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ESTADO DO PARA i

Prefeitura Municipal de Sao Domingos do Capim ot
FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE jﬂx’/
C.N.P.J. 13.885.840/0001-20
Oficio n.° 1225/2018 Sio Domingos do Capim/PA, 07 Dezembro de 2018.

iima° Sra.
MARIA JOSE BASTOS DO AMARAL
M.Dl: Presidents da CPL/IPMSDG

Propada Senhora,

Ao cumprimenta-la encaminho, em anexo, previsdo de consumo € Termo de
Referéncia de MEDICAMENTOS INJETAVEIS E NAO INJETAVEIS PARA SUPRIMENTO DAS
DEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL, para o periodo de 12 meses. Certa de vossa colaboragao

e ehtendimento agradego.

Cordialmente,

SUZELY OLIVEIRA REIS

Secrotiria Municipal de Satide - SDC/PA

Sexta Rua, s/n, ALTOS SUPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 68635-000 — Sdo Domingos do Capim - Para
E-mall: secsaudesdc@gmail.com
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TERMO DE REFERENCIA

1 |-OBIETO

1.1} O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de MEDICAMENTOS INJETAVEIS
£ NAO INJETAVEIS PARA SUPRIMENTO DAS DEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO
HOMINGOS DO CAPIM, pelo periodo de 1 2 meses, de acordo com as especificacdes e auantidades

conktantes no anexo | integrante deste documento.

2 - JUSTIFICATIVA
2.1| Atender, em ambito hospitalar, os usudrios da Rede Municipal de Saude de S3o Domingos do

Capim, pelo periodo de 12 meses.
3. FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 — A aquisi¢do do objeto deste Termo de Referéncia tem amparo legal nas disposigdes da Lei
Fefleral n2 10.520, de 17.07.2002, da Lei Estadual n2 6.474, de 06.08.2002, do Decreto n¢ 2.069, de
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eHeral n2 123/2006 ao procedimento licitatorio.

4+ PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA DO OBIETO
4.1 — A entrega do objeto observara o especificado abaixo:

a) Local de entrega: Almoxarifado Central da Secretaria Municipal de Saude, sito a Rua
padre josé de Anchieta S/N. Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 — Sdo Domingos do
Capim/PA.

b) Numero de parcelas: XXXXX

Prazo de entrega: até 10 (dez) dias apés o recebimento do pedido, que devera ser
realizado pelo setor responsavel em papel timbrado e devidamente assinado pelo gestor
municipal, e enviado ao fornecedor por meio fisico e/ou eletronico.

(2]
—

d) A empresa vencedora devera comunicar a Secretaria Municipal de Saiude a data e ©
horario previsto para a entrega do presente objeto com prazo minimo de 48 (quarenta e
oito) horas de antecedéncia.

5 - CRITERIOS DE ACEITACAO E GARANTIA DO OBIETO

5 1 — A aceitacdo do objeto esta condicionada ao atendimento das especificagdes constantes do
Anexo | deste Termo de Referéncia e 4 Proposta da Licitante;

5.2 — Os medicamentos deverdo estar acondicionados em suas embalagens originais e em perfeitas
condigdes de uso, estarem na linha de produgdo atual do fabricante, além de apresentar adequado

Sexta Rua, s/n, ALTOS SUPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 68635-000 — Sao Domingos do Capim — Para
E-mail: secsaudesdc@gmail.com
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padfio de qualidade, o que é assegurado pela apresentacdo do Laudo de Anélise de Controle de
Qualidade, emitido pefo Fabricante efou Detentor do Registro do produto, © qual deve

contemplar:

5 7.1 - [dentificacdo do Laboratorio:

5.2.2 - Especificacdes (valores aceitaveis) e respectivos resultados das analises dos
proflutos;

5.2.3 - Identificagdo do responsavel com o respectivo nimero de inscricao no seu conselho
profissional correspondente;

5.2.4 - - Lote e data de fabricacdo;

5.2.5 - Assinatura do responsavel;

5.2.6 - Data; e

5.2.7 — Resultado da andlise.

5.3 — Os medicamentos deverdo estar devidamente registrados no 6rgao competente do

AAtiadLim An Caida TR i Mamimmal Ao UigilAncis Gomitdeia . ANVACAL
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5.3.1— Entende-se por garantia para os fins que se destina este Edital, aquela destinada a remover
falhas ou qualquer defeito de fabricacdo apresentados pelo produto, compreendendo 2a

substituicdo do produto e demais correcdes necessarias.

c

5.8.2 — Os chamados relativos a garantia serdo feitos pelo Contratante, por escrito, por correio
clbtrénico ou por telefone, obrigando-se a empresa a atendé-la no prazo méaximo de 48 (quarenta
e |oito) horas e, caso tenha que substituir o produto, devera ser trocado por outro de igual
edpecificagdo em até 72 (setenta e duas) horas, em perfeitas condigbes de uso e sob as mesmas
cqndicdes contratuais.

514 — Os medicamentos deverdo ser entregues com validade minima de 12 (doze) meses

- RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
b0 responsabilidades do Fornecedor:

v o

6.1 — Fornecer o objeto deste Termo de Referéncia, atendendo os requisitos e observadas as
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6.2 — Assumir os 6nus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,
dstaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

6.3 — Cumprir todas as cldusulas contratuais que definam suas obrigacdes;

Pt~ Responsabilizar-se pela(s) garantia(s) do(s) produto(s), objeto da Licitacdo, dentro dos
hadroes de certificagdo de qualidade, seguranga, durabilidade e desempenho, conforme previsto

ha legislagdo em vigor;

6.5 — Utilizar, durante as garantias, somente materiais que tenham padrdes de qualidade iguais ou
superiores aos materiais utilizados na fabricagdo dos produtos;

Sexta Rua, s/n, ALTOS SUPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 68635-000 — Sao Domingos do Capim — Para
E-mail: secsaudesdc@gmail.com
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6.6 |- Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigacdes assumidas, inclusive aquelas com deslocamentos, enquanto perdurar a vigéncia da
gargntia oferecida pela contratada ou fabricante.

6.7 b Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saude
durante a vigéncia da garantia.

7 - RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE
s3o|responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude:

7.1|- Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigagdes
o |
u

eiltro das condigoes estabelecidas no Editai;
7.2|- Rejeitar os produtos cujas especificagSes ndo atendam, em qualquer dos itens, aos requisitos
mimimos constantes do Anexo | deste Termo de Referéncia;

7.3 — Efetuar o(s) pagamentol(s) da(s) Nota(s) Fiscal (ais)/Fatura(s) da contratada, apds a efetiva
entrega dos produtos, observando, ainda, as condigdes estabelecidas no Edital;

7.4 — Designar comissdo ou servidor para proceder a avaliagdo de cada um dos itens que compdem
o qbjeto deste Termo;

7.4 — Notificar a empresa, por escrito, sobre falhas ou irregularidades constantes de cada um dos
itens que compdem o objeto deste Termo de Referéncia, para que sejam adotadas as medidas
cofretivas necessarias;

7.6~ Prestar todas as informagdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
téenicos da contratada.

8 + PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO

8.1 — Cabera ao servidor designado rejeitar, totalmente ou em parte, qualquer produto que ndo
atpnda as especificacdes contida no edital e seus anexos.

8L — A presenca da fiscalizagdo da Contratante nao omite nem diminui a responsawilidade da
empresa contratada.

9} DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente contrato correrdo por conta da dotagdo orcamentaria exercicio
2019 atividade 10.302.0008 2.083 Manutengdo do Hospital Municipal, classificagdo econémica
2 90.30.00 outros serv. de Terceiros Pessoa Juridica, subelemento 33.90.30.09, material de
consumo no valor de RS...

w

Y

- DAS SANCOES APLICAVEIS AO LICITANTE
9|1 — Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste Processo Licitatério, a Secretaria Municipal
de Saude poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes vencedores as seguintes sangoes:

)

4 4 A L o
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9.1.0 - Multa moratdria no percentual correspondente a Xxx % (xxxx por cento) por dia de atraso,
observado o limite de 15 (quinze) dias corridos.

9.1.2.1 — A multa moratéria sera aplicada a partir do 12 dia atil da inadimpléncia, contado
da data definida para o regular cumprimento da obrigacdo;

9.1/3 — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do bem nao entregue, ho caso de inexecugao
tot3l ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da
comunicacdo oficial, sem embargo de indenizagdo dos prejuizos porventura causados a Secretaria
M\T\icipal de Saude pela ndo execugdo parcial ou total do contrato;

9.1l4 - Decorridos 30 (trinta) dias sem que a Contratada tenha cumprido com a obrigagdo assumida
esthrd caracterizada a inexecugdo contratual, ensejando sua rescisdo.

9.2 - Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo de até 05
(cifico) anos, garantido o direito prévio da citagdo e de ampla defesa, enguanto perdurar G5
mativos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade gue aplicou a penalidade, a licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame ou
apfesentar documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execugdo do objeto, comportar-se de
maodo inidéneo ou cometer fraude fiscal;

9.3 — As sancdes previstas nos subitens 9.1.1 e 9.2 deste item poderdo ser aplicadas juntamente
com as dos subitens 9.1.2 e 9.1.3, garantida a defesa prévia do interessado, no respectivo
prpcesso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

9.4 — As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no (SICAF???) e, no caso de suspensdo de
liditar, o licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas
no Edital e das demais cominagOes legais.

Sexta Rua, sin, ALTOS SUPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 68635-000 — S3o Domingos do Capim - Para
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MEDICAMENTOS DE LISO HOSPITALAR

M i  DESCRIGAO
ACIDO ASCORBICO | 0OMG/ML (VITAMINA C) SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA SML 4.000-
2 |AcTDO ['RANEXAMICO 50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 5ML 2.500 94
3 | ADRENALINA/EPINEFRINA IMG/ML SOLUCAOC INJETAVEL AMPOLA 1ML 1.000
4 |Acua HaRA INJETAVEIS SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10ML | 30.000
3 FRASCO
AGUA HARA INJETAVEIS SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA 1.200
FECHADO 500ML
¢ | AMBROXPL (CLORIDRATO) 30MG/ML XAROPE FRASCO 120ML 800
|
[AMBRONOL (CLORIDRATO) 15MG/ML XAROPE FRASCO 120ML 800 »
8 ! 5 , AMPOLA 10ML 2.000 1/,
AMINOYFILINA 24MG/ML SOLUCAO INJETAVEL )
9 | AMTODARONA 50MG/ML SOLUCAC INJETAVEL AMPOLA 3ML 100 1~
- 1 o v
AMPTCILINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 150ML 750 7}
AMPICILINA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO L0090 J1 ",
10 FRASCO-AMPOLA 5.000 |7
~=.__|AMPICJLINA SODICA 500MG PO PARA SOLUGCAO INJETAVEL 10ML {
| FRASCO-AMPOLA 3.000 _| .-
| AMPTCELINA SODICA 1000MG PO PARA SOLUGCAO INJETAVEL 10ML A
‘s EATP APINA (STLFATO) 0, 25MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 1ML 1.000 b
16 | E LAMINA 6, 6/MG/ML +DIPIRONA SODICA
6 | EULLIR D BECORO : FRASCO 20ML 1.200
| 334, 6pMG/ML SOUCRO ORAL /
| .
17 | RUTTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 5.000 A7
+
18 13(31:‘13&%59»@'{9 DEESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA —— 20.000 |~
JVUUMIT) M OVl . LINU o
19 FRASCO-AMFOLA | 3.500 A /
CEFALIOTINA SODICA 1000 MG PO PARA SOLUGCAO INJETAVEL 5ML by
20 | FRASCO-AMPOLA 5.000 _,ﬁ/
) | CEFTHIAXONA DISSODICA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1 0ML b -
<L | CcETOHROFENO 5OMG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 5.000 (b~
42 | CIMETIDINA 150MG/ML _SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML T.000 ¢
73 TCLORANFENICOL (SUCCINATO SODICO) 1000MG SOLUCA
, ] ) ¢ - G50 FRASCO-AMPOLA 22000 T
Eme AVEL 5MTL OU 10ML
24 | CLORKTO DE POTASSIO 100MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10ML £:000  {
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MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM

)5 FRASCO 2.500 &
CLORET® DE SODIO 0,9% S/F SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA .7
; FECHADO 250ML
26 FRASCO 30.000 )
) _ ) TSTEMA
CLORETO DE SODIO 0,9% S/F SOLUGAO INJETAVEL Whinm i F 0/
27 lCLORET) DE SODIO 0,9% SOLUCAO FISIOLOGICA NAO ESTERIL DE 3.000
RASCO 500ML
USO EXTERNO i (’/{
28 | cLORETD DE SODIO 100MG/ML (10%) SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10ML 3.000 §
25 [CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML+ GLICOSE 8O0MG/ML S lScEn. 2.500 "
| sSOLUCAD INJETAVEL /
~ i . S ) . E] NN
% | CLORTDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 1.000 {
7 | CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 10MG/2ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 1200 (// _
7 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML SOLUGAO INJETAVEL FRASCO 20ML 2.500 Q-7
CLORTORATO DE ONDANSETRONA DITIDRATADO 2MG/ML SOLUCAO AR S goo | -~
~ INJETAVEL T
™24 |CLORINRATO DE PIPERIDOLATQ TOOMG+HESPERIDINA  50MG+ COMPRINITO 6.000 F
; ACIDO [ASCORBICO S50MG |
T35 [COLAGHNASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POMADA 700 ¢
DERMATOLOGICA BISNAGA 30G )
| 36 |coMPLEXO B (POLIVITAMINICO) SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 4.000 ¢~
. 37 | pESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML el C/ .
35 | pICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 3ML 30.000 q.~
= I ,
29 | hIpIRONA SODICA 500MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 30.000 4
T DIMENDRINATO 5O0MG/ML +CLORIDRATO DE PIRIDOXINASOMG/ML 2.000 A _~
| 3 A 4
_ |soLUGKO INJETAVEL FMECLE: Lk
41 TRTILEFRINA (CLORIDRATO) 10MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 1.500 £
o7 TFENOAROL (BROMIDRAIO) 5MG/ML SOLUCAO INALATORIA FRASCO 2O0ML 860 /.~
| (]
13 | FOSFA[FO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCAO 25.000 } -
| INJETAVEL BHEORR, £ OHE =
“4 | FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 6.000 17
==k 3 .
o | GENTAMICINA (SULFATO) 20MG/ML_SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 2.000 {~
16 | GENTAMICINA (SULFATO) 40MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 2.500 T}
27 | GENTAMICINA (SULFATO) 8OMG/ML SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 2ML 6.000 [
48 | GLICUNATO DE CALCIO 100MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 10ML 3.000
¢ | s g -
9 |GLICHSE 25% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10ML 10.000 7 .-
50 | FRASCO )
‘,Gu_cc SE+CLORETO DE SODIO (50MG+9MG) /ML SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA 3.000 7|7
- FECHADO 500ML i p
51 | cURATIVO FM BASE HIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO/SODIO BISNAGA 85G 200 L
T T IMUNGGLOBULINA ANTI-Rh (d)HUMANA 300 mcg/2ML SOLUCAO -
1 TNITETAVEL ) g C AMPOLA 2ML 40 "//
) 'ronadn = ~ ~ »
£3 | 1S0S{OREIDA (DINITRATO)SMG COMPRIMIDO SUBLINGURAL, \\ol_ I COMPRIMIDO 000 |
7 TMALEATO DE METILERGOMETRINA 0,125 MG COMPRIMIDO | XOM- COMPRIMIDO 7.000 ) -~
G- U
©5 |MALERTO DE METILERGOMETRINA 0, 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 1.500 ¢
°9  |MANI[TOL 200MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 250ML 1.000 &

CEP. 68635-000 — Sdo Domingos do Capim — Para
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= a o
AZOL 20MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 30ML -
PA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000 ¢ -
FRASCO 4.000
 DAZOL SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL STSTEMA 4
FECHADO 100ML
TNO 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO £0.000 } -
o2
INO 10MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL COMPRIMIDO 12.000 |-~
_ P
{TDA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3.000 |~
{IDA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 15ML 600 |
€3 |NITRATp DE PRATA 10MG/ML (10%) SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 3ML 300 £~
N
It
il ‘\NITROE‘JRAL/NITROE‘URAZONA JMG/G (2%) POMADA DERMATOLOGICA POTE 500G 1.000 |
65 |OCITOJINA 5UI/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 600 j,, -
6 | mANITIDINA (CLORIDRATO) 25MG/ML _SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 2.000 4
67 | OXACILINA SODICA 500MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA | 4.000 7
b | sECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000 &~
S5 TSECNIJAZOL 450MG SUSPENSAO ORAL FRASCO 15ML 1.000 |7
| A
S| 5
75 [SIMET]CONA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000 |~
N b
T TSiMmT{CONA 75MG/ML EMULSAO ORAL FRASCO 15ML z.000 /|~
72 |SOLUCKO DE GELATINA 3,5% SOLUCAO PARA INFUSAO BOLSA PLASTICA 800
|
73 . FRASCO SIST 2.500
sOLUQAO DE RINGER SIMPLES SOLUCAO INJETAVEL |-
| : . %, BOLUGRD FECHADO 500ML e
74 \SULFAI‘O 7 NEOMICINA'BACITRACINA ZINCICA 5MG/G+250 UL
~. | POMAD DERMATOLOGICA BISNAGA 10G 15.000 |”
|
|
& is&zmm OF FIICACINA 100MG/ZML SOLUCAO INJETAVEL BMFOLA 2ML 3.000 | -
76| SULFATO DE AMICACINA 500MG/2ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 3.000 |
| 4
77 \SALFATO DE SALBUTAMOL O, 4MG/ML XAROPE FRASCO 120ML £.000 .|
[
- rrmR A T o 1.500

ST

T
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