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Oficio N° 757/2018 — SMS Vigia de Nazaré-PA, 13 de agosto de 2018.

A sua Exceléncia, a senhora
CAMILLE MACEDO PAIVA DE VASCONCELOS
PREFEITA MUNICIPAL DE VIGIA DE NAZARE

Excelentissima Senhora Prefeita,

Considerando a necessidade de aquisi¢do de materiais basicos, medicamentos para atender
as necessidades do Hospital Municipal e Estratégias Saide da Familia, no municipio de Vigia de
Nazaré/PA;

Considerando que, por se tratar de medicamento essencial para a manutengdo da satide dos
pacientes;

Considerando a nossa responsabilidade de tomar medidas que visem garantir a continuidade
dos servigos de saude;

Diante disso, no sentido de ndo ocasionar prejuizos & Administragdo e dar continuidade a
execu¢do das atividades desta secretaria, venho por meio deste justificar e solicitar a Vossa
Exceléncia autorizagdo para a aquisi¢do de materiais basicos, medicamentos.

Para atender a demanda pretendida, juntamos em anexo Termo de Referéncia com
especificagdes do objeto.

Sem mais para 0 momento, aguardamos vossa apreciagdo e retorno, para a formalizagdo do
processo em tela, e demais tramites cabiveis.

Respeitosamente,

ADEIeIA DO SOCORRO l‘.\”gl?s RODRIGUES
retaria Municipal de Saiude
Decreto n° 064/2017
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SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20180813007

Estado do Para Pag.: 4

Governo Municipal de Vigia de Nazare
Fundo Municipal de Salde

ORGAO : 05 Fundo Municipal de Satde
UNIDADE ORGAMENTARIA : 18 Fundo Municipal de Saude de Vigia
PROJETO / ATIVIDADE :
CLASSIFICAGAO ECONOMICA :

Submetemos & apreciagdo de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)

necessario(s) a Aquisicdo de medicamentos cestinados a atender 2 Secretaria de Saude deste |

municipio, para qual solicitamos as providéncias necessanas
Al

Justificativa : Manutencio das atividades da Adminstraggo objetivando a consecucao do interesse publico.

~_ Codigo Descrigao 7 " QuantUnidade V. Estimado

" 027381 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA CP "30000,0000 COMPRIMID 0,79

027382 COMPLEXOB GTS " 2000,0000 FRASCO 7,04

027383 DICLOFENACO DE SODIO 50MG " 41000 0000 COMPRIMIDO 0 0ol

[~ 027384 DIMETICONAGTS 2200,0000 FRASCO 1,25
|~ 027385 DIGOXINAO025MGCP - ’ - 5000,0000 COMFRIMDO 0,09
[~ 011728 IBUPROFENOQ 600MG T T T 57600,0000COMPRMIDO 0,25
[~ 027386 LORATADINA 1MG/ML 100ML XP - - T 21000000FRASCO 4,14
011732 PARACETAMOL 500MG - - ~ 52500,0000 COMPRIMIDO © 009
027387 SALBUTAMOL 04MG/ML 100ML XAROPE 1000,0000 FRASCO T 221

[~ 027388 SULFATO FERROSO 40MG COMP a T 52500,0000 COMPRIMIDO ~ 0,00
;:T’bﬁig{m&m@ﬁﬁm‘g@? '"j' _ i _f ' ‘ - 2100,0000 FRASCO 2.92
027390 CEFALEXINA 500MG COMP. 42000,0000 COMPRIMIDO 069
011730 METRONIDAZOL 250MG - ' ' 21000,0000 COMPRIMIDO 0,20
027391 ACIDO TRANEXAMICO (TRANSAMIN) o o ' ~500,0000 AMPOLA 5,55
027392 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI T 4000,0000AMFOLA 1564
[~ 012075 CEFALOTINAG o o ' 2000,0000 UNIDADE 2,82

Especificagdo. AMPOLA

027393 CIMETIDINA AME. ‘ 2000,0000 AMFOLA 122
027394 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SOLUGAD INJ. o T400,0000 AMPOLA 431
T T027395 ERGOMETRINA (MALEATO) 02MG/ML ' 500,0000 AMPUL# 2,63
[~ 027396 FUROSEMIDA 1OMGML ' ‘ 1000,0000 AMPOLA 1

[~ 027397 RANITIDINA 25MG/ML N ’ 2000,0000 AMPOLA 066/

" 027398 SOLUCAO DE SULFATO DE MAGNESIO 50% 400,0000 AMPOLA 8.24

Vigia de Nazaré, 13 de Agosto de 2018
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Prefeitura Municipal de Vigia de Nazaré
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Barao de Guajara s/n - Bairro Castanheira - CEP: 68.780.000 - ¢ 'NPJ: 11.672.396/0001-30
e-mail: saudevigia2017@hotmail.com

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1 1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisigdo de Medicamentos de
acordo com as especificagdes e quantidades PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE VIGIA DE NAZARE-PA.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. A aquisigio dos Medicamentos, visa atender a necessidade do Hospital Municipal de Vigia
de Nazaré e postos das Estratégias Saude da Familia (ESF) com mais qualidade e assim
buscando a eficiéncia no atendimento aos usudrios.

3. ESTIMATIVA DE CUSTO/DOTACAO/[)A PROPOSTA, DO FORNECIMENTO,
PRAZOS, LOCAL DE ENTREGA E ASSISTENCIA TECNICA:

3.1. A estimativa de custo para a aquisigdo do objeto do presente Termo de Referéncia serd
realizada apos a ampla consulta/pesquisa no mercado do valor do objeto a ser licitado, devendo
obrigatoriamente ser elaborada, com pelo menos 03 (trés) orgamentos apresentados por
empresas idoneas, afim de que seja permitida a indicagdo dos recursos orgamentdrios em
dotagdo correta e suficiente para a aquisigdo, que serdo estabelecidos em Edital.

3.2. A proponente deverd na ocasido da apresentagdo da proposta:
3.2.1. Prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias.

3.2.2. O objeto do presente termo de referéncia sera entregue conforme abaixo:

a) O objeto deste Termo de Referéncia sera entregue no almoxarifado da Secretaria Municipal
de Saude - SEMSA, conforme suas necessidades, a Av. Bardo de Guajara (em frente ao
Hospital Municipal de Vigia de Nazaré), s/n°, Bairro: Castanheira - CEP: 68780-000 -
Vigia de Nazaré — PA;

b) O prazo de entrega serda de até 20 (vinte) dias corridos, apos recebimento da nota de
empenho;

¢) A licitante vencedora deverd entregar os materiais do presente Termo de Referéncia no
horério das 08:00 as 14:00 h.

¢) A licitante vencedora deverd comunicar a data e o horério previsto para a entrega a Secretaria
Municipal de Satde, no horério de expediente, com 03 (trés) dias de antecedéncia.
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Prefeitura Municipal de Vigia de Nazaré
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Barao de Guajara s/n - Bairro Castanheira - CEP: 68.780.000 - CNPJ: 11.672.396/0001-
e-mail: saudevigia2017@hotmail.com

3.3. A garantia dos materiais devera ser de no minimo 01 (um) ano, contados da emissio da
nota fiscal, sem qualquer 6nus adicional para a Secretaria Municipal de Saide.
4. FONTE DE RECURSO:

4.1. Para a aquisi¢do dos materiais, objeto do presente Termo de Referéncia serdo utilizados
recursos oriundos:

Exercicio de 2018

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIGIA DE NAZARE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 0518 Fundo Municipal de Satude de Vigia de Nazaré

e DOTACAO ORCAMENTARIA

10 302 0002 2.115 — Manutencio de Média e Alta Complexidade — MAC.

10.301.0002.2.107 — Piso de Atencdo Bésica - PAB.

10 122 0002 2.102 — Manutenciio do Fundo Municipal de Saide — FUS.

10 301 0002 2. 110 — Programa de Assistencia Farmacéutica.

¢ ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

5. DOS ENCARGOS DAS PARTES

5.1. As partes devem cumprir fielmente as cldusulas avengadas neste contrato, respondendo
pelas conseqiiéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

5.2. A CONTRATADA, além das obrigacdes estabelecidas nos Anexos do Edital do Pregdo
Eletronico SRP n.° 9-2018-xxx-SEMSA, deve:

5.2.1. Nomear preposto para, durante o periodo de vigéncia, representd-lo no fornecimento da
avenga;

5.2.2. Manter, durante a vigéncia contratual, as condigdes de habilitagdo exigidas na licitagdo,
devendo comunicar & CONTRATANTE a superveniéncia de fato impeditivo da manuten¢do
dessas condigdes;
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Prefeitura Municipal de Vigia de Nazarée

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Bardo de Guajara s/n - Bairro Castanheira - CEP: 68.780.000 - CNPJ: 11.672.396/0001-30
e-mail: saudevigia2017@hotmail.com

5.3. Reparar, corrigir, remover ou substituir, s suas expensas, no total ou em parte, 0s
Medicamentos sem que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes;

5.4. Responder pelos danos causados diretamente 8 CONTRATANTE ou a seus bens ou de
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo no fornecimento dos materiais;

5.5. Respeitar as normas de controle de bens e de fluxo de pessoas nas dependéncias da
CONTRATANTE.

5.6. Sdo expressamente vedadas 8 CONTRATADA:

5.6.1. A veiculagio de publicidade acerca deste contrato, salvo se houver prévia autorizagio da
CONTRATANTE;

5.6.2. A subcontratagdo para a execugdo do objeto deste contrato;

5.6.3. A contratagio de servidor pertencente ao quadro de pessoal da CONTRATANTE, ativo
ou aposentado ha menos de 5 (cinco) anos, ou de ocupante de cargo em comissao, assim como
de seu conjuge, companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, at¢ o 3° grau,
durante a vigéncia deste contrato.

6. A CONTRATANTE deve:

6.1. Expedir a ordem de fornecimento;

6.2. Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pela CONTRATADA para a fiel
execucdo do contrato;

6.3. Receber os materiais no dia previamente agendado, no hordrio de funcionamento da
unidade responsavel pelo recebimento;

6.4. Solicitar o reparo, a corregdo, a remogdo, a reconstrugdo ou a substitui¢io dos materiais do
contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes;

6.5. Efetuar os pagamentos devidos pela entrega dos materiais, desde que cumpridas todas as
formalidades e exigéncias do contrato.
7. DA LIQUIDACAO E DO PAGAMENTO

7.1. Para efeitos de recebimento definitivo que os Medicamentos a CONTRATADA deve
apresentar nota fiscal/fatura do fornecimento, em uma (nica via, emitida e entregue ao setor
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Prefeitura Municipal de Vigia de Nazaré
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Barao de Guajara s/n - Bairro Castanheira - CEP: 68.780.000 - CNPJ: 11.672.396/0001-30
e-mail: saudevigia2017@hotmail.com

responsédvel pela fiscalizagdo do contrato, com a finalidade de subsidiar a liquidagdo e o
pagamento.

7.2. A CONTRATANTE realizaréd o pagamento no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contado
do recebimento definitivo do material e da apresentagdo do documento fiscal correspondente.

7.3. Caso a CONTRATADA opte por efetuar o faturamento por meio de CNPJ (matriz ou filial)
distinto do constante do contrato, deverd comprovar a regularidade fiscal tanto do
estabelecimento contratado como do estabelecimento que efetivamente executar o objeto, por
ocasido dos pagamentos.

7.4. O pagamento sera realizado por meio de transferéncia bancéria, creditada na conta corrente
da CONTRATADA.

7.5. A CONTRATANTE, observados os principios do contraditério e da ampla defesa, podera
deduzir, cautelar ou definitivamente, do montante a pagar a CONTRATADA, os valores
correspondentes a multas, ressarcimentos ou indenizagdes devidas pela CONTRATADA, nos
termos deste contrato.

7.6. No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, serdo devidos pela CONTRATANTE encargos moratérios & taxa
nominal de 6% a.a. (seis por cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros
simples.

7.7. O valor dos encargos seré calculado pela férmula: EM =1 x N x VP, onde: EM = Encargos
moratérios devidos; N = Niimeros de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo
pagamento; | = Indice de compensagdo financeira = 0,00016438: e VP = Valor da prestagdo em
atraso.

8. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

8.1. Durante a vigéncia deste contrato, a entrega dos materiais serd acompanhada e fiscalizada
pela senhora JOSIANE RAMOS ATAIDE, CPF: 833.192.552-15, funcionaria designada
fiscal de contrato, da Secretaria Municipal de Sautde.

8.2. A atesta¢fo de conformidade do fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia cabe ao
titular do setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato ou a outro servidor designado para esse
fim.

9. DAS SANCOES

9.1. Com fundamento no artigo 7° da Lei n® 10.520/2002, ficara impedida de licitar e contratar
com a Secretaria Municipal de Saude e sera descredenciada do SICAF, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, garantida a ampla defesa, sem prejuizo da rescisdo unilateral do contrato e da
aplicagdo de multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor total da contratagdo, a
CONTRATADA que:
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9.1.1. Apresentar documentagéo falsa;
9.1.2. Fraudar a execugdo do contrato;
9.1.3. Comportar-se de modo inidéneo;
9.1.4. Cometer fraude fiscal; ou

9.1.5. Fizer declaragdo falsa.

9.2. Para os fins do item 9.1.3, reputar-se-ao inidéneos atos tais como os descritos nos artigos
92, paragrafo unico, 96 e 97, paragrafo tnico, da Lei n® 8.666/1993.

9.3. Com fundamento nos artigos 86 e 87, incisos I a IV, da Lei n° 8.666, de 1993; e no art. 7°
da Lei n° 10.520, de 17/07/2002, nos casos de retardamento, inexecucio do objeto ou de
falha na execu¢dio do contrato, garantida a ampla defesa, a CONTRATADA poderéd ser
sancionada, isoladamente, ou juntamente com as multas definidas nos itens 4, 5 e 6 abaixo, com
as seguintes sangdes:

9.3.1.Adverténcia;

9.3.2.Suspensdo temporiria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Secretaria Municipal de Saude, por prazo néo superior a dois anos:

9.3.3.Declaragiio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
que a CONTRATADA ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior; ou

9.3.4.Impedimento de licitar e contratar com a Secretaria Municipal de Salde e
descredenciamento no SICAF, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores a que se refere
o inciso XIV do art, 4° da Lei n° 10.520/2002, pelo prazo de até cinco anos.

9.4, Em caso de inexecugdo parcial do objeto, a CONTRATADA fica sujeita a multa
equivalente a 1% (um por cento) do valor unitario do bem em atraso, por dia. por unidade, até o
limite de 20% (vinte por cento) do valor empenhado.

9.4.1. Considera-se inexecugdo parcial, entre outros, o atraso injustificado no prazo de entrega
até o limite de 20 (vinte) dias corridos.

9.5. Em caso de inexecug¢do total do objeto, a CONTRATADA fica sujeita @ multa de, no
maximo, 30% (trinta por cento) do valor empenhado.

PREFEITURQV!
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9.5.1. Considera-se inexecugdo total, entre outros, o atraso injustificado no prazo de entrega
superior a 20 (vinte) dias corridos.

9.6. O ndo cumprimento de obrigagdo contratual acessoria, a exemplo da garantia exigida no

item (Garantia dos materiais), sujeitarda a CONTRATADA a multa de até 10% (dez por cento)
do valor empenhado.

9.7. O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas a CONTRATADA.

9.7.1. Se os valores das faturas forem insuficientes, fica a CONTRATADA obrigada a recolher
a importédncia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contados da comunicagéo oficial.

9.7.2. Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela CONTRATADA
a CONTRATANTE, o débito sera encaminhado para inscri¢do em divida ativa.

9.8. O contrato, sem prejuizo das multas e demais cominagdes legais previstas, podera ser

rescindido unilateralmente, por ato formal da Administragdo, nos casos enumerados no art. 78,
incisos I a XII e XVII, da Lei n° 8.666/93.

Vigia de Nazaré - Pard, 13 de agosto de 2018.

Ofily

armacéutica

Odielly Andrade de Sousa
Farmacéutica
CRF/PA 6622

ecreto: 064/2017
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Prefeitura Municipal de Vigia de Nazaré

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av, Barao de ¢

e-mail: saudevigia2017@hotmail.com

ANEXO 1

suajard s/n - Bairro Castanheira = CEP: 68.780.000 - CNPJ: ll.672.3‘)6/()0()l'-; N

ESPECIFICACAO TECNICA E QUANTITATIVA ESTIMADO

LOTE UNICO

MEDICAMENTOS
ITEM DESCRICAO DO MEDICAMENTO APRESENTACAO UNIDADE
0l Butilbrometo de escopolamina + dipirona Comprimido 30.000
cp : .
0z | ComplexoB gts | frasco ~2.000 |
o5 | Dulotumm de nggojomn € omprimido 41.000 |
04 | Dimeticona gts frasco 2200 |
05 | Digoxina 0,25 mg gep 1 C umgnmldu 5.000
06 | Ibuprofeno 600mg < Qomprlmldo 57.600°
07 Loratadina Img/ml 100 ml xp frasco 2.100
08 Paracetamol S00mg cp Comprimido 52.500
09 Salbutamol 0.4mg/ml 100ml xpe | frasco 1.000
10 Sulfato ferroso 40mg comp | Comprimido 52,500
1 Vitamina C 200mg/ml 20ml gts | frasco 2,100 |
oz Cefalexina 500 mg comp | Lo_r_nﬂgil_rﬂq(’Lj -P 000 -
i Metronidazol 250mg comp | _(_‘oglp_rri‘lligi;wﬁi(_}(_)gi i
14| Acido tranexamico (Transamin) | Ampola | 500 |
15 | Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul Ampola 4_0()9 7
16 Cefalotina 1G 1 Ampola | 2.000 N
17 Cimetidina AMP ’ Ampola 2.000
18 Cloridrato de Lidocaina 2% solugdo inj | Ampola 400 |
19 I Ergometrina (maleato) 0.2mg/ml f Ampola 500
| 20 " - Furosemida [0mg/ml  Ampola | L0000
i 2 Ranitidina 25 mg/ml| \mpuld T 2000 |
ui,_l _ Solugdo de sultatu‘d_e_mignum \O“ 1l \mpul.x - [i“i()()_

PReFeITURA\VIGIA
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