TERMO DE REFERENCIA

PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Saade

~ - o]
1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGCAO 5
o
1.1. Aquisicido de medicamentos para atendimento de demandas judiciais impostas ao Municipio de 8
Itaquirai-MS, garantindo o cumprimento das decisdes judiciais e a assisténcia farmacéutica aos pacientes §
contemplados, nos termos da tabela abaixo, conforme condicbes e exigéncias estabelecidas neste g
. <
instrumento. o)
0}
"4
VALOR N
ITEM PRODUTO / SERVICO UNIDADE | QUANTIDADE ; VALOR TOTAL®
UNITARIO ©
- 7 ~ UJ
BR0267502 ACIDO ACETILSALICILICO, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: w
1 100 mG (SOMALGIN CARDIO 100MG) COMPRIMIDO >000 0,05 250’%}
= ]
2 | BR0436169 ALOGLIPTINA, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 25 MG COMPRIMIDO 2000 4,73 9.460,89 Q
w [y
]
~ U) W
3 | BR0271357 ALPRAZOLAM, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 0,50 MG COMPRIMIDO 3000 0,07 210,80
ol
oM
4 | BRO271356 ALPRAZOLAM, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 1 MG COMPRIMIDO 2000 0,14 280,60 S
o N
< B
5 | BR0284465 ALPRAZOLAM, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 2 MG COMPRIMIDO 3000 0,14 420,80 5
w
XA <_( =3
6 ;RG()272435 ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 2,5 | 1o o 2000 045 900, §
= 1o
- ~—— -2
, |BR0268080 ATORVASTATINA CALCICA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: | oo oo 1000 0,19 190,80
10 MG g
~ A |lo
8 | BR0271746 BACLOFENO, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 10 MG COMPRIMIDO 4000 0,19 760,80 |1
@
— i
g |BRO362720 BISOPROLOL FUMARATO, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: | .J\\ooirio 1500 0.52 780, [
2,5 MG ah
— =g
10 ;Rgaszns BISOPROLOL FUMARATO, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 5 | ooy 2000 0.52 10408 ?
BR0352394 BUDESONIDA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 400 MCG, Z g
11 | FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA PO INALANTE, CARACTERISTICA| CAPSULA 2000 0,84 1.680,8)3
ADICIONAL: REFIL Z 3
BR0272457 CARBAMAZEPINA, DOSAGEM/CONCENTRACAOQ: 400 MG, o I8
12| APRESENTACAO: LIBERAGAO CONTROLADA COMPRIMIDO 7000 0,57 3‘990'% 3
~ W[5
13 | BR0276378 CILOSTAZOL, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 100 MG COMPRIMIDO 4000 1,20 4.800,60 |2
Qo
= |9
14 | BR0276377 CILOSTAZOL, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 50 MG COMPRIMIDO 4000 0,33 132080 8
[ |
~ o [g
15 | BR0308738 CIPROFIBRATO, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 100 MG COMPRIMIDO 4000 0,31 1.240,89 |5
1l |c
S
16 | BR0272903 CITALOPRAM, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 20 MG COMPRIMIDO 2000 0,23 460,80 &
< =
Z (-
17 | BR0272045 CLOPIDOGREL, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 75 MG COMPRIMIDO 2000 0,46 920,@0 2
[}
e ~ (=}
BR0267158 CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 600 § M
18 | MG, APRESENTACAO: COMPRIMIDO EFERVESCENTE  (COMPRA | COMPRIMIDO 2000 1,20 2400, €
JUDICIAL SLOW K 600MG) F [B
= @
19 | cloridrato de oxibutinina 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4000 2,22 8.880,@ &
a3
(=]
20 | BR0431098 COLECALCIFEROL, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 50.000 Ul | COMPRIMIDO 200 2,64 528,(3@%
o
28
BR0432908 DAPAGLIFLOZINA, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 10 MG il
21 D 2 19.92 >
(COMPRA JUDICIAL FORXIGA 10MG) COMPRIMIDO 8000 A9 9920891
g8
o ‘£
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850 MG (COMPRA JUDICIAL GLIFAGE XR 850MG)

BRO404152 DESVENLAFAXINA, SAL SUCCINATO,
22| S0SAGEM/CONCENTRACAO: 100 MG COMPRIMIDO 2000 1,55 3.100,00
BR0273818  DIOSMINA,  ASSOCIADA A HESPERIDINA,
23 | DOSAGEM/CONCENTRACAO: 450MG + 50MG COMPRIMIDO >000 0,73 3 650@
BRO428425  DIOSMINA,  ASSOCIADA A HESPERIDINA, o
2% | DOSAGEM/CONCENTRACAO: 900 MG + 100 MG COMPRIMIDO 2000 3,57 71408
7 ~ \)
s ;Ré)434714 DOBESILATO DE CALCIO, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 500 | o /4 1000 273 5460’@
BR0302443 DULOXETINA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 60 MG, <
26 | FORMA FARMACEUTICA: MICROGRANULOS DE LIBERACAO LENTA| CAPSULA 2000 1,91 3.820,®
(COMPRA JUDICIAL CYMBI 60MG ) &
BR0428705  DUTASTERIDA, ASSOCIADO A TANSULOSINA, e
27 | DOSAGEM/CONCENTRACAO: 0,5 MG + 0,4 MG (COMPRA JUDICIAL|  CAPSULA 2000 3,78 7.560,{
COMBODART 0,5+0,4MG) S
S
28 | BR0434874 EMPAGLIFLOZINA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 25 MG | COMPRIMIDO 2000 8,94 17.880,050 n
L 1
BR0291772 ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM/CONCENTRACAO: o
2% | 15MG ( COMPRA JUDICIAL EXODUS 15MG) COMPRIMIDO 2000 0,74 1‘480%) B
AO- (O
5o |BRO291771 ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: [ oo 2000 0.40 2009
20 MG oL
BR0274187 ESOMEPRAZOL SAL MAGNESICO < B
. ’ ’ . al
31 | D0SAGEM/CONCENTRACAO: 40 M& COMPRIMIDO 2000 1,69 3 380,%) ]
BRO485127  EZETIMIBA,  COMPOSICAO:  ASSOCIADO A ] <
~ . @)
32 | ROSUVASTATINA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 10MG + 10 MG CAPSULA 1500 241 3 615’? °
= o
33 | Ferripolimaltose 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2000 1,21 2.420,80
4 1=
~ . O [—
o, | BRO341851 FLUVOXAMINA MALEATO, DOSAGEM/CONCENTRACAO: | _ oo 5000 3 10.680,0 °
100 MG < H
= O
BRO400854 [VABRADINA CLORIDRATO, DOSAGEM/CONCENTRACAO: K
35 040085 cLo O, DOSAGEM/CONC A0 | comprIMIDO 1500 2,54 3.810,6 [U
7,5 MG =g
jun)
36 | BR0272809 LAMOTRIGINA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 100 MG COMPRIMIDO 3000 0,21 630,@® i
0
. <R
,, |BRO424169 LEVANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: [ oo 1500 203 3005, B
5 MG QR
- z 5
38 | BRO407214 LINAGLIPTINA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 5 MG COMPRIMIDO 1500 4,22 6.330,@ g
(]
BR0270788 LOSARTANA POTASSICA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: <k
39 |50MG + 12,5MG, ASSOCIADO A HIDROCLOROTIAZIDA (COMPRA | COMPRIMIDO 3000 0,21 630,00 |5
JUDICIAL ARADOIS H 50+12,5MG) o e
o Y lo
. 2 Z <
4o | BRO352414 MESALAZINA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 500 MG, USO | ¢ oo 5000 495 900,
RETAL g
41 | BR0268093 METADONA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 10 MG COMPRIMIDO 5000 1,36 6.800,@ <
- (o8
BR0437837 METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSICAO: ASSOCIADA A S E
42 | DAPAGLIFOZINA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 1000 MG + 10 MG COMPRIMIDO 3000 >80 17.400,@8 [
BR0397600 METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSICAO: ASSOCIADA A E
43 | VILDAGLIPTINA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 1 G + 50 MG (COMPRA | COMPRIMIDO 3000 1,81 5.430,& [2
JUDICIAL GALVUS MET 50+1000MG) < 8
BR0397598 METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSICAO: ASSOCIADA A 38
44 | VILDAGLIPTINA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 850 MG + 50 MG | COMPRIMIDO 5000 3,54 17.700,(0
(COMPRA JUDICIAL GALVUS MET 50+850MG) c 5
BR0388796 METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM/CONCENTRACAO: e
45 |500 MG, FORMA FARMACEUTICA: ACAO PROLONGADA (COMPRA | COMPRIMIDO 3000 0,21 630,00 (S
JUDICIAL GLIFAGE XR 500MG) 8B
~ [0 =]
. 0 =
4 | BRO267691 METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM/CONCENTRAGRO: [ (o 5000 0,20 100,
<t [©
5 &
Q O
8t
£ 2
i5
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BR0272320 METILFENIDATO CLORIDRATO,
47 DOSAGEM/CONCENTRACAO: 10 MG COMPRIMIDO 2000 0,46 920,00
BR0448579 MICOFENOLATO, COMPOSICAO: MOFETILA,
48 DOSAGEM/CONCENTRACAO: 500 MG COMPRIMIDO 4000 1,56 6 240’@
BR0353813 MIRTAZAPINA, DOSAGEM/CONCENTRAC[\O: 15 MG, o
49 FORMA FARMACEUTICA: ORODISPERSIVEL COMPRIMIDO 2000 118 2 360'(8)
BR0448031 MIRTAZAPINA, DOSAGEM/CONCENTRAC[\O: 30 MG, i
>0 FORMA FARMACEUTICA: ORODISPERSIVEL COMPRIMIDO 3000 1,00 3'000'?
BR0396702 NEBIVOLOL, SAL CLORIDRATO, <
~ . (1)
51 DOSAGEM/CONCENTRACAO: 5 MG COMPRIMIDO 2000 0,74 1480,3
[
52 BR0271621 OLANZAPINA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 10 MG COMPRIMIDO 1500 0,46 690,&)
(0]
BR0388402 OLMESARTANA MEDOXOMILA, COMPOSICAO: ﬂ
53 ASSOCIADA COM ANLODIPINO, DOSAGEM/CONCENTRAC/:\O: 40 MG + | COMPRIMIDO 1500 2,11 3.165,&
<
10 MG z
BR0296745 OLMESARTANA MEDOXOMILA, COMPOSICAO: E #
54 ASSOCIADA COM HIDROCLOROTIAZIDA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: COMPRIMIDO 2000 1,11 2.220,%) f
20 MG + 12,5 MG 2 i
BR0296743 OLMESARTANA MEDOXOMILA, COMPOSICAO: 5 f
55 ASSOCIADA COM HIDROCLOROTIAZIDA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: COMPRIMIDO 2000 1,28 2.560,@ i.';
40 MG + 12,5 MG B
BR0296744 OLMESARTANA MEDOXOMILA, COMPOSICAO: a 3
56 ASSOCIADA COM HIDROCLOROTIAZIDA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: COMPRIMIDO 2000 1,25 2.500,&_%) zcgn
40 MG + 25 MG % g
BR0393729 OXICODONA CLORIDRATO DOSAGEM/CONCENTRACAO: = o
N ' =
>7 10 MG, FORMA FARMACEUTICA: LIBERAGAO CONTROLADA COMPRIMIDO 2000 7,40 14'800'%_9 §
- =
58 BR0267892 PANTOPRAZOL, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 40 MG COMPRIMIDO 3000 0,25 750,@ E
<
BR0296303 PAROXETINA CLORIDRATO, DOSAGEM/CONCENTRACAO: O #
~ ~ . @ |
>9 12,5 MG, FORMA FARMACEUTICA: LIBERACAO CONTROLADA COMPRIMIDO 2000 2,45 4 900’ f
~ N
BR0273940 PAROXETINA CLORIDRATO, DOSAGEM/CONCENTRACAO: W
60 0273940 0 cLo O, DOSAGEM/CONC GAO COMPRIMIDO 2000 0,25 500,38
20 MG O [o
BR0305492 PIOGLITAZONA CLORIDRATO < P
’ g
61 DOSAGEM/CONCENTRACAO: 30 MG COMPRIMIDO 1500 2,56 3'840'% A
62 BR0388712 PREGABALINA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 75 MG CAPSULA 3000 0,29 870, g
©—Q
- o 8
63 BR0273135 PROPATILNITRATO, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 10 MG COMPRIMIDO 5000 0,55 2.750,%) é
O g
~ w =
64 BR0394103 RIVAROXABANA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 10 MG COMPRIMIDO 1500 0,29 435,%) g
rEYlle)
N z |3
65 BR0412092 RIVAROXABANA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 15 MG COMPRIMIDO 1500 0,37 555,@ é
L
N 5 1
66 BR0412091 RIVAROXABANA, DOSAGEM/CONCENTRACAQ: 20 MG COMPRIMIDO 2500 0,27 675,Z 5
(on
T
BR0282881 ROSUVASTATINA, CALCICA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: = §
67 10 MG (COMPRA JUDICIAL PLENANCE 10MG) COMPRIMIDO 3000 0,22 660’%9 g
. — Z <
68 BR0282882 ROSUVASTATINA, CALCICA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: COMPRIMIDO 3000 0,28 840,69 o
20 MG a @
A0 S
69 BR0272363 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM/CONCENTRACAO: COMPRIMIDO 2000 0,46 920’® "
100MG o 8
70 BR0272364 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM/CONCENTRACAO: COMPRIMIDO 1500 1,30 1 9501@) g
25MG x |3
O |©
71 BR0396211 TANSULOSINA, DOSAGEM/CONCENTRACAO: 0,4 MG COMPRIMIDO 2000 0,77 1 540,&) §
vlo
BR0338288 TESTOSTERONA, COMPOSICAO: SAL UNDECILATO, 3 3
DOSAGEM/CONCENTRACAO: 250 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: o 13
2 SOLU(;/:\O INJETAVEL (COMPRA JUDICIAL HORMUS 250MG/ML AMPOLA 4 ML 1 427,02 6'405'§ ;
AMPOLA COM 4ML) ] S
o =
Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546 -:E 9
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BR0383660 TIOTROPIO BROMETO, COMPOSIGAO: SAL BROMETO,

73 DOSAGEIYI/CONCENTRACA(?: 2,5 MEZG/DOSE, F(?RMA FRASCO 60 15 444,95 6.674
FARMACEUTICA: SOLUCAO P/ INALAGAO, CARACTERISTICA MG
ADICIONAL: COM INALADOR
BR0272851 TOPIRAMATO, DOSAGEM/CONCENTRAGCAO: 100 MG

4 (COMPRA JUDICIAL TEMPORA 100MG) COMPRIMIDO 3000 0,42 1.260,
BR0362260 TRAZODONA CLORIDRATO, DOSAGEM/CONCENTRAGAO:

75 | 150 MG, LIBERAGAO CONTROLADA (COMPRA JUDICIAL DONAREN | COMPRIMIDO 2000 4,33 8.660,
RETARD 150MG)

BR0480079 TRIMETAZIDINA DICLORIDRATO, ADICIONAL: LIBERAGAO

76 PROLONGADA, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 80 MG COMPRIMIDO 1500 596 8.940,
BR0437993 UMECLIDINIO BROMETO, ADICIONAL: COM INALADOR,

77 ASSOCIADO AO TRIFENATATO DE VILANTEROL, | FRASCO 30 15 34213 5131
DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 62,5 MCG/DOSE + 25 MCG/DOSE, PO DOSES ’ B
INALANTE
BR0396557  VALSARTANA, COMPOSICAO: ASSOCIADO A
HIDROCLOROTIAZIDA, ANLODIPINO BESILATO,

’8 DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 160 MG + 12,5 MG + 5 MG (COMPRA COMPRIMIDO 1500 4,53 6.795,
JUDICIAL EXFORGE HCT 160+25+5MG)

BR0292791  VALSARTANA, COMPOSICAO: ASSOCIADO A

79 | HIDROCLOROTIAZIDA, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 160 MG + 12,5 | COMPRIMIDO 3000 2,17 6.510,
MG
BR0272380  VENLAFAXINA, SAL  CLORIDRATO, LIBERAGAO .

80 CONTROLADA, DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 150 MG CAPSULA 3000 110 3.300,
VALOR TOTAL: RS: 319.314,

1.2. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, cujos padrdes de desempenho e
qualidade foram objetivamente definidos através de especificacbes usuais de mercado.

1.3. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n°
5.347/2023.

1.4. A validade da Ata de Registro de Precos serda de 01 (um) ano, contado a partir do primeiro dia util
subsequente a data de divulgacao no Diario Oficial do Municipio, podendo ser prorrogada por igual periodo,
mediante a anuéncia do fornecedor, desde que comprovado o prec¢o vantajoso, na forma do artigo 84 da Lei
n°. 14.133 de 2021.

1.5. No caso de prorrogacao do prazo de vigéncia da ata de registro de precos na forma prevista no item 1.4.,
os quantitativos nela fixados serao renovados para o novo periodo de vigéncia.

1.6. A Ata de Registro de Precos oferece maior detalhamento das regras que seréo aplicadas em relacdo a
vigéncia da contratacao.

2. FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratagao esta previsto no Plano de Contratagées Anual 2025, conforme detalhamento
a sequir:

I) 1D PCA no PNCP: 15403041000104-0-000001/2025

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546
CNPJ 11.867.105/0001-69

e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br
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)] Data de publicagao no PNCP: 20/12/2024
1)) Id do item no PCA: 417
V) Classe/Grupo: 2989521590 - Medicamentos (rede municipal e decisao judicial)

V) Identificador da Futura Contratacao: 384-2025.

3. DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E
ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos Estudos
Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

41. Os requisitos da contratacédo estdo inseridos na descricao das especificagcdes do objeto que constam
no item 1.1, bem como nos critérios minimos a seguir elencados:

4.1.1. A embalagem deverd estar intacta e fornecer todas as informagdes necessérias, incluindo dados do
fabricante, especificagdo do medicamento, data de empacotamento e prazo de validade. Nao seréao aceitos
medicamentos que ndo atendam as especificagcdes exigidas.

4.1.2. Os medicamentos ndo serdo recebidos caso as embalagens apresentarem sinais de violagao,
aderéncia, umidade ou inadequacéo em relacio ao conteldo, e ndo estiverem devidamente identificados.

4.1.3. A embalagem deve conter todas as informacdes necessarias, incluindo o nimero de registro emitido
pela ANVISA e as condicdes de temperatura exigidas para armazenamento. Todos os medicamentos, sejam
nacionais ou importados, devem possuir rétulos e bulas com informacées em lingua portuguesa, incluindo
namero do lote, data de fabricacdo, validade, nome genérico e concentracdo, em conformidade com a
Legislacao Sanitaria e o Codigo de Defesa do Consumidor.

4.1.4. Os licitantes deverao possuir logistica suficiente para atender as necessidades de armazenagem,
principalmente em relacdo as temperaturas, que deverdo ser mantidas adequadas durante o embarque,
transporte, desembarque e entrega dos itens.

4.1.5. Os medicamentos, no momento da entrega, deverao ser de primeira qualidade, em perfeito estado
de conservacao, contendo na embalagem informagdes do fabricante, especificacdo e prazo de validade de,
no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) do prazo maximo indicado, a contar da data do recebimento
definitivo.

41.6. A qualidade fisica das embalagens sera de responsabilidade do fornecedor até o momento da
entrega. Sendo verificada qualquer irregularidade com o produto recebido, este sera comunicado para o
fornecedor e 0 mesmo devera fazer a retirada e reposicao do produto, na mesma quantidade e em condicées
sanitarias de qualidade adequadas para fornecimento.

4.1.7. A proposta devera conter ainda: nimero do Registro na Anvisa; quantidade do item fornecido por
embalagem secundaria (caixa). A entrega devera ser realizada na embalagem original do fabricante, sem
fracionamento.

4.1.8. A nota fiscal deve especificar o numero dos lotes de cada medicamento entregue e a quantidade
correspondente, garantindo rastreabilidade e controle adequado.

4.1.9. Preferéncia por Medicamentos Genéricos e Cumprimento das Ordens Judiciais

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546
CNPJ 11.867.105/0001-69

e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br
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4.1.9.1. Em conformidade com a Lei n? 9.787/1999, em caso de igualdade de precos entre medicamentos de
marca e genéricos, serd dada preferéncia aos medicamentos genéricos, sempre que houver equivaléncia
terapéutica e quando o medicamento genérico atender as mesmas especificacdes e finalidades do
medicamento de marca.

4.1.9.2. Contudo, caso haja ordem judicial especifica para fornecimento de medicamento de marca, o
fornecimento sera realizado conforme a determinagé@o da ordem judicial, mesmo que haja disponibilidade de
genérico equivalente. O cumprimento das ordens judiciais tera prioridade sobre a aplicacdo da preferéncia
por genéricos, garantindo a total conformidade com as decisdes judiciais.

4.2. Sustentabilidade

Em observancia as diretrizes do Guia Nacional de Contratacdes Sustentaveis (AGU, 2024) e considerando a
natureza da aquisi¢ao destinada ao cumprimento de ordens judiciais para fornecimento de medicamentos, as
seguintes praticas deverao ser observadas:

4.2.1. As embalagens dos medicamentos deverdao ser, preferencialmente, reciclaveis, reutilizaveis ou
biodegradaveis, desde que essas opgdes ndo comprometam a seguranga, eficacia ou integridade do produto.
A escolha dos materiais deve obedecer as normativas da ANVISA e estar em conformidade com as melhores
praticas ambientais.

4.2.2. As embalagens e os residuos gerados no processo de fornecimento deverao ser descartados de forma
ambientalmente adequada, conforme as normas da ANVISA e a legislagdo ambiental vigente.

4.3. Subcontratacao

4.3.1. Nao é admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

4.4, Garantia da contratacao

4.4.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos art. 96 e seguintes da Lei n® 14.133, de 2021,
pelas raz6es constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

Condigbes de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos bens é de 10 (dez) dias, contados do(a) recebimento, por parte da contratada,
da Autorizagdo de Fornecimento, em remessa (parcelada).

5.2. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 03 (trés) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogagao de prazo
seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

5.3. Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco: Farméacia Municipal, anexa a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, localizada na Rua Campo Grande, 1434, Centro, Itaquirai/MS. As entregas deverao
ocorrer de segunda a sexta-feira, nos horarios das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00, em dias Uteis.

5.4. O prazo de validade dos produtos de no minimo 1 (um) ano, sendo que devera ser enviado juntamente
um Termo de Responsabilidade de Troca, para que seja feita a troca, se necesséria, por produtos que tenham
a data de validade mais prolongada.
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Garantia

5.5. O prazo de garantia € aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa
do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
parcial.

6.2. As comunicacdes entre 0 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.3. O drgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.4. Apo6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentacao do plano de fiscalizagdo, que
contera informacdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias
para execugao do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de
afericao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.5. A execucgao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.6. O fiscal do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condigcdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragdo.

6.6.1. O fiscal do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execuc¢éo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacdo das faltas
ou dos defeitos observados.

6.6.2. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagcdes para a
correcao da execucao do contrato, determinando prazo para a correcao.

6.6.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar decisao
ou adogcdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

6.6.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execug¢éo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.6.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a prorrogagéo contratual.

6.7. O gestor do contrato verificara a manutengéo das condigbes de habilitagdo da contratada, acompanhara
o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.

6.7.1. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o gestor do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, tomando as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia.
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6.8. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato contendo todos os registros formais da execug¢ao no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacoes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracao.

6.9. O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as

ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.10. O gestor do contrato emitira documento comprobatdério da avaliagdo realizada pelos fiscais do contrato
quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mencgédo ao seu desempenho na
execucgdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

6.11. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizagédo para fins de aplicagao de sangoes, a ser conduzido pela comissao de que trata o art. 158
da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.12. O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informagées sobre a consecugao dos objetivos
que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administracao.

6.13. O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagédo dos procedimentos de liquidacao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestao
nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1.  Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagédo do
contrato, para efeito de posterior verificagao de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando
em desacordo com as especificagcbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 07 (sete) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo
da aplicacao das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota
fiscal ou instrumento de cobrangca equivalente pela Administracdo, apds a verificagdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

7.4. Para as contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o
inciso Il do art. 75 da Lei n? 14.133, de 2021, o prazo maximo para o recebimento definitivo sera de até 03
(trés) dias uteis.

7.5. O prazo para recebimento definitivo poderé ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por
igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias
contratuais.
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7.6. No caso de controvérsia sobre a execugédo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao
de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execug¢édo do objeto, para efeito de liquidagao e
pagamento.

7.7. O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execug¢édo do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administragdo durante a analise
prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.8. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do contrato.
Liquidagéo

7.9. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis para
fins de liquidagao, na forma desta secao, prorrogaveis por igual periodo.

7.9.1. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido & metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogagao, no caso de contratacoes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de
que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.10. Parafins de liquidacao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

7.10.1. o prazo de validade;

7.10.2. a data da emisséo;

7.10.3. os dados do contrato e do 6rgao contratante;
7.10.4. o periodo respectivo de execucao do contrato;
7.10.5. o valor a pagar; e

7.10.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.
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7.11. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou circunstancia
que impecga a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o0 prazo ap6s a comprovagdo da regularizacdo da situacdo, sem 6nus ao
contratante;

7.12. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovacgao da regularidade fiscal.

7.13. Constatando-se, situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagcdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.14. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.15. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessérias a rescisao contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.16. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisédo do contrato.

Prazo de pagamento

7.17. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizagao da liquidacao
da despesa.

7.18. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagdo, mediante
aplicagéo do indice IPCA de corre¢cdo monetaria.

Forma de pagamento

7.19. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

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

7.21. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel.

7.21.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo retidos na
fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao vigente.
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7.22. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n? 123,

de 2006, néo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime.
No entanto, o pagamento ficar4 condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de selegéo e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor ser4 selecionado por meio da realizagao de procedimento de LICITACAO, na modalidade
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, através do procedimento auxiliar de SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECOS, com adocéo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Forma de fornecimento

8.2. O fornecimento do objeto sera parcelado.

Exigéncias de habilitagao

8.3. Para fins de habilitagao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagao juridica

8.4. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢cdo de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no  sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no
Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacao de funcionamento no Brasil, publicada no
Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia,
sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa
DREI/ME n.? 77, de 18 de marco de 2020.

8.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de
sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricio do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro
onde tem sede a matriz

8.10. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagao
respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

8.11. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;
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8.12. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unidao (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de
02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional.

8.13. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.14. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao
de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943;

8.15. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade
em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.16. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao objeto contratual,
devera comprovar tal condicdo mediante a apresentagdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

HABILITAGAO TECNICA

8.17. Licenga sanitaria estadual do fornecedor, a teor do previsto na Lei Federal n® 5.991/1973, que dispée
sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos;

8.18. Autorizagao de Funcionamento (AFE) vigente, emitida pela ANVISA, para os produtos abrangidos pela
RDC n? 16, de 1° de abril de 2014, da ANVISA e Autorizagao de Funcionamento (AE) vigente, emitida pela
ANVISA, para os produtos abrangidos pelo art. 32 da RDC n? 16, de 12 de abril de 2014, da ANVISA.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

9.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$: 319.314.,50 (Trezentos e dezenove mil, trezentos e
quatorze reais e cinquenta centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

Municipio de ltaquirai/MS, 05 de novembro de 2025.

O presente termo de referéncia foi elaborado pela seguinte equipe de planejamento da Contratagao:

Pedritt Souza do Nascimento — Assistente Administrativo / Matricula: 10722

Maria Eduarda Gomes Fernandes — Assistente Administrativo / Matricula: 6266

Franciele Carocin Do Nascimento — Farmacéutica / Matricula: 11180

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546
CNPJ 11.867.105/0001-69

e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br

Assinado por 4 pessoas: PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO, FRANCIELE CAROCIN DO NASCIMENTO GANDOLFO, MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES e SERGIO APARECIDO PUPO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/D894-BFE8-92FE-AELE e informe o cddigo D894-BFE8-92FE-AEL1E

=



m_Hm_<.m_n_Nm.wm_u_m_.vmeom_uooomE_oE_mmﬂm_<.m_n_mm.wm_n_m_-vmmo\omomoz:mi\_g.Eoo.oocﬂ._E_:US_\\MSEmmmmu@.mm\_:gmc_mmwmmuovmu__gmaoc:gmhmn_ .-—
0OdNd 0AId3YVdY OI9HIS @ SIANVYNYIH STNOD VAHVNAT VIYVIN 'O4T10ANYD OLNIWIDOSYN Oa NIDOHVYD FTIIONVYS ‘OLNIWIOSYN 04 VZNOS LLIYa3d :seossad ¢ Jod opeulssy ¢

\

o
<
o
=
-
O
<
-
e
=
=
<
-
-
=
el
=
=
=
e
=

1 de Saude

icipa

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Muni

SERGIO APARECIDO PUPO / SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546

CNPJ 11.867.105/0001-69
e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br

Aprovado por:




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: D894-BFE8-92FE-AE1E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO (CPF 040.XXX.XXX-30) em 05/11/2025 11:58:49 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

FRANCIELE CAROCIN DO NASCIMENTO GANDOLFO (CPF 080.XXX.XXX-63) em 05/11/2025

12:04:34 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES (CPF 078.XXX.XXX-07) em 05/11/2025 12:05:21 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

SERGIO APARECIDO PUPO (CPF 558.XXX.XXX-04) em 05/11/2025 12:30:11 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificacdo por meio do link:

https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/D894-BFE8-92FE-AE1E



