ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POGO VERDE

TERMO DE REFERENCIA

Objeto: Aquisicao de Medicamentos Hospitalares

Pocgo Verde (SE), 23 de julho de 2025.
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ESTADO DE SERGIPE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POGO VERDE

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINIGAO DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem como objeto abertura de processo licitatorio para o
Registro de Precos, do tipo menor prego por item, consignado em Ata, pelo prazo de 12 (doze) meses,
para eventual aquisicado de MEDICAMENTOS HOSPITALARES que serao destinados ao abastecimento
da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24h JOAO ANTONIO DE ABREU, de acordo com as
especificagdes, quantidades estimadas e condigdes constantes neste Termo.

2. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

2.1 Aquisicdo de medicamentos hospitalares, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢des
e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Item Produto/Servigo Unid Qtde (EUsrtlilrtre:a”:o) Total (Estimado)
1 ACIDO ACETILSALICITICO| CP 10.000,0000 0,2600 2.600,00
100MG
Especificagdo | ACIDO ACETILSALICITICO 100MG
5 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML | AMP 3.000,0000 1,9000 5.700,00
AMPOLA COM 5 ML
Especificagio | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML AMPOLA COM 5 ML
3 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML | AMP 2.000,0000 5,0000 10.000,00
AMPOLA COM 5 ML
Especificagdo | ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML AMPOLA COM 5 ML
4 ADENOSINA 3MG/ML IV | AMP | 400,0000 | 11,4000 | 4.560,00
Especificagdo | ADENOSINA 3MG/ML IV
5 AGUA DESTILADA 250ML | FRC |  2.000,0000 | 9,0000 | 18.000,00
Especificacdo | AGUA DESTILADA 250ML
6 AGUA DESTILADA 5 LITROS. | FRC | 300,0000 | 21,8400 | 6.552,00
Especificacdo | AGUA DESTILADA 5 LITROS
. AGUA  DESTILADA  PARA| AMP 6.000,0000 0,3800 2.280,00
INJECAO 10ML
Especificagio | AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML
8 AGUA  DESTILADA  PARA| AMP 2.500,0000 0,2800 700,00
INJECAO 5ML
Especificagio | AGUA DESTILADA PARA INJECAO 5ML
9 AMINOFILINA 24MG/ ML AMPOLA | AMP 1.000,0000 4,9800 4.980,00
COM 10 ML
Especificagio | AMINOFILINA 24MG/ ML AMPOLA COM 10 ML
10 ,l’\-\/II\IZIIODARONA 50 MG/ML COM 1| AMP 200,0000 3,7900 758,00
Especificagido | AMIODARONA 50 MG/ML COM 1 ML
11 AMIODARONA 50MG/ML | AMP 500,0000 5,5400 2.770,00
AMPOLA COM 3 ML
Especificagio | AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA COM 3 ML
12 AMPICILINA SODICA 1G | AMP | 500,0000 | 6,4400 | 3.220,00
Especificagio | AMPICILINA SODICA 1G
13 AMPICILINA SODICA 500MG | AMP | 500,0000 | 6,1400 ] 3.070,00

Especificacido

MEDICAMENTOS
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14 BENZILPENICILINA BENZATINA| FRC 2.500,0000 7,9900 19.975,00
600.000 Ul S/ DILUENTE
Especificagio | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul S/ DILUENTE
15 BENZILPENICILINA BENZATINA| FRC 5.000,0000 7,3000 36.500,00
1.200.000 Ul S/ DILUENTE
Especificagio | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul S/ DILUENTE
16 BENZILPENICILINA POTASSICA | AMP 500,0000 10,5300 5.265,00
5.000.000 Ul AMPOLAS COM 4 ML
Especificagido | BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul AMPOLAS COM 4 ML
17 BICARBONATO DE SODIO 8,4% | AMP 800,0000 2,5000 2.000,00
COM 10 ML
Especificagio | BICARBONATO DE SODIO 8,4% COM 10 ML
BROMETO DE IPRATROPIO 0.25| UND 1.000,0000 6,6200 6.620,00
18
MG/ML
Especificacdo | MEDICAMENTOS
19 BROMOPRIDA 5MG/2ML | UND | 6.000,0000 | 4,3800 | 26.280,00
Especificagcdao | BROMOPRIDA 5MG/2ML
BUTILBROMETO DE| AMP 3.000,0000 2,0000 6.000,00
20 ESCOPOLAMINA 20 MG AMPOLA
COM 1 ML
Especificagio | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG AMPOLA COM 1 ML
BUTILBROMETO AMP 6.000,0000 2,2700 13.620,00
1 ESCOPOLAMINA 4AMG +
DIPIRONA SODICA 500 MG
AMPOLA COM 5 ML
Especificagio | BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 4MG + DIPIRONA SODICA 500 MG AMPOLA COM 5 ML

9 CAIl?g/(,)’:\O VEGETAL ATIVADO P4 | SAC 20,0000 25,8700 517,40
ora g
Especificagdo | CARVAO VEGETAL ATIVADO Pé oral 50 g
23 CEFALOTINA SODICA 1G | AMP | 500,0000 | 7,4000 | 3.700,00
Especificagdo | CEFALOTINA SODICA 1G
24 CEFTRIAXONA SODICA1GIV | FRC |  6.000,0000 | 4,5400 | 27.240,00
Especificacdo | CEFTRIAXONA SODICA 1G IV
25 CETAMINA 50 MG/ML | AMP | 300,0000 | 132,5000 | 39.750,00
Especificacdo | CETAMINA 50 MG/ML
26 CETOPROFENO 100 MG IV | FRC |  7.000,0000 | 5,5900 | 39.130,00
Especificacdo | CETOPROFENO 100 MG IV
27 CETOPROFENO 50 MG IM | AMP | 10.000,0000 | 3,9700] 39.700,00
Especificagdo | CETOPROFENO 50 MG IM
CIMETIDINA SOLUCAO | AMP 3.000,0000 1,4100 4.230,00
28 INJETAVEL 150MG/ML AMPOLA
COM 2 ML
Especificagio | CIMETIDINA SOLUCAO INJETAVEL 150MG/ML AMPOLA COM 2 ML
CIPROFLOXACINO 2MG/ML| BS 2.000,0000 30,0000 60.000,00
29 200ML
Especificagio | CIPROFLOXACINO 2MG/ML 200ML
CIPROFLOXACINO 2MG/ML| BS 2.000,0000 10,5300 21.060,00
30 100ML
Especificagdo | CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML
31 CITRATO DE FENTANILA 0,0785| AMP 500,0000 5,4600 2.730,00
MG/10ML
Especificagio | CITRATO DE FENTANILA 0,0785 MG/10ML
32 CITRATO DE FENTANILA 50| AMP 500,0000 4,8000 2.400,00
MCG/10ML
Especificagdo | CITRATO DE FENTANILA 50 MCG/10ML
33 CLINDAMICINA 150MG/ML | AMP | 1.000,0000 | 6,1000 | 6.100,00
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Especificagdao

CLINDAMICINA 150MG/ML

34 CLOPIDOGREL Comprimido 75| CP 500,0000 0,7700 385,00
mg
Especificacdo | CLOPIDOGREL Comprimido 75 mg
35 CLORETO DE POTASSIO 19,10% | AMP 600,0000 0,9600 576,00
COM 10 ML
Especificagdo | CLORETO DE POTASSIO 19,10% COM 10 ML
CLORETO DE SODIO 0,9% COM| FRC 12.750,0000 5,1200 65.280,00
36 100 ML
Especificacdo | CLORETO DE SODIO 0,9% COM 100 ML. AMPLA CONCORRENCIA.
CLORETO DE SODIO 0,9% COM | FRC 8.000,0000 5,0300 40.240,00
37 250 ML
Especificagdo | CLORETO DE SODIO 0,9% COM 250 ML
CLORETO DE SODIO 0,9% COM | FRC 12.000,0000 5,8000 69.600,00
38 500 ML
Especificagdo | CLORETO DE SODIO 0,9% COM 500 ML
39 CLORETO DE SODIO 20%| AMP 800,0000 0,8200 656,00
AMPOLA COM 10 ML
Especificagdo | CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA COM 10 ML
40 CLORETO DE SUXAMETONIO | FA 100,0000 26,9500 2.695,00
100 MG PO
Especificacdo | CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG PO
41 CLORETO DE SUXAMETONIO | AMP 300,0000 24,9000 7.470,00
100MG/10ML
Especificacdo | CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG/10ML
492 CLORIDRATO DE| AMP 200,0000 29,0000 5.800,00
DEXTROCETAMINA 50MG/2ML
Especificacdo | CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/2ML
43 CLORIDRATO DE DOPAMINA| AMP 500,0000 6,8700 3.435,00
5MG COM 10 ML
Especificacdo | CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG COM 10 ML
44 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 | AMP 500,0000 2,1100 1.055,00
MG/ML 1ML
Especificacdo | CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG/ML 1ML
45 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA | AMP 300,0000 11,8900 3.567,00
20MG COM 1ML
Especificacdo | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG COM 1ML
46 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% | CX 3.750,0000 91,5900 343.462,50
SEM VASOCONSTRITOR
Especificacio CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% . SEM VASOCONSTRITOR
(20 ML, CAIXA COM 25 AMPOLAS). AMPLA CONCORRENCIA.
47 CLORIDRATO DE LIDOCAINA| BIS 1.000,0000 12,9000 12.900,00
GEL 20 MG BISNAGA COM 30 G
Especificagcdo | CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEL 20 MG BISNAGA COM 30 G
CLORIDRATO DE LIDOCAINA| FRC 100,0000 15,4200 1.542,00
48 INJETAVEL COM VASO
CONSTRICTOR 20MG/ML
Especificacdo | CLORIDRATO DE LIDOCAINA INJETAVEL COM VASO CONSTRICTOR 20MG/ML
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 | AMP 100,0000 9,0400 904,00
49 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA COM 1 ML
Especificagido | CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 1 ML
50 CLORIDRATO DE PROMETAZINA | UND 5.000,0000 4,6000 23.000,00
25 MG COM 2 ML

Especificagdao

CLORIDRATO DE PROMETAZINA

25 MG COM 2 ML
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CLORIDRATO DE TIAMINA 100 | AMP 300,0000 8,8800 2.664,00
51
MG/ML
Especificagdo | CLORIDRATO DE TIAMINA 100 MG/ML
59 CLORIDRATO DE TRAMADOL | AMP 5.000,0000 2,1900 10.950,00
100MG AMP 2ML
Especificagio | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG AMP 2ML
53 CLORPROMAZINA 25MG/5ML | AMP | 200,0000 | 5,6000 | 1.120,00
Especificagdo | CLORPROMAZINA 25MG/5ML
COLAGENASE 06 U +| BIS 300,0000 23,7300 7.119,00
54 CLORANFENICOL 0,01 G
POMADA DERMATOLOGICA 30
G
Especificagio | COLAGENASE 0,6 U + CLORANFENICOL 0,01 G POMADA DERMATOLOGICA 30 G
55 DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML| AMP 500,0000 2,6900 1.345,00
CEDILANE AMPOLA COM 2 ML
Especificagdo | DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML CEDILANE AMPOLA COM 2 ML
56 DIAZEPAM 10MG AMP 2ML | AMP | 3.000,0000 | 2,2800 | 6.840,00
Especificacdo | DIAZEPAM 10MG AMP2ML
57 DIAZEPAM  Solugdo injetavel | UND 1.000,0000 2,5500 2.550,00
5mg/ml, AMPOLA COM 2ML
Especificacdo | DIAZEPAM Solucao injetavel 5mg/ml, AMPOLA COM 2ML
58 DICLOFENACO DE SODIO 75 MG | AMP 6.000,0000 2,2200 13.320,00
AMPOLA COM 3 ML
Especificagdo | DICLOFENACO DE SODIO 75 MG AMPOLA COM 3 ML
DIMENIDRINATO 3 MG/ML +| AMP 1.000,0000 14,3300 14.330,00

59

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5
MG/ML + GLICOSE 100 MG/ML +
FRUTOSE (DRAMIN B6 DL)

Especificagao

DIMENIDRINATO 3 MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG/ML + GLICOSE 100 MG/ML

+ FRUTOSE (DRAMIN B6 DL)

60

DIMENIDRINATO 50 MG/ ML + 50
MG/ML CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA AMPOLA COM 1 ML

AMP

500,0000

4,1200

2.060,00

Especificacédo

DIMENIDRINATO 50 MG/ ML + 50 MG/ML CLORIDRATO DE PIRIDOXINA AMPOLA COM 1 ML

61 I\DﬂlgllTRATO DE ISOSSORBIDA 5] CP 100,0000 0,5600 56,00
Especificagio | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG
62 DIPIRONA 500 MG/ML, AMPOLA | AMP 10.000,0000 2,6600 26.600,00
COM 2 ML
Especificagdo | DIPIRONA 500 MG/ML, AMPOLA COM 2 ML
63 DOBUTAMINA 250  MG/ML| AMP 500,0000 5,6000 2.800,00
AMPOLA COM 20 ML
Especificagido | DOBUTAMINA 250 MG/ML AMPOLA COM 20 ML
64 DOPAMINA 5 MG/ML COM 10 ML | AMP | 500,0000 | 6,8700 | 3.435,00
Especificagcdo | DOPAMINA 5 MG/ML COM 10 ML
65 ENOXAPARINA  SODICA 60| AMP 300,0000 23,8300 7.149,00
MG/0,6 ML
Especificagio | ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0,6 ML
66 gr:oMxLAPARmA SODICA V40 MG/ | AMP 300,0000 18,1000 5.430,00
Especificagio | ENOXAPARINA SODICA V40 MG/ 0.4 ML
67 EPINEFRINA 1 MG/ML AMPOLA | AMP 2.000,0000 1,5500 3.100,00
COM 1 ML
Especificagdo | EPINEFRINA 1 MG/ML AMPOLA COM 1 ML
68 ETOMIDATO Solugdo injetavel 2| UND 500,0000 13,5600 6.780,00
mg/ml, AMPOLA COM 10ML
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Especificagdao

ETOMIDATO Solucgéo injetavel 2 mg/ml, AMPOLA COM 10ML

69

FENITOINA SODICA 50 MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA
COM 5 ML, HIDANTAL

AMP

1.000,0000

3,7700

3.770,00

Especificagao

FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUCAO

INJETAVEL AMPOLA COM 5 ML, HIDANTAL

70 FENOBARBITAL Solugao injetavel | UND 100,0000 5,3800 538,00
100mg/ml, AMPOLA COM 2ML
Especificacdo | FENOBARBITAL Solugédo injetavel 100mg/ml, AMPOLA COM 2ML
71 FITOMENADIONA 10 MG/ML| AMP 1.000,0000 3,4000 3.400,00
AMPOLA COM 1 ML
Especificagao | FITOMENADIONA 10 MG/ML AMPOLA COM 1 ML
72 'I\:/IILUMAZENIL 0,5 MG/ ML COM 5| CX 60,0000 9,9500 597,00
.. - | FLUMAZENIL 0,5 MG/ ML COM ML
Especificagcdao CAIXA COM 5
73 FOSFATO DISSODICO DE| AMP 4.000,0000 0,9600 3.840,00
DEXAMETASONA 2MG/ML
Especificagdo | FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 2MG/ML
FOSFATO DISSODICO | AMP 10.000,0000 2,0000 20.000,00
74 DEXAMETASONA 4 MG AMPOLA
COM 2,5 ML
Especificagdo | FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA 4 MG AMPOLA COM 2,5 ML
75 FUROSEMIDA 20 MG AMPOLA | AMP 3.000,0000 2,7200 8.160,00
COM 2 ML
Especificagdo | FUROSEMIDA 20 MG AMPOLA COM 2 ML
76 GLICONATO DE CALCIO 10% | AMP | 500,0000 | 3,7800] 1.890,00
Especificagdo | GLICONATO DE CALCIO 10%
77 SIIIZICOSE 25% AMPOLA COM 10| AMP 2.000,0000 1,0400 2.080,00
Especificagdo | GLICOSE 25% AMPOLA COM 10 ML
78 GLICOSE 5% 500 ML | BS |  5.000,0000] 9,5800 ] 47.900,00
Especificagdo | GLICOSE 5% 500 ML
79 I\G/ItICOSE 50% AMPOLA COM 10| AMP 3.000,0000 1,2400 3.720,00
Especificacdo | GLICOSE 50% AMPOLA COM 10 ML
80 HALOPERIDOL Solugao injetavel 5| UND 1.000,0000 4,8500 4.850,00
mg/ml, AMPOLA COM 1ML
Especificacdo | HALOPERIDOL Solucéo injetavel 5 mg/ml, AMPOLA COM 1ML
81 HEPARINA 5.000 U.I /ML IV/SC| AMP 200,0000 17,5000 3.500,00
AMPOLA COM 5 ML
Especificagdo | HEPARINA 5.000 U.I /ML 1V/SC AMPOLA COM 5 ML
HEMITARTARATO DE| AMP 1.000,0000 3,2000 3.200,00

82

NOREPINEFRINA 2 MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA
COM 4 ML

Especificacdao

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2

MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA COM 4 ML

83 HIDROCORTISONA, SUCCINATO | AMP 2.500,0000 5,2500 13.125,00
SODICO 100MG ]
Especificagao | HDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100MG
HIDROCORTISONA  500MG/ML | AMP 4.000,0000 4,7600 19.040,00
84
C/50ML
Especificagdo | MEDICAMENTOS
85 LACTATO DE BIPERIDENO 5| AMP 100,0000 6,0000 600,00

MG/ML COM 1ML

Especificagdao

LACTATO DE BIPERIDENO 5 MG/ML COM 1ML
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MALEATO DE ERGOMETRINA| AMP 200,0000 2,2100 442,00
86 SOLUCAO  INJETAVEL: 0,2
MG/ML (AMPOLAS DE 1 ML)
Especificagio | MALEATO DE ERGOMETRINA SOLUCAO INJETAVEL: 0,2 MG/ML (AMPOLAS DE 1 ML)
MANITOL  20%  SOLUCAO| FRC 500,0000 20,0000 10.000,00
87 INJETAVEL FRASCO COM 250
ML
Especificagio | MANITOL 20% SOLUCAO INJETAVEL FRASCO COM 250 ML
a8 METOCLOPRAMIDA 5 MG/| AMP 4.000,0000 1,5200 6.080,00
AMPOLA COM 2 ML
Especificagio | METOCLOPRAMIDA 5 MG AMPOLA COM 2 ML
METRONIDAZOL 500MG 5MG/ML| BS 3.000,0000 8,4500 25.350,00
89 100ML
Especificagido | METRONIDAZOL 500MG 5MG/ML 100ML
90 MIDAZOLAM 5 MG/2 ML| AMP 1.500,0000 4,0000 6.000,00
(SOLUCAO INJETAVEL)
Especificagio | MIDAZOLAM 5 MG/2 ML (SOLUCAO INJETAVEL)
MORFINA SULFATO Solugdo| AMP 1.500,0000 6,8800 10.320,00
91 injetavel 10 mg/ml, AMPOLA COM
1ML
Especificacdo | MORFINA SULFATO Solugao injetavel 10 mg/ml, AMPOLA COM 1ML
92 NITROGLICERINA 5MG/10ML | AMP | 500,0000 | 58,5000 | 29.250,00
Especificagio | NITROGLICERINA 5MG/10ML
93 NITROPRUSSIATO DE SODIO| AMP 200,0000 41,9200 8.384,00
25MG/ML
Especificagio | NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML
NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 | AMP 100,0000 22,8000 2.280,00
94 MG/ML
Especificagio | NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 MG/ML
95 NORADRENALINA 1MG/1ML | AMP | 1.000,0000 | 2,4400 | 2.440,00
Especificagio | NORADRENALINA 1MG/1ML
96 OMEPRAZOL 40MG/10ML | AMP | 3.750,0000 | 16,1200 | 60.450,00
Especificagio | OMEPRAZOL 40MG/10ML. AMPLA CONCORRENCIA.
97 ONDANSETRONA 2MG/ML | AMP | 3.000,0000 | 3,0300] 9.090,00
Especificagcdo | ONDANSETRONA 2MG/ML
98 OXITOCINA 10 U.1./1 ML | AMP | 500,0000 | 6,0900 | 3.045,00
Especificacdo | OXITOCINA 10 U.l./1 ML
99 g’all:IVITAMINICO COMPLEXO B| AMP 6.000,0000 2,9000 17.400,00
Especificagio | POLIVITAMINICO COMPLEXO B 2ML
100 SIMETICONA 75 MG/ML ORAL| FRC 700,0000 3,7100 2.597,00
COM 10 ML
Especificagio | SIMETICONA 75 MG/ML ORAL COM 10 ML
101 SOLUCAO DE GLICERINA 12%| FRC 500,0000 11,3000 5.650,00
120MG/ML 500ML
Especificagio | SOLUCAO DE GLICERINA 12% 120MG/ML 500ML
102 SORO RINGER LACTATO 500ML | UND | 5.000,0000 | 13,4200 | 67.100,00
Especificacdao | SORO RINGER LACTATO 500ML
103 SULFADIAZINA DE PRATA 1% BIS 1.200,0000 43,8000 52.560,00
400 G CREME
Especificagio | SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400 G CREME
104 SULFATO DE GENTAMICINA| UND 5.000,0000 1,5000 7.500,00
40MG/ML
Especificagio | SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/ML
105 SULFATO DE MAGNESIO 10% | AMP 600,0000 2,7100 1.626,00
AMPOLA COM 10 ML
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Especificagio | SULFATO DE MAGNESIO 10% AMPOLA COM 10 ML
106 SULFATO DE MAGNESIO 50% | AMP 500,0000 7,5900 3.795,00
AMPOLA COM 10 ML
Especificagio | SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA COM 10 ML
107 sulfato de morfina 2 MG/ML | AMP | 500,0000 | 6,9200 | 3.460,00
Especificacao | sulfato de morfina 2 MG/ML
SULFATO DE SALBUTAMOL 100| UND 1.000,0000 28,2000 28.200,00
108 MCG/ JATO DOSE, 200 DOSES,
AEROSOL
Especificagio | SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/ JATO DOSE, 200 DOSES, AEROSOL
109 SULFATO DE TERBUTALINA 0,5| AMP 1.000,0000 3,4500 3.450,00
MG AMPOLA COM 1 ML
Especificagdo | SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG AMPOLA COM 1 ML
TARTARATO DE METOPROLOL 5| AMP 200,0000 21,6100 4.322,00
110 MG (1 MG/ML) AMPOLA COM 1
ML
Especificagdo | TARTARATO DE METOPROLOL 5 MG (1 MG/ML) AMPOLA COM 1 ML
111 TIOCOLCHICOSIDEO 2 MG/ ML| FA 500,0000 6,1100 3.055,00
COM 2 ML
Especificacdo | TIOCOLCHICOSIDEO 2 MG/ ML COM 2 ML
112 TRAMADOL 50 MG/ML COM 2ML | AMP |  3.000,0000 | 1,7500 | 5.250,00
Especificacdo | TRAMADOL 50 MG/ML COM 2ML
113 VANCOMICINA 500 MGEMPO | AMP | 1.000,0000 | 6,1500 | 6.150,00
Especificagio | VANCOMICINA 500 MG EM PO
. CLORETO DE SODIO 0,9% COM| FRC 4.250,0000 5,1200 21.760,00
114 100 ML
Especificagio | CLORETO DE SODIO 0,9% COM 100 ML. COTA RESERVADA.
115" CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% | CX 1.250,0000 91,5900 114.487,50
SEM VASOCONSTRITOR
Especificagio CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR
(20 ML, CAIXA COM 25 AMPOLAS). COTA RESERVADA.
116* OMEPRAZOL 40MG/10ML | AMP |  1.250,0000 | 16,1200 | 20.150,00
Especificagio | OMEPRAZOL 40MG/10ML. COTA RESERVADA.

2.2.

Decreto n°® 10.818, de 27 de setembro de 2021.

2.3.

O objeto desta contratagdo n&o se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme

Conforme artigo 84 da Lei 14.133, o prazo da Ata sera de 1 ano, cabendo prorrogacao por

igual periodo.

O custo estimado total da contratagcédo é de R$ 1.810.076,40 (um milhao, oitocentos e dez mil
setenta e seis reais e quarenta centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

2.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serédo aplicadas em relagédo a
vigéncia da contratacgao.

3. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1.

3.2. O objeto da presente licitagéo, caracterizam-se como de natureza comum, tendo em vista
que sao geralmente oferecidos por diversos fornecedores e facilmente comparaveis entre si, de

A presente contratagao tem fundamento com base na Lei 14.133/2021.
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modo a permitir a decisdo de compra com base no menor prego, por meio de especificagdes
usuais praticadas no mercado.

3.3. A presente contratacdo sera realizada através da Instauragcdo do Competente Processo
Licitatorio de Pregéo Eletronico, por meio de sistema de Registro de prego, observando os
dispositivos legais, notadamente com fundamento na Lei 14.133/2021, subsidiada de acordo com
o Decreto Federal n® 11.462/2023.

3.4. A adocédo do SRP - Sistema de Registro de Pregos enquadra-se perfeitamente nos
perfilhados do art. 3° incisos | e IlI, do Decreto Federal n° 11.462/2023, pela conveniéncia da
aquisicao parcelada dos bens, ja que sdo adquiridos diante das demandas que surgirem durante
o periodo de vigéncia da Ata, conforme segue:

Art. 3° O SRP podera ser adotado quando a Administragao julgar pertinente, em especial:

I - Quando, pelas caracteristicas do objeto, houver necessidade de contratagdes
permanentes ou frequentes;

1] - Quando for conveniente a aquisi¢ao de bens com previsdo de entregas parceladas
ou contratagéo de servigos remunerados por unidade de medida, como quantidade de horas
de servigo, postos de trabalho ou em regime de tarefa.

3.5. Esta contratagao sera EXCLUSIVA para Microempresas e Empresas de Pequeno Porte,
em obediéncia a Lei Complementar n® 123/2006, com excecéao dos itens 36, 46 e 96 que serdo
de CONCORRENCIA LIVRE.

4. JUSTIFICATIVA

4.1. A Secretaria Municipal de Saude de Pogo Verde/SE, no cumprimento de suas atribuicdes
legais e institucionais, vem por meio desta apresentar a justificativa para abertura de Pregao
Eletrénico visando a aquisigdo de medicamentos hospitalares, com o objetivo de garantir a
regularidade e a continuidade dos servigos a populacéo.

4.2. Os medicamentos sdo essenciais para a realizagao de procedimentos clinicos, cirurgicos e
de emergéncia, sendo indispensaveis para o diagndstico, tratamento e recuperacdo dos
pacientes. Além disso, a reposicao regular desses medicamentos € fundamental para evitar a
desassisténcia, garantir a seguranga dos profissionais de saude e assegurar o cumprimento das
normas sanitarias vigentes. A manuteng¢ao de estoque adequado desses insumos é fundamental
para o tratamento de doencgas crbnicas e agudas, contribuindo diretamente para a promogao,
protecéo e recuperacido da saude da populagdo pogoverdense.

4.3. A escolha pelo Pregéo Eletrénico, na forma de licitagdo adotada, justifica-se por tratar-se
de modalidade mais célere, transparente e eficaz, que permite maior competitividade entre os
fornecedores, possibilitando a obtencdo de melhores precos e condi¢ées vantajosas para a
administragao publica. Além disso, o uso da forma eletrbnica amplia o alcance da licitacao,
garantindo a participagao de licitantes de diversas regides do pais e respeitando os principios da
isonomia, da economicidade e da eficiéncia.
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4.4. Destaca-se, ainda, que a aquisicdo ora proposta visa recompor os estoques de
medicamentos hospitalares, evitando a interrupgao dos servicos prestados a populacéo, o que
pode comprometer gravemente a efetividade da politica publica de saude do municipio.

5. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

5.1. A descri¢cao da solugdo como um todo, encontra-se pormenorizada em Topico especifico
dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia independentemente
de transcrigéo.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

6.1. Trata-se de aquisicdo de medicamentos hospitalares a ser contratado mediante PREGAO
ELETRONICO, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

6.2. A qualidade dos produtos, objeto desta licitacdo, devera obedecer, respectivamente, as
normas técnicas e controle de qualidade e, atender, estritamente, as descricbes constantes
conforme item 2.

6.3. Em atendimento ao disposto no art. 31 da Lei n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990, a
apresentacao dos medicamentos devera assegurar informacdes claras, precisas, ostensivas e
em lingua portuguesa, sobre as caracteristicas, marca, procedéncia, numero do lote, qualidade,
composicao, preco, garantia, prazo de validade, origem e outros, bem como sobre os riscos que
apresentarem a saude e a seguranga dos usuarios, quando for o caso.

6.4. O prazo de entrega dos bens é de até 10 (dez) dias, contados da assinatura do Contrato
ou da ordem de fornecimento.

6.5. Qualquer despesa inerente ao processo de logistica para entrega do material ficara sob a
responsabilidade unica e exclusiva da Contratada.

6.6. O prazo de validade dos bens ofertados ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses do
prazo de validade declarado pelo fabricante, contados da data de recebimento definitivo.

6.7. Cabera unica e exclusivamente a Contratada arcar com as despesas de embalagem, frete
e despachos inerentes aos itens a serem substituidos, inclusive seguro, no prazo maximo de 05
(cinco) dias corridos apods a sua notificagao.

6.8. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo
da aplicacao das penalidades.

6.9. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 90 (noventa) dias, contados do
recebimento provisério, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacao mediante termo circunstanciado.
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6.10. Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

6.11. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

6.12. O objeto descrito devera apresentar exigéncias de qualidade estabelecidas nas propostas,
e estar em conformidade com as Normas Brasileiras (NBR) publicadas pela Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

6.13. O Contrato devera cumprir as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e regulamentagdes vigentes.

6.14. A licitante proponente que uma vez ciente dos requisitos supramencionados nédo os
atender de acordo com Termo de Referéncia/Edital, incorrera nas sancdes administrativas
previstas no art. 156, “caput” da Lei n°® 14.133/2021.

7. DA EXECUGAO, GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencgadas e as normas desta Lei, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

7.2. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais
do contrato, representantes da Administragdo especialmente designados conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° da Lei 14.133/2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a
contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com informagdes pertinentes a essa
atribuicao.

7.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execugao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagéo das faltas ou dos
defeitos observados.

7.4. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogao das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia.

7.5. O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento juridico e de controle
interno da Administracao, que deverao dirimir duvidas e subsidia-lo com informacgdes relevantes
para prevenir riscos na execugao contratual.

7.6. O contratado devera manter preposto aceito pela Administragdo durante a prestacado do
servigo e/ou fornecimento do bem para representa-lo na execugao do contrato.

7.7. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecgdes resultantes de sua execugao ou de materiais nela empregados.
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7.8. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administragcao ou a
terceiros em razdo da execucao do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade
a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo contratante.

7.9. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execucgao do contrato.

7.10. Ainadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais
nao transferira a Administragcao a responsabilidade pelo seu pagamento e n&o podera onerar o
objeto do contrato nem restringir a regularizagao e o uso das obras e das edificagdes, inclusive
perante o registro de imodveis, ressalvada a hipotese prevista no § 2° do art. 121 da Lei
14.133/2021.

8. CRITERIOS DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera realizado no prazo de até 10 (dez dias) uteis para a liquidagao da
despesa, a contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela
Administracao e 10 (dez dias) uteis para pagamento, a contar da liquidacdo da despesa.

8.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o érgao
contratante atestar a execugéo do objeto do contrato.

8.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacéo da
regularidade fiscal, tais como:

a) Comprovar a regularidade Nacional, relativos aos Tributos federais, inclusive contribuicoes
previdenciarias, tanto no ambito Federal quanto no ambito da procuradoria da Fazenda Nacional.

b) Comprovar a regularidade com a Fazenda Estadual e Fazenda Municipal do domicilio ou sede
da interessada.

c) Comprovar a regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS:
Certidao de Regularidade de Situagéo - CRF, emitida pela Caixa Econémica Federal.

d) Comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943.

8.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, como, por exemplo,
obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao da regularizagao da situagéo,
nao acarretando qualquer énus para a Contratante.

8.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

8.6. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
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inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
creditos.

8.7. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
contratada a ampla defesa.

8.8. Quando do pagamento, sera efetuada a retenc&o tributaria prevista na legislagéo
aplicavel.

9. FORMA E CRITERIOS DE JULGAMENTO DO FORNECEDOR

9.1. A contratagdo devera se dar através de PREGAO ELETRONICO, por se tratar de servicos
comuns.

9.2. O critério de julgamento de fornecedor sera obtido através do MENOR PRECO por item.
9.3. O modo de disputa sera ABERTO.

9.4. Intervalo minimo entre os lances sera de R$ 0,01 (um centavo).

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

10.1. O valor estimado para contratagdo sera R$ 1.810.076,40 (um milhao, oitocentos e dez
mil setenta e seis reais e quarenta centavos), conforme custos unitarios no item, baseada em
pesquisa de preco.

11. DA ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

11.1. A indicagao da dotagao orcamentaria fica postergada para o momento da assinatura do
contrato ou instrumento equivalente.

12. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

- Incumbe ao contratante:
12.1. Proporcionar a Contratada as condi¢des indispensaveis ao fornecimento do objeto.

12.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do contrato e da proposta, para fins de
aceitacao e recebimento definitivo;

12.3. Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos em desacordo com o objeto da contratagéo;

12.4. Comunicar formalmente a Contratada qualquer falha verificada no cumprimento da
execucgao contratual;

12.5. Suspender o servigo nos casos previstos em lei e na forma prevista no contrato, quando
for o caso;
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12.6. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcbes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

12.7. Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

12.8. A Administragao nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados;

12.9. Aplicar as penalidades regulamentares e contratuais.

13. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA E DAS VEDAGOES

-Incumbe a contratada:

13.1. Entregar os medicamentos, na conformidade do estabelecido no Edital e Termo de
referéncia, livres de qualquer énus, como despesas de fretes, impostos, seguros e todas as
demais despesas necessarias;

13.2. Dar plena garantia sobre a qualidade dos medicamentos, adquiridas por no minimo 12
(doze) meses;

13.3. Responsabilizar-se pela entrega das mesmas em conformidade com o especificado no
Edital e no Termo de Referéncia;

13.4. Proceder a entrega dos medicamentos, dentro do prazo de 10 (dez) dias, a partir do
recebimento da Ordem de fornecimento/Nota de Empenho;

13.5. Cumprir rigorosamente todas as especificagcdes contidas no Edital e na Proposta
apresentada;

13.6. Comunicar de forma imediata a Secretaria Municipal de Saude os motivos que
impossibilitem o cumprimento de entrega dos materiais;

13.7. Sendo de sua responsabilidade pelo transporte apropriado dos medicamentos
hospitalares, assumindo a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultante desta
licitacao;

13.8. Os medicamentos que nado estejam de acordo com o solicitado, serao recusados e
devolvidos de imediato;

13.9. Providenciar todos os recursos e medicamentos necessarios ao perfeito cumprimento do
objeto contratado, devendo estar inclusos no prego proposto todas as despesas com materiais,
insumos, mao-de-obra, fretes, embalagens, seguros, impostos, taxas, tarifas, encargos sociais e
trabalhistas e demais despesas necessarias a perfeita entrega do objeto;

13.10. Responsabilizar-se com exclusividade por todas as despesas relativas a retirada e entrega
dos medicamentos ou substituicdo apos a entrega e durante a vigéncia do prazo de garantia;
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13.11.A CONTRATADA devera comprovar, através de declaragées ou outro documento
justificavel, que ndo esta impedida de contratar com a Administragdo Publica;

13.12. Manter-se, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigbes de habilitagao e qualificagdo exigidas na ocasido da contratagao;

13.13. Cumprir fielmente todas as disposicbes deste Termo de Referéncia, bem como as
disposigdes contratuais, as quais farao parte indivisivel das obrigacdes da Contratada;

13.14. Durante o prazo e vigéncia da garantia, dos medicamentos que apresentarem vicios,
defeitos ou incorregdes, deverao ser reparados e corrigidos, sem 6nus para o Fundo Municipal
de Saude, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, apds a notificagao;

13.15. Executar devidamente o fornecimento conforme descritos nas clausulas correspondente
do presente contrato, dentro dos melhores parametros de qualidade estabelecidos para o ramo
de atividade relacionada ao objeto contratual, com observancia aos prazos estipulados e normas
vigentes;

13.16. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
resultantes da execugao deste contrato;

13.17. A contratada devera comprovar, através de declaragdes ou outro documento justificavel,
que nao esta impedida de contratar com a Administragao Publica;

13.18. Cumprir fielmente todas as disposicdes deste Termo de Referéncia, bem como as
disposicdes contratuais, as quais farao parte indivisivel das obrigacées da Contratada;

13.19. Comunicar a contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacgao;

13.20. Manter, durante toda a execug¢é&o do contrato, em compatibilidade com as obrigac¢des
assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificacdo exigidas na licitacao;

13.21. Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que apresentou a
documentagdo na fase de habilitagao.

E expressamente vedado ao contratado:

13.22. Subcontratar ou sub-rogar (ceder ou transferir) total ou parcialmente a contratagao.

14. DA QUAL,IFICAC_‘,IT\O JURIDICA, FISCAL, TRABALHISTA, FINANCEIRA E TECNICA
NECESSARIA PARA CONTRATACAO

14.1. A contratada devera apresentar os documentos a seguir relacionados:

a) Declaracao de que atendem aos requisitos de habilitagcdo, e o declarante respondera pela
veracidade das informagdes prestadas, na forma da lei;

b) Declaragao de que n&o possui em seu Quadro de Pessoal menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre ou menor de 14 (quatorze) anos em qualquer trabalho,
salvo na condicao de aprendiz (Lei 9.854/99);
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14.2. Relativa Habilitagao Juridica

a) As participantes, em se tratando de Sociedades Comerciais, deverao apresentar
devidamente registrados no Org&do de Registro do Comércio local de sua sede os respectivos
Contratos Sociais e todas as suas alteragdes subsequentes ou o respectivo instrumento de
Consolidagao Contratual em vigor, com as posteriores alteragdes, se houver;

b) As participantes, em se tratando de Sociedades Civis, deverdo apresentar os seus
respectivos Atos Constitutivos e todas as alteragbes subsequentes em vigor, devidamente
inscritos no Cartério de Registro Civil, acompanhados de prova da diretoria em exercicio;

C) As participantes, em se tratando de Sociedades por Ac¢des, deverao apresentar as
publicagdes nos Diarios Oficiais dos seus respectivos Estatutos Sociais em vigor, acompanhados
dos documentos de elei¢gao de seus administradores.

d) No caso de empresario individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis;

e) Para as sociedades empresarias ou empresas individuais de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus
administradores;

14.3. Relativos a Regulamentacgao Fiscal, Social e Trabalhista

a) Inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ);

b) Inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

C) Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, relativos aos Tributos federais, inclusive
contribuicbes previdenciarias, tanto no ambito Federal quanto no ambito da procuradoria da
Fazenda Nacional (Certiddo Unificada, conforme portaria MF 358, de 05 de setembro de 2014,
alterada pela Portaria MF n° 443, de 17 de outubro de 2014), assegurada a regra para as
microempresas e empresas de pequeno porte, nos termos do art. 43 da Lei Complementar N°
123, de 14 de dezembro de 2006;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Fazenda Municipal do domicilio ou sede
da interessada, assegurada a regra para as microempresas € empresas de pequeno porte, nos
termos do art. 43 da Lei Complementar N° 123, de 14 de dezembro de 2006;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS:
Certidao de Regularidade de Situagao - CRF, emitida pela Caixa Econémica Federal

9) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943.

14.4. Relativos a Capacidade Econémica-Financeira
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a) Certidao negativa de feitos sobre faléncia, recuperacgao judicial ou recuperagao extrajudicial,
expedida pelo distribuidor da sede do licitante; caso reste declarado que ficam excluidos os
processos no ambito do processo judicial eletronico-PJE, a licitante necessariamente também
precisa apresentar a certidao de distribuicdo PJE faléncia, recuperagao judicial ou recuperagao
extrajudicial.

14.5. Relativo a Capacidade Técnica

a) Apresentar atestado(s) de Capacidade Técnica (pessoa juridica) para desempenho de
atividade pertinente e compativel com o objeto da licitacdo, emitido por entidade da
Administracdo Federal, Estadual ou Municipal, direta ou indireta, e/ou empresa privada que
comprove, de maneira satisfatéria aptiddo para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da presente licitagao.

b) Autorizacdo Comum de Funcionamento, emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, do Ministério da Saude, bem como Licenga de Funcionamento, expedida pela
Secretaria de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal (local) da sede do licitante.

C) A Licenca devera estar dentro do prazo de validade. Nos Estados ou Municipios em que
0s orgaos competentes n&do estabelecem validade para a Licenga, devera ser apresentada a
respectiva comprovacao legal.

d) Caso a revalidagao da Licenca de Funcionamento para o presente exercicio ndo tenha
sido concedida, a proponente devera apresentar a Licenga de Funcionamento do exercicio
anterior acompanhada do protocolo de revalidagcdo, sendo necessario que esta tenha sido
requerida até 120 (cento e vinte) dias antes do término de sua vigéncia, conforme disposto no
art. 22 do Decreto n°. 74.170/74.

e) Autorizacdo de funcionamento da empresa para a venda de medicamentos comuns e
psicotropicos (art. 5°, Il da Portaria n°. 2.814/GM/98, alterada pela Portaria n°. 3.765/MS/98, Lei
6.437/77 e Portaria 344/98), ou comprovante de que a empresa € isenta.

f) No caso de ser cotado produto importado na proposta, € também necessaria a
apresentacao do Certificado de Boas Praticas de Fabricagao e Controle, emitido pela autoridade
sanitaria do pais de origem, devidamente traduzido para o portugués, ou laudo de inspecgao
emitido pela autoridade sanitaria brasileira, bem como laudo de analise do(s) lote(s) a ser (em)
fornecido(s), emitido(s) no Brasil (art. 5°, §1° da Portaria n°. 2.814/GM/98, alterada pela Portaria
n°. 3.765/MS/98).

9) Certificado de Regularidade Técnica, expedido pelo Conselho Regional de Farmacia do
Estado onde for domiciliado o licitante, com a indicagao do responsavel técnico, devidamente
valido na forma da legislagéo especifica vigente.

15. DOS PRAZOS E LOCAIS DE ENTREGA

15.1. Conforme artigo 84 da Lei 14.133, o prazo da Ata sera de 1 ano, cabendo prorrogagao por
igual periodo.
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15.2. O fornecimento ocorrera de acordo as necessidades da Secretaria Municipal de Saude e
sera solicitado mediante ordem de fornecimento/contrato;

15.3. A entrega dos medicamentos devera ocorrer no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados
a partir emissdao da ordem de fornecimento ou documento equivalente, na UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO 24h JOAO ANTONIO DE ABREU, localizada na Rua Gabriel
Benevides do Rosario, S/N, Centro, Pogo Verde/SE.

15.4. As entregas dos medicamentos deverao preceder de horario previamente agendado com
o Chefe do Setor do Orgao Solicitante.

16. DO REAJUSTAMENTO

16.1. Os pregos contratados serao fixos e irreajustaveis, pelo periodo de 12 (doze) meses a
partir da data do orgcamento estimado.

16.2. Ocorrendo o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, podera ser restabelecida a
relacdo que as partes pactuaram inicialmente, nos termos do Art. 124, Inciso I, Alinea d, da Lei
14.133/2021, mediante comprovagao documental e requerimento expresso do Contratado.

16.3. O reequilibrio econdmico devera ser precedido de pesquisa de prec¢os prévia no mercado,
banco de dados, indices ou tabelas oficiais e/ou outros meios disponiveis que assegurem o
levantamento adequado das condigdes de mercado, envolvendo todos os elementos materiais
para fins de guardar a justa remuneracao do objeto contratado e no embasamento da decisao
de deferir ou rejeitar o pedido.

17. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

17.1. O contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infracoes,
previstas na Lei 14.133/2021:

I - dar causa a inexecucao parcial do contrato;

Il - dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administragéo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

[l - dar causa a inexecugao total do contrato;

A\ - deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

\% - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

Vi - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a contratagao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VI - ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

VIII - apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar

declaragao falsa durante a licitagdo ou a execug¢éo do contrato;
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IX - fraudar a licitagéo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

X - comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

Xl - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

XIl - praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

Serao aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as
seguintes sangdes:

I - adverténcia;
Il - multa;
11 - impedimento de licitar e contratar;

v - declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar. Na aplicacdo das sang¢des serao
considerados:

I - a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

Il - as peculiaridades do caso concreto;

1l - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - 0s danos que dela provierem para a Administracao Publica;

Vv - a implantac&o ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.

17.1.1. A sancéo prevista no inciso | do item 17.2, sera aplicada exclusivamente pela
infracdo administrativa prevista no inciso | do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021, quando néo
se justificar a imposigcao de penalidade mais grave.

17.1.2. A sancéo prevista no inciso Il do item 17.2, calculada na forma do contrato, sera de
15% (quinze por cento) do valor do contrato celebrado e sera aplicada ao responsavel por
qualquer das infracdes administrativas previstas no art. 155 da Lei 14.133/2021.

17.1.3. A sancdo prevista no inciso Il do item 17.2 deste termo sera aplicada ao
responsavel pelas infracbes administrativas previstas nos incisos I, lll, IV, V, VI e VIl do caput
do art. 155 da Lei 14.133/2021, quando nao se justificar a imposi¢cao de penalidade mais grave,
e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e
indireta da Prefeitura Municipal, pelo prazo de 3 (trés) anos.

17.1.4. A sancao prevista no inciso IV do item 17.2. deste termo sera aplicada ao
responsavel pelas infragbes administrativas previstas nos incisos VIlI, IX, X, Xl e Xll do caput do
art. 155 da Lei 14.133/2021, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos II,
I, 1v, V, VI e VIl do caput do referido artigo que justifiquem a imposi¢cao de penalidade mais
grave que a sancao referida no item 17.2.3, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.
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17.1.5. A sangao estabelecida no inciso IV do item 17.2 deste termo sera precedida de
analise juridica e observara as seguintes regras: | - quando aplicada por 6rgédo do Poder
Executivo, sera de competéncia exclusiva do prefeito municipal.

17.1.6. As sangdes previstas nos incisos |, lll e IV do item 17.2 deste termo, poderéo ser
aplicadas cumulativamente com a prevista no inciso || do mesmo item.

17.1.7. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor,
a diferenga sera descontada da garantia contratual, quando houver, ou por meio de cobranga
judicial.

17.1.8. A aplicagéo das sangdes previstas no item 17.2 ndo exclui, em hipotese alguma, a
obrigacéo de reparacgao integral do dano causado a Administracdo Publica.

17.1.9. Na aplicacdo da sangao prevista no inciso Il do item 17.2 deste termo, sera
facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua
intimacgao.

17.1.10. A aplicacdo das sangdes previstas nos incisos lll e IV do item 17.2 Requerera a
instauracao de processo de responsabilizacéo, a ser conduzido por comissdo composta de 02
(dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunsténcias conhecidos e intimara o
contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de intimacao, apresentar
defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

Poco Verde (SE), 23 de julho de 2025.

LUCICARLA OLIVEIRA MEGEREDO
Farmacéutica

MARIA NILZA BARBOSA DOS SANTOS
Secretaria Adjunta de Saude

TRAVESSA DA LIBERDADE, 15, CENTRO, POCO VERDE - SE, CEP: 49490-000
TELEFONE: (79) 3549 1946



