PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:09.349.934/0001-08

ESTADO DO PARANA
. TERMODEREFERENCA

NOTA EXPLICATIVA — VERSAO RETIFICADA N° 01

O presente Termo de Referéncia — TR corresponde a Versao Retificada n° 01, de 14 de julho de 2026,
retificada em atendimento as recomendagdes constantes do Parecer Juridico exarado nos autos do Processo
Administrativo n® 119/2026.

A contratagdo sera regida pela Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, observando-se, especialmente, os
principios do planejamento, da eficiéncia, da economicidade, da isonomia e do interesse publico.

1. OBJETO

Registro de Precos para futura e eventual contratagdo de empresa especializada para o fornecimento parcelado
de medicamentos, destinados ao atendimento das demandas do Hospital Municipal Jadelmo Gomes Duarte e
da Unidade Basica de Saude (UBS) do Municipio de Altamira do Parana, conforme especificagdes,
quantitativos estimados e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

A contratacao sera realizada por itens, considerando a natureza divisivel dos medicamentos, a diversidade de
principios ativos, concentragoes, formas farmacé€uticas e apresentagdes, bem como a necessidade de ampliar a
competitividade do certame e assegurar a obtengdo da proposta mais vantajosa para a Administragao.

O fornecimento ocorrera de forma parcelada, conforme a demanda da Secretaria Municipal de Satide, mediante
emissdo de Autorizagdo de Fornecimento, durante o prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos, nao
havendo obrigatoriedade de aquisi¢o integral dos quantitativos estimados.

A empresa registrada devera assegurar toda a logistica necessaria a adequada execucdo do objeto, incluindo
separacdo, acondicionamento, transporte e entrega dos medicamentos nas unidades indicadas pela
Administragdo, em conformidade com as normas sanitarias vigentes, especialmente aquelas expedidas pela
ANVISA, e demais legisla¢des aplicaveis.

Os medicamentos deverao possuir registro sanitario valido, estar dentro do prazo de validade minimo exigido
neste Termo de Referéncia e atender integralmente as especificagdes técnicas estabelecidas.

2. OBJETO DETALHADO

ITEM | CATMAT DESCRICAO UM/MED QNT VL. UN. VL. TL. ITEM
CETAMINA  CLORIDRATO,  DOSAGEM RS RS

1 602763 |50MG/ML, 2 ML, APLICACAO SOLUGAO AMP 40 154 50173
INJETAVEL ’ ’
CETAMINA  CLORIDRATO,  DOSAGEM RS RS

2 270114 |50MG/ML, 10 ML, APLICACAO SOLUGAO AMP 20 85 67 1713 40
INJETAVEL ’ S
CLONAZEPAM, DOSAGEM 2,5MG/ML, 20ML, RS RS

3 270120 APRESENTAGAO SOLUCAO ORAL- GOTAS FRASC 50 4,33 216,65
CLORPROMAZINA, DOSAGEM 5MG/ML, 5 ML RS RS

4 268069 APRESENTAGAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 200 3,25 650,47
DIAZEPAM, CONCENTRACAO 05MG/ML 2 RS RS

5 267194 |ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO AMP 600 116 696,00
INJETAVEL ’ ’
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6 267197 | DIAZEPAM, DOSAGEM 10MG COMP 500 RS RS
, 0,13 64,17
RS RS
7 267195 | DIAZEPAM, DOSAGEM 5MG COMP 500 0.13 65,67
ok FENITOINA SODICA IM/EV, DOSAGEM RS RS
8 267107 |50MG/ML 5ML, APRESENTACAO SOLUCAO AMP 300 569 207 68
INJETAVEL ’ ’
FENOBARBITAL SODICO IM/EV, DOSAGEM RS RS
9 300722 |200MG/2ML, FORMA FARMACEUTICA AMP 200 345 £90.00
SOLUCAO INJETAVEL ’ ’
FENTANILA, APRESENTACAO SAL CITRATO, RS RS
10 | 271950 |DOSAGEM 0,05MG/ML, INDICACAO AMP 300 315 944.30
SOLUCAO INJETAVEL, 2ML ’ ’
FLUMAZENIL, DOSAGEM: 0,1 MGML, RS RS
11| 268510 INDICACAO: SOLUCAO INJETAVEL, 5ML AMP 50 9,85 492,57
HALOPERIDOL,  APRESENTACAO  SAL RS RS
12 | 292194 |DECANOATO, CONCENTRAGCAO 50MG/ML AMP 100 scs 55464
1ML, TIPO USO SOLUCAO INJETAVEL ’ ’
HALOPERIDOL, CONCENTRACAO 5MG/ML RS RS
13 ] 292196 1ML, TIPO USO SOLUCAO INJETAVEL AMP 300 3,89 1.165,55
LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM 40MG/ML RS RS
14 | 268130 |20ML, APRESENTACAO SOLUCAO ORAL| FRASC 15
15,55 233,19
GOTAS
LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM 5MG/ML, RS RS
15 268132 APRESENTAGAO: SOLUGCAO INJETAVEL 5 ML AMP 50 14,68 734,00
MIDAZOLAM, DOSAGEM 5MG/ML 5ML, RS RS
16 | 268481 APLICACAO INJETAVEL AMP 300 5,68 1.703,75
MORFINA,  APRESENTACAO  SULFATO, RS RS
17 | 304871 |CONCENTRACAO 10MG/ML, 1ML, FORMA AMP 300 528 683 86
FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL ’ ’
MORFINA,  APRESENTACAO  SULFATO, RS RS
18 | 420599 |CONCENTRAGCAO 0,1MG/ML, 1ML, FORMA AMP 50 4.09 20450
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL ’ ’
MORFINA,  APRESENTACAO  SULFATO, RS RS
19 | 304872 |CONCENTRAGCAO 0,2MG/ML, 1ML, FORMA AMP 50 s a1 79 01
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL ’ ’
ISOFLURANO, APRESENTACAO ANESTESICO RS RS
20 | 268469 INALATORIO, FRASCO 100 ML FRASCO 6 355,29 2.131,74
NALOXONA  CLORIDRATO,  DOSAGEM RS RS
21 | 272326 |0,4MG/ML 1ML APRESENTACAO SOLUCAO AMP 30 829 246 55
INJETAVEL ’ ’
PETIDINA CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS
22 | 272329 |50MG/ML 2ML, APRESENTACAO SOLUCAO AMP 300 2es 5269 50
INJETAVEL ’ R
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PROPOFOL, DOSAGEM 20MG/ML, FORMA RS RS
23 | 305936 |FARMACEUTICA EMULSAO INJETAVEL, AMP 20
9,18 183,50
10ML.
TETRACAINA CLORIDRATO, COMPOSICAO
ASSOCIADA A FENILEFRINA, RS RS

24 | 396853 | CONCENTRACAO 1% + 0,1%, FORMA| FRASC 10 13 66 136 59
FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA. ’ ’
FRASCO 10ML
TRAMADOL  CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS

25 | 292382 |50MG/ML 2ML, FORMA FARMACEUTICA AMP 2.500 133 331483
SOLUCAO INJETAVEL ’ B
ACIDO TRANEXAMICO, DOSAGEM 50, RS RS

26 | 327566 |FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO AMP 400 4.49 1794 05
INJETAVEL, 5ML ’ I
AGUA DESTILADA, ASPECTO FiSICO ESTERIL RS RS

27 | 352317 |E APIROGENICA 10ML, TIPO EMBALAGEM AMP 11.200 0.2 5646 93
EM SISTEMA FECHADO ’ R
AMICACINA SULFATO, DOSAGEM RS RS

28 | 268381 |250MG/ML 2ML, INDICACAO SOLUGAO AMP 600 436 2614 86
INJETAVEL ’ o
AMINOFILINA, DOSAGEM 24MG/ML 10ML, RS RS

29 | 292402 |FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO AMP 400 581 112871
INJETAVEL ’ e
AMIODARONA, DOSAGEM 50MG/ML 3ML, RS RS

30 | 271710 INDICACAO INJETAVEL AMP 400 3,33 1.330,76
AMPICILINA, DOSAGEM 1G, TIPO USO| FRASC/ RS RS

31 268207 INJETAVEL AMP 300 5,61 1.683,97
ATROPINA SULFATO, DOSAGEM 0,25MG/ML RS RS

32 | 268214 USO SOLUCAO INJETAVEL 1ML AMP 500 1,08 537,50
BENZILPENICILINA, APRESENTACAO

33 | 270612 |BENZATINA, DOSAGEM 1.200.000UI, USO FRASPC/AM 500 5Rs$e 29525 20
INJETAVEL ’ TR
BENZILPENICILINA, APRESENTACAO:

34 | 270613 |BENZATINA, DOSAGEM: 600.000UI, USO: FRASS/AM 200 7R3$6 1 4525 91
INJETAVEL ’ e
BENZILPENICILINA, APRESENTAGAO:

s | 270614 POTASSICA, COMPOSICAO: ASSOCIADA A | FRASC/AM 200 RS RS
PENICILINA  PROCAINADA, DOSAGEM: P 6,07 1.213,73
100.000UI + 300.000U1, USO: INJETAVEL
BENZILPENICILINA, APRESENTACAO:

36 | 270616 |POTASSICA, DOSAGEM: 5.000.000UI, USO: FRASPC/AM 300 10R§1 3zfz$13
INJETAVEL ’ s
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BICARBONATO DE SODIO, DOSAGEM 8,4% RS RS
37 | 268222 10ML, USO SOLUCAO INJETAVEL AMP 200 0,96 191,35
BROMOPRIDA, DOSAGEM 5MG/ML 2ML, RS RS
38 | 269958 APRESENTACAO INJETAVEL AMP 2100 1,44 3.031,00
ONDANSETRONA CLORIDRATO, RS RS
39 | 268507 | CONCENTRACAO: 4MG/ML,  FORMA AMP 500 548 1241 67
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL 2 ML ’ B
ONDANSETRONA CLORIDRATO, RS RS
40 | 305751 | CONCENTRACAO: 8MG/ML,  FORMA AMP 800 1ea 1.304.00
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL 4 ML ’ o
BUPIVACAINA CLORIDRATO,
APRESENTACAO ASSOCIADA A GLICOSE, RS RS
41| 270095 | )6eaGEM 0,5% + 8%, 4ML, TIPO SOLUGCAO AMP 200 5,48 1.096,67
INJETAVEL
LIDOCAINA CLORIDRATO, COMPOSICAOQ: RS RS
42 | 269848 | ASSOCIADA COM GLICOSE, DOSAGEM 5% + AMP 100 504 503 50
7,5%, APRESENTACAO INJETAVEL 2 ML ’ ’
CLONIDINA CLORIDRATO, CONCENTRACAO: RS RS
43 | 340206 |0,15 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: AMP 300 S es 1.704.00
SOLUCAO INJETAVEL, 1ML. ’ S
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, RS RS
44 | 267282 |DOSAGEM 20MG/ML, 1ML, INDICACAO AMP 1.600 115 184373
SOLUCAO INJETAVEL ’ o
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
APRESENTAGAO ASSOCIADA COM RS RS
45 | 270621 |DIPIRONA SODICA, DOSAGEM 4MG + AMP 2000 le1 322093
500MG/ML, 5ML, INDICACAO SOLUCAO ’ e
INJETAVEL
CEFALOTINA SODICA, CONCENTRACAO 1G, RS RS
46 | 445915 | FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILO P/ AMP 500 533 5 66383
INJETAVEL ’ DA
CEFAZOLINA SODICA, CONCENTRACAO: 1 G,
47 | 442693 |FORMA FARMACEUTICA: PO P, SOLUCAO FRASS/AM 500 6R650 32595 -
INJETAVEL ’ o
CEFTRIAXONA  SODIA, CONCETRACAO
48 | 442703 |500MG, FORMA FARMA FARMACEUTICA PO FRASPC/AM 600 9R0$9 s 45RjOO
P/ SOLUCAO INJETAVEL. ’ o
CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAO 1G, RS RS
49 | 442701 |FORMA FARMACEUTICA PO P/ SOLUCAO AMP 2.400 193 11,839 00
INJETAVEL ’ o2
CETOPROFENO,  CONCENTRACAO: 50 RS RS
50 | 448845 |MGML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAQ AMP 1.600 1aa 598,40
INJETAVEL, 2ML, IM ’ IS
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CETOPROFENO, CONCENTRACAO: 100 MG,
51 | 448844 |FORMA FARMACEUTICA: PO LIOFILO P, AMP/CFRAS 2.600 3R7$3 965551
INJETAVEL, EV ’ o
CIMETIDINA, CONCENTRACAO 150MG/ML, RS RS
52 | 340167 |2ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGCAO AMP 3.600 124 4475 88
INJETAVEL ’ e
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS
53 | 292418 |2MG/ML, 100ML APRESENTACAO SOLUCAO | BOLSA 400 1014 4,055 16
INJETAVEL ’ R
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS
54 | 292418 |2MG/ML, 200ML APRESENTACAO SOLUGCAO | BOLSA 200 1865 3.729 33
INJETAVEL ’ e
CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM 19,1%, RS RS
55 | 267162 |10ML, APRESENTAGAOQ SOLUCAO AMP 400 058 230,55
INJETAVEL ’ ’
CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 20%, 10ML RS RS
56 | 267574 | g SOLUCAO INJETAVEL AMP 600 0,49 291,90
CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO 0,9%, RS RS
57 | 448699 |FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO AMP 600 147 88132
INJETAVEL 10 ML ’ ’
ETILEFRINA CLORIDRATO, COMPOSICAO RS RS
>8 | 272198 10MG/ML, 1ML, APRESENTACAO INJETAVEL AMP 600 1,95 1.168,86
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO RS RS
59 | 272091 |BASICA VITAMINAS: B1,B2,B6,B12 E PP, USO AMP 4.800 139 6.675 68
SOLUCAO INJETAVEL, 2ML. ’ 2
MULTIVITAMINAS, COMPOSICAO:
VITAMINAS A, B2, B3, B5,B6, C, D, E. FORMA RS RS
60 304148 FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL 10 AMP 1.200 6,42 7.704,00
ML
DESLANOSIDO, DOSAGEM 0,2 MG/ML, 2ML, RS RS
61 | 276283 APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 200 2,60 520,73
DEXAMETASONA,  CONCENTRACAO 2 RS RS
62 | 300733 |MG/ML, 1ML, FORMA FARMACEUTICA AMP 400 106 124 67
SOLUCAO INJETAVEL ’ g
DEXAMETASONA, DOSAGEM  4MG/ML, RS RS
63 | 292427 |2,5ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO AMP 2.400 111 5 661 60
INJETAVEL ’ R
DICLOFENACO,  APRESENTACAO  SAL RS RS
64 | 270999 |POTASSICO, DOSAGEM 25MG/ML, 3ML, USO AMP 1.800 134 5 406 33
SOLUCAO INJETAVEL ’ S
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DICLOFENACO, = APRESENTACAO  SAL RS RS
65 | 271003 |SODICO, DOSAGEM 25MG/ML, 3ML, USO AMP 3.600 0.95 3.421.80

SOLUCAO INJETAVEL ’ e

DIMENIDRINATO, APRESENTACAO

ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, RS RS
66 | 272334 | h(SAGEM 50MG + 50MG/ML, 1ML, TIPO AMP 600 8,61 5.164,23

MEDICAMENTO SOLUGAO INJETAVEL

DIMENIDRINATO, APRESENTACAO

ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + RS RS
67 | 272336 |FRUTOSE, DOSAGEM 3MG + 5MG + 100MG + AMP 900 931 8.377 98

100MG/ML, 10ML, TIPO MEDICAMENTO ’ =i

SOLUCAO INJETAVEL

DIPIRONA SODICA, DOSAGEM 500, 2ML, RS RS
68 | 268252 APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 6.600 0,82 5.439,28

DOPAMINA, DOSAGEM 5 MG/ML, 10ML, RS RS
69 | 268960 APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 300 3,29 987,29

DOBUTAMINA CLORIDRATO, DOSAGEM: RS RS
70 | 268446 12,5 MG/ML INDICACAO: INJETAVEL 20ML AMP 300 6,86 2.058,40

EPINEFRINA, DOSAGEM 1MG/ML, 1ML, USO RS RS
71 | 268255 SOLUCAO INJETAVEL AMP 700 1,05 737,33

FUROSEMIDA, COMPOSICAO 10 MG/ML, RS RS
72| 267666 2ML, APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 1.200 0,78 938,00

FOSFATO DE SODIO, APRESENTACAO

ENEMA, DOSAGEM FOSFATO MONOBASICO RS RS
73 | 267328 | 00 4 FOSFATO DIBASICO 6%, 130ML. ERSC 100 7,20 719,57

(PHOSFOENEMA)

GENTAMICINA, DOSAGEM 40MG/ML, 2ML, RS RS
74 | 268256 APLICACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 400 1,15 458,67

GENTAMICINA, DOSAGEM 80MG/ML, 2ML, RS RS
75 269759 APLICACAO SOLUGAO INJETAVEL AMP 1.000 1,27 1.270,00

GLICONATO DE CALCIO, DOSAGEM 10%, RS RS
76 | 270019 |10ML, APRESENTAGAOQ SOLUCAO AMP 200 526 45295

INJETAVEL ’ ’

GLICOSE, CONCENTRAGCAO 25%, 10ML, RS RS
77| 267540 INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 600 0,57 342,00

GLICOSE, CONCENTRACAO 50%, 10ML, RS RS
78 | 267541 INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 600 0,65 391,00

HEPARINA SODICA, DOSAGEM 5.000UI/ML, RS RS
79 | 272796 5ML, INDICAGCAO INJETAVEL IM/EV AMP 400 17,37 6.948,53

HEPARINA  SODICA 5000 UI/ML, RS RS
80 | 272796 APRESENTACAO INJETAVEL 0,25 ML AMP 1.200 8,25 9.904,00
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HIDRALAZINA, DOSAGEM 20MG/ML, 1ML, RS RS
81 | 268115 INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 400 6,65 2.661,60
HIDROCORTISONA, COMPOSICAO:  SAL
g2 | 342135 |SUCCINATO SODICO, CONCENTRACAO: 100 | AMP/FRAS 800 RS RS
MG, FORMA FARMACEUTICA: PO LIOFILO P, C 3,35 2.681,41
INJETAVEL
HIDROCORTISONA, COMPOSICAO  SAL
SUCCINATO SODICO, CONCENTRAGAO 500, | AMP/FRAS RS RS
83 | 342134 | opMA FARMACEUTICA PO LIOFILO P/ C 1.200 4,78 5.740,00
INJETAVEL
IMIPENEM, COMPOSICAO ASSOCIADO A
ga | 342258 | CILASTATINA SODICA, CONCENTRACAO | AMP/FRAS 300 RS RS
500MG, FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILO C 88,48 26.544,00
P/ INJETAVEL
VANCOMICINA, CLORIDRATO. DOSAGEM 1G. | AMP/FRAS RS RS
85 | 268541 APRESENTACAO INJETAVEL C 200 25,19 5.038,00
LEVOFLOXACINO, DOSAGEM  5MG/ML, RS RS
86 | 332985 |100ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO| FRASCO/ 400 14.49 5 796 00
INJETAVEL ’ e
LEVOFLOXACINO, DOSAGEM  5MG/ML, RS RS
87 | 332985 |150ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO| BOLSA 400 16.50 6.598 00
INJETAVEL ’ B
LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM 1%, RS RS
88 | 269842 5ML, APRESENTACAO INJETAVEL AMP 500 11,22 5.610,00
LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM 2%, RS RS
89 | 269843 APRESENTAGAO INJETAVEL, 20ML FRASCO 400 6,25 2.501,07
MEROPENEM, DOSAGEM 1 G, RS RS
90 | 268488 APRESENTAGAO INJETAVEL. AMP 100 19,28 1.928,00
METILERGOMETRINA MALEATO, DOSAGEM RS RS
91 | 268264 |0,2MG/ML, 1ML, INDICACAO SOLUCAO AMP 600 567 1599 34
INJETAVEL. ’ oo
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,
92 | 267310 |DOSAGEM 5 MG/ML, 2ML, APRESENTACAO FR‘SBCL{AAM 1000 ORGSG 652533
SOLUGAO INJETAVEL. ’ ’
METRONIDAZOL, ~ DOSAGEM  SMG/ML,| .o / RS RS
93 | 268498 |100ML, APRESENTAGAO SOLUCAO FRASC 1000 et 4,665 73
INJETAVEL. ’ R
NOREPINEFRINA, CONCENTRACAO RS RS
94 | 442584 |2MG/ML, 4ML, FORMA FARMACEUTICA AMP 400 175 698 00
SOLUCAO INJETAVEL. ’ ’
OCITOCINA, DOSAGEM 5UI/ML, 1ML, RS RS
95 268277 INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL. AMP 400 4,03 1.611,47
OMEPRAZOL, CONCENTRACAO 40MG, 10ML, RS RS
96 268160 USO INJETAVEL. AMP 600 9,57 5.739,00
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PENTOXIFILINA, DOSAGEM 20MG/ML, 5ML, RS RS

97 | 335112 |FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO AMP 300 3.09 92700
INJETAVEL. ’ ’

PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS

98 | 267769 |25MG/ML, 2ML, APRESENTACAO SOLUCAO AMP 1.200 323 3.876 60
INJETAVEL. ’ S

NEOSTIGMINA METILSULFATO, DOSAGEM RS RS

99 | 273457 |0,5MG/ML, 1ML, APRESENTACAO SOLUCAO AMP 200 5es 530,00
INJETAVEL. ’ ’

SACARATO DE OXIDO FERRICO RS RS

100 | 274989 100MG/5ML) EV. AMP 1.800 11,52 20.732,40
SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM 100, RS RS

101 | 268442 INDICACAO INJETAVEL. 5ML AMP 80 17,51 1.400,80
SULFATO DE MAGNESIO, CONCENTRACAO RS RS

102 | 268076 10%, 10ML, USO SOLUGAO INJETAVEL AMP 200 1,27 254,43
SULFATO DE MAGNESIO, CONCENTRACAO RS RS

103 | 268075 50%, 10ML, USO SOLUCAO INJETAVEL AMP 200 6,36 1.272,63
TERBUTALINA  SULFATO,  DOSAGEM RS RS

104 | 269818 |0,5MG/ML, 1ML, APRESENTACAOQ AMP 700 101 1055 13
INJETAVEL ’ o

TENOXICAM, DOSAGEM  40MG, PO RS RS

105 | 268533 LIOFILIZADO, INDICACAO INJETAVEL AMP 500 10,66 5.330,00
ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM 100MG/ML, RS RS

106 | 271687 5ML, TIPO USO INJETAVEL AMP 4800 0,94 4.520,00
FITOMENADIONA, DOSAGEM 10MG/ML, RS RS

107 1 292399 1ML, APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 500 2,29 1.143,50

PIPERACILINA, COMPOSICAO ASSOCIADA

108 | 271725 | COM TAZOBACTAMA, CONCENTRAGAO 4G + FRASF?/AM 600 71Rio " sﬁ; o0
500 MG, APLICACAO INJETAVEL ’ oo

ANFOTERICINA B, DOSAGEM 50 MG, | FRASC/AM RS RS

109 | 268395 APLICACAO: INJETAVEL P 60 35,55 2.133,20
RS RS

110 | 267936 | BETAISTINA DICLORIDRATO, DOSAGEM 16 COMP 30.400 0.24 7.397,33
BETAISTINA, DICLORIDRATO, DOSAGEM 24 RS RS

111 | 343573 | . COMP 60.600 0.37 22.624,00
ACETILCISTEINA,  DOSAGEM  600MG, " RS RS

112 | 274806 INDICACAO PO PARA SOLUCAO ORAL. SACHE 24.800 0,97 24.122,96
RS RS

113 | 269603 | BISACODIL, DOSAGEM 5MG COMP 120 0.19 22.50
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL, DOSAGEM RS RS

114 | 272045 | . COMP 400 051 203,80
- - RS RS

115 | 434505 | CARVAO ATIVADO, CONCENTRAGAO 250MG COMP 100 136 13600
CLONIDINA CLORIDRATO, CONCENTRACAO: RS RS

116 | 272043 0.10 MG COMP 600 0.36 21318
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CLONIDINA CLORIDRATO, CONCENTRACAO: RS RS
117 | 272044 0.15 MG COMP 1.200 037 443,36
118 | 267628 | CINARIZINA, DOSAGEM 25MG COMP 300 RS RS
’ 0,38 113,68
RS RS
119 | 267629 | CINARIZINA, DOSAGEM 75MG COMP 300 0.52 157,23
DIMENIDRINATO, APRESENTACAO RS RS
120 | 272333 | ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, COMP 300 0.66 197 68
DOSAGEM 50 MG + 10 MG ’ ’
ONDANSETRONA CLORIDRATO,
CONCENTRACAO 8 MG, FORMA RS RS
121 | 419015 | o)\ P MACEUTICA: COMPRIMIDO COMP 500 1,03 516,67
ORODISPERSIVEL
122 | 394103 | RIVAROXABANA, CONCENTRACAO: 10 MG COMP 600 RS RS
’ GAO: 0,85 512,00
< RS RS
123 | 412091 | RIVAROXABANA, CONCENTRACAO: 20 MG COMP 600 071 428,00
RS RS
124 | 269954 | BROMOPRIDA, DOSAGEM: 10 MG COMP 12.000 022 2.684.80
BROMOPRIDA, DOSAGEM: 4 MG/ML RS RS
125 | 269956 APRESENTACAO: GOTAS, FRASCO 20 ML FRASCO 400 2,76 1.105,33
SIMETICONA, CONCENTACAO: 75 MG/ML, RS RS
126 | 412965 |FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL,| FRASCO 3.600 Le 584712
GOTAS - FRSC 10ML. ’ e
ESCOPOLAMNINA BUTILBROMETO, RS RS
127 | 267281 | DOSAGEM 10 MG/ML, INDICAGAO: SOLUCAO | FRASCO 1.500 719 10.780.00
ORAL -20ML ’ O
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
APRESENTACAO: ASSOCIADA CcoM RS RS
128 | 267281 | |, ipipoNA SODICA, DOSAGEM: 6,67 +333 FRASCO 1.200 7,94 9.530,40
MG /ML, INDICACAO: SOLUCAO ORAL - 20ML
FENOTEROL BROMIDRATO, RS RS
129 | 279298 | CONCENTRACAO 100MCG/DOSE, 10ML (200 | FRASCO 240 2776 6.661 20
DOSES) SOLUCAO AEROSOL. ’ R
IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM RS RS
130 | 268331 |0,25MG/ML, USO SOLUCAO PARA INALACAO | FRASCO 900
1,40 1.256,40
- (20ML)
ISOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO  SAL RS RS
131 | 273395 |DINITRATO, DOSAGEM 5MG, TIPO COMP 300 0.4 133 00
MEDICAMENTO SUBLINGUAL. ’ ’
ISOXSUPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS
132 | 274482 | [ - COMP 90 511 459,70
LACTULOSE, CONCENTRAGCAO 667MG/ML, RS RS
133 | 383750 120ML, FORMA FARMACEUTICA XAROPE. FRASCO 50 6,08 303,76
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PIPERIDOLATO CLORIDRATO, COMPOSICAO

ASSOCIADO COM HESPERIDINA E ACIDO RS RS
134 | 272330 | \oCORBICO, CONCENTRACAO 100MG +| DRAGEA 90 0,94 84,38

50MG + 50MG.

PROBIOTICO, COMPOSICAO RS RS
135 | 449022 |SACCHAROMYCES BOULARDII - 17, COMP 240 150 35920

CONCENTRACAO 100MG ’ ’

PROBIOTICO, COMPOSICAO -
136 | 449023 |SACCHAROMYCES BOULARDI - 17, SACC(I){IEISU 12.240 2R3$5 )8 82i ”

CONCENTRACAO 200MG ’ R

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/DOSE, RS RS
137| 294887 |, DOSES, SOLUCAO AEROSOL. FRASCO 400 12,49 4.994,67

SOLUCAO DE MANITOL, DOSAGEM 20%, RS RS
138 | 299675 |FORMA FARMACEUTICA SOLUGCAO [ FRASCO 120 7 ea 91720

INJETAVEL, 250ML, SISTEMA FECHADO ’ ’

SORO RINGER, COMPOSICAO ASSOCIADO

COM LACTATO DE SODIO, FORMA RS RS
139 | 303292 | b\ RMACEUTICA SOLUCAO  INJETAVEL, BOLSA 1.500 5,71 8.568,10

500ML, SISTEMA FECHADO.

SORO RINGER, COMPOSICAO ASSOCIADO

COM LACTATO DE SODIO, FORMA RS RS
140 | 303292 | &) RMACRUTICA SOLUCAO  INJETAVEL, BOLSA 800 9,54 7.632,00

1000ML, SISTEMA FECHADO.

SORO GLICOSE, CONCENTRACAO 5%, RS RS
141 | 270092 |INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL, 250ML,| FRASCO 1.200 5 07 6.083 32

SISTEMA FECHADO. ’ e

SORO GLICOSE, CONCENTRACAO 5%, RS RS
142 | 270092 |INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL, 500 ML,| BOLSA 1.200 620 5 424,00

SISTEMA FECHADO. ’ R

SORO GLICOSE, CONCENTRACAO 5%, RS RS
143 | 270092 |INDICAGAO SOLUCAO INJETAVEL, 1000 ML,| FRASCO 600 975 5 85000

SISTEMA FECHADO. ’ e

SORO GLICOSE, COMPOSICAO ASSOCIADA

AO CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO RS RS
144 | 366913 5% + 0,9%, 250ML FORMA FARMACEUTICA FRASCO 1.300 4,93 6.404,67

SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO.

SORO GLICOSE, COMPOSICAO ASSOCIADA

AO CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO RS RS
145 | 366913 5% + 0,9%, 500ML FORMA FARMACEUTICA BOLSA 1.800 6,52 11.736,00

SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO.

Secretaria Municipal de Saude
R. Piquiri, 234, Altamira do Parana — PR, CEP:85280-108.
CNPJ: 09349934/0001-08. TEL: (42) 3755-1254



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:09.349.934/0001-08

ESTADO DO PARANA

SORO GLICOSE, COMPOSICAO ASSOCIADA

AO CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO RS RS
146 | 366913 5% + 0,9%, 1000ML FORMA FARMACEUTICA FRASCO 1.000 9,78 9.781,37

SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO.

SORO CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO RS RS
147 | 268236 |0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, 100 ML,| FRASCO 6.000 329 19.340.00

APLICACAO SISTEMA FECHADO ’ o

SORO CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO RS RS
148 | 268236 |0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, 250 ML,| FRASCO 10.000 421 142123 67

APLICACAO SISTEMA FECHADO ’ e

SORO CLORETO DE SODIO, PRINCiPIO ATIVO RS RS
149 | 268236 |0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, 500ML,| FRASCO 6.000 513 30782 00

APLICACAO SISTEMA FECHADO ’ e

SORO CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO RS RS
150 | 268236 |0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, 1000ML, BOLSA 6.000 247 44.840.00

APLICACAO SISTEMA FECHADO ’ S

RETINOL, COMPOSICAO  ASSOCIADO

C/AMINOACIDOS+ METIONINA+ RS RS
151 | 274918 | CLORANFENICOL, CONCENTRACAO | BISNAGA 10 13.86 138 59

10.000U1 + 25MG + 5MG + 5MG/G, ’ ’

APLICACAO POMADA OFTALMICA, 3,5G.

BENZOCAINA, APRESENTACAO: ASSOCIADA

COM CETILPIRIDINIO, CONCENTRACAO: 4 M RS RS
152 | 272148 +0,5 MG/ML, USO AEROSSOL, FRASCO COM FRASCO 20 12,18 243,60

50 ML

VITELINATO DE PRATA, CONCENTRACAO RS RS
153 | 274484 1%, INDICACAO: SOLUCAO OFTALMICA 5 ML FRASCO 5 17,25 86,25

PROXIMETACAINA, CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS
154 | 269571 0,5%, INDICACAO: COL{RIO FRASCO 5 ML FRASCO 30 17,20 516,10

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO,

COMPOSICAO: ASSOCIADO A RS RS
155 | 460884 |DEXAMETASONA, CONCENTRACAO: 3,5 MG| FRASCO 12 12,07 144 88

+ 1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: ’ ’

SUSPENSAO OFTALMICA, FRASCO 5 ML

TOBRAMICINA, COMPOSICAO ASSOCIADA A

DEXAMETASONA, CONCENTRACAO: 3 MG+ 1 RS RS
156 | 352193 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: | | RASCO 12 34,92 419,08

SUSPENSAO OFTALMICA, FRASCO 5 ML

DEXAMETASONA, CONCENTRACAO: 1 RS RS
157 | 444337 | MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: | FRASCO 624 10.06 6.280.14

SUSPENSAO OFTALMICA, FRASCO 5 ML ’ B
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LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM 2%, RS RS
158 | 269846 APRESENTAGAO GELEIA 20MG TUBO 840 5,34 4.482,18
NEOMICINA, COMPOSIGAO ASSOCIADA COM
BACITRACINA, CONCENTRAGAO 5MG + RS RS
159 | 273167 250U1/G, TIPO MEDICAMENTO POMADA, 15 TUBO 100 2,96 296,33
G
SULFADIAZINA, PRINCIPIO ATIVO DE RS RS
160 | 272089 |PRATA, DOSAGEM 1%, INDICAGAO CREME,| TUBO 800 521 4165 33
100GR - TUBO 306G ’ B
RIFAMICINA, DOSAGEM: 10 MG/ML, RS RS
161 | 271140 INDICAGAO: SPRAY, FRASCO 20 ML FRASCO 30 5,76 172,90
CLOREXIDINA, DIGLUCONATO,
CONCENTRACAO: 0,12%, FORMA RS RS
162 | 341174 | £ \RMACEUTICA: COLUTORIO; FRASCO 100 | RASCO 24 9,60 230,40
ML
ACEBROFILINA,  CONCENTRAGAO: 10 RS RS
163 | 448839 | MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE -| FRASCO 2.100 5 0 12,185 88
FRASCO 120ML ’ e
ACEBROFILINA, CONCENTRACAQ: 5 MG /ML, RS RS
164 | 448838 | FORMA FARMACEUTICA:XAROPE -FRASCO| FRASCO 2.100
5,05 10.601,01
120ML
AMBROXOL, COMPOSICAO:SAL RS RS
165 | 446264 |CLORIDRATO, CONCENTRACAO:3 MG/ML,| FRASCO 2.100 5l 5 324 62
FORMA FARMACEUTICA:XAROPE - 100ML ’ e
AMBROXOL, COMPOSICAO:SAL RS RS
166 | 446263 |CLORIDRATO, CONCENTRACAO0:6 MG/ML,| FRASCO 2.100 y71 5 688,48
FORMA FARMACEUTICA:XAROPE - 100ML ’ e
167 | 267511 | AMINOFILINA, DOSAGEM:100 MG CMP 12.000 RS RS
’ ' ) 0,15 1.850,00
RS RS$
168 | 271773 | BROMAZEPAM, DOSAGEM:3 MG CMP 12.000 0.13 1.600,00
. RS RS
169 | 269954 | BROMOPRIDA, DOSAGEM: 10 MG CMP 12.000 0.22 2.600,00
CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAO:1 RS RS
170 | 450891 |G, FORMA FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO AMP 2.400 821 19,705 84
INJETAVEL + LIDOCAINA ’ e
] COMPRIMI RS RS
171 | 267628 | CINARIZINA, DOSAGEM:25 MG DO 12.000 0,34 4.139,20
) COMPRIMI RS RS
172 | 267629 | CINARIZINA, DOSAGEM:75 MG DO 30.000 0.46 13.754,00
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DEXAMETASONA, APRESENTACAO:
FOSFATO DISSODICO + NEOMICINA| FRASCO RS RS
173 | 270457 SULFATO, CONCENTRACAO: 0,1% + 0,35%, 5ML 620 8,95 5.546,93
USO: SOLUCAO OFTALMICA
DIOSMINA COMPOSICAO: ASSOCIADA A
HESPERIDINA RS RS
174 | 273818 CONCENTRACAO:  450MG +  50MG CMP 50.000 0,49 24.648,33
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
APRESENTACAO: ASSOCIADA CoM RS RS
175 | 270620 |, 1biR0NA SODICA, DOSAGEM: 10MG + CMP 31.000 0,28 8.535,33
250MG
GLICLAZIDA RS RS
176 | 442754 CONCENTRACAO: 30 MG CMP 48.000 0,40 19.145,60
IMIPRAMINA, PRINCIPIO RS RS
177 | 267292 ATIVO:CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG CMP 12.000 0,48 5.744,00
IMIPRAMINA, PRINCIPIO ATIVO: PAMOATO, RS RS
178 | 267294 | ,0opGEM: 75 MG CMP 6.000 1,24 7.440,00
179 | 268129 | LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 100 MG CMP 60.000 RS RS
, : . 0,68 40.842,00
180 | 267729 |NIFEDIPINO, DOSAGEM: 20 MG CMP 24.000 RS RS
’ ‘ ) 0,13 3.200,00
) RS RS
181 | 273710 | NIMESULIDA, DOSAGEM:100 MG CMP 72.000 0.20 14.352,00
NIMESULIDA, DOSAGEM:50 MG/ML, RS RS
182 | 273711 | APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL - GOTAS -| FRASCO 1.200
2,31 2.772,00
15ML
NISTATINA, DOSAGEM: 25.000 UI/G, RS RS
183 | 266788 APRESENTAGAO: CREME VAGINAL- 60GM CREME 800 7,03 5.623,01
O0XIDO DE ZINCO, PRINCIPIO
ATIVO:ASSOCIADO COM VITAMINA A + RS RS
184 | 401411 |VITAMINA D, CONCENTRACA0:100 MG +| POMADA 600 359 5156 40
1.000 Ul + 400 UI/G, FORMA ’ B
FARMACEUTICA:POMADA - 45MG
PAROXETINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 20 RS RS
185 | 273940 MG CMP 60.000 0.28 16.750,00
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RETINOL, COMPOSICAO: ASSOCIADA COM
COLECALCIFEROL,CONCENTRACAO: 50.000 RS RS
186 | 399414 |UI + 10.000 UI/ML, FORMA | FRASCO 1.200 5 90 5083 12
FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL - GOTAS - ’ e
10ML
187 | 272839 |RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG CMP 30.000 RS R
, : . 0,16 4.900,00
RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG/ML, RS RS
188 | 284106 |USO:SOLUCAO ORAL, COM PIPETA| FRASCO 1.200 1463 17.560.00
DOSADORA - 30 ML ’ P
189 | 268149 |RISPERIDONA, DOSAGEM:2 MG CMP 36.000 RS R
’ ' ) 0,22 7.848,00
. R$ RS
190 | 284105 |RISPERIDONA, DOSAGEM:3 MG CMP 30.000 0.26 7.789,00
SERTRALINA CLORIDRATO, RS RS
191 1 272365 | §0SAGEM:50MG CMP 80.000 0,13 10.674,67
SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG RS RS
192 | 276657 | ) pRESENT: LIBERACAO CONTROLADA CMP 36.000 0,50 17.880,00
193 | 267416 | TEOFILINA 200MG CMP 7.000 RS RS
) 0,95 6.618,27
TIORIDAZINA CLORIDRATO, RS RS
194 | 272367 CONCENTRACA0:100 MG CMP 15.000 1,65 24.770,00
TOBRAMICINA DOSAGEM: 0,3% SOLUGCAO RS RS
1951 271581 | i) Mica - FRASCO 620 7,59 4.707,87
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO RS RS
196 | 368499 BASICA:B1,B2,B3,B5,B6 CMP 15.000 0,14 2.160,00
CEFTRIAXONA SODIO, CONCENTRACAO
197 | 442703 |590MG, FORMA FARMACEUTICA PO PARA| FRASCO 600 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL: FRASCO AMPOLA=| AMPOLA 9,27 5.564,00
500.
TIAMINA, DOSAGEM 100MG/ML, TIPO RS RS
198 | 272343 | MEDICAMENTO: SOLUCAO INJETAVEL - AMP 600 709 4.256.00
AMPOLA 1ML = ’ B
METILFENIDATO CLORIDRATO, RS RS
199 | 272320 | h46AGEM:10MG CMP 80.000 0,51 40.853,33
RS RS
200 | 272166 | CICLOBENZAPRINA 5MG CMP 49.000 0.07 351167
ANMINOFILINA, DOSAGEM:24 MG/ML, RS RS
201 | 292402 | FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO AMP 400 a1 963 72
INJETAVEL - AMPOLA 05ML ’ ’
DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1%, RS RS
202 | 267187 | APRESENTACAO:SOLUCAO OFTALMICA -| FRASCO 624 9.3 583111
FRASCO 5ML ’ e
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DICLOFENACO, APRESENTACAO SAL RS RS
203 270999 | POTASSICO, DOSAGEM 25MG/ML, 3ML, USO AMP 3.600 105 3.76.00

SOLUCAO INJETAVEL ’ i

ESCOPOLAMINA BUTILBROMENTO, RS RS
204 | 267282 |DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAGAO: AMP 1.600 0.97 1558 3

SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 1ML ’ 20

BIPERIDENO,  APRESENTACAO  LACTATO, RS RS
205 | 270128 | DOSAGEM 5MG/ML AMP 1ML INDICACAO ANP 50 547 123 60

SOLUCAO INJETAVEL ’ ’

VALOR GLOBAL ESTIMADO RS
1.100.912,68

3. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REQUISITOS DE
CONTRATACAO

O fornecedor sera selecionado por meio de Pregao Eletronico, a ser realizado nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021, observadas as disposi¢des pertinentes a modalidade, bem como as normas regulamentares
aplicaveis no ambito do Municipio.

A adocao da modalidade Pregdo, em sua forma eletronica, justifica-se em razao da natureza comum do objeto,
cujos padroes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes
usuais de mercado, assegurando maior competitividade, transparéncia, economicidade e eficiéncia na
contratacgao.

O critério de julgamento sera 0o MENOR PRECO POR ITEM, considerando a natureza divisivel do objeto
¢ a possibilidade de ampliacdo da competitividade, permitindo a participacdo de maior nimero de fornecedores
e favorecendo a obtencao da proposta mais vantajosa para a Administragdo.

Cada item sera adjudicado ao licitante que apresentar proposta conforme as especificagdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia e que ofertar o menor preco, desde que atendidos todos os requisitos
de habilitagdo juridica, fiscal, trabalhista, econémico-financeira e técnica previstos no edital.

O fornecedor devera atender integralmente as especificagdes técnicas, as condigdes de execugdo e as demais
exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus anexos, responsabilizando-se pela qualidade,
regularidade e conformidade dos produtos fornecidos.

4. ESPECIFICACOES TECNICAS

Os medicamentos objeto da presente contratagdo deverdo atender integralmente as especificagdes técnicas
minimas estabelecidas neste Termo de Referéncia, garantindo qualidade, seguranga, eficacia terapéutica e
conformidade com as normas sanitarias vigentes, assegurando adequada assisténcia aos usuarios do Sistema
Unico de Saade (SUS).
Os produtos deverio:
e possuir registro sanitiario valido junto a ANVISA, ou estar amparados por norma especifica que
autorize sua comercializacio;
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apresentar-se nas formas farmacéuticas, concentracdes, apresentacoes e unidades de
fornecimento descritas na planilha de itens;

ser entregues em embalagem original do fabricante, devidamente lacrada e contendo identificagdo
clara do lote, data de fabricagdo e prazo de validade;

possuir prazo de validade minimo conforme exigido neste Termo de Referéncia, contado da data da
entrega;

atender as normas relativas as Boas Praticas de Fabricacao e Distribuicao;

ser transportados em condigdes adequadas de conservacdo, especialmente quando se tratar de
medicamentos termoldbeis.

A empresa registrada sera responsavel pelo fornecimento completo dos medicamentos solicitados, incluindo
separacdo, acondicionamento, transporte e entrega nas unidades indicadas pela Secretaria Municipal de Saude,
garantindo a integridade dos produtos até o recebimento definitivo pela Administragao.

Os medicamentos fornecidos deverdo corresponder rigorosamente as especificagdes constantes na proposta
vencedora e neste Termo de Referéncia, sendo vedada a substituigdo por produto diverso sem prévia
autorizagao formal da Administragao.

Requisitos técnicos gerais

a)

b)

c)

d)

g)

h)

)

k)

D

S.

Os medicamentos deverdo ser fornecidos por empresa regularmente constituida, devidamente
autorizada pelos orgdos competentes, possuindo Autorizagcdo de Funcionamento de Empresa (AFE)
valida, quando exigida, e Licenga/Alvara Sanitario vigente;

Todos os medicamentos deverdo possuir registro sanitario valido junto a ANVISA, ou estar amparados
por norma especifica que autorize sua comercializacdo no territorio nacional;

Os produtos deverdo corresponder exatamente as especificagdes constantes na planilha de itens
(principio ativo, dosagem, forma farmacéutica, apresentagdo e unidade de fornecimento), sendo
vedada a substituigdo por produto diverso sem prévia autoriza¢do formal da Administragéo;

Os medicamentos deverao ser entregues em embalagem original do fabricante, devidamente lacrada,
contendo identificacdo do lote, data de fabricacdo, prazo de validade e demais informagdes exigidas
pela legislacdo sanitaria;

Os medicamentos deverdo apresentar, no ato da entrega, prazo de validade minimo de 06 (seis) meses,
contados a partir da data de recebimento pela Administragdo.

Os produtos que ndo atenderem a este requisito poderdo ser recusados no ato do recebimento, devendo
ser substituidos pela contratada, as suas expensas, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis.

Em caso excepcional, podera ser admitido o fornecimento de medicamentos com prazo de validade
inferior ao estabelecido, mediante justificativa formal da contratada, devidamente analisada e aceita
pela Administragdo, desde que nao haja prejuizo ao consumo regular dos medicamentos.

O transporte dos medicamentos devera ocorrer em condigdes adequadas de conservacao,
especialmente nos casos de produtos termolabeis, observando as boas praticas de armazenamento e
distribuicao e assegurando a manutencao da cadeia de temperatura quando aplicavel;

A contratada devera dispor de estrutura logistica adequada, incluindo armazenamento, controle de
estoque e transporte compativeis com a natureza dos produtos fornecidos;

A empresa deverd manter responsavel técnico habilitado, devidamente registrado no Conselho
Regional competente (CRF), comprovando vinculo por meio de contrato social, contrato de trabalho
ou declaracdo formal,

Eventuais inconformidades, vicios, defeitos ou divergéncias de especificacao deverdo ser sanados pela
contratada, mediante substitui¢ao imediata do produto, sem 6nus adicional & Administracao;

Nos casos de medicamentos sujeitos a controle especial, a contratada devera observar rigorosamente
as exigéncias legais quanto a documentagao, transporte e rastreabilidade.

DOCUMENTOS DE HABILITACAO JURIDICA:
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Para fins de habilitacdo juridica, o fornecedor devera apresentar documentagdo que comprove sua existéncia
legal e capacidade de exercer atividade compativel com o objeto da contratacdo, consistindo, no que couber,
em:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial ou
no Cartoério competente, conforme a natureza juridica da empresa;

b) Documento de elei¢ao ou designacdo dos administradores, quando aplicavel,

¢) No caso de sociedades por acgdes, devera ser apresentada a documentacdo que comprove a regular
investidura de seus representantes legais;

d) Decreto de autorizagdo para funcionamento no Pais, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira, acompanhado do ato de registro ou autoriza¢do para operacdo expedido pelo 6rgio
competente, quando couber.

e) Documento oficial de identificagdo com foto do representante legal da empresa, que comprove os
poderes para assumir obrigacdes em nome do fornecedor, podendo ser RG, CNH ou outro documento
oficial valido em territério nacional.

f) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

6. DOCUMENTOS DE HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

* Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ);

* Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

» Certificado de regularidade do FGTS, emitido pela Caixa Economica Federal;

= Certiddo de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddao Conjunta de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unifo e Certidao relativa a Contribuigdes Previdenciarias);

= Certiddo de regularidade Fazenda Estadual (inclusive do Estado do Parana para licitantes sediados em outro
Estado da Federagdo);

= Certiddo de regularidade Fazenda Municipal;

= Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), instituida pela Lei Federal n.° 12.440/2011;
Declaragdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal.

7. DOCUMENTOS DE HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

= Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n® 14.133, de 2021,
art. 69, caput, inciso II);

8. DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA:
Para fins de comprovacao da qualificagdo técnica, o fornecedor devera apresentar:

a) Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprovem a aptiddo da licitante para o fornecimento de medicamentos compativeis com o objeto da
contratagdo, demonstrando experiéncia anterior no desempenho de atividade pertinente e compativel com o
objeto licitado, nos termos do art. 67 da Lei Federal n® 14.133/2021.

b) Licenca ou Alvara Sanitario vigente, expedido pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria competente (estadual ou
municipal), autorizando o funcionamento da empresa para a atividade de comércio, distribuigdo ou
fornecimento de medicamentos, em conformidade com a legislagdo sanitaria aplicavel;
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c) Comprovaciao de responsavel técnico habilitado, devidamente registrado no Conselho Regional de
Farméacia (CRF), quando exigido pela legislacdo vigente, mediante apresentacao de:

e Certidao de Regularidade Técnica emitida pelo CRF competente;

e Documento que comprove o vinculo do profissional com a empresa (contrato social, contrato de

trabalho ou declaragdo formal);

d) Registro ou cadastro do estabelecimento junto ao 6rgdo de vigilancia sanitaria competente, quando
aplicavel,
e) Declaracio de que possui estrutura logistica adequada para armazenamento e transporte dos
medicamentos, garantindo a manutencdo das condi¢cdes exigidas pelas Boas Praticas de Distribuicdo e
Armazenagem, inclusive controle de temperatura quando necessario;
f) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) valida, expedida pela ANVISA, quando exigida pela
legislacdo sanitaria vigente para a atividade exercida pela licitante.
g) Autorizacdo Especial (AE), expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, sera
exigida exclusivamente das licitantes que participarem dos itens correspondentes a medicamentos sujeitos a
controle especial, conforme a Portaria SVS/MS n° 344/1998 e demais normas sanitarias aplicaveis. A relacao
dos itens para os quais € exigida Autorizacdo Especial (AE) consta da Declaracdo Técnica da Assisténcia
Farmacéutica, integrante do Processo Administrativo, elaborada pelas farmacéuticas responsaveis, a qual
fundamenta a presente exigéncia.

9. DA PADRONIZACAO

Nos termos do art. 6°, inciso LI, da Lei Federal n° 14.133/2021, padronizagdo consiste no conjunto de
especificacdes previamente estabelecidas pela Administra¢do, visando uniformizar contratagdes e promover
eficiéncia administrativa.

Entretanto, o Municipio de Altamira do Parana ainda ndo possui lista oficial de padronizagdo de bens ou
servigos, conforme previsto na Lei Municipal n® 748/2024, motivo pelo qual as especificagdes do objeto desta
contratagdo foram definidas com base em parametros técnicos usuais de mercado, de forma objetiva,
proporcional e nao discriminatoria.

As especificagdes foram definidas com base em critérios objetivos de mercado, de modo a atender plenamente
a necessidade publica, sem ferir os principios da isonomia, eficiéncia e economicidade previstos no art. 11 da
Lei n® 14.133/2021.

10. AMOSTRAS
Nao se aplica.

11. DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETIVO DA CONTRATACAO.

A presente contratacao decorre da necessidade de garantir o abastecimento regular e continuo de medicamentos
destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Altamira do
Parana, assegurando a adequada assisténcia farmacéutica & populagdo usuaria do Sistema Unico de Satide
(SUS).

O fornecimento de medicamentos constitui elemento essencial para a manutencdo das acdes de Atengdo
Primaéria a Saude, atendimento ambulatorial, programas de saude publica e demais servigos ofertados pela rede
municipal, sendo indispensavel para a prevencao, tratamento e controle de diversas enfermidades.
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A eventual descontinuidade no fornecimento pode comprometer tratamentos em curso, agravar quadros
clinicos, aumentar a demanda por atendimentos de maior complexidade e gerar impactos negativos a satde
coletiva, além de prejuizos a eficiéncia administrativa e a economicidade dos recursos publicos.
Considerando que o Municipio ndo dispde de estrutura propria para a produgdo de medicamentos, torna-se
necessaria a realizagdo de procedimento licitatorio visando a formagdo de Ata de Registro de Pregos,
possibilitando a aquisi¢do parcelada dos itens conforme a demanda, garantindo flexibilidade, controle de
estoque e racionalizag@o dos recursos financeiros.
A contratag@o tem por objetivo:

e assegurar o fornecimento continuo e regular de medicamentos essenciais a rede municipal de saude;

e garantir a qualidade, seguranca e eficacia dos produtos adquiridos;

e cvitar desabastecimento e interrupgao de tratamentos;

e promover o uso eficiente dos recursos publicos por meio de aquisigdes planejadas e sob demanda;

o fortalecer a assisténcia farmacéutica municipal e o atendimento a populagao.
Sob a perspectiva do interesse publico, a contratagdo contribui diretamente para a manutengdo da qualidade
dos servigos de saude, para a continuidade das politicas ptblicas na area da satide e para o cumprimento das
atribui¢des do Municipio enquanto gestor local do SUS.
A adog@o do Sistema de Registro de Pregos mostra-se adequada em razdo da natureza variavel da demanda,
permitindo aquisi¢cdes parceladas conforme a necessidade da Administracdo, sem obrigatoriedade de
contratagdo da totalidade dos quantitativos estimados.
Os bens objeto desta contratacdo possuem natureza comum e fornecimento continuado, sendo essenciais ao
funcionamento regular dos servigos publicos de satide do Municipio, razdo pela qual sua aquisicdo se mostra
necessaria, adequada e proporcional, em consonancia com os principios do planejamento, da eficiéncia, da
economicidade e do interesse publico previstos na Lei Federal n® 14.133/2021.

12. DESCRICAO DA SOLUCAO:

A solugdo proposta consiste na realizacao de procedimento licitatorio na modalidade Pregao Eletronico, com
adocdo do Sistema de Registro de Precos, visando a futura e eventual aquisi¢do parcelada de medicamentos
destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Altamira do
Parana.

A contratacdo abrange o fornecimento continuo e¢ sob demanda dos medicamentos constantes na planilha de
itens, observadas as especificacdes técnicas quanto a principio ativo, dosagem, forma farmacéutica,
apresentacdo e demais caracteristicas exigidas neste Termo de Referéncia.

Os produtos deverao possuir registro sanitario valido junto a ANVISA, ser fornecidos em embalagem original
do fabricante e atender integralmente as normas sanitarias e as boas praticas de fabricagdo, armazenamento e
transporte, garantindo qualidade, seguranca e eficacia terapéutica.

A solucdo contempla a entrega parcelada dos medicamentos, conforme a necessidade da Administragao,
mediante emissdo de ordem de fornecimento, permitindo maior controle de estoque, racionalizagdo dos
recursos publicos e prevengdo de desabastecimentos.

A adogao do Sistema de Registro de Precos mostra-se adequada em razdo da natureza variavel da demanda,
possibilitando aquisi¢des conforme a efetiva necessidade, sem obrigatoriedade de contratacdo do quantitativo
total estimado, assegurando maior flexibilidade administrativa e eficiéncia na gestdo dos recursos financeiros.
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A modalidade Pregdo Eletronico, com critério de julgamento pelo menor prego por item, revela-se apropriada
por se tratar de bens comuns, cujos padroes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos no
edital, garantindo ampla competitividade, transparéncia e selecdo da proposta mais vantajosa para a
Administra¢do, em conformidade com a Lei Federal n°® 14.133/2021.

Dessa forma, a solu¢@o adotada assegura a continuidade da assisténcia farmacéutica municipal, fortalece a rede
publica de satde e atende ao interesse publico com observancia aos principios da legalidade, eficiéncia,
economicidade e planejamento.

13. PESQUISA DE PRECOS E MEMORIA DE CALCULO

Documentos de suporte

Decreto Municipal n® 37/2025, que regulamenta a pesquisa de precgos, adotando métodos matematicos como a
média aritmética, a mediana e o menor preco, conforme aplicavel, bem como outras técnicas admitidas na
regulamentacdo municipal.

Validagao temporal: As pesquisas de precos foram realizadas entre os meses de fevereiro ¢ marco de 2026,
observando os prazos de atualizagao e os parametros estabelecidos no Decreto Municipal n° 37/2025, conforme
a natureza de cada fonte consultada, garantindo a contemporaneidade das informagdes utilizadas na formagao
do prego estimado.

VALOR ESTIMADO TOTAL DA CONTRATACAO:
R$ 1.100.912,68 (Um milhio e cem mil, novecentos e doze reais e sessenta e oito centavos)

14. PARCELAMENTO DO OBJETO

Nos termos dos arts. 40, inciso V, alinea “b”, e 47 da Lei Federal n°® 14.133/2021, foi analisada a viabilidade
do parcelamento do objeto da contratagao.
Apo6s avaliagdo técnica, verificou-se que o parcelamento do objeto mostra-se tecnicamente adequado e
economicamente vantajoso, razdo pela qual a licitagdo sera realizada com julgamento pelo menor prego por
item.
Os medicamentos a serem adquiridos possuem natureza comum e sdo comercializados de forma independente
no mercado, ndo havendo interdependéncia técnica entre eles que justifique a contratagdo em lote Unico. A
divisdo por item amplia a competitividade, possibilita a participagdo de maior numero de fornecedores e
favorece a obtencdo de propostas mais vantajosas para a Administracao.
O parcelamento contribui para:

e ampliacdo da competitividade do certame;

e obtengdo de melhores precos unitarios;

e reducdo do risco de fracasso ou desclassificacao global da licitagao;

e maior flexibilidade na gestdo da Ata de Registro de Pregos;

e possibilidade de fornecimento por empresas especializadas em determinados medicamentos.
Sob o aspecto administrativo, a contratag@o por item permite melhor gestdo de estoque, maior controle sobre
o consumo individual de cada medicamento e maior eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos.
Ressalta-se que a divisdo do objeto ndo compromete a padronizagio ou a qualidade dos produtos, uma vez que
todas as especificagdes técnicas estardao claramente definidas neste Termo de Referéncia e deverdo ser
integralmente atendidas pelos fornecedores vencedores.
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Dessa forma, conclui-se que o parcelamento por item se apresenta como a solu¢ao mais adequada, competitiva
e vantajosa para a Administragdo, alinhando-se aos principios da eficiéncia, da economicidade, da
competitividade e do interesse publico previstos na Lei Federal n® 14.133/2021.

15. SUSTENTABILIDADE

Nos termos do art. 5° da Lei Federal n® 14.133/2021, a presente contratagdo observa praticas de sustentabilidade
ambiental, sanitaria e administrativa compativeis com a natureza do objeto, consistente no fornecimento de
medicamentos destinados a rede publica municipal de saude.
A empresa registrada devera assegurar que os medicamentos fornecidos atendam as normas sanitarias vigentes,
especialmente aquelas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), observando as
Boas Praticas de Fabricacdo, Armazenamento e Distribuicdo.
Sob o aspecto ambiental, deverdo ser observadas as seguintes diretrizes:
e fornecimento de produtos em embalagens adequadas, com identificagdo clara e informagdes
obrigatorias, evitando desperdicios e perdas por acondicionamento inadequado;
e adocdo de praticas logisticas que minimizem riscos de avarias, perdas e descartes desnecessarios;
e observancia as normas relativas ao transporte adequado, especialmente no caso de medicamentos
termolabeis, garantindo a manutencdo da cadeia de temperatura e prevenindo inutilizagdo de produtos;
e cumprimento das regras aplicaveis a logistica reversa, quando cabivel, nos termos da legislacdo
ambiental vigente.
Quanto a sustentabilidade administrativa, a adog¢do do Sistema de Registro de Pregos contribui para a
racionalizag@o das aquisi¢des, evitando estoques excessivos, perdas por vencimento e compras emergenciais,
promovendo melhor planejamento e utilizagdo eficiente dos recursos publicos.
Além disso, a contratagdo visa assegurar o abastecimento continuo da assisténcia farmacéutica municipal,
prevenindo agravamentos clinicos decorrentes da interrupgdo de tratamentos e reduzindo custos indiretos ao
sistema de saude.
Dessa forma, a presente contratacdo encontra-se alinhada aos principios do desenvolvimento nacional
sustentavel, da eficiéncia, da economicidade e da responsabilidade na gestdo publica, conforme previsto na
Lei Federal n® 14.133/2021.

16. CONTRATACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Nos termos dos arts. 47 a 49 da Lei Complementar n° 123/2006, devera ser assegurado tratamento favorecido,
diferenciado e simplificado as microempresas ¢ empresas de pequeno porte, sempre que compativel com o
objeto e sem prejuizo a competitividade, a economicidade e a obtengdo da proposta mais vantajosa para a
Administragao.

Considerando a natureza divisivel do objeto e a ampla participagdo de fornecedores do ramo farmacéutico,
serdo observadas, quando cabiveis, as regras de preferéncia legal, inclusive desempate ficto e prazo para
regularizagdo fiscal tardia, na forma da legislacao aplicavel.

A eventual adogdo de beneficios especificos devera observar, além da LC n°® 123/2006, a realidade do mercado,
o quantitativo dos itens, o interesse publico envolvido no abastecimento da rede municipal de satde e a
necessidade de evitar restricdes indevidas a competigao.
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o Itens/lotes com valor estimado até R$ 80.000,00: possibilidade de disputa exclusiva para
microempresas e empresas de pequeno porte, conforme Lei Complementar n® 123/2006 e legislacao aplicavel.

17. CLASSIFICACAO DOS BENS E SERVICOS COMUNS

Os bens objeto desta contratagdo sdo classificados como bens comuns, nos termos do art. 6°, inciso XIII, da
Lei Federal n° 14.133/2021, uma vez que seus padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente
definidos por meio de especificagdes usuais de mercado.

Os medicamentos a serem adquiridos possuem caracteristicas padronizadas, tais como principio ativo,
dosagem, forma farmacéutica, apresentacdo e registro sanitario, sendo amplamente comercializados por
empresas do ramo farmacéutico, 0 que permite a comparagdo objetiva entre propostas ¢ a selecdo da mais
vantajosa para a Administragao.

As especificacdes técnicas constantes neste Termo de Referéncia descrevem de forma clara e suficiente os
requisitos minimos de qualidade, validade, acondicionamento e transporte, garantindo isonomia entre os
licitantes e assegurando transparéncia e competitividade ao certame.

Em razdo dessa padronizagdo ¢ da ampla oferta no mercado, mostra-se adequada a adogao da modalidade
Pregéao Eletronico, com julgamento pelo menor prego por item, em conformidade com a Lei Federal n°
14.133/2021.

Dessa forma, a classificagdo do objeto como bem comum encontra-se devidamente justificada, atendendo aos
principios da eficiéncia, da economicidade, da competitividade e do interesse publico.

18. DO LOCAL E DO PRAZO DE ENTREGA, E DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DO
OBJETO.

Local de entrega

Os medicamentos deverdo ser entregues no Municipio de Altamira do Parand, nos locais indicados na Autori-
zagdo de Fornecimento, podendo compreender o Hospital Municipal Jadelmo Gomes Duarte, a Unidade Bésica
de Satde (UBS) e/ou outro local formalmente indicado pela Secretaria Municipal de Saude.

e A entrega devera ocorrer em dias uteis, no horario de expediente da unidade recebedora, cabendo a
contratada providenciar, por sua conta e risco, transporte, descarga ¢ acondicionamento adequados,
sem qualquer 6nus adicional para a Administracao.

L]

[ ]

Prazo de entrega

O fornecimento serd parcelado e realizado conforme necessidade da Secretaria Municipal de Satide, mediante
emissao de Autorizacao de Fornecimento.

O prazo maximo para entrega sera de 10 (dez) dias Uteis, contados do recebimento da Autorizacdo de Forne-
cimento, salvo situacdo emergencial devidamente justificada pela Administracao, hipdtese em que podera ser
fixado prazo menor, desde que compativel com a natureza do item solicitado.

Recebimento e critérios de aceitagdo

O recebimento dos medicamentos ocorrera em duas etapas:

I - provisoriamente, no ato da entrega, para conferéncia inicial de quantitativos, integridade das embalagens,
identifica¢do dos lotes e documentacio fiscal;
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II - definitivamente, apos conferéncia técnica pela equipe responsavel, verificando-se a conformidade com as
especificacdes do Termo de Referéncia, registro sanitrio, prazo de validade, condi¢cdes de conservacdo e de-
mais requisitos aplicaveis.
Serdo recusados, no todo ou em parte, os medicamentos que:
a) estiverem em desconformidade com a descricao do item, principio ativo, dosagem, apresentacao ou unidade
de fornecimento;

e b) apresentarem embalagem violada, avariada ou sem identifica¢do adequada de lote e validade;
¢) possuirem prazo de validade incompativel com o uso regular pela Administragao;
d) ndo atenderem as exigéncias sanitdrias, inclusive quanto ao registro na ANVISA, quando aplicavel;
e) forem transportados ou entregues em condi¢des inadequadas de conservagao.
Na hipdtese de recusa, a contratada deverd promover a substituicdo dos itens irregulares, sem Onus para a
Administra¢ao, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, ou em prazo menor fixado pela Secretaria Municipal
de Saude quando a urgéncia assistencial assim exigir.

e Os medicamentos sujeitos a controle especial deverdo observar, além das exigéncias gerais, toda a

legislacao sanitéaria especifica aplicavel ao transporte, entrega, escrituracdo e rastreabilidade.

19. SAO OBRIGACOES DO CONTRATADO:

a) Cumprir integralmente as disposi¢oes deste Termo de Referéncia, da Ata de Registro de Precos, do
edital e da proposta apresentada.

b) Fornecer os medicamentos em estrita conformidade com as especificagdes técnicas exigidas, inclusive
quanto ao principio ativo, concentragdo, forma farmacéutica, apresentacao, unidade de fornecimento
e, quando aplicavel, marca ofertada.

c) Realizar as entregas nos locais indicados pela Administragdo, no prazo estabelecido, com observancia
das normas sanitarias e logisticas aplicaveis.

d) Responsabilizar-se integralmente pelo transporte, carga, descarga, acondicionamento e conservacao
dos produtos, inclusive manuten¢do da cadeia de temperatura para itens termolabeis, quando exigida.

e) Entregar os medicamentos em embalagem original do fabricante, devidamente lacrada, com
identifica¢ao do lote, data de fabricagdo, prazo de validade e demais informagdes obrigatorias.

f) Garantir que os produtos possuam registro sanitario valido junto a ANVISA, quando aplicavel, bem
como Autoriza¢do de Funcionamento de Empresa (AFE), licenca sanitaria ¢ demais autorizagdes
necessarias ao exercicio regular da atividade.

g) Manter responsavel técnico habilitado, quando exigido pela legislacdo de regéncia, ¢ observar as
normas especificas aplicaveis aos medicamentos sujeitos a controle especial.

h) Substituir, as suas expensas, os itens recusados, com vicio, defeito, avaria, divergéncia de
especificagdo, irregularidade sanitaria ou prazo de validade incompativel, no prazo fixado pela
Administragao.

i) Responder por danos causados & Administragdo ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucdo das obrigagdes assumidas.

j) Manter, durante toda a vigéncia da ata e das contratagdes dela decorrentes, todas as condi¢cdes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas no certame.

k) Comunicar imediatamente a Administracdo qualquer fato superveniente que possa comprometer o
fornecimento, os prazos de entrega ou a regularidade do objeto.

1) Emitir nota fiscal com todos os elementos necessarios a conferéncia do fornecimento, incluindo
numero do processo/licitacdo, da Autorizagdo de Fornecimento, lotes e demais informagdes exigidas.
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20. SAO OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

a) Receber os medicamentos no prazo e nas condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

b) Exigir o cumprimento das obrigacdes assumidas pela contratada, nos termos do edital, da Ata de
Registro de Precos e das contratagdes dela decorrentes.

c) Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do objeto por meio de servidores formalmente designados.

d) Efetuar o pagamento devido apds o recebimento definitivo dos itens e o atesto da nota fiscal,
observadas as condic¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

e) Notificar a contratada, por escrito, sobre vicios, defeitos, irregularidades ou atrasos verificados,
fixando prazo para saneamento.

f) Recusar, no todo ou em parte, os itens entregues em desacordo com as especificacdes estabelecidas.

g) Aplicar, quando cabivel, as penalidades previstas na legislacdo e nos instrumentos da contratacao.

h) Prestar as informagdes e os esclarecimentos necessarios a adequada execucao do objeto.

21. FORMA DE PAGAMENTO
O pagamento ficara condicionado ao recebimento definitivo dos medicamentos, ao atesto da nota fiscal pelo
fiscal competente e & comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista da contratada, quando exigivel na fase
de liquidacdo da despesa.
O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente ao fornecimento dos medicamentos,
mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, apos o recebimento definitivo do objeto e a liquidacao da despesa
pela Administragdo, observadas as condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.

16.3. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal, inconsisténcia na documentagao pertinente ou circunstancia
que impeca a liquidagdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até a regularizagdo, iniciando-se novo
prazo apos o saneamento, sem 6nus para a Administragdo.

16.4. Considera-se como data do pagamento o dia em que constar como emitida a respectiva ordem bancaria.
16.5. Antes de cada pagamento, a Administragdo podera verificar a manutencao das condi¢des de habilitacao
exigidas no edital.

16.6. Constatada situacdo de irregularidade da contratada, serd concedido prazo para regularizagdo ou
apresentacdo de defesa, nos termos da legislacao aplicavel.

16.7. Persistindo a irregularidade, poderdo ser adotadas as medidas cabiveis, inclusive suspensdo de pagamento
de parcelas vincendas, aplicacao de san¢des e, se for o caso, rescisdo das contratagcdes decorrentes.

16.8. As notas fiscais deverdo ser emitidas em nome do MUNICIPIO DE ALTAMIRA DO PARANA, CNPJ
n°® 78.069.143/0001-47, com indicacdo do numero da licitacdo, da ata e da respectiva Autorizacdo de
Fornecimento.

16.9. Nos casos de atraso de pagamento ndo imputavel a contratada, o valor devido podera ser atualizado na
forma legal e contratualmente estabelecida.

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensagio financeira = 0,00016438, assim apurado:
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1= (TX) 1= (6/100) I1=0,00016438
365 TX = Percentual da taxa anual = 6%.

A contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 2006,
nao sofrerd a retencdo tributaria quando aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdao de comprovacgao, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

22. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
Para fins de pagamento, sera considerado o quantitativo efetivamente entregue e definitivamente aceito pela
Administracdo, observado o valor unitario registrado para cada item.
a) Nao serdo pagos os itens entregues em desconformidade com as especificacdes do edital e deste Termo
de Referéncia, sem prejuizo da obrigacao de substituigdo e da aplicagdo das sangdes cabiveis.
b) Havendo entrega parcial regular, o pagamento podera ser realizado proporcionalmente aos itens
recebidos definitivamente, desde que isso ndo comprometa a rastreabilidade, a conferéncia e o interesse
publico.

23. ALTERACAO SUBJETIVA
E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagdo da contratada, desde que haja anuéncia prévia da Administragio,
manutencdo das condigdes de habilitacdo e qualificagdo, inexisténcia de prejuizo a execucdo do objeto e
observancia da legislagdo aplicavel.

24. SUBCONTRATACAO
Nao sera admitida subcontratagdo do objeto principal, tendo em vista a natureza do fornecimento e a
necessidade de responsabilizagdo direta da empresa registrada quanto a origem, regularidade sanitaria,
transporte e entrega dos medicamentos.

26. DA GARANTIA DE EXECUCAO
Nao serd exigida garantia de execugdo, sem prejuizo da responsabilidade da contratada pelas obrigagoes
assumidas e pelas penalidades cabiveis em caso de inadimplemento.

27. DA GARANTIA CONTRATUAL DOS PRODUTOS.
Os medicamentos deverdo ser entregues em conformidade com as especificagdes do fabricante, do registro
sanitario e deste Termo de Referéncia, respondendo a contratada por vicios, defeitos, avarias,
desconformidades e prazo de validade incompativel com o uso regular pela Administracéo.

28. VIGENCIA.
A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados de sua assinatura, na forma da
legislacao aplicavel, podendo as contratagdes dela decorrentes observar os prazos proprios dos respectivos
instrumentos.

29. DO REAJUSTAMENTO.
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Os pregos registrados permanecerao fixos e irreajustaveis durante o interregno minimo de 01 (um) ano, contado
da data do orcamento estimado da contratagao.

Decorrido o interregno minimo de 01 (um) ano, os precos registrados poderao ser reajustados de oficio pela
Administragdo, mediante aplicacdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, divulgado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, ou outro indice oficial que venha a substitui-lo,
sendo o reajuste formalizado por apostilamento, nos termos do § 1° do art. 5° do Decreto Municipal n°® 12/2024.
Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de 01 (um) ano sera contado a partir da data de
inicio dos efeitos financeiros do ultimo reajuste concedido.

Na hipétese de atraso, indisponibilidade ou auséncia de divulgag@o do indice de reajuste na data prevista para
sua aplicacg@o, sera utilizado, provisoriamente, o Gltimo indice oficialmente divulgado, promovendo-se a com-
pensacdo das diferencas quando da publicagao do indice definitivo.

Caso o indice de reajuste previsto neste instrumento venha a ser extinto ou deixe de ser divulgado, serd adotado
o indice oficial que vier a substitui-lo.

O reajuste dos precos registrados ndo se confunde com a revisdo destinada ao restabelecimento do equilibrio
econdmico-financeiro, a qual podera ser requerida por qualquer das partes, a qualquer tempo durante a vigéncia
da Ata de Registro de Precos, nas hipdteses previstas no art. 124, inciso II, alinea "d", da Lei Federal n°
14.133/2021, sendo formalizada mediante termo aditivo.

30. DA REVISAO E ATUALIZACAO DOS PRECOS
24.1. A revisdo de pregos para restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro podera ser analisada
mediante requerimento formal e devidamente instruido, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, quando
comprovada a ocorréncia dos pressupostos legais.

31. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.
As despesas correrdo por conta da seguinte dotagao orcamentaria.
Conforme dotag@o or¢amentaria indicada no DFD e no parecer contébil:

CUSTEIO:

Reduzido:

07.001.10.301.0021.2056 - ASSISTENCIA E AMPLIACAO FARMACIA BASICA
07.001.10.302.0019.2056 - ASSISTENCIA E AMPLIACAO FARMACIA BASICA
07.001.10.302.0019.2057 - ATIVIDADES DOS SERVICOS DO HOSPITAL MUNICIPAL
07.002.10.301.0021.2056 - ASSISTENCIA E AMPLIACAO FARMACIA BASICA
3.3.90.32.00.00 MATERIAL, BEM ou SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
3.3.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

A execugdo do objeto devera observar fielmente as disposigoes deste Termo de Referéncia, da Ata de Registro
de Precos e da Lei Federal n° 14.133/2021, respondendo cada parte pelas consequéncias de sua inexecugao
total ou parcial.

A fiscalizagdo acompanhara o fornecimento, especialmente quanto ao cumprimento dos prazos, conformidade
das especificacdes, condi¢des de transporte, validade, lotes e regularidade sanitaria dos medicamentos entre-
gues.

O recebimento do objeto ocorrera mediante verificagdo da conformidade dos medicamentos efetivamente en-
tregues, com ateste do fiscal competente para fins de liquidag@o da despesa e posterior pagamento.

Na hipotese de identificag@o de falhas, inconsisténcias ou execucdo em desacordo com as condigdes estabele-
cidas, a Contratada devera promover as corregoes necessarias, sem o6nus adicional para a Administragdo e sem
prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis.
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32. DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO.

O gestor e os fiscais deverdo registrar as ocorréncias relevantes da execucdo e adotar as providéncias
necessarias ao saneamento de irregularidades, comunicando formalmente a autoridade competente quando
couber.

A gestdo e a fiscalizacdo da futura contratacdo serdo exercidas pelos servidores designados por meio da
Portaria n® 144/2026, em observancia ao art. 117 da Lei Federal n® 14.133/2021, conforme segue:

¢ Recebimento provisério e acompanhamento da execu¢ao: Ana Paula Kazmierski Ferreira, Diretora
de Administragdo Hospitalar, matricula n® 509062;

e Fiscal da Contratacdo: Lérida L. R. de Assis da Silva, Nutricionista, Coordenadora da Unidade
Basica de Saude, matricula n® 508522;

e Fiscais Técnicas: Sandra Mayara Coelho dos Santos, Farmacéutica, CRF/PR n° 29.979, e Danielle
Loureiro Duarte, Farmacéutica, CRF/PR n° 16.706, responsaveis pela fiscalizagdo técnica dos
medicamentos no ambito de suas respectivas unidades;

¢ Gestora da Contratacio: Simone da Silva Vaz Dias, matricula n° 509086.

33. SANCOES ADMINISTRATIVAS
O licitante e o contratado que incorram em infragcdes sujeitam-se as sangdes administrativas previstas no art.
156 da Lei Federal n. ° 14.133, de 2021.

34. JUSTIFICATIVA DE ANALISE DE RISCO

Aplica-se analise de risco simplificada a presente contratacdo, considerando a natureza do objeto, a
previsibilidade do fornecimento e o porte da contratacao.
Foram identificados, principalmente, os seguintes riscos:
a) risco de atraso na entrega dos medicamentos, podendo ocasionar desabastecimento e prejuizo a continuidade
dos tratamentos;
b) risco de fornecimento de produtos em desacordo com as especificagdes técnicas (dosagem, apresentagdo,
marca, validade ou registro sanitario);
c) risco de entrega de medicamentos com prazo de validade insuficiente, comprometendo sua utilizagao;
d) risco de falhas no transporte e armazenamento, especialmente no caso de medicamentos termolabeis,
podendo afetar a qualidade e a eficacia dos produtos;
e) risco de descontinuidade de fornecimento por dificuldades operacionais ou comerciais do fornecedor;
f) risco de descumprimento das normas sanitarias vigentes.
Como medidas mitigadoras, foram previstas:

e exigéncia de habilitagdo técnica compativel com o objeto, incluindo comprovacdo de regularidade

junto a ANVISA e o6rgédo sanitario competente;

e definicdo de prazo maximo para entrega (10 dias uteis);

e previsdo de recebimento provisorio e definitivo com conferéncia técnica dos produtos;

e cxigéncia de prazo minimo de validade;

e obrigacdo de substitui¢dao de produtos em caso de irregularidade;

e previsdo de penalidades administrativas em caso de atraso ou descumprimento contratual;

e acompanhamento e fiscalizagdo por servidor formalmente designado.
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Dessa forma, entende-se que os riscos identificados sdo previsiveis, controlaveis e administraveis, nao
comprometendo a viabilidade da contratagao, desde que observadas as medidas preventivas estabelecidas neste
Termo de Referéncia e na Ata de Registro de Precos.

35. DO COMBATE A FRAUDE E A CORRUPCAO
Os licitantes ¢ o contratado devem observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados, se
admitida subcontratagdo, o mais alto padrao de ética durante todo o processo de licitagdo, de contratacao e de
execucdo do objeto contratual.
Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:
a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugdo de contrato;
b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omiss@o dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitagao ou de execugao de contrato;
¢) “pratica colusivas”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes ou prepostos do orgdo licitador, visando estabelecer pregos em niveis
artificiais e ndo-competitivos;
d) “pratica coercitiva”: causar danos ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatdrio ou afetar a execugdo do contrato.
e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaragdes
falsas aos representantes dos 6rgdos de controle interno e externo, Ministério Publico e Tribunal de Contas,
com o objetivo de impedir materialmente a apuragdo de alegagdes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos
cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de orgdos de controle interno e externo,
Ministério Publico e Tribunal de Contas
Na hipoétese de financiamento, parcial ou integral, por 6érgaos de controle interno e externo, Ministério Publico
e Tribunal de Contas, mediante adiantamento ou reembolso, este 6rgao de controle impora san¢do sobre uma
empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para
a outorga de contratos financiados pelo 6rgéo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execuc¢do um contrato financiado pelo 6rgéo.
Considerando os propositos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condigdo para a contratacio,
devera concordar e autorizar que, na hipotese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por
orgdo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o 6rgdo financeiro e/ou
pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execucdo do contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execucao do contrato
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