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TERMO DE REFERENCIA

Orgdo: Secretaria de Saude

Objeto: Aquisicao de medicamentos para distribuicao gratuita realizada pela farmacia.

1. FUNDAMENTAGAO DA AQUISICAO

1.1. Necessidade (demanda) a ser atendida: A presente contratacdo tem por objetivo a
aquisicdo de medicamentos destinados a distribuicdo gratuita na Farmacia Municipal, garantindo a
continuidade dos servigos essenciais de assisténcia farmacéutica a populacdo. Os medicamentos
solicitados ndo constam em Ata de Registro de Pregos vigente e, portanto, ndo ha instrumento
contratual ativo que permita sua aquisicdo imediata por meio de consumo, tornando necessaria a
realizagdo de dispensa para suprir esta demanda. Ressalta-se que o fornecimento regular de
medicamentos é um dos pilares da Atengdo Basica em Saude e integra as agdes obrigatdrias do
Municipio, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A falta desses itens pode
comprometer tratamentos continuos, gerar riscos clinicos aos pacientes e aumentar a procura por
atendimentos de urgéncia, acarretando prejuizo a saude publica. Diante disso, justifica-se
plenamente a dispensa para aquisicao, assegurando o atendimento adequado, seguro e ininterrupto
a populagdo usuaria da rede municipal de salude

1.2. Beneficiarios/usuarios/interessados na contratacao: Municipes em geral.

1.3. Resultados esperados da aquisicao: Assegurar o atendimento adequado, seguro e
ininterrupto a populacdo usuaria da rede municipal de saude.

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

2. DA DESCRICAO DOS MATERIAIS/SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

2.1. Detalhamento do Objeto

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE
1 ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA 1000
2 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 3000

3 GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO 13000
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a OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 10000
5 BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUCAO ORAL 100
6 BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO 1.000

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + i}
¢ DIPIRONA 6,67 MG/ML+ 333,4 MG/ML SOLUGAO 100

8 DULOXETINA 30 MG COMPRIMIDO 2.000

9 LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO 600

CREME
NISTATINA + OXIDO DE ZINCO ,
10 100.00UI+ 200MG/G DERMABOLOGIC 100

. CAPSULA
11 OLEO DE PEIXE 1.000 MG GELATINOSA 1.200

SULFATO DE NEOMICINA +
12 | BACITRACINA ZINCICA 5MG/G+250U1/G | ' OMAPA 400

13 ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO 3.000
14 CLORETO DE SODIO 9MG/ML SOLUGAO NASAL 200
15 CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 3.000
16 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUGAO ORAL 100

2.2. Estimativa de Valores:

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE MENOR VALOR UNITARIO

ACIDO VALPROICO .

1 |Seome CAPSULA 1000 0,46

2 |IBUPROFENO 600MG | COMPRIMIDO 3000 0,15

3 | GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO 13000 0,19

4 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 10000 0,08
BROMOPRIDA ~

5 | MG ML SOLUGAO ORAL 100 2,55

6 |BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO 1.000 0,16
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BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA + )

7 | DIPIRONA 6,67 SOLUCAO 100 5,89
MG/ML+ 333,4
MG/ML

8 |DULOXETINA 30 MG | COMPRIMIDO 2.000 1,00

9 k,IE(;’OFLOXACINO 500 | -oMPRIMIDO 600 1,00
NISTATINA + OXIDO CREME

10 | DE ZINCO 100.00UI+ | DERMATOLOGIC 100 8,12
200MG/G 0
OLEO DE PEIXE 1.000| _ CAPSULA

11 've GELATINOSA 1.200 0,21
SULFATO DE
NEOMICINA +

12 | BACITRACINA POMADA 400 2,90
ZiNCICA
5MG/G+250U1/G

13 | ALOPURINOL 300MG | COMPRIMIDO 3.000 0,29
CLORETO DE SODIO ~

14 | oot SOLUCAO NASAL 200 1,10
CLORIDRATO DE

15 | A o COMPRIMIDO 3.000 0,29
HALOPERIDOL -

16 | S SOLUCAO ORAL 100 4,26

2.3. Sujeicao as normas técnicas: nao se aplica

2.4. Especificacdo de garantia/assisténcia técnica: ndo se aplica

2.5. Natureza do Objeto da Contratacao/Aquisicao:
[ Servigo nao continuado
[ Servico continuado SEM dedicacgao exclusiva de mao de obra
[ Servigo continuado COM dedicagao exclusiva de mao de obra
Material de consumo
[ Material permanente / equipamento
2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens:
] Sim
Nao
[J Nao se aplica

2.5.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar: Clique ou toque aqui para
inserir o texto.

3. CONDICOES ESPECIFICAS DE HABILITACAO

Caso seja necessario estabelecer condigoes especificas em relacao a habilitacao da
pessoa fisica ou juridica a ser contratada, além daqueles previstas na minuta de edital
padrao, descrever aqui: nao se aplica
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4. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

X Menor Prego
[ Melhor Técnica
[0 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: n3o se aplica

6. OBRIGAGOES 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/PRESTAGCAO 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: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
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: Clique ou toque aqui
para inserir o texto.

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condicao de Pagamento:
Parcela Unica
O Parcelas Sucessivas

8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal, bimestral,
cumprimento de etapas etc.): Clique ou toque aqui para inserir o texto.

8.2. Forma de Pagamento:
Padrado (Transferéncia Bancaria)
(] Especial

8.2.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo: Clique ou toque aqui para inserir o
texto.




PACO MUNICIPAL PROFESSOR MIGUEL REALE

*/ g \‘ X S Ao BE NTO Avenida Sebastido de Mello Mendes, 511
A Gl % | Jd. Santa Terezinha - CEP: 12.490-000
Do SAPUCAI www.saobentodosapucai.sp.gov.br | (12) 39716110

PREFEITURA MUNICIPAL I ———

secretaria@saobentodosapucai.sp.gov.br
8.3. Prazo de Pagamento:
Padrao (15 dias)
1 Especial

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

9. VIGENCIA DA CONTRATACAO

9.1. Informar periodo de vigéncia: 1 dia

Sao Bento do Sapucai, 8 de setembro de 2026

Amanda Nascimento
Responsavel pelo Termo de Referéncia




