ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAi “Is
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000

E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br .
Telefone: (51) 3684.9054

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:

1.1. Aquisicdo de Medicagdes Injetaveis, para o uso na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), ESFs e UBSs, bem como
para distribuicdo pela Farmacia do Municipio:

1.2. Os itens ser&o adquiridos conforme a descricdo e quantidade da tabela abaixo:

VALOR MEDIO
ITEM OBJETO QuaNTIDADE | YALOR MEDIO |y 0R TOTAL

DIMENIDRINATO + VITAMINA | 30.000

01
B 6- RESUMO: 1ml AMPOLAS AL
ESCOPOLAMINA 40.000

02
RESUMO: 20mg/ml EV/IM/SC | AMPOLAS R& 0,97 R3:88:800,00
FENTANILA -
RESUMO: CITRATO 10.000

03 .
0,05MG/ML (EM AMPOLAS | AMPOLAS RS 3,60 B3.26.000,00
DE 10ML) IM/EV
HEPARINA - 3.000

04
RESUMO: sdica 0,25mI SC | AMPOLAS R% 6,89 R 20.670,00
MORFINA - 30.000

05
RESUMO: 10mg/iml EV/IM | AMPOLAS Ry 1,66 13 55.800,00
OMEPRAZOL - 60.000

06
RESUMO: 40mg, com diluente | AMPOLAS REG,23 R$498,800,00
PETIDINA - 2.000

07
RESUMO: 50mg/ml EV/IM/SC | AMPOLAS RS 3,76 &AL
SULFATO DE MAGNSIO - |2.000

08
RESUMO: 50mg/10ml EV/IM | AMPOLAS RS E0 R 42.720,00
HEPARINA - 2.000

09
RESUMO: Sdica 5000ui/5ml | AMPOLAS Rp17.52 et
LIDOCANA - .

10 ) !
RESUMO: 2% com vaso AMPOLAS R$ 6,72 R$ 67.200,00
frasco ampola

11 | PROMETAZINA - 50.000 R$ 2,22 RS 111.000,00




|

|

" 12 |FUROSEMIDA - 90.000 T
| RESUMO: 10mg/ml EV/IM | AMPOLAS ! 136.800,000--

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGCAO:

2.1. A aquisiggo é imprescindivel por se tratar de medicamentos a serem empregados no
tratamento de pessoas, cuja auséncia podera colocar em risco suas vidas, além da
necessidade de abastecimento dos estoques das Unidades de Salde e Farméacia
Municipal. Isto posto, os beneficios diretos e indiretos relacionam-se essencialmente com
a salvaguarda da integridade fisica dos pacientes e servidores envolvidos no atendimento,

cujo tratamento necessitara do material elencado.

3.DESCRIGAC DA SOLUGAO COMO UM TODO:

3.1. A adogdo do Sistema Registro de Pregcos para aquisigdes futuras e parceladas
demonstra-se a mais adequada em raz&o da necessidade de contratagdes frequentes e
eventuais, da dificuldade de precisar os quantitativos a serem utilizados pela Secretaria
Municipal de Saude e ainda, objetiva evitar a imobilizagdo desnecessaria de recursos e o
seu consequente desperdicio. Permite assim que a Administragdo realize as suas

contratagcdes com racionalidade e de forma parcelada, com o devido respaldo legal.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

4.1. A validade do produto devera ser de, no minimo, 12 (doze) meses a partir da data de
entrega do produto;

4.2. No corpo das notas fiscais deveréo constar o lote e a validade do produto abaixo da
descricdo do mesmo e os produtos deverdo ser descritos pela dominagdo comum e nao
com o nhome comercial, deve ser conforme consta no empenho;

4.3. Os medicamentos deverdo ser entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75%
(setenta e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricagéo (por exemplo:
se o medicamento possui validade de 24 (vinte e quatro) meses contados da data de
fabricacdo, quando da entrega devera possuir, no minimo, 18 (dezoito) meses;

4.4. Nao serdo aceitas mercadorias de marca diferente da cotada na Ata de Registro de
Precos, salvo com justificativa do laboratério e/ou empresa fabricante do produto e
mediante processo administrativo com apresentagdo da documentagéo necessaria,

4.5. A(s) empresa (s) devera(ao) dispor de Registro na ANVISA/MS para todos os itens;

RESUMO: 50mg/2ml AMPOLAS bl A —"




4.6. Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA?"em,..ane,,
da licitante e/ou fabricante; o, ?é/ S/

a) Caso a Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE) expedida péla-,.Agwgézphgi;,a,/»r>""J
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) esteja vencida, devera ser comprovado o
pedido de renovagéo junto ao 6rgdo competente, com cépia de protocolo de renovagéo
anexado.

4.7. Alvara de Saude expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Licenca expedida
pela Vigilancia Sanitaria Estadual, em nome da licitante. a) Caso a empresa licitante seja
isenta de Alvaréd Sanitario, devera apresentar declaracdo de isencdo emitida pelo
Departamento de Vigilancia Sanitaria Municipal da sede da empresa licitante. b) Caso a
licitante ndo possua o Alvara Sanitario, tendo em vista a implantacdo da Lei Estadual
14376/2013, devera apresentar declaracdo expedida pelo 6rgdo responsavel pela
Vigilancia Sanitaria do Municipio, da sede da licitante em vigor, atestando que o local foi
inspecionado e atende as normas sanitarias para operar especificamente no ramo de

produtos médicos/hospitalares.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

5.1. Os itens deverdo ser entregues no Almoxarifado da Saulde, localizado na Avenida
Atlantica, n° 1698, Loja 03, Bairro Centro, de segunda a sexta-feira, das 08h as 11h30min
e das 13h as 16h30min;

5.2. O prazo de enirega dos itens é de 07 (sete) dias lteis, contados a partir do envio da

nota de empenho.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:
6.1. Gerenciadora da Ata: Cristiane Fatima Sobirai Brito;
6.2. Fiscal da Ata: Ana Paula Moraes da Silva Barrufi;

6.3. Prazo da Ata: 12 meses, prorrogaveis pelo prazo maximo permitido em lei.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:
7.1. Os pagamentos serdo realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela
Secretaria Municipal de Salde, apos emissdo da Nota de Empenho e entrega dos itens,

conforme determinagéo da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DOS FORNECEDORES:
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8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de processo I|C|tator|o

preferenciaimente na modalidade Pregdo - Sistema de Registro de Pregos VIsando

adquirir o item especificado nesta proposta pelo melhor preco possivel, sem comprometer

a qualidade e atendendo as especificagdes do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

9.1. Considerando os orgamentos realizados, a metodologia de calculo utilizada para
obtencé@o do valor de referéncia unitario foi a média dos valores unitarios apresentados
nos itens da solugdo. Segue na tabela do item 1.2 deste Termo de Referéncia;

9.2. Os orgamentos foram coletados através da ferramenta de pesquisa Banco de Precos.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

10.1. Os custos da futura contratagdo serdo absorvidos pelas respectivas dotacdes
orcamentarias:

11.02.10:8301.0107.1995 .......c.iiiviimain: FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ......c..conemeisisisnns MATERIAL DE CONSUMO....................... 5030
11.02.10:301.0107°1996 ...« . o i FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3:3.9:0.30.00.00.00 .........ctcune e vrniain MATERIAL DE CONSUMO........................ 6505
11:02:10.301.010771988 16 ciierss  cooimeninh FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3:3.9.0 32.00100:00 . ;ocivi i) MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ............... 6057
11.04.10.301.0107.1995..............c.eee. FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3:3:.3:9.0:30.00:00:00 ... . o 4 siiimnadis MATERIAL DE CONSUMO................o...e 5418
11.04.10.301.0107.1995............cccvnee. FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9:0:82.00.00.00. ... ... . 2. MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ............... 5432
11.04.10.303.0182.1088................... FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3:3.9.0.32.00.00.00... . vcsves MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ............... 7604
11.02.10.303.0182.1088... . i coiviavinss FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.32.00.00.00............. MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ...............7602
11.01.10:301.0107 4995, couvisivis csviinimans FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00.00........-.... MATERIAL DE CONSUMO.........ccooiiiii, 7965
14.01. 108010107 1998 ..o ieineiia o FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3:8.0.32.00.00.00....:.= MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA .............cc 7964
19.01:10:802 048 T2 177 ... /- i vncsin o5s 35 15 FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP

3.3.8:9.0.30.00.00.00........ MATERIAL DEICONSUNG . /oo o ssimominnnsvos hssssma on s 7566



g N =
110030302 00 BAL ATV o s v rnst FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP ___ /“-
3.3.3.9.0.32.00.00.00........ MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA.................;....75671{,
11.01.10.303.0182.1088................. FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.30.00.00.00........ MATERIAL DE CONSUMO..........oiiiii e 7592
11.01.10.303.0182.1088................. FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.32.00.00.00.......MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA.................... 7606
11.01.10.305.0184.2179................. FORT. E MANUT. DA VIGILANCIA EM SAUDE
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........ MATERIAL DE CONSUMO, s wswiss s s x nssums 55555 somenn o1 o 556 e 8644

Tramandai, 08 de outubro de 2024.

ROGER VINICIWS ROSA ESTEVES

Roger Vinicius Rosa Esteves
Secretario Municipal de Saude
Portaria 491/2024



