ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '\ALEGRE

CNPJ: 12.585.986/0001-98

TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO
1.1 Para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde, através do Hospital e
Maternidade Dr. Lavoisier Maia e Equipes de Saude da Familia, elaboramos o referido Termo de
Referéncia para que, através de procedimento legal pertinente, seja efetuada a Contratagéo de

empresa para fornecimento de medicamentos controlados.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 CONSIDERANDO que a aquisicdo de tais medicamentos constitui um dos elementos
fundamentais para a efetiva implementacdo de agbes capazes de promover a melhoria das
condi¢Oes da assisténcia a saude da populacao.

CONSIDERANDO a lei n.°8.080/90, em seu artigo 6°, estabelece como campo de atuagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) a “formulagao da politica de medicamentos (...) de interesse para a
saude (...)".

CONSIDERANDO o seu propésito precipuo é o de garantir a necessaria seguranga, eficacia e
qualidade dos medicamentos, a promogao do uso racional e o0 acesso da populagéo aqueles
considerados essenciais. O Medicamento é um insumo estratégico de suporte as acdes de saude,
cuja falta pode significar interrupgdes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos
usuarios e a credibilidade dos servigos farmacéuticos e do sistema de satide como um todo.

Outro ponto que merece destaque é que com o registro de precos, facilita o controle de estoque e
evita vencimento ou danificagdo dos materiais que eventualmente ndo forem utilizados. Assim,
somente sera utilizando recurso financeiro necessario para atender a demanda.

Justificadamente, portanto, opta-se por realizar-se a presente licitagdo, em virtude do exato
enquadramento das necessidades e dos requisitos fundamentais para utilizagédo desse

procedimento.

3. ESPECIFICACOES/ DESCRICOES DOS ITENS

3.1 ESPECIFICACOES TECNICAS E QUANTITATIVAS
As caracteristicas apresentadas em planilha/tabela abaixo sdo minimas e de atendimento
obrigatdrio, nela consta a descri¢cao do item, unidade de medida e quantitativo.
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Item |Objeto/Especificagdo Técnica

AMICACINA 500MG/2ML, SOL. INJETAVEL. L

AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 1G+200MG,

PO PARA SOL. INJETAVEL.

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML.
SUSPENSAO INJETAVEL

ANFOTERICINA B, PO PARA SOL. INJETAVEL
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul
CARBAMAZEPINA 200 MG (COMPRIMIDO)
CLOBAZAM 20 MG (COMPRIMIDO)

CLONAZEPAM 0,25 MG (COMPRIMIDO)
CLONAZEPAM 2 MG (COMPRIMIDO)

Clonazepam 2,5 mg/ml (solug&o)

CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10MG COMPRIMIDO
Cloridrato de biperideno 2 mg (comprimido)

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 10 MG (COMPRIMIDO)
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG (COMPRIMIDO)

Cloridrato de clorpromazina 100 mg (comprimido)

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG (COMPRIMIDO)

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML GOTAS
(SOLUGAO)
Cloridrato de clorpromazina 5 mg/ml (solugéo Injetavel)

CITRATO DE FENTANILA 50MCG SOLUGAO INJETAVEL,
SML.

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG (CAPSULA)
Cloridrato de Memantina 10 mg (comprimido)
CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 20MG LA, COMPRIMIDO.

CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ML, SOLUGAO
INJETAVEL.

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG (COMPRIMIDO)
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG (COMPRIMIDO)

OXCARBAMAZEPINA 60MG/ML (SUSPENSAQ) ORAL -100ML

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50MG (COMPRIMIDO )
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150MG COMPRIMIDO

DECANOATO DE HALOPERIDOL 50 MG/ML, SOLUGAO
INJETAVEL.

DIAZEPAM 10 MG (COMPRIMIDO)

Escitalopram 20 mg (comprimido)

ETOMIDATO 20MG/ 5ML INJETAVEL

FENITOINA SODICA 100MG (COMPRIMIDO)
FENITOINA SODICA 50 MG/ML (SOLUGAO INJETAVEL)
FENOBARBITAL 100MG (COMPRIMIDO)
FENOBARBITAL 100MG/ML (SOLUCAO INJETAVEL)
FENOBARBITAL 40 MG/ML GOTAS (SOLUCAO)
FLUMAZENIL 0,5MG/5ML SOL. INJETAVEL

FORMOL / 10% = SOLUCAO EM LITRO
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HALOPERIDOL 1 MG (COMPRIMIDO)
HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS SOLUGAO ORAL
HALOPERIDOL 5 MG (COMPRIMIDO)

HALOPERIDOL 5 MG/ML (SOLUCAO INJETAVEL)

LACTATO DE BIPERIDENO 5 MG/ML (SOLUGAO INJETAVEL)

LEVOMEPROMAZINA 4MG/ML (SOLUCAQ) GOTAS
LORAZEPAM 2MG ( COMPRIMIDO )
OXCARBAMAZEPINA 600 MG (COMPRIMIDO)
Paracetamol 500 mg + 30 mg codeina (comprimido)
PAROXETINA 20 MG (COMPRIMIDO)

PERICIAZINA 4% (SULOGAO) GOTAS , SOLUCAO ORAL.
PERICIAZINA GOTAS 1% GOTAS (SOLUCAO ORAL)
Petidina 50 mg/ml. Ampola com 2 ml (solug&o

PROPOFOL 10MG/ML (1%), EMULSAO PARA SOL.
INJETAVEL.

Risperidona 2 mg (comprimido)

RISPERIDONA 3MG (COMRPIMIDO)

RISPERIDONA SUSP. 1MG/ML (SOLUGAO ORAL GOTAS)
Sertralina 50 mg (comprimido)

TRAMADOL 100 MG/ 2ML-AMPOLA COM 2 ML. SOLUGAO
INJETAVEL.

TRAMADOL 50 MG / ML AMPOLA COM 1 ML (SOLUGAO)
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 288 MG

(EQUIVALENTE A 250 MG ACI,DO VALPROICO) VALPROATO
DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 288 MG (EQUIVALENTE A

250 MG ACIDO VALPROICO) (COMPRIMIDO)

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 57,624
MG/ML (EQUIVALENTE A 50 MG ACIDO VALPROICO/ML)
(XAROPE)

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 576 MG
(EQUIVALENTE A 500 MG ACIDO VALPROICO)
(COMPRIMIDO)

cefalexina 50mg/5ml p6 para suspenséo oral

CRITERIO DE JULGAMENTO

4.1 Menor prego por item.

DAS CONDICOES E PRAZOS DO FORNECIMENTO
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5.1 Fornecer os materiais conforme descri¢do na tabela acima, sendo que a ndo conformidade dos

itens acarretara a dissolu¢do do contrato;

5.2 Substituir imediatamente os itens que nao estiverem em condicdes de uso ou deteriorados, sem

qualquer énus para o Municipio;
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5.3 Fornecer os produtos, objeto deste contrato, em sintonia com a Secretaria Municipal solicitante
elou seu representante, indicado pela secretaria solicitante, acatando sugestbes, normas e
orientagdes que possibilitem maior qualidade ao contrato;

5.4 Custear todas as despesas decorrentes dos fornecimentos, arcando com todos os tributos, taxas
e licengas municipais, estaduais e federais, que incidam ou venham a incidir, direta ou
indiretamente, sobre as mesmas, bem como todas as despesas gerais, diretas ou indiretas;

5.5 Acatar e facilitar a acao da fiscalizagdo do Municipio, cumprindo as exigéncias damesma;

5.6 Aceitar os métodos e processos de acompanhamento, verificagao e controle adotados pelo
gerenciamento;

5.7 Responsabilizar-se pelo transporte dos itens, de seu estabelecimento até o local destino de
entrega (no municipio de MONTE ALEGRE/RN), determinado pelo Municipio, bem como pelo seu
descarregamento;

5.8 Ressarcir todas as multas, indenizagdes ou despesas impostas ao Municipio por autoridade
competente, em decorréncia do descumprimento do contrato, de lei ou regulamento aplicavel a
espécie, por parte da Contratada;

5.9 Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigagdes
supramencionadas, bem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuicées
ou emolumentos federais, estaduais e municipais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto
desta licitagdo, bem como apresentar os respectivos comprovantes, quando solicitados pelo
Municipio;

5.10 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao Municipio
ou a terceiros;

5.11 Manter rigoroso controle de qualidade sobre os servigos efetuados e, no caso de constatagéo
de culpa, a CONTRATADA respondera civilmente por perdas e danos junto ao municipio ou
terceiros prejudicados, sem prejuizo das sangdes criminais pertinentes;

5.12 Fornecer os produtos, objeto deste contrato, em sintonia com ao Municipio e/ou seu
representante, indicado pela secretaria de Administracao, acatando sugestdes, normas e orientagdes
que possibilitem maior qualidade ao contrato;

5.13 Comunicar ao Municipio a qualquer tempo, toda anormalidade, restando os esclarecimentos
pertinentes e providenciando a devida corregéo;

5.14 Nao transferir a outrem, o objeto da presente licitagao;

5.15 Manter, durante a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigages assumidas,
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todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagao exigidas na licitagéo.

FORMA DE PAGAMENTO

6.1 O pagamento seré efetuado apds a formalizacdo e apresentagdo da seguinte documentacao:
Nota fiscal/fatura discriminativa (em duas vias) correspondente, devidamente atestadas pelo setor

competente;

6.2 Todos os pagamentos referentes a presente licitacdo obedecerdo ao disposto na Resolugao n°
032, de 01 de novembro de 2016, que dispde sobre a observéncia da ordem cronolégica de
pagamentos nos contratos firmados no &mbito das unidades jurisdicionadas do Tribunal de Contas

do Estado do Rio Grande do Norte- TCE/RN e da outras providéncias;

6.3.0 pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega dos servigos conforme

estabelecido na ordem de compra ou nota de empenho;

6.4 As Notas fiscais deverdo ser emitidas apds a emissao do empenho;
6.5 N&o havera por hipétese alguma, antecipagao de pagamento;
6.6 Todos os pagamentos deverdo ser efetuados a CONTRATADA mediante crédito em conta

corrente, afim de facilitar os pagamentos.

DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 Os produtos, objeto deste termo de refencia deverdo ser pagos através dos recursos indicados
abaixo:

15001002 - Recursos nao vinculados de impostos - Despesas com agdes e servigos publicos de
saude

16000000 - Transferencias Fundo a Fundo de recursos do SUS provenientes do Governo Federal

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1 Entregar de forma sistematica e periddica, pelo preco contratado os produtos objeto deste
edital, segundo as necessidades e requisicdes da Secretaria Requisitante;
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8.2 Entregar o produto especificado na Requisi¢gdo de Compras, de acordo com as necessidades
e o interesse da Secretaria Requisitante, obedecendo rigorosamente os prazos e as condigdes
estabelecidas, PRINCIPALMENTE QUANTO AS ESPECIFICAGOES DESTE TERMO, BEM
COMO AS MARCAS APRESENTADAS NA PROPOSTA.

8.3 Responsabilizar-se integralmente pela entrega, nos termos da legislagdo vigente e
exigéncias editalicias, observadas as especificagdes, normas e outros detalhamentos, quando
for o caso ou no que for aplicavel, fazer cumprir, por parte de seus empregados e prepostos, as
normas da Secretaria Requisitante;

8.4 Atender, de imediato, as solicitagdes relativas a substituicao, reposi¢éo ou troca do produto
que ndo atenda ao especificado;

8.5 Entregar o produto no prazo estabelecido, informando em tempo habil qualquer motivo
impeditivo ou que impossibilite assumir o estabelecido;

8.6 Assumir inteira responsabilidade quanto a garantia e qualidade do produto, reservando a
Secretaria Requisitante o direito de recusa-lo caso néo satisfaga aos padrdes especificados;
8.7 Comunicar imediatamente a Secretaria requisitante, quando for o caso, qualquer
anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias
de regulariza¢do necessarias;

8.8 Responder objetivamente por quaisquer danos pessoais ou materiais decorrentes da entrega
do produto, seja por vicio de fabricagao ou por agdo ou omissdo de seus empregados;

8.9 Assumir inteira responsabilidade quanto a qualidade do produto entregue;

8.10 Responder direta e exclusivamente pela execucdo do contrato de fornecimento, ndo
podendo, em nenhuma hipétese, transferir a responsabilidade pelo fornecimento do produto a
terceiros, sem o expresso consentimento da Secretaria Requisitante;

8.11 Efetuar a troca do produto considerado impréprio no prazo maximo de 72 (setenta e duas)
horas, contado do recebimento.

8.12 Arcar com o pagamento de todos os encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios,
securitarios e outros advindos da execug&o do objeto, de forma a eximir a Secretaria Requisitante
de quaisquer Onus e responsabilidades.

8.13 Responder por quaisquer danos ou prejuizos que venha, direta ou indiretamente, por sua culpa
ou dolo, a causar a Secretaria Requisitante ou a terceiros, durante a execugdo do contrato de
fornecimento, inclusive por atos praticados por seus funcionarios, ficando, assim, afastada qualquer

responsabilidade da Secretaria Requisitante, podendo este, para o fim de garantir eventuais
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ressarcimentos, adotar as seguintes providéncias:

DA SUBCONTRATACAO

9.1 Nao sera permitida subcontratagéo.

DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUGCAOE ENTREGA

10.1 Nos termos da Lei n® 14.133 de 2021, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens ou servigos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugao e determinando o que for necessario a regularizagao de falhas ou
defeitos observados.

10.2 A fiscalizagéo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des
técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administrag@o ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n° 14.133,
de 2021.

10.3 O representante da Administragéo anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas

com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios

eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagéo das falhas ou defeitos
observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias

cabiveis.

. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n® 14.133/2021, a Contratada que:

11.1.1 Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacbes assumidas em decorréncia da
contratagao;

11.1.2 Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

11.1.3 Falhar ou fraudar na execugao do contrato;

11.1.4 Comportar-se de modo inidoneo;
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11.1.5 Cometer fraude fiscal.

Monte Alegre/RN, 02 de fevereiro de 2024

Maia Emilia Pereira Pinheiro Fonseca

Secretaria Municipal de Saude
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