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TERMODEREFERENCIA
1. OBIETO
Aquisicdo emergencial de medicamentos

padronizadosparaaCentraldeAbastecimentoFarmacéuticodoHospitalMunicipalGetulioVargas,re
sponsavelpeloabastecimentodasunidades assistenciaisdeSapucaiadoSul.

DESCRICAODOOBIETO

Aquisicdo emergencial de medicamentos padronizados na Central de Abastecimento

Farmacéutico deste hospital, conforme

descricdodosprodutosconstantesnoquadrodoitem7(MEMORIALDESCRITIVO)desteTermodeRefe

rénciaatravésde compralnicando renovavel.

Parajulgamentoeclassificacdodaspropostas,serdaadotadoocritériodemenorpregopor
loteeatendimentodaespecificagdotécnicasolicitada. Ressalta-se que o quantitativo refere-se ao
consumo de dois meses, considerando o tempo aproximado de homologacao dos Termos de
referéncia para aquisicdo em curso.

2. JUSTIFICATIVA

Visandogarantirquantidadesuficientedemedicamentos para o atendimento dos pacientes
deste hospital e demais unidades
FHGV,estandoosprodutosdisponiveisparausoimediatoquando requisitados;

Considerando que os medicamentos padronizadossdao produtos imprescindiveis para a
execuc¢do do plano terapéutico de pacientes atendidosnesteestabelecimento;

Considerandoaimpossibilidadedeentregademedicamentos solicitados por Ordem de
Compra (Autorizacdao de Entrega) de Ata de RegistrodePrecos ja emitidas;

Considerando que ndo hd Ata de Registro de Preco ativa para a compra destes itens e
gueos mesmos estdo sendo inseridos em Termo de Referéncia, em fase de elaboracgdo, de
acordocomanovadeleidelicitacoes;

Solicito a abertura de Dispensa de Licitacdo dos produtos descritos para manter
abastecidooestoquedaCentraldeAbastecimentoFarmacéutico.EmsetratandodelicitacdoDispens
avel,
devidoaemergencialidade,P torna-sedispensavel,também,aelaboracdodeEstudoTécnico

reliminar(ETP).

3. OBIJETIVOS

Manter abastecido o estoque de medicamentos naCentraldeAbastecimentoFarmacéutico;

Supriradispensacdaode medicamentos paraosdiversos setoresdohospital;

Evitarfaltadessesmedicamentos;

Visarumbomgerenciamentodoestoquecommenorcustodeaquisicdoemelhorqualidadedosmedic
amentospadronizados;

4. CARACTERISTICASTECNICAS

Participardo do processo licitatorio apenas fornecedores com AFE (Autorizagdo de Funcionamento Especial) e
Alvard Sanitario vigentes expedido pela Vigilancia Sanitaria;

Na nota fiscal devera estar identificado o lote e a data de validade dos produtos;

Os medicamentos apresentados em formas farmacéuticas sélidas devem ser, preferencialmente, em cartelas

ou blisters e na apresentacdo de comprimidos. Preferencialmente, cada fragdo do blister que contém o
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Medicamentos que necessitam de refrigeracao so serdao aceitos no caso de nao existir outro laboratdrio em
gue se possa armazenar em temperatura ambiente, e armazenado de forma que se mantenha sua qualidade
durante o transporte de entrega;

Os medicamentos devem manter sua qualidade durante todo o processo de transporte, estando os mesmos
acondicionados em temperatura preconizada em resolucées pertinentes da ANVISA;

Medicamentos fotossensiveis: dar-se-a preferéncia aos laboratdrios que ndao apresentem esta caracteristica,
caso houver;

Medicamentos magistrais/manipulados: de acordo com a RDC 67/2007, sé devem ser adquiridos quando nao
houver o mesmo disponivel no mercado, com a mesma concentragao;

Medicamentos controlados (portaria 344/98) devem ser entregues em notas fiscais separadas dos demais
medicamentos;

O prazo de validade dos medicamentos devem ser de, no minimo, 1 (um) ano a partir da data de aquisicdo;Na
impossibilidade da entrega de medicamento com prazo de validade menor de 1 (um) ano, esta pode ser
realizada mediante autorizacdo da contratante e comprometimento, por parte da contratada, a trocar os
medicamentos ndo utilizados pelo mesmo produto com validade superior a 1 (um) ano da data original da
compra

5. DAENTREGAERECEBIMENTO
Recebimentoprovisérionoatodaentregadoobjeto,nosetorqueprocederdaconferéncia
desuaconformidade com as especificagdes do Edital. Caso nao haja qualquer
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impropriedadeexplicita,seraatestadoesserecebimento;
Recebimentodefinitivo-ematé5diasuteisapdsorecebimentoprovisério,

mediante“atesto”nanotafiscal/fatura,apéscomprovadaaadequagdoaostermos

contratuaisedesdequenadoseverifiquedefeitosouimperfeicdes.

Aentregadosmedicamentosdeverdocorrer,conformenecessidadeesolicitacdopréviaenviadapela
unidade decompras.

Oprazodeentregaserdimediato,ouseja,de01(um)atémaximo07(sete)diasininterruptos, contados
a partir  da solicitagao, sendo que qualquer  prazo  superior a
essedeverdocorrersomentecomapréviaautorizagdodaCentraldeAbastecimentoFarmacéutic
0.

Comunicar a contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede adata
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com
adevidacomprovagao.

Aentregasomenteseraconsideradaconcluidamedianteaemissaoderecebimento,expedidopela
FHGV.

Quandoconstatadairregularidadenosobjetosdaentrega,alnstituicdoefetuardadevolucao das
mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar o objetorecusado
ereporporprodutoadequado,noprazomaximode72(setentaeduas)horas.

Serd permitida somente uma substituicio conforme descrita no lote acima, apods
serdoaplicadasaspenalidades cabiveis.

AempresaCONTRATADAdeverafornecerinstrucdessobrecuidadosecondigdesdearmazenagem.

Cada fornecimento devera ser efetuado mediante solicitacdo da Unidade de Farmdcia
daFHGV,atravésdarespectivaAutorizagaodeFornecimentodoproduto(OrdemdeCompra).

OsprodutosdeverdoserentreguesacompanhadosdaNotaFiscal/Faturacorrespondente.

Alicitantedeverddargarantiadequeoprodutoofertadoserasubstituido,seménusparaaFHGV,cason
doestejadeacordocomospadréesdequalidadeexigidosnesteedital.

Asmercadoriassolicitadasdeveraoviremembalagensintegrasondeconsteacomposi¢ao,data  de
fabricacaoe validade dosprodutos. N3do serdo recebidos
produtosemembalagensvioladas(furadas,rasgadas,amassadasou enferrujadas).

Asnotasfiscaisdefornecimentodematerialdeconsumo,benseouservicos
deverdoseremitidascomosdadosdalnstituicdoaquesedestinacontendorazaosocial,
CNPJ,endereco,dadosestesquedeverdaosercondizentescomaAutorizacaode
Fornecimento(OrdemdeCompra);

6. MEMORIALDESCRITIVO
O demonstrativo de quantitativos encontra-se na tabela abaixo, na qual se encontram
osdescritivos dos itens e as quantidades solicitadas baseadas no consumo médio
mensal,juntamente a justificativa da necessidade de compra emergencial. A estimativa de
custoestadescritaemtabelaanexadenominada“TABELAESTIMATIVADECUSTOS”(ANEXO1).
ParaitenscomParecer TécnicoNegativo,ndoserdoaceitasas marcasjareprovadas
previamentepor equipe técnica dalnstituicado.

ITEM | CODIGO DESCRICAO JUSTIFICATIVA QUANTIDA
DE
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ACIDO URSODESOXICOLICO Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 150
5676  [150MG CP para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP —
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

ACIDO VALPROICO 500MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 2000
251 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a

cada 60 dias.
AMOXICILINA+ACIDO Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 50
113 |CLAVULANICO para atender demanda de 180 dias, ndo foram|
(250MG+62,5MG/5ML) 75ML A geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
100ML SUSPENSAO ORAL saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos

pregbes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada &
cada 60 dias.

ATROPINA 0,5MG/ML INJ Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 1000
71 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada &
cada 60 dias.

ATROPINA 1% SOL OFTAL Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 10
3329 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP |
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP |
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

Hospital Municipal Getalio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saada da Mulher - (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulag¢do Estadual SAMU - (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



Fundagdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel

FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETUUO VARGAS www.fhgv.com.br ﬂ [fhgvrs m /fundagéao-hospitalar-getilio-vargas
AZUL PATENTE 2,5% (50MG/2ML) Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 20
2464 para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP —
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

CABERGOLINA 0,5MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 40
1382 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a

cada 60 dias.
CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML | Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 10
242 W AROPE SUSPENSAO ORAL para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada &
cada 60 dias.

CARVAO ATIVADO 25G Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 50
1281 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada &
cada 60 dias.

10 CEFTRIAXONA1G EV/IM INJ Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 1000
6116 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP |
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP |
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.
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11 CEFUROXIMA 250MG/5ML Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 50
4064  |SUSPENSAO ORAL para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP —
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

12 DESLANOSIDEO 0,4MG/2ML INJ. Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 500
176 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

13 DIMENIDRINATO + VITAMINABG6 | Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 100
457  |(25MG + 5MG/ML) 20ML SOL. ORAL |para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada &

cada 60 dias.
14 ERITROMICINA 50MG/ML 60ML | Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 50
127 ISUSPENSAO ORAL para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada &

cada 60 dias.
15 FENILEFRINA 10% 5ML SOL. Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 10
3332 |IOETALMICA para atender demanda de 180 dias, néo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP |
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP |
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.
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16 FENOBARBITAL 100MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 600
247 para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP —
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

17 HALOPERIDOL 2MG/ML SOL. ORAL | Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 20
234 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregdes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

18 HIDRALAZINA 25MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 1200
91 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregdes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

19 HIDRALAZINA 50MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 600
92 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a

cada 60 dias.
20 INSULINA REGULAR 100UI/ML 10 | Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 250
215 ML INJ. para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

Hospital Municipal Getalio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saada da Mulher - (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulag¢do Estadual SAMU - (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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21 LAMOTRIGINA 50MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 60
2211 para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP —
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a

cada 60 dias.
22 LIDOCAINA 10% 50ML Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 50
34 AEROSSOL para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregdes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

23 LOPERAMIDA 2MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 1000
72 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregdes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

24 METADONA 10MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 1000
1407 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

25 MORFINA 10MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 300
2024 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

Hospital Municipal Getalio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saada da Mulher - (51) 3474.0169
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26 OCTREOTIDA 0,5MG/ML 1ML Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 30
7194 ISC/EV INJ para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP —
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

27 OLANZAPINA 5MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 1000
3355 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregdes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

28 PROPATILNITRATO 10MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 300
63 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregdes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

29 PROPRANOLOL 10MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 300
2136 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

30 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY | Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 1000
2459 para atender demanda de 180 dias, ndo foram|
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

Hospital Municipal Getalio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
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31 SULFADIAZINA DE PRATA Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 250
1294 |cREME para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP —
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a

cada 60 dias.
32 TIAMINA INJ. 5ML (VITAMINA B1) Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 200
8184  |100MG/ML INJ para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregdes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

33 VARFARINA 5MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 300
1509 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregdes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

34 VERAPAMIL 80MG CP Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 300
68 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

35 CALOMELANO PO Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 2
6905 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

Hospital Municipal Getalio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
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38

2141

CEFTRIAXONA1G IM INJ

Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo,
para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregdes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

30

39

6650

IODOPOVIDONA 2,5% SOL
OFTALMICA 10ML

Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo,
para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregdes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

12

40

3325

CICLOPENTOLATO 10MG SOL
OFTALMICA

Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo,
para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregdes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

41

8907

CIPROFLOXACINO 2MG +
HIDROCORTISONA 10MG
SOLUCAO OTOLOGICA

Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo,
para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

42

7192

DEXAMETASONA+SULFATO DE
NEOMICINA+SULFATO DE
POLIMIXINA B SUSPENSAO
OFTALMICA 5ML

Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo,
para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

Hospital Municipal Getalio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
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SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulag¢do Estadual SAMU - (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082




Fundagdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel

FUNDAGAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETUUO VARGAS www.fhgv.com.br ﬂ [fhgvrs m /fundagéao-hospitalar-getilio-vargas
43 FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. | Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 200
42 NEBULIZACAO para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP —
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a

cada 60 dias.
44 FLUORESCEINA SODICA 1% SOL. | Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 2
3330  |OFTALMICA para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregdes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a

cada 60 dias.
45 GENTAMICINA 5ML SOL. Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 2
475  |OFTALMICA para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregdes PERP — 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

46 PILOCARPINA 2% SOL OFTAL Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 1
8441 para atender demanda de 180 dias, ndo foram
geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP -
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a

cada 60 dias.
47 TETRACAINA+FENILEFRINA SOL | Solicitamos a compra dos medicamentos abaixo, 2
3327 |OFT para atender demanda de 180 dias, ndo foram

geradas OCs pois os itens estdo desertos, sem
saldo, cancelados ou ndo adjudicados nos
pregbes PERP - 0031.052/2024, PERP -
0077/2024, PERP — 0014.001/2024, PERP
0121.052/2024, PERP - 0107.001/2024. Os
itens sem pregdo serdo inseridos em nova TR
por se tratarem de medicamentos padronizados,
devido a falta/troca de outros medicamentos. A
entrega deve ser programada e ser realizada a
cada 60 dias.

7. DAFISCALIZAGAO

Hospital Municipal Getalio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
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OobjetodesteEditalsera supervisionadopelosFiscaisdoContratodesignadospela
Contratada,emsuasauséncias,porseussubstitutosemconformidadeaoartigol17dalein.14.133/2021.

8. DASCONDICOESDEPAGAMENTO

O pagamento a empresa contratada serd efetuado pela Fundagdo Hospitalar GetulioVargas
em uma Unica parcela, ocorrendo em até 30 (trinta) dias ininterruptos apds
aemissaodoTermodeRecebimentoDefinitivo,medianteaapresentacaodaNotaFiscaleavali
acaocompletaetotaldoobjetoporComissaodeRecebimentodevidamentedesignadapelaC
ontratante.AnotafiscaldeverdaseremitidacomomesmoCNPJconstantenaAutorizacaodeFo

rnecimento(OrdemdeCompra).

O pagamento sera efetuado diretamente pelo Setor Financeiro a empresa
contratada,atravésdedepdsitobancdrio,creditadonacontacorrentedaempresa,sendoexp
ressamente vedada a realizacdo do pagamento através de cobranca bancaria
comotambém a emissdo de titulos de crédito, sob pena das sang¢bes previstas na
legislacao eindenizagdaopelosdanos decorrentes;

Dopagamentorealizadoseraoretidososvaloresporventuradevidosemrazaodemultas aplicadas
a empresa contratada, mediante processo administrativo, amparadonodireitode
ampladefesa;

9. DOTACAOORCAMENTARIA
As despesas deste processo de licitacdo serdo adimplidas por fundo préoprio da
FundacdaoHospitalar Getulio Vargas, através de rubrica orcamentdria a ser definida pelo
setor deOrcamentoeControleduranteotranscursodoprocessodedispensadelicitacao.

10. DOCRITERIODEJULGAMENTO

Parajulgamentoeclassificacdodaspropostasseraadotadoocritériodemenorpregoporloteequeate
ndam as especificagdestécnicassolicitadas.

11. DAESTIMATIVADECUSTO S

Adeterminagdodovalorestimadoparaaaquisicaoemergencialdositensmencionadosnao
serd efetuada pela unidade requisitante, devido as dificuldades de pessoal, técnico-

operacionais, e de sistemas, sendo realizada a devida estimativa em fase prévia pelo do
setorde licitacdo, que realizard a analise de mercado e demais procedimentos necessarios para
aestipulacdodovaloradequado, conforme asnormativas legaisvigentes.

12. RESPONSAVELPELAELABORAGAODOTREFISCAIS

Ratificamos a necessidade de dispensa de licitacdo com base nos fundamentos
legaisprevistosno artigo 75,daleil4.333/2021.
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Responsavel pelaElaboragao do TR eFiscal:

Caroline Claudio Rosane Soares

Farmacéutica

Farmacéutica
Coord.da AssisténciaFarmacéuticaFHGV

Responsavelpela Elaboracdo do TR.
Gestor(a)doContrato:
Rosane Soares

Farmacéutica
Coord.da AssisténciaFarmacéuticaFHGV

Hospital Municipal Getalio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Saada da Mulher - (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulag¢do Estadual SAMU - (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082






