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TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO

Registro de Precos de Medicamentos.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

Se faz necessario tal Registro de Preco de Medicamentos para atender os
usuarios da Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria/RS. Esse registro visa
posteriormente a compra de padronizados na Politica de Assisténcia Farmacéutica, para
consumo e/ou distribuicdo nas Unidades Basicas de Saulde, Estratégias de Saude da
Familia, Pronto-Atendimentos Municipais, Farmécia Municipal e Farmécias distritais.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

Se faz necessario tal Registro de Precos para compra de medicamentos para
atender os usuarios da Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria/RS. Essa aquisi¢ao
visa suprir as necessidades de consumo e/ou distribuicdo nas Unidades Basicas de
Saude, Estratégias de Saude da Familia, Pronto-Atendimentos Municipais, Farmécia
Municipal e Farmacias Distritais.

S&o medicamentos constantes na RENAME (Relagéo Nacional de Medicamentos
Essenciais) padronizados pelo nosso municipio (REMUME), visando atender as
necessidades dos usuérios do SUS.

Este registro vem para substituir o RP 97/2024, que vence em 11/11/2025.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

1 - ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML -
CODIGO CATMAT: 327566
QUANTIDADE: 1.000 AMPOLAS

2 - ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE - FRASCO 100 ML - CODIGO CATMAT:
308732
QUANTIDADE: 14.800 FRASCOS

3 - AMOXICILINA 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL — FRASCO 150 ML COM
COPO DOSADOR - CODIGO CATMAT: 271111
QUANTIDADE: 6.000 FRASCOS

4 - AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, 80MG +
11,5MG/ML — FRASCO 70ML - CODIGO CATMAT: 386396
QUANTIDADE = 9.900 FRASCOS
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5 - CARVAO ATIVADO PO, POTE COM 25G — CODIGO CATMAT: 395721
QUANTIDADE: 200 POTES

6 - CEFTRIAXONA SODICA, 500MG, INTRAMUSCULAR - CODIGO CATMAT: 268417
QUANTIDADE: 14.800 FRASCO-AMPOLA

7 - CLORPROMAZINA, 5MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5ML — CODIGO
CATMAT: 268069
QUANTIDADE: 500 AMPOLAS

8 - DIAZEPAM 5MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2ML — CODIGO CATMAT:
267194
QUANTIDADE: 2.000 AMPOLAS

9 - DIGOXINA 0,25 MG, COMPRIMIDO - CODIGO CATMAT: 267647
QUANTIDADE: 50.000 COMPRIMIDOS

10 - DOXAZOSINA, MESILATO, 2 MG CODIGO CATMAT:
268493 QUANTIDADE: 890.000 COMPRIMIDOS

11 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, 4MG
+ 500MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL — AMPOLA DE 5ML —

CODIGO CATMAT: 270621

QUANTIDADE = 20.000 AMPOLAS

12 - FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML - CODIGO
CATMAT: 267666
QUANTIDADE = 10.000 AMPOLAS

13 - IVERMECTINA 6 MG — CODIGO CATMAT: 376767
QUANTIDADE: 15.000 COMPRIMIDOS

14 - MANITOL, 20%, INJETAVEL, SISTEMA FECHADO COM 250ML.
ACONDICIONADO EM BOLSA FLEXIVEL E TRANSPARENTE, COM ESCALA
GRADUADA IMPRESSA NA BOLSA. DEVEM CONTER DOIS SITIOS, UM
AUTOVEDAVEL E O OUTRO PROTEGIDO POR MEMBRANA E LACRE DE
ESTERELIDADE. A EMBALAGEM DEVE TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE

CODIGO CATMAT: 299675

QUANTIDADE: 500 BOLSAS

15 - NALOXONA , CLORIDRATO 0,4MG/ML, INJETAVEL - AMPOLA 1ML- CODIGO
CATMAT: 272326
QUANTIDADE: 250 AMPOLAS
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16 - NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO — CODIGO CATMAT: 273710
QUANTIDADE: 80.000 COMPRIMIDOS

17 - OMEPRAZOL 20 MG - C}ODIGO CATMAT: 267712
QUANTIDADE: 2.480.000 CAPSULAS

18 - SALBUTAMOL, SULFATO, 100MCG/DOSE — AEROSSOL 200 DOSES - CODIGO
CATMAT: 294887
QUANTIDADE: 2.500 FRASCOS

19 - SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9%, SISTEMA FECHADO COM 100 ML.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PLASTICA FLEXIVEL E TRANSPARENTE, COM
ESCALA GRADUADA IMPRESSA NA EMBALAGEM. DEVEM CONTER DOIS SITIOS,
UM AUTOVEDAVEL PARA ADICAO DE SOLUCOES NO |INTERIOR DA
APRESENTACAO E O OUTRO PROTEGIDO POR MEMBRANA E LACRE DE
ESTERILIDADE. A EMBALAGEM DEVE TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE. CONFORME TERMO DE REFERENCIA - CODIGO CATMAT: 268236
QUANTIDADE = 39.500 FRASCOS

20- SOLUCAO DE GLICOSE 5%, SISTEMA FECHADO COM 250 ML.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PLASTICA FLEXIVEL E TRANSPARENTE, COM
ESCALA GRADUADA IMPRESSA NA EMBALAGEM. DEVEM CONTER DOIS SITIOS,
UM AUTOVEDAVEL PARA ADICAO DE SOLUCOES NO INTERIOR DA
APRESENTACAO E O OUTRO PROTEGIDO POR MEMBRANA E LACRE DE
ESTERILIDADE. A EMBALAGEM DEVE TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE. CONFORME TERMO DE REFERENCIA - CODIGO CATMAT: 270092
QUANTIDADE = 1.000 UNIDADES

21 - SULFAMETOXAZOL ASSOCIADO A TRIMETROPRIMA, 40MG + 8MG/ML,
SUSPENSAO ORAL — FRASCO 100ML - CODIGO CATMAT: 308884
QUANTIDADE: 2.000 FRASCOS

22 - SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL - CODIGO CATMAT:268442
QUANTIDADE: 300 FRASCO-AMPOLA

23 - ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE - FRASCO 100 ML - CODIGO CATMAT:
308732

QUANTIDADE: 200 FRASCOS

COTA RESERVADA ME/EPP.
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24 - AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, 80MG +
11,5MG/ML — FRASCO 70ML - CODIGO CATMAT: 386396

QUANTIDADE = 100 FRASCOS

COTA RESERVADA ME/EPP.

25 - CEFTRIAXONA SODICA, 500MG, INTRAMUSCULAR - CODIGO CATMAT: 268417
QUANTIDADE: 200 FRASCO-AMPOLA
COTA RESERVADA ME/EPP.

26 - DOXAZOSINA, MESILATO, 2 MG CODIGO CATMAT: 268493
QUANTIDADE: 10.000 COMPRIMIDOS
COTA RESERVADA ME/EPP.

27 - OMEPRAZOL 20 MG - CODIGO CATMAT: 267712
QUANTIDADE: 20.000 CAPSULAS
COTA RESERVADA ME/EPP.

28 - SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9%, SISTEMA FECHADO COM 100 ML.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PLASTICA FLEXIVEL E TRANSPARENTE, COM
ESCALA GRADUADA IMPRESSA NA EMBALAGEM. DEVEM CONTER DOIS SITIOS,
UM AUTOVEDAVEL PARA ADICAO DE SOLUCOES NO |INTERIOR DA
APRESENTACAO E O OUTRO PROTEGIDO POR MEMBRANA E LACRE DE
ESTERILIDADE. A EMBALAGEM DEVE TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE. CONFORME TERMO DE REFERENCIA - CODIGO CATMAT: 268236
QUANTIDADE = 500 FRASCOS

COTA RESERVADA ME/EPP.

Devera ser apresentado o seguinte documento: Registro do Produto emitido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, com observancia aos paragrafos 1°,
6° e 7° do art.12 da Lei 6.360, de 23/09/76 ou comprovacado que o produto objeto da
licitacdo néo esta sujeito ao regime da Vigilancia Sanitaria.

Devera constar comprovacao de Autorizagdo de Funcionamento da empresa — AF
(empresa que armazena, embala, distribui, exporta, fabrica, importa, produz, reembala,
transporta e/ou comercializa o produto). A Autorizagdo de Funcionamento (AF) devera ser
apresentada através de coOpia da publicacdo do Diario Oficial da Unido (DOU),
devidamente valida para o ano em exercicio.

Devera constar comprovacao de Autorizacdo Especial de Funcionamento — AE,
empresa que produz e/ou comercializa Correlatos sujeitos a controle especial, conforme
determina a Portaria GM/MS n° 344, de 12/05/98. (ndo sera necessario a comprovacao de
Autorizacao Especial de Funcionamento — AE, caso a empresa nao cote medicamento
sujeito a controle especial). A Autorizacdo Especial de Funcionamento (AE) devera ser
apresentada através de copia da publicacdo do Diario Oficial da Unido (DOU) ou ANVISA,
devidamente valida para o ano em exercicio.
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Devera apresentar Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria Estadual ou
Municipal do exercicio (quando cabivel).

O prazo de validade dos materiais ndo devera ser inferior a 12 (doze) meses a
contar da data de entrega dos mesmos. Os materiais farmacologicos devem apresentar
Certificado de Registro, Autorizacdo de Funcionamento (AF) emitido pela ANVISA.

O produto devera ser entregue na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinais de violacdo, aderéncia ao produto e umidade, sem inadequacdo de conteudo e
identificadas as condi¢Bes de temperatura exigida em rétulo, e com namero de registros
emitidos pela ANVISA.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Os medicamentos deverdo ser entregues no prazo de 15 (quinze) dias
consecutivos, a contar do recebimento da Nota de Empenho, que sera enviada via e-mail.
Os medicamentos deverdo ser entregues no Almoxarifado da Salde, Setor de
Medicamentos (CAF), situado a Rua Eugénio Mussoi 1325 — Vila Santos — Santa Maria,
pelo turno da manh&, entre 8:00 e 12:00, telefone: (55)3174-1578 - opcdo 8 — e-
mail:medicamentos.sm@gmail.com.

OBRIGACOES DO FORNECEDOR
Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de fretes, impostos e demais
encargos;
Entregar o objeto conforme convencionado, sem qualquer outro encargo ou
despesa para o Municipio;
Substituir os medicamentos com defeito de fabricacdo ou aqueles que
apresentarem adulteracdo de qualidade dentro do prazo de garantia.

OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

Receber e conferir os medicamentos;

Efetuar o pagamento ajustado;

Rejeitar, no todo ou em parte, o medicamento que for entregue fora das
especificacdes contidas neste termo de referéncia. No caso de ocorrer entrega fora das
especificacdes a empresa devera efetuar a troca deste, sem 6nus para o Municipio, no
prazo maximo de 10 dias.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

As aquisicbes serdo realizadas pelo periodo de 12 (doze) meses, periodo de
vigéncia da Ata de Registro de Precos, podendo, por interesse da Administracdo, ser
prorrogado, respeitada a legislagéo vigente.

Para tanto as aquisi¢cdes se dardo dentro do quantitativo registrado, ndo havendo
necessidade de sua total aquisi¢do dentro do periodo de vigéncia do instrumento.
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7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

O pagamento sera feito em 15 (quinze) dias, contados do protocolo da Nota Fiscal
junto ao responsavel pelo recebimento. Para tanto, em até 5 (cinco) dias do seu
recebimento, a referida fatura deverd ser encaminhada a Secretaria de Municipio da
Fazenda devidamente visada e aceita pelo responsavel.

O pagamento sera creditado em conta corrente da empresa, devendo para isto
ficar explicitado o nome do banco, agéncia, localidade e numero da conta corrente em
que deverd ser efetivado o crédito no momento de oferecimento da proposta.

8. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A selecdo do fornecedor se dard conforme a modalidade licitatéria ou de
contratacdo a ser escolhida, apds analise da Superintendéncia de Compras e Licitacdes.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Conforme levantamento de orcamentos realizado com Banco de Precos a média
ficou em torno de R$ 1.026.646,35.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes correrdo a conta de recursos especificos consignados no
Orcamento, os quais serdo informados no momento da solicitacdo de aquisicdo conforme
futura Ata de Registro de Precos.

11. RESPONSAVEL

Farmacéutica Narla Consentino Fontoura, matricula: 19325, telefone: (55)3174-1578
- opcéao 8.

Farm. Narla Consentino Fontoura
Matr. PMSM 19325

GUILHERME &5
RIBAS SMIDT:
01654510092
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