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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Contratagio de empresa especializada para aquisicio de medicamentos demanda judicial
controlados para atender as demandas hospitalar e¢ da farmdcia bdsica junto ao Fundo
Municipal de Anangs Tocantins.

JUSTIFICATIVA: A justificativa da contratacdo visa garantir a funcionalidade e manter em
condigdes adequadas o abastecimento continuo dos medicamentos necessarios para atender a
demandas hospitalar e a farmédcia basica dos servicos a fim de garantir a qualidade no
abastecimento evitando a ruptura de estoque. Os itens elencados neste (ETP), fazem parte da
relagdo municipal de medicamentos e sdo fornecidos is unidades de aten¢io priméria, rede
complementar ¢ rede de urgéncia para a realizagdo de agdes que visem a reabilitacio e
recuperagdo da saide. A aquisicdio dos medicamentos objetos deste formuldrio tém por
finalidade assegurar a promogdo, protegdo e recuperagio da saide conforme premissa
constitucional do SUS, visando o atendimento aos programas e atividades desenvolvidas nas
unidades de saide do municipio, de acordo com os protocolos e diretrizes clinicas
institucionais vigentes. Destacamos que a falta destes medicamentos impacta diretamente na
manutencdo do funcionamento dos servigos de saide e compromete a continuidade da
assisténcia a satide conforme premissas do SUS.

2. 0 LOCAL DE REALIZACAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

2.1. Os objetos desta Contratagiio deverdo ser realizados no local indicado pelo Fundo Municipal de
Saide de Ananas — TO, acompanhado por um servidor publico indicado pelo FMS.

3.JUSTIFICATIVA / FINALIDADE

3.1. A contratagdo acima descrita. que sera processada nos termos deste instrumento, especificagdes
técnicas e informagdes complementares que o acompanham, quando for o caso, justificam-se: Pela
necessidade de aquisi¢do de medicamentos controlados de uso continuo para atender as demandas
hospitalar e da farmacia bésica pertencentes ao Fundo Municipal de Satde- de Ananas Tocantins,
tem por sua necessidade em decorréncia desta aquisi¢do, visa assegurar o abastecimento continuo
dos medicamentos necessarios para atender a demanda dos servigos a fim de garantir a qualidade no
abastecimento evitando a ruptura de estoque. consideradas as diretrizes e metas definidas nas
ferramentas de planejamento aprovadas. Visando o atendimento aos programas e atividades
desenvolvidas nas unidades de saide do municipio, de acordo com os protocolos e diretrizes
clinicas institucionais vigentes, abastecendo as unidades requisitantes para proporcionar o
atendimento com qualidade, almejando a nio interrupgdo da assisténcia.
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aquisi¢do. Portanto tem por finalidade a necessidade de
adequada de trabalho, proporcionado conforme quantos as vestes de uma

PARAGRAFO UNICO: O prazo de entrega dos medicamentos de demanda Jjudicial controlado sera
de 12 horas a contar do recebimento da solicitagfio emitida pelo érgio competente, o niio cumprimento

dentro do prazo determinado o licitante podera pagar multa didria de RS: 5.000,00
de acordo com as demandas expedidas pelo Ministério Publico de Anands, sabendo
medicamento poderio ser alterado,

5.0 DO VALOR ESTIMADO PARA A POSSIVEL CONTRATACAO

(cinco mil reais),
que os
substituidos por outros conforme o tratamento do paciente.

COTACAO | COTACAO [COTACAD
1 {2 AR A
= Vir.
wom | Descrigiio Quant (Und | VI Unt VI Unt V1 Unt Méd | Vir. Total
Total
| |ALENIA 12400 MCG:| cx | B8 RS RS RS | RS
CAIXA COM 60 199,90 201,60 201,65 201,05 12.063,00
ATROPINA 1%
2 i RS RS RS R$ | RS
2 |APRESENTACAO: 12 |FR
COLIRIO 15,00 15,00 15,60 15,20 |182.40
3 |AZATIOPRINA 50 MG| % | RS RS RS | RS
CX/50 187,00 188,00 188,90 187,97 11.278,00
ACETATO DE
R$ R$ R$ RS RS
0,
% E%iDNISOLONA 1%/24  |FR 51,00 51,00 51,60 51,20 |1.228.80
RS RS RS R$ | R$
5 |ATTEZE10MGCX/30 |48  |CX o o b 4663 |223840
BETAISTINA 24MG
: 5 RS RS RS R$ | RS
6. | APRESENTACAO: 20 |cx
CATEA GO 30,00 30,00 30,40 30,13 |602.67 3
- |CBD NATYVA[ . [ox | RS RS RS RS |RS
3000MG/60ML 599,00 600,00 600.50 599.83 [ 7.198.00
CIPROFIBRATO 100 MG |, , e | RS RS RS | RS
8 |camxa ¢ 30 61.00 60,00 60.35 60,45 |1.450.80
g |CITALOPRAM 20 MG:[,o~ |~ |RS RS RS RS | R$
CAIXA COM 30 COMP 65.00 66,00 67.00 66,00 |1.650,00
RS RS RS R$ | RS
10 |CRESTOR20MGCXIS0: |30 |CX° (o0 394,20 394,60 39427 11.828.00
11 |CLOPIDOGREL 75 MG:|,,  |.. |RS RS RS RS | RS
CAIXA C/ 30 40,00 40,00 40,20 40,07 |881,47
1> |CLORIDRATO DE[;c [ox |RS RS RS RS | R$
CLOMIPRAMINA 75 MG 58.00 58.80 58.60 5847 |2.104.80
COMBIGAN
RS RS RS R$ | R$
13 [SOLESTERIL 10 ML :|10 |CX
46, 246,17 |2.461,67
o 246,00 246.00 246,50
DAFLON 900/100 MG RS RS RS RS |R$
14| cAIXA €130 241X ligs00 188,00 188.80  |18827]4 s1% 40
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RS RS RS
15| DEATEN CX/30 24X 15900 159,00 159,80 159.27|3.822.40
6 |DIAMICRON 60 MG:[,, [y | RS RS RS R$ | RS
CAIXA C/ 30 105,00 105,00 105.63 105,21 4.629.24
17 |DIVALPROATO DE[,,  |ox | RS RS RS RS | RS
SODIO 500 MG: CAIXA 154,00 154.55 15436 15430 11.109.84
‘ RS RS RS RS | RS
18 |VELDA3OMGCX30 |48  [cX 77,00 77.00 78.00 7733 |3.712.00
19 |EMPROL S0 MG: CAIXA,, | |RS RS RS RS | RS
/30 69,00 69.90 70,00 69,63 |3.063.87
20 [ENTRESTO 2426 MG|,, [ |ES RS RS RS | RS
CX/28 206,00 206,00 206,54 206,18 [9.071.92
, RS RS RS RS | RS
21 [REVOCI00MGCX/60 |36 [FR 380,00 380,00 380,41 380,14 | 13.684.92
GLIFAGE 750 MG RS RS RS RS [Rs
22 |CcAIXA C/30 22 |UNID, "o 41,30 41,36 41,22 |906,84
., |GABALLON 50 MG[,, [y |RS RS RS R$ | RS
CX/60 125,00 125,00 125,60 125,20 3.004.80
2 |HIDROXICLOROQUINA |, [ [Rs RS RS RS | RS
400 MG CX/30CPR 119,00 119,90 120,00 119,63 |8.374.33
»s |INSULINA LANTUS 100[,, | | RS RS RS RS | RS
> | Ur10 ML 350,00 350,95 350,95 350,63 |7.713.93
2% |INSULINA LANTUS 100, [y | RS RS RS RS | RS
Ul 3 ML CANETA 124.00 124.95 124.96 124,64 [2.991 28
27 |INSULINA NOVA RAPID |, [y | RS RS RS RS | RS
3 ML CANETA 66.00 66.45 66.58 66,34 |1.592.24
2 |LAMITOR CD 100 MG|,. |y |RS RS RS RS | RS
CX C/30 105,00 105.20 105,95 105,38|2.529.20
20 |LAMITOR CD 25 MG|,, |oy [ES RS RS RS |RS
CX/30 42,00 42.80 42,89 42,56 |1.02152
RS R$ RS R$ RS
30 |ARADOIS25MGCX/28 |48 |CX 56,00 56,60 56.68 56,43 |2.708.48
LOSARTANA
: RS RS RS RS | RS
31 |POTASSICA 50 MG|600 |Cx
g 8,00 8,00 8,(;0 s,2$o 41.{9$20,oo
RS RS R R
32 |LUMIGAN 1% SML 24 |FR 140500 305,00 305,32 305,11 |7.322.56
33 |MIRTAZAPINA 30 MG|,, |ox | RS RS RS RS | RS
CAIXA C/30 130,00 130,00 130,54 130,18 |5.727.92
34 |MONOCORDIL 50 MG|,, |ox |RS RS RS RS | RS
CAIXA C/30 85.00 85.00 85,69 8523 |2.045.52
RS RS RS RS | RS
35 |NAPRIX A 5/5 MG 24 1CX 12900 7921 7923 79.15 |1.899.52
OLAZAPINA 10 MG RS RS R$ R$ | R$
36 | CAIXA €30 21X 1g600 80,00 80,32 80,11 |1.762.35
37 |OXCARBAZEPINA 300(,0 " |y | RS RS RS RS | RS
MG CAIXA C/30 50,00 50,51 50,53 50,35 |1.006.93
35 |OXCARBAZEPINA 600[, |y |RS RS RS RS | RS
MG CAIXA C/30 99,00 99,67 99,69 9945 |4.972,67
39 |PAROXETINA 40 MG|i2  [CX |RS RS RS RS | RS
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CAIXA C/20 297.00 297,65 298,00 297.55|3.570,60
. RS RS R$ RS | RS
40 |PREDFORT COLRIO |12 [cX 58.00 58.51 58.56 5836 |700.28
41 |ROSIVASTATINA 10 MG is cx | RS RS RS R$ | RS
COMPRIMIDOS 35,00 35,00 35,63 35.21 [1.690.08
4 |SOLMAGIN CARDIO 100 % cx | RS RS RS R$ | RS
MG CAIXA C/30 51,00 51,07 51,09 51.05 |1.837.92
SPIRIVA 25 MCG
: 7 RS RS RS RS | R$
43 | APRESENTACAO: 24 cX
CAIXA O/ €0 517.00 517,90 517.98 517,63 |12.423.04
SUSTRATE 10 MG CX/50
« it R$ R$ RS R$ | RS
44 | APRESENTACAO: 12 CcX
CAIXA C/'50 39,00 39.20 39,25 39,15 [469.80
TOPIRAMATO 100 MG
45 | APRESENTACAO: 36 CX
| cAIXA 0760 204.00 204,00 204,63 204,21|7.351,56
TORVAL 500 MG CAIXA 4 cx | RS RS R$ RS | RS
™Vo1c/30 83,00 83,00 83,57 83,19 |1.996,56
47 |VASTAREL 35 MG 19 cx | RS R$ RS R$ | RS
CAIXA C/30 101,00 101,75 101,69 101,48 1.217,76
4g | VENLAFAXINA 75 MG 36 cx | RS R$ RS R$ |RS
CX/30 60,00 60,00 60,20 60,07 |2.162.40
49 | XARELTO 20 MG CAIXA % cx | BS RS R$ R$ | RS
C/ 14 194,00 195,10 195,69 194,93 [ 17.543.70
so | XARELTO 15 MG CAIXA 4 cx | RS RS RS R$ | RS
C/ 14 190,00 195,10 195,23 193,44 | 4.642.64
RS
VALOR TOTAL ESTIMADO 224.887,02

Valor Total Estimado: RS: 224.887,02 (DUZENTOS E VINTE E QUATRO MIL OITOCENTOS E
OITENTA E SETE REAIS E DOIS ENTAVOS)

Obs. Os pregos estimados foram feitos com base em 03(trés) cota¢dio de pregos, constantes nos
autos do processo.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

Ressarcir a Administragio do equivalente a todos os danos decorrentes ao cumprimento do
prazo de entrega, paralisagdo ou interrupg¢do do fornecimento do objeto contratual, exceto
quando isso ocorrer por exigéncia da CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou for¢a
maior, circunstincias devidamente comunicadas 4 contratante no prazo de 48 (quarenta e

oito horas), ap6s a sua ocorréncia;

Responsabilizar-se pelos salérios, encargo social, previdenciarios, securitdrios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a

execugdo do objeto deste contrato;
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Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar
a CONTRATANTE ou a terceiros, tendo como agente a CONTRATADA, na pessoa de
prepostos ou estranhos;

Observar para transporte seja ele de que tipo for, as normas adequadas relativas as
embalagens, volumes, etc.; responsabilizar-se por todos os Onus, relativos ao fornecimento

dos bens a si adjudicados, inclusive frete, desde a origem até sua entrega no local de destino;

Observar rigorosamente todas as especificagdes gerais, que originou esta contratacdo e de sua
proposta;

Responsabilizar-se por todas as providéncias, cautelas ¢ obrigagdes estabelecidas na
legislagdo especifica de acidente de trabalho, quando, em ocorréncias da espécie, forem
vitimas seus empregados ou prepostos no desempenho dos servigos ou em conexio com
estes, ainda que verificado o acidente em dependéncias da CONTRATANTE;

Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer natureza em decorréncia
de descumprimento de qualquer cléusula ou condigio do contrato, dispositivo legal ou
regulamento, por sua parte.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE
As obrigagdes da contratante consistem em:

a)  Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos:
b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagéo
e recebimento definitivo;
¢) Comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfeigoes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissio/servidor especialmente designado;
e) Efetuar o pagamento 4 Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo ¢ forma estabelecidos no Edital e seus anexos:
A Administragdo n3o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugio do presente Termo de Contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.
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A Administragdo realizara pesquisa de precos periodicamente, em prazo ndo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos pregos
registrados em Ata de julgamento.

DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O FMS efetuard o pagamento até 30 (trinta) dias, contados da data de entrada da nota
fiscal/fatura no protocolo ou em outro prazo que poderd ficar ajustado com o contratante,
inclusive quanto aos possiveis parcelamentos.

O CNPJ da proponente, para efeito de emissio das notas fiscais e de posterior pagamento,

deverd ser o mesmo utilizado na Proposta para participagdo no processo licitatério:

Os recursos para cobrir as despesas decorrentes da aquisicfio, objeto desta licitagdo, estio
previstos no Orgamento para o Exercicio de 2024.

O pagamento serd feito mediante crédito aberto em conta corrente em nome do contratado
ou por cheque nominal, dependendo da possibilidade e forma de execugiio de Servigo.

Havendo erro na apresentagio da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
aquisi¢do, ou, ainda, circunstincia que impega a liquidagdo da despesa, o pagamento ficari
pendente até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo
para pagamento iniciar-se- apds a regularizacio da situagdo, ndo acarretando qualquer dnus
para a Contratante.

Para fins de pagamento ainda ser4 solicitada a apresentacdo das certiddes negativas de débito
relativas ao FGTS, Certiddo conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, Certiddio Negativa de Débitos Trabalhistas, Certiddo Negativa de Débitos,
Tributos e Contribuigdes Estaduais ¢ Municipais, sendo que as mesmas deverio sempre
apresentar data de validade posterior a data de emissdio das respectivas Notas Fiscais. Na
ocorréncia de rejeigiio da(s) Nota(s)Fiscal(is), motivada por erro ou incorregdes, o prazo para
pagamento passard a ser contado a partir da data da sua reapresentacao.

Para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do
contralado e a retribuigio da Administragdo para a Justa remuneragdo do fornecimento dos
bens, objetivando a manutencio do equilibrio econdmico- financeiro inicial do contrato na
hipétese de sobreviverem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou ainda, em caso de

forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando élea econdmica extraordindria e
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extracontratual, podera ocorrer a repactuacdo do valor contratado e/ou
registrado, na forma da legislagéo.

PRAZO DE VIGENCIA

O contrato tera vigéncia DE 1 (um) ano, podendo ser prorrogado por se tratar de aquisi¢fio de uso
continuo.

DA GARANTIA.

O prazo de garantia de, no minimo, 90 (noventa) dias, a contar da data do aceite dos

Servigos;

Havendo indicios de irregularidades, ou ainda, nos casos em que o produto entregue
apresente reiterados vicios ao longo do periodo de garantia a que alude os produtos
fornecidos deverdio ser substituidos pela empresa fornecedora no prazo méaximo de 05

(cinco) dias uteis;

A empresa ficara obrigada a trocar, as suas expensas, o objeto que vier a ser recusado.

Os custos de novas confecgdes ficardo por conta do fornecedor, conforme o contrato a ser
assinado e os enderegos fornecidos pela FMS, no prazo méximo de 05 (cinco) dias fteis, a
contar da data de emissdo do empenho ou instrumento que o substitua.

CONSIDERACOES GERAIS

A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabelecidos no
contrato, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento & CONTRATANTE, nem

onera o objeto do contrato, razio pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a
qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a CONTRATANTE, em que esta
ndo tenha dado causa.

Os valores e quantitativos expressos neste Termo de Referéncia constituem mera estimativa

~

de gasto e utilizagdo, podendo ocorrer, ao final do con consumo inferior ao previsto.

Fundo Municipal de Saide de Ananss, aos 13 dia€ de ifnho de 2024.

JULIANO IRO DE SOUZA



