DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA
HIGIENE E SAUDE DE Rua Deputado Romeiro Pereira, 86 - Caixa Postal n? 86

POMPEIA CEP 17.580-000 - Pompeia-SP - Fone/Fax (14) 3405 2828

SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO PRESENCIAL N° 15/2021
(Processo Administrativo n° 50/2021)

Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que o DEPARTAMENTO
DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA, por meio do Setor de Compras e
LicitagOes, sediado na Rua Deputado Romeiro Pereira, n°® 86, centro na cidade de
Pompeia/SP, realizara licitacdo para REGISTRO DE PRECOS, na modalidade
PREGAO, na forma PRESENCIAL, do tipo menor preco, nos termos da Lei n°
10.520, de 17 de julho de 2002, da Lei Complementar n° 123, de 14 de
dezembro de 2006, com as alteracoes da Lei Complementar n° 147, de 7 de
agosto de 2014, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei n® 8.666, de 21 de junho

de 1993, e as exigéncias estabelecidas neste Edital.

Data de inicio da sessdo: 20 de outubro de 2021 - Credenciamento e

classificacdo das ofertas no periodo da manha, inicio da fase de lances no periodo

da tarde e continuacdo no dia 21 de outubro (manh3a e tarde).

Horario: A partir das 9:00 horas
Local: AUDITORIO/SALA DA UNIVESP - rua Moysés Ferreira Martins, n°
18, Flandria, CEP 17.580-000, esquina com a rua Epaminondas de Toledo

Pizza.

1 DO OBJETO

1.1 O objeto da presente licitacdo é o Registro de Precos para eventual
aquisicio de MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES, conforme
condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos.

1.2 A licitacdo sera dividida em itens, conforme tabela constante do Termo de
Referéncia, facultando-se ao licitante a participacdo em quantos itens forem de

seu interesse.

2 DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
2.1 N&o serda admitida a adesdao a ata de registro de precos decorrente desta

licitagao.
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3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. Para o credenciamento deverdo ser apresentados os seguintes documentos:
a) tratando-se de representante legal, o estatuto social, contrato social ou outro
instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial, no qual
estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em
decorréncia de tal investidura;

b) tratando-se de procurador, a procuragao por instrumento publico ou particular
com firma reconhecida, da qual constem poderes especificos para formular
lances, negociar precgo, interpor recursos e desistir de sua interposigao e praticar
os demais atos pertinentes ao certamente, acompanhado do correspondente
documento, dentre os indicados na alinea “a” que comprove os poderes do
mandante para outorga.

3.2. O representante legal e o procurador deverdao identificar-se exibindo
documento oficial de identificagcao que contenha foto.

3.3. Sera admitido apenas 1 (um) representante para cada licitante credenciada,
sendo que cada um deles podera representar apenas uma credenciada.

3.4. A auséncia do Credenciado em qualquer momento da sessao importara a
imediata exclusao da licitante por ele representada, salvo autorizagdo expressa
do Pregoeiro.

3.5. A condicao de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, para o exercicio
do direito de preferéncia e fruicdo do beneficio da habilitacao com
irregularidade fiscal e trabalhista, previstos neste Edital e na Lei
Complementar n® 123/2006, devera ser comprovada mediante declaracao

conforme anexo VII.

4. DA FORMA DE APRESENTACAO DA DECLARACAO DE PLENO
ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACZ\O
4.1. A declaragao de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdao de acordo

com o modelo estabelecido no Anexo IV do Edital deverd ser apresentada fora

dos Envelopes n° 1 e 2, junto com o credenciamento.




VA )
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA
HIGIENE E SAUDE DE Rua Deputado Romeiro Pereira, 86 - Caixa Postal n? 86

POMPEIA CEP 17.580-000 - Pompeia-SP - Fone/Fax (14) 3405 2828

5 A PARTICIPAGAO NO PREGAO

5.1 Poderao participar do certame todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratacao que preencherem as condicdes de
credenciamento e habilitacao constantes deste Edital.

52 Além das vedacgOes estabelecidas pelo artigo 9° da Lei Federal n°
8.666/93, ndo sera permitida a participacdo de empresas estrangeiras que nao
funcionem no Pais, interessados que se encontrem sob faléncia, concordata,
concurso de credores, dissolugao e liquidacdo, consorcios e liquidagdao, consorcios
de empresas, qualquer que seja sua forma de constituicao.

5.2.1 Impedidas e suspensas de licitar e/ou contratar com o6rgdos da
Administracao do Municipio de Pompeia nos termos do inciso III do artigo 87
da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes, do artigo 7° da Lei Federal
n? 10.520/02 e da Siumula n° 51 do Tribunal de Contas de Estado de Sao
Paulo.

5.2.2 Declarados inidoneos para licitar ou contratar com Administracdo Publica
e nao reabilitadas.

5.2.2.1 Sera permitida a participacdo de empresas que estejam em recuperacao
judicial, as quais deverdao apresentar, durante a fase de habilitacao, o Plano de
Recuperacdo ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, sem
prejuizo do atendimento a todos os requisitos de habilitacgdo econd6mico-

financeira estabelecidos neste edital (Sumula 50 TCE/SP).

6 DA PROPOSTA
6.1 O licitante devera encaminhar a proposta por meio do envelope n° 1, que
devera conter os dizeres:

NOME DA EMPRESA LICITANTE

ENVELOPE N° 01

AO DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA
PREGAO N° 15/2021

PROCESSO N° 50/2021

PROPOSTA DE PRECOS
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6.2 Até a abertura da sessdo, os licitantes poderdo retirar ou substituir as
propostas apresentadas.

6.3 O licitante deverd enviar sua proposta conforme modelo Anexo I-A,
devendo constar:

6.3.1 Marca;

6.3.2 Fabricante;

6.3.3 Descricao detalhada do objeto: indicando, no que for aplicavel, o modelo,
prazo de validade ou de garantia, nimero do registro ou inscricdao do item
no 6rgao competente (ANVISA);

6.4 Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta vinculam o
fornecedor registrado.

6.5 Nos valores propostos estardao inclusos todos os custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros
que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.

6.6 O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a
contar da data de sua apresentacao.

6.7 A proposta devera conter a indicacdo do banco, niumero da conta e agéncia
do licitante vencedor, para fins de pagamento e todos os dados do responsavel
pela assinatura da ata ou contrato.

6.8  Além da proposta escrita devera o licitante entregar, em PEN DRIVE (ou
outra midia digital com entrada USB), proposta digital com os mesmos pregos
listados na proposta escrita, sob pena de desclassificagao;

6.9 Havendo divergéncia entre o preco contido na proposta escrita € no pen
drive prevalecerd para todos os efeitos o menor deles.

6.10 Os pregos deverao ser cotados em moeda corrente nacional, limitados a 03
(trés) digitos apo6s a virgula (0,000) sob pena de desconsideracdo dos demais

caracteres numeéricos.

7 DA FORMULACI\O DOS LANCES E DO JULGAMENTO DAS
PROPOSTAS

7.1 A abertura da presente licitacdo dar-se-4 em sessdao publica, na data,
horario e local indicados neste Edital.

7.2 O Pregoeiro verificard as propostas apresentadas, desclassificando desde
logo aquelas que nao estejam em conformidade com o0s requisitos estabelecidos

neste Edital, forem omissas ou apresentarem irregularidades insanaveis.
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7.2.1 A desclassificagao sera sempre fundamentada e registrada em ata.

7.2.2 A nao desclassificacdao da proposta nao impede o seu julgamento definitivo
em sentido contrario, levado a efeito na fase de aceitagdo.

7.3 O pregoeiro ordenara as propostas classificadas, sendo que somente estas
participarao da fase de lances.

7.4 Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo ofertar lances verbais.
7.5 Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observando o horario
fixado para abertura da sessdo e as regras estabelecidas no Edital.

7.6 O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidira
tanto em relagdo aos lances intermedidrios quanto em relacdo a proposta que
cobrir a melhor oferta devera ser de R$ 0,001 (um milésimo de real).

7.7 O licitante somente podera oferecer lance inferior ao ultimo por ele
ofertado e registrado pelo pregoeiro.

7.8 Nao serao aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo
aquele que for recebido e registrado em primeiro lugar.

7.9 O Critério de julgamento adotado sera o menor prego por item, conforme
definido neste Edital e seus anexos.

7.10 A etapa de lances da sessdo publica serd encerrada por decisdo do
Pregoeiro.

7.11 Caso o licitante ndo apresente lances, concorrerd com o valor de sua
proposta e, na hipdétese de desisténcia de apresentar outros lances, valerd o
ultimo lance por ele ofertado, para efeito de ordenacao das propostas.

7.12 Encerrada a etapa de lances sera efetivada a verificacdo, junto as
declaragoes, do porte da entidade empresarial. O pregoeiro identificara as
licitantes qualificadas como microempresas ou empresas de pequeno porte,
procedendo a comparacdo com os valores da primeira colocada, se esta for
empresa de maior porte, assim como das demais classificadas, para o fim de
aplicar-se o disposto nos arts. 44 e 45 da LC n© 123, de 2006, regulamentado
pelo Decreto n© 8.538, de 2015.

7.13  Caso a melhor oferta valida tenha sido apresentada por empresa de maior
porte, as propostas de pessoas qualificadas como microempresas ou empresas
de pequeno porte que se encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento)
acima da proposta ou lance de menor prego serao consideradas empatadas com

a primeira colocada.
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7.14 A melhor classificada nos termos do item anterior tera o direito de oferecer
um ultimo lance para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da
primeira colocada.

7.15 Caso a licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno
porte melhor classificada desista ou nao se manifeste, serao convocadas as
demais licitantes qualificadas como microempresa ou empresa de pequeno porte
que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem de
classificacdo, para o exercicio do mesmo direito.

7.15.1 Quando houver propostas beneficiadas com as margens de preferéncia
em relacdo ao produto estrangeiro, o critério de desempate sera aplicado
exclusivamente entre as propostas que fizerem jus as margens de preferéncia,
conforme regulamento.

7.16 Ao final do procedimento, apds o encerramento da etapa competitiva, os
licitantes poderdo reduzir seus pregos ao valor da proposta do licitante mais bem
classificado.

7.16.1 A apresentacao de novas propostas na forma deste item nao prejudicara

o resultado do certame em relagdo ao licitante mais bem classificado.

8 DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA

8.1 Encerrada a etapa de lances e depois da verificagdo de possivel empate, o
Pregoeiro examinara a proposta classificada em primeiro lugar quanto ao preco,
a sua exequibilidade, bem como quanto ao cumprimento das especificagdes do
objeto.

8.2 Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor com valor superior ao
preco maximo fixado ou que apresentar preco manifestamente inexequivel.

8.3 Considera-se inexequivel a proposta que apresente precos global ou
unitarios simbdlicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis com os precos dos
insumos e salarios de mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o
ato convocatério da licitacdo ndo tenha estabelecido limites minimos, exceto
guando se referirem a materiais e instalacdes de propriedade do proéprio licitante,
para os quais ele renuncie a parcela ou a totalidade da remuneracgao.

8.4 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro
examinara a proposta ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem

de classificagao.
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8.5 Havendo necessidade, o Pregoeiro suspendera a sessao, informando a
nova data e horario para a continuidade da mesma.

8.6 O Pregoeiro podera fazer contraproposta ao licitante que apresentou o
lance mais vantajoso, com o fim de negociar a obtengdao de melhor precgo,
vedada a negociagao em condigdes diversas das previstas neste Edital.

8.6.1 Também nas hipdteses em que o Pregoeiro ndo aceitar a proposta e
passar a subsequente, podera negociar com o licitante para que seja obtido
preco melhor.

8.7 Sempre que a proposta ndo for aceita, e antes de o pregoeiro passar a
subsequente, havera nova verificacdo da eventual ocorréncia do empate ficto,
previsto nos artigos 44 e 45 da LC n© 123, de 2006, seguindo-se a disciplina

antes estabelecida, se for o caso.

9 DA HABILITAGAO

9.1. Como condicdo prévia ao exame da documentacao de habilitacdao do licitante
detentor da proposta classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o
eventual descumprimento das condicdes de participacdo, especialmente quanto a
existéncia de sangdao que impeca a participacdo no certame ou a futura
contratacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

9.1.1. Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas do Estado - TCE/SP;
9.1.2. Constatada a existéncia de sancdao, o Pregoeiro reputara o licitante
inabilitado, por falta de condigao de participacao.

9.2. O Pregoeiro podera verificar os dados e informacdes do autor da oferta
aceita, extraidos dos documentos indicados nos Itens 9.4; 9.5; e 9.6 -
DOCUMENTOS DE HABILITAC}AO deste Edital;

9.2.1. Caso os dados e informagdes ndo atendam aos requisitos estabelecidos
neste Edital, o Pregoeiro verificara a possibilidade de suprir ou sanar eventuais
omissodes ou falhas, mediante consultas efetuadas por outros meios eletronicos
habeis de informacoes;

9.2.1.1. Tal verificacdo sera certificada pelo Pregoeiro na ata da sessao publica,
devendo ser anexados aos autos os documentos passiveis de obtencdo por meio
eletronico, salvo impossibilidade devidamente certificada e justificada;

9.3. Os licitantes deverao apresentar, dentro no envelope n° 2, com os dizeres
abaixo, a seguinte documentacao relativa a Habilitacdo Juridica e a Regularidade

Fiscal e trabalhista, nas condigdes seguintes:
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NOME DA EMPRESA LICITANTE

ENVELOPE N° 02

AO DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA
PREGAO N° 15/2021

PROCESSO N© 50/2021

HABILITACAO

8.4 Habilitacao Juridica:

8.4.1 No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.4.2 Em se tratando de microempreendedor individual - MEI: Certificado da
Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdao ficara
condicionada a verificagao da autenticidade no sitio
www.portaldoempreendedor.gov.br;

8.4.3 No <caso de sociedade empresaria ou empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social
em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhado de documento comprobatdério de seus administradores;

8.4.4 No caso de sociedade simples: inscricdao do ato constitutivo no Registro
Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da
indicacdo dos seus administradores;

8.4.5 No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certidao
expedida pela Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas,
conforme o caso, que comprove a condicao de microempresa ou empresa de
pequeno porte, segundo determinado pelo Departamento de Registro
Empresarial e Integracao — DREI;

8.4.6 No caso de cooperativa: ata de fundacao e estatuto social em vigor, com a
ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou
inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o
registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 1971;

8.4.7 No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais:

decreto de autorizagao;
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8.4.8 Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteragdes
ou da consolidagao respectiva;

8.4.9 Os documentos relacionados nas alineas anteriores deste subitem 9.4.,
nao precisarao constar do Envelope “Documentos de Habilitacdo”, se tiverem

sido apresentados para o credenciamento neste Pregdo.

8.5 Regularidade fiscal e trabalhista:

8.5.1Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), conforme o caso;

8.5.2Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, Tributos
Federais, mediante apresentacao de certidao expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social (INSS), nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de
02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral
da Fazenda Nacional.

8.5.3Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS);

8.5.4Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de certidao negativa (CNDT), ou positiva com efeito de
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,

aprovada pelo Decreto-Lei 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.5.5 Certidao de regularidade de débito com a Fazenda Estadual, da sede ou
do domicilio do licitante, relativa aos tributos incidentes sobre o objeto desta
licitagao;

8.5.6 Certidao de regularidade de débito com a Fazenda Municipal, da sede
ou do domicilio do licitante, relativa aos tributos incidentes sobre o objeto desta
licitacao;

8.5.7Caso o0 fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais
relacionados ao objeto licitatério, deverd comprovar tal condicdo mediante a
apresentacao de declaracdo da Fazenda Estadual do domicilio ou sede do

fornecedor, ou outra equivalente, na forma da lei;
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8.5.8Caso o licitante detentor do menor preco seja qualificado como
microempresa ou empresa de pequeno porte deverda apresentar toda a
documentacao exigida para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo

gue esta apresente alguma restricao, sob pena de inabilitacao.

8.6 Qualificacdao economica-financeira.

8.6.1Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, observada sumula 50 do TCE/SP;

8.6.2 Serd permitida a participacdo de empresas que estejam em recuperagao
judicial, das quais sera exigida a apresentacao, durante a fase de habilitacdo, do
Plano de Recuperacdo ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor
(Sumula 50 TCE/SP).

8.7 Os documentos exigidos para habilitacdes relacionadas nos subitens acima,
deverao ser apresentados através do envelope n° 02 pelos licitantes. Os
documentos serdao remetidos em original, ou por qualquer processo de cépia
reprografica, autenticada por tabelido de notas, ou por servidor da
Administracdo, desde que conferidos com o original, ou publicacdo em 6érgao da
imprensa oficial.

8.7.1Nao serao aceitos documentos com indicacao de CNPJ]/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

8.8 A existéncia de restricdo relativamente a regularidade fiscal ndo impede que
a licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte seja
declarada vencedora, uma vez que atenda a todas as demais exigéncias do
edital.

8.8.1A declaragao do vencedor acontecera no momento imediatamente posterior
a fase de habilitacao.

8.9 Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por licitante qualificada como
microempresa ou empresa de pequeno porte, e uma vez constatada a existéncia
de alguma restricdo no que tange a regularidade fiscal, a mesma sera convocada
para, no prazo de 5 (cinco) dias uUteis, apos a declaracdo do vencedor, comprovar
a regularizacdo. O prazo podera ser prorrogado por igual periodo, a critério da
administracdo publica, quando requerida pelo licitante, mediante apresentacdo

de justificativa.
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8.10 A ndo-regularizacao fiscal no prazo previsto no subitem anterior acarretara
a inabilitacdo do licitante, sem prejuizo das sancgdes previstas neste Edital, com a
reabertura da sessdo publica.

8.11 Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos,
o Pregoeiro suspendera a sessdo, informando a nova data e horario para a
continuidade da mesma.

8.12 Sera inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitacdo, deixar de
apresentar quaisquer dos documentos exigidos para a habilitacdo, ou apresenta-
los em desacordo com o estabelecido neste Edital.

8.13 No caso de inabilitacdo, havera nova verificagdo, da eventual ocorréncia do
empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da LC n© 123, de 2006, seguindo-se a
disciplina antes estabelecida para aceitacao da proposta subsequente.

8.14 Da sessdo publica do Pregdo divulgar-se-a Ata.

8.15 DA QUALIFICACAO TECNICA (ENVELOPE 2)

8.16 O licitante detentor da proposta de menor preco, devera apresentar, para
fins de comprovacao de habilitacao, relativa a qualificacdo técnica:

8.16.1 Autorizacdo de Funcionamento de Empresa — AFE, expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, da sede do licitante;

8.16.1.1 Estando a AFE vencida, deverd ser apresentada cdpia autenticada e
legivel da peticdo de renovagdo de AFE, acompanhada de copia da AFE vencida,
desde que a peticdo de renovacdo tenha sido protocolada no periodo
compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data
de vencimento, que corresponde a 1 (um) ano apds a data de publicacdo da
concessao inicial no DOU, nos termos e condicdes previstas no artigo 20 da RDC
n° 16, de 01 de abril de 2014;

8.16.1.2 A ndo apresentacao da AFE ou da peticdo de renovacdo implicara na
desclassificagao dos itens cotados;

8.16.2 Alvard Sanitario ou Licenca de Funcionamento ou Licenca Sanitaria
Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, emitida pela Vigildncia Sanitaria da
Secretaria de Saude Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, da sede do
licitante;

8.16.3 O licitante deverad apresentar uma declaracdao de que o medicamento
fornecido sera recolhido e substituido, sem 6nus para o Departamento de Higiene

e Saude, caso nao esteja de acordo com os padrdes de qualidade exigidos.
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10 DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA

10.1. A sessdo publica podera ser reaberta:

10.1.1. Nas hipdteses de provimento de recurso que leve a anulagao de atos
anteriores a realizacdo da sessao publica precedente ou em que seja anulada a
propria sessdo publica, situacdo em que serdo repetidos os atos anulados e os
que dele dependam.

10.1.2. Quando houver erro na aceitacao do preco melhor classificado ou quando
o licitante declarado vencedor nao assinar a Ata de Registro de Precos ou nao
comprovar a regularizacao fiscal, nos termos do art. 43, §1° da LC n°® 123/2006.
Nessas hipoteses, serdo adotados os procedimentos imediatamente posteriores
ao encerramento da etapa de lances.

10.2. Todos os licitantes remanescentes deverao ser convocados para
acompanhar a sessdo reaberta.

10.2.1. A convocacdo se dara por meio de e-mail, telefone, ou outro meio, de

acordo com a fase do procedimento licitatério.

11 DOS RECURSOS

11.1. Declarado o vencedor, serd concedido o prazo de 10 (dez) minutos, para
gue qualquer licitante manifeste a intencao de recorrer, de forma motivada, isto
é, indicando contra qual(is) decisdo(0es) pretende recorrer e por quais motivos,
para que conste em ata.

11.2. Havendo quem se manifeste, caberd ao Pregoeiro verificar a
tempestividade e a existéncia de motivacao da intencao de recorrer, para decidir
se admite ou nao o recurso, fundamentadamente.

11.2.1. Nesse momento o Pregoeiro ndo adentrard no mérito recursal, mas
apenas verificara as condicées de admissibilidade do recurso.

11.2.2. A falta de manifestacdo motivada do licitante quanto a intencdo de
recorrer importara a decadéncia desse direito.

11.2.3. Uma vez admitido o recurso, o recorrente terd, a partir de entdo, o prazo
de trés dias para apresentar as razdes, por escrito, ficando os demais licitantes,
desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazdbes da mesma
forma, em outros trés dias, que comecardao a contar do término do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a

defesa de seus interesses.
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11.3. O acolhimento do recurso invalida tdao somente os atos insuscetiveis de
aproveitamento.
11.4 Os autos do processo permanecerao com vista franqueada aos

interessados, no endereco constante neste Edital.

12 DA ADJUDICAGCAO E HOMOLOGAGAO

12.1. O objeto da licitacdo sera adjudicado ao licitante declarado vencedor, por
ato do Pregoeiro, caso nao haja interposicao de recurso, ou pela autoridade
competente, apds a regular decisdo dos recursos apresentados.

12.2. Apds a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a

autoridade competente homologara o procedimento licitatorio.

13 DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

13.4 Homologado o resultado da licitacdo, tera o adjudicatario o prazo de 3
(trés) dias, contados a partir da data de sua convocacgdo, para assinar a Ata de
Registro de Precos, cujo prazo de validade encontra-se nela fixado, sob pena de
decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancgdes previstas neste Edital.
13.5 Alternativamente a convocagdo para comparecer perante o 6rgdo para a
assinatura da Ata de Registro de Precos, a Administracdo poderda encaminha-la
para assinatura, mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento
(AR) ou meio eletronico, para que seja assinada no prazo de 3 (trés) dias, a
contar da data de seu recebimento.

13.6 Serdo formalizadas tantas Atas de Registro de Precos quanto necessarias
para o registro de todos os itens constantes no Termo de Referéncia, com a
indicacdao do licitante vencedor, a descricao do(s) item(ns), as respectivas
guantidades, precos registrados e demais condigoes.

13.6.1 Sera incluido na ata, sob a forma de anexo, o registro dos licitantes que
aceitarem cotar os bens ou servigos com precos iguais aos do licitante vencedor
na sequéncia da classificacdo do certame, excluido o percentual referente a
margem de preferéncia, quando o objeto ndo atender aos requisitos previstos no
art. 39 da Lei n© 8.666, de 1993.

13.7 O prazo de vigéncia da ata de registro de preco serd de 1 de maio de
2021 a 31 de outubro de 2021, prorrogavel na forma do art. 57, § 1°, da Lei n°
8.666/93.
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14 DA GARANTIA DE EXECUCI\O
14.1. Ndo serd exigida a prestacao de garantia para contratacdo resultante desta

licitagao.

15 DO TERMO DE CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE

15.1. Dentro da validade da Ata de Registro de Pregos, o fornecedor registrado
poderad ser convocado para assinar o Termo de Contrato ou aceitar/retirar o
instrumento equivalente (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizagcao). O
prazo de vigéncia da contratacdo serda da data da assinatura a 30 de abril de
2022, prorrogavel na forma do art. 57, § 1°, da Lei n° 8.666/93.

15.2. Previamente a contratacdo, a Administracdo promotora da licitacdao
realizard consulta ao CRC para identificar eventual proibicdo da licitante
adjudicataria de contratar com o Poder Publico.

15.3. A adjudicataria terd o prazo de 3 (trés) dias Uteis, contados a partir da
data de sua convocagao, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar o
instrumento equivalente, conforme o caso, sob pena de decair do direito a
contratacdo, sem prejuizo das sangoes previstas neste Edital.

15.4. Alternativamente a convocagdo para comparecer perante o 6rgdo ou
entidade para a assinatura do Termo de Contrato ou aceite/retirada do
instrumento equivalente, a Administracdo podera encaminha-lo para assinatura
ou aceite, mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou
meio eletronico, para que seja assinado/retirado no prazo de 3 (trés) dias, a
contar da data de seu recebimento.

15.5. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual
periodo, por solicitacdo justificada do fornecedor registrado e aceita pela

Administracgdo.

16 DO PRECO E DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

16.1. Os precos sao fixos e irreajustaveis.

16.2. As contratacdes decorrentes deste processo licitatorio poderdo sofrer
alteracdes, obedecidas as disposicdes contidas no art. 65 da Lei n° 8.666/93 e no
Decreto n° 7.892, de 2013.

16.3. A presente contratacao por se tratar de Sistema de Registro de Pregos,

com fundamento no § 2° do artigo 7° do Decreto Federal n® 7892/13, indicara a
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dotacdo orcamentaria na formalizagao do contrato ou outro instrumento habil de

ajuste.

17 DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO DO OBJETO E DA FISCALIZACZ\O
17.1. Os critérios de recebimento e aceitacdo do objeto e de fiscalizacao estao

previstos no Termo de Referéncia.

18 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
18.1. As obrigagdes da Contratante e da Contratada sdo as estabelecidas no

Termo de Referéncia.

19 DO PAGAMENTO

19.1. Em relacdio & CONDICAO DE PAGAMENTO deverd ser observado o que
segue:

19.1.1. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento
efetivo de todos os produtos empenhados.

19.1.2. Nao serao consideradas as propostas com condicdes de pagamento
“Antecipado” e com prazo contado “Da emissao da Nota Fiscal”.

19.1.3. O Departamento de Higiene e Saiide de Pompeia NAO efetuara
pagamento através de cobranca bancaria (boleto). Os pagamentos serao
efetuados por meio de Ordem de Pagamento, mediante crédito em conta
corrente, devendo para tanto a Licitante indicar no Modelo de Proposta
os Dados Bancarios: n° do Banco, Agéncia, n® da Conta corrente e Cddigo
de identificacao se houver.

19.2. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo
servidor competente na nota fiscal apresentada.

19.3. Havendo erro na apresentacdao da Nota Fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, como, por exemplo, obrigagdao financeira pendente, decorrente de
penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a
Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacdo da situagao, nao
acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

19.4 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a

ordem bancaria para pagamento.
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20 DA FORMAGAO DO CADASTRO DE RESERVA

20.1. Apds o encerramento da etapa competitiva, os licitantes poderdao reduzir
seus precos ao valor da proposta do licitante mais bem classificado.

20.1.1. A apresentacao de novas propostas na forma deste item nao prejudicara
o resultado do certame em relagao ao licitante melhor classificado.

20.2. Havendo um ou mais licitantes que aceitem cotar suas propostas em valor
igual ao do licitante vencedor, estes serao classificados segundo a ordem da
ultima proposta individual apresentada durante a fase competitiva.

20.3. Esta ordem de classificacdo dos licitantes registrados devera ser respeitada
nas contratacdes e somente serd utilizada acaso o melhor colocado no certame
ndo assine a ata ou tenha seu registro cancelado nas hipoteses previstas nos
artigos 20 e 21 do Decreto n°® 7.892/2013.

21 DAS SANCGES ADMINISTRATIVAS.

21.1 Comete infracao administrativa, nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, o
licitante/adjudicatario que:

21.1.1 Nao assinar a ata de registro de precos quando convocado dentro do
prazo de validade da proposta, ndao aceitar/retirar a nota de empenho ou nao
assinar o termo de contrato decorrente da ata de registro de precos;

21.1.2 Apresentar documentagao falsa;

21.1.3 Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

21.1.4 Ensejar o retardamento da execugao do objeto;

21.1.5 Nao mantiver a proposta;

21.1.6 Cometer fraude fiscal;

21.1.7 Comportar-se de modo inidoneo;

21.1.8 Considera-se comportamento inidoneo, entre outros, a declaracao falsa
guanto as condicOes de participacdao, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou
o conluio entre os licitantes, em qualguer momento da licitagcdo, mesmo apds o
encerramento da fase de lances.

21.2 O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infracdes discriminadas
no subitem anterior ficard sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal, as seguintes sangdes:

21.2.1 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s)

prejudicado(s) pela conduta do licitante;
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21.2.2 Impedimento de licitar e de contratar com o Municipio de Pompeia e
suas autarquias, pelo prazo de até cinco anos;

21.3 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com a sangao
de impedimento.

21.3.1 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em
processo administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao
licitante/adjudicatario, observando-se o procedimento previsto na Lei n® 8.666,
de 1993, e subsidiariamente na Lei n°® 9.784, de 1999.

21.4 A autoridade competente, na aplicacdo das sancbes, levara em
consideracao a gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena,
bem como o dano causado a Administracdo, observado o principio da
proporcionalidade,

21.5 As penalidades serdao obrigatoriamente registradas no CRC.

21.6 As sangoes por atos praticados no decorrer da contratacao estao previstas

no Termo de Referéncia.

22 DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
22.1. Até 02 (dois) dias uteis antes da data designada para a abertura da sessao
publica, qualquer pessoa podera impugnar este Edital.

22.2. A impugnacdao podera ser realizada por forma eletronica, pelo e-mail
licitacao@dhspompeia.sp.gov.br, ou por peticao dirigida ou protocolada no
enderego preambular.

22.3. Caberd ao Pregoeiro decidir sobre a impugnacao no prazo de até vinte e
quatro horas.

22.4 Acolhida a impugnacdo, sera definida e publicada nova data para a
realizacdo do certame.

22.5 Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatorio
deverdao ser enviados ao Pregoeiro, até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data
designada para abertura da sessao publica, por meio eletronico ou via postal, no
endereco indicado no Edital.

22.6 As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndao suspendem o0s prazos
previstos no certame.

22.7 As respostas as impugnagdes e os esclarecimentos prestados pelo
Pregoeiro serdao entranhados nos autos do processo licitatério e estardo

disponiveis para consulta por qualquer interessado.
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23 DAS DISPOSICOES GERAIS

23.1. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impeca a realizacdo do certame na data marcada, a sessao sera
automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo
horario anteriormente estabelecido, desde que ndao haja comunicacdo em
contrario, pelo Pregoeiro.

23.2. No julgamento das propostas e da habilitacdo, o Pregoeiro podera sanar
erros ou falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e
sua validade juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em ata e
acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitacdo e
classificagao.

23.3. A homologacdao do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a
contratacdo.

23.4 As normas disciplinadoras da licitagdo serao sempre interpretadas em
favor da ampliagdo da disputa entre os interessados, desde que nao
comprometam o interesse da Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade
e a seguranca da contratacgao.

23.5 Os licitantes assumem todos os custos de preparagdao e apresentacao de
suas propostas e a Administracdo ndo serad, em nenhum caso, responsavel por
esses custos, independentemente da condugao ou do resultado do processo
licitatorio.

23.6 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-
se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os
prazos em dias de expediente na Administracgao.

23.7 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o
afastamento do licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato,
observados os principios da isonomia e do interesse publico.

23.8 Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou
demais pegas que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

23.9 O Edital estd disponibilizado, na integra, no endereco eletronico
www.dhspompeia.sp.gov.br, e também poderao ser lidos e/ou obtidos na sede do
Departamento, na rua Dr. José de Moura Resende, n® 320, centro na cidade de

Pompéia/SP, nos dias uteis, no horario das 8 horas as 17 horas, mesmo
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endereco e periodo no qual os autos do processo administrativo permanecerao
com vista franqueada aos interessados.

23.10 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
23.10.1 ANEXO I - Termo de Referéncia;

23.10.2 ANEXO II - Ata de Registro de Precos;

23.10.3 ANEXO III - Minuta de Termo de Contrato;

23.10.4 ANEXO 1V - Declaracao de Cumprimento dos Requisitos de Habilitacao;
23.10.5 ANEXO V - Declaragao de Observancia ao Disposto no Inciso XXXIII do
Artigo 7° da Constituicao Federal;

23.10.6  ANEXO VI - Declaragao de enquadramento como ME ou EPP para
fruicdo dos beneficios da Lei Complementar n°® 123/2006;

23.10.7 ANEXO VII - Minuta de Credenciamento;

23.10.8 ANEXO VIII - Justificativa.

Pompeia/SP, 29 de setembro 2021.

ADALBERTO DE OLIVEIRA BENTO

Superintendente
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1

1.1

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
PREGAO SRP N° 15/2021
(Processo Administrativo n.° 50/2021)

DO OBJETO

O objeto do presente pregdo é o registro de preco para eventual aquisicao

parcelada de medicamentos éticos, genéricos e similares, conforme condicdes,

guantidades, exigéncias e estimativas, estabelecidas neste instrumento:

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO QTDE
1|Acido acetilsalicilico 100mg - tamponado Comprimido 20.000
2|Acido tidctico 600mg HR - comp revestido Comprimido 3.000
3/Acido valproico 500mg - comp Comprimido 20.000
4|Alogliptina, benzoato 12,5mg + Metformina 850mg Comprimido 15.000
5|Alogliptina, benzoato 25mg Comprimido 15.000
6/Alogliptina, benzoato 25mg + pioglitazona 30mg Comprimido 15.000
7|Amiodarona, cloridrato 200mg Comprimido 30.000
8 Amoxicilina + clavulanato de potassio 50+12,5mg/ml - Frasco 70ml 1.500

suspensao oral - fr 70 ml
9/Amoxicilina 500mg Capsula 30.000
10/Amoxicilina 500mg + clavulanato de potassio 125mg Comprimido 20.000
11|Azitromicina 40mg/ml p6 para suspensao oral Frasco 15ml 1.000
12|Azitromicina 500mg Comprimido 30.000
13|Bamifilina 300mg Comprimido 10.000
14|Bamifilina 600mg Comprimido 10.000
15|Betaistina, cloridrato 16 mg Comprimido 30.000
16|Bisoprolol, fumarato de 10mg Comprimido 20.000
17/Bupropiona, cloridrato 150mg Comprimido 30.000
18/Butilbrometo de escopolamina 10mg Comprimido 15.000
19 Butilbrometo de escopolamina 6,67mg/ml + dipirona sddica Frasco 20ml 2.000
333,4mg/ml - sol oral gotas
20|Carbamazepina 200mg Comprimido 50.000
21|Carbamazepina 400mg CR Comprimido 6.000
22|Carbonato de litium 300mg Comprimido 30.000
23|Cefalexina 500mg Capsula 40.000
o Ceftriaxona sédica EV amp + amp diluente - 1g/ml Ampola 1.200
(endovenosa)
25|Celecoxibe 200mg Comprimido 10.000
26 C_ia_nocc_)balamina 5000mcg + tiaminalO0Omg + cloridrato de Comprimido 30.000
piridoxina 100mg
27|Ciclobenzaprina, cloridrato 5mg Comprimido 50.000
28|Cilostazol 100mg Comprimido 40.000
29|Citalopram, bromidrato de 20mg Comprimido 120.000
30|Claritromicina 500mg Comprimido 3.000
31|Clindamicina, cloridrato 300mg Comprimido 5.000
32|Clomipramina, cloridrato 25mg Comprimido 20.000
33|Clonazepam 2mg Comprimido 120.000
34|Clopidogrel, bissulfato 75 mg Comprimido 50.000
35|Clorpromazina, cloridrato 100mg Comprimido 50.000
36/|Clorpromazina, cloridrato 25mg Comprimido 50.000
h mpei br NPJ 57.266.02 1-
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ITEM DESCRICAO APRESENTACAO QTDE
37|Codeina, Fosfato 30mg Comprimido 50.000
38 E:?:Ire;glglferol (Vitamina D3) 200Ui/gotas - solugao oral/gotas Frasco 20ml 600
39|Cumarina 15mg + troxerrutina 90 mg - comp Comprimido 15.000
40/Dabigatrana 110mg - comp Comprimido 1.500
41|Dabigatrana 150mg - comp Comprimido 1.500
42|Dapagliflozina 10mg Comprimido 10.000
43 Dapagllﬂozm_a 5mg + cloridrato de metformina 1000mg XR - Comprimido 10.000

comp revestido
44|Desvenlafaxina 100mg Comprimido 5.000
45/Desvenlafaxina 50mg Comprimido 10.000
Dexametasona + piridoxina + tiamina + cianocobalamina - Ampola
46 NP 1.500
solucao injetavel 2ml/1mg
47 Dexclorfeniramina 0,4mg + betametasona 0,5mg xpe 100ml Frasco 100ml 2.000
48 De>,<tra_na 701 _1mg/m| + Hipromelose 3mg/ml - solugao Frasco de 15ml 1.000
oftalmica estéril - fr 15ml
49 Diacereina 50mg Comprimido 6.000
50/Diosmina 450 mg + Hesperidina 50mg - comp Comprimido 150.000
51|Dipirona sédica 500mg — comp Comprimido 60.000
52| Dipirona sédica 500mg/ml solucao oral gotas - fr 10ml Frasco 10ml 10.000
53 Dipropionato de beta_m_etallsona 5mg + fosfato dissodico de Ampola 1m 2.000
betametasona 2mg - injetavel
54| Divalproato de sodio 500mg ER Comprimido 5.000
55/Domperidona 1mg/ml - suspensao oral Frasco 100ml 3.000
56|Doxazosina, mesilato 4mg Comprimido 30.000
57|Duloxetina, cloridrato 30mg Comprimido 30.000
58|Duloxetina, cloridrato 60mg Comprimido 30.000
59|Dutasterida 0,5mg + cloridrato de tansulosina 0,4mg - comp Comprimido 5.000
60/Empagliflozina 25mg - comp Comprimido 5.000
61 Enantatq d,e Noretisterona 50mg+Valerato Estradiol 50mg/ml Ampola 500
- sol. Injetavel
62 Enoxaparina sédica 20mg/0,2ml - solugdo injetavel Ampola ¢/ 500
subcuténea seringa
Enoxaparina sédica 40mg/0,4ml - solugdo injetavel Ampola ¢/
63 R ) 2.000
subcutanea seringa
Enoxaparina sédica 60mg/0,6ml - solugdo injetavel Ampola ¢/
64 R . 500
subcutanea seringa
65|Escitalopram, oxalato de 10mg Comprimido 100.000
66|/Esomeprazol 20mg Comprimido 30.000
Ferripolimaltose + sacarato de hidroxido férrico + acido félicol Caixa com 5
67 T 500
sol injetavel endovenosa EV - ampola 5ml ampolas de 5ml
68|Finasterida 5mg - comp Comprimido 20.000
69|Fluoxetina, cloridrato 20mg Comprimido 100.000
. Frasco 120
70|Fluticasona 27,5mcg/dose spray nasal - fr 120 doses doses 120
Fluticasona, propionato de 50mcg suspensdo aerossol via oral| Frasco ¢/ 120
71 50
- fr 120 doses doses
72|Fluvoxamina, maleato de 100mg - comp revestido Comprimido 5.750
73|Furosemida 40mg Comprimido 120.000
74/Gabapentina 300mg Comprimido 15.000
75 (33:1t||floxacmo + acetato de prednisolona 3+10mg/ml sol oft fr Frasco 3ml 200
76|Gliclazida MR 60mg Comprimido 20.000
77|Haloperidol 5mg Comprimido 30.000
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78|Haloperidol, decanoato - 70,52mg/ml - solucdo injetavel Ampola 1ml 3.000
29 Heparilja sodica 5000 UI/0,25ml - solugdo injetavel Ampola 2ml 5000

subcutanea
80|Hialuronato de sédio 0,15% susp oftalmica - fr 10ml Frasco 10ml 100
81 Hidrdxido de aluminio suspensdo oral 6% - fr 150ml Frasco 150ml 1.000
82|Imipramina, cloridrato 25mg Comprimido 30.000
83 Insulina glargina 100ui/ml - Solucdo injetavel fr 10ml refil Carpule de 3ml 50
(ref. Lantus)
84|Isoxsuprina 10mg Comprimido 3.000
85|Lactoluse 667mg/ml xpe fr 120ml - sabor ameixa Frasco 120ml 600
86/Levanlodipino 5mg Comprimido 4.000
87|Levetiracetam 250mg - comp Comprimido 6.000
88|Levodopa 100mg + Benserazida 25mg BD Comprimido 15.000
89|Levodopa 100mg + Benserazida 25mg HBS Comprimido 7.000
90|Levodopa 200mg + Benserazida 50mg Comprimido 40.000
91|Levomepromazina, cloridrato 100mg Comprimido 25.000
92|Levomepromazina, cloridrato 25mg Comprimido 30.000
93|Linagliptina 5mg - comp Comprimido 2.000
94 Lisado Bacteriano de Escherichia coli 6mg - capsulas Capsulas 3.000
95|/Losartana potassico 50mg Comprimido 80.000
96|Mesalazina 1200mg MMX - comp revestido Comprimido 2.000
97|Metildopa 500mg - comp Comprimido 7.000
98| Metilfenidato, cloridrato 10mg - LA Comprimido 2.000
99|Metilfenidato, cloridrato 20mg - LA Comprimido 1.000
100|Metoprolol, succinato de 25mg Comprimido 15.000
101|Metoprolol, succinato de 50mg Comprimido 15.000
102 |Mirtazapina 15mg - comp Comprimido 10.000
103|Morfina, sulfato 30mg Comprimido 5.000
104 |/Naltrexona, cloridrato 50mg Comprimido 4.000
105|Nebivolol 5mg Comprimido 10.000
106 Nec_Jmicina, sulfato de 5mg/g + Bacitracina 250ui/g pom derm Bisnaga 15g 3.000
- bisnaga 15g
107|Nifedipina 20mg - Comprimido revestido Comprimido 100.000
108|Nimodipino 30mg Comprimido 50.000
109|Nortriptilina, cloridrato 25mg Comprimido 50.000
110|Olmesartana 40mg - comp Comprimido 10.000
111|Olopatadina 0,1% - solugao oftalmica Frasco 5ml 200
112/Omeprazol 20mg Comprimido 130.000
113/0Omeprazol sédico 40mg injetavel - fraco ampola 10ml Frasco 10ml 500
114|Oxcarbazepina 300mg Comprimido 10.000
115|Oxcarbazepina 60mg/ml (6%) suspensao oral fr 100ml Frasco 100ml 300
116|Oxibutinina 5mg Comprimido 15.000
117|Pantoprazol de sédio 40mg Comprimido 80.000
118/Paroxetina 20mg Comprimido 50.000
Picossulfato de sodio 10mg + 6xido de magnésio 3,5g + acido A
119 citrico anidro 12g — embalagem contendo 2(dois) sachés Sache 1.000
120|Prednisona 20mg Comprimido 50.000
121/Pregabalina 75mg Comprimido 100.000
122|Propafenona 300mg Comprimido 20.000
123/Quetiapina, hemifumarato 25mg Comprimido 40.000
124/Quetiapina, hemifumarato 50mg XR comp revestido Comprimido 7.000
125/Ramipril 5mg - comp Comprimido 3.000
Retinol (vitamina A) 100.000UI/100g + Colecalciferol
126/|(vitamina D) 40.000UI/100g + oxido de zinco 10g + veiculo| Bisnaga 459 3.000
QSP 100g - pomada
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127|Rivaroxabana 10mg Comprimido 6.000
128|Rivaroxabana 15mg Comprimido 6.000
129|Rivaroxabana 20mg Comprimido 10.000
130|Rosuvastatina calcica 10mg Comprimido 30.000
131 Rosuvastatina cédlcica 20mg Comprimido 30.000
132|Saccharomyces boulardii-17 - liofilizado 200mg Sache 1g 10.000
133|Sacubitril 24mg + Valsartana 26mg - comp Comprimido 2.000
134|Sacubitril 49mg + Valsartana 51mg - comp Comprimido 2.000
135|Sacubitril 97mg + Valsartana 103mg - comp Comprimido 2.000
136|Saxagliptina 5mg - comp Comprimido 1.500
137|Sertralina, cloridrato 50mg Comprimido 100.000
138|Silimarina 70mg + Racemetionina 100mg - dragea Dragea 5.000

Sitagliptina, fosfato de 50 mg + cloridrato de metformina

139 1000mg XR - comp Comprimido 4.000
140 Sitagliptina, fosfato de 50 mg + cloridrato de metformina Comprimido 4.000
500mg - comp
141|Sulfadiazina de Prata 1% creme dermatoldgico — bg 120g Bisnaga 120g 500
142|Sulpirida 200mg Comprimido 6.000
143|Sulpirida 50mg Comprimido 10.000
144|Tansulosina 0,4mg Comprimido 10.000
145|Trazodona, Cloridrato 150mg Comprimido 10.000
146|Trimetazidina, dicloridrato de 35mg MR - comp revestido Comprimido 4.000
147 Trometamina, cetorolaco 0,5% - solucdo oftalmica Frasco 5ml 500
148|Trometamol cetorolaco 10mg Sublingual - comp Comprimido 5.000
149 Uridina 1mg + acetato de hidroxocobalamina 2,5mg + citidina Comprimido 8.000
1,5mg - comp
150|Valproato de sédio + acido valproico 500mg CR - comp Comprimido 5.000
151|Valsartana 160mg Comprimido 10.000
152 Valsartana 160mg + hidroclorotiazida 12,5mg + anlodipino Comprimido 2.000

10mg - comp
153 | Valsartana 320mg Comprimido 10.000

Vedolizumabe 300mg injetavel. Uso Intravenoso. P9 liofilizado
para solugdo injetavel em frasco ampola de uso Unico

154 contendo 300 mg de vedolizumabe. (REF. ENTYVIO 300MG - Frasco ampola 4
MANDADO JUDICIAL)
155|Venlafaxina 150mg Comprimido 15.000
156/Venlafaxina 75mg Comprimido 15.000
157|Vildagliptina 50mg + metformina 1.000mg - comp Comprimido 5.000
158|Zolpidem, hemitartarato de 10mg Comprimido 25.000
159|Acebrofilina adulto 50mg/5ml xarope fr 120ml Frasco 120ml 1.000
160|Acebrofilina pediatrico 25mg/5ml - xarope Frasco 120ml 1.000
161|Acetilcisteina 600mg - saché Sache 5g 5.000
162 Acetilcisteina 20mg/ml xarope fr 100ml Frasco 100ml 500
Acetofenido de algestona (diidroxiprogesterona) + enantato
163 de estradiol 150mgg+10mg - injetavel Ampola 1ml >0
164|Aciclovir 200mg Comprimido 10.000
165|Aciclovir 50mg/g creme dermatoldgico Bisnaga 10g 300
166|Acido acetilsalicilico 100mg Comprimido 150.000
167|Acido félico 5mg Comprimido 25.000
168|Acido tranexdmico 250mg Comprimido 3.000
169|Acido tranexamico 250mg/5ml - sol injet Ampola 5mi 300
170|Acido ursodesoxicdlico 150mg-comp Comprimido 2.000
171/Acido valproico 250mg Comprimido 20.000
172|Acido valproico 250mg/5ml - xarope Frasco 100ml 500
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173|Agua destilada para injecdo fr 10ml Frasco 10ml 2.000
174|Albendazol 400mg - comp Comprimido 1.500
175|Albendazol 400mg/ml susp oral fr 10 ml Frasco 10ml 1.000
176|Alendronato de sédio 70mg Comprimido 2.000
177|Alopurinol 100mg Comprimido 20.000
178|Alopurinol 300mg Comprimido 10.000
179|Alprazolam 0,5mg Comprimido 15.000
180|Alprazolam 1mg Comprimido 15.000
181|Alprazolam 2mg Comprimido 15.000
182|Ambroxol 3mg/ml xpe frasco 120ml Frasco 120ml 300
183|Amilorida 2,5mg + Hidroclorotiazida 25mg - comp Comprimido 1.000
184|Aminofilina 100mg Comprimido 15.000
185|Aminofilina 24mg/ml - solucdo injetavel Ampola 10ml 100
186/Amiodarona, cloridrato 50mg/ml - solucdo injetavel Ampola 1ml 100
187|Amitriptilina, cloridrato 25mg Comprimido 130.000
188|Amoxicilina p6 50mg/ml - suspensao oral Frasco 150ml 1.000
189|Anlodipino, besilato 10mg Comprimido 30.000
190/Anlodipino, besilato 5mg Comprimido 100.000
191|Aripiprazol 10mg - comp Comprimido 1.000
192|Aripiprazol 15mg Comprimido 1.000
193|Atenolol 25mg Comprimido 30.000
194|Atenolol 50mg Comprimido 30.000
195|Atorvastatina 10mg Comprimido 10.000
196|Atorvastatina 20mg Comprimido 5.000
197|Atorvastatina 40mg Comprimido 800
198|Baclofeno 10mg Comprimido 10.000
199 Beclometasona, dipropionato aerossol nasal 50mcg/dose aplicagégg/doses 200
200 Beclometasona, dipropiongto de 400njcg/g1l - caixa ¢/ 10 Flaconetes 2mi 200

flaconetes de 2ml suspensao para nebulizagao

. - . o Ampola 4ml +

201|Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI - injetavel Diluente 500
202 Beta_metgsona 0,5mg/g + ge,nt_amicina 1,5mg/g + Tolnaftato Bisnaga 20g 200

+ Clioquinol - crem dermatoldgico
203|Betaxolol, cloridrato 0,5%- sol. Oftalmica estéril fr 5ml Frasco 5ml 50
204 Betaxolol, cloridrato 0,25%- sol. Oftalmica Frasco 5ml 100
205|Biperideno 5mg/ml - solucdo injetavel Ampola 1ml 100
206|Biperideno, cloridrato 2mg - comp Comprimido 60.000
207|Bisacodil 5mg - comp Comprimido 2.000
208|Bisoprolol, fumarato de 2,5mg - comp Comprimido 20.000
209|Bisoprolol, fumarato de 5mg - comp Comprimido 20.000
210/Bromazepam 3mg - comp Comprimido 10.000
211|Bromazepam 6mg - comp Comprimido 15.000
212|Bromoprida 10mg - comp Comprimido 20.000
213/Bromoprida 4mg/ml - gotas Frasco 20ml 1.000
214/Bromoprida 5mg/ml - solucdo injetavel Ampola 1ml 600

, Frasco 120

215/Budesonida 32mcg spray nasal - fr 120 doses doses 200
216 Budesonida 50mcg spray nasal — frasco com 200 doses (Ref.| Frasco ¢/ 200 200

Noex) doses
217/Budesonida 64mcg spray nasal - fr 120 doses Fradsgsc’)eizo 100
218|Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml - solucdo injetavel Ampola 5ml 600
219 ButiIbNrorpgto,de escopolamina 4mg/ml + dipirona 500mg/ml - Ampola 5ml 1.000

solugao injetavel
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Cafeina 30mg + Carisoprodol 125mg + Diclofenaco sédico o
220 50mg + Paracetamol 300mg - comp Comprimido 15.000
221|Candesartana 16mg - comp Comprimido 2.000
222/Candesartana 8mg - comp Comprimido 1.000
223|Captopril 25mg - comp Comprimido 50.000
224|Carbamazepina 20ml/ml - suspensao oral Frasco 100ml 200
225/Carbamazepina 400mg - comp Comprimido 10.000
226|Carbocisteina 20mg/ml xarope - fr 100ml Frasco 100ml 300
227|Carbocisteina 50mg/ml xarope - fr 100ml Frasco 100ml 300
228 Carbonato de calcio 1250mg (500mg de Calcio) - comp Comprimido 20.000
(Cartelado)
Carbonato de calcio 1250mg (500mg de Calcio) + .
229 Colecalciferol 400UI — comp (Cartelado) Comprimido >0.000
230|Carbonato de litio CR 450mg - comp Comprimido 2.000
231|Carmelose sédica 0,5% - sol. Oftalmica fr 5ml Frasco 5ml 300
232|Carvedilol 12,5mg - compr Comprimido 20.000
233|Carvedilol 25mg - compr Comprimido 15.000
234|Carvedilol 3,125mg - compr Comprimido 20.000
235|Carvedilol 6,25mg - compr Comprimido 20.000
236|Cefalexina monoidratada pd suspensdo oral 50mg/ml Frasco 100ml 300
237 C_eftriaxona sodica IM amp + amp diluente - 500mg/ml Ampola 500
(intramuscular)
238 Cetoqonazol 20mg/g + dipropionato de betametasona 0,5mg/ Bisnaga 10g 200
g - bisnaga 10g
239|Cetoconazol 20mg/g creme dermatolégico Bisnaga 30g 800
240|Cetoprofeno 20mg/ml - solugdo oral Frasco 20ml 200
241 Cetoprofeno 50mg - compr Comprimido 10.000
242 |Cetoprofeno 50mg/ml solucdo injetavel - endovenosa Ampola 2ml 500
243|Cetoprofeno 50mg/ml solucdo injetavel - intramuscular Ampola 2ml 500
244 Cetotifeno, fumarato 0,2mg/mi Frasco 100ml 400
245|Cilostazol 50mg - comp Comprimido 20.000
246/Cimetidina 200mg - comp Comprimido 20.000
247|Cinarizina 25mg - comp Comprimido 20.000
248|Ciprofloxacino 0,35% - solucdo oftalmica Frasco 5ml 200
249|Ciprofloxacino + dexametasona - solugdo oftalmica Frasco 5ml 500
250/ Ciprofloxacino, cloridrato 500mg Comprimido 20.000
251|Citrato de potassio monoidratado 10mEq - comp Comprimido 7.000
252|Clonazepam 0,25 Sublingual - comp Comprimido 10.000
253/Clonazepam 0,5mg - comp Comprimido 80.000
254|Clonazepam 2,5mg/ml - gotas Frasco 20ml 2.000
255|Clonidina, cloridrato 0,100mg - comp Comprimido 4.000
256/Clonidina, cloridrato 0,150mg - comp Comprimido 4.000
257|Clonidina, cloridrato 0,200mg - comp Comprimido 4.000
Cloranfenicol 10000UI/g + acetato de retinol 25mg/g + .
258 levometionina 5mg/g — pom oftalmica estéril bg 3,5mg Bisnaga 3,5mg 60
259|Cloreto de potassio 100mg + Furosemida 40mg - comp Comprimido 3.000
260|Cloreto de potassio 19,1% - solugdo injetavel (2,56mEg/ml) Ampola 10ml 500
261|Cloreto de Potassio 600mg — comp Comprimido 2.000
262|Cloreto sédio 9mg/ml (0,9%) - solucao nasal Frasco 30ml 1.500
263|Clorpromazina, cloridrato 40mg/ml - solucdo oral Frasco 20ml 300
264|Clortalidona 12,5mg - comp Comprimido 20.000
265|Colagenase 0,6 a 1,2UI/G - pomada dermatoldgica Bisnaga 30gr 500
266/|Colchicina 0,5mg - comp Comprimido 5.000
267|Cumarina 5ml/ml + Heparina 50UI/ml - creme dermatoldgico Frasco 240ml 30
268|Desloratadina 0,5mg/ml xarope - fr 100ml Frasco 100ml 300
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269 Dgsogestrel 1,5_0mcg + Etinile;tr_adiol 20mcg - caixa ¢/ 1 Comprimido 2.100
blister calendario com 21 comprimidos
270 Dexametasona 0,1% + sulfato de neomicina 0,5% + sulfato E | 0
de polimixina B - Solugdo Oftalmica rasco sm >
271 Dexametasona, acetato 1mg/g (0,1%) creme Bisnaga 30g 3.000
272|Dexametasona 4mg Comprimido 15.000
273|Dexametasona, fosfato dissdédico 4mg/ml - solucdo injetavel Ampola 1ml 700
274|Dexclorfeniramina, maleato 2mg - xarope Frasco 100ml 2.000
275|Dexlansoprazol 60mg Comprimido 2.000
276|Diazepam 10mg Comprimido 50.000
277|Diazepam 5mg/ml solucdo injetavel ampola 2ml Ampola 2ml 500
278|Diclofenaco de sédio 1mg/ml - solugdo oftdlmica Frasco 5ml 200
279 Diclofenaco dietilaménio 10 mg/g - gel creme Bisnaga 60 100
gramas
280|Diclofenaco sédico 50mg Comprimido 15.000
281 |Diclofenaco soédico 75mg/3ml - solugdo injetavel Ampola 3ml 500
282 Digoxina 0,25mg Comprimido 25.000
Dimenidrinato 30mg + Cloridrato de piridoxina 50mg +
283|Glicose 1000mg + Frutose 1000mg. Solucdo injetavel. Uso| Ampola 10ml 500
endovenoso
284 Dimenidrinato 50mg + cloridrato de piridoxina 10mg Comprimido 3.000
Dipirona sdédica 300mg + butilbrometo de escopolamina
285/6,25mcg + bromidrato de hiosciamina 104mcg +| Frasco 20ml 100
metilbrometo de homatropina 1mg - gotas
286|Dipirona sodica 500mg/ml - solucdo injetavel Ampola 2ml 2.000
287 Dipropionato de betametasona 0,64mg + gentamicina 1mg - Bisnaga 30g 200
crem derm
288|Dissulfiram 250mg - comp Comprimido 5.000
289|Divalproato de sédio 250mg Comprimido 5.000
290|Divalproato de soddio 500mg Comprimido 5.000
291|Domperidona 10mg Comprimido 60.000
292|Doxiciclina, cloridrato 100mg Comprimido 3.000
293|Enalapril, maleato 10mg Comprimido 60.000
294 |Escitalopram, oxalato de 15mg - comp Comprimido 10.000
295 /Espironolactona 100mg - comp Comprimido 10.000
296|Espironolactona 25mg - comp Comprimido 30.000
297 Espironolactona 50mg - comp Comprimido 15.000
298|Estriol 1mg/g creme vaginal + aplicadores Bisnaga 50g 30
299|Estrégenos conjugados 0,625mg Comprimido 2.000
300|Etinilestradiol 30mcg + gestodeno 75mcg - cx ¢/ 21 drageas Comprimido 3.150
301 Etinilestradiol 30mcg + gestodeno 75mcg - cx ¢/ 28 drageas Comprimido 3.920
302|Ezetimiba 10mg - comp Comprimido 4.000
303|Fenitoina 100mg - comp Comprimido 30.000
304|Fenobarbital 100mg - comp Comprimido 40.000
305|Fenobarbital 40mg/ml - solucdo oral - gotas Frasco 20ml 100
306 Fenoterol, bromidrato 5mg/ml sol nebulizacdo fr 20ml Frasco 20ml 40
307|Fentanila, citrato 0,05 mg/ml sol injetavel fr 10ml Frasco 10ml 300
308 Ferroc_arbonjl_a + associacbes - caixa ¢/ 45 comp (Ref. Comprimido 2.025
Combiron Fdélico)
309|Flunarizina 10mg Comprimido 10.000
310|Flunitrazepam 1mg Comprimido 3.000
311 Fluoci_nc_JIona, ace_tonido + §u|fat9 de polimi~xina B,+_sulfato de Frasco 10ml 300
neomicina + cloridrato de lidocaina - solucao otoldgica
312|Fluormetolona acetato de, susp. oftdlmica 1mg/ml - fr 5ml Frasco 5ml 100
313|Fluoruracila a 5% 50mg/g - bisnaga 15¢g Bisnaga 15¢g 60
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314 Fosfato de sodio monobasico + fosfato de sodio dibasico| Frasco 130ml ¢/ 200
160+60mg/ml fr 130ml aplicador
315 Furosemida 10mg/ml - Solugdo Injetavel. Uso Intravenoso ou Ampola 2ml 500
Intramuscular
316/Gentamicina, sulfato 40mg/ml - solucdo injetavel Ampola 1ml 500
317|Glibenclamida 5mg Comprimido 30.000
318 | Gliclazida MR 30mg Comprimido 15.000
319 Glicose solugao 50mg/ml - 5% sol injetavel Frasco 10ml 500
320|Glimepirida 2mg + metformina 1000mg - comp revestido Comprimido 2.000
321|Glimepirida 4mg Comprimido 10.000
322|Haloperidol 2mg/ml - gotas Frasco 20ml 200
323|Haloperidol 5mg/ml - solucdo injetavel Ampola 1ml 200
324|Hidralazina, cloridrato de 25mg - comp Comprimido 2.000
325|Hidralazina, cloridrato de 50mg - comp Comprimido 2.000
326|Hidroclorotiazida 25mg Comprimido 50.000
Hidrocortisona, acetato de 0,5% + lidocaina 2,0% +
327|subgalato de bismuto 2,0% + 6xido de zinco 10% pomada - Bisnaga 20g 500
bg 20g (minimo)
328|Hidrocortisona, succinato sodico pd p/solucdo injetavel 100mg Ampola 500
329|Hidrocortisona, succinato sodico pd p/solucdo injetavel 500mg Ampola 500
330|Hidroxizina, dicloridrato de 2mg/1ml - xarope Frasco 120ml 500
331|Hidroxizina, dicloridrato de 25mg - comp (Cartelado) Blister com 30 8.000
comprimidos
332|Ibuprofeno 50mg/ml - suspensao oral Frasco 30ml 3.000
333|Ibuprofeno 600mg Comprimido 5.000
334|Imipramina, cloridrato 10mg Comprimido 3.000
335|Indapamida SR 1,5mg Comprimido 15.000
336 Ins_ulina degludeca_lOOui/mI - Solugdo injetavel 1 carp 3ml + Carpule de 3ml 50
aplicador (ref. Tresiba)
Insulina glargina 100ui/ml - Solucdo injetavel 1 carp 3ml +
337 aplicadorg(REgF. LANTUS SOLOSTAFE - MAJNDADO JUDIEIAL) Carpule de 3ml >0
338|Ipratrépio, brometo de 0,25mg/ml solucdo para inalagdo Frasco 20ml 50
339|Isossorbida, mononitrato 20mg Comprimido 15.000
340/|Lamotrigina 100mg Comprimido 15.000
341|Lansoprazol 30mg Comprimido 4.000
342|Lercanidipino 10mg - comp Comprimido 2.000
343|Levofloxacino 500mg - comp Comprimido 5.000
344|Levomepromazina, cloridrato 4% - solucao oral/gotas Frasco 20ml 300
345|Levotiroxina sédica 100mcg Comprimido 40.000
346|Levotiroxina sédica 112mcg Comprimido 2.000
347|Levotiroxina sodica 150mcg Comprimido 25.000
348|Levotiroxina sddica 25mcg Comprimido 60.000
349|Levotiroxina sédica 38mcg Comprimido 5.000
350|Levotiroxina sddica 50mcg Comprimido 50.000
351|Levotiroxina sddica 62,5mcg Comprimido 5.000
352|Levotiroxina sédica 88mcg Comprimido 5.000
353 Lidocgl’ng,_ cI,oridrato 2% (20mg/ml) com vasoconstritor - Frasco 20ml 50
solucao injetavel
354 Lidocgl’ng,_ cI,oridrato 2% (20mg/ml) sem vasoconstritor - Frasco 20ml 200
solugao injetavel
355|Lidocaina, cloridrato 20mg gel Bisnaga 30g 300
356 Li§ado Bacteriano de Haemophilus Influenzae 3,5mg - Capsulas 1.000
capsulas
357|Loperamida, cloridrato de 2mg Comprimido 2.000
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ITEM DESCRICAO APRESENTACAO QTDE
358|Loratadina 10mg Comprimido 30.000
359|Loratadina 1mg/ml xarope Frasco 100ml 500
360 |Lorazepam 2mg Comprimido 20.000
361 Lutel"ng + é,ci_do ascérbico + acetato de tocoferol + selenato Comprimido 2.000

de sddio + oxido de zinco - comp
362 Magnésio, glicinato de 722,2mg + cloridrato de piridoxina Comprimido 1.500
1mg - comp
363 | Manidipino, dicloridrato 10mg Comprimido 1.000
364|/Mebendazol 100mg Comprimido 3.000
365/Mebendazol 2% - suspensdo oral Frasco 30ml 1.000
366|Meloxicam 15mg Comprimido 20.000
367/Memantina 10mg Comprimido 15.000
368|Metformina, cloridrato 500mg Comprimido 20.000
369|Metformina, cloridrato 850mg Comprimido 20.000
370|Metildopa 250mg Comprimido 10.000
371|Metilfenidato, cloridrato 10mg Comprimido 10.000
Metilprednisolona acetato de 40mg/ml, susp. injetavel| Frasco-ampola
372|. 100
intramuscular - frasco ampola 2ml 2ml
373|Metoclopramida, cloridrato 10mg/2ml - solucdo injetavel Ampola 2ml 200
374|Metoclopramida 10mg Comprimido 10.000
375|Metronidazol creme vaginal 100mg/g + aplicador Bisnaga 50g 1.000
376|Metronidazol 250mg Comprimido 1.000
377|Miconazol 20mg/g (2%) - creme vaginal Bisnaga 80g 600
378|Midazolam 5mg/ml sol injetavel fr 3ml Frasco 3ml 400
379 I\A/Ié)l:rcl)i’;asona, furoato de 50mcg/atomizacdo - Spray Nasal Frasco 17ml 50
380/Mometasona, furoato de 1mg/g - bisnaga de 20g Bisnaga de 20g 50
381|Montelucaste 4mg Comprimido 1.500
382|Montelucaste 5mg Comprimido 2.000
383 ¥/Iorfina 10mg/ml - Solugdo Injetavel. Uso Endovenoso ou Ampola 1m| 500
ntramuscular
384 Moxifloxacino + fosfato dissodico de dexametasona 5+1mg/ml Frasco 5 ml 100
sol oft - fr 5ml
385 Moxifloxacino, cloridrato 5 mg/ml susp oft - fr 5ml Frasco 5ml 100
386|/Mucopolissacarideo, Polissulfato de 5mg/g gel Bisnaga 40g 200
387|Mupirocina 20mg/g - pom derm Bisnaga 15g 100
388|Naproxeno 50mg - comp Comprimido 3.000
389|Nimesulida 100mg - comp Comprimido 70.000
390|Nistatina 100.000 UI/4g - creme vaginal Bisnaga 60g 1.000
391 |Nistatina 100.000 UI/ml - suspensao oral Frasco 50ml 150
392|Nitrazepam 5mg Comprimido 5.000
393|Nitrofurantoina 100mg Comprimido 15.000
394|Norfloxacino 400mg Comprimido 10.000
395|Nortriptilina, cloridrato 10mg Comprimido 2.000
396|0floxacino 0,3% - sol. Oftadlmica fr 5ml Frasco 5ml 100
397|0Olanzapina 10mg Comprimido 5.000
398/0leo Mineral solucdo oral fr 100ml Frasco 100ml 350
399 (1)cl)mesartana medoxomila 40mg + besilato de anlodipino Comprimido 3.000
mg - comp
400/0Ondansetrona, cloridrato 8mg Comprimido 5.000
401 |Paracetamol 200mg/ml - solucao oral/gotas Frasco 15ml 3.000
402|Paracetamol 500mg Comprimido 50.000
403|Pentoxifilina 400mg Comprimido 6.000

www.dhspompeia.sp.gov.br CNPJ 57.266.025/0001-59
N "D




VA .
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA
HIGIENE E SAUDE DE Rua Deputado Romeiro Pereira, 86 - Caixa Postal n? 86

POMPEIA CEP 17.580-000 - Pompeia-SP - Fone/Fax (14) 3405 2828

ITEM DESCRICAO APRESENTACAO QTDE
404|Periciazina 1pcc solucdo - oral pediatrico Frasco 20ml 50
405|Periciazina 4pcc solucdo - oral pediatrico Frasco 20ml 50
406|Pioglitazona, cloridrato de 15mg - comp Comprimido 2.000
407|Pioglitazona, cloridrato de 30mg - comp Comprimido 4.000
408|Pioglitazona, cloridrato de 45mg - comp Comprimido 1.000
409|Piracetam 800mg Comprimido 5.000
410|Pirimetamina 25mg Comprimido 500
411|Piroxicam 20mg Comprimido 10.000
412 quivitaminico (Suplemgnto vitaminico e mineral de A a Z) - Comprimido 50.000

blister com 30 comprimidos

Polivitaminico (Suplemento vitaminico e mineral de A a Z) -| Frasco a partir
413 ~ ) 500

solucao oral/gotas - frasco a partir de 20 ml de 20ml
414 Prednisolona, acetato de 10mg/ml - Solugdo Oftalmica Frasco 5ml 200
415|Prednisolona, fosfato sédico 3mg/ml solugdo oral - fr 120ml Frasco 120ml + 500

pipeta dosadora

416|Primidona 100mg Comprimido 4.000
417|Progesterona 200mg Comprimido 1.500
418|Prometazina, cloridrato 25mg Comprimido 35.000
419|Prometazina, cloridrato 25mg/ml - solucdo injetavel Ampola 2ml 500
420|Propatilnitrato 10mg Comprimido 4.000
421|Propranolol, cloridrato 10mg Comprimido 2.000
422|Propranolol, cloridrato 40 mg Comprimido 30.000
423 Retinol 5000UI/ml + Colecalciferol 10000 UI/ml - solugdo Frasco 10ml 600

oral/gotas
424|Rifamicina 100mg - Spray Frasco 20ml 300
425|Risperidona 1mg Comprimido 20.000
426|Risperidona 1mg/ml suspensdo oral Frasco 30ml 500
427|Sais para reidratacdo oral, pé diluicdo - uso oral Envelope 27,99 5.000
428|Salbutamol, sulfato de 100mcg/dose aerossol bucal Frasco 60 doses 150
429|Salbutamol, sulfato 2mg/5ml - xarope Frasco 100ml 50
430|Secnidazol 1g Comprimido 1.500
431|Simeticona 75mg/ml - gotas Frasco 10ml 2.000
432|Sinvastatina 10mg Comprimido 20.000
433|Sinvastatina 20mg Comprimido 25.000
434|Sinvastatina 40mg Comprimido 5.000
435 Sitagliptina, fosfato de 50 mg + cloridrato de metformina Comprimido 1.000

1000mg XR - comp
436|Sulfametoxazol + Trimetoprima 40+8mg/ml - suspensao oral Frasco 100ml 300
437|Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprima 80mg Comprimido 8.000
438|Sulfato Ferroso 40mg Comprimido 30.000
439|Sulfato Ferroso 68mg/ml - solucdo oral Frasco 30ml 1.000
440|Testosterona, cipionato de 200mg/2ml sol inj IM amp 2ml Ampola 2ml 100
441|Tiabendazol 50mg/g - pomada Bisnaga 30gr 100
442|Tiamazol 10mg Comprimido 3.000
443|Tiamina, cloridrato 300mg Comprimido 15.000
444|Tioridazina 100mg Comprimido 2.000
445|Timomodulina 20mg/5ml xpe fr 60ml Frasco 60ml 100
446 Tobramicina 3mg/ml - solucdo oftalmica Frasco 10ml 300
447|Tocoferol, acetato 400mg Comprimido 2.000
448|Topiramato 25mg Comprimido 20.000
449|Topiramato 50mg Comprimido 20.000
450|Tramadol 100mg - solucdo oral/gotas Frasco 10ml 500
451/ Tramadol injetavel 50mg/ml Ampola 1ml 500
452|Tramadol, cloridrato 50mg - comp Comprimido 20.000
453|Trazodona, Cloridrato 50mg - comp Comprimido 20.000
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ITEM DESCRICAO APRESENTACAO QTDE
454|Triancinolona acetonida orabase 1mg/g Bisnaga 10gr 300
455 Triet,al_ﬁolamina + borato de 8-hidroxiquinolina - solugao Frasco 8ml 300

otoldgica
456|Triexifenidil, cloridrato 5mg - comp Comprimido 1.000
457|Valproato de sédio + acido valproico 300mg CR - comp Comprimido 2.000
458|Valsartana 160mg + anlodipino 10mg - comp Comprimido 1.000
459|Valsartana 320mg + anlodipino 10mg - comp Comprimido 1.000
460|Varfarina sodica 5mg — comp Comprimido 10.000
461|Venlafaxina 37,5mg - comp Comprimido 10.000
462|Verapamil, cloridrato 80mg - comp Comprimido 1.000
463|Vildagliptina 50mg - comp Comprimido 1.500

1.2  As empresas licitantes deverdao apresentar na proposta de fornecimento o
numero do registro dos produtos obrigados ao cadastro junto ao Ministério da
Saude, sendo que, os produtos isentos deverdo apresentar informagdo nesse
sentido.

1.3 Para o item n© 85 - Lactulose 667mg/ml, as empresas licitantes poderao
cotar produto com registro na Anvisa para medicamento ou suplemento

alimentar.

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATA(}I\O

2.1 A realizacdo de processo de licitacao para o registro de precos para futura
aquisicdo deste objeto se justifica face ao interesse publico presente na
necessidade da utilizacdo dos medicamentos pelo Departamento de Higiene e
Saude de Pompeia, no atendimento aos pacientes do Municipio, proporcionando

melhor qualidade de vida aos municipes.

3 CLASSIFICA(;I.-'\O DOS BENS COMUNS
3.1 O objeto deste Pregao é bem comum nos termos do paragrafo Unico, do
art. 1°, da Lei 10.520/2002.

4 ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGCAO DO OBJETO.

4.1. Os bens serdao fornecidos parceladamente, até que seja atingida a
quantidade total adquirida, em atendimento as requisicdes periddicas escritas
expedidas pelo Setor de Compras e Material do Departamento de Higiene e
Saude, sendo que as entregas deverdo ser feitas na Central de Medicamentos do

Departamento de Higiene e Saude, sito na Rua Joao da Costa Vieira, n° 596,
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Centro, na cidade de Pompeia-SP, no horario compreendido das 8:00 as

17:00 horas de segunda a sexta feira.

4.2. Os medicamentos deverdao ser entregues em no maximo 10 (dez) dias

corridos, contados a partir do recebimento da respectiva requisigao.

4.3 O prazo de validade dos medicamentos na data da entrega nao podera
ser inferior a (2/3) dois tercos do prazo total recomendado pelo fabricante.
4.4 Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 1 (um) dia util, pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes
neste Termo de Referéncia e na proposta.

4.5 Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 2 (dois) dias, a contar da
notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

4.6 Os bens serao recebidos definitivamente no prazo de 1 (um) dia, contados
do recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

4.6.1 Na hipdtese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se 0
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

4.7 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a
responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao
do contrato.

5 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1 Sao obrigagdes da Contratante:

5.1.1 Receber o objeto no prazo e condigOes estabelecidas no Edital e seus
anexos;

5.1.2 \Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da

proposta, para fins de aceitacdao e recebimento definitivo;
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5.1.3 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou
irreqularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

5.1.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada,
através de comissdo/servidor especialmente designado;

5.1.5 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

5.2 A Administracdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos
pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente
Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

6 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto e, ainda:

6.1.1 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme
especificacoes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado
da respectiva nota fiscal, na qual constardao as indicagOes referentes a: marca,
fabricante, modelo, procedéncia, data de fabricacdo, data de validade e numero
do lote;

6.1.2 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de
acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei
n° 8.078, de 1990);

6.1.3 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

6.1.4 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovagao;

6.1.5 Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condigbes de habilitagdao e qualificacao
exigidas na licitacdo;

6.1.6 Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

7 DA SUBCONTRATAGCAO

7.1. Nao sera admitida a subcontratacao do objeto licitatorio.
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8 ALTERA(;Z\O SUBJETIVA

8.1 E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra
pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os
requisitos de habilitacao exigidos na licitagdao original; sejam mantidas as demais
cladusulas e condicdes do contrato; ndo haja prejuizo a execucdao do objeto
pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do
contrato.

9 CONTROLE DA EXECUCAO

9.1 Nos termos do art. 67 Lei n® 8.666, de 1993, sera designado
representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e
determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos
observados.

9.1.1 O recebimento de material de valor superior a R$ 80.000,00 (oitenta mil
reais) sera confiado a uma comissdo de, no minimo, 3 (trés) membros,
designados pela autoridade competente.

9.2 A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irreqularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios
redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da
Administragao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70
da Lei n© 8.666, de 1993.

9.3 O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano,
bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o
que for necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

10 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1 Comete infragao administrativa nos termos da Lei n°® 8.666, de 1993 e da
Lei n© 10.520, de 2002, a Contratada que:

10.1.1 Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em
decorréncia da contratacao;

10.1.2 Ensejar o retardamento da execugao do objeto;

10.1.3 Fraudar na execugdo do contrato;
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10.1.4 Comportar-se de modo inidoneo;

10.1.5 Cometer fraude fiscal;

10.1.6 Nao mantiver a proposta.

10.2 A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no
subitem acima ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as
seguintes sangoes:

10.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nd&o
acarretem prejuizos significativos para a Contratante;

10.2.2 Multa moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;
10.2.3 Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato, no caso de inexecugao total do objeto;

10.2.4 Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo
percentual do subitem acima, serad aplicada de forma proporcional a obrigacdo
inadimplida;

10.2.5 Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgao, entidade
ou unidade administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua
concretamente, pelo prazo de até dois anos;

10.2.6 Impedimento de licitar e contratar com o Municipio com o consequente
descredenciamento no CRC pelo prazo de até cinco anos;

10.2.7 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragcdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade
gue aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir
a Contratante pelos prejuizos causados;

10.3 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, III e IV da Lei n° 8.666,
de 1993, as empresas e os profissionais que:

10.3.1 Tenham sofrido condenacao definitiva por praticar, por meio dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

10.3.2 Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da
licitacao;

10.3.3 Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a
Administracdo em virtude de atos ilicitos praticados.

10.4 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em

processo administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a

BN ) =7




£O5
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA
HIGIENE E SAUDE DE Rua Deputado Romeiro Pereira, 86 - Caixa Postal n? 86

POMPEIA CEP 17.580-000 - Pompeia-SP - Fone/Fax (14) 3405 2828

Contratada, observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e
subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999.

10.5 A autoridade competente, na aplicacdo das sangbes, levara em
consideracao a gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena,
bem como o dano causado a Administracdo, observado o principio da
proporcionalidade.

10.6 As penalidades serao obrigatoriamente registradas no CRC.
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ANEXO I-A
MODELO - PROPOSTA DE FORNECIMENTO

AO DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
Prezados Senhores,
Ref.: PREGAO PRESENCIAL N° 15/2021 - Proposta de Fornecimento.

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos Itens abaixo discriminados,
conforme Anexo I, que integra o instrumento convocatério da licitagdo em

epigrafe.

1. IDENTIFICAGCAO DO CONCORRENTE:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ e INSCRICAO ESTADUAL:

REPRESENTANTE E CARGO:

CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF:

ENDERECO e TELEFONE:

e-mail:

DADOS BANCARIOS: NOME E N° DO BANCO, N° DA AGENCIA, N° DA CONTA
CORRENTE, CODIGO DE IDENTIFICACAO SE HOUVER:

2. CONDICOES GERAIS
2.1. A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que

rege a presente licitagao.

Preco Preco N©° Registro

Item Descrigao Marca | Qtde o
Unitario Total (ANVISA)

A proposta tera validade: de acordo com o Edital.

O Prazo de Entrega: de acordo com o Edital.
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A condicao de pagamento: de acordo com o Edital.
2.2. O preco proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno
fornecimento, tais como os encargos fretes, obrigagdes sociais, impostos, taxas

etc., incidentes sobre o fornecimento.

LOCAL E DATA

ASSINATURA E CARIMBO DA PROPONENTE
(OBS.: REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA)
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ANEXO II
ATA DE REGISTRO DE PRECOS
DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.© .........

O DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA, por meio do Setor
de Compras e Licitagbes, sediado na Rua Deputado Romeiro Pereira, n° 86,
Centro na cidade de Pompeia/SP, neste ato representado pelo Superintendente
ADALBERTO DE OLIVEIRA BENTO, considerando o julgamento da licitacao na
modalidade de pregao, na forma PRESENCIAL, para REGISTRO DE PRECOS
no ....... /20..., publicada no ...... de ..... /...../20..... , processo administrativo
n.o ........ , RESOLVE registrar os precos da(s) empresa(s) indicada(s) e
qualificada(s) nesta ATA, de acordo com a classificacao por ela(s) alcancada(s) e
na(s) quantidade(s) cotada(s), atendendo as condigdes previstas no edital,
sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n°® 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteragdes, no Decreto n.° 7.892, de 23 de janeiro de 2013, e em

conformidade com as disposicoes a seguir:

1 DO OBJETO

1.1 A presente Ata tem por objeto o registro de precos para a eventual
aquisicao de ........ , especificado(s) no(s) item(ns).......... do .......... Termo de
Referéncia, anexo ...... do edital de Pregdo no .......... /20..., que é parte
integrante desta Ata, assim como a proposta vencedora, independentemente de

transcrigao.

2 DOS PREGOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
2.1 O preco registrado, as especificagbes do objeto, a quantidade,
fornecedor(es) e as demais condigOes ofertadas na(s) proposta(s) sao as que

seguem:

Item| Fornecedor (razéo social, CNPJ/MF, endereco, contatos, representante)

X |Especificacao|Marca| Registro | Unidade | Quantidade | Valor | Validade
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3 VALIDADE DA ATA
3.1 A validade da Ata de Registro de Precos serd de 6 (seis) meses,

correspondendo ao periodo da data da assinatura a 30 de abril de 2022.

4 REVISAO E CANCELAMENTO

4.1 A Administracao realizard pesquisa de mercado periodicamente, em
intervalos ndo superiores a 90 (noventa) dias, a fim de verificar a vantajosidade
dos precos registrados nesta Ata.

4.2 Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual
reducao dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do
objeto registrado, cabendo a Administracdo promover as negociagdes junto ao(s)
fornecedor(es).

4.3 Quando o preco registrado se tornar superior ao preco praticado no
mercado por motivo superveniente, a Administracdo convocara o(s)
fornecedor(es) para negociar(em) a reducao dos pregos aos valores praticados
pelo mercado.

4.4 O fornecedor que ndo aceitar reduzir seu prego ao valor praticado pelo
mercado sera liberado do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.
4.4.1 A ordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus
precos aos valores de mercado observara a classificacdo original.

4.5 Quando o prego de mercado se tornar superior aos pregos registrados e o
fornecedor ndao puder cumprir o compromisso, o 6rgao gerenciador podera:

4.5.1 Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagao
ocorra antes do pedido de fornecimento, e sem aplicagao da penalidade se
confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; e

4.5.2 Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de
negociagao.

4.6 Nao havendo éxito nas negociacdes, o 6érgao gerenciador devera proceder
a revogacdo desta ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para
obtengao da contratagao mais vantajosa.

4.7 O registro do fornecedor sera cancelado quando:

4.7.1 Descumprir as condicoes da ata de registro de precos;

4.7.2 Nao retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo

estabelecido pela Administracao, sem justificativa aceitavel;
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4.7.3 Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese deste se tornar
superior aqueles praticados no mercado; ou

4.7.4 Sofrer sancao administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar
contrato administrativo, alcancando o 6rgao gerenciador e 64rgao(s)
participante(s).

4.8 O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos itens 5.7.1, 5.7.2 e
5.7.4 serd formalizado por despacho do o6rgdo gerenciador, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

4.9 O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato
superveniente, decorrente de caso fortuito ou forga maior, que prejudique o
cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados:

4.9.1 Por razao de interesse publico; ou

4.9.2 a pedido do fornecedor.

5 CONDICOES GERAIS

5.1 As condicdes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e
recebimento do objeto, as obrigagcdes da Administracao e do fornecedor
registrado, penalidades e demais condicdoes do ajuste, encontram-se definidos no
Termo de Referéncia, ANEXO AO EDITAL.

52 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro
de precos, inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n©
8.666/93.

5.3 A ata de realizacdo da sessao publica do pregdo, contendo a relacao dos
licitantes que aceitarem cotar os bens ou servigos com pregos iguais ao do
licitante vencedor do certame, serd anexada a esta Ata de Registro de Precos,
nos termos do art. 11, §4° do Decreto n. 7.892, de 2014.

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em ....(....) vias
de igual teor, que, depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes.
Local e data

Assinaturas

Representante legal do 6rgao gerenciador e representante(s) legal(is) do(s)

fornecedor(s) registrado(s)
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ANEXO III
TERMO DE CONTRATO - MODELO

TERMO DE CONTRATO DE COMPRA

N°o ........ /.., QUE FAZEM ENTRE SI

[0 1 (. ) N E

A

EMPRESA ...t s s snnnas
O (CONTRATANTE), cOmM Sede NO(@) evrerreriernnernerieennereraneanerneennennenneanes , na
cidade de ..coiiiiiiiiiiiiiiiii /Estado ..., inscrito(a) no CNPJ sob o
N0 e , heste ato representado(a) pelo(a) ....covvvvvviniiininnnnn. ,
doravante denominada CONTRATANTE, € 0(2) eevvevrirrierinernernennnnnn. inscrito(a)
no CNPJ/MF sob 0 N0 e , sediado(a)
1= J PP ;O BM doravante designada
CONTRATADA, neste ato representada pelo(a) Sr.(@) +..ocovvvvvvinvinnnnn. , portador(a)
da Carteira de Identidade no© ................. , expedida pela (0) ..coevvvvennnnne. , € CPF
N0 e , tendo em vista o que consta no Processo
NO i e em observancia as disposicdes da Lei n° 8.666, de 21

de junho de 1993, da Lei n© 10.520, de 17 de julho de 2002 e na Lei n° 8.078,
de 1990 - Cddigo de Defesa do Consumidor, resolvem celebrar o presente Termo
de Contrato, decorrente do Pregao n° .......... /20...., mediante as clausulas e

condigOes a seguir enunciadas.

1 CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1 0 objeto do presente Termo de Contrato ¢é a aquisicao
de i , conforme especificagbes e quantitativos estabelecidos
no Edital do Pregao identificado no preambulo e na proposta vencedora, os
guais integram este instrumento, independente de transcrigao.

1.2 Discriminacao do objeto:

~ UNIDAD
ITEM DESCRICAO/ QUANTIDAD
- E DE VALOR
ESPECIFICACAO E
MEDIDA
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2 CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA
2.1 O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato tem inicio na data de /

/ e encerramento em / / , prorrogavel na forma
do art. 57, §19, da Lei n° 8.666, de 1993.

3 CLAUSULA TERCEIRA - PRECO
3.1 0 valor do presente Termo de Contrato é de R$ ............ TP ).
3.2 No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e
indiretas decorrentes da execucdao contratual, inclusive tributos e/ou
impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao

cumprimento integral do objeto da contratagao.

4 CLAUSULA QUARTA - DOTAGAO ORCAMENTARIA
4.1 As despesas decorrentes desta contratacdo estdao programadas em
dotacdo orcamentaria prépria, prevista no orcamento do Departamento, na

classificacao abaixo:

5 CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO
5.1 O prazo para pagamento e demais condigdes a ele referentes encontram-

se no Edital.

6 CLAUSULA SEXTA- REAJUSTE E ALTERA(;f)ES
6.1 O preco contratado é fixo e irreajustavel.
6.2 Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da
Lei n© 8.666, de 1993.
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6.3 A CONTRATADA ¢é obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
0S acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
6.3.1 As contratacdes decorrentes deste processo licitatério poderao
sofrer alteracdes, obedecidas as disposicdes contidas no art. 65 da Lei
n°® 8.666/93 e no Decreto n°® 7.892, de 2013.
6.4 As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes
contratantes poderdo exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do

valor inicial atualizado do contrato.

7 CLAUSULA SETIMA - GARANTIA DE EXECUCi\O
7.1 Ndo serad exigida a prestacdo de garantia para contratagdo resultante

desta licitagao.

8 CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO
8.1 As condicOes de entrega e recebimento do objeto sdao aquelas previstas

no Termo de Referéncia.

9 CLAUSULA NONA - FISCALIZAGAO
9.1 A fiscalizacdo da execucdao do objeto serda efetuada por
Comissao/Representante designado pela CONTRATANTE, na forma

estabelecida no Termo de Referéncia.

10 CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA
CONTRATADA
10.1 As obrigacbes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sao aquelas

previstas no Termo de Referéncia.
11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS
11.1 As sancdes referentes a execucao do contrato sdo aquelas previstas no

Termo de Referéncia.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

BN ) =7




V0 .
oepARTAMENTG e DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA

HIGIENE E SAUDE DE Rua Deputado Romeiro Pereira, 86 - Caixa Postal n? 86

POMPEIA CEP 17.580-000 - Pompeia-SP - Fone/Fax (14) 3405 2828

12.1 O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipdteses
previstas no art. 78 da Lei n°® 8.666, de 1993, com as consequéncias
indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo das sancdes aplicaveis.
12.2 E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra
pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos
os requisitos de habilitagao exigidos na licitagao original; sejam mantidas as
demais clausulas e condicdes do contrato; ndao haja prejuizo a execugao do
objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdao a continuidade
do contrato.
12.3 Os casos de rescisdao contratual serao formalmente motivados,
assegurando-se a CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.
12.4 A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de
rescisao administrativa prevista no art. 77 da Lei n°® 8.666, de 1993.
12.5 O termo de rescisdo sera precedido de Relatoério indicativo dos seguintes
aspectos, conforme o caso:
12.5.1 Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente
cumpridos;
12.5.2 Relacdao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
12.5.3 Indenizagdes e multas.
13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VEDAGOES
13.1 E vedado & CONTRATADA:
13.1.1 caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer
operacao financeira;
13.1.2 interromper a execugao contratual sob alegacao de
inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos

em lei.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS.
14.1 Os casos omissos serao decididos pela CONTRATANTE, segundo as
disposicOes contidas na Lei n°® 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e
demais normas federais de licitagdbes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposicoes contidas na Lei n® 8.078, de 1990 -
Cdédigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos

contratos.
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15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - PUBLICACAO
15.1 Incumbird a CONTRATANTE providenciar a publicacdo deste
instrumento, por extrato, no Diario Oficial, no prazo previsto na Lei n° 8.666,
de 1993.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO
16.1 E eleito o Foro da Comarca de Pompeia/SP para dirimir os litigios que
decorrerem da execugao deste Termo de Contrato que nao possam ser

compostos pela conciliagao, conforme art. 55, §2° da Lei n°® 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado
em duas (duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai

assinado pelos contraentes.

........................................... , R o [ T PP =
20.....
Responsavel legal da CONTRATANTE
Responsavel legal da CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1_
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(MODELO DO TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TCE/SP

CONTRATANTE:
CONTRATADO:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:

ADVOGADO (S)/ N° OAB/email: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o0 acompanhamento de sua
execugao contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacoes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n°
01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdao, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cddigo de Processo Civil;

d) as informacgoes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no
modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos
no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizacao
Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:
Cargo:
CPF:
RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:
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RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:
Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:
Pela contratada:
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletronico.
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ANEXO 1V

(fora do envelope)

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

(Modelo)

Nome da Empresa , CNPJ , sediada

, declara sob as penas da Lei, que a referida empresa cumpre

plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no edital de licitagao na

modalidade Pregao Presencial n° xx/2021.

Local e data

Nome do Responsavel/ procurador
Cargo do Responsavel/ procurador

NO© documento de Identidade
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Anexo V (envelope 2)

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUIGCAO FEDERAL.

MODELO

Nome da Empresa , CNPJ , sediada

(endereco completo), sob as penalidades da lei,

que estd em situacdo a regular perante o Ministério do Trabalho, no que refere a

observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal.

Local de Data

Nome do Responsavel/procurador

Cargo do Responsavel/procurador

N© documento e identidade
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ANEXO VI

(fora do envelope)

PREGAO PRESENCIAL N° 15/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 50/2021

DECLARAGCAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sangdes e multas
previstas neste ato convocatorio, que a empresa

(denominacdo da pessoa juridica), CNPJ no,

é microempresa ou empresa de pequeno

porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n°. 123,
de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na integra,
estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de
desempate no procedimento licitatério do Pregao n° 15/2021, realizado pelo

Departamento de Higiene e Saude de Pompeia.

Pompeia/SP, de de 2021.

Nome do Responsavel/procurador
Cargo do Responsavel/procurador

N© documento de identidade
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(Anexo VI)
MINUTA DE CREDENCIAMENTO

Pregaon.__ /
Processon. ___ /__
Objeto

A_(nome do licitante) , por seu representante legal (doc. anexo),
inscrita no CNPJ sob o n. , com sede ,
credencia como seu representante o Sr. (Nome e qualificagao)

, para participar do certame em epigrafe, conferindo-

Ihe poderes especialmente para a formulacdo de propostas, e a pratica dos
demais atos inerentes ao pregdo, na sessao Unica de julgamento, nos termos do
artigo 4° da lei 10.520/2002.

Data,

(Nome do licitante e representante legal)




VG )
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA
HIGIENE E SAUDE DE Rua Deputado Romeiro Pereira, 86 - Caixa Postal n? 86

POMPEIA CEP 17.580-000 - Pompeia-SP - Fone/Fax (14) 3405 2828

Anexo VIII

JUSTIFICATIVA PARA AMPLA PARTICIPACAO

Considerando que através do histérico dos Pregdes finalizados anteriormente, a
maioria das empresas vencedoras relativas a este segmento sao limitadas, nao
sao EPP e ME.

Considerando tratar-se de objetos licitados que pertencem a area da saude
publica, cujo interesse publico insere-se na qualificacdo de primario, que sao
aqueles correspondentes a dimensao publica dos direitos individuais, ou seja, dos
individuos enquanto participantes da Sociedade (vale dizer: interesse da
coletividade).

Considerando a urgéncia da aquisicdo dos medicamentos, principalmente os
casos de pacientes que sao expostos a riscos se o ciclo do processo de licitagao
prolongar-se.

Considerando que o interesse das Microempresas e das Empresas de Pequeno
Porte ndo pode sobrepor-se ao da Administracao Publica.

Considerando que o inciso III do artigo 49 da Lei Complementar Federal 123/06
autoriza o afastamento das vantagens das ME’s e EPP’s encartadas no diploma
legal mencionado, para os casos em que nao haja vantajosidade para a
Administracdo Publica (indo ao encontro do principio da economicidade), pois o
resultado da licitacao diferenciada poderia conduzir a precos superiores aos
usuais do mercado, levando a necessidade de fracassar o certame, uma vez que
nao se alcangaria a melhor proposta.

Considerando a necessidade da aquisicao dos medicamentos, justificamos a

abertura desse processo licitatério para AMPLA participagao, com fulcro no artigo

49, inciso III combinado com o caput do artigo 3° da Lei 8.666/93.
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