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ESTADO DO AMAPA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 13.750982/0001-80

TERMO DE REFERENCIA

Aprovo o Competente Termo de Referéncia e
Autorizo a abertura do competente Processo
Licitatorio, nos termos da lei n® 10.520/2002.

Em: O3 1 02J2021.

Elisangela Albﬁﬁngé %%tégdjos Santos

Gestora do Fundo Municipal de Saide
Secretaria Municipal de Satde
Decreto n° 047/2021

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto 0 REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIAL,
destinados a atender as demandas da' Secretaria Municipal de Saude - Atencdo Basica
(Unidades Basicas de Saude), com previsdo de consumo de até 12 (doze) meses, conforme
condigbes, especificagdes técnicas e quantitativos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A presente aquisi¢éo visa o fornecimento de medicamentos para suprir as necessidades,
que contribuam para a estrutura e desenvolvimento saudavel nas Unidades de Salde do
Municipio de Itaubal, garantindo, condigdes de saude aqueles que necessitam de atengéo
especifica e em vulnerabilidade social, com acesso igualitario, respeitando as diferengas
bioldgicas entre ragas.

2.2. Na Constituigdo Federal, seu artigo 196, aponta para a salde como “dever do Estado’,
estendendo a nogdo de dever, como agbes e servicos para a promogdo, protegdo e
recuperagdo da saude da populagdo, 0 que, indefectivelmente, perpassa por canais de
aquisigdo de bens e/ou materiais para efetivagdo desta maxima.

2.3. A Secretaria Municipal de Salde, através das UBS e Postos de Saude destinado ao

atendimento de pacientes da rede publica tem como missdo, coordenar e desenvolver o melhor
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atendimento ao paciente. Para realizagdo dos diversos procedimentos executados nos pontos

de atendimentos distribuidos pelo Municipio de Itaubal.

2.4. Assim, motivados pela imperiosa necessidade de plena funcionalidade, da
disponibilizagdo dos recursos materiais para atender as demandas e corroborar com nossos
pacientes, vimos a necessidade da aquisigdo desses itens, que vai recompor e melhorar, ainda
mais, a qualidade dos servigos ofertados por esta Secretaria.

3. FUNDAMENTO LEGAL

3.1. A contratagdo do objeto deste Termo dar-se-a através de procedimento licitatorio na
modalidade PREGAOQ, na forma ELETRONICA, em conformidade com a Lei n° 10.520/02,
Decreto 10.024/19 e com o Decreto Estadual n® 2.648/07 e, subsidiariamente, no que couber
pela Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragbes, devendo ser utilizado o SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECOS, com ATA vélida por 12 (doze) meses, em virtude de se tratar de
objeto que pelas caracteristicas ha necessidade de contratagdes frequentes, conforme prevé o
art. 3°, Inc. |, do Decreto Estadual 3.182/16, com fornecimento de acordo com as quantidades
previstas, durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, de acordo com a disponibilidade
orgamentaria e a necessidade da Administragao.

3.2. Em conformidade também com a Lei n°® 8.080/90, regulamentada pelo Decreto n°
7.508/11, Lei n® 6.360/76, alterada pela Lei n® 9.787/99, Lei n° 9.782/99, Portaria GM/MS n°
2.814/98 e suas atualizagbes.

4. DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

4.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de até 12 (doze) meses, a contar
de sua publicagdo, incluidas eventuais prorrogagdes, nos termos do inciso lll, § 3°, do art. 15,
da Lei Federal n.° 8.666/1993, e conforme determina o art. 14, do Decreto Estadual n.°
3.182/2016;
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4.2. A Ata de Registro de Pregos estard vigente até que se tenha consumido todo o

quantitativo registrado ou até o termo final do prazo de sua validade, prevalecendo o que
ocorrer primeiro;

4.3. A existéncia de pregos registrados ndo obriga a Administragdo a firmar as contratagbes
que deles poderdo advir, facultando-se a realizagdo de licitagdo especifica para a aquisi¢ao
pretendida.

5. ESPECIFICAGOES TECNICAS E QUANTIDADES

N° DESCRIGAO DOS ITENS UNID Q1D
1. ACICLOVIR 200 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 4,000
2. IACICLOVIR 50 MG/G (5%) CREME, BISNAGA 10G. BISNAGA 1.000
3. ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 100,000
4. ACIDO ACETILSALICILICO 500MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 50,000
5. ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA5ML. |  AMPOLA 500
6. ACIDO ASCORBICO 500MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 20.000
- ﬁcifoo ASCORBICO, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL GOTAS, FRASCO 20 FRASCO -
8. ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO 30 ML. FRASCO 500
9 /ACIDO FOLICO 5 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 20.000
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL 1.V, AMPOLA

10. BpogL G AMPOLA 1.000

11. /ADRENALINA INJETAVEL 1MG/ML. AMPOLA 400

12 ILBENDAZOL 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGAVEL. COMPRIMIDO | 5.000

13. |ALBENDAZOL 40 MG, SUSPENSAO, FRASCO 10ML. FRASCO 10.000
AMBROXOL, CLORIDRATO 15MG/5ML, FRASCO 100ML + COPO

14. MEDIDOR. * FRASCO 1.000

A anégﬁ)%xlgL, CLORIDRATO 30MG/SML, FRASCO 100ML + COPQ coacro 1200

16, AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 5.000
AMOXICILINA 50 MG + ACIDO CLAVULANICO 12,5 MG/ML, SUSPENSAO

17. lORAL, FRASCO 75 A 100 ML + COPO MEDIDOR. FRASCO 1.000
AMOXICILINA 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL, FRASCO 60 ML +

18. \=0PO MEDIDOR. RRAGCO 50
AMOXICILINA 500 MG + ACIDO CLAVULANICO 125 MG, COMPRIMIDO

ey COMPRIMIDO | 20.000

20, {AMOXICILINA 500 MG, CAPSULA. CAPSULA 40.000
AMPICILINA SODICA 1000 MG, INJETAVEL, PO LIOFILIZADO, FRASCO- 500

21. FRASCO-INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. AMPOLA

22, ANLODIPINO, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 5.000
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Ne DESCRIGAO DOS ITENS UNID QrD
23. ATENOLOL 25 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 4.000
2. COMPRIMIDO | 4.000
ATENOLOL 50 MG, COMPRIMIDO.
AZITROMICINA 40 MGML (800 MG POR FRASCO), PO PARA
25. |SUSPENSAO ORAL, FRASCO. FRASCO 1.000
26. AZITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 8.000
27. |BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML, LOGAO 25% FRASCO 60 ML. FRASCO 2.000
ss. BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UL PO LIOFILIZADO, FRASCO- 00
8. INJETAVEL, FRASCO AMPOLA. AMPOLA
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI, INJETAVEL, FRASCO FRASCO- -~
2. AMPOLA , PNEOLA
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000U + BENZILPENICILINA oroo
30, POTASSICA 100.000 Ul, PO LIOFILIZADO, INJETAVEL, FRASCO 500
IAMPOLA AMPOLA
5, EﬁNZOlLMETRONIDAZOL 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100 rrasco PP
32. [CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 30.000
33, ICAPTOPRIL 50 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 40.000
34 CARBOCISTEINA 20MG/ML, FRASCO 100ML + COPO MEDIDOR. FRASCO 1.500
35. CARBOCISTEINA 50MG/ML, FRASCO 100ML + COPO MEDIDOR. FRASCO 1.500
CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL,
36. |FRASCO DE 60 A 100 ML + COPO MEDIDOR. FRAGS M
37. [CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 500 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 40,000
CEFTRIAXONA SODICA- PO PARA SOLUGAO  INJETAVEL
38 |NTRAVENOSA 1 G. AMPOLA 500
39, |CETOCONAZOL 20 MG/ML, XAMPU, FRASCO 100ML. FRASCO 500
40. | ETOCONAZOL 200MG, COMPRIMIDO, COMPRIMIDO | 1200
CETOCONAZOL 20,0 MG + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 0,64
4. MG + SULFATO DE NEOMICINA +2,5 MG; BISNAGA COM 30G. BISNAGA So
42. CIMETIDINA 200MG; COMPRIMIDO REVESTIDO. COMPRIMIDO | 1000
43. (CIPROFLOXACINO 500MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 18,000
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA SOLUGAQ| roncco
4. |oFTALMICA 3,5MG/ML + 1MG/ML FRASCO C/5 ML. 600
45, CLORANFENICOL 4MGIML (0.4%), SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL] FRASCO
" FRASCO 10ML. 400
45, [CLORETO DE SODIO 0.9%, SOLUGAO INJETAVEL, 10ML. AMPOLA P
47, CLORETO DE SODIO 0.9%, SOLUGAO INJETAVEL, ESTERIL, SISTEMA  FRASCO
* FECHADO, 500ML. 4.000
45, CLORETO DE SODIO 0.9%, SOLUGAO INJETAVEL, ESTERIL, SISTEMA  FRASCO
" FECHADO, 250ML. 3.000
49, DEXAMETASONA 4 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO
; 3.000
50. DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, ELIXIR. FRASCO 1.200
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Ne DESCRIGAO DOS ITENS UNID Q1D
5. [DEXAMETASONA, 1MG/ML (0,1%), SUSPENSAO OFTALMICA. FRASCO -
5. DEXAMETASONA, ACETATO 1MGI/G, CREME, BISNAGA 10 G, BISNAGA i
53, [DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2500
AMPOLA. :
54, |DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 04 MGIML, SOLUGAO ORAL| FRASCO
" FRASCO 100 ML + COPO MEDIDOR. 1.000
55, IDICLOFENACO POTASSICO 50MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. COMPRIMIDO S50
56, DICLOFENACO POTASSICO 25MG/ML; INJETAVEL; AMPOLA. AMPOLA 6,000
57. DICLOFENACO DIETILAMONIO 10MGI/G, GEL, BISNAGA 60G. BISNAGA £000
58. DICLOFENACO SODICO 25MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2ML. AMPOLA 5.000
59. |DICLOFENACO SODICO 50MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. COMPRIMIDO | 50.000
80. |DIPIRONA 500 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMDO | 50.000
61. |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. AMPOLA 2.700
2. DIPIRONA SODICA 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO FRASCO 4.000
GOTEJADOR.
63. ENALAPRIL, MALEATO 20 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 15.000
64. EPINEFRINA, CLORIDRATO 1 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. AMPOLA 500
65. ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. | COMPRIMIDO | 3.000
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG + DIPIRONA SODICA 250MG,
86. ICOMPRIMIDO REVESTIDO. CONPRIMDO 8.000
67, S‘?_COPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1 aviooy A 2000
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 4 MG + DIPIRONA SODICA 500
5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 5 ML. pa— R
69. [ESPIRONOLACTONA 25 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 7.000
70. [FENOTEROL, BROMIDRATO 5 MG/ML, SOLUGAO, FRASCO 20 ML. FRASCO 800
FIBRINOLISINA  1U/G+ DESOXIRRIBONUCLEASE 666 U/GH
71. CCLORANFENICOL 0,01 G/G, POMADA DERMATOLOGICA, BISNAGA! BISNAGA 800
COM 10 GRAMAS.
7o FITOMENADIONA 10 MG/ ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA AVPOLA 200
" ICONTENDO 1 ML.
73. [FLUCONAZOL 150 MG, CAPSULA. CAPSULA 12.000
74. FUROSEMIDA 10 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2ML. AMPOLA 2,000
75. [FUROSEMIDA 40 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 8.000
76. |GLIBENCLAMIDA 5 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 70.000
77. |GLICEROL 72MG, SUPOSITORIO. ADULTO SUPOSITORIO | 500
GLICOSE 50 MG/ML (5 %), SOLUGAO ISOTONICA INJETAVEL, SISTEMA|
78. |cECHADO, FRASCO 250 ML. FRASCO 300
GLICOSE 50 MG/ML (5 %), SOLUGAO ISOTONICA INJETAVEL, SISTEMA
79 EECHADO, FRASCO 500 ML FRASCO 300
AMPOLA 2.000

80.

IGLICOSE 50%, SOLUGAO DE USO ENDOVENOSO, AMPOLA 10ML.
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BISNAGA 50G +APLICADOR.

N DESCRIGAO DOS ITENS UNID Q1D
81. (GLICOSE 25%, SOLUGAO DE USO ENDOVENOSO, AMPOLA 10ML. AMPOLA | 2.000
g2, IGLICOFISIOLOGICO SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO | 3000

" |[FRASCO 500 ML.
83. |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 30.000
84. HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 40.000
85. HIDROCORTISONA 500MG: PO INJETAVEL. AMPOLA 500
86. HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML SUSPENSAO ORAL, FRASCO. FRASCO | 4.000
87. |BUPROFENO 300 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 20.000
88. |BUPROFENO 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL GOTAS, FRASCO 50 ML, | [RASCO 1.000
89. [|BUPROFENO 600 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 15.000
o0, IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MGMML, SOLUGAO PARA INALAGAO] FRASCO 300

* FRASCO 20 ML.
91. ITRACONAZOL 100MG, CAPSULA. CAPSULA | 5.000
92. |ITRACONAZOL 10MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO 150ML. FRASCO 300
93, VERMECTINA 6 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 7.000
94. | ACTULOSE 667 MG/ML, XAROPE, FRASCO, 120ML. FRASCO 500
95. |LEVOFLOXACINO 500 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. COMPRIMIDO | 15.000
g5, LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MGML (SEM VASO CONSTRITOR)| FRASCO- %

* INJETAVEL, FRASCO AMPOLA 20 ML. AMPOLA
97. |LORATADINA 1 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML. FRASCO 1,000
98. |LORATADINA 10 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 10.000
99. |LOSARTANA POTASSICA 50 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 50,000
100. LOSARTANA POTASSICA 100 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 50,000
101. MEBENDAZOL 100MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 5.000
- Mgggg;zm 20 MGIML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 30 ML +COPO| rrpccg e

METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. COVPRMIDO | o
103, REVESTIDO '
104. METILDOPA 250 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 500
105. METILDOPA 500 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO 500
108. METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 25.000
- :Agggéopmwm, CLORIDRATO 4 MGIML, SOLUGAO ORAL GOTAS| oo =
108, METOCLOPRAMtDA, CLORIDRATO 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2,y -
METRONIDAZOL 100 MG/G, CREME VAGINAL, BISNAGA 50 G 4

109, METRONIDA BISNAGA 2.400
110. METRONIDAZOL 100MG/G + NISTATINA 20.000Ul, CREME VAGINAL, BISNAGA 3.800




&.}"' . ‘H&
%wvu.u-@:
ESTADO DO AMAPA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 13.750982/0001-80
N DESCRIGAO DOS ITENS UNID Q1D
111. METRONIDAZOL 250 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 40.000
12, QABIC(:;ONAZOL, NITRATO 20 MG/G, CREME DERMATOLOGICO, BISNAGA BISNAGA 1,000
MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G, CREME VAGINAL, BISNAGA 80 G +
13 Lot canor. BISNAGA 1.000
NEOMICINA, SULFATO 5 MG + BACITRACINA 250 UI/G, POMADA,
146 L ennga 106, BISNAGA 2.000
115. NIFEDIPINO 10 MG; COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 15.000
116. INIMESULIDA 100MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 40.000
117. NISTATINA 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 50 ML, FRASCO 200
118. NISTATINA 25.000 Ul/G, CREME VAGINAL, TUBO 60 G + APLICADOR. BISNAGA 1.700
119. NITROFURANTOINA 100 MG, COMPRIMIDO SULCADO. COMPRIMIDO | 5.000
120. GLEO MINERAL, OLEQ PARA USO ORAL, FRASCO; 120ML. FRASCO 700
121. OMEPRAZOL 20 MG, CAPSULA. CAPSULA 25.000
122. OMEPRAZOL 40 MG, CAPSULA. CAPSULA | 25.000
123. PARACETAMOL 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO 15 ML. FRASCO 7.000
124. PARACETAMOL 500 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 50.000
125. PASTA D'AGUA, BISNAGA 80 G. BISNAGA 700
126. PERMETRINA 50 MG/ML, LOGAO, FRASCO 60 ML. FRASCO 1.000
127. PIROXICAM 20 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 20.000
128, POLIVITAMINICO (RETINOL, COMPLEXO B, ACIDO ASCORBICO, FRASCO 2500
" COLECALCIFEROL, TOCOFEROL), SOLUGAO ORAL, FRASCO 100 ML. '
129. POLIVITAMINICO A-Z COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 20.000
130. VITAMINA D 40.000U1/100G + OXIDO DE ZINCO  10%,BISNAGA 45G | BISNAGA 500
131. PALMITATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL +OXIDO DE ZINCO 40G| BISNAGA 500
132, lzsisng:)sowm, ACETATO 1%, SUSPENSAO OFTAMICA ESTERIL| rpasco 200
PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3 MG/ML, SOLUGAO ORAL,
133 FRASCO 100 ML + MEDIDOR. FRADGD s
134, PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 12.100
135. PREDNISONA 5 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 10.000
136. PROMETAZINA 50MG/2ML, INJETAVEL, AMPOLA 2ML. AMPOLA 700
137. PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. COMPRIMIDO | 5.000
138. PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO |  5.000
139. POLIVITAMINICO E SAIS MINERAIS. COMPRIMIDO | 15.000
140. RANITIDINA 15 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 120 ML. FRASCO 200
141. RANITIDINA 150 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 8.000
142. RANITIDINA 25 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. AMPOLA 1.500
RINGER + LACTATO DE SODIO, INJETAVEL, SISTEMA FECHADO,
143. 501 SA 500 ML BOLSA 200
" Téh:ffuum 50MG/G GOTAS FRASCO GOTEJADOR SOLUGAO ORAL  rraceo 10.000
145. IsAIS P/REIDRATACAO ORAL (OMS) PO, ENVELOPE 27,9 G. ENVELOPE 2.000
146. |SALBUTAMOL 0.4MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO 120ML. FRASCO 900
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N° DESCRIGAO DOS ITENS UNID QTD
147. |SECNIDAZOL 1000 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 5.000
148. |SIMETICONA 75 MG/ML, EMULSAO ORAL, FRASCO 10 ML. FRASCO 4.000
149. |SIMETICONA 40 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO |  8.000
150. |SINVASTATINA 20 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 3.000
151. |SINVASTATINA 40 MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 5.000
152, SOLUCAO GLICOFISILOGICO 1:1, INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, oy ga 500

BOLSAS 500 ML.
153. ISULFADIAZINA 500MG, COMPRIMIDO. COMPRIMIDO | 7.000
154. SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME, BISNAGA. BISNAGA 700
155. SULFAMETOXAZOL 40 MG + TRIMETOPRIMA 8 MG/ML, SUSPENSAO| FRrASCO 1,000
ORAL, FRASCO 50 ML.
156. SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG, COMPRIMIDO. | COMPRIMIDO | 25.000
157, igkggc; gi;zie?[s)g S1|2F.? CI\:(DBOIMRL- (25 MG FERRO/ML), SOLUGAO ORAL|  praccq 800
138. ISULFATO FERROSO 40 MG FERRO ELEMENTAR, DRAGEA. DRAGEA 35.000
159. TIABENDAZOL 50 MG + NEOMICINA 5 MG. BISNAGA 1.000
160. |SUPOSITORIO DE GLICERINA 1,44G. SUPOSITORIO | 600
COMPRIMIDO
161. VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPRIMIDO REVESTIDO. REVESTIDO | 15000
162. VITAMINAS DO COMPLEXO B, NJETAVEL, AMPOLA 2 ML. AMPOLA 3.000
163. |aZO0RGA COLIRIO. FRASCO 100
164. |SYSTANE COLIRIO. FRASCO 100
165. | ACRIFILM COLIRIO. FRASCO 100

6.1. Adotar-se-a como critério de adjudicagdo o MENOR PREGO POR ITEM.
7. EXIGENCIAS E QUALIFICAGAO TECNICA.

7.1 Durante o fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia, sera exigido que a empresa
fornecedora mantenha-se em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, bem como com
todas as condigbes de habilitagdo para a contratagdo com a Administragéo Publica, referente
as regularidades perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, ao INSS, ao FGTS,
Ministério do Trabalho, ANVISA e Ministério da Satde.

7.2 Comprovagéo de aptiddo para o fornecimento de bens em caracteristicas, quantidades e
prazos, compativeis com objeto deste Termo, ou com item pertinente, por meio da

apresentagdo de atestados de capacidade técnica fomecidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado.
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7.3 Autorizagao de funcionamento da Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA (original ou copia autenticada), de acordo com o disposto nos
artigos 1° e 2° da Lei n° 6.360/76 e RDC n°® 16/2014.

7.4 Empresas com atividades que envolvam substancias sujeitas a controle especial ou com
medicamentos que a contenham, devera apresentar Autorizagdo Especial — AE, em acordo
com a RDC n°® 16/2014.

7.5 Apresentar certiddo de regularidade junto ao Conselho Regional de Farmacia — CRF, do
Estado em que se encontra estabelecido o licitante, com indicagdo do responsavel técnico e
comprovante de quitagéo.

7.6 Alvara Sanitario ou Licenga de Funcionamento (original ou cépia autenticada), expedida
pelo 6rgdo competente Estadual ou Municipal de Vigilancia sanitaria da sede do licitante.

8. PROPOSTA

8.1 A proposta das empresas devera conter a descrigdo do produto, de acordo com as
exigéncias discriminadas no Termo de Referéncia, devendo indicar além da marca, fabricante,
prazo de validade ou de garantia, nimero do registro ou inscrigdo do bem no 6rgdo
competente, quando for o caso, podendo complementar as informagdes encaminhando via
sistema atraves de arquivos (documentos), anexos a proposta, sob pena de inabilitag&o.

9. CONDIGOES PARA RECEBIMENTO
9.1. Os objetos serdo recebidos de acordo com o art. 73, incisos Il da Lei N.8.666/93:

a. Provisoriamente: para efeito de posterior verificagdo da conformidade do material com a
especificagao;

b. Definitivamente: apos a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitagéo.

9.2. A equipe técnica designada para o recebimento do objeto deste Termo, se manifestara
quanto a conformidade do objeto e poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes solicitadas no Termo de Referéncia e na proposta, devendo
ser substituidos no prazo de até 7 (sete) dias uteis, a contar da notificagdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades;
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9.3. O recebimento consistira na comparagéo das caracteristicas e especificagbes técnicas do
objeto entre a Nota Fiscal/Fatura com o folder / prospecto apresentado pelo fornecedor no

momento da proposta e tendo sido 0 mesmo aprovado pelo especialista técnico;

>

. »

9.4. Os produtos deverdo ser entregues em embalagem individual, original, em perfeito estado,
sem sinais de violagdo, sem aderéncia ao produto, sem umidade, sem inadequagdo de
conteudo, identificados, nas condigdes de temperatura exigida em rotulo, € com o nimero de
registro da ANVISA/ Registro do Ministério da Saude;

9.5. Ndo serdo aceitos produtos recondicionados, remanufaturados, reciclados, ou outra
terminologia empregada para identificar que o produto é proveniente de reutilizag@o de material

9.6. Os materiais ofertados deverdo esta obrigatoriamente registrados na Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria - ANVISA e Ministério da Saide, em estrita observéancia aos preceitos da
Lei n° 6.360/76 e seus regulamentos

9.7. Tratando-se de produtos dispensados de registro, que figurem em relagdes elaboradas
pela ANVISA, conforme previsto na Lei n® 6.360/76 e Decreto n° 8.077/13, deveréo apresentar
a copia do Certificado de Dispensa de Registro do produto emitido pela Agéncia Nacional da
Vigilncia Sanitaria e apresentar em sua embalagem os dizeres "DECLARADQ ISENTO DE
REGISTRO PELO MINISTERIO DA SAUDE";

9.8. Todos os itens nacionais ou importados devem ter constado, nos rétulos bulas ou manual
de instrugdes, todas as informagdes em lingua portuguesa, ou seja, numero de lote, data de
fabricagéo e validade, nome do responsavel técnico, numero do registro, nome genérico e
concentragdo de acordo com a Legislagdo Sanitéria e nos termos do art. 31 do Codigo de
Defesa do Consumidor, entre outros.

9.9. Apresentar documentagdo fiscal em duas vias, com os nimeros dos lotes especificados
por quantidade cada produto entregue especificando marca, fabricante, modelo, procedéncia,
prazo de garantia prego unitario, e prego total;

9.10. O transporte ndo pode ser realizado concomitantemente com produtos quimicos,
saneantes domissanitarios, 6leos, tintas, alimentos in natura, etc.

9.11. A contratada devera observar que a transportadora dos itens deve ser autorizada para tal
finalidade e que a mesma cumpra as normas técnicas relacionadas ao transporte dos produtos,
em caso de termolabeis, estes devem ser acondicionados em caixas térmicas (isopor ou
equivalente), com controle de temperatura.

9.12. Considerar-se-a como data efetiva de entrega aquela aposta no atestado de
conformidade emitido pela Comiss&o de Recebimento, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis;

9.13. No caso de constatagdo de ndo conformidade, a data efetiva da entrega sera a da
regularizagao total da(s) pendéncia(s);
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9.14. Os produtos a serem fornecidos pela contratada, devem apresentar em suas embalagens
secundérias e/ou primarias a expressdo “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO’, de acordo
com a Portaria n® 2.814/GM, de 1998.

9.15. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil e nem ético-
profissional da contratada pelos prejuizos resultantes da inobservancia das obrigagdes
assumidas.

9. VALIDADE DOS PRODUTOS

10.1 Os produtos devem ser entregues com prazo de validade néo inferior a 12 (doze) meses,
a contar da data da entrega do produto ou com prazo equivalente a no minimo 75% de sua
validade quando o item possuir validade de 12 (doze) meses, contados da data de fabricagZo.
10.2  Os produtos devem ser entregues por ITEM e data de validade, com seus respectivos
quantitativos na nota fiscal.

11 DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS NO ATO DA ENTREGA

111 Apresentar Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo — CBPF, emitido pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, referente &s respectivas linhas de
produgdo/produtos dos produtos ofertados por empresas, consoante Portaria GM/MS n°
2.814/98, podendo ser a copia da publicagdo no Diério Oficial da Unido — DOU ou a copia
do certificado com autenticagdo em cartorio.

112 Apresentar Certificado de Boas Préticas de Distribuigdo e/ou Armazenagem — CBPDA,
emitido pela ANVISA, referente armazenagem, distribuigdo e importagdo de medicamentos
ofertados por empresas produtoras, consoante Portaria GM/MS n°® 2.814/98, podendo ser a
copia da publicagdo no Diario Oficial da Unido — DOU ou a cépia do certificado com
autenticag@o em cartorio.

11.3 No caso de produtos importados, apresentar os certificados, emitidos pela autoridade
sanitaria do pais de origem, ou laudo de inspegao emitido pela autoridade sanitaria brasileira,
bem como laudo de anélise dos lotes a serem fomecido, emitidos no Brasil.

11.4  No caso de produtos importados, que dependam de alta tecnologia e que porventura n&o
exista tecnologia nacional para os testes de controle de qualidade necessarios, poder&o ser

aceitos laudos analiticos do fabricante, desde que comprovada a certificagéo de origem dos
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produtos, certificagdo de Boas Préticas de Fabricagdo, bem como as Boas Praticas de

K

Laboratério, todos traduzidos para o idioma Portugués.
12. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

121 Os produtos deverdo ser entregue na Secretaria Municipal de Saude de Itaubal,
localizado av. Laurita Almeida Barbosa, n° 1134 - Centro - CEP 68.976-000, ITAUBAL/AP de
segunda a sexta-feira; O prazo para entrega do objeto sera de até 15 (quinze) dias corridos
apos o recebimento da Nota (s) de Emprenho, podendo ser prorrogado por mais 15 (quinze)
dias corridos, mediante justificativa fundamentada, apresentada pelo fornecedor.

13. GARANTIA

13.1. Entende-se por garantia, para fins a que se destina este Termo de Referéncia, aquela
destinada a existéncia de falhas ou quaisquer defeitos de fabricagdo que comprometam a
qualidade, utilizagéo e validade dos produtos, compreendendo substituigdes dos produtos e
demais corregdes necessarias, sem qualquer 6nus adicional para a contratante,

13.2. Todos os produtos ofertados deverdo atender a Lei n® 8.078/90 - CDC e demais
legislagdes pertinentes;

13.3. As despesas tais como frete, impostos, tarifas e/ou seguro do objeto, serdo de inteira
responsabilidade da CONTRATADA.

14. FISCALIZAGAO

14.1 Nos termos do Art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993, ser4 designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas ao fornecimento e determinando o que for necesséario & regularizagéo de falhas
ou defeitos observados;

142 A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragéo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
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Art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993;

14.3 As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante da
administragéo deveréo ser solicitadas aos seus superiores em tempo hébil para a adogdo das
medidas convenientes;

14.4 A auséncia de comunicagéo por parte da CONTRATANTE referente a irregularidades ou
falhas, ndo exime a CONTRATADA de responsabilidades;

145 A CONTRATADA permitira e oferecera condigdes para a mais ampla e completa
fiscalizag@o, fomecendo informagdes e atendendo as observagdes e exigéncias apresentadas
pela fiscalizagao.

15. TERMO DE CONTRATO

15.1. Termo de Contrato sera substituido por Nota de Empenho, conforme previsto no § 4° do
Art. 62, da Lei 8.666/93, em virtude do objeto se tratar de compra com entrega imediata e
integral dos bens ap6s o recebimento da nota de empenho.

16. RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO

16.1. A administragéo convocar oficialmente a empresa, durante a validade da sua proposta
para, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, aceitar e refirar a nota de empenho, sob pena
de decair o direito a contratag&o;

16.2. A recusa injustificada do adjudicatério em receber a Nota de Empenho implicara no
descumprimento total do compromisso assumido, sujeitando-o as penalidades legalmente
estabelecidas;

16.3. O prazo da convocag&o para entrega do objeto podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, quando solicitado pela empresa durante o seu transcurso, desde que ocorra motivo
justificado e aceito pela Administrag&o.

17. CONDICOES DE PAGAMENTO

17.1. E condicdo para o processamento do pagamento a apresentagcdo por parte da
CONTRATADA, da(s) Nota(s) Fiscal(is)/Fatura(s) referente(s) ao(s) objeto(s) regulamente
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entregue(s) acompanhado(s) dos documentos de habilitagdo perante a Fazenda Federal,

Estadual e Municipal, INSS, FGTS e Ministério do Trabalho (CNDT), assim como comprovante
de regularidade junto & PGE do Amapa - Divida Ativa, junto ao fiscal designado para o
recebimento do(s) material(is) para sua devida certificagdo, conforme o disposto no Art. 29 da
Lei n® 8.666/93 e nos arts. 6° e 7°, inciso |, alinea “a” e “c”, do Decreto Estadual n® 1278/2011;

17.2. O pagamento sera creditado em favor da empresa, atraves de ordem bancéria, na
entidade bancaria indicada na proposta e corpo da Nota Fiscal/Fatura, cabendo ao interessado
informar com clareza o nome do banco, assim como os nimeros da respectiva agéncia e da
conta corrente em que devera ser efetivado o crédito;

17.3. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, depois de entregue e aceito
definitivamente a totalidade do objeto, mediante o processamento normal de liquidagdo e
liberag&o dos recursos financeiros;

17.4. A CONTRATANTE reserva-se ao direito de descontar da(s) Nota(s) Fiscal(is)/Fatura(s) a
serem pagas, qualquer débito existente da empresa em consequéncia de penalidade aplicada
durante a execugéo do objeto;

17.5. Nenhum pagamento serd efetuado & empresa, enquanto pendente de liquidagdo
qualquer obrigagéo financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,

sem que isto gere direito ao pleito de reajustamento ou corregdo monetéria do valor inicial.

17.6. No caso de eventual atraso de pagamento, desde que a contratada ndo tenha concorrido
de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de atualizago financeira devida
pela contratante, entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da
parcela, sera mediante a aplicagdo da seguinte formula:

EM=1xN x VP, onde:
| = Indice de atualizago financeira;
| = (TX/A00)

365
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TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
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EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso

18.7. No corpo da Nota Fiscal(is)/Fatura(s) devera conter a descrigdo do material, conforme
Denominag&o Comum Brasileira - DCB, Lei n° 9.787, de 10/02/99.

18. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

18.1. Proceder & entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e
local constantes neste Termo de Referéncia;

18.2. Responsabilizar-se pelo perfeito estado do objeto até a entrega definitiva;

18.3. Cumprir rigorosamente as normas técnicas relacionadas ao transporte dos produtos,
responsabilizando-se pela qualidade das embalagens que acondicionam o produto;

18.4. Apresentar, caso seja solicitada, documentos que comprovem a procedéncia do objeto
fomecido, informagGes sobre o produto, laudos técnicos de analise de produtos, e outras a
qualquer tempo e/ou fases do procedimento licitatorio:

18.5. Repor ou substituir, &s suas expensas, o objeto com avarias ou defeitos, ou que ndo
correspondam com o solicitado neste Termo de Referéncia, no prazo méximo de 07 (sete) dias

uteis, contados da notificagéo que Ihe for entregue oficialmente:;

18.6. Recolher todos os impostos, taxas, tarifas, contribuicées, estaduais e municipais, que
incidam ou venham a incidir sobre a aquisigdo do objeto e apresentar os respectivos
comprovantes, quando solicitados pela Administragéo;

18.7. Assumir todas as despesas decorrentes do transporte dos materiais inclusive carga e
descarga, ate os locais indicados;



LL“(«««W%
(««(@4’

&

J_J‘Uv

Tt Ty
ESTADO DO AMAPA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 13.750982/0001-80

18.8. Assegurar & Administragdo o direito de fiscalizar, sustar efou recusar os materiais que

ndo estejam de acordo com as condigdes estabelecidas no presente Termo, ficando certo que,
em nenhuma hipotese, a falta de fiscalizagéo a exime das responsabilidades pactuadas:

18.9. Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da
Administragdo contratante;

18.10. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar & Administragdo ou a
terceiros em razéo de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos,
quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante a entrega do objeto,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita:

18.11. Comunicar & Administragdo qualquer anormalidade de carater urgente referente ao

fornecimento do objeto e prestar os esclarecimentos julgados necessarios;

18.12. Manter, durante todo o fornecimento, em compatibilidade com todas as obrigagées
assumidas, e as condigGes de habilitagdo e qualificagéo exigidas para a contratagéo:

18.13. Néo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigages
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto quando
devidamente autorizada pela Administragéo contratante;

18.14. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados quando do fomecimento dos materiais ou em conexdo com ele,
ainda que acontecido em dependéncia da Administragéo contratante;

18.15. Assumir, também, todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas ao fornecimento do objeto, originariamente ou vinculada por preveng&o, conexdo
ou continéncia;

18.16. Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicagao do Processo Licitatorio;
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18.17. A inadimpléncia da empresa, com referéncia aos encargos estabelecidos na condigdo
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anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento & Administragdo contratante,
nem podera onerar os materiais objeto deste Termo, razéo pela qual a Empresa renuncia a

qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a Contratante;

18.18. Cumprir outras obrigagdes previstas no Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n®
8.078/30) que sejam compativeis com o regime de direito pablico.

19. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
19.1 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia:

19.2 Verificar minuciosamente a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as
especificagbes constantes neste Termo e na proposta, para fins de aceitagéo e recebimento
definitivo;

19.3 Proceder ao pagamento do objeto regularmente formecido, no prazo e condigbes
previstas neste Termo de Referéncia;

194 Fomecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as

obrigagdes exigidas;

19.5 Proporcionar as facilidades necessarias para que a CONTRATADA possa fornecer o
objeto deste Termo dentro das normas estabelecidas;

19.6 Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados
pelo representante da empresa;

19.7 Designar servidor para recebimento e atesto do fornecimento;

19.8 Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades

verificadas no objeto fornecido, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

19.9 Fiscalizar como |he aprouver o fornecimento e a entrega dos materiais, através de
comisséo/servidor designado nos termos do art. 67 da Lei n® 8.666/93.
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20. SANGOES ADMINISTRATIVAS

20.1 Estardo sujeitas as penalidades administrativas previstas na Lei n.° 10520/2002 e
subsidiariamente, na Lei n.® 8666/93, a licitante e/ou contratada que:

a. Convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato,
n&o aceitar ou retirar a nota de empenho;
b. Deixar de entregar ou apresentar documentag&o falsa exigida para o certame;
C. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em
” decorréncia da contratagéo;

d. Ensejar o retardamento da execugéo do objeto:
e. Nao mantiver a proposta;

T

Falhar ou fraudar na execugéo do contrato:
g. Comportar-se de modo inidéneo;
h. Fizer declaragdo falsa;
i. Cometer fraude fiscal.

20.2 Alicitante efou contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem

acima ficara sujeita, sem prejuizo das demais cominagdes legais, as seguintes sangdes:

a. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

| b. Multa moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado
e por ocorréncia de fato em desacordo com o proposto e o estabelecido neste
instrumento, até o méximo de 15% (quinze por cento) sobre o valor da parcela
inadimplida, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez
comunicados oficialmente;

c. multa compensatéria de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do Contrato, no
caso de inexecugéo total do objeto e pela recusa em retirar a Nota de Empenho,
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apds regularmente convocada, recolhida no
prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez comunicada oficialmente, e

sem prejuizo da aplicagdo de outras sanges legalmente previstas;
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. Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do

subitem acima, serd aplicada de forma proporcional 4 obrigago inadimplida;

Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua

concretamente, pelo prazo de até dois anos;

Impedimento de licitar e contratar com o Estado do Amapa com o consequente
descredenciamento do Cadastro Central de Fornecedores do Municipio de Itaubal,
pelo prazo de até cinco anos;

Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigo ou até que
seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante
pelos prejuizos causados;

22. Também ficam sujeitas &s penalidades do art. 87, Il e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as
empresas e 0s profissionais que:

a.

tenham sofrido condenagéo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitag&o;

demonstrem n&o possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

23. As sangles de adverténcia, suspensdo temporaria de participar em licitagdo e

impedimento de contratar com a Administragdo, e declaragdo de inidoneidade para licitar ou

contratar com a Administragéo Publica poderdo ser aplicadas a contratada juntamente com as

de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados;

24. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo

administrativo que assegure o contraditorio e a ampla defesa, observando-se o rito previsto na

Lei n.° 12.846/13 (Lei Anticorrupg&o), no que couber, e, ainda, o procedimento previsto na Lei
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n° 8.666/93 e na Lei n°® 9.784/99;
25. A aplicagdo das penalidades € de competéncia dos respectivos 6rgdos contratantes,

devendo tais ocorréncias serem informadas ao 6rgéo;

26. Em ateng&o ao principio da proporcionalidade, na estipulagdo das sangdes, a autoridade
competente, devera considerar a gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena,
0 grau de comprometimento do interesse publico e o prejuizo pecuniario decorrente das
iregularidades constatadas;

27. As situagdes dispostas no art. 78 da Lei 8.666/93 poderdo ensejar, a critério da
Administrag&o, a rescisdo unilateral do contrato.

28. ESTIMATIVA DE CUSTO

281 A estimativa de custo com a aquisicio do presente objeto & de R$
, conforme se extrai da pesquisa de mercado elaborada pelo Nicleo de
SUBPRECIFICAGAO da Prefeitura Municipal de Itaubal, que indicou os pregos praticados pelo
fornecedores.

Itaubal-AP, 02 de fevereiro de 2021.

-

S Stasantl %’(K\o,

FARMACEUTICO - CRF N2 704/AP




