PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARACOMINAS
Oficio SEMS/S.ADM/N® 5953/2022

Da: Secretaria Municipal de Satde
Ao: Exmo.Sr. Prefeito Municipal
Sr. Jodo Lucidio Lobato Paes

Senhor Prefeito,

Solicitamos autorizar a Dispensa de
farmacologico objetivando atender a Secretaria } ummpal de Saude e seus programas,
Hospital Municipal de Unidade de Pronto Atendimento. Tal solicitagdo se faz necessario
devido o Processo Licitatério Pregdo Eletrdnico n® 9/2022-00034, estd em trimite e ndo
finalizarA em tempo habil, e por se trataf de medicamentos que s@o de fundamental
importancia para suprir a demanda dos pacientes.

A dispensa de licitagdo tera fundamento nos dispositivos relacionados no Artigo 24, da
Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

Atenciosamente,

Ména Vasconcelos Vieira
Secretaria Municipal de Satude
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Peefeita de
PARAGOMINAS

1 DO OBJETO:~

i

1.1 Aquisicdo de material farmacologico objetivando atender a Secretaria Municipal de

Satde e seus programas.

02 DO EMBASAMENTO LEGAL:”

2.2 A dispensa de licitagdo terd fundamento nos dispositivos pertinentes relacionados no
Artigo 24, Inciso IV da Lei Federal n°® 8.666-93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

03 DA DESCRICAO DOS ITENS/ QUANTIDADES E VALORES DE
REFERENCIA: —

3.1 Estio discriminadas nas solicitacdes de despesas n® 20221026005, 20221026006,
20221026007, 20221026009 e 20221026010, e mapa comparativo de prego.

04 DA PROPOSTA: .~

4.1 As empresas interessadas em participar da contratago direta deverdo apresentar suas
propostas, onde no contetdo das mesmas deverdo conter todos os custos necessarios para o
fornecimento dos bens, de forma detalhada, sem emendas, rasuras ou entrelinhas,
discriminando os valores unitrios e globais. Ser4 vencedora aquela empresa que ofertar o
menor valor na cotagio e ainda apresentar todos os documentos necessarios para a contratacao
conforme determina a Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

05 DA QUALIFICACAQ TECNICA: .~

5.1 Prova de que a empresa possui atestado fornecido por pessoa Juridica de direito
publico ou privado, que tenha executado o fornecimento dos materiais/servicos com
caracteristicas semelhantes as do objeto da Licitagio, em papel timbrado e com
ASSINATURA DEVIDAMENTE RECONHECIDA EM CARTORIO, exceto documentos
oriundos da Administracio Publica e assinados por servidores que por for¢a do artigo 19,
inciso I1, da Constituicio da Republica garante idoneidade e fé publica;

52  Autorizagio de funcionamento emitido pela ANVISA da empresa ou copia da
publicacdio no Didrio Oficial da Uni&o (DOU);

06 DA VIGENCIA:~
6.1 O contrato tera vigéneia de 90 (noventa) dias a contar da data da contratagéo.

07 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

7.1 A presente contratagio direta tem por objetivo atender a demanda em carater especial
e emergencial da Secretaria Municipal de Satde para as agoes de prevengZo e da continuidade
de manutenciio dos servigos essenciais de Saude Publica para a populag@o. Garantindo o
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UTAR TRABALHAR I

abastecimento de medicamentos no Hospital Municipal, nas Unidades Bésicas de Saude ¢
Unidade de Pronto Atendimento-UPA, por um periodo de 90 dias. Tal solicitagio se faz
necessario devido o Processo Licitatério Pregdo Eletrdnico n° 9/2022-00034, estd em trémite
e ndo finalizara em tempo hébil,

08 OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

8.1 Emitir e encaminhar as ordens de compra assinada por no minimo 02 (duas)
assinaturas dos a seguir indicados: Secretaria Municipal de Saude e servidor responsavel pelo
setor de compras da Secretaria;

82  Efetuar os pagamentos, mediante apresentagio de Notas Fiscais acompanhadas da
ordem de compra, emitidas conforme o item 8.1.

8.3 Exercer a fiscalizagio dos itens, por servidores designados por meio de Portaria.

8.4  Comunicar oficialmente & contratada quaisquer falhas verificadas que venham a
infringir qualquer clausula contratual.

8.5  Reter, por ocasiio de cada pagamento, os valores das penalidades/sangGes
administrativas.

8.6  Deve-se ressaltar a necessidade das notas fiscais virem acompanhadas dos respectivos
DANFS (Documento Auxiliar da Nota Fiscal), os quais deverdio conter o atesto de
Recebimento pelo servidor que recebeu e conferiu o produto, conforme preceitua o Art. 62 a
63 da Lei n° 4.320/64.

8.7  Rescindir o(s) contrato(s), com as consequéncias contratuais previstas em Lei, em caso
de néio cumprimento regular das cldusulas contratuais, conforme previsto no Art. 77, 78, 79 e
80 da Lei 8.666/1993 e aplicar as sangdes administrativas previstas em Lei;

09 OBRIGACOES DA CONTRATADA:

9.1 Fornecer o objeto em estrita conformidade com as disposi¢Bes deste Termo de
Referéncia e seus anexos e com os termos da proposta de precos, ndo sendo admitidas
retificacdes, cancelamentos, quer que seja nos pregos, quer seja nas condigdes estabelecidas;
9.2  Responsabilizar-se pela qualidade dos produtos fornecidos, sob pena de responder
pelos danos causados a Administracéo;

9.3  Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, 0 objeto adjudicado, sem prévia e
expressa anuéncia da Prefeitura Mun1c1pa1 de Paragominas;

9.4  Manter, durante o prazo de vigéncia do contrato, todas as condigdes de idoneidade
exigidas nesta licitacdo, mais especificamente nas condi¢des exigidas para os documentos de
habilitacio relativos a regularidade fiscal, de modo que as certiddes devem estar validas ou
mesmo renovadas, durante o periodo de contratagdo;

9.5  Todos os custos referentes a entrega dos itens ficaro por conta da CONTRATADA.
9.6  Deveré apresentar registro do produto emitido pela ANVISA ou cdpia da publicagdo
do Diério Oficial da Uniéo;

9.7 Embalagem: Entregar o produto na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinais de violagdo;

9.8 Rotulagens e Manuais: Todos os produtos nacionais ou importados, deverdo constar
nos rotulos e manuais todas as informagdes em lingua portuguesa, ou seja, nimero de lote,
data de fabricacdo e validade, de acordo com a Legislagdo Sanitaria e nos termos do artigo 31

do Codigo de Defesa do consumidor;
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9.9 Lote: O numero dos lotes deve estar especificado na nota fiscal por quantidade de
cada produto entregue;

9.10 Validade dos Produtos: Os produtos devem ser entregues por lotes e data de
validade, com seus respectivos quantitativos na nota fiscal;

9.11 Prazo de Validade: O prazo de validade dos produtos ndo devera ser inferior a 12
(doze) meses a contar da data de entrega do produto;

9.12 A contratada deverd apresentar as certiddes que comprove a regularidade das
obriga¢des Fiscais e Trabalhistas (Certidzo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais
¢ a Divida Ativa da Unifo; Certiddo Negativa de Débito Junto ao FGTS, Certidio Negativa de
Débitos Trabalhistas, Certiddes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual
¢ Municipal do domicilio ou sede do Contratado, por ocasido da entrega das notas. A
administragdo podera ainda solicitar outras certiddes que se fizerem necessarias.

9.13 A Contratada devera possuir conta bancéria corrente a qualquer instituicdo de crédito
dentro do pais. Ndo se permitird, portanto outra forma de pagamento que ndo seja a de crédito
€m conta, 0 que vem cumprir as normativas do decreto da Presidéncia da Republica 6.170 de
25 de julho de 2007.

10 DA ENTREGA: -

10.1  Entregar o material, na Central de Abastecimento Farmacéutico, sito 4 Rua do
Contorno, n°. 1212, CEP 68625-970, para o funcionario credenciado a receber, de acordo com
os pedidos de compra realizados, assinados pelo responsével pela Central de Abastecimento
Farmacéutico em conjunto com Secretéria Municipal de Satde;

10.2  Entregar os produtos até 72 (setenta e duas) horas, no caso de fornecedores localizados
no Estado do Pard e 08 (oito) dias uteis, no caso de empresas localizadas em outros Estados.
10.3  Arcar com os Custos referentes ao transporte dos bens.

10.4  Entregar os produtos somente por meio de Transportadora Autorizada.

11 DO PAGAMENTOQ:-
I1.1 O pagamento sera realizado mediante disponibilidade dos recursos em depésito em

conta-corrente no nome do contratado, na agéncia e estabelecimento bancério indicados por ele.
11.2 A nota fiscal deverd referir-se a produtos de uma unica Nota de Empenho; no caso
fornecimento abranger produtos de mais de uma Nota de Empenho, deverdo ser emitidas
tantas notas fiscais quantas forem necessdrias.

1.3 As notas fiscais deverfio ser emitidas de acordo com a solicitagdo que deverd ser
realizada através de ORDEM DE COMPRA expedida pela Secretaria solicitante com
autorizagdo do Prefeito Municipal.

11.4  Ficara reservada a contratante de suspender o pagamento, até a regularizacio da
situagdo se, durante a execugio do contrato forem identificadas nio conformidades
relacionadas as obrigacdes da contratada.
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11.5  Serdo retidas na fonte e recolhidas previamente aos cofres publicos as taxas, impostos
contribui¢cbes previstas na legislacdo pertinente, cujos valores e percentuais respectivos
deverdo estar discriminados em local préprio do documento fiscal de cobranga.

11.6 Quando do pagamento, se for o caso, serd efetuada a retencdo tributdria prevista na
legislacéo aplicavel.

11.7 Havendo erro na apresentacio da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes
contratacdo ou, ainda, circunstincia que impega a liquidacdo da despesa, como, por exemplo,
obriga¢do financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficard sobrestado até que o contratado providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a comprovagdo da regularizagdo da
situag@o, ndo acarretando qualquer 6nus para o contratante.

11.8 A contratada deverd apresentar as certiddes que comprove a regularidade das
obriga¢des Fiscais e Trabalhistas (Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais
e & Divida Ativa da Unido; Certiddo Negativa de Débito Junto ao FGTS, Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas, Certiddes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual
¢ Municipal do domicilio ou sede do Contratado, por ocasido da entrega das notas. A
administra¢@o poderé ainda solicitar outras certiddes que se fizerem necessarias.

11.9 O contratado devera possuir conta bancaria corrente junto a qualquer instituigdo de
crédito dentro do pais. N&o se permitira, portanto outra forma de pagamento que nfo seja a de
crédito em conta, 0 que vem cumprir as normativas do Decreto da Presidéncia da Republica
6.170 de 25 de julho de 2007.

12 SANCOES:”

12.1 Pelo inadimplemento das obrigagdes, seja na condigio de participante ou de contratante,
as licitantes, conforme a infrago estardo sujeitas as seguintes penalidades:

12.1.1 Recusa injustificada em assinar o contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar
com a Administracdo pelo prazo de até 02 (dois) anos e multa de 20% sobre o valor da
proposta;

12.2  Executar o contrato com irregularidades, passiveis de corre¢do durante a execugdo ¢
sem prejuizo ao resultado: adverténcia;

12.3  Executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de 10 (dez) dias, apos os
quais serd considerada inexecucdo contratual: multa diaria de 1% sobre o wvalor dos

produtos/servigos nfo entregues/executados;

12.4  Resciséo contratual por inadimplemento da contratada: suspensio do direito de licitar
e contratar com a Administragdo pelo prazo de até 02 (dois) anos e multa de 20% sobre o
valor correspondente ao montante ndo adimplido do contrato;

12.5  Causar prejuizo material resultante diretamente de execugo contratual: declaragdo de
inidoneidade cumulada com a suspenséo do direito de licitar e contratar com a Administracéo
Publica pelo prazo de até 2 (dois) anos e multa de 10 % sobre o valor atualizado do contrato.
12.6  As penalidades serdo registradas no cadastro da contratada, quando for o caso.
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12.7  As multas pecuniérias referidas nesta clausula deversio ser colocadas & disposi¢do da
Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de Administracdo e Finangas, no prazo
de 48 horas, contados da ciéncia da contratada.

12.8  As sancdes de adverténcia, suspensdo e declaracdo de inidoneidade poderdo ser
aplicadas juntamente com a de multa didria, facultada a defesa prévia do interessado, no
Tespectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias tteis.

13 ORCAMENTOQ: —
2.072- Manutencdo do Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica — Recurso: C/C:
33.984-9

2.074 — Manutengio das Acles de Atengdo Priméria em Satde — Recurso: C/C: 54.300-4
2.082 — Manutencfo do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS - Recurso: C/C: 54.300-4
2.084 — Unidade de Pronto Atendimento — UPA - RECURSO: C/C: 54.300-4 ~
2.086 — Manutengéio do Hospital Municipal — Recurso: FMS /

3.3.90.30.00 (MATERIAL DE CONSUMO).

14  FISCALIZACAQ: e
14.1 A contratante fiscalizars a execucdo do contratado a fim de verificar se no seu
desenvolvimento esto sendo observadas as cldusulas do Conrato.

14.2 O acompanhamento e fiscalizagdo da execucdo do Contrato sera realizado por servidor
designado através de Portaria, devendo, portanto o setor competente promover anotacdes em
registro proprio, contendo as ocorréncias relacionadas 2 execucdo dos Contratos, sempre
buscando a regularizacdo das falhas detectadas, exigindo assim o fiel cumprimento do objeto
contratual.

143 Compete a fiscalizagdo, desde a expedicdo da ordem de compra/ordem de execucdo de
servigo, até o término do Contrato:

14.4  Solucionar as diividas de natureza executiva;
14.5  Acompanhar a execucdo do Contrato/promover a medi¢do das entregas realizadas,

com vistas aos pagamentos requeridos e processados pela Contratada;
1.6 Dear ciéncia & Prefeitura Municipal, de ocorréncias que possam levar & aplicacdo de
penalidades ou rescisio do Contrato.

Paragominas, 26 de Outubro de 2022.

Adriafia Vasconcelos Vieira
Secretdria Municipal de Saude
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ANEXO TERMO DE REFERENCIA N° 028/2022\%@, ;

ITEM | ASPEC DESCRIGAO UNIDADE | HMP | UPA | A.F. | CAPS'| o Agic A | TOTAL
1| 243536 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG INJ. UNIDADE 200 | 500 7400
2| 131247 | ADENOSINA 6MG/2ML INJ. AMPOLA 50 50
3| 826225 | AMINOFILINA 24MG/ML INJ. (UND) UNIDADE 700 700
4| 14373 | AMITRIPTILINA 25MG COMP. COMPRIMIDO 20.000 20.000
5 | 826229 | AMPICILINA 1G INJ (UND) UNIDADE 300 900
& | 371098 | AMPICILINA 500MG COMP. COMPRIMI 45.000 | 45.000
7 3247 | AZITROMICINA 500MG CX. C/3CPR CAIXA 5.000 5.000

BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000UI
8 | sesc0s | ool EENICHY UNIDADE 3450 3.450
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI
g | secory [ BEEIENICALEY UNIDADE 2350 2.350
BICARBONATO DE SGDIO 8.4% -
o | safen | SERERIEAE e SOR AMPOLA 100 100
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG - CX
# | smiggy | Sl o E CAIXA 15 15
CARBAMAZEPINA 2% SUSP 100 ML
12 e Especificagdo : 20 mg/ml ERASCR 200 200
CARBONATO DE LITIO 300MG
13 | m3a | R IBO) UNIDADE —— 25.000
14| 826266 | CEFALEXINA 250MG SUSP (UND) UNIDADE 3500 3.500
15| 1965 | CEFALEXINA 500MG COMP. UNIDADE 35.000 35.000
16 | 243539 | CEFAZOLINA 1G INJ. UNIDADE | 1200 1200
17 | 464658 | CETOCONAZOL 2% XAMPU UNIDADE 1800 1.800
18| 248167 | CLINDAMICINA 600MG IV/IM UNIDADE 850 850
19 | 14380 | CLONAZEPAM 2 MG COMP. UNIDADE 8.000 8.000
20 | 461830 | CLONAZEPAM 2.5MG SOL ORAL 20ML FRASCO 250 250
S (e IC\:{LORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG INJ. | CyioalAGE & 5
72| 131214 | CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CAPSULA 1.000 1.000
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG
23 | 244148 | COR UNIDADE S 500
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/NIL
2 || asziz | FLERIEALS UNIDADE 3.300 3300
25| 131220 | CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100 MG COMPRIMIDO 500 500
26| 966622 | COLAGENASE + CLORANFENICOL 306G TUBO 50 | 180 500 1.130
27 | 1108 | COMPLEXO B COMPRIMIDO UNIDADE 42.000 | 42.000
28| 826246 | COMPLEXO B INJ. (UND) UNIDADE 100 | 6000 2.500 3.600
29 | 248168 | DESLANOSIDEO 0.2MG/ML 02 ML INJ UNIDADE 200 200
30 | 42701 | DEXAMETASONA GREME 0.1% UNIDADE Z700 2.700
31| 131213 ggﬁgmomm OE FLUFENAZINA SMG UNIDADE 3.000 3.000
a2 4034 EI:AT_ONA SODICA 500MG\ML SOLUGAO UNIDADE 4100 2100
33| 589137 | EPINEFRINA TMG/ML INJ. IV/IM/SC AMPOLA 150 | 600 750
34 | 243047 | FENITOINA INJ, SODICA 5% IM/IV UNIDADE 150 150
FENOBARBITAL 40MG/20ML -SOLUGAO
35 | 461920 | 00 UNIDADE - 600
5 | diies ??G?PERJDOL ZMGIML SOLUGAO ORAL RASEh o s
37 | 462603 | HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO UNIDADE 5000 5.000
38| 2575 | HALOPERIDOL SMG/ML 1ML AMPOLA 200 200
35 | 244609 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO | COMPRIMI 27300 7,300
40 | 243532 | IBUPROFENO 100MG GTS UNIDADE 3650 3.650
41 | 248948 | IBUPROFENO 300MG COMP UNIDADE %4000 44.000
42 | 462139 | IBUPROFENQ 600MG - COMPRIMIDO UNIDADE 50000 90.000
43| 131178 | INSULINA HUMANA NPH 100UIML 10ML UNIDADE 15 15
4 | E1eesd mﬂLIJ_L:NA HUMANA REGULAR 100UI/ML UNIGABE - o
45 | 2904 | LIDOCAINA GEL 30G UNIDADE 500 500
46 | 4061 | LORATADINA 1MGWL XAROPE UNIDADE 2700 2.700
47 | 4062 | LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP. COMPRIMI 361000 361.000
48 | 4084 ggﬂ;owm‘* CLGRIDRATO DE, S00MG: UNIDADE 180000 180.000
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO
a9 | 2aa759 | d5 QORI UNIDADE 1800 1.800
50 | 16027 vfgﬁgrtmzm_ + NISTATINA EREME BISNAGA 800 800
51 | 266635 | MISOPROSTOL 200MCG COMP. COMPRIMI 150 150
IR — idaEgMICINA+BACITRACINA SMGIG+250 UG | micnaca < 800 1.800
53 | 512883 | NIFEDIPING 10MG COMPRIMIDG UNIDADE 51500 51.500
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54 4073 | PERMETRINA 1% LOCAO UNIDADE 1400 1.400
55 4074 | PERMETRINA 5% LOGAQ UNIDADE 1400 1.400
56 44543 ?{,I)iq'T_ERIDONA 1MG/ML - FRASCO COM FRASCO s 250
57 588899 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML INJ. IV UNIDADE 3200 2.000 5.200
58 588896 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML INJ. IV UNIDADE 500 | 7300 5.000 12.800
59 967076 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 1% 400G UNIDADE 300 300

Paragominas, 26 de Outubro de 2022.

Rua Vitéria da Conguista, 708 — Centro — CEP.: 68.626-050 - Tel.: (091) 3729-3907

g s
Adriana Vasconcelos Vieira
Secretaria Municipal de Satude
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