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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia é a contratagcdo de empresa especializada no
fornecimento de insumos e materiais hospitalares para atender as demandas da Secretaria
Municipal de Saude de Jaragud/GO.

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo bem de luxo, conforme Decreto
Municipal n°. 022/2024.

1.3. Para atender de forma satisfatoria as necessidades da administracdo, sugerimos a licitagéo
na modalidade Pregdo SRP (sistema de registro de precos) uma vez que as quantidades
apresentadas sdo estimadas, sendo mais viavel o registro dos valores em ata para futuras
contratagBes conforme a necessidade apresentada.

2. JUSTIFICATIVA

2.1  Ajustificativa para a aquisicdo de medicamentos de alto custo é a necessidade de atender
as demandas de saude de pacientes com doencgas raras ou que ndo respondem a medicamentos
mais simples.

2.2 Ajustificativa para a aquisicdo de medicamentos de ateng&o basica é a necessidade de
atender as demandas de saude da populagéo.

A aquisicdo de medicamentos é um processo administrativo que visa garantir a disponibilidade de
medicamentos de qualidade. Os medicamentos sdo essenciais para o tratamento de doencas,
controle de doencas crbnicas e até mesmo para salvar vidas. Busca garantir o atendimento
adequado aos pacientes, promover a saude, prevenir doencas e realizar acfes curativas, oferecer
um servico de qualidade e humanizado.

2.3  Ajustificativa para a aquisicdo de medicamentos de farmacia basica é a necessidade de
atender as demandas de saude da populacdo. A presente aquisi¢do pretende dar continuidade ao
ressuprimento de medicamentos ofertados pela Farméacia Bésica Municipal aos municipes a fim
de prestar assisténcia de acordo com os protocolos clinicos nas unidades de salde sob a gestéo
desta Secretaria.

Destaca-se que os itens objeto desta solicitacdo sdo indispensaveis para o atendimento da
demanda oriunda das unidades de saude desta Secretaria, cujo abastecimento continuo se faz
necessario para prestar assisténcia aos pacientes em tratamento, impedindo a descontinuidade
da assisténcia.

2.4. Justifica-se a aquisicdo dos medicamentos para o Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) pois os mesmos sédo utilizados rotineiramente para atendimento das urgéncias e
emergéncias do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) e este tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apdés ter ocorrido alguma situagdo de urgéncia ou emergéncia e
que com isso realiza os atendimentos em qualquer lugar como residéncias, locais de trabalho ou
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vias publicas é notério a importancia do suprimento de variados medicamentos para essas
situacoes.

2.5 CONSIDERANDO o seu propésito precipuo é o de garantir a necessaria seguranca, eficacia
e qualidade dos medicamentos, a promocéo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
considerados essenciais. O Medicamento é um insumo estratégico de suporte as acdes de saude,
cuja falta pode significar interrupcdes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida
dos usuarios e a credibilidade dos servicos farmacéuticos e do sistema de saide como um todo.

2.6 Justifica a abertura do presente procedimento licitatorio, pela necessidade das demandas da
Secretaria de Saude, dos postos e unidades de saude além do Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), para garantir o atendimento ao publico usuario do Sistema Unico de Saude —
SUS, durante a assisténcia de salde prestada nas diversas unidades de salde publica, sendo
obrigacao da Secretaria Municipal de Saude essa oferta de servicos e a cobertura assistencial dos
programas de saulde, cuja a falta pode significar interrupcdo no tratamento e até a falta de
atendimento de emergéncia, que pode causar transtorno em alguns casos, devendo sua
disponibilizacé@o ser garantida por meio de processos licitatorios.

2.7 A aquisicao dos produtos visa promover a melhoria da efetividade das a¢cdes em saude, devendo
sua disponibilizacdo ser garantida por meio de politica que assegure o0 acesso desta populacéo ao
objeto citado, oferecendo, segurancga, eficacia, qualidade e o menor custo possivel.

2.8  Tendo em vista que a administracdo municipal, tem experiéncia vivenciada nos ultimos anos
optou por deflagrar procedimento licitatério que contemple todo o insumos e materiais hospitalar,
haja vista que este servico é um direito da populagéo e faz parte da saude publica, mantendo assim
0S servicos publicos em niveis aceitaveis ao funcionamento dos trabalhos, para o cumprimento de
sua finalidade com eficiéncia, continuidade e economia.

2.9 Diante do exposto solicitamos a aquisicdo dos mesmos, para a efetiva e eficiente oferta aos
usuarios da rede de saude municipal.

3. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
3.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em
tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3.2. O objeto da presente demanda decorre de fato previsivel, e encontra- se prevista no Plano
Anual de Contratacdes 2025.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
4.1. A descricao da solu¢gdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

5. ESPECIFICACOES
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5.1. Definicdo/Detalhamento do objeto, conforme especificacbes técnicas, condi¢bes,

guantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento, abaixo discriminadas:

LISTAS DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO PREGAO 2025

ITEM DESCRICAO QUANT. | UNIDADE

1 |ALENIA 12 MCG/400 4000 CAPS
2 |ALPRAZOLAN 0,5 MG 3000 COMP
3 |ARIPIPRAZOL 10 MG 4000 COMP
4 |ARIPIPRAZOL 15 MG 5000 COMP
5 |ARIPIPRAZOL 30 MG 2000 COMP
6 |ASPIRINA PREVENT 100 mg 1080 COMP
7 | ATENSINA 0,100 MG 720 COMP
8 |ATORVASTATINA CALCICA 40 MG 1080 COMP
9 |AZATIOPRINA 50 MG 720 COMP
10 |BACLOFENO 10 MG 5000 COMP
11 |BENICAR ANLO 40 MG + 10 MG 2000 COMP
12 |BENICAR ANLO 40 MG + 5 MG 3000 COMP
13 |BENICAR HCT 40 MG + 25 MG 1080 COMP
14 |BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG 10000 COMP
15 |BRASART 160 MG 3000 COMP
16 |BRASART BCC 320/10 MG - caixa com 30 comprimidos 36 CAIXA
17 |BRASART BCC 320/5 MG 1080 COMP
18 |BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20 MG 3000 COMP
19 |BUP XL 150 MG 2000 COMP
20 |CAPILAREMA 75 MG 1080 COMP
21 |CASEX HIDROGEL AMORFO COM ALGINATO 85 G 8000 UNIDADE
22 |CENTRUMAaZ 5000 COMP
23 |CETAPHIL 453 G 150 UNIDADE
24 |CETOPROFENO 150 MG 1080 COMP
25 |CILOSTAZOL 100 MG 2500 COMP
26 |CIPROFIBRATO 100 MG 2080 COMP
27 |CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5 MG 1080 COMP
28 |CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG 6000 COMP
29 |CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG 10000 COMP
30 |CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 3000 COMP
31 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 100 MG 10000 COMP
32 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 8000 COMP
33 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 100 MG 8000 COMP
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CLORIDRATO DE TRAMADOL 37,5 MG + PARACETAMOL
34 |325 MG 1800 COMP
35 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG 3000 COMP
36 |CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG 5000 COMP
37 |CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG 5000 COMP
38 |CLORTALIDONA 25 MG 1080 COMP
39 |CODEINA 30 MG 2000 COMP
40 |CODEINA 60 MG 2000 COMP
41 |COMBIGAN 10 ML 50 FRASCO
42 |DENSIS 5 MG/100 ML 150 | UNIDADE
43 | Diosmina 450 mg + hesperidina 50 mg 20000 COMP
44 | Diosmina 900 mg + hesperidina 100 mg 3000 COMP
45 |DEPAKOTE ER 250 MG 2000 COMP
46 |DEPAKOTE ER 500 MG 5000 COMP
47 |DEPAKOTE SPRINKLE 125 MG 1080 COMP
48 |DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL 1 MG 1080 COMP
49 |DINITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG 1080 COMP
50 |DIVALPROATO DE SODIO 250 MG 1080 COMP
51 |DOMPERIDONA 10 MG 5000 COMP
52 |ECASIL 81 MG 720 COMP
53 |ELIQUIS 5 MG 15000 | COMP
54 |EPITEGEL 50 MG/G 100 TUBO
55 |ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40 MG 3000 COMP
56 |ETNA 1080 COMP
57 |FORXIGA 10 MG 20000 | COMP
58 |GABAPENTINA 300 MG 1080 COMP
59 |GALVUS 50/1.000 MG 750 COMP
60 |GARDENAL 100 MG 2000 COMP
61 |GLYXAMBI 25 MG + 5 MG 1500 COMP
62 |HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10 MG 3000 COMP
63 |HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG 8000 COMP
64 |HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG 5000 COMP
65 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG 3000 COmMP
66 |HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG 6000 COmMP
67 |HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 5 MG 2000 CoMP
68 |HIDRION 40/100 MG 2000 COMP
69 |HIGROTON 25 MG 750 COMP
70 |HYABACK 10 ML 150 | FRASCO
71 |IMUNOGLOBULINA ANTI - RH 100 | AMPOLA
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72 | INSULINA APIDRA 100 UI/ML- 3 ML 3000 REFIL
73 | INSULINA HUMALOG 100 UI/ML - 10 ML 500 | FRASCO
74 | INSULINA HUMALOG 100 UI/ML - 3 ML 1500 REFIL
75 |INSULINA LANTUS 100 UI/ML - 10 ML 500 | FRASCO
76 | INSULINA LANTUS 100 UI/ML - 3 ML 2000 | CANETA
77 |INSULINA LANTUS 100 UI/ML - 3 ML 3500 REFIL
78 |INSULINA LEVEMIR 100 UI/ML - 3 ML 1000 REFIL
79 |INSULINA NOVORAPID 100 UI/ML - 10 ML 300 | FRASCO
80 |INSULINA NOVORAPID 100 UI/ML - 3 ML 500 | CANETA
81 |INSULINA NOVORAPID 100 UI/ML - 3 ML 1200 REFIL
82 |INSULINA SAXENDA 6 MG/ML - 3 ML 1000 | CANETA
83 |INSULINA TOUJEO 300 UI/ ML 300 | CANETA
84 |INSULINA TRESIBA 100 UI/ML - 3 ML 800 | CANETA
85 |INSULINA TRULICITY 1,5 MG /0,5 ML 300 | CANETA
86 |INSULINA VICTOZA 800 | CANETA
87 |INSULINA XULTOPHY 300 | CANETA
88 | JANUMET 50/1000 MG 2000 COmMP
89 |JANUMET XR 50/1000 MG 3000 COMP
90 |JARDIANCE 10 MG 3000 COMP
91 |JARDIANCE 25 MG 5000 COMP
92 |LAMOTRIGINA 100 MG 720 COMP
93 |LAMOTRIGINA 50 MG 1500 COMP
94 |LAMOTRIGINA 25 MG 1500 COMP
95 | LIXIANA 30 MG 1080 COMP
96 | LIXIANA 60 MG 1500 COMP
97 |LORAZEPAM 2 MG 1500 COMP
98 |MAGNEN B6 750 COMP
99 |MELLERIL 100 MG 2000 COMP
100 |MIRTAZAPINA 15 MG 1080 COMP
101 |MIRTAZAPINA 30 MG 10000 | COMP
102 |MIRTAZAPINA 45 MG 1080 COMP
103 |MOTILEX 40 MG 6000 CAPS
104 |NESINA 25 MG 8000 COMP
105 |NESINA MET 12,5 MG + 1.000 MG 1500 COMP
106 |NESINA MET 12,5 MG + 850 MG 2000 COMP
107 |NESINA PIO 25 MG + 30 MG 2500 COMP
108 |NEULEPTIL 1% 10 MG/ML 100 | FRASCO
109 |NEULEPTIL 4% 40 MG/ML 100 | FRASCO
110 |OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 40 + 25 MG 3000 COMP
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111 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG 15000 COMP
112 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 15 MG 15000 COMP
113 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG 15000 COMP
114 |OXCARBAZEPINA 300 MG 5000 COMP
115 | OXCARBAZEPINA 600 MG 18000 COMP
116 |OZEMPIC 1 MG 30 AMPOLA
117 |PANTOPRAZOL SODICO 20 MG 3000 COMP
118 |PANTOPRAZOL SODICO 40 MG 2000 COMP
119 |PARACETAMOL + CODEINA 500 MG + 30 MG 10000 COMP
120 |PERMEAR 300 MG 720 COMP
121 |PREGABALINA 150 MG 8000 COMP
122 |PREGABALINA 75 MG 20000 COMP
- gl;gl\Pﬂlgsl\lATO DE CLOBETASOL 0,5 MG/G - tubo com 30 G G
124 |PROSSO KM 3500 COMP
125 |REFRESH GEL 0,3 % 30 TUBO
126 |RISPERIDONA 1 MG 5000 COMP
127 |RISPERIDONA 1MG/ML 800 FRASCO
128 |RISPERIDONA 2 MG 1500 COMP
129 |RITALINA 10 MG 6000 COMP
130 |RITALINA 20 MG 1080 COMP
131 |RITALINA 30 MG 1080 COMP
132 |RITALINA 40 MG 1080 COMP
133 |RITALINA LA 10 MG 2000 COMP
134 |RIVAROXABANA 10 MG 8000 COMP
135 |RIVAROXABANA 15 MG 7000 COMP
136 | RIVAROXABANA 20 MG 20000 COMP
137 |ROSUVASTATINA CALCICA + EZETIMIBA 20 MG + 10 MG 720 COMP
138 | ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG 6000 COMP
139 |ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG 8000 COMP
140 | SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG 2000 COMP
141 | SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 50 MG 7000 COMP
142 |SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400 MG 720 COMP
143 | SULFATO DE MORFINA 10 MG 10000 COMP
144 |SULFATO DE MORFINA 30 MG 5000 COMP
145 | SUPRAHYAL DUO 80 AMPOLA
146 |SUSTRATE 10 MG 720 COMP
147 |SYSTANE UL - 15 ML 50 FRASCO
148 | TECNOMET 2,5 MG 800 COMP
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149 |TEGRETOL 200 MG 1080 COMP
150 | THIOCTACID HR 600 MG 3500 COmMP
151 |TIORFAN 100 MG 2500 COMP
152 | TOPIRAMATO 50 MG 720 COMP
153 | TOPIRAMATO 100 MG 720 COMP
154 |TORVAL CR 300 MG 8000 COMP
155 |TORVAL CR 500 MG 15000 COMP
156 |TRILEPTAL 300 MG 1080 COMP
157 |TRILEPTAL 6% -100 ML 400 FRASCO
158 |TRILEPTAL 600 MG 5000 COMP
159 |URSACOL 50 mg - CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS 36 CAIXA
160 |URSACOL 150 mg 1080 COMP
161 |VASTAREL MR 35 MG 3000 COMP
162 |VENVANSE 30 MG 10000 COMP
163 | VENVANSE 50 MG 5000 COMP
164 |XIGDUO XR 10 MG + 1.000 MG 12000 COMP
165 |[XIGDUO XR 5 MG + 1.000 MG 10000 COMP

LISTA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE (ESF)

ITEM DESCRICAO QUANT. UNIDADE

1 ACEBROFILINA 25 MG / 5 ML - 120 ML 15.000 FRASCO

2 ACEBROFILINA 50 MG / 5 ML - 120 ML 15.000 FRASCO

3 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500 MG 200.000 | COMPRIMIDO

4 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500 MG / ML 25.000 AMPOLA

B AMINOFILINA 24 MG / ML 500 AMPOLA

6 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML. 1.000 FRASCO

7 BROMOPRIDA 10 MG 50.000 COMPRIMIDO

8 BROMOPRIDA 10 MG/2 ML. SOLUCAO INJETAVEL 12.000 AMPOLA

9 BROMOPRIDA 4 MG / ML - 20 ML 6.000 FRASCO
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA

10 |4 MG /ML + 500 MG / ML 5.000 AMPOLA
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA

11 |10 MG + 250 MG 50.000 COMPRIMIDO

12 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG / ML 3.000 AMPOLA

13 | CINARIZINA 25 MG 20.000 COMPRIMIDO

14 |CLONAZEPAM 0,5 MG 40.000 COMPRIMIDO

15 | CLONAZEPAM 2 MG 60.000 COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE AMBROXOL 15 MG / 5 ML - 120

16 | ML 12.000 FRASCO
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17 |mL 12.000 FRASCO
18 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 100 MG 15.000 |COMPRIMIDO
19 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG / ML 6.000 AMPOLA
20 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG / ML 2.000 AMPOLA
21 | COLAGENASE + CLORANFENICOL - POMADA 30G | 1.500 TUBO
22 | COLCHICINA 0,5 MG 5000 |COMPRIMIDO
COMPLEXO B VITAMINICO - CADA AMPOLA DE
2ML CONTEM: CLORIDRATO DE TIAMINALO MG;
RIBOFLAVINA 5-FOSFATO DE SODIO 2,5 MG;
NICOTINAMIDA 30 MG; CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA 2,5 MG; PANTOTENATO DE CALCIO 6
23 |MG; VEICULO Q.S.P. 2 ML. CADA DRAGEA 25.000 AMPOLA
CONTEM: MONONITRATO DE TIAMINA 15 MG;
RIBOFLAVINA 3 MG; NICOTINAMIDA 15 MG;
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG;
PANTOTENATO DE CALCIO 10 MG.
24 | DICLOFENACO SODICO 25 MG / ML 6.000 AMPOLA
25 | DICLOFENACO SODICO 50 MG 50.000 | COMPRIMIDO
26 | ENOXAPARINA SODICA 40 MG / 0,4 ML 3.000 AMPOLA
27 | ENOXAPARINA SODICA 60 MG /0,6 ML 3.000 AMPOLA
28 | FOSFATO DE CLINDAMICINA 150 MG / ML 1.000 AMPOLA
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 2 MG
29 |/mL 6.000 AMPOLA
30 |GLICAZIDA 30 MG 12.000 |COMPRIMIDO
31 |GLICAZIDA 60 MG 12.000 |COMPRIMIDO
32 |GLICOSE 250 MG/ML 25 % 3.000 AMPOLA
33 | METILDOPA 500 MG 30.000 |COMPRIMIDO
34 |NIFEDIPINO 20 MG 60.000 | COMPRIMIDO
35 | NIFEDIPINO RETARDE 20 MG 30.000 |COMPRIMIDO
36 |NISTATINA 25.000 Ul / G +14 APLICADORES - 60G 5.000 TUBO
37 | OMEPRAZOL SODICO 40 MG 500 AMPOLA
SACARATO DE OXIDO FERRICO 20 MG / ML IV -
38 |EMBALAGEN CONTENDO CINCO AMPOLAS DE 5.000 UNIDADE
5ML CADA.
39 | SIMETICONA 40MG 10.000 |COMPRIMIDO
40 | SIMETICONA 75 MG / ML - 15 ML 5.000 FRASCO
41 |SULFATO DE SALBUTAMOL 0,4 MG / ML - 120 ML 3.000 FRASCO
42 | TARTARATO DE METOPROLOL 5 MG / ML 600 AMPOLA
TENOXICAN 20 MG / ML - EMBALAGEM COM 50
43 | FRASCOS - AMPOLAS 3.000 AMPOLA
44 |VITAMINA D 7.000 Ul 200.000 | COMPRIMIDO
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VITAMINA K 1ML. PROPILENOGLICOL,ACETATO
45 | DE SODIO, ACIDO ACETICO, POLISSORBATO 80, 1.000 AMPOLA
FENOL AGUA PARA INJECAO
46 | ZINCO 2 MG/0,5 ML. FRASCO COM100ML 5.000 FRASCO
47 [zINco 20 MG 100.000 | COMPRIMIDO
LISTA DE MENDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA PREGAO 2025
ITEM DESCRICAO QUANT. UND
ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO
1 |DISSODICO DE BETAMETASONA 3 MG / ML + 3 MG / 500 AMPOLA
ML
> | ACETATO DE HIDROCORTISONA 1% - 10 MG / G 2.000 TUBO
3 |ACETATO DE SODIO 2 MEQ / ML 500 AMPOLA
4 | ACICLOVIR 200 MG 25.000 | COMPRIMIDO
ACICLOVIR 50 MG/G (5%) CREME. TUBO 10
5 | GRAMAS. ,( ) 3.000 TUBO
6 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 180.000 | COMPRIMIDO
7 | ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG 2.000 | COMPRIMIDO
8 |ACIDO FOLICO 0,2 MG / ML - 30 ML 1.000 FRASCO
9 |ACIDO FOLICO 5 MG 100.000 | COMPRIMIDO
10 |ACIDO VALPROICO 250 MG 40.000 | COMPRIMIDO
11 |ACIDO VALPROICO 50 MG / ML - 100 ML 3.000 FRASCO
12 |ACIDO VALPROICO 500 MG 60.000 | COMPRIMIDO
13 | ALBENDAZOL COMPRIMIDO MASTIGAVEL 400 MG 30.000 | COMPRIMIDO
ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML.
14 | CEaSe0 S0 ML ' 6.000 FRASCO
15 |ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 2.000 |COMPRIMIDO
16 |ALOPURINOL 100 MG 5000 |COMPRIMIDO
17 |ALOPURINOL 300 MG 5000 | COMPRIMIDO
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50
18 | MG /ML + 12,5 MG / ML 105 ARSI
19 |AMOXICILINA 500 MG 100.000 | CAPSULA
AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 50 MG /
20 |\ o150 ML ’ 10.000 FRASCO
+
S e N AR A U EARAT SR R TS SIo 500 80.000 | COMPRIMIDO
22 |ANLODIPINO 2,5 MG 1.080 | COMPRIMIDO
23 | ANLODIPINO 10MG 3.000 |COMPRIMIDO
24 | ANLODIPINO 5 MG 50.000 | COMPRIMIDO
25 | ATENOLOL 100 MG 5000 | COMPRIMIDO
26 | ATENOLOL 50 MG 90.000 | COMPRIMIDO
27 | AZITROMICINA 500 MG 100.000 | COMPRIMIDO
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28 | 0L 8.000 FRASCO
20 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul 3.000 AMPOLA
30 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul 2.000 AMPOLA
31 | BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul 200 AMPOLA
BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA
32 | POTASSICA 300.000 Ul + 100.000 Ul 200 AMPOLA
33 | BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG / ML - 120 ML 3.000 FRASCO
34 |BICARBONATO DE SODIO 1 MEQ /ML (8,4%) - 10ML | 1.000 AMPOLA
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG / ML -
= SOLUGAO PARA INALAGAO Sy UNIDADE
BROMETO DE IPRATROPIO 20 MCG / DOSE -
36 | SOLUCAO PARA INALACAO ORAL 200 FRASCO
37 |BUDESONIDA 32 MCG 8.000 UNIDADE
38 | BUDESONIDA 50 MCG 8.000 UNIDADE
39 |BUDESONIDA 64 MCG 8.000 UNIDADE
40 | CABERGOLINA 0,5 MG 2,000 |COMPRIMIDO
41 |CAPTOPRIL 25 MG 50.000 | COMPRIMIDO
42 | CARBAMAZEPINA 20 MG / ML 500 FRASCO
43 | CARBAMAZEPINA 200 MG 250.000 | COMPRIMIDO
44 | CARBAMAZEPINA 400 MG 5000 | COMPRIMIDO
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 1.250
45 | MG (500 MG DE CALCIO) + 200 Ul 3.000 | COMPRIMIDO
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL
46 |1.500MG (600 MG DE CALCIO) + 3.000 |COMPRIMIDO
400 U
CARBONATO DE CALCIO +COLECALCIFEROL 1.250
47 | MG (500 MG DE CALCIO) + 400 Ul 3.000 | COMPRIMIDO
18 gﬁfg%;lmo DE CALCIO 1.250 MG (500 MG DE 2000 | COMPRIMIDO
49 | CARBONATO DE LiTIO 300 MG 300.000 | COMPRIMIDO
50 |CARVEDILOL 12,5 MG 20.000 | COMPRIMIDO
51 |CARVEDILOL 25 MG 20.000 | COMPRIMIDO
52 |CARVEDILOL 3,125 MG 20.000 | COMPRIMIDO
53 |CARVEDILOL 6,25 MG 20.000 | COMPRIMIDO
54 | CEFALEXINA 50 MG / ML 2.000 FRASCO
55 | CEFALEXINA 500 MG 120.000 CAPSULA
CEFTRIAXONA 1 G - PO PARA SOLUGAO INJETAVEL
56 | PARA ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR E 5.000 AMPOLA
INTRAVENOSA ' ]
CEFTRIAXONA 500 MG - PO PARA SOLUCAO
57 |INJETAVEL PARA ADMINISTRACAO 1.000 AMPOLA

INTRAMUSCULAR E INTRAVENOSA
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58 |CETOCONAZOL 20 MG / G (2%) XAMPU 3.000 FRASCO
59 |CIPROFLOXACINO 500 MG 50.000 | COMPRIMIDO
60 | CLONAZEPAM 2,5 MG / ML 1.500 FRASCO
61 |CLORETO DE POTASSIO KCL 2,56 MEG / ML (19,1%) 1.000 AMPOLA
62 | CLORETO DE SODIO 0,154 MEQ / ML (0,9%) 1.000 AMPOLA
63 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG 50.000 | COMPRIMIDO
64 |CLORIDRATO DE AMIODARONA 50 MG / ML 1.000 AMPOLA
65 |CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 300.000 | COMPRIMIDO
66 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 40.000 | COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 4 MG - LIBERACAO
67 | PROLONGADA ¢ 1.000 |COMPRIMIDO
68 | CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 2,5 MG / ML (0,25%) | 1.000 AMPOLA
69 | CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG / ML (0,50%) 1.000 AMPOLA
70 | CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 150 MG 2.000 CAPSULA
71 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 10 MG 2.000 | COMPRIMIDO
72 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG 2.000 |COMPRIMIDO
73 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 40.000 | COMPRIMIDO
74 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG 50.000 | COMPRIMIDO
75 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40 MG / ML 500 FRASCO
76 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 MG / ML 500 AMPOLA
77 | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5 MG / ML 2.000 AMPOLA
78 | CLORIDRATO DE DOPAMINA 5 MG / ML 2.000 AMPOLA
79 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG 300.000 CAPSULA
80 |CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG 2.000 |COMPRIMIDO
81 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG 2.000 | COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE LIDOCAINA + HEMITARTARATO
82 | DE EPINEFRINA 1% + 1:200.000 500 AMPOLA
CLORIDRATO DE LIDOCAINA + HEMITARTARATO
83 | DE EPINEFRINA 2% + 1:200.000 500 AMPOLA
CLORIDRATO DE LIDOCAINA + HEMITARTARATO
84 | DE EPINEFRINA 2% + 1:80.000 500 AMPOLA
85 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10 MG / ML 1% 1.000 AMPOLA
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 100 MG / ML -
85 [SolliCAOISFRAY ' 1.000 FRASCO
87 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG / G (2%) - GEL 10.000 TUBO
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG / ML 2% COM
88 | \VASO CONSTRITOR - 20ML 1.000 AMPOLA
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG / ML 2% SEM
89 | VASO CONSTRITOR - 20ML 2.000 AMPOLA
90 |CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG 30.000 | COMPRIMIDO
91 |CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG 30.000 | COMPRIMIDO

Av. Cel. Tubertino Rios Qd.10 Lts.04 e 04C, Centro — CEP: 76.330.000

Jaragua — GO/e-mail: licitacaosaude@jaragua.go.gov.br /Telefone: (62) 3326-4445




PREFEITURA

JARAGUA

NOSSAFORCAESTA AQUI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

92 |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG 10.000 | COMPRIMIDO
93 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG / ML 1.000 FRASCO
94 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG / ML 2.000 AMPOLA
95 | CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG / ML 1.000 AMPOLA
96 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10 MG 8.000 | COMPRIMIDO
97 |CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG 12.000 | COMPRIMIDO
98 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG 2000 | COMPRIMIDO
99 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75 MG 2000 | COMPRIMIDO
100 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG 40.000 | COMPRIMIDO
101 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG 50.000 | COMPRIMIDO
102 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG 80.000 | COMPRIMIDO
103 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG / ML 10.000 AMPOLA
104 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 20000 | COMPRIMIDO
105 | CLORIDRATO DE PROTAMINA 10 MG / ML 500 AMPOLA
106 | CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG 20000 | COMPRIMIDO
107 | CLORIDRATO DE VERAPAMIL 120 MG 2000 | COMPRIMIDO
108 | CLORIDRATO DE VERAPAMIL 2,5 MG / ML 500 AMPOLA
109 | CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 2000 | COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE LIDOCAINA + GLICOSE 50 MG / ML
110 |75 MG / ML (5% + 7.5 %) 1.000 AMPOLA
111 | DECANOATO DE HALOPERIDOL 50 MG / ML 1.500 AMPOLA
112 | DEXAMETASONA 0,1 MG / ML - ELIXIR 5.000 FRASCO
113 | DEXAMETASONA 1 MG / G (0,1%) 10 GRAMAS 5.000 TUBO
DEXAMETASONA 1 MG / ML (1% PENSA
114 | QEXAMETESO & UM (L) SLEIFEN SR 500 FRASCO
115 | DEXAMETASONA 4 MG 25000 | COMPRIMIDO
116 | DIAZEPAM 10 MG 150.000 | COMPRIMIDO
117 |DIAZEPAM 5 MG / ML 800 AMPOLA
11 | DIGLICONACO DE CLOREXIDINA 0,0012 - SOLUGAO 00 FRASCO
BUCAL
DIGLICONACO DE CLOREXIDINA 2% A 4% -
119 | SoLUCAO PARA USO TOPICO S00 FRASCO
120 | DIGOXINA 0,05 MG / ML 100 FRASCO
121 | DIGOXINA 0,25 MG 10.000 | COMPRIMIDO
122 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG 2000 | COMPRIMIDO
123 | DIPIRONA 500 MG 600.000 | COMPRIMIDO
124 | DIPIRONA 500 MG / ML 22.000 AMPOLA
125 | DIPIRONA 500 MG / ML - 20 ML 22.000 FRASCO
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200 MCG /
126 | pOSE - PO PARA INALACAO ORAL 500 UNIDADE
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200 MCG /
127 500 UNIDADE

DOSE - SOLUCAO PARA INALACAO ORAL
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128 | pOSE - SOLUCAO PARA INALACAO ORAL 500 UNIDADE
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG /
129 | pOSE - PO PARA INALACAO ORAL 500 UNIDADE
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG /
130 | DOSE - CAPSULA PARA INALACAO ORAL 1.000 UNIDADE
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCG /
131 | DOSE - SOLUGAO PARA INALACAO ORAL 500 UNIDADE
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCG /
132 | DOSE - SUSPENSAO PARA INALAGAO NASAL 500 UNIDADE
133 |EPINEFRINA 1 MG / ML 1.000 AMPOLA
134 |ESPIRONOLACTONA 100 MG 30.000 | COMPRIMIDO
135 |ESPIRONOLACTONA 25 MG 30.000 | COMPRIMIDO
136 |ESTOLATO DE ERITROMICINA 25 MG / ML 500 FRASCO
137 |ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG 2.000 | COMPRIMIDO
138 g"lil&_l)\lll\l/TESTRADIOL + LEVONOGESTREL 0,03 MG + 20.000 | COMPRIMIDO
139 | FENITOINA 100 MG 60.000 | COMPRIMIDO
140 |FENITOINA 50 MG / ML 500 AMPOLAS
141 |FENOBARBITAL 100 MG 70.000 | COMPRIMIDO
142 |FENOBARBITAL 100 MG / ML 500 AMPOLA
143 | FENOBARBITAL 40 MG / ML 2.000 FRASCO
144 |FLUCONAZOL 150 MG 15.000 CAPSULA
145 |FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 500 AMPOLA
146 | FOLINATO DE CALCIO 15 MG 2.000 | COMPRIMIDO
FOSFATO DE POTASSIO MONOBASICO + FOSFATO
147 | DE POTASSIO DIBASICO 0,03 G / ML + 0,1567 G / ML 1.000 AMPOLA
148 II\:/IOLSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG / 5.000 AMPOLA
149 |FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 1 MG / ML 5.000 FRASCO
150 |FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3 MG / ML 5.000 FRASCO
151 |FUROSEMIDA 10 MG / ML 2.000 AMPOLA
152 | FUROSEMIDA 40 MG 50.000 | COMPRIMIDO
153 | GLIBENCLAMIDA 5 MG 10.000 | COMPRIMIDO
154 |GLICEROL 72 MG - SUPOSITORIO RETAL 500 UNIDADE
155 | GLICOSE 100 MG / ML (10%) 2.000 AMPOLA
156 | GLICOSE 50 MG / ML (5 %) 1.000 AMPOLA
157 | GLICOSE 500 MG / ML (50 %) 3.000 AMPOLA
GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.) 0,5 MG A
158 |& MG DE CUMARINA 5.000 FRASCO
159 |HALOPERIDOL 2 MG / ML 500 FRASCO
160 |HALOPERIDOL 5 MG 30.000 | COMPRIMIDO
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161 |HALOPERIDOL 5 MG / ML 500 AMPOLA
162 |HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG / ML 3.000 AMPOLA
163 |HEPARINA SODICA 5.000 Ul / 0,25 ML 1.000 AMPOLA
164 |HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG 5.000 COMPRIMIDO
165 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 40.000 |COMPRIMIDO
166 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG / ML - 60 ML 6.000 FRASCO
167 |IBUPROFENO 300 MG 100.000 | COMPRIMIDO
168 |IBUPROFENO 50 MG / ML - 30 ML 10.000 FRASCO
169 |IBUPROFENO 600 MG 200.000 |COMPRIMIDO
170 |ITRACONAZOL 10 MG / ML 5.000 FRASCO
171 |ITRACONAZOL 100 MG 10.000 CAPSULA
172 |IVERMECTINA 6 MG 10.000 |COMPRIMIDO
173 |LACTATO DE BIPERIDENO 5 MG / ML 500 AMPOLA
174 |LACTULOSE 667 MG / ML - 120 ML 5.000 FRASCO
175 |LEVODOLPA + CARBIDOPA 200 MG + 50 MG 5.000 COMPRIMIDO
176 |LEVODOLPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG 5.000 COMPRIMIDO
LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG + 25 MG
177 (Prolopa BD) 30.000 |COMPRIMIDO
- (Lgr\éggfﬁég) BENSERAZIDA 100 MG + 25 MG 30.000 CAPSULA
179 kgr\élcgggm + BENSERAZIDA 200MG+ 50MG 30000 | COMPRIMIDO
180 |LEVONORGESTREL 0,75 MG 2.000 COMPRIMIDO
181 |LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 80.000 |COMPRIMIDO
182 |LEVOTIROXINA SODICA 25 MG 100.000 |COMPRIMIDO
183 |LEVOTIROXINA SODICA 50 MG 100.000 | COMPRIMIDO
184 |LORATADINA 1 MG /ML - 100 ML 8.000 FRASCO
185 |LORATADINA 10 MG 100.000 | COMPRIMIDO
186 |LOSARTANA POTASSICA 50 MG 100.000 | COMPRIMIDO
187 |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG / ML 8.000 FRASCO
188 |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG 30.000 |COMPRIMIDO
189 |MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG 20.000 |COMPRIMIDO
190 |MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG 20.000 |COMPRIMIDO
191 |MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG 30.000 |COMPRIMIDO
MALEATO DE TIMOLOL 2,5 MG / ML (0,25%) -
— SOLUCAO OFTALMICA ( : _ 500 FRASCO
0, =

153 ?)Aélfgf&%glz TIMOLOL 5 MG / ML (0,5%) - SOLUCAO 500 FRASCO
194 |METILDOPA 250 MG 50.000 |COMPRIMIDO
195 |METRONIDAZOL 100 MG / G - GEL VAGINAL /50 G 10.000 TUBO
196 | METRONIDAZOL 250 MG 30.000 |COMPRIMIDO
197 |METRONIDAZOL 400 MG 30.000 |COMPRIMIDO
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198 |MIDAZOLAM 2 MG / ML 1.000 FRASCO
199 |MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG 2.000 COMPRIMIDO
200 | NIFEDIPINA 10 MG 20.000 COMPRIMIDO
201 [ NISTATINA 100.000 UI/ML 100 FRASCO
NITRATO DE MICONAZOL 20 MG / G (2%) - CREME
202 | DERMATOLOGICO 6.000 THIZO)
NITRATO DE MICONAZOL 20 MG / G (2%) - CREME
208 | \/AGINAL 6.000 TUBO
0) -
— (N)II'?I'ARLATO DE MICONAZOL 20 MG / G (2%) - GEL 9 000 TUBO
205 |OLEO MINERAL 100 ML - USO ORAL 6.000 FRASCO
206 |OMEPRAZOL 20 MG 200.000 CAPSULA
207 |PARACETAMOL 200 MG / ML - 15 ML 8.000 FRASCO
208 |PARACETAMOL 500 MG 200.000 |COMPRIMIDO
209 |PASTA-D AGUA 500 FRASCO
210 |PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG 1.000 COMPRIMIDO
211 |PERMETRINA 10 MG / G (1%) 2.000 FRASCO
212 |PEROXIDO DE BENZOILA 25 MG / G (2,5%) GEL 500 FRASCO
213 |PREDNISONA 20 MG 80.000 COMPRIMIDO
214 |PREDNISONA 5 MG 80.000 COMPRIMIDO
215 | RIFAMPICINA 300 MG 2.000 CAPSULA
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G (CLORETO
216 |DE SODIO, GLICOSE ANIDRA,CLORETO DE 300.000 UNIDADE
POTASSIO, CITRATO DE SODIO DIIDRATADO)
217 |SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO 30.000 COMPRIMIDO
218 |SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 30.000 COMPRIMIDO
219 |SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 30.000 COMPRIMIDO
220 |SUCCINATO DE METOPROLOL 100 MG 3.000 COMPRIMIDO
221 |SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG 3.000 COMPRIMIDO
222 | SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG 3.000 COMPRIMIDO
s I\s./lt(J3<:<:|NATo DE SODICO DE HIDROCORTISONA 100 5 000 AMPOLA
o I\S/ILCJ;CCINATO DE SODICO DE HIDROCORTISONA 500 3.000 AMPOLA
SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG / G (1%) - 50
225 | CRAMAS 10.000 TUBO
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG / ML +8
ZZ ey B ey 5.000 FRASCO
- atéLFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 £0.000 COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRINA 80 MG / ML +
2| e e 5.000 FRASCO
229 |[SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML 1.000 AMPOLA
230 |SULFATO DE MAGNESIO 10 % 2.000 AMPOLA
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231 | SULFATO DE MAGNESIO 50 % 1.000 AMPOLA
232 | SULFATO DE SALBUTAMOL 0,5 MG / ML 1.000 AMPOLA
SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG / DOSE -
233 | EROSOL ORAL 1.000 UNIDADE
SULFATO DE SALBUTAMOL 5 MG / ML - SOLUCAO
234 | DARA INALACRO 1.000 UNIDADE
SULFATO DE ZINCO 10 MG - COMPRIMIDO
235 | ASTIGAVEL 10.000 | COMPRIMIDO
236 | SULFATO DE ZINCO 200 MCG / ML 5.000 AMPOLA
237 | SULFATO DE ZINCO 4 MG / ML 10.000 FRASCO
SULFATO FERROSO 25 MG / ML - 30 ML (FERRO
238 | B EMENTAR) 3.000 FRASCO
239 | SULFATO FERROSO 40 MG (FERRO ELEMENTAR) 100.000 | COMPRIMIDO
SULFATO FERROSO 5 MG / ML (FERRO
240 | B EMENTAR) 3.000 FRASCO
241 | VARFARINA SODICA 1 MG 3.000 |COMPRIMIDO
LISTA DE MEDICAMENTOS DO SAMU
ITEM DESCRICAO QUANT. UND
1 |ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML 500 AMP
2 | ADENOSINA 3MG/1ML 500 AMP
3 |ATRACURIO 10 MG/ML 500 AMP
CLORETO DE CALCIO 10% COM 10 ML CADA
4| A 500 FRASCO
5 |CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG/ML 500 AMP
6 | DIMENIDRATO 50 MG/ML + PIRIDOXINA 50 MG/ML 500 AMP
7 |ETOMIDATO 2 MG/ML 500 AMP
8 |FENTANILA 0,005 MG/ML 500 FRAS
9 |GLUCONATO DE CALCIO 10% 500 AMP
10 |HIDRALAZINA AMPOLA 20 MG/ML 500 AMP
11 |MANITOL SOLUCAO 20% 100 AMP
12 |MIDAZOLAM 5 MG/ML 500 AMP
13 |OCITOCINA 5UI/ML 500 AMP
SUCCINIL COLINA 100 MG/ML. CAIXA COM 1
14 | AMPOLA/FRASCO 500 AMP
SUCCINIL COLINA 500 MG/ML. CAIXA COM 1
15 | AMPOLA/FRASCO 500 Al
16 |SULFATO DE MORFINA 10 MG / ML 500 AMP

6. DO REGIME DE EXECUQAO DO CONTRATO E FORMA DE FORNECIMENTO

6.1. Da Sustentabilidade:

6.1.1. Aplica-se, no que couber, a Lei n. 12.305/2010, que disp8e acerca da instituicdo de politica
nacional de residuos sélidos.
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6.2. Dasubcontratacéo:
6.2.1. E vedada a subcontratacdo do objeto.

6.3. Da garantia:

6.3.1. N&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n°
14.133/21.

6.3.2. Todavia, sera exigida as garantias previstas na legislacéo de regéncia, Lei n® 14.133/2021
e no CDC - Cadigo de Defesa do Consumidor, quanto aos prazos e demais questdes afetas. Ainda
assim, o contrato oferecer4 maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a
garantia da contratagao.

6.4. Da forma de requisi¢cdo dos itens/produto:

6.4.1. Os produtos/itens, devera ser entregue em parcelas, mediante o envio da Ordem de
Fornecimento, a qual indicara o quantitativo a ser entregue, disponibilizado pela contratada e sob
responsabilidade do contratante, que devera carimbar e assinar a requisicdo. A responsabilidade
pelo controle e emissédo do referido documento ficara a cargo do Fiscal responséavel pela execucéo
do contrato ou pelo Gestor do contrato.

6.5. Do prazo e local de entrega dos produtos:

6.5.1. Do local para entrega,;

Os materiais/produtos deverdo ser entregues em horario comercial (das 08h as 11h:00min e das
13h as 17h:00min) no local indicado pelo Setor de Compras na Ordem de Fornecimento, no
endereco situado a Rua Jo&o Pedro de Oliveira QD 05 LT03, Setor Aeroporto Ill, CEP:76.330-000
Jaragua/GO.

6.5.1.1. Os materiais seréo recebidos e analisados pelo departamento de almoxarifado central da

Secretaria Municipal de Saude de Jaragua/GO, que poderdao diligenciar junto a (s) Contratada (s)
visando ao esclarecimento das especificacdes e qualidade dos materiais oferecidos;

6.5.1.2. Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto licitado, inclusive frete, sera de
inteira responsabilidade da Contratada. A movimentagdo dos materiais até as dependéncias da
Contratante é de inteira responsabilidade da Contratada, ndo sendo a Contratante responsavel
pelo fornecimento de méo de obra para viabilizar o transporte.

6.5.1.3. O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execug¢éo do Contrato.

6.5.1.4 Os bens deverao ser entregues, em horario de expediente (07:00h as 11:00h e das 13:00h
as 17:00h, de segunda a sexta) de acordo com o funcionamento do almoxarifado e recebidos pelo
responsavel designado pela Secretaria Municipal de Saude. Os itens deverdo ser entregues de

acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de Jaragud/GO.
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6.5.1.5 Todas as despesas com a entrega dos itens, incluindo frete, carga e descarga no local de

recebimento serdo por conta do licitante vencedor.

6.5.1.6 Caso os produtos/materiais entregues apresentem violagéo da embalagem, divergéncia
de marca, ou qualquer tipo de desacordo com a proposta apresentada, serdo recusados
imediatamente; ou caso sejam recebidos, sendo as falhas identificadas posteriormente, ficardo
retidos, juntamente com a Nota Fiscal-NF, até que seja realizada a troca pelos produtos constantes
da proposta. O prazo para a troca sera de 03(trés) dias Uteis, apds ser informado pelo setor

competente, sob pena de sofrer as san¢des cabiveis.
6.5.1.7. Os produtos/materiais deverdo possuir registro nos 6rgdos competentes.

6.5.1.8. Este instrumento ndo obriga a contratacdo, nem mesmo nas quantidades indicadas,
podendo a Administragdo Municipal, promover a aquisi¢do de acordo com suas necessidades,
obedecida a legislacdo pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro a preferéncia, em

igualdade de condicdes.

6.5.1.9. A presente aquisicdo € estimada para consumo no periodo de 12 (doze) meses, desse

modo, ndo podera ser executada em uma Unica parcela.

6.5.1.10 A Secretaria Municipal de Saude, por intermédio do responsavel pelo Almoxarifado
Central, bem como o fiscal do contrato, sera responsavel pela fiscalizacdo do fornecimento dos

produtos/materiais.

6.5.1.11 N&o serdo aceitos produtos/materiais cujo periodo transcorrido desde a data de sua
fabricacdo ultrapasse 25% (vinte e cinco por cento) do periodo de validade do mesmo.

6.5.1.12. Ndo serdo adquiridos produtos/materiais de qualidade ruim, em desacordo com as
especificagfes deste termo de referéncia. Assim, o menor preco de um produto ndo garante que

0 mesmo seja adquirido.

6.5.2 Especificacfes para entregas;

A entrega devera, na forma contratual e designada na Ata de Registro de Precos, ser de forma
parcelada ou total, de acordo com as necessidades da Administracédo Publica Municipal devendo
ocorrer em até 10 (dez) dias depois da ordem de fornecimento (OF) emitida pelo Departamento
de Compras, onde devem constar as quantidades e o (s) produto (s) solicitado(s).

6.5.2.1 As solicitagbes ndo possuem limites na requisicdo dos produtos e serdo efetuadas de
acordo com a conveniéncia administrativa, limitados unicamente ao total licitado.
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6.5.2.2 A licitante vencedora sujeitar-se-4 a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, encarregada de acompanhar a entrega dos materiais,
prestando esclarecimento solicitado, atendendo as reclamacdes formuladas e a quaisquer outros
guestionamentos solicitados.

6.5.2.3 A entrega dos itens desta licitacdo devera ser feita no endereco previsto na Ordem de
Fornecimento, correndo por conta da Vencedora as despesas de embalagem, seguros, transporte,
tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, e ainda todas as despesas que diretamente ou
indiretamente incidirem no fornecimento.

6.6. Do prazo para a substituicdo no caso de defeito

6.6.1. Uma vez notificado, o Contratado realizard a reparacdo ou substituicdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contados a partir da data de retirada
do produto/item das dependéncias da Administracdo pelo Contratado ou pela assisténcia técnica
autorizada.

6.6.2. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma Unica
vez, por igual periodo, mediante solicitacdo escrita e justificada do Contratado, aceita pelo Contratante.
6.6.3.Para efeitos de liquidagdo, o objeto desta contratacéo sera recebido:

a) Provisoriamente, com a conferéncia do objeto e a quantidade, para posterior verificacdo da
conformidade do material com a especificagéo;

b) Definitivamente, apods a verificacdo, bem como da qualidade e funcionalidade do material por

meio de teste e consequente aceitacdo, no prazo de dez dias a contar do recebimento provisério.
6.6.4. Fica assegurado a CONTRATANTE o direito de rejeitar os produtos em desacordo com as
especificacbes e condi¢cdes, do Edital e do Instrumento Contratual, ficando a CONTRATADA
obrigada a substituir e/ou reparar os itens irregulares, caso os produtos sejam entregues em
desacordo com o0s requisitos estabelecidos pela Administracdo, ou em quantidade inferior ao
estabelecido, a empresa devera substitui-los ou complementéa-los no prazo de 03 (trés) dias; Caso

a substituicdo/reparacéo dos produtos ndo ocorra no prazo determinado, estard a CONTRATADA
incorrendo em atraso na entrega e sujeita a aplicacdo das sanc¢fes previstas no futuro Edital,
decorrentes também do disposto na Lei n® 14.133/2021.

6.6.5. O prazo indicado no item 6.6.1, durante seu transcurso, podera ser prorrogado, por igual

periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada do Contratado, aceita pelo Contratante.
6.6.6.Para efeitos de liquidagdo, o objeto desta contratacéo sera recebido:

a) Provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou
instrumento equivalente, pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagbes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta;

b) Definitivamente, no prazo de 5 (cinco) dias, ap0s recebimento provisorio, sera realizada
conferéncia do material precedida de avaliagcdo técnica, envolvendo testes de qualidade e

verificacdo do cumprimento de todos os requisitos previstos na especificacao técnica e, estando
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de acordo com a requisi¢cao emitida pela Contratante, sera efetivado o recebimento definitivo, com
aposicdo de assinatura nas vias da nota fiscal ou no documento auxiliar da NF-e.

Na hipotese de o material apresentar irregularidade ndo sanada, sera reduzido a termo o fato e
encaminhado a autoridade competente para procedimentos inerentes a aplicacdo das
penalidades.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pelo fornecimento e

pela perfeita execucdo do contrato.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecucdo total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢éo ou suspenséo do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila (Lei n® 14.133/2021, art. 115, §5°).

7.3. A fiscalizacdo da presente contratacao sera de responsabilidade servidora Thaisa Campos
Fernandes, inscrito no CPF n°037.283.691-79 e-mail samu@jaragua.go.qgov.br, Elida Cristina de
Souza Ribeiro  Arruda , inscrito no CPF n°. 993.866.151-34, e-mail
atencaobasica@jaragua.go.gov.br, Débora da Costa e Silva, inscrito no CPF n°. 033.883.481-89,
e-mail almoxarifadosaude @jaragua.go.gov.br e o servidor Ricardo Ricelli Silva, inscrito no CPF:
n° 547.648.821-91, e-mail almoxarifadosaude@jaragua.go.gov.br o qual competird todas as
atribuicdes competentes a fungéo.

7.4. O gestor da presente contratacdo seré da servidora Liese da Silveira Cordeiro, inscrito no CPF
n°. 526.877.401-87 o qual competira todas as atribuicbes competentes a fungao.

7.5. Afiscalizag&o de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes
técnicas, vicios redibitérios, ou emprego do fornecimento inadequado ou de qualidade inferior, e,
na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Contratante.

7.6. O fiscal do contrato anotarda em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis, (Lei n® 14.133/2021, art. 117, §1°).

7.7. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adocao das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisédo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia
(Lein®14.133/2021, art. 117, §2°).

7.8. O contratado devera manter preposto aceito pela Administracdo para representa-lo na
execucao do contrato. (Lei n°® 14.133/2021, art. 118).
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7.9. A indicacao ou a manutencao do preposto da empresa podera ser recusada pelo 6rgao ou
entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio
da atividade.

7.10. O contratado serd 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
incorrecdes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei n® 14.133/2021,
art. 119).

7.11. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em razao da execucdo do contrato, e ndo excluira nem reduzir essa responsabilidade
a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120).

7.12. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execucéo do contrato (Lei n° 14.133/2021, art. 121, caput).

7.13. A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais
nao transferira & Administracéo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o
objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°).

7.14. As comunicacdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, 0 uso de mensagem
eletrbnica para esse fim.

7.15. O ¢6rgado ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.16. Do Recebimento Provisoério/Definitivo dos Produtos/itens:

7.16.1. O objeto sera recebido provisoriamente de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente

com a nota fiscal ou instrumento equivalente, pelo responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as
especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, pelo fiscal do contrato,
mediante assinatura no verso do documento fiscal respectivo atestando o recebimento, que apds
verificacdo da sua conformidade encaminhara os documentos para o recebimento definitivo pelo
gestor do contrato, com os dizeres: “verificada a conformidade, ao gestor para o recebimento
definitivo”

7.16.2.0 objeto sera recebido definitivamente, no prazo de 5 (cinco) dias, apés recebimento
provisorio, sera realizada conferéncia do material precedida de avaliagdo técnica, envolvendo
testes de qualidade e verificacdo do cumprimento de todos 0s requisitos previstos na especificagéo
técnica e, estando de acordo com a requisicdo emitida pela Contratante, sera efetivado o
recebimento definitivo, com aposicdo de assinatura nas vias da nota fiscal ou no documento
auxiliar da NF-e.

7.16.3. Se o objeto for de facil conferéncia e sem complexidade de verificacdo para fins de
recebimento, o fiscal podera formalizar o atesto aduzindo no verso do documento fiscal: “Recebido
e conferido em ato unico”, ao gestor para o recebimento definitivo.
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7.17. Os produtos/itens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificacbes e quantidades constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo
ser substituidos pela Contratada no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data de
recebimento da notificagcdo, as suas custas, sem prejuizo da aplicacéo de penalidades.

7.18. Até que seja sanada a situacdo prevista no item anterior, ficara interrompido o prazo de
recebimento definitivo e o prazo para pagamento ficard suspenso.

7.19. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da Contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do contrato.

8. DAS OBRIGACOES

8.1. Obrigac6es do Contratado:

8.1.1. Manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo técnica do ato da contratagdo, observando
e acatando as disposicdes do artigo 92 Lei 14.133 de 1° de abril de 2021, que sejam cabiveis a
natureza deste instrumento ou através da certiddo/certificado aludido no inciso Il, do artigo 69 da
supracitada lei;

8.1.2. Acatar com as disposi¢cdes da legislacdo vigente inerente ao objeto deste contrato,
respeitando e primando especialmente pelo cumprimento dos artigos 117 a 121 da Lei 14.133 de
1-° de abril de 2021;

8.1.3. Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em
lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social, bem como as regras de
acessibilidade previstas na legislacéo, e para aprendiz.

8.1.4. Comunicar ao Fiscal do Contrato, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar esclarecimentos necessarios sobre os fatos.

8.1.5. Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar a CONTRATANTE ou a
terceiros em razdo de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos,
independentemente de outras cominac¢des contratuais ou legais a que estiver sujeita;

8.1.6 Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados
pela acdo ou omissao de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa
ou culposamente, ao Municipio de Jaragud/GO ou a terceiros.

8.1.7. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do
fornecimento em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecfes resultantes da entrega ou de
sua elaboracéo, salvo quando o defeito for, comprovadamente, provocado pela Contratada.

8.1.8 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatério para
0 atendimento do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no
art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133, de 2021.

8.1.9 Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previstas em Acordo, Convengéo,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas
as obrigac0es trabalhistas, sociais, previdenciérias, tributarias e as demais previstas em legislacéo
especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao Contratante;
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8.1.10. Efetuar a entrega dos materiais, em perfeitas condigbes, no prazo e local indicados pela
Administracao, em estrita observancia das especificacdes do contrato e do termo de referéncia,
acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicacbes do modelo,
procedéncia e prazo de garantia;

8.1.11 A contratada devera fornecer todas as mercadorias de boa qualidade com data de validade
minima de 24 meses a contar da data de entrega dos materiais.

8.1.12. Responsabilizar-se por quaisquer danos decorrentes do fornecimento, de acordo com 0s
artigos 12, 13, 18 e 26, do Cdadigo de Defesa do Consumidor (Lei n.° 8.078, de 1990);

8.1.13. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagéo de, a critério da Administracao,
substituir, reparar, corrigir, remover ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de 03
(trés) dias, o produto/material/ com avarias ou defeitos;

8.1.14. Efetuar a entrega dos medicamentos em perfeitas condi¢ces, conforme especificacdes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota
fiscal, na qual constardo as indicagbes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e
prazo de garantia ou validade dos medicamentos;

8.1.15. Assinar esta Ata no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da
comunicacgao;

8.1.16. Cumprir todas as obrigagfes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo
como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucédo do
objeto;

8.1.17. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12, 13 e 17 a 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990); 9.1.6 substituir,
reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo de 07(sete) dias (teis, 0 objeto com avarias ou
defeitos;

8.1.18. Realizar as entregas do objeto no prazo de 10(dez) dias, a contar do recebimento da nota
de empenho ou ordem de fornecimento, e no horério estipulado pelo 6rgao.

8.1.19. comunicar ao Org&o, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias que antecede a data da entrega,
0S motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;
8.1.20. manter as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital;

8.1.21. acatar todas as orientacdes da Administracdo, emanadas pelo gestor e fiscal da ata,
sujeitando-se & ampla e irrestrita fiscalizagédo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e
atendendo as reclamacdes formuladas.

8.2. Obrigagdes do Contratante:

8.2.1 Efetuar o pagamento & CONTRATADA, de acordo com o prazo ora estabelecido.

8.2.2. Expedir as comunicacdes dirigidas a CONTRATADA e exigir, a qualquer tempo, que seja
entregue qualquer produto que julgar insuficientes, inadequados ou em desconformidade com o
solicitado.

8.2.3. Autorizar o fornecimento dos itens e emitir os documentos especificos para tal.

8.2.4. Exercer a fiscalizacdo do fornecimento por servidores especialmente designados, na forma
prevista pela Lei n. 14.133/2021.

8.2.5. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o
Termo de Referéncia e seus anexos;

8.2.6. Aplicar ao Contratado san¢des motivadas pela inexecugéo total ou parcial do Contrato;
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8.2.7. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado
com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

9. VIGENCIA CONTRATUAL

9.1. O fornecimento sera continuo e fracionado de acordo com as necessidades do requerente,
iniciando logo apds a assinatura da Ata de Registro de Prec¢os e/ou do instrumento congénere, de
acordo com as requisi¢des, para o periodo de vigéncia 12 (doze) meses, podendo a ARP ser
prorrogada por igual periodo nos termos do art. 84 da Lei n® 14.133/2021.

9.2. O eventual contrato decorrente da Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses

a partir da celebragéo deste, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, conforme
previsdo do art. 105, art. 106 e art. 107 da Lei n® 14.133/2021.

9.3. A ARP e/ou contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado
nas sancdes de declaracdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder
publico, observadas as abrangéncias de aplicacao.

9.4. Poderdo ser realizados acréscimo ou supressbes nos termos do artigo 125 da Lei n°

14.133/2021, quando formalizado contrato.

10. FONTE ORCAMENTARIA
10.1. O pagamento da presente contratacdo se dard por conta das seguintes dotacdes do
presente exercicio orgamentario do ano de 2024;

Aplicagdo Programada Classificagdo Orgcamentaria
Manutencao das Atividades do Fundo Municipal 07.01-10.301.2852.2.220-3.3.90.30.09
de Saude Ficha-555 Fonte-102.0

07.01-10.301.2852.2.221-3.3.90.30.09
Ficha-572 Fonte-107.009
07.01-10.301.2852.2.221-3.3.90.30.09
Ficha-572 Fonte-131.0
07.01-10.301.2852.2.221-3.3.90.30.09
Ficha-572 Fonte-131.0
Fortalecimento das A¢des Média e Alta 07.01-10.302.2852.2.222-3.3.90.30.09
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar Ficha-597 Fonte-107.017
07.01-10.302.2852.2.223-3.3.90.30.09
Ficha-610 Fonte-107.017
07.01-10.302.2852.2.223-3.3.90.30.09
Ficha-610 Fonte-131.060
07.01-10.302.2852.2.231-3.3.90.30.09
Ficha-631 Fonte-131.020

Fortalecimento das Acdes de Atencéo Bésica

Fortalecimento das Ac¢des de Atencéo Bésica

Fortalecimento das Acdes de Atencao Basica

Manutencéo das Atividades do Caps

Manutencéo das Atividades do Caps

Manutencéo das Atividades do Samu
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Manutencao das Atividades do Samu

07.01-10.302.2852.2.231-3.3.90.30.09
Ficha-631 Fonte-107.020

Manutencao das Atividades de Assisténcia

07.01-10.303.2852.2.224-3.3.90.30.09

Farmacéutica Ficha-644 Fonte-107.013

Manutencéo das Atividades de Assisténcia 07.01-10.303.2852.2.224-3.3.90.30.09
Farmacéutica Ficha-644 Fonte-131.013

Incentivo as Ac¢des Basicas de Vigilancia em 07.01-10.304.2852.2.225-3.3.90.30.09
Saude Ficha-654 Fonte-107.015

Incentivo as A¢des Basicas de Vigilancia em 07.01-10.304.2852.2.225-3.3.90.30.09
Saude Ficha-654 Fonte-107.016

Incentivo as A¢bes Basicas de Vigilancia
Epidemioldgicas

07.01-10.305.2852.2.226-3.3.90.30.09
Ficha-667 Fonte-107.016

Incentivo as Ac¢des Basicas de Vigilancia
Epidemioldgicas

07.01-10.305.2852.2.226-3.3.90.30.09
Ficha-667 Fonte-131.016

PAGAMENTO

Secretaria Municipal de Saude de Jaragud/GO.

financeira:

11.1. O pagamento sera realizado de forma parcelada, de acordo com os produtos entregues.
11.1.2 O pagamento serd feito de acordo com os recursos disponiveis, em até 30 (trinta) dias apds

0 atesto da Nota Fiscal. As notas fiscais serdo devidamente atestadas pelo fiscal designado pela

11.1.3 Nenhum pagamento seréd efetuado a Contratada na pendéncia de qualquer uma das
situacOes abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou compensacao

11.3.1 Conferéncia, aprovacao e atestacdo de conformidade com o fornecimento.
11.3.2 O pagamento referente a cada nota fiscal fica condicionado a comprovacao de regularidade
fiscal perante a Administracdo. A Contratada fica ciente de que devera apresentar a Contratante.

a) Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Federal/Uniéo;

b) Certiddo Negativa do INSS (CND);

c) Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Estadual,

d) Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Municipal,

e) Certidao de Regularidade para com o FGTS;

f) Certidao Negativa de Débito Trabalhista (CNDT);

informacgdes sobre o numero da nota de empenho.

11.3.3 Na Nota Fiscal devera constar a descricdo exata do (s) material (is) ora fornecido (s),

11.3.4 A (s) nota (s) fiscal (is) deve (m) vim acompanhada (s) da copia do empenho (s).
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11.2. Havendo erro na nota fiscal/fatura, preenchimento incompleto referente as notas de
empenho inclusive nos casos de omissdo de informagBes sobre a dotacdo orcamentaria e ou
outras circunstancias correlatas que impecam a liquidacdo da despesa, o pagamento ficara
pendente, até que a Contratada providencie as medidas saneando-as.

11.3 A contagem do prazo para pagamento sera reiniciado e contado da reapresentacdo e
protocolizacdo junto a Secretaria Municipal de Saude do documento fiscal com as devidas
correcdes, fato esse que ndo podera acarretar qualquer 6nus adicional a Contratante, nem devera
haver prejuizo do fornecimento dos materiais pela Contratada.

11.4 A Contratante nao fica obrigada a adquirir o fornecimento na totalidade do valor e das
guantidades estimados para a contratacéo, realizando o pagamento de acordo com o fornecimento
efetuado.

11.5 Todos os custos com imposto, taxas, pedagios, fretes e demais despesas que porventura
ocorrem serdo de responsabilidade da empresa Contratada.

12. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infracdes:

| - dar causa a inexecucdao parcial do contrato;

Il - dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

[l - dar causa a inexecucdo total do contrato;

IV - deixar de entregar a documentacgéo exigida;

V - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
VI - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacgéo exigida para a contratacao, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII - ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

VIII - apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida ou prestar declaracdo falsa durante a
execugdo do contrato;

IX - Praticar ato fraudulento na execuc¢éo do contrato;

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

XI - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos contrato;

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

12.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragbes administrativas previstas nesta Lei as
seguintes sancoes:

| - adverténcia,

Il - multa;

a) Multa de mora, no percentual de 0,5% (cinco por cento) por dia Util de atraso injustificado no
adimplemento da obrigacdo, calculada sobre o valor contratual atualizado correspondente a
parcela de execucao em atraso, até o maximo de 10% (dez por cento) do valor do presente
Contrato;
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b Multa pela inexecucéo total ou parcial do contrato, graduével conforme a gravidade da infragéo,
no percentual maximo de 20% (vinte por cento) do valor total do Contrato ou do empenho;
Il - impedimento de licitar e contratar;

a) No ambito do Municipio de Jaragua/GO, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, pelas
infracBes administrativas previstas nos incisos I, lll, IV, V, VI e VIl do item 12.1.
b) 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, pelas infragbes administrativas previstas
nos incisos VIII, IX, X, Xl e Xll do item 12.1.

IV - declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.3. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sanc¢des.

12.4. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurard o contraditorio e a ampla defesa ao contratado/adjudicatério,
observando-se os demais procedimentos previstos na Lei n° 14.133/2021.

13. DA ESTIMATIVA DE PRECOS

13.1. O valor total estimado da contratagédo € R$ ( ), conforme
valor unitério referencial discriminado no item 5.1. deste instrumento, cujo valor foi apurado pelo
valor médio alinhado em pesquisa de mercado.

13.2. Da divulgacéo do orcamento estimado: prejuizo a obtencao da proposta mais vantajosa para
a Administragdo. Tendo por parametro a recomendagdo de se adotar o pregao eletrénico para a
aquisicado publica de medicamentos, ndo é aconselhavel a divulgacdo do orcamento estimado
como anexo do edital. Isso porque, a teor da interpretacdo que se faz do inciso Il do artigo 3° da
Lei 10.520/2002, a Administracéo Publica n&o esta obrigada a anexar ao edital o orgamento de
referéncia da licitacdo, mas, tdo somente, fazer constar o documento do

respectivo procedimento administrativo (fase preparatoria).

Nessa situacdo, a publicidade deve ser postergada em beneficio da eficiéncia administrativa, de
modo a evitar que as propostas dos licitantes gravitem em torno do prego orcado pela
Administragdo quando previamente conhecido. Como bem asseverou o Ministro do Tribunal de
Contas da Unido José Jorge no voto proferido no acérdao 2.080/2012-Plenario:

“(...) 8. Conquanto a ampla publicidade seja imperativa na Administragéo
Publica, julgo que, em situacbes semelhantes a que se apresenta, o
acesso ao referido orcamento colidiria com outros principios ndo menos
importantes, como o da busca da proposta mais vantajosa para a
administracdo, de modo que a reserva do seu conteudo ndo se configura
violagcdo ao principio da publicidade, nem mesmo ao seu propoésito de
assegurar o controle pela sociedade da legalidade e legitimidade dos atos
administrativos. Em mesma dire¢cdo, cumpre citar o seguinte trecho da
ementa do acorddo n° 2.150/2015-Plenério, de Relatoria do Ministro Bruno
Dantas: “na realizagdo de Pregbdes para compra de medicamentos e
materiais hospitalares, a divulgagcdo, nos editais, dos precos estimados
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pela Administragdo ndo se mostra vantajosa, devendo ocorrer, apenas,
apos a fase de lances”.

Para doutrinadores como Jorge Ulisses Jacoby Fernandes, ha significativas vantagens em omitir
o valor estimado, tais como: a) inibir a tentativa de o licitante limitar seu pre¢o ao estimado na
pesquisa; b) permitir ao pregoeiro obter na fase de lances e na negociacdo precos inferiores aos
da pesquisa, e c) ndo vincular os precos a época da pesquisa, permitindo a equipe de apoio
atualiza-los até no dia da prépria sesséo do pregao.

Ja Maria Sylvia Zanella Di Pietro, em entrevista publicada na Revista do Tribunal de Contas do
Estado de Minas Gerais, ao comentar as inovagles trazidas pela Lei 12.462/2011 (regime
diferenciado de contratagcdo — RDC) quanto a divulgacdo do orcamento estimado apenas em
momento posterior & selecdo da proposta vencedora, assim se posicionou:

“Essa medida é 6tima. No Decreto Lei 2300 ndo havia a exigéncia de
divulgacdo do orgamento estimado e ninguém nunca criticou. Também a
lei do pregdo néo exige. Fala-se muito em superfaturamento. Acho que o
superfaturamento comega dentro da propria Administracdo Publica com a
elaboragédo desse orgamento estimado. Se ele ndo for conhecido
previamente, cada licitante fara a sua propria pesquisa de pregco e de
mercado e apresentara o orcamento sem nenhuma influéncia por parte da
Administracdo. Se o orcamento estimado é divulgado previamente a
apresentagdo das propostas, os licitantes ndo vao fugir muito de seu
contetdo. O orcamento estimado é util para a propria Administracéo
Publica, para fins de avaliacdo das propostas. Defendo que a publicacgéo,
antes da apresentagdo das propostas, deve ser proibida. Por conseguinte,
entende-se que a omissdo em publicar o orcamento estimativo da licitagéo
nao afronta o principio da publicidade, pois, nesse caso, deve prevalecer
a busca da melhor proposta para a Administracéo.”

E, vale destacar, essa foi a inteligéncia incorporada pelo novel diploma licitatério, a Lei Federal n°
14.133/2021, no seu artigo 24, ao dispor que, mediante justificativa (inciso XI do artigo 18), “o
orcamento estimado da contratagdo podera ter carater sigiloso, sem prejuizo da divulgacdo do
detalhamento dos quantitativos e das demais informacdes necessarias para a

elaboracao das propostas”.

Assim sendo, no caso de medicamentos, cujo mercado é regulado pela CMED, justifica-se a
decretacéo de sigilo, nos termos expostos acima, para fins de obtencéo de melhores propostas,
alinhadas ao disposto no mercado, e em caso especificos, com precos inferiores aos apresentados
no PMVG.

14. DO REQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO
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14.1. A ARP e/ou contrato em questédo podera ser alterado por acordo das partes, com as devidas
justificativas, para restabelecer a relacdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos
do contratado e a retribuicdo da administragdo para a justa remuneracdo do fornecimento,
objetivando a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na hipétese de
sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis,
retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou, ainda, em caso de forca maior, caso
fortuito ou fato do principe, configurando area econémica extraordinaria e extracontratual, nos

termos da Lei.

14.2. Qualquer solicitagdo de reajuste/revisdo nos pre¢os somente podera ser analisada apds o
prazo de validade da proposta, mediante planilha de variacdo das despesas e mediante
requerimento fundamentado devidamente aprovado pela contratante, visando & manutencao do
equilibrio econdmico-financeiro, desde que a variagdo de precos esteja dentro da média do
mercado, a ser apurada em levantamento, conforme previsdo do art. 15 e art. 16, ambos do
Decreto Municipal n° 021/2024.

14.2.1. Na hip6tese de o preco de mercado tornar-se superior ao preco registrado e o fornecedor
ndo poder cumprir as obrigagcfes estabelecidas na ata, sera facultado ao fornecedor requerer ao
gerenciador a alteracdo do preco registrado, mediante comprovacéo de fato superveniente que o
impossibilite de cumprir o compromisso. Para fins do disposto, o fornecedor encaminhara,
juntamente com o pedido de alteracdo, a documentacao comprobatéria ou a planilha de custos
gue demonstre a inviabilidade do prego registrado em relagdo as condi¢des inicialmente
pactuadas. Na hipotese de ndo comprovacao da existéncia de fato superveniente que inviabilize
0 preco registrado, o pedido sera indeferido pelo 6rgdo ou pela entidade gerenciadora e o
fornecedor devera cumprir as obrigacdes estabelecidas na ata, sob pena de cancelamento do seu
registro, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes previstas na Lei n°® 14.133, de 2021, e na

legislacdo aplicavel.

14.2.2. Na hipétese de o preco registrado tornar-se superior ao prego praticado no mercado, por
motivo superveniente, o 6rgéo ou a entidade gerenciadora convocara o fornecedor para negociar
a reducédo do preco registrado. Caso ndo aceite reduzir seu preco aos valores praticados pelo
mercado, o fornecedor sera liberado do compromisso assumido quanto ao item registrado, sem

aplicacdo de penalidades administrativas. Na hipOtese prevista, o gerenciador convocard 0s
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fornecedores do cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para verificar se aceitam reduzir

seus precos aos valores de mercado.

14.3. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a
superveniéncia de disposi¢des legais, quando ocorridos ap0s a assinatura da ARP ou instrumento
congénere, comprovada repercussao na contratacado, implicardo na revisdo destes para mais ou
para menos, conforme o caso.

15. DO PRAZO PARA RESPOSTA DAS SOLICITACOES DE REPACTUACAO DE PRECOS E
EQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

15.1. O prazo para analise aos pedidos de repactuacdo de precos ou equilibrio econémico
financeiro seréo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data da solicitacao.

16. DA EXTINCAO DO CONTRATO

16.1. Convencionam as partes na forma da Lei 14.133/21, que este contrato podera ser extinto de
forma consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediagdo ou por comité de
resolucéo de disputas, desde que haja interesse da Administragéo;

16.2. Fica assegurado ao Municipio CONTRATANTE, nos termos e forma que dispuser a Lei
14.133/21, a extingdo do presente contrato por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto
no caso de descumprimento decorrente de sua propria conduta, assegurado ao CONTRATADO
0 pagamento dos produtos efetivamente entregues a contento, nas condi¢gées contratadas.

16.3. A extingcdo contratual podera ser determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de
clausula compromissoéria ou compromisso arbitral, ou por deciséo judicial.

16.4. Cabera a extingdo do contrato, a qual deverd ser formalmente motivada nos autos do
processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, as seguintes situacoes:

| - ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas contratuais,
de especificagdes, de projetos ou de prazos;

Il - desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execucao ou por autoridade superior;

Il - alteracéo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua
capacidade de concluir o contrato;

IV - decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolu¢do da sociedade ou falecimento do
contratado;

V - caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da execugao do contrato;
VI - atraso na obtencdo da licenca ambiental, ou impossibilidade de obté-la, ou alteracdo
substancial do anteprojeto que dela resultar, ainda que obtida no prazo previsto;

VII - atraso na liberacdo das areas sujeitas a desapropriagdo, a desocupacdo ou a servidao
administrativa, ou impossibilidade de liberacéo dessas areas;

VIII - razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgao ou da entidade
contratante;

IX - ndo cumprimento das obrigacdes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem como em
outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou
para aprendiz.
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17. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DO FORNECEDOR

17.1. O registro do fornecedor serd cancelado pelo 6rgao ou pela entidade gerenciadora, quando
o fornecedor:

| - descumprir as condicdes da ata de registro de precos sem motivo justificado;

Il - ndo retirar a nota de empenho, ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela
Administrac@o sem justificativa razoavel,

[l - ndo aceitar manter seu preco registrado, na hipétese prevista no item 14.2.2; ou

IV - sofrer sangdo prevista nos incisos Il ou IV do caput do art. 156 da Lei n°® 14.133, de 2021.

18. DO CANCELAMENTO DOS PRECOS REGISTRADOS

18.1. O cancelamento dos precos registrados poderd ser realizado pelo gerenciador, em
determinada ata de registro de pregos, total ou parcialmente, nas seguintes hipéteses, desde que
devidamente comprovadas e justificadas:

| - por razéo de interesse publico;

Il - a pedido do fornecedor, decorrente de caso fortuito ou forga maior; ou

[l - se ndo houver éxito nas negociagdes, nos termos do disposto no item 14.2 e seguintes.

19. DA GARANTIA DOS PRODUTOS

19.1. O fornecedor deverd oferecer a garantia dos materiais fornecidos, cujo prazo nao podera ser
inferior a 90 (noventa) dias, conforme CDC, contados a partir do recebimento dos produtos e suas
instalacbes, sob pena de aplicacdo das sansfes legais cabiveis, sendo ainda, imputado a
contratada os 6nus decorrentes dos prejuizos a Administracdo em caso de desconformidade no
cumprimento do objeto conforme o especificado nesse instrumento ou por motivos diversos
advindos das responsabilidades da Contratada;

Jaragua-GO, 31 de outubro de 2024.

Elida Cristina de Souza Ribeiro Arruda
Matricula: 223716409
Coordenadora da Atencao Béasica

Thaisa Campos Fernandes
Matricula:223715477
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Coordenadora do Samu
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