PREFEITURA DE

Taruma de Todos Nos

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto:

Registros de Precos para futura e eventual aquisicdo de medicamentos destinados ao
atendimento das necessidades da Farméacia Municipal de Saude, conforme
especificacoes, quantitativos e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia .

CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIll, “a” e “i” da Lei n.
14.133/2021)

1.1. Especificacdes e quantidade

1.1.1. A presente licitacdo tem por objeto a aquisicdo de medicamentos, nos

termos da tabela abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste

Termo de Referéncia .

ITEM QUANT APRES. DESCRICAO
007.08.00321 ACETATO MEDROXIPROGESTERONA
600 AMPOLA 150MG/ML - AMPOLA 1ML
ACIDO TRANEXAMICO 50 ML/ML SOLUCAO
009.09.01441 5000 AMPOLA INJETAVEL AMPOLA 5 ML
ACIDO ASCORBICO INJETAVEL 500 MG/5ML
007.08.00362 5000 AMPOLA (VITAMINA C) - 5 ML
007.08.00112 200 AMPOLA ADENOSINA 3MG/ML - AMPOLA 2ML
009.01.00999 20000 AMPOLA ::\A(EUA PARA INJECAO ESTERIL - AMPOLA 10
007.08.00116 AMICACINA, SULFATO 250MG/ML — SOLUGCAO
400 AMPOLA INJETAVEL EV/IM - AMPOLA 2ML ’
009.01.01231 1000 AMPOLA AMINOFILINA 24MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL
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007.08.00118 500 AMPOLA ,_Ag/ll\l/ch)DARONA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
007.08.00220 300 AMPOLA ATROPINA 0,50MG/ML — 1 ML
009.01.01239 200 AMPOLA ATROPINA 0,25MG/ML — 1 ML
007 08.00438 o0 CRASCO 2% ?c; FIARé%LOo;mEETlco A 90%(TCA OU
009.09.01446 500 FRASCO ACIDO TRICLOROACETICO 70% 10ML
007.08.00205 110000 | COMPRIMIDO |ACIDO VALPROICO 250MG
007.08.00090 500 FRASCO f«scul gSE\QAslf&PSOICO 50MG/ML - 100ML
007.08.00211 78000 COMPRIMIDO | ALPRAZOLAM 1 MG
007.08.00215 140000 | COMPRIMIDO |AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG
009.01.00780 1300 FRASCO ACEBROFILINA 10MG/ML XAROPE ADULTO -
FRASCO
ACETATO DE RETINOL 10000UI+AMINOACIDOS
009.01.00030 75 POMADA 2,5%+METIONINA 0,5%+CLORANFENICOL 0,5%
POMADA OFTALMICA — TUBO DE 3,5 GRAMAS
007.08.00200 7000 COMPRIMIDO | ACICLOVIR 200MG
007.08.00201 500 BISNAGA | ACICLOVIR 50MG/G [CREME] - BISNAGA 10G
007.08.00204 168000 | COMPRIMIDO |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
007.08.00202 25000 COMPRIMIDO | ACIDO FOLICO 5MG
007.08.00768 3000 COMPRIMIDO | ALBENDAZOL 400MG [COMP. MASTIGAVEL]
007.08.00208 2000 FRASCO élli%Ecl\Iglazlgl\lh LSUSPENSAO ORAL 40MG/ML
007.08.00209 14000 COMPRIMIDO | ALOPURINOL 100MG
007.08.00210 11000 COMPRIMIDO | ALOPURINOL 300 MG
007.08.00212 2000 FRASCO AMBROXOL ADULTO 30MG/5ML - FRASCO
007.08.00114 2000 FRASCO AMBROXOL PEDIATRICO 15MG/5 ML - XAROPE
007.08.00213 5000 COMPRIMIDO | AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO
009.01.01001 15000 COMPRIMIDO | AMIODARONA 100 MG COMPRIMIDO
007.08.00214 21000 COMPRIMIDO | AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO
009.01.00035 , L 4000 vila |ias AFRASGOP 1952pAMOXICILINAZSOMG/EML [SUSP- ORAL]
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007.08.00216 AMOXICILINA +CLAVULANATO DE POTASSIO
3000 FRASCO 250MG+62,5MG/5ML [SUSP.ORAL]
009.01.00798 70000 CAPSULA AMOXICILINA 500MG
009.01.01236 50000 AMOXICILINA 500MG+CLAVULANATO DE
COMPRIMIDO | 551ASSI0 125MG COMPRIMIDO
007.08.00218 30000 COMPRIMIDO | ANLODIPINO 10 MG

Rua Aroeira, 482 - Vila das Arvores - CEP 19822-074 - Taruma - SP - Fone/Fax (18) 3373-4700
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007.08.00221 20000 COMPRIMIDO | AZITROMICINA 500 MG

009.01.00520 3000 FRASCO ?SZI{;II'LROMICINA 600MG [SUSP.ORAL] - FRASCO

009.01.01742 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 400 MCG -

o 500 FRACONETE | SUSPENSAO INALATORIA - FLACONETE 2 ML

009.01.00804 10000 COMPRIMIDO | BETAISTINA 16 MG

009.01.00807 5000 COMPRIMIDO | BISACODIL 5 MG - COMPRIMIDO

009.01.01244 3000 COMPRIMIDO | BISOPROLOL, FUMARATO 5 MG COMPRIMIDO

007.08.00308 600 FRASCO EBGRT%I]VIETO IPRATROPIO 0,25MG/ML - 20ML

009.01.00811 30000 COMPRIMIDO | BROMETO N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG

009.01.01043 1000 FRASCO [ESS’%C)LMOEJEL;\':?:%TA';(E:%C%TA?LAM'NA 10MG/ML

007.08.00227 53000 COMPRIMIDO | BROMOPRIDA 10 MG - COMPRIMIDO

007.08.00124 3000 FRASCO BROMOPRIDA 4MG/ML - FRASCO 20ML

007.08.00223 1000 FRASCOA’AMPOL BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI -
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI +

007.08.00224 500 FRASCCXAMPOL Potassica 100.000UI — PO LIOFILIZADO PARA
SOLUGAO INJETAVEL (USO IM)
BETAMETASONA DIPROPIONATO +

007 08.00121 BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO 5

e 600 AMPOLA MG/ML+2 MG/ML — SUSPENSAO INJETAVEL —

AMPOLA 1 ML

009.01.01242 300 BETAMETASONA ACETATO 3MG/ML +

AMPOLA BETAMETASONA FOSFATO 3 MG/ML —

SOLUCAO INJETAVEL IM - AMPOLA 1 ML

009.01.00731 200 BITARTARATO DE METARAMINOL 10 MG/ML

AMPOLA INJETAVEL

009.01.01453 400 AMPOLA BICARBONATO DE SODIO 8,4% - 10ML

007.08.00123 200 AMPOLA BIPERIDENO 5MG/ML — 1ML CONTROLADO

007.08.00225 20000 COMPRIMIDO | BIPERIDENO 2MG

007.08.00226 10000 AMPOLA BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML

007.08.00232 200 FRASCO CARBAMAZEPINA 2% - 100ML [SUSP.ORAL]

007.08.00231 90000 COMPRIMIDO | CARBAMAZEPINA 200MG

007.08.00126 CARBONATO DE CALCIO 500MG +

15000 COMPRIMIDO | ~| FcALCIFEROL 400U
009.01.01252 15000 COMPRIMIDO | CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 500MG
007.08.00235 , 1.2 48000y, |1.-COMRRINIDG: 5, GARBQNATORE LiTIQ 300MG373 4700
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007.08:90230 16000 COMPRIMIDO | CAPTOPRIL 50 MG - COMPRIMIDO
007.08.00233 CARBOCISTEINA 20MG/ML FRASCO
2000 FRASCO PEDIATRICO SEM ACUCAR 100ML
007.08.00234 CARBOCISTEINA 50MG/ML FRASCO ADULTO
2000 FRASCO | SEM ACUCAR 100ML
CARMELOSE SODICA 5 MG/ML - SOLUCAO
009.01.01377 1000 FRASCO OFTALMICA — FRASCO 10 ML
007.08.00236 20000 COMPRIMIDO | CARVEDILOL 3,125 MG
009.01.00820 30000 COMPRIMIDO | CARVEDILOL 6,25 MG
007.08.00237 30000 COMPRIMIDO | CARVEDILOL 12,5 MG
007.08.00238 38000 COMPRIMIDO | CARVEDILOL 25 MG
007.08.00426 CEFALEXINA 250MG/ML [SUSP.ORAL] -
2000 FRASCO FRASCO 5ML
007.08.00239 40000 CAPSULA CEFALEXINA 500MG
007.08.00241 1000 TUBO CETOCONAZOL CREME 2% TUBO 30G
007.08.00244 CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO,
30000 COMPRIMIDO | oMPRIMIDO & MG
009.01.00830 20000 COMPRIMIDO | CIMETIDINA 200MG
CIMETIDINA 150 MG/ML SOLUCAO
009.01.01464 5000 AMPOLA INJETAVEL 2 ML
007.08.00245 30000 COMPRIMIDO | CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINO 3,5 MG/ML+
009.01.02022 300 FRASCO DEXAMETASONA 1,0 MG/ML - SOLUCAO
OFTALMICA ESTERIL FRASCO 5 ML
007.08.00246 20000 COMPRIMIDO | CIPROFLOXACINO 500MG
007.08.00088 3000 COMPRIMIDO | CLINDAMICINA 300MG
007.08.00248 1000 TUBO CLOBETASOL 0,05% CREME, TUBO COM 30 GR
007.08.00253 3000 COMPRIMIDO | CLONIDINA 0,150 MG
007.08.00131 3000 COMPRIMIDO | CLONIDINA 0,100 MG
007.08.00254 2000 COMPRIMIDO | CLOPIDOGREL COMPRIMIDO 75MG
007.08.00135 CLORETO DE SODIO 0,9% + CLORETO DE
1000 FRASCO BENZALCONIO 0,01% - 30ML [GTS]
009.01.01028 1000 BISNAGA glcéll_\a%EAN?ﬁ)%E 0.6Ul + CLORANFENICOL 10G
007.08.00247 50000 COMPRIMIDO | CITALOPRAM 20 MG - COMPRIMIDO
007.08.00252 900 FRASCO CLONAZEPAM 2,5MG/ML - 20ML [SOL.ORAL]
007.08.00251 100000 | COMPRIMIDO | CLONAZEPAM 2MG
Rua Arokira, 482 - Vila|das Arvores - CEP 19822-074 - Taruma - SP - Fone/Fax (18) 3373-4700
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CLORPROMAZINA

007.08.80092 10000 COMPRIMIDO | CLORPROMAZINA 25MG
007.08.00256 6000 COMPRIMIDO | CLORTALIDONA 50MG
009.01.01132 500 FRASCO CLORPROMAZINA 4% - 20ML
007.08.00128 500 FRASCO- CEFALOTINA SODICA 1000 MG PO LIOFILO
AMPOLA PARA SOLUCAO INJETAVEL
CEFTRIAXONA 1000MG — PO LIOFILO PARA
009.03.00823 8000 FRASCCZAMPOL SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA
(ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR)
CEFTRIAXONA 500MG USO INTRAMUSCULAR
007.08.00240 2000 FRASCCZAMPOL — 1 FRASCO AMPOLA + 1 AMPOLA DILUENTE
LIDOCAINA 1% 2 ML
009.03.01442 3000 FRASCO/AMPOL | CETAMINA, CLORIDRATO 50MG SOLUCAO
A INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA 10ML
007.08.00381 10000 | FRASCO/AMPOL | CETOPROFENO 100MG IV- PO LIOFILIZADO
A PARA SOLUCAO INJETAVEL
CETOPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO
007.08.00243 8000 FRASCCXAMPOL INJETAVEL (INTRA MUSCULAR - IM) - AMPOLA
2 ML
007.08.00294 2000 CITRATO DE FENTANILA 50 MCG/ML SOLUCAO
AMPOLA INJETAVEL- AMPOLA 2 ML
007.08.00293 1000 CITRATO DE FENTANILA 50 MCG/ ML SOLUCAO
AMPOLA INJETAVEL - AMPOLA 10 ML
009.01.01512 CLINDAMICINA, FOSFATO 150MG/ML SOLUCAO
5000 AMPOLA INJETAVEL - AMPOLA 4ML
007.08.00132 400 AMPOLA CLORETO DE POTASSIO 19,1% -10ML
CLORETO DE POTASSIO 6% - SOLUCAO
007.08.00133 300 FRASCO ORAL
-FRASCO 100 ML
009.01.01262 2000 AMPOLA CLORETO DE SODIO 0,9% -10 ML
007.08.00136 1000 AMPOLA CLORETO DE SODIO 20% -10ML
007.08.00255 CLORPROMAZINA 25MG/5ML SOLUGAO
400 AMPOLA INJETAVEL IM - AMPOLA 5M ]
007.08.00138 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOLUCAO
200 AMPOLA INJETAVEL IM/EV — AMPOLA 2ML
DEXAMETASONA 2MG/ML FOSFATO
007.08.00140 5000 AMPOLA DISSODICO SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA
1ML
DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO
009.03.01033 15000 AMPOLA 4MG/ML — SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA
2,5ML
0] -
007.08.00260 2000 BISNAGA i)cl)zé(RAMETASONA 0,1% [CREME] - BISNAGA
007.08.00139 10000 COMPRIMIDO | DEXAMETASONA 4 MG
007.08.00141 4000 FRASCO DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML [SOL.ORAL] -

ey am ey
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007.08.80268 3000 COMPRIMIDO | DILTIAZEM 30 MG
009.01.00850 5000 COMPRIMIDO | DILTIAZEM 60 MG
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 25MG+5 MG/ML
007.08.00270 5000 FRASCO DIMETICONA 75 MG/ML (SOL ORAL) FRASCO
007.08.00272 290000 COMPRIMIDO | DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50 MG
007.08.00273 100000 COMPRIMIDO | DIPIRONA 500 MG COMP.
007.08.00274 10000 FRASCO ?(I)FJEONA SODICA 500MG/ML [GTS] - FRASCO
007.08.00277 60000 COMPRIMIDO | DOXAZOSINA MESILATO 2 MG
007.08.00278 3000 CAPSULA DOXICICLINA 100MG
007.08.00397 500 AMPOLA DIAZEPAM 5 MG/2ML — AMPOLA 2ML
009.01.01534 5000 AMPOLA DICLOFENACO SODICO 75MG/ML -3ML
DIMENIDRINATO 30MG + PIRIDOXINA 50MG +
009.01.01537 8000 AMPOLA GLICOSE 1000MG + FRUTOSE 1000MG EV -
10ML
007.08.00146 15000 AMPOLA DIPIRONA 500MG/ML — AMPOLA 2ML
DIU DISPOSITIVO INTRA UTERINO: EM
POLIETILENO REVESTIDO DE COBRE NA
007.06.00276 100 UNIDADE HASTE VERTICAL E DOIS ANEIS DE COBRE:
TIPO T: SENDO UM EM CADA UMA DAS
HASTES
009.01.01543 200 FRASCCZAMPOL DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5MG/ML - 20ML
007.08.00276 200 AMPOLA DOPAMINA 5MG/ML - 10ML
007.08.00264 80000 COMPRIMIDO | DIAZEPAM 10MG
009.01.01664 20000 COMPRIMIDO | DULOXETINA 30 MG - COMPRIMIDO
007.08.00282 800 SERINGA ENOXAPARINA SODICA 40MG SOL INJETAVEL
007.08.00115 400 AMPOLA EPINEFRINA 1 MG/ML 1 M IM E IV INJETAVEL
007.08.00148 ESCOI?OLAMINA + DIPIRONA 2,5+20 MG
5000 INJETAVEL | PE=ioe e
009.01.01730 ESCOPOLAMINA 20 MG/ML SOLUCAO
3000 INJETAVEL | o e L
007.08.00288 200 AMPOLA EC'I)'OMIDATO 2MG/ML [SOL. INJ.] - AMPOLA
10ML
007.08.00279 30000 COMPRIMIDO | ENALAPRIL 5MG
007.08.00280 80000 COMPRIMIDO | ENALAPRIL 20MG
007.08.00285
Rum Aropira 2200004, 4. COMPRIMIDO, L ESPIRONOLACTONA S0MG,) 5555 4700
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007.

007.08.80295 16500 COMPRIMIDO | FINASTERIDA 5 MG

007.08.00151 FITOMENADIONA 10MG/ML - 1ML
300 AMPOLA INTRAMUSCULAR

007.08.00296 3000 CAPSULA FLUCONAZOL 150MG

FLUOCINOLONA ACETONIDA + SULFATO DE
POLIMIXINA B + SULFATO DE NEOMICINA +
007.08.00199 500 FRASCO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 0,275MG/ML +
3,85MG/ML + 11.000UI/ML + 20MG/ML - 5 ML-
SOLUCAO OTOLOGICA

009.01.01558 800 AMPOLA FUROSEMIDA 10MG/ML -2ML
007.08.00290 10000 COMPRIMIDO | FENITOINA 100MG CONTROLADO
007.08.00291 30000 COMPRIMIDO | FENOBARBITAL 100MG CONTROLADO
009.01.01138 FENOBARBITAL 4% - 20ML [SOL.ORAL]

300 FRASCO CONTROLADO
007.08.00297 90000 COMPRIMIDO | FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG
007.08.00289 600 AMPOLA FENITOINA 50MG/5ML — 5ML
007.08.00150 FENOBARBITAL 100MG/2ML — 2ML

300 AMPOLA CONTROLADO
007.08.00152 2000 AMPOLA FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5ML
007.08.00154 800 AMPOLA GENTAMICINA 40MG/ML — 2ML
007.08.00156 600 AMPOLA GLICOSE 25% -10ML
007.08.00157 800 AMPOLA GLICOSE 50% -10ML
007.08.00299 70000 COMPRIMIDO | GLICLAZIDA MR 30MG

GLUCAGON 1MG/UI, SOLUCAO

007.08.00305 400 FRASCO INJETAVEL, FRASCO 1ML DILUENTE
009.01.00167 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5mg/ml

1000 FRASCO  |15UsP.ORAL] - FRASCO 150ML
007.08.00300 400 AMPOLA HALOPERIDOL 5MG/ML — 1ML
007.08.00303 500 AMPOLA HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML —

1ML

007.08.00373 HEPARINA 5.000 Ul/ 0,25 ML - 0,25ML [SUB

600 AMPOLA CUTANEO]

HIDROCORTISONA + SULFATO DE NEOMICINA
009.03.01454 1000 FRASCO + SULFATO DE POLIMIXINA B
007.08.00159 200 AMPOLA HIDRALAZINA, CLORID. 20MG/ML - 1ML
007.08.00160 1000 FRASCO/AMPOL | HIDROCORTISONA, SUCCIN. 100MG PO
A LIOFILO PARA SOLUCAO INJETAVEL.
007.08.00161 1000 FRASCO/AMPOL | HIDROCORTISONA, SUCCIN. 500MG PO
A LIOFILO PARA SOLUCAO INJETAVEL.

007.08.00301 Aropira, 5opg Vila |dasCOMPRIMIDOPE22HAL OPERIDOIP 1 MG:/Fax (18) 3373-4700
WWW TARUMA SP.GOV BR
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007.0880306 | 4000 FRASCO IBUPROFENO 50MG/ML - 20ML [SOL.ORAL]
GOTAS

009.01.00889 25000 COMPRIMIDO | IBUPROFENO 600 MG

009.01.00894 3000 COMPRIMIDO | IVERMECTINA 6MG

007.08.00307 15000 COMPRIMIDO | IMIPRAMINA 25MG

009.01.01300 1400 FRASCO INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML - 10ML

009.01.01302 500 FRASCO INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML -

009.03.01448 5000 FRASCO LACTULOSE 667MG/ML - FRASCO 120ML

007.08.00164 15000 COMPRIMIDO | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25 MG BD

007.08.00166 25000 COMPRIMIDO | LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG

009.01.01059 20000 COMPRIMIDO || EVOFLOXACINO 500 MG

009.01.00097 25000 CARTELA IéEYr\ﬁ LNEOSI?I'(I;iSDTgLE éc}n?l%hécgf COMPRIMIDOS

007.08.00312 60000 COMPRIMIDO | LEVOTIROXINA 25 MCG

007.08.00313 80000 COMPRIMIDO | LEVOTIROXINA 50 MCG

007.08.00314 40000 COMPRIMIDO | LEVOTIROXINA 75 MCG

007.08.00315 50000 COMPRIMIDO | LEVOTIROXINA 100 MCG

007.08.00316 1000 BISNAGA LIDOCAINA 2% - 30G [GELEIA]

007.08.00319 60000 COMPRIMIDO | LORATADINA 10MG

009.01.00906 4000 FRASCO LORATADINA 1MG/ML - FRASCO 100ML

009.01.00245 120000 COMPRIMIDO | LOSARTANA 25 MG

007.08.00309 20000 COMPRIMIDO | LEVOMEPROMAZINA 25 MG

007.08.00165 20000 COMPRIMIDO | LEVOMEPROMAZINA 100 MG

007.08.00310 300 FRASCO LEVOMEPROMAZINA 4% - 20ML [SOL.ORAL]

007.08.00317 300 FRASCO LIDOCAINA SPRAY 10 % - 50 ML

009.01.01215 800 FRASCO EI 2D(()3N<I:LA|NA, CLOR 2% SEM VASOCONSTRITOR

007.02.00144 1000 ANESTESICO LIDOCAINA 2%, SOLUGAO
ESTERIL ANESTESICA INJETAVEL A BASE DE

AMPOLA CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (20MG/ML)

COM VASO CONSTRITOR DE EPINEFINA

009.03.01440 5000 FRASCO MANITOL 20% - 250 ML

007.08.00322 16000 | COMPRIMIDO |MELOXICAN15MG

0070800982 Avofia 19000 1|15 COMRRINIDG 5 pMETILDOPA 250MG e o (1) 3373-4700
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007.08.80171 4000 COMPRIMIDO | METOCLOPRAMIDA 10MG
009.03.01443 1000 COMPRIMIDO | METOPROLOL SUCCINATO 25 MG
007.08.00325 METRONIDAZOL 100MG/G - BISNAGA 50G
1000 BISNAGA | IcREME VAGINAL]
007.08.00326 15000 COMPRIMIDO | METRONIDAZOL 250MG
009.01.01739 300 FRASCO METRONIDAZOL 4% [SUSP.ORAL] - FRASCO
100ML
009.03.01449 5000 COMPRIMIDO | MOXIFLOXACINO 400MG
007 08.01443 1000 AMPOLA g/ll\llilﬂ'OPROLOL TARTARATO 1IMG/ML - AMPOLA
009.01.01188 500 AMPOLA MIDAZOLAM 5MG/ML — AMPOLA 3ML
009.01.00778 1000 AMPOLA | MIDAZOLAM 5MG/ML - AMPOLA 10 ML
007.08.00173 200 AMPOLA MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML 1 ML
009.01.01688 300 AMPOLA MORFINA, SULFATO 10MG/ML — AMPOLA 1 ML
007.08.00327 12000 COMPRIMIDO | NALTREXONA, CLORIDRATO 50MG
007.08.00335 10000 COMPRIMIDO | NITRAZEPAM 5MG
007.08.00368 20000 COMPRIMIDO | NORTRIPITILINA 25 MG
007.08.00174 2500 AMPOLA NALOXONA INJETAVEL 0,4MG/ML - 1 ML
007.08.00329 3000 TUBO NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250UlI - 15G
007.08.00330 60000 COMPRIMIDO | NIFEDIPINO 20MG
007.08.00331 120000 | cOMPRIMIDO | NIMESULIDA 100MG
007.08.00332 1000 FRASCO NIMESULIDA 50 MG / ML GOTAS 15 ML
007.08.00334 500 FRASCO NISTATINA 100.000 UI/ML - 50ML [SOL.ORAL]
007.08.00328 1000 BISNAGA NITRATO MICONAZOL 20MG/G [CREME
VAGINAL] - BISNAGA 80G COM APLICADOR
007.08.00175 20000 COMPRIMIDO | NITROFURANTOINA 100MG
007.08.00104 200 AMPOLA gII{;IFLROPRUSSIATO DE SODIO 50MG - AMPOLA
007.08.00100 NITROGLICERINA SMG/ML SOLUCAO
300 AMPOLA INJETAVEL — AMPOLA 10 ML
007 08.00176 NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML -
300 AMPOLA AMPOLA 4ML
009.01.00867 600 AMPOLA NORETISTERONA, ENANTATO 50MG +
ESTRADIOL VALERATO 5MG/ML - AMPOLA 1ML
007 08.00113 OLEO DE GIRASSOL+ACIDOS GRAXOL
500 FRASCO ESSENCIAIS FRS 100ML
007.08.00338 1000 FRASCO OLEO MINERAL PURO - 100ML
007'08'001:?%2 Arokira240900 |das AGARSUEA: 196 OMEPRAZOL 20MG, . /rax (18) 3373-4700
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009.01°01604 10000 AMPOLA ?Ol\l/\l/IELPRAZOL 40MG + DILUENTE - AMPOLA
009.01.02018 15000 ONDANSETRONA 2MG/ML - 2 ML - SOLUCAO
AMPOLA INJETAVEL
009.03.01444 3000 PANCURONIO BROMETO 2MG/ML SOLUCAO
AMPOLA INJETAVEL— AMPOLA 2 ML
007.08.00341 70000 COMPRIMIDO | PAROXETINA 20 MG
007.08.00340 10000 FRASCO PARACETAMOL 200MG/ML [GTS] - FRASCO
15ML
007.08.00339 60000 COMPRIMIDO | PARACETAMOL 500 MG COMP.
007.08.00014 2000 PASSIFLORA INCARNATA EXTRATO SECO
COMPRIMIDO | e
007.08.00179 2000 COMPRIMIDO | PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG
007.08.00342 3000 PREDNISOLONA, FOSFATO 3MGI/L (SOL ORAL)
FRASCO FRASCO 60 ML
007.08.00344 10000 COMPRIMIDO | PREDNISONA 5MG
007.08.00343 27000 COMPRIMIDO | PREDNISONA 20MG
007.08.00345 50000 COMPRIMIDO | PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG
007.08.00347 30000 COMPRIMIDO | PROPAFENONA 300 MG
007.08.00348 30000 COMPRIMIDO | PROPATILNITRATO 10 MG
009.01.00974 1000 COMPRIMIDO | PROPRANOLOL 40MG
007.08.00181 300 FRASCO PERICIAZINA 1% FRS 20ML
007.08.00180 300 FRASCO PERICIAZINA 4% - 20ML [SOL.ORAL]
009.01.01668 3000 CAPSULA PREGABALINA 150 MG CAPSULA
009.01.01667 3000 CAPSULA PREGABALINA 75 MG CAPSULA
007.08.00346 1500 AMPOLA PROMETAZINA, CLOR. 25MG/ML - 2ML
007.08.00184 9000 COMPRIMIDO |RAMIPRIL 5 MG
007.08.00185 5000 COMPRIMIDO | RAMIPRIL 2.5 MG
RETINOL, ACETATO 50.000UI +
007.08.00186 1000 FRASCO COLECALCIFEROL 10.000Ul (VITAMINA A+D)
GOTAS - FRASCO 10ML
007.08.00350 100 FRASCO RIFAMICINA 10 MG/ML SPRAY 20ML
007.08.00351 35000 COMPRIMIDO | RISPERIDONA 1 MG
009.01.01195 1000 FRASCO ;R,CI)SPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO - FRASCO
ML
007.08.00352 50000 COMPRIMIDO | RISPERIDONA 2 MG
Rua Aroeira, 482 = Vita das Arvores = CEP19822=074 = Taruma = SP=Fone/Fax (187 3373=4700
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009. AN s
Taruma@ de Todos N
009.01.01099 20000 COMPRIMIDO | ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG
007.08.00105 ROCURONIO, BROMETO 10MG/ML SOLUGAO
200 AMPOLA INJETAVEL — AMPOLA 5 ML
SACARATO DE HIDROXIDO DE FERRO llI
009.01.01570 5000 AMPOLA | 20MG/ML (EQUIVALENTE A 100MG DE FERRO
Il (SOLUCAO EV). AMPOLA C/ 5ML
SACCHAROMYCES BOULARDII CNCM 1-745
009.01.01324 5000 CAPSULA LIOFILIZADO — 200 MG CAPSULAS
SACCHAROMYCES BOULARDII CNCM I-745
009.03.01450 5000 SACHE LIOFILIZADO — 200 MG SACHE
007.08.00187 10000 ENVELOPE %AIQSGPARA REIDRATACAO ORAL - ENVELOPE
009.01.00626 SALBUTAMOL, SULFATO AEROSOL
3000 FRASCO 100MCG/DOSE - 200 DOSES
009.01.01326 1000 FRASCO SALBUTAMOL SOLUCAO 2MG/ML GOTAS
007.08.00354 200000 COMPRIMIDO | SERTRALINA 50MG
007.08.00353 1000 COMPRIMIDO | SECNIDAZOL 1000 MG
007.08.00377 1000 TUBO SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G
007.08.00355 10000 COMPRIMIDO g(l)J'\I/_IgAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA
007.08.00191 SULFAMETOXAZOL 400MG +TRIMETOPRIMA
500 FRASCO 8MG/ML [SOL.ORAL] - FRASCO 100ML
007.08.00190 1000 FRASCO SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS 30ML
007.08.00189 70000 COMPRIMIDO | SULFATO FERROSO 40MG
007.08.00106 400 AMPOLA SULFATO DE MAGNESIO 10% -10ML
007.08.00192 400 FRASCO- SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG — PO
AMPOLA LIOFILO PARA SOLUCAO INJETAVEL.
007.08.00195 1000 AMPOLA TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML -1ML
009.03.01445 5000 TIAMINA, CLORIDRATO 100 MG/ML-1 ML
AMPOLA INJETAVEL
007.08.00356 70000 COMPRIMIDO | TIAMINA CLORIDRATO 300MG
007.08.00196 500 TOBRAMICINA + DEXAMETASONA SUSPENSAO
FRASCO OFTALMICA 0,3% + 0,1% - 5 ML
009.01.01108 800 FRASCO TOBRAMICINA 3MG (COLIRIO) 5 ML
007.08.00357 40000 COMPRIMIDO | TOPIRAMATO 100 MG
007.08.00193 50000 CAPSULA | TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG
007.08.00197 80000 COMPRIMIDO | TRAZODONA 50 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
009.01.01214 2000 AMPOLA TRAMADOL CLORIDRATO 50MG/ML - AMPOLA
Rua Arobira 482 - Vilaldac Arvores - CEP 'IQQ')')Z(ML'- Tarum3 - SP - Fone/Fax (IR) 3373-4700
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Taruma@ de Todos Nos - _ _
007.08%00396 100 AMPOLA VASOPRESSINA 20 U/ML SOLUCAO INJETAVEL
009.01.01173 50000 CAPSULA | VENLAFAXINA 150 MG LIBERACAO
PROLONGADA - CAPSULA
009.01.01172 20000 ) VENLAFAXINA 75 MG LIBERACAO
CAPSULA | BROLONGADA
007.08.00361 2000 COMPRIMIDO VERAPAMIL 80 MG
007.08.00258 15000 AMPOLA VITAMINAS DO COMPLEXO B - 2ML
007.08.00415 60000 COMPRIMIDO VITAMINA D3 10.000UI
009.03.01451 5000 FRASCO ZINCO, SULFATO 4MG/ML FRS 100 ML

1.2. Prazo de vigéncia da contratacao

1.2.1. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da sua
assinatura, nos termos do art. 84 da Lei n° 14.133/2021.

1.2.2.  Os contratos decorrentes da Ata de Registro de Precos observaréo o prazo de
vigéncia estabelecido no instrumento contratual, nos termos do art. 105 da Lei n°
14.133/2021.

1.3. Natureza do objeto

1.3.1. Os bens objeto desta contratacdo séo caracterizados como comuns, considerando
gue possuem padrbes de desempenho e qualidade objetivamente definidos por meio de
especificacdes usuais de mercado.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
(Art. 6°, inciso XXIII, alinea "b", da Lei n°® 14.133/2021)

2.1. A presente contratagcdo tem como finalidade assegurar o fornecimento continuo de
medicamentos essenciais ao atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saide no
ambito municipal, garantindo a continuidade da assisténcia farmacéutica, evitando
desabastecimentos e atendendo as demandas da Farmacia Municipal e demais servi¢cos
de saude vinculados a Secretaria Municipal de Saude.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
(Art. 6°, inciso XXIII, alinea "c", da Lei n°® 14.133/2021)

3.1. Adescricao da solugdo como um todo encontra-se detalhada em topico especifico do
Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
(Art. 6°, inciso XXIII, alinea "d", da Lei n® 14.133/2021)

4.1. Comprovagéode aptidaoiparaso desempenho de atividade-pertinente & compativel
_Com 0 oDbjeto desta contratacdo HENaHRY o] g&ﬁ’t‘é 50 de atestado(s) de capamdade
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, . . . Taruma de Todos Nés . . L .
téc emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) o

fornecimento de medicamentos ou produtos similares em caracteristicas, quantidades e
prazos compativeis com o objeto desta licitagéo.

4.2. A licitante devera possuir Autorizacdo de Funcionamento de Empresa — AFE expedida
pela ANVISA, quando exigivel para a atividade desenvolvida, em plena validade.

4.3.Alicitante devera apresentar Licenca ou Alvara Sanitario expedido pelo érgao
competente da sede da empresa, dentro do prazo de validade.

4.4. Todos os medicamentos ofertados deverao possuir registro valido na ANVISA ou
comprovacéo de isencao de registro, quando admitida pela legislacao sanitaria vigente.

4.5. Os medicamentos sujeitos ao controle especial deverdo atender integralmente as
disposi¢des da Portaria SVS/MS n° 344/1998, da RDC ANVISA vigente e demais normas
aplicaveis, especialmente quanto ao armazenamento, transporte, rastreabilidade,
comercializacao e escrituracdo, quando exigida.

4.5.1. Quando o objeto compreender medicamentos sujeitos a controle especial, a
Contratada devera possuir Autorizac@o Especial (AE), expedida pela ANVISA, qguando
exigivel, bem como observar integralmente as disposi¢cdes da Portaria SVS/MS n°
344/1998 e demais normas sanitérias aplicaveis.

4.6. A Contratada devera cumprir todas as obriga¢cdes previstas no Edital, neste Termo de
Referéncia, na Lei n°® 14.133/2021, seus anexos e na proposta apresentada, assumindo
integralmente os riscos e despesas decorrentes da execuc¢ao do objeto.

4.7. Permanecem aplicaveis os demais requisitos constantes do Estudo Técnico
Preliminar.

5. DOS PARAMETROS DA LICITAGAO
5.1. A presente contratacdo sera realizada por meio de Pregéo Eletronico, utilizando o
Sistema de Registro de Precos, observadas as disposi¢cdes da Lei n°® 14.133/2021.

5.2. O critério de julgamento sera o menor prego por item, visando ampliar a competitividade,
assegurar maior participagéo de fornecedores e obter a proposta mais vantajosa para a
Administracéo.

5.3. Sera aplicada, quando tecnicamente viavel, a reserva de cota de até 25% (vinte e
cinco por cento) para Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, nos termos dos arts.
47 e 48 da Lei Complementar n°® 123/2006, considerando as caracteristicas dos itens, a
economicidade e a competitividade do certame.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
(Art. 6°, inciso XXIII, alinea "e", da Lei n® 14.133/2021)

O prazo para entrega dos produtos sera de 15 (quinze) dias Uteis , contados a

partir do recebimento da Nota de Empenho ou instrumento equivalente.

Rua Aroeira, 482 - Vila das Arvores - CEP 19822-074 - Taruma - SP - Fone/Fax (18) 3373-4700
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6.3. Os produtos deverao ser entregues nos enderecos indicados na Nota de Empenho,
independentemente do quantitativo solicitado em cada pedido, podendo o fornecimento
ocorrer de forma parcelada, conforme as necessidades da Administragao.

6.3.1. As entregas deverdo ocorrer em dias Uteis, no horario de expediente da Secretaria
Municipal de Saude, no endereco indicado na Nota de Empenho ou instrumento
equivalente.

6.4. Os medicamentos deverdo ser entregues em suas embalagens originais, lacradas
pelo fabricante, contendo identificacdo do lote, data de fabricacdo, prazo de validade,
namero de registro na ANVISA, quando exigivel, e demais informacdes obrigatorias
previstas na legislacao sanitaria.

6.4.1. Quando aplicavel, os medicamentos deverdo estar acompanhados da bula original
do fabricante, observadas as normas expedidas pela ANVISA.

6.5. Os medicamentos deverdo possuir, no momento da entrega, prazo de validade
remanescente compativel com sua utilizacdo pela Administracéo, preferencialmente nao
inferior a 12 (doze) meses, salvo medicamentos cuja caracteristica técnica ou prazo de
validade definido pelo fabricante impossibilite tal condicdo, mediante justificativa e aceite
da Administragao.

6.6. Os produtos deverao ser transportados e armazenados em condi¢cdes adequadas de
temperatura, umidade e conservacao, conforme especificacfes do fabricante e normas da
ANVISA.

6.7. Todos os medicamentos deverdo ser entregues acompanhados da respectiva Nota
Fiscal, contendo identificacdo do lote, data de fabricacao, validade e nimero do registro
na ANVISA, quando exigivel.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
(Art. 6°, inciso XXIII, alinea "f", da Lei n°® 14.133/2021)

7.1. Rotinas de fiscalizagao contratual

7.1.1. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo gestor e pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou seus respectivos substitutos, nos termos do art. 117 da Lei n°
14.133/2021.

7.1.2. O fiscal do contrato registrara, em documento préprio, todas as ocorréncias
relacionadas a execucao contratual, determinando as providéncias necessarias para
correcdo de eventuais falhas ou irregularidades verificadas.

7.1.3. O fiscal comunicara aos seus superiores, em tempo habil, situacdes que
demandem decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

Rua Aroeira, 482 - Vila das Arvores - CEP 19822-074 - Taruma - SP - Fone/Fax (18) 3373-4700
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es idas 'é"ﬂg‘ﬁlgﬁféﬁ"isgoes da Lei n® 14.133/2021, respondendo cada parte pelas
consequéncias de eventual descumprimento total ou parcial.

7.1.5. Em caso de impedimento, paralisacdo ou suspensao contratual, o cronograma de
execucao sera prorrogado automaticamente pelo periodo correspondente, mediante
registro formal.

7.1.6. A Contratada devera reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, 0s produtos que apresentarem vicios, defeitos ou desconformidades
decorrentes da execuc¢éo ou dos materiais empregados.

7.1.7. A Contratada respondera pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em decorréncia da execucao do objeto, ndo sendo afastada essa
responsabilidade pela fiscalizacdo realizada pela Administracéo.

7.1.8. A Contratada sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais decorrentes da execucao contratual.

7.1.9. As comunicacdes entre a Administracdo e a Contratada deverao ocorrer
preferencialmente por escrito, admitindo-se meios eletrénicos quando cabiveis.

7.1.10. Antes da realizacdo dos pagamentos, devera ser verificada a regularidade da
Contratada perante os 6rgdos competentes, inclusive mediante consulta aos sistemas
oficiais disponiveis.

7.2. Obrigac6es da Contratante

7.2.1. Fiscalizar e acompanhar a execucédo do objeto contratado.

7.2.2. Efetuar o pagamento devido apds o recebimento do objeto e mediante
apresentacao da nota fiscal devidamente atestada pelo setor competente.

7.2.3. Prestar informacdes e esclarecimentos necessarios a execucao contratual.

7.2.4. Recusar produtos entregues em desacordo com as especificacdes previstas neste
Termo de Referéncia e na proposta da Contratada.

7.2.5. Fica designada como Gestora do Contrato a servidora publica municipal Cristiane
Maria de Oliveira.

7.2.6. Fica designado como Fiscal do Contrato o servidor publico municipal Wagner de
Oliveira Silva, responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucao contratual,
nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021.

7.3. Obrigacdes da Contratada

7.3.1. Fornecer os produtos em conformidade com as especificacdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia e na proposta apresentada.

7.3.2. Manter, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Pre¢os ou contrato, as
condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagao.

7.3.3. Providenciar imediatamente a corre¢ao de falhas ou irregularidades apontadas pela
Admini tla Aroeira, 482 - Vila das Arvores - CEP 19822-074 - Taruma - SP - Fone/Fax (18) 3373-4700
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7.3.5. Cumprir os prazos e condigdes de entrega estabelecidos.

7.3.6. Substituir, as suas expensas, produtos que apresentarem defeitos, estiverem em
desacordo com as especificacdes ou inadequados ao uso.

7.3.7. Nao transferir, ceder ou subcontratar o objeto sem autorizagéo expressa da
Administracgéo.

7.3.8. Observar todas as normas legais, regulamentares e técnicas aplicaveis ao objeto
contratado.

7.3.9. Assinar o Termo de Ciéncia e Notificagcao para encaminhamento dos atos ao
Tribunal de Contas do Estado, conforme regulamentacao aplicavel.

7.3.10. Substituir, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, 0S medicamentos que
apresentarem defeitos, avarias, violacdo de embalagem, divergéncia de lote, prazo de
validade incompativel ou qualquer desconformidade com as especificacdes deste Termo
de Referéncia, sem qualquer 6nus para a Administracao.

7.3.11. Observar integralmente a legislacao sanitaria vigente, incluindo as normas
expedidas pela ANVISA referentes ao transporte, armazenamento, rastreabilidade e
comercializacdo de medicamentos, especialmente daqueles sujeitos a controle especial.

7.3.12. A Contratada devera substituir, sem 6nus para a Administracdo, medicamentos
gue venham a ser objeto de recolhimento determinado pela ANVISA, apresentem desvio
de qualidade ou tenham sua comercializacdo suspensa pelos érgdos competentes,
durante o prazo de garantia ou validade.

7.3.13. Comunicar imediatamente a Administracdo qualquer fato superveniente que possa
comprometer o fornecimento dos medicamentos.

7.3.14. Manter sistema de rastreabilidade dos medicamentos fornecidos, possibilitando a
identificacéo do lote, fabricante e data de fabricacao.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1. Recebimento do Objeto

8.1.1. Os bens seréo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a Nota Fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para posterior verificacdo da
conformidade com as especificagfes constantes neste Termo de Referéncia e na
proposta apresentada.

8.1.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando estiverem em
desacordo com as especificagBes estabelecidas neste Termo de Referéncia ou na
proposta da Contratada, devendo ser substituidos no prazo de até 03 (trés) dias Uteis,

contadgs,da notificacan, sempIgidize.da:aplicacdao das pepalidades cabivels, ;o
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dos produtos, mediante emisséo de Termo de Recebimento Definitivo.

8.1.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser prorrogado excepcionalmente,
mediante justificativa, quando houver necessidade de diligéncias para confirmacao do
atendimento das exigéncias contratuais.

8.1.5. Havendo controvérsia quanto a execuc¢ao do objeto, relacionada a quantidade,
qualidade ou dimenséo dos bens fornecidos, ser4 observado o disposto no art. 143 da Lei
n° 14.133/2021.

8.1.6. Eventuais corre¢des ou providéncias necessérias para regularizagdo de
inconsisténcias identificadas durante a analise da documentacéo fiscal ndo serdo
computadas para fins do prazo de recebimento definitivo.

8.1.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da Contratada
pela qualidade, seguranca e perfeita execugcao do objeto.

8.1.8. Todas as despesas relacionadas a embalagem, transporte, tributos e demais
encargos necessarios a entrega dos produtos correrdo por conta da Contratada.

8.1.9. Os medicamentos entregues com prazo de validade inferior ao estabelecido neste
Termo de Referéncia, ou em desacordo com as especificacdes técnicas, deverao ser
substituidos pela Contratada, sem qualquer 6nus para a Administracao

8.1.10. Os medicamentos deverédo ser entregues acompanhados dos documentos fiscais
contendo a identificacdo do lote, prazo de validade, data de fabricacdo e numero do
registro na ANVISA, quando exigivel.

8.2. Liquidacéo

8.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, sera iniciado o
prazo de até 10 (dez) dias Uteis para realizacao da liquidacéo da despesa, podendo ser
prorrogado na forma da legislagéo vigente.

8.2.2. Para fins de liquidacao, o setor competente verificard se a documentacéo
apresentada contém os elementos necessarios, incluindo:

a) data de emisséo;

b) identificacdo da Contratada e da Administracao;
c) periodo de execucao ou fornecimento;

d) valor devido;

e) eventuais retencoes tributarias aplicaveis.

8.2.3. Havendo erro na Nota Fiscal ou qualquer circunstancia que impeca a liquidagéo da
despesa, o prazo ficara suspenso até que a Contratada providencie a regularizacao
necessaria.

8.2.4. A Nota Fiscal devera ser acompanhada da comprovacéo de regularidade fiscal,
mediante consulta aos sistemas oficiais disponiveis ou apresentacdo da documentacéo

exigida pela legislagao. :
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8.2.6. Constatada irregularidade, a Contratada sera notificada para regularizacdo no prazo
de 05 (cinco) dias uteis, podendo apresentar justificativa.

8.2.7. Permanecendo a irregularidade, a Administracéo adotara as medidas
administrativas cabiveis, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

8.3. Prazo de pagamento
8.3.1. O pagamento seréa efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da

conclusao da liquidacdo da despesa, conforme disposto na legislagcéo vigente.

8.4. Forma de pagamento
8.4.1. O pagamento seré realizado por meio de ordem bancéria, em conta corrente

indicada pela Contratada.

8.4.2. Seréa considerada como data do pagamento aquela em que for emitida a ordem
bancéria.

8.4.3. Serdo efetuadas as retencdes tributarias previstas na legislacédo aplicavel.

8.4.4. A empresa optante pelo Simples Nacional devera comprovar sua condicao para fins
de aplicacdo do tratamento tributario diferenciado previsto na Lei Complementar n®
123/2006.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1. Forma de selecédo e critério de julgamento da proposta

9.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio de procedimento licitatério, na modalidade
Pregéo, sob a forma Eletrénica, com adoc¢ao do critério de julgamento pelo menor preco
por item, modo de disputa aberto e fechado, utilizando-se o Sistema de Registro de
Precos.

9.2. Exigéncias de habilitacdo

9.2.1. Parafins de habilitacdo, o licitante devera comprovar os requisitos previstos na Lei
n° 14.133/2021 e no Edital de Licitacdo, incluindo:

9.2.2. Habilitacao juridica

Documentacdo referente a constituicdo e representacdo legal da empresa, conforme a
natureza juridica do licitante, incluindo contrato social, estatuto, registro empresarial ou
documentos equivalentes.

9.2.3. Habilitac&o fiscal, social e trabalhista

Comprovacao de:

a) inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica ou Cadastro de Pessoa Fisica,
conforme o caso;

b) regularidade perante a Fazenda Federal;
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e) inexisténcia de débitos trabalhistas, mediante apresentacdo da CNDT.

9.2.4. Qualificagcdo Técnica

9.2.4.1. Apresentacao de atestado(s) de capacidade técnica emitido(s) por pessoa juridica
de direito publico ou privado que comprove(m) o fornecimento de medicamentos ou
produtos compativeis com o objeto desta licitacdo.

9.2.4.2. Apresentacdo da Autorizacdo de Funcionamento de Empresa — AFE expedida
pela ANVISA, quando exigivel para a atividade desenvolvida, valida durante a vigéncia do
procedimento licitatorio.

9.2.4.3. Apresentacao de Licenca Sanitéria ou Alvara Sanitario vigente expedido pelo érgao
competente.

9.2.4.4. Os medicamentos ofertados deverao possuir registro valido na ANVISA ou
comprovacéo legal de isencéo.

9.2.4.5. Quando o item licitado compreender medicamento sujeito a controle especial, a
licitante devera apresentar Autorizacdo Especial (AE), expedida pela ANVISA, quando
exigivel para a atividade desenvolvida.

9.2.5 . N&o sera permitida a participacdo de empresas que ndo possuam autorizacio
sanitaria compativel com o fornecimento dos medicamentos objeto desta contratacao.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. O valor estimado da contratacdo sera obtido mediante pesquisa de precos realizada

em conformidade com a Lei n°® 14.133/2021, observando as fontes de pesquisa admitidas
na legislacéo e no regulamento municipal aplicavel, sendo posteriormente divulgado no
Edital e demais documentos do processo licitatorio.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. As despesas decorrentes das futuras contratacdes seréo custeadas por dotacdes

orcamentarias consignadas no orcamento vigente do exercicio correspondente a
formalizacdo do contrato.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1.0 descumprimento das obrigacdes assumidas sujeitara a Contratada as sancdes
previstas nos arts. 155 a 163 da Lei n°® 14.133/2021, assegurados o contraditorio e a
ampla defesa.

12.2. Poderéo ser aplicadas, conforme a gravidade da infracao:

® adverténcia;

® multa;

©® impedimento de licitar e contratar;

® declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.
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12.4.0 atraso injustificado na entrega dos medicamentos sujeitara a Contratada as
penalidades previstas na Lei n® 14.133/2021, no Edital e demais instrumentos da
contratacao.

Taruma, 23 de julho de 2026.
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