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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA DO MEMORANDO. N° 56

1. OBJETO: Aquisi¢do futura eventual de medicamentos para tratamento especial como
Hemodialise, lupus, diabetes insulino dependente para suprir a demanda da Secretaria

Municipal de Saude de Macaiba.

2. JUSTIFICATIVA:

Os medicamentos listados sdo para atender as necessidades de diversas
enfermidades que acomete os pacientes, tratar-se de medicamentos para tratamento
especial como Hemodialise, lupus, diabetes insulino dependente.

Cabe ressaltar, que a aquisicdo desses medicamentos & indispensavel para que nao
haja descontinuidade dos atendimentos aos nossos municipes do qual tanto necessitam de
uma saude digna e com qualidade.

A elaboracdo do presente Termo de Referéncia considerou, para fins de
quantificacdo e especificagdo dos produtos, a padronizagdo e o histérico de consumo dos

itens por este Fundo Municipal de Saude.

3. FORMA E LOCAL DE ENTREGA

Os produtos serdo prestados de forma parcelada, conforme demanda do Fundo
Municipal de Salde, devendo ser entregues nos locais a serem determinados pelo Fiscal
de Contrato, no ambito do Municipio de Macaiba, por conta do contratado. Os pedidos
serdo efetuados por meio de requisigao prépria, emitida através do Setor de Compras.

O contrato a ser firmado terd uma duragéo de 12 (doze) meses a contar da ordem
de fornecimento. A entrega devera ser realizada no enderego a priori na Avenida Ménica
Dantas, n° 28, centro, macaiba, das 08:00h as 16:00hs, na Central de Abastecimento

Farmacéutico (CAF)/Almoxarifado.
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4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

Deverao ser rigorosamente atendidas as especificagbes constantes da tabela anexa.
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5. OUTRAS PRESCRIGOES:

Além das especificagdes mencionadas, deverdo ser observadas as prescrigdes a seguir,
| todas condicionantes da aceitacdo da proposta e do recebimento do produto licitado:
5.1 - Nao serdo aceitos produtos/materiais em desacordo com as especificagboes
constantes do presente Termo de Referéncia;
5.2 - Prazo de validade da proposta nao devera ser inferior a 60 (sessenta) dias a contar
da data de abertura das propostas de prego;
5.3 - Nos precgos cotados deverdo 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 aquisicdo e entrega dos materiais cotados, bem
como transporte, custos, estocagem até a entrega total do objeto, carga e descarga,
testes, leis sociais e tributos.
5.4 - Os medicamentos devem ter a validade minima de 15 (quinze) meses contados do
reéebimento da Nota Fiscal.
55-A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, contados
do recebimento da solicitacdo de despesa, salvo, se por motivo justo, a CONTRATADA
solicitar prorrogacgao de prazo, e este ser aceito pela gestdo do Fundo Municipal de Saude.
5.6 - Os produtos a serem fornecidos devem apresentar em suas embalagens secundarias
e/ou primarias a expressao “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIOQ”, 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, Secao |, p. 13).
5.7 - As embalagens externas e internas deverdo estar lacradas e conter o nome do
medicamento, lote, data de fabricacdo 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 serd responsavel pela entrega e pelo descarregamento dos
medicamentos adquiridos pelo executor da compra.
5.9 - O CATMAT é o Sistema de Catalogacéao de Medicamentos Anestésicos, Adjuvantes e
Outros Controlados pela Portaria n°® 344/98 - Lista | utilizado nas compras realizadas pela

Administracéo Publica Federal e esta disponivel no COMPRASNET.
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6.0 —A licitante devera apresentar obrigatoriamente as seguintes certidées de regularidade
fiscal e trabalhista no ato da entrega das mercadorias, para que recebimento seja
efetuado com sucesso:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

b) Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Divida com a Unido e Receita Federal),
Estaduakl e Municipal, conforme o caso, de acordo com o disposto no inciso 11, do art. 29,
da Lei n® 8.666/93, dentro do prazo de validade;

c) Certificado de Regularidade do FGTS, devidamente atualizado; (CERTIDAO NEGATIVA
DO FGTS)

d) Certiddo Negativa de Débito — CND ou Positiva com Efeito de Negativa relativa as
contribuigdes sociais, devidamente atualizadas. (CERTIDAO NEGATIVA DO INSS).

e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A, da Consolidagdo das Leis

do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 10 de maio de 1943. (CNDT)
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Carlos Frank Prudéncio
Assisténcia Farmacéutica
CRF/RN 2768 &“«?
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ANEXO | - RELAGAO DE MEDICAMENTOS TRATAMENTO ESPECIAL
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© MEDICAMENTO UNIDADE =
3
1[ACETONIDA DE TRIANCINOLONA ORABASE 1,0MGI/G - BISNAGA COM 10 GRAMAS BISNAGA 2000
2| ACEBROFILINA 25MG/5ML — XAROPE FRASCO 120
3[AGULHA PARA CANETA DE INSULINA 4MM - CAIXA COM 100 UNIDADES CAIXA 300
4|AGULHA PARA CANETA DE INSULINA 5MM - CAIXA COM 100 UNIDADES CAIXA 300
5{AGULHA PARA CANETA DE INSULINA 8MM - CAIXA COM 100 UNIDADES CAIXA 300
, UNIDADE 600
APARELHO DE GLICEMIA CAPILAR. MONITOR BASEADO EM PLATAFORMA AMPEROMETRICA
(BLOSENSOR) PORTATIL, PARA USO HOSPITALAR E DOMICILIAR, COM FAIXA DE MEDIGAO DE VALORES
ENTRE 20 A 600 MG/DL; VOLUME DA AMOSTRA DE 1 MICROLITRO; OFERECENDO RESULTADO DA
ANALISE INFERIOR A 10 SEGUNDOS. MARCA: ON CALL® PLUS
| 7[BACLOFENO 10MG COMP 2500
8|BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO PARA INALACAO NASAL FRASCO 240
9|BUDESONIDA 50 MCG SUSPENSAO PARA INALACAO NASAL FRASCO 240
10|CARVEDILOL 12,5MG COMP 18000
11|CARVEDILOL 25MG COMP 5000
12|CARVEDILOL 3,125MG COMP 12000
13|CARVEDILOL 6,25MG COMP 8000
14[CETIRIZINA 10MG COMP 1500
15|CILOSTAZOL 100MG COMP 2500
16|CILOSTAZOL 50MG COMP 2500
17|CITRATO DE CALCIO 500 MG + COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 200 Ul COMP 10000
18|CLODIDRATO DE DOXICILINA 100MG COMP 10000
19|CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100 MG COMP. 2500
20|CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,200 MG COMP. 2500
21|CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG COMP 3600
22|CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG COMP 3600
~ TCLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG COMP 3600
™ 24{CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG COMP 3000
25|COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G POMADA COM 30G BISNAGA 4000
26| DEXAMETASONA,SUSPENSAQ OFTALMICA ESTERIL FRASCO 1000
27|DEXPANTENOL (VIT.B5)50MG/G, POMADA BISNAGA 2400
28|ESCINA 0,01G + SALICILATO DE DIETILAMINA 0,05G - GEL - BISNAGA C/ 30G BISNAGA 1200
29|FIBRINOLISINA + CLORANFENICOL + DESOXIRRIBONUCLEASE - POM - BISNAGA C/ 30G UNID 2000
FLUOCINOLONA ACETONIDA + SULFATO DE POLIMIXINA B +SULFATO DE NEOMICINA + CLORIDRATO DE FRASCO 1000
30[LIDOCAINA. SOL. OTOLOGICA
31|HEPARINA SODICA 200UI - BISNAGA DE 40G BISNAGA 2000
SERINGA PRE-
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 1500 UI (300 MG)/2ML CARREGADA +
53 AGULHA 100
INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML, EMBALAGEM COM 1 SISTEMA DE APLICAGAO PREENCHIDO COM 3 ML FRASCO 120
33|DE SOLUCAO INJETAVEL DE INSULINA DEGLUDECA
34[INSULINA GLARGINA 100UI/ML - REFIL C/ 3ML + CANETA APLICADORA UND 120
35[INSULINA GLULISINA 100UI/ML - REFIL COM 3ML + CANETA APLICADORA UND 120
36|INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML (REFILICARPULE) - FRASCO 3 ML FRASCO 240
37[INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML (REFILICARPULE) - FRASCO 3 ML FRASCO 240
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INSULINA LIRAGLUTIDA 100 U/ML, EMBALAGEM COM 1 SISTEMA DE APLICACAO PREENCHIDO COM 3 ML CUND T ——
38|DE SOLUGAO INJETAVEL DE INSULINA LIRAGLUTIDA r’*“ri__l;g::,_l_}l@
39[INSULINA LISPRO 100UI/ML - REFIL COM 3ML + CANETA APLICADORA WBEFIL N AOIM Y|\
LANCETA PARA LANCETADORES, 28G; COM TAMPA REMOVIVEL; PRODUTO ESTERILIZADO POR CAIXA 6500
40|RADIACAO GAMA. CAIXA COM 100 UNIDADES
41[LANZOPRAZOL 30MG COMP 2000
42|LEVOFLOXACINO 500MG COMP 1200
43|LIDOCAINA 10% - SPRAY - FRASCO C/ 50ML FRASCO 12
44|NEBIVOLOL 5MG comp 1200
45|NIFEDIPINO 10MG COMP 12000
46|NIFEDIPINO 20MG COMP 12000
OLEO DE GERMEN DE TRIGO, TRIGLICERIDEOS DO ACIDO CAPRILICO/CAPROICO, PALMITATO DE FRASCO 5000
RETINOL (1.000.000Ul/G), ACETATO DE TOCOFEROL, BUTILHIDROXITOLUENO, LECITINA DE SOJA, OLEO
i MINERAL, FENOXIETANOL, OLEO DE GIRASSOL. FRASCO COM 100 ML
48|PANTOPRAZOL 40MG COMP 2400
49[POLIVITAMINICO + POLIMINERAL CAPSULAS 2500
50[POLIVITAMINICO + POLIMINERAL PARA GESTANTE CAPSULAS 5000
51|PROPATILNITRATO 10MG COMP 1200
PROTETOR SOLAR COM FATOR DE PROTEGAO SOLAR CONTRA RAIOS UVA E UVB NUMERO 100 - UNID 240
52|FRASCO DE 50 A 100 GRAMAS
53|SALBUTAMOL, DOSAGEM:5 MG/ML, USO:SOLUGAO PARA NEBULIZAGAO FRASCO 120
54| SERINGA PARA INSULINA COM AGULHA 0,45MMX 13MM UNIDADE 600.000,00
SERINGA PARA APLICACAO DE INSULINA COM CAPACIDADE MAXIMA PARA 100 Ul COM AGULHA UNIDADE 10000
55|CURTA DE 6MM X 0,25MM
SERINGA PARA APLICACAO DE INSULINA COM CAPACIDADE MAXIMA PARA 100 Ul COM AGULHA UNIDADE 10000
56/|CURTA DE 8MM X 0,33 MM v
57|SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL A BASE DE POLIETILENOGLICOL+PROPILENOL. 10ML. FRASCO 120
58/SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG - COMPRIMIDO. DE LIBERAGAO PROLONGADA COMPRIMIDO 6.000
59|SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG - COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA COMPRIMIDO 6.000
60|SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG - COMPRIMIDO. DE LIBERAGAO PROLONGADA COMPRIMIDO. 7.500
61|TENOXICAM 20MG COMP 1000
62| TIABENDAZOL 50 MG/G POMADA DERMATOLOGICA - BISNAGA COM 20 GRAMAS BISNAGA 1500
63| TIABENDAZOL 500MG COMP. 5.000
64 [tiamazol 5 mg comp 1.000
65| TIAMINA 300MG - VO COMP 10000
TIRA DE TESTE PARA DOSAGEM DE GLICEMIA CAPILAR EM SANGUE VENOSO, CAPILAR, ARTERIAL E CAIXA 6500
NEONATAL COM PELICULA PROTETORA EM PVC PARA A PROTEGAO DA AREA REAGENTE.DOTADA DE 3.
ELETRODOS QUE VISAM MINIMIZAR QUALQUER INTERFERENCIA NOS RESULTADOS. TEMPO MAXIMO
PARA APRESENTAR O RESULTADO DE 10 SEGUNDOS. MARCA: ON CALL® PLUS - CAIXA COM 50
s5|UNIDADES
67| TOBRAMICINA, DOSAGEM:0,3%, APRESENTAGAQ:SOLUGAO OFTALMICA FRASCO 1200
VITAMINA B1 (MONONITRATO DE TIAMINA) 100 MG + VITAMINA B6 (CLORIDRATO DE PIRIDOXINA) 100 MG + DRAGEA 3500
68|VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA) 5000 MCG
XINAFOATO DE SALMETEROL 25MCG + PROPIONATO DE FLUTICASONA 125MCG - AEROSOL. 120 DOSES FRASCO 120
69
XINAFOATO DE SALMETEROL 25MCG + PROPIONATO DE FLUTICASONA 50MCG - AEROSOL. 120 DOSES FRASCO 120
70

Macaiba, 22 de abril de 2019




