Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
Prefeitura Municipal de Itaituba

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1.0. OBJETO.

1.1. Aquisicdo de medicamentos da farmécia bésica para atender a demanda do Fundo Municipal de Salde de
[taituba, conforme se especifica no quadro abaixo:

| I TEM| ESPEC FI CAQCES |
| | QUANTI DADE  UNI DADE VALOR UNI TARI O VALCR TOTAL |
| 00001 | ACICLOVIR 200MG |
| | ACI CLOVI R 200MG |
| | 200, 000. 00 CAPSULA 0, 483 96. 600, 00 |
| 00002 | ACI DO ACETILSALI Cl LI CO 100MG |
| | ACI DO ACETI LSALI Cl LI CO 100MG |
| | 3,000,000.00 CAPSULA 0,123 369. 000, 00 |
| 00003 | ACI DO FOLI CO 5MG |
| | ACI DO FOLI CO 5MG |
| | 3,000,000.00 CAPSULA 0, 108 324.000, 00 |
| 00004 | ACI DO VOLPORI CO OU VOLPROATO DE SODI O 50MZ SUSP |
| | ACI DO VOLPRO CO QU VOLPROATO DE SODI O FRASCOS COM 50M& |
| | 3, 000. 00 UNI DADE 11, 100 33.300, 00 |
| 00005 | ACI DO VOLPORI CO QU VOLPROATO DE SODI O 250M3F CAP. |
| | ACI DO VOLPORI CO QU VOLPROATO DE SODI O 250MG CAP. |

| | 40, 000. 00 CAPSULA 0, 955 38. 200, 00 |
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00006 | ALBENDAZOL 40M& ML SO |
| ALBENDAZOL 40ME M. SO |
| 300, 000. 00 FRASCO 4, 463 1. 338. 900, 00 |

00007 | ALBENDAZOL 400MG |
| ALBENDAZOL 400MG |
| 300, 000. 00 CAPSULA 0, 990 297. 000, 00 |

00008 | ALENDRONATO DE SODI O 70 MG |
| ALENDRONATO DE SODI O 70 MG |
| 8, 000. 00 CAPSULA 2,288 18. 304,00 |

00009 | ALOPURI NOL 100MG |
| ALOPURI NOL 100MG |
| 5, 000. 00 COVPRI M DO 0, 460 2.300, 00 |

00010 | ALOPURI NOL 300MG |
| ALOPURI NOL 300MG |
| 12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 795 9. 540, 00 |

00011 | AM ODARONA 200MG |
| AM ODARONA 200MG |
| 5, 000. 00 COVPRI M DO 1, 520 7. 600, 00 |

00012 | AM TRIPI TI LI NA 25M& COWP |
| AM TRIPI TI LI NA 25M5 COWP |
| 200, 000. 00 CAPSULA 0, 438 87. 600, 00 |

00013 | AMOXI Cl LI NA +CLAVULONATO DE POTASSI O |
| AMOXI CI LI NA +CLAVULONATO DE POTASSI O |
| 150, 000. 00 CAPSULA 5, 862 879. 300, 00 |

00014 | AMOXI Cl LI NA 250 MG SO |

| AMOXI CI LI NA 250 MG SO |
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00016

00017

00018

00019

00020

00021

00022

00023
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150, 000. 00 FRASCO 11, 480
AMOXI CI LI NA 500 MG
AMOXI CI LI NA 500 MG
1, 500, 000. 00 CAPSULA 0, 878
ANLODI PI NO BESI LATO 5MG
ANLODI PI NO BESI LATO 5MG
800, 000. 00 CAPSULA 0, 410
ANLODI PI NO BESI LATO 10MG
ANLODI PI NO BESI LATO 10MG
600, 000. 00 CAPSULA 0, 435
ATENOLOL 50MG
ATENOLOL 50MG
1, 000, 000. 00 CAPSULA 0, 205
ATENOLOL 100MG
ATENOLOL 100MG
600, 000. 00 CAPSULA 0, 370
AZI TROM CI NA 40M& M. SO
AZI TROM CI NA 40M& M. SO
80, 000. 00 FRASCO 15, 358
AZI TROM Cl NA 500MG
AZI TROM Cl NA 500MG
500, 000. 00 CAPSULA 2,378
BENZI L. BENZ 1.200, 000 U SI
BENZI L. BENZ 1.200, 000 Ul S
20, 000. 00 AMPOLA 17, 048

BENZI L. PROC. +400. 000 U

1.722.000, 00

1. 317. 000, 00

328. 000, 00

261. 000, 00

205. 000, 00

222.000, 00

1. 228. 640, 00

1. 189. 000, 00

340. 960, 00
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| BENZI L. PROC. +400.000 Ul |
| 20, 000. 00 AMPOLA 18, 800 376. 000, 00 |
00024 | BENZI L. PROC. +POTASS. 300. 000 Ul |
| BENZI L. PROC. +POTASS. 300. 000 Ul |
| 22,000.00 AMPOLA 17, 038 374.836,00 |
00025 | BENZI L. BENZ 600. 000 Ul |
| BENZI L. BENZ 600.000 Ul |
| 15, 000. 00 AMPOLA 17, 668 265. 020, 00 |
00026 | BECLOVETASONA DI PROP. 50MCG |
| BECLOVETASONA DI PROP. 50MCG |
| 5,000.00 UNI DADE 42,903 214.515,00 |
00027 | BECLOMVETASONA DI PROP. 200MCG |
| BECLOVETASONA DI PROP. 200MCG |
| 5,000. 00 UNI DADE 79, 873 399. 365, 00 |
00028 | BECLOVETASONA DI PROP 250MCG |
| BECLOVETASONA DI PROP 250MCG |
| 5,000.00 UNI DADE 81, 165 405. 825, 00 |
00029 | BENZOVETRONI DAZOL SUSP 40ME M. |
| BENZOVETRONI DAZOL SUSP 40M& M |
| 150, 000. 00 UNI DADE 13, 233 1.984. 950, 00 |
00030 | BUDESONI DA 50 MG |
| BUDESONI DA 50 MCG |
| 4,000.00 UNI DADE 45, 808 183. 232,00 |
00031 | BI PERI DENO 2M% COMVP |
| Bl PERI DENO 2M& COWP |

| 200, 000. 00 COWPRI M DO 0, 660 132. 000, 00 |
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00032 | CARBONATO DE CALCI O |
| CARBONATO DE CALCI O |
| 60, 000. 00 COVPRI M DO 1, 815 108. 900, 00 |

00033 | CARBONATO DE LI TI O 300MG |
| CARBONATO DE LI TI O 300MG |
| 400, 000. 00 COMPRI M DO 0, 870 348. 000, 00 |

00034 | CAPTROPIL 25MG |
| CAPTROPI L 25MG |
| 3,000,000.00 COVPRI M DO 0, 123 369. 000, 00 |

00035 | CARBAMAZEPI NA 20M& M. |
| CARBAMAZEPI NA 20MG M |
| 5, 000. 00 FRASCO 19, 933 99. 665, 00 |

00036 | CARBAMAZEPI NA 200MG |
| CARBAMAZEPI NA 200MG |
| 400, 000. 00 COVPRI M DO 0, 635 254. 000, 00 |

00037 | CEFALEXI NA SODI CA 500MG |
| CEFALEXI NA SODI CA 500MG |
| 800, 000. 00 COVPRI M DO 1, 625 1. 300. 000, 00 |

00038 | CEFALEXI NA SUSP 50 M& M. |
| CEFALEXI NA SUSP 50 ME M |
| 100, 000. 00 FRASCO 17,038 1. 703. 800, 00 |

00039 | Cl PROFLOXACI NO 500MG |
| Cl PROFLOXACI NO 500MG |
| 800, 000. 00 COVPRI M DO 0, 590 472.000, 00 |

00040 | CLI NDAM CI NA 300MG |

| CLI NDAM Cl NA 300MG |
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| 10, 000. 00 COVPRI M DO 5, 050 50. 500, 00 |
00041 | CLONAZEPAM 2,5/ GOTAS |
| CLONAZEPAM 2,5/ GOTAS |
| 3,600.00 FRASCO 6, 063 21. 826,80 |
00042 | CLORI DRATO DE CLOM PRAM NA 10MZ COVP |
| CLORI DRATO DE CLOM PRAM NA 10MS COVP |
| 30, 000. 00 COVPRI M DO 4,635 139. 050, 00 |
00043 | CLORPOVAZI NA SOL. ORAL 40ME M. |
| CLORPOMAZI NA SOL. ORAL 40ME M |
| 1,200.00 FRASCO 19, 213 23. 055, 60 |
00044 | CLORPROVAZI NA 100MG |
| CLORPROVAZI NA 100MG |
| 36, 000. 00 COVPRI M DO 0,933 33.588,00 |
00045 | CLORPROVAZI NA 25MG |
| CLORPROVAZI NA 25MG |
| 36, 000. 00 COVPRI M DO 0, 688 24.768,00 |
00046 | DI NI TRATO DE | SOSSORBI NA 5MG |
| DI NI TRATO DE | SOSSORBI NA 5MG |
| 6, 000. 00 COMPRI M DO 0, 648 3.888,00 |
00047 | DEXAMETASONA 0, 1ME M./ ELI XI R |
| DEXAMETASONA 0, 1M& M./ ELI XI R |
| 80, 000. 00 FRASCO 7,468 597. 440, 00 |
00048 | DEXAMETASONA 0, 1%4CREME |
| DEXAMETASONA 0, 1%4CRENE |
| 120, 000. 00 Bl SNAGA 6,170 740. 400, 00 |

00049 | DEXAMETASONA 4MG |
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| DEXAMETASONA 4NG |
| 220, 000. 00 COMPRI M DO 2,335 513. 700, 00 |
00050 | DEXCLOFERI NAM NA 2MG |
| DEXCLOFERI NAM NA 2MG |
| 190, 000. 00 COVPRI M DO 0, 215 40. 850, 00 |
00051 | DEXCLOFERI NAM NA SUSP 0, 4M& M |
| DEXCLOFERI NAM NA 2MG |
| 80, 000. 00 FRASCO 8,113 649. 040, 00 |
00052 | DI AZEPAM 5M& COVP |
| DI AZEPAM 5M& COVP |
| 220, 000. 00 COMPRI M DO 0, 335 73. 700,00 |
00053 | DI GOXI NA 0, 25MG |
| DI GOXI NA 0, 25MG |
| 180, 000. 00 COVPRI M DO 0, 318 57. 240,00 |
00054 | DI PI RONA GST 500M& M. 10ML |
| DI Pl RONA GST 500M& M. 10M |
| 300, 000. 00 FRASCO 3, 345 1. 003. 500, 00 |
00055 | ENALAPRI L 5MG |
| ENALAPRI L 5MG I
| 500, 000. 00 CAPSULA 0, 320 160. 000, 00 |
00056 | ENALAPRIL 10 MG |
| ENALAPRIL 10 MG |
| 500, 000. 00 COMPRI M DO 0, 398 199. 000, 00 |
00057 | ENALAPRI L 20MG |
| ENALAPRI L 20MG |

| 500, 000. 00 COWPRI M DO 0, 503 251. 500, 00 |
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00059

00060

00061

00062
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00064
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ERI TROM CI NA 500MG
ERI TROM CI NA 500MG
100, 000. 00 CAPSULA 8, 473
ERI TROM CI NA SUSP 50 M& M
ERI TROM CI NA SUSP 50 M& M
22,000. 00 FRASCO 7, 485
ESPI RONOLACTONA 100MG
ESPI RONOLACTONA 100MG
225, 000.00 COVPRI M DO 1,570
ESPI RONOLACTONA 25MG
ESPI RONOLACTONA 25MG
300, 000. 00 COVPRI M DO 0, 563
FENI TO NA SODI CA 100M& COWP
FENI TO NA SODI CA 100M& COWP
54, 000. 00 COVPRI M DO 0, 525
FENI TO NA SODI CA 20M& M. SUSP
FENI TO NA SODI CA 20M&J M. SUSP
2,000.00 FRASCO 10, 420
FENOBARBI TAL 100M& COWP
FENOBARBI TAL 100M& COVP
300, 000. 00 COVPRI M DO 0, 388
FENOBARBI TAL 40 M& M
FENOBARBI TAL 40 MG M
3,000.00 FRASCO 10, 395
FLUCONAZOL 150MG

FLUCONAZOL 150MG

847.

164.

353.

168.

28.

20.

116.

31.

300, 00

670, 00

250, 00

900, 00

350, 00

840, 00

400, 00

185, 00
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| 500, 000. 00 CAPSULA 2,338 1. 169. 000, 00 |
00067 | FLUOXETI NA 20M% COVP |
| FLUOXETI NA 20M& COWP |
| 240, 000. 00 COVPRI M DO 0, 808 193. 920, 00 |
00068 | FUROSEM DA 40MG |
| FURCSEM DA 40MG |
| 500, 000. 00 COVPRI M DO 0,143 71.500, 00 |
00069 | GLI BENCLAM DA 5MG |
| GLI BENCLAM DA 5MG |
| 3,000,000.00 COMVPRI M DO 0, 120 360. 000, 00 |
00070 | GLI CEROL SUPCSI ORI O 72 MG |
| GLICEROL SUPCSI TORI O 72 MG |
| 3,000.00 UNI DADE 18, 765 56. 295, 00 |
00071 | GLI CEROL ENEMA 120M& M |
| GLICEROL ENEMA 120M& M |
| 2,400. 00 UNI DADE 13, 475 32.340, 00 |
00072 | HALOPERI DOL 1MJ COM |
| HALOPERI DOL 1M COM |
| 300, 000. 00 COVPRI M DO 0, 420 126. 000, 00 |
00073 | HALOPERI DOL 2%GTS |
| HALOPERI DOL 2%GTS |
| 3,000. 00 FRASCO 9,075 27.225,00 |
00074 | H DROCLOROTI AZI DA 25MG |
| H DROCLOROTI AZI DA 25MG |
| 3,000, 000.00 COMVPRI M DO 0, 298 894. 000, 00 |

00075 | HI DROX. ALUM NI O+HI DROX. MAGNESI O |
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| HI DROX. ALUM NI O+Hl DROX. MAGNESI O |
| 100, 000. 00 FRASCO 5, 850 585. 000, 00 |
00076 | | BUPROFENO 50M& M. SO |
| 1 BUPROFENO 50M& M. SO |
| 120, 000. 00 FRASCO 6, 325 759. 000, 00 |
00077 | | BUPROFENO 600 MG |
| 1 BUPROFENO 50M& M. SO |
| 2,500,000.00 COVPRI M DO 0, 443 1.107. 500, 00 |
00078 | | SOSSORG DA DI NI TRATO 5MG SI B- LI NGUAL |
| 1 SOSSORG DA DI NI TRATO 5MG SI B- LI NGUAL |
| 12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 593 7.116, 00 |
00079 | | PRATROPI O 0, 25M&F ML S. | NAL. |
| 1 PRATROPI O 0, 25MF ML S. | NAL. |
| 5, 000. 00 FRASCO 8,175 40. 875, 00 |
00080 | | TRACONAZOL 100MG |
| | TRACONAZOL 100MG |
| 40, 000. 00 CAPSULA 1, 750 70. 000, 00 |
00081 | | VERVECTI NA 6MG |
| | VERVECTI NA 6MG |
| 240, 000. 00 COVPRI M DO 2,620 628. 800, 00 |
00082 | LEVODOPA+CARBI DOPA 25+250MG |
| LEVODOPA+CARBI DOPA 25+250MG |
| 60, 000. 00 COVPRI M DO 1, 840 110. 400, 00 |
00083 | LEVODOLPA 100MG +BENSERAZI DA 25MG |
| LEVODOLPA 100MG +BENSERAZI DA 25MG |

| 18, 000. 00 CAOVPRI M DO 3,410 61. 380, 00 |
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00084 | LIDOCAINA GEL 2% |
| LIDOCAINA GEL 2% |
| 8, 000. 00 Bl SNAGA 9, 045 72.360, 00 |

00085 | LI DOCAI NA AEROSSOL 100MG M. |
| LI DOCAI NA AEROSSOL 100MG M |
| 200. 00 FRASCO 115, 750 23.150, 00 |

00086 | LORATADI NA 1ME M. XAROPE |
| LORATADI NA 1ME M. XARCPE |
| 80, 000. 00 FRASCO 11, 175 894. 000, 00 |

00087 | LORATADI NA 10MG |
| LORATADI NA 10MG |
| 400, 000. 00 COMPRI M DO 0, 375 150. 000, 00 |

00088 | LOSARTANA POTASSI CA 50MG |
| LOSARTANA POTASSI CA 50MG |
| 5,000,000.00 COVPRI M DO 0,175 875. 000, 00 |

00089 | METFORM NA 500MG |
| METFORM NA 500MG |
| 1,200,000.00 COVPRI M DO 0, 325 390. 000, 00 |

00090 | MEBENDAZOL 100MG |
| MEBENDAZOL 100MG |
| 250, 000. 00 COVPRI M DO 0, 923 230. 750, 00 |

00091 | MEBENDAZOL 20M& ML SO |
| MEBENDAZOL 20M& M. SO |
| 120, 000. 00 FRASCO 8, 740 1. 048. 800, 00 |

00092 | METFORM NA 850MG |

| METFORM NA 850MG |
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| 4,000, 000.00 COMVPRI M DO 0,273 1. 092. 000, 00 |
00093 | METI LDOPA 250MG |
| METI LDOPA 250MG |
| 1,000, 000.00 COVPRI M DO 2, 005 2.005. 000, 00 |
00094 | METOCLOPRAM DA 10MG |
| METROCLOPROM DA 10MG |
| 80, 000. 00 COVPRI M DO 0, 235 18. 800, 00 |
00095 | METOCLOPRAM DA 4ME M. SO |
| METOCLOPRAM DA 4MF M. SO |
| 20, 000. 00 FRASCO 5,373 107. 460, 00 |
00096 | METRONI DAZOL 250MG |
| METRONI DAZOL 250MG |
| 300, 000. 00 CAPSULA 0, 430 129. 000, 00 |
00097 | M CONAZOL 2%CREME DERM |
| M CONAZOL 2%CREME DERM |
| 60, 000. 00 Bl SNAGA 7,495 449.700, 00 |
00098 | M CONAZOL 2%CREME VAG NAL C/ 10 APLIC. |
| M CONAZOL 2%CREME VAG NAL C/ 10 APLIC. |
| 80, 000. 00 Bl SNAGA 17,515 1. 401. 200, 00 |
00099 | NI STATI NA SUSP 100. 000 Ul /M |
| NI STATI NA SUSP 100.000 Ul /M. |
| 21, 000. 00 FRASCO 9, 580 201. 180, 00 |
00100 | NORTRI PTILINA 10 MG |
| NORTRI PTILINA 10 MG |
| 30, 000. 00 COVPRI M DO 2,295 68. 850, 00 |

00101 | NORTRI PTI LI NA 25MG |
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| NORTRI PTI LI NA 25MG |
| 30, 000. 00 COMPRI M DO 1, 655 49. 650, 00 |
00102 | NORTRI PTILI NA 50MG |
| NORTRI PTI LI NA 25MG I
| 30, 000. 00 COMPRI M DO 2,710 81. 300, 00 |
00103 | NORTRI PTILI NA 75MG |
| NORTRI PTI LI NA 75MG |
| 20, 000. 00 COVPRI M DO 2,475 49. 500, 00 |
00104 | OLEO M NERAL C/ 100M |
| OLEO M NERAL C/ 100M. |
| 5,000. 00 FRASCO 7,668 38.340, 00 |
00105 | OVEPRAZOL 20MG |
| OVEPRAZOL 20MG |
| 3,000,000.00 COVPRI M DO 0, 235 705. 000, 00 |
00106 | PARACETAMOL 200M& M. SO |
| PARACETAMOL 200M& M. SO |
| 600, 000. 00 FRASCO 2,980 1. 788. 000, 00 |

00107 | PARACETAMOL 500 MG |

| PARACETAMOL 500 MG |
| 3,000,000.00 COVPRI M DO 0, 338 1.014. 000, 00 |
00108 | PASTA DAGUA (FN) |
| PASTA DAGUA (FN) |
| 5, 000. 00 FRASCO 15, 325 76. 625, 00 |

00109 | PERVANGANATO DE POTASSI O 100M5 |
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| PERVMANGANATO DE POTASSI O 100MG |
| 32,400. 00 COVPRI M DO 1, 698 55. 015, 20 |

00110 | PERMETRI NA LOGAO 5% |

| PERMETRI NA LOCAO 5% |
| 7,000.00 FRASCO 18, 660 130. 620, 00 |
00111 | PEROXI DO DE BENZO LA GEL 5% |
| PEROXI DO DE BENZO LA GEL 5% |
| 2,000.00 FRASCO 21, 295 42.590, 00 |
00112 | PREDNI SONA 5MG |
| PREDNI SONA 5MG |
| 100, 000. 00 CAPSULA 0,175 17. 500, 00 |
00113 | PREDNI SONA 20 MG |
| PREDNI SONA 20 MG |
| 300, 000. 00 COVPRI M DO 0, 795 238. 500, 00 |
00114 | PROPANOLOL 10MG |
| PROPANOLOL 10MG |
| 50, 000. 00 COVPRI M DO 0, 223 11. 150, 00 |
00115 | PROPANOLOL 40 MG |
| PROPANOLOL 40 MG |
| 2,000,000.00 COVPRI M DO 0, 248 496. 000, 00 |
00116 | SAI'S DE REI DRATACAO ORAL |
| SAI'S DE REI DRATACAO ORAL |
| 80, 000. 00 PACOTE 2, 490 199. 200, 00 |
00117 | SALBUTAMOL 100 UG DOSE AEROSOL |

| SALBUTAMOL 100 UG DOSE AEROSOL |
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| 5,000. 00 FRASCO 20, 540 102. 700, 00 |
00118 | SALBUTAMOL 4 MEJ M. SO 100 M |
| SALBUTAMOL 4 MG M. SO 100 M |
| 30, 000. 00 FRASCO 5,168 155. 040, 00 |
00119 | SIVASTANI NA 20MG |
| SI VASTANI NA 20MG |
| 2,000,000.00 COVPRI M DO 0, 245 490. 000, 00 |
00120 | SI VASTANI NA 40MG |
| SI VASTANI NA 40MG |
| 100, 000. 00 COVPRI M DO 0, 775 77.500, 00 |
00121 | SULFA+TRI MET. 400+80 MG |
| SULFA+TRI MET. 400+80 MG |
| 800, 000. 00 COMPRI M DO 0, 583 466. 400, 00 |
00122 | SULFA +TRI M. 40+ 8 M3 M. SO |
| SULFA +TRI M. 40+ 8 MG M. SO |
| 120, 000. 00 FRASCO 13, 523 1.622. 760, 00 |
00123 | SULFADI AZI NA DE PRATA 1% |
| SULFADI AZI NA DE PRATA 1% |
| 40, 000. 00 Bl SNAGA 13, 035 521. 400, 00 |
00124 | SULFATO FERROSO 25M& M. SO |
| SULFATO FERROSO 25M& ML SO |
| 40, 000. 00 FRASCO 4,150 166. 000, 00 |
00125 | SULTATO FERROSO 40MG |
| SULTATO FERROSO 40MG |
| 4,000,000.00 COVPRI M DO 0, 203 812. 000, 00 |

00126 | VERAPAM L 80MG |
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| | VERAPAM L 80MG |
| | 40, 000. 00 COMVPRI M DO 1, 038 41.520, 00 |
| 00127 | ACI DO VOLPORI CO OU VOLPROATO DE SODI O 500M% COMVP |

| | ACI DO VOLPORI CO OU VOLPROATO DE SODI O 500M% COWP |

| | 40, 000. 00 CAPSULA 2,098 83. 920, 00 |
| 00128 | ANMOXI Cl LI NA +CLAVULONATO DE POTASSI O SO |
| | AMOXI Cl LI NA +CLAVULONATO DE POTASSI O SO |
| | 20, 000. 00 FRASCO 35, 688 713. 760, 00 |
| 00129 | CLORI DRATO DE CLOM PRAM NA 25MS COVP |
| | CLORI DRATO DE CLOM PRAM NA 25MS COVP |
| | 30, 000. 00 COVPRI M DO 2,275 68. 250, 00 |
| 00130 | METRONI DAZOL 10%CREME VAG NAL C/ 10 APLIC |
| | METRONI DAZOL 10%CREME VAG NAL C/ 10 APLIC |
| | 80, 000. 00 Bl SNAGA 12, 728 1. 018. 240, 00 |
| 00131 | FLUCONAZOL 150MG: |
| | FLUCONAZOL 150MG |
| | 500, 000. 00 COVPRI M DO 2, 405 1. 202. 500, 00 |

VALOR TOTAL R$ | 53.612.874,60 |

1.2. Ositens do quadro acima, so todos com ampla participacdo-Tratamento Diferenciado (Desempate-MPE):
Para Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme determina aLel complementar n° 123/06 e
alteragdes vigentes, de acordo com Art. 44, § 2° daLel complementar n° 123/06 e alteragOes vigentes.

2.0. JUSTIFICATIVA.

2.1. A agquisicdo de medicamentos da Farmécia Basica, acima elencados atenderd as necessidades do Fundo
Municipal de Salde de Itaituba-PA, conforme justificativa de 10 de Julho de 2023 e MEM O/SEM SA/N°
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214/2023 de 10 de Julho de 2023e Solicitagéo de Despesa- SD n° 1311/2023 de 10 de Julho de 2023, mais
OU menos assim, como resumidamente se especifica a seguir:

2.1.1. Considerando que o fornecimento dos medicamentos é um direito garantido pela Constituicao Federal e
por leis especificas aos pacientes, que sdo atendidos pela salde publica, ou sgja, pacientes que fazem
tratamentos pelo SUS - Sistema Unico de Salide, igualmente, a contratagio em aprego € imprescindivel paraa
continuidade das atividades desenvolvidas por esta secretaria, no sentido de garantir a salide publica atoda
populacdo do Municipio.

2.1.2. Como é do conhecimento de todo cidaddo o direito a salide éum dos direitos fundamentais do homem,
nascido na declaracdo dos direitos humanos com precedente na dignidade da pessoa humana, sendo que a
salide € um direito constitucional mente assegurado atodos, inerente a vida, portanto o Poder Puablico tem o
dever de prover condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

2.1.3. Em raz&o do dever de garantir 0s servigos de salide aos muni cipes faz-se necessario a aguisi¢do dos
medicamentos da farmécia bésica, com base na lei de licitagdes e contratos administrativos, para suprir a
demanda da Secretaria Municipal de Satide.

2.2. Estando assim presentes os documentos e justificativas da necessidade dos medicamentos da farmacia,
conforme citados acima, a Diretoria de Compras através do Setor de Licitagdo, deu continuidade ao
procedimento legal para efetuar a contratacdo dos medicamentos supracitados.

3.0. ESTRATEGIA DE FORNECIMENTO.

3.1 A aquisicao de medicamentos da farmécia basica serdo fornecidos obedecendo as especificacdes descritas,
marca e outras informactes de identificacéo, conforme o disposto no item 1.1 deste termo de referéncia, sendo
recusado item que estiver com alguma caracteristica diferente.

3.2 O prazo para execucao do fornecimento de medicamentos da farmécia bésica, sera pelo periodo de 12
meses, contados da data de assinatura do contrato, prorrogaveis nos termos do art. 57, §1°, inciso VI daLei n°
8.666/93 e alteracOes vigentes.

3.3. O prazo para entrega parcel ada dos medicamentos da farmacia basica serd de até 15(quinze) dias corridos,
contados a partir do recebimento da Ordem de Compra.

3.2.1. A Ordem de compra serd emitida, preferencialmente, por meio eletrdnico e deverdo constar nela as
informagBes afetas 0 fornecimento de medicamentos da farmécia bésica adquiridos, detalhando o item e a
quantidade demandada.

3.2.2. Somente serdo aceitas entregas compl etas, ou sgja, nas quantidades totais do item especificado na
Ordem de compra.
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3.3. Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto licitado, inclusive frete, sera de inteira
responsabilidade da CONTRATADA. A movimentacdo dos medicamentos da farmacia bésica até o local

designado para entrega é de inteira responsabilidade da CONTRATADA ou da transportadora, ndo sendo a
CONTRATANTE responsavel pelo fornecimento de méo de obra para viabilizar o transporte.

3.4. Caso sgja verificada qualquer incompatibilidade, os medicamentos da farmacia basica deverdo ser
substituidos, por conta e 6nus da CONTRATADA, em no maximo 07 (sete) dias corridos, ndo considerados
como prorrogacdo do prazo de entrega. Esse processo de verificagdo de compatibilidade seratambém
comparado com as especificacdes disponibilizadas pelalicitante, e somente apds 0 cumprimento dessa etapa,
sera o objeto dalicitacdo definitivamente recebido e aceito;

3.5. O recebimento definitivo ndo excluiré a responsabilidade da CONTRATADA pela perfeita qualidade dos
medicamentos da farméacia bésica, cabendo-Ihe sanar quai squer irregularidades detectadas, observando o prazo
de garantia dos mesmos;

4.0. CRITERIO DE AVALIACAO DASPROPOSTAS.
4.1. Considerar o critério de julgamento: MENOR PRECO UNITARIO para cadaitem;
4.2. Se caso necessario, a critério do pregoeiro, o vencedor de cada item devera apresentar amostra com
intuido, unicamente, de esclarecimentos de duvidas dos medicamentos da farmacia basica, para validagdo da

proposta ofertada. Devendo ocorrer este procedimento na fase de julgamento da proposta de precos.

4.3. Em havendo a necessidade do cumprimento do item anterior e em detrimento da reprovagéo/invalidacdo da
amostra, sera considerada desclassificada a proposta referente ao item analisado.

5.0. CLASSIFICACAO DOSBENSE DA DESPESA.

5.1. O objeto enquadra-se na categoria de bens ou servigos comuns, de que trata a lei n° 10.520/2002.
Portanto, as despesas oriundas desta contratacao serdo classificads nas seguintes dotagdes. Exercicio 2023
Atividade 1011.103010230.2.079 Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica, Classificagdo econdbmica
3.3.90.30.00 Material de consumo.

5.2. A despesa para os anos subsequientes, quando for o caso, serd alocada a dotacdo orcamentéria prevista
para atendimento dessa finalidade, a ser consignadaa CONTRATANTE, naLei Orcamentéria do Municipio.

6.0. AVALIACAO.
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6.1. O valor unitério estimado é o valor maximo aceito pela SecretariaMunicipal de Salide, cujos valores foram
calculados mediante pesquisas de precos realizadas no mercado regional, todos em anexos do processo,

especificamente para este procedimento.

7.0. MEDIDASACAUTELADORAS.

7.1. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administracdo Publica podera, sem a prévia
manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acautel adoras, inclusive retendo o pagamento,
em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacéo.

8.0. CONTROLE DA EXECUCAO CONTRATUAL.

8.1. Em conformidade com os arts. 67 e 73 daLei n° 8.666, de 1993. 101, afiscalizacdo da contratacdo sera
exercida por um representante da Administragdo, ao qual competiradirimir as dvidas que surgirem no curso da
execucdo do contrato, e de tudo dara ciéncia a Contratante.

8.1.1. O representante da Administracdo deverater a experiéncia necessa ria para 0 acompanhamento e
controle da execucéo do contrato.

9.0. DASINFRACOESE DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.

9.1. A disciplinadas infragdes e san¢fes administrativas aplicaveis no curso da licitac8o e da contratacéo é
aguela previstano Edital.

ITAITUBA - PA, 23 de Outubro de 2023.
RONISON AGUIAR Assinado de forma

HOLANDA:98145 XES?AI\QW RONISON
584R20RISON AGUI ARIADhAINDEs84272

PREGOEIRO
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