Prefeitura Municipal de Arcos

Estado de Minas Gerais
Rua Getulio Vargas, 228 -Centro - Cep 35588-000 Fone (37) 3359-7900
CGC: 18.306.662/0001-50 - Email: arcosprefeitura@arcos.mg.gov.br

TERMO DE REFERENCIA N°026/2021
Da: Secretaria Municipal de Saude
Para: Departamento de Licitagao
Assunto: Aquisicdo de Medicamentos de Ordem Judicial

Objeto: Formalizagao de Processo Licitatorio por Registro de Prego para
Aquisi¢do de Medicamentos de Ordem Judicial constantes na tabela CMED -
Camara de Regulagéo do Mercado de Medicamentos da ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria frustrado no PL 613/2020 para atender as
Demandas Judiciais dos pacientes do Municipio de Arcos/MG.

Justificativa: A formalizagdo do Processo Licitatorio por Registro de Prego
tem por objetivo a aquisi¢éo de Medicamentos de Ordem Judicial constantes
na tabela CMED — Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos da
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria frustrado no PL 613/2020
para atender novas Demandas Judiciais dos pacientes do Municipio de
Arcos/MG. Quantitativo com quantidade a mais, visando possiveis ajustes de
dose dos pacientes, de acordo com a liminar.

Obs.: Liminares de numero: 5001943-03.2020.8.13.0042, 5002135-
33.2020.8.13.0042, 5001818-35.2020.13.0042, 042.10.003997-5, 5001934-
41.2020.8.13.0042, 0042.17.004729-6, 5001902-36.2020.8.13.0042, 5002268-
75.2020.8.13.0042, 5002399-50.2020.8.13.0042 e 0001079-55.2017.8.13.0042.

Especificacao do Objeto:
ENTRESTO
(49+51) 100 MG CAIXA C/ * Lucas Rodrigo de
| COM REV CT B 60 NONE Sousa Lourcengo
BL AL AL X 60
SELOZOK 50
MG COM REV i :
> |UB PROL CT 44 CA'?,}‘@ cl NOVO So‘;“s‘;aﬁo'jr"c‘;rr"gg de
BL AL PLAS ¢
INC X 30
TICAGRELOR
90 MG COM ;
i Marcilene
3 ';EXSCT BL AL 44 CA'Q C/ | GENERICO |Aparecida  Cunha
PVC/PE/PVDC oRuse
OPC X 60
4 TOPERMA 5% 44 CAIXA C/ NOVO * \/aldete Goncalves

1
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EMPL CT ENV 30

PE/AL X 30

TRILEPTAL 600 * Ana da Concei¢éao

MG COM REV Campos
5 |CT BL AL PLAS 62 CA';‘S\ c/ NOVO | * Irineu Rabelo Pires

PVC/PE/PVDC + Elaine Pinheiro

TRANS X 60 Silva

EFEXOR 150

MG CAP DURA e :
6 |LB PROL CT 44 CA';(g‘ c/ NOVO S:n‘ﬁ'smar Domingos

BL AL PLAS

TRANS X 30

AMATO 100 MG Y ;
7 |com REV CT 24 ce:élc):(gRCs/ SIMILAR | o aﬁgzta‘m Cesario

BL AL AL X 60

VICTOZA 6

MG/ML SOL INJ

CT 2 CARP VD CAIXA C/ 2 * Gustavo Cesario
8 | TRANS X 3 ML 60 CARPULES | BIOLOGICO | gantos

+ 2 SIST APLIC

PLAS

VERSA 100

MG/ML SOL INJ

CT 2 SER . :
9 |PREENC VD 44 gé‘m&g BIOLOGICO Saﬁg:ta‘m Cesario

TRANSX 0.4 ML

+ SIST

SEGURANCA

RECONTER 10

MG COM REV CAIXA C/ * Lucas Rodrigo de
19 CT BL AL PLAS 2 30 SIMILAR Sousa Lourcengo

TRANS X 30

DONAREN

RETARD 150 .
11 |MG com LB 64 CA';‘S‘ c/ NOVO DeluchL;"as Alves

PROL CT BL AL

PLAS OPC X 30

VENVANSE 50

MG CAP DURA CAIXA C/ * Danilo Cesar
12 CT FR PLAS a¢ 28 NOVO Borges Tiburcio

OPC X 28

Requisitos Necessarios: Toda documentagdo necessaria estara contida no

Edital, no site da Prefeitura Municipal de Arcos.

Condigdes de Execugao: O prazo de vigéncia do Registro de Pregos oriundo deste
Termo de Referéncia sera de 12 (doze)meses € a € execucdo se dara de forma
parcelada, conforme sentenca judicial deferida.




Prefeitura Municipal de Arcos

Estado de Minas Gerais
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TERMO DE REFERENCIA (BENS) N° 02/2021
Da: Secretaria Municipal de Saude
Para: Departamento de Licitagao
Assunto: Aquisicdo de Medicamentos de Ordem Judicial

Objeto: Formalizacéo de Processo Licitatério por Registro de Prego para
Aquisicdo de Medicamentos de Ordem Judicial constantes na tabela CMED -
Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos da ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria para atender as Demandas Judiciais dos pacientes
do Municipio de Arcos/MG.

Justificativa: A formalizagdo do Processo Licitatério por Registro de Preco tem
por objetivo a aquisicdo de Medicamentos de Ordem Judicial constantes na tabela
CMED - Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos da ANVISA -
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para atender nova Demanda Judicial de
paciente do Municipio de Arcos/MG. Quantitativo com quantidade a mais, visando
possiveis ajustes de dose dos pacientes, de acordo com a liminar.

Obs.: Liminar de numero: 5002191-21.2020.8.13.0042.

Da Especificagdo do Objeto:

o
SINTOCALMY
600 MG COM * Ramiro
01 |REVCTBLAL 48 CAIXA C/ 30 Fitoterapico Ribeiro da
PLAS TRANS Silva Junior
X 30

Requisitos Necessarios: Toda documentagdo necessaria estara contida no
Edital, no site da Prefeitura Municipal de Arcos.
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Condigoes de Execugdo: O prazo de vigéncia do Registro de Precos oriundo
deste Termo de Referéncia sera de 12 (doze)meses € a € execugdo se dara de
forma parcelada, conforme sentenca judicial deferida.

A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos a partir
do recebimento da ordem de compra.

E obrigatorio entregar a nota fiscal junto com a entrega do produto. Nao serao
aceitas notas fiscais enviadas por e-mail para fim de recebimento.

A entrega dos produtos sera feita na Farmacia Municipal, Setor de Medicamentos
Especializados, situada na Rua Francisca da Silva Campos, 60, Bairro: Belvedere,
Arcos/MG, no horario de expediente de 8h as 15h.

N&o sera aceito a entrega fora do horario de funcionamento.

A empresa ficara responsavel pela entrega dos produtos, mesmo em locais que
contenham mais de 1 (um) piso.

No caso de reprovagéo do produto, a empresa tera 05 (cinco) dias corridos para
regularizagdo do mesmo. A retirada do produto é por conta da Contratada.

Os produtos devem ser entregues com NO maximo 1/3 (um tergo) da validade
transcorrido, sob pena de devolugéo.

Gestdo e Fiscalizagdo do Contrato: O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO, ficara a cargo do fiscal do contrato, indicado pelo Secretario
Responsavel por cada Secretaria, onde podera exigir informacdes adicionais que
julgue necessario desde que a solicitacdo seja feita por escrito. Se o secretario ndo
designar o gestor de contrato de sua respectiva secretaria, ele mesmo sera o gestor.

Forma de Pagamento: O CONTRATANTE realizara o pagamento no prazo de 30
(trinta) dias, contado da entrega do produto da apresentagao do documento fiscal
correspondente, acompanhado da respectiva ordem de compra.

Nzo sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento
das condices de habilitacao e qualificacéo exigidas na licitagao.

E vedada a realizagdo de pagamento antes da entrega do produto  ou s€ 0 mesmo
ndo estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento.

Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagéo das seguintes
comprovacdes dos documentos: Documentagao relativa a regularidade para com a
Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal e Certidao Negativa do
Contribuinte Municipal.
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As condicbes completas para pagamento estarao contidas no edital.

Condigoes Gerais: E de total responsabilidade da empresa vencedora, durante a
execucdo do contrato, informar com antecedéncia a administragdo publica qualquer
alteracéo na situagéo cadastral (mudanga de CNPJ e/ou alteracdo na Razéo Social)
da empresa, sob pena de suspens3o dos créditos devidos até a regularizagéo dos
dados cadastrais.

Reserva-se o direito da Contratada em ndo aceitar o servico em desacordo com 0
previsto neste Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas legais
ou técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindir a contratagdo prevista no
art. 77 da Lei n° 8.666/93.

Arcos, 04 de Janeiro de 2021.

42%)
Adalgisa Borges de Carvalho Assis
Secretaria Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA N° 025/2021
Da: Secretaria Municipal de Saude
Para: Departamento de Licitagao
Assunto: Aquisicdo de Medicamentos de Ordem Judicial

Objeto: Formalizag&o de Processo Licitatério por Registro de Prego para Aquisi¢ao
de Medicamentos de Ordem Judicial constantes na tabela CMED - Camara de
Regulagao do Mercado de Medicamentos da ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria para atender as Demandas Judiciais dos pacientes do Municipio de
Arcos/MG.

Justificativa: A formalizagao do Processo Licitatorio por Registro de Prego tem por
objetivo a aquisi¢éo de Medicamentos de Ordem Judicial constantes na tabela CMED -
Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos da ANVISA — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria para atender novas Demandas Judiciais dos pacientes do
Municipio de Arcos/MG. Quantitativo com quantidade a mais, visando possiveis ajustes
de dose dos pacientes, de acordo com a liminar.

Obs.: Liminares de numero: 500231 1-12.2020.8.13.0042, 5002166-53.2020.8.13.0042,
5002473-07.2020.8.13.0042, 5002497-35.2020.8.1 3.0042,

Da Especificagao do Objeto:

ENTRESTO (24/26MG) " B
50 MG COM REV CT CAIXA C/ 2
01 94 NOVO Garcia de
BL AL AL X 28 28 Oliveira
LINAGLIPTINA 5 MG
COMREV CT BL AL AL CAIXA C/ * José Maria
02 X 30 63 30 GENERICO de Castro
CLORIDRATO DE : :
* Silvania de
TRAZODONA 50 MG CAIXA C/ g
03 63 GENERICO Oliveira
COM CT BL AL AL X 30 30 Campos
CLORIDRATO DE
BUPROPIONA 150 MG CAIXA C/ * Silvania de
04 | COMREYV LIB PROL 63 30 GENERICO Oliveira
CT STRIP AL/PLAS X Campos
30
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MALEATO DE
FLUVOXAMINA 100 s Lo L
05 | MG COM REV CT BL o4 |CARACH GENERICO L e
AL PLAS TRANS X 30

SUCCINATO DE
METOPROLOL 100 MG

* Maria de
COM REV LIB PROL CAIXA C/
06 | T BL AL PLAS TRANS 63 30 GENERICO ngurdes
oque
X 30
NESINA 25MG COM !
* Maria de
07 ;I)EV CTBLAL ALX 63 CAI;(: c/ NOVO Lourdes
Roque

Requisitos Necessarios: Toda documentag&o necessaria estara contida no
Edital, no site da Prefeitura Municipal de Arcos.

Condigdes de Execugao: O prazo de vigéncia do Registro de Pregos oriundo deste
Termo de Referéncia sera de 12 (doze)meses e a e execugdo se dara de forma
parcelada, conforme sentenca judicial deferida.

A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos a partir do
recebimento da ordem de compra.

E obrigatério entregar a nota fiscal junto com a entrega do produto. Nao serdo

aceitas notas fiscais enviadas por e-mail para fim de recebimento.

A entrega dos produtos sera feita na Farmacia Municipal, Setor de Medicamentos
Especializados, situada na Rua Francisca da Silva Campos, 60, Bairro: Belvedere,
Arcos/MG, no horario de expediente de 8h as 15h.

N3o sera aceito a entrega fora do horario de funcionamento.

A empresa ficara responsavel pela entrega dos produtos, mesmo em locais que
contenham mais de 1 (um) piso.

No caso de reprovagédo do produto, a empresa tera 05 (cinco) dias corridos para
regularizagdo do mesmo. A retirada do produto € por conta da Contratada.

Os produtos devem ser entregues com no maximo 1/3 (um tergo) da validade
transcorrido, sob pena de devolugao.

Gestdo e Fiscalizagdo do Contrato: O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO, ficara a cargo do fiscal do contrato, indicado pelo Secretario
Responsavel por cada Secretaria, onde podera exigir informagdes adicionais que
julgue necessario desde que a solicitagéo seja feita por escrito. Se o secretario ndo
designar o gestor de contrato de sua respectiva secretaria, ele mesmo sera o gestor.
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Forma de Pagamento: O CONTRATANTE realizara o pagamento no prazo de 30
(trinta) dias, contado da entrega do produto € da apresentac@o do documento fiscal
correspondente, acompanhado da respectiva ordem de compra.

N3o seréa efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das
condicoes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

E vedada a realizagéo de pagamento antes da entrega do produto  ou s€ O mesmo
nao estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento.

Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagao das seguintes
comprovagoes dos documentos: Documentagao relativa a regularidade para com a
Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal e Certidao Negativa do
Contribuinte Municipal.

As condicdes completas para pagamento estardo contidas no edital.

Condigdes Gerais: E de total responsabilidade da empresa vencedora, durante a
execucdo do contrato, informar com antecedéncia a administracdo publica qualquer
alteragéo na situacao cadastral (mudanca de CNPJ elou alteragéo na Razao Social) da
empresa, sob pena de suspensao dos créditos devidos até a regularizagéo dos dados
cadastrais.

Reserva-se o direito da Contratada em n&o aceitar 0 servico em desacordo com O
previsto neste Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas legais ou
técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindir a contratag@o prevista no art. 77
da Lei n° 8.666/93.

Arcos, 04 de Janeiro de 2020.

Adalgisa Borg e Carvalho Assis
Secretaria Municipal de Saude

Adalgisa B Carvalfio A5sis

Secretaria Munici !
pal de Saude
Arcos - MG - MASP 6500-1



1 Prefeitura Municipal de Arcos

Estado de Minas Gerais
Rua Gettlio Vargas, 228 -Centro - Cep 35588-000 Fone (37) 3359-7900
CGC: 18.306.662/0001-50 - Email: arcosprefeitura@arcos.mg.gov.br

TERMO DE REFERENCIA N° 027/2021
Da: Secretaria Municipal de Saude
Para: Departamento de Licitacao
Assunto: Aquisicdo de Medicamentos de Ordem Judicial

Objeto: Formalizagéo de Processo Licitatorio por Registro de Prego para Aquisi¢ao
de Medicamentos de Ordem Judicial constantes na tabela CMED - Céamara de
Regulacédo do Mercado de Medicamentos da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria para atender as Demandas Judiciais dos pacientes do Municipio de
Arcos/MG.

Justificativa: A formalizagdo do Processo Licitatério por Registro de Prego tem por
objetivo a aquisi¢cdo de Medicamentos de Ordem Judicial constantes na tabela CMED -
Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos da ANVISA — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria para atender nova Demanda Judicial de paciente do Municipio
de Arcos/MG. Quantitativo com quantidade a mais, visando possiveis ajustes de dose
dos pacientes, de acordo com a liminar.

Obs.: Liminar de numero: 5002775-36.2020.8.13.0042.

Valores Retirados da Tabela CMED da Anvisa Publicada em 02/12/2020 12h00min,
atualizada 08/12/2020 15h30min.

Da Especificagdao do Objeto:

UNDECILATO DE
TESTOSTERONA ' L
01 | 250 MG/ML SOL INJ | 16 AC“;'Z?ALI:“ GENERICO | oEﬂ:ﬁa
IM CT AMP VD AMB 9
X 4 ML
VALSARTANA 320 P
02 |MGCOMREVCTBL| 32 g@g‘;‘é GENERICO NoEﬂ:fra
ALALX 30 g
RgSUVASTATINA
CALCICA 10 MG CAIXA C/ * Elias
03 |ComReveTBLAL | 32 | 30cpr | GENERICO | Nogueira
AL X 30 ;
CLORIDRATO DE
DORZOLAMIDA+MA g
04 | LEATO DE TIMOLOL | 32 F(%Sﬁf GENERICO | ogﬂgﬁa
20 MG/ML + 5
MG/ML SOL OFT CT
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ER GOT PLAS OPC
X 5 ML
TRAVOPROSTA
0,04 MG/ML SOL FRASCO , * Elias
OFT CT FR PLAS 32 |gia5mL| CENERICO | \ooueira
OPC GOT X 2.5 ML
CLORIDRATO DE
NEBIVOLOL 5 MG
06 | COM CT BL AL 48
PLAS PVC/PVDC
TRANS X 30

05

CAIXA C/ * Elias
30cpR | GENERICO |\ eira

Requisitos Necessarios: Toda documentacdo necessaria estara contida no Edital, no
site da Prefeitura Municipal de Arcos.

Condigoes de Execugao: O prazo de vigéncia do Registro de Precos oriundo deste
Termo de Referéncia sera de 12 (doze) meses e a e execugdo se dara de forma
parcelada, conforme sentenca judicial deferida.

A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos a partir do
recebimento da ordem de compra.

E obrigatério entregar a nota fiscal junto com a entregaAdo produto. Nao serao aceitas
notas fiscais enviadas por e-mail para fim de recebimento.

A entrega dos produtos sera feita na Farmacia Municipal, Setor de Medicamentos
Especializados, situada na Rua Francisca da Silva Campos, 60, Bairro: Belvedere,
Arcos/MG, no horario de expediente de 8h as 15h.

Nao sera aceito a entrega fora do horario de funcionamento.

A empresa ficara responsavel pela entrega dos produtos, mesmo em locais que
contenham mais de 1 (um) piso.

No caso de reprovacdo do produto, a empresa tera 05 (cinco) dias corridos para
regularizagéo do mesmo. A retirada do produto & por conta da Contratada.

Os produtos devem ser entregues com no maximo 1/3 (um tergo) da validade
transcorrido, sob pena de devolugao.

Gestdo e Fiscalizagdo do Contrato: O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO, ficara a cargo do fiscal do contrato, indicado pelo Secretario
Responsavel por cada Secretaria, onde podera exigir informagdes adicionais que
julgue necessario desde que a solicitagao seja feita por escrito. Se o secretario n&o
designar o gestor de contrato de sua respectiva secretaria, ele mesmo sera o gestor.

Forma de Pagamento: O CONTRATANTE realizara o pagamento no prazo de 30
(trinta) dias, contado da entrega do produto e da apresentagdo do documento fiscal
correspondente, acompanhado da respectiva ordem de compra.

Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das
condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.
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E vedada a realizagéo de pagamento antes da entrega do produto  ou s€ O mesmo
nao estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento.

Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagdo das seguintes
comprovagdes dos documentos: Documentagao relativa a regularidade para com a
Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal e Certiddo Negativa do
Contribuinte Municipal.

As condicdes completas para pagamento estaréo contidas no edital.

Condigdes Gerais: E de total responsabilidade da empresa vencedora, durante a
execucéo do contrato, informar com antecedéncia a administragéo publica qualquer
alteracdo na situagéo cadastral (mudanga de CNPJ elou alteracdo na Razéo Social) da

empresa, sob pena de suspensao dos créditos devidos até a regularizagéo dos dados
cadastrais.

Reserva-se o direito da Contratada em n&o aceitar 0 servico em desacordo com 0O
previsto neste Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas legais ou
técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindir a contratacéo prevista no art. 77
da Lei n° 8.666/93.

Arcos, 04 de Janeiro de 2024

Adalgisa Borges de Carvalho Assis
Secretaria Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA N° 028/2021

Da: Secretaria Municipal de Saude
Para: Departamento de Licitagao

Assunto: Aquisicdo de Medicamentos de Ordem Judicial

Objeto: Formalizagéo de Processo Licitatério por Registro de Prego para
Aquisicdo de Medicamentos de Ordem Judicial constantes na tabela CMED -
Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos da ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria para atender as Demandas Judiciais dos
pacientes do Municipio de Arcos/MG.

Justificativa: A formalizagéo do Processo Licitatério por Registro de Preco
tem por objetivo a aquisigao de Medicamentos de Ordem Judicial constantes
na tabela CMED — Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos da
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para atender as Demandas
Judiciais dos pacientes do Municipio de Arcos/MG.

Quantitativo com margem a mais visando possivel aumento de dose ou
novas liminares.

Obs.: Itens frustrados/desertos do PL 515/2020 juntamente com itens do PL
10/2020 que vence em Janeiro de 2021. Valores PMVG de acordo com Tabela
CMED - Camara de Regulagédo do Mercado de Medicamentos da ANVISA -
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Da Especificagdo do Objeto:

it Aot

01 | ADALAT 20 MG COM REV LIB 56 S it Novo
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RETARD CT BL AL/PLAST 30
AMB OPC X 30
Ancoron 100 MG COM REV :

02 |CTBLALALX30 Adis o BT /| similar
Aradois 100 MG COM REV CT .

03 |BLAL PLAS TRANS X 30 56 Cag‘g ¢ | Similar
Aradois 25 MG COM REV CT L

04 |BLALPLAS AMB X 30 56 Cag‘g ¢/ | similar
Aradois 50 MG COM REV CT :

05 |BLALPLAS TRANS X 30 42 Cag‘g ¢ | simiar
AZUKON MR 30 MG COM LIB

06 |PROL CT BLALALX 30 56 %A/d:)s(: SIMILAR
BenicarAnlo 40 MG + 5 MG ;

07 |COM REV CT BL AL/AL X 30 54 Cag‘g c/ St
Carbolitium 450 MG COM LIB
PROL CT BL AL PLAS TRANS -

08 |x30 88 Cal:;(g o/ Novo
Cinetol 2 MG COM CX 8 BL _

09 |ALPLAS TRANS X 10 2 PR s
Claudic 100 MG COM CT BL :

10 | AL PLAS TRANS X 30 50 Cag‘g c/ Similar
Clortalidona 12.5 MG COM CT Caixa c/ g

11 | BL AL PLAS TRANS X 60 4 60 Genme
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Concardio 2,5 MG COM REV :
12 | CT BLAL PLAS OPC X 30 56 Cag‘g c/ Similar
Concerta 18 MG COM REV
5 |UB PROL CT FR PLAS OPC X e Caliainl Novo
30 30
Concerta 36 MG COM REV Cabeof Novo
14 | LIB PROL CT FR PLAS OPC X 56 a0
30
Concerta 54 MG COM REV Gabiiil Novo
15 | LIB PROL CT FR PLAS OPC X 42 5
30
Cronobe 2000 MCG/ML SOL
INJ CT 2 AMP VD AMB X 2,5 i
16 |ML 48 Cag‘; ¢/ | Especifico
Daforin 20 MG COM REV CT :
17 | BL AL PLAS PVC TRANS X 30 42 Cag‘g c/ Similar
Dprev 1000 Ul COM REV CT .
18 | BLAL PLAS OPC X 30 dgy e ¢/ | Especifico
Ebix 20 MG COM REV CT BL _
19 | AL PLAS TRANS X 30 42 Cag‘g c/ Similar
Efexor 75 MG CAP DURA LIB
PROL CT BL AL PLAS TRANS i
20 |x30 56 Cag‘g & Novo
Esc 10 MG COM REV CT BL :
21 | AL PLAS TRANS X 30 42 Cag‘g c/ Similar
22 | Exodus 10 MG COM REV CT 56 coatia o Similar
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BL AL PLAS TRANS X 30 30
23 Fenobarbital 100 MG COM CT 42 Caixa c/ Gaibiios
BL AL PLAS TRANS X 30 30
Geodon 40 MG CAP DURACT Caixa c/
24 | B AL/AL X 30 e 30 Nova
Insulina Basaglar 100 UlI/ML
25 | SOL INJ CT 5 CARP VD INC X 48 Unidade Biolégico
3 ML
Mononitrato de Isossorbida )
Caixa c/ Y
26 |20 MG COM CT BL AL PLAS 56 30 Genérico
TRANS X 30
Lactulona 667 MG/ML XPE Bl
27 | CT FR PLAST (PET) AMB X 184 120 ml Similar
120 ML (SABOR AMEIXA)
Losartana Potassica Cai /
aixa ¢ G
28 |25MG COMREV CTBLAL 42 30 Genérico
AL X 30
Luvox 100 MG COM REV CT Caixa ¢/ Novo
39 | BL AL PLAS TRANS X 30 72 30
Meritor 4 MG + 1000 MG COM Caixa c/
30 |REvVOTBLALPLASING X30 | 42 30 i
Miracalcio Vit D ik
iX i
31 |500MG + 400Ul COM REV CT 42 60 Especifico
FR PLAS OPC X 60
Neozine 100 MG COM REV Caixa c/
32 | GTBLALALX 20 60 20 Hicse
Neuleptil 10 MG COM REV CT Caixa c/
33 | B AL PLAS INC X 20 60 20 have
Neupro 9,0 MG ADES
34 | TRANSD CT ENV AL/ PAP X 42 Unidade Novo
28 (4 MG/ 24 H)
Olanzapina 10 MG COM CT Caixa c/ e
35 BL AL/AL X 30 42 30 Genérico
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Oscal D 500 MG + 400 Ul B
36 | COM REV CT FR PLAS OPC 42 Especifico
60

X 60
DICLORIDRATO DE Reioe

37 | PRAMIPEXOL 0,125 MG COM 42 . Genérico
CT BL AL/AL X 30
RAZAPINA 30 MG COM REV Caixa ¢/ o

38 | T BLAL PLAS TRANS X 28 56 28 Similar
HEMITARTARATO DE

1o | RIVASTIGMINA 6 MG CAP B Gobamet | e s
DURA CT BL AL PLAS TRANS 30
X 30
Rivotril 2,5 MG/ML SOL OR Gl Frasco c/

40 | ER VD CGT X 20 ML 56 20 ml Novo
Sensaz 10 MG COM CT BL AL Caixa c/ S

i 56 . Similar
Stavigile 100 MG COM CT BL Caixa c/

42 | AL PLAS INC X 30 72 30 Novo
Stilnox 12,5 MG COM LIB Caixa o/ Novo

43 |PROL CTBLALPLASTRANS | 56

30

X 30
Uninaltrex 50 MG COM REV Caixa c/ S

44 | 5T BL AL PLAS TRANS X 30 56 30 Similar
Ultrafer 100MG COM REV CT Caixa c/ L2

45 | BL AL PLAS INC X 30 42 30 Especifico
Velija 30 MG CAP DURA LIB Caixa ¢/ i

46 | RETARD FR PLAS OPC X 60 42 60 Similar
Velija 60 MG CAP DURA LIB Caixa ¢/ o

47 | RETARD FR PLAS OPC X 30 72 30 Similar
Vesicare 5MG COM REV CT Caixa c/

48 | Bl AL PLAS X 30 42 30 Novo
Wellbutrin 300 MG COM REV i

49 |LIB PROLONG CT FR PLAS 42 e Novo
OPC X 30
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Zedora 150 MG PO LIOF SOL . e

50 INJ IV CT FA VD TRANS 59 Unidade Biologico

<| | Zider 10 MG COMREV CTBL L Carac/ |  gimilar
AL PLAS TRANS X 30 30
LEVEMIR 100 U/ML SOL INJ
CT 1 CAR VD TRANS X 3 ML

52 | ¥ 4SIST APLIC PLAST 40 UNI BIOLOGICO
(FLEXPEN)
APIDRA 100 U/ML SOL INJ

53 | CT 1 CARP VD INC X 3 ML + 40 UN | BIOLOGICO
1 SISTEMA APLIC PLAS
CARBOLITIUM 300 MG COM o

54 |REV CT BL AL PLAS TRANS 64 NOVO

Cl50

X 50
VEVANSE 70 MG CAP DURA CAIXA

55 | cT FR PLAS OPC X 28 40 Cl 28 NOVO
RELVAR ELLIPTA 100 MCG + FRASC

56 |25 MCG PO INAL OR CT STR 40 0C/30 | NOVO
X 30 DOSES + BAND DOSES
INVEGA 100 MG/ML SUS INJ

57 |LIB PROL CT 1 SER PREENC 40 UN NOVO
PLAS TRANS X 1,50 ML
Alprazolam 0,5 MG fal

aixa c

58 | COM CT BL AL PLAS INC X 52 30 GERARICO
30
ALPRAZOLAM 2,0MG COM Caixa ¢/

59 | T BL AL PLAS INC X 30 120 50 | GENERICO
ATORVASTATINA 10MG COM Caixa ¢/

60 |REV CT BL AL/AL X 30 52 50 | GENERICO
BELCOMPLEX B DRG CT FR Caixa ¢/ ;

R it 60 xacl | ESPECIFICO
Carvedilol 25 MG COM CT BL Caixa ¢/

62 | AL PLAS INC X 30 52 30 | GENERICO
Citalopram 20 MG COM REV Caixa c/

63 | GT BL AL PLAS TRANS X 30 52 30 | GENERICO
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Caixa c/

Clopidogrel 75 MG COM REV

64 | CTBLAL/ALX28 52 o5 | GENERICO
Escitalopram 10 MG COM Caixa c/

65 | REV CT BL AL/AL X 30 90 a0 | GENERICO
ESCITALOPRAM 20 MG/ML Mool :

66 |SOLCTFRGOTPLASAMBX | 36 GENERICO

15 ml

15 ML
Escitalopram, Oxalato de 20 Ciiixa b

67 | MG COM REV CT BL AL/AL X 36 xacl | GENERICO
30
Glimepirida 2 MG COM CT BL Caixa ¢/

68 | AL PLAS INC X 30 60 50 | GENERICO
Hidroclorotiazida 25 MG COM Caixa c/

69 | T BL AL PLAS AMB X 30 60 50 | GENERICO
INDAPAMIDA 1,5 MG COM Caixa ¢/

70 | REV CT BL AL AL X 30 COMP 60 50 | GENERICO
Lamotrigina 100 MG COM CT Caixa c/

71 | BL AL PLAS INC X 30 160 50 | GENERICO
Lamotrigina 50 MG COM CT Caixa c/

72 | Bl AL PLAS INC X 30 40 50 | GENERICO
Lorazepam 2 MG COM CT FR Caixa c/

73 | pLAS OPC X 30 180 30 GENERICO
Meloxicam 7,5 MG COM CT Caixa ¢/

74 | Bl AL PLAS INC X 10 40 10 | GENERICO
Nimodipino 30 MG COM REV Caixa c/ .

75 | oT BL AL PLAS LEIT X 30 60 30 | GENERICO
Oxcarbazepina 600 MG COM Caixa c/

76 |REV CTBLALPLASINCX30 | 2 50 | GENERICO
Pantoprazol 20 MG COM REV Caixa c/

77T | cT BL AL/AL X 28 56 o5 | GENERICO
PAROXETINA 20 MG COM iy

28 |REV CT AL PVC/PVDC OPC X | 40 xacl | GENERICO
30
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Pregabalina 75 MG CAP GEL Gt

29 | DURA CT BL AL PVC/ACLAR 56 xacl | GENERICO
X 30
Quetiapina 25 MG COM REV Caixa c/ .

80 | T BL AL PLAS OPC X 30 104 39 | GENERICO
Quetiapina, Hemifumarato de ERiiaies ;

81 |50 MG COM REV LIB PROL 72 xacl | GENERICO
CT BL PLAS TRANS AL X 30
Quetiapina 100 MG COM REV Caixa c/

82 | 5T BL AL PLAS OPC X 30 72 50 | GENERICO
Risperidona 1 MG COM REV Caixa c/

83 | oT BL AL PLAS TRANS X 30 30 30 | GENERICO
Risperidona 2 MG COM REV Caixa c/

84 | oT BL AL PLAS TRANS X 30 84 50 | GENERICO
Risperidona 3 MG COM REV Caixa c/

85 | oT BL AL PLAS INC X 30 84 50 | GENERICO
Sertralina 50 MG COM REV Caixa c/

86 | T BL AL PLAS TRANS X 30 104 50 | GENERICO
Sinvastatina 40 MG COM REV Caixa c/

87 | oT BL AL PLAS TRANS X 30 56 50 | GENERICO
Tibolona 2,5 MG COM CT BL Caixa c/

88 | AL PLAS TRANS X 28 40 o5 | GENERICO
Venlafaxina 150 MG CAP GEL T

89 |DURA CT BL AL PLAS INC X 56 xacl | GENERICO
30
VENLAFAXINA 75 MG CAP R

90 |DURA LIB PROL CT BL AL 72 Xacl | GENERICO
PLAS TRANS X 30
ARIPIPRAZOL 10 MG COM Caixa ¢/

91 | T BL AL/AL X 30 56 50 | GENERICO
Avripiprazol 15 MG COM CT BL Caixa c/

e e 56 xacl | GENERICO
ATENSINA 0.10MG COM CT Caixa ¢/

93 | BL AL PL INC X 30 56 30 NOVO
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r Donaren Retard 150 MG COM Coailxa of
94 |LIB CONT CT BL AL PLAS 56 30 NOVO
OPC X 30
Duloxetina 60 MG CAP DURA G ol
95 |LIBRETARD CTBLAL/AL X 56 30 GENERICO
30
Eliquis 5,0 MG COM REV CT Caixa ¢/
96 | AL PLAS TRANS X 20 g8 20 NEhG
Galvus 50 MG COM CT BL Caixa c/
97 | AL/AL X 56 l 56 NOVO
Insulina Lantus 100 UI/ML SOL Unidade
98 |INJCT 1CARPVDINC X3 232 do. 3t NOVO
ML
Insulina Lantus 100 UI/ML SOL Unidade
99 | |NJCT 1 FA VD INC X 10 ML 134 | e tionl| o T
Litocit 10 MEQ COM REV LIB Cibbaial
100 | RETARD CT FR PLAS OPC X 56 60 NOVO
60
Metoprolol, Succinato de 25
MG COM REV LIB PROL CT Caixa ¢/ A
101 | BL AL PLAS TRANS X 30 40 30 GENERICO
Nebido 250 MG/ML SOL INJ ,
102 | CT AMP VD AMB X 4 ML 40 %Z'iar?]? NOVO
Pristiq 50 MG COM REV LIB
CONT CT BL PVC/PVDC/AL X i
103 |8 so | CaMeE . NOWO
Ritalina 10 MG COM CT BL AL oy
104 |ALX30 88 | Newe
Ritalina LA 20 MG CAP GEL Cabal
105 | DURA C/ MICROG LIB MOD 56 30 NOVO
L CT FRPLAS X 30
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Ritalina LA 40 MG CAP GEL
DURA C/ MICROG LIB MOD ik il
106 | CT FR PLAS X 30 40 30 NOVO

Selozok 100 MG COM LIB

CONTROL CT BL AL PLAS -
107, | s ¢ 36 se . | TRERSL) . wawo

Selozok 25 MG COM LIB

108 |CONT CT BL AL PLAS INC X 40 Cag‘g ¢!  Novo
30
Seroquel XRO 300 MG COM
REV LIB PROL CT BL PVC TR

109 OPC AL X 30 40 30 NOVO

Topiramato 25 MG COM REV

110 | CT BLAL/AL X 60 g8 | “@% | GENERICO
Topiramato 50 MG COM REV i

111 |CT BLAL/AL X 60 105 ag‘g‘ ¢ | GENERICO
Topiramato 100 MG COM REV i

112 | CT BLAL/AL X 60 72 Cag‘g ¢/ | GENERICO
Xarelto 15 MG COM REV CT _

113 | BLAL PVC/PVDC X 28 262 Cag‘g c/ NOVO
Xarelto 20 MG COM VER CT ;

114 |BL AL PVC/PVDC X 28 362 Cag(g c/ NOVO
Xolair 150 MG SOL INJ CT 1 UNIDAD

114 | SER PREENC VD TRANS X 1 56 EC/1 | BIOLOGICO
ML ML

Especificagao do Objeto:

10
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Agulha para caneta de insulina
01 comprimento: de 4 ou 5 mm.
Marca de referencia: BD
ULTRA FINE

Tiras reagentes para medida de
glicemia capilar, On Call plus.
Lanceta para caneta 28G.
03 |Marca de referencia: Twis 1.450
Lancets

Sensor de monitoramento de ,
s Glicemia Freestyle libre 98 y
05 | Aparelho Medidor Frestyle libre 8 UN

950 UN

02 2.200 UN

UN

Requisitos Necessarios: Toda documentagdo necessaria estara contida no
Edital, no site da Prefeitura Municipal de Arcos

Condigdes de Execugdo: O prazo de vigéncia do Registro de Pregos oriundo
deste Termo de Referéncia sera de 12 (doze) meses e a € execugao se dara
de forma parcelada, conforme sentenca judicial deferida.

A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos a
partir do recebimento da ordem de compra.

E obrigatorio entregar a nota fiscal junto com a entrega do produto. Nao serao
aceitas notas fiscais enviadas por e-mail para fim de recebimento.

A entrega dos produtos sera feita na Farmacia Municipal, Setor de
Medicamentos Especializados, situada na Rua Francisca da Silva Campos, 60,
Bairro: Belvedere, Arcos/MG, no horario de expediente de 8h as 15h.

Nzo sera aceito a entrega fora do horario de funcionamento.

A empresa ficara responsavel pela entrega dos produtos, mesmo em locais que
contenham mais de 1 (um) piso.

No caso de reprovagéo do produto, a empresa tera 05 (cinco) dias corridos
para regularizagdo do mesmo. A retirada do produto é por conta da Contratada.

Os produtos devem ser entregues com no maximo 1/3 (um tergo) da validade
transcorrido, sob pena de devolugao.

Gestdo e Fiscalizagdo do Contrato: O CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA
E FISCALIZACAO, ficara a cargo do fiscal do contrato, indicado pelo Secretario
Responsavel por cada Secretaria, onde podera exigir informagdes adicionais
que julgue necessario desde que a solicitacdo seja feita por escrito. Se o
secretario ndo designar o gestor de contrato de sua respectiva secretaria, ele
mesmo sera o gestor.

11
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Forma de Pagamento: O CONTRATANTE realizara o pagamento no prazc
de 30 (trinta) dias, contado da entrega do produto e da apresentagado do
documento fiscal correspondente, acompanhado da respectiva ordem de
compra.

Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de
descumprimento das condigoes de habilitacdo e qualificagao exigidas na
licitagao.

E vedada a realizacéo de pagamento antes da entrega do produto ou se O
mesmo nao estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento.

Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagao das
seguintes comprovagoes dos documentos: Documentagao relativa a
regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e
Municipal e Certidao Negativa do Contribuinte Municipal.

As condigbes completas para pagamento estarao contidas no edital.

Condigoes Gerais: E de total responsabilidade da empresa vencedora, durante
a execucao do contrato, informar com antecedéncia a administragédo publica
qualquer alteragéo na situagdo cadastral (mudanga de CNPJ e/ou alteracdo na
Razao Social) da empresa, sob pena de suspensao dos créditos devidos até a
regularizacao dos dados cadastrais.

Reserva-se o direito da Contratada em nao aceitar o servico em desacordo com
o previsto neste Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas
legais ou técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindir a contratagao
prevista no art. 77 da Lei n° 8.666/93.

Arcos, 04 de Janeiro de 2020

Adalgisa Bofdes de Carvalho Assis
Secretaria Municipal de Saude

Adalgisa B Carvalho Assis

Secretaria Municipal de Saude
Arcos - MG - MASP 6500-1

12
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TERMO DE REFERENCIA (BENS)n°078/2021

Prefeitura Municipal de Arcos

Estado de Minas Gerais
Rua Getulio Vargas, 228 -Centro - Cep 35588-000 Fone (37) 3359-7900
CGC: 18.306.662/0001-50 - Email: arcosprefeitura@arcos.mg.gov.br

Da: Secretaria Municipal de Saude

Para: Departamento de Licitacao

Assunto: Aquisicdo de Medicamento de Ordem Judicial

Objeto: Formalizagéo de Processo Licitatorio por Registro de PregoAquisicao de
Medicamento de Ordem Judicial ndo constantes na tabela CMED - Camara de
Regulagdo do Mercado de Medicamentos da ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria para atender as Demandas Judiciais dos pacientes do Municipio
de Arcos/MG.

Justificativa: A formalizagdo do Processo Licitatorio por Registro de Pregotem
por objetivo a aquisicdo de Medicamento de Ordem Judicial ndo constantes na tabela
CMED — Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos da ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria para atender NOVA Demanda Judicial do paciente
Jair Antdnio da Silva, do Municipio de Arcos/MG

Obs.:Liminar de numero: 5000228-86.2021.8.13.0042

Valores Retirados da Tabela CMED da Anvisa Publicada em 01/02/2021,
22h00min

Da Especificagdo do Objeto:

RESTIVA i i
CXC/4 Jair Anténio
01 | ADES TRANSD CT 28 UN Novo da Silva

ENV X 4
Requisitos Necessarios: Toda documentacéo necessaria estara contida no Edital,
no site da Prefeitura Municipal de Arcos.

Condigdes de Execucgéao:

O prazo de vigéncia do Registro de Pregos oriundo deste Termo de Referéncia sera
de 12 (doze)meses e a e execugdo se dara de forma parcelada, conforme
sentenca judicial deferida.

A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 5 (cinco)dias corridos a partir do
recebimento da ordem de compra.

z

E obrigatério entregar a nota fiscal junto com a entrega do produto. Nao seréo aceitas
notas fiscais enviadas por e-mail para fim de recebimento.
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A entrega dos produtos sera feita na Farmacia Municipal, Setor de Medicamentos
Especializados, situada na Rua Francisca da Silva Campos, 60, Bairro: Belvedere,
Arcos/MG, no horario de expediente de 8h as 15h.

Nao sera aceito a entrega fora do horario de funcionamento.

A empresa ficara responsavel pela entrega dos produtos, mesmo em locais que
contenham mais de 1 (um) piso.

No caso de reprovacdo do produto, a empresa tera 05 (cinco) dias corridos para
regularizagdo do mesmo. A retirada do produto € por conta da Contratada.

Os produtos devem ser entregues cOom no maximo 1/3 (um tergo) da validade
transcorrido, sob pena de devolugao.

Gestdo e Fiscalizagdo do Contrato: O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO, ficara a cargo do fiscal do contrato, indicado pelo Secretario
Responsavel por cada Secretaria, onde podera exigir informagdes adicionais que
julgue necessario desde que a solicitagao seja feita por escrito. Se o secretario nao

designar o gestor de contrato de sua respectiva secretaria, ele mesmo sera o gestor.

Forma de Pagamento: O CONTRATANTE realizara o pagamento no prazo de 30
(trinta) dias, contado da entrega do produto e da apresentagéo do documento fiscal
correspondente, acompanhado da respectiva ordem de compra.

N3o sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento
das condicdes de habilitacao e qualificagéo exigidas na licitag@o.

E vedada a realizagéo de pagamento antes da entrega do produto  ou se o}
mesmo nao estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento.

Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacéo das seguintes
comprovagdes dos documentos: Documentagéo relativa a regularidade para com a
Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal e Certiddo Negativa do
Contribuinte Municipal.

As condicdes completas para pagamento estarao contidas no edital.

Condigdes Gerais: E de total responsabilidade da empresa vencedora, durante a
execucéo do contrato, informar com antecedéncia a administragdo publica qualquer
alteracéo na situagao cadastral (mudanga de CNPJ elou alteracdo na Razéo Social)
da empresa, sob pena de suspenséo dos creditos devidos até a regularizagéo dos
dados cadastrais.

Reserva-se o direito da Contratada em n3o aceitar o servico em desacordo com O
previsto neste Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas legais
ou técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindir a contratagao prevista no art.
77 da Lei n° 8.666/93.

Arcos, 09 de Margo de 2021.

)

Adalgisa orges de Carvalho Assis
Secretaria Municipal de Sapde
dalyisa® Carvalho Assis
Secretaria Municipal de Saude
Arcos - MG - MASP 6500-1
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TERMO DE REFERENCIA (BENS)n°078/2021

Da: Secretaria Municipal de Saude
Para: Departamento de Licitagéo
Assunto: Aquisicdo de Medicamento de Ordem Judicial

Objeto: Formalizagéo de Processo Licitatorio por Registro de PregoAquisi¢éo de
Medicamento de Ordem Judicial ndo constantes na tabela CMED — Camara de
Regulagdo do Mercado de Medicamentos da ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria para atender as Demandas Judiciais dos pacientes do Municipio
de Arcos/MG.

Justificativa: A formalizagdo do Processo Licitatério por Registro de Pregotem
por objetivo a aquisicdo de Medicamento de Ordem Judicial ndo constantes na tabela
CMED - Camara de Regulagéo do Mercado de Medicamentos da ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria para atender NOVA Demanda Judicial do paciente
Jair Anténio da Silva, do Municipio de Arcos/MG

Obs.:Liminar de numero: 0042.16.002184-8

Da Especificagdo do Objeto:

TARGUS 40 MG (0,3 MG/CM2)

CATARINA
ADES TRANS CT 2 SACH X
01 | 5RESTIVA 20 MG ADES R
TRANSD CT ENV X 4

Requisitos Necessarios: Toda documentagdo necessaria estara contida no Edital,
no site da Prefeitura Municipal de Arcos.

Condigdes de Execugao:

O prazo de vigéncia do Registro de Pregos oriundo deste Termo de Referéncia sera
de 12 (doze)meses € a € execucdo se dara de forma parcelada, conforme
sentenca judicial deferida.

A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 5 (cinco)dias corridos a partir do
recebimento da ordem de compra.

E obrigatério entregar a nota fiscal junto com a entrega do produto. Nao seréo aceitas
notas fiscais enviadas por e-mail para fim de recebimento.
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A entrega dos produtos sera feita na Farmacia Municipal, Setor de Medicamentos
Especializados, situada na Rua Francisca da Silva Campos, 60, Bairro: Belvedere,
Arcos/MG, no horario de expediente de 8h as 15h.

N3o sera aceitc a entrega fora do horario de funcionamento.

A empresa ficara responsavel pela entrega dos produtos, mesmo em locais que
contenham mais de 1 (um) piso.

No caso de reprovacdo do produto, a empresa tera 05 (cinco) dias corridos para
regularizagdo do mesmo. A retirada do produto & por conta da Contratada.

Os produtos devem ser entregues com no maximo 1/3 (um tergo) da validade
transcorrido, sob pena de devolugéo.

Gestdo e Fiscalizagdo do Contrato: O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO, ficara a cargo do fiscal do contrato, indicado pelo Secretario
Responsavel por cada Secretaria, onde podera exigir informagdes adicionais que
julgue necessario desde que a solicitagéo seja feita por escrito. Se o secretario nao
designar o gestor de contrato de sua respectiva secretaria, ele mesmo sera o gestor.

Forma de Pagamento: O CONTRATANTE realizara o pagamento no prazo de 30
(trinta) dias, contado da entrega do produto e da apresentacéo do documento fiscal
correspondente, acompanhado da respectiva ordem de compra.

N3o sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento
das condicdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagao.

E vedada a realizacdo de pagamento antes da entrega do produto ou se O
mesmo nao estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento.

Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo das seguintes
comprovacbes dos documentos: Documentacéo relativa a regularidade para com a
Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal e Certiddo Negativa do
Contribuinte Municipal.

As condicdes completas para pagamento estaréo contidas no edital.

Condigoes Gerais: E de total responsabilidade da empresa vencedora, durante a
execucao do contrato, informar com antecedéncia a administracdo publica qualquer
alteracdo na situagéo cadastral (mudanca de CNPJ e/ou alteracdo na Razao Social)
da empresa, sob pena de suspensédo dos creditos devidos até a regularizagéo dos
dados cadastrais.

Reserva-se © direito da Contratada em néo aceitar o servige em desacordo com 0
previsto neste Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas legais
ou técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindir a contratacgéo prevista no art.
77 da Lei n° 8.666/93.

Arcos, 10 de Margo de 2021.

Adalgisa BJ/‘JZZZe Carvalho Assis
Secretaria Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA N°083/2021 (BENS)

Da: Secretaria Municipal de Saude
Para: Departamento de Licitagéo
Assunto: Aquisicdo de Medicamentos de Ordem Judicial

Objeto: Formalizagéo de Processo Licitatério por Registro de Prego para Aquisigao
de Medicamentos de Ordem Judicial constantes na tabela CMED — Cémara de
Regulagdo do Mercado de Medicamentos da ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria para atender as Demandas Judiciais dos pacientes do Municipio de
Arcos/MG.

Justificativa: A formalizagdo do Processo Licitatério por Registro de Prego tem por
objetivo a renovagéo dos Processos Licitatorios 24/2020 e 126/2020, para aquisi¢ao de
Medicamentos de Ordem Judicial constantes na tabela CMED — Camara de Regulagao
do Mercado de Medicamentos da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
de medicamentos ndo constantes na tebela CMED, para atender as Demandas
Judiciais dos pacientes do Municipio de Arcos/MG.

Quantitativo com margem a mais visando possivel aumento de dose ou novas
liminares.

Obs.: Valores PMVG de acordo com Tabela CMED - Camara de Regulagédo do
Mercado de Medicamentos da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

MEDICAMENTOS CONSTANTES NA TABELA CMED:
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MEDICAMENTOS NAO CONSTANTES NA TABELA CMED:
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Requisitos Necessarios: Toda documentagao necessaria estara contida no Edital, no

site da Prefeitura Municipal de Arcos

Condigoes de Execu
Termo de Referéncia sera de 12 (doze) meses e a € ex

parcelada, conforme sentenca judicial deferida.

¢do: O prazo de vigéncia do Registro de Pregos oriundo deste
ecucgdo se dara de forma
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A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos a partir do
recebimento da ordem de compra.

E obrigatério entregar a nota fiscal junto com a entrega do produto. Nao serdo aceitas
notas fiscais enviadas por e-mail para fim de recebimento.

A entrega dos produtos sera feita na Farmacia Municipal, Setor de Medicamentos
Especializados, situada na Rua Francisca da Silva Campos, 60, Bairro: Belvedere,
Arcos/MG, no horario de expediente de 8h as 15h.

Né&o sera aceito a entrega fora do horario de funcionamento.

A empresa ficaré responsavel pela entrega dos produtos, mesmo em locais que
contenham mais de 1 (um) piso.

No caso de reprovagéo do produto, a empresa tera 05 (cinco) dias corridos para
regularizacéo do mesmo. A retirada do produto & por conta da Contratada.

Os produtos devem ser entregues com no maximo 1/3 (um tergo) da validade
transcorrido, sob pena de devolucéo.

Gestdo e Fiscalizagdo do Contrato: O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO, ficarda a cargo do fiscal do contrato, indicado pelo Secretario
Responsavel por cada Secretaria, onde podera exigir informagdes adicionais que
julgue necessario desde que a solicitacdo seja feita por escrito. Se o secretario ndo
designar o gestor de contrato de sua respectiva secretaria, ele mesmo sera o gestor.

Forma de Pagamento: O CONTRATANTE realizara o pagamento no prazo de 30
(trinta) dias, contado da entrega do produto e da apresentagdo do documento fiscal
correspondente, acompanhado da respectiva ordem de compra.

Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das
condigbes de habilitagéo e qualificacéo exigidas na licitagao.

E vedada a realizacdo de pagamento antes da entrega do produto ou se 0 mesmo nao
estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento.

Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagdo das seguintes
comprovagdes dos documentos: Documentacgéo relativa & regularidade para com a Seguridade
Social (INSS), Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Trabalhista e Fazendas
Federal, Estadual e Municipal e Certiddo Negativa do Contribuinte Municipal.

As condigbes completas para pagamento estardo contidas no edital.

Condigdes Qerais: £ de ietal respensabiiidade da empresa vencedora, durante a execugéo do
contrato, informar com antecedéncia a administragdo publica qualquer alteracdo na situacdo
cadastral (mudanca de CNPJ e/ou alteragdo na Razdo Social) da empresa, sob pena de
suspensao dos créditos devidos até a regularizacéo dos dados cadastrais.

Reserva-se o direito da Contratada em néo aceitar o servico em desacordo com o previsto neste
Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas legais ou técnicas pertinentes ao
seu objeto, podendo rescindir a contratagéo prevista no art. 77 da Lei n® 8.666/93.

Arcos, 10 de Margo de 2021

MHrynw

Adalgisa Bérges de Carvalho Assis
Secretaria Municipal de Saude




