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Santa Barbara do Para, 22 de maio de 2020.

Exmo. Sr. NILSON FERREIRA DOS SANTOS
Prefeito Municipal de Santa Barbara do Para

Assunto: Solicitacdo de abertura de procedimento licitatorio.

Senhor Prefeito,

Encaminho a Vossa Exceléncia (em anexo) para vosso conhecimento a
necessidade de AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA, PARA
ATENDER AS DEMANDAS DA SEGRETARlA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
BARBARA DO PARA, sendo assk_ ;sollcno AUTORIZACAO para a contratacao de
empresa do ramo pertlnente e qué encamlnhe a demanda a Comissao Permanente

de Licitacao, para abertura. de procedimento licitatério de acordo com o
objeto ora citado. :

JUSTIFICATIVA: Consigerando que a Assisténcia Farmacéutica tem por
atribuicao selecionar medicaméﬁtos capazes de solucionar a maioria dos problemas
de salde da populagdo mediante uma terapia medicamentosa, eficazes, seguro e
com custos racionais. Isto constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementacéo de acdes capazes de promover a melhoria das condicbes da
assisténcia a saude-da populacao.

A Lei n.° 8.080/90, em seu artigo 6.°, estabelece como campo de atuacao do
Sistema Unico de Saude (SUS) a “formulagdo da politica de medicamentos () de
interesse para a saude (...)".

O seu prop6sito precipuo é o de garantir a necessaria segurancga, eficacia e
qualidade dos medicamentos, a promogao do uso racional e o acesso da populacao
aqueles considerados essenciais.

O Municipio de SANTA BARBARA DO PARA, através da Secretaria Municipal
de Saude, tem por atribuigao, licitar os medicamentos para abastecimento de todas as
unidades de Saude do Municipio.
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TERMO DE REFERENCIA

MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA, conforme
especificagées constantes do Termo de Referéncia.

1.2. Os itens a serem adquiridos tém suas especificagbes, unidades, quantidades e valores de
mercado estimados no escopo da tabela abaixo. Essa tabela foi elaborada com base nas

necessidades da Secretaria de Salde.

_ Considerando que a Assisténcia Farmacéutica tem por atribuicao selecionar medicamentos
capazes de solucionar a maioria dos problemas de salde da populagdo mediante uma terapia
medicamentosa, eficazes, seguro e com custos racionais. Isto constitui um dos elementos
fundamentais para a efetiva implementagao de acdes capazes de promover a melhoria das
condicoes da assisténcia a salde da populagao. : )

A Lei n.° 8.080/90, em seu. artigo 6.°, estabelece como campo de atuacédo do Sistema Unico
de Saude (SUS) a “formulacéo da p.qlitica de medicamentos (...) de interesse para a saude (...)".

O seu proposito precipuo é o de garantir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promogdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais. =

O Municipio de SANTA BARBARA DO PARA, através da Secretaria Municipal de Saude,
tem por atribuicao, licitar os medicamentos para abastecimento de todas as unidades de Salde do
Municipio.

Ressalta-se que a maioria das intervencdes em satide envolve o uso de medicamentos e que
este uso pode ser determinante para a obtencao de menor ou maior resultado para os pacientes
atendidos nas Unidades.de Salide, é imperativo a formagdo de estoques de seguranca, bem como,
viabilizar o registro de precos como forma de garantir a manutengéo das referidas unidades.

O sistema de salde brasileiro, que engloba estabelecimentos pblicos e o setor privado de
prestacao de servigos, inclui desde unidades de atencao bésica até centros hospitalares de alta
complexidade. A importancia e o volume dos servigos prestados pelo setor publico de sadde no
Brasil — composto pelos servigos estatais e privados conveniados ou contratados pelo SUS — podem
ser verificados, por exemplo, no montante de atividades desenvolvidas em 1996, do gual constam a
realizacao de 2,8 milhdes de partos, 318 milhdes de consultas médicas, 12 milhées de internacoes
hospitalares, 502 milhdes de exames e a aplicacao de 48 milhdes de doses de vacinas.

E indiscutivel, portanto, a importancia dos servigos de salde, os quais constituem, ao lado de
uma série de outros, fator de extrema importancia para a qualidade de vida da populacao. Esses
servicos representam, hoje, preocupacdo de todos os gestores do setor, seja pela natureza das
praticas de assisténcia neles desenvolvidas, seja pela totalidade dos recursos por eles absorvidos.

Deve-se considerar, ainda, que modificagdes qualitativas e quantitativas no consumo de
medicamentos s&o influenciadas pelos indicadores demogréaficos, os quais tém demonstrado clara
tendéncia de aumento na expectativa de vida ao nascer. 7

=
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VALORIZANDG NOSSA GENTE

1 WAcucIowr 4—“50mg Creme blsnaga Bisnaga 2.750
2 | Aciclovir - 200 mg Comprimido 4.400
3 | Acido Acetilsalicilico - 500mg Comprimido 5.200
4 | Albendazol adulto Mastigavel - 400mg - Comprimido 4.200
5 Aibenda{ol infantil - 40mg/ml - - 5.040
Suspenséao Oral Frasco
Amoxilina - 50mg/ml - Suspenséo Oral (
6 frasco 150ml) po Frasco 2.200
7 | Amoxilina - 500mg -~ Comprido 52.800
Amoxilina + Clavulanato de Potéss:o =
8 500+125mg Comprimido 2.200_“_ - 7
Azitromicina - 40mgml - Suspensao
9 | Oral (frasco150mi) Ftaseo 3.300 |
10 | Azitromicina - 500mg Comprido 18.000
Carbonato de Calcio - 1250mg Al
1 (Equivalente a 500 mcg Ca2+) Comprimido 4080
Carbonato de Calcio + Colecrcafcrfer_ |- o
12 500mg-+400 Ul Comprimido 4.000
13 | Cefalexina - 500mg Comprimido 36.000
Cefalexina (Sddica ou Cloridrato) - .
14 500mg Comprimido 33.600
15 | Cipropfloxacino - 500mg Comprimido 4.000
16 | Cloreto de Sdédio -0,9% - So!ugao Nasal Unidade 3.000
17 | Cloridrato de hidralazina - 25mg | Comprimida _ 3.000
18 | Cloridrato de hidralazina - 50mg 1~ Comprimido 3.000
Dexametasona- 1mg/g - Creme: .
19 (bisnaga 10g) Unidade 4.000 - ] ]
20 | Dexametasona - 4mg Comprimido 2.200 o ‘
Dipirona sédica - 500mg/ml - 3
21 Gotas(frasco) Frasco 1.760 |
22 | Fluconazol - 150mg - Capsula Unidade 5.000 |
23 | Folinato de Calcio - 15mg Comprimido 3.000
Guaco - 100ml - Suspenséao Oral
24 (frasco) Xarope Frasco 2.400
25 | Hidrox de Aluminio - 240ml Frasco 2.700
26 | Ibuprofeno - 600mg Comprimido 25.000
27 | Ibuprofeno - 50mg/ml Frasco 3.800
28 |ltraconazol - 100mg - Capsula Unidade 2.000
29 | Ivermectina - 6mg Comprimido 2.000
| 30 |Levonorgestrel - 1,5mg Comprimido 3.000
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31 I(_gi]cécl;caina, Cloridato - 2% - Bishaga Urildade 3.000
32 | Loratadina - 10mg Comprimido 4.800 B |
Loratadina - 10mg/ml - Suspenséo
33 Oral (Frasco) Frasco 6.000
Metoclopramida - 4mg/ml - 4mg/ml -
ki Suspenséo Oral (Frasco) Ehan b el
35 | Metronidazol - 250mg Comprimido 9.600
36 | Metronidazol - 400mg Comprimido 4.000
Metronidazol gel vaginal - 100 mg/g .
o (10%) - Bisnaga ( 100mg) + aplicador Hinidecs Eoa0
Miconazol Creme - 2% (20mg/g) - .
38 Bisnaga(20mg) Unidade 1.400
39 Miconazol Creme vaginal - 20mg/g - biridads 2400
Bisnaga =
Nistantina - 100.000ui/m! - Suspensén: =
40 Ofal Erisco - Frasco 800 B |
41 | Oleo mineral - 100m| - Solugéo (1rasce | Frasco 600 I
o !
42 | Omeprazol - 20mg Comprimido 39.400
43 | Paracetamol - 500mg = Comprimido 30.800
Paracetamol gotas - 200mg/ml-
& Suspensao Oral (Frasco) = Fiasco =40
45 | Permaganato de potassio - 100m_g_ 1 Comprimido 800
46 | Permetrina - 1% - Logéao (frasco 60m]} Frasco 500
47 |Prednisona - 5mg : Comprimido 2.000
48 | Prometazina - 25mg Comprimido 3.000
Retinol, Palmitato Solucéo Oleosém— :
49 1150.000 Ul/mi - Capsula Kiniiade 1.000
Sabutamol - 2mg - Xarope (frasco
50 100m) Frasco 1.200
Sais Para Reidratagéo Oral - Cloreto de |
51 sodio, glicose anidra, cloreto de P6 para solucao 1.000
potéssio, citrato de sddio di-hidratado - oral )
P6 para solucao oral
52 | Secnidazol - 100mg Comprimido 8.000
Sulfametoxazol+trimetropina - :
- 40mg+8mg/ml - Suspengao Mnidnde 1500
Sulfametoxazol+trimetropina - .
54 400+80mg Comprimido 2.000
55 | Sulfassalazina - 500mg Comprimido 3.600
56 | Tiabendazol - 500mg Comprimido 1.000

TOTAL

2 =y
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5.1. O medicamento devera ser entregue na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de
violagdo, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequacdo de conteldo e identificadas as
condicdes de temperatura exigida em rétulo, e com nimero de registros emitido pela ANVISA;
5.2. Todos os medicamentos, nacionais ou importados, devem apresentar nos rétulos e bulas todas
as informag6es em lingua portuguesa. Ou seja: numero de lote, data de fabricacao e validade, nome
do responsavel técnico, nimero do registro, nome genérico e concentracao de acordo com legislagao
sanitaria e nos termos do artigo 31 do Cédigo de Defesa do Consumidor, e com a legislagao vigente;
5.3.0s Medicamentos deverao ser entregues em embalagens contendo a data e o nimero do lote,
data de fabricacdo, prazo de validade na embalagem priméaria para uso dos mesmos e outras
informacoes;

- 5.4. As embalagens devem conter as respectivas bulas e demais exigéncias legais previstas para o

- cartucho e rotulagem, e, o texto de acordo com orientagdes do Ministério da Saude.

5.5. Os produtos a serem fornecidos pelas empresas vencedoras da(s) licitacao (6es) devem
apresentar em suas embalagens secundarias e/ou primarias a expressao "PROIBIDO A VENDA NO
COMERCIO".
5.6. Na hipétese de medicamento genérico, deverao ser observadas e atendidas as normas técnicas
estabelecidas pela resolugdo RDC n. 16, de 20 de margo de 2007 — ANVISA.
5.7.0s fabricantes e distribuidoras devem cumprir as exigéncias da Portaria n°. 802 de 08/ 10/ 1.998
republicada em 07 / 04 / 1.998;
5.8. A entrega dos medicamentos S0 estara caracterizada mediante solicitacao formal do pedido dos
medicamentos.
5.9.0s medicamentos deverao ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura correspondente e

dos documentos de regularidade fiscal estabelecidos no Edital.

5.10.A empresa contratada devera entregar os medicamentos devidamente embalados, de forma a
nao ser em danificados durante a operagao de transporte de carga e descarga;

5.11. Correrao por conta da contratada todas as despesas de embalagem, seguros, transporte,
carga e descarga, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, decorrentes da entrega dos
medicamentos;

5.12. Os medicamentos estardo sujeitos a aceitagdo pela Secretaria Municipal de Sadde do
MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA a qual caberd o direito de recusar, caso ofs)
material(ais) nao estejafam) de acordo com o especificado.

5.13. O prazo para entrega dos Medicamentos sera de 5 (cinco) dias (teis, contados do recebimento,
pelo fornecedor, de cada solicitagdo de fornecimento (Nota de Empenho), no Almoxarifado da
Secretaria Municipal de Saidde do Municipio de SANTA BARBARA DO PARA. localizada na
Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, s/n - Centro — CEP; 68798-000 — SANTA BARBARA DO
PARA, sendo que para os casos de cumprimento de Ordem Judicial — Mandados de Seguranega, o
prazo para entrega sera de 02 (dois) dias Uteis.

5.14.Em caso de nao aceitacdo do (s) produto (s), fica a CONTRATADA obrigada a retira-lo(s) e a
substitui-lo(s) no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da notificacao a ser expedida pela
CONTRATANTE, sob pena de incidéncia nas sancoes.

5.15. Os medicamentos deverdao ser entregues rigorosamente dentro das especificacoes
estabelecidas, sendo que a inobservincia desta condicdo implicara recusa coma aplicagdo das
penalidades previstas na Lei n°. 8.666/93.

15.16. As embalagens de medicamentos sdlidos de uso oral nio poderao conter mais de 500
(quinhentas) unidades, sendo que os mesmos deverao ser entregues em embalagens comercial ou

hospitalar. N

. £N
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156.17.0s medicamentos acondicionados em bisnagas deverdo apresentar lacre de bico de
dispensagao e tampa com dispositivo para seu rompimento, além de estarem acompanhados de
aplicadores, quando for o caso. As bisnagas deverao ser acondicionadas em caixas, contendo no
maximo 50 (cinquenta) unidades. No caso de produtos apresentados em frascos, estes deverao
conter lacre de tampa e copo dosador quando necessario.

15.18.0s aplicadores que acompanham os cremes, pomadas ou geleias ginecoldgicas deverao estar
protegidos por material adequado, além de estarem convenientemente selados.

15.19.Todos os produtos deverao vir acondicionados de forma a evitar avarias (quebras,
vazamentos, umidade, violagdes, etc.) que comprometam a qualidade dos mesmos. Em caso de
ocorréncia de danos o contratante comunicara a contratada, para no prazo de até 3 (trés) dias Uteis,
efetuar a troca do produto danificado.

15.20.0 acondicionamento e transporte deverdo ser feitos dentro do preconizado. Os produtos
deverao estar devidamente protegidos do p6 e variagdes de temperatura, isentos de residuos de
alimentos e materiais, como caixas, sacos, palhas e outros para evitar contaminacées dos conforme
resolugao ANVISA n. 329 de 22 de julho de 1999 — “Roteiro de Inspecao’.

CELEsE R E T S Ot e

tos determinados neste Ter

: = ST ras Suge

Cumprir com os prazos de fo ermo de Referéncia.

Responsabiliza-se, integralme | execucao do objeto, conforme legislacao vigente.

Submeter-se a fiscalizagao da AT, através do setor competente, que acompanhara a

entrega dos medicamentos, orientando, fiscalizando e intervindo ao seu exclusivo interesse,

com a finalidade de garantir o exato cumprimento das condigbes pactuadas.

Cumprir, alem dos postulados legais vigentes no &mbito federal, estadual e municipal.

Arcar com todos os 6nus de transportes e fretes necessarios.

Responder, perante os 6rgaos competentes, por todas as obrigagoes e encargos assumidos

ou gerados, em razao do fornecimento.

v" Manter, durante a vigéncia do contrato, as condigbes de habilitacdo exigidas na licitacao,
devendo comunicar ao CONTRATANTE a superveniéncia de fato impeditivo da manutengao
dessas condigoes; '

v Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,-as suas expensas, no total ou em parte, o
objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes;

v" Responder pelos danos causades diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato;

v Relatar ao CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade observada em virtude do
fornecimento e prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados;

v Demais obrigaces e responsabilidades previstas pela Lei Federal n° 8.666/93 e demais

legislagbes pertinentes.

g e

v" Expedir as Autorizacbes de Fornecimento;
v' Prestar as informagbes e os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATADQ para a fiel
execucao do contrato;
v' Exercer a fiscalizacdo da execucédo do objeto através de servidores do CONTRATANTE para
acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, nos termos do art. 67 da Lei n° 8.666/93:
v" Notificar ao CONTRATADO, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou imperfeicoes na
prestacao do fornecimento, fixando prazo para sua correcao;
v" Fornecer ao CONTRATADO, nomes e modelos de assinaturas dos responsaveis por liberar
autorizagdes para guia de abastecimento. =
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v" Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre irregularidades observadas nos
produtos fornecidos.

Disponibilizar todas as informagdes necessarias para a correta execucao do objeto.

Efetuar os pagamentos a CONTRATADA, na forma estabelecida no contrato;

Rejeitar os produtos que nao satisfazerem aos padrées exigidos nas especificacoes e
recomendagoes da CONTRATANTE;

LSRR

O pagamento sera feito de acordo com os recursos disponiveis, ndo superiores a 30 (dias)
apos o atesto da NF. As notas fiscais serdao devidamente atestadas pelo fiscal designado pelo
MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA/PA;

Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA na pendéncia de qualquer uma das
situagOes abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteragdo de precos ou compensagao
financeira;

Conferéncia e aprovagéao do pre faturamento mensal e atestacao de conformidade com o
fornecimento;

O pagamento referente a cada més ﬁca condicionade a comprovac;ao de regularidade fiscal
perante a Administracdo. A contratada ﬁca ciente de que devera apresentar a Contratante, ao fim de
todos os meses:

a) Certidao de regularidade para com a fazenda Federal/Unizo
b) Certidao negativa do INSS (CND);

c) Certidao de regularidade pa" com a fazenda Estadual;

d) Certidao de regularidade par. com a fazenda Municipal;

e) Certidao de regularidade para com o FGTS;:

f) Certidao negativa de débito trabalhista (CNDT);

E vedada a antecipagao de pagamento.

Havendo erro na nota fiscal/fatura, preenchimento incompleto referente as notas de empenho
inclusive nos casos de omissao de informacées: sobre a dotagdo orcamentaria e ou outras
circunsténcias correlatas que impegam a liquidacdo da despesa, o pagamento ficara pendente, até
que a CONTRATADA providencie as medidas saneando-as.

A contagem do-prazo para pagamento serd reiniciada e contada da reapresentacdo e
protocolizacao junto a Secretaria Municipal de Financas do decumento fiscal com as devidas
corregoes, fato esse que ndo poderad acarretar qualquer 6nus adicional a CONTRATANTE, nem
devera haver prejuizo do fornecimento dos produtos pela CONTRATADA:

A CONTRATANTE nao fica obrigada a adquirir o fornecimento na totalidade <o valor e das
quantidades estimados para a contratagao, realizando o pagamento de acordo com o fornecimento
efetuado;

O pagamento sera creditado em conta corrente da CONTRATADA, através de ordem
bancaria, indicada na proposta, tendo assim como: agéncia n°__ , Conta Corrente n° , Banco:
____, em que devera ser efetuado o crédito. Nao se permitira, portanto outra forma de pa pagamento
gque nao seja a de credito em conta, o que vem cumprir as normativas do Decreto da Presidéncia da
Republica 6.170 de 25 de julho de 2007;
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E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagao da contratada com/em outra pessoa juridica,

desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacao exigidos na
licitagdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condigbes do conirato; néo naja prejuizo a
execugao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracao a continuidade do
contrato.

Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n® 8.666, de 1993 e da Lei n°® 10.520, de
2002, a Contratada que:

a) inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagoes assumidas em decorréncia da
contratacao;
" b) ensejar o retardamento da execugao do objeto;
c¢) fraudar na execucéo do contrato;
d) comportar-se de modo inidéneo;
e) cometer fraude fiscal; -
f) nao mantiver a proposta.

A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subi=
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, 4s seguintes sancoes:
1. adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nac acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

2. multas moratoéria observada os seguintes limites:
a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor dos
itens solicitados e nao entregues;
b) 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato, em caso de descumprimento das
demais obrigacoes contratuais ou norma da legislagéo pertinente;
¢) 20% (vinte por cento) sobre o valor dos itens solicitados e ndo entregues, no caso de
atraso superior a 30 (trinta) dias, ou entrega do objeto com vicios ou defeitos ocultos ou
fora das especificacdes contratadas;

W)
0
- |
V)
[¥]
oY)
=
Y]

com o-art. 79 da Lei n° 8.666/93, a rescisao-do Contrato podera ser:

| - por ato unilateral e escrito da Administracao nos casos enumerados nos incisos | a Xl e
XVII do artigo 78 da citada Lei;

I - amigavel, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo respectivo, desde que
haja conveniéncia para a Administracao:;

lll - judicial, nos termos da legislagéo

PARAGRAFO UNICO
No caso da rescisao unilateral, o CONTRATANTE nao indenizara o CONTRATADO, salvo pelos
servigos executado e aceitos pelo CONTRATANTE.

13. DO CONTRATO E VIGENCIA ==
Para a contratacao em tela seré formalizado Contrato Administrativo, estabelecendo em suas
clausulas todas as condiges, obrigacdes e responsabilidades entre as partes, em conformidade com

o Edital de licitagao, Termo de Referéncia e Proposta de Precos da empresa considerada vencedora.
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O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura; em relacao
a sua prorrogacao, ficard a critério do 6rgéo solicitante mediante o procedimento devidamente
motivado acerca da imperiosidade do atendimento a necessidade publica de a despesa ser gerada
de acordo com o Art. 57 da Lei 8.666/93, com validade e eficacia apés a publicacao de seu extrato.

O MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARAI/PA reserva-se o direito de liberar a nota
fiscal para pagamento, somente apés o ateste de recebimento do fornecimento do produto
responsavel designado como fiscal do contrato em tela, apés aferir a quantidade, especificacoes,
qualidade e adequacao dos materiais entregues com as do Termo de Referéncia.

A Administracao podera revogar a licitagao ou rescindir o contrato, por motivo de interesse
publico e devera realizar a anulagdo da licitagdo quando houver ilegalidade, sendo de oficio ou
mediante provocagao de terceiro;

Os casos omissos no Termo de Referéncia, deverao ser supridos pela Lei n°. 8.666/1993 e
suas alteragdes, bem como as duvidas suscitadas deverao ser esclarecidas na Coordenacao de
Licitacdo e Contratos na sede da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO
PARA/PA; -

Fica estabelecido o Foro da Comarca de Benevides, Estado do Para, para dirimir quaisquer
dividas oriundas das avengas.

SANTA BARBARA DO PARA, 22 de maio de 2020.

CRF/PA: 6970
CPF: 948.607.852-15

MARIA DA GRA%% NASﬁﬂI:fIENTO MELO
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