Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

oo RI0 GRANDE SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
Rio Grande, 16 de Dezembro de 2020.
TERMO DE REFERENCIA /SMS
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
L. O processo trata-se de aquisicdo de Material, Bem ou Servigo para Distribuicio

Gratuita — Medicamentos para Distribui¢io Gratuita, para serem distribuidos aos paci-
entes usuarios do SUS, bem como aquisi¢do de Material de Consumo — Material Farma-
colégico para uso nos atendimentos realizados nos pacientes, conforme estabelece a Lei
n° 8.080/90 Art. 2§ 1° e Art. 6.1 — a execugdo de agdes; de assisténcia terapéutica inte-

gral inclusive farmacéutica.

2. O objetivo da aquisicdo destes medicamentos € suprir a demanda existente na
distribui¢éio dos medicamentos aos pacientes usuarios do SUS pela Famacia Municipal
e farmdcias descentralizadas, bem como para consumo das unidades e nos atendimentos

realizados pelo SAMU e SMU.

7

sidade e disponibilidade de recursos financeiros e orcamentarios.

3. A Secretaria de Municipio da Satde solicitara os medicamentos conforme neces-

4. Descri¢éo do objeto:
CODIGO MEDICAMENTO DESCRICAO |APRESENTACAO| QTDE | . VALOR
, MAXIMO UNIT
| 27375 |AGUA DESTILADA AMPOLA 5.000 R$ 0,52
2| 256852 |ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO | 50.000 | R$ 0,31
3| 292050 |ATROPINA, SULFATO 0.25MG/ML AMPOLA 400 R$ 0,75
4| 277224 |AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPSTSSQS FRS T 600 R$ 10,75
5| 256853 |AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO | 20.000 | R$ 1,87
BENZILPENICILINA
PROCAINA + 100.00UT + AMPOLA C/
6| 292051 |BENZILPENICILINA 300.000U1 | DILUENTE2ML | 0 R$ 5,90
POTASSICA
7| 291853 |BICARBONATO DE SODIO | 8.4% ImEq/ML AMPOLA 300 RS 1,24
8| 292052 |BIPERIDENO 5SMG/ML AMPOLA 200 R$ 2390
9] 256867 |CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO | 60.000 | R$ 0,60
10/ 292053 |CLORANFENICOL SMG/ML COL{RIO 10ML | 500 R$ 10,49
‘l‘l 1 59112 |CLORETO DE SODIO 20% 3.4MEQML|  AMPOLA 500 R$ 0,38
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CLORPROMAZINA,

\
; 70102 l CLORIDRATO 100MG COMPRIMIDOS | 60.000 R$ 0,26
[[ | , SOL FRASCO
13| 277311 |COLIRIO ANESTESITO OFTALMICA CONTISII;JJDO 10 | 100 RS 13,44
SOLUCAO
14 85626 |DEXAMETASONA AMG/ML NIETAVEL 400 R$ 208
. IDEXTRANO70+HIPROMELOS e
15| 286903 | F T pein bt 0,1%+0,3%/ML | COLIRIO ISML | 150 R$ 16,65
16| 287874 |DOPAMINA 50MG/10ML AMPOLA 300 R$ 3,50
17 259315 |ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625MG COMPRIMIDO | 203 R$ 1,13
18/ 70179 |FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA 1.000 R$ 2.22
19| 70463 |FENOTEROL SMG/ML | GOTAS FRS 20ML| 450 R$ 7.69
20| 292034 |FENTANILA AMPOLA 10ML | 350 R$ 9.90
21 g6899 |FLUOXETINA,CLORIDRATO 20MG CAPSULA  230.000| R$ 0,17
22| 86487 |FLUFENAZINA,ENANTATO 25 MG/ML AMPOLA 500 R$ 8,30
23| 292054 |[FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA 1.500 R$ 0,98
24| 286901 |GENTAMICINA 0.50% COLIRIO SML | 250 R$ 15,39
25| 292055 |GLICOSE HIPERTONICA 50% AMPOLA 2.025 R$ 0,58
HIOSCINA/ |
26/ 292056 | Lo b MINALDIPIRONA 104250 MG COMPRIMIDO | 2.500 R$ 0,60
27| 83313 |HEPARINA SODICA 50.000 UI AMPOLA 5ML | 200 RS 24,16
KCL (CLORETO DE
28 292057 b csion 10,00% AMPOLA 10ML | 500 R$ 0,84
4
29/ 292058 |LIDOCAINA 2% ?&PSLA AMPOLA 300 R$ 5,63
30/ 279406 |LOSARTANA 50 MG COMPRIMIDO | 180.000] R$ 0,14
31| 256945 IMEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO | 600 R$ 0,42
. METOCLOPRAMIDA,
32) 292059 | O RE TS SMG/ML AMPOLA 8.000 R$ 0.47
i, 15MG/5ML
33| 292060 |MIDAZOLAN S MPOLA AMPOLA 300 R$ 10,95
34/ 257024 |PIRIMETAMINA 25 MG COMPRIMIDO | 3.000 R$ 0,08
. PROPRANOLOL,
35 292061 | ORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO | 40.000 R$ 0,08
36/ 256981 |RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO | 22.500 R$ 0,41
37, 292062 |RANITIDINA 25MG/G AMPOLA 1.000 R$ 1,23
38| 256983 |RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO | 80.000 R$ 0,30
[ ~
39| 292063 |RISPERIDONA IMG/ML SOL%%%OLCOM 500 R$ 21,26
40/ 292064 |SAIS DE HIDRATACAO PS p/1 litro ENVELOPE 800 R$ 123
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M 257027 |SULFADIAZINA | s00MG | COMPRIMIDO | 5000 | R$089 |
42| 292065 |SULFATO FERROSO | 12,5MG/ML GOTAS 500 | R$1,28 %]
|

e
L

43 86983 'SULFATO DE MAGNESIO

| |
| 1000% |  AMPOLA | 500 [ R$0,99

5. Os medicamentos devem ser entregues no Almoxarifado da Secretaria de Municipio
da Saude, localizado na Rua Marechal Floriano n° 05, Bairro Centro, de segunda a
sexta-feira, das 08:30 as 11:30 e das 13:30 as 16:30 no prazo de até 15 (quinze) dias

uteis, a contar da data de recebimento da Nota de Empenho.

6. A responsabilidade pelo transporte e entrega dos materiais & inteiramente da CON-
TRATADA.

7. A CONTRATADA deverd entregar os materiais em perfeitas condi¢des de uso.

8. Os medicamentos serio recebidos provisoriamente por servidor designado pela Se-
cretaria para recebimento. Se no periodo de recebimento os medicamentos nio estive-
rem de acordo com o edital, a CONTRATANTE enviara solicitacdo de substituicdo do
produto e, ficard a empresa obrigada a substituir o(s) mesmo(s) dentro do prazo maximo
equivalente a 7 (sete) dias para a retirada e 0 mesmo periodo para devolver o(s) medica-
mento(s) de acordo com o solicitado no edital, sem dnus para o municipio do Rio Gran-
de.

9. Caso a licitante ndo entregue o material no prazo estabelecido no Termo de Re-

feréncia serd enquandrada no Artigo 87 da Lei n° 8.666/93.

10. Os Medicamentos deveréo ter validade minima de 01 ano apés a entrega na Se-
cretaria.
11. Todos os medicamentos em que sua apresentacio é em cépsula e comprimido,

deve ser cumprido através de BLISTERS, perante necessidade da posologia de cada

o

Usuario.
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12. O néo cumprimento por parte da Contratada, na efetividade da entrega, bem
como atrasos, falta de medicamentos, medicamentos diferentes da nota de empenho ou

qualquer outro que fuja do Contrato, acarretard em sancdes previstas em lei.

Os Medicamentos serdo analisados pela Dirigente do Nucleo do Almoxarifado — Patri-
cia do Amaral — SMS Rua: Marechal F loriano, n° 05, andar térreo, CEP: 96200-380 /
Rio Grande — RS Tel: (53) 3233-8492.

Sendo o que tinha para o momento.

Claudi lls da Silveira Bartollo
Dirigente do Nucleo de Almoxarifado
Secretaria de Municipio da Satide

Maicon de Ba hemos

Maicon de Baj ros Lemos
Secretdrio de M |c1p|o da Saude
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