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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO LICITATORIO N° 1.983/2026

1. DEFINIGAO DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é o registro de precos de medicamentos para

manutencao da farmacia basica das unidades de saude do Municipio.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A fundamentacao da contratacido e de seus quantitativos encontram-se pormenorizados
no estudo técnico preliminar, apéndice deste termo de referéncia, que em resumo, visa
atender as necessidades da Secretaria de Saude, com relacdo ao fornecimento de
medicamentos nas Unidades Basicas de Saude, e ainda, trata-se de itens que foram
declarados desertos e fracassados no Pregao Eletrénico n° 90.020/2026.

2.2. Cumpre destacar que a presente contratacado esta prevista no Plano de Contratacoes

Anual.

| 3. QUADRO DE QUANTITATIVO E ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

3.1. A estimativa do valor da contratacdo foi apurada com base nos precos obtidos na
pesquisa de prego realizada pela administragdo, conforme documentos e metodologia
descrita no memorial anexados nos autos do Processo n°® 1.983/2026.

3.2. Em atendimento a Recomendacdo Administrativa do MPPR n° 01/2021 e Instrug¢ao
Normativa do Municipio de Candéi n° 1, de 18 de fevereiro de 2021, consoante ao
entendido do TCU (Acérddaos TCU n° 1789/2009, 3028/2010 e 2080/2012), e com
fundamento no Art. 24 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, o valor estimado da
contratacdao é de cardter sigiloso, e sera divulgado somente apos encerramento da
etapa de lances.

3.3. Eventual divergéncia entre este termo de referéncia e o sistema eletrénico, referente as
caracteristicas ou unidade de fornecimento dos medicamentos, prevalecera as informacgbes
deste termo de referéncia.

Iltem|Cod Catmat [Descricao minima do objeto Qtde Un Preco|Preco
max |max
total
1 |35613 0279338 |ACIDO POLIACRILICO, 15,00 BISN > >
CONCENTRACAO: 2 MG/G,
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APRESENTACAO: GEL
OFTALMICO (ADAPTIS GEL),
UNIDADE DE FORNECIMENTO:
BISNAGA 10,00 G

28756

0268079

AMANTADINA, 100 MG

2.000,00

CP

*%

*%

w

28764

396081

AMISSULPRIDA, 50 MG

2.000,00

CP

*%

*%

43108

448841

Amoxicilina Associada Com
Clavulanato De Potassio -
50mg/ml+12,5mg/ml

400,00

FR

*%

*%

42824

271096

Amoxicilina associada com
sulbactam concentracéo 50
mg/ml + 50 mg/ml, p6 para
suspensao oral, frasco 75,00 mi

600,00

FR

*%

*%

35457

0448843

AMPICILINA,
CONCENTRACAOQ:50 MG/ML,
FORMA
FARMACEUTICA:SUSPENSAO
ORAL FRASCO 60.00ML

50,00

FR

*%

*%

3637

ANESTESICO COLIRIO
FRSACO .C/ 10 ML
CLORIDRATO DE TETRACAINA
1% , CLORITRATO DE
FENILEFRINA 0,1%?

200,00

UN

*%

*%

35483

0267617

CARBAMAZEPINA, DOSAGEM
400MG CPMPRIMIDO

6.000,00

CcP

*%

*%

35482

0267618

CARBAMAZEPINA,
DOSAGEM:200 MG
COMPRIMIDO

50.000,00

CcP

*%

*%

10

28964

0305429

CARMELOSE SODICA,
CONCENTRACAO: 10 MG/ML
FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO OFTALMICA,
FRASCO 15 ML (FRESH TEAR
LIQUIGEL,
OBRIGATORIAMENTE
MEDICAMENTO ETICO)

360,00

FR

*%

*%

11

8346

0268069

CLORPROMAZINA,
DOSAGEM:5 MG/ML,
APRESENTACAO:SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML

110,00

AMP

*%

*%

12

42822

391938

Colecalciferol concentragao
3.300ui / ml, solugao oral-gotas,
frasco 20,00 ml

100,00

FR

*%

*%

13

28813

0270990

COLESTIRAMINA, DOSAGEM:
4G, APRESENTACAO: PO,

ENVELOPE

2.500,00

ENV

*%

*%
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14

28817

0432908

DAPAGLIFLOZINA, 10 MG

50.000,00

CP

*%

15

8353

0292427

DEXAMETASONA, 4MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 2.50ML

2.500,00

AMP

*%

*%

16

35614

0461415

DEXLANSOPRAZOL,
CONCENTRAGAO:30 MG,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:LIBERACAO
PROLONGADA

2.000,00

CPS

*%

*%*

17

28823

0272217

DIFENIDRAMINA CLORIDRATO,
CONCENTRACAO:50MG/ML,
USO:SOLUCAO INJETAVEL,
AMPOLA 1,00 ML

400,00

AMP

*%

*%

18

28825

0272334

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO
COM PIRIDOXINA
CLORIDRATO, 50MG +
50MG/ML, SOLUGAO
INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML

700,00

AMP

*%

*%

19

35616

0464129

EDOXABANA,
CONCENTRACAOQO:30 MG

1.500,00

CcP

*%

*%

20

36648

0434874

EMPAGLIFLOZINA,
CONCENTRACAO:25 MG

12.000,00

CP

*%

*%

21

28832

0270622

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO, ASSOCIADA
COM DIPIRONA SODICA
6,67MG + 333MG/ML, SOLUCAO
ORAL, FRASCO 20,00 ML

2.000,00

FR

*%

*%

22

28837

0300725

FENOBARBITAL SODICO,’ 100
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,
AMPOLA 2,00 ML

200,00

AMP

*%

*%

23

17659

0428076

FENOTEROL BROMIDRATO,
ASSOCIADO COM IPRATROPIO
BROMETO, 0,05MG +
0,02MG/DOSE, AEROSSOL
ORAL FRASCO 200,00 DOSES

1.000,00

FR

*%

*%

24

2293

0269759

GENTAMICINA, 80 MG/ML,
SOLUGCAO INJETAVEL,
AMPOLA 2,00 ML

100,00

AMP

*%

*%

25

28843

0394237

GLICOSAMINA, ASSOCIADA
COM CONDROITINA, EM SAIS
SULFATOS 1,5G + 1,2 G, PO
ORAL, SACHE 5G

2.000,00

UN

*%

*%

26

43162

292195

Haloperidol 2mg/ml solugao oral
gotas 20ml

30,00

FR

*%

*%

27

24690

0267670

HALOPERIDOL, 1 MG

10.000,00

CP

*%

*%

28

8281

0267689

METILDOPA, 250 MG

20.000,00

CP

*%

*%
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29

35606

0268501

NALBUFINA CLORIDRATO,
DOSAGEM 10MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 1,00 ML

50,00

AMP

*%

30

34752

0272326

NALOXONA, CLORIDRATO
0,4MG/ML. SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML

30,00

UN

*%

*%

31

10960

0268970

NITROGLICERINA DOSAGEM 5
MG/ML INJETAVEL AMPOLA
10,00ML

20,00

AMP

*%

*%

32

28909

0448590

PREDNISOLONA ACETATO, 1,2
MG/ML, SUSPENSAO
OFTALMICA, FRASCO 10,00 ML

12,00

FR

*%

*%

33

43402

448592

Prednisolona composi¢ao acetato
associado ao gatifloxacino
sesquidratado concentragao
10mg/ml + 3mg/ml solugao
oftalmica frasco 6ml

18,00

FR

*%

*%

34

2237

0273135

PROPATILNITRATO DOSAGEM
10 MG

15.000,00

COMP

*%

*%

35

17334

QUESTRAN (Questran Light
Colestiramina 4,0g Caixa com 50
sachés)

15,00

CX

*%

*%

36

43398

274918

Retinol associado com
aminoacidos + metionina +
cloranfenicol 10.000ui 25mg +
5mg + 5mg pomada oftalmica
bisnaga 3,59

30,00

BISN

*%

*%

37

42818

272567

Retinol, associada com
colecalciferol concentracao
5.500ui + 2.200ui/ml, aplicagéo
solugao oral, gotas, frasco
10,00ml

1.000,00

FR

*%

*%

38

42833

268523

Salbutamol composigao
0,5mg/ml, solucao injetavel 1 mi

300,00

AMP

*%

*%

39

44830

288044

SALBUTAMOL, 200MCG/DOSE,
PO P/ INALAGAO, FRASCO
200,00 DOSES

2.000,00

FR

*%

*%

40

33151

0286632

SULPIRIDA,
CONCENTRACAO:200 MG

4.000,00

CcP

*%

*%

41

35609

0290168

SUXAMETONIO CLORETO,
DOSAGEM 500MG INJETAVEL
AMPOLA - FRASCO

20,00

AMP

*%

*%

42

5404

396853

TETRACAiNA‘CLORIDRATO,
ASSOCIADA A FENILEFRINA
1% + 0,1%, SOLUCAO

100,00

FR

*%

*%
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OFTAMOLOGICA, FRASCO
10,00 ML

43 42819 342526 ([Tiotropio brometo concentragdo |25,00 FR ** b
18 MCG, capsula po p/ inalagao,

com inalador, frasco 60 (doses)

4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

4.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se detalhada em tépico especifico do
estudo técnico preliminar, apéndice deste termo de referéncia, consistindo no fornecimento e
entrega dos medicamentos.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1. Fornecimento por empresa autorizada pela ANVISA e pelo CRF (Conselho Regional de
Farmacia).

5.2. O objeto deve possuir registro vigente na ANVISA, e embalagem de acordo com as
normas vigentes.

5.3. Na embalagem primaria e secundaria do medicamento devera constar escrito: “Venda
Proibida ao Comércio”.

5.4. O prazo de validade dos medicamentos e farmacos nao podera ser inferior a 12 (doze)
meses a contar da entrega, e deverao possuir pelo menos 75% (setenta e cinco por cento)
de sua validade contado da data de sua fabricagao.

5.5. Os medicamentos definidos no Art. 2° da Resolugao n°® 03/2011 - CMED, o nao poderao
ser fornecidos com valor superior ao Preco de Fabrica (PF) constante da tabela CMED
aplicado do Coeficiente de Adequagéao de Prego - CAP (Comunicado n° 15/2018 - Resolugao
n® 03/2011 - CMED). Nos demais fornecimentos, o pre¢co néo podera ser superior ao Prego
do Fabricante (Orientacéo Interpretativa da CMED 02/2006 e art. 5° §1° da Resolugdo n°
02/2018 - CMED).

5.6. Cumprimento de todos os prazos e obrigagdes exigidos no edital e seus anexos.

5.7. O carregamento, transporte, descarregamento e entrega do objeto correra por conta e
responsabilidade do contratado.

5.8. O transporte devera ser realizado em condi¢des, temperaturas e veiculo apropriado, que
garantam a manutenc¢ao da sua qualidade e integridade.
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5.9. O contratado é responsavel pelos atos ilicitos (penais, administrativos e civis) que seus
funcionarios e prepostos venham a causar, promovendo-lhes a responsabilizacdo pelas
normas que adotar.

Natureza do servico e duraciao do contrato

5.10. Conforme Art. 8°, inciso Il do Decreto Municipal n° 251, de 2022, o objeto da contratagao
€ caracterizado como bem comum, e n&o de luxo.

5.11. O objeto possui natureza de fornecimento continuo.

5.12. Os contratos terdo duracao de 04 (quatro) meses, nos termos do Art. 105 da Lei Federal
n°® 14.133, de 2021, e poderao ser prorrogados sucessivamente, nos termos do Art. 107 da
Lei Federal n® 14.133, de 2021, respeitada a vigéncia maxima decenal.

Subcontratacao

5.13. E expressamente vedado a subcontratagdo total ou parcial do objeto, sob pena de
cancelamento do registro de pregos, rescisdo do contrato e aplicagdo das penalidades
cabiveis.

| 6. DA MANUTENGAO DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

6.1. A manutencao do equilibrio econémico-financeiro da Ata de Registro de Precos (ARP)
sera garantida conforme as regras estabelecidas em sua respectiva minuta. Ja no que tange
ao futuro contrato, a manutencao do equilibrio econémico-financeiro podera ser realizada por
meio de reajuste ou revisao. Nesses casos, a decisao sobre o pleito sera proferida pelo gestor
do contrato no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a partir da solicitagdo
formal por parte da contratada.

Reajuste

6.2. Durante os primeiros 12 (doze) meses, contados a partir da data de elaboragéo do
or¢amento estimado (21/05/2026), os pregos acordados para a execugao do objeto ndo seréao
sujeitos a reajuste.

6.3. A partir do 13° més, o contratado podera solicitar anualmente o reajuste das parcelas do
objeto ainda ndo executadas.

6.4. O reajuste sera calculado com base na variagdo acumulada do indice Nacional de Pregos
ao Consumidor Amplo (INPC), apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no periodo de 12 (doze) meses imediatamente anteriores a data do pedido.

Revisao
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6.5. Havendo necessidade comprovada, o contrato podera ser revisado para restabelecer a
sua exequibilidade perdida em razéo de eventos posteriores, cujos riscos ndo tenham sido
assumidos pelo contratado, nos termos do Art. 137 do Decreto Municipal n® 296, de 2023.
Neste caso o pedido devera constar acompanhado especialmente das notas fiscais que
comprovem variacédo dos custos dos insumos.

7. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Prazo e condicoes de entrega

7.1. O prazo de entrega é de 10 (dez) dias, contados da apresentagdo da requisicdo de
compra.

7.2. A entrega devera ser feita no horario de expediente, diretamente na Unidade Basica de
Saude do Municipio, na Rua Alfredo Anténio Budel, Bairro Pioneiros, CEP 85.140-000,
Candoi-PR.

7.3.0 produto devera ser entregue nas condigdes, temperatura, embalagem e
acondicionamento conforme determina as normas regulamentadoras.

[ 8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. O contrato ou instrumento equivalente devera ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

8.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o prazo de
entrega sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

8.3. A Administracdo podera convocar representante da empresa para adog¢ao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

8.4. A execugao do objeto e do contrato sera acompanhada e fiscalizada pela fiscal de
contrato, designado.

8.5. Os fiscais acompanharao a execugao dos contratos, conforme solicitagdo pertinente de
cada secretaria, nos termos do Art. 9° do Decreto Municipal n® 252, de 2022, para que sejam
cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragéo.

8.6. Cabera ao fiscal dos contratos deliberar quanto aos pedidos de prorrogacao de prazos
de entrega dos bens, em conformidade com o Decreto Municipal 252/2022.
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8.7. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

8.8. O fiscal comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato, com
vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogagao contratual, quando for o caso.

8.9. Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugéo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome
as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

8.10. O gestor do contrato sera a secretaria da pasta da Secretaria de Saude, a Sra. Sandra
dos Santos, ou quem eventualmente vier a substitui-lo, que tera a funcdo de administrar o
contrato, desde sua concepcao até a finalizagdo, com observancia ao Art. 8° do Decreto
Municipal n°® 252, de 2022.

9. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

9.1. O recebimento do objeto ocorrera em duas etapas, quais sejam: recebimento provisorio
e recebimento definitivo, observadas as disposi¢des da Lei Federal n® 14.133, de 2021, bem
como as exigéncias constantes neste Termo de Referéncia.

9.2. O recebimento provisorio sera realizado no ato da entrega dos medicamentos, pelo fiscal
do contrato ou servidor designado, mediante conferéncia preliminar das quantidades,
integridade das embalagens, condicbes de transporte, temperatura de acondicionamento,
identificagdo dos produtos, numero do lote, prazo de validade e demais informacbes
obrigatorias exigidas pela legislagdo sanitaria vigente.

9.3. Os medicamentos deverdo ser entregues em embalagem original do fabricante,
devidamente lacrada, sem sinais de violagao, avarias, umidade, amassados, rasuras ou
qualquer condigdo que comprometa sua qualidade, seguranga ou utilizagao.

9.4. O recebimento provisdrio ndo implica aceitagao definitiva do objeto, ficando condicionada
a posterior analise técnica e verificagdo da conformidade dos produtos com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia, proposta vencedora, registro na ANVISA e normas
regulamentadoras aplicaveis.

9.5. Poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, os medicamentos que:

| - apresentarem divergéncia quanto a marca, descri¢gdo, concentragao, forma farmacéutica
ou unidade de fornecimento;

Il - estiverem com prazo de validade inferior ao exigido neste Termo de Referéncia;
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Il - apresentarem avarias, violagdo de embalagem, alteracdo fisica, indicios de ma
conservacgao ou transporte inadequado;

IV - estiverem desacompanhados da documentagao obrigatodria;
V - ndo atenderem as exigéncias sanitarias, regulatorias ou contratuais.
VI — Nao possua registro na ANVISA (exceto se houver norma que dispense)

9.6. Na hipotese de rejeicao do objeto, a contratada devera promover a substituicdo dos itens
recusados no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados da notificacao, sem 6nus
adicional ao Municipio.

9.7. O recebimento definitivo ocorrera em até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento
provisoério, por comissao formada pelo fiscal €, no minimo, 2 (dois) servidores efetivos, ou pelo
gestor do contrato, apds a verificagado da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacao.

9.8. O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade civil, administrativa e penal da
contratada quanto a qualidade, seguranga, vicios ocultos, defeitos ou irregularidades dos
produtos fornecidos, observados os prazos legais aplicaveis.

Nota Fiscal

9.9. A nota fiscal devera ser emitida em nome do 6rgao que constar na nota de empenho ou
requisicdo de compra.

9.10. Na nota fiscal devera constar os dados bancarios pelo qual ocorrera o pagamento, a
referéncia ao contrato, requisicdo de compra ou nota de empenho, assim como o percentual
e valor da retengao do ISS e IRRF, a identificagdo do niumero do lote e do prazo de validade
dos medicamentos nos termos do Art. 9° e 13, incisos VIII e X da Portaria ANVISA 802/1998
c/c o Art. 1°, inciso | da Resolugao ANVISA DC 320/2002 e o Cddigo GTIN e campos dos
grupos 180 e K.

| - Conforme IN RFB n°® 2.145, de 2023 e Decreto Municipal n® 358, 2023, as notas fiscais
deverao observar as regras relativas ao destaque do Imposto sobre a renda retido na fonte -
IRRF;

Il - Caso ndo haja campo especifico na nota para o destaque do percentual e valor da
retencao, as informagdes deverao constar no campo de “outras informagoes”;

Il - Os casos de nao incidéncia do IRRF deverdo ser informados descantando-se a
fundamentagéao legal no campo de “outras informagdes” da nota fiscal.
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9.11. O contratado devera protocolar digitalmente a nota fiscal através do sistema acessivel
no seguinte link: www.candoi.pr.gov.br, selecionando o tipo “Entrega de Nota Fiscal para
Liquidagao”.

Liquidagao

9.12. Recebido a nota fiscal em conformidade, o setor competente fara a liquidacao.

9.13. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal, esta ficara sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovagao
da regularizacao da situagdo, sem énus ao contratante.

Prazo de Pagamento

9.14. Nos termos do Art. 131 do Decreto Municipal n® 296, de 2021, o pagamento sera
efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados do recebimento provisorio.

9.15. No caso de atraso motivado exclusivamente pelo contratante, o valor devido sera
acrescido de atualizacao financeira, e sua apuracao se fara desde a data de seu vencimento
até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora seréo calculados a taxa de 0,5%
(meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano.

Forma de Pagamento

9.16. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

9.17. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria do ISS e IRRF, previstos na
legislacao.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

Forma de selegao e critério de julgamento da proposta

10.1. O fornecedor sera selecionado mediante de procedimento de licitacdo, na modalidade
PREGAO ELETRONICO, com adogao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Exigéncias de habilitacao

10.2. Para fins de habilitagéo, entre outros documentos que poderao ser exigidos no edital da
licitacao, o licitante devera comprovar os seguintes requisitos:
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10.3. Licenga sanitaria municipal ou estadual compativel com o objeto da licitagdo.
10.4. Autorizacao de Funcionamento (AFE), emitido pelo Ministério da Saude (ANVISA)

10.5. Prova de registro regular no Conselho Regional de Farmacia (CRF).

11. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes desta contratacdo serdo cobertas pelos créditos
orcamentarios consignados na Lei Orcamentaria Anual (LOA) de 2026, especificamente na
Lei n° 1.818, de 23 de dezembro de 2025, nas dotagdes orgamentarias indicadas a seguir:

Dotacoes

Exercicio |Conta da |Funcional programatica Fonte de |Natureza da Grupo da fonte

da despesa recurso |despesa

despesa

2026 2360 08.003.10.301.0007.2029 0 3.3.90.32.02.00 |De Exercicios
Anteriores

2026 2360 08.003.10.301.0007.2029 0 3.3.90.32.02.00 |Do Exercicio

2026 2370 08.003.10.301.0007.2029 303 3.3.90.32.02.00 |Do Exercicio

2026 2375 08.003.10.301.0007.2029 494 3.3.90.32.02.00 [De Exercicios
Anteriores

2026 2375 08.003.10.301.0007.2029 494 3.3.90.32.02.00 |Do Exercicio

11.2. Caso a contratacao seja realizada em exercicios posteriores a 2026, as despesas serao
cobertas pelos créditos orgamentarios consignados nas respectivas Leis Orgamentarias
Anuais, nas dotagdes correspondentes.

Data de elaboragao: Candéi, em 15 de maio de 2026.
Data da Alteracao: Candoi, em 22 de maio de 2026.

» Assinado digitalmente pela Secretaria de Saude.
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