FLORIANO SAUDE

sovernonunicra.  S@cretaria Municipal
de salude

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021
PROCESSO N° 001.0000053/2020

OBJETO: CONVOCACAO DE FORNECEDORES (PESSOAS JURIDICAS) PARA
APRESENTAREM PROPOSTAS PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,
PARA ATENDER DEMANDAS ORIUNDAS DE DEMANDAS ESPECIAIS (ORDENS
JUDICIAIS, REQUERIMENTO DO MINISTERIO PUBLICO, DEFENSORIA
PUBLICA, ETC) ASSEGURANDO A PRESERVAGCAO DA VIDA EM SINTONIA COM
O MANDAMENTO CONSTITUCIONAL.

FUNDAMENTO: Art. 24, IV da Lei n°® 8.666/93.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANO, ESTADO DO
PIAUI, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, no uso de suas atribuicdes
legais, considerando a necessidade de se promover processos de compras
transparentes em face das aquisicbes DIRETAS através de DISPENSA DE
LICITACAO com fundamento no Art. 24, IV da Lei n® 8.666/93, torna publico que
realizara Chamamento Publico para convocacdo de fornecedores (Pessoas
Juridicas) para apresentarem propostas para o fornecimento de medicamentos,
para atender demandas oriundas de demandas especiais (ordens judiciais,
requerimento do ministério publico, defensoria publica, etc.) assegurando a
preservacdo da vida em sintonia com o mandamento constitucional, conforme
descricéo dos objetos definidos abaixo e termo de referéncia em anexo.

ITEM DESCRICAO DO ITEM UND QUANT
1 ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 50 MG/ML FRASCO 600
2 ADDERA D3 50.000 Ul APRESENTAGCAO CAPSULA. CAPS. 250
3 ALENDRONATO DE SODIO 70MG comp 26
4 ALPRAZOLAN, APRESENTAGAO COMPRIMIDO CONTENDO 2 MG. COMP. 1050
5 AMATO, APRESENTAGCAO COMPRIMIDO CONTENDO 100MG COMP. 750
6 APTAMIL ACTIVE 800 G LATA 64
7 APTAMIL PEPT 400 G LATA 50
8 ATROVENT 20 ML FRASCO 09
9 BACLOFENO 10MG ComP 420

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3522.1235

Email: cplflorianosaude@gmail.com




FLORIANO SAUDE

sovesmonunicrs,  Secretaria Municipal

de Saude

10 | BAMIFIX (CLORIDRATO DE BAMIFILINA) 600 MG APRESENTACAO ;
. DRAGEAS 400
DRAGEAS
11 | BOSENTANA 62,5 MG ComP 240
12 | CARBAMAZEPINA 200MG CPR 1800
13 | CLONAZEPAN 2,5MG/ML FRASCO 70
14 | CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG APRESENTACAO COMPRIMIDO COMP. 2000
15 | CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG, APRESENTACAO COMPRIMIDO. COMP. 200
16 | DAIVOBET GEL TUBO 24
17 | DEPAKENE 500MG COMP 1000
18 | DEPAKENE 50MG/ML FRASCO 72
19 | DEPAKOTE 125MG COMP 560
20 | DIAMICRON MR 60MG CPR 650
21 | DONEPEZILA 10MG COMP 250
22 | EMPAGLIFLOZINA 25 MG COMP. 600
23 | ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML SOL. INJ. APRESENTACAO
AMPOLA 500
AMPOLA.
2 E 9D L SOL. INJ. ESE A
4 NOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML SOL. INJ. APRESENTACAO AMPOLA 500
AMPOLA.
2 E 9D L SOL. INJ. ESE A
5 NOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SOL. INJ. APRESENTACAO AMPOLA 500
AMPOLA.
26 | ENTRESTO (SACUBITRIL VALSARTANA SODICA HIDRATADA) 49/51 MG COMP. 600
27 | FITAS PARA GLICEMIA (GTECH FREE) cX 500
28 | FRISIUM 10 MG COMP 1400
29 | GALVUS MET 50/1000 MG COMP 1000
30 | INVOKANA 300 MG APRESENTACAO COMPRIMIDO. COMP. 500
31 | KOMBIGLYZE XR 2,5/1000 MG (SAXAGLIPTINA / CLORIDRATO DE
METFORMINA) COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE SAXAGLIPTINA 2,5 MG COMP 650
E CLORIDRATO DE METFORMINA 1000 MG EM EMBALAGENS COM 60
COMPRIMIDOS.
32 | LEITE MODULEN 400G LATA 100
33 | MANTIDAN 100MG COMP 360
34 | MAREVAN 5MG COMP 360
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35 MELLERIL1 (CLORIDRATO DE TIORIDAZINA) 50 MG, APRESENTAGAO COMP. 600
COMPRIMIDO.
36 MENELAT (MIRTAZAPINA) 30 MG, APRESENTACAO COMPRIMIDO. COMP. 600
37 MICOFENOLATO MOFETIL, 500MG COmMP 1200
38 MIRUGELL COLIRIO FRASCO 28
39 MONOCORDIL 40MG APRESENTAGAO COMPRIMIDO. COMP. 400
40 NEOCATE LCP 400G LATA 60
41 NEOZINE 4MG/ML FRASCO 72
42 NEULEPTIL 1% 20ML GOTAS FRASCO 72
43 NEULEPTIL 4% 20ML GOTAS FRASCO 72
44 NORTRIPTILINA 25 MG COMP. 600
45 NUTRI ENTERAL SOYA 1.0 KCAL/ML 800G LATA 100
46 OSTEOFIX 1500 MG 200 Ul APRESENTAGAO COMPRIMIDO. COMP. 420
47 OXCARBAMAZEPINA 300MG COMP. 640
48 PATANOL S COLIRIO FRASCO 68
49 PREDNISONA 5MG CPR 320
50 PREGABALINA 150MG APRESENTAGCAO COMPRIMIDO. COMP. 1000
51 PREGABALINA 75MG, APRESENTAGAO COMPRIMIDO. COMP. 800
52 PREGOMIN PEPT 400G LATA 72
53 PROLOPA 100/25 HBS CPR 1200
54 PROLOPA 100/25 MG ComP 700
55 PROLOPA 200/50MG ComP 2500
56 PROMETAZINA 25 MG COMP. 600
57 QUETROS (FUMARATO DE QUETIAPINA) 100MG COMPRIMIDO COMP. 600
58 QUETROS (FUMARATO DE QUETIAPINA) 25MG COMPRIMIDO COMP. 600
59 RISPERIDONA 1 MG/ML C/ 30 ML FRASCO 72
60 RISPERIDONA 1 MG/ML C/ 30 ML FRASCO 100
61 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMP. 840
62 SALBUTAMOL 100 MCG (AEROSOL INALATORIO) FRASCO 6
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63 | SELOZOK 25MG CPR 600
64 | SERETIDE 50/500 UND 10
65 | SIMBRINZA 10MG/ML + 2MG/ML, APRESENTAGAO FRASCO COM 5ML. | FRASCO 10
66 Sonda Uretral N° 12 UND 600
67 | TACROLIMO 0,1% TUBO 24
68 | TEGRETOL 400 MG COMP. 1200
69 | THIOCTACID 600 HR 600MG APRESENTAGAO COMPRIMIDO. COMP. 600
70 | TORVAL 500 MG COMP. 800
71 | VANISTO 62,5 MG COM 30 DOSES SOL. INL. 06
72 | VASOGARD 100 MG, APRESENTACAO COMPRIMIDO COMP. 600
73 | VELIJA 60MG- CAPSULA 300
74 | VENALOT COMP. 600
75 | VERTIX 10MG COMP 600

OBSERVACAO: Os itens que apresentam em sua descricdo marca ou qualquer indicativo
de marca, estdo sendo licitados para atender demandas oriundas de processos judiciais, ou
seja, encontram-se discriminados conforme consta nas decisfes judiciais a serem
cumpridas por este municipio, devendo, portanto, serem cotados de acordo com a
nomenclatura existente. Nao obstante tais decisGes judiciais tém forca de Lei, onde o ndo
cumprimento acarreta prejuizos ao municipio.

FORMA E PRAZO DE APRESENTACAO DE PROPOSTAS: Os fornecedores poder&o
apresentar propostas atravées do E-mail cplflorianosaude@gmail.com. Serdo acolhidas
propostas apresentadas até a data de julgamento realizado pela Comissdo Permanente de
Licitacdo — CPL, sendo que os julgamentos das propostas pela CPL ocorrerdo a partir de 5
(cinco) dias corridos ap6s a publicacdo do edital de chamamento no Diario Oficial dos
Municipios.

INFORMAGCOES: Podem ser obtidas através do telefone (89) 3522.1235 ou através do E-
mail: cplflorianosaude@gmail.com.

O PRAZO DE FORNECIMENTO SERA DE ATE: 24 (VINTE E QUATRO) HORAS,
CONTADOS DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO.

FORMA DE PAGAMENTO: ATE 15 (QUINZE) DIAS, CONTADOS DA SOLICITACAO.

DOCUMENTACAO PARA SER APRESENTADA: CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
FEDERAIS E MUNICIPAIS.
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ANEXO |

1.1 Aquisicdo de medicamentos em carater de urgéncia, para atender demandas
oriundas de demandas especiais (ordens judiciais, requerimento do ministério
publico, defensoria publica, etc.) assegurando a preservacéo da vida em sintonia
com o mandamento constitucional, conforme especificacdes contidas no termo
de referéncia.

2.1 O fornecimento dos medicamentos acima se faz necessario para atender
cumprimento de mandato judicial e demais demandas do Sistema Unico de
Saulde, solicitados de acordo com a estimativa média de consumo dos mesmos,
assistidos pela Secretaria Municipal de Saude.

2.2 Dessa forma, o suprimento adequado dos itens incluidos no presente Termo de

Referéncia é indispensavel ao tratamento dos pacientes assistidos pelas
Unidades de Saude do Municipio.

3.1 Na proposta apresentada devera conter a marca dos produtos fornecidos;

3.2 Especificagdes técnicas — 0os materiais devem estar com as especificagbes em
conformidade com o que foi solicitado;

3.3 Embalagem — o material deve ser entregue na embalagem original, em perfeito
estado, sem sinais de violacdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem
inadequacao de conteudo, identificadas, nas condi¢gfes exigidas, e com o nimero
do registro emitido pela ANVISA / Ministério da Saude;

3.4 Rotulagens e bulas - Todos os materiais, nacionais ou importados, devem ter
constado, nos roétulos e bulas, todas as informagdes em lingua portuguesa, nos
termos do artigo 31 da Lei n° 8.078 (Cddigo de Defesa do Consumidor);

3.5 Lote — o0 numero do lote deve estar especificado na Nota Fiscal por quantidade
de cada produto entregue;

3.6 Validade dos produtos:

I. Os produtos devem ser entregues por lotes e data de validade, com seus
respectivos quantitativos na nota fiscal,

Il. O prazo de validade dos produtos ndo devera ser inferior a 12 meses, a contar
da data da entrega do produto, quando for o caso.
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4.1 A despesa decorrente da execugdo do objeto desta licitagdo ocorrera pelo
Projeto Atividade: 2042; Elemento de Despesa: 3.3.90.91; Fonte de Recursos:
001/214.

5.1 Os produtos objeto deste procedimento serd fornecido parceladamente, de
acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, até que seja
atingida a quantidade total adquirida e somente mediante a apresentacdo de
autorizacdo, devidamente preenchida e expedida pela autoridade competente ou
responséavel por ele designado.

5.2 0s produtos serdo fornecidos conforme a necessidade pela contratada,
devendo estes ser entregues até 24(vinte e quatro) horas, contados do
envio ou apresentacdo da Autorizacdo de Fornecimento e respectiva Nota
de Empenho;

5.30 PRAZO ACIMA SE JUSTIFICA EM FACE DA ESSENCIALIDADE DOS
MEDICAMENTOS NO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS JUDICIAIS DO
MUNICIPIO.

5.4 O fornecimento somente poderd ser realizado mediante apresentacdo da
Autorizacdo de Fornecimento e respectiva Nota de Empenho, emitido pela
autoridade superior ou responsavel por ele designado, nos termos da Lei;

5.5 Por ocasido da entrega, o fornecedor devera colher comprovante de entrega
contendo data, o nome, 0 cargo e a assinatura emitidos pela Administracdo
responséavel designado na respectiva requisicao de fornecimento;

5.6 A CONTRATADA comprometer-se-a a dar total garantia quanto a qualidade dos
produtos fornecidos, bem como, efetuar a substituicdo no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas, e totalmente as suas expensas de qualquer produto
entregue comprovadamente adulterado ou inutilizavel, na forma do art. 69 da Lei
n° 8.666/93;

5.7 Correréo por conta da CONTRATADA todas as despesas de seguros, transporte,
tributos, encargos trabalhistas, e previdenciarios, decorrentes da entrega e da
prépria aquisicdo dos produtos, correndo a cargo da CONTRATANTE
absolutamente os valores referentes ao efetivo fornecimento do objeto ao preco
cotado na proposta da CONTRATADA.

6.1 Os FORNECIMENTOS deverao ser executados de acordo com as necessidades
do poder municipal requisitante.
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6.2 A autorizacdo de fornecimento de servico sera de inteira responsabilidade e
iniciativa da Prefeitura Municipal de Floriano - PMF-PI, através da secretaria
requisitante, cabendo & mesma todos os atos burocraticos indispensaveis a uma
regular administragdo, em comum acordo com os vencedores deste certame,
formalizando por intermédio de Nota de Empenho e simples Ordem de

6.3 Fornecimento ou ainda por Nota de Empenho/Autorizacdo de Fornecimento e
Contrato.

6.4 A contratada ficard obrigada a fazer a entrega do material quando requisitado, no
prazo previsto no Termo de Referéncia, a partir da retirada/recebimento da
respectiva Ordem de Fornecimento.

6.5 A entrega do objeto desta licitacdo devera ser feita em estabelecimento comercial
sediada na zona urbana da cidade de Floriano-PIl, correndo por conta da
Contratada as despesas com o fornecimento do objeto, seguros, transporte,
tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes do fornecimento
e/ou substituicdes indicadas pela equipe ou pessoa designada para recebimento.

6.6 O objeto desta licitacdo serd recebido provisoriamente, para verificagdo da
conformidade do objeto com as condi¢6es, especificagdes e exigéncias do edital.

6.7 Por ocasido do abastecimento, a Contratada devera descrever no comprovante
respectivo, a data, o nome, a assinatura de identificacdo do servidor do
Contratante responsavel pelo abastecimento.

6.8 Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

6.8.1 Se disser respeito a especificacdo, rejeitad-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratacao, sem prejuizo
das penalidades cabiveis;

6.8.2 Na hipotese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade
com a indicacao da Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, contados da notificagdo por escrito, mantido o prego inicialmente
contratado;

6.9 Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacdo ou rescindir a contratacdo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;

6.9.1 Na hipétese de complementacdo, a Contratada devera fazé-la em
conformidade com a indicacdo do Contratante, no prazo méaximo de 24
(vinte e quatro) horas contados da notificagcdo por escrito, mantidos os
pregos inicialmente contratados.

6.10 Outro prazo podera ser acordado, desde que ndo acarrete prejuizos para a
Administracao.

6.11 O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente uma vez verificado o

atendimento integral da quantidade e das especificacdes contratadas.

6.12 Os pregos registrados ndo obriga a Administracdo a adquirir os materiais, néo

existindo direito adquirido quanto ao fornecimento do objeto licitado.

6.13 Caso a licitante contratada ndo efetue o fornecimento dos materiais no prazo

de 24 horas, contados da emissdo da Autorizagdo de Fornecimento e
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respectiva Nota de Empenho, emitidas pelo setor competente, fica
caracterizada o descumprimento da obrigagdo assumida, sujeitando a
contratada ao cancelamento dos precos registrados, rescisdo contratual, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades legais cabiveis.

7.1 Sem prejuizo do integral cumprimento das disposi¢cbes deste Procedimento
administrativo bem como das obrigacdes decorrentes do contrato, cabe a
contratada:

7.1.1 Zelar pela fiel execucdo do ajuste contratual, utilizando-se todos os
recursos materiais e humanos necessarios para tanto;

7.1.2 Responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos, causados a
CONTRATANTE ou a terceiros, por dolo ou culpa, na execucdo do
contrato, bem como, por qualquer que venha a ser causados por seus
prepostos, em idénticas hipéteses;

7.1.3 Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e tributérios, resultantes da execucdo do contrato, nos termos
do Art. 71 da Lei 8.666/93, com suas alteracoes;

7.1.4 Arcar com todas as despesas diretas e/ou indiretas relacionadas com a
execucdo do objeto da contratacdo, tais como: transporte, frete, carga e
descarga, etc.;

7.1.5 Manter-se durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com
as demais obrigagfes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas na licitagdo que dardo origem ao contrato;

7.1.6 A contratada se obriga a reconhecer os direitos da Administracdo, em
caso de rescisdo administrativa prevista no Art. 77 da Lei 8.666/93;

7.1.7 A CONTRATADA comprometer-se-4 a dar total garantia quanto a
qgualidade dos produtos fornecidos, bem como, efetuar a substituigéo, e
totalmente as suas expensas de qualquer produto fornecido fora das
especificagbes constantes da proposta apresentada;

7.1.8 Correrdo por conta da CONTRATADA todas as despesas de seguros,
transporte, tributos, encargos trabalhistas, fiscais, comerciais e
previdenciarios, decorrentes do fornecimento dos produtos, respondendo
pelos mesmos nos termos do art. 71 da Lei n° 8.666/93 com suas
alteracoes;

7.1.9 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o contrato, sem prévia e
expressa anuéncia da CONTRATANTE;

7.1.10 Assumir inteira responsabilidade pela execugdo do contrato e efetua-los
de acordo com as especificacdes constantes da proposta e/ou instrucdes
do contrato;

7.1.11 Comunicar imediatamente, por escrito, a CONTRATANTE, através da
fiscalizacdo do contrato, qualquer anormalidade verificada;
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7.1.12 Responder civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou pessoais
ocasionados a Administragdo e/ou a terceiros, por seus empregados
dolosa ou culposamente;

7.1.13 Fiscalizar o perfeito cumprimento do objeto do contrato, cabendo-lhe,
integralmente o Onus decorrente, independentemente da fiscalizacao
exercida pela CONTRATANTE;

7.1.14 Arcar com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus
empregados ou prepostos, na execuc¢ao do contrato;

7.1.15 Indicar & CONTRATANTE o nome de seu preposto para manter
entendimento e receber comunicacbes ou transmiti-las ao executor do
contrato conforme estabelecido no art. 68 da Lei n° 8.666/93;

7.1.16 Informar na proposta a qualificacdo do Representante autorizado a firmar
0 contrato, ou seja: nome completo, endereco, CPF, Carteira de
Identidade, Estado Civil, Nacionalidade e Profisséo, informando qual o
instrumento que lhe outorga poderes para firmar o referido contrato
(Contrato Social ou Procuragéo);

7.1.17 Em nenhuma hip6tese veicular publicidade ou qualquer outra informacéo
a cerca das atividades objeto do contrato, sem prévia autorizagdo da
CONTRATANTE;

7.1.18 Assumir todas e quaisquer reclamacdes e arcar com 0s 6nus decorrentes
de acgdes judiciais, por prejuizos avidos e originados da execucdo do
contrato, e que sejam ajuizados contra a CONTRATANTE por terceiros;

7.1.19 Submeter-se a mais ampla fiscalizacdo da CONTRATANTE, por meio de
seus ficais/gestores a qualquer época durante a vigéncia do Contrato, a
qgual podera ser efetuada nas dependéncias da CONTRATADA, tudo isto
visando o rigoroso cumprimento das obriga¢des contratuais;

7.1.20 Cumprir, durante a execucdo do contrato, todas as leis e posturas
federais, estaduais ou municipais vigentes e atinentes, sendo a Unica
responsavel por prejuizos decorrentes de infragbes a que houver dado
causa,;

7.1.21 Empregar mao-de-obra especializada, trabalhadores e produtos em
guantidades suficientes para atender as demandas da contratante;

7.1.22 Fornecer, sempre que solicitado pela contratante, os esclarecimentos e as
informacdes técnicas pertinentes do fornecimento do objeto.

8.1 Sem prejuizo do integral cumprimento de todas as demais obrigacdes
decorrentes do contrato, cabe a contratante:
8.1.1 Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir
suas obriga¢des dentro das normas e condi¢des deste procedimento;
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8.1.2 Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos fornecidos em desacordo com
as obrigacdes assumidas pelo fornecedor;

8.1.3 Efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas;

8.1.4 Comunicar a empresa sobre possiveis irregularidades observadas nos
produtos fornecidos, para imediata substituicao;

8.1.5 \Verificar a regularidade de recolhimento dos encargos sociais antes do
pagamento.

9.1 Ser4 designado pela Administracdo o Fiscal/Gestor do contrato que sera
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagcdo da sua execugao, anotando
em registro préprio as ocorréncias relacionadas com o fornecimento do Objeto,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados;

9.2 As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Fiscal/Gestor
do contrato deverdo ser solicitadas as suas superiores em tempo habil para

adocao das medidas convenientes.

10.1 Sem prejuizo no Capitulo Il e IV da Lei 8.666/93, o contrato sera formalizado
e contard, necessariamente, com as condi¢c6es especificadas no edital.

11.1 A inexecucdo total ou parcial do contrato poderd ensejar, além das
penalidades especificas, a sua rescisdo com as consequéncias contratuais e
legais;

11.2 Constituem motivo de rescisdo, os elencados nos artigos 77 e 78 da Lei
Federal 8.666/93, com redacao atualizada pela Lei 8.883/94;

11.3 Arescisao do contrato se dara na forma estipulada e prevista em lei (art. 79, e
seguintes, da Lei 8.666/93).

12.1 O valor estimado foi orgado pelo setor de compras da secretaria municipal de
saude de Floriano-PI, apos pesquisa do preco de mercado.

ITEM DESCRIGAO DO ITEM UND QUANT
1 ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 50 MG/ML FRASCO 600
2 ADDERA D3 50.000 Ul APRESENTAGCAO CAPSULA. CAPS. 250
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3 ALENDRONATO DE SODIO 70MG Ccomp 26

4 ALPRAZOLAN, APRESENTAGCAO COMPRIMIDO CONTENDO 2 MG. COMP. 1050
5 AMATO, APRESENTAGAO COMPRIMIDO CONTENDO 100MG COMP. 750
6 APTAMIL ACTIVE 800 G LATA 64

7 APTAMIL PEPT 400 G LATA 50

8 ATROVENT 20 ML FRASCO 09

9 BACLOFENO 10MG Ccomp 420
10 EQ'IZI(I;;IXS(CLORIDRATO DE BAMIFILINA) 600 MG APRESENTAGAO DRAGEAS 400
11 BOSENTANA 62,5 MG ComP 240
12 CARBAMAZEPINA 200MG CPR 1800
13 CLONAZEPAN 2,5MG/ML FRASCO 70

14 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG APRESENTAGAO COMPRIMIDO COMP. 2000
15 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG, APRESENTAGAO COMPRIMIDO. COMP. 200
16 DAIVOBET GEL TUBO 24

17 DEPAKENE 500MG ComP 1000
18 DEPAKENE 50MG/ML FRASCO 72

19 DEPAKOTE 125MG ComP 560
20 DIAMICRON MR 60MG CPR 650
21 DONEPEZILA 10MG ComP 250
22 EMPAGLIFLOZINA 25 MG COMP. 600
23 il;\lﬂ?))(()ﬂ;_l;éRlNA SODICA 20MG/0,2ML SOL. INJ. APRESENTAGAO AMPOLA 500
24 ih;/ﬁp)(()ﬂ;;éRlNA SODICA 60MG/0,6ML SOL. INJ. APRESENTAGAO AMPOLA 500
25 il'\\l/IOPXOAI:IZ‘i‘RINA SODICA 40MG/0,4ML SOL. INJ. APRESENTAGAO AMPOLA 500
26 ENTRESTO (SACUBITRIL VALSARTANA SODICA HIDRATADA) 49/51 MG COMP. 600
27 FITAS PARA GLICEMIA (GTECH FREE) CX 500
28 FRISIUM 10 MG comp 1400
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29 GALVUS MET 50/1000 MG Ccomp 1000
30 INVOKANA 300 MG APRESENTAGAO COMPRIMIDO. COMP. 500
31 KOMBIGLYZE XR 2,5/1000 MG (SAXAGLIPTINA / CLORIDRATO DE

METFORMINA) COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE SAXAGLIPTINA 2,5 MG COMP 650

E CLORIDRATO DE METFORMINA 1000 MG EM EMBALAGENS COM 60

COMPRIMIDOS.
32 LEITE MODULEN 400G LATA 100
33 MANTIDAN 100MG comp 360
34 MAREVAN 5MG CoOmMP 360
35 MELLERIL1 (CLORIDRATO DE TIORIDAZINA) 50 MG, APRESENTAGAO COMP. 600

COMPRIMIDO.
36 MENELAT (MIRTAZAPINA) 30 MG, APRESENTAGAO COMPRIMIDO. COMP. 600
37 MICOFENOLATO MOFETIL, 500MG CoOmMP 1200
38 MIRUGELL COLIRIO FRASCO 28
39 MONOCORDIL 40MG APRESENTAGAO COMPRIMIDO. COMP. 400
40 NEOCATE LCP 400G LATA 60
41 NEOZINE 4MG/ML FRASCO 72
42 NEULEPTIL 1% 20ML GOTAS FRASCO 72
43 NEULEPTIL 4% 20ML GOTAS FRASCO 72
44 NORTRIPTILINA 25 MG COMP. 600
45 NUTRI ENTERAL SOYA 1.0 KCAL/ML 800G LATA 100
46 OSTEOFIX 1500 MG 200 Ul APRESENTAGAO COMPRIMIDO. COMP. 420
47 OXCARBAMAZEPINA 300MG COMP. 640
48 PATANOL S COLIRIO FRASCO 68
49 PREDNISONA 5MG CPR 320
50 PREGABALINA 150MG APRESENTAGAO COMPRIMIDO. COMP. 1000
51 PREGABALINA 75MG, APRESENTAGAO COMPRIMIDO. COMP. 800
52 PREGOMIN PEPT 400G LATA 72
53 PROLOPA 100/25 HBS CPR 1200
54 PROLOPA 100/25 MG comp 700
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55 PROLOPA 200/50MG ComMP 2500
56 PROMETAZINA 25 MG COMP. 600
57 QUETROS (FUMARATO DE QUETIAPINA) 100MG COMPRIMIDO COMP. 600
58 QUETROS (FUMARATO DE QUETIAPINA) 25MG COMPRIMIDO COMP. 600
59 RISPERIDONA 1 MG/ML C/ 30 ML FRASCO 72
60 RISPERIDONA 1 MG/ML C/ 30 ML FRASCO 100
61 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMP. 840
62 SALBUTAMOL 100 MCG (AEROSOL INALATORIO) FRASCO 6
63 SELOZOK 25MG CPR 600
64 SERETIDE 50/500 UND 10
65 SIMBRINZA 10MG/ML + 2MG/ML, APRESENTACAO FRASCO COM 5MIL. FRASCO 10
66 Sonda Uretral N° 12 UND 600
67 TACROLIMO 0,1% TUBO 24
68 TEGRETOL 400 MG COMP. 1200
69 THIOCTACID 600 HR 600MG APRESENTACAO COMPRIMIDO. COMP. 600
70 TORVAL 500 MG COMP. 800
71 VANISTO 62,5 MG COM 30 DOSES SOL. INL. 06
72 VASOGARD 100 MG, APRESENTAGCAO COMPRIMIDO COMP. 600
73 VELIJA 60MG- CAPSULA 300
74 VENALOT COMP. 600
75 VERTIX 10MG CoOmMP 600

OBS.: O VALOR ESTIMADO DECORRE DE ESTIMATIVA DE CONSUMO,
MOTIVO PELO QUAL A EXISTENCIA DE PRECOS REGISTRADOS NAO
OBRIGA A CONTRATACAO INTEGRAL DO OBJETO.

Lei 8.666/93, Artigo 15:

“§ 4° A existéncia de precos registrados ndo obriga a Administracdo a firmar as
contratagcdes que deles poderdo advir, ficando-lhe facultada a utilizacdo de outros
meios, respeitada a legislacao relativa as licitac6es, sendo assegurado ao beneficiario do
registro preferéncia em igualdade de condicées. ”
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12.2 O quantitativo dos materiais e o valor estimado da contratagdo s&o originarios
de uma estimativa de consumo, todavia, considerando o fornecimento parcelado
dos materiais e aquisicAo mediante as necessidades da administracdo, a
existéncia de precos registrados, ndo obriga o municipio a adquirir a totalidade
dos materiais registrados.

12.3 No preco apresentado na proposta ja estar incluso as despesas necessarias
ao fornecimento dos produtos nos locais e prazos indicados, quando for o caso.

12.4 A quantidade de materiais solicitados na Autorizagdo de Fornecimento sera
definida pela Secretaria requisitante, ndo havendo necessidade de quantidade
minima por pedido, como condi¢éo, para o fornecimento dos produtos solicitados.

12.5 JUNTAMENTE COM A PROPOSTA O LICITANTE DEVERA APRESENTAR
DECLARACAO, FIRMADA PELO TITULAR DA EMPRESA OU POR QUEM
TENHA RECONHECIDAMENTE PODERES PARA ESSE FIM, ATESTANDO
QUE OS PRODUTOS APRESENTADOS NA SUA PROPOSTA SERAO
ENTREGUES A CONTRATANTE NO PRAZO, LOCAIS E CONDICOES
FIXADOS PELA SECRETARIA REQUISITANTE.

Floriano-PI, 20 de janeiro de 2021.

Responsaveis pela elaboragéo do Termo de Referéncia

Diogo Rodrigues Guedes
Departamento de Compras

Secretaria Municipal de Saude

Considerando a necessidade da aquisicdo dos produtos, aliada as condi¢Bes e requisitos
necessarios para o fornecimento do objeto, manifesto-me de acordo com o presente, pela
aprovacao do Termo de Referéncia:

James Rodrigues dos Santos
Secretario Municipal de Saude
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