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1. OBJETO 
 
1.1. O objeto desta licitação consiste no Registro de Preços para a aquisição de materiais farmacológicos 

especificamente classificados no grupo “MEDICAMENTOS - AÇÃO JUDICIAL E DISTRIBUIÇÃO GRA-
TUITA”, destinado a atender as demandas de diversos setores do Departamento Municipal de Saúde 
com vigência pelo período de 12 meses e possibilidade de prorrogação de prazo nos termos da lei. 

 
 

2. OBJETIVO 
 
2.1. O presente Termo de Referência tem por objetivo a aquisição de medicamentos destinados ao aten-

dimento de demandas judiciais e ao abastecimento do Almoxarifado Central de Saúde. Este almoxa-
rifado é responsável por suprir as necessidades do Hospital “Dr. José Nigro Neto”, do Serviço de Aten-
ção Domiciliar (SAD), das Unidades Básicas de Saúde e da Assistência Farmacêutica. 

2.2. Esta aquisição fundamenta-se nas informações compiladas durante o processo de solicitação de com-
pras e abertura da licitação, especialmente conforme indicado no Formulário de Solicitações de Com-
pras emitido pelo setor de compras do Departamento Municipal de Saúde. 

 
 

3. JUSTIFICATIVA DA AQUISIÇÃO 
 

3.1. A presente licitação justifica-se pela necessidade de aquisição de medicamentos para atender às de-
mandas originadas por processos judiciais, referentes à Prefeitura Municipal de Américo Brasiliense. 
Os processos judiciais relacionados estão listados abaixo, detalhando os respectivos itens a serem 
adquiridos. 

 
Descrição detalhada Número do processo 

ALLURENE 2 MG – CAIXA COM 28 CP 0002816-78.2013.8.26.0040 

ALPRAZOLAM 0,5 MG – CAIXA COM 30 CP 0003922-12.2012.8.26.0042 

BRILINTA 90 MG – CAIXA COM 60 CP 1001857-51.2017.8.26.0040 

CANABIDIOL 200 MG/ML – FRASCO COM 30 ML 116/2010 - SIJ 

DEXAMETASONA DE 0,7 MG IMPLANTE BIODEGRADÁVEL PARA USO OFTÁLMICO 
(INTRAVÍTREO). EMBALAGEM CONTENDO UM APLICADOR DE USO ÚNICO CON-
TENDO UM IMPLANTE EM FORMA DE BASTÃO. 

1000646-48.2015.8.26.0040 

1000698-68.2020.8.26.0041 

DIOSMINA + HESPERIDINA 900/100 MG – CAIXA COM 30 SACHES 0003418-35.2014.8.26.0040 

DUPILUMABE 300 MG (150 MG/ML) – CAIXA COM 2 SERINGAS PREENCHIDA COM 
SISTEMA DE SEGURANÇA DE USO ÚNICO COM 2 ML 

0000577-57.2020.8.26.0040 
1000528-91.2023.8.26.0040 
1001461-69.2020.8.26.0040 

EUTHYROX 100 MCG – CAIXA COM 50 CP 0003922-12.2012.8.26.0044 

FRONTAL XR 0,5 MG – CAIXA COM 30 CP 0002463-04.2014.8.26.0036 

FRONTAL XR 2 MG – CAIXA COM 30 CP 0004062-75.2014.8.26.0040 

IBRUTINIBE 140 MG – CAIXA COM 120 CP 1001426-80.2018.8.26.0040 

KEPPRA 250 MG – CAIXA COM 60 CP 0000193-02.2017.8.26.0040 

LEVODROPROPRIZINA 6 MG/ML – FRASCO COM 120 ML 1001116-06.2020.8.26.0040 

VICTOZA 6 MG/3 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL DE LIRAGLUTIDA 6,0 MG/ML EM SIS-
TEMA DE APLICAÇÃO (MULTIDOSE E DESCARTÁVEL) PREENCHIDO COM 3 ML CADA. 
EMBALAGEM COM 2 SISTEMAS DE APLICAÇÃO. 

0003922-12.2012.8.26.0048 

RAMIPRIL 10 MG – CAIXA COM 30 CP 0000040-95.2019.8.26.0040 

EXPOSIS INFANTIL SPRAY– PROTEÇÃO ATÉ 10 HORAS, SEM PERFUME, HIPOALERGÊ-
NICO, ICARIDINA 25% FRASCO COM 100 ML 

1001116-06.2020.8.26.0040 

ENTRESTO 97/103 MG (SACUBITRIL + VALSARTANA) – CAIXA COM 60 CP 0000119-74.2019.8.26.0040 

 
3.2. Aquisição de medicamentos para garantir o abastecimento regular do Almoxarifado Central de Sa-

úde, que é responsável pela distribuição desses insumos a diversos setores, incluindo o Hospital “Dr. 
José Nigro Neto”, o Serviço de Atenção Domiciliar (SAD), as Unidades Básicas de Saúde e a Assistência 
Farmacêutica. Esta medida visa assegurar a continuidade dos serviços de saúde prestados à popula-
ção, atendendo a uma demanda previsível e contínua, conforme as estimativas de consumo e repo-
sição mensais. 
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4. DESCRIÇÃO DO OBJETO 
 
4.1. O objeto desta licitação é a aquisição de materiais farmacológicos para atender às necessidades dos 

diversos setores do Departamento Municipal de Saúde, conforme detalhado na tabela abaixo, que 
apresenta os itens, descritivos, quantidades e outras especificações relevantes. 
 

Item Especificação Detalhada Código Uni-
dade 

Quanti-
dade 

Valor unitá-
rio (médio) 

Valor apres. 
(médio) 

Valor total Prazo de 
consumo 

1 ACETILCISTEINA 600 MG, PÓ PARA SOLUÇÃO 
ORAL, ENVELOPE 

5010467 UN 20.000 R$ 7,60 R$ 7,60 R$ 152.076,00 
12 meses 

2 ALLURENE 2 MG - CAIXA COM 28 CP 5010069 CX 12 R$ 6,59 R$ 184,52 R$ 2.214,24 12 meses 

3 ALPRAZOLAM 0,5 MG - CAIXA COM 30 CP 5010025 CX 12 R$ 0,10 R$ 3,08 R$ 36,97 12 meses 

4 AMICACINA 500 MG/ML 2 ML 190122 AMP 400 R$ 9,20 R$ 9,20 R$ 3.679,00 12 meses 

5 AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML + CLAVULA-
NATO DE POTASSIO 62,5 MG/ 5 ML, PÓ 
PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 75 
ML 

193089 FR 3.600 R$ 29,555 R$ 29,555 R$ 106.398,00 12 meses 

6 TICAGRELOR 90 MG, COMPRIMIDO REVES-
TIDO, EMBALAGEM COM 60 COMPRIMIDOS, 
MARCA BRILINTA®, FABRICANTE ASTRAZE-
NECA (ATENDIMENTO DE DEMANDA JUDI-
CIAL), EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, RESPONSÁ-
VEL TÉCNICO, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO 
DE VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E REGISTRO 
DA ANVISA. 

5010463 CX 12 R$ 9,81 R$ 588,34 R$ 7.060,03 12 meses 

7 CANABIDIOL 200MG/ML PRATI-DONADUZZI - 
FRASCO DE 30 ML 

5010432 UN 72 R$ 2.597,02 R$ 2.597,02 R$ 186.985,44 12 meses 

8 DEXAMETASONA, ACETATO 1 MG/G, CREME 
DERMATOLÓGICO, BISNAGA COM 10 G 

192599 TB 3.600 R$ 4,01 R$ 4,01 R$ 14.442,48 12 meses 

9 DEXAMETASONA 0,7 MG IMPLANTE BIODE-
GRADAVEL PARA USO OFTALMICO (INTRAVI-
TREO) - CAIXA COM UM APLICADOR DE USO 
UNICO CONTENDO UM IMPLANTE EM 
FORMA DE BASTÃO. 

5010351 UN 5 R$ 4.760,84 R$ 4.760,84 R$ 23.804,21 12 meses 

10 DIOSMINA + HESPERIDINA 900/100 MG - 
CAIXA COM 30 SACHES 

5010072 CX 12 R$ 125,58 R$ 125,58 R$ 1.506,92 12 meses 

11 DOXICICLINA, CLORIDRATO 100 MG, COM-
PRIMIDO REVESTIDO 

192087 CP 1.200 R$ 1,14 R$ 1,14 R$ 1.362,00 12 meses 

12 DUPILUMABE 150 MG/ML SERINGA PREEN-
CHIDA COM SISTEMA DE SEGURANÇA DE 
USO ÚNICO COM 2 ML (300 MG), EMBALA-
GEM CONTENDO 2 SERINGAS, DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, RESPONSÁ-
VEL TÉCNICO, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO 
DE VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E REGISTRO 
DA ANVISA. 

193116 CX 36 R$ 
12.014,09 

R$ 
12.014,09 

R$ 432.507,24 12 meses 

13 ENOXAPARINA SÓDICA 60 MG/ 0,6 ML, SO-
LUÇÃO INJETÁVEL, SERINGA PREENCHIDA 

5010468 UN 240 R$ 44,25 R$ 44,25 R$ 10.619,21 12 meses 

14 SACUBITRIL 97 MG + VALSARTANA 103 MG 
COMPRIMIDO REVESTIDO, EMBALAGEM 
COM 60 COMPRIMIDOS, MARCA EN-
TRESTO®, FABRICANTE NOVARTIS (ATENDI-
MENTO DE DEMANDA JUDICIAL), EMBALA-
GEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
DO PRODUTO, RESPONSÁVEL TÉCNICO, 
DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE, 
NÚMERO DE LOTE E REGISTRO DA ANVISA. 

5010465 UN 12 R$ 7,17 R$ 429,94 R$ 5.159,30 12 meses 

15 EUTHYROX 100 MCG CAIXA COM 50 CP 193099 CX 12 R$ 0,88 R$ 44,17 R$ 529,98 12 meses 

16 REPELENTE DE INSETOS INFANTIL SPRAY, 
PRINCÍPIO ATIVO ICARIDINA, COM ATÉ 10 
HORAS DE PROTEÇÃO, HIPOALERGÊNICO, 
TESTADO DERMATOLOGICAMENTE, EMBA-
LAGEM DE 100 ML, MARCA EXPOSIS, FABRI-
CANTE S.C. JOHNSON & SON, INC. ALL. 
(ATENDIMENTO DE DEMANDA JUDICIAL). 

5010464 UN 12 R$ 67,09 R$ 67,09 R$ 805,08 12 meses 

17 FRONTAL XR 0,5 MG - CAIXA COM 30 CP 5010028 CX 24 R$ 62,22 R$ 62,22 R$ 1.493,36 12 meses 

18 FRONTAL XR 2 MG - CAIXA COM 30 5010001 CX 100 R$ 168,32 R$ 168,32 R$ 16.832,00 12 meses 

19 IBRUTINIB 140 MG CAIXA COM 120 CP 5010399 CX 4 R$ 776,40 R$ 
93.167,40 

R$ 372.669,60 12 meses 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

V
IN

ÍC
IU

S
 B

R
A

N
C

O
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//a

m
er

ic
ob

ra
si

lie
ns

e.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/2
A

93
-8

C
A

6-
00

B
6-

3C
C

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
A

93
-8

C
A

6-
00

B
6-

3C
C

A



 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMÉRICO BRASILIENSE 

Departamento Municipal de Saúde 

TERMO DE REFERÊNCIA 
 

Página 3 de 9 

20 LEVETIRACETAM 250 MG COMPRIMIDO RE-
VESTIDO, EMBALAGEM COM 60 COMPRIMI-
DOS, MARCA KEPPRA® (ATENDIMENTO DE 
DEMANDA JUDICIAL), EMBALAGEM CON-
TENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PRO-
DUTO, RESPONSÁVEL TÉCNICO, DATA DE FA-
BRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE, NÚMERO 
DE LOTE E REGISTRO DA ANVISA. 

193069 CX 12 R$ 3,44 R$ 206,40 R$ 2.476,80 12 meses 

21 LEVODROPROPIZINA 6 MG/ML -  FRASCO 
COM 120 ML 

5010448 FR 12 R$ 54,21 R$ 54,21 R$ 650,47 12 meses 

22 MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150 
MG/ ML, SUSPENSÃO INJETÁVEL, USO IN-
TRAMUSCULAR, AMPOLA 1 ML 

192701 AMP 300 R$ 14,86 R$ 14,86 R$ 4.458,30 12 meses 

23 PAPAÍNA, CONCENTRAÇAO: 10%, FORMA 
FARMACEUTICA: CREME, APRESENTAÇÃO: 
BISNAGA COM 30 G, CARACTERISTICA ADICI-
ONAL: FORMULAÇÃO ESPECIALMENTE MA-
NIPULADA. EMBALAGEM CONTENDO DADOS 
DE IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, RESPON-
SÁVEL TÉCNICO, DATA DE MANIPULAÇÃO E 
PRAZO DE VALIDADE. 

1100093 BIS 120 R$ 24,63 R$ 24,63 R$ 2.955,20 12 meses 

24 PAPAÍNA, CONCENTRAÇAO: 3%, FORMA 
FARMACEUTICA: CREME, APRESENTAÇÃO: 
BISNAGA COM 30 G, CARACTERISTICA ADICI-
ONAL: FORMULAÇÃO ESPECIALMENTE MA-
NIPULADA. EMBALAGEM CONTENDO DADOS 
DE IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, RESPON-
SÁVEL TÉCNICO, DATA DE MANIPULAÇÃO E 
PRAZO DE VALIDADE. 

193032 TB 120 R$ 30,06 R$ 30,06 R$ 3.607,60 12 meses 

25 PAPAÍNA, CONCENTRAÇAO: 6%, FORMA 
FARMACEUTICA: CREME, APRESENTAÇÃO: 
BISNAGA COM 30 G, CARACTERISTICA ADICI-
ONAL: FORMULAÇÃO ESPECIALMENTE MA-
NIPULADA. EMBALAGEM CONTENDO DADOS 
DE IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, RESPON-
SÁVEL TÉCNICO, DATA DE MANIPULAÇÃO E 
PRAZO DE VALIDADE. 

192987 TB 120 R$ 32,83 R$ 32,83 R$ 3.940,00 12 meses 

26 RAMIPRIL 10 MG - CAIXA COM 30 CP 5010453 CX 12 R$ 4,89 R$ 146,60 R$ 1.759,21 12 meses 

27 SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETO-
PRIMA 80 MG POR COMPRIMIDO 

5010466 CP 24.000 R$ 0,28 R$ 0,28 R$ 6.741,60 12 meses 

28 SALBUTAMOL, SULFATO 5 MG/ ML, SOLU-
ÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO, FRASCO COM 10 
ML 

192560 FR 1.200 R$ 16,21 R$ 16,21 R$ 19.455,00 12 meses 

29 VICTOZA 6 MG/3 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 
DE LIRAGLUTIDA 6,0 MG/ML EM SISTEMA DE 
APLICAÇÃO (MULTIDOSE E DESCARTÁVEL) 
PREENCHIDO COM 3 ML CADA. EMBALAGEM 
COM 2 SISTEMAS DE APLICAÇÃO. 

5010149 CX 30 R$ 465,00 R$ 930,00 R$ 27.900,00 12 meses 

Observação: alguns itens foram cotados individualmente, ou seja, por unidade. No entanto, para fins de cálculo e conformidade com a apre-
sentação dos itens em caixas (contendo mais de uma unidade), o valor unitário foi ajustado e multiplicado pela quantidade de unidades por 
caixa. Esse valor ajustado é apresentado na coluna “Valor Apres. (médio)”. 

 
4.2. As solicitações de reposição serão programadas e encaminhadas pelos setores responsáveis pelo 

abastecimento ao Departamento Municipal de Saúde, com base em uma análise mensal dos esto-
ques. Essa análise incluirá uma estimativa de consumo para os próximos 90 (noventa) dias, ou con-
forme diretrizes específicas de estimativas de consumo estabelecidas pelo Departamento Municipal 
de Saúde. 

 

5. FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 
 
5.1. O processo licitatório seguirá as normas e procedimentos estabelecidos pelo art. 28 inciso I da Lei nº 

14.133, de 1º de abril de 2021, que institui as diretrizes gerais para licitações e contratações no âm-
bito das Administrações Públicas diretas, autárquicas e fundacionais da União, dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municípios. Esta legislação revoga as disposições das leis anteriores sobre o tema, 
incluindo a Lei nº 8.666/93, a Lei nº 10.520/02 e a Lei nº 12.462/11. 
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6. ESTIMATIVA DE CUSTOS 
 
Os custos dos bens a serem adquiridos foram estimados com base em pesquisa de preços realizada por meio 
da Bolsa Nacional de Compras (https://bnc.org.br/). A estimativa do custo médio total obtida é de R$ 
1.414.125,24. 

 
 

7. CRITÉRIO DE JULGAMENTO 
 
7.1. O critério de julgamento adotado para este certame será o de menor preço por item, garantindo a 

seleção das propostas mais vantajosas para a Administração Pública em termos de custo. 
 
 

8. PRAZO, LOCAL E CONDIÇÕES DE ENTREGA 
 

8.1. O prazo para a entrega dos materiais é de 10 (dez) dias úteis, contados a partir da data de envio da 
Ordem de Fornecimento. 

8.2. A NOTA DE EMPENHO/ CONTRATO será encaminhada para o fornecedor via Sistema de Protocolo 
Digital Sem Papel “1 Doc”. 

8.3. A(s) entrega(s) deverá(ão) ocorrer de segunda-feira a sexta-feira, no(s) endereço(s) especificado(s) 
abaixo:  
 

Item Especificação Detalhada Endereço de entrega  

1 ACETILCISTEINA 600 MG, PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL, ENVELOPE Almoxarifado Central de Saúde: Rua Felício Ne-
ves, 81, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horá-
rio de entrega: 7h30 às 16h00. 

2 ALLURENE 2 MG - CAIXA COM 28 CP Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

3 ALPRAZOLAM 0,5 MG - CAIXA COM 30 CP Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

4 AMICACINA 500 MG/ML 2 ML Almoxarifado Central de Saúde: Rua Felício Ne-
ves, 81, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horá-
rio de entrega: 7h30 às 16h00. 

5 AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 62,5 
MG/ 5 ML, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 75 ML 

Almoxarifado Central de Saúde: Rua Felício Ne-
ves, 81, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horá-
rio de entrega: 7h30 às 16h00. 

6 TICAGRELOR 90 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO, EMBALAGEM COM 
60 COMPRIMIDOS, MARCA BRILINTA®, FABRICANTE ASTRAZENECA 
(ATENDIMENTO DE DEMANDA JUDICIAL), EMBALAGEM CONTENDO 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, RESPONSÁVEL TÉCNICO, 
DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E 
REGISTRO DA ANVISA. 

Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

7 CANABIDIOL 200MG/ML PRATI-DONADUZZI - FRASCO DE 30 ML Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

8 DEXAMETASONA, ACETATO 1 MG/G, CREME DERMATOLÓGICO, BIS-
NAGA COM 10 G 

Almoxarifado Central de Saúde: Rua Felício Ne-
ves, 81, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horá-
rio de entrega: 7h30 às 16h00. 

9 DEXAMETASONA 0,7 MG IMPLANTE BIODEGRADAVEL PARA USO 
OFTALMICO (INTRAVITREO) - CAIXA COM UM APLICADOR DE USO 
UNICO CONTENDO UM IMPLANTE EM FORMA DE BASTÃO. 

Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

10 DIOSMINA + HESPERIDINA 900/100 MG - CAIXA COM 30 SACHES Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

11 DOXICICLINA, CLORIDRATO 100 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO Almoxarifado Central de Saúde: Rua Felício Ne-
ves, 81, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horá-
rio de entrega: 7h30 às 16h00. 

12 DUPILUMABE 150 MG/ML SERINGA PREENCHIDA COM SISTEMA DE 
SEGURANÇA DE USO ÚNICO COM 2 ML (300 MG), EMBALAGEM 
CONTENDO 2 SERINGAS, DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, 
RESPONSÁVEL TÉCNICO, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALI-
DADE, NÚMERO DE LOTE E REGISTRO DA ANVISA. 

Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

13 ENOXAPARINA SÓDICA 60 MG/ 0,6 ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, SE-
RINGA PREENCHIDA 

Almoxarifado Central de Saúde: Rua Felício Ne-
ves, 81, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horá-
rio de entrega: 7h30 às 16h00. A
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14 SACUBITRIL 97 MG + VALSARTANA 103 MG COMPRIMIDO REVES-
TIDO, EMBALAGEM COM 60 COMPRIMIDOS, MARCA ENTRESTO®, 
FABRICANTE NOVARTIS (ATENDIMENTO DE DEMANDA JUDICIAL), 
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, 
RESPONSÁVEL TÉCNICO, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALI-
DADE, NÚMERO DE LOTE E REGISTRO DA ANVISA. 

Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

15 EUTHYROX 100 MCG CAIXA COM 50 CP Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

16 REPELENTE DE INSETOS INFANTIL SPRAY, PRINCÍPIO ATIVO ICARI-
DINA, COM ATÉ 10 HORAS DE PROTEÇÃO, HIPOALERGÊNICO, TES-
TADO DERMATOLOGICAMENTE, EMBALAGEM DE 100 ML, MARCA 
EXPOSIS, FABRICANTE S.C. JOHNSON & SON, INC. ALL. (ATENDI-
MENTO DE DEMANDA JUDICIAL). 

Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

17 FRONTAL XR 0,5 MG - CAIXA COM 30 CP Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

18 FRONTAL XR 2 MG - CAIXA COM 30 Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

19 IBRUTINIB 140 MG CAIXA COM 120 CP Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

20 LEVETIRACETAM 250 MG COMPRIMIDO REVESTIDO, EMBALAGEM 
COM 60 COMPRIMIDOS, MARCA KEPPRA® (ATENDIMENTO DE DE-
MANDA JUDICIAL), EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFI-
CAÇÃO DO PRODUTO, RESPONSÁVEL TÉCNICO, DATA DE FABRICA-
ÇÃO, PRAZO DE VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E REGISTRO DA AN-
VISA. 

Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

21 LEVODROPROPIZINA 6 MG/ML -  FRASCO COM 120 ML Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

22 MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150 MG/ ML, SUSPENSÃO IN-
JETÁVEL, USO INTRAMUSCULAR, AMPOLA 1 ML 

Almoxarifado Central de Saúde: Rua Felício Ne-
ves, 81, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horá-
rio de entrega: 7h30 às 16h00. 

23 PAPAÍNA, CONCENTRAÇAO: 10%, FORMA FARMACEUTICA: CREME, 
APRESENTAÇÃO: BISNAGA COM 30 G, CARACTERISTICA ADICIONAL: 
FORMULAÇÃO ESPECIALMENTE MANIPULADA. EMBALAGEM CON-
TENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, RESPONSÁVEL 
TÉCNICO, DATA DE MANIPULAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. 

Almoxarifado Central de Saúde: Rua Felício Ne-
ves, 81, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horá-
rio de entrega: 7h30 às 16h00. 

24 PAPAÍNA, CONCENTRAÇAO: 3%, FORMA FARMACEUTICA: CREME, 
APRESENTAÇÃO: BISNAGA COM 30 G, CARACTERISTICA ADICIONAL: 
FORMULAÇÃO ESPECIALMENTE MANIPULADA. EMBALAGEM CON-
TENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, RESPONSÁVEL 
TÉCNICO, DATA DE MANIPULAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. 

Almoxarifado Central de Saúde: Rua Felício Ne-
ves, 81, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horá-
rio de entrega: 7h30 às 16h00. 

25 PAPAÍNA, CONCENTRAÇAO: 6%, FORMA FARMACEUTICA: CREME, 
APRESENTAÇÃO: BISNAGA COM 30 G, CARACTERISTICA ADICIONAL: 
FORMULAÇÃO ESPECIALMENTE MANIPULADA. EMBALAGEM CON-
TENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, RESPONSÁVEL 
TÉCNICO, DATA DE MANIPULAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. 

Almoxarifado Central de Saúde: Rua Felício Ne-
ves, 81, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horá-
rio de entrega: 7h30 às 16h00. 

26 RAMIPRIL 10 MG - CAIXA COM 30 CP Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

27 SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG POR COMPRI-
MIDO 

Almoxarifado Central de Saúde: Rua Felício Ne-
ves, 81, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horá-
rio de entrega: 7h30 às 16h00. 

28 SALBUTAMOL, SULFATO 5 MG/ ML, SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO, 
FRASCO COM 10 ML 

Almoxarifado Central de Saúde: Rua Felício Ne-
ves, 81, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horá-
rio de entrega: 7h30 às 16h00. 

29 VICTOZA 6 MG/3 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL DE LIRAGLUTIDA 6,0 
MG/ML EM SISTEMA DE APLICAÇÃO (MULTIDOSE E DESCARTÁVEL) 
PREENCHIDO COM 3 ML CADA. EMBALAGEM COM 2 SISTEMAS DE 
APLICAÇÃO. 

Farmácia UBS Centro: Avenida Tereza Marsili, 
311, Centro, Américo Brasiliense - SP. Horário 
de entrega: 7h00 às 15h00. 

 
8.4. Os bens serão recebidos provisoriamente no momento da entrega, para posterior verificação de con-

formidade com as especificações deste Termo de Referência e da proposta apresentada. 
8.5. Caso os bens estejam em desacordo com as especificações, no todo ou em parte, poderão ser rejei-

tados, devendo ser substituídos no prazo de 10 (dez) dias úteis, a contar da notificação à contratada, 
sem custos adicionais e sem prejuízo da aplicação das penalidades cabíveis. 

8.6. O recebimento definitivo dos bens ocorrerá no prazo de 5 (cinco) dias úteis, a partir do recebimento 
provisório, após a verificação da qualidade e quantidade dos materiais, com a consequente aceitação 
formalizada por termo circunstanciado. 
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8.7. Os bens deverão ter garantia estabelecida pelo fabricante ou fornecedor, prevalecendo o maior 
prazo. 

8.8. Não serão aceitos materiais com prazo de validade inferior a 1 (um) ano a partir da data de recebi-
mento. 

8.9. O recebimento provisório ou definitivo do objeto não exime a contratada da responsabilidade por 
eventuais prejuízos decorrentes da execução incorreta do contrato. 

8.10. Os bens deverão ser entregues acompanhados de todos os componentes, manuais ou acessórios 
fornecidos de fábrica, mesmo que não estejam especificados na descrição do objeto, sem qualquer 
custo adicional, nos endereços indicados. 
 

 

9. GARANTIA 
 
9.1. Os materiais terão garantia de 12 meses ou pelo prazo estipulado pelo fabricante, o que for maior, 

contra quaisquer espécies de defeitos, contados da data efetiva da entrega, devendo a contratada, 
após a comunicação do contratante, providenciar, no prazo máximo de 10 (dez) dias úteis, as devidas 
correções. 

 
 

10. DOCUMENTAÇÃO ANVISA 
 

10.1. Somente para a(s) empresa(s) licitante(s) detentor(as) da melhor oferta será exigido junto à proposta, 
a DECLARAÇÃO que a empresa tem os documentos citados abaixo: 
10.1.1. Comprovação da regularidade do produto na Agência Nacional de Vigilância Sanitária – 

ANVISA, através de cópia autenticada do registro ou da isenção ou de notificação ou ca-
dastramento; ou ainda, se for o caso, comprovar que o produto não está sob controle sa-
nitário. 

10.1.2. Para a comprovação da regularidade do produto na Agência Nacional de Vigilância Sanitá-
ria – ANVISA; também serão aceitos “prints” de páginas do sítio da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária – ANVISA, que estarão sujeitos à confirmação pela comissão de julga-
mento de licitação. 

10.1.3. Estando o registro vencido, a licitante deverá apresentar cópia autenticada e legível da 
solicitação de sua revalidação, acompanhada de cópia do registro vencido. A não apresen-
tação do registro e do pedido de revalidação do produto (protocolo) implicará na desclas-
sificação do item cotado. 

10.2. Prospecto/descritivo com detalhamento do produto ofertado. 
 
 

11. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA  
 

11.1. São obrigações da CONTRATANTE: 
11.1.1. Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Edital e seus anexos ou Termo de 

Referência; 
11.1.2. Armazenar adequadamente os materiais recebidos; 
11.1.3. Verificar minuciosamente, nos prazos estabelecidos, a conformidade dos bens recebidos 

provisoriamente com as especificações constantes do Edital e seus anexos e da proposta, 
ou Termo de Referência; para fins de aceitação e recebimento definitivo; 

11.1.4. Comunicar à CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades ve-
rificadas no objeto fornecido, para que seja substituído, reparado ou corrigido; 

11.1.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da CONTRATADA, através de co-
missão/servidor especialmente designado; 

11.1.6. Efetuar o pagamento à CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do objeto, 
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos ou Termo de Referência; 

11.1.7. A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRA-
TADA com terceiros, ainda que vinculados à execução do objeto do presente Termo de 
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Referência, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato da 
CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados. 

 
11.2. São obrigações da CONTRATADA: 

11.2.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigações constantes no Edital, seus anexos e sua 
proposta, ou Termo de Referência; assumindo como exclusivamente seus os riscos e as 
despesas decorrentes da boa e perfeita execução do objeto; 

11.2.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições, conforme especificações, prazo e local 
constantes no Edital e seus anexos, ou Termo de Referência; acompanhado da respectiva 
nota fiscal, na qual constarão as indicações referentes a: marca, fabricante, modelo, lote e 
prazo de garantia e/ou validade; 

11.2.3. Havendo possibilidade, o objeto deve estar acompanhado do manual do usuário, com uma 
versão em português e da relação da rede de assistência técnica autorizada, no que cou-
ber; 

11.2.4. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 
12, 13 e 17 a 27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990); 

11.2.5. Substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referência, 
o objeto com avarias ou defeitos; 

11.2.6. Comunicar à CONTRATANTE, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede 
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com 
a devida comprovação; 

11.2.7. Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações as-
sumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 

11.2.8. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fis-
cais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e 
quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do contrato. 

 
 

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO 
 

12.1. A execução do contrato será acompanhada e fiscalizada por Vinicius Branco, matrícula 3829, especi-
almente designado.  

12.2. O representante da CONTRATANTE anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas 
com a execução do contrato, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou defeitos 
observados.  

12.3. As decisões e providências que ultrapassarem a competência do representante deverão ser solicita-
das a seus superiores em tempo hábil para a adoção das medidas convenientes. 
 
 

13. PAGAMENTO 
 

13.1. O pagamento será efetuado, no prazo de 30 (trinta) dias, ou conforme edital e contrato, da data de 
emissão da nota fiscal, desde que a totalidade do objeto contratado tenha sido executada, atestada 
e aprovada pelo CONTRATANTE. 

13.2. O pagamento será efetuado na conta corrente da CONTRATADA através de Ordem Bancária; 
13.3. Os bens entregues ou serviços prestados em desacordo com as especificações contratuais não serão 

atestados pela fiscalização; 
13.4. A CONTRATADA deverá emitir uma nota fiscal com os dados constantes da Nota de Empenho. 

 
 

14. DA VIGÊNCIA DO CONTRATO 
 

14.1. O presente contrato terá duração de 12 meses, facultada a sua prorrogação ou a celebração do Termo 
Aditivo entre as partes, nos termos estabelecidos na Lei 14.133/2021 e suas atualizações. 
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15. DO REAJUSTE 
 

15.1. Os preços são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentação 
das propostas. 

15.2. Dentro do prazo de vigência do contrato e mediante solicitação da contratada, os preços contratados 
poderão sofrer reajuste após o interregno de um ano, aplicando-se o índice IPCA exclusivamente 
para as obrigações iniciadas e concluídas após a ocorrência da anualidade. 

15.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de um ano será contado a partir dos 
efeitos financeiros do último reajuste. No caso de atraso ou não divulgação do índice de reajusta-
mento, o CONTRATANTE pagará à CONTRATADA a importância calculada pela última variação conhe-
cida, liquidando a diferença correspondente tão logo seja divulgado o índice definitivo. Fica a CON-
TRATADA obrigada a apresentar memória de cálculo referente ao reajustamento de preços do valor 
remanescente, sempre que este ocorrer. 

15.4. Nas aferições finais, o índice utilizado para reajuste será, obrigatoriamente, o definitivo. 
15.5. Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma não possa 

mais ser utilizado, será adotado, em substituição, o que vier a ser determinado pela legislação então 
em vigor. 

15.6. Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão novo índice oficial, para 
reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo aditivo. 

15.7. O reajuste será realizado por apostilamento. 
 

16. CRITÉRIOS DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL 
 

16.1. Adotar boas práticas de otimização de recursos/redução de desperdícios/ menor poluição, tais como: 
a) Racionalização do uso de substâncias potencialmente tóxico-poluentes; 
b) Substituição de substâncias tóxicas por outras atóxicas ou de menor toxicidade; 
c) Treinamento/ capacitação periódicos dos empregados sobre boas práticas de redução de desper-
dícios/poluição; 
d) Adotar as práticas de sustentabilidade na execução dos serviços, quando couber, todas de acordo 
com o art. 6º da Instrução Normativa SLTI/MPOG nº 1, de 19 de janeiro de 2010. 
 
 

17. SUBCONTRATAÇÃO 
 

17.1 É vedada a subcontratação, bem assim qualquer outra forma de realização do objeto ou o faturamento 
por terceiros, sem o prévio consentimento do Município. 

18. SANÇÕES 
 

18.1. A CONTRATADA estará sujeita às penalidades por inexecução contratual de acordo com o disposto 
na Lei nº 14.133/2021. 

 
 

19. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
 

19.1. O prazo para a execução do objeto deste Termo de Referência é contado a partir do primeiro dia útil 
subsequente ao envio da Nota de Empenho ou Contrato. 

 
 

 
O presente Termo de Referência segue para prosseguimento do certame Licitatório.  
 
 
Américo Brasiliense, 29 de agosto de 2024. 
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Responsável pela elaboração do Termo de Referência: 
 
Vinicius Branco 
Farmacêutico 

          Matrícula: 3829 
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