SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - PMCC
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FARMACIA BASICA

Capao da Canoa, 21 de janeiro de 2025.

TERMO DE REFERENCIA

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO.

1. Aquisicdo Emergencial por dispensa de licitagdo dos medicamentos fracassados nos
ultimos dois processos de registro de preco, pregdes 178/2024 e 253/2024, para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Salude de Capao da Canoa RS. A aquisicao dos
medicamentos visam suprimir as necessidades das Unidades Bésicas de Saude.

1.1 Especifica¢des do Objeto e quantidades

- npsosor | aunids | e,
(prévia) Valor total
1 Amiodarona 50mg/ml sol. injetavel - 3ml (04-26-5884) ampola 500 2,85 1424,15
2 Deslanosideos sol injetavel 0,2mg/ml amp 2ml (04-26-1044) ampola 200 2,27 454,00
3 Oxibuprocaina, cloridrato 4mg/ml Solugdo oftdlmica 5ml (63-01-2921) frasco 50 22,396 1119,80
total : 2.997,95

1.2 O custo estimado total da contratacdo é de R$ 2.997,95 (Dois mil novecentos e

noventa e sete reais e noventa e cinco centavos).

1.3 Os medicamentos devem possuir registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO.

2.1 Da necessidade: Justifica-se a aquisicdo para o suprimento necessario e continuo
dos atendimentos médicos e de enfermagem, visando o abastecimento das unidades da
rede municipal de saude. A solicitagdo € uma eventual aquisicdo emergencial por meio
de dispensa de licitacdo com quantidade suficiente para suprir a demanda da secretaria
de saude por um periodo estimado de quatro meses enquanto tramita a nova solicitacao
de registro de preco.

Este novo processo se faz necessario para suprir as necessidades da secretaria de

saude visto que atualmente ndo possuimos estoque dos medicamentos aqui mencionado
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e dos itens terem sido fracassados nas solicitacdes de registro de preco, Pregao
eletrénico n° 178 de 2024 e Pregao 253 de 2024, conforme documentos encaminhados

em anexo.

2.2 Da quantidade: As quantidades solicitadas representam o consumo médio mensal
dos medicamentos, somando ao estoque de seguranca mais uma demanda reprimida em

virtude da falta dos medicamentos.

2.3 Da modalidade da licitacao: Trata-se de uma aquisicao emergencial por dispensa de
licitacao.

3. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

A solugao proposta é a aquisicdo dos medicamentos especificados no item 1.1, aquisigao
emergencial por dispensa de licitagdo para um periodo estimado de quatro meses de

consumo, enquanto tramita a solicitagéo de registro de preco.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO.

Os servigos tém natureza de bens/servigos comuns, tendo em vista que seus padrdes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificagbes usuais de mercado, nos termos do art. 62, inciso Xlll, da Lei Federal n®
14.133/2021.

5. MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL.

5.1 O prazo de entrega dos bens é de 5 dias, contados do(a) recebimento da Nota de
Empenho.

5.2 Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego: Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF)/ Farmacia Municipal — Setor de Almoxarifado — Rua General Osério n°
718, Bairro Santa Luzia, Capao da Canoa/RS, tel.: (51) 99150-4902. De segunda a sexta-
feira, exceto feriados, nos horarios de 08:00 as 11:30 horas e 13:00 as 16:30 horas.

6. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

A contratacdo sera realizada por meio de dispensa de licitagdo, modalidade Dispensa de
Licitagdo na sua forma eletrénica, com fundamentagéo no art. 75, inciso |l, da Lei Federal n®

14.133/2021, sendo adquiridos os itens de menor valor unitério.
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7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em parcela Unica, apds a apresentacao na Nota Fiscal.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 2.997,95 (Dois mil novecentos e
noventa e sete reais e noventa e cinco centavos) conforme custos unitarios apostos na
tabela acima e documentos em anexo.

A pesquisa de preco foi realizada junto a plataforma do LicitaCon, entre o periodo de
01/11/2024 a 20/01/2025, (https://portal.tce.rs.gov.br/aplicprod/f?p=50500:1).

9. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas de aquisicdo dos bens e servicos, objeto desta licitagdo, poderdo ocorrer por
conta das seguintes dotacdes orcamentarias:

) Gestdo/Unidade: 08.002.00082 - SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE

Il) Fonte de Recursos: 1.621.0000.4050

lll) Programa de Trabalho: 2.409 - MANUTENGAO - ASSISTENCIA

FARMACEUTICA COMPLEXIDADE

IV) Elementos de Despesa: 533 - 3.3.90.32.08 — Material, Bem ou

Servico Para Distribuicao Gratuita

V) Plano Interno: Nao se aplica
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 49CC-D7FE-E9FD-B9B5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 CATIA MARITAN (CPF 000.XXX.XXX-20) em 22/01/2025 11:32:02 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://capaodacanoa.ldoc.com.br/verificacao/49CC-D7FE-E9FD-B9B5



