[ PREFEITURA MUNICIPAL DE

&J: ANICUNS NOVA

SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO I
TERMO DE REFERENCTA

1. DADOS DA SECRETARIA DEMANDANTE:

Orgio: Secretaria Municipal de Saade

CNPJ: 03.587.269/0001-04

2. DA UNIDADE REQUISITANTE, OBJETO E FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O Municipio de Anicuns, Estado de Goids, através da Secretaria Municipal de Satde,
pretende com base na Lei Federal n° 14.133/2021, para Aquisicido de Produtos,
Medicamentos, e Demais Itens Diversos para atendimento das demandas da Secretaria
Municipal de Satide, de acordo com as especificacdes, quantidades e quantitativos
contidos no Termo de Referéncia.

2.2. A contratagdo do referido objeto serd realizada observando critério de MENOR
PRECO POR ITEM, considerando o fornecimento do produto/servigo.

2.3. A detalhamento do objeto estd especificada conforme tabela referéncia, componente
deste Termo, cujo quantitativo atende as necessidades da Secretaria Municipal de Satde.

3. DETALHAMENTO DO OBJETO

3.1. O objeto do presente termo de referéncia é a contratacdo de empresa especializada em
fornecimento de Produtos, Medicamentos, e Demais Itens Diversos para atendimento
das demandas da Secretaria Municipal de Saade, cujas especificacdes gerais, descricdo

dos itens e quantitativos encontram-se dispostos na tabela abaixo:
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ITEM | QUANT | UNIDADE DESCRITIVO

1 70 CAIXA | AAS (ACIDO ACETILSALICILICO) 100MG CPR CAIXA COM 500

2 3000 UNID ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE
BETAMETASONA 3 MG/ML + 3 MG/ML

3 200 UNID ACETATO DE HIDROCORTISONA 10MG/G (1%) CREME 15G

4 30200 UNID ACIDO ASCORBICO VIT. C 100MG 5ML INJ AMP

5 7200 UNID ACIDO TRANEXANICO 50MG/ML 5ML INJ AMP

6 160 CAIXA | ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500 MG CPR
CAIXA COM 50

7 5000 UNID AGUA PARA INJETAVEIS 10 ML AMP

8 850 UNID ACEBROFILINA 50 MG/5ML XRP

9 600 UNID ACEBROFILINA 25MG/5ML XAROPE 120 ML

10 1900 UNID ACICLOVIR 200 MG CPR

11 400 UNID ACICLOVIR 5% CREME 10 G

12 10000 UNID ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO

13 600 UNID ADENOSINA 3MG/ML

14 1200 UNID ADRENALINA (EPINEFRINA) 1 MG/1IML INJ AMP

15 1500 UNID ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL

16 2000 UNID ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 10 ML

17 144 UNID ALCOOL GEL 70% GALAO 5 LITROS

18 2100 UNID ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO

19 1200 UNID AMICACINA (SULFATO) 50MG/ML INJ AMP

20 2000 UNID AMINOFILINA 24MG/ML AMP INJ AMP

21 1000 UNID AMOXICILINA + CI:AVULANATO DE POTASSIO 50 MG +
12,5MG/ML SUSPENSAO ORAL 70 ML

22 360 CAIXA | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125
COMPRIMIDO CAIXA COM 21 COMPRIMIDOS

23 600 UNID AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO 60 ML

24 18000 UNID AMOXICILINA 500 MG CAPSULA
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25 150 UNID ANESTESICO TOPICO GEL DE BENZOCAINA 200MG/BISN 12 G

26 1200 UNID AMIODARONA (CLORIDRATO) 50MG/ML INJ

27 500 CAIXA | AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO CAIXA
COM 30 COMPRIDOS

28 200 UNID ANFOTERECINA B COMPLEXO LIPIDICO 5 MG/ML

29 1100 UNID AMPICILINA SODICA 1 G INJFR

30 2000 CAIXA | AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO CAIXA
COM 30

31 10000 UNID ANLODIPINO, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO

32 12 UNID ARGIROL 0,5% (VITELINATO DE PRATA) FR 5 ML

33 300 UNID AZITROMICINA 40 MG/ML 600 MG PO PARA SUSPENSAO 15 ML

34 2100 UNID AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO

35 2500 UNID ATENOLOL 100 MG CPR

36 10500 UNID ATENOLOL 50 MG CPR

37 500 UNID ATENOLOL 25 MG CPR

38 600 UNID ATROPINA (SULFATO) 0,25 MG INJ 1ML AMP

39 2500 UNID BACITRACINA+NEOMICINA 250UI/G+5MG/G POMADA 50G

40 500 UNID BACITRACINA+NEOMICINA 250UI/G+5MG/G POMADA 15G

41 5400 UNID BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 FR

42 2500 UNID BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul FR

43 600 UNID BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML AMP

44 1500 UNID BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG CPR

45 1080 UNID BOTA DE UNNA ELASTICA 102 CM X 9,14M COM 1 UM
HELIANTO

46 500 UNID BROME'I:O DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSE SOLUCAO PARA
INALACAO ORAL

47 25240 UNID BROMOPRIDA 5MG/ML X2ML INJ AMP

48 8000 UNID BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDO

49 3000 UNID BROMOPRIDA 4 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML




[ PREFEITURA MUNICIPAL DE

@r: ANICUNS

NOVA
SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

50 400 UNID BUDESONIDA 32 MCG/DOSE SUSPENSAO NASAL 120 DOSES

51 400 UNID BUDESONIDA 50 MCG/DOSE SUSPENSAO NASAL 120 DOSES

52 400 UNID BUDESONIDA 64 MCG/DOSE SUSPENSAO NASAL 120 DOSES

53 10240 UNID BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP

54 19240 UNID BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 4
MG/ML + 500 MG/ML AMP

55 1800 UNID BUPIVACAINA (CLORIDRATO) + GLICOSE 5MG+80MG 4ML AMP

56 400 CAIXA | BUPROPIONA, CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO CAIXA COM
30 COMPRIMIDOS

57 200 UNID BROMIDRATO FENOTEROL 5MG/ML 20ML GOTAS FR

58 250 CAIXA | CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS

59 1000 CAIXA | CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS

60 1000 CAIXA | CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS

61 1000 UNID CARBOCISTEINA 50 MG/ML XAROPE 100 ML

62 600 UNID CARBOCISTEINA 20 MG/ML XAROPE 80 ML

63 72 UNID CARVAO ATIVO PO 250G UND

64 200 CAIXA | CARVEDILOL 125 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS

65 70 CAIXA | CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS

66 70 CAIXA | CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS

67 100 CAIXA | CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS

68 9400 UNID CAPTOPRIL 50 MG COMPR

69 3600 UNID CAPTOPRIL 25 MG COMPR

70 4240 UNID CEFALOTINA 1 G AMP INJ FR

71 20000 UNID CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO

72 450 UNID CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 60 ML
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73 1200 UNID CEFAZOLINA 1G + DIL INJFR

74 6000 UNID CIMETIDINA 150MG/ML 2ML

75 25480 UNID CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 1 G INJFR

76 1000 UNID CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO

77 200 UNID CETOCONAZOL 2% CREME 30 G

78 3120 UNID CETOPROFENO 50MG INJ 2ML IM

79 720 UNID CETOPROFENO SOL. INJ. 100MG/ML BOLSA 100ML

80 20000 UNID CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO FR EV

81 600 UNID CITRATO DE FENTANILA 50 MCG/ML 2 ML INJ AMP

82 1200 UNID CITRATO DE FENTANILA 50 MCG/ML 10 ML INJ AMP

83 780 UNID CIPROFLOXACINO 2MG/ML SIST FECHADO BOLSA 100ML

84 8000 UNID CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO

85 2500 UNID CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO

86 2000 UNID CLINDAMICINA (FOSFATO) 150 MG/ML AMP 4 ML

87 700 CAIXA | CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS

88 10000 UNID CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML

89 250 UNID CLOREXIDINE AQUOSA 2% 1L

90 54 UNID CLORIDRATO DE TETRACAINA 1% + CLORIDRATO DE
FENILEFRINA 0,1% (COLIRIO ANESTESICO)

91 600 UNID CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML INJ

92 600 UNID CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML INJ

93 500 UNID CLORIDRATO DE ALFENTANILA 0,544MG/ML

94 1160 UNID CLORIDRATO DE AMBROXOL XPE 30MG/5ML 120 ML FR

95 200 UNID CLORIDRATO DE AMBROXOL XPE 15MG/5ML FR

96 250 UNID CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 MG/ML

97 500 UNID CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 10MG/2ML

98 500 UNID CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCGML

99 2000 UNID CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML INJ AMP
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100 13000 UNID CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75 MG COMPRIMIDO

101 600 UNID CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 5MG/ML INJ AMP

102 10000 UNID CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO

103 350 UNID CREME PROTETOR-BARREIRA COM OLEO DE GIRASSOL - 100G
UTILIZADO PARA TRATAMENTO DE PELE SECA OU IRRITADA,
CAUSADA PELO EXSUDATO ORIUNDO DA PELE PERILESIONAL

104 2240 UNID COLLAGENASE COM CLORANFENICOL 0,6 U/G + 0,01 30G
POMADA

105 480 UNID COLAGENASE 1,2U/G POMADA - 30G

106 35000 UNID COMPLEXO B (VITAMINA B) 2ML INJ

107 50 UNID CURATIVO MALHA NAO ADERENTE 7,6CM X 20,3 01 ENVELOPE
COM 3 UNIDADES

108 144 UNID DANTROLENE SODICO 20 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

109 600 UNID DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML AMP

110 25360 UNID DEXAMETASONA (FOSFATO DISSODICO) 4MG/M 2,5 ML INJ
AMP

111 3700 UNID DEXAMETASONA (ACETATO) 1MG/G 10G CREM. DER

112 500 UNID DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR 10ML

113 2800 UNID DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO

114 10000 UNID DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG COMPRIMIDO

115 1200 UNID DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML SOLUCAO ORAL
100 ML

116 7000 UNID DIAZEPAM 10MG/ML INJ AMP

117 900 CAIXA | DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS

118 70 CAIXA | DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS

119 13380 UNID DICLOFENACO SODICO 25MG/ML INJ AMP

120 2000 UNID DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO

121 2000 UNID DIMENIDRINATO 30 MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + 50
MG +
GLICOSE 1000 MG + FRUTOSE 1000 MG AMP ML SOLUCAO
INJETAVEL
ENDOVENOSO
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122 3700 UNID DIMENIDRINATO 30 MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + 50
MG IM INJ AMP

123 900 UNID DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG CPR

124 38000 UNID DIPIRONA SODICA 500MG/2 ML INJ AMP

125 60000 UNID DIPIRONA 500 MG CPR

126 4000 UNID DIPIRONA 500 MG GOTAS FR

127 600 UNID DOBUTAMINA (CLORIDRATO) 12,5MG/20ML INJ AMP

128 600 UNID DOPAMINA (CLORIDRATO) 5MG INJ AMP

129 22000 UNID DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO

130 3600 UNID EFORTIL (CLORIDRATO DE ETILEFRINA) 10MG/ML INJ AMP

131 9000 UNID ENALAPRIL, MALEATO 20 MG COMPRIMIDO

132 7000 UNID ENALAPRIL, MALEATO 5 MG COMPRIMIDO

133 5000 UNID ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML

134 10000 UNID ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 10 +
250 MG COMP

135 200 UNID ESPUMA DE POLIURETANO 15X20 CM

136 100 UNID ESTRIOL 1 MG/G CREME VAGINAL 50 G

137 600 UNID ETOMIDATO 2MG/ML

138 600 UNID FENITOINA SODICA 50MG/ML INJ AMP

139 110 CAIXA | FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS

140 600 UNID FENOBARBITAL 100MG /ML 2ML INJ AMP

141 340 CAIXA | FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS

142 600 UNID FLUCONAZOL 2MG/ML BL 100 ML

143 2500 UNID FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA

144 600 UNID FLUMAZENIL 0,5MG/5ML INJ AMP

145 1700 CAIXA | FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG CAPSULA CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS

146 3000 UNID FUROSEMIDA 20MG /2ML INJ AMP
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147 20000 UNID FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

148 50 UNID GEL INCOLOR, INODORO, NAO GORDUROSO, HIDRATANTE
COM 0,1% DE POLIHEXAMETILENO DE BIGUANIDA (PHMB),
UM AGENTE ANTIMICROBIANO COM AMPLO ESPECTRO DE
ACAO CONTRA MICROORGANISMOS COMO BACTERIAS,
FUNGOS, LEVEDURAS E BIOFILME.

149 600 UNID GEL CICATRIZANTE COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO -
POMADA GEL 85G

150 600 UNID GENTAMICINA (SULFATO) 40MG SOL INJ 2ML AMP

151 1600 UNID GENTAMICINA (SULFATO) 80MG SOL INJ 2ML AMP

152 4000 UNID GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO DE LIBERAGCAO
PROLONGADA

153 4000 UNID GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO DE LIBERAGCAO
PROLONGADA

154 3200 UNID GLICOSE 25% SOL INJ 10ML AMP

155 4700 UNID GLICOSE 50% SOL INJ 10ML AMP

156 400 UNID GLICONATO DE CALCIO 100 MG 10 ML INJ AMP

157 600 UNID HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INJ AMP

158 10050 UNID HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO

159 800 UNID HEPARINA 5000U1 SUBCT INJ 25 X 0,25 FR

160 1200 UNID HIDRALAZINA (CLORIDRATO) 20MG/ML X1ML INJ AMP

161 650 UNID HIDROGEL COMPOSTO POR ALGINATO DE SODIO E CALCIO
POMADA 85G

162 2700 UNID HIDROCORTISONA (ACETATO) 100MG/ML SOL INJ FR

163 6000 UNID HIDROCORTISONA (ACETATO) 500MG/ML SOL INJ FR

164 500 UNID HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP OR 61,95 MG/ML FR

165 500 UNID IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30 M

166 1500 CAIXA IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO CAIIXA COM 20
COMPRIMIDOS

167 750 CAIXA IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 20
COMPRIMIDOS

168 300 UNID IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300 MICROGRAMAS
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169 1000 UNID INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML 10 ML SUSPENSAO
INJETAVEL

170 1000 UNID INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML 10 ML SUSPENSAO
INJETAVEL

171 1000 UNID ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA

172 2000 UNID IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO

173 2000 UNID LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE 120 ML

174 4000 UNID LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO

175 12 UNID LEVONORGESTREL 1,5 MG COMPRIMIDO

176 100 CAIXA | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO LEVOTIROXINA
SODICA 25 MCG COMPRIMIDO

177 100 CAIXA | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO LEVOTIROXINA
SODICA 25 MCG COMPRIMIDO

178 300 CAIXA | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO

179 2400 UNID LIDOCAINA (CLORIDRATO) 2% S/ VASO 20ML FR

180 1200 UNID LIDOCAINA (CLORIDRATO) GELEIA 2% GEL TOP 30 G POM

181 1100 UNID LOCAO OLEOSA DE GIRASSOL PARA USO DERMATOLOGICO
200ML

182 3200 UNID LORATADINA 1MG/ML SUSP FR 100ML

183 15500 UNID LORATADINA 10 MG CPR

184 1500 UNID MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG

185 360 UNID MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG

186 5000 UNID METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO

187 3000 UNID METILERGOMETRINA (MALEATO) 0,2MG/ML 1ML INJ AMP

188 600 UNID METRONIDAZOL 5MG/ML SIST FECHADO BOLSA 100 ML

189 10 UNID METRONIPAZOL (BENZOILMETRONIDAZOL) 40 MG/ML
SUSPENSAO

190 1000 UNID METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAG

191 5000 UNID METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO

192 4000 UNID METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO
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193 1060 UNID | METRONIDAZOL 100 MG/G BISNAGA 50 G

194 670 CAIXA | METOPROLOL, SUCCINATO 25 MG COMP/DE LIBERACAO
PROLONGADA CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS

195 40 CAIXA | METOPROLOL, SUCCINATO 100 MG COMP/ DE LIBERACAO
PROLONGADA CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS

196 840 CAIXA | METOPROLOL, SUCCINATO 50 MG COMP/DE LIBERACAO
PROLONGADA CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS

197 1200 UNID | METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 10MG INJ AMP

198 | 10000 UNID | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO

199 2000 UNID | MEROPENEM TRI-HIDRATADO 1G

200 500 UNID | METILDOPA 500 MG CPR

201 50 UNID | MICONAZOL, NITRATO 2 % CREME 28 G

202 200 UNID | MICONAZOL, NITRATO 2 % CREME VAGINAL 80 G

203 1200 UNID | MIDAZOLAN 50MG/ML X 10 ML INJ AMP

204 600 UNID | MIDAZOLAN 5MG/ML X 3ML INJ AMP

205 1500 UNID | MORFINA (SULFATO) 0,1 MG/ML INJ AMP

206 1800 UNID | MORFINA (SULFATO) 0,2 MG/ML INJ AMP

207 1800 UNID | MORFINA (SULFATO) 1,0 MG/ML INJ AMP

208 1800 UNID | MORFINA (SULFATO) 10 MG/ML INJ AMP

209 600 UNID | NALOXONA 0,4 MG/ML

210 1500 UNID | NOREPINEFRINA (HEMITARTARATO) 8 MG 4 ML INJ AMP

211 1000 UNID | NISTATINA 25.000 Ul/G CREME VAGINAL 60 G

212 600 UNID | NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG INJ AMP

213 5000 UNID NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA

214 120 UNID | NITROGLICERINA 50 MG/ML AMP

215 3000 UNID | OCITOCINA 50 UI/ML SOL INJ AMP

216 525 UNID | OLEO MINERAL 100 MLFR

217 | 12120 UNID | OMEPRAZOL SODICO 40MG INJ 10ML + DIL FR

218 2400 CAIXA | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS
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219 | 26360 UNID | ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 2 MG 2ML INJ AMP

220 6000 UNID | ONDANSETRONA, CLORIDRATO 4 MG COMPRIMIDO

221 8000 UNID | ONDANSETRONA, CLORIDRATO 8 MG COMPRIMIDO

222 500 UNID | OXIDO DE ZINCO + COLECALCIFEROL + RETINOL 100+ 1000+
400 MG + 45G

223 1200 UNID | PARACETAMOL SOLUCAO PARA INFUSAO 10MG/ML BL 100 ML

224 | 32000 UNID | PARACETAMOL 500 MG CPR

225 900 UNID | PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS

226 500 UNID | PERMETRINA 10 MG/ML LOCAO 60 ML

227 1400 UNID | PIPERACILINA SODICA 4G + TAZOBACTAM SODICO 0,5G PO
LIOFILIZADO

228 560 UNID | PLACA CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO
10X10CM

229 200 UNID | PLACA CURATIVO HIDROCOLOIDE ESTERIL REGULAR 10X10
CM

230 200 UNID |PLACA CURATIVO HIDROCOLOIDE ESTERIL REGULAR
20X20CM

231 | 15000 UNID | PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO

232 3000 UNID | PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUCAO ORAL 60 ML

233 | 10000 UNID | PREDNISOLONA 5 MG COMPRIMIDO

234 | 77000 UNID | PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO

235 6600 UNID | PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25MG X 2ML INJ AMP

236 1400 UNID | PROPOFOL 10MG/ML

237 1200 UNID | PROPRANOLOL 40MG CPR

238 500 UNID | PANCURONIO (BROMETO) INJ 2MG/2ML AMP

239 600 UNID | PETIDINA (CLORIDRATO) 50MG/ML 2ML INJ AMP

240 300 UNID | POLIMIXINA B 5000 Ul FR

241 1000 CAIXA | RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS

242 20000 UNID SAIS PARA REIDRATACAO PO PARA SOLUCAO ORAL PARA
PREPARAR 1 L
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243 2670 UNID SERTRALINA, CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO CAIXA COM
30 COMPRIMIDOS

244 20 UNID SEVOFLURANO 100% 1ML FR 250 ML (USO INALATORIO)

245 2600 UNID SIMETICONA 75 MG/ML GOTAS

246 50 UNID SOLUCAO AQUISA POLIHEXANIA PHMB ANTIMICROBIANA -
350ML

247 400 UNID SOLUCAO DE MANITOL 20 % FR 250 ML

248 400 UNID SULFATO DE MAGNESIO 10% 10 ML

249 600 UNID SULFAT(~) DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOLUCAO PARA
INALACAO 10ML

250 600 UNID SUXAMETONIO 500 MG/ML (SUCCINIL COLIN)

251 800 UNID SUXAMETONIO 100 MG/ML (SUCCINIL COLIN)

252 600 UNID SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 125 MG

253 150 UNID SOLUGAO RETAL DE GLICERINA 12% 500 ML + SONDA P/
ENEMA

254 6000 UNID SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO 0,9%) 1000 ML

255 50000 UNID SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO 0,9%) 500ML

256 30000 UNID SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO 0,9%) 250 ML

257 30000 UNID SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO 0,9%) 100ML

258 1200 UNID SORO GLICOSADO 5% 100ML

259 5760 UNID SORO GLICOSADO 5% 500 ML

260 2880 UNID SORO RINGER C/ LACTATO 500ML

261 3080 UNID SORO RINGER SIMPLES 500ML

262 8240 UNID SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20MG/ML

263 300 UNID SUSTRATE (PROPATILNITRATO) 10 MG

264 3200 UNID SULFADIAZINA DE PRATA 50G POM

265 3000 UNID SULFAMENTOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 + 8 MG/ML
SUSPENSAO ORAL 100ML

266 3000 UNID SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG
COMPRIMIDO
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267 1000 CAIXA | SULFATO FERROSO (40MG DE FERRO ELEMENTAR)
COMPRIMIDO CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS

268 200 UNID | SULFATO FERROSO (25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 125
MG/ML SOLUCAO ORAL 30 ML

269 500 UNID TARTARATO DE METOPROLOL 5MG/ML

270 20600 UNID TENOXICAN 40 MG PO LIOF SOL INJ FR

271 600 UNID TERBUTALINA (SULFATO) 0,5MG/ML SOL INJ AMP

272 12000 UNID TRAMADOL (CLORIDRATO) 100 MG/ML SOL INJ AMP

273 9000 UNID TRAMADOL (CLORIDRATO) 50MG/ML SOL INJ AMP

274 250 UNID HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10 MG/ML

275 50 UNID VASELINA LIQUIDA 1L

276 200 UNID VASOPRESSINA 20U/ML SOLUCAO INJETAVEL

277 600 UNID VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML X1IML INJ AMP

3.2. Os bens/servicos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

3.3. O prazo de vigéncia da contratacdo sera da data de assinatura do contrato/Ata, pelo
periodo de 12 (doze) més, na forma doartigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

3.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a
vigéncia da contratacao.

4. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

41. A Fundamentagio da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste
Termo de Referéncia.

42. O objeto da contratacdo estd previsto no PPA e LDO, conforme consta das
informacOes basicas dessetermo de referéncia.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

5.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
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6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1. O requisito béasico para contratacio de empresa especializada em fornecimento de
Produtos, Medicamentos, e Demais Itens Diversos, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Satde, é que a empresa seja qualificada, tendo total competéncia
para o fornecimento.

6.2. A fim de garantir o funcionamento regular e permanente do atendimento da
populacdo de Anicuns deve estar apta a exercer a atividade comercial, e estar de acordo
com os critérios previamente estabelecidos pelo contratante/fiscalizacdo, principalmente
quanto a:

6.2.1. Sustentabilidade:
I - Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto,
devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de

Contratacdes Sustentaveis:

a) Materiais - com material reciclado, biodegradavel, atéxico, com material proveniente
dereflorestamento.

IT - Os interessados deverao colocar a disposicdo da Administracdo todas as condigdes
indispensaveis a realizacdo de testes e fornecer, sem 6nus, os manuais impressos em lingua
portuguesa, necessarios ao seu perfeito manuseio, quando for o caso.

6.2.2. Subcontratacao

I - Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

6.2.3. Garantia da contratacao

I - Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021, tendo em consideragdo que a entrega do objeto deste estudo ndo sera
realizada de forma parcelada.

7. DO MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

7.1. O prazo de entrega dos objetos solicitados é de 48 (quarenta e oito) horas corridas, a
contar da data do recebimento do pedido e na quantidade demandada pela secretaria
contratante.

7.2. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes respectivas, devidamente comprovadas, com pelo menos 2 (dois) dias de
antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas
situacoes de caso fortuito e for¢a maior.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art96

[ PREFEITURA MUNICIPAL DE

&J: ANICUNS NOVA

SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

7.2.1. Os bens deverdo ser entregues no endereco solicitado no pedido pela Secretaria
Municipalcontratante.

7.2.2. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera
ser inferiora (metade) do prazo total recomendado pelo fabricante.

7.3. Garantia, manutencao e assisténcia técnica:

7.3.1. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Coédigode Defesa do Consumidor).

7.3.2. A depender do item a Empresa devera oferecer assisténcia técnica autorizada,
devendo possuir toda gama de pecas de manutencdo e mao de obra qualificada,
consistindo também no envio da equipe técnica para a cidade de Anicuns, para realizar
montagem, reparos, reposi¢cdes de pecas, e demais manutencdes exigidas para o
funcionamento do equipamento, em até 15 (quinze) dias a partir da solicitacdo de
assisténcia do item licitado, (somente em caso de defeitos de fabrica), durante o periodo
de garantia do objeto, que devera ser de no minimo 12 meses. Caso se faca necessario o
envio do equipamento a sede da assisténcia técnica, caberd a Empresa Contratada arcar
com todo o custo operacional pertinente, como transporte e outros mais.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avengadas e asnormas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ouparcial.

8.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

8.3. As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrénica para esse fim.

8.4. O o6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

8.5. Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacao
do plano de fiscalizagdo, que conterd informacoes acerca das obrigacdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano
complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das sangdes aplicdveis, dentre outros.
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8.6. Fiscalizacao:

8.6.1. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelosrespectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

8.7. Fiscaliza¢do Técnica:

8.7.1. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracao.

8.7.2. O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descrigdo do que for necessario
para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117,

§1°)

8.7.3. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato
emitird notificacdes para a correcdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a
correcao.

8.7.4. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia,
para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

8.7.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do
contrato.

8.7.6. O fiscal técnico do contrato devera comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil,
o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a
prorrogacao contratual.

8.8. Fiscalizacdo Administrativa:

8.8.1. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condicoes de
habilitacdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e
a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatoérios pertinentes, caso necessario.

8.8.2. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuard tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art117
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art117§1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art117§1
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8.9. Gestor do Contrato:

8.9.1. O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagcdo do contrato contendo todos os registros formais da execugao no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo daordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteracOes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracdo.

8.9.2. O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condicdes de habilitacdo da
contratada, para finsde empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

8.9.3. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,

informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

8.9.4. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas
pelo contratado, com mencdo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

8.9.5. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido
pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor
com competéncia para tal, conforme o caso.

8.9.6. O fiscal administrativo do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo
habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacao
ou prorrogagao contratual.

8.9.7. O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informagdes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracdo.

9. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
9.1. Recebimento do Objeto

9.1.1. Os materiais/servicos serdo recebidos no local indicado pela secretaria, constante na
ordem de compra e/ou servico, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo (a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.
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9.1.2. Os bens e/ ou servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias corridos,
a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

9.1.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de até 30 (Trinta) dias corridos, a contar
do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracao,
apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao
mediante termo detalhado.

9.1.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericdo doatendimento das exigéncias contratuais.

9.2. Da Liquidacao:

9.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de até
30 (trinta) dias tteis para fins de liquidacao.

9.2.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

a) O prazo de validade;

b) A data da emissao;

c) Os dados do contrato e do 6rgao contratante;

d) O periodo respectivo de execugdo do contrato;

e) O valor a pagar; e

f) Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

9.23. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada
até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apods a
comprovacao da regularizagao da situacdo, sem 6nus ao contratante;

9.2.4. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-

line aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°
14.133, de 2021.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art68
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art68
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9.25. A Administracdo devera realizar consulta para: a) verificar a manutencdo das
condicdes de habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a
participagdo em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, que implique proibicdo de
contratar com o Poder Puablico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

9.2.6. Constatando-se, a situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situacao
ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo,a critério do contratante.

9.2.7. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante deverd comunicar aos 6rgdos responsdveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, paraque sejam acionados os meios pertinentes e necessarios

para garantir o recebimento de seus créditos.

9.2.8. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado aampla defesa.

9.2.9. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagao.

9.3. Da Forma de pagamento:

9.3.1. O pagamento serd realizado por meio de ordem de servico, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

9.3.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem de
servigo para pagamento.

9.3.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

9.3.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislacao vigente.

9.3.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado
a apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm
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9.4. Prazo para pagamento:

9.4.1. O pagamento serd realizado por meio de ordem de servico, na agéncia e conta
corrente indicadospelo contratado.

9.4.2. O pagamento serd efetivado em até 30 (Trinta dias) tteis, a contar da liquidagao
da despesa.

9.43. A Administracdo Municipal poderd deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela Contratada.

9.4.4. Nenhuma liquidacdo ou pagamento serd efetuado enquanto a empresa estiver
pendente de qualquer obrigacdo financeira e/ou documental, devendo apresentar
juntamente com a fatura as certiddes negativas relativas aos Tributos Federais, Estaduais,
Municipais, Trabalhistas e FGTS, sem que isso gere direito a alteragdo dos precos, ou de
compensagao financeira por atraso de pagamento.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

10.1. Forma de selecao e critério de julgamento da proposta.

10.1.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, com adocdo do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO.

10.2. Forma de fornecimento

10.2.1. O fornecimento do objeto sera de acordo com a necessidades da Secretaria
Municipal de Sadde.

10.3. Exigéncias de habilitacao

10.3.1 Considerando o objeto da licitagdo, sugerimos para previsdo do futuro Instrumento
Convocatério, além da documentacdao de Habilitacdo Juridica, Fiscal e Econdémica e

Financeira, as seguintes exigéncias de qualificacdo técnica:

I - Comprovacao de aptidao para o fornecimento em caracteristicas, quantidades e prazos,
mediante a apresentagdo de atestado(s) fornecido(s) por pessoa juridica de direito ptblico
ou privado, que comprove(m) que a empresa fornece ou forneceu, satisfatoriamente,
materiais/ produtos/equipamentos compativeis com aqueles constantes desta licitagao.
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11. DA REFERENCIA DE PRECO DE MERCADO ESTIMADO PARA A
CONTRATACAO DO OBJETO

11.1. METODO DE PESQUISA

11.1. Informamos que devera ser realizada pesquisa de pregos na plataforma Bancode
Precos (www.bancodeprecos.com.br) contratado pela Prefeitura Municipal. Caber frisar
que este tipo de cotagdo estd amparada pela Lei 14.133/2021 e alteracOes posteriores.

11.2. Ressalta-se ainda que a metodologia utilizada para obtencdo dos valores de
mercado devera seguir o disposto no Art. 23 da Lei 14.133 /2021, conforme abaixo:

Art. 23. O wvalor previamente estimado da contratacio deverd ser compativel com os wvalores
praticados pelo mercado, considerados os precos constantes de bancos de dados piiblicos e as
quantidades a serem contratadas, observadas a potencial economia de escala e as peculiaridades do
local de execucgio do objeto.

§ 1° No processo licitatorio para aquisicdo de bens e contratacio de servigos em geral, conforme
regqulamento, o valor estimado serd definido com base no melhor prego aferido por meio da utilizagio
dos seguintes pardmetros, adotados de forma combinada ou nao:

I - composigdo de custos unitdrios menores ou iguais a mediana do item correspondente no painel
para consulta de precos ou no banco de pregos em saiide disponiveis no Portal Nacional de
Contratacoes Publicas (PNCP);

IT - contratagoes similares feitas pela Administragdo Piblica, em execugio ou concluidas no periodo
de 1 (um) ano anterior a data da pesquisa de precos, inclusive mediante sistema de registro de
precos, observado o indice de atualizagdo de precos correspondente;

HI - utilizagdo de dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéencia

formalmente aprovada pelo Poder Executivo federal e de sitios eletronicos especializados ou de
dominio amplo, desde que contenham a data e hora de acesso;

IV - pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores, mediante solicitacio formal de cotagdo,
desde que seja apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos
os orcamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgagio do edital;

V - pesquisa na base nacional de notas fiscais eletronicas, na forma de requlamento.

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. Os recursos para o pagamento das despesas relativas a execugdo do objeto advém de
recurso proprio, nas dotagdes abaixo discriminadas:

ORGAO: FMS DOTACAO ORCAMENTARIA | ELEMENTO DA DESPESA | FONTE

FUNDO MUN. DE SAUDE 04.15.10.122.1004.2.077 3.3.90.30 102

12.2. As dotagdes orcamentérias poderao ser alteradas e modificadas de acordo com a
necessidade.


http://www.bancodeprecos.com.br/
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12.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovagdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
13.1. Impedir que terceiros fornecam o objeto deste Termo de Referéncia;

13.2. Prestar as informacOes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados daContratada;

13.3. Solicitar a troca dos servicos/produtos devolvidos mediante comunicagao a ser feita
pelo Fiscaldo Contrato;

13.4. Solicitar, por intermédio de Ordem/Requisicdo de Produto/Servico, por servidor
designado paraeste fim, a execugdo dos servigos contratados;

13.5. Comunicar a Contratada, qualquer irregularidade durante a execucdo contratual e
interromperimediatamente o fornecimento, se for o caso.

13.6. Realizar os pagamentos devidos nas datas aprazadas.

14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

14.1. Cumprir fielmente as exigéncias da Administracdo Municipal, naquilo que ndo
contrariar o aquiprevisto;

14.2. Manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares da Administracdo
Municipal, porém sem qualquer vinculo empregaticio com o 6rgao;

14.3. Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da
Administracdo Municipal;

14.4. Responder pelos danos causados diretamente a Administragdo Municipal ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execucao do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela
Contratante;

14.5. Responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade
da Administracdo Municipal quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados
durante a execucao do contrato;

14.6. Efetuar os servigos/fornecimentos, objeto da Autorizagdo/Requisicdo/Ordem de
Servigo/Fornecimento, de acordo com as necessidades da(s) Unidade(s) Requisitante(s),
apos orecebimento de requisi¢des expedidas pelo Setor competente;
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14.7. Comunicar ao Setor competente por escrito, qualquer anormalidade de carater
urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

14.8. Manter-se, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na ocasido
da contratacio;

14.9. A CONTRATADA se responsabiliza por todas as despesas decorrentes do objeto
deste Termo de Referéncia, tais corno saldrios, encargos sociais, previdenciarios,
trabalhistas, comerciais, seguros de acidentes, tributos, indenizac¢des, vale-transporte, vale-
refeicdo e outros beneficios exigidos. A inadimpléncia da CONTRATADA para com estes
encargos, ndo transfere a CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem
poderé onerar o objeto do Contrato;

14.10. Acatar todas as orientacdes da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do contrato,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizacdo, prestando todos os esclarecimentos
solicitados eatendendo as reclamacoes formuladas;

14.11. Utilizar materiais solicitados neste termo de primeira qualidade, observando o
registro nos 6rgdos competentes e o prazo de validade, sendo vedada a utilizagdo de
produtos com alteracdes de caracteristicas, ainda que dentro do prazo de validade;

14.12. Cumprir fielmente todas as disposi¢des deste Termo de Referéncia, bem como as
disposi¢des contratuais, as quais fardo parte indivisivel das obrigacdes da Contratada.

15. DA FISCALIZACAO

15.1. A fiscalizacdo e acompanhamento da execugdo do(s) futuro(s) Contrato(s),
decorrentes da licitagdo, sera realizada pelo(s) servidor(es) indicado(s) como futuro(s)
Fiscal(is) de Contrato pela Unidade Requisitante da contratacdo, observando-se as
disposicoes contidas no artigo 117 da Lei 14.133/21.

15.2. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA por quaisquer irregularidades, inexecucdes ou desconformidades
havidas na execucdo do objeto, ai incluidas imperfeicdes de natureza técnica ou aquelas
provenientes de vicio redibitério, como tal definido pela lei civil.

16. DAS PENALIDADES

16.1. A empresa que se recusar a executar o fornecimento do objeto contratual, ou realiza-
los em discorddncia com as condigdes e especificacdes estabelecidas no Termo de
Referéncia, motivara a rescisdo contratual e aplicacdo das penalidades previstas nos artigos
156 ao 163 da Lei 14.133/21, cabendo defesa prévia, recurso e vistas do processo, nos
termos da mesma lei.
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17. FORO

17.1. As questdes decorrentes da execucdao deste Instrumento, que ndo possam ser

dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de
Anicuns, Estado de Goiés.

Anicuns, Estado de Goias, aos 24 dias do més de JUNHO de 2024.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria Municipal de Saude
Claudete Maria Alves Simao
CNP]J: 03.587.269/0001-04



