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TERMO DE REFERENCIA
APROVADO

Processo Administrativo 203/2024

1. OBJETO

Contratagio de empresa especializada para aquisi¢do de medicamentos controlados de uso continuo
para atender as demandas do fundo municipal de saude de ananas - TO.

2.JUSTIFICATIVA / FINALIDADE
A contratacdo acima descrita, que sera processada nos termos deste instrumento, especificacdes técnicas e
informacdes complementares que o acompanham, quando for o caso, justificam-se: Pela necessidade de
aquisicdo de medicamentos controlados de uso continuo para atender as demandas hdéﬁitalar e da
farmdcia basica pertencentes ao Fundo Municipal de Saude- de Anands Tocantins, tem por sua necessidade
em decorréncia desta aquisi¢do, visa assegurar 0 abastecimento continuo dos medicamentos necessarios
para atender 3 demanda dos servigos a fim de garantir a qualidade no abastecimento evitando a ruptura de
estoque. consideradas as diretrizes e metas definidas nas ferramentaside planejamento aprovadas. Visando
o atendimento aos programas e atividades desenvolvidas nas unidades de saude do municipio, de acordo
com os protocolos e diretrizes clinicas institucionais vigentes, abastecendo as unidades requisitantes para
proporcionar o atendimento com qualidade, alméjando a ndo interrupgdo da assisténcia.

. CARACTERISTICAS, QUANTITATIVOS, VALORES, CRONOGRAMA/PRAZO DE ENTREGA E

DESCRICAD UNID QUAN PRAZO
T
1 ACIDO VALBROICO SOOMG:. APRESENTAGAO: cP 14.000 15 DIAS
COMP
2 ACIDO VALPROICO 250MG APRESENTACAO: CAIXA P 500 15 DIAS
¢/ 25,COMP,
3 ACIDO VALPROICO 50MG  APRESENTACAO: FR 100 15 DIAS
a4 AMITRIPTILINA 25MG APRESENTACAOQ: COMP ce 22.000 15 DIAS
5 AMITRIPTILINA 75 MG COMP cP 2.200 15 DIAS
5 BIPERIDENO 2MG APRESENTAGAO: COMP cp 15.000 15 DIAS
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7 BIPERIDENO 4 MG APRESENTACAO: COMP cp 4.000 15 DIAS
8 BROMAZEPAN 3 MG APRESENTACAD: COMP cp 600 15 DIAS
9 BROMAZEPAN 6 MG APRESENTAGAQ: COMP cP 600 15 DIAS
10 CARBAMAZEPINA APRESENTACAO: SUSPENSAQ FR 400 15 DIAS
FRASCO
11 CARBAMAZEPINA 200MG APRESENTACAQ: COMP
12 CARBAMAZEPINA 400MG APRESENTACAO: COMP
13 CARBONATO DE UTIO 300MG APRESENTACAO:
ComP
F (2 G’ - ?‘1\:. S
14 CARBONATO DE LITIO 450 MG APRESENTACAO: | . 6000 15 DIAS
COMPRIMIDOS B *” bt
15 700 15 DIAS
16 400 15 DIAS
17 6.000 15 DIAS
18 10.000 15 DIAS
"&\ (Jf‘v '\C{\ -
19 IDRATO DE CLORPROMAZINA AMP 500 15 DIAS
SENTACAD: SMG/ML - AMP
20 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75 MG cP 720 15 DIAS
APRESENTACAO: COMPIMIDOS
21 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG cp 1.000 15 DIAS
APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS
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2 CLORIDRATO DE  TRAMADOL 100MG ce 1.000 15 DIAS
APRESENTACAO: COMPRIMIDOS
23 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML 2 ML AMP 1.500 15 DIAS
24 CLORPROMAZINA ~ 40MG/ML  SOL  ORAL FR 50 15 DIAS
APRESENTACAQ: FRASCOS
25 CLORPROMAZINA  100MG APRESENTAGAO:
COMPRIMIDOS
26 CLORPROMAZINA 25MG APRESENTACAQ:
COMPRIMIDOS
27 divalproato de sédio 250 MG APRESENTACAO:
COMPRIMIDOS
28 divalproato de sadio 500 MG  APRESENTACAO: col 600 15 DIAS
COMPRIMIDOS %
) \ ‘}?.‘,,(_
*
29 6.000 15 DIAS
30 cp 5.000 15 DIAS
31 AMP 1.000 15 DIAS
32 AMP 100 15 DIAS
33 TO 2 MG?ML 10 ML FR/AMP 50 15 DIAS
34 FENITOINA SODICA 5% SOMG/ML APRESENTACAO: AMP 200 15 DIAS
AMP
35 FENITOINA 100 MG COMP cP 15.00 15 DIAS
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36 FENOBARBITAL 100MG/ML APRESENTACAO: AMP AMP 15 DIAS
37 FENOBARBITAL 100 MG APRESENTACAQ: COMP COMP 15 DIAS
38 FENOBARBITAL GOTAS 4% 20ML APRESENTAGAO: FR
FRACOS
39 FENTANIL 2 ML AMP
40 FENTANIL S ML
41 FERNOBARBITAL 50 MG
COMPRIMIDOS
42 FLUMAZENIL 0,5 MG/S ML 15 DIAS
43 15 DIAS
44 15 DIAS
45 15 DIAS
46 15 DIAS
47 15 DIAS
a8 ERIDOL 5MG/ML APRESENTACAO: AMP AMP 15 DIAS
v
49 Hemifumarato de quetiapina 200 MG cp 15 DIAS
APRESENTACAQ: COMPRIMIDOS
50 KETAMIM 50MG/ML 2 ML APRESENTACAQ:AMP AMP 15 DIAS
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51 LAMOTRIGINA 100 MG CX/30 APRESENTACAOQ: cpP 600 15 DIAS
COMPRIMIDOS
52 LEVOMEPROMAZINA  25MG  APRESENTACAO: cp 7.000 15 DIAS

comp

53 LEVOMEPROMAZINA 100 MG APRESENTACAC:
comp
se MIDAZOLAM  15MG/3ML  APRESENTACAO:
AMPOLA
55 NALTREXONA 50 MG  APRESENTACAO:
COMPRIMIDOS
56 NALOXONE 0,4 MG/ML
57 NORTRIPTIUNA 25 MG APRESENTAGAO:
COMPRIMIDO
58 NORTRIPTIUNA 50 MG APRESENTA%
COMPRIMIDO ;
59 OXCARBAZEPINA % cp 1500 15 DIAS
COMPRIMIDOS \‘“‘-a ,d,
V- “‘“ﬁ 'k'f‘
60 cp 1500 15 DIAS
61 ce 16.000 15 DIAS
62 M6 APRESENTAGAO: cp 16.000 15 DIAS
COMPRIMIDOS
8 RISPERIDONA MG APRESENTACAO: cp 16,000 15 DIAS
COMPRIMIDOS
64 RISPERIDONA 1 mg/MI APRESENTACAD: FRASCO FR 60 15 DIAS




ESTADO DO TOCANTINS

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.246.570/0001-82 Visto
www.onanas.to.gov.br

&5 SERTRAUNA 100 MG  APRESENTAGAO: cp 300 15 DIAS
COMPRIMIDOS

66 SERTRALUINA 25 MG APRESENTAGAO: cr 300 15 DIAS
COMPRIMIDOS

67 SERTRALINA 50 MG APRESENTAGAO: cp 10000 15 DIAS
COMPRIMIDOS

68 SULFATO DE MORFINALO MG/ML 1 ML AMP 2000 a. 18oms

59 TOPIRAMATO 100 MG  APRESENTACAO: P 14000 2 S 45 pias
COMPRIMIDOS Py N ;

70 TORVAL 300 MG APRESENTACAO: COMPRIMIDOS e 000 N 15 DIAS

7 TORVALS00 MG APRESENTACAO: COMPRIMIDOS f.  wcp | 6000 15 DIAS

72 TRAMADOL 50 MG APRESENTAGAQ: €X/100 COMP o 12000 15 DIAS

7 TORVAL 300 MG APRESENTACAO: COMPRIMIDOS cp 1000 15 DIAS

74 ronvALs__qp MGA!RESENTACM: COMPRIMIDOS ce 3000 15 DIAS

75 . mmwﬁnmm:mmcm ©X/100 COMP ] 500 15 DIAS

3.1. Local dé"‘i_E_ntrega: Os materiais licitados deverdo ser entregues no endereco indicado na Autorizagdo de
Fornecimento de Material — Secretaria Municipal de Saiide Rua Quintino Bocaitiva, Centro, CEP: 77890-000
Ananas /TO.

3.2. Os itens deverdo ser entregues em local estabelecido no item 3.1 deste Termo de Referéncia, sendo
que o prazo de entrega sera de até 15 (quinze) dias.

3.2.1 A Contratada devera substituir o material em caso de inconformidade, no prazo maximo de 72
(setenta e duas) horas, apds notificagdo formal da Contratante.

3.3 Além da entrega no local designado pelo érgdo solicitante, conforme item 3.1, devera a licitante
vencedora também descarregar e armazenar os materiais em local indicado por servidor, comprometendo-
se, ainda, integralmente, com eventuais danos causados a estes.
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4, VALIDADE DO PRODUTO

Para os produtos cuja natureza determine uma validade inferior a 12 (doze) meses, serdo aceitos aqueles
que, no ato da sua entrega, tenham prazo igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) da validade
integral do produto, considerando a data de fabricagdo do lote.

5. DO VALOR ESTIMADO PARA A POSSIVEL CONTRATACAO

ITEM DESCRICAO UNI QUANT PRECO VALOR TOTAL
D MEDIO ESTIMADO
1 ACIDO VALPROICO S00MG fad 14.000 RS 165 RS
—~ APRESENTACAQ: COMP ~ 23.146,67
2 ACIDO VALPROICO 250MG cp 500 ¢ RS 195 RS
APRESENTACAOQ: CAIXA C/ 25 COMP Sk 973,33
3 ACIDO VALPROICO S0MG FR 1001« R$28,05 RS
APRESENTACAD: FRASCOS : L 2.805,33
4 AMITRIPTILINA 25MG  APRESENTACAO: cp 22.000 RS$ 0,07 RS
come 161333
5 AMITRIPTILINA 75 MG COMP Wee | 2200 R$ 0,12 RS
. ' 264,00
6 BIPERIDENO 2MG APRESENTAGAO: COMP cP 15.000 RS 0,67 RS
- 4 10.100,00
7 BIPERIDENO A4 MG APRESENTACAO: cP 4.000 RS 1,28 RS
comr B © ) 5.120,00
8 ‘BROMAZEPAN 3 MG’ APRESENTACAO: P 600 RS 0,26 RS
come & 154,00
9 BROMAZEPAN 6 MG APRESENTACAO: cp 600 R$ 0,52 RS
coMmP 312,00
10 CARBAMAZEPINA APRESENTACAO: FR 400 RS 42,15 RS
SUSPENSAO FRASCO 16.860,00
1 CARBAMAZEPINA 200MG cP 33.000 R$ 0,34 RS
APRESENTACAO: COMP 11.330,00
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12 CARBAMAZEPINA 400MG cP 10.000 RS 1,06 RS
APRESENTAGAQ: COMP 10.566,67
13 CARBONATO DE  LUTIO  300MG cp 15.000 RS 0,47 RS
APRESENTACAQ: COMP 7.100,00
14 CARBONATO DE UTIO 450 MG cP 6000 RS 2,46 RS
APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS 14.780,00
-
15 CITALOPRAM 20 MG APRESENTACAO: . N
comp "‘-%ﬂjﬁt;?‘f
J 4 .
-
16 CLONAZEPAM 25 mg/Mi RS
APRESENTACAO: FRASCO GTS - 2,5 mg/MI 1.806,67
17 CLONAZEPAM  COMP. 0,5MG RS
APRESENTACAO: 0,5MG 760,00
18 CLONAZEPAM COMP.  APRESENTACAO: RS
2,00MG 1.400,00
19 CLORIDRATO DE  CLORPROMAZINA RS
APRESENTACAQ: SMG/ML- AMP . 1.540,00
[
4 %
20 CLORIDRATO DE CLO MINA RS 2,59 RS
: GOl I 1.862,40
":\-' = "X %
21 RS 1,82 RS
1.823,33
22 RS 3,65 RS
3.650,00
23 RS 3,66 RS
5.490,00
24 CLORPROMAZINA 40MG/ML SOL. ORAL FR 50 RS 14,57 RS
APRESENTACAQ: FRASCOS 728,33
25 CLORPROMAZINA 100MG | COMP 3.500 RS 0,84 RS
APRESENTACAO: COMPRIMIDOS 292833
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26 CLORPROMAZINA 25MG | COMP R$0,51 RS
APRESENTACAO: COMPRIMIDOS 2.566,67
27 divalproato  de sddio 250 MG | comp R$ 0,64 RS
APRESENTACAOQ: COMPRIMIDOS 768,00
28 divalproato de sédio S00 MG | COMP RS 1,76 RS
APRESENTACAO: COMPRIMIDOS
29 DIAZEPAM 10MG APRESENTAGAOQ: cp
COMPRIMIDO
30 DIAZEPAM  05MG APRESENTACAO: cP
COMPRIMIDO
31 DIAZEPAN 10 MG 5 MG /ML AMP
2.513,33
32 RS 35,61 RS
3.561,33
33 R$ 12,63 RS
631,33
34 R$3,53 RS
706,67
ELS R$0,31 RS
4.650,00
36 R$ 3,39 RS
1.018,00
37 FENOBARBITAL 100 MG APRESENTACAO: | COMP R$0,35 RS
COMP 353333
38 FENOBARBITAL GOTAS 4% 20ML FR RS 8,70 RS
APRESENTACAO: FRACOS 869,67
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39 FENTANIL 2 ML AMP 600 R$ 6,49 RS
3.894,00
a0 FENTANILS ML AMP 600 R$4,71 RS
2.824,00
a1 FERNOBARBITAL 50 MG APRESENTACAO: cp 400 R$0,15 % RS
COMPRIMIDOS
02 FLUMAZENIL 0,5 MG/S ML FR/AMP 500
a FLUOXETINA 10 MG
a FLUOXETINA 20 MG
as GABAPETINA 300 MG  APRESENTACAO: RS
COMPRIMIDOS P 10.720,00
a6 HALOPERIDOL GOTAS 02MG/ML 20ML RS 22,05 RS
3.307,50
47 R50,84 RS
418333
as RS 8,56 RS
1.711,33
ag R$3,25 RS
1.625,00
s0 RS 104,33 RS
8.346,40
51 R$0,84 RS
APRESENTACAO: COMPRIMIDOS 504,00
52 LEVOMEPROMAZINA 25MG P 7.000 RS 0,87 RS
APRESENTAGAO: COMP 6.066,67
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53 LEVOMEPROMAZINA 100 MG cp 7.000 RS 1,78 RS
APRESENTAGAO: COMP 12.483,33
54 MIDAZOLAM 15MG/3ML | AMP 300 RS 3,31 RS
APRESENTACAQ: AMPOLA 994,00
55 NALTREXONA 50 MG APRESENTACAO: cp 300 RS 7,65 o RS
COMPRIMIDOS 229500
-
'\{y
56 NALOXONE 0,4 MG/ML FRC:AMP W . i’r%g?g
" ?’»&!! :».
57 NORTRIPTILINA 25 MG APRESENTACAO: | COMP &ns
COMPRIMIDO 37,33
58 NORTRIPTILINA 50 MG APRESENTACAO: | COMP RS
COMPRIMIDO 76,83
59 RS
3.985,00
60 RS
695,00
61 RS
3.733,33
62 RS
3.626,67
63 RS
6.400,00
64 RS
1.042,00
65 SERTRALINA 100 MG APRESENTAGAO: cP 300 R$ 0,86 RS
COMPRIMIDOS 257,00
66 SERTRALINA 25 MG  APRESENTAGAO: cp 300 R$0,93 RS
COMPRIMIDOS 278,00
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67 SERTRALINA 50 MG  APRESENTACAO: cp 10000 R$ 0,37 RS
COMPRIMIDOS 3.700,00
68 SULFATO DE MORFINALO MG/ML 1 ML AMP 2000 RS 3,64 RS
7.280,00
69 TOPIRAMATO 100 MG APRESENTAGAO: cP 4000 R$239 . RS
COMPRIMIDOS W, 957333
70 TORVAL 300 MG  APRESENTAGAO: o] 1000 RS 163 W,
el COMPRIMIDOS A 163000
71 TORVAL 500 MG  APRESENTAGAO: P 6000 Ré2,80 W RS
COMPRIMIDOS ; h ® 16.780,00
7 TRAMADOL 50 MG APRESENTACAO: cPam 12000, R$0,29 RS
©X/100 COMP : i <\ & 3.520,00
7 TORVAL 300 MG  APRESENTACAO: o 1000 RS 134 RS
COMPRIMIDOS 3 1.336,67
74 TORVAL 500 MG  APRESENTAGCAO:. P 3000 RS 2,88 RS
COMPRIMIDOS W, . 8.650,00
75 TRAMADOL /50 MG APRESENTACRG:w| cp 500 R$027 RS
€X/100 COMP W 133,33
TOTAL T, 15301.567,13

Valor Total Eétim‘a__doi"lﬁ: 301.567,13 (Trezentos e Um Mil Quinhentos e Sessenta e Sete Reais e Treze
Centavos). '

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

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Ressarcir a Administracdo do equivalente a todos os danos decorrentes ao cumprimento do prazo

de entrega, paralisa¢do ou interrupg¢do do fornecimento do objeto contratual, exceto quando isso
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ocorrer por exigéncia da CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias
devidamente comunicadas a3 contratante no prazo de 48 (quarenta e oito horas), ap6s a sua

ocorréncia;

Responsabilizar-se pelos saldrios, encargo social, previdencidrios, securitdrios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo do

objeto deste contrato;

Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar 3 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 i“e_lativas*-ag embalagens,
volumes, etc.; responsabilizar-se por todos os 8nus, relativos ao fornecimento dos bens a si

adjudicados, inclusive frete, desde a origem até sua ent{e‘ga. nolocal det_!esting;

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

Responsabilizar-se por todas as providéncias, cautelas e obrigacdes estabelecidas na legislagdo
especifica de acidente de trabalho, quando, em ocorréncias da espécie, forem vitimas seus
empregados ou prepostos no desempeénho dos servicos ou em conexdo com estes, ainda que

verificado o acidente em depehdéncias da CONTRATANTE;

Responsabilizar-se por qaaiSq’qer multas ou despesas de qualquer natureza em decorréncia de
descumprimento de qualquer cldusula ou condigio do contrato, dispositivo legal ou regulamento,

por sua patte.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

As obriga¢des da contratante consistem em:
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d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;
e)Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos no Edital e seus anexos;
A Administracao nado responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execu¢ao 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.

A Administracdo realizara pesquisa de pregos periodicamente, em prazo ndo superior a 180 (cento

e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos precos registrados em Ata de julgamento.

8. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

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

possiveis parcelamentos.

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

ser o mesmo utilizado na proposta para participagao no processo licitatério;

Os recursos para cobrir. as despesas decorrentes da aquisicdo, objeto desta licitagdo, estdo

previstos no Ofgamento para.o Exercicio de 2024.

O pagamento sera feito mediante crédito aberto em conta corrente em nome do contratado ou por

cheque nominal, depehdendo da possibilidade e forma de execugdo de servigo.

Havendo'erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes 3 aquisigdo,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficard pendente até que
a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-

se-4 ap6s a regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer énus para a Contratante.

Para fins de pagamento ainda sera 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, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, Certiddo Negativa de Débitos, Tributos e

Contribuiges Estaduais e Municipais, sendo que as mesmas deverdo sempre apresentar data de
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validade posterior a data de emissdo das respectivas Notas Fiscais. Na ocorréncia de rejeicdo da(s)
Nota(s)Fiscal(is), motivada por erro ou incorrec¢des, o prazo para pagamento passara a ser contado

a partir da data da sua reapresentagao.

Para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do contratado
e a retribuicdo da Administracdo para a justa remuneragdo do fornecimento daos bens, objetivando
a manutencdo do equilibrio econdmico- financeiro inicial do contrato na hipétese de sobreviverem
fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias incalculdveis, retardadores ou
impeditivos da execu¢do do ajustado, ou ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fate do
principe, configurando alea econémica extraordindria e extracontratual, poderd ‘ocorrer a

repactuacao do valor contratado e/ou registrado, na forma da Iegislagéo.

9. DA GARANTIA.

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

Havendo indicios de irregularidades, ou ainda, nos casos em que o produto entregue apresente
reiterados vicios ao longo do perioda de garantia a que alude os produtos fornecidos deverdo ser

substituidos pela empresa fornecedora no prazo maximo 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 enderecos fornecidos pela.FMS, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Gteis, a contar da data de

emissdo do empenho ou instrumento que o substitua.

PARAGRAFO UNICO: O prazo de entrega dos materiais objeto desta licitagdo seré de 15 (quinze) dias a
contar do recebimento da solicitagio emitida pelo érgdo competente, o ndo cumprimento dentro do
prazo determinado o licitante podera pagar multa e sangBes prevista na lei 14.133/2021.

10. CONSIDERAGOES GERAIS

A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabelecidos no contrato, ndo

transfere a responsabilidade por seu pagamento a CONTRATANTE, nem onera o objeto do contrato,
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razdo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa

ou passiva, com a CONTRATANTE, em que esta n3o tenha dado causa.

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

gasto e utilizacdo, podendo ocorrer, ao final do contrato, consume’inferior ao previsto.

Ananas 19 dias do més de junho de 2024.



