Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
Prefeitura Municipal de Itaituba

PREGAO ELETRONICO N° 073/2024-PE

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1.0. OBJETO.

1.1. O objeto consiste na aquisicdo de medicamentos da farmacia basica, destinado a sanar as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme as descricBes e condigdes expressas 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, 290 58. 000, 00 |
| 00002 | ACI DO ACETILSALICILICO 100M5 |
| | ACI DO ACETI LSALI CI LI CO 100MG |
| | 3,000, 000.00 CAPSULA 0, 536 1. 608. 000, 00 |
| 00003 | ACI DO FOLI CO 5MG |
| | ACI DO FOLI CO 5MG |
| | 3,000, 000.00 CAPSULA 1, 890 5. 670. 000, 00 |
| 00004 | ACIDO VOLPORI CO OU VOLPROATO DE SODI O 50M& SUSP |
| | ACI DO VOLPRO CO QU VOLPROATO DE SODI O FRASCOS COM 50M& |
| | 3, 000. 00 UNI DADE 6, 180 18. 540, 00 |
| 00005 | ACI DO VOLPORI CO OU VOLPROATO DE SODI O 250M3F CAP. |
| | ACI DO VOLPORI CO QU VOLPROATO DE SODI O 250MG CAP. |
| | 40, 000. 00 CAPSULA 0, 390 15. 600, 00 |

| 00006 | ACI DO VOLPORI CO OU VOLPROATO DE SCDI O 500M& COVP |
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00015 | AMOXI Cl LI NA +CLAVULONATO DE POTASSI O SO |
| ANMOXI CI LI NA +CLAVULONATO DE POTASSI O SO |
| 20, 000. 00 FRASCO 28, 600 572. 000, 00 |

00016 | AMOXI CILINA 250 MG SO |
| AMOXI CI LI NA 250 MG SO |
| 150, 000. 00 FRASCO 6, 000 900. 000, 00 |

00017 | AMOXI CILINA 500 MG |
| AMOXI CI LI NA 500 MG |
| 1,500,000.00 CAPSULA 0, 460 690. 000, 00 |

00018 | ANLODI PI NO BESI LATO 5MG |
| ANLODI PI NO BESI LATO 5MG |
| 800, 000. 00 CAPSULA 0, 480 384. 000, 00 |

00019 | ANLODI PI NO BESI LATO 10MG |
| ANLODI PI NO BESI LATO 10MG |
| 600, 000. 00 CAPSULA 0, 270 162. 000, 00 |

00020 | ATENOLOL 50MG |
| ATENOLOL 50MG |
| 1,000,000.00 CAPSULA 1, 040 1. 040. 000, 00 |

00021 | ATENOLOL 100MG |
| ATENOLOL 100MG |
| 600, 000. 00 CAPSULA 0, 200 120. 000, 00 |

00022 | AZITROM CI NA 40M& M. SO |
| AZI TROM Cl NA 40M5 M. SO |
| 80, 000. 00 FRASCO 7,790 623. 200, 00 |

00023 | AZI TROM Cl NA 500MG |
| AZI TROM Cl NA 500MG |

| 500, 000. 00 CAPSULA 1,570 785. 000, 00 |
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00024 | BENZIL. BENZ 1.200, 000 Ul Sl |
| BENZIL. BENZ 1.200, 000 U SI |
| 20, 000. 00 AMPOLA 7,900 158. 000, 00 |

00025 | BENZIL. PROC. +400.000 Ul |
| BENZI L. PROC. +400.000 Ul |
| 20, 000. 00 AMPOLA 5, 840 116. 800, 00 |

00026 | BENZI L. PROC. +POTASS. 300. 000 Ul |
| BENZI L. PROC. +POTASS. 300. 000 Ul |
| 22,000.00 AMPOLA 7, 000 154. 000, 00 |

00027 | BENZIL.BENZ 600.000 Ul |
| BENZI L. BENZ 600.000 Ul |
| 15, 000. 00 AMPOLA 9,740 146. 100, 00 |

00028 | BECLOVETASONA Di PROP. 50MCG |
| BECLOVETASONA DI PROP. 50MCG |
| 5,000. 00 UNI DADE 58, 120 290. 600, 00 |

00029 | BECLOVETASONA DI PROP. 200MOG |
| BECLOVETASONA DI PROP. 200MCG |
| 5,000. 00 UNI DADE 39, 370 196. 850, 00 |

00030 | BECLOVETASONA DI PROP 250MCG |
| BECLOVETASONA DI PROP 250MCG |
| 5,000. 00 UNI DADE 47, 860 239. 300, 00 |

00031 | BENZOMVETRONI DAZOL SUSP 40ME M. |
| BENZOVETRONI DAZOL SUSP 40M& M. |
| 150, 000. 00  UNI DADE 9, 580 1. 437. 000, 00 |

00032 | BUDESONI DA 50 MCG |
| BUDESONI DA 50 MOG |

| 4,000. 00 UNI DADE 35, 000 140. 000, 00 |
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00033 | BI PERI DENO 2MZ COVP |
| BI PERI DENO 2M& COVP |
| 200, 000. 00 COVPRI M DO 0, 380 76. 000, 00 |

00034 | CARBONATO DE CALCI O |
| CARBONATO DE CALCI O |
| 60, 000. 00 COVPRI M DO 0, 490 29. 400, 00 |

00035 | CARBONATO DE LI TI O 300MG |
| CARBONATO DE LI TI O 300MG |
| 400, 000. 00 COVPRI M DO 0, 400 160. 000, 00 |

00036 | CAPTROPIL 25MG |
| CAPTROPI L 25MG |
| 3,000, 000.00 COVPRI M DO 0, 240 720. 000, 00 |

00037 | CARBAMAZEPI NA 20ME M. |
| CARBAMAZEPI NA 20MG M |
| 5, 000. 00 FRASCO 11, 590 57. 950, 00 |

00038 | CARBAMAZEPI NA 200MG |
| CARBAMAZEPI NA 200MG |
| 400, 000. 00 COVPRI M DO 0, 210 84. 000, 00 |

00039 | CEFALEXI NA SODI CA 500MG |
| CEFALEXI NA SODI CA 500MG |
| 800, 000. 00 COWVPRI M DO 0, 880 704. 000, 00 |

00040 | CEFALEXINA SUSP 50 M& M. |
| CEFALEXI NA SUSP 50 M& M |
| 100, 000. 00 FRASCO 10, 130 1. 013. 000, 00 |

00041 | Cl PROFLOXACI NO 500MG |
| C PROFLOXACI NO 500MG |

| 800, 000. 00 COWVPRI M DO 0, 270 216. 000, 00 |
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00042 | CLI NDAM CI NA 300MG |
| CLI NDAM CI NA 300MG |
| 10, 000. 00 COMPRI M DO 1,120 11. 200, 00 |

00043 | CLONAZEPAM 2,5/ GOTAS |
| CLONAZEPAM 2,5/ GOTAS |
| 3,600. 00 FRASCO 3, 870 13. 932,00 |

00044 | CLORI DRATO DE CLOM PRAM NA 10M& COMVP |
| CLORI DRATO DE CLOM PRAM NA 10ME COVP |
| 30, 000. 00 COVPRI M DO 0, 850 25. 500, 00 |

00045 | CLORPOVAZI NA SOL. ORAL 40MZ M. |
| CLORPOVAZI NA SOL. ORAL 40MZ M. |
| 1,200. 00 FRASCO 8, 910 10. 692, 00 |

00046 | CLORPROVAZI NA 100MG |
| CLORPROVAZI NA 100MG |
| 36, 000. 00 COVPRI M DO 0, 650 23. 400, 00 |

00047 | CLORPROVAZI NA 25MG |
| CLORPROVAZI NA 25MG |
| 36, 000. 00 COVPRI M DO 0, 740 26. 640, 00 |

00048 | DI NI TRATO DE | SOSSORBI NA 5MG |
| DI Nl TRATO DE | SOSSORBI NA 5MG |
| 6, 000. 00 COMPRI M DO 0, 430 2.580, 00 |

00049 | DEXAMETASONA 0, 1ME M./ ELI XI R |
| DEXAMETASONA 0, 1ME M./ ELI XI R |
| 80, 000. 00 FRASCO 6, 030 482. 400, 00 |

00050 | DEXANVETASONA 0, 1%CREMVE |
| DEXAMETASONA 0, 1%CRENVE |

| 120, 000. 00 BI SNAGA 2,100 252. 000, 00 |
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00051 | DEXAMETASONA 4MG |
| DEXAMETASONA 4MG |
| 220, 000. 00 COVPRI M DO 0, 380 83. 600, 00 |

00052 | DEXCLOFERI NAM NA 2MG |
| DEXCLOFERI NAM NA 2MG |
| 190, 000. 00 COVPRI M DO 0, 250 47.500, 00 |

00053 | DEXCLOFERI NAM NA SUSP 0, 4MJ M |
| DEXCLOFERI NAM NA 2MG |
| 80, 000. 00 FRASCO 2,530 202. 400, 00 |

00054 | DI AZEPAM 5MZ COVP |
| DI AZEPAM 5MG COVP I
| 220, 000. 00 COVPRI M DO 0,410 90. 200, 00 |

00055 | DI GOXINA 0, 25MG |
| DI GOXI NA 0, 25MG |
| 180, 000. 00 COVPRI M DO 0, 270 48. 600, 00 |

00056 | DI PIRONA GST 500M& M. 10M |
| DI Pl RONA GST 500M& M. 10M. |
| 300, 000. 00 FRASCO 1, 490 447.000, 00 |

00057 | ENALAPRI L 5MG |
| ENALAPRI L 5MG I
| 500, 000. 00 CAPSULA 0,110 55. 000, 00 |

00058 | ENALAPRIL 10 MG |
| ENALAPRIL 10 MG |
| 500, 000. 00 COMPRI M DO 0, 100 50. 000, 00 |

00059 | ENALAPRIL 20MG |
| ENALAPRI L 20MG |

| 500, 000. 00 COWVPRI M DO 0,420 210. 000, 00 |
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ERI TROM CI NA 500MG
ERI TROM Cl NA 500MG
100, 000. 00 CAPSULA 9, 200
ERI TROM CI NA SUSP 50 M& M.
ERI TROM CI NA SUSP 50 M& M
22,000. 00 FRASCO 6, 350
ESPI RONOLACTONA 100MG
ESPI RONOLACTONA 100MG
225, 000. 00 COVPRI M DO 0, 950
ESPI RONOLACTONA 25MG
ESPI RONOLACTONA 25MG
300, 000. 00 COVPRI M DO 0, 390
FENI TO NA SCODI CA 100M& COVP
FENI TO NA SCDI CA 100MG COVP
54, 000. 00 COVPRI M DO 0, 740
FENI TO NA SODI CA 20M& M. SUSP
FENI TO NA SODI CA 20M& M. SUSP
2,000.00 FRASCO 12, 340
FENOBARBI TAL 100M& COVP
FENOBARBI TAL 100MG COVP
300, 000. 00 COVPRI M DO 0, 270
FENOBARBI TAL 40 M& M.
FENOBARBI TAL 40 M& M
3, 000. 00 FRASCO 6, 450
FLUOXETI NA 20MG COVP
FLUOXETI NA 20M& COWP

240, 000. 00 COWPRI M DO 0, 520

920.

139.

213.

117.

39.

24.

81.

19.

124

000, 00

700, 00

750, 00

000, 00

960, 00

680, 00

000, 00

350, 00

. 800, 00

ROD. TRANSAMAZONICA C/102RUA ANEXO AO GINASIO MUNI



Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
Prefeitura Municipal de Itaituba

00069 | FUROSEM DA 40MG |
| FURCSEM DA 40MG |
| 500, 000. 00 COVPRI M DO 0,120 60. 000, 00 |

00070 | GLI BENCLAM DA 5MG |
| GLI BENCLAM DA 5MG |
| 3,000, 000.00 COMVPRI M DO 0, 160 480. 000, 00 |

00071 | GLICEROL SUPCSIORIO 72 MG |
| GLICEROL SUPCSI TORI O 72 MG |
| 3,000.00 UNI DADE 7,250 21. 750, 00 |

00072 | HALOPERI DOL 1M& COM |
| HALOPERI DOL 1MF COM |
| 300, 000. 00 COVPRI M DO 0, 200 60. 000, 00 |

00073 | HALOPERI DOL 2%GTS |
| HALOPERI DOL 2%GTS |
| 3,000. 00 FRASCO 4,840 14. 520, 00 |

00074 | H DROCLOROTI AZI DA 25MG |
| H DROCLOROTI AZI DA 25MG |
| 3,000, 000.00 COVPRI M DO 0,120 360. 000, 00 |

00075 | H DROX. ALUM NI O+HI DROX. MAGNESI O |
| H DROX. ALUM NI O+HI DROX. MAGNESI O |
| 100, 000. 00 FRASCO 3, 000 300. 000, 00 |

00076 | | BUPROFENO 50M& M. SO |
| | BUPROFENO 50M& M. SO |
| 120, 000. 00 FRASCO 3, 090 370. 800, 00 |

00077 | | BUPROFENO 600 MG |
| | BUPROFENO 50M& M. SO |

| 2,500,000.00 COVWRI M DO 0, 740 1. 850. 000, 00 |
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00078 | | SOSSORG DA DI Nl TRATO 5MG SI B- LI NGUAL |
| | SOSSORG DA DI NI TRATO 5MG SI B- LI NGUAL |
| 12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 400 4.800, 00 |

00079 | | PRATROPIO 0, 25MF ML S. | NAL. |
| | PRATROPI O 0, 25MF ML S. | NAL. |
| 5, 000. 00 FRASCO 2, 000 10. 000, 00 |

00080 | | TRACONAZOL 100MG |
| 1 TRACONAZOL 100MG |
| 40, 000. 00 CAPSULA 1, 260 50. 400, 00 |

00081 | | VERVECTI NA 6MG |
| | VERVECTI NA 6MG |
| 240, 000. 00 COVPRI M DO 0, 700 168. 000, 00 |

00082 | LEVODOPA+CARBI DOPA 25+250MG |
| LEVODOPA+CARBI DOPA 25+250MG |
| 60, 000. 00 COVPRI M DO 1, 150 69. 000, 00 |

00083 | LEVODOLPA 100MG +BENSERAZI DA 25MG |
| LEVODOLPA 100MG +BENSERAZI DA 25MG |
| 18, 000. 00 COVPRI M DO 1, 880 33. 840, 00 |

00084 | LIDOCAINA GEL 2% |
| LI DOCAI NA GEL 2% |
| 8, 000. 00 BI SNAGA 4,340 34.720,00 |

00085 | LI DOCAINA AEROSSOL 100ME M. |
| LI DOCAI NA AEROSSOL 100MG M |
| 200. 00 FRASCO 57,010 11. 402, 00 |

00086 | LORATADINA 1ME ML XAROPE |
| LORATADI NA 1ME M. XAROPE |

| 80, 000. 00 FRASCO 3, 940 315. 200, 00 |

ROD. TRANSAMAZONICA C/102RUA ANEXO AO GINASIO MUNI



Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
Prefeitura Municipal de Itaituba

00087 | LORATADI NA 10MG |
| LORATADI NA 10MG I
| 400, 000. 00 COVPRI M DO 0, 380 152. 000, 00 |

00088 | LOSARTANA POTASSI CA 50MG |

| LOSARTANA POTASSI CA 50MG |

00089

00090

00091

00092

5, 000, 000.

METFORM NA

METFORM NA

1, 200, 000.

VEBENDAZCOL

MEBENDAZOL

250, 000.

MEBENDAZCOL

MEBENDAZOL

120, 000.

METFORM NA

VETFORM NA

00 COWRI M DO

500MG

500MG

00 COWRI M DO

100MG

100MG

00 COWRI M DO

20M& ML SO

20MF M. SO

00 FRASCO

850MG

850MG

0, 090

0, 260

0, 380

1, 930

450.

312.

95.

231.

000, 00

000, 00

000, 00

600, 00

| 4,000, 000.00 COVPRI M DO 0,170 680. 000, 00 |
00093 | METILDOPA 250MG |
| METI LDOPA 250MG |
| 1,000, 000.00 COVPRI M DO 0, 990 990. 000, 00 |
00094 | METOCLOPRAM DA 10MG |
| METROCLOPROM DA 10MG |
| 80, 000. 00 COVPRI M DO 0, 260 20. 800, 00 |
00095 | METOCLOPRAM DA 4M&E M. SO |
| METOCLOPRAM DA 4M& M. SO |

| 20, 000. 00 FRASCO 1, 680 33. 600, 00 |
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00096 | METRONI DAZOL 250MG |
| METRONI DAZOL 250MG |
| 300, 000. 00 CAPSULA 0, 230 69. 000, 00 |

00097 | M CONAZOL 2%CREME DERM |
| M CONAZOL 2%CREME DERM |
| 60, 000. 00 Bl SNAGA 3, 000 180. 000, 00 |

00098 | M CONAZOL 2%CREME VAG NAL C/ 10 APLIC. |
| M CONAZOL 2%CREME VAGI NAL C/ 10 APLIC. |
| 80, 000. 00 Bl SNAGA 9, 840 787. 200, 00 |

00099 | NI STATINA SUSP 100.000 Ul /M |
| NI STATI NA SUSP 100. 000 Ul /M. |
| 21, 000. 00 FRASCO 6, 000 126. 000, 00 |

00100 | NORTRI PTILINA 10 MG |
| NORTRI PTILINA 10 MG |
| 30, 000. 00 COWPRI M DO 1,510 45. 300, 00 |

00101 | NORTRI PTILINA 25MG |
| NORTRI PTI LI NA 25MG |
| 30, 000. 00 COVPRI M DO 0, 560 16. 800, 00 |

00102 | NORTRI PTILI NA 50MG |
| NORTRI PTI LI NA 25MG |
| 30, 000. 00 COVPRI M DO 0, 730 21. 900, 00 |

00103 | NORTRI PTILINA 75MG |
| NORTRI PTI LI NA 75MG |
| 20, 000. 00 COWPRI M DO 1, 300 26. 000, 00 |

00104 | OLEO M NERAL C/ 100M |
| OLEO M NERAL C/ 100M |

| 5, 000. 00 FRASCO 4,470 22.350, 00 |
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00105 | OVEPRAZOL 20MG |
| OVEPRAZOL 20MG I
| 3,000,000.00 COVPRI M DO 0, 400 1. 200. 000, 00 |

00106 | PARACETAMOL 200M& M. SO |
| PARACETAMOL 200ME M. SO |
| 600, 000. 00 FRASCO 1, 800 1. 080. 000, 00 |

00107 | PARACETAMOL 500 MG |

| PARACETAMOL 500 MG |
| 3,000,000.00 COVPRI M DO 0,130 390. 000, 00 |
00108 | PASTA DAGUA (FN) |
| PASTA DAGUA (FN) |
| 5,000. 00 FRASCO 4,572 22.860, 00 |

00109 | PERVANGANATO DE POTASSI O 100MG |

| PERMANGANATO DE POTASSI O 100MG |
| 32,400.00 COVWRI M DO 0, 300 9. 720, 00 |

00110 | PERVETRI NA LOCAO 5% |

| PERVETRI NA LOGAO 5% |
| 7,000.00 FRASCO 3, 590 25. 130, 00 |
00111 | PEROXI DO DE BENZO LA GEL 5% |
| PEROXI DO DE BENZO LA GEL 5% |
| 2,000.00 FRASCO 5, 660 11. 320, 00 |
00112 | PREDNI SONA 5MG |
| PREDNI SONA 5MG |

| 100, 000. 00 CAPSULA 0, 230 23. 000, 00 |
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00113 | PREDNI SONA 20 MG |
| PREDNI SONA 20 MG |
| 300, 000. 00 COVPRI M DO 0, 190 57. 000, 00 |

00114 | PROPANOLOL 10MG |
| PROPANOLOL 10MG |
| 50, 000. 00 COVPRI M DO 0, 160 8. 000, 00 |

00115 | PROPANOLOL 40 MG |
| PROPANOLOL 40 MG |
| 2,000, 000.00 COVPRI M DO 0, 410 820. 000, 00 |

00116 | SAI'S DE REI DRATACAO ORAL |
| SAI'S DE REI DRATAGAO ORAL |
| 80, 000. 00 PACOTE 1, 040 83. 200, 00 |

00117 | SALBUTAMOL 100 UG DOSE AEROSOL |
| SALBUTAMOL 100 UG DOSE AEROSOL |
| 5, 000. 00 FRASCO 22, 500 112. 500, 00 |

00118 | SALBUTAMOL 4 MJ M. SO 100 M |
| SALBUTAMOL 4 ME M. SO 100 M. |
| 30, 000. 00 FRASCO 2,300 69. 000, 00 |

00119 | SIVASTANI NA 20MG |
| SI VASTANI NA 20MG |
| 2,000, 000.00 COVPRI M DO 1, 220 2. 440. 000, 00 |

00120 | SIVASTANI NA 40MG |
| SI VASTANI NA 40MG |
| 100, 000. 00 COVPRI M DO 0, 240 24. 000, 00 |

00121 | SULFA+TRI MET. 400+80 MG |
| SULFA+TRI MET. 400+80 MG |

| 800, 000. 00 COWVPRI M DO 0, 260 208. 000, 00 |
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00122 | SULFA +TRI M. 40+ 8 M3 M. SO |
| SULFA +TRI MI. 40+ 8 M3 M. SO |
| 120, 000. 00 FRASCO 5, 800 696. 000, 00 |

00123 | SULFADI AZI NA DE PRATA 1% |
| SULFADI AZI NA DE PRATA 1% |
| 40, 000. 00 Bl SNAGA 5, 090 203. 600, 00 |

00124 | SULFATO FERROSO 25MF M. SO |
| SULFATO FERROSO 25M& ML SO |
| 40, 000. 00 FRASCO 1, 950 78.000, 00 |

00125 | SULTATO FERROSO 40MG |
| SULTATO FERRCSO 40MG |
| 4,000, 000.00 COVPRI M DO 0, 080 320. 000, 00 |

00126 | VERAPAM L 80MG |
| VERAPAM L 80MG |
| 40, 000. 00 COVPRI M DO 0, 650 26. 000, 00 |

00127 | CLORI DRATO DE CLOM PRAM NA 25MF COMP |
| CLORI DRATO DE CLOM PRAM NA 25M& COMVP |
| 30, 000. 00 COVPRI M DO 1, 400 42.000, 00 |

00128 | METRONI DAZOL 10%CREME VAG NAL C/ 10 APLIC |
| METRONI DAZOL 10%CREME VAG NAL C/ 10 APLIC |
| 80, 000. 00 Bl SNAGA 8, 400 672. 000, 00 |

00129 | FLUCONAZOL 150MG |
| FLUCONAZOL 150MG |
| 500, 000. 00 COMVPRI M DO 0, 520 260. 000, 00 |

00130 | FLUCONAZOL 150MG |
| FLUCONAZOL 150MG |

| 500, 000. 00 CAPSULA 1,620 810. 000, 00 |
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| 00131 | GLICEROL ENEMA 120ME M. |
| | GLI CEROL ENEMA 120M& M |

| | 2,400. 00 FRASCO 10, 000 24. 000, 00 |

VALOR TOTAL R$ | 42.232.996, 00 |

1.2. Ositens expressos acima sdo todos com ampla participagéo -Tratamento Diferenciado (Desempate-M PE):
para Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme determina a Lei complementar n° 123/06 e
alteragOes vigentes, de acordo com Art. 44, § 2° daLe complementar n° 123/06 e alterages vigentes.

2.0. JUSTIFICATIVA.

2.1. Segundo a Secretaria Municipal de Saude a solicitagdo de medicamentos da farmécia basica, atenderdo
suas necessidades, conforme sumariamente transcrito justificativa abaixo:

2.1.1. Os medicamentos utilizados nos atendimentos de atencéo basica realizados nas Unidades Bésicas de
Sallde, nos atendimentos de urgéncia e emergéncia dos setores que f azem parte deste Fundo Municipal de
Salde, ou segja, Hospital Municipal de ltaituba-HMI, Unidade de Pronto Atendimento-UPA, Centro
Especializado em Reabilitagdo-CER, Casa de Salde da Mulher, Centro de Atendimento Psicossocia-CAPS,
Secretaria Municipa de Salide, Unidade de Salde Fluvial, Unidades Basicas de Salde zona urbana e Rural e
Unidades de Sallde da Familia Zona urbanae Rural  no sentido de garantir o devido funcionamento em suas
atividades e proporcionar assisténcia melhor ao atendimento a salide ou melhor, a populagcdo quanto a
necessi dade dos medicamentos, pois, é um direito garantido pela Constituicédo Federa e por leis especificas aos
pacientes, que sdo atendidos pela salide publica, ou sgja, pacientes que fazem tratamentos pelo SUS - Sistema
Unico de Satide, igualmente, a contratagio em aprego € imprescindivel para a continuidade das atividades
desenvolvidas por esta secretaria, no sentido de garantir a salide publica atoda populagdo do Municipio.

2.1.2. Cumpre esclarecer que tal aquisicdo ocupa papel de destague dentro do sistema de compras da
SecretariaMunicipa de Salide, uma vez que o objeto se trata de insumos imprescindiveis para a promogéo de
acles e servicos voltados ao cumprimento do dever Estatal de garantir aos municipios o direito a salde e
principio fundamental daintegralidade do Sistema Unico de Satide (SUS).

2.1.3. Logo, essa aquisi¢do € de suma importancia, umavez que em razdo do dever de garantir o funcionamento
dos servigos da Secretaria Municipa de Salde - SEMSA e do fortalecimento no desenvolvimento do seu labor,
além da responsabilidade para com a Salde Publica Municipal, a SecretariaMunicipal de Salide - SEMSA eo
Municipio ndo podem correr o risco de adiar 0 processo, devendo buscar nalei e nos principios norteadores da
Administracdo Pablica uma forma de solucéo que va ao encontro do interesse publico.
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2.2. Estando assim presentes os documentos e justificativas da necessidade da aquisi¢éo solicitada, conforme o
MEMO. 320/2024 - SEMSA, Estudo Técnico Preliminar e Documento de Formagéo de Demanda, anexos do
processo, todos devidamente assinados pela Sra. Horenice Cabral Moreira, Secretaria Municipal de Salde.
Neste passo 0 Setor de Licitagdo, deu continuidade ao procedimento legal para efetuar o procedimento
licitatorio do objeto pretendido.

3. DA FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO
3.1. A presente contratacao tem fundamento o artigo 82 da Lel n°14.133/2021.
4. DOSREQUISITOSDA CONTRATACAO

4.1. Trata-se de aquisicdo de medicamentos da farmacia bésica a ser contratado mediante licitagdo na
modalidade Pregéo Eletronico de Registro de precos, nostermos daLel n° 14.133/2021.

4.3. Os bens de consumo pretendidos se enquadram como de categoria comum, nos termos do artigo 20 da
NovaLei de Licitagdes n° 14.133 /2021, de 1° de abril de 2021.

4.4. A garantia consiste no atendimento pela empresa, de todas as obrgagdes previstasnaLe n° 8.078, de
11/09/1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - e ateracdes subsequentes.

45. A fornecedora dos bens de consumoserd responsavel pela substituicgo, troca ou reposicdo de
medicamentos da farmacia bésica, que porventura tenha sido entregle com defeito, alteracdes da formula
original ou forado prazo, ou ndo compativeis com as especificacbes do Termo.

4.6. Por ventura, na substituicio de algum leite especial defeituosos, a reposicio serd por outro com
especificagdes técnicas iguals, Ou superiores com aprovacao prévia, sem custo adicional a Contratante.

5. DA EXECUCAO, GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

5.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas desta L ei, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

5.2. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato,
representantes da Secretaria Municipal de Salide especia mente designados conforme requisitos estabel ecidos
no art. 7° da Lel 14.133/2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacéo de telceiros para
assisti-los e subsidia-los com informacdes pertinentes a essa atribuicao.

5.3. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execucédo do
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contrato, determinando o que for necessério para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

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

5.5. O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgéos de assessoramento juridico e de controle interno do
Municipio de Itatuba, que deverdo dirimir davidas e subsidialo com informacdes relevantes para prevenir
riScos na execucdo contratual.

5.6. O contratado deverd manter preposto aceito pela Secretaria Municipal de Salide durante fornecimento do
bem para representa-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, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de sua
EXecucao ou de produtos/composi ¢des nela empregados.

5.8. O contratado sera responsavel pel os danos causados diretamente a Secretaria Municipal de Salde ou a
terceiros em razéo da execucdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizacdo
ou 0 acompanhamento pelo contratante.

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

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

6. CRITERIOSDE FORNECIMENTO

6.1. O fornecimento sera realizado parceladamente, de acordo com a demanda do Contratante, devendo o
objeto ser entregue na data informada na ordem de fornecimento.

6.2. O pagamento serarealizado no prazo de até 30 (trinta) dias do més subsequente ao do fornecimento,
através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

6.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da regularidade
fiscal, nostermos do Art. 90, 821 daLe n° 14.133/2021.

6.4. Havendo erro na apresentacéo da Nota Fiscal ou dos documentos peatinentes a contratacéo, ou, ainda,
circunsténcia que impeca a liguidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira pendente,
decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a contratada
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providencie as medidas saneadoras. Nesta hiptese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao
da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

6.5. Ser4 considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para
pagamento.

6.6. N&o havendo regularizacéo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera comunicar
aos 6rgaos responsaveis pelafiscalizagdo da regularidade fiscal quanto ainadimpléncia da contratada, bem
Ccomo quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e
Necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

6.7. Persistindo airregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessérias a rescisdo contratual nos
autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

6.8. Além do disposto no subitem acima, podera a autoridade competente, naforma do art. 9° da Medida
Provisériano 1.047/21, dispensar a apresentacdo de documentacéo de regularidade fiscal ou trabalhista (salvo
a comprobatéria de regul aridade com a Seguridade Social), de forma excepcional e justificada, no caso de
haver restricao de fornecedores ou prestadores de servicos.

6.9. Quando do pagamento, serd efetuada a retenco tributaria prevista na legislacio aplicével.

6.10. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar no 123, de
2006, ndo sofreré a retencgdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aguele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto nareferidaLei Complementar.

7. FORMAE CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

7.1. O critério de seleg@o de fornecedor seré obtido através do menor valor encontrado por item.

8. DA APRESENTACAO DASAMOSTRAS

8.1. A licitante detentora da melhor proposta, se caso necessario, apenas para esclarecimentos de divids,
podera ser convocado para, no prazo de até 72 (setenta e duas) horas contadas da data da solicitagdo do Sr.
Pregoeiro, apresentar amostra para analise de conformidade com o objeto da licitagdo. Podendo ser
prorrogado o prazo de convocacao, desde que justificado e aceito.

8.1.1. A licitante que ndo encaminhar aamostra no prazo estabelecido, sera desclassificada e convocada a
empresa proxima classificada.

ROD. TRANSAMAZONICA C/102RUA ANEXO AO GINASIO MUNI



Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
Prefeitura Municipal de Itaituba

9. DA ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

9.1 Asdespesas decorrentes da execugdo do contrato correrdo a conta dos Recursos or¢amentérios oriundos
do Orcamento de 2024, conforme as dotagdes seguintes: Exercicio 2024 Atividade 1011.103010230.2.080
Programa de Assisténcia Farmacéutica Bésica, Classificacdo econdmica 3.3.90.30.00 Materia de consumo.

9.2. As despesas para os anos subsequientes, quando for o caso, serd alocada a dotac&o orgamentaria
prevista para atendimento dessa finalidade, a ser consignadaa CONTRATANTE, naLei Or¢camentaria do
Municipio.

10. DOSPRAZOSE LOCAL DE ENTREGA

10.1. O prazo do contrato serade 12 (doze) meses, contados da data da assinatura do contrato, podendo
ser prorrogado desde que justificado e aceito pela contratante, com base nos termos do art. 106, da Lei
14.133/2021.

10.2. O fornecimento serd realizado mediante a necessidade da Secretaria Municipa de Salde, de acordo
com a demanda da contratante, devendo o objeto ser entregue apds o calendario e cronograma de entrega
fornecido pela CONTRATANTE;

10.3. Os medicamentos da farmécia basica deverdo entregue até 15 dias corridos, mediante ordem de
fornecimento, expedido pela CONTRATANTE.

10.4. Efetuar a substituicdo do objeto contratual entregue com defeito, vencido ou estgjam em
desconformidade com objeto contratado, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Utels, contadas do recebimento
da comunicagdo expedida pelo Responsavel do Almoxarifado ou outro servidor designado para esse fim

10.5 Os prazos previstos nos itens 10.1 e 10.3 admitem prorrogacao deste justificado e aceito pela
contratante.

10.6. O objeto deste Termo de Referéncia devera ser entregue no Fundo Municipal de Salde, localizada a
Trav. Sagrado Coracdo de Jesus, 9/n, térreo, Bairro Esperanca, Itaituba- PA
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11. FONTE DE PESQUISA DE PRECOSESTIMADOS.

12.

11.1. Os pregos estimados para a presente contratacdo foi apurado com base nas pesquisas de pregos realizadas via online
através do site https://painel deprecos.plang amento.gov.br/, porém, ndo havendo resultado positivo para todos
os itens em questdo, foi necess&rio a utilizagdo pesquisar, também, no site
www.portal decompraspublicas.com.br, parafinalizar os procedimentos de pesquisa para todos os itens,
conforme consta em anexo deste processo.

MEDIDASACAUTELADORAS.

12.1. Consoante 0 artigo 45 da Lei n°9.784, de 1999, a Administragdo Publica poderd, 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.

13. DASINFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS,

13.1. A disciplina das infragdes e sancOes administrativas aplicaveis no curso da licitacéo e da contratacéo, conforme previstano
Edital e minuta de contrato.

ITAITUBA - PA, 11 de Dezembro de 2024

RONISON AGUIAR Assinado de forma digital

HOLANDA:981455842 por RONISON AGUIAR
72 RONISON AGUI AR EONANGBY 45584272
PREGOEIRO

HORENICE CABRAL Assinado de forma

. digital por HORENICE
MOREIRA:8250252 CABRAL

8704 MOREIRA:82502528704
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