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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETIVO

1.1. Aquisi¢iio de medicamentos e material técnico que serdo necessarios para atender aos
pacientes do Hospital Municipal de Santa Izabel do Para, SAMU 192 (servigo de
atendimento moével de urgéncia), Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas —
CAPS AD, Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS I, Centro de Saude de Santa Izabel
do Para, Programa Melhor em Casa e Atengdo Basica do Municipio de Santa Izabel do
Pard — PA.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO, FUNDAMENTO LEGAL E
REGISTRO DE PRECO

2.1. Justifica-se a presente aquisi¢do haja vista que a aquisi¢do de medicamentos ¢
material técnico ocupa papel de destaque dentro do sistema de compras da Secretaria
Municipal de Satde, vez que o objeto se trata de insumos imprescindiveis para a
promogdo de agdes e servigos voltados ao cumprimento do dever Estatal de garantir aos
municipes o direito a satide e principio fundamental da integralidade do Sistema Unico
de Saude (SUS).

22. A maioria das interven¢des em saide envolve o uso de medicamentos e material
técnico, podendo ser determinante para obtengo de resultado favoravel para os pacientes
atendidos nas Unidades de Satde gerenciadas pela Secretaria de Saude de Santa Izabel
do Para, é imperativo a formag&o de estoque de seguranca, bem como, viabilizar o registro
de pregos como forma de garantir a manuteng@o das unidades referidas nessa justificativa.
2.3. De tal modo, o objeto que se pretende licitar ¢ imprescindivel para a qualidade e
exceléncia dos servigos ofertados aos usudarios do Sistema Unico de Saude, sem o qual,
minimamente as Unidades Basicas de Saude, os CAPS, os Programas e Hospital nédo
conseguem operacionalizar atendimentos aos usuarios.

2.4. Fundamentagiio Legal

2.4.1. A contratagdo, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal, integralmente,
nas Leis de licitagdo e demais legislagdes aplicaveis a este evento.

2.5. Do Sistema Registro de Precos

1 .5.1. O cabimento do Sistema Registro de Pregos-SRP se da em razio de nfo existir uma
demanda predefinida, uma vez que esta dependerd das necessidade manifestada pela
Secretaria de Saude, ao longo do periodo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos-ARP.
Vale ressaltar que em razdo da necessidade de contratagdo frequente dos itens objeto desta




licitagdio, a necessidade de entrega parcelada e a impossibilidade de definigdo real de
quantitativos a serem demandados, justifica-se a adogdo do SRP, nos termos do Art. 15,
da Lei Federal n° 8.666/93. '

2.52. A existéncia de Pregos registrados, ndo obriga a Administragdo a firmar as
contratagdes que deles poderdo advir facultando-se a realizagdo de licitagdo especifica
para a aquisigdo pretendida, sendo assegurada ao beneficiario do Registro a Preferéncia
de fornecimento em igualdade de condigdes, redagdo dada pelo Art. 16, do Decreto
Federal n® 7.892/2013.

3. DESCRICAO DOS PRODUTOS

3.1. Descri¢io dos medicamentos:

ITEM DESCRICAO UNID. QUANT.
1. | ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL FRASCO 1.800
5. | ACIDO ACETILSALICILICO DOSAGEM 100MG COMPRIMIDO 6.0000
3. | ACIDO ASCOBORICO (VITAMINA C) INJETAVEL AMPOLA 4.800
4. | ACIDO FOLICO DOSAGEM 5MG COMPRIMIDO 14.4000
5. | ACIDO TRANEXANICO DOSAGEM 50MG INJ. AMPOLA 1.200
6. | ACIDO VALPROICO DOSAGEM 250MG COMPRIMIDO 28.800
7. | ACIDO VALPROICO DOSAGEM 500MG COMPRIMIDO 28.800
3. | ACIDO VALPROICO DOSAGEM 50MG/ML 100ML FRASCO 2.400
9. | ADENOSINA INJETAVEL DOSAGEM 3MG/ML 2 ML AMPOLA 600
10. | ADRENALINA INJETAVEL AMPOLA 600
11. | ALBENDAZOL DOSAGEM 100MG COMPRIMIDO 6.000
12. | ALBENDAZOL SUSPENSAO DOSAGEM 40MG/ML FRASCO 6.000
13. | AMBROXOL DOSAGEM 15MG/5ML FRASCO 5.040
14. | AMBROXOL DOSAGEM 30MG/5ML FRASCO 5.040
15. | AMINOFILINA INJETAVEL DOSAGEM 24MG AMPOLA 1.200
16. | AMIODARONA DOSAGEM 100 MG COMPRIMIDO 1.440
17. | AMIODARONA INJETAVEL DOSAGEM 50 MG/ML AMPOLA 1.200
18. | AMITRIPTILINA DOSAGEM 25 MG COMPRIMIDO 7.2000
19. [ AMOXICILINA DOSAGEM 250MG/5SML FRASCO 6.000
20. | AMOXICILINA DOSAGEM 500MG _ CAPSULA 17.4000
71. | ANLODIPINO DOSAGEM 10MG COMPRIMIDO 24.000
22. | ATENOLOL DOSAGEM 25MG COMPRIMIDO 14.400
23. | ATENOLOL DOSAGEM 50MG COMPRIMIDO 14.400
24. | ATROPINA INJETAVEL DOSAGEM 0,25MG 1ML AMPOLA 1.200
25. | AZITROMICINA DOSAGEM 500MG COMPRIMIDO 38.400
6. | BENZILPENICILINA BENZATINA DOSAGEM 5.000.000 FRASCO/ -

Ul AMPOLA
57 | BENZILPENICILINA BENZATINA DOSAGEM 1.200.00 FRASCO/ 2,200

Ul AMPOLA '
28. 8B’I4CO//:RBONATO DE SODIO INJETAVEL DOSAGEM AMPOLA _—
29. | BIPERIDENO DOSAGEM 2 MG COMPRIMIDO 48.000
30. | BROMETO DE IPRATROPIO GOTAS DOSAGEM 0,25% FRASCO 192
31. | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA INJETAVEL

DOSAGEM 20MG AMPOLA 4.800
32. | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA

SODICA INJETAVEL AMPOLS 4.800
33. | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GOTAS FRASCO 48
34. | CAPTROPIL DOSAGEM 25 MG COMPRIMIDO 1.440
35 | CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSAO DOSAGEM 100ML FRASCO 2.400
36. | CARBAMAZEPINA DOSAGEM 200 MG COMPRIMIDO 144.000
37. | CARBONATO DE LITIO DOSAGEM 300 MG COMPRIMIDO 48.000




38. | CARVEDILOL DOSAGEM 12.5 MG COMPRIMIDO 360
39. | CARVEDILOL DOSAGEM 6,25MG COMPRIMIDO 12.000
40. | CEFALEXINA SUSPENSAO DOSAGEM 250MG/ML FRASCO 3.600
41. | CEFALEXINA DOSAGEM 500MG COMPRIMIDO 198.000
42, FRASCO/
CEFALOTINA INJETAVEL DOSAGEM 1GR AMPOLA 2.400
43, FRASCO/
CEFTRIAXONA INJETAVEL DOSAGEM 1GR AMPOLA 7.200
44, . , FRASCO/
CEFUROXIMA SODICA DOSAGEM 750MG AMPOLA 1.200
45. | CETOCONAZOL CREME TUBO 3.600
46. FRASCO/
CETOPROFENO DOSAGEM100MG ENDOVENOSO AMPOLA 4.800
47. | CETOPROFENO DOSAGEM 50MG AMPOLA 4,800
48. | CINARIZINA DOSAGEM 75MG COMPRIMIDO 720
49. | CIPROFLOXACINO 300MG COMPRIMIDO 36.000
50. ggﬁgo DE FENTANIL INJETAVEL DOSAGEM 50 AMPOLA <0
51. | CLONAZEPAM GOTAS DOSAGEM 2,5MG/ML FRASCO 4.800
52. | CLONAZEPAM DOSAGEM 2MG COMPRIMIDO 48.000
53. | CLOPIDOGREL 75MG COMP. COMPRIMIDO 1.344
54. FRASCO/
CLORAFENICOL Df)SAGEM 1G AMPOLA 4.800
0,
55. ?5§5ET0 DE POTASSIO INJETAVEL DOSAGEM 10% AMPOLA 5400
56. | CLORETO SODIO DOSAGEM 10% 10ML AMPOLA 2.400
57 | CLORIDRATO DE PIRIDOXINA+DIMENIDRINATRO AMP 500
INJETAVEL 50MG
58. SII\J/I?JRIDRATO DE TRAMADOL INJETAVEL 100MG AMP 5 880
59, | COLAGENASE S/ CLORANFENICOL POMADA TUBO 1.080
60. | COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 4,800
61. | DESLANOSIDEO INJETAVEL 0,2MG AMPOLA 600
62. | DEXAMETASONA INJETAVEL 04MG 2ML AMPOLA 7.200
63. | DEXAMETASONA CREME TUBO 3.600
64. | DEXCLORFENIRAMINA DOSAGEM 2MG COMPRIMIDO 27.600
65. | DIAZEPAM DOSAGEM 05 MG COMPRIMIDO 24.000
66. | DIAZEPAM DOSAGEM 10MG COMPRIMIDO 24.000
67. | DIAZEPAN INJETAVEL DOSAGEM 10MG AMPOLA 4.800
63. | DICLOFENACO POTASSICO DOSAGEM 50MG COMPRIMIDO 12.000
69. | DICLOFENACO SODICO INJETAVEL DOSAGEM 25MG AMPOLA 14.400
70. | DICLOFENACO SODICO DOSAGEM 50MG COMPRIMIDO 12.000
71. | DIGOXINA DOSAGEM 0,25MG COMPRIMIDO 480
72. | DIPIRONA INJETAVEL DOSAGEM 500MG AMPOLA 14.400
73. | DIPIRONA DOSAGEM 500MG COMPRIMIDO 120.000
74, | DIPIRONA GOTAS DOSAGEM 500MG FRASCO 48
75. | DOLATINA INJETAVEL AMPOLA 480
76. | DOPAMINA INJETAVEL DOSAGEM 5MG AMPOLA 480
77. | EFORTIL INJETAVEL AMPOLA 576
78. | ENALAPRIL DOSAGEM SMG COMPRIMIDO 12.000
79. | ENOXAPARINA DOSAGEM 40 MG AMPOLA 144
80. | ERGOMETRIM INJETAVEL DOSAGEM 0,2 MG/ML AMPOLA 600
81. | ESCITALOPRAM DOSAGEM 10 MG COMPRIMIDO 36.000
82, | ESPIROLACTONA DOSAGEM 25MG COMPRIMIDO 1.440
33. | FENITOINA DOSAGEM 50 MG AMPOLA 1.200
4. | FENOBARBITAL DOSAGEM 100 MG COMPRIMIDO 48.000
25 | FENOBARBITAL GOTAS DOSAGEM 40MG/ML COMPRIMIDO 480
86. ;(I;Z(I)\II\(/I)(?ARBITAL SODICO INJETAVEL DOSAGEM AMPOLA 600
7. | FITOMENADIONA DOSAGEM 10MG (VITAMINA K) AMPOLA 600
38, | FLUCONAZOL DOSAGEM 150MG CAPSULA 12.000




89 | FLUOXETINA DOSAGEM 20 MG COMPRIMIDO 48000
90. | FOSFATO DE CODEINA DOSAGEM 30MG COMPRIMIDO 720
91.| FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160MG + FRASCO 4
FOSFATO DE SODIO DIBASICO DOSAGEM 60MG 80
92. | FUROSEMIDA DOSAGEM 40MG COMPRIMIDO 2.400
93. | FUROSEMIDA INJETAVEL / 10 MG INJ. AMPOLA 9.600
94. | GENTAMICINA INJETAVEL DOSAGEM 40 MG AMPOLA 1.200
95. | GENTAMICINA INJETAVEL DOSAGEM 80 MG AMPOLA 2.400
96. | GLIBENCLAMIDA DOSAGEM SMG COMPRIMIDO 600.000
97. | HALOPERIDOL DOSAGEM IMG COMPRIMIDO 48.000
98. | HALOPERIDOL DOSAGEM 5MG COMPRIMIDO 48.000
99. | HALOPERIDOL INJETAVEL DOSAGEM 5MG/IML AMPOLA 600
100 HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML FRASCO 600
101 HALOPERIDOL DECANOATO DOSAGEM 50MG/ML AMPOLA 720
102 Iél;Z(PCAZP;INA INJETAVEL DOSAGEM 5ML 0,25ML/500 Ul AMPOLA 0
103] HIDRALAZINA DOSAGEM 20MG/ML 1ML AMPOLA 600
104] HIDROCLOROTIAZIDA DOSAGEM 25MG COMPRIMIDO 480.000
105] HIDROCORTIZONA INJETAVEL DOSAGEM 100 MG AMPOLA 7.200
106] HIDROCORTIZONA 500 MG INJ. AMPOLA 9.000
107] HIDROXIDO DE ALUMINIO FRASCO 3.000
108 IBUPROFENO DOSAGEM 600MG COMPRIMIDO 150.000
109] IBUPROFENO GOTAS DOSAGEM S0MG/ML FRASCO 6.000
110 . . FRASCO/
IMIPENEM + CILASTATINA SODICA AMPOLA 600
111 IMIPRAMINA DOSAGEM 25MG COMPRIMIDO 12.000
112 ISOSSORBIDA SUBLINGUAL DOSAGEM 05 MG COMPRIMIDO 1.440
113 IVERMECTINA DOSAGEM 6 MG COMPRIMIDO 12.000
14| LEVODOPA + CARBIDOPA DOSAGEM 250MG + 25MG COMPRIMIDO 24.000
115] LEVOMEPROMAZINA DOSAGEM 100 MG COMPRIMIDO 36.000
116/ LEVOMEPROMAZINA DOSAGEM 25 MG COMPRIMIDO 36.000
117} | IDOCAINA INJETAVEL DOSAGEM 2% S/V i};/l”}‘,soc& 2.400
118/ LIDOCAINA GEL DOSAGEM 20 MG TUBO 240
119 LORATADINA DOSAGEM 1IMG/ML FRASCO 3.000
120 LOSARTANA POTASSICA DOSAGEM 50MG COMPRIMIDO | 1.440.000
1211 METFORMINA DOSAGEM 500MG COMPRIMIDO 480.000
1221 METFORMINA DOSAGEM 850MG COMPRIMIDO | 1.080.000
123 METILDOPA DOSAGEM 250MG COMPRIMIDO 36.000
124l METOCLOPRAMIDA INJETAVEL DOSAGEM SMG AMPOLA 9.600
125 METOCLOPRAMIDA GOTAS FRASCO 43
126] METRONIDAZOL CREME GINECOLOGICO DOSAGEM TUBO 4800
100MG/G
127 METRONIDAZOL INJETAVEL DOSAGEM 100ML UNID 4.800
128 METRONIDAZOL DOSAGEM 250MG COMPRIMIDO 36.000
129/ MICONAZOL CREME GINECOLOGICO DOSAGEM TUBO 4.800
20MG/G
130] MIDAZOLAM INJETAVEL DOSAGEM SMG 10ML AMPOLA 240
1311 MIDAZOLAM INJETAVEL DOSAGEM 5MG 3ML AMPOLA 120
132 NEOMICINA + BACITRACINA DOSAGEM SMG/G + TUBO 3.600
250U1/G
133] NIFEDIPINO DOSAGEM 10MG COMPRIMIDO 1.440
134] NIFEDIPINO DOSAGEM 20MG COMPRIMIDO 36.000
135] NIMESULIDA DOSAGEM 100MG COMPRIMIDO 90.000
136] NIMESULIDA DOSAGEM 50MG/ML FRASCO 6.000
137 NISTATINA SUSPENSAO ORAL DOSAGEM FRASCO 1560
100.000UI/ML
T38| NISTATINA CREME GINECOLOGICO DOSAGEM TUBO 4.800
25.000U1/G
39] NORADRENALINA INJETAVEL DOSAGEM 2MG/ML AMPOLA 600
140] OLEO MINERAL FRASCO 144
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141] OMEPRAZOL DOSAGEM 20MG CAPSULA 43,200
142] OMEPRAZOL ENDOVENOSO DOSAGEM 40MG AMPOLA 2.880
143] ONDANSETRONA INJETAVEL DOSAGEM 2MG/ML C/

ML 2MG/ML C AMPOLA 2.400
144] OXACILINA ENDOVENOSO DOSAGEM 500MG AMPOLA 4.800
145] PARACETAMOL DOSAGEM 500MG COMPRIMIDO 120.000
146] PARACETAMOL GOTAS DOSAGEM 200MG/ML FRASCO 6.000
147] PAROXETINA DOSAGEM 20 MG COMPRIMIDO 48.000
148] PREDNISONA DOSAGEM 20MG COMPRIMIDO 24.000
149] PROMETAZINA 25 MG/ ML - SOL. INJETAVEL

DOSAGEM 2ML AMPOLA 3.600
150/ PROPANOLOL DOSAGEM 40 MG COMPRIMIDO 960
1511 RISPERIDONA DOSAGEM 1 MG COMPRIMIDO 48.000
1 ISP i

52| RISPERIDONA SOLUCAO ORAL GOTAS DOSAGEM FRASCO 600

IMG/ML
153] RISPERIDONA DOSAGEM 2 MG COMPRIMIDO 48.000
154] RISPERIDONA DOSAGEM 3 MG COMPRIMIDO 48.000
1551 SABUTAMOL XAROPE FRASCO 96
156/ SALBUTAMOL GOTAS FRASCO 144
157/ SERTRALINA DOSAGEM 50 MG COMPRIMIDO 36.000
158! SIMETICONA DOSAGEM 40 MG COMPRIMIDO 960
159] SIMETICONA GOTAS DOSAGEM 75MG/ML FRASCO 480
160] SINVASTANTINA DOSAGEM 20MG COMPRIMIDO 720
1611 SULFADIAZINA DE PRATA POMADA DOSAGEM

10MG/G 10MG BISNAGA 1.080
162] SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA DOSAGEM

200+40MG/5ML FRASCO 6.000
163] SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA DOSAGEM

400+80 MG COMPRIMIDO 75.600
164 I%/IU(;_,FATO DE AMICACINA INJETAVEL DOSAGEM 250 AMPOLA 4.800

< 0,
165 ?})JI\I;III?JATO DE MAGNESIO lNJETAVEL DOSAGEM 50% AMPOLA 1.200
166 ?l[\JAI;FATO DE MORFINA INJETAVEL DOSAGEM 10 MG AMPOLA 1.200
167] SULFATO FERROSO DOSAGEM 124MG COMPRIMIDO 960
168] SULFATO FERROSO GOTAS DOSAGEM 125MG FRASCO 1.800
169] SULFATO FERROSO DOSAGEM 40MG COMPRIMIDO 144.000
170! TENOXICAM ENDOVENOSO DOSAGEM 20MG AMPOLA 4.800
1711 TOPIRAMATO DOSAGEM 50 MG COMPRIMIDO 7.200
3.2. Descrigdo do material técnico:

ITEM | DESCRICAO UNID. QUANT.
1. | ABAIXADOR LINGUA PACOTE 48
2. | AGE HIDRATACAO GIRASSOL FRASCO 48
3. | AGUA DESTILADA P/ AUTOCLAVE S L GALAO 48
4. | AGUA OXIGENADA 10V 1L LITRO 48
5. | AGUA P/INJECAO 500ml UNIDADE 1.800
6. | AGULHA HIPODERMICA TAM. 40x12 CAIXA C/ 100 480
7 | AGULHA HIPODERMICA TAM. 30x08 CAIXA C/ 100 600
8| AGULHA HIPODERMICA TAM.13x,045 CAIXA C/ 100 240
9 | AGULHA HIPODERMICA TAM. 25x07 CAIXA C/ 100 96
10. | AGULHA HIPODERMICA TAM. 25x08 CAIXA C/ 100 24
11. | AGULHA HIPODERMICA TAM. 30x07 CAIXA C/ 100 24
12. | ALCOOL 70% ILT UNIDADE 1.440
13. | ALCOOL 96% ILT UNIDADE 432
14. | ALCOOL GEL 70% FRASCO 144
15. | ALGODAO HIDROFILO 500 GR ROLO 624
16. | APARELHO DE GLICOSE ON CALL PLUS UNIDADE 120

™17, | APARELHO DE PA ADULTO VELCRO C/ESTETO SIMPLES UNIDADE 120

AN




T8 T ATADURA DE CREPE 10 CM X 1,80 M 13 FIOS PC 6 PACOTE 960
19 T ATADURA DE CREPE 15 CM X 1,80 M PC C/06 UNPC 6 PACOTE 960
70 | ATADURA DE CREPE 20 CM X 1,80 M 13 FIOS PC 6 PC PACOTE 960
31, | ATADURA GESSO 10CM ROLO 120
73 | ATADURA GESSO 15CM ROLO 120
53 | ATADURA GESSO 20CM ROLO 120
54 | ATADURA ORTOPEDICA 20 CMXIM PACOTE 60
55 | ATADURA ORTOPEDICA [0CMXIM PACOTE 60
6 TATADURA ORTOPEDICA 15 CMXIM PACOTE 60
57 | AVENTAL DESCARTAVEL PACOTE 960
58 | BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL UNIDADE 480
59 | CATETER INTRACATH N14ga UNIDADE 24
30, | CATETER INTRAVEN 16G CAIXA C/ 100 1.200
31 | CATETER INTRAVEN 18G CAIXA C/ 100 1.200
73 | CATETER INTRAVEN 20G CAIXA C/100 2.400
33 | CATETER INTRAVEN 22G CAIXA C/ 100 2.400
34 | CATETER INTRAVEN 24G CAIXA C/ 100 3.600
35 TCATETER NASAL TIPO OCULOS (OXIG) ADULTO UNIDADE 2.400
36 T CATETER NASAL TIPO OCULOS (OXIG) INFANTIL UNIDADE 1.200
37 | CLAMP UMBILICAL UNIDADE 120
38, EgLEi SR MATERIAL PERFURO CORTANTE 13 LT - CX 25 s —— 400
39 | COLETOR URINA SISTEMA FECHADO 2 LITROS UNIDADE 1,440
40. | COMPRESA DE GASE TIPO QUELIO 91CM X 9ICM 100% — p—

ALGODAO NAO ESTERIL 8 CAMADAS 4 DOBRAS 9 FIOS - :
77 T COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45CM X 50CM PACOTE a3
72 T DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 1% IL LITRO 2
13 | DRENO DE TORAX N° 24 UNIDADE 2%
41 | DRENO DE TORAX N° 30 UNIDADE 2%
45 | DRENO PENROSE 02 UNIDADE 240
7z TELETRODO DESCARTAVEL MONIT ADULTO PACOTE C/ 50 24
47 | EQUIPO ENTERAL UNIDADE 7.520
43 | EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 24.000
29, | EQUIPO MICROGOTAS UNIDADE 1,500
<0 T TSPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M C/CAPA CX

COM 72 ROLOS . ROLO 2592
ST TESPATULA DE MADEIRA CAIXA C/100 240
52 | ESPECULO G UNIDADE 1200
53, | ESPECULO M UNIDADE 7.200
54 | BSPECULO P UNIDADE 4,800
55 [ FILME DE RAIO X 24X30 CAIXA C/ 100 84
56, | FILME DE RAIO X 35X43 CAIXA C/ 100 84
57 T Fi0 CROMADO 0 A/ 4CM CAIXA C/ 24 12
53 [ F10 CROMADO 1 A/4CM CAIXA C/ 24 P
29 Fi0 CROMADO 2 A/ 4,0CM CAIXA C/ 24 2
50 FI0 CROMADO 3 A/ 3CM CAIXA C/ 24 2
61 Fi0 CROMADO 4 A/ 4,0CM CAIXA C/ 24 P
62 T FIO NYLON 0 A/ 2,5CM CAIXA C/ 24 1
63 | FIO NYLON 2-0 A/ 3,0CM CAIXA C/ 24 9%
¢4 | FIO NYLON 3-0 A/2,0CM CAIXA C/ 24 %
5. | F10 NYLON 4-0 A/ 2,0CM CAIXA C/ 24 43
%6 FIO NYLON 5-0 A/3,0CM CAIXA C/ 24 43
<7 10 NYLON 6-0 A/ 3,0CM CAIXA C/ 24 12
¢8| F10 SEDA 3-0 A/ 2,5CM CAIXA C/ 24 B
60T FIO SIMPLES 0 C/A CIL 30CM CAIXA C/ 24 2
70| F10 SIMPLES 1 C/A 3.,0CM CAIXA C/ 24 2
1T FIO SIMPLES 2-0 A/ CIL 40CM CAIXA C/ 24 2
72 T F10 SIMPLES 3-0 A/ 3,0CM CAIXA C/24 2
=3 | FITA ADESIVA 19MMX50M UNIDADE 240
74, | FITA MICROPORE UNIDADE 1.728
75 | FITA P/ AUTOCLAVE UNIDADE 144
76 T FIXADOR P/ RAIO X AUTOMATICO GALAO P
=7 T FRALDA DESCARTAVEL G ADULTO TIRA 31200
25 TFRALDA DESCARTAVEL G INFANTIL TIRA 1.080
=0 T FRALDA DESCARTAVEL GG ADULTO TIRA 6.000
20 | FRALDA DESCARTAVEL M ADULTO TIRA 26.400
21 [ FRALDA DESCARTAVEL P ADULTO TIRA 2.800




%2 | TRALDA DESCARTAVEL XG INFANTIL TIRA 5.000
%3 | FRALDA DESCARTAVEL XXG INFANTIL TIRA 2.160
84. | FRASCO ENTERAL 300ML UNIDADE 2.604
85. | GEL PARA ECG UNIDADE 48
86, | GEL PARA ULTRASSOM UNIDADE 24
97 [ TODOPOLIVIDONA (DERMO SUAVE TOPICO) 1L LITRO 13
28 TTODOPOLIVIDONA COM TENSOATIVOS 10% DEGERMANTE

i LITRO 144
%9 | LAMINA BISTURL, MATERIAL ACO INOXIDAVEL,

TAMANHO N° 23, ¢ CAIXA 120
50 | LENCOL DESCARTAVEL COM ELASTICO TAM. 2,20X100 PACOTE 36
91 [ LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA C/ 100 2.160
95 | LUVA ESTERIL 7,5 - MUCAMBO PAR 720
93 | LUVA ESTERIL 8,0 - MUCAMBO PAR 720
94 | MACACAO P/ PROTECAO UNIDADE 240
95 | MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ELASTICO GR70

DESCARTAVEL CAIXA 1.488
96 | PAPEL GRAU CIRURGICO 10X100 ROLO 9%
97 [ PAPEL GRAU CIRURGICO 30X100 ROLO 9%
98 | PAPEL GRAU CIRURGICO 40X100 ROLO 24
99 | PAPEL PARA MACA 50 X 50 ROLO 480
100 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO AZUL CAIXA B
101 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO BRANCA CAIXA 24
102 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO VERMELHA CAIXA ¥}
103 PULSEIRA DE IDETIFICACAO AMARELA CAIXA 2
104 PULSEIRA DE IDETIFICACAO LARANJA CAIXA P
T05.| PULSEIRA DE IDETIFICACAO VERDE CAIXA 24
706 | REVELADOR DE RAIO X P/38 LT AUTOMATICO GALAO 24
107.] SCALP 19G UNIDADE 4.800
108, SCALP 21G UNIDADE 15.600
109.] SCALP 23G UNIDADE 15.600
110.] SCALP 25G UNIDADE 14.400
111 SCALP 27G UNIDADE 1.200
T3 SERINGA 03 ML S/AG C/ DISPOSITIVO DE SEGURANGA

LUER LOK CX 500 UN CAIXA 42.000
113, ?(I;Zé{g\rl\lGA 05 ML S/AG LUER LOOCK C/DISP SEGURANCA CX CATTA -
114, ;OE(I){{JNNGA [0 ML S/AG C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA CX UNIDADE 72,000
75 SERINGA IML C/ AG 13X4,5 CX 500 UNIDADE UNIDADE 108.000
176 SERINGA 20 ML S/AG LUER SLIP UNIDADE 6000
17 SERINGA 20 ML S/AG LUER LOCK C/DISP SEGURANGA UNIDADE 72000
T18. SONDA FOLLEY 2 VIAS 10 UNIDADE 240
179 SONDA FOLLEY 2 VIAS 12 UNIDADE 240
150 SONDA FOLLEY 2 VIAS 14 UNIDADE 600
31 SONDA FOLLEY 2 VIAS 16 UNIDADE 600
122 SONDA FOLLEY 2 VIAS 18 UNIDADE 600
123 SONDA FOLLEY 2 VIAS 20 UNIDADE 120
124 | SONDA FOLLEY 2 VIAS 22 UNIDADE 120
125 SONDA FOLLEY 2 VIAS 24 UNIDADE 120
126 SONDA NASOGASTRICA N° 04 curta UNIDADE 24
127 SONDA NASOGASTRICA N° 04 Longa UNIDADE 2%
158 SONDA NASOGASTRICA N° 06 Curta UNIDADE 24
159 SONDA NASOGASTRICA N° 06 Longa UNIDADE 2
130 SONDA NASOGASTRICA N° 08 curta UNIDADE 24
1311 SONDA NASOGASTRICA N° 08 longa UNIDADE 2%
132 SONDA NASOGASTRICA N° 10 CURTA UNIDADE 2%
133 SONDA NASOGASTRICA N° 10 LONGA UNIDADE 24
134 SONDA NASOGASTRICA N° 12 curta UNIDADE 24
135 | SONDA NASOGASTRICA N° 12 longa UNIDADE 60
136 SONDA NASOGASTRICA N° 14 curta UNIDADE 24
137 SONDA NASOGASTRICA N° 14 Longa UNIDADE 120
138 | SONDA NASOGASTRICA N° 16 curta UNIDADE 24
139 | SONDA NASOGASTRICA N° 16 Longa UNIDADE 120
120 | SONDA NASOGASTRICA N° 18 Longa UNIDADE 60
741 | SONDA NASOGASTRICA N° 20 curta UNIDADE 24

[ 142] SONDA NASOGASTRICA N° 20 Longa UNIDADE 60
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143.] SONDA URETRAL N° 04 UNIDADE 24
144.] SONDA URETRAL N° 06 UNIDADE 24
145.] SONDA URETRAL N° 08 UNIDADE 120
146.] SONDA URETRAL N° 10 UNIDADE 3.600
147.] SONDA URETRAL N° 12 UNIDADE 3.600
148.] SONDA URETRAL N° 14 UNIDADE 240
149.] SONDA URETRAL N° 16 UNIDADE 240
S 3
150. E%I;AOSIE)IIS:K)LOGICO 0,9% 100ML (SISTEMA FECHADO) CX UNIDADE 10.560
0,
151. E%I;AO:;I}ST%{OLOG]CO 0,9% 250 ML (SISTEMA FECHADO) CX FRASCO 5760
0,
152. g(())flt/lo;(:)lgg)LOGlCO 0,9% 500 ML (SISTEMA FECHADO) CX UNIDADE 7200
153.] SORO GLICOSADO 5% 250 ML UNIDADE 5.760
154.] SORO GLICOSADO 5% 500 ML UNIDADE 3.960
155.| SORO RINGER LACTADO 500 ML UNIDADE 2.880
156.] SORO RINGER SIMPLES 500 ML UNIDADE 2.880
157.] TIRA DE GLICEMIA ON CALL PLUS CAIXA 1.920
158.| TORNEIRA 3 VIAS UNIDADE 4.800
159. TUBETE PCCU UNIDADE 13.200
160.]| TUBO ENDOTRAQUEAL C/CUF. N° 4,0 UNIDADE 12
161.] TUBO ENDOTRAQUEAL C/CUF. N° 5,0 UNIDADE 12
162.| TUBO ENDOTRAQUEAL C/CUF. N° 6,5 UNIDADE 24
163.| TUBO ENDOTRAQUEAL C/CUF. N° 7,0 UNIDADE 24
164.] TUBO ENDOTRAQUEAL S/CUF. N°7,0 UNIDADE 12
165.| TUBO ENDOTRAQUEAL S/CUF. N° 8,0 UNIDADE 12
166.] TUBO ENDOTRAQUEAL S/CUF. N° 8,5 UNIDADE 12

4. PRAZO, FORMA E ENTREGA DOS PRODUTOS

4.1. Os itens acima listados ndo necessariamente serdo adquiridos em sua totalidade;

4.2. A quantidade estimada para o presente processo licitatério, relacionado neste termo,
serve apenas como orientagdo, ndo constituindo, sob hipotese alguma garantia de
faturamento;

4.3. Os produtos deste termo de referéncia serdio fornecidos ao Municipio de Santa Izabel
do Paré - PA, pelo valor aprovado no processo, sendo proibida a cobranga de qualquer
outra despesa que venha a interferir no valor contratado, prazo este que serd contado da
data do recebimento pela empresa contratada da Ordem de Compra e/ou da Nota de
Empenho emitidos por esta Municipalidade;

4.4. O objeto deste termo de referéncia devera ser entregue no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, a contar da emissio da Ordem de Compra emitida e entregue pela Secretaria
Municipal de Satde de Santa.1zabel do Pard onde constario a descrigdo dos produtos e
suas respectivas quantidades;

4.5. O objeto deste termo de referéncia devera ser entregue no Almoxarifado Central de
Medicamentos do municipio de Santa Izabel do Par4, situado a Rua Jodo Coelho, n° 2085,
Centro, nos dias uteis € horario de expediente de 8:00 as 12:00hs e 14:00 as 17:00hs;
4.6. Fica assegurado o direito do contratado ter seus precos reajustados, desde que, para

tanto, seja feito pedido formal & Administragdo demonstrando o desequilibrio econdmico-
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financeiro, em razdo da majoragdo ou alteragdo da base de calculo para cobranga de
tributos que venham a incidir sobre os produtos negociados;

4.7. O indice a ser aplicado em caso de reajustamento de prego serd o indice Nacional de
Prego do Consumidor (INPC);

4.8. O reajustamento somente se dard apos a avaliagdo favordvel pelo Municipio de Santa
Izabel do Para- PA;

4.9. O contratado fica obrigado a emitir tantas quantas forem as notas fiscais necessarias
por fornecimento, haja vista que o fornecimento dar-se-4 mediante prestagdo continua €
futura de acordo com as necessidades do Municipio de Santa Izabel do Para- PA;

4.10. Os produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no
prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades;

4.11. Para todos os produtos, considerar que o peso, a unidade e a qualidade sdo pré-
requisitos para o recebimento;

4.12. O transporte e a descarga dos produtos no local designado neste termo de referéncia
correrdo por conta exclusiva da (s) contratada (s), sem qualquer custo adicional solicitado
posteriormente;

4.13. As entregas do objeto deste termo de referéncia poderdo eventualmente ser
suspensas ou alteradas, a critério desta Secretaria Municipal.

4.14. Em se tratando de produto importado, ¢ obrigatéria a apresentagdo do ensaio
completo de controle de qualidade dos lotes fornecidos emitido no Brasil, conforme
Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 10, de 21 de margo de 20113

4.15. As embalagens externas devem apresentar as condigdes corretas de armazenamento
do produto referentes & temperatura, umidade, empilhamento, etc;

4.16. Somente serdo aceitos 0s medicamentos/produtos que, por ocasido de sua efetiva
entrega, ainda ndo tiverem ultrapassado 30% (trinta por cento) de seu prazo de validade
total, contado da data de sua fabricagdo;

4.17. As embalagens devem conter as respectivas bulas e demais exigéncias legais
previstas para o cartucho e rotulagem, e, o texto de acordo com orientagdes do Ministério
da Satde e Codigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n° 8.078/90);

4.18. No caso de medicamento sujeito a controle especial, as embalagens, 0s rotulos e
bula devem atender & Portaria n°® 344, de 12 de maio de 1998 e demais normativos do

Ministério da Saude;
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4.19. As embalagens externas ¢ internas deverdo estar lacradas e conter o nome do
medicamento, lote, data de fabricagfio e prazo de validade descrita em seu interior, em

local de facil visualizagdo e demais especificagdes estabelecidas na RDC n° 71, de
22/12/2009;

5_ QUALIFICACAO TECNICA

5.1 - A proposta de pregos devera ser formulada, com as especificagdes detalhadas do
objeto, de forma clara, completa e minuciosa, incluindo marca e apresentagdo do
medicamento proposto, e ainda:

5.1.1. Licenga Sanitaria de titularidade da empresa licitante, dentro do seu prazo de
validade, expedida pelo Orgdo competente da esfera estadual ou municipal da sede do
licitante, compativel com o objeto licitado.

5.1.2. Certificado de Responsabilidade Técnica junto ao Conselho Regional de Farmécia,
juntamente com a certiddo de quitagdo da anuidade do responsavel técnico, bem como,
da empresa farmacéutica ou empresa distribuidora. '

6. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes neste termo de referéncia,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucdio.do objeto e, ainda:

6.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo
e local constantes no Termo de Referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal, na
qual constardo as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo
de garantia ou validade;

6.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com 0S
artigos 12,13 ¢ 17 227, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

6.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, s suas expensas, N0 prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos ou fora do vencimento;

6.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao;

6.1.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo ¢ qualificagfo exigidas;

7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE:




7.1. Sdo obrigagdes da Contratante:
7.1.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste termo de referéncia;

7.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do termo de referéncia, para fins de
aceitagiio e recebimento definitivo;

7.1.3. Comunicar  Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

7.1.5. Efetuar o pagamento & Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos neste termo de referéncia;

7.2. A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados & execugdo 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.

8. VIGENCIA DO CONTRATO

8.1. O prazo de execugdo do servigo sera de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura do-contrato, podendo ser podendo ser prorrogado, por analogia, dentro do
limite previsto na Lei n°® 8.666.93. Ou rescindido em caso de término do contrato entre a
contratante ¢ a Prefeitura Municipal de Santa Izabel do Para.

9. PAGAMENTO

9.1 O pagamento serd efetuado pela Contratante no prazo de 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura,

9.2 A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servigo,
conforme este Termo de Referéncia;

9.3 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagédo
da regularidade fiscal;

94. Havéndq erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstincia que impega a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apos a
comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer Onus para a
Contratante;
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10. DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta do Fundo Municipal de
Saude, no exercicio de 2023, obedecendo as classificagdes orgamentarias.

Santa Izabel do Pard, 26 de outubro de 2022.

i
Z/m 7/ «uué

MARTA JOSE DOS SANTOS'ASSUNCAO
Secretlyig/Municipal de Saiide
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