ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDI\
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000

E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br
Telefone: (51) 3684.9054

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:
1.1. Aquisicdo de Medicagdes Injetaveis e Soros, para o uso na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), ESFs e UBSs;

1.2. Os itens serdo adquiridos conforme a descrigdo e quantidade da tabela abaixo:

N\ [ITEM ! OBJETO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PROMETAZINA -
01 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA
SOLUCAO INJETAVEL - 25MG/ML 10.000 AMPOLAS R$ 2,92 R$29.200,00

2ML VIA: IM !

TERBUTALINA -

02 |SULFATO DE TERBUTALINA
SOLUCAO INJETAVEL - 0,5MG/ML
1ML VIA: EV/SC

| VITAMINA C - VITAMINA C / ACIDO
03 | ASCORBICO SOLUGAO
INJETAVEL 100MG/ML 5ML VIA: EV
/1M

' FUROSEMIDA - FUROSEMIDA
04 iSOLUQAO INJETAVEL - 10 MG/ML
2MLVIA EV/IM

~ DOBUTAMINA - CLORIDRATO DE
05 | DOBUTAMINA SOLUGAO
INJETAVEL - 12,5MG/ML 20 ML VIA: |
EV

INORADRENALINA -
'HEMITARTARATO DE
06 | NOREPINEFRINA 2.000 AMPOLAS R$ 3,96 R$7.920,00
(NORADRENALINA) SOLUCAO
INJETAVEL 2MG/ML 4 ML VIA: EV

SULFATO DE MAGNESIO -

07 | SULFATO DE MAGNESIO
SOLUGAO INJETAVEL - 50% 10ML
VIA EV /M

7 | GLUCONATO - GLUCONATO DE
08 CALCIO SOLUCAO INJETAVEL -
10% 10ML VIA: EV/SC

5.000 AMPOLAS R$ 2,16 R$10.800,00

5.000 AMPOLAS R$ 1,80 R$9.000,00

20.000

AMPOLAS R$ 1,71 34.200,00

| 2.000 AMPOLAS R$ 5,63 R$11.260,00

2.000 AMPOLAS R$ 8,06 R$16.120,00

2.000 AMPOLAS R$ 2,28 R$4.560,00

HIDRALAZINA INJETAVEL - |
09 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |
SoLiChe NUETAVEL - ZomEmL | 2.000 AMPOLAS | R$ 6,76 R$13.520,00

1ML VIA: EV / IM ‘ ‘
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INJETAVEL 0,2 MG/ML 2ML VIA: v | 2000 AMPOLAS R$ 268 R¥460.00 *?
/M \ @ et
NITROGLICERINA - ] — U
NITROGLICERINA SOLUCAO e R$ 42,26 R$63.390,00
INJETAVEL - SMG/ML 5ML VIA: EV
HEPARINA - HEPARINA SODICA
12 | 5000UI/ML. Frasco-ampola com 5ml
Indicac&o de uso adulto e pediatrico. 2080 AMPOLAS Ronidza R$24.500,00
VIA: EVISC
METOPROLOL - TARTARATO DE
13 L O e A &y | 1:000 AMPOLAS R$ 17,16 R$17.160,00
CLONIDINA - CLORIDRATO DE
CLONIDINA SOLUCAO INJETAVEL
14 lh}fg%ﬁ%ﬁ\ﬂt 1E“2|LDVL',§ AULSO 4.000 AMPOLAS RS 9,40 R$37.600,00
INTRAMUSCULAR E
| INTRAVENOSO.
| ONDANSETRONA 4MG/2ML -
15 ARl e OECO,  40.000 AMPOLAS RS 2,65 R$106.000,00
IM
CLORETO DE SODIO -
'® " BolsalFrasco 0.9%, 100ml 200.000 BOLSA R$ 4,53 R$ 906.000,00
CLORE E SODIO -
(Eah- oﬁalf::c% 0599/0 IZCZSOmI 100.000 BOLSA RS 5,25 R$ 525.000,00
CLORETO DE SODIO -
18 bolsalfracto D.6% 500 100.00 BOLSA R$ 5,74 R$ 574.000,00
CLORETO DE SODIO -
. BolsalFrasco 0,9%, 1000ml 50.000 BOLSA R$ 8,85 R$ 442.500,00
GLICOSE -
20 FrascolBolsa 5%. 100w 10.000 BOLSA R$ 5,68 R$ 56.800,00
- 00
21 | SHCOSE - BolsalFrasco 8%, | 44 000 goLSA RS 6,43 RS 64.300,00
|
o T
2o |GLICOSE - | 10.000
| Bolsalfrasco 5%, 500m | BOLSA Re .16 R%71.600,00
- 0,
23 g;OL(:OCnOﬂSE Bolsa/Frasco 5%, 10.000 BOLSA R$ 9,19 R8 9190000
24 g(g::zfcr;alegoo;lssolglioelco ) 10.000 BOLSA RS 4,73 RS 47.300,00
25 SORO SLICOFISIOLOGICO - 5.000 BOLSA R$ 8,22 R$ 41.100,00
26 |SORO GLICOFISIOLOGICO - | 5.000 BOLSA RS 7,88 R$ 39.400,00

Bolsa/Frasco, 1000ml

|




‘27

28

'RINGER LACTATO -
| BolsalFrasco, 500ml

5.000 BOLSA

R$ 7,47

MANITOL - 20% frasco/bolsa
250ml

29

AMICACINA - SULFATO DE
AMICACINA SOLUGAO INJETAVEL
250MG/ML 2ML VIA: EV / IM

5.000 BOLSA

|
|
‘

R$ 9,47

R$ 47. 350 00

2.000 AMPOLAS

R$ 6,47

R$ 12.940,00

ACIDO TRANEXAMICO - ACIDO
TRANEXAMICO SOLUGAO
INJETAVEL - 50 MG/ML 5ML VIA:IV

4.000 AMPOLAS

R$ 6,48

R$ 25.920,00

" CETAMINA - CLORIDRATO DE

ESCETAMINA / CETAMINA
SOLUCAO INJETAVEL - 50MG/ML 2
ML VIA: EV/IM

250 AMPOLAS

33

ADENOSINA - ADENOSINA
SOLUGAO INJETAVEL - 3MG/ML

’2ML VIA: EV

R$ 27,19

R$ 6.797,50

2.000 AMPOLAS

R$ 13,18

R$ 26.360,00

| CETOPROFENO - CETOPROFENO
SOLUGAO INJETAVEL - 50MG/ML 2
ML VIA: IM

40.000 AMPOLAS

R$ 3,32

R$ 132.800,00

34

LIDOCAINA - LIDOCAINA
SOLUCAOQ INJETAVEL COM
EPINEFRINA 2% 20ML FRASCO
AMPOLA VIA: PARENTERAL

5.000 AMPOLAS

R$ 6,23

R$ 31.150,00

RINGER LACTATO - Bolsa/frasco,
250ml VIA: EV

5.000 BOLSA

R$ 7,47

R$ 37.350,00

36

DIMENIDRATO 3MG/ML &
PIRIDOXINA 5MG/ML + FRUTOSE
100MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
10ML VIA: EV

4.000
AMPOLAS

R$ 8,45

R$ 33.800,00

37

38

MANITOL - 20% frasco / bolsa
500ml

1.000
BOLSAS

R$ 17,18

R$ 17.180,00

MIDAZOLAN -MIDAZOLAN
SOLUCAO INJETAVEL - 5MG/ML
10ML VIA: EV /1M

3.000 AMPOLAS

R$ 2,92

R$ 8.760,00

39

'NALOXONA - NALOXONA
'SOLUGCAO INJETAVEL - 0,4MG/ML
TMLVIA:EV/IM/ SC

400 AMPOLAS

R$ 14,21

R$ 5.684,00

40

NITROPRUSSIATO -
NITROPRUSSETO SOLUGAO
INJETAVEL - 26MG/ML 2ML VIA: EV

400 AMPOLAS

R$ 22,13

R$ 8.852,00

41

| ACETILCISTEINA -

AGUA PARA INJETAVEIS,- AGUA
PARA INJETAVEIS, FRASCO /
BOLSA 1000ML, SOLUCAO
ESTERIL, USO PARENTERAL.

'ACETILCISTEINA 100MG/ML,
/AMPOLA 3ML, SOLUCAO

2.000 BOLSA

R$ 7,31

R$ 14.620,00

2.000 AMPOLA

R$ 16,67

R$ 33.340.00




| INJETAVEL. VIA EV |

CLORETO DE SUXAMETONIO
- CLORETO DE SUXAMETONIO
" 43 100MG PO PARA SOLUGAO

2.000 AMPOLA R$ 33,21 R$ 66.420,00 ’

INJETAVEL, FRASCO AMPOLA,
VIAEV /M
7 OXIBUPROCAINA - 1 7
OXIBUPROCAINA 4MG/ML
44 |FRASCO 10ML SOLUCAO 200 FRASCO R$ 35,78 R$ 7.156,00

' OFTALMICA

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO:
2.1. A aquisicao €& imprescindivel por se tratar de medicamentos e soros a serem
empregados no tratamento de pessoas, cuja auséncia podera colocar em risco suas
vidas, além da necessidade de abastecimento dos estoques das Unidades de Saude. Isto
posto, os beneficios diretos e indiretos relacionam-se essencialmente com a salvaguarda
da integridade fisica dos pacientes e servidores envolvidos no atendimento, cujo

tratamento necessitara do material elencado.

3.DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

3.1. A adogao do Sistema Registro de Precos para aquisicées futuras e parceladas
demonstra-se a mais adequada em razao da necessidade de contratacbes frequentes e
eventuais, da dificuldade de precisar os quantitativos a serem utilizados pela Secretaria
Municipal de Saude e ainda, objetiva evitar a mobilizagdo desnecessaria de recursos e o
seu consequente desperdicio. Permite assim que a Administracao realize as suas

contratacdes com racionalidade e de forma parcelada, com o devido respaldo legal.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

4.1. No corpo das notas fiscais deverao constar o lote e a validade do produto abaixo da
descrigao do mesmo e os produtos deverao ser descritos pela dominagdo comum e nao
com o nome comercial, deve ser conforme consta no empenho;

4.2. Os medicamentos deverao ser entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75%
(setenta e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricacao (por exemplo:
se o medicamento possui validade de 24 (vinte e quatro) meses contados da data de

fabricacado, quando da entrega devera possuir, no minimo, 18 (dezoito) meses;




Precos, salvo com justificativa do laboratério e/ou empresa fabricante do produt@““e_
mediante processo administrativo com apresentagéo da documentagao necessarla w@/ \
4.4. Os produtos ofertados deverdo possuir registro ou notificagédo junto a Agén.vcia»-" i
Nacional de Vigilancia Sanitaria, em conformidade com a legislag&o sanitaria vigente.

a) Devera ser apresentado o respectivo nimero de registro ou notificagao valido junto a
ANVISA.

b) Para os produtos dispensados de registro ou notificagéo, a licitante devera apresentar
comprovacéo da dispensa, por meio de um dos seguintes documentos:

« Declaracéo do fabricante, sob responsabilidade técnica, informando o
enquadramento do produto como isento de registro ou notificagéo; ou

+ Indicacédo da norma da ANVISA que comprove a dispensa; ou

« Outro documento idéneo que comprove o enquadramento sanitario do produto.

4.5. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA, em nome
da licitante e/ou fabricante;

a) Caso a Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE) expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) esteja vencida, deverd ser comprovado o
pedido de renovagao junto ao 6rgdo competente, com copia de protocolo de renovagao
anexado.

4.6. Alvara de Saude expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Licenga expedida
pela Vigilancia Sanitaria Estadual, em nome da licitante. a) Caso a empresa licitante seja
isenta de Alvara Sanitario, devera apresentar declaragdo de isengdo emitida pelo
Departamento de Vigilancia Sanitaria Municipal da sede da empresa licitante. b) Caso a
licitante ndo possua o Alvara Sanitario, tendo em vista a implantagédo da Lei Estadual
14376/2013, devera apresentar declaracdo expedida pelo 6rgdo responsavel pela
Vigilancia Sanitaria do Municipio, da sede da licitante em vigor, atestando que o local foi
inspecionado e atende as normas sanitarias para operar especificamente no ramo de

produtos médicos/hospitalares.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:
5.1. Os itens deverao ser entregues conforme Nota de Empenho;
5.2. O prazo de entrega dos itens € de 15 (quinze) dias, contados a partir do envio da nota

de empenho.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

6.1. Gerenciadora da Ata: Cristiane Fatima Sobirai Brito;



6.2. Fiscal da Ata: Lucélia Hernandes Lima

6.3. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos sera de 12 (doze) meses"contados
a partir de sua assinatura, podendo ser renovada por igual periodo, desde que
comprovada a vantajosidade para o Municipio. Os quantitativos registrados tambem

poderéo ser renovados, observados os limites legais e o interesse da Administragao.

7.  CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:
7.1. Os pagamentos serdo realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela
Secretaria Municipal de Saude, apés emissao da Nota de Empenho e entrega dos itens,

conforme determinagao da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DOS FORNECEDORES:

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagao de processo licitatorio
preferencialmente na modalidade Pregao — Sistema de Registro de Pregos, visando
adquirir o item especificado nesta proposta pelo melhor prego possivel, sem comprometer

a qualidade e atendendo as especificagdes do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

9.1. Considerando os orcamentos realizados, a metodologia de calculo utilizada para
obtencao do valor de referéncia unitario foi a média dos valores unitarios apresentados
nos itens da solugéo. Segue na tabela do item 1.2 deste Termo de Referéncia;

9.2. Os orcamentos foram coletados através da ferramenta de pesquisa Banco de Precos.

10. ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA:

10.1. Os custos da futura contratagdo serdo absorvidos pelas respectivas dotagdes
orgamentarias:

ESTADO:

11.02.10.301.0107. 1995 ....cnnnoiiarsssmin FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ......cccoiiiiiiiiiinns MATERIAL DE CONSUMO.......coceeiiviinnnnne. 5030
11.02.10.8301.0107.1999 .comeesrevsmammmnns FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ... soness sanpn s mwesemns . MATERIAL DE CONSUMO............cooviiinnn 6505
11.02.10.301.0107.1995 .......cccomisiaisn FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3339 .0.52.00.00.00.c0: w0 mamse MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA............. 6057
14,02.10.303.0182.1088. 5 : 2 2 o o FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA

3.3.3.9.0.32.00.00.00.... coosms e MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ............... 7602
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11.04.10.301.0107.1998..... . : cssummscosssaen FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE:

3.3.3.9.0.30.00.00.00 .........coiiiiiiinnnn. MATERIAL DE CONSUMO....... /

11.04.10.301.0107.1995........coeeennnn.. FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE-ATj"B‘ -’S‘réA 4
333.9.0.32.00.00.00................ MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA........ 775432

11.04.10.303.0182.1088.......ccvvvvn. FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.32.00.00.00............. MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ............... 7604

MUNICIPIO:

11.01.10.301.0107.1995 ....o'vvveenennn. FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00.00............. MATERIAL DE CONSUMO ... ... oot 7965

11.01.10.301.0107.1995.......oovvvvvee. FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.32.00.00.00........ MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA .....................T964

11.01.10.302.0181.2177 oo voeee. FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP
3.3.3.9.0.30.00.00.00........ MATERIAL DE CONSUMO ... oo, 7566

11.01.10.302.0181.2177 ..o, FORTAL.ASSISTHOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP
3.3.3.9.0.32.00.00.00........ MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA.....cceeven . 7567

11.01.10.303.0182.1088.................. FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.30.00.00.00........ MATERIAL DE CONSUMO ... oo, 7592

11.01.10.303.0182.1088.................. FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.32.00.00.00........ MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA......vvveeeeen. 7606

11.01.10.305.0184.2179.................. FORT. E MANUT. DA VIGILANCIA EM SAUDE

3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........ MATERIAL DE CONSUMO . ..o, 8644

Tramandai, 15 de junho de 2026.

Sendo o que tinhamos para o momento, agradecemos.

Carin Cristiane Meyerf][da Si_lvlé Taygra Weber Ferreira

Secretaria Municipal ¢e Saude Oficial Administrativo



