Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
Prefeitura Municipal de Itaituba

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

NUMERO DO PROCESSO: 013/2019-PP
1.0. OBJETO.

1.1. Para atender as necessidades do(a) Prefeitura Municipal de ltaituba, faz-se necessério a Aquisicdo de
medicamentos da Farmacia Basica para atender as necessidades do Fundo Municipal de Salde do Municipio de
Itaituba-PA., conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos abaixo:

| | TEM| ESPEC FI CACOES |

| | QUANTI DADE UNI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL |
00001 AClI CLOVI R 200MG
AClI CLOVI R 200MG
65, 000. 00 CAPSULA 0, 648 42.120, 00
00002 AClI DO ACETI LSALI CI LI CO 100MG
AClI DO ACETI LSALI CI LI CO 100MG
2,000, 000. 00 CAPSULA 0, 050 100. 000, 00
00003 ACl DO FQOLI CO 5MG
ACl DO FQOLI CO 5MG
1, 200, 000. 00 CAPSULA 0, 108 129. 600, 00
00004 ACl DO VOLPORI CO QU VOLPROATO DE SODI O 50M& SUSP
ACI DO VOLPORI CO OU VOLPROATO DE SODI O FRASCOS COM 50M%
1, 000. 00 UNI DADE 4,887 4,887, 00
00005 ACI DO VOLPORI CO QU VOLPROATO DE SODI O 250M& SUSP

I I

I I

I I

I I

I I

I I

I I

I I

I I

I I

I I

I I

I | A 8

| | ACl DO VOLPORI CO QU VOLPROATO DE SCDI O 250MG

| | 13,000. 00 CAPSULA 3,183 41. 379, 00
| 00006 | ACI DO VOLPORI CO OU VOLPROATO DE SODI O 500M& SUSP

| | ACI DO VOLPORI CO QU VOLPROATO DE SCDI O 500M5 COWP

| | 12, 000. 00 CAPSULA 1,173 14. 076, 00
| | ALBENDAZOL 40M& M. SO

| | ALBENDAZOL 40M& M. SO

| | 100, 000. 00 FRASCO 2,920 292. 000, 00
| | ALBENDAZOL 400MG

| | ALBENDAZOL 400MG

| | 150, 000. 00 CAPSULA 0, 795 119. 250, 00
| | ALENDRONATO DE SODI O 70 MG

| | ALENDRONATO DE SODI O 70 MG

| | 8,000. 00 CAPSULA 1, 600 12. 800, 00
| | AM TRI PI TI LI NA 25M& COWP

| | AM TRI PI TI LI NA 25M& COWP

| | 60, 000. 00 CAPSULA 0,113 6. 780, 00
| | AMOXI Cl LI NA +CLAVULONATO DE POTASSI O

00007

00008

00009

00010

00011
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00012

00013

00014

00015

00016

00017

00018

00019

00020

00021

00022

00023

00024

00025

00026

00027
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AMOXI Cl LI NA +CLAVULONATO DE POTASSI O
80, 000. 00 CAPSULA 4,060
AMOXI CI LI NA +CLAVULONATO DE POTASSI O SO
ANVOXI CI LI NA +CLAVULONATO DE POTASSI O SO
20, 000. 00 FRASCO 25, 335
AMOXI LI NA 250MG SO
AMOXI LI NA 250MG SO
100, 000. 00 FRASCO 7,663
AMOXI LI NA 500MG
AMOXI LI NA 500MG
800, 000. 00 CAPSULA 0, 335
ATENOLOL 100MG
ATENOLOL 100MG
600, 000. 00 CAPSULA 0, 120
ATENOLOL 50MG
ATENOLOL 50MG
900, 000. 00 CAPSULA 0, 088
AZl TROM CI NA 40M& ML SO
AZ]I TROM CI NA 40M& ML SO
40, 000. 00 FRASCO 13, 938
AZI TROM CI NA 500MG
AZI TROM CI NA 500MG
215, 000. 00 CAPSULA 1, 158
BENZI L. PROC. +400. 000 Ul
BENZI L. PROC. +400. 000 Ul
18, 000. 00 AMPCLA 9, 833
BENZI L. BENZ 1. 200, 000 Ul Sl
BENZI L. BENZ 1. 200, 000 U Sl
20, 000. 00 AMPOLA 22,020
BENZ| L. PRCC. +POTASS. 300. 000 Ul
BENZ| L. PROC. +POTASS. 300. 000 Ul
22,000. 00 AWMPOLA 11, 253
Bl PERI DENO 2M& COWP
Bl PERI DENO 2M& COWP
80, 000. 00 COVPRI M DO 0, 440
CAPTROPI L 25MG
CAPTROPI L 25MG
1, 800, 000. 00 COVPRI M DO 0, 055
CARBANAZEPI NA 200M& COWP
CARBANAZEPI NA 200M& COWP
3, 000. 00 COVWR M DO 0,273
CEFALEXI NA SODI CA 50MF M. SO
CEFALEXI NA SODI CA 50M& M. SO
35, 000. 00 FRASCO 13, 220
CEFALEXI NA SODI CA 500MG
CEFALEXI NA SODI CA 500MG
600, 000. 00 COWPRI M DO 0, 760
Cl PROFLOXACI NO 500MG
Cl PROFLOXACI NO 500MG
600, 000. 00 COWPRI M DO 0, 527

324,

506.

766.

268.

72.

79.

557.

248.

176.

440.

247.

35.

99.

462.

456.

316.

800, 00

700, 00

300, 00

000, 00

000, 00

200, 00

520, 00

970, 00

994, 00

400, 00

566, 00

200, 00

000, 00

819, 00

700, 00

000, 00

200, 00
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00028 CLI NDAM CI NA 300MG
CLI NDAM CI NA 300MG
10, 000. 00 COVPRI M DO 2,343 23. 430, 00
CLONAZEPAM 2, 5/ GOTAS
CLONAZEPAM 2, 5/ GOTAS
3, 600. 00 FRASCO 5, 607 20. 185, 20
CLCORI DRATO DE CLOM PRAM NA 10M& COWP
CLCRI DRATO DE CLOM PRAM NA 10M& COWP
30, 000. 00 COVPRI M DO 1,475 44. 250, 00
CLCRI DRATO DE CLOM PRAM NA 25M& COWP
CLCRI DRATO DE CLOM PRAM NA 25M& COWP
30, 000. 00 COVPRI M DO 1,378 41. 340, 00
CLORPROVAZI NA 100MG
CLORPROVAZI NA 100MG
36, 000. 00 COVPRI M DO 0, 500 18. 000, 00
CLORPROVAZI NA 25MG
CLORPROVAZI NA 25MG
36, 000. 00 COVPRI M DO 0, 513 18. 468, 00
DI NI TRATO DE | SOSSORBI NA 5MG
DI NI TRATO DE | SOSSCORBI NA 5MG
6, 000. 00 COVPRI M DO 0, 387 2.322,00
DEXAMETASONA 0, 1M& ML/ ELI XI R
DEXAMETASONA 0, 1M& ML/ ELI XI R
32, 000. 00 FRASCO 2,765 88. 480, 00
DEXAMETASONA 4MG
DEXAMETASONA 4MG
105, 000. 00 COVPRI M DO 0, 513 53. 865, 00
DEXAMETASONA 0, 1%CREME
DEXAMETASONA 0, 1%CREME
68, 000. 00 BI SNAGA 2,403 163. 404, 00
DI AZEPAM 5M& COWP
DI AZEPAM 5M& COWP
220, 000. 00 COWPRI M DO 0, 133 29. 260, 00
DI GOXI NA 0, 25MG
DI GOXI NA 0, 25MG
180, 000. 00 COVPRI M DO 0,178 32. 040, 00
ENALAPRI L 10 MG
ENALAPRI L 10 MG
380, 000. 00 COWPRI M DO 0, 115 43. 700, 00
ENALAPRI L 20MG
ENALAPRI L 20MG
360, 000. 00 COWPRI M DO 0,178 64. 080, 00
ESPI RONCLACTONA 25MG
ESPI RONCLACTONA 25MG
300, 000. 00 COWPRI M DO 0, 403 120. 900, 00
FENI TO NA SODI CA 100M& COWP
FENI TO NA SODI CA 100M& COWP
54, 000. 00 COVPRI M DO 0, 520 28. 080, 00
FENOBARBI TAL 100M& COWP
FENOBARBI TAL 100M& COWP

00029

00030

00031

00032

00033

00034

00035

00036

00037

00038

00039

00040

00041

00042

00043

00044
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250, 000. 00 COWPRI M DO 0, 260 65. 000, 00
FLUCONAZOL 150MG
FLUCONAZOL 150MG
180, 000. 00 CAPSULA 1, 210 217.800, 00
FLUOXETI NA 20M& COVP
FLUOXETI NA 20M& COVP
120, 000. 00 COVPRI M DO 0, 503 60. 360, 00
FUROCSEM DA 40MG
FUROCSEM DA 40MG
420, 000. 00 COVPRI M DO 0, 080 33. 600, 00
GLI BENCLAM DA 5MG
GLI BENCLAM DA 5MG
2,500, 000. 00 COVPRI M DO 0, 067 167. 500, 00
HALOPERI DOL 2%GTS
HALOPERI DOL 2%GTS
1, 000. 00 FRASCO 5,453 5. 453, 00
HALCOPERI DOL 1M& COM
HALCOPERI DOL 1M& COM
60, 000. 00 COVPRI M DO 0, 307 18. 420, 00
HI DROCLCROTI AZI DA 25MG
HI DROCLCOROTI AZI DA 25MG
2,500, 000. 00 COVPRI M DO 0, 053 132. 500, 00
| PRATRAPI O 0, 25M& M. S. | NAL.
| PRATRAPI O 0, 25M& M. S. | NAL.

I
00045 |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| 5,000.00 FRASCO 1,870 9. 350, 00
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

00046
00047
00048
00049
00050
00051
00052

00053 | TRACONAZOL 100MG
| TRACONAZCOL 100MG
40, 000. 00 CAPSULA 2,710 108. 400, 00
| VERMECTI NA 6 MG
I VERMECTI NA 6MG
12, 000. 00 CAOVPRI M DO 0, 597 7.164, 00
LEVODOPA+CARBI DOPA 25+250MG
LEVODOPA+CARBI DOPA 25+250MG
60, 000. 00 COVPRI M DO 1,577 94. 620, 00
LI DOCAI NA GEL 2%
LI DOCAI NA GEL 2%
8, 000. 00 BI SNAGA 6, 500 52. 000, 00
LORATADI NA | M¥ M. XARCPE
LORATADI NA | M¥ M. XARCPE
80, 000. 00 FRASCO 4,700 376. 000, 00
LORATADI NA 10MG
LORATADI NA 10MG
400, 000. 00 COVPRI M DO 0, 203 81. 200, 00
LOSARTANA POTASSI CA 50MG
LOSARTANA POTASSI CA 50MG
3, 000, 000. 00 COVPRI M DO 0, 103 309. 000, 00
VEBENDAZOL 100MG
VEBENDAZOL 100MG
220, 000. 00 COWPRI M DO 0, 113 24. 860, 00
MEBENDAZOL 20M& ML SO

00054

00055
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MEBENDAZOL 20M& ML SO
80, 000. 00 FRASCO 2,088
METFORM NA 500MG
METFORM NA 500MG
1, 200, 000. 00 COVPRI M DO 0, 150
METFORM NA 850MG
METFORM NA 850MG
2,500, 000. 00 COVPRI M DO 0, 135
METI LDOPA 250MG
METI LDOPA 250MG
1, 000, 000. 00 COVPRI M DO 0,973
METOCLOPRAM DA 10MG
METROCLOPROM DA 10MG
80, 000. 00 COVPRI M DO 0, 253
METOCLOPRAM DA 4M& ML SO
METOCLOPRAM DA 4M& ML SO
20, 000. 00 FRASCO 1, 085
METRONI DAZOL 10%CREME VAG NAL C/ 10 APLIC
METRONI DAZOL 10%CREME VAG NAL C/ 10 APLIC
80, 000. 00 BI SNAGA 9, 508
METRONI DAZOL 250MG
METRONI DAZOL 250MG
300, 000. 00 CAPSULA 0, 245
M CONAZOL 2% CREME DERM
M CONAZOL 2% CREME DERM
60, 000. 00 BI SNAGA 4,703
M CONAZCOL 2%CREME VAG NAL C/ 10 APLIC.
M CONAZCOL 2%CREME VAG NAL C/ 10 APLIC.
80, 000. 00 BI SNAGA 11, 120
NI STATI NA SUSP 100. 000 U/ M
NI STATI NA SUSP 100. 000 U/ M
21, 000. 00 FRASCO 6, 083
OLEO M NERAL C/ 100ML
OLEO M NERAL C/ 100ML
5, 000. 00 FRASCO 4,248
OVEPRAZOL 20MG
OVEPRAZOL 20MG
1, 200, 000. 00 COVPRI M DO 0, 145
PARACETAMOL 200M& ML SO
PARACETAMOL 200M& ML SO
400, 000. 00 FRASCO 1, 280
PARACETAMOL 500 MG

PARACETAMOL 500 MG
1, 500, 000. 00 COMPRI M DO 0, 295
PASTA DAGUA (FN)
PASTA DAGUA (FN)

5,000. 00 FRASCO 10, 067
PROPANCLOL 40 MG
PROPANCLOL 40 MG

167.

180.

337.

973.

20.

21.

760.

73.

282.

889.

127.

21.

174.

512.

442,

50.

040, 00

000, 00

500, 00

000, 00

240, 00

700, 00

640, 00

500, 00

180, 00

600, 00

743, 00

240, 00

000, 00

000, 00

500, 00

335, 00
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2, 000, 000. 00 COVPRI M DO 0, 165
RANI TI DI NA 150MG
RANI TI DI NA 150MG
600, 000. 00 COVPRI M DO 0, 308
SALBUTAMOL 100 UG DOSE AEROSOL
SALBUTAMOL 100 UG DOSE AEROSOL
5,000. 00 FRASCO 10, 965
SALBUTAMOL 4 M& M. SO 100 M
SALBUTAMOL 4 M& M. SO 100 M
30, 000. 00 FRASCO 2,433
SAI'S DE REI DRATAGAO ORAL
SAI'S DE REI DRATAGAO ORAL
80, 000. 00 PACOTE 1,190
SULFA+TRI MET. 400+80 MG
SULFA+TRI MET. 400+80 MG
800, 000. 00 COMPRI M DO 0, 255
SULFA +TRI MT. 40+ 8 M3 ML SO
SULFA +TRI MT. 40+ 8 M3 ML SO
120, 000. 00 FRASCO 2,315
SULFATO FERROSO 25M& ML SO
SULFATO FERROSO 25M& ML SO
40, 000. 00 FRASCO 2,288
SULTATO FERROSO 40MG
SULTATO FERROSO 40MG
2, 000, 000. 00 COVPRI M DO 0, 263
CARBAMAZEPI NA 20M& M
CARBAMAZEPI NA 20M& M.
3,000. 00 FRASCO 26, 583
ALOPURI NOL 100MG
ALOPURI NOL 100MG
5,000. 00 COMVPRI M DO 0, 125
ALOPURI NOL 300MG
ALOPURI NOL 300MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 320
AM ODARONA 200MG
AM ODARONA 200MG
5,000.00 COMPRI M DO 1, 243
ANLCDI PI NO BESI LATO 5MG
ANLCDI PI NO BESI LATO 5MG
800, 000. 00 CAPSULA 0, 110
ANLCDI PI NO BESI LATO 10MG
ANLCDI PI NO BESI LATO 10MG
600, 000. 00 CAPSULA 0, 170
BECLOVETASONA DI PROP. 50MCG
BECLOVETASONA DI PROP. 50MCG
5,000. 00 UNI DADE 30, 490
BECLOVETASONA DI PROP. 200MCG
BECLOVETASONA DI PROP. 200MCG
5,000. 00 UNI DADE 51, 335
BUDESONI DA 50 MOG

330.

184.

54.

72.

95.

204.

277.

91.

526.

79.

88.

102.

152.

256.

000, 00

800, 00

825, 00

990, 00

200, 00

000, 00

800, 00

520, 00

000, 00

749, 00

625, 00

. 840, 00

. 215, 00

000, 00

000, 00

450, 00

675, 00

ROD. TRASAMAZONICA C/ 102RUA ANEXO AO GINASIO MUN.



Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
Prefeitura Municipal de Itaituba

BUDESONI DA 50 MCG
4,000. 00 UNI DADE 27, 265 109. 060, 00

CARBONATO DE CALCI O
CARBONATO DE CALCI O

60, 000. 00 COVPRI M DO 0, 233 13. 980, 00
CEFALEXI NA SUSP 50 M& ML
CEFALEXI NA SUSP 50 M& ML

35, 000. 00 FRASCO 13, 410 469. 350, 00
CLORPOVAZ| NA SCL. ORAL 40ME ML
CLORPOVAZ| NA SCL. ORAL 40ME ML

1, 200. 00 FRASCO 8, 280 9. 936, 00

DEXCLOFERI NAM NA 2MG
DEXCLOFERI NAM NA 2MG

122,000. 00 COVPRI M DO 0, 155 18. 910, 00
DEXCLOFERI NAM NA SUSP 0, 4M& ML
DEXCLOFERI NAM NA 2MG

62, 000. 00 FRASCO 2,295 142. 290, 00
ENALAPRI L 5MG
ENALAPRI L 5MG

300, 000. 00 CAPSULA 0, 250 75. 000, 00
ERI TROM CI NA 500MG
ERI TROM CI NA 500MG

97, 000. 00 CAPSULA 1, 457 141. 329, 00
ERI TROM ClI NA SUSP 50 M& ML

I

I
00095 |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| ERI TROM CI NA SUSP 50 M& M
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

00096
00097
00098
00099
00100
00101

00102

22,000. 00 FRASCO 8, 800 193. 600, 00
ESPI RONOLACTONA 100MG
ESPI RONOLACTONA 100MG
225, 000. 00 COVPRI M DO 0, 783 176. 175, 00
FENI TO NA SODI CA 20M& ML SUSP
FENI TO NA SODI CA 20M& ML SUSP
2,000.00 FRASCO 14, 040 28. 080, 00
FENOBARBI TAL 40 M& M
FENOBARBI TAL 40 M& M
3,000.00 FRASCO 5, 260 15. 780, 00
GLI CEROL SUPOSI ORI O 72 MG
GLI CEROL SUPOSI TORI O 72 MG
3, 000. 00 UNI DADE 2, 800 8. 400, 00
GLI CEROL ENEMA 120ME ML
GLI CEROL ENEMA 120ME M
2,400. 00 UNI DADE 6, 963 16. 711, 20
HI DROX. ALUM NI O+HI DROX. MAGNESI O
HI DROX. ALUM NI O+HI DROX. MAGNESI O
80, 000. 00 FRASCO 4,678 374. 240, 00
| BUPROFENO 50M& ML SO
| BUPROFENO 50M& ML SO
90, 000. 00 FRASCO 2,240 201. 600, 00
| BUPROFENO 600 MG
| BUPROFENO 50M& ML SO
600, 000. 00 COVPRI M DO 0, 450 270. 000, 00

00103

00104

00105

00106

00107

00108

00109

00110
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00111 | | SOSSORG DA DI NI TRATO 5MG SI B- LI NGUAL
| SOSSORG DA DI NI TRATO 5MG SI B- LI NGUAL

12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 367 4. 404, 00
LI DOCAI NA AEROSSCL 100M& ML
LI DOCAI NA AEROSSCL 100M& M-

200. 00 FRASCO 72,427 14. 485, 40

NI STATI NA SUSP 100. 000Ul / M-
NI STATI NA SUSP 100. 000Ul / M-

21, 000. 00 FRASCO 6, 783 142. 443, 00
NORTRI PTI LI NA 10 MG
NORTRI PTI LI NA 10 MG

30, 000. 00 COVPRI M DO 1, 315 39. 450, 00
NORTRI PTI LI NA 25MG
NORTRI PTI LI NA 25MG

30, 000. 00 COVPRI M DO 0,713 21. 390, 00
NORTRI PTI LI NA 50MG
NORTRI PTI LI NA 25MG

30, 000. 00 COVPRI M DO 2,270 68. 100, 00
NORTRI PTI LI NA 75MG
NORTRI PTI LI NA 75MG

20, 000. 00 COVPRI M DO 1, 935 38. 700, 00
PERVANGANATO DE POTASSI O 100MG

00112
00113
00114
00115
00116
00117

00118

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

| PERVANGANATO DE POTASSI O 100MG

| 32, 400.00 COVPRI M DO 0, 180 5. 832, 00
00119 | PERVETRI NA LOCAO 5%

I

| PERMETRI NA LOCAO 5%

| 7,000. 00 FRASCO 4,410 30. 870, 00

| PEROXI DO DE BENZO LA GEL 5%

| PEROXI DO DE BENZO LA GEL 5%

| 2,000.00 FRASCO 6, 530 13. 060, 00

| PREDNI SONA 5MG

| PREDNI SONA 5MG

| 100, 000. 00 CAPSULA 0, 243 24. 300, 00

| PREDNI SONA 20MG

| PREDNI SONA 20MG

| 100, 000. 00 COMPRI M DO 0,410 41. 000, 00

| PROPANOLOL 10MG

| PROPANOLOL 10MG

| 50, 000. 00 COVPRI M DO 0, 067 3. 350, 00

| SI VASTANI NA 20MG

| SI VASTANI NA 20MG

| 800, 000. 00 COVPRI M DO 0, 165 132. 000, 00

| SI VASTANI NA 40MG

| SI VASTANI NA 40MG

| 100, 000. 00 COVPRI M DO 0, 295 29. 500, 00

| SULFADI AZI NA DE PRATA 1%

| SULFADI AZI NA DE PRATA 1%

| 40, 000. 00 BI SNAGA 7,203 288. 120, 00

00120

00121

00122

00123

00124

00125

00126
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00127 | VERAPAM L 80MG
VERAPAM L 80MG
40, 000. 00 COVPRI M DO 0, 220 8. 800, 00
00128 | BENZOVETRONI DAZOL SUSP 40ME& M
BENZOVETRONI DAZOL SUSP 40M& M.
70, 000. 00 UNI DADE 14, 050 983. 500, 00
00129 | | PRATROPI O 0, 25M& ML S. | NAL.
| PRATROPI O 0, 25M& ML S. | NAL.
5,000. 00 FRASCO 1, 870 9. 350, 00
00130 | CARBAVAZEPI NA 200MG
CARBAMAZEPI NA 200MG
220, 000. 00 COVPRI M DO 0, 487 107. 140, 00
00131 | BECLOVETASONA DI PROP 250MCG

I I I
| I |
| I |
| I |
| I |
| I |
| I |
| I |
| I |
| I |
| I |
| I |
| I |
| | BECLOVETASONA DI PROP 250MCG |
| | 5,000.00 UNI DADE 49, 400 247.000, 00 |
| 00132 | CLORPROMAZI NA 40M& M. SUSP ORAL |
| | CLORPROVAZI NA 40M& M. SUSP ORAL |
| | 1,200. 00 UNI DADE 16, 853 20. 223,60 |
| | LEVODOLPA 100MG +BENSERAZI DA 25MG |
| | LEVODOLPA 100MG +BENSERAZI DA 25MG |
| | 18, 000. 00 COVPRI M DO 2,140 38.520, 00 |
| | DI Pl RONA GST 500M& ML 10ML |
| | DI Pl RONA GST 500M& ML 10M. |
| | 100, 000. 00 FRASCO 1, 520 152. 000, 00 |
| | CARBONATO DE LI TI O 300MG |
| | CARBONATO DE LI TI O 300MG |
| | 100, 000. 00 COVPRI M DO 0, 430 43.000, 00 |
| | BENZI L. BENZ 600.000 Ul |
| | BENZI L. BENZ 600.000 Ul |
| | 12, 000. 00 AMPOLA 21, 108 253. 296, 00 |

00133

00134

00135

00136

1.2. O objeto licitado deve ser acondicionado, conforme sua natureza, em embalagem adequada, com 0 menor
volume possivel, de forma a garantir a maxima protecdo durante o tansporte e 0 armazenamento.

2.0. JUSTIFICATIVA.
2.1. A aquisi¢do de medicamentos da Farmécia Basica, acima elencados atendera as necessidades da Secretaria
Municipal de Salde de ltaituba-PA, conforme justifica através do OFICIO/PROPLAN/SEMSA N° 201/2018 e

MEMO/SEMSA/N° 093/2018, mais ou menos assim, como resumidamente se especifica a seguir:

2.2. O Fundo Municipal de Saude de ltaituba justifica que os medicamentos da Farmécia Basica solicitados
atenderao as necessidades de atendimentos hospitalar aos municipes da Comarca de Itaituba, durante 12 meses.

2.3. Além do mais, o fornecimento de medicamentos da Farmacia Basica € um direito garantido pela Constituicdo
Federal e por leis especificas aos pacientes, que séo atendidos pela saude publica, ou seja, pacientes que fazem
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tratamento pelo SUS-Sistema Unico de Sadde.

2.4. Sem as providéncias necessdrias solicitadas torna-se inviavel a continuidade das atividades desenvolvidas por
esta Secretaria, no sentido de garantir a salde publica, a toda & populagdo do Municipio.

3.0. ESTRATEGIA DE FORNECIMENTO.

3.1 A aquisi¢cdo de medicamentos da Farmacia Basica serdo fornecidos obedecendo as especificacdes descritas,
marca e outras informacdes de identificagcdo, 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 execuc¢ao do fornecimento de medicamentos da Farmécia Basica, seré pelo periodo de 12 meses,
contados da data de assinatura do contrato.

3.3. O prazo de entrega parcelada de medicamentos da Farmacia Basica, ndo sera superior a 15 (quinze) dias
corridos, contados a partir do recebimento da Ordem de Compra.

3.2.1. A Ordem de comprasera emitida, preferencialmente, por meio eletrdnico e deverdo constar nela as
informacBes afetas os medicamentos da Farmacia Basica adquiridos, detalhando o item e a quantidade
demandada.

3.2.2. Somente serdo aceitas entregas completas, ou seja, nas quantidades totais do item especificado na
Ordem de compra.

3.3. Todo e qualquer dnus decorrente da entrega do objeto licitado, inclusive frete, sera de inteira responsabilidade da
CONTRATADA. A movimentacdo dos medicamentos da Farmacia Basica 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 seja verificada qualquer incompatibilidade, os medicamentos da Farmacia Bésica deverdo ser substituidos,
por conta e 6nus da CONTRATADA, em no maximo 07 (sete) dias corridos, ndo considerados como prorrogacao do
prazo de entrega. Esse processo de verificagdo de compatibilidade serd também comparado com as especificagcbes

disponibilizadaspela licitante, e somente apds o cumprimento dessa etapa, serd o objeto da licitagdo definitivamente
recebido e aceito;

3.5. O recebimento definitivo ndo excluird a responsabilidade da CONTRATADA pela perfeita qualidade dos
medicamentos da Farmécia Basica fornecidos, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas, observando
0 prazo de garantia dos mesmos;

4.0. CRITERIO DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS.

4.1. Considerar o critério de julgamento: MENOR PREGCO UNITARIO para cala item;

5.0. CLASSIFICAGAO DOS BENS E DA DESPESA.

5.1. O objeto enquadra-se na categoria de bens ou servicos comuns, de que trata a lei n° 10.520/2002. Portanto, as
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despesas oriundas desta contratacdo serdo classificadas nas seguintes dotagdes: Exercicio 2019 Atividade
1011.103010230.2.075 Programa de Assisténcia Farmacéutica Baésica, Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00
Material de consumo.

6.0. OBRIGACOES DA CONTRATADA.
6.1. A Contratada obriga-se a:
6.1.1. Efetuar a entrega dos medicamentos da Farmacia Basica em perfeitas condicdes bem como de sua
validade, registro legal, qualidade, quantidade, no prazo e local indicado pela Administracdo, em estrita
observancia das especificagbes do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando

detalhadamente, indica¢des de marca, laboratério, tipo, procedéncia e prazo de garantia,

6.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do fornecimento dos medicamentos da Farmacia
Bésica, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990).

6.1.2.1. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da Administragdo, substituir,
reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de 07 (sete) dias corridos, 0s
medicamentos da Farmécia Basica com avarias ou defeitos;

6.1.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administra¢&o, inerentes ao objeto da presente licitacéo.

6.1.4. Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega,
0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacgéo.

6.1.5. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciérias, tributarias e as demais
previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a Administracéo;

6.1.6. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condi¢cdo de
aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagéo do trabalho do menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

6.1.7. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
condi¢cdes de habilitagdo e qualificacao exigidas na licitacéo;

6.1.8. Entregar o objeto de este Termo de Referéncia, sem 6nus para a CONTRATANTE, na Secretaria
Municipal de Salde, ou, em outro local por ela indiciado.

6.1.9. Adotar, para os medicamentos da Farméacia Bésica, de que trata o objeto deste contrato, o prazo de

validade minima de 8 (oito) meses, contados a partir do recebimento; sob pena de rejeicdo e devolugdo dos
respectivos medicamentos.

7.0. OBRIGACOES DA CONTRATANTE.
7.1. A Contratante obriga-se a:

7.1.1. Receber provisoriamente os medicamentos da Farmacia Basica, disponibilizando local, data e horario para
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o procedimento de entrega do objeto respectivo;

7.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as
especificagBes constantes do Edital e da proposta, para fins de ac eitacé@o e recebimento definitivos;

7.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigac6es da Contratada, através de servidor especialmente
designado;

7.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da execucgdo da entrega
dos medicamentos da Farmacia Bésica, fixando prazo para a sua corr ecao;

7.1.5. Efetuar o pagamento no prazo previsto;

7.1.6. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas pela Contratada, todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo.

8.0. AVALIACAO DO CUSTO.
8.1. O custo estimado total da presente contratacdo é de R$ 20.960.47 4,40;

8.2. O custo estimado da contratacéo e o respectivo valor maximo foram apurados mediante pesquisas de pregos
praticados no mercado, especificamente para este procedimento licitatdrio.

9.0. MEDIDAS ACAUTELADORAS.

9.1. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administracdo 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 reparacao.

10.0. CONTROLE DA EXECUGCAO CONTRATUAL.

10.1. Em conformidade com os arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666, de 1993. 10.1, a fiscalizacdo da contratacdo sera
exercida por um representante da Administracdo, ao qual competird dirimir as duvidas que surgirem no curso da
execucdo do contrato, e de tudo daré ciéncia a Administragéo.

10.1.1. O representante da Administracdo devera ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e controle
da execucéo do contrato.

10.2. O representante da Administracdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos,
adotando as providéncias necessérias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais e comunicando a autoridade
competente, quando for o caso, conforme o disposto nos 88 1° e 2° do artigo 67 da Lei n°® 8.666, de 1993.

10.3. A fiscalizacdo néo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicBes técnicas laboratoriais, vicios redibitérios, ou emprego de
composicdes, misturas e substancias inadequadas ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o artigo 70 da Lei n°
8.666, de 1993.

11.0. DAS INFRAGCOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.
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11.1. A disciplina das infracdes e sanc¢des administrativas aplicaveis no curso da licitagédo e da contratacdo é aquela
prevista no Edital.

ITAITUBA - PA, 27 de Fevereiro de 2019

_Assinado de forma digital por
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