
CP.L.
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Is.

Fundo Municipal de Saude.
Pium - TO, 20 de setembro de 2023.

Assunto: Solicita^ao de aquisi^ao.

ITEM QTD UND MARCA V. UNT V. TOTAL

3 CX7

HPP - HOSPITAL MUNICIPAL NESTOR DA SILVA AGUIAR

MARCA V. UNT V. TOTALQTD UNDITEM

J raw

7_ 
4

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM 

CNPJ: 12.059.635/0001-43

.^1

ITEM
1
2
3
4

1
2
3
£
5

1
2
3

5^
6

DESCRICAO DO MEDICAMENTO 
PRINCIPIO ATIVO/NOME DE 
_______ referEncia_______  

_______ NIMESULIDA 100 MG_______  
OLEO DE GIRASSOL DERSANI 100 ML

LIDOCAINA 2% S/VASO 20 ML___
DIPIRONA 500 MG. CX/200 COMP

SULFADIAZINA DE PRATA 30 GR 
_____________ CREME______________ 

PENICILINA BENZATINA 1.200.00001 
_______ IBUPROFENO 600 MG_______  

SOLUQAO FISIOLOGICA 0,9% 100 ML
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 

AZITROMICINA 500 MG 
____ CEFALEXINA 500 MG 
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA 

___________ 400*800 MG___________
DEXAMETASONA 4 MG/ML INJ 5 ML 
__ TENOXICAM 20 MG 

VASELINA SOLIDA
LIDOCAINA C/VASO 20 ML 

________ RIFAMICINA SPRAY________  
TRAMADOL 50 MG

DESCRIQAO DO MEDICAMENTO 
PRINCIPIO ATIVO/NOME DE REFERENCIA 

SOLUCAO FISldLOGICA 0,9% 500 ML 
SOLUCAO RINGER C/LACTATO 500 ML 

CEFTRIAXONA 1 GR

_ _______ DESCRICAO_____________
MASCARA DESCARTAVEL 

SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 5 ML 
CATETER INTRAVENOSO N° 22 

SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 10 
_____________ ML
COLETOR UNIVERSAL TRANSPARENTE 

PAPEL GRAU CIRURGICO 120 MM X 100 
_________________ MT__________________ 

CATETER INTRAVENOSO N° 20

HPP - HOSPITAL MUNICIPAL NESTOR DA SILVA AGUIAR 
QTD 
10 
10 

_2_ 
5

S 
10 
3 
2 

20 
1

CX 
CX 
CX 
CX 
ex
CX 
CX

CX
CX
CX

UND 
CX 
CX 
CX 
CX

PC
RL

6
7
8
9

10
11
12

8
30
5
1_

30

3
5

21
1
1
1
2

41
_4

7

Cx
FRASCO

CX
CX
BS

CX
CX
UN
CX
±R
CX

J3__
14_
15
16
17 i
18

Piyvi^zX



HPP - HOSPITAL MUNICIPAL NESTOR DA SILVA AGUIAR

MARCA V. UNT V. TOTAL

TOTAL

UBSF - Dr° Alfredo Oliveira Barros

QTD UND MARCA V. UNT V. TOTALITEM

<1

ITEM
1
3
7

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM 

CNPJ: 12.059.635/0001-43

"10
11
12
13
E

4
5 
6 
7_
8
9

10
11
12

4
5_
i
7

1
2
3

11
12
13
14
15

DIPIRONXsdPICA INJ 500 MG/ML 2ML
HIDROCORTISONA 100 MG ___
HIDROCORTISONA 500 MG

OMEPRAZOL 10 ML IV 40 MG

____________ DESCRICAO_____________ 
__AGULHA DESC PARA RAQUI 25 G 

FIO NYLON hF3 CX/24
COLETOR MATERIAL PERFURO 
__________ CORTANTE 13 LTS___________ 
__________EQUIPO MULTIVIAS__________  

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 0,005 
________ML________ 

ESPARADRAPO 10 CM x 4,5
FITA MICROPORE CIRURGICA 100 MMX 

_______________ 5,5 MT_______________  
ESCOVA PVPI PARA ASSEPSIA 

CLOREXIDINA ALCdOLICA 
SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 10 

_________________ML_________________  
FIO CATGUT 1 AGULHA 30 MM 
FIO CIRURGICO ALGODAO PRE 

CORTADO N° 0

250 
166 
50

1
30

1
10
30
25

4 
8
16

9
4
7
10

300 
10

100 
70

6
20
12

CX 
cx_ 
CX
CX

CX
TOTAL

£ 
4

CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX 
FR
CX

CX
CX
CX
CX

UND 
CX 
CX 
CX

UND 
FR

CX
LTS
CX

CX
CX

RL
RL

10 
11

1 
9

1 
4 
A 
4 
1

QTD
4
4
2

CX
CX
CX

DESCRICAO DO MEDICAMENT© 
PRINCIPIO ATIVO/NOME DE 

____________REFERENCIA____________  
AMBROXOL 30 MG/ 5 ML ADLJ00 ML 

ANLODIPINO 10 MG C/500 CPR 
CARBONATO DE CALCIO 500 MG 

_____________C/60^PR_____________  
IBUPROFENQ300 MG C/20 CPR___

_ LORATADINA 10 MG C/12 CPR 
METFORMINA 850 MG C/200 CPR 
NIMESULIDA 100 MG C/350 CPR

OLEO MINERAL 100 ML_______
CLONEZAPEM 2,5 MG/ ML GTS 

FENOBARBITAL 100 MG C/200 CPR 
_____ ACIDOS GRAXOS 100ML 

DIPIRONA 500 MG C/200 COMPR

CEFALOTINA 1 GR__________
MORFINA 0,2 MG/ML 
BUPIVACINA PESADA

LIDOCAl'NA 2% S/VASO 20 ML
DEXAMETASONA 4 MG/ ML INJ 0,2 5 ML

3 COVfWlyO



C.P.L

UBSF - Dr0 Alfredo Oliveira Barros

DESCRIQAO QTD UND MARCA V. UNT V. TOTALITEM

3 CX10

CX113

30 RL14

RL3015

UBSF - Dr0 Alfredo Oliveira Barros

UND V. TOTALQTD MARCA V. UNTITEM

CX11

CX12

CX23

Is.

2 
1
2

ESTADO DO TOCANTINS 
FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM

CNPJ: 12.059.635/0001-43

I

descriqAo do medicament© 
PRINCIPIO ATIVO/NOME DE 

__________REFERENC IA_________  
HIOSCINA COMP.INJ. 50X5 ML

13
14

15
16

7 
8
9 

To 
ii

£ 
5
6

11
12

1 
2 
3

4
S

8
9

ALGODAO HIDROFILO 500 GR 
BOLSA COLETORA DE URINA 2000 ML SF 

BOLSA P/ COLOSTOMIA ACTIVE LIFE 
_______ 19/64 MM C/10QPACA________  

COLETOR PERF. CORTANTE 7 LT C/20 
EQUIPO P/NUTRIQAO ENTERAL S/FILTRO

FRALDA DESC. GERIATRICA MC/8___
FRALDA DESC. GERIATRICA P C/8

FRALDA GERIATRICA XG C/7 
BOBIN A P/ ESTERIALIZACAO 10 CM X 100 
MT___________________________________

SERINGA INSULINA 1 ML C/AG 30X8 
________________ C/100________________  

JERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 5 ML 
SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 10 

________________ ML_________________  
COLETOR MATERIAL PERFURO CORTANTE 

________________ 13LTS________________  
FITA MICROPORE CIRURGICA 100 MMX 

________________ 5.5 MT________________
ESPARADRAPO 10 CM x 4,5

20 
50

12 
4

4_____
2_____
1____
4_____
2_____

TOTAL

1
J50
40~
40
40
6

10
50
10

CX
CX

CX 
CX

CX
CX
CX

CX
CX

CX
CX

RL
UNID
CX

CX
CX

AAS INFANTIL 100 MG 
AZITROMICINA 500 MG CX/500 

_____________ COMPR_____________  
_______CEFALEXINA 500 MG_______  

SULFAMETOXAZOL+ TRIMETROPRIMA 
400 +80 MG

HIOSCINA SIMP. 20 MG/ML IN J. 100X1 
_________________ ML_________________  

DECAN. HALOP. 70,52 MG/ML IN J. 25X1 
______________ ML ______  

BENZILPEN. 1.200.000 Ul INJ. C/50 FA
BENZILPEN 600.000 Ul INJ. C/50 FA__

SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML C/40 
_________________ FRS_________________

SOLUCAO FISldLOGICA 0,9% 500 ML 
LIDOCAINA 2% S/VASO 20 ML 

DIPIRONA SbDICA INJ 500 MG/ML 2ML 
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100 ML 
DEXAMETASONA 4 MG/ML INJ 5 ML

3
3

CX 
UNID 

PC 
PC
PC 
RL

DC
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C.P.L.

UBSF - Dr° ALFREDO OLIVEIRA BARROS

MARCA V. UNT V. TOTAL

2 2 CX

3 2 PT

4 7 UNID

3 FR5

TOTAL

( ) Pregao) Dispensa ( ) Inexigibilidade

ITEM 
1

6
7

QTD 
1

Licita^ao:
( ) Comate ( ) Totnada de Pre^o ( ) Concorrencia

Justificativa: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS SE JUSTIFICA DEVIDO OS MESMOS TEREM SIDO OBJETO DE 
DESISTENCIA DO FORNECEDOR VENCEDOR NA LICITACAO PREGAO PRRESENCIAL 001/2023 E OS DEMAIS 
CLASSIFICADOS NAO INTERESSAREM NOS REFERIDOS ITENS FATO QUE TORNOU FRACASSADO OS MESMOS.

Posto isto, tendo em vista a necessidade de aquisiedo de medicamentos, conforme a 
demanda da Fundo Municipal de Saude de Pium -TO.

VIII - nos casos de emergencia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgencia de 
atendimento de situagao que possa ocasionar prejuizo ou comptometer a continuidade dos serviqos 
publicos ou a seguronga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou 
particulares, e somente para aquisigdo dos bens necessdrios ao atendimento da situagdo emergencial ou

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM 

CNPJ: 12.059.635/0001-43

Natureza de Despesa:
339030
339030
339030

Fonte
1.500.1002 / 1.600.0000/1.701.0000
1.500.1002 / 1.600.0000/1.701.0000
1.500.1002 / 1.600.0000/1.701.0000

T_ 
1

Classifica^ao Or^amentaria:
10.122.0003.2082
10.301.0013.2092
10.302.0013.2094_________
Modalidade:

8 
9

2 
2

UNID 
CX

FR 
UNID

UND 
CX

______ DESCRICAO___________ 
ANESTESICO LOCAL SEM VASO 

MEPIVACAfNA 3 % CX/50 UNIDADES 
ANESTESICO MEPIVACAfNA 2 % 

C/VASO CX/50 UNIDADES 
ANESTESICO T6PICO BENZOCAINA 20 

_____________ % 12 G____________  
CONDICIONADOR DE ACIDO 

FOSFdRICO 37% C/ 3 G GEL PCT/3. 
FARMOCRESOL 10 ML C/19 % DE 
FORMALDEIDO E 35 % DE CRESOL

HIDROXIDO DE CALCIO PA
HYDRO C CIMENTO DE HIDROXIDO DE 

CALCIO RADIOPACO KIT 1 TUBO DE 
PASTA BASE 13 G PASTA 

CATALISADORA 11 G E BLOCO DE 
___________ MISTURA KIT___________ 

SABONETE ANTISSEPTICO LIQUIDO 1 LT 
SELANTE P/FOSSULAS E FISSURAS C/05 
SERINGAS DE 2 G CADA FLUROSHEILD 

KIT

L x

w covrttNO ofPium
TOua mtb I
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§ 6° Para os fins do inciso VIII do caput deste artigo, considera-se emergencial a contratagao por dispense 
com objetivo de manter a continuidade do servigo publico, e deverdo ser observados os valores 
praticados pelo mercado na forma do art. 23 desta Lei e adotadas as providencias necessdrias para a 
conclusdo do processo licitatorio, sem prejuizo de apuragdo de responsabilidade dos agentes publicos 
que deram causa a siluagdo emergencial.

Envie estc processo ao departamento de cotnpras e servigos para efetuar o levantamento de pregos e 
determinar as providencias cabiveis.

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM

CNPJ: 12.059.635/0001-43

calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que possam ser conclufdas no prazo maxima de 1 (um) 
ano, contado da data de ocorrencia da emergencia ou da calamidade, vedadas a prorrogagdo dos 
respectivos contratos e a recontratagdo de empresa jd contratada com base no disposto neste inciso;

" C.P.L

I

Respeitosamente,

D. Neila Nfinervina Aparecida Lopes e Oliveira Barros 
Secretaria Municipal de Saiide de Pium — TO



TERMO DE REFERENCIA

V. UNT V. TOTALQTD UND MARCAITEM

c.p.l. ;
Fls.oV_:

Aquisi?do de medicamentos e materiais hospitalar para atender a demanda do Fundo 
Municipal de Saude de Pium-TO.

Posto isto, tendo em vista a necessidade de aquisipdo de medicamentos. conforme a 
demanda da Fundo Municipal de Saude de Pium -TO.

VIII - nos casos de emergencia ou de calamidade publica. quando caracterizada urgencia de 
atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos 
publicos ou a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou 
particulares, e somente para aquisigdo dos bens necessdrios ao atendimento da situagdo emergencial 
ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que possam ser concluidas no prazo maxima de 
1 (um) ano, contado da data de ocorrencia da emergencia ou da calamidade, vedadas a 
prorrogagdo dos respectivos contratos e a recontratagdo de empresa jd contratada com base no 
disposto neste inciso:

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM 

CNPJ: 12.059.635/0001-43

§ 6° Para os fins do inciso VIII do caput deste artigo, considera-se emergencial a contratagdo por 
dispense com objetivo de manter a continuidade do servigo publico, e deverdo ser observados os 
valores praticados pelo mercado na forma do art. 23 desta Lei e adotadas as providencias necessdrios 
para a conclusdo do processo licitatdrio, sem prejuizo de apuragdo de responsabilidade dos agentes 
publicos que deram causa d situagdo emergencial.

1 
2 
3 
£ 
5

DESCRIQAO DO MEDICAMENTO 
PRINCfPIO ATIVO/NOME DE 

________ REFERENCIA_________ 
_____ NIMESULIDA 100 MG______ 

OLEO DE GIRASSOL DERSAN1100 ML 
LIDOCAINA 2% S/VASO 2Q ML 

DIPIRONA 500 MG. CX/200 COMP 
SULFADIAZINA DE PRATA 30 GR 

CREME

8
30
5
1_

30

Cx 
FRASCO 

CX 
CX 
BS

Piurfi

DEMANDANTE: Fundo Municipal de Saude de Pium- TO
Responsdvel: D. Neila Minervina Aparecida Lopes e Oliveira Barros-Secretdria.

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS SE JUSTIFICA DEVIDO OS MESMOS TEREM SIDO OBJETO DE DESISTENCIA 
DO FORNECEDOR VENCEDOR NA LICITACAO PREGAO PRRESENCIAL 001/2023 E OS DEMAIS 
CLASSIFICADOS NAO INTERESSAREM NOS REFERIDOS (TENS FATO QUE TORNOU FRACASSADO OS 
MESMOS.

I
NP J



A

Is

MARCA V. UNT V. TOTAL

3 CX7

HPP ■ HOSPITAL MUNICIPAL NESTOR DA SILVA AGUIAR

QTD UND MARCA V. UNT V. TOTALITEM

$

_7
"4

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE P1UM

CNPJ: 12.059.635/0001-431

ITEM 
1 
2

_3_ 
4

9
IP 
11
12 
13

1 
2^ 
3 
£ 
£ 
6^ 
7

_____________ DESCRICAO_____________  
MASCARA DESCARTAVEL

SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 5 ML 
CATETER INTRAVENOSO N° 22 

SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 10 
_________________ ML_________________  

COLETOR UNIVERSAL TRANSPARENTE 
PAPEL GRAU CIRURG1CO 120 MM X 100 

_________________ MT_________________  
CATETER INTRAVENOSO N° 20

PENICILINA BENZATINA 1.200.00001 
_____ IBUPROFENO600MG_ 

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100 ML 
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 

AZITROMICINA 500 MG 
CEFALEXINA500MG 

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA 
___________ 400+800 MG___________  

DEXAMETASONA 4 MG/ML INJ 5 ML 
TENOXICAM 20 MG

VASE LI NA SOLI DA________
LIDOCAINA C/VASO 20 ML 

________ RIFAMICINA SPRAY
TRAMADOL 50 MG

DESCRICAO DO MEDICAMENTO 
PRINCIPIO ATIVO/NOME DE REFERENCIA 

SOLUCAO FISldLOGICA 0,9% 500 ML 
SOLUC AO RINGER C/LACTATO 500 ML 

_________ CEFTRIAXONA 1 GR 
DIPIRONA SODICA INJ 500 MG/ML 2ML 

HIDROCORTISONA 100 MG 
HIDROCORTISONA 500 MG ___

OMEPRAZOL 10 ML IV 40 MG

__________ CEFALOTINA 1 GR________
MORFINA 0,2 MG/ML_________
BUPIVACINA PESADA

LIDOCAINA 2% S/VASO 20 ML_____
DEXAMETASONA 4 MG/ ML INJ 0,2 5 ML

HPP - HOSPITAL MUNICIPAL NESTOR DA SILVA AGUIAR 
QTD 

10 
10 
2 
5

3 
5

21 
1 
1 
1 
2

5
10
3
2

20
1

5___
4
4
4__ _
1____

TOTAL

CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX

CX 
CX 
UN
CX 
FR 
CX

UND 
CX 
CX 
CX
CX

PC
RL

CX
CX
CX
ex

CX
CX

CX
CX
CX
CX 
ex’

5 
6

6
7
8
9

10
11
12

13
]4
15
16
17
18

41
4
7
9
4
7
10



HPP - HOSPITAL MUNICIPAL NESTOR DA SILVA AGUIAR

MARCA V. UNT V. TOTAL

TOTAL

UBSF - Dr° Alfredo Oliveira Barros

QTD UND MARCA V. UNT V. TOTALITEM

UBSF - Dr° Alfredo Oliveira Barros

DESCRIQAO QTD UND MARCA V. UNT V. TOTALITEM

C’.P.L.

ITEM 
_1 

3 
7

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM 

CNPJ: 12.059.635/0001-43

10
11

11
12
13

£ 
9

15
16

£
3

_____________DESCRIgAO_____________
AGULHA DESC PARA RAQUI 25 G^ 

fIO NYLON No3 CX/24___
COLETOR MATERIAL PERFURO 
__________ CORTANTE 13 ITS__________  
__________EQUIPO MULTIVIAS__________ 

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 0,005
ML ____

ESPARADRAPO 10 CM x 4,5
FITA MICROPORE CIRURGICA 100 MMX 
_______________ 5.5 MT_______

ESCOVA PVPI PARA ASSEPSIA _ 
CLOREXIDINA ALCdOLICA 

SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 10 
_________________ ML_________________  

FIO CATGUT 1 AGULHA 30 MM 
FIO CIRURGICO ALGODAO PRE 

CORTADO No 0

300
10

100
70

£ 
4

ex
ex 
ex
ex ex ex ex ex ex ex 
FR ex ex ex
CX 
ex

UND 
CX 
CX 
CX

UND 
FR

CX
LTS
CX

CX
CX

RL 
RL

14
15

4
5
6

_7_
8
9

10
11
12
13
14

DESCRIQAO DO MEDICAMENTO 
PRINCIPIO ATIVO/NOME DE 

___________ REFERgNCIA____________  
A MB ROXOL 30 MG/ 5 ML ADL 100 ML 

ANLODIPINO 10 MG C/500 CPR 
CARBONATO DE CALCIO 500 MG 

_____________C/60 CPR_____________ 
IBUPROFENO 300 MG C/20 CPR 
LORATADINA 10 MG C/12 CPR 

METFORMINA 850 MG 6/200 CPR 
NIMESULIDA 100 MG C/350 CPR 

OLEO MINERAL 100 ML 
CLONEZAPEM 2J MG/ ML GTS 

FENOBARBITAL 100 MG C/200 CPR 
ACIDOS GRAXOS 100ML 

DIPIRONA 500 MG C/200 COMPR 
AAS INFANTIL 100 MG 

AZITROMICINA 500 MG CX/500 
______________COMPR______________ 

_______ CEFALEXINA 500 MG_______  
SULFAMETOXAZOL+ TRIMETROPRIMA 

400 +80 MG

250 
166 
50 
1

JO.
1 
10 _?0 
25
12 
4

20
50

4
8 
16

QTD
4
4
2

6
20
12
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FIs.

3 CX10

1 CX13

30 RL14

30 RL15

UBSF - Dr° Alfredo Oliveira Barros

QTD UNO MARCA V. UNT V. TOTALITEM

1 CX1

1 CX2

2 CX3

UBSF - Dr° ALFREDO OLIVEIRA BARROS

MARCA V. TOTALV. UNT

2 CX2

2 PT3

ITEM
1

2
1 
2

QTD 
1

EST ADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM

CNPJ: 12.059.635/0001-43

C.P.L. 1<9

11
12

1
2 
3

7
8
9
10
11

£ 
5^ 
6

ALGODAO HIDROFILO 500 GR
BOLSA COLETORA DE URINA 2000 ML SF 

BOLSA P/ COLOSTOMIA ACTIVE LIFE
19/64 MM C/10QPACA________

COLETOR PERF. CORTANTE 7 LT C/20
EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL S/FILTRO 

FRALDA DESC. GERIATRICA M C/8 
FRALDA DESC. GERIATRICA P C/8

FRALDA GERIATRICA XG C/7_____
BOBINA P/ ESTERIALIZAQAO 10 CM X 100 
MT____________________________________

SERINGA INSULINA 1 ML C/AG 30X8 
________________ C/100________________ 

SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 5 ML
SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 10 

__________________ML_________________  
COLETOR MATERIAL PERFURO CORTANTE 

_________________13LTS________________  
FITA MICROPORE CIRURGICA 100 MMX

________________ £5 MT_____ __________
ESPARADRAPO 10 CM x 4,5

DESCRIQAO DO MEDICAMENT© 
PRINCl'PIO ATIVO/NOME DE REFERENCIA 

HIOSCINA COMP.INJ. 50X5 ML

HIOSCINA SIMP. 20 MG/ML IN J. 100X1 
_________________ ML_________________  

DECAN. HALOP. 70,52 MG/ML IN J. 25X1 
_______________ ML_________________  

BENZILPEN^ 1.200.000 Ul INJ. C/50 FA
BENZILPEN 600.000 Ul INJ. C/50 FA 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML C/40 
_____________ FRS

SOLUQAO FISIOLOGICA 0,9% 500 ML 
LIDOCAINA 2% S/VASO 20 ML 

DIPIRONA sdPICA INJ 500 MG/ML 2ML 
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100 ML 
DEXAMETASONA 4 MG/ML INJ 5 ML

_ DESCRIQAO____________
ANESTESICO LOCAL SEM VASO 

MEPIVACAINA 3 % CX/50 UNIDADES 
ANESTESICO MEPIVACAINA 2 % 

C/VASO CX/50 UNIDADES 
ANESTESICO TdPICO BENZOCAINA 20 

%12G

1
150 
40 
40 
40 
6

10
50
10

1 
3

RL 
UNID 
CX

CX 
UNID 

PC 
PC 
PC 
RL

CX
CX

UND 
CX

CX
CX
CX

CX
CX

CX
CX
CX

£ 
5^ 
6 
7 
£ 
9

4___
2
1 ____
4___
2 ___

TOTAL
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• t.OVI

7 UNID4

5 3 FR

TOTAL

A CONTRATADA se obriga a:

4.5 - Todas as despesas com transportes correrao por conta da contratada.

5 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1 Uma vez decidida a contratapdo, o Executivo Municipal obriga-se a:

4.2 - Cumprir rigorosamente e responsabilizar-se por fodos os servigos relacionados no item 3 deste 
Termo de Referencia, disponibilizando tais informagdes em tempo hdbil para cumprimento dos prazos 
legais;

4.1 - Entregar os produtos de acordo com as determinagdes constantes neste Termo de Referencia, 
as solicitagdes de servigos hordrios e locais, sera estipulado pela Secretaria de Saude.

4.3 - Responder por quaisquer atos e danos causados d Administragdo e/ou a terceiros, durante a 
execugdo dos servigos;

4.4 - Manter durante toda a execugao do contrato, compatibilidade com as obrigagoes assumidas, 
todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Processo Licitatdrio:

4.6 - Os produtos deverdo ser entregues acondicionados adequadamente em embalagens originals, 
contendo: procedencia, marca, prazo de validade, entre outros (no que couber), e de acordo com 
a legislagdo em vigor, observadas as suas especificagdes.

5.1. Efetuar o pagamento de acordo com as condigdes estabelecidas neste Termo de Referencia, 
bem como no contrato.
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CONDICIONADOR DE ACIDO 
FOSFdRICO 37% C/ 3 G GEL PCT/3. 

FARMOCRESOL 10 ML C/19 % DE 
FORMALDEIDO E 35 % DE CRESOL 

HIDROXIDO DE CAlCIO PA
HYDRO C CIMENTO DE HIDROXIDO DE 
CALCIO RADIOPACO KIT 1 TUBO DE 

PASTA BASE 13 G PASTA 
CATALISADORA 11 G E BLOCO DE 

__________ MISTURA KIT_________  
SABONETE ANTISSEPTICO LIQUIDO 1 LT 
SELANTE P/FOSSULAS E FISSURAS C/05 
SERINGAS DE 2 G CADA FLUROSHEILD 

KIT

2 
2

UNID 
CX

FR 
UNID

w
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5.4. Atestar a execu^ao do objeto por meio de gestor especificamente designado;

5.6. Designar gestor para acompanhamento e fiscaliza?do deste Contrato;

5.7. Prestar todos os esclarecimentos necessdrios para a execupdo do objeto.

6.1. O presente contrato vigorard por 90 (noventa) dias a partir da data de sua assinatura.

7 - DA EXTINCAO DO CONTRATO E I

•**■%-***

5.2. Exigir o fiel cumprimento do TR e Contrato, bem camo zelo na prestaQdo dos services e o 
cumprimento dos prazos.

5.3.Ceder ao(s) empregado(s) da CONTRATADA um local apropriado para o desenvolvimento dos 
trabalhos, quando necessdrio.

5.8. A CONTRATANTE, pelo seu titular, e a unica responsdvel pelos atos de gestdo administrativa que 
sejam praticados.

7.3. Serdo aplicadas ao responsdvel pelas infra^oes administrativas previstas nesta Lei as seguintes 
san?oes:
I - Advertencia;
II - Multa;
III - impedimento de licitar e contratar;

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE P1UM 
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5.5. Promover o acompanhamento e a fiscalizaQdo desta contrataQdo, sob os aspectos quantitative 
e qualitative, anotando em registro as falhas detectadas, comunicando as ocorrencias de quaisquer 
fatos que exijam medidas corretivas por parte da contratada.

»

7.1. Constituirdo motives para extinejdo do contrato, a qual deverd ser formalmente motivada nos autos 
do processo, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, as situagdes previstas no artigo 137 da Lei 
n. 14.133/21, nas formas previstas no artigo 138 da Lei n.° 14.133/21, podendo acarretar as 
consequencias previstas no artigo 139 da mesma lei.
7.2 O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infrapdes:
I - Dar causa d inexecuqdo parcial do contrato;
II - Dar causa d inexecuqdo parcial do contrato que cause grave dano d Administraqdo, ao 
funcionamento dos serviqos publicos ou ao interesse coletivo;
III - dar causa d inexecuqdo total do contrato;
IV - Deixar de entregar a documentaqdo exigida para o certame;
V - Ndo manter a proposta, salvo em decorrencia de fato superveniente devidamente justificado;
VI - Ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentaqdo exigida para a contrata<;do, quando 
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
VII - ensejar o retardamento da execuqdo ou da entrega do objeto da licitaqdo sem motivo justificado;
VIII - apresentar declaraqdo ou documentaqdo falsa exigida para o certame ou prestar declaraqdo 
falsa durante a licitaqdo ou a execuqdo do contrato;
IX - Fraudar a licitapdo ou praticar ato fraudulento na execuqdo do contrato;
X - Comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
XI - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licita<pdo;
XII - praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 10 de agosto de 2013.

1 c p.L. '
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2031.’202* 1



FIs.
IV - DecloraQdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

8-

9 — DA DOTAQ AO ORQAMENTARIA

9. A despesa com a presente licitapdo correrd a conta da Dotapdo Orpamentdria:

Dotapao Orpamentdria

Material de consumoElemento de Despesa

Fonte de Recurso

11-DAS PENALIDADES

ESTADO DO TOCANTINS 
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8.1. A contratada obriga-se a aceitar, nas mesmas condipdes contratuais, os acrescimos ou supressdes 
de servipos que se fizerem necessdrios, ate os limites previstos no art 125 da Lei n.° 14.133/2021, inclusive 
quanto aos valores, tendo como base o valor inicial do contrato. mediante celebrapdo de termo 
aditivo, sempre precedido de justificativa tecnica por parte do CONTRATANTE.

• • ' ' : :: < ' • " - •. 7, 7/ >/■ '7/r '7 7

10 — DO PAGAMENTO
10.1. O pagamento sera efetuado apds a prestapdo dos servipos, em moeda corrente, atraves de 
transferencia Bancdria, em ate 30 (trinta) dias apds o atesto pelo setor competente da Nota 
Fiscal/Fatura apresentada mensal, desde que os servipos estejam em conformidade com as exigencies 
contratuais e que ndo haja fator impeditivo imputdvel d licitante vencedora.

10.2. A nota fiscal/fatura deverd indicaro numero da conta corrente e agencia bancdria para emissdo 
da respective Ordem Bancdria e pagamento do servipo prestado.

Manutenpdo da Sec. de 
Saude e Flnanpas

rTpCH
(3 ! j

i 
ia*->t**

Piiim
SiXrg mSDf

10.3. Sobre a fatura incidirdo os tributes legalmente instituidos e multas que eventualmente vierem a 
ser aplicada. Sendo a licitante contratada isenta ou beneficidria de redupdo de aliquota de qualquer 
imposto, taxa ou de contribuipdo social ou ainda optante do SIMPLES NACIONAL, deverd fazer constar 
no nota fiscal a informapdo/legislapdo que garante a isenpao de tais impostos.

10.122.0003.2082
10.301.0013.2092

___  10.302.0013.2094_______
339030
339030

___________ 339030___________
1.500.1002 / 1.600.0000/1.701.0000
1.500.1002/1.600.0000/1.701.0000
1.500.1002 / 1.600.0000/1.701.0000

7.4. No processo de apurapdo de infrapdo e de aplicapdo de qualquer uma das sanpdes freima sera, 
observado o disposto nos pardgrafos 1° a 9° do artigo 156 da Lei n.° 14.133/21, bem como os artigos 
157 a 163 da referida norma.

11.1. O atraso injustificado na execupdo do contrato ou instrumento equivalente sujeitard a 
Contratada a multa de mora calculada sobre o valor proporcional ao bem integrante do respective

Recursos Proprios 
Repasse fundo a fundo 
de recursos do SUS 
Governo Federal 
Repasse fundo a fundo 
do recurso Estadual
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a) atraso de ate 10 (dez) dias, multa didria de 0,2%;

c) impedimenta de licitar e contratar com a Administragao Publica pelo prazo de ate 03 (trds) anas.

12. DA FISCALIZAQAO

13. ESCLARECIMENTOS E INFORMAQOES:

13.1. Na Secretaria Municipal de Saude, situada no sede da Prefeitura Municipal de Pium - TO.

Pium - TO, 20 de setembro de 2023.

12.1. Sera designado peia autoridade competente o responsdvel pela fiscalizagao da execugao dos 
servigos oriundos desta contratagao. conforme preceitua o a Lei 14.133/2021.

12.2 Quaisquer exigencies da Fiscalizagao, inerentes ao fornecimento do objeto deverao ser 
prontamente atendidas pela Contratada sem onus para a Contratante.

12.3 A fiscalizagao exercida pela Contratante ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da 
Contratada. durante a vigencia do contrato, bem como pelo prazo de objeto, por danos causados 
diretamente a Administragdo ou a teceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, por qualquer 
irregularidade, e na sua ocorencia, ndo implica responsabilidade do Poder Publico ou de seus 
servidores.

item ndo entregue ou cumprido, sem prejuizo das demais sangdes, nos termos do artigo 162 da Lei 
14.133/2021, ndo impedindo a aplicagdo das demais penalidades, quais sejam:

b) atraso superior a 10 (dez) dias, multa didria de 0.4%, calculada sobre o valor do bem em atraso, 
limitada ao mdximo de 10%, sem prejuizo da rescisdo unilateral por parte do Executive.

a) advertdneia por escrito, quando a licitante deixar de atender determinagdes necessdrias d 
regularizagdo de faltas ou defeitos concernentes a prestagdo dos servigos dos bens, a criterio do 
Executive Municipal;

b) multa compensatdria no percentual de 10% (dez) por cento, calculado sobre o valor da note de 
empenho;

11.3. O valor da multa aplicada deverd ser recolhido d Conta Unica da Secretaria Municipal de Saude, 
via depdsito identificado, com eddigo fornecido pela Secretaria Municipal de Saude e Finangas da 
Prefeitura Municipal, dentro do prazo de 03 (tres) dias uteis apds a respective notificagdo;

11.4. Caso ndo seja paga no prazo previsto no subitem anterior, sera ela cobrada ou descontada por 
ocasido do pagamento efetuado pelo Executive Municipal.
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11.2. Pela inexecugdo total ou parcial das condigdes estabelecidas neste ato convocatdrio, o Poder 
Executive Municipal poderd, garantida a previa defesa da licitante vencedora no prazo de 05 (cinco) 
dias uteis, a contar da notificagdo, aplicar, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, as 
seguintes sangdes.
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