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TERMO DE REFERENCIA

Orgdo: Secretaria de Saude

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E SERINGAS.

1. FUNDAMENTAGAO DA AQUISICAO

1.1. Necessidade (demanda) a ser atendida:

Considerando a necessidade de garantir a continuidade e a qualidade dos servicos de saude
prestados a populacdo, a Secretaria Municipal de Salde justifica a necessidade de aquisicao de
medicamentos basicos para suprir a demanda da rede publica.

Esses medicamentos sdo essenciais para a conducao adequada de tratamentos médicos, atendendo
a prescrigoes individualizadas e aos protocolos clinicos estabelecidos pelo municipio. A aquisicao visa
assegurar a disponibilidade continua desses insumos, evitando situacoes de desabastecimento que
comprometam o atendimento aos usuarios do sistema de saude.

Ressalta-se que o procedimento licitatdrio para aquisicao regular desses medicamentos ja esta em
andamento, em fase de Habilitacdo e verificacdo da documentacdo técnica. No entanto, em razao
dos prazos legais que regem o processo licitatorio, existe o risco de desabastecimento durante esse
periodo, o que poderia prejudicar significativamente a continuidade do fornecimento e o atendimento
a populacdo.

Diante desse cenario, faz-se necessaria a aquisicdo por meio de dispensa de licitacdo, conforme
previsto na legislacao vigente, a fim de garantir o abastecimento adequado e ininterrupto da rede
municipal de saude.

1.2. Beneficiarios/usuarios/interessados na contratacao: Pacientes.

1.3. Resultados esperados da aquisicao: Garantir o acesso da populagao aos insumos e
promover um servico de salde eficiente.

1.4. Existéncia de Estudo Técnico Preliminar:
] Sim
Nao
[0 Nao se aplica

2. DA DESCRIGCAO DOS MATERIAIS/SERVIGCOS A SEREM CONTRATADOS

2.1. Detalhamento do Objeto

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE
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1 ACEBROFILINA 10MG/ML XAROPE 120ML FRASCO 100

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO +
2 BETAMETASONA, VALERATO 0,4 + 0,05 MG/ML FRASCO 300
XAROPE 120ML

3 DULOXETINA 30MG COMPRIMIDO 270
4 DULOXETINA 60MG COMPRIMIDO 840
5 PREGABALINA 150MG COMPRIMIDO 1260
6 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO 1020
7 SIMETICONA 75 MG/ML SOLUGAO ORAL 10ML FRASCO 200
8 PREDNISOLONA 3 MGI\{II\L/IL SOLUGAO ORAL 60 ERASCO 500
9 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3.000
SERINGA DESCARTAVEL 50UI COM AGULHA
10 FIXA DE 8X0,30MM PARA APLICACAO DE UNIDADE 10.000
INSULINA
SERINGA DESCARTAVEL 100UI COM AGULHA
11 FIXA DE 8X0,30MM PARA APLICACAO DE UNIDADE 1.000
INSULINA
2.2. Estimativa de Valores:
ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANT. Menor valor
referencial
1 ?;Z(I)EI\E/SIFL{OFILINA 10MG/ML XAROPE FRASCO 100 6,72
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO +
2 |BETAMETASONA, VALERATO 0,4 + 0,05 FRASCO 300 3,60
MG/ML XAROPE 120ML
3 | DULOXETINA 30MG COMPRIMIDO 270 1,50
4 | DULOXETINA 60MG COMPRIMIDO 840 2,82
5 | PREGABALINA 150MG COMPRIMIDO 1260 0,61
6 | PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO 1020 0,29
7 %I\I:I/IIIE_TICONA 75 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 200 135
PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUCAO
8 | ORAL 60 ML FRASCO 200 5,56
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9 |PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3.000 0,28
SERINGA DESCARTAVEL 50Ul COM
10 | AGULHA FIXA DE 8X0,30MM PARA UNIDADE 10.000 1,55

APLICACAO DE INSULINA

SERINGA DESCARTAVEL 100Ul COM
11 |AGULHA FIXA DE 8X0,30MM PARA UNIDADE 1.000 0,41
APLICACAO DE INSULINA

2.3. Sujeicao as normas técnicas: ndo se aplica

2.4. Especificacao de garantia/assisténcia técnica:

a) Atestado de desempenho anterior compativel com o(s) itens(s) que cotar, emitido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, em nome da empresa, que comprove a aptidao de
desempenho da licitante em fornecer os produtos.
b) Comprovacao da regularidade do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
através de cdpia autenticada do registro emitido pela Anvisa ou cdpia da publicacdo do Diario Oficial
da Unido;
c) Para a comprovacao de que trata o item anterior também serdo aceitos “prints” de paginas do sitio
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que estardo sujeitos a confirmagdo pelo
Pregoeiro(a) ou pela equipe de apoio;
d) Numero do registro do produto no Ministério da Saude.
A licitante devera DESTACAR/GRIFAR no comprovante de registro do produto:

I) O numero do registro;

IT) A apresentacao/nome e dosagem do principio ativo;

III) A forma fisica.
e) Caso nao haja registro do produto, devera ser apresentada comprovacao do respectivo ato formal
dispensando o registro de que o produto é ISENTO de inscricao na ANVISA.
f) Autorizacdo de funcionamento (AFE), da empresa proponente, emitida pelo 6rgao competente da
Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
g) Codpia da autorizacdo especial, quando a licitante cotar prego para os medicamentos sujeitos a
controle especial, observadas as normas da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria — ANVISA;
h) Copia autenticada da licenca de funcionamento (Alvara Sanitario) atualizada, ou cadastramento
definitivo da empresa proponente;
i) Caso a revalidagdo da licenca de funcionamento para o presente exercicio ndao tenha sido
concedida, a proponente devera apresentar a licenca de funcionamento do exercicio anterior
acompanhada do protocolo de revalidacao, sendo necessario que esta tenha sido requerida nos
primeiros 120 dias de cada exercicio, conforme disposto no art. 22 do Decreto n° 74.170/74;
j) Comprovacao de responsabilidade técnica da empresa proponente, exercida por um profissional
farmacéutico, emitida pelo Conselho de Farmacia.

2.5. Natureza do Objeto da Contratacao/Aquisicao:
[ Servigo nao continuado
[ Servigo continuado SEM dedicagao exclusiva de mao de obra
(1 Servigo continuado COM dedicacgao exclusiva de mao de obra
Material de consumo
[J] Material permanente / equipamento

2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens:
] Sim
Nao
[J Nao se aplica
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2.5.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar: Nao se aplica.

3. CONDICOES ESPECIFICAS DE HABILITAGAO

Caso seja necessario estabelecer condigcoes especificas em relacao a habilitacdao da
pessoa fisica ou juridica a ser contratada, além daqueles previstas na minuta de edital
padrao, descrever aqui: nao se aplica

4. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

Menor Prego
[0 Melhor Técnica
[ Melhor Técnica e Menor Preco

5. OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

Caso seja necessario estabelecer obrigacoes especificas em relacao ao objeto contratado,
além daqueles previstas na minuta de contrato padrao, descrever aqui:

Cumprir com todos os requisitos elencados no item 2.3. Sujeicdo as normas técnicas.

6. OBRIGACOES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE

Caso seja necessario estabelecer obrigacoes especificas em relacao ao objeto contratado,
além daqueles previstas na minuta de contrato padrao, descrever aqui: ndo se aplica

7. ENTREGA/PRESTAGAO DO OBJETO

7.1. Forma de entrega/prestacao:
Prestacao Unica
(] PrestagOes Sucessivas
7.1.1. Em caso de servicos, prestados de forma sucessivas com cumprimento em etapas
ou cronograma, informar etapas e prazos de forma individual e seus critérios de
medicao: Nao se aplica.
7.2. Local de entrega/prestacao:
X Almoxarifado
[J Secretaria Demandante
[ Local Especifico

7.2.1. Em caso de local especifico de entrega/prestacao, favor indica-lo: Nao se aplica

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condicao de Pagamento:
Parcela Unica
O Parcelas Sucessivas
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8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal, bimestral,
cumprimento de etapas etc.): Nao se aplica

8.2. Forma de Pagamento:
Padrao (Transferéncia Bancaria)
1 Especial

8.2.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo: N3o se aplica

8.3. Prazo de Pagamento:
X Padrao (15 dias)
(] Especial

8.3.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:

9. VIGENCIA DA CONTRATAGAO

9.1. Informar periodo de vigéncia: 1 dia

Sao Bento do Sapucai, 30 de junho de 2025

Emily Christine de Souza
Responsavel pelo Termo de Referéncia




