ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMAN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000

E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br
Telefone: (51) 3684.9054

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:

1.1. Aquisicdo de Medicacées Basicas e Controladas, para o uso na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), ESFs e UBSs,
bem como para distribuicao pela Farmacia do Municipio;

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

VALOR MEDIO

ITEM OBJETO QUANTIDADE UNITARIO VALOR TOTAL
|AZITROMICINA -
Resumo: 500mg / Blister C/
Unidades Fracionadas / Dose 240000
1 Individualizada / Delimitada Por ) R$ 1,212 R$ 290.880,000

Comprimidos

Picote / Contendo O Nome Do
Principio Ativo, A Dosagem, O Lote
E A Validade / Blister Fracionavel

AZITROMICINA -
Resumo: suspensao 600mg/15ml 36.000 Frascos

SULFAMETOXAZOL +
3 TRIMETROPIMA - 6.000 Frascos
Resumo: 40+8mg/MI 100m|
HIDROCLOROTIAZIDA - 2.400.000 R$ 0 139
Resumo: 25mg Comprimidos ;

R$ 306.792,000

R$ 31.590,000

R$ 333.600,000

5 E:&’fg%;g ciﬁgga?%%s RS 0,069 R$ 165.600,000
6 SZQJLnﬁ‘O’fEBLn;g Cofgr'ﬁgg - R$ 0,090 R$ 16.200,000
. |RESmorgOmg; . vl
T EZ‘Q}}?:';L'}Q' CO1m8§r'i?1?ig = RS 0,062 RS 11.160,000
B :5;;5222%%% Cgﬁggﬁ%%s R$ 0,255 R$ 918.000,000
‘i:?Bel;Erl:gngTaZ -50mg/ml 30ml 60.000 Frascos R$ 3,578 R$ 214.680,000
et o | 8008
1 g:;m?};g;{g Cg‘r;gg'rg%%s R$ 0,102 R$ 214.200,000
CARBONATO DE CALCIO - o
12 |Resumo: 500mg equivalente a R$ 0,080 R$ 48.000,000

1250mg Comprimidos
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CARBONATO DE CALCIO - . = A% |
13 |Resumo: 500mg Colecalciferol (Vit. s . 9,100//5 R$ 150.000,000
R Comprimidos oA P 1S, ‘
D) 400ui Blister = ] /-
FUROSEMIDA - 3.450.000 L =
= Resumo: 40mg Comprimidos ' P U
\___’,/
CEFALEXINA - 600.000
b 7 R$ 462.600,000
1> Resumo: 500mg Comprimidos RS 0,771 $
CEFALEXINA -
.324,000
16 Resumo: suspens&o 50mg/ml 60m 4.500 Frascos R$ 12,072 R$ 54.324,0
DIPIRONA - 2.100.000
LU Resumo: Sédica 500mg Comprimidos R$ 0,180 R$ 378.000,000
DIPIRONA -
18 |Resumo: Sddica 500mg/ml gotas 30.000 Frascos R$ 1,290 R$ 38.700,000
10ml
k FLUCONAZOL - TS
19 |Resumo: 150mg: Capsula, Blister it R$ 0,457 R$ 45.700,000
. Comprimidos
Com 2 Capsulas
PARACETAMOL GOTAS -
20 Resumo: 200mg/ml 15ml 75.000 Frascos R$ 1,409 R$ 105.675,000
INSULINA -
21 Resumo: NPH 100ui/MI - 10m| 1.000 Frascos R$ 39,500 R$ 39.500,000
INSULINA -
22 Resumo: regular 100ui/m! - 10m| 1.000 Frascos R$ 61,046 R$ 61.046,000
\
DIGOXINA - 160.000
23 Resumo: 0,25mg Comprimidos R$ 0,267 R$ 42.720,000
OMEPRAZOL - 4.500.000
24 |Resumo: 20mg: Capsula, Blister Co'm riﬁwidos R$ 0,116 R$ 522.000,000
Com 7 Cépsulas P
OLEO MINERAL -
28 R asire: 100 10.000 Frascos R$ 4,200 R$ 42.000,000
AMBROXOL XAROPE -
26 Resumo: infantil 15mg/5mi 100ml 15.000 Frascos R$ 5,405 R$ 81.075,000
AMBROXOL XAROPE -
27 Resumo: Adulto 30mg/5mi 100m 15.000 Frascos R$ 6,596 R$ 98.940,000
VERAPAMIL - 900.000
28 Resumo: cloridrato 80mg Comprimidos R$ 0,441 R$ 396.900,000
FLUNARIZINA - 200.000
28 Resumo: Dicloridrato 10mg Comprimidos R¥ 0157 R$ 31.400,000
CARVEDILOL - 900.000
30 'Resumo: 12.5mg Commat s R$ 0,126 R$ 113.400,000
CARVEDILOL - 900.000
sd Resumo: 25mg Comprimidos R$ 0,252 R$ 226.800,000
CARVEDILOL - 900.000
92 Resumo: 3,125mg Comprimidos R$ 0,132 R$ 118.800,000
CARVEDILOL - 900.000
33 Resumo: 6,25mg Comprimidos R$ 0,139 R$ 125.100,000
ESPIRONOLACTONA - 240.000
3 |Resumo: 100mg Comprimidos R$ 129.600,000
ESPIRONOLACTONA - 600.000
35 Resumo: 25mg Comprimidos R$ 336.000,000
36 |ACICLOVIR - 240.000

R$ 64.800,000




Resumo: 200mg
ACICLOVIR -
resumo: creme 50mg/g - 10gr
PARACETAMOL COMP -
Resumo: 500mg

LORATADINA -
Resumo: 10mg

CIPROFLOXACINO -
Resumo: 500mg

DEXCLORFERINAMINA -
Resumo: Xarope Maleato 0,4mg/MI
100ml

PREDNISONA -
Resumo: 5mg

DICLOFENACO -
Resumo: de Sédio 50mg

f_‘ COMPLEXO B -
Resumo: Revestido dragea,
Composto Por Vitaminas Do
Complexo B (B1 5mg. B2 2mg, B6 2
Mg, B5 3mg, Pp 20 Mg)

COMPLEXO B -
Resumo: gotas 30m|

METRONIDAZOL -
Resumo: 250mg

i 46 | METRONIDAZOL -
'Resumo: Gel 100mg/G 509

METRONIDAZOL -
Resumo: suspensao 40mg/ml 100ml

ACEBROFILINA -
50 |Resumo: Xarope Infantil Smg/Ml

|
120mi

‘—Comprimidos

30.000 Tubos

R$/.1,)f§\.920,000

Y S .
240.000 R$ 0,176 R$-42.240,000
Comprimidos -
_ =) -
300.000
Comprimidos R$ 0,170 R$ 51.000,000
240.000
Comprimidos R$ 0,612 R$ 146.880,000
15.000 Frascos R$ 2,877 R$ 43.155,000
200.000
Comprimidos R$ 0,237 R$ 47.400,000
240.000
Comprimidos R$ 0,199 R$ 47.760,000
600.000
Comprimidos R$ 0,114 R$ 68.400,000
600.000
Comprimidos R$ 0,087 R$ 52.200,000
6.000 Frascos R$ 5,736 R$ 34.416,00ﬂ
200.000 "
Comprimidos R$ 73.600,000
6.000 Tubos R$ 8,783 R$ 52.698,000

R$ 16.566,000

2.000 Frascos

10.000 Frascos

R$ 15,537

R$ 155.370,000

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO:

2.1. A aquisicao é imprescindivel por se tratar de medicamentos a serem empregados no

tratamento de pessoas, cuja auséncia podera colocar em risco suas vidas, além da

necessidade de abastecimento dos estoques das Unidades de Salude e 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.DESCRIGAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

3.1. A adogédo do Sistema Registro de Precos para aquisicées futuras e parceladas

demonstra-se a mais adequada em razio da necessidade de contratagdes frequentes e
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Municipal de Salde e ainda, objetiva evitar a imobilizacao desnecessaria de Fe Lfglrssos eo
L) . 4

seu consequente desperdicio. Permite assim que a Administracéo rea \as syas /\

A

N,
contratagdes com racionalidade e de forma parcelada, com o devido respaldo IeggI. ~~~~~ o

\h“,/'

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 deverdo 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 deverao ser entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75%
(setenta e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricagéo (por exemplo:
seé 0 medicamento possui validade de 24 (vinte e quatro) meses contados da data de
fabricag&o, 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 apresentacao da documentagéo necessaria;

4.5. A(s) empresa (s) devera(ao) dispor de Registro na ANVISA/MS para todos os itens;
4.6. Autorizagdo 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
" pedido de renovagao junto ao érgao competente, com copia de protocolo de renovagao
anexado.

4.7. Alvara de Saude expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Licenca expedida
pela Vigilancia Sanitaria Estadual, em nome da licitante. a) Caso a empresa licitante seja
isenta de Alvara Sanitario, devera apresentar declaragdo de isencdo emitida pelo
Departamento de Vigilancia Sanitaria Municipal da sede da empresa licitante. b) Caso a
licitante ndo possua o Alvara Sanitario, tendo em vista a implantagdo da Lei Estadual
14376/2013, devera apresentar declaragédo expedida pelo 6rgéo 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 EXECUGCAO DO OBJETO:

5.1. Os itens deverdo ser entregues no Almoxarifado da Saude, localiza a Avepida f\
/

Atlantica, n® 1698, Loja 03, Bairro Centro, de segunda a sexta- feira, das OShBS\ﬂ»___///

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: 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 Saude, apo6s emissdo da Nota de Empenho e entrega dos itens,

conforme determinagéo 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 preco possivel, sem comprometer

a qualidade e atendendo as especificacdes do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

9.1. Considerando os orgamentos realizados, a metodologia de calculo utilizada para
obteng&o do valor de referéncia unitario foi a média dos valores unitarios apresentados
nos itens da solugdo. Segue na tabela do item 1.2 deste Termo de Referéncia;

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

10. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA:

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

ESTADO

11.02.10.301.0107.1995/ ................. FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.8.9.0.830.00:00.00. oo v e s MATERIAL DE CONSUMO.................... . 5030
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11.02.10.301.0107.1995[ .................. FORT. MANUT. E QUALIF. DAR SICA V
3.3:8.9.0/30.00:0000" osis: s MATERIAL DE CONSUMO..........\"5\Fis..__6505
\ 3
11.02.10.301.0107.1995 / ................. FORT. MANUT. E QUALIF. DA RE . /
3.3.3.9.0.32.00.00.00.............. . MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA . N ;go/sz//
11.02.10.303.0182.1088.:............. . FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.32.00.00.00.......... MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA............. 7602
UNIAO y
11.04.10.301.0107.1995..<.......... FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ......................... MATERIAL DE CONSUMO.................. 5418
p
11.04.10.301.0107.1995................ FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.32.00.00.00........... MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ... 5432
11.04.10.303.0182.1088..../. .............. FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.32.00.00.00... .......0. MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ......... 7604
MUNICIPIO:
11.00:10: 30101074995 oo FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00.00......... MATERIALDE CONSUMO.......................... 7965
11.01.10.301.0107.1995./.. ................ FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3/9.0.32.00:00:00.. ... MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ............... 7964
1 .01.10.302.0181.2177.{ ................ FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT. COMP
3.3.3.9.0.30.00.00.00.... .. MATERIAL DE CONSUMO ... 7566
140100302 00BAPHTT. - o S FORTAL ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT. COMP
3.3.3.9.0:32:00.00.00.... MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA............ 7567
&
11.0110.303 018210887 .o FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E 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
1101.10.305.0184.2179.( ............ FORT. E MANUT. DA VIGILANCIA EM SAUDE
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ... ... MATERIALDE CONSUMO......................... 8644

Tramandai, 07 de maio de 2025

Carin Cristidne'M. da Silva
Secrétdria Mun.
fe Salde

Carin Cristiane Meyer da Silva
Secretaria Municipal de Sadde



