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& Prefeitura Municipal de Ipixuna-Am Secretaria Municipal de Saide

PREFEITURA w\“ GIPALOE UCUNA SECRETAR'A MUN'C'PAL DE SAUDE !plxunaﬂm
JUNTOS POR LM NOVO TEMPO Av. varcy Herculano, N° 58 — Centro —Cep: 69890-000

MEMORANDO n°. 66/2023

Ipixuna-Am, 19 de Janeiro de 2023.
Ao Exmo. Senhor. [ -
FABIO MARTINS SARAIVA PREFEITURA MUNICIPAL DEIPIXUNA

Prefeito Municipal em Exercicio s OF e >
Av: Varcy Herculano, S/N° - Centro Processon® 120_22

69.890-000 - Ipixuna-Am Data (1 1 U7 o 23
[ AJ%U-LZO
Assunto: Solicitacao de Processo Licitatério de Medncament!&Coﬁmgépeb P'm'o

Senhor Prefeito,

Ao cumprimentar Respeitosamente Vossa Exceléncia, sirvo-me do presente
para encaminhar a solicitagéo de abertura do Processo Licitatorio de Medicamentos
Controlados, para suprir a necessidade de atendimentos dos pacientes que necessitam
desse medicamentos no municipio de Ipixuna-Am, o tal pedido de Licitagdo dar-se pelo
motivo do abastecimento de medicamentos Controlados na farmacia basica municipal,
visando atender as necessidade da atengéo primaria da populagéo da zona urbana e rural,
bem como as urgéncias e emergéncias da Unidade Hospitalar Mista do municipio de
Ipixuna-AM.

Sendo o que dispomos para 0 momento, aproveitamos a oportunidade para
renovarmos a Vossa Exceléncia nossos protestos de consideragéo e aprego.

Fonte de Recurso: R.P/ PAB-PONDERADO/MAC/FARMACIA BASICA/
INCREMENTO/FTI

Atenciosamente,

vw\C\,Ow%/'
teiza de O, Sﬁr
Sobsecretaria Munici {JJL )
Decreto n®092/2 ‘.

Tedos juntos fron am novs tempo
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ITEM DESCRICAO BREVE DO PRODUTO Qr UF
1 | ALPRAZOLAM 0,5MG 2.000 COMP
2 |ALPRAZOLAM 1,0MG 2.000 COMP
3 |AMITRIPILINA 25MG 20.000 COMP
4 CLORIDRATO DE TRIEXIFENIDIL 2 MG 3.000 COMP
5 CARBAMAZEPINA 200 MG 60.000 COMP
6 CARBAMAZEPINA 400MG 5.000 COMP
7 CARBONATO DE LITIO 300MG 15.000 COMP
8 CLONAZEPAM 2MG 60.000 COMP
9 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG 3.000 COMP
10 |CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 30.000 COMP
11 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 25MG 30.000 comp
12 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 100MG 10.000 COMP
13 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG 20.000 COMP
14 | DIAZEPAM 10MG 8.000 COMP
15 |DIAZEPAM 5MG 5.000 COMP
16 |ESCITALOPRAM 10MG 15.000 COMP
17 |ESCITALOPRAM 20MG 5.000 COMP
18 |FENITOINA 100MG 10.000 COMP
19 |FENOBARBITAL 100 MG 80.000 COMP
20 |FENOBARBITAL 40 MG/ML - FRASCO COM 20 ML 3.000 FRASCO
21 |FLUOXETINA 20 MG 10.000 COMP
22 |HALOPERIDOL 1 MG 5.000 COMP
23 |HALOPERIDOL 5 MG 5.000 COMP
24 |HEMIFURATO DE QUETIAPINA 25MG 3.000 COMP
25 |HEMIFURATO DE QUETIAPINA 50MG 3.000 COMP
26 | MALEATO DE LEVOPROMAZINA 100MG 3.000 COMP
27 |OLANZAPINA 10MG 3.000 COMP
28 | OLANZAPINA 5MG 3.000 COMP

Todos juntos fron am wouo Lempa
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79 PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 3.000

30MG COMP

30 | RISPERIDONA 1MG 10.000 COmMP

31 | RISPERIDONA 1MG/ML - SOLUCAO ORAL 30ML 1.000 FRASCO

32 | RISPERIDONA 2MG 5.000 COmMmP

33 | RISPERIDONA 3MG 10.000 COMP

34 | TOPIRAMATO 25MG 2.000 COmMP

35 |VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML 3.000 FRASCO

36 |VALPROATO DE SODIO 500MG 15.000 COMP
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

OBJETO
A Aquisi¢do de medicamentos controlados, visando suprir as necessidades da Farmacia Basica e

Unidade Hospitalar do Municipio de Ipixuna.

PERIODO DE EXECUCAO

O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos ¢ de 12 (doze) meses, contada data da sua
assinatura, excluido o dia do comeco ¢ incluido o do vencimento.

Nos termos do Artigo 15, § 3° inciso 111, § 3°, da Lei n® 8.666/93, o prazo de validade da Ata de
Registro ndo serd superior a 12 (doze) meses incluida a eventuais prorrogacdo.

O prazo para fornecimento dos medicamentos controlados € de 15 (quinze) dias, contado a partir
do recebimento da guia de solicitagdio pelo fornecedor, admitida prorroga¢do quando

comprovado justo motivo aceito pela Administragdo.

PREVISAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Termo de Referéncia correrdo a seguinte dotagéo orgamentaria:

- Projeto: 030301.10.301.0052.2.062 — Manuteng¢do do Programa de Atengdo Basica a Saide;

- Projeto: 030301.10.303.0051.2.064 — Manuten¢do do Programa de Assist. Farmacéutica
C Basica;

- Projeto: 030301.08.244.0034.2.059 — Encargos c/Ag¢des e Servigos p/Enfrentamento a
Pandemia;

- Elemento de Despesa: 33.90.30 — Material de Consumo.

Fonte: 02/10/27/62/481.

VALOR ESTIMADO

Estima-se a despesa decorrente deste Termo de Referénciaem R$ .............. (coveereeeeeeeen, ).
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ENCARGOS DAS PARTES
Além das obrigagdes expressas no Edital e na Ata de Registro de Pregos, as partes devem
cumprir fielmente as obrigagdes assumidas, respondendo pelas consequéncias de sua inexecugdo

total ou parcial.
O FORNECEDOR dever:

1. Sobre o abastecimento de medicamentos controlados:

1.1. Fornecer somente medicamentos controlados, que se enquadrem nas especificagdes das
normas técnica brasileira da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitdria vinculada ao Ministério
da Saude.

1.2. Garantir que todos medicamentos controlados e anestésico sejam abastecidos na Secretaria
Municipal de Saude.

1.3. Controlar para que a Farmdacia Basica ¢ Unidade Hospitalar cadastradas sejam abastecidas
com medicamentos controlados para o qual estd autorizado. Em caso de abastecimento de
medicamentos controlados fora das especificagdes e/ou do tipo apropriado para o uso pretendido
0o FORNECEDOR arcara com o 6nus do fato.

1.4. Os medicamentos controlados serdo recusados no caso de eventuais defeitos quanto ao
produto solicitado, apresentarem adulterag¢des de qualidade ou sofrer eventual alteragdo de suas
caracteristicas dentro de seus prazos de validade serdo substituidos, quando for o caso.

1.5. Os medicamentos controlados recusados deverdo ser substituidos no prazo maximo de 48
(quarenta ¢ oito) horas, contadas a partir do recebimento pelo FORNECEDOR da formalizagao
da recusa pela ADMINISTRAGAO, arcando o FORNECEDOR com os custos dessa operagdo,
inclusive os de reparagdo.

1.6. Nao serd admitida recusa de abastecimento em decorréncia de sobrecarga na sua
capacidade instalada.

1.7. Em caso de panes, falta de medicamentos controlados, casos fortuitos ou de for¢a maior, o
FORNECEDOR devera providenciar alternativas de abastecimento nas mesmas condigdes
acordadas, no prazo maximo de I(uma) hora, apdés o recebimento da formaliza¢io de
descontinuidade dos servigos emitida pela ADMINISTRACAO PUBLICA, sob pena de sofrer
as sangdes previstas no Edital.

1.8. Ndo devera transferir a terceiros, por qualquer forma, nem subcontratar qualquer parte do

objeto do contrato sem prévio consentimento, por escrito, da ADMINISTRACAO.




Proc.
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2. Sobre assuntos gerais:

2.1. O FORNECEDOR devera responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados a
ADMINISTRACAO, por dolo ou culpa, bem como por aqueles que venham a ser causados por
SEUs prepostos.

2.2. Relatar & ADMINISTRAGCAOQ toda ¢ qualquer irregularidade observada em virtude da
prestacdo do fornecimento e prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados,
prontamente.

2.3. Credenciar junto 3 PREFEITURA um Preposto para prestar esclarecimentos ¢ atender as
reclamagdes que por ventura surgirem durante o fornecimento.

2.4. Responsabilizar-se-d por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislagdo
especifica de acidente de trabalho, bem como por todas as despesas decorrentes do fornecimento
de medicamentos tais como: saldrios, seguro de acidentes, taxas, impostos ¢ contribuigoes,
indenizagdes, vales-transporte, vales-refei¢do, ¢ outras que porventura venham a ser criadas e
exigidas por Lei.

2.5. Responsabilizar-se-d por quaisquer agoes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a
ser exigidas por for¢a de Lei, ligadas ao cumprimento do fornecimento.

2.6. Fornecer a seus empregados todos os Equipamentos de Prote¢do Individual — EPI, exigidos
pela Secretaria de Seguranga e Medicina do Trabalho — SSMT do MTE, bem como cumprir
todas as normas sobre medicina e seguranca do trabalho.

2.7. Observar ¢ adotar todas as normas de seguranga e prevencdo a incéndio, recomendadas por
Lei.

2.8. Manter durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Preco, em compatibilidade com as
demais obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no

processo licitatorio.

A Administragdo Municipal deve:

1. Prestar ao FORNECEDOR todas as informagdes solicitadas e necessarias para a prestagio do

fornecimento.

2. Designar servidores da ADMINISTRACAQ para acompanhar e fiscalizar a execugdo do

fornecimento, nos termos do art. 67 da Lei n° 8.666/93.

3. Fornecer a relagio da Farmacia Basica e Unidade Hospitalar pertencentes a
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ADMINISTRACAOQ, autorizados para receberem a referida prestagio de fornecimento.

4. Notificar ao FORNECEDOR, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou imperfei¢des na
prestagdo dos fornecimentos, fixando prazo para sua corregdo.

5. Fornecer ao FORNECEDOR, nomes ¢ modelos de assinaturas dos responsaveis por liberar
autorizagdes para guia de abastecimento.

6. efetuar o pagamento do bem adquirido, conforme Nota Fiscal, apos o aceite; condicionada ao
atesto por servidor da Prefeitura de Ipixuna, na forma regulamente adotada pela Administragdo

Municipal.

SANCOES / PENALIDADES
Sem prejuizo as sangdes descritas no Edital, ao Fornecedor que ndo cumprir com as obrigagdes

pactuadas, serdo aplicadas as seguintes medidas:

1. O atraso injustificado na execugdo dos servigos sujeitara 0 FORNECEDOR a multa de:

a) 1% (um por cento) do valor Adjudicado por dia, até o trigésimo dia de atraso, se o objeto ndo
for entregue na data prevista, sem justificativas aceitas pelo Municipio;

b) 30% (trinta por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de inexecugdo total da obrigacdo
assumida.

¢) 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado néo realizado, em caso de inexecugdo parcial da
obrigagdo assumida.

d) 10% sobre o valor adjudicado, em caso de recusa da prestadora do servigo em retirar a nota de
empenho ou instrumento equivalente.

e) 10% sobre o valor do prego registrado, em caso de descumprimento, pelo fornecedor, de

qualquer das clausulas da Ata de Registro de Pregos.

Sera configurada a inexecugdo parcial do objeto quando houver atraso injustificado por mais de
10 (dez) dias ap6s o término do prazo fixado para a entrega do objeto, até o limite de 30 (trinta)

dias.

Sera configurada a inexecugdo total do objeto quando:
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a) houver atraso injustificado por mais de 30 (trinta) dias apds o término do prazo fixado para a
entrega do objeto, sem que qualquer parcela do objeto tenha sido entregue;

b) todo o fornecimento ndo for aceito pela FISCALIZACAOQ por nido atender as especificagdes.

O CONTRATANTE poderé rescindir o contrato, em caso de inexecucdo parcial ou inexecugdo

total do objeto.

O valor da multa podera ser descontado do pagamento a ser efetuado ao FORNECEDOR.

Se o valor do pagamento for insuficiente, fica o FORNECEDOR obrigado a recolher a

importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contado da comunicagdo oficial.

Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pelo FORNECEDOR ao

CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscrigdo em divida ativa.

Pela inexecugdo total ou parcial do objeto desta contratagdo, a Adminisiragdo Municipal podera,

garantida a prévia defesa, aplicar ao FORNECEDOR as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) suspensdo tempordria de participar em licitagdo ¢ impedimento de contratar com a
Administragdo Municipal, pelo prazo de até 5 (cinco) anos;

¢) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Pablica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢éio ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que 0 FORNECEDOR
ressarcir a Administragdo Municipal pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da

sang¢do aplicada com base na alinea anterior.

Se o motivo ocorrer por comprovado impedimento ou por motivo de reconhecida forga maior,
devidamente justificado e aceito pela Administragdo do CONTRATANTE, o FORNECEDOR

ficara isento das penalidades mencionadas.

Além das penalidades citadas, o FORNECEDOR ficara sujeito, ainda, ao cancelamento de sua

inscricdo no Cadastro de Fornecedores do Municipio e, no que couber, as demais penalidades
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referidas no Capitulo IV da Lei n® 8.666/93.

As sanc¢des de adverténcia, suspensdo temporaria de participar em licitagdo ¢ impedimento de
contratar com a Administragdo Municipal, ¢ declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar
com a Administragdo Publica poderdo ser aplicadas ao FORNECEDOR juntamente com a de

multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

DO FORNECIMENTO E RECEBIMENTO DO OBJETO

1. Para fornecimento das quantidades adquiridas proceder-se-a da seguinte forma, de acordo com
as necessidades e conveniéncias da ADMINISTRACAO:

10.1.1. O abastecimento serd realizado diretamente na farmdcias Basica ¢ Unidade Hospitalar, no
endereco indicado na Ordem de Fornecimento.

1.2. O FORNECEDOR fornecerd os produtos mediante a apresentacdo da “Autorizac¢do de
Fornecimento™, conforme modelo previamente apresentado pela ADMINISTRACAO e acordado
pelas partes, devidamente datada e assinada por funcionario autorizado da Prefeitura. Esta devera
ser devidamente preenchida com as informagdes relativas ao abastecimento e assinadas por
funcionario que executou o fornecimento.

1.3 A validade da qualidade dos produtos fornecidos, num prazo nunca inferior 75% (setenta ¢
cinco por cento), descrita na embalagem do produto, cuja constatacdo serd conferida no ato de

entrega no local indicado para recebimento.

A licitante vencedora deve efetuar a troca do produto que ndo atender as especificagdes do objeto

contratado no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar do recebimento da solicitagio.

PAGAMENTO

O pagamento resultante da contratagdo serd efetuado de acordo com as normas da Prefeitura de
Ipixuna ¢ com os valores propostos até 10 (dez) dias apds entrega ¢ aceitagio dos materiais
fornecidos (art. 40, inciso XIV, alinea “a”, da Lei n° 8.666/93), mediante apresentagio de faturas
das mercadorias fornecidas devidamente atestadas por funciondrio que nao seja o Ordenador de

Despesas.
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Nos casos de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela Administragdo, o
valor devido sera acrescido de atualizagdo financeira, e sua apuragdo se fara desde a data de seu
vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de
0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a formula. observada a

data limite para pagamento acima prevista.
A atualizagdo financeira sera mediante as seguintes formulas:

EM=1x N x VP, sendo I = (TX/100) 365, onde:

EM = encargos moratorios;

[ = indice de atualizagao financeira = 0,00016438;

TX = percentual da taxa de juros de mora anual;

N = naimero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento;

VP = valor da parcela em atraso.

Nio sera efetuado qualquer pagamento a Contratada enquanto houver pendéncia de liquidagdo de
obrigagdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual ou de apresentagio de
documentagdo exigida neste Edital, no Contrato celebrado ou Nota de Empenho/Fornecimento

emitida ou em caso de irregularidade fiscal.

A Contratada caberd sanar as falhas apontadas, submetendo-se a nova verificagdo, apds o que a
fiscalizagdo procederd na forma estabelecida e providenciard a regularizagdo do apontado nos

itens precedentes, quando for o caso.

A critério da Contratante poderdo ser utilizados os pagamentos devidos para cobrir possiveis

despesas com multas de responsabilidade da Contratada.

AMOSTRA

Nio sera exigida a apresentagdo de amostra do material cotado pelo fornecedor.

EMPREITADA: ( ) Preco Global ( X ) Preco Unitario
ADJUDICACAO DO OBJETO: ( ) Global ( X) Por Itens
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LOCAL DE ENTREGA
MUNICIPIO DE IPIXUNA.

RESPONSAVEL PELO PROJETO

Secretaria Municipal de Saude.

UNIDADE FISCALIZADORA

Secretaria Municipal de Administrag¢do.

OBSERVACOES GERAIS

E expressamente vedada a0 FORNECEDOR a subcontratagdo para a execugdio do objeto deste

Termo de Referéncia.

A garantia do material seguira as normas federais, contado(s) do seu recebimento definitivo.
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ANEXO
ITEM DESCRIGAO UNIDADE QUANTIDADE V. UNIT. | V.TOTAL
1 ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO 2.000
2 ALPRAZOLAM 1,0MG COMPRIMIDO 2.000
3 AMITRIPILINA 25MG COMPRIMIDO 20.000
4 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 60.000
5 CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO 5.000
6 CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO 15.000
7 CLORIDRATO DE TRIEXIFENIDIL 2 MG COMPRIMIDO 3.000
8 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 60.000
9 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG ng/?;w[;go 3.000
10 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO 30.000
11 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 25MG COMPRIMIDO 30.000
12 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO 10.000
13 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 20.000
14 | DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 8.000
15 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 5.000
16 | ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO 15.000
17 | ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 5.000
18 | FENITOINA 100MG COMPRIMIDO 10.000
19 | FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 80.000
20 | FENOBARBITAL 40 MG/ML - FRASCO COM 20 ML FRASCO 3.000
21 | FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO 10.000
22 | HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 5.000
23 | HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 5.000
24 | HEMIFURATO DE QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 3.000
25 | HEMIFURATO DE QUETIAPINA 50MG COMPRIMIDO 3.000
26 | MALEATO DE LEVOPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 3.000
27 | OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO 3.000
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28 | OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDO 3.000

29 PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA COMPRIMIDO 3.000
30MG

30 | RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO 10.000

31 | RISPERIDONA 1MG/ML - SOLUCAO ORAL 30ML FRASCO 1.000

32 | RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 5.000

33 | RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 10.000

COMPRIMIDO

34 | TOPIRAMATO 25MG REVESTIDO 2.000

35 VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML - SOLUCAO ORAL FRASCO 3.000
- frasco 100ML

36 | VALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO 15.000

TOTAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIXUNA Rubrica:
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAOQ

Aviso de Cotagao de Pregos n°. 01712023

A Prefeitura do Municipio de Ipixuna/AM, através de sua Secretaria Municipal de Administrag&o,
torna publico, a todos que possam interessar, que estara fazendo COTAGAQ DE PREGOS para
“Contratagcdo de empresa especializada na prestagao de fornecimento de medicamentos
controlados, destinado atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura Municipal de Ipixuna”, consoante as descri¢des do produtos contidos no Termo de

Referéncia, visando atender as necessidades do Poder Executivo Municipal.

O Termo de Referéncia, com o detalhamento, caracteristicas e descri¢des dos servigos almejados,
encontra-se a disposi¢do de todos os eventuais interessados, podendo ser obtido na sede da

fei ici Ipixuna, localizada na Avenida Varcy Herculano Barroso, n® 248 —
Centro, no horério de 08h as 12h, de segunda-feira a sexta-feira. As cotacdes de precos
deverdo ser enviadas até o dia 03 de fevereiro de 2023, para o enderego acima identificado
como COTACAQ DE PRECOS N. 017/2023.

Ipixuna/AM, 27 de Janeiro de 2023.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO



