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TERMO DE REFERENCIA
[ 1. INTRODUGAO

1.1. O presente Termo de Referéncia trata do Sistema de Registro de pregos que objetiva a Futura e Eventual
Contragdo de Empresa Especializada em Fornecimento de Medicamentos de uso comum, geral e farmacia
basica, para atender as necessidades das Unidades Basicas de Saude-UBS, Postos de Satde e Unidade de
Pronto Atendimento — UPA do Municipio de Viseu.

2. JUSTIFICATIVA |

21. Tendo em vista a necessidade premente de a Administragdo Publica dar continuidade as atividades
administrativas rotineiras, em atendimento ao Art. 37°, da Constituigdo Federal, o qual bem versa sobre o
principio vinculante da eficiéncia da administragdo publica, Contracdo de Empresa Especializada em
Fornecimento de Medicamentos de uso comum, geral e farmacia basica, para atender as necessidades das
Unidades Basicas de Salide-UBS, Postos de Salide e Unidade de Pronto Atendimento — UPA do Municipio de
Viseu.

2.2. Considerando o principio da economicidade e demais principios aos quais vinculam a administragéo
publica;

2.3. A contratagéo encontra-se amparada pela da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

2 4. Considerando que os medicamentos s&@o insumos estratégicos que promovem a melhoria da efetividade das
acbes de salde, devendo sua disponibilizagdo ser garantida por meio de uma politica de medicamentos que
assegure o acesso desta populagdo a este insumo com seguranca, eficacia, e qualidade e o menor custo
possivel.

25 Face ao cenario atual, conforme Lei n® 13.979/2020 Art. 3° § 2° | - o direito de serem informadas
permanentemente sobre o seu estado de saude e a assisténcia a familia conforme regulamento; Il - o direito de
receberem tratamento gratuito. Sendo necessario estabelecer protocolos e linhas de agéo para o enfrentamento,
prevencéo e controle da infecgéo e no enfrentamento desta situacéo, propdem-se a aquisicéo de quantitativos
maiores que possuem relagéo com o tratamento, prevengao e agravo da COVID-19. O quantitativo demandado
pela Central de Abastecimento Farmacéutico visa 0 fornecimento dos insumos para os proximos 12 (Doze)
meses, com quantidade elevada podendo ultrapassar conforme estabelecido no Decreto n° 7.892/2013.

3. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO i

3.1 A entrega sera de forma parcelada e devera ser feita nas unidades informadas pelo setor requisitante. A
solicitagao sera através de ordem de compra e/ou ordem de fornecimento.

3.2. A aceitagdo do objeto esta condicionada ao atendimento das especificagdes minimas constantes deste
Termo de Referéncia e a proposta da licitante.

3.3. O fornecimento devera ser efetuado de acordo com a solicitagéo levando em consideragdo data e local
de entrega citados no mesmo.

3.4. Os pedidos seréo parcelados, podendo ou néo chegar até os quantitativos descritos.
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3.5. O produto que estiver com variagdes em suas medidas ou pesos, néo sera aceitos por esta Secretaria

Municipal de Saude;,

3.6. O produto deverd ser entregue acondicionados, sempre que possivel em embalagens lacradas
individualmente identificadas e em perfeitas condicdes de armazenamento;

3.7. Somente serdo aceitos produtos que, por ocasido da data de entrega, apresentarem no minimo 80%
(Oitenta por cento) de seu periodo de validade total for igual ou inferior a um ano o percentual de
aceitabilidade sera de 90% (Noventa por cento).

3.8. O municipio se reserva no direito de rejeitar produtos fornecidos, caso esteja em desacordo com as
especificagdes constantes do edital ou da proposta comercial e ou com prazo de validade inferior ao
especificado, cabendo a licitante contratada sua substituicao imediatamente, sob pena de multa por atraso
e/ou sua suspensao do contrato, sem prejuizo de outras penalidades aplicaveis.

3.9. Todos os produtos cotados deverdo estar de acordo com as normas técnicas da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria-ANVISA.

3.5. As embalagens ndo podem apresentar-se violadas, com sinais de rompimento, aberturas ou furos.
Devem ter a identificacdo do produto, nome do fabricante, enderego, CNPJ, prazo de validade, peso liquido,
certificado de inspegéo quando obrigatorio, autorizagéo dos 6rgaos competentes.

4. METODOLOGIA |

41. A presente aquisicBo sera realizada por meio de processo licitatorio, na modalidade Pregéo
ELETRONICO, utilizando o Sistema Registro de Pregos, observando os dispositivos legais, notadamente os
principios da lei no 10.520, de 17 de julho de 2002, pelo Decreto Federal n°. 3.555, de 08 de agosto de 2000,
pela lei no 8,666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracbes posteriores, também pelo Decreto Federal e
7.892/13: Decreto 10.024/2019, Instrugdo Normativa 206/2019 e Decreto Municipal 036/2020 e pelas
condicBes e exigéncias estabelecidas em Edital.

LR 5, JUSTIFICATIVA NA ESCOLHA DA MODALIDADE k|

51. A escolha da modalidade de Pregao Eletronico para a realizagao deste processo licitatorio justifica-se pela
forma de aquisi¢do dos bens e servigos comuns, tipo menor prego, uma vez que sua utilizagéo é preferencial,
segundo Decreto n° 10.024/2019 e Instrugéo Normativa 208/2019:
“Art. 1° Este Decreto regulamenta a licitagdo, na
modalidade de pregdo, na forma eletronica, para a
aquisicdo de bens e a contratag&o de servigos comuns,
incluidos os servicos comuns de engenharia, e dispoe
sobre o uso da dispensa eletrdnica, no ambito da
administracdo publica federal.
§ 1° A utilizagdo da modalidade de pregdo, na forma
eletrénica, pelos 6rgéos da administrag&o publica federal
direta, pelas autarquias, pelas fundagdes e pelos fundos
especiais é obrigatdria.
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A adog&o do sistema de registro de preco justifica-se pela forma de aquisi¢&o dos bens e Servigos, que

terd previsdo de entregas parceladas, segundo a nossa necessidade, conforme as disponibilidades
orcamentarias, uma vez que segundo Decreto n°® 7.892/2013: melhor se adequa a aquisicdo do objeto do
certame, pois a Administragdo Publica tem o poder discricionario para decidir sobre as modalidades licitatdrias
de acordo com sua necessidade e conveniéncia desde que motivadas, como esta disposto nos autos.

6. ESPECIFICAGOES DO OBJETO.

1

6.1. Os Medicamentos a serem fornecidos constam na tabela abaixo, estando especificadas: item, descricao,

unidade, quantidade e cada produto a ser ofertado.

ITEM MEDICAMENTO FARMACIA BASICA E MEDICO APREST QUANT ANUAL
01 |ACIDO FOLICO 5MG CP 150.000
02 |ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRC 15.000
03 | ALBENDAZOL 400 MG CP 40.000
04 | AMPICILINA SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML FRC 20.000
05 | AMPICILINA 500 MG CAPS 100.00
06 |AMOXICILINA SUSPENSAO ORAL 250 MG/ SMIL FRC 20.000
07 | AMOXICILINA 500MG CAPS 100.000
08 | AMBROXOL XAROPE ADULTO FRC 25.000
09 | AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO FRC 25.000
10 | AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 40 MG/ ML FRC 20.000
11 | AZITROMICINA 500 MG CP 65.000
12 | BENZOATO DE BENZILA SOLUGAQO FRC 6.000
13 | BROMIDRATO DE FENOTEROL SOLUCAO FRC 8.000
14 Eﬂl-'\(‘;?l\f’\iﬂLETO DE IPRATROPIO SOLUGAO INALATORIA 0,25 FRC 8.000
15 | METRONIDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML FRC 32.000
16 | CETOCONAZOL POMADA B 18.000
17 | CETOCONAZOL 200MG CP 20.000
18 | CEFTRIAXONA IV 1G AMP 15.000
19 | CEFALOTINA 1G INJ AMP 10.000
20 | CLINDAMICINA 150MG/ML AMP 7.000
21 | CEFALEXINA 500 MG CAPS/CP 120.000
22 | CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML FRC 12.000
23 | CIMETIDINA 100MG CP 8.000
24 | CINARIZINA 25 MG CP 6.000
25 |IBUPROFENO 300 MG CP 60.000
26 | DICLOFENACO POTASSIO 50MG CP 20.000
27 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG FRC 20.000
28 aLGOISII_DRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUGAO ORAL 4 FRC 15.000
29 |CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG CP 20.000
30 | DEXAMETASONA CREME 0,1% TB 15.000
31 | SIMETICONA 756 MG/ML SOLUCAQO FRC 15.000
32 | DICLOFENACO SODICO 10ML SOLUGAO FRC 8.000
33 | DICLOFENACO 50MG SODICO CP 30.000
34 | AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML LT 5.000
35 |DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5 MG CP 5.000
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36 | DIPIRONA 500MG cP 80.000
37 | DIPIRONA SOLUGAO ORAL GOTAS 500MG/ML FRC 15.000
38 | DOPAMINA 5SMG/ML AMP 5.000
39 |ETILEFRINA 10MG/ML AMP 5.000
40 |ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML UND 6.000
41 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML UND 6.000
42 |ESCOPOLAMINA + DIPIRONA CP 15.000
43 nEASéTIStATO DE ERITROMICINA SUSPENSAO ORAL 25 ERC S0
44 |ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG CP 10.000
45 |FLUCONAZOL 150 MG CAPS 30.000
46 |HIDROXIDO DE ALUMINIO ORAL 6% FRC 12.000
47 |HEPARINA SODICA 5MG/ML AMP 10.000
48 | INSULINA RAPIDA 10ML AMP 5.000
49 |INSULINA REGULAR 10ML AMP 5.000
50 |lIODO POLIVIDONA DEGERMANTE 10% FRC 5.000
51 |IODO POLIVIDONA TOPICO 10% FRC 2.000
52 | IBUPROFENO 600 MG CP 80.000
53 |IBUPROFENO SOLUGAO ORAL GOTAS. 50 MG/ML FRC 25,000
54 |AGUA DESTILADA 5L P/ AUTOCLVE LT 5.000
55 |IODETO DE POTASSIO XAROPE FRC 12.000
56 | LORATADINA XAROPE 1 MG/ML FRC 12.000
57 | DIMETICONA 40 MG CP 15.000
58 | NIFEDIPINO 20MG CP 5000
59 | METRONIDAZOL 250 MG CP 50.000
60 |MEBENDAZOL 100 MG CP 50.000
61 | MEBENDAZOL SOLUGAO FRC 17.000
62 | METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL TB 10.000
63 | MICONAZOL 2% CREME VAG. + APLIC. TB 10.000
64 |PARACETAMOL 750 MG CP 30.000
85 | NISTATINA SOLUGAO ORAL 100.000 UI/ML FRC 10.000
66 | NISTATINA + METRON 50MG C. VAG TB 10.000
67 | NEOMICINA POMADA TB 20.000
68 | NIMESULIDA 100 MG CP 80.000
69 |NIMESULIDA GOTAS FRC 15.000
70 |OMEPRAZOL 20 MG CAPS 10.000
71 | PARACETAMOL 500 MG CP 100.000
72 | PARACETAMOL SOLUGAO ORAL 200 MG/ML FRC 23.000
73 | PREDNISONA 20 MG CP 20.000
74 | PREDNISONA 5 MG CP 12.000
75 | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG CP 8.000
76 | SAIS P/ REIDRATAGAO ORAL SACHE PCT 10.000
77 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400 MG + 80 MG CP 70.000
+

28 a% I}l‘\:n?_hfrEB‘Boh?éfZN?LL TRIMETROPRIMA SUSPENSAO. 40 ERC 20,000
79 |SULFATO FERROSO 40 MG CP 100.000
80 | SULFATO FERROSO SOLUGAQ 25 MG/ML GOTAS FRC 8.000
81 |SULFATO FERROSO XAROPE 5 MG/ML FRC 12.000
82 | SULFATO DE SALBUTAMOL XAROPE 5 MG/ML FRC 9.000
83 | PASTA DAGUA PTS 2000
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84 |OLEO MINERAL 100ML FRC 2000

85 | PROMETAZINA 25MG cP 30.000
86 | NITROGLICERINA 5MG/ML AMP 2.000
87 |NITROPUSSINATO DE SODIO 25MG/ML AMP 2.000
88 |VITAMINAC AMP 15.000
89 |VITAMINA K 10MG/ML INJ AMP 5.000

90 | LIDOCAINA 20MG/ML TB 3.000

91 |IVERMECTINA BMG cP 50.000

ITEM MEDICACAQ HIPERDIA APREST QUANT. ANUAL

92 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CP 40.000
93 | BESILATO DE ANLODIPIDO 5 MG cP 12.000
94 |CAPTOPRIL 25 MG CP 80.000
95 |CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG cpP 50.000
96 |CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG cP 60.000
97 | GLIBENCLAMIDA 5MG cP 60.000
98 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG CP 22.000
99 |FUROSEMIDA 40 MG CP 22.000
100 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CP 50.000
101 |METILDOPA 250 MG CP 9.000

102 | BESILATO DE ANLODIPINO 10MG CP 20.000
103 | SINVASTATINA 20MG CP 30.000
104 |LOSARTANA POTASSICA 50MG CP 60.000

ITEM MEDICAGAO INJETAVEL NAO PSICOTROPICA APREST QUANT ANUAL

105 | ACIDO ASCOBICO 100 MG/ML AMP 10.000
106 | AMINOFILINA 24MG/ML 10ML AMP 5.000

107 | AMIODARONA 50MG/ML AMP 5.000

108 | ADRENALINA/EPINEFRINA 1MG/ML AMP 6.000

109 | NORADRENALINA 2MG/ML AMP 5.000

110 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 1ML AMP 5.000
111 | PROMETAZINA 25MG/ML AMP 6.000

112 | AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10 ML AMP 50.000
113 | ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML AMP 12.000
114 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 U! AMP 15.000
115 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul AMP 15.000
116 | CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML BLS 22.000
117 | CLORETO DE SODIO 0,9% 250 ML BLS 22.000
118 | CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML BLS 16.000
119 | CLORETO DE SODIO 20% BLS 5.000

120 | DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 22.000
121 | GENTAMICINA 40MG INJETAVEL AMP 12.000
122 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% AMP 12.000
123 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ ML AMP 20.000
124 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMP 5.000
125 | CLORIDRATO DE RANITIDINA 25 MG/ ML AMP 12.000
126 | COMPLEXO B AMPOLA AMP 30.000
127 | DIPIRONA 500 MG/ML AMP 22.000
128 | FUROSEMIDA 10 MG/ML AMP 15.000
129 | GLICOSE 25% AMP 30.000
130 | HIDRALAZINA 20MG/ML AMP 5.000

!
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131 | METRONIDAZOL 100ML BLS 5.000
132 | SORO MANITOL 250ML BLS 5.000
133 | GLICOSE 5% 100 ML BLS 10.000
134 | GLICOSE 5% 250 ML BLS 10.000
135 | GLICOSE 5% 500 ML BLS 10.000
136 | SORO RINGER SIMPLES 500ML BLS 10.000
137 |SORO RINGER + LACTATO 500ML BLS 10.000
138 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 MG AMP 15.000
139 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG AMP 15.000
140 | BUTIL ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 5ML AMP 22.000
141 | GENTAMICINA BOMG INJ. AMP 10.000
142 | DICLOFENACO SODIO 75MG 3ML AMP 10.000
143 | DICLOFENACO POTASSIO 75MG 3ML AMP 8.000
144 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA INJ. 5ML AMP 15.000

7. PRAZO, FORMA E LOCAL DE EXECUGAO.

7.1. Aquisicio serd efetuada de acordo com a necessidade do érgéo, a partir da assinatura do instrumento de
contrato, conforme o caso, pelo (s) posto (s) contratado (s).

7.2. Os medicamentos serdo requisitados de forma parcelada, de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, e deverdo ser entregues na sede deste municipio;

7.3. A entrega ocomrera em hordrio comercial, de segunda a sexta-feira e, excepcionalmente, aos sabados e
domingos e feriados, a critério da administrag8o, em virtude da necessidade de servigo.

7.4. A aquisicBo do objeto devera ser autorizada expressamente pela respectiva Unidade Administrativa da
Secretaria de Saude, através de requisicdo propria impressa em 02 (duas) vias contendo especificacdo dos
produtos solicitados;

7.5. O controle sera efetuado com base nas notas fiscais e livros de ocorréncia, assim como controle do setor de
almoxarifado/Centro de Abastecimento Farmacéutico através do responsével pelo setor.

7.6. O objeto devera obedecer as exigéncias legais, normas e padrdes de qualidade e especificacdes técnicas
exigidas em Lei;

7.7. A qualidade do produto fornecido & de inteira responsabilidade do contratado;

7.8. A Fiscalizag&o e aceitagéo do Objeto serdo do érgdo responséavel pelos atos de controle e administragédo do
contrato decorrente desta licitacdo, através de servidores. Sendo que os produtos serdo recebidos depois de
conferidas as especificagbes, quantidades e precos pactuados contratualmente e prazo de validade dos
mesmos. O Veiculo de transporte devera ser em carroceria fechada, refrigerado (respeitando a temperatura de
transporte do produto).
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