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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA DO MEMO. N° 45/2017

1. OBJETO: aquisicdo de medicamentos para suprir a demanda do Fundo Municipal de
Saude de Macaiba.

2. JUSTIFICATIVA: Os medicamentos listados s&o para atender as
necessidades de diversas enfermenidades que acomete os pacientes, trata-se de
medicamentos da atengédo basica de salde, que estéo inseridos na Relacéo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME).

Cabe ressaltar, que a aquisi¢éo desses mediéamentos € indispensavel para que
ndo haja descontinuidade dos atendimentos aos nossos municipes do qual tanto
necessitam de uma salde digna e com qualidade.

3. FORMA E LOCAL DE ENTREGA Os produtos seréo prestados de forma parcelada,
conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude, devendo ser entregues nos
locais a serem determinados pelo Fiécal de Contrato, no ambito do Municipio de
Macaiba, por conta do contratado. Os pedidos serzo efetuados por meio de requisicao
propria, emitida através do Setor de Compras.

O contrato a ser firmado tera uma duragéo de 12 (doze) meses a contar da ordem de
fornecimento.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO Deverdo ser rigorosamente atendidas as

especificagdes constantes da tabela anexa.

5. OUTRAS PRESCRIGOES: Além das especificagdes mencionadas, deverdo ser
observadas as prescrigbes a seguir, todas condicionantes da aceitacado da proposta e
do recebimento do produto licitado:

5.1 - Nao serdo aceitos produtos/materiais em desacordo com as especificacdes
constantes do presente Termo de Referéncia;

5.2 - Prazo de validade da proposta ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias a
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contar da data de abertura das propostas de prego;
5.3 - Nos pregos cotados deverdo estar inclusos os custos de transporte, carga,

descarga, embalagem, seguro e quaisquer outras despesas para a entrega do material;

5.4 - Nos pregos cotados deveréo estar inclusos todos os insumos que o compdem, tais
como as despesas com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros e quaisquer outros
que incidam direta ou indiretamente na aquisi¢éo e entrega dos materiais cotados, bem
como transporte, custos, estocagem até a entrega total do objeto, carga e descarga,

testes, leis sociais e tributos.

5. 5 - Os medicamentos devem ter a valldade minima de 12 (quinze) meses contados
do recebimento da Nota Fiscal.

5.6 - A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos,
contados do recebimento da solicitagdo de despesa, salvo, se por motivo justo, a
CONTRATADA solicitar prorrogagao de prazo, e este ser aceito pela gestdo do Fundo
Municipal de Saude.

5.7 - Os ’produtos a serem fornecidos devem apresentar em suas embalagens
secundarias e/ou primarias a expressdo ‘PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO”,
conforme determina o art. 7° da Portaria n® 2.814/GM, de 29/05/98 do Ministério de
Estado de Saude (republicada no DOU n° 102, de 01/06/1998, Secéao |, p. 13).

5.8 - As embalagens externas e internas deveréo estar lacradas e conter o nome do
medicamento, lote, data de fabricagéo e prazo de validade descrita em seu interior, em
local de facil visualizagdo e demais especificagdes estabelecidas na RDC n° 71, de
22/12/2009;

5.8 - O fornecedor sera responsavel pela entrega e pelo descarregamento dos
medicamentos adquiridos pelo executor da compra.
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ITEM MEDICAMENTO UND. QUANT.
1 |ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML FRASCO AMPOLA _ [5.000
2 |ACICLOVIR 200MG ' COMP. 30,000
3 |ACICLOVIR 50MGIG - CREME - BISNAGA C/ 10G _ BISNAGA 3000
4 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (ASS) , COMP. 800.000
5 |ACIDOASCORBICO - GOTAS USO ADULTO E PEDIATRICO FRASCO 20.000
6 |ACIDO ASCORBICO 500MG COMP 10.000
7 |ACIDOFOLICOSMG - COMP. 500.000
8 |ACIDOFOLINICO 15MG v COMP. 10.000
9 |ALBENDAZOL 400 MG COMP. 80.000
10 |ALBENDAZOL 40MGIML - SUSPENSAO FRASCO 80.000
11___|ALENDRONADO DE SODIO 70MG COMP. 100.000
12 |ALOPURINOL COMPRIMIDO 100MG , : COMP 15.000
13~ |ALOPURINOL COMPRIMIDO 300MG COMP 15.000
14 JAMBROXOL 15MG/5ML - XAROPE INFANTIL - FRASCO G/ 120ML + DOSADOR - SEM AGUCAR FRASCO 30.000
15 |AMBROXOL 30MG/5ML - XAROPE ADULTO - FRASCO C/ 120ML + DOSADOR - SEM AGUCAR FRASCO 30.000
16___|AMIODARONA 200MG COMP. 6.500
17 |AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG/125MG CAPS. 20.000
18 [AMOXICILINA 500MG CAPSULA 600.000
19 [AMOXICILINA 50MG/ML - SUSPENSAQ ORAL - FRASCO G/ 150ML + DOSADOR FRASCO 60.000
20 [ATENOLOL 100MG COMP 80.000
21__|ATENOLOL 50MG COMP 450.000
22___|AZITROMICINA 500MG COMP. 60.000
23 |AZITROMICINA SUSPENSAOQ ORAL 600MG ACOMPANHADO DE DILUENTE — FRASCO 15 ML FRASCO 20.000
24 |BENSILATO DE ANLODIPINO 10MG COMP. 400.000
25 |BENSILATO DE ANLODIPINO 5MG COMP. 400.000
26 |BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML - SUSPENSAO ORAL - 100ML FRASCO 20.000
27___|BROMETO DE IPATROPICO 0,25MG/ML - SOL. INALANTE - FRASCO C/ 20ML FRASCO 15.000
28 |BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 100MCG/DOSE, FRASCO COM VaLVULA DOSIFICADORA FRASCO 5,000
29 |BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 5,000
30 |BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 5,000
31 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA SODICA - GOTAS - FRASCO C/ 20ML FRASCO 10.000
32 |CALCITRIOL 0,25MCG COMP 10000
33 |CAPTOPRIL 25MG < COMP. 1.250.000
34 |CAPTOPRIL 50MG COMP 750.000
35 |CARBOCISTEINA 50MG/5ML - XAROPE - 100ML - SEM AGUCAR FRASCO 2.500
36 |CARBONATO DE CALCIO 1.250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG DE CALCIO ELEMENTAR) COMP 500.000
37 ___|CARBONATO DE CALCIO 500MG + COLECALCIFEROL 200U COMP 15.000
38 |CEFALEXINAS00MG - CAPS. 350.000
39 |CEFALEXINA 50MG/ML - SUSP. ORAL - FRASCO C/ 100ML + DOSADOR (60ML) FRASCO 35.000
40 |CETOCONAZOL 200MG COMP. 55,000
41 |CETOCONAZOL 20MGIG - CREME - BISNAGA C/ 30G BISNAGA 35.000
42 |CINARIZINA 25MG COMP 5000
43 |CINARIZINA 75MG , COMP 8000
44 |CLARITROMICINA 500MG COMP. 10.000
45 |CLORETO DE SODIO 0,9% - SOL. NASAL - FRASCO G/ 30ML FRASCO 10.000
46 |CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMP 30,000
47 |CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMP. 100.000
48 |CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG CAPS. 5.000
49 |CLORIDRATO DE LERCANIDIPINA 10MG COMP 3000
50 |CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG COMP 2000
51 |CLORIDRATO DE OXIBUTININA -XAROPE DE 1 MG/ML - FRASCO COM 120 ML FRASCO 800
52 |COLECALCIFEROL 7.000 Ul comp 1000
53 |COMPLEXO B - FRASCO/BLISTER COM NO MAXIMO 30 COMPRIMIDOS. COMP. 350.000
54 |COMPLEXO B - GOTAS - FRASCO C/ 20ML ' FRASCO 10.000
55 |DEXAMETASONA 0,1% - CREME- 10G . BISNAGA 15.000
56 |DEXAMETASONA 0,TMG/ML - ELIXIR - 100ML FRASCO 35000
57 |DEXAMETASONA COLIRIO0,1% FR 240
58 |DEXCLORFENIRAMINA 0,AMG/ML - SOL. ORAL - FRASCO C/ 120ML - SEM ACUCAR FRASCO 35.000
50 |DEXCLORFENIRAMINA2ZMG COMP. 100.000
60 |DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP. 400.000
61 |DIGOXINA 0,25MG COMP. 150.000

(}f\f“




' SETOR.__ L0 L e AB a0

N°DEPROC. A YLD

62 |DIPIRONA SODICA 500MG PAG. _|GOMP. 600.000
63 |DIPIRONA SODICA 500MG - SOL. ORAL - FRASCO C/ 10ML ERLY PN Y FRASCO 35.000
64  |DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250MCG/DOSE - AEROSSOL - 200 DOSES |/"0™" - ALZ A= FRASCO 4,000
65 |DIPROPIONATO DE BEGLOMETASONA 50MCG/DOSE - AEROSSOL - 200 DOSES  |gsat- J W ) YUY U ¥~ [FRASCO 4.000
: 2 RINGA PRE-

ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG/ML + VALERATO DE ESTRADIOL 5MG/IML ~SERINGA-PRE=CARREGADA + CARREGADA +
66  |AGULHA AGULHA 15.000
67  |ESPIRAMICINA 1.500.000 Ul COMP 15.000
68 |ESPIRONOLACTONA 100MG COMP 5.000
69 |ESPIRONOLACTONA 25MG COMP. 10.000
70 |ESTOLATO DE ERITROMICINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 5,000
71 |ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG COMP 5.000
72 |ESTRIOL 1MG/G - CREME VAGINAL - 50G + APLICADOR BISNAGA 30.000
73 |ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3MG COMP. 30.000
74 |ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625MG/G — CREME VAGINAL BISNAGA 8.000
75  |ETINILESTRADIOL 0,03MG + LEVONORGESTREL 0,15 MG CARTELA C/21 CP CAIXA 25.000
76 |FENOTEROL 5MG/ML - SOL. INALANTE - FRASCO G/ 20ML FRASCO 5.000
77 |FLUCONAZOL 150MG CAPS, 15.000
78 |FUROATO DE FLUTICASONA - SPRAY NASAL CONTENDO 120 DOSES 27,5 MG/DOSE FRASCO 300
79 |FUROSEMIDA 40 MG COMP. 350.000
80 |GLIBENCLAMIDA 5MG COMP. 900.000
81 |GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENGEL ) - XAROPE SEM AGUCAR- FRASCO G/ 120ML (100ML) FRASCO 150.000
82 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. 1.000.000
83 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG - SUSPENSAO ORAL - FRASCO COM 100ML - SEM ACUCAR FRASCO 15.000
84 |IBUPROFENO 100MG/ML - SOLUCAO ORAL - 20ML FRASCO 35.000
85  |IBUPROFENO 600MG COMP. 350.000
86 |INSULINA NPH REFIL 3ML UNIDADE 300
87  |INSULINA REGULAR - REFIL 3 ML UNIDADE 300
88 |ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE 20 MG COMP. 15.000
89 |ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE 40 MG COMP. 15.000
90  |ITRACONAZOL 100MG CAPS. 6.000
91 [IVERMECTINA 6MG COMP. 15.000
92 |LEVODOPA 100MG +BENSERAZIDA 25MG COMP 35.000
93 |LEVODOPA 200MG -+BENSERAZIDA 50MG COMP 35.000
94 |LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG COMP 40,000
95  |LEVONORGESTREL 0,75 MG - CARTELA COM 02 COMPRIMIDOS CAIXA 3.000
96 |LEVOTIROXINA SODICA 100MG COMP 100.000
97 |LEVOTIROXINA SODICA 25MG COMP 100.000
98 |LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMP. 100.000
99 |LIDOCAINA 10% - SPRAY - FRASCO C/ 50ML FRASCO 350
100 |LIDOCAINA 2% - GEL - BISNAGA C/30G BISNAGA 8.000
101 |LORATADINA 10MG COMP. 5.000
102 |LORATADINA 1MG/ML - XAROPE - 100ML FRASCO 20.000
103 |LOSARTANA POTASSICA 50MG UND. 950.000
104 |MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMP. 400.000
105 |MALEATO DE ENALAPRIL 20MG COMP. 400.000
106 |MALEATO DE ENALAPRIL 5MG COMP. 250.000
107 |MEBENDAZOL 100MG COMP. 45,000
108 |MEBENDAZOL 20MGI/ML - SUSPENSAQ ORAL - FRASCO C/ 30ML FRASCO 15.000
109 |METFORMINA 500MG COMP. 350.000
110 |METFORMINA 850MG COMP. 900.000
111 |METILDOPA 250MG COMP. 150.000
112 |METOCLOPRAMIDA , CLORIDRATO DE - COMPRIMIDO 10 MG COMP 1.500
113 |METOCLOPRAMIDA 4MG/ML - GOTAS - FRASCO C/ 10ML FRASCO 15.000
114 |METOPROLOL 25 MG - COMP DE LIBERACAO PROLONGADA COMP 7.500
115 |METOPROLOL 50MG - COMP. DE LIBERACAO CONTROLADA- COMP. 7.500
116 |METRONIDAZOL 250MG COMP. 80.000
117 |METRONIDAZOL 400MG COMP 15.000
118 |METRONIDAZOL 5% - GEL VAGINAL - BISNAGA C/50G BISNAGA 30.000
119 |MICONAZOL 2% - CREME VAGINAL - BISNAGA C/ 80G + APLICADOR BISNAGA 30.000
120 |MICONAZOL 20MG/G - LOGAO - FRASCO C/ 30G FRASCO 20.000
121 |NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 204U1/G - CREME - BISNAGA C/ 10G BISNAGA 20.000
122 |NIMESULIDA 100MG i COMP. 800.000
123 |NISTATINA 100.000 UIML - SUSP. ORAL - FRASCO C/ 50ML FRASCO 12.000
124 |NISTATINA CREME VAGINAL 100.000U1/G COM APLICADOR 60G BISNAGA 20.000
125 |NITROFURANTOINA 100MG COMP. 5000
126 |NORETISTERONA 0,35 MG CAIXA 12.000
127 |OLEO MINERAL FRASCO 100ML FR 12.000
128 |OMEPRAZOL 20MG COMP. 900.000
129 |PARACETAMOL 200MG/ML - SOLUGAO ORAL - FRASCO C/ 15ML FRASCO 30.000
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130__[PARACETAMOL 500MG b COMP. 550.000
131 |PASTA D'AGUA - 30G TR - i FRASCO 20.000
132__|[PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG ASS: "\ WD _|COMP. 5.000
133 |PERMETRINA 1% - LOGAO - FRASCODE 50ML A 60ML T e o sat i |FRASGD 12.000
134 |PERMETRINA 5% - LOGAQ - FRASCO DE 50 ML A 60 ML MAT: U TSN 2 —FRASCO 8.000
135__|PIRIMETAMINA 25MG OMP 3000
136 |PREDNISOLONA 3MGIML — FRASCO C/ 60ML . FRASCO 30.000
137__|PREDNISONA 20MG COMP. 100.000
138 |PREDNISONA 5MG COMP. 80.000
139 |PROMETAZINA 25MG ‘ COMP. 20,000
140__|PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG/ML - SOL. INJETAVEL ‘ AMP. 2.500
141__|PROPRANOLOL 40MG COMP. 500.000
142__|[RANIRIDINA 15MG/ML XAROPE FRASCO 2,000
143__|RANITIDINA 150MG COMP. 350.000
144 [SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ENV. 35,000
145 [SALBUTAMOL 100MG - SOL. ORAL FRASCO 4.000
146 |SALBUTAMOL 120,5 MMCGIDOSE - AEROSSOL - 200 DOSES FRASCO 8.000
147 __|SECNIDAZOL 1G COMP. 45,000
148 [SIMETICONA 75MGIML - GOTAS - FRASCO C/ 10ML FRASCO 40,000
149 |SINVASTATINA 20MG COMP 400.000
150__[SINVASTATINA 40MG ' COMP. 400.000
151 _|SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL A BASE DE POLIETILENOGLICOL+PROPILENOL. 10ML FRASCO 120
152 |SULFADIAZINA 500MG COMP. 20,000
153 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME - BISNAGA C/ 30G BISNAGA 10.000
154 [SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40MG + 8MG/ML - SUSP. ORAL - FRASCO C/ 60ML FRASCO 20.000
155__|SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG COMP. 50,000
156 |SULFAMETOXAZOL 800MG + TRIMETOPRIMA 160MG COMP. 8.000
157 |SULFATO DE GENTAMICINA 5 MG/ML FRASCO 240
158 |SULFATO FERROSO 25MG/ML - GOTAS USO ADULTO E PEDIATRICO - FRASCO C/ 30ML FRASCO 20.000
150 |SULFATO FERROSO 40MG COMP. 500.000
160 |SULFATO FERROSO 5 MG/ML : FRASCO 15.000
161__|SUPLEMENTO DE VITAMINA D - GOTAS - FRASGO GOM 30 ML FRASCO 2000
162__|TETRACICLINA 25MGJG + ANFOTERICINA B 12,5MG/G - CREME VAGINAL BISNAGA 1.000
163 |TETRACICLINA 500 MG CAPS 10.000
164 | TIABENDAZOL 5% - CREME - BISNAGA C/ 45G (POMADA COM 30 GRAMAS) BISNAGA 10.000
165 [TIABENDAZOL 500MG ., COMP. 8.000
166__|TOBRAMICINA 0,3% - COLIRIO - 5ML - FRASCO 120
167 | VARFARINA SODICA 5MG COMP. 1.000




