Estado do Rio Grande do Sul

ON

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE A
e il SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE (R/l‘z)cf\;\c{?lds A
NUCLEQ DE COMPRAS
Rio Grande, 24 de Outubro de 2019.
TERMO DE REFERENCIA /SMS
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
1. O processo trata-se de aquisicdio de Material de Consumo — Material

Farmacolé6gico para uso com os pacientes usudrios do SUS, conforme estabelece a Lei

n°® 8.080/90 Art. 2§ 1° e Art. 6.1 — a execucdo de agdes; de assisténcia terapéutica

integral inclusive farmacéutica.

2.

O objetivo da aquisicao destes medicamentos € para consumo das unidades bem

como nos atendimentos realizados pelo SAMU. A Secretaria de Municipio da Sadde

solicitard os medicamentos conforme necessidade e disponibilidade de recursos

financeiros e orcamentarios.

Valor
Cad. Medicamento Descricdo | Apresentacdo | Quantidade Miximo
Aceitavel R$
1 | 289289 |ADENOSINA 3MG/ML | AMPOLA 2 ML 2.000 8,79
2 | 257675 [AGUA DESTILADA 10ML | AMPOLA10ML |  30.000 0,15
3 | 286914 |AMINOFILINA 24MG/ML | AMPOLA 1ML 2.000 0,83
4 | 256844 |AMIODARONA 150MG/3 | amPoLA 3ML 2.000 2,92
5 | 277199 |ATROPINA 0,25MG/ML | AMPOLA 1ML 2.000 0,30
® 257721 Egg%llkrNE/L\ﬂglliLl\llNZﬁ_PENl 800 o Ve oy | 3000 4,98
CILINA POTASSICA

7 | 257722 EEH%TPIE’X'C'L'NA 1.200.000U1| AMPOLA C/4ML |  20.000 8,57
8 | 70853 ggSIFSBONATO DE N?E‘g/;’,\h AMPOLA 10 ML 500 0,72
9 | 70639 [BIPERIDENO SMG/ML | AMPOLA 5 ML 200 1,66
10 | 257000 |BROMOPRIDA 10MG/2 ML | AMPOLA 2 ML 10.000 1,64
11 261672 |5 1 L BROMETOILSCOP | 4+500MGM - AmpoLa sML 30.000 1,42
12 | 286895 |CEDILANIDE 0,2MG/ML | AMPOLA 2ML 1.000 1,53
13 | 289290 (CETOPROFENO SOMEML- | amPOLA2ML | 30.000 1,44
14 | 287869 (CETOPROFENO 100MG/ML |[FRASCO-AMPOLA|  30.000 4,14
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15 | 259305 [CIMETIDINA 150MG/ML | AMPOLA 2ML 10.000 0,81
16 | 289294 gg#g%gclgao DE 10% AMPOLA 10 ML 1.000 0,25
17 | 201121 CN;k(gEETO DE SODIO - o AMPOLA 1.000 0,24
18 | 257761 ghﬁgROMAZ'NA’CLOR' 25MG/5ML | AMPOLA 5 ML 600 1,10
19 | 264444 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML | AMPOLA 2 ML 2.000 1,44
20 | 286727 [DEXAMETASONA AMG/ML | AMPOLA25ML |  10.000 0,62
21 | 257768 |DIAZEPAM 10MG/2ML | AMPOLA 2 ML 10.000 0,81
22 | 257770 g'O%IOOFENACO DE 75MG/3ML | AMPOLA3ML |  30.000 0,69
23 | 71141 |DIMENIDRATO B6 AMPOLA 1 ML 10.000 1,52
241259312 |DIPIRONA SODICA 500MG/ML | AMPOLA 2ML 30.000 0,51
25 | 289292 [DOBUTAMINA 50MG/ML | AMPOLA 20 ML 200 29,18
26 | 277884 [DOLANTINA 50MG/2ML | AMPOLA 2ML 400 278
27 | 287874 D OPAMINA 50MG/10ML AMPOLA 600 1,82
28 | 261606 [EPINEFRINA IMG/ML | AMPOLA 1 ML 20.000 2,21
29 | 263364 |(IOSCINAESCOPOLAME | aomamL | amPOLA 1ML 10.000 1,25
30 | 265421 |FENITOINA 50MG/ML | AMPOLA 5 ML 6.000 2,40
31| 257786 |IFENOBARBITAL 200MG/ML AMPOLA 3.000 1,73
32 | 286897 [FENTANIL 50MCG | AMPOLA 2ML 1.000 3,34
33 | 286898 [FITOMENADIONA 10MG/ML | AMPOLA 1ML 5.000 1,24
34 | 257750 \CLUPENAZINAENANTAT | o5mamL | amPOLA 1ML 2.000 3,93
35 | 277887 |[FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 1.000 28,13
36 | 257795 [FUROSEMIDA 10MG/ML | AMPOLA 2ML 7.000 0,43
37 | 70203 [GLICOSE 25% AMPOLA 10ML 4.000 0,27
38 | 256925 |GLICOSE HIPERTONICA | 50% AMPOLA 10ML 8.000 0,22
39 | 257800 |HALOPERIDOL SMG/ML | AMPOLA 1 ML 2.000 1,17
40 | 289296 [HEPARINA 5.000Ul | AMPOLA 5 ML 200 12,03
41 | 264446 |HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 500 4,17
42 | 277304 |HIDROCORTISONA A,SI(F’,OO'\{%+ FRASCO-AMPOLA|  20.000 4,75
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43 | 257827 gl/l\jlggég\lgNSTRlTOR 29% AMPOLA 20 ML 5.000 3,25
44 | 70945 |METOCLOPRAMIDACLO | 46 pgmL | amPOLA 2ML 30.000 0,34
45 | 289297 ¥5TOPROLOL’SUCC'NA 1MG AMPOLA 5 ML 500 25,75
46 | 264447 |MIDAZOLAN SMG/ML | AMPOLA 3ML 1,000 7,90
47 | 257848 |MORFINA 10MG/ML | AMPOLA 1ML |  10.000 1,95
48 | 277933 [NALOXONACLORIDRAT | 6 smamL | AmPOLA 1ML 900 8,78
49 | 112674 |(ONDASETRONA OMG/ML | AMPOLA 2 ML 3.000 1,37
50 | 277331 |\ HOMETAZINA.CLORIDR 56 gy omL| - amPOLA 2ML 5.000 2,10
51 | 70983 |RANITIDINA 25 MG/ML | AMPOLA C/2ML | 8.000 0,49
52 | 289301 |SULFATO DE MAGNESIO|  50% AMPOLA 500 1,33
53 | 277934 [TENOXICAM 40MG | AMPOLA 2ML | 10.000 11,65
54 | 70864 [TERBUTALINA,SULFATO | 0,5MG/ML | AMPOLA 1 ML 3.000 2,12
55 | 259350 [TRAMADOL 50MG/ML | AMPOLA 1ML 30.000 0,71

3. 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 08h30min as 16:30 no prazo de até 15 (quinze) dias tteis, a contar

da data de recebimento da Nota de Empenho.

z

A responsabilidade pelo transporte e entrega dos materiais é inteiramente da

Contratada.
A CONTRATADA devera entregar os materiais em perfeitas condi¢des de uso.

Os medicamentos serdo recebidos provisoriamente pela Comissdo do Registro de
Preco ou por servidor designado pela Secretaria para recebimento. Se no periodo de
recebimento provisorio os medicamentos ndo estiverem 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) medicamento(s) de acordo

com o solicitado no edital, sem Onus para o municipio do Rio Grande.

Doe orgdos, doe sangue: Salve vidas!



Estado do Rio Grande do Sul O/.\l

o PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE vad
e il SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE (R:'%C,;\;\C{?Fs A

NUCLEO DE COMPRAS
7. Caso a licitante ndo entregue o material no prazo estabelecido no Termo de

Referéncia serd enquadrada no Artigo 87 da Lei n°® 8.666/93.

8. Os Medicamentos deverdo ter validade minima de Ol ano (doze meses) apds a

entrega na Secretaria.
9. A previsdo deste quantitativo € para 01 ano.

10. O nd3o 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 sanc¢des previstas em lei.

Os Medicamentos serdo analisados pela Dirigente do Almoxarifado de Medicamentos —
Patricia Do Amaral — na Secretaria de Municipio da Saide — SMS Rua: Marechal

Floriano, n° 05, andar térreo, CEP: 96200-380 / Rio Grande — RS Tel: (53) 3233-8492.

Sendo o que se apresentava para 0 momento.

Atenciosamente.

Patricia Do Amaral

Dirigente do Almoxarifado de Medicamentos
Secretaria de Municipio da Saude

Rio Grande/RS

Maicon de Barros Lemos
Secretdrio de Municipio da Saidde
Rio Grande/RS
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