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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Registro de Precos para futura e eventual
aquisicao parcelada de medicamentos, destinados a atender as necessidades da rede publica de
saude do Municipio de Santa Cruz/RN, conforme condicOes, quantidades, especificacoes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento e seus anexos.

1.2. A aquisicao visa garantir o abastecimento regular das unidades de salde, assegurando a
continuidade dos servigos prestados a populacdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
mediante fornecimento de medicamentos de uso ambulatorial, hospitalar, controlados, injetaveis,
de referéncia, similares e genéricos, de acordo com a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) e demandas especificas da Secretaria Municipal de Saude.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO:

2.1. A presente contratagao esta fundamentada no planejamento realizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Santa Cruz/RN, que identificou a necessidade continua de abastecimento
de medicamentos essenciais as unidades da rede publica de salde, a fim de garantir a assisténcia
farmacéutica integral & populaco, conforme diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

2.2. Aadocao do Sistema de Registro de Precos, previsto no art. 82 da Lei Federal n® 14.133/2021,
justifica-se pela natureza rotineira e parcelada da demanda, pela imprevisibilidade das
quantidades exatas a serem requisitadas ao longo do periodo contratual e pela conveniéncia
administrativa de se obter precos vantajosos em licitacdo Unica, com possibilidade de aquisicoes
conforme a necessidade e disponibilidade orgamentaria.

2.3. A contratacao esta amparada nos principios da legalidade, economicidade, eficiéncia e
interesse publico, observando os normativos pertinentes a administracao publica, especialmente
a Lei Federal n® 14.133/2021 (nova Lei de Licitacées e Contratos), o Decreto Municipal n®
2.112/2022 (que regulamenta a aplicacao da nova Lei no &mbito municipal), além das orientacdes
da RDC n° 357/2020 da Anvisa, no que diz respeito ao controle e a dispensagao de medicamentos.
2.4. A escolha do Pregao Eletronico como modalidade licitatéria considera sua efetividade na
ampliacdo da competitividade, celeridade processual e maior economicidade, em consonancia
com o Decreto Federal n® 10.024/2019.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

3.1. A solucao proposta consiste na implementacdo de um Sistema de Registro de Pre¢os para
aquisicdo futura e parcelada de medicamentos, com o objetivo de garantir o abastecimento
continuo e eficiente das unidades que compoem a rede publica de saide do Municipio de Santa
Cruz/RN.

Essa solugao permitird que a Administragao Publica realize aquisi¢des conforme a demanda real,
respeitando a capacidade de armazenamento e a dindmica de consumo dos medicamentos, sem
a necessidade de compras imediatas ou em grandes volumes. O fornecimento sera realizado de
forma parcelada, mediante requisicdo formal da Secretaria Municipal de Saude, conforme
cronograma de necessidades e disponibilidade orcamentaria.
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O processo licitatdrio sera realizado na modalidade Pregao Eletrénico, com adjudicagao por item,
0 que favorece a competitividade entre fornecedores, especialmente 0s especializados em
segmentos especificos de medicamentos, além de permitir a obtencdo de melhores precos.

O conjunto de medicamentos contemplados no objeto da contratacao foi definido com base na
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), dados histéricos de consumo,
demanda reprimida, atualizagc6es do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas, e orientac6es das
equipes técnicas da assisténcia farmacéutica.

Com essa solucao, busca-se garantir:

. Aregularidade no fornecimento de medicamentos a populagao usuaria do SUS;

. Aracionalizagao dos recursos publicos;

. A eficiéncia logistica no armazenamento e distribuicao;

. A conformidade com os principios e normas legais que regem a Administracao Publica.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

4.1. Para assegurar a efetividade da contratacao, observando os principios da legalidade,
seguranca sanitaria, eficiéncia e economicidade, os seguintes requisitos deverao ser atendidos:
a) Registro no 6rgao competente: As empresas participantes deverao possuir autorizagao de
funcionamento emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), valida na data de
abertura da licitagao e durante toda a vigéncia da ata de registro de pregos, conforme legislacao
vigente.

b) Regularidade fiscal e trabalhista: Os licitantes deverdo apresentar, no momento da
habilitacdo, documentacdo comprobatéria da regularidade fiscal e trabalhista, conforme
exigéncias legais da Lei n® 14.133/2021.

c) Condicoes técnicas do objeto: Os medicamentos ofertados deverdo estar devidamente
registrados na ANVISA, obedecendo rigorosamente as especificacdes constantes no edital,
incluindo denominacao genérica, forma farmacéutica, concentracao, apresentacao, embalagem
e prazo de validade minimo de 12 (doze) meses no momento da entrega, salvo especificacdo em
contrario.

d) Responsabilidade técnica e qualidade: Os fornecedores deverdao garantir que o0s
medicamentos fornecidos sejam produzidos por empresas com Certificacdo de Boas Praticas de
Fabricacao emitida pela ANVISA e armazenados de acordo com normas sanitarias especificas, de
forma a preservar sua eficacia e seguranca.

e) Prazo de entrega: Os produtos deverao ser entregues no prazo maximo de até 5 (Cinco)
dias uteis, contados a partir do recebimento da ordem de fornecimento emitida pela Secretaria
Municipal de Saude, no local por ela indicado.

f) Garantia de substituicao: A contratada devera substituir, no prazo maximo de 24 horas,
qualquer item entregue que apresente divergéncia em relacdo ao pedido, defeitos de qualidade,
acondicionamento inadequado ou prazos de validade inferiores ao exigido.

g) Capacidade técnica operacional: Os fornecedores deverdo comprovar capacidade
técnica por meio da apresentacéo de atestados de fornecimento anterior de medicamentos
similares ao objeto licitado, emitidos por entidades publicas ou privadas.

h) Distribuicao e logistica: As empresas deverdo apresentar plano de logistica compativel
com as necessidades da Administracao, garantindo a entrega dos medicamentos nas quantidades
e locais indicados, preservando suas condi¢cdes sanitarias.
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5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

5.1. Local de Entrega: A empresa contratada devera realizar a entrega dos produtos diretamente
nas unidades indicadas pela Secretaria Municipal de Saude, localizadas no Municipio de Santa
Cruz/RN, ou em qualquer outro endereco previamente informado pelo 6rgao demandante. Os
locais serao definidos de acordo com a necessidade dos pacientes beneficiarios e das equipes de
saude.

5.2. Recebimento e Conferéncia: Os produtos serdo conferidos no ato da entrega por servidor
designado, que verificara a integridade das embalagens, prazo de validade, conformidade com as
especificagcdes técnicas e compatibilidade com a prescricao médica. Em caso de irregularidades,
como itens vencidos, avariados, com rotulos ilegiveis ou divergentes do solicitado, os produtos
serdo recusados, e a contratada devera providenciar a substituicdo no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas, contadas a partir da notificacdo formal.

5.3. Hordrios de Entrega: A entrega deverd ocorrer em dias Uteis, nos horarios estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude, com pontualidade e sem prejuizo a rotina das unidades. A
contratada devera observar a antecedéncia necessaria para garantir o recebimento, conferéncia e
armazenagem adequada dos produtos.

5.4. Programacao das Entregas: A empresa contratada serd informada previamente quanto a
programacao de entrega, contendo os itens, quantidades, prazos e locais. A comunicacao sera
formalizada por meio de Ordem de Fornecimento, documento que oficializa a solicitacao e
autoriza a entrega. A contratada devera manter canal de comunicacao ativo para confirmacao e
ajuste da logistica, quando necessario.

5.5. Atestacao de Conformidade: A responsabilidade pela conferéncia e aprovagao dos produtos
entregues cabera:

a) Ao fiscal designado do contrato;

b) Ao responsavel técnico da Secretaria Municipal de Saude;

c) Na auséncia destes, a servidor expressamente designado pela autoridade competente do
Municipio.

5.6. Registro e Acompanhamento: A fiscalizacdo do contrato mantera registros atualizados de
todas as entregas, ndao conformidades, substituicbes, ocorréncias e demais informacoes
relevantes. Esses registros subsidiarao a avaliacdo da execuc¢ao contratual e a ado¢cao de medidas
corretivas ou preventivas, conforme necessario.

5.7. Penalidades e Sancoes: A contratada estara sujeita as sancoes administrativas previstas na
Lei Federal n® 14.133/2021, em caso de inexecuc¢ao total ou parcial das obrigacdes, atraso
injustificado, entrega de produtos em desconformidade, entre outras infraces contratuais.

5.8. Encerramento da Ata de Registro de Precos/Contrato:

5.8.1. Avaliacao Final: Antes do encerramento da vigéncia da Ata de Registro de Precos ou do
contrato, serd realizada uma avaliagao final, considerando os relatdrios de entrega, a satisfagcao
das unidades de saude e a observancia dos padrées de qualidade e regularidade.
5.8.2. Relatorio de Encerramento: Sera elaborado relatério consolidado com os principais
resultados alcancados, dificuldades enfrentadas, solu¢des aplicadas e oportunidades de
melhoria, visando a transparéncia e a melhoria continua dos processos de contratacao publica.
5.8.3. Finalizacdao Administrativa: Ao término da contratacdo, serdo adotadas as medidas
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administrativas necessdrias para seu encerramento, incluindo a conferéncia das obrigac6es
financeiras, eventuais glosas, arquivamento dos documentos e, se houver, devolucao de garantias
contratuais.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

6.1. Nos termos do art. 117 da Lei n° 14.133/2021, a gestao do contrato decorrente da presente
licitacao sera exercida por agente designado especificamente para esse fim, por meio de portaria
da autoridade competente, podendo contar com o apoio de equipe de fiscaliza¢do, conforme a
complexidade e a criticidade da contratacao.

A gestao contratual observara os seguintes parametros:

1. Designacao do Gestor e Fiscais

o O orgao responsavel pela gestao do contrato sera a Secretaria Municipal de Salde de
Santa Cruz/RN, que designara formalmente, por ato administrativo, os agentes publicos que
atuarao como gestor e fiscais do contrato, observando os principios da segregacao de funcoes e
da impessoalidade.

o A equipe de fiscalizacao podera incluir profissionais das areas de farmacia, logistica,
almoxarifado ou setores correlatos, conforme a natureza da entrega.

2. Atribuicdes do Gestor do Contrato
O gestor do contrato sera responsavel por:

. Acompanhar a execucdo contratual, assegurando que os fornecimentos ocorram
conforme os termos da ata de registro de precos e das ordens de fornecimento emitidas;

. Avaliar o cumprimento dos prazos de entrega e a conformidade dos produtos entregues;
. Controlar o saldo da ata e emitir relatérios periddicos sobre a execugao do contrato;

. Registrar, em sistema proprio, todas as ocorréncias relevantes durante a execucao
contratual;

. Promover a interlocucdo com o contratado, visando o saneamento de eventuais
desconformidades;

. Propor, quando necessario, a aplicacdo de sancbes administrativas previstas na
legislacao.

3. Atribuicdes dos Fiscais do Contrato
Os fiscais do contrato terdo por atribui¢ao:

. Realizar a conferéncia quantitativa e qualitativa dos medicamentos entregues;

. Verificar se os produtos estao dentro do prazo de validade minimo exigido (120 dias) e se
atendem as especificagdes técnicas exigidas;

o Observar se a rotulagem, a embalagem e as informagbes obrigatérias estdo em
conformidade com as normas da ANVISA;

. Informar imediatamente ao gestor qualquer irregularidade verificada nas entregas;

o Manter registros das fiscalizagdes realizadas, com evidéncias documentais, inclusive

fotograficas, quando necessario.
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4. Ferramentas e Instrumentos de Acompanhamento

. Sera utilizado sistema eletronico interno de registro de entregas e controle de estoque,
com preenchimento de ficha de conferéncia e checklist padronizado;

. As ordens de fornecimento serdo emitidas por meio de sistema ou documento oficial
assinado digitalmente;

. O acompanhamento da execucao contratual sera feito de forma continua e registrara
todos os eventos relevantes em diario de bordo ou sistema equivalente.

5. Relat6rios e Comunicagao

. O gestor do contrato elaborara relatérios de execugao contratual periddicos, a cada
trimestre, contendo dados de consumo, itens mais demandados, ocorréncias relevantes, sangoes
aplicadas (se houver), e saldo contratual;

. Ocorréncias graves ou que demandem decisdo da autoridade superior deverao ser
comunicadas por meio de relatério circunstanciado.

6. Aplicacao de Penalidades

Caso o fornecedor descumpra as obrigacdes contratuais, estara sujeito as penalidades previstas
na Lei n° 14.133/2021, incluindo adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar, ou
declaracao de inidoneidade, conforme o caso. A instauracao de processo administrativo
sancionador observara o contraditério e a ampla defesa.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:

7.1. A medicao e o pagamento da presente contratacao serao realizados com base nas entregas
efetivamente realizadas, observando-se a compatibilidade com as ordens de fornecimento
emitidas e o estrito atendimento as especificagbes técnicas previstas no Termo de Referéncia.

a) Fato Gerador do Pagamento

O pagamento sera devido somente apos a entrega efetiva dos medicamentos, devidamente
conferidos e aceitos pelo setor competente da Secretaria Municipal de Saude, conforme os
seguintes requisitos:

. Entrega dentro do prazo estipulado na ordem de fornecimento (maximo de 5 dias Uteis);

. Comprovacao de que os medicamentos atendem plenamente as especificacoes técnicas
exigidas, incluindo apresentacao de laudos de controle de qualidade, quando exigidos;

. Apresentacao da notafiscalregular e documentacao de entrega (recibo, conhecimento de
transporte, ou guia de remessa assinada pelo fiscal);

. Atendimento aos requisitos sanitarios da ANVISA e aos prazos minimos de validade

(minimo de 120 dias da data da entrega).

b) Periodicidade da Medicao

As medicdes ocorrerao de forma parcelada, sempre que houver entrega efetiva de itens solicitados
por meio de ordem de fornecimento. Cada parcela sera aferida isoladamente, e seu pagamento
processado individualmente.

c) Atesto e Liberacao para Pagamento
Aliberagao do pagamento observara o seguinte fluxo:
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1. Recebimento do(s) item(ns) pelo setor requisitante;

2. Conferéncia técnica e administrativa da conformidade dos medicamentos entregues;

3. Emissao de atesto formal pelo fiscal do contrato, autorizando o pagamento;

4, Encaminhamento do processo a unidade financeira para liquidacao e pagamento da nota
fiscal.

d) Prazo para Pagamento

Conforme estabelecido no edital e no contrato, o pagamento sera efetuado no prazo de até 30
(trinta) dias corridos, contados a partir da data do atesto da nota fiscal devidamente apresentada,
nos termos do art. 145 da Lei n® 14.133/2021.

e) Glosa e Sancdes
Caso sejam verificadas entregas em desacordo com as especifica¢cfes, prazos ou quantidades
solicitadas, a Administracao podera:

. Recusar o recebimento parcial ou integral da entrega;
. Aplicar glosa parcial ou total no pagamento;
. Aplicar penalidades contratuais, conforme previsao legal e contratual.

6. Vedacdo de Pagamento Antecipado

Em observancia ao art. 145, §1°, da Lei n® 14.133/2021, fica vedado o pagamento antecipado,
exceto em hipdteses excepcionais previstas em lei e devidamente autorizadas pela autoridade
competente.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR:

8.1. Forma de Selecao:

A selecao do fornecedor para a contratacao de empresa especializada no fornecimento futuro e
eventual de medicamentos, destinados a atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude
de Santa Cruz/RN, serd realizada em conformidade com os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e interesse publico. O procedimento
observara as seguintes diretrizes:

8.1.2. Modalidade da Licitacao

8.1.2.1. A modalidade de licitagdo adotada sera o Pregao Eletronico, com critério de julgamento
pelo menor preco por lote, em sistema de Registro de Precos (SRP). Esta forma é a mais adequada
para a aquisicao de bens classificados como comuns, por permitir ampla participacdo de
fornecedores, garantindo competitividade, celeridade e transparéncia ao processo licitatério, nos
termos da Lein® 14.133/2021.

8.1.3. Publiciza¢ao do Edital

O Edital sera amplamente divulgado por meio dos canais oficiais, incluindo o Diario Oficial do
Municipio, jornal de grande circulagao regional, site institucional da Prefeitura Municipal de Santa
Cruz/RN, bem como no Portal Nacional de Contratagcdes Publicas (PNCP), conforme
determinacao legal.

8.1.4. Sessao Publica

A sessdo publica sera conduzida por Pregoeiro(a) formalmente designado(a) pela autoridade
competente, utilizando-se de plataforma eletronica certificada, que permita o acompanhamento
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em tempo real por qualquer interessado, assegurando ampla transparéncia, rastreabilidade e
igualdade de condicdes entre os licitantes.

8.2. Documentacao Necessaria

8.2..1. DAHABILITACAO JURIDICA:

a) Cédula de Identidade do(s) titular(es) e/ou de todos os sécios;

b) Registro comercial, no caso de empresa individual;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e no caso de sociedade por a¢des, acompanhado dos documentos de
eleicdo de seus atuais administradores;

d) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de documentacao que
identifique a Diretoria em exercicio;

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente; e

f) Aditivo(s) ao Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, se houver.

8.2.1.1. Devera estar prevista no Estatuto ou Contrato Social do licitante a autorizacao para
empreender atividades compativeis com o objeto desta Licitacao.

8.2.2. DA REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto desta licitacao;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta expedida
pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Uniao,
inclusive aqueles relativos a Seguridade Social;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante Certiddo Negativa de Tributos
Estaduais ou Certidao Positiva com efeito negativo, expedida pela Fazenda Estadual ou Certidao
de Nao Contribuinte;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede do licitante, mediante Certidao
Negativa de Tributos Municipais ou Certidao Positiva com efeito negativo, expedida pela Fazenda
Municipal da sede do licitante ou Certidao de Nao Contribuinte;

e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, por meio de
Certificado de Regularidade de Situacao do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, expedida pelo Tribunal
Superior do Trabalho (TST), da sede do licitante, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 01/05/1943, e instituida pela Lei n®
12.440, de 07/07/2011; e

g) Declaracdo para fins do disposto no inciso VI, do Art. 68, da Lei n® 14.133/2021, que nao
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de
aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do Art. 7° da Constitui¢cdo Federal.

8.2.3. DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
a) Balancgo Patrimonial e Demonstragfes Contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, e as
empresas constituidas no exercicio o Balango de Abertura, ja exigiveis e apresentados na forma
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da lei, devidamente registrados na Junta Comercial do estado sede da empresa e assinado por
profissional habilitado, devendo-se juntar, conforme o caso, os termos de abertura e de
encerramento do Livro Diario, a fim de comprovar a boa situagao financeira da empresa, vedada a
sua substituicao por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrados ha mais de trés meses da data estabelecida para apresentacao dos
documentos nesta licitacao;
a.1) No caso de sociedade andnima e de outras empresas obrigadas a publicagao de balanco,
devera ser apresentada a codpia da publicacdo, na imprensa oficial, do Balanco e das
Demonstracoes Contabeis, além da ata de aprovacdo devidamente registrada na Junta
Comercial;
a.2.) No caso de Livro Diario expedido através do Sistema Publico de Escrituracao Digital -
SPED, devera ser apresentado, além do Balanco e das Demonstracdes Contabeis registrados
no orgao competente, o termo de abertura e de encerramento do Livro Diario e o Recibo de
Entrega de Escrituragdo Contabil Digital emitido pelo referido sistema;
a.3) Consideram-se “ja exigiveis” as Demonstracdes Contabeis e o Balangco Patrimonial
referentes ao exercicio social imediatamente antecedente ao ano da licitagao, quando a data
de apresentacao dos documentos de habilitacdo ocorrer a partir de 01 de maio (Art. 1.078, |,
do Cadigo Civil), mesmo no caso de licitantes obrigados ao SPED, devendo ser desconsiderado
prazo superior para transmissao das pecas contabeis digitais estabelecido por atos normativos
gue disciplinam o citado SPED (conforme entendimento do TCU, Acérdaos 1999/2014 e
119/2020, ambos do Plenario);
a.4) Empresa que, de acordo com a legislacdo, ndo tenha apurado as demonstracdes
contabeis referentes ao seu primeiro exercicio social, devera apresentar balanco de abertura,
levantado na data de sua constituicdo, conforme os requisitos de legislacdo societaria e
comercial; e
a.5) O balanco devera ser assinado pelo representante legal da empresa e por Contador
devidamente habilitado.

b) Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante. Caso
a certidao nao apresente data de validade, sera admitida como valida aquela emitida no maximo
ha 60 (sessenta) dias da data fixada para realizacao deste certame.

8.2.3.1. Em se tratando de licitagcdo para aquisicao de bens de pronta entrega, a ME, EPP e
equiparados ficam dispensados da apresentacao do balanco patrimonial.

8.2.3.2. Caso o licitante se encontre em processo de recuperacao judicial ou extrajudicial, devera
ser apresentada, por meio da documentacao apropriada, a sentenca homologatéria do plano de
recuperacao judicial, além do cumprimento dos demais requisitos de habilitacdo constantes
neste Edital.

8.2.3.3. Em se tratando de licitante subsididria integral, caso sua empresa controladora esteja em
recuperacao judicial, devera ser apresentado Termo de Compromisso no qual o licitante assegure
gue manterd a capacidade técnica, econdmica, financeira e operacional, com vista a assegurar a
execucgao do contrato.

8.2.4. DA QUALIFICAGAO TECNICA:
A empresa deverda apresentar:
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8.2.4.1. Comprovacao de habilitagcao legal do técnico responsavel pela empresa, através de
Certidao expedida pelo Conselho Regional de Farmacia (CRF).

8.2.4.2. Autorizacao de funcionamento com situacao ATIVA do site da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA da empresa participante da licitacao (Fabricante ou Distribuidor) para
armazenar, distribuir, expedir e transportar medicamentos e correlatos, e/ou publicacao no Diario
Oficial da Uniao.

8.2.4.3. Autorizacao de funcionamento expedida pela ANVISA, o nome do responsavel técnico e
responsavel legal de acordo com os apresentados no CRF e contrato social.

Declaracao de que o interessado tomou conhecimento de todas as informacdes e das condicoes
locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da contratacao;

A declaracdo acima podera ser substituida por declaracao formal assinada pelo responsavel
técnico do interessado acerca do conhecimento pleno das condicdes e peculiaridades da
contratacao.

8.2.4.4. Comprovacao de aptidao para o fornecimento de bens similares, equivalente ou superior
com o objeto desta contratagcao, ou com o item pertinente, por meio da apresentacao de certidoes
ou atestados, emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

8.2.4.5. O fornecedor disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracao, copia do
contrato que deu suporte a contratacao, endereco atual da contratante e local em que foi
executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

8.2.4.6. Em havendo necessidade de realizacao de diligéncia, o licitante devera disponibilizar
todas as informagdes necessdrias a comprovacao da legitimidade do(s) atestado(s)
apresentado(s), tais como: copias de nota fiscal e/ou nota de empenho e/ou do termo de contrato
qgue deram suporte a contratacao.

8.2.2. DOCUMENTOS DE NATUREZA DECLATORIA:

a) Declaracao que esta ciente das condicdes contidas neste Edital e em seus Anexos;

b) Declaracdo de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacao, e de que o declarante
respondera pela veracidade das informacoes prestadas, na forma da lei;

c) Declaracao de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

d) Declaracdao de que a Proposta Econdmica ofertada na presente licitacdo compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas conveng¢des coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta;

e) Declaracao de que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para a habilitacdo no
presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

f) Declaracdo que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou for¢cado, observado o disposto nos incisos lll e IV, do Art. 1°, e no inciso I, do Art.
5°, da Constituicdo Federal;

g) No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte ou equiparados, apresentar
declaracao para fins do disposto no § 2°, do Art. 4°, da Lei n® 14.133/2021, que no ano-calendario
de realizagao desta licitagao, ainda nao tenha celebrado contratos com a Administragao Publica
cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento
como microempresa ou empresa de pequeno porte, para fins de obtencao de beneficios que se
referem os Arts. 42 a 49, da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006;
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h) Declaragao de conhecimento pleno das condigbes em que devera ser executado objeto da
presente licitacdo, nos moldes da declaracdo anexa a este Edital, ndo podendo o licitante alegar,
posteriormente, desconhecimento de qualquer fato; e

i) Declaracao de conhecimento e conformidade as normas anticorrupgao.

8.2.3. Os documentos de natureza declaratdria exigidos neste Edital deverao ser editados e
apresentados em papel timbrado da empresa licitante, devendo ser devidamente assinados pelo
seu representante legal.

8.2.4. Caso o objeto contratual venha a ser cumprido porfilial do licitante, os documentos exigidos
neste item também deverdo ser apresentados pela filial executora do contrato, sem prejuizo para
a exigéncia de apresentacao dos documentos relativos a sua matriz.

8.3.1. Avaliagao das Propostas

As propostas apresentadas serao avaliadas com base nos critérios objetivos estabelecidos no
edital, assegurando que o0s medicamentos estejam em estrita conformidade com as
especificacdes técnicas previstas neste Termo de Referéncia, especialmente quanto a forma de
apresentacao, concentracao, prazo de validade e normativos sanitarios.

GARANTIA DE PROPOSTA: O licitante devera atender ao requisito abaixo e o respectivo
comprovante encaminhado por meio do sistema eletrénico, como requisito de pré habilitagao,
conforme “Art. 58. Podera ser exigida, no momento da apresentacao da proposta, a comprovagao
do recolhimento de quantia a titulo de garantia de proposta, como requisito de pré-habilitacao.
Garantia de proposta nao podera ser superior a 1% (um por cento) do valor estimado para a
contratacao, enviar o comprovante do recolhimento de quantia a titulo de garantia de proposta,
essa comprovacao tera como referéncia o momento de apresentacao da proposta, portanto, o
prazo maximo para a "prestacao” da referida garantia é até a data e o hordrio previstos para
abertura da sessao publica desta licitacao. Cabera ao licitante optar por uma das seguintes
modalidades de garantia:

Titulos da divida publica emitidos sob a forma escritural, mediante registro em sistema
centralizado de liquidacao e de custodia autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados por
seus valores econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Economia; a) seguro garantia; b)
fianga bancaria emitida por banco ou instituicao financeira devidamente autorizada a operar no
Pais pelo Banco Central do Brasil; ) titulo de capitalizacao custeado por pagamento Unico, com
resgate pelo valor total. Na hipotese do comprovante bancario apresentar alguma inconsisténcia
que nao permita a confirmacdo de depdsito do valor referente a garantia, a proposta sera
desclassificada: a) A garantia de proposta sera devolvida ao licitante no prazo de 10 (dez) dias
Uteis, contado da assinatura do contrato ou da data em que for declarada fracassada a licitacao;
b) Implicara execucao do valor integral da garantia de proposta a recusa em assinar o contrato ou
a ndo apresentacdo dos documentos para a contratacdo; c¢) Nado sendo comprovado o
recolhimento da correspondente quantia a titulo de garantia de proposta conforme as disposicoes
deste item, inclusive se for realizado posteriormente a data e o horario previstos para abertura da
sessao publica desta licitacao, a respectiva proposta sera desclassificada.
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8.3.2. Analise Documental

O(a) Pregoeiro(a) verificara a documentagao de habilitagao do licitante mais bem classificado,
observando sua conformidade objetiva com os requisitos editalicios, podendo solicitar diligéncias
para fins de esclarecimento, nos termos da legislacao vigente.

8.3.3. Julgamento das Propostas Econémicas

O julgamento sera realizado com base no critério de menor prego por lote, conforme estabelecido
no edital. Sera verificada a compatibilidade da proposta com os precos de mercado e com 0s
parametros de aceitabilidade definidos na pesquisa de precos.

8.3.4. Homologacéao e Adjudicacao

Finalizado o julgamento e a verificacdo da regularidade documental, o procedimento sera
homologado pela autoridade competente, e a Ata de Registro de Precos sera adjudicada ao(s)
licitante(s) vencedor(es), 0s quais estarao aptos a fornecer os medicamentos conforme demanda
da Secretaria Municipal de Saude, durante a vigéncia da ata.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:
9.1. Estimativa Total do Valor da Contratacao: A estimativa total do valor da contrata¢do importa
no valor total estimado de R$ 4.070.156,40 (Quatro milhdes, setenta mil, cento e cinquenta e

seis reais e quarenta centavos).

9.2. O custo estimado foi apurado através de regular pesquisa, nos moldes do Art. 23 da Lei n°
14.133/21 e da Instrucao Normativa SEGES/ME n° 65/2021.

9.3. As propostas deverdo ser apresentadas conforme itens, especificacées, quantidades e
preco(s) de referéncia abaixo relacionados:

Quantida VIr. Unit.

Item - Codigo - Descricao Unidade de Méximo Vlr. Total
Lote 011 599.511,00
1 - 0044879 - AAS/ACIDO ACETILSALICICLICO

100MG. COMPRIMIDO ANTITERMICO, [Comprimi [150.000 (0,06 9.000,00

ANALGESICO, ANTI-INFLAMATORIO.

2 - 0044880 - AAS/ACIDO ACETILSALICICLICO
500MG. COMPRIMIDO ANTITERMICO, |Comprimi |12.000 1,00 12.000,00
ANALGESICO, ANTI-INFLAMATORIO.

3 - 0022572 - ACEBROFILINA. XAROPE ADULTO
10MG/ML FRASCO COM 120ML

4 - 0044881 - ACEBROFILINA. XAROPE INFANTIL
5MG/ML FRASCO COM 120ML

5-0044882 - ACICLOVIR COMPRIMIDO 200 MG.  |Comprimi |30.000 0,33 9.900,00
6 - 0044883 - ACICLOVIR COMPRIMIDO 400 MG.  |Comprimi |30.000 (1,91 57.300,00

FRASCOS |2.700 14,92 40.284,00

FRASCOS |2.700 14,33 38.691,00
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7-0035570 - ACICLOVIR CREME 50MG/G - 10G BISNAGAS

8 - 0044884 - ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS +
VITAMINAS “A” E “E” 1G + OLEO DE GIRASSOL. FRASCOS
FRASCO COM 100 ML TIPO DERSANI

9-0044885 - ACIDO FOLICO 0,2MG 30ML FRASCO
10- 0044886 - ACIDO FOLINICO, 15 MG Comprimi
11-0044887 - CETOCONAZOL SHAMPOO 100ML |[FRASCO
12-0044888 - ACECLOFENACO 100MG Comprimi
13 - 0044889 - ACECLOFENACO CREME Bisnaga
DERMATOLOGICO 30G

14 - 0044890 - ACETILCISTEINA 100MG Envelope
15-0044891 - ACETILCISTEINA 600MG Envelope
16 - 0044892 - ACETONIDA+TRIANCINOLONA| .

CREME 306 Bisnaga
17 - 0044893 - ACIDO MEFENAMICO 500MG Comprimi
18-0044894 - ACIDO TRANEXAMICO 250MG Comprimi
19- 0044895 - ALOPURINOL 100MG Comprimi
20 - 0044896 - ALOPURINOL 300MG Comprimi
21 - 0044897 - CLORIDRATO DE AMIODARONA 100 .
MG Comprimi
22 - 0044898 - ATENOLOL+CLORTALIDONA Comprimi
100/25MG

23-0044899 - ATORVASTATINA 10MG Comprimi
24 - 0044900 - ATORVASTATINA 20MG Comprimi
25-0044901 - ATORVASTATINA 40MG Comprimi
26 - 0044902 - ATORVASTATINA 80MG Comprimi

27 - 0044903 - AZITROMICINA 900MG SUSP ORAL
22 5ML+DIL HOSP FRASCO

28 - 0044904 - BETAMETASONA 1MG/G POMADA
30G

29 - 0044905 - BETAMETASONA+GENTAMICINA Bis
CREME 30G

30 - 0044906 - BROMETO DE ESCOPOLAMINA + FRASCO
DIPIRONA GOTAS 20ML

31 - 0044907 - BROMETO DE ESCOPOLAMINA 10
MG+DIPIRONA 250MG

32-0044908 - CARBOCISTEINAXPE ADULTO 100ML |FRASCO

Bisnaga

naga

Comprimi

3.000

2.500

3.000
6.000
1.500
6.000

600

3.000
3.000

3.000

8.000
8.000
8.000
6.000

12.000

9.000

6.000
6.000
6.000
6.000

3.000

1.200

1.200

1.000

10.000

3.000
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4,03

5,04

6,14
1,64
7,10
0,80

23,00

3,00
7,15

9,86

1,24
3,85
0,94
0,38

0,44

0,60

0,30
0,49
1,00
1,61

12,41

23,20

9,33

23,36

1,00

8,49
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1;30;43044909 - CARBOCISTEINA XPE INFANTIL FRASCO

34 - 0044910 - CICLOBENZAPRINA 10MG Comprimi
35-0044911 - CICLOBENZAPRINA 5MG Comprimi
36 - 0044912 - ATENOLOL+CLORTALIDONA Comprimi
50/12,5MG

37 -0044913 - ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO |Comprimi

38 - 0044914 - ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 FRASCOS
MG/ML. FRASCO COM 10ML COM 40MG/10ML

Lote 012

39 - 0044915 - ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS +
VITAMINAS “A” E “E” 1G + OLEO DE GIRASSOL. FRASCO
FRASCO COM 200 ML TIPO DERSANI

40 - 0044916 - ALBENDAZOL COMPRIMIDO
MASTIGAVEL 400MG

41 - 0044917 - ALENDRONATO SODICO
COMPRIMIDO 70MG

42 - 0044918 - AMOXICILINA + CLAVULANATO
875/125 COMPRIMIDO

43 - 0044919 - AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO |Comprimi

44 - 0044920 - CLORIDRATO DE BROMEXINA
4AMG/5ML XAROPE INFANTIL FRASCOS

45 - 0044921 - AMOXICILINA, PRINCICPIO ATIVO:
ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, FRASCO
CONCENTRAGCAG O: 50 MG, ML + 12, 5 MG, ML,

FORMA FARMACER UTICA: SUSPENSAO ORAL
46 - 0044922 - KOLAGENASE + CLORANFENICOL

Comprimi

Comprimi

Comprimi

BISNAGA COM 30 GRAMAS. BISNAGAS
47 - 0035573 - ANLODIPINO 10 MG Comprimi
48 - 0035574 - ANLODIPINO 5 MG Comprimi
49 - 0040600 - ATENOLOL 25MG Comprimi
50 - 0024680 - ATENOLOL 50MG Comprimi
51 -0035583 - AZITROMICINA 500 MG Comprimi

52 - 0044923 - AZITROMICINA 600MG SUSP ORAL
15ML+DIL HOSP FRASCO

53 - 0022550 - BENZOATO DE BENZILA EMULSAO FRASCOS
TOPICA 25%. FRASCO COM 60ML

3.000

6.000
6.000

9.000

96.000

8.000

3.000

20.000

5.000

7.000

60.000

1.600

1.000

2.000

60.000
60.000
80.000
80.000
30.000

3.000

200
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7,03

0,83
0,49

0,80
0,09

3,57

11,55

0,91

1,00

4,85
0,48

12,37

37,00

27,75

0,10
0,10
0,06
0,12
1,47

10,80

7,33
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54 - 0044924 - BROMETO DE IPRATROPIO 0, 25
MG/ML 20 ML FRASCOS

55 - 0044925 - CEFALEXINA (SODICA OU
CLORIDRATO) 100ML

56 - 0044926 - CLARITROMICINA 250MG/5ML
SUSPENSAO 60ML

57 - 0044927 - NEOMICINA + BACITRACINA (5MG +
250U1/G. POMADA BISNAGA COM 15G.

58 - 0044928 - DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML

FRASCO

FRASCO

BISNAGAS

GOTAS DE 20ML FRASCO

59 - 0027058 - OMEPRAZOL 20MG. Comprimi
60 - 0044929 - SECNIDAZOL 1000MG Comprimi
61-0034110 - CARVEDILOL 12,5 MG Comprimi
62 - 0024684 - CARVEDILOL 25 MG Comprimi
63-0034111 - CARVEDILOL 3,125 MG Comprimi
64 - 0024685 - CARVEDILOL 6,25 MG Comprimi

65 - 0044930 - CEFALEXINA (SODICA OU
CLORIDRATO) 50MG ORAL. FRASCO COM 50|FRASCOS
MG/ML

66 - 0035589 - CETOCONAZOL 2%. BISNAGA

CONTENDO 30 G BISNAGAS
67 - 0024674 - CETOCONAZOL 200 MG Comprimi
68 - 0044931 - AMPICILINA 500MG COMPRIMIDO  |Comprimi
69 - 0023283 - CILOSTAZOL 100 MG Comprimi
70 -0044932 - COLECALCIFEROL 7.000 Ul CAPSULA
71 - 0044933 - CLOTRIMAZOL CREME Bisnaga
DERMATOLOGICO 10MG/G - 20G

Lote 013

72 - 0022275 - AMOXICILINA + CLAVULANATO FRASCO
400/57 FRASCO COM 70ML

73 - 0044934 - CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL Bis
10MG/G - 35G

74 - 0044935 - LIDOCAICNA 10% SPRAY. SOLUCAO
TO PICA SPRAY. FRASCO NEBULIZADOR COM 50 |FRASCOS
ML. USO ADULTO E PEDIATRICO.

75-0044936 - CLORTALIDONA 25MG Comprimi
76 - 0044937 - CLORTALIDONA 50MG Comprimi
77 - 0044938 - DELTAMETRINA LOCAO 100ML FRASCO

naga

1.800

2.000

3.000

4.000

6.000

30.000
12.000
15.000
20.000
20.000
20.000

2.000

2.000

20.000
40.000
3.000
6.000

1.200

1.800

1.200

100

6.000
6.000
1.200
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2,25 4.050,00

22,95 45.900,00

46,10 138.300,00

6,48 25.920,00

6,00 36.000,00

0,16 4.800,00
2,59 31.080,00
0,31 4.650,00
0,34 6.800,00
0,15 3.000,00
0,24 4.800,00

13,29 26.580,00

8,13 16.260,00

0,93 18.600,00
1,00 40.000,00
1,11 3.330,00
0,68 4.080,00

8,25 9.900,00
577.764,00

21,58 38.844,00

20,14 24.168,00

89,39 8.939,00

1,01 6.060,00
1,00 6.000,00
16,95 20.340,00
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Zgl\;“-0044939 - NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS DE FRASCO

79 - 0044940 - NISTATINA 100.000Ul + OXIDO DE

ZINCO 200MG BISNAGAS
80 -0044941 - DELTAMETRINA SHAMPOO 100ML  |[FRASCO

81 -0035590 - CILOSTAZOL 50 MG Comprimi
82 -0026983 - CINARIZINA 25MG Comprimi
83 -0044942 - CINARIZINA 75MG Comprimi
84 - 0040601 - CIPROFLOXACINO 500MG Comprimi

85 - 0022555 - CLORIDRATO DE AMBROXOL
15MG/ML XAROPE FRASCOS

86 - 0044943 - CLORIDRATO DE AMBROXOL 20 ML.
SOLUCAO PARA NEBULIZACAO. FRASCO COM 20 |FRASCOS
ML.

87 -0022979 - CLORIDRATO DE AMIODARONA 200
MG

88 - 0035596 - CLORIDRATO DE BROMEXINA

Comprimi

8MG/5ML XAROPE ADULTO FRASCOS
89-0035598 - COMPLEXO B Comprimi
90 - 0022277 - COMPLEXO B XAROPE FRASCO

91-0022279 - DESLORATADINA 0,5MG/ML XAROPE |FRASCO
92 - 0022558 - DEXAMETASONA 0,1% CREME.

BISNAGA COM 10G BISNAGAS
93 - 0022985 - DEXAMETASONA 4 MG. Comprimi
94 - 0044944 - DEXAMETASONA ELIXIR 100ML FRASCO

95 - 0044945 - DEXCLORFENIRAMINA 2MG Comprimi

96 - 0044946 - DEXCLORFENIRAMINA SOLUCAG O
ORAL 0,4 MG/ML. FRACOS COM 120ML + DOSADOR |FRASCOS
GRADUADO

97 - 0044947 - DICLOFENACO POTASSICO 50MG  |Comprimi
98 - 0044948 - DICLOFENACO SODICO 50MG Comprimi
99 - 0034125 - DIGOXINA 0,25 MG Comprimi
100 - 0044949 - DIGOXINA 0,05MG/ML ELIXIR 60ML |[FRASCO
101 - 0044950 - DIPIRONA SODICA 500 MG/ML.

FRASCO COM 10ML FRASCO
102 - 0044951 - DIPIRONA SOC DICA 500MG Comprimi
103 - 0035608 - ENALAPRIL 10 MG Comprimi

104 - 0044952 - LEVOFLOXACINO 500 MG COMP.  |Comprimi

3.000

5.000

1.200
5.000
2.500
9.000
20.000

6.000

3.000

12.000

1.600

40.000
6.000
3.000

6.000

12.000
6.000
12.000

6.000

30.000
30.000
20.000
1.200

12.000

40.000
40.000
24.000

PMSC

Fls.

Assinatura

3,44 10.320,00

11,17 55.850,00

13,00 15.600,00
0,35 1.750,00
0,59 1.475,00
0,88 7.920,00
0,43 8.600,00

7,46 44.760,00

10,80 32.400,00

0,83 9.960,00

9,96 15.936,00

0,10 4.000,00
0,10 600,00
11,73 35.190,00

2,90 17.400,00

0,45 5.400,00
5,17 31.020,00
0,21 2.520,00

4,36 26.160,00

0,26 7.800,00
0,31 9.300,00
0,41 8.200,00
28,11 33.732,00

2,00 24.000,00

0,22 8.800,00
0,07 2.800,00
1,42 34.080,00
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105 - 0035609 - ENALAPRIL 20MG Comprimi
106 - 0027009 - ENALAPRIL 5MG Comprimi
107 - 0044953 - GUACO XAROPE 100ML FRASCO
108 - 0044954 - GLIBENCLAMIDA 5MG Comprimi
Lote 014

109 - 0044955 - CARBONATO DE CALCIO 500MG  Comprimi
110- 0035611 - ESPIRONOLACTONA 25 MG Comprimi
111- 0044956 - ESPIRONOLACTONA 50MG Comprimi
112- 0044957 - ESPIRONOLACTONA 100MG Comprimi

113 - 0044958 - FENOTEROL SOLUCAG O ORAL
(GOTAS) 5 MG/ML. FRASCO 20ML.

114 - 0044959 - GLIMEPIRIDA 1MG Comprimi

115 - 0044960 - LORATADINA 1MG/ML + SULFATO FRASCO
DE PSEUDOEFEDRINA 12MG/ML XAROPE 60ML

FRASCO

116 - 0044961 - GLIMEPIRIDA 2MG Comprimi
117 - 0044962 - GLIMEPIRIDA 4MG Comprimi
118 - 0035612 - FLUCONAZOL 150MG. Comprimi
119 - 0044963 - FOSFATO DE CODEINA XAROPE FRASCOS
3MG/ML SOLUGAG O ORAL . FRASCO COM 120ML

120 - 0040602 - FUROSEMIDA 40MG Comprimi

121-0019846 - GLICEROL ENEMA 120 MG/ML UND
122 - 0044964 - TETRACICLINA + ANFOTERICINA B

25+12,5MG CREME VAGINAL 45G+APLICADORES BISNAGAS
123 -0035622 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Comprimi
124 - 0044965 - HIDROCLOROTIAZIDA 50MG Comprimi
125 - 0044966 - VITAMINA E 400UI CAPSULA

126 - 0044967 - HIDROXIDO DE ALUMINIO +
HIDROXIDO DE MAGNESIO (60 MG + 40 MG/ML.|FRASCOS
SUSPENSAO ORAL COM 60MG +40 /ML

127 - 0044968 - FLUNARIZINA 10MG Comprimi

22;;'-_ 0044969 - HIDROXIZINA 2MG/ML DE 100ML FRASCO

129 - 0024677 - IBUPROFENO COMPRIMIDO 300
MG

130 - 0044970 - IBUPROFENO SOLUGCAO ORAL 50
MG/ML

131-0044971 - MEBENDAZOL 100MG Comprimi

Comprimi

FRASCOS

20.000
20.000
3.000

36.000

60.000
36.000
20.000
12.000

500

6.000

4.000

9.000
9.000
20.000

240

20.000
1.000

3.000

50.000
12.000
6.000

3.000

9.000

1.200

20.000

4.000

6.000

PMSC

Fls.

Assinatura

0,15
0,10
3,32
0,08

0,46
0,31
1,00
1,17

7,81
1,00
9,00

0,62
0,66
1,51

64,36

0,14
19,22

54,27

0,08
0,28
2,00

7,78

0,25

14,28

0,32

4,31

0,46
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3.000,00
2.000,00
9.960,00
2.880,00
672.203,40
27.600,00
11.160,00
20.000,00
14.040,00

3.905,00
6.000,00
36.000,00

5.580,00
5.940,00
30.200,00

15.446,40

2.800,00
19.220,00

162.810,00

4.000,00
3.360,00
12.000,00

23.340,00

2.250,00

17.136,00

6.400,00

17.240,00

2.760,00
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132 -0044972 - BETAMETASONA CREME 30G Bisnaga
133-0044973 - MEBENDAZOL SUSPENSAO 30ML |[FRASCO

134 - 0044974 - IBUPROFENO 600MG
COMPRIMIDO

135 - 0044975 - IPRATROPIO GOTAS. SOLUCAO
PARA NEBULIZACAO FRASCO CONTENDO 20 M/L.

136 - 0044976 - CIPROFLOXACINO SOLUGAO

Comprimi

FRASCO

OFTALMICA 5ML FRASCO
137 - 0044977 - ISOSSORBIDA 5MG, DINITRATO. Comprimi
COMPRIMIDO

138 - 0044978 - TENOXICAM 20MG Comprimi
139-0044979 - ITRACONAZOL 100MG Comprimi
140 - 0001074 - IVERMECTINA 6 MG Comprimi

141 - 0035630 - LEVOFLOXACINO - COMPRIMIDO
750 MG

142 - 0044980 - AMPICILINA 250MG/5ML
SUSPENSAO 60ML

Lote 015
143 - 0044981 - LIDOCAINA GEL 2% BISNAGA COM

Comprimi

FRASCO

3006. BISNAGAS
144 - 0022280 - LORATADINA 1 MG/ML. XAROPE  |[FRASCO
145 - 0040604 - LORATADINA 10MG Comprimi
146 - 0044982 - LOSARTANA POTASSICA 50 MG Comprimi
147 - 0044983 - CLARITROMICINA 125MG/5ML
SUSPENSAO 60ML FRASCO
148-0034151 - METFORMINA CLORIDRATO 500 MG |Comprimi
149 - 0044984 - METFORMINA CLORIDRATO 850MG |Comprimi
150 - 0044985 - MELOXICAM 15MG Comprimi
151 - 0040605 - METILDOPA 250MG Comprimi
152 -0001043 - METILDOPA 500MG Comprimi

153 - 0044986 - METOCLOPRAMIDA. SOLUCAO
ORAL 4 MG/ML. FRASCO DE 10 ML

154 - 0022565 - METRONIDAZOL 100MG/G CREME BISNAGAS
VAGINAL. TUBO 30G + APLICADOR.

155 - 0044987 - METRONIDAZOL 250MG CAIXA
COM 600 COMPRIMIDOS

156 - 0035642 - METRONIDAZOL 400MG. Comprimi

FRASCOS

Comprimi

1.200
3.000

30.000

6.000

2.000

10.000

12.000
6.000
12.000

6.000

4.000

3.000

3.000
20.000
40.000

3.000

40.000
40.000
20.000
30.000
30.000

4.000

3.000

10.000

6.000

PMSC

Fls.

Assinatura

23,43 28.116,00
3,90 11.700,00

0,39 11.700,00

3,24 19.440,00

13,13 26.260,00

0,52 5.200,00

1,50 18.000,00
1,81 10.860,00
1,84 22.080,00

5,25 31.500,00

9,54 38.160,00
724.508,00
8,95 26.850,00

6,66 19.980,00
0,19 3.800,00
0,15 6.000,00

46,10 138.300,00

0,15 6.000,00
0,18 7.200,00
0,31 6.200,00
0,90 27.000,00
1,35 40.500,00

3,00 12.000,00

13,00 39.000,00

0,38 3.800,00

0,36 2.160,00
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Assinatura

157 - 0044988 - MALEATO DE TIMOLOL +
CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA SOLUGAO FRASCO  2.000 13,35 26.700,00
OFTALMICA 5ML

158 - 0044989 - NIFEDIPINO 20 MG. CAPSULA Comprimi |20.000 0,21 4.200,00

GELATINOSA
159 - 0040606 - NITAZOXANIDA 500MG Comprimi |2.000 3,46 6.920,00
160 - 0040607 - NIMESULIDA 100MG Comprimi |40.000 0,22 8.800,00

161 - 0044990 - NISTATINA CREME VAGINAL
25.000UI/G. BISNAGA COM + APLICADOR 60G BISNAGAS  13.000 11,90 85-700,00

162 - 0044991 - NISTATINA SUSPENSAO ORAL
100.000 UI/ML-. FRASCO COM 50 ML + DOSADOR FRASCOS 2.000 7,41 14.820,00
GRADUADO.

163 - 0035650 - NORFLOXACINO 400MG. Comprimi 7.000 (0,92 6.440,00
164 - 0044992 - DORZOLAMIDA 20MG/ML
SOLUGCAO OFTALMICA 5ML

165 - 0044993 - OLEO MINERAL PURO, LICQUIDO,
ORAL. FRASCO 100 ML. FRASCOS [3.000 7,42 22.260,00

FRASCO |2.000 26,00 52.000,00

166 - 0043355 - OMEPRAZOL 40MG Comprimi |30.000 0,38 11.400,00
167 - 0044994 - PANTOPRAZOL 20MG Comprimi |10.000 0,28 2.800,00
168 - 0035654 - PARACETAMOL 500MG. Comprimi |50.000 0,23 11.500,00

169 - 0044995 - PARACETAMOL SOLUCAO ORAL

200 MG/ML. EM GOTAS FRASCO 10 ML. FRASCO  10.000 2,28  [22.800,00

170 - 0035657 - PIROXICAM 20MG. Comprimi |4.000 1,00 4.000,00
171 - 0035658 - PREDNISONA 20 MG. Comprimi |60.000 (0,44 26.400,00
172 - 0044996 - PREDNISONA 5 MG. Comprimi |50.000 (0,20 10.000,00

173 - 0044997 - PREDNISOLONA - FOSFATO
SODICO DE SOLUGAO ORAL 4,02 (EQUIVALENTE A|[FRASCO  6.000 9,34 56.040,00
3MG DE PREDNISOLONA/ML

174 - 0044998 - CLARITROMICINA 500MGComprimi 3.000 4,74 14.220,00

COMPRIMIDO

175 -0044999 - COLAGENASE POMADA. BISNAGA |BISNAGAS |2.000 23,73 47.460,00
176 - 0035660 - PREDNISOLONA 5MG Comprimi |1.700 0,74 1.258,00
Lote 016 734.862,00
177 - 0043364 - PROMETAZINA 25MG Comprimi |12.000 (0,46 5.520,00
178 - 0045000 - SAIS PARA REIDRATACAO ORAL.

POC PARA SOLUCAO ORAL. ENVELOPE PARA 1|UND 12.000 2,33 27.960,00

LITRO (PADRAO OMS)
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179 - 0045001 - SALBUTAMOL XAROPE 2MG/5ML
(SULFATO) XAROPE + DOSADOR GRADUADO.FRASCO
FRASCO COM 100ML

180 - 0040612 - Carvao ativado 20g Comprimi
181 - 0027082 - SINVASTATINA 20 MG Comprimi
182 - 0027083 - SINVASTATINA 40 MG Comprimi

183 - 0035665 - SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G.
BISNAGA COM 50G. BISNAGAS

184 - 0027085 - SULFAMETOXAZOL +
TRIMETROPRIMA 400MG+80MG.

185 - 0022284 - SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY FRASCO
200 MG 200 DOSES

186 - 0045002 - SULFATO FERROSO 40MG Comprimi
187 - 0045003 - SULFATO FERROSO SOLUCAO
ORAL 25 MG/ML FE ++. SOLUGCAO GOTAS

188 - 0035668 - SULFATO FERROSO XAROPE 10MG
DE FERRO ELEMENTAR/ML, FRASCO COM 100ML. FRASCO
(5MG/ML)

189 - 0035672 - VITAMINA C COMPRIMIDO 500MG |Comprimi

;(9);)4;-0022225 - VITAMINA C GOTAS, FRASCO COM FRASCO

191 - 0045004 - TIMOLOL, CONCENTRAGAO [%]:
0,5, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO FRASCO
OFTALMICA, CONTEUDO [ML]: 5

Comprimi

FRASCO

192 - 0040608 - CAPTOPRIL 25MG Comprimi
193 - 0045005 - CAPTOPRIL 50MG Comprimi
194 - 0034115 - CIPROFIBRATO 100MG Comprimi
195 - 0024678 - PANTOPRAZOL 40MG Comprimi

196 - 0024676 - PROPRANOLOL (CLORIDRATO)
40MG

197 - 0035678 - SULFAMETOXAZOL + -
Comprimi
TRIMETOPRIMA, (800MG + 160MG)

198 - 0045006 - ACIDO FOLINICO (FOLINATO DE
CALCIO) 15MG

199 - 0022561 - SIMETICONA GOTAS 70MG/ML.
FRASCO COM 10ML FRASCOS

200 - 0040618 - Lactulose 667mg/ml - solugao oral [FRASCOS

Comprimi

Unidade

3.000

1.000
30.000
30.000

2.000

25.000

4.000

80.000

6.000

6.000

30.000

6.000

3.000

40.000
12.000
8.000

12.000

30.000

5.000

12.000

6.000

1.000

PMSC

Fls.

Assinatura

5,05

1,40
0,18
0,34

18,55

0,45

19,70
0,10

3,67

4,63

0,34

5,14

12,00

0,25
0,19
1,06
0,82

0,12

1,00

1,79

2,75

10,30
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15.150,00

1.400,00
5.400,00
10.200,00

37.100,00

11.250,00

78.800,00
8.000,00

22.020,00

27.780,00

10.200,00

30.840,00

36.000,00

10.000,00
2.280,00
8.480,00
9.840,00

3.600,00

5.000,00

21.480,00

16.500,00

10.300,00
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ig;l\-42045007 - ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE FRASCOS

igil\-/lio45008 - ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE FRASCO

203 - 0040627 - Cetoprofeno 50mg Comprimi
204 - 0045009 - NIFEDIPINO 10 MG. CAPSULA Comprimi
GELATINOSA 10 MG.

205 - 0040630 - Clopidogrel 75mg Comprimi

206 - 0045010 -
BETAMETASONA+GENTAMICINA+TOLNAFTATO  +|Bisnaga
CLIOQUINOL POMADA 20G

207 - 0045011 -
BETAMETASONA+GENTAMICINA+TOLNAFTATO Bisnaga
+CLIOQUINOL CREME 20G

208 - 0045012 - HIDROCORTISONA POMADA

DERMATOLOGICA 30G Bisnaga
209 - 0045013 - AMOXICILINA 875MG Comprimi
210 - 0045014 - GLICLAZIDA 30MG Comprimi
211 - 0045015 - GLICLAZIDA 60MG Comprimi
212 - 0045016 - ISOSSORBIDA 10MG, DINITRATO. |/
COMPRIMIDO

213 - 0045017 - LEVOTIROXINA 100MCG Comprimi
214 - 0045018 - LEVOTIROXINA 25MCG Comprimi
215 - 0045019 - LEVOTIROXINA 50MCG Comprimi
216 - 0045020 - ONDANSETRONA 4MG Comprimi
217 - 0001134 - ONDANSETRONA 8MG Comprimi
218 - 0045021 - TIAMINA 300MG Comprimi

219- 0045022 - TIABENDAZOL POMADA 50MG 30G |Bisnaga

10. ADEQUACAO ORGAMENTARIA:

1.200

1.200

3.000

10.000

12.000

1.200

1.200

1.200

16.000
9.000
9.000

8.000

24.000
24.000
24.000
9.000
9.000
8.000
1.200

PMSC

Fls.
Assinatura
11,02 13.224,00
11,98 14.376,00
0,54 1.620,00
0,27 2.700,00
0,71 8.520,00
27,18 32.616,00
26,63 31.956,00
17,35 20.820,00
4,95 79.200,00
0,69 6.210,00
1,00 9.000,00
0,42 3.360,00
0,97 23.280,00
0,61 14.640,00
0,85 20.400,00
0,86 7.740,00
1,30 11.700,00
0,35 2.800,00
13,00 15.600,00

10.1. Nostermosdoart. 115 daLein® 14.133/2021, a execuc¢ao da contratacdo objeto deste Termo
de Referéncia esta condicionada a existéncia de previsdo orcamentaria e de recursos financeiros
disponiveis no momento da efetivacdo de cada fornecimento, observando-se os principios da

legalidade, da responsabilidade fiscal e do interesse publico.

10.2. Acontratacao esta em consonancia com as agoes previstas no Plano Plurianual (PPA), na Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e na Lei Orcamentaria Anual (LOA) do Municipio de Santa

Cruz/RN, para o exercicio de sua execugao.

10.3. Ressalta-se que, a data da elaboragao deste Termo de Referéncia, o Plano de Contratagdes
Anual (PCA) do Municipio encontra-se em fase de elaboracao, conforme cronograma institucional
em andamento. A contratagao, entretanto, justifica-se pela natureza essencial do objeto e pela

Rua Ferreira Chaves, n° 40, Centro, Santa Cruz/RN — CEP 59200-000
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Assinatura

necessidade de continuidade da assisténcia farmacéutica a populagao, estando plenamente
alinhada as prioridades de gestao da Secretaria Municipal de Saude.

10.4. Considerando tratar-se de procedimento sob a sistematica de Registro de Precos, e
conforme disposto no §1° do art. 82 da Lei n°® 14.133/2021, ndo ha obrigacdo de contratacao
imediata, tampouco de comprometimento financeiro integral no momento da homologacao da
ata. As aquisicoes serdo realizadas de forma parcelada, mediante ordens de fornecimento
emitidas conforme a demanda e disponibilidade orcamentaria.

11. DAS INFRAGOES E DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:
11.1. A disciplina das infracoes e sancoes administrativas aplicaveis no curso da execucao é
aquela prevista na Lei Federal 14.133/2021.

12. DO PRAZO DE VIGENCIA:

12.1. A Ata de Registro de Pregos a ser firmada tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, nos termos da legislacao
vigente, especialmente o disposto no art. 84 da Lei n® 14.133/2021.

12.2. Este periodo tem como objetivo garantir a continuidade e a regularidade no fornecimento de
medicamentos aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme a demanda apresentada
pela Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz/RN, assegurando o atendimento adequado das
prescricfes médicas e a manutencao da assisténcia farmacéutica prestada a populacao.

13. DAS DISPOSIGOES FINAIS:

13.1. Os servigos/bens objeto deste termo estao dentro da padronizacao seguida pelo Municipio
de Santa Cruz/RN.

13.2. Aplicam-se a contratacdao do objeto pleiteado as disposicoes legais da Lel Federal n°
14,133/2021

Santa Cruz/RN, 18 de Julho de 2025.

DAILVA BEZERRA DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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