ESTADO DO PARA

MUNICIPIO DE CONCEIGAO DO ARAGUAIA
SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE
Trav. Ver. Virgulina Coelho, n° 1145 - Bairro Sao Luiz In.
CEP: 68.540-000 / Conceigédo do Araguaia-PA

CNPJ: 17.453.467/0001-90

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

i ———

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA

ASSISTENCIA EARMACEUTICA UTILIZADOS NO AMBI

TO DA SAUDE

MENTAL EM VIRTUDE DOS IMPACTOS SOCIAIS OCASIONADOS PELA
PANDEMIA DA COVID-19, CONFORME PORTARIA N° 2.516, DE 21 DE

SETEMBRO DE 2020.

2. DESCRICAO E ESPECIFICACAC DOS ITENS

ITEM ' DESCRIGAO ' __UND i QTD __4
1 ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 250 CAPSULA/CO 3.000
| MG MPRIMIDO ;
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE sODIO) 50
MG/ML - XAROPE FRASCO 1890
ﬁ%DO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO 500 | ~~\vpRIMIDO 2000
CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 75.000 |
CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO 2.000
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML - SUSPENSAO ORAL FRASCO 200
CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO 5.000 |
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML - SOLUCAO ORAL FRASCO 100 B
~ | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 50.000 |
10. | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75 MG COMPRIMIDO 200 |
11. | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO 30.000 |
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 4 MG (LIBERACAO
12 | A  COMPRIMIDO 200 l
_ACTATO DE BIPERIDENO 5 MG/ML - SOLUCAO ﬁ
# 13. | \NJETAVEL AMPOLA 20
14. | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 10 MG | COMPRIMIDO 1.000
15 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO 1.000
16 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO 6.000 |
17 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 25.000
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40 MG/ML -
18. | SOLUCAO ORAL FRASCO 100
CAPSULA/CO
L19. CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG VPRIMIDO 80.000
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0. | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10 MG CAPSULA 200

21 | GLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG CAPSULA 200

22 | GLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG CAPSULA 200 |

53 | GLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75 MG CAPSULA 200

4 | GLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO 200
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML —

25. | SOLUCAO INJETAVEL AMPOL/ 200

26, | CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO 400
DECANOATO DE HALOPERIDOL 50 MG/ML -

27. | SOLUCAO INJETAVEL AMEOLA =

78, [ HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 5.000

29. | HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO | 20.000

30 | HALOPERIDOL 2 MG/ML — SOLUCAO ORAL FRASCO 100

31. | DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 4.000

32. | DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 8.000

33 | DIAZEPAM 5 MG/ML — SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 200

34 | FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO | 45.000

35 T FENITOINA 20 MG/ML — SUSPENSAO ORAL FRASCO 60

36 | FENITOINA 50 MG/ML — SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 60
FENOBARBITAL 100 MGML - SOLUGAO

87, [Fedeier ¢ AMPOLA 60

38. | FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO | _ 25000 |

35 FENOBARBITAL 40 MG/ML — SOLUCAO ORAL FRASCO 200 |

40. | FLUMAZENIL 0.1 MG/ML —SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 60 |

41 T LEVODOPA 200 MG + CARBIDOPA 50 MG COMPRIMIDO 200 |

47 | LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG COMPRIMIDO 1.000

| 43. | LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 MG CQ.@,SR?I\%CSO 680
CAPSULAICO
44. | LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA 50 MG PE 60
45 | MIDAZOLAM 2 MG/ML — SOLUCAO ORAL FRASCO 200 |

3. JUSTIFICATIVA

Considerando a Portaria n° 13.979, 6 de fevereiro de 2020, que

dispde sobre as medidas para enfrentamento da Emergéncia em Saude

Publica de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus responsavel

pelo surto de 2019.
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Considerando ainda a Portaria n°® 3.047/GM/MS, de 28 de novembro
de 2019, que estabelece a Relagado Nacional de Medicamentos Essenciais -
Rename 2020 no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da
atualizagao do elenco de medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - Rename 2018, resolve autorizar, em carater
excepcional, a transferéncia de recursos financeiros de custeio para financiar a
aquisicdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica utilizados no ambito da saude mental, em virtude dos impactos
sociais ocasionados pela pandemia da COVID-19.

Assim, tais aquisigoes se justificam pelo cumprimento da Portaria n°
2 516, de 21 de Setembro de 2020, onde a Secretaria Municipal de Saude de
Conceigao do Araguaia-PA, beneficiaria do recurso financeiro, necessita
adquirir os itens elencados no anexo | da referida portaria, seguindo as

orientagées do Ministério da Saude.

4. FUNDAMENTAGAO LEGAL

41 A contratacdo em tela, conforme objeto deste Termo de Referéncia tem
amparo no art. 4°, §1° da Lei n°13.979/20 Art. 4°-E Nas contratagoes para
aquisicdo de bens, servicos € insumos necessarios ao enfrentamento da
emergéncia que trata esta Lei, sera admitida a apresentagao de termo de
referéncia simplificado ou de projeto basico simplificado. (Incluido pela Medida
Provisoria n® 926, de 2020). Amparado também pela lei de regulamento geral
de licitacdo, n.° 8.666/93, prever 0s casos em que se admite a contratagao
direta, podendo a licitagao ser dispensada ou inexigivel, bem como a Portaria
n° 2.516 de 21 de setembro de 2020, que dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros de custeio para a aquisicdo de medicamentos do
componente basico da assisténcia farmacéutica utilizados no ambito da saude

mental em virtude dos impactos sociais ocasionados pela pandemia da COVID-
19.
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4.2 Art. 6° Na hipotese de aquisi¢des por dispensa de licitagdo, fundamentadas
no inciso Il do art. 24 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

5. DAS CONDIGOES DE ENTREGA E FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

5.1. O proponente vencedor devera entregar os medicamentos acima, de
FORMA IMEDIATA conforme solicitada pela Secretaria Municipal de Saude,
nos locais indicados por esta, mediante a solicitagdo do responsavel, sendo
que todos os custos relativos a entrega e instalagdo sera do proponente
vencedor.

5.2. A entregaltroca que for solicitada pelo responsavel, devera ocorrer no
prazo maximo de 48 horas, a partir da solicitacao, sendo que a solicitagao para
entrega sera conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de
Conceigao do Araguaia-PA.

5.3. Os medicamentos, objeto desta Licitagéo, deveréo ser fornecidos conforme
as exigéncias de qualidade e com prazo de validade nao inferior a 6 (seis)
meses, contados a partir da entrega dos medicamentos, observados os
padroes e normas baixadas pelos 6rgaos competentes de controle de
qualidade industrial — ANVISA e etc - atentando-se o proponente,
principalmente para as prescricoes do art. 39, inciso VIIl da Lei n° 8.078/90
(Codigo de Defesa do Consumidor), e outras editadas pela poder legislativo
deste Municipio.

5.4. Os medicamentos deverao ser fornecidos de FORMA "IMEDIATA", a partir
da assinatura do contrato até findar a vigéncia do mesmo que se dar em 31 de
dezembro de 2020 ou o consumo de todo o quantitativo licitado e contratado,
prevalecendo a situagao que ocorrer por ultimo, podendo ser prorrogado e
alterado (art. 65, §1° da Lei de Licitagoes).

5.5. O nao fornecimento do objeto serd motivo de aplicagao das penalidades
previstas no contrato, bem como nas sancdes elencadas no Instrumento

Convocatério, e ainda conforme rege a Lei Federal n° 8.666/93.

ot



¢ /A
"é':-g N ,If..le

ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE CONCEICAO DO ARAGUAIA

SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE
Trav. Ver. Virgulina Coelho, n° 1145 - Bairro Sao Luiz IL
CEP: 68.540-000 / Conceicdo do Araguaia-PA
CNPJ: 17.453.467/0001-90

5.6. O servidor responsavel designado como representante do Executivo, para
o acompanhamento e fiscalizacéo do Contrato sera designado pelo Gestor da

Saude.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Uma vez notificada de que o Fundo Municipal de Saude efetivara a
contratacdo, a empresa vencedora devera comparecer nos 5 (cinco) dias Uteis
seguintes a notificacao, para assinar o termo de contrato, sob pena de decair
do direito a contratacdo, sem prejuizo das sangoes previstas neste edital.

6.2. Uma vez contratada, devera iniciar imediatamente a entrega dos
medicamentos, entregando-os de acordo com o especificado no Termo de
Referéncia, e ainda:

6.2.1. Responder pelos danos causados diretamente ao Fundo Municipal de
Satde ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da entrega dos
medicamentos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo Fundo Municipal de Saude;

6.2.2. Arcar com despesas decorrentes de qualquer infracédo seja qual for
desde que praticada por seus empregados durante a entrega dos materiais;
6.2.3. Zelar pela perfeita entrega dos objetos contratados, devendo as falhas
que porventura venham a ocorrer serem sanadas em até 24 (vinte quatro)
horas, a contar da notificagao;

6.2.4. Entrega dos itens contratados dentro dos parametros e rotinas
estabelecidos, com observancia das normas legais e regulamentares aplicaveis
e as recomendacdes aceitas pela boa técnica;

6.2.5. Implantar, de forma adequada, a supervisao dos itens contratados de
modo a obter uma operagao correta e eficaz;

6.2.6. Entrega dos itens contratados de forma meticulosa e constante,
mantendo-os sempre em perfeita ordem,;

6.2.7. As entregas devem ocorrer de forma rapida e precisa,

. oY
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6.2.8. Manter, durante toda a execugao do contrato, todas as condicdes de
habilitacdo e qualificagdo exigidas neste Edital;

6.2.9. Manter durante o periodo de vigéncia do contrato um Preposto aceito
pelo Fundo Municipal de Salde, para representa-la administrativamente
sempre que for necessario;

6.2.10. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, O objeto da presente
contratacdo, salvo mediante prévia e expressa autorizagado do Fundo Municipal
de Saude;

7. DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7 1. Uma vez decidida a contratagao, o Fundo Municipal de Satide obriga-se a:
7.1.1 Convocar a contratada vencedora para, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a
contar do recebimento da convocagao, assinar o termo de contrato conforme
minuta deste Edital;

7.1.2. Permitir acesso dos empregados da contratada vencedora as suas
dependéncias para entrega dos itens contratados referentes ao objeto, quando
necessario;

7.1.3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela contratada vencedora;

7.1.4. Assegurar-se das boas condigbes dos itens contratados, verificando
sempre a sua qualidade;

7.1.5. Fiscalizar, através do Chefe da Diretoria de Compras, 0 cumprimento das
obrigagbes assumidas pela contratada vencedora, inclusive quanto a
continuidade da entrega dos itens contratados que, ressalvados os casos de
forca maior, justificados e aceitos pela Secretaria Municipal de Saude, nao
deva ser interrompida;

7.1.6. Emitir, por intermédio do fiscal de contrato, relatorios sobre os atos
relativos a execucao do contrato, em especial, quanto ao acompanhamento e
fiscalizacdo da entrega dos itens contratados, a exigéncia de condigoes

estabelecidas neste edital e a proposta de aplicagao de sancoes;
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7.1.7. Efetuar o pagamento & contratada vencedora, de acordo com as

condigdes estabelecidas neste edital.

8. VIGENCIA DA CONTRATAGAO

8.1. A vigéncia tera inicio a partir da assinatura do contrato até 31 de dezembro
de 2020.

9. DA RECISAO CONTRATUAL

9.1. O Contrato podera ser rescindido nos seguintes casos:

a. Por ato unilateral escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nos incisos | a XVII, do art. 78, da Lei 8.666/93:

b. Amigavelmente, por acordo das partes, mediante formalizagao de aviso
prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias, ndo cabendo indenizagdo a qualquer
uma das partes, resguardando-se o interesse pubiico;

c. Judicialmente, nos termos da legislacao vigente;

9.2. O descumprimento, por parte da CONTRATADA, de suas obrigagdes
legais e/ou contratuais, assegura ao CONTRATANTE o direito de rescindir o
contrato a qualquer tempo, independente de aviso, interpelacao judicial e/ou
extrajudicial.

9.3. Fica reservado ao CONTRATANTE o direito de rescindir total ou
parcialmente o presente contrato, desde que seja administrativamente
conveniente ou que importe no interesse publico, conforme preceituam os
artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93 e alteragdes, sem que assista a
CONTRATADA, direito algum de reclamagées ou indenizagao.

10. DA DOTACAO ORGAMENTARIA
10.1. A despesa com a presente licitacdo correra a conta da seguinte Dotagao
Orgamentaria:

ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA NO CONTROLE DO COVID-19
10.122.0220.2.209 - Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Fonte: 12140000
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11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera efetuado em moeda corrente, através de transferéncia
Bancaria, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, apos o atesto pelo setor
competente da Nota Fiscal/Fatura apresentada, desde que os produtos estejam
em conformidade com as exigéncias contratuais e que nao haja fator impeditivo
imputavel a licitante vencedora.

11.2. A nota fiscal/fatura devera indicar o numero da conta corrente e agéncia
bancaria para emissao da respectiva Ordem Bancaria.

11.3. Sobre a fatura incidirdo os tributos legalmente instituidos e multas que
eventualmente vierem a ser aplicada. Sendo a licitante vencedora isenta ou
beneficiaria de redugdo de aliquota de qualquer imposto, taxa ou de
contribuigéo social ou ainda optante do SIMPLES, devera apresentar junto com

a fatura, copia do comprovante respectivo.

Secretaria Municipal de Saude de Conceigao do Araguaia-PA, 03 de Novembro

w de 2020.

ELAINE SALOMAO DE SALES
Secretaria Municipal de Saude
Port.® N° 080/2020
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