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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMAIﬂ‘DAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE {;Lff tris, 1

Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000 d(;/“-a
E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br \ %f
Telefone: (51) 3684.9054 \«\ s RP
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATACAO:

1.1. Aquisicdo de Medicacdes Injetaveis e Soros, para o uso na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), ESFs e UBSs,
bem como para distribui¢cdo pela Farmacia do Municipio;

1.2. Os itens serdo adquiridos conforme a descrigdo e quantidade da tabela abaixo:

RS g VALOR |
ITEM | OBJETO QUANTIDADE UNCTARIG VALOR TOTAL
. 01 |AGUADESTILADA-
01
'RESUMO: 4gua p/ injetével 1omi | 50000 AMPOLAS R$ 0,377 R$ 18.850,000
S S _' S——— SEREC e e SRS PSSR ——
02 AGUA DESTILADA - 60000
RESUMO: agua pl injetével Smi AMPOLAS R$ 0,230 R 1-.600,000
03 | AMINOFILINA - 20000
RESUMO: 24mgimi injetavel AMPOLAS R$ 8,608 R$ 172.160,000
04 AMIODARONA - 20000
'RESUMO: 50mg/m AMPOLAS R 8,007 S il D00
05 | ATROPINA - 20000
RESUMO: 0,25mg/mi EV/IM/SC AMPOLAS R$ 1,380 R$ 27.600,000
| BENZILPENICILINA BENZATINA - S
‘RESUMO frasco - ampola AMPOLAS R$ 12,169 R$ 243.380,000
/600.000U!
'BENZILPENICILINA BENZATINA
07 RESUMO: frascolampola 50000 AMPOLAS R$ 9,790 R$ 489.500,000
1.200.000UI
'DESPACILINA - N
RESUMO:
08  Benzilpenicilinaprocaina 3000 AMPOLAS R$ 6.040,00 R$ 18.120,000
300.000ui Benzilpenicilina
Potéssica 100.000ui
09 | BICARBONATO DE SODIO -
g et 5000 AMPOLAS R$ 0,890 R$ 4.450,000
gy [ e
10 | =
L | RESUMO: Smgimi, EV /M 9000 AMPOLAS R$ 4,270 R$ 38.430,000
al | y _ SR S _
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11 |GEFTRIAXONA - 60000 AMPOLAS RS 6,640 R$|398 260000
RESUMO: frasco - ampola 1g, IM ) cg/\ ‘ |
CEFTRIAXONA- 60000 A
12| X R$ 252°600,000
RESUMO: frascolampola 1g, EV AMPOLAS 554,200 $2528Q0,000 |
RESUMO: 100mg, EV 60000 AMPOLAS R$ 4,500 $ ,
14, | SIMETIBINA- R$ 107.580,000
RESUMO: 150mg 60000 AMPOLAS R$ 1,793 $107.580,
15 | CLORIDRATO TRAMADOL AE AR 660
RESUMO: 100mg EV/IMISG 80000 AMPOLAS R$ 1,833 R$ 146.640,00
16 | CLORETO DE POTASSIO -
'RESUMO: 19,01%, 10m 10000 AMPOLAS R$ 0,619 R$ 6.190,000
| s e
17 | CLORETO DE SODIO -
RESIIG S0t fom 10000 AMPOLAS R$ 0,716 R$ 7.160,000
18 | CLORPROMAZINA -
RESUMO: Smgim, 6000 AMPOLAS R$ 2,853 R$ 17.118,000
19 |COMPLEXO B -
RESUMO: Injetével 2ml. EV/IM 30000 AMPOLAS R$ 1,670 R$ 50.100,000
20 | DECANOATO DE HALOPERIDOL -
RESUMO: 50ing, 16000 AMPOLAS R$ 6,943 R$ 111.088,000
51 | DEXAMETASONA INJETAVEL -
'RESUMO: 2mg/mi EV/IM 60000 AMPOLAS R$ 1,730 R$ 103.800,000
Shesia = A
22 DEXAMETASONA INJETAVEL -
'RESUMO: 4mgiml EV/IM 60000 AMPOLAS R$ 1,980 R$ 118.800,000
i
53  DIAZEPAN -
'RESUMO: 10mg, EV/IM 50000 AMPOLAS R$ 1,169 R$ 58.450,000
24 | DICLOFENACO SODICO -
RESUMO: 75mg (25mem) 50000 AMPOLAS R$ 1,026 R$ 51.300,000
. DIMENIDRINATO + VITAMINA B 6 -
30000 AMPOLAS R$ 9,110 R$ 273.300,000
'RESUMO: 1ml
| e
26 DIPIRONA INJETAVEL - 100000
|RESUMO: 500mg/2mi EV/IM AMPOLAS R$ 1,800 R$ 180.000,000
=l S L
|
27 | DOPAMINA -
RESUMO: 5mg/ml 4000 AMPOLAS R$ 4,330 R$ 17.320,000
77777 EPINEFRINA-
;RESUMO: adrenalina 1mg/ml 30000 AMPOLAS R$ 1,700 R$ 51.000,000
'EVIM/SC
'ESCOPOLAMINA
29 |RESUMO: mais dipirona sodica
20g75mi 2,5g/5mi EVIIM 60000 AMPOLAS R$ 2,190 R$ 131.400,000
'MARCA:
30 ESCOPOLAMINA 40000 AMPOLAS R$ 1,530 R$ 61.200,000

]
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 RESUMO: 20mg/ml EVIMISC [ T I
'ETILEFRINA - D\ e
' RESUMO: ampola 10mg/ml 2000 AMPOLAS R$ 1,827 .654,00 M" N4
EV/M/SC LED
T e e e e e e /‘
32 TFEN'TO'NA - 16000 AMPOLAS R$ 2,925 R$ 46\;6.6“660
'RESUMO: sédica 5% IM/EV ' HUL,
,,‘ = e J
33 [;E';S%Rgéz‘l‘éo Ny 10000 AMPOLAS R$ 3,348 R$ 33.480,000
| ' e
34 | FITOMENADIONA - |
| RESUMO: viEamina K. IMISC } 20000 AMPOLAS R$ 2,980 R$ 59.600,000
4*77* i e T = I
35 EE%'S%E“S'HQIW [ 4000 AMPOLAS R$ 7,020 R$ 28.080,000
BT oo U = v Y S
| 36 | GENTAMICINA - 12000 AMPOLAS R$ 1811 R$ 21.732.000
| |ResMO:somgzniEvm | 120004
| "FENTANILA - |
| 'RESUMO: CITRATO 0,05MG/ML | 10000 AMPOLAS R$ 3,100 R$ 31.000,000
| (EMAMPOLAS DE 10ML) IM/EV
GLICOSE -
‘ 38 Rlésuolv?g: Hinersniba e | /000 AMPOLAS R$ 0,747 R$ 12.699,000
B i e e
'GLICOSE -
e hipertonica 50%/1om | 30000 AMPOLAS R$ 0,782 , R$ 23.460,000
o N S5 1
'HALOP ]
L 40 RESSM'(E)R;DN%IMI e 18000 AMPOLAS RS 2,290 R$ 41.220,000
S L bl i x
HEPARINA -
41 JRESUMg‘Asodlca e 3000 AMPOLAS R$ 7,123 R$ 21.369,000
'HIDROCORTISONA -
42 'RESUMO: 100mg EV/IM 60000 AMPOLAS R$ 267.300,000
s e e
43 HIDROCORTISONA | 50000
'RESUMO: 500mg EV/IM AMPOLAS R$ 6,226 R$ 311.300,000
‘__{“__*,‘ _______ el Y
'LIDOCAINA - o
'RESUMO: 2% sem vaso, frasco AMPOLA R$ 6,331 R$ 63.310,000
‘ampola 20ml
| METOCLOPRAMIDA -
' B IRE oo 1§m3’/'2m| IS 50000 AMPOLAS R$ 0,750 R$ 37.500,000
HIERCE b ot Dot Snls 0 B
| MIDAZOLAN =
46 “ RESUMO: 15mg/mi/3ml EV/IM ; 10000 AMPOLAS R$ 4,340 R$ 43.400,000
'MORFINA - N
[ 47 QRSSUMO: o il 30000 AMPOLAS R$ 2.457 R$ 73.710.000
G e S B
' OMEPRAZOL -
48 ‘gesumé EOm g, com diluente | 60000 AMPOLAS R$ 7,940 R$ 476.400,000
'PETIDINA -
49 TIDINA 2000 AMPOLAS R$ 3.620 R$ 7.240,000

‘RESUMO 50mg/mi EV/IMISC
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2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO:

2.1. A aquisicdo é imprescindivel por se tratar de medicamentos e\

(o4 ‘a\ j' W/;"J
M risc..stias .
N, >,

empregados no tratamento de pessoas, cuja auséncia podera colocar :
vidas, além da necessidade de abastecimento dos estoques das Unidades ‘”ak"é"“Saﬂﬁ"‘éwe
Farmacia Municipal. Isto posto, os beneficios diretos e indiretos relacionam-se
essencialmente com a salvaguarda da integridade fisica dos pacientes e servidores

envolvidos no atendimento, cujo tratamento necessitara do material elencado.

3.DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO:

3.1. A adog&o do Sistema Registro de Pregos para aquisicées futuras e parceladas
demonstra-se a mais adequada em razdo da necessidade de contratacdes frequentes e
eventuais, da dificuldade de precisar os quantitativos a serem utilizados pela Secretaria
Municipal de Saude e ainda, objetiva evitar a imobilizagdo desnecessaria de recursos e o
seu consequente desperdicio. Permite assim que a Administragdo realize as suas

contratagdes com racionalidade e de forma parcelada, com o devido respaldo legal.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1. A validade do produto devera ser de. no minimo, 12 (doze) meses a partir da data de
entrega do produto;

4.2. No corpo das notas fiscais deveréo constar o lote e a validade do produto abaixo da
descricdo do mesmo e os produtos deverdo ser descritos pela dominagdo comum e nao
com o nome comercial, deve ser conforme consta no empenho;

4.3. Os medicamentos devero ser entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75%
(setenta e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricagao (por exemplo:
se 0 medicamento possui validade de 24 (vinte e quatro) meses contados da data de
fabricacéo, quando da entrega devera possuir, no minimo, 18 (dezoito) meses;

4.4. Nao seréo aceitas mercadorias de marca diferente da cotada na Ata de Registro de
Precos, salvo com justificativa do laboratério e/ou empresa fabricante do produto e
mediante processo administrativo com apresentagao da documentagao necessaria:

4.5. A(s) empresa (s) devera(&o) dispor de Registro na ANVISA/MS para todos os itens;
4.6. Autorizagao de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA, em nome
da licitante e/ou fabricante:

a) Caso a Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE) expedida pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) esteja vencida, devera ser comprovado o
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pela Vigilancia Sanitaria Estadual, em nome da licitante. a) Caso a empresa licitante seig/"
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isenta de Alvard Sanitario, devera apresentar declaragdo de isengdo emitida pelo
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4.7. Alvara de Salde expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Lic

Departamento de Vigilancia Sanitaria Municipal da sede da empresa licitante. b) Caso a
licitante n&o possua o Alvara Sanitario, tendo em vista a implantacdo da Lei Estadual
14376/2013, devera apresentar declaracdo expedida pelo 6rgdo responsavel pela
Vigilancia Sanitaria do Municipio, da sede da licitante em vigor, atestando que o local foi
inspecionado e atende as normas sanitarias para operar especificamente no ramo de

produtos médicos/hospitalares.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

5.1. Os itens deverado ser entregues no Almoxarifado da Saude, localizado na Avenida
Atlantica, n® 1698, Loja 03, Bairro Centro, de segunda a sexta-feira, das 08h as 11h30min
e das 13h as 16h30min:

5.2. O prazo de entrega dos itens é de 07 (sete) dias Uteis, contados a partir do envio da

nota de empenho.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

6.1. Gerenciadora da Ata: Cristiane Fatima Sobirai Brito;

6.2. Fiscal da Ata: Lucélia Hernandes Lima

6.3. Prazo da Ata e Quantitativo: 12 meses, prorrogaveis pelo prazo maximo permitido em

lei.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:
7.1. Os pagamentos serdo realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela
Secretaria Municipal de Satde, apos emissdo da Nota de Empenho e entrega dos itens,

conforme determinagdo da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DOS FORNECEDORES:

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de processo licitatério
preferencialmente na modalidade Pregdo — Sistema de Registro de Precos, visando
adquirir o item especificado nesta proposta pelo melhor prego possivel, sem comprometer
a qualidade e atendendo as especificacées do objeto.



9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

) $( =
9.1. Considerando os orgcamentos realizados, a metodologia de calc\‘ib,utlllzelga pgrat

obtengéo do valor de referéncia unitario foi a média dos valores umtanos~apre§énfado§
e

nos itens da solugéo. Segue na tabela do item 1.2 deste Termo de Referéncia;

9.2. Os orgamentos foram coletados através da ferramenta de pesquisa Banco de Precos.

10. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA:

10.1. Os custos da futura contratacdo serdo absorvidos pelas respectivas dotacées
orcamentarias:

ESTADO:
11.02.10.301.0107.1995 .......ovvviiennnnns FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9/0.30:00:00.00:, oo iiir st MATERIAL DE CONSUMO................. 5030
194021 0:801.0107:1995 - o o iie s FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
8.3:31010 80000010002 T MATERIAL DE CONSUMO.................. 6505
11802 100000071995 o -5 5 s FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3:3.319.0:32.000000: 7. s = MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA...... 6057
11,02.10.308.0182.1088........... . i FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.32.00.00.00.......... . MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ............. 7602
UNIAO:

0408010074985 ) il s o FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
8:3131910:30. 0010010015 on i MATERIAL DE CONSUMO.................. 5418
11.04.10.301.0107.1895 - . FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.390.32.000000 .., .. MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA........... 5432
11:04:10,30310182.1088: .+ vl FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
8.3131910/:32:00/00100 - oo MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ... 7604
MUNICIPIO:

11:00.10.8301:0107:1995 s o FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00.00.......... . MATERIALDE CONSUMO................cciiii 7965
TG0 0IOI07 1085 - i . FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.32.00.00.00........ MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ..o 7964
0030200812077 e e FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP

3.3.3.9.0.30.00.00.00........ MATERIALDE CONSUMO ........cc.occiii 7566
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.01 40802008121 7 7ot o FORTAL.ASSIST.HOS :Fl{E MEDIA E AE‘\f\pOMP
3.3.3.9.0.32.00.00.00........ MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRAT; j.@ el
. )

11.01.10.303.0182.1088.................. FORT ASSIS FARMAC C/ ﬂdﬁﬁ&g‘m@@ TERA
3.3.3.9.0.30.00.00.00........ MATERIAL DE CONSUMO................ .. 7592
11.01.10.303.0182.1088.................. FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.32.00.00.00........ MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA..................... 7606
11.01.10.305.0184.2179................. FORT. E MANUT. DA VIGILANCIA EM SAUDE
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........ MATERIAL DE CONSUMO.............ooooiiiiii o, 8644

Tramandai, 05 de maio de 2025

Carin CrisA=ne M. da Silva
Secfetaria Mun.
de Satde

Carin Cristiane Meyer da Silva

Secretaria Municipal de Saude



