Estado do Para
GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
Prefeitura Municipal de Itaituba

ANEXO Il - TERM O DE REFERENCIA
PREGAO ELETRONICO N° 001/2024-PE
1. DO OBJETO

1.1. Fornecimento de medicamentos psicotropicos continuo, para atende a demanda do Fundo Municipal de
Salide, no Municipio de Itaituba/PA, por um periodo de 12 (doze) meses.

ESPECI FI CAGOES I
QUANTI DADE  UNI DADE

ACI DO ASCORBI CO COM 20M_

ACI DO ASCORBI CO COM 20M_

00002

00003

25, 000.
AMPI CI LI NA
ANMPI CI LI NA

5, 000.
AMPI CI LI NA
AMPI CI LI NA

20, 000.

00 FRASCO
50MF M. SO
50MF M. SO
00 FRASCO
500MG.

500MG.

00 CAPSULA

1, 220

5, 730

0, 780

30.

28.

15.

500, 00

650, 00

600, 00

00004 | ACETILCI STEINA 20M& M. ( XAROPE) | NFANTI L

ACETI LCI STEI NA 20M& M. ( XAROPE) | NFANTI L
100, 000. 00 FRASCO

ACETI LCI STEI NA 20M& M. ( XAROPE) ADULTO

ACETI LCI STEl NA 20M& M. ( XAROPE) ADULTO
100, 000. 00 FRASCO

ACETI LCI STEI NA SACHE 600MT 5G

| |
| |
| |
| |
I I
I I
I I
| I
I |
| I
I I
| 5, 540 |
| I
I I
| |
| , = |
| ACETI LCl STEI NA SACHE 600M 5G |
I |
| |
I |
| |
| I
| I
| |
| |
| |
| |
I I
I I
I |
| I
| I
I |

554. 000, 00

00005
5, 540

554. 000, 00

00006

6, 000. 00 UNI DADE 0, 920 5. 520, 00
ATORVASTATI NA 40MG.
ATORVASTATI NA 40MG.

6, 000. 00 CAPSULA
Bl SOPROLOL 2, 5MG
Bl SOPROLOL 2, 5MG

2,000. 00 COVPRI M DO
BROMOPRI DA 4M& 1ML 20 ML
BROVOPRI DA 4M& 1ML 20M

3, 000. 00 FRASCO
CARVAO VEGETAL ATI VADO
CARVAO VEGETAL ATI VADO

3, 000. 00 COVPRI M DO
CETOCONAZOL 20M& G CREME C/ 30G
CETOCONAZOL 20M& G CREME C/ 30G

35, 000. 00 Bl SNAGA

00007
0, 490 2. 940, 00
00008
1, 200 2. 400, 00
00009
2,220 6. 660, 00
00010
21, 820

65. 460, 00

00011
3, 250

113. 750, 00
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00012 | CETOCONAZOL 200MG
CETOCONAZOL 200MG
200, 000. 00 CAPSULA 1, 400 280. 000, 00
COLAGENASE 0, 6U+CLORAFERI COL 0, 01G 50G
COLAGENASE 0, 6U+CLORAFERI COL 0, 01G 50G
1,200. 00 Bl SNAGA 14, 330 17. 196, 00
COLCHI CI NA 0, 5MG
COLCHI CI NA 0, 5MG
20, 000. 00 COWPRI M DO 0, 310 6. 200, 00
CLORI DRATO DE AMBROXOL 15M& 5M. | NF. C/ 100M
CLORI DRATO DE AMROXOL 15M& 5M. | NF. C/ 100M
100, 000. 00 FRASCO 3, 040 304. 000, 00
CLORI DRATO DE AMBROXOL 30M& ML ADULT. C/ 100M.
CLORI DRATO DE AMBROXOL 30 M& M. ADULT. ¢/ 100M
100, 000. 00 FRASCO 3,730 373. 000, 00
CLORI DRATO DE Pl PERI DOLATO 100MG+HI SPERI DI NA COMPLEXO 50MG+ACI DO
ASCORBI CO 50MG
CLORI DRATO DE Pl PERI DOLATO 100MG+HI SPERI DI NA COVPLEXO 50MG+ACI DO
ASCORBI CO 50MG ( DACTI LOB)
5,000. 00 CAPSULA 15, 200 76. 000, 00
CLOPI DROGREL 75 MG,
CLOPI DROGREL 75 MG
6,000. 00 CAPSULA 0, 440 2. 640, 00
CLORETO DE SODI O 0, 9%80OLUCAO NASAL
CLORETO DE SODI O 0, 9%80LUCAO NASAL
600. 00 UNI DADE 2, 060 1. 236, 00
DEXTRANA 70 HI PROVELOSE 15M

00013

00014

00015

00016

00017

00018

00019

00020

DEXTRANA 70 H PROVELOCSE 15M
500. 00 UNI DADE 11, 410 5. 705, 00
DI CLOFENACO DE SCODI O GTS 10M.
DI CLOFENACO DE SCDI O GTS 10M
50, 000. 00 FRASCO 4,150 207. 500, 00
DI CLOFENACO DE SODI O 50MG
DI CLOFENACO DE SODI O 50MG
400, 000. 00 COWVPRI M DO 0, 090 36. 000, 00
DI Pl RONA 500MG,

00021

00022

00023

Dl PI RONA 500MG

200, 000. 00 COVWPRI M DO 0, 300 60. 000, 00
DI METI CONA 40MG.
DI METI CONA 40MG

40, 000. 00 COVPRI M DO 0, 280 11. 200, 00
DI METI CONA GTS
DI METI CONA GTS

20, 000. 00 FRASCO 1,690 33. 800, 00
DI GOXI NA 0, 05M& ML
DI GOXI NA 0, 05M& ML

100. 00 FRASCO 9, 110 911, 00

DI LTI AZEM 30 MG

00024

00025

00026

00027
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DI LTI AZEM 30 MG
5, 000. 00 COVPRI M DO 0, 300 1. 500, 00
DOVPERI DONA  10MG
DOVPERI DONA 10MG
5,000. 00 COVPRI M DO 0, 920 4. 600, 00
DOXI CI CLI NA 100MG
DOXI Cl CLI NA 100MG
8, 000. 00 COVPRI M DO 0, 590 4.720, 00
FENOTEROL 5MG SOL. ORAL
FENOTEROL 5MG SOL. ORAL
6, 000. 00 FRASCO 4,640 27. 840, 00
METRONI DAZOL+NI STATI NA CREME VAG NAL
METRONI DAZOL+NI STATI NA CREME VAG NAL
50, 000. 00 Bl SNAGA 10, 600 530. 000, 00
N. BUTI LESCOPOLAM NA +DI Pl RONA
N. BUTI LESCOPOLAM NA +DI Pl RONA
10, 000. 00 COVPRI M DO 6, 340 63. 400, 00
NEOM Cl NA+BACI TRACI NA PQOVADA
NEOM Cl NA+BACI TRACI NA PQOVADA
40, 000. 00 Bl SNAGA 2,610 104. 400, 00
NI MESULI DA 100MG
400, 000. 00 COWPRI M DO 0, 310 124. 000, 00
NI MESULI DA 50 MG GTS
NI MESULI DA 50 MG GTS
50, 000. 00 FRASCO 3,130 156. 500, 00
NI TROFURAZONA POVADA 2MG G 500G
NI TROFURAZONA POVADA 2M3F G 500G
1, 200. 00 UNI DADE 77, 610 93. 132, 00
NI TROFURAZONA POVADA 2ME G 30 MG
NI TROFURAZONA POVADA 2ME G 30 MG
3,000. 00 BI SNAGA 28, 550 85. 650, 00
NI TRATO DE PRATA 1%OFTALM CO 3ML
NI TRATO DE PRATA 1%OFTALM CO 3ML
50. 00 UNI DADE 38, 160 1. 908, 00
NI MODI PI NO 30MG
NI MODI PI NO 30MG
5,000. 00 COVPRI M DO 0, 630 3. 150, 00
NI TROFURAL 2ME 30G
NI TROFURAL 2ME 30G
8, 000. 00 UNI DADE 42,410 339. 280, 00
POLI VI TAM NAS COWP
POLI VI TAM NAS COWP
200, 000. 00 COVPRI M DO 2,270 454. 000, 00
PRAPATI LNI TRATO ( SUSTRATE) 10MG
PRAPATI LNI TRATO ( SUSTRATE) 10MG
3,000. 00 UNI DADE 0, 600 1. 800, 00
SECNI DAZOL 1G
SECNI DAZOL 1G
300, 000. 00 COVPRI M DO 1, 410 423. 000, 00
SOLUCAO RETAL- FCO C/ 133M. - ADULTO (FOSFATO DE SCODI O DI BASI CO 0, 0

00028

00029

00030

00031

00032

00033

00034

00035

00036

00037

00038

00039

00040

00041

00042

00043

00044
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6G+FOSFATO DE S
SOLUCAO RETAL- FCO ¢/ 133ML - ADULTO (FOSFATO DE SODI O DI BASI CO
0, 06G+FOSFATO DE SODIO MONABASI CO 0, 16G CLORETO DE BENZALCON O
EDEDATO DI SSODI CO DE~ BENZALCONI O EDEDATO DI SSODI CO - AGUA
PURI FI CADA .
1, 500. 00 FRASCO 7,840 11. 760, 00
VIT. A+D SOL. ORAL C/ 10M
VI T. A+D SOL. ORAL C/ 10M-
20, 000. 00 FRASCO 7, 340 146. 800, 00
SULFADI AZI NA DE PRATA 10 MJ G
SULFADI AZI NA DE PRATA 10 MJ G
10, 000. 00 Bl SNAGA 11, 800 118. 000, 00
SACCHARAMYCES BAULARDI | 200MG
SACCHARAMYCES BAULARDI | 200MG
8, 000. 00 UNI DADE 3, 300 26. 400, 00
SULFATO DE ZI NCO 4M& ML LI QUI DO
SULFATO DE ZI NCO 4M& M. LI QUI DO
200. 00 FRASCO 10, 240 2.048, 00
ALPRAZOLAM 1MGCOVP
ALPRAZOLAM 1MG COVP
20, 000. 00 CAPSULA 0, 290 5. 800, 00
ALPRAZOLAM 0, 5MG
ALPRAZOLAM 0, 5MG
20, 000. 00 CAPSULA 1, 500 30. 000, 00
AVANTADI NA 100MG
AVANTADI NA 100MG
7,200.00 CAPSULA 0, 760 5. 472, 00
BUPROPI ONA 150MG
BUPROPI ONA 150MG
7,200.00 COVPRI M DO 0, 620 4. 464, 00
BUSPI RONA 10 MG
BUSPI RONA 10 MG
2,400. 00 COVPRI M DO 1, 190 2. 856, 00
BUSPI RONA 5MG
BUSPI RONA 5MG
3,600.00 COVPRI M DO 1, 360 4.896, 00
BROVAZEPAM 3MG
BROVAZEPAM 3MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 210 2.520, 00
BROVAZEPAM 6MG
BROVAZEPAM 6MG
6, 000. 00 COVPRI M DO 0, 390 2. 340, 00
CARBI DOPA+LEVADOPA 25/ 250MG
CARBI DOPA+LEVADOPA 25/ 250MG
24, 000. 00 COWVPRI M DO 1, 920 46. 080, 00
Cl TALOPRAM 20MG
Cl TALOPRAM 20MG
24, 000. 00 COVPRI M DO 0, 450 10. 800, 00
CLOBAZAM 10MG
CLOBAZAM 10MG
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4,800. 00 COVWPRI M DO 0, 580 2.784,00
CLOBAZAM 20MG
CLOBAZAM 20MG

4,800. 00 COVPRI M DO 0, 780 3.744,00
CLOM PRAM NA 25MG
CLOM PRAM NA 25MG

7,200. 00 COVPRI M DO 0, 910 6. 552, 00
CLOM PRAM NA 75MG
CLOM PRAM NA 75MG

2,400. 00 COVPRI M DO 1,420 3. 408, 00
CLONAZEPAM 0, 5MG
CLONAZEPAM 0, 5MG

14, 000. 00 COVPRI M DO 0, 230 3. 220, 00
CLONAZEPAM 2MG
CLONAZEPAM 2MG

22,000. 00 COVPRI M DO 0, 080 1. 760, 00
CLOZAPI NA 25MG
CLOZAPI NA 25MG

24,000. 00 COVPRI M DO 0, 840 20. 160, 00
CLOZAPI NA 100MG
CLOZAPI NA 100MG

24,000. 00 COVPRI M DO 2,100 50. 400, 00
DI AZEPAN 10MG
DI AZEPAN 10MG

I
00060 |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| 48, 000. 00 COWPRI M DO 0,110 5. 280, 00
|
|
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

00061
00062
00063
00064
00065
00066
00067

DI VALPROATO DE SODI O 250 MG
DI VALPROATO DE SCDI O 250 MG
12, 400. 00 COVPRI M DO 0, 490 6. 076, 00
ESCI TALOPRAM 10MG
ESCI TALOPRAM 10MG
9, 600. 00 COVPRI M DO 0, 230 2. 208, 00
ESCI TALOPRAM 15MG
ESCl TALOPRAM 15MG
9, 600. 00 COVPRI M DO 0, 410 3.936, 00
ESCI TALOPRAM 20MG
ESClI TALOPRAM 20MG
9, 600. 00 COVPRI M DO 0, 410 3.936, 00
HEM FUMARATO DE QUETI APl NA 25MG
HEM FUMARATO DE QUETI APl NA 25MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 150 1. 800, 00
HEM FUMARATO DE QUETI APl NA 50MG
HEM FUMARATO DE QUETI APl NA 50MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 1, 750 21. 000, 00
HEM FUMARATO DE QUETI API NA 100MG
HEM FUMARATO DE QUETI API NA 100MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 730 8. 760, 00
HEM FUMARATO DE QUETI API NA 200MG
HEM FUMARATO DE QUETI API NA 200MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 940 11. 280, 00
I M PRAM NA 25MG

00068

00069

00070

00071

00072

00073

00074

00075

00076
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I M PRAM NA 25MG

12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 410 4.920, 00
LAMOTRI G NA 25MG
LAMOTRI G NA 25MG

7,200. 00 COVPRI M DO 0, 170 1.224,00
LAMOTRI G NA 50 MG
LAMOTRI G NA 50 MG

7,200. 00 COVPRI M DO 0, 220 1.584, 00
LAMOTRI G NA 100MG
LAMOTRI G NA 100MG

7,200. 00 COVPRI M DO 0, 290 2.088, 00
LEVODOPA 250MG+CARBI DOPA 25MG COVPRI M DO
LEVODOPA 250MG+CARBI DOPA 25MG COVPRI M DO

30, 000. 00 COVPRI M DO 1,750 52. 500, 00
LEVOVEPROVAZI NA 100MG
LEVOVEPROVAZ| NA 100MG

7,200. 00 COVPRI M DO 0, 700 5. 040, 00
LEVOVEPROVAZI NA 25 MG
LEVOVEPROVAZI NA 25 MG

7,200. 00 COVWRI M DO 0, 660 4.752,00
LEVOVEPROVAZI NA 4%5TS
LEVOVEPROVAZI NA 49%GTS

360. 00 FRASCO 10, 830 3. 898, 80

MEMANTI NA 10MG
MEMANTI NA 10MG

8, 000. 00 COVPRI M DO 0, 300 2. 400, 00
M RTARZAPI NA 30MG
M RTARZAPI NA 30MG

7,200. 00 COVPRI M DO 0, 780 5. 616, 00
M SOPROSTOL 25MG
M SOPROSTOL 25MG

3, 000. 00 COVPRI M DO 8,990 26. 970, 00
M SCPROSTOL 200MG
M SOPROSTOL 200MG

3, 000. 00 COVWPRI M DO 38, 210 114. 630, 00
OLANZAPI NA 5MG
OLANZAPI NA 5MG

12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 340 4. 080, 00
OLANZAPI NA 10MG
CLANZAPI NA 10MG

12, 000. 00 CAVPRI M DO 0, 480 5. 760, 00
OXCARBAMAZEPI NA 300MG
OXCARBAMAZEPI NA 300MG

12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 840 10. 080, 00
OXCARBAVAZEPI NA 600MG
OXCARBAMAZEPI NA 600MG

12, 000. 00 COVPRI M DO 1, 580 18. 960, 00
OXCARBAVAZEPI NA 6%SUSP ORAL
OXCARBANMAZEPI NA 6%5USP ORAL

720. 00 FRASCO 24,270 17. 474, 40
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00093 PAROXETI NA 20M& CP
PAROXETI NA 20M& CP
80, 000. 00 COVPRI M DO 0, 280 22. 400, 00
PAROXETI NA 40M& CP
PAROXETI NA 40MJ CP
24,000. 00 COVPRI M DO 7,160 171. 840, 00
PERI Cl AZI NA 40M& M_L4%
PAROXETI NA 40M& CP
300. 00 COVPRI M DO 8,830 2.649, 00
PROVETAZI NA 25 MG
PROVETAZI NA 25 MG
24,000. 00 COVPRI M DO 0, 240 5. 760, 00
RI SPERI DONA 1MG
RI SPERI DONA 1MG
120, 000. 00 COVPRI M DO 0, 920 110. 400, 00
Rl SPERI DONA 2MG
Rl SPERI DONA 2MG
120, 000. 00 COVPRI M DO 0,620 74. 400, 00
RI SPERI DONA 3MG
Rl SPERI DONA 3MG
180, 000. 00 COVPRI M DO 0,470 84. 600, 00
Rl SPERI DONA 1M& Mo
Rl SPERI DONA 1M& Mo
1, 200. 00 FRASCO 9,670 11. 604, 00
RI TALI NA 10MG
RI TALI NA 10MG
3,600. 00 COVPRI M DO 0, 940 3. 384, 00
SERTRALI NA 25MG
SERTRALI NA 25MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 0,720 8. 640, 00
SERTRALI NA 50MG
SERTRALI NA 50MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 150 1. 800, 00
SERTRALI NA 100MG
SERTRALI NA 100MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 730 8. 760, 00
TI ORI DAZI NA 100MG
SERTRALI NA 100MG
7,200. 00 COVPRI M DO 1, 460 10. 512, 00
TOPI RAVATO 25MG
TOPI RAMATO 25MG
12, 000. 00 CAVPRI M DO 0, 230 2.760, 00
TOPI RAVATO 50MG
TOPI RAMATO 50MG
12, 000. 00 CQOVPRI M DO 0, 420 5. 040, 00
TOPI RAVATO 100MG
TOPI RAVATO 100MG
3,600. 00 COVPRI M DO 0, 400 1. 440, 00
VALPROATO DE SODI O 50 M& 5ML
VALPROATO DE SODI O 50 M& 5ML
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00095
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| 600. 00 FRASCO 4,590 2.754,00
00110 | VENLAFAXI NA 37, 5MG
| VENLAFAXI NA 37, 5MG

12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 440 5. 280, 00

I
00111 | VENLAFAXINA 75MG
| VENLAFAXI NA 75MG
| 12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 620 7. 440, 00
| VALOR TOTAL R$ | 6.613. 728, 20 |

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A aquisicdo dos bens acima elencados atenderd as necessidades cotidianas do Fundo Municipal de Salde,
conforme sumariamente transcrito a justificativa abaixo:

2.2. A presente aguisicao de medicamentos psicotropicos e diversos, para atender as necessidades do Fundo

Municipal de Salde, no Municipio de Itaituba-PA, € de sumaimportancia, em suas atividades de proporcionar
assisténcia, melhor atendimento e salide a populagéo quanto a necessidade dos medicamentos, pois, € um direito

garantido pela Constituicao Federal e por leis especificas aos pacientes, que sdo atendidos pela salide publica, ou
sgja, pacientes que fazem tratamentos pelo SUS - Sistema Unico de Salide, igualmente, a contratagio em aprego €
imprescindivel para a continuidade das atividades desenvolvidas por esta secretaria, no sentido de garantir a saide
publica atoda populacédo do Municipio.

2.3. Cumpre esclarecer que tal aguisicdo ocupa papel de destaque dentro do sistema de compras da Secretaria
Municipal de Salde, umavez que o objeto se trata de insumos imprescindiveis para a promocao de agoes e
servicos voltados a0 cumprimento do dever Estatal de garantir aos municipes o direito a salide e principio
fundamental daintegralidade do Sistema Unico de Satide (SUS).

2.4. A maioria das intervenctes em salide envolve o uso de medicamentos Psicotropicos e diversos, podendo ser
determinante para obtencdo de resultado favorével para os pacientes atendidos no Programa Salide Mental e das
Acoes Primaria em Salde, gerenciadas pela Secretaria Municipal de Salde, € imperativo aformacdo de estoque de
seguranca, como forma de garantir a manutengéo das unidades referidas nessa justificativa.

2.5. Os medicamentos Psicotropicos e diversos, sujeito a controle especia se dara devido a necessidade da
garantia de tratamento medicamentoso aos pacientes em acompanhamento/tratamento médico pelo SUS,
medicamentos estes que por ventura venham a faltar narede municipal, pode ocasionar assim, ainterrupgcéo do
tratamento aos paci entes que necessitam desses medicamentos.

2.6. A aguisicdo de Medicamentos Psicotrdpicos e diversos, também, é para atender e monitorar as pessoas que
sdo atendidas no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) garantidos por lel através das portarias Portarial GM/M S
n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionals, regulamentados pela Portarial SAS/MS n° 341 de
22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial.
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2.7. Sendo assim, estipula-se um quantitativo de consumo de M edicamentos Psi cotropicos e diversos do ano
anterior.

2.8. Logo, essa aquisi¢ao € de sumaimportancia, umavez que em razdo do dever de garantir o funcionamento dos
servigos da Secretaria Municipal de Salde -SEMSA e do fortalecimento no desenvolvimento do seu labor, além da
responsabilidade para com a Salide Piblica Municipal, a Secretaria Municipal de Salde -SEMSA e 0 Municipio
ndo podem correr o risco de adiar o processo, devendo buscar na lei e nos principios norteadores da
Administracdo Pablica uma forma de solucéo que va ao encontro do interesse publico.

2.9. Em atendimento a solicitagdo justificada, conforme MEMO. N° 339/2023, 11/12/2023, Documento de
Formalizacdo de Demanda, Estudo Técnico Preliminar-ETP e Pesguisas de mercado através do Painel de Precos,
porém ndo houve resultados, sendo entdo, realizado a pesguisa no site de Compras Publicas, em anexos do
processo e devidamente assinado pelo Sr. Emerson de Oliveira Santos, Secreté&rio Municipa de Salde. Por
estarem presentes os documentos de solicitagcdo de compra dos referidos medicamentos, a Diretoria de Compras
através do Setor de Licitagdo, seguiracom o procedimento legal para arealizacéo da licitacdo.

3. DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
3.1. A presentecontratacdo tem fundamento com basenal ei 14.133/2021.
4, DOSREQUISITOSDA CONTRATACAO

4.1. Trata-se de fornecimento de medicamentos psicotropicos a ser contratado mediante licitacdo na
modalidade Pregdo Eletronico, nostermosdaLei n® 14.133/2021, aqual é realizada pela Administracéo Pablica
para a manutencao da atividade administrativa, decorrentes de necessidades permanentes ou prolongadas, cujo
interrupcao ocasionara prejuizos a pessoas e Servigos essencials.

4.2. O fornecimento do objeto se enquadram como de categoria comum, nos termos do artigo 20 daNova L el
de LicitagOes n°14.133 /2021, de 1° de abril de 2021.

4.3. A garantiaconsiste no fornecimento de medicamentos para Secretaria Municipal de Salde, de todas as
obrigacOes previstas na Lei no 8.078, de 11/09/1990 - Cadigo de Defesa do Consumidor - e ateragdes
subseguentes.

4.5. A fornecedora dos bens sera responsavel pela substituicZo, troca ou reposicdo de medicamentos
porventura entregues com defeito ou fora do prazo, ou ndo compativeis com as especificacoes do Termo.

4.6. Na substituicdo de medicamentos defeituosos ou fora de prazo, a reposicio serd por outro com
especificagdes técnicas iguals, Ou superiores com aprovacdo prévia, sem custo adicional a Contratante.

5. DA EXECUCAO, GESTAOE FISCALIZACAO DO CONTRATO
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5.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas
desta Lei, e cada parte respondera pel as conseguéncias de sua inexecucéo total ou parcial.

5.2. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato,
representantes da Administragdo especia mente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da L el
14.133/2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los
com informagdes pertinentes a essa atribuicéo.

5.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias rel acionadas a execucao do contrato,
determinando o que for necessario para a regularizacéo das fatas ou dos defeitos observados.

5.4. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo hébil para a adocédo das medidas convenientes, a
Situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

5.5. O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgdos de assessoramento juridico e de controle interno da
Administracdo, que deverdo dirimir dividas e subsididlo com informactes rel evantes para prevenir riscos na
execucao contratual.

5.6. O contratado devera manter preposto aceito pela Administracdo durante a prestacdo do servigo e/ou
fornecimento do bem para representé-lo na execucdo do contrato.

5.7. O contratado sera obrigado areparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou
em parte, 0 objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes resultantes de sua execucdo ou
de produtos nela empregados.

5.8. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou aterceiros em razéo da
execucdo do contrato, e ndo excluira nem reduziré essa responsabilidade a fiscalizacéo ou 0 acompanhamento pelo
contratante.

5.9. O contratado sera responsavel pelos encargos trabal histas, previdenciérios, fiscais e comerciais resultantes da
execucdo do contrato.

5.10. A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabal histas, fiscais e comerciais ndo transferiraa
Administragéo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar 0 objeto do contrato nem restringir a
regularizacdo e o uso das obras e das edificacdes, inclusive perarie o registro deiméveis, ressalvada a hipotese
previstano 8 2° do art. 121 daLei 14.133/2021.

6. CRITERIOSDE FORNECIMENTO

6.1. O(s) medicamentos serdo fornecidos obedecendo a especificagdo, conforme o disposto no item 1.1 deste
termo de referéncia, sendo recusado item que estiver com alguma caracteristica diferente.
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6.2. O fornecimento do objeto serdo realizados parceladamente, de acordo com a necessidade da Secretaria
Municipal de Salde, para um periodo de 12 meses, contados a partir da data de publicacdo do extrato do
contrato.

6.3. Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto licitado, inclusive frete, sera de inteira responsabilidade
da CONTRATADA. A movimentacdo dos produtos até os locais designados para entrega € de inteira
responsabilidade da CONTRATADA ou da transportadora, ndo sendo a CONTRATANTE responsével pelo
fornecimento de méo de obra para viabilizar o transporte.

6.4. O objeto dessa licitag8o seré recebido PROVISORIAMENTE, pela CONTRATANTE, apos conferéncia do
critério quantitativo, com a utilizacdo de carimbo e assinaturano canhoto da Nota Fiscal Eletrénica e/ou no
conhecimento de transporte da transportadora, devidamente datado e assinado.

6.5. ApOs o0 recebimento provisorio dos medicamentos, em um prazo maximo de 03 (duas) dias Utels, sera
verificada, pela CONTRATANTE, a conformidade dos medicamentos proposto e entregue com as especificagoes
contidas neste Termo de Referéncia.

6.6. O recebimento definitivo ndo excluira a responsabilidade da CONTRATADA pela perfeita qualidade dos
medicamentos fornecidos, cabendo-Ihe sanar quaisquer irregularidades detectadas, no prazo de garantia;

6.7. O pagamento ser4 realizado no prazo de até 30 (dez) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal
ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pel o contratado.

6.8. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgdo contratante atestar
aexecucdo do objeto do contrato.

6.9. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhadada comprovacéo da regularidade fiscal,
nos termos do Art. 90, 821 daLei no 14.133/2021.

6.10. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou, ainda,
circunstancia que impega a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigagao financeira pendente, decorrente
de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao da regularizacao
da situagdo, ndo acarretando qualquer énus para a Contratante.

6.11. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para pagamento.

6.12. Nao havendo regularizag&o ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera comunicar
aos orgaos responsaveis pela fiscalizagéo da regularidade fiscal quanto ainadimpléncia da contratada, bem como
guanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos.
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6.13. Persistindo airregularidade, a contratante deveré adotar as med das necessarias a rescisao contratual nos
autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

6.14. Além do disposto no subitem acima, podera aautoridade competente, na forma do art. 9° da Medida
Provisoriano 1.047/21, dispensar a apresentacéo de documentacéo de regularidade fiscal ou trabalhista (salvo a
comprobatoria de regularidade com a Seguridade Social), de forma excepcional e justificada, no caso de haver
restricdo de fornecedores ou prestadores de servicos.

6.15. Quando do pagamento, ser4 efetuada a retencéo tributaria prevista nalegislacio aplicavel.

6.16. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar no 123, de
2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢es abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto nareferida Lei Complementar.

7. FORMAE CRITERIO DE SEL E(;AO DO FORNECEDOR
7.1. O critério de selecdo de fornecedor sera obtido através do menor valor encontrado por item.

7.2. Somente apoés a validacdo em decorréncia da constatacdo que os medicamentos psicotropicos, atendem a
todas as especificacbes deste Termo de Referéncia, sera considerada como vencedora a menor proposta para
cadaitem.

8. DA APRESENTACAO DASAMOSTRAS

8.1. A licitante detentora damelhor proposta, se caso necessario, apenas para esclarecimentos de duvias, sera
convocada parapelo Sr. Pregoeiro, apresentar amostra para analise de conformidade da proposta of ertada com o
objeto dalicitacéo.

8.2. A licitante que ndo encaminhar a amostra no prazo estabel ecido, sera desclassificada e convocada a empresa
proxima classificada.

Q. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1 As despesas decorrentes da execucdo do contrato correrdo a conta tbs Recursos orgamentérios oriundos do
Orcamento de 2024, conforme as dotacOes seguintes. Exercicio 2024 Atividade 1011.103010200.2.079
Manutencéo das Acdes Primérias em Salde , Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo,
Exercicio 2024 Atividade 1011.103020210.2.083 Manutencdo do Programa Salde Mental , Classificagéo
economica 3.3.90.30.00 Material de consumo.

9.2. A despesa para 0s anos subsequientes, quando for o caso, sera alocada a dotagdo orcamentaria prevista para
atendimento dessa finalidade, a ser consignadaa CONTRATANTE, naLe Orcamentéria do Municipio.
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10. DOSPRAZOSE LOCAL DE ENTREGA

10.1. O prazo do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da data da assinatura do contrato, com base nos
termos do art. 107, daLei 14.133/2021.

10.2. O fornecimento dos medicamentos psicotropicos seréo realizados parceladamente, de acordo com a
necessidade da Secretaria Municipal de Salde, para um periodo de 12 meses, contados a partir da data de
publicacdo do extrato do contrato, devendo os medicamentos serem entregues no local da Contratante, de acordo
com calendario e cronograma de entrega, expedido pela Contratante.

10.3. No ato da entrega dos medicamentos psi cotropicos, devera ser acompanhada por servidor designado paratal
fim.

10.4. O prazo de entrega sera de até 15 (quinze) dias consecutivos, contados a partir do recebimento da Ordem de
Compraou da assinatura do instrumento de contrato, se for o caso, podendo ser prorrogado por igual periodo,
desde que justificado e aceito pela Secretaria Municipal de Salde.

10.4.1. A Ordem de Compra, sera emitida, preferencialmente, por meio eletronico e devera constar nela as
informagOes af etas aos medi camentos psi cotrdpicos adquiridos, detalhando o item e a quantidade demandada.

10.4.2. Somente serdo aceitas entregas compl etas, ou sgja, nas quantidades totais do item especificado na Ordem
de Compra.

10.5. Caso sgja verificada qualquer incompatibilidade, o produto devera ser substituido, por conta e 6nus da
CONTRATADA, em no maximo de 5 (cinco) dias Uteis, ndo considerados como prorrogacado do prazo de
entrega. Esse processo de verificagdo de compatibilidade sera também aplicado aos medi camentos encaminhado
pelalicitante em substituicéo, e somente apds 0 cumprimento dessa etapa, sera o objeto da licitacdo definitivamente
recebido e aceito;

10.6 A entrega serano Municipio de Itaituba, nos locais indicados na ordem de fornecimento, expedido pelo
Contratante.

11. MEDIDASACAUTELADORAS.
11.1. Consoante 0 artigo 45 da Lei n°9.784, de 1999, a Administracéo PUblica podera, sem a prévia manifestacéo do interessado,
motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a
ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacéo.

12.  DASINFRACOESE DASSANCOESADMINISTRATIVAS.

12.1. A disciplina das infracfes e sanges administrativas aplicaveis no curso dalicitacdo e da contratagdo € aquela previstano Edital.
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ITAITUBA - PA, 01 de Fevereiro de 2024
RONISON AGUIAR Assinado de forma digital
HOLANDA:981455842 por RONISON AGUIAR

72 RONISON AGUINRHONRAZR 45584272

PREGOEIRO

EMERSON Assinado de

forma digital
DE OLIVEIRA por EMERSON
SANTOS:458 DE OLIVEIRA

SANTOS:458133
13396268  opoes
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