Prefeitura Municipal de Jarinu

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
ARP - ATA DE REGISTRO DE PRECOS

1. DA AREA SOLICITANTE / ORIGEM
1.1. Secretaria Municipal de Saude
1.2. Divisao de Assisténcia Farmacéutica

2. DO OBJETO
2.1. Aquisigcdo de MEDICAMENTOS, por meio de Ata de Registro de Precgos, seguindo os
preceitos da Lei n° 14.133/21.

3. DA VIGENCIA
3.1. A respectiva Ata tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses.
3.2. A renovagao podera ser realizada por igual periodo, conforme previséo legal.

4. DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1. O presente processo visa a aquisicao e consequente fornecimento de Medicamentos de
dispensacdo continua, os quais integram a REMUME - Relagdo Municipal de
Medicamentos.

4.2.Incialmente os itens irdo abastecer o estoque geral da Divisdo de Assisténcia
Farmacéutica e posteriormente serdo dispensados pelas demais unidades de saude que
integram a rede.

4.3.Atendera aos usuarios dependentes do Sistema Unico e Saude, promovendo a
ampliagdo das ofertas e servigos da rede municipal de assisténcia a saude.

4.4.A aquisicdo, atendera ainda, aos principios do SUS — Sistema Unico de Saude, no
tocante a Equidade, Integralidade e Universalidade do cuidado.

5. DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

5.1. Os itens aqui previstos integravam a licitagao regular ja ocorrida, contudo, o certame nao
resultou éxito pois os mesmos foram fracassados no Pregéo Eletrénico 019/2024.

5.2. A aquisicdo visa atender as demandas originadas por toda a rede de saude, cujos
usuarios dependem de tais medicamentos para continuidade de tratamento e
estabilidade do quadro clinico de cada usuario.

5.3.A contratagdo em carater emergencial é necessaria até que se homologue um novo
processo regular, o qual sera estabelecido em paralelo.

5.4. Os itens ndo se classificam ao rol de artigos de luxo, mas sim em bens comuns.

5.5. A falta dos itens previstos, podera agravar a saude do usuario, podendo até, em alguns
casos, leva-lo a 6bito, portanto, ndo podera ocorrer desabastecimento de tais itens.

6. DAS ESPECIFICAGCOES E QUANTIDADES DOS MATERIAIS A SEREM ADQUIRIDOS
6.1.As descricbes e quantitativos, foram estimados pela equipe técnica da Divisao de
Assisténcia Farmacéutica, cujo consumo estimado é para 12 (DOZE) MESES e segue
no QUADRO-I:
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ltem Descrigao Apresentacao Sl gz Valor Unitario
12 meses
01 | ACEBROFILINA 5MG/ML XAROPE- FRASCO 120ML FRASCO 2.000
02 | ACETILCISTEINA 100MG/ML - AMPOLA C/ 3ML. AMPOLA 200
03 | ACETILCISTEINA 600MG — ENVELOPE C/ 5G ENVELOPE 450
04 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 600.000
05 é}\/ll?)%OMXLOL, CLORIDRATO DE XAROPE ADULTO 30MG/5 ML - FRASCO FRASCO 5 000
06 ?xzzgngigéaﬁlnRATo DE XAROPE PEDIATRICO 15 MG/5 ML FRASCO 5 000
07 é(l\)/ll\l/'lI'EFI{T;'/::_IIDI\(IJAS, CLORIDRATO DE 25MG — BLISTER C/ 10 COMPRIMIDO 205.000
08 | BACLOFENO 10 MG COMPRIMIDO 40.000
09 gg;mr;o/mﬂc;g;iscopomm|NA 6,67MG + DIPIRONA FRASCO 4.000
10 | CANABIDIOL 20MG/ML — FRASCO C/ 30ML FRASCO 100
11 Etegﬂsﬁggngm, CLORIDRATO DE 25MG — 20 COMPRIMIDOS COMPRIMIDO 46.800
12 | CLOPIDOGREL, BISSULFATO DE, 75MG COMPRIMIDO 40.000
13 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEL 2% - 30 GRAMAS TUBO 800
i o -
14 Ic'\lLJo;f\fEALT_oFRDESLclgoCC/A;ONQEEM VASO CONSTRITOR 2% - SOL. FRASCO 500
15 | CLORIDRATO DE TRAZODONA 100MG COMPRIMIDO 450
16 | CUMARINA 15MG +TROXERRUTINA 90MG COMPRIMIDO 30.000
17 | DELTAMETRINA LOGAO - FRASCO C/ 100 ML FRASCO 1.200
18 | DELTAMETRINA SHAMPOO - FRASCO C/ 100 ML FRASCO 1.000
19 | DESVENLAFAXINA 100MG COMPRIMIDO 1.200
20 | DEXAMETASONA 1MG/G, CREME - TUBO C/ 10G TUBO 6.000
21 | DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO 10.000
22 ;ES):AAII-\./IETASONA 4 MG / ML, FOSFATO DISSODICO DE - AMPOLA C/ AMPOLA 200
23 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML - 120 ML FRASCO 6.000
24 | DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG COMPRIMIDO 100.000
25 | DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 80.000
26 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML - AMPOLA C/ 2ML. AMPOLA 200
27 | DIPIRONA SODICA SOLUGAO 500 MG/ML - FRASCO C/ 10ML FRASCO 8.000
28 | DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO 55.000
29 | DOXAZOSINA 4MG COMPRIMIDO 40.000
30 | DULOXETINA, CLORIDRATO DE 30MG CAPSULA 2.200
31 | DULOXETINA, CLORIDRATO DE 60MG CAPSULA 1.350
32 | ENOXAPARINA 40MG/0,4ML — SERINGA C/ 0,4ML SERINGA 600
33 | ESCITALOPRAM, OXALATO DE 10MG COMPRIMIDO 900
34 | FILTRO SOLAR FPS 70 — FRASCO C/ 200 ML FRASCO 500
35 | FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO 75.000
36 | FLUVOXAMINA, MALEATO DE, 100MG COMPRIMIDO 2.520
37 | GEL HIDRATANTE DE ALGINATO DE CALCIO +SODIO + TUBO 4,000
CARBOXIMETILCELULOSE SODICA 85G - ESTERIL

38 | NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE 25MG — BLISTER C/ 10 CAPSULAS CAPSULA 30.000
39 | OLEO HIDRATANTE ACIDOS GRAXOS +VITAMINAS A E E+ LECITINA DE FRASCO 4,000

SOJA FRASCO C/100ML
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40 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 80.000
41 ng\;::m\ggé 500MG + CODEINA 30MG — BLISTER C/ 6 COMPRIMIDO 53,712
42 | PARACETAMOL SOLUGAO ORAL 200 MG/ML - FRASCO C/ 15ML FRASCO 3.000
43 | PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 1IMG/ML - SOLUGAO ORAL — FRASCO 1.500
FRASCO C/ 100ML
44 E;ai?gl(l)sg/Lcla(;\loA’\hEOSFATo SODICO 3MG/ML - SOLUGAO ORAL - ERASCO 6.000
45 | PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 60.000
46 | PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 20.000
47 | RISPERIDONA 1MG/ML — FRASCO C/ 30ML FRASCO 500
48 | RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO 900
49 | RIVAROXABANA 15MG COMPRIMIDO 784
50 | RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO 5.880
51 | SERTRALINA 50MG — BLISTER C/ 10 COMPRIMIDOS COMPRIMIDO 332.500
52 | TICAGRELOR 90MG COMPRIMIDO 1.980
53 | TRIANCINOLONA ACETONIDA + SULFATO DE NEOMICINA + TUBO. 106 110
GRAMICIDINA + NISTATINA 1,0 MG/G+2,5 MG/G+0,25+100000 UI/G
54 | VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO 20.000

Informagdes Complementares:

a) Nao serao admitidas formulas manipuladas, devido a restrigbes médicas.

b) Nao serao exigidas Amostras, mas deverao ser enviadas as fichas técnicas dos medicamentos

7. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO e ACEITABILIDADE

7.1. 0O Presente processo esta condicionado ao menor preco por item, considerando o principio
da economicidade e vantajosidade ao Poder Publico.

7.2.0s MEDICAMENTOS, deverao ser fornecidos em embalagens lacradas e adequadas a
sua conservacao, contendo a identificacdo do conteudo, da qualidade, do lote de
fabricacao, da utilizagao e da validade, bem como as demais informacgdes e condi¢coes de
comercializacdo e armazenamento exigidas na legislacao em vigor.

7.3.Em nenhuma hipotese, a Administracdo Publica, aceitara itens remanufaturados,
recondicionados, adulterados, fora da validade, sem embalagem, ou quaisquer outros
fatores que interfiram na qualidade e eficacia dos produtos.

7.4.Nao serdo aceitas Féormulas Manipuladas, devido as exigéncias e restrigdes médicas.

8. DA VALIDADE DOS ITENS

Da validade dos itens:
8.1. Os deverao possuir prazo de validade igual ou superior a 12 (doze) meses, contados a
partir da data de entrega.
8.2.Caso a validade dos itens seja inferior ao descrito no item acima, devera a Contratada
justificar o motivo e submeter a analise da Divisdo de Assisténcia Farmacéutica, nao
cabendo qualquer obrigatoriedade quanto a aceitagao.
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9. DA QUALIFICAGAO TECNICA
9.1. A licitante devera apresentar:
9.1.1. Licenga Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal,

conforme o caso;

9.1.2. Autorizagdo de Funcionamento de Empresas (AFE) expedida pela ANVISA -

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

9.1.3. Registro de Medicamentos a serem fornecidos pela ANVISA;
9.1.4. Em se tratando de produto importado, € obrigatéria, ainda, a apresentagcdo do

Certificado de Boas Praticas de Fabricagcdo e Controle emitidos pela autoridade
sanitaria do pais de origem, em original, com tradug&o juramentada, ou laudo de
inspecao emitido pela Autoridade Sanitaria Brasileira na Unidade Fabril;

9.1.5. Quando a empresa fabricante do produto importado possuir o Certificado de Boas

Praticas de Fabricagdo e Controle emitido pela ANVISA, podera apresenta-lo em
substituicdo ao disposto no subitem anterior.

10. DO PRAZO, CONDIGOES E LOCAL DE RECEBIMENTO DOS ITENS

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

A Divisdo de Assisténcia Farmacéutica sera responsavel pela avaliagao, validagao e

aceite dos itens.

Para efeitos da entrega, sera emitida a Ordem de Servico/Empenho conforme

dispositivo legal.

A entrega devera ser realizada na forma PARCELADA, no prazo de até 5 (cinco) dias

uteis ou 7 (sete) dias corridos a contar do recebimento da Ordem de Servi¢o, nos dias,

horarios e enderego como segue:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DIVISAO DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, SITUADA A AV. PREFEITO GUILHERME ZANONI, N° 87 (2°
PISO) — CENTRO - JARINU - NOS RESPECTIVOS DIAS E HORARIOS:
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08H:00 AS 12H:00 E DAS 14H:00 AS 16H:00.
(EXCETO SABADOS, DOMINGOS, FERIADOS E PONTOS FACULTATIVOS),
CONFORME CALENDARIO MUNICIPAL.

Os itens deverdo acompanhar a respectiva Nota Fiscal, cujo teor devera constar em

carater obrigatorio a descricdo e quantitativos do material entregue; valores unitarios e

totais; n°® do processo e respectivo empenho que originou a contratagao.

A Divisdo de Assisténcia Farmacéutica, se reserva o direito de n&o receber os itens que

nao estiverem de acordo com as especificagoes.

Caso seja constatado, no momento da entrega, divergéncia entre o produto ofertado na

proposta e o produto entregue, e esteja fora dos padrdes estabelecidos pelas

legislagdes vigentes, estes serdo devolvidos, devendo ser substituidos pela

CONTRATADA no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O recebimento dos itens, ndo exime a CONTRATADA de sua responsabilidade civil pela

solidez e pela seguranga do servigo, nem a responsabilidade ético-profissional pela

perfeita execugao do contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

Além das normas e critérios estabelecidos nesse Termo de Referéncia, o objeto, fruto do

processo, devera estar de acordo especialmente no artigo 39, Inciso VIII, do CDC -

Cddigo de Defesa do Consumidor.

No recebimento e aceitacdo do objeto da licitacdo, serdo observadas, no que couber, as

disposicdes contidas na Lei de Licitagdes e posterior alteracdes, atualizagdes e/ou

novas legislagdes cabiveis ao tema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Prefeito Guilherme Zanoni, n ° 87 — Centro (22 piso) — Jarinu/SP - CEP: 13240-000



Prefeitura Municipal de Jarinu

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11. CRITERIO DE CONFIDENCIALIDADE

11.1. Todos os dados, informacgbes, opinidbes e documentos levantados ou produzidos
durante o processo de contratagdo, independentemente de seu formato, serdo
considerados bens patrimoniais da Prefeitura Municipal de JARINU, ndo podendo, em
hipétese alguma, serem utilizados para outros fins que nao os estritamente
necessarios para a consecucgao dos servigos contratados.

11.2. Quaisquer outros documentos oriundos da respectiva contratacao e gerados durante a
vigéncia contratual, dever-se-&o ser considerados de propriedade do Poder Publico,
ora, contratante dos servicos.

11.3. Para qualquer tipo de publicidade relacionada ao processo aqui previsto, tal ato devera
ser realizado pela Contratante e seguir rigorosamente a legislacdo pertinente, no
tocante a transparéncia publica.

12. DO CONTRATO E GESTAO DO CONTRATO

12.1. A contratacao sera efetivada por meio de Nota de Empenho ou ordem de execucgao de
servico, nos termos do art. 95, | da Lei n°® 14.133/2021.

12.2. A execucdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada pelo 6rgao Contratante,
devendo a CONTRATADA fornecer todas as informacgdes solicitadas no prazo maximo
de 02 (dois) dias uteis apds o recebimento da solicitagcdo e sempre que se fizer
necessario.

12.3. A comunicacdo entre a Contratante e a Contratada se dara por meio dos e-mails:
farmacia@jarinu.sp.gov.br ou secretaria.saude@jarinu.sp.gov.br; podendo-se utilizar
de outros meios disponiveis, sem qualquer prejuizo.

12.4. O fiscal para efeitos desta contratacdo sera a servidora ABGAIL LUISA LADINI
TAFARELO - Matricula: 26794.

13. DOS PAGAMENTOS
13.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 28 (dias) dias uteis, em conta corrente
indicada pela Contratada, contados a partir da efetiva e comprovada entrega dos itens
previstos no certame.
13.2. A entrega dos itens devera acompanhar a Nota Fiscal, cujo teor devera ser informado
em carater obrigatério:
13.2.1. Dados da Secretaria Solicitante
13.2.2. Descrigao e quantitativo dos itens,
13.2.3. Valores unitarios e totais
13.2.4. Numero do processo, bem como do empenho, que originaram a contratagao
13.2.5. Demais itens de carater obrigatério a Nota Fiscal
13.3. Caso identificada qualquer intercorréncia e/ou falhas na execugao contratual ou na
emissao da Nota Fiscal, nenhum pagamento sera realizado até que tais fatos sejam
sanados.
13.4. Quando a Contratante identificar tais inconsisténcias ou erros na Nota Fiscal, a mesma
sera devolvida para nova emissdo, cujo prazo para pagamento sera suspenso € um
novo prazo sera contado a partir da nova emisséo.

14. DAS DISPOSIGCOES GERAIS E EXECUGAO DO OBJETO
14.1.Os servicos deverao ser prestados por empresa especializada, devidamente
regulamentada e autorizada pelos 6rgaos competentes, em conformidade com a
legislacao vigente, consoante as exigéncias de qualificacao técnica.
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14.2. A contratagdo para a prestagéo dos servigos objeto deste certame, ndo gera vinculo
empregaticio entre os empregados da Contratada e a Administragcado Publica, vedando-
se qualquer relagcdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagao direta,
bem como aquelas vedacgdes previstas no artigo 48 da Lei Federal n® 14.133/2021.

15. DA ESTIMATIVA DE PRECOS
15.1. O valor estimado da contratagdo seguira os ditames do art. 75, §3° da Lei 14.133/2021.

16. DA DOTAGAO E ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA
16.1. As despesas decorrentes deste certame, correrdo no presente exercicio a conta das
dotacbes orcamentarias imputadas pela Secretaria Municipal de Financas,
considerando a disponibilidade orgamentaria da Secretaria Municipal de Saude.

Mi'railton Moreira Gomes )
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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