1-OBJETO: Aquisicdo de medicamentos de uso continuo e controlado para uso no Sistema Prisional,
conforme ata da reunido Férum Interinstitucional Carcerario do dia 05/12/2024, e para a populagao do
Municipio para o periodo de 6 meses, mediante apresentagdo de prescricdo de profissional de nivel
superior legalmente habilitado, de empresa especializada em fabricagdo e/ou comercializagdo e/ou
distribuicdo de medicamentos de acordo com as quantidades e especificagées abaixo, com prazo de

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARQUEADAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

validade nao inferior a 85% do prazo de validade recomendado pelo fabricante.

2-DESCRIGAO DETALHADA:

MAPA QUANT!TATNOS
2 QUANT.
CcOoD » « UNIDADE QUANT. QUANT.
ITEM DESCRICAO PRODUTO ~ < TOTAL
CATMAT e DE MEDIDA | POPULACAO PRISIONAL SOLICITADA
1 | 267862 | Fluconazol, 150 MG.Capsula. | capeula s, 2.000 3.000 5.000
Adulto
Cloreto De Sédio, Concentragéo:.
0,9 %, Forma Farmacéutica:
2 | 437160 | SOlugEo Nasal. Frasco 30 mi Frasco 400 600 1,000
Acido Valproico 250 mg. Valproato
de sodio. Comprimido via oral. Uso . 40.02
3 | 267504 adulto e pediétrico acima de 10 Comprimido 16.008 24.012 0.020
anos.
Acido Valpréico 500 mg. Valproato
de sédio. Comprimido via oral. Uso i 24.012 40 020
4 | 267505 adulto e pediatrico acima de 10 Comprimido 16.008 ‘ ’
anos.
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267643

Acetato Dexametasona, 0,1%,
CREME. 1MG/ML . Bisnaga 10G.
Adulto e pediatrico. Creme
dermatologico uso tépico.

Bisnaga

400

600

1.000

276839

Agua destilada, aspecto
fisico:estéril e apirogénica.
Flaconete/ampola 5ml

Ampola

2.000

3.000

5.000

267508

Alopurinol 100mg. Comprimido.
Uso adulto

Comprimido

10.008

15.012

25.020

267509

Alopurinol 300mg. Comprimido.
Uso adulto

Compﬁmido

16.008

24.012

40.020

271111

Amoxicilina 50mg/ml, p6é para
suspensao oral, frasco com pé para
reconstituicdo com 60ml, mais
seringa dosadora ou copo dosador,
Via oral. Uso adulto e pediatrico.

Frasco

800

1.200

2.000

10

267515

Ampicilina 500mg. Capsula. Uso
adulto. /

Cépsula

2.004

3.006

5.010

11

268949

Azitromicina 40mg/mL (600mg). P6
para suspenséo oral. Uso adulto e
pediatrico. Frasco 15ml.

Frasco

1.200

1.800

3.000

12

267140

Azitromicina, 500 MG. Comprimido.
Adulto ou pediatrico acima de 45

kg.

Comprimido

12.000

18.000

30.000
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13

272434

Anlodipino Besilato, 5 MG.
Comprimido Adulto.

Comprimido

8.004

12.006

20.010

14

270612

Benzilpenicilina, benzatina,
1.200.000ui, injetavel. frasco/
ampola com p6 para suspensao
injetavel + frasco com 4ml de
diluente. Adulto ou pediatrico.

Ampola

2.000

3.000

5.000

15

267283

Butilorometo de escopolamina

10mg. Comprimido via oral. Uso

adulto e pediatrico

Comprimido

- 16.008

24.012

40.020

16

270620

Butilborometo de escopolamina
10mg + dipirona 250mg.
Comprimido via oral. Uso adulto.

Comprimido

16.008

24.012

40.020

17

270895

Carbonato de calcio 1250mg
(500mg de calcio elementar).

Comprimido via oral. Uso adulto.

.Comp‘ri‘mid’o ,

112.000

18.000

30.000

18

267621

Carbonato de litio 300mg.
comprimido via oral. Uso adulto.

Comprimido

32.004

48.006

80.010

19

267566

Carvedilol 3,125mg. Comprimido
via oral. Uso adulto.

Comprimido

16.008

24.012

40.020

20

267564

Carvedilol 12,5mg. Comprimido via

oral. Uso adulto.

Comprimido

16.008

24.012

40.020
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21

267632

Cloridrato de ciprofloxacino 500mg.
Comprimido via oral. Uso adulto.

Comprimido

2.004

3.006

5.010

22

270119

Clonazepam 2mg. Comprimido via
oral. Uso adulto e pediatrico.

Comprimido

40.008

60.012

100.020

23

267560

Cloridrato de amiodarona 200mg.
Comprimido via oral. Uso adulto.

Comprimido

4.008

6.012

10.020

24

267512

Cloridrato de amitriptilina 25mg.
Comprimido via oral. Uso adulto e
pediatrico acima de 11 anos.

Comprimido

40.008

60.012

100.020

25

270140

Cloridrato de biperideno 2mg.
Comprimido via oral. Uso aduilto e
pediatrico acima de 3 anos. .

Comprimido

24.000

36.000

60.000

26

267635

Cloridrato de clorpromazina 25mg.
Comprimido via oral. Uso adulto e
pediatrico acima de 2 anos.

Comprimido

32.004

48.006

80.010

27

267638

Cloridrato de clorpromazina 100mg.
Comprimido via oral. Uso adulto e
pediatrico acima de 2 anos.

Comprimido

32.004

48.006

80.010

28

273009

Cloridrato de fluoxetina 20mg.
Capsula via oral. uso adulto acima
de 18 anos.

Cépsula

40.008

60.012

100.020

29

267292

Cloridrato de imipramina 25mg.
Comprimido via oral. Uso adulto e
pediatrico acima de 5 anos.

Comprimido

32.004

48.006

80.010
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Cloridrato de metoclopramida

30 | 267312 | 10mg. Comprimido via oral. Uso Comprimido| 12.000 18.000 30.000
adulto.
Cloridrato de prometazina 25mg. -

31 | 267768 Comprimido via oral. Uso adulto. Comprimido 20.004 30.006 50.010

32 | 267203 Dipirona Sédica, 500 mg . Comprimido |  80.016 120.024 200.040
Digoxina 0,25mg. Comprimido via | .

33 | 267647 oral. uso adulto e pediatrico. Comprimido 3.204 4.806 8.010
Espironolactona 25mg. Comprimido o ;

34 | 291770 via oral, uso adulto & pedidifice. Compr;mudo_ ; 12.000 18.000 30.000

e

Fenobarbital 100mg. Comprimido | s

35 | 267660 via oral. Uso adulto. | Comprimido | 20.004 30.006 50.010
Fosfato sddico de prednisolona

36 | 448595 | 3mg/mL. Solugédo oral. Uso adulto Frasco 400 600 1.000
pediatrico. Frasco 60 ml.
Furosemida 40mg. Comprimido Via s

37 | 267663 oral. Uso adulto e pediatrico. Comprimido| 12.000 18.000 30.000
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38

267669

Haloperidol 5mg. Comprimido via
oral. Uso adulto e pediatrico.

Comprimido

32.004

48.006

80.010

39

268861

Itraconazol 100mg. Capsula via
oral. Uso adulto.

Cépsula

1.200

1.800

3.000

40

270126

Levodopa 200mg + benserazida
50mg. Comprimido via oral. Uso
adulto

Comprimido

20.004

30.006

50.010

41

270130

Levodopa 250mg + carbidopa
25mg. Comprimido via oral. Uso
adulto. :

| Comprimido

16.008

24.012

40.020

42

273466

Loratadina 10mg. Comprimido via
oral. Uso adulto e pedlatrlco acima
de 12 anos. ,

i

Comprimido

16.008

24.012

40.020

43

272581

Maleato de timolol 5mg/mL (0,5%).

Solugao oftalmica. Via ocular. Uso

adulto e pediatrico acima de 2
anos. Frasco 5ml.

Frasco

80

120

200

44

304871

Morfina, sulfato 10mg/mL. Solugéo
injetavel. Via injetavel. Uso adulto
Ampola de 1ml.

Ampola

80

120

200

45

372335

Metronidazol 100mg/g. Gel vaginal.

Uso adulto. Bisnaga 100g

Bisnaga

200

300

500

46

267378

Nistatina 100.000Ul/mL.
Suspencéo oral. Uso adulto e
pediatrico. Frasco de 50 ml.

Frasco

320

480

800
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47

268162

Nitrato de miconazol 2% (20mg/g).
Creme dermatologico. Uso adulto e
pediatrico. Bisnaga 80g

Bisnaga

400

600

1.000

48

267741

Prednisona 5mg. Comprimido via
oral. Uso adulto e pediatrico.

Comprimido

16.008

24.012

40.020

49

267743

Prednisona 20mg. Comprimido via
oral. Uso adulto e pediatrico.

Comprimido

32.004

48.006

80.010

50

276657

Succinato de metoprolol 50mg.
Comprimido revestido de liberagao
controlada. Uso adulto.

Comprimido

20.004

30.006

50.010

51

273167

Sulfato de neomicina 5mg/g +
bacitracina zincica 250Ul/g.
Pomada dermatolégica. Uso adulto
e pediatrico. Bisnaga de 10g

Bisnaga

400

600

1.000

52

292344

Sulfato ferroso 40mg de ferro
elementar. Comprimidos via oral.
Uso adulto e pediatrico acima de 7
anos

Comprimido

20.004

30.006

50.010

53

394650

Tartarato de metoprolol 100mg.
Comprimido via oral. Uso adulto.

Comprimido

20.004

30.006

50.010

3-JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO: A compra € necessaria para manter em funcion
entre eles, o Sistema Prisional, que possui uma populagéo até entdo de
r ainda, as necessidades da

servicos de saude do Municipio, d
7.000 apenados atendidos em 6 casas prisionais. Da mesma forma, atende

populagdo do Municipio em geral no que se refere a tratamento, profilaxia, prevengédo de danos e

manutencéo da saude.
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Atualmente, o Municipio atende em média 3.600 pacientes por més nas 6 unidades prisionais
(aproximadamente 40% do total de atendimentos no municipio). A populagdo em geral, soma uma media
de 5.000 atendimentos ao més (aproximadamente 60% do total de atendimentos a prescricdes no
Municipio). O quantitativo solicitado em anexo, atende conforme calculos preliminares, cerca de 6 meses
até que possamos contar novamente com um novo Registro de Pregos que estd em andamento
aguardando data para Pregéo Eletronico.

O Registro de Pregos 48/2023 esteve vigente até 04/02/2024, o que nos levou a um ponto critico,
em que o proprio funcionamento dos servigos de salde e a assisténcia a saude da populagdo estao
comprometidos, nesse periodo foi realizado apenas uma dispensa 028/2024.

Diante dessas circunstancias, a urgéncia na contratagéo se torna evidente, pois a continuidade
dos servigos é essencial para a manutengdo das atividades essenciais da populagdo e da populagéo
carceraria. A falta de uma solugdo imediata pode comprometer a qualidade dos servigos prestados e,
consequentemente, afetar a populagdo atendida. Assim, a contratacdo emergencial se justifica como a
melhor alternativa para atender @ demanda imediata, garantindo a continuidade dos servigos engquanto
finalizamos o processo licitatério de forma adequada e transparente. Reiteramos nosso compromisso
com a regularizagdo do processo e a busca pela melhor solucdo para atender as necessidades da
populacéo carceraria e do Municipio.

Os itens a serem adquiridos tem como base a Relagédo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) e a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Um item foi
acrescentado, pois deixou de ser fornecido pela Secretaria Estadual de Saude, sendo seu fornecimento
agora responsabilidade dos municipios para atendimento da Esporotricose (itraconazol 100mg capsulas).
A Esporotricose € uma zoonose, atualmente com casos confirmados e notificados no municipio, o
tratamento em média & de 6 meses e anteriormente era fornecido pelo Ministério da Saude.

Sendo assim solicitamos a compra na modalidade de dispensa eletrénica, de acordo com Lei Federal n°
14.133/2021.

4-FORMA, PRAZO E LOCAL.:

41 Os medicamentos deverdo ser entregues na Farmacia Municipal de Charqueadas, com prazo de
entrega ndo superior a 10(dez) dias, contados a partir do recebimento da Nota de Empenho e/ou Ordem
de Compra ou da assinatura do instrumento de contrato, se for o caso.

4.2. Os bens deverao ser entregues no prédio da Farmacia Municipal de Charqueadas, no endereco Rua
Orvalino Dorneles, 550, Centro — Charqueadas-RS,CEP 96745-000 no horario das 8h as 12h e das 13h
as 17h.

4.3. Os medicamentos devem ser entregues nas embalagens originais, ndo fracionados, com rétulo
integro, acompanhados de bula prépria. Quando estiver especificado que o produto deve vir
acompanhado de diluentes, seringas, agulhas,etc., estes itens devem vir em embalagens originais e bem
conservadas, na quantidade necessaria para utilizagao do produto que devem acompanhar. Quando
forem entregues com embalagem secundaria (caixas, fardos, etc.), estas deverdo estar em bom estado
de conservacéo, secas e limpas, e com a informagdo sobre a quantidade de itens fornecidos por
embalagem. Os produtos devem vir acompanhados de nota fiscal conforme a Nota de Emprenho ou a
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Ordem de Compra emitida.

4 4 A validade dos medicamentos entregues deve ser de no minimo 85% do prazo de validade
recomendado pelo fabricante.

5- CRITERIOS DE RECEBIMENTO DO OBJETO:

51 As quantidades dos medicamentos serdo recebidos, na forma de totabilidade, de acordo com o
empenho e Ordem de compra emitidos.

6. PROCEDIMENTOS DE GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

6.1. O contrato ou instrumento equivalente oriundo desta contratag@o terdo como responsaveis:

6.1.1. GESTOR DO CONTRATO: Ronaldo Vieira Cabral, Secretario Municipal de Saude
matricula 29165, e-mail: saude@chargueadas.rs.gov.br ou
comprassaude@chargueadas.rs.gov.br .

6.1.2. FISCAL DO CONTRATO: Ana Carina da Silva Vieira , farmacéutica saude coletiva , matricula
28726, e-mail institucional farmacia@chargueadas.rs.gov.br

6.2. Compete ao Gestor do Contrato acima identificado exercer a administragédo do contrato, com
atribuicbes voltadas para o controle das questdes documentais da contratacéo, quais sejam, verificar se
os recursos estdo sendo empenhados conforme as respectivas dotagoes orcamentarias, acompanhar o
prazo de vigéncia do contrato, verificar a necessidade e possibilidade da renovacao/prorrogagao, bem
como estudar a viabilidade de realizagédo de reequilibrio econémico-financeiro e da celebragéo dos
respectivos termos aditivos, etc.

6.3. Compete ao Fiscal do Contrato acima identificado exercer a verificagdo concreta do objeto, devendo
o servidor designado verificar a qualidade e procedéncia da prestacéo do objeto respectivo, encaminhar ’
informacdes ao gestor do contrato, atestar documentos fiscais, exercer o relacionamento necessario com
a contratada, dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugéo do contrato, etc.

6.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao
do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessério a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

6.5. A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas,
vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior.

7. AMOSTRA: N3o ser&o exigidas amostras de medicamentos para esta aquisicao.
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8. REALIZAGAO DE VISTORIA: Nao se aplica.

9. GARANTIA DO PRODUTO

9 1. A Contratada devera comprometer-se a prestar a garantia minima estabelecida nas especificacbes
técnicas do produto constante (aparéncia, cor, consisténcia, etc) deste Termo de Referéncia, ou, pelo
prazo fornecido pelo fabricante, se superior.

9.2. A substituicdo dos produtos, caso seja necessaria, devera ser efetivada em até 05 (cinco) dias uteis,
contados da comunicagao realizada pela Contratante.

10. ASSISTENCIA TECNICA : Né&o se aplica.
11. DOCUMENTAGAO

Para fornecimento dos medicamentos pretendidos, os eventuais interessados deverao comprovar que
atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitagéo, bem como apresentar os seguintes
documentos a titulo habilitacéo, nos termos do art. 62 e 66, da Lei n® 14.133/2021:

Alvara Sanitario expedido pelo 6rgdo  competente e dentro da validade; Autorizagdo Especial de
Funcionamento da Empresa, emitido pela ANVISA/Ministério da Saude, conforme legislagéo pertinente;
Registro ANVISA valido e ativo e/ou cadastro de todos os produtos a serem fornecidos, conforme
legislagéo, inclusive importados, quando for o caso; Declaragdo do Detentor de Registro (DDR), caso a
importacdo de medicamento seja feita por um terceiro, e nao pelo detentor do medicamento na ANVISA,
comprovacéo de regularidade do farmacéutico responséavel junto ao Conselho Regional de Farmacia.

As propostas deverdo conter as especificagbes do medicamento cotado: o nome comercial, 0 nome do
produto farmacéutico de acordo com a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominagdo Comum
Internacional (DCI), o nome do Laboratério fabricante de cada medicamento ofertado, composi¢céo dos
produtos farmacéuticos, volume liquido contido no frasco (quando aplicavel) e quantidade de unidades
por embalagem.

Caso o registro do produto esteja vencido e a empresa tenha protocolado sua revalidacéo sem que tenha
sido publicada no Diario Oficial da Unido, a licitante devera apresentar o registro anterior vencido ou a
publicagdo do registro antigo na Imprensa Oficial, acompanhada, em ambos os casos, do protocolo de
revalidacdo, sendo necessario que este tenha sido requerido no maximo até o primeiro semestre do
Ultimo ano quinquénio de validade do registro, conforme disposto no art. 12, § 6° da Lei Nr 6.360/76,
regulamentada pelo Decreto Nr 8.077, de 14 de agosto de 2013.
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12. GARANTIA CONTRATUAL : Nao sera exigida garantia contratual.
13. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO/ ATA: ****

14. DOTAGAO ORGCAMENTARIA: Dotagdo 2923 e Dotagdo 2918 e Dotagdo 786

Charqueadas, 13 de dezembro de 2024
Ana Caring S, Uieha

Fama&nica.sodde
v hssa
— : =

Ana Carina da Silva Vieira
Matricula 28726
Responsavel pela elaboracao do TR

Rui Barbosa n°:505- CEP:96745-000 — Fone 3658-8443 / 3958-8469

saude@charqueadas.rs.gov.br



