FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO NEIVA

CEP: 29680-000 - JOAO NEIVA - ES - CNPJ: 10.585.650/0001-08

1

RUA FORTUNATO AFONSO TESSAROLO, N° 150, CENTRO- TEL: (27) 3258-4747 - FAX: (27) 32584757

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018

0 MUNICIPIO DE JOAO NEIVA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, devidamente
inscrito no CNPJ sob o n? 10.585.650/0001-08, com sede na Rua Fortunato Afonso
Tessarolo, n? 150, Centro, Jodo Neiva/ES, CEP: 29680-000, torna publico que na data,
horario e local abaixo assinalado fard realizar licitagio na modalidade de PREGAO
PRESENCIAL N2 037/2018, do tipo menor pre¢o, na forma de Registro de Precos,
objetivando a futura contratagdo de empresa especializada no fornecimento de
medicamentos, para suprir o estoque da Farmacia Basica Municipal, afim de atender as
necessidades da populacao do Municipio de Jodo Neiva, conforme descritos no Anexo
Unico, com autorizagdo no processo n? 1.166/2018, a pedido da Secretaria Municipal de
Saude - SEMSA, com as disposi¢des deste Edital e seus respectivos anexos, e ainda de
acordo com a Lei n? 10.520/2002, n? 8.666/93, Lei Complementar n? 123/2006 e Lei
Municipal n® 2.041 de 17/03/2009.

1. REGENCIA E REGIME

Regéncia: Leis n?% 10.520/2002 e 8.666/1993 e suas
alteragoes, Lei Complementar n2 123/2006 e
suas alteracoes.

Modalidade: Pregdo Presencial.

Tipo de Licitacao: Menor Preco

Regime de Execucado:
Critério de Julgamento:
Reparticao interessada:

Validade da Ata de Registro de Precos:

Prazo de Validade da Proposta:

Data, hora e local do Credenciamento:

Data e hora da Abertura:

OBSERVACAO:

2. OBJETO

Indireta.

Menor preco por item

Secretaria Municipal de Saude - SEMSA
Maximo de 12 (doze) meses, contados a partir
da data da publicac¢do da Ata.

Nao inferior a 60 (sessenta) dias, contados a
partir da data de abertura das propostas. Serdo
aceitas propostas com prazo de validade
superior.

30/10/2018, até as 08 horas, na Sala da
Comissao Permanente de Licitagdo - CPL,
localizada no 22 andar da sede da Prefeitura
Municipal de Jodo Neiva/ES, situada na
Avenida Presidente Vargas, n? 157, Centro.
30/10/2018 as 08 horas, no mesmo local.

0S ENVELOPES DE PROPOSTAS DE PRECOS
E DE HABILITACAO DEVERAO SER
PROTOCOLIZADOS NO PROTOCOLO GERAL
DA PMJN, ATE AS 07 HORAS E 50 MINUTOS
DO DIA 30/10/2018, NAO SENDO ACEITOS
APOS O HORARIO ESTABELECIDO NESTE
EDITAL.

2.1. O Objeto da presente licitagdo é a formalizacdo de Registro de Precos, objetivando a
futura contratacdo de empresa especializada no fornecimento de medicamentos e
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insumos, para suprir o estoque da Farmacia Basica Municipal, afim de atender as
necessidades da populacdo do Municipio de Jodo Neiva, conforme descritos no Anexo
Unico, com autorizagdo no processo n2 1.166/2018, a pedido da Secretaria Municipal de
Saude - SEMSA.

2.2. As especificagdes e as condi¢des para o fornecimento do objeto desta licitagao, sao as
constantes neste edital e seus anexos.

2.3. O objeto desta licitagdo terda como Orgdo Gestor a Secretaria Municipal de Saide -
SEMSA.

3. DA ESTIMATIVA DE QUANTIDADES

3.1. As descrigcdes dos itens e os quantitativos estimados obedecera ao disposto no
ANEXO I deste Edital.

3.2. A existéncia de precos registrados ndo obrigara a Administracdo a firmar
contratacdes que deles poderao advir, facultada a realizacao de licitacdo especifica ou a
contratacao direta para a aquisicdo pretendida nas hipoteses previstas na Lei Federal n°.
8.666/93, mediante fundamentacdo, assegurando-se ao beneficiario do registro a
preferéncia de fornecimento em igualdade de condicoes.

4. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

4.1. As impugnacdes ao Edital deverao ser apresentadas, no prazo de até 02 (dois) dias
uteis, antes da data designada para a sessdo, onde deverao ser protocoladas no Protocolo
Geral da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva, na Avenida Presidente Vargas, n? 157,
Centro, Jodo Neiva/ES, CEP 29.680-000, no horario das 07h as 11h e das 12h30min as
16h30min, nos dias Uteis, das quais cabera a Pregoeira decidir, no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas.

4.2. Se procedente e acolhida a impugnacao do edital, seus vicios serao sanados e nova
data sera designada para a realizacdo do certame, exceto nos casos em que ndao houver
modificagdo no objeto ora licitado e nao afetar a formulagdo das propostas.

4.3. Nao serdo conhecidas as impugnacdes e os recursos apresentados fora do prazo legal
e/ou subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou ndo identificado no

processo para responder pelo proponente.

5.DATA, LOCAL E HORA PARA A ABERTURA DA SESSAQ

5.1. As 08 horas do dia 30 de outubro de 2018, sera aberta a sessdo pela Pregoeira na
sala de reunides da CPL, localizada na Avenida Presidente Vargas, n? 157, Centro, Jodo

Neiva/ES, para a realizacdo do Credenciamento e apds, recebimento dos envelopes
“PROPOSTA DE PRECOS” e “HABILITACAOQ”.

5.2. Declarada aberta a sessdo pela Pregoeira ndo mais serdo admitidas novas
proponentes.

6. DAS CONDICOES GERAIS PARA A PARTICIPACAO
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6.1. Somente poderdo participar deste Pregdo Presencial pessoas juridicas que
desenvolvam as atividades pertinentes ao objeto desta licitacdo, que atendam a
todas as exigéncias contidas neste edital e seus anexos, além das disposicoes legais,
independentemente de transcrigao.

6.2. Ndo sera permitida a participacdo nesta licitagdo, de empresas que estejam
cumprindo pena de suspensdo tempordria de participacdo e/ou impedimento de
contratar com o Municipio de Jodo Neiva, ou ainda que tenham sido declaradas inidoneas
para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, ndo ocorrendo a reabilitacao, ou
que se subsumam as disposi¢des dos arts. 9° e inciso V dos art. 27 da Lei n? 8.666/93.

7.DOS ENVELOPES “PROPOSTA DE PRECOS” E “HABILITACAQ”

7.1. Os licitantes deverdo entregar no entretempo definido neste edital, ap6s regular
credenciamento, sua proposta e a documentacao necessaria para habilitacao, em 02 (dois)
envelopes distintos, lacrados e rubricados, devidamente protocolados no Protocolo Geral da
Prefeitura Municipal de Jodo Neiva, na Avenida Presidente Vargas, n? 157, Centro, Jodo
Neiva/ES, CEP 29.680-000, até as 07h50min, contendo na parte externa, os seguintes
dizeres:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA - PMJN
PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018

ENVELOPE N2 001 - PROPOSTA

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA - PMJN
PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018

ENVELOPE N2 002 - HABILITACAOQ

7.2. 0 Envelope n2 01 - PROPOSTA devera conter as informagdes/documentos exigidos
no item 09 deste Edital, e o Envelope n? 02 - HABILITACAO deverd conter os
documentos/informacoes exigidos no item 10 deste Edital.

7.3. Os documentos poderao ser apresentados em original, por qualquer processo de
copia autenticada por tabelido de nota ou pela Pregoeira ou da Equipe de Apoio da PMJN,

hipotese em que a autenticacao devera ocorrer até as 16 horas do dia 29/10/2018.

8. DO CREDENCIAMENTO

8.1. Para efetivacao do Credenciamento, em cumprimento ao disposto no art. 4°, VII da
Lei n? 10.520/02, é OBRIGATORIA a apresentagio da Declaragio constante do
ANEXO III, que devera ser entregue separadamente dos envelopes n? 01 - “PROPOSTA
DE PRECOS” e n° 02 - “HABILITACAQ”.

8.2. Caso a licitante nao se faca presente deverd remeter as declaragdes, com firma
reconhecida, de que trata o item 10.1 e o Contrato Social ou documento equivalente
devidamente autenticado, de que trata o Item 10.4, em envelope apartado que devera
trazer os seguintes dizeres: “PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA - PMJN” -
PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018 - ENVELOPE CREDENCIAMENTO.
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8.3. Para a efetivacdo do CREDENCIAMENTO o representante do proponente exibira a
Pregoeira copia autenticada de qualquer DOCUMENTO DE IDENTIDADE EMITIDO POR
ORGAO PUBLICO JUNTAMENTE COM UMA COPIA AUTENTICADA DE INSTRUMENTO
PROCURATORIO PUBLICO OU PARTICULAR ou a CARTA DE CREDENCIAMENTO (ANEXO
II) que o autorize a participar ESPECIFICAMENTE DESTE PREGAO e a responder pelo
proponente, inclusive para a oferta de lances verbais de precos, firmar declaragoes,
desistir ou apresentar recurso, assinar a ata e praticar todos os demais atos pertinentes
ao presente certame, em nome do proponente.

8.4. Para efetivacdo do Credenciamento é OBRIGATORIA a apresentacio da COPIA
AUTENTICADA DO ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL, DO
DOCUMENTO DE ELEICAO DE SEUS ADMINISTRADORES, DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NA JUNTA COMERCIAL OU NO CARTORIO DE PESSOAS JURIDICAS, CONFORME O CASO, a
fim de comprovar se o outorgante do instrumento procuratério que trata o subitem
anterior possui os devidos poderes da outorga supra.

8.5. Para efeito de atendimento ao subitem 10.4 compreende-se como:

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedade comercial, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de
documentos de eleicdo dos seus administradores (Ata e Termo de Posse), ou Registro
Comercial no caso de empresa individual;

b) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio.

8.6. A apresentacao do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor,
presta-se para observar se a atividade da empresa é concernente ao objeto contido
no 2.1.

8.7. No caso de proprietario, diretor, so6cio ou assemelhado da proponente que
comparecer ao local, devera comprovar a representatividade por meio da apresentagdo
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social, do documento de eleicdo de seus
administradores, devidamente registrados na Junta Comercial ou no cartério de pessoas
juridicas, conforme o caso.

8.8. Caso a proponente ndo comparec¢a, mas envie toda a documentacdo necessaria
dentro do prazo estipulado, participara do Pregao Presencial com a primeira proposta
apresentada quando do inicio dos trabalhos, renunciando a apresentacdo de novas
propostas e a interposicdo de recurso.

8.9. A apresentacdo do Contrato Social, Ato Constitutivo ou Estatuto, devidamente
autenticado no Credenciamento, isenta a licitante de apresenta-lo no envelope n? 02 -
HABILITACAO.

8.10. Além dos documentos exigidos acima, a licitante que for MICROEMPRESA ou
EMPRESA DE PEQUENO PORTE que quiser usufruir dos beneficios previstos na Lei
Complementar Federal n° 123/06 (art. 42 a 45) deverd comprovar no

Credenciamento esta condi¢do por meio da Certiddo Simplificada da Junta Comercial
emitida no mdaximo 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data de abertura dos
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envelopes juntamente com a declaracdo de que permanece nas mesmas _condicoes

apresentadas na Certiddo acima mencionada (conforme ANEXO VIII).

9. DO ENVELOPE N2 01 - PROPOSTA

9.1. A proposta devera ser formulada em 01 (uma) via, digitada, contendo a
identificacdo da empresa licitante (Nome e CNPJ]), datada, carimbada ou em papel
timbrado da empresa e assinada por seu representante legal devidamente
constituido do contrato social, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devendo conter
as seguintes informacdes:

a) Discriminacao do objeto ofertado conforme especificagdes e condi¢des previstas no
ANEXO [;

b) Validade da proposta - que nao podera ser inferior a 60 (sessenta) dias - contados
da data de abertura da mesma;

¢) Quantidade, Preco unitario (do item) e preco total (do item), cotado em Real e
com até duas casas decimais ap6s a virgula (R$ X,XX), incluindo-se todos os custos,
dentre eles, os encargos sociais, impostos, taxas, seguros, licencas, incidentes sobre os
servicos ofertados, conforme ANEXO .

9.2. No preco proposto ja serdo considerados todos os encargos, tributos, contribuicoes e
obrigacdes sociais, trabalhistas e previdencidrias, bem como todos os outros custos
relacionados ao veiculo ofertado, os quais nao acrescentardao 6nus para a Prefeitura de Jodo
Neiva/ES.

9.3. A proposta sera desclassificada se desatender as normas e exigéncias deste edital

9.4. Nao sera considerada nenhuma oferta ou vantagem baseada nas propostas das demais
licitantes, ou nao previstas neste edital

9.5. As propostas sempre que possivel, deverdo trazer as mesmas expressoes contidas no
ANEXO I, evitando sin6nimos técnicos, omissdes ou acréscimo referentes as especificacoes
do objeto.

9.6. Serdo aceitas as propostas em que constarem erros de calculo nos valores propostos,
reservando-se a Pregoeira do certame, o direito de corrigi-los na seguinte forma:

a) O erro na multiplicagdo de pregos unitirios pelas quantidades correspondentes sera
retificado mantendo-se o preco unitdrio e a quantidade, corrigindo-se o produto;

b) O erro na adicdo sera retificado conservando-se as parcelas corretas, trocando-se o total
proposto pelo corrigido.

9.7. Ndo serao aceitas propostas com valores superiores com relaciao a cada item da
licitacao.

10. DO ENVELOPE N2 02 HABILITACAO

10.1. As licitantes deverdo apresentar no Envelope n2 02 - HABILITACAO, os
documentos abaixo enumerados:

10.1.1. HABILITACAO JURIDICA:



1] o 1388
*

6

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO NEIVA
RUA FORTUNATO AFONSO TESSAROLO, N° 150, CENTRO- TEL: (27) 3258-4747 - FAX: (27) 32584757
CEP: 29680-000 - JOAO NEIVA - ES - CNPJ: 10.585.650/0001-08

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedade comercial, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de
documentos de eleicdo dos seus administradores, ou Registro Comercial no caso de
empresa individual.

b) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido
pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

¢) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de
diretoria em exercicio.

10.1.1.1. A Habilitagdo Juridica presta-se para observar a atividade da empresa.

10.1.1.2. Caso os documentos referentes a Habilitacao Juridica tenham sido juntados no
momento do credenciamento, e uma vez comprovada as informagcdes mencionadas no
subitem imediatamente anterior, fica o proponente dispensado de fazer nova

apresentacdo de documentagio no Envelope n2 02 - HABILITACAO.

10.1.2. REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de regularidade referentes a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido
(Certidao Conjunta);

b) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS;

c) Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual sede da Licitante e do Estado do
Espirito Santo;

d) Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal da Sede da Licitante;

e) Prova de Regularidade perante a Justica do Trabalho (Certiddao Negativa de Débitos
Trabalhistas);

f) Inscricao no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

10.1.3. QUALIFICACAO TECNICA

a) Comprovagdo de que a licitante forneceu, sem restricdo, material de natureza
semelhante ao indicado no Termo de Referéncia. A comprovacdo de que forneceu
material compativel com o objeto desta licitagdo, sera feita por meio de apresentacdo de
atestado, devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado da pessoa juridica de
direito Publico ou Privado tomador do fornecimento, de acordo com o Art. 30 da Lei n?
8.666/93.

10.13.1. As licitantes devem apresentar os seguintes documentos técnicos:

a) Autorizacdo de Funcionamento da empresa participante da licitacdo, concedida
pelo Ministério da Satiide/ANVISA - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria;

b) Quando se tratar de medicamento constante na relagdo do Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a Controle Especial aprovadas pela Portaria n? 344 de
12/05/98 da Vigilancia Sanitiria do Ministério da Saldde deve ser apresentada a
Autorizac¢ao Especial de Funcionamento da empresa licitante;

c) Alvara Sanitdrio da empresa participante da licitacdo, expedido pela Vigildancia
Sanitdria Estadual ou Municipal,

d) Certificado de responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional de Farmacia -
CRF;

e) Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e/ou Armazenagem (CBPDA), de acordo
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com a RDC n? 39/2013. A inobservancia ou desobediéncia ao disposto nesta Resolu¢do
configura infracdo de natureza sanitaria, na forma da Lei n? 6.437/1977, sujeitando o
infrator as penalidades previstas nesse diploma legal

f) Alvara de Localizagédo e Funcionamento expedido pelo municipio Sede da licitante.

10.1.4. REGULARIDADE ECONOMICO-FINANCEIRA

10.1.4.1. Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da
Licitante, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser
atualizados, quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da
proposta, tomando como base a variagdo, ocorrida no periodo, do INDICE GERAL DE
PRECOS - DISPONIBILIDADE INTERNA - IGP-DI, publicado pela Fundagdo Getilio Vargas
(FGV) ou de outro indicador que o venha substituir.

10.1.4.2. Apresentacdo de CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA OU RECUPERACAO
JUDICIAL emitida pelo (s) Cartorio(s) Distribuidor(es) da sede ou domicilio da empresa
licitante, ou através da internet com expedi¢cdo de até 60 (sessenta) dias da data de
abertura da sessao publica do Pregao.

a) As empresas que estdo em recuperacdo judicial estdo aptas a participar do certame,
desde que comprovado através de documento habil.

10.1.5. OUTRAS COMPROVACOES

a) Declaracao do licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s)
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores
de 16 (dezesseis) em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, nos termos do
inciso XXXIII do art. 72 da Constitui¢cdo Federal, com identificagdo do firmatario constante
do ANEXO V.

b) Declaracao de Comprometimento, conforme modelo constante do ANEXO VI.

10.1.5.1. As Certidoes Negativas de Débitos exigidas no item 10.1.2, deverdo conter o
mesmo CNPJ do Contrato Social, Ato Constitutivo ou Estatuto apresentado pela Licitante no
momento do Credenciamento.

10.1..5.2. Figuram como excec¢des as Certidoes cuja abrangéncia atinge tanto a empresa
Matriz quanto as Filiais (INSS e PGFN/RECEITA FEDERAL).

10.1..5.3. Os documentos de habilitacdo serao exigidos somente da licitante vencedora do
certame.

10.1. .5.4. Para agilizar a conferéncia, solicitamos que os documentos de HABILITACAO,
sejam colocados na ordem relacionada acima.

11. DO PROCEDIMENTO DA SESSAO E JULGAMENTO

11.1. Declarada aberta a sessdo pela Pregoeira, serdo recebidos os documentos para o
credenciamento, conforme disposto no Item 8. Somente serdo credenciadas as empresas
que cumprirem todos os requisitos no respectivo item.
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11.2. Apés realizacdo do Credenciamento, a Pregoeira recebera os envelopes n? 01 -
“PROPOSTA DE PRECOS” e n® 02 - “HABILITACAO” das empresas devidamente
credenciadas e procedera a abertura dos envelopes n? 01 - PROPOSTA DE PRECOS,
julgando-as e classificando-as, pelo MENOR PRECO POR ITEM considerando para tanto as
disposicdes da Lei n2 10.520/02, principalmente as previstas no art. 4°, VIII, IX e X.

11.3. Serao desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com os termos deste edital
ou que imponham condig¢des, que se opuserem a quaisquer dispositivos legais vigentes, ou
que consignarem pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

11.4. Para efeito de classificagdo das propostas, em cumprimento ao Inciso VII, do art. 4°, da
Lei n? 10.520/02, apenas o autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com precos
até 10% (dez por cento) superiores aquela poderao fazer novos lances verbais e sucessivos
até a proclamacdo da vencedora.

11.5. Para efeito de classificagdo das propostas, em cumprimento ao Inciso IX, do art. 4°, da
Lei n2 10.520/02, ndo havendo pelo menos 03 (trés) ofertas nas condi¢des definidas no item
anterior, poderdo os autores das melhores propostas, até o maximo de 03 (trés), oferecer
novos lances verbais e sucessivos, quaisquer que sejam os precos oferecidos.

11.6. Uma vez classificadas as propostas, a Pregoeira convidara individualmente as licitantes
classificadas, de forma sequencial, a apresentar lances verbais, a partir do autor da proposta
classificada de maior prego e os demais, em ordem decrescente de valor.

11.7. Os valores dos lances deverdo ser decrescentes e distintos.

11.8. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convidada pela Pregoeira,
implicara a exclusao do licitante da etapa de lances verbais e na manutencio do tultimo
preco apresentado pela licitante, para efeito de ordenacao das propostas.

11.9. A Pregoeira durante a sessao podera estipular normas, procedimentos, prazos e demais
condic¢des que julgar necessarias a fim de por ordem ao certame.

11.10. Nao podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente
desistente as penalidades previstas em lei e neste edital. Dos lances ofertados nao
cabera retratacgao.

11.11. Nao havendo mais interesse dos licitantes em apresentar lance verbal, sera
encerrada a etapa competitiva e ordenada as ofertas, exclusivamente pelo critério de

MENOR PRECO POR ITEM.

11.12. Encerrada a sessdo de lances, sera verificada a ocorréncia do empate ficto, previsto no
art. 44, § 2°, da Lei Complementar Federal n® 123/2006, sendo assegurado, como critério do
desempate, preferéncia de contratagdo para a empresa de pequeno porte que atenderam as
exigéncias deste edital

11.13. Entende-se como empate ficto aquelas situacdes em que as propostas apresentadas
pela microempresa e pela empresa de pequeno porte, sejam superiores em até 5% (cinco

por cento) a proposta de menor valor.

11.14. Ocorrendo empate, na forma do item anterior, proceder-se-a da seguinte forma:
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a) A microempresa ou a empresa de pequeno porte detentora da proposta de menor valor
sera convocada para apresentar, no prazo de 05 (cinco) minutos, nova proposta, inferior
aquela considerada, até entdo, de menor prego, situacdo em que sera declarada vencedora do
certame.

b) Se a microempresa ou empresa de pequeno porte, convocada na forma da alinea anterior,
ndo apresentar nova proposta, inferior a de menor preco, sera facultada, pela ordem de
classificacdo, as demais microempresas e empresas de pequeno porte, que se enquadram na
hipotese do item 11.13 deste edital, a apresentagdo de nova proposta, no prazo previsto na
alinea “a” deste item.

11.15. Se nenhuma microempresa e empresa de pequeno porte, satisfazer as exigéncias
previstas neste edital, serd declarada vencedora do certame, a licitante detentora da
proposta originalmente de menor valor.

11.16. A Pregoeira podera negociar com o autor da oferta de menor valor com vistas a
reducdo do prego.

11.17. Em seguida a Pregoeira examinara a aceitabilidade da(s) primeira(s) classificada(s),
quanto ao valor, decidindo motivadamente a respeito.

11.18. O critério de aceitabilidade dos precos ofertados sera o de compatibilidade com os
precos praticados no mercado, coerentes com a execucdo do objeto ora licitado, acrescido
dos respectivos encargos sociais, beneficios e despesas indiretas.

11.19. Sendo aceitaveis as propostas, serdo abertos os envelopes n2 02 - HABILITACAO, das
empresas classificadas e verificado o atendimento das exigéncias habilitatérias previstas
neste edital

11.20. A microempresa e empresa de pequeno porte declarada vencedora da etapa de lances
que possuir restricdo em qualquer dos documentos de regularidade fiscal previstos neste
edital, tera sua habilitagdo condicionada a apresentacao de nova documentacdo no prazo de
05 (cinco) dias uteis, a contar da data, caso for declarada como vencedora da etapa de lances. A
ndo regularizacdo da documentacdo, no prazo, implicara na decadéncia do direito a
contratacdo, sem prejuizos das sang¢des previstas neste edital, sendo facultada a Pregoeira
convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo para o exercicio do mesmo
direito ou revogar a licitacao.

11.21. O beneficio previsto ndo eximird a microempresa e a empresa de pequeno, da
apresentacdo de todos os documentos previstos neste edital no momento da fase de
habilitagdo, ainda que apresentem alguma restricdo. Se nao apresentar qualquer um dos
documentos fiscais, mesmo com restrigdes, a microempresa e a empresa de pequeno porte,
serdo automaticamente inabilitadas.

11.22. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste edital, as
licitantes serdo habilitadas e declaradas vencedoras do certame.

11.23. Se a oferta ndo for aceitdvel, ou se a licitante desatender as exigéncias para a
habilitagdo, a Pregoeira examinara a oferta subsequente de menor prego, negociara com o
seu autor, decidira sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo, verificara as condi¢des de
habilitagdo e assim sucessivamente, até a apuragao de uma aceitdvel cujo autor atenda aos
requisitos de habilitacdo, caso em que sera declarada vencedora.
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11.24. A proponente € responsavel pelas informacgoes e documentacdes apresentadas, sendo
motivo de desclassificacdo ou inabilitacdo a prestacdo de quaisquer dados ou documentos
falsos. A desclassificagao ou inabilitagdo podera ocorrer em qualquer fase, se porventura a
Pregoeira vier a tomar conhecimento de fatos que contrariem as disposi¢des contidas neste
edital ou que desabonem a idoneidade do proponente.

11.25. A Pregoeira ou a autoridade superior podera solicitar esclarecimentos e promover
diligéncias, em qualquer momento e sempre que julgar necessario, fixando prazo para
atendimento, destinados a elucidar ou complementar a instru¢do do processo, vedada a
inclusao posterior de documento ou informacao que deveria constar originariamente em
qualquer dos envelopes.

11.26. Ao final da sessdo publica a Pregoeira franqueara a palavra as licitantes que desejam
manifestar intenc¢do de recorrer dos atos até ali praticados.

12. RECURSOS

12.1. Dos atos relacionados a este procedimento licitatério cabem os recursos previstos na
Lein? 10.520/02 e na Lei n® 8.666/93 e suas alteracdes, sendo a autoridade superior para
o recurso o Prefeito Municipal de Jodo Neiva.

12.2. Declarada a vencedora, as demais proponentes presentes poderdo manifestar
imediata e motivadamente a intenc¢do de recorrer, fazendo constar em ata a sua intencao de
interpor recurso, com a sintese de suas razdes, sendo concedido o prazo de 03 (trés) dias a
contar do 12 dia util subsequente para apresentagdo das razoes e de igual prazo para as
contrarrazdes, com imediata intimacdo de todas as presentes e assegurada também
imediata vista dos autos.

12.2.1. A peticdo de recurso devera ter relacdo com as alegacdes de recurso indicadas pela
licitante na Sessdo Publica, sob pena de ndo conhecimento.

12.2.2. A falta de manifestagdo, nos termos do subitem 12.1, importard na decadéncia do
direito de recurso.

12.3. Durante o prazo de apresentacdo do recurso, sera garantido o acesso do licitante aos
autos do processo licitatério ou a qualquer outra informacdo necessaria a instrucdo do
recurso.

12.4. Manifestado o interesse de recorrer, a pregoeira podera:

12.4.1. Negar admissibilidade ao recurso, quando interposto sem motivacdo ou fora do
prazo estabelecido;

12.4.2. Motivadamente, reconsiderar a decisio;

12.4.3. Manter a decisdo, encaminhando o recurso para a autoridade julgadora.

12.5. Os recursos nao terao efeito suspensivo, salvo nas hipdteses previstas no artigo 109
da Lein® 8.666/93.
12.5.1. O acolhimento do recurso importard na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento.

13. DA HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
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13.1. A adjudicagao ficara a cargo da Pregoeira e a homologac¢do ficara a cargo da
Autoridade Superior, caso ndo haja impetracao de recursos.

13.2. A classificacdo e o julgamento das propostas e os documentos habilitatérios serao
submetidos a autoridade superior para deliberagdo quanto a sua homologacdo e a
adjudicagao do objeto da licitagao, caso ocorra manifestacao de recurso.

14 - DOS ORGAOS PARTICIPANTES

14.1. O 6rgao gerenciador serd a Secretaria Municipal de Satude.

14.2. A ata de registro de precos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada por qualquer érgio ou
entidade da administracao publica que ndo tenha participado do certame licitatério, mediante
anuéncia do 6rgdo gerenciador, desde que devidamente justificada a vantagem e respeitadas, no
que couber, as condic¢des e as regras estabelecidas na Lei n? 8.666/93.

14.3. Os 6rgdos e entidades que nao participaram do registro de precos, quando desejarem fazer
uso da ata de registro de precos, deverao consultar o 6rgao gerenciador da ata para manifesta¢io
sobre a possibilidade de adesao.

14.4. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas as condi¢cdes nela
estabelecidas, optar pela aceitacdo ou nao do fornecimento, desde que este fornecimento nio
prejudique as obrigacdes anteriormente assumidas com o O6rgdo gerenciador e 6rgaos
participantes.

14.5. As aquisi¢des ou contratacées adicionais a que se refere este item nao poderdo exceder, por
6rgdo ou entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatério e
registrados na ata de registro de precos para o 6rgdo gerenciador e 6rgios participantes.

14.6. Ao 6rgdo ndo participante que aderir a presente ata competem os atos relativos a
cobranca do cumprimento pelo fornecedor das obrigacdes contratualmente assumidas e a
aplicacao, observada a ampla defesa e o contraditorio, de eventuais penalidades decorrentes
do descumprimento de clausulas contratuais, em relacdo as suas proprias contratacdes,
informando as ocorréncias ao 6rgio gerenciador

15. DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

15.1. Homologada a licitacdo, a PM]N, por intermédio do Setor de Contratos, convocara a
licitante vencedora para, no prazo fixado neste edital assinar a Ata de Registro de Precos,
constante do ANEXO VII.

15.2. O prazo para assinatura da Ata de Registro de Precos sera de 05 (cinco) dias uteis,
apos a sua convocagdo/retirada.

15.3. No caso da licitante vencedora do certame, dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo atender a exigéncia do item 15.2, ou desatender ao disposto no Termo de
Referéncia - ANEXO I, aplicar-se-a o previsto no inciso XVI, do art. 4°, da Lei n?
10.520/02.
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16. DO PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO/CONTRATO

16.1. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses a partir de
sua assinatura, sendo vedada sua prorrogacao.

16.2. Os contratos derivados da presente ARP terao sua vigéncia até o dia 31/12 do
exercicio financeiro.

17. DO TRANSPORTE, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

17.1. O objeto licitado devera ser entregue de forma parcelada, no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, de acordo com as necessidades da Farmdcia Basica Municipal, no Almoxarifado da
SEMSA, localizado na Avenida Brasil, n® 53, Apartamento 101, Centro, nesta cidade, no
horario de 07:00 as 10:30 e 12:30 as 16:00, em dias uteis, ap6s recebimento de Ordem de
Compra.

17.2. O transporte dos medicamentos devera obedecer a critérios adequados, de modo a
ndo afetar a identidade, qualidade, integridade dos mesmos.

18. DA ACEITACAO E PAGAMENTO

18.1. O pagamento sera efetivado, de acordo com o quantitativo fornecido, no prazo de
até 30 (trinta) dias, ap0ds a entrega dos materiais e mediante a apresenta¢do da respectiva
Nota Fiscal/Fatura e devidamente atestada pelo recebedor dos mesmos. Se houver
alguma incorre¢do na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a Contratada para
correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir de
apresentacdo de nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou corre¢do a ser paga pelo
contratante.

18.1.1. Quando devido, as notas fiscais deverao ser emitidas na forma eletronica,
conforme legislacdo vigente e encaminhadas em formato “xml”, para o seguinte

endereco eletronico: compras@joaoneiva.es.gov.br

18.2. O pagamento sera efetuado por meio de depdsito bancario em nome da contratada,
onde a mesma devera informar na nota fiscal, o nimero do banco, agéncia e conta
corrente da contratada.

18.3. Os precgos propostos sdo fixos e irreajustaveis, sem prejuizo do disposto no inciso II,
alinea “d”, do art. 65, da Lei n? 8.666/93.

18.4. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa, enquanto houver pendéncia de
liquidagdo de obrigacao financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual.

18.5. Nao havera, sob hipotese alguma, pagamento antecipado.

18.6. E expressamente vedado ao fornecedor efetuar cobranca ou desconto de duplicatas
através de rede bancaria ou de terceiros.

18.7. Para a efetivacdo do pagamento a licitante devera manter as mesmas condigdes
previstas neste edital no que concerne a PROPOSTA e a HABILITACAO, inclusive quanto
as CERTIDOES exigidas na fase habilitatéria.
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19. DAS PENALIDADES E SANCOES

19.1. A CONTRATADA que nao cumprir as obriga¢des assumidas ou preceitos legais, serao
aplicadas as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensao do direito de licitar junto a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva e,
d) Declaracgdo de inidoneidade.

19.2. Serd aplicada multa indenizatéria de 10% (dez por cento) do valor total da respectiva
ordem de fornecimento, quanto a CONTRATADA:

a) Fornecer o objeto licitado, em desacordo com as especificagdes constantes do presente
instrumento e/ou da ordem de fornecimento a ser expedida;

b) Transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia
autorizacdo, por escrito, do Orgéo Gerenciador;

c) Cometer quaisquer infracoes as normas legais federais, estaduais e municipais;

d) Praticar, por acdo ou omissao, qualquer ato que, por culpa ou dolo, venha a causar danos
a Administracdo ou a terceiros, independentemente da obrigacio da CONTRATADA em
reparar os danos causados;

e) Descumprir quaisquer obrigagdes licitatérias/contratuais;

f) E demais penalidades e sangdes previstas no Art. 86, 87 e 88 da Lei n? 8.666/93.

20. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

20.1. A Ata de Registro de Preco podera ser cancelada, nos termos do artigo 22 da Lei
Municipal n® 2.041/20009.

21. DISPOSICOES GERAIS

21.1. Ao apresentar proposta, fica subentendido que a licitante conhece todas as
condigdes estabelecidas no presente edital, e seus anexos.

21.2. A Pregoeira pode a qualquer tempo negociar o preco com a licitante vencedora a
fim de almejar proposta mais vantajosa para a Administragao.

21.3. O Fundo Municipal de Saude, reserva-se o direito de efetuar diligéncias com a
finalidade de verificacdo da autenticidade e veracidade dos documentos e das
informagdes apresentadas nas propostas.

21.4. O licitante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados.

21.5. A Pregoeira solicitard, em qualquer época ou oportunidade, informagdes
complementares, se julgar necessario.

21.6. Poderao ser convidados a colaborar com a Pregoeira, assessorando-a, quando
necessario, profissionais de reconhecida competéncia técnica, ndo vinculados direta ou
indiretamente a qualquer dos licitantes, bem como qualquer outro servidor da
PMJN/SEMSA.
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21.7. Este Edital sera regido pelas regras e principios publicitas, pela Lei n2
10.520/02 e pela Lei n? 8.666/93 com suas alteracoes, independente da
transcricao das normas vigentes.

21.8. A Pregoeira resolvera os casos omissos com base no ordenamento juridico vigente.

21.9. Informacdoes complementares inerentes a este pregao poderao ser obtidas
pelos interessados pelo tel.: (27) 99986-5269, em dias tuteis no horario de 07h as
11h e de 12h30min as 16h30min.

21.10. Fazem parte do presente Edital integrando-o de forma plena, independentemente
de transcricao:

21.10.1 - Anexo I - Termo de Referéncia e especificagcdo do objeto;

21.10.2 - Anexo II - Modelo de Credenciamento;

21.10.3 - Anexo III - Modelo de Declaragdo (Atendimento as Exigéncias Habilitatorias);
21.10.4 - Anexo IV - Modelo de Proposta;

21.10.5 - Anexo V - Modelo de Declaracao (Artigo 7°);

21.10.6 - Anexo VI - Modelo de Declaragdao (Comprometimento)

21.10.7 - Anexo VII - Minuta de Ata de Registro de Precos

21.10.8 - Anexo VIII - Minuta de Contrato

21.10.9 - Anexo IX - Modelo de declaracdao (ME e EPP).

Joao Neiva/ES, 15 de outubro de 2018.

MARIA CELIA PEIXOTO DA SILVA
Pregoeira Oficial da PMJN
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Registrar precos para futura contratagdo de empresa especializada no fornecimento de
medicamentos, para suprir o estoque da Farmacia Basica Municipal, afim de atender as
necessidades da populacdo do municipio de Jodo Neiva, conforme descritos no Anexo
Unico.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Tal solicitacdo tem por objetivo garantir o fornecimento de medicamentos para
atender as necessidades da populagao do municipio de Joao Neiva.

3. TRANSPORTE, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

3.1. O objeto licitado devera ser entregue de forma parcelada, no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, de acordo com as necessidades da Farmdcia Basica Municipal, no Almoxarifado da
SEMSA, localizado na Avenida Brasil, n® 53, Apartamento 101, Centro, nesta cidade, no
horario de 07:00 as 10:30 e 12:30 as 16:00, em dias uteis, ap6s recebimento de Ordem de
Compra.

3.2. O transporte dos medicamentos devera obedecer a critérios adequados, de modo a nao
afetar a identidade, qualidade, integridade dos mesmos.

4. VALIDADE DOS MEDICAMENTOS

4.1. A validade dos medicamentos devera ser superior a 18 (dezoito) meses da data de
entrega.

5. REGULARIDADE TECNICA
5.1. As licitantes devem apresentar os seguintes documentos técnicos:

a) Atestado (s) de capacidade técnica ou certidao, expedido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprovem ter a licitante fornecido produtos, de maneira
satisfatéria, compativeis em caracteristicas com o objeto desta licitagao;

b) Autorizacdo de Funcionamento da empresa participante da licitagdo, concedida pelo
Ministério da Sauide/ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

¢) Quando se tratar de medicamento constante na relacdo do Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a Controle Especial aprovadas pela Portaria n® 344 de
12/05/98 da Vigilancia Sanitdria do Ministério da Saldde deve ser apresentada a
Autorizacao Especial de Funcionamento da empresa licitante;

d) Alvard Sanitirio (ou Licenga Sanitdria/Licenca de Funcionamento) da empresa
participante da licitacao, expedido pela Vigildncia Sanitaria Estadual ou Municipal;

e) Certificado de responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional de Farmacia -
CRF;

f) Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e/ou Armazenagem (CBPDA), de acordo
com a RDC n? 39/2013. A inobservancia ou desobediéncia ao disposto nesta Resolu¢do
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configura infracdo de natureza sanitaria, na forma da Lei n? 6.437/1977, sujeitando o
infrator as penalidades previstas nesse diploma legal

6. OBRIGACAO DAS PARTES
6.1. Constituem obrigacdes da CONTRATADA, dentre outras:

a) Entregar o material, objeto do presente termo de referéncia, no prazo e local definidos
neste documento;

b) O objeto licitado devera ter garantia de qualidade e eficiéncia a que se destina, ficando
sujeito a devolugdo da mesma, caso ndo cumpra tal exigéncia, responsabilizando-se a
empresa pela substituicao imediata.

c) O fornecimento sera de inteira responsabilidade do licitante vencedor do item, ficando
ainda, responsavel por toda despesa decorrente da preparacao e do deslocamento para
entrega e entrega do objeto.

d) Comunicar por escrito a SEMSA, a ocorréncia de qualquer fato ou condi¢ao que venha a
afetar os prazos de entrega do objeto licitado, bem como qualquer anormalidade
relacionada com a execucao;

e) Manter durante toda a execu¢do do CONTRATO em compatibilidade, com as obrigacdes
aqui assumidas, todas as condi¢des de habilitagcdo exigidas na licitacdo;

f) Nao sera aceito fornecimento que ndo tenham sido autorizados ou que, por qualquer
motivo, ndo estejam de acordo com os termos e condi¢des estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

g) No caso de desconformidade no fornecimento do objeto licitado, a CONTRATADA devera
sanar a irregularidade dentro do prazo que for estabelecido;

h) Entregar os produtos com a expressao na embalagem de cada medicamento: VENDA
PROIBIDA AO COMERCIO;

i) Manter a garantia e qualidade dos produtos de acordo com as especificagdes definidas no
Edital e seus anexos;

j) Manter as condig¢des de habilitacao e qualificacdo técnica exigida no edital do pregao.

6.2. Constituem obrigacdes da CONTRATANTE, dentre outras:

a) Efetuar os pagamentos na forma e condi¢des constantes na Ata de Registro de Preco;

b) Acompanhar e fiscalizar a entrega do objeto licitado, de acordo com a ordem de
fornecimento, comunicando a CONTRATADA as ocorréncias que a seu critério exijam
medidas corretivas;

c) Fornecer, mediante solicitagcao escrita da CONTRATADA, informagdes adicionais, dirimir
duvidas e orienta-los nos casos omissos.

d) Caso os produtos se encontrem desconforme ao exigido no Edital, a CONTRATANTE
notificara a CONTRATADA para substitui-los no prazo de até 05(cinco) dias uteis contados
da notificacgao;

e) Atestar notas fiscais correspondentes ap6s o recebimento dos itens comprados.

f) Designar formalmente um servidor da unidade gestora para acompanhar e fiscalizar a
execucao da autorizacdo de fornecimento ou instrumentos equivalentes.

g) Notificar formalmente quaisquer irregularidades encontradas na entrega dos itens.

7. PENALIDADES E SANCOES

7.1. A CONTRATADA que ndo cumprir as obrigacdes assumidas ou preceitos legais, serao
aplicadas as seguintes penalidades:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6437.htm
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a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensao do direito de licitar junto a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva e,
d) Declaracdo de inidoneidade.

7.2. Sera aplicada multa indenizatoéria de 10% (dez por cento) do valor total da respectiva
ordem de fornecimento, quanto a CONTRATADA:

a) Fornecer o objeto licitado, em desacordo com as especificagdes constantes do presente
instrumento e/ou da ordem de fornecimento a ser expedida;

b) Transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia
autorizacdo, por escrito, do Orgéo Gerenciador;

c) Cometer quaisquer infracdes as normas legais federais, estaduais e municipais;

d) Praticar, por acdo ou omissao, qualquer ato que, por culpa ou dolo, venha a causar danos
a Administracdo ou a terceiros, independentemente da obrigacdo da CONTRATADA em
reparar os danos causados;

e) Descumprir quaisquer obrigagdes licitatérias/contratuais;

f) E demais penalidades e sangdes previstas no Art. 86, 87 e 88 da Lei n® 8.666/93.

8. PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO/CONTRATO

8.1. O prazo de vigéncia serd de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, sendo vedada
sua prorrogacao.

9. FISCALIZACAO

9.1. A Fiscalizagdo serd feita pela Gerente Administrativo de Compras, almoxarifado,
patrimdénio e Suprimentos.

10. GESTAO
10.1. O Gestor sera o Secretario Municipal de Saude.
11. CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1. No prazo de 30 (trinta) dias, sera procedido o pagamento, contados a partir da
certificacdo da nota fiscal /fatura e seus devidos documentos.

12. FONTE DE RECURSOS

12.1. BLOCO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Fonte: 1201 Ficha: 0096
Fonte: 1203 Ficha: 0096
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ANEXO I

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

ITEM DESCR]CAO UNID QUANT | MARCA Vgll\;?TR VALOR TOTAL

01 |Albendazol 400mg, blister com 01 Comp. 3.000 R$ 1,27 R$ 3.810,00
comprimido

02 |Albendazol 40mg/ml suspensdo oral| Frasco 2.000 R$ 2,08 R$ 4.160,00
frasco com 10ml

03 |Fluconazol 150mg, blister com 1| Comp. 15.000 R$ 0,39 R$ 5.850,00
comprimido.

04 |Ivermectina 6mg, blister com 4 Comp. 5.000 R$ 0,41 R$ 2.050,00
comprimidos.

05 |Mebendazol 100mg, blister com 06 Comp. 8.000 R$ 0,14 R$ 1.120,00
comprimidos.

06 |Metronidazol 250mg, blister com 20 Comp. 8.000 R$0,21 R$ 1.680,00
comprimidos.

07 |Metronidazol 40mg/ml, suspensdo oral,| Frasco 500 R$9,00 R$ 4.500,00
frasco com 60ml e copo-medida incolor
de 10ml

08 |Miconazol 20mg/g, creme vaginal| Bisnaga 1.000 R$ 7,23 R$ 7.230,00
bisnaga com 60g e aplicador
ginecolégico lavavel em embalagem
individualizada.

09 |Miconazol creme dermatoléogico,| Bisnaga 600 R$ 1,97 R$ 1.182,00
bisnaga com 28g.

10 |Nistatina 100.000UI/ml,  suspensio Frasco 500 R$ 3,68 R$ 1.840,00
oral, frasco com 50ml

11 Permetrina locdo 1%, frasco com| Frasco 800 R$ 2,97 R$ 2.376,00
100ml

12 |Sulfadiazina de prata 1mg/g (1%), Pote 100 R$ 32,67 R$ 3.267,00
creme, pote de polietilkno preto com
400g.

13 |Amoxicilina 500mg, blister com 7| Capsula 60.000 R$ 0,27 R$ 16.200,00
capsulas.

14 |Amoxicilina 50mg/m] p6 suspensdo| Frasco 2.000 R$ 4,85 R$9.700,00
oral, frasco com 60ml e copo-medida
incolor de 10mlL

15 |Azitromicina 40mg/ml pdé para| Frasco 2.000 R$ 8,32 R$ 16.640,00
suspensdo oral

16 |Azitromicina 500mg, blister com 3 Comp. 8.000 R$ 0,88 R$ 7.040,00
comprimidos

17 |Benzilpenicilina benzatina| Ampola 1.500 R$ 13,17 R$ 19.755,00
1.200.000U1, p6 para solucdo injetavel,
frasco ampola
com 10ml

18 Benzilpenicilina benzatina 600.000UL,| Ampola 100 R$ 11,50 R$ 1.150,00
p6 para solugio injetavel, frasco-ampola
com 10ml

19 |Benzilpenicilina procaina 300.000UI +| Ampola 100 R$ 7,10 R$ 710,00
Benzilpenicilina Potassica 100.000U],
p6 para solugio injetavel, frasco-ampola
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com 10ml

20 |Cefalexina sddica 500mg, blister com| Cépsula 60.000 R$ 0,62 R$ 37.200,00
10 capsulas

21 |Cefalexina s6dica 50mg/m] pdé para| Frasco 1.000 R$ 7,43 R$ 7.430,00

suspensdo oral, frasco com 100ml e
copo/medida incolor de 10ml

22 |Ciprofloxacina 500mg, blister com 15| Comp. 20.000 R$ 0,39 R$ 7.800,00
comprimidos.

23 |Sulfametoxazol 400mg + trimetoprima| Comp. 10.000 R$ 0,16 R$ 1.600,00
80mg, blister com 10 comprimidos
sulcados

24 | Sulfametoxazol 40mg/ml +| Frasco 500 R$ 1,37 R$ 685,00

trimetoprima 8mg/ml, suspensdo oral,
frasco com 50ml e copo-medida incolor
graduado de 10ml

25 |Dexametasona, acetato 1mg/g (0,1%),| Bisnaga 1.000 R$ 1,32 R$ 1.320,00
creme dermatoldgico, bisnaga com 10g

26 |Dipirona Sédica 500mg, blister com 10| Comp. 50.000 R$ 0,16 R$ 8.000,00
comprimidos.

27 |Dipirona Soédica 500mg/ml] solugdo| Frasco 1.000 R$ 0,97 R$ 970,00
oral, frasco conta-gota com 10ml

28 |Ibuprofeno 300mg, blister com 10| Comp. 30.000 R$ 0,32 R$9.600,00
comprimidos

29 |Ibuprofeno 50mg/ml solugdo oral| Frasco 3.000 R$ 2,27 R$ 6.810,00
frasco conta-gota com 30ml

30 |Ibuprofeno 600mg, blister com 10| Comp. 70.000 R$ 0,24 R$ 16.800,00
comprimidos.

31 Paracetamol 200 mg/m] solugdo oral| Frasco 1.000 R$ 1,16 R$ 1.160,00
frasco conta-gota com 15ml

32 Paracetamol 500mg, blister com 10 Comp. 50.000 R$ 0,07 R$ 3.500,00
comprimidos.

33 |Aciclovir creme dermatologico Bisnaga 500 R$ 4,57 R$ 2.285,00

34 |Alopurinol 100mg, blister com 10| Comp. 25.000 R$ 0,08 R$ 2.000,00
comprimidos.

35 |Brometo de ipratrépio 0,25 mg/ml| Frasco 50 R$ 1,29 R$ 64,50
solu¢do para inalagdo, frasco conta-gota
com 20ml

36 |Dexclorfeniramina 0,4mg/m], solugdo| Frasco 400 R$ 1,67 R$ 668,00

oral, frasco com 120ml

37 | Dipropionato de Beclometasona| Frasco 1.000 R$ 75,67 R$ 75.670,00
250mcg/dose, aerossol, frasco com 200
doses e dosador inalatério oral

38 | Dipropionato de Beclometasona| Frasco 300 R$ 56,67 R$17.001,00
50mcg/dose, aerossol, frasco com 200
doses e dosador inalatério oral

39 | Budesonid 32mcg/dose, aerossol, frasco| Frasco 1.000 R$ 19,85 R$ 19.850,00
com 200 doses - Spray, uso nasal

40 |Loratadina 10mg, blister com 12| Comp. 35.000 R$ 0,10 R$3.500,00
comprimidos revestidos

41 |Loratadina 1mg/ml] xarope, frasco com| Frasco 1.000 R$ 2,65 R$ 2.650,00
60ml e dosador transparente graduado
de 10ml
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42 Prednisolona 3mg/ml, solugio oral| Frasco 1.500 R$ 4,75 R$ 7.125,00
frasco com 100ml

43 Prednisona 20mg, blister com 20 Comp. 50.000 R$ 0,55 R$ 27.500,00
comprimidos

44  |Prednisona 5mg, blister com 20 Comp. 25.000 R$ 0,17 R$ 4.250,00
comprimidos

45 |Salbutamol 100mcg/dose, aerossol| Frasco 1.500 R$ 11,37 R$ 17.055,00

para inalagao, frasco com 200 doses

46 |Cloreto de Sédio 9mg/ml (solugdo| Frasco 800 R$ 2,92 R$ 2.336,00
fisioldgica nasal 0,9%), frasco conta-
gotas com 20ml

47 |Metoclopramida, cloridrato  10mg, Comp. 8.000 R$ 0,14 R$ 1.120,00
blister com 10 comprimidos.

48 |Metoclopramida, cloridrato 4mg/ml| Frasco 200 R$ 1,10 R$ 220,00
solucdo oral frasco conta-gotas com
10ml

49 |Acido félico 5mg, blister com 10| Comp. 40.000 R$ 0,13 R$ 5.200,00
comprimidos

50 |Sulfato Ferroso 125mg/ml] solug¢do oral, | Frasco 800 R$ 1,22 R$ 976,00
frasco conta-gota com 20ml

51 |Sulfato ferroso 40mg (ferro 1II| Comp. 50.000 R$0,07 R$3.500,00
elementar), blister com 10 comprimidos

52 | Amiodarona, cloridrato 200mg, blister| Comp. 20.000 R$ 0,55 R$ 11.000,00
com 10 comprimidos sulcados

53 | Anlodipina, besilato 5mg, blister com 20 Comp. 200.000 R$ 0,06 R$ 12.000,00
comprimidos

54 |Atenoll 50mg, blister com 15| Comp. 150.000 R$ 0,07 R$ 10.500,00
comprimidos.

55 |Captopril 25mg, blister com 20| Comp. 30.000 R$ 0,05 R$ 1.500,00
comprimidos.

56 |Digoxina 0,25mg, blister com 20| Comp. 15.000 R$0,11 R$ 1.650,00
comprimido

57 | Enalapril maleato 20mg, blister com 10 Comp. 30.000 R$ 0,07 R$ 2.100,00
comprimidos.

58 | Espironolactona 100mg, blister com 16| Comp. 8.000 R$ 0,48 R$ 3.840,00
comprimidos

59 |Espironolactona 25mg, blister com 20| Comp. 50.000 R$ 0,28 R$ 14.000,00
comprimidos

60 |Furosemida 40mg, blister com 20| Comp. 60.000 R$ 0,06 R$ 3.600,00
comprimidos

61 |Hidroclorotiazida 25mg, blister com 20| Comp. 300.000 R$ 0,05 R$ 15.000,00
comprimidos sulcados

62 |Losartana Potassica 50mg, blister com| Comp. 400.000 R$ 0,09 R$36.000,00
15 comprimidos

63 |Metildopa 250mg, blister com 10| Comp. 12.000 R$ 0,35 R$ 4.200,00
comprimidos.

64 | Metoprolo], succinato 25mg, caixa com| Comp. 30.000 R$ 0,51 R$ 15.300,00

30 comprimidos.

65 | Metoprolol, succinato 50mg, caixa com| Comp. 80.000 R$ 1,36 R$ 108.800,00
30 comprimidos.

66 | Metoprolo], succinato 100mg, caixa com| Comp. 40.000 R$ 1,84 R$ 73.600,00
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30 comprimidos

67 |Nifedipina 10mg, blister cor vinho com Comp. 30.000 R$ 0,12 R$ 3.600,00
30 comprimidos.

68 |Propranolol 40mg, blister com 20| Comp. 50.000 R$ 0,07 R$ 3.500,00
comprimidos

69 | Maleato de Timolol 0,5% Frasco 800 R$ 4,17 R$ 3.336,00

70 Acido acetilsalicilico 100mg, envelope Comp. 100.000 R$ 0,04 R$ 4.000,00
com 10 comprimidos.

71 |Glibenclamida 5mg, blister com 10 Comp. 60.000 R$ 0,05 R$ 3.000,00
comprimidos.

72 Gliclazida 60mg, blister com 30 Comp. 20.000 R$ 2,11 R$ 42.200,00
comprimidos.

73 |Insulina Humana Nph, suspensdo| Frasco 300 R$ 40,00 R$ 12.000,00
injetavel 100 Ul/m] uso
adulto/pediatrico, fraco com 10ml

74 |Insulina Humana Regular, suspensdo| Frasco 100 R$ 40,00 R$ 4.000,00
injetavel 100 Ul/m], uso
adulto/pediatrico, fraco com 10ml

75 Metformina 850mg, blister com 10 Comp. 100.000 R$ 0,13 R$ 13.000,00
comprimidos

76 |Domperidona 1mg/ml suspensdo oral | Frasco 2.000 R$ 14,83 R$29.660,00
frasco ambar 100ml, com dosador.

77 |Hidréxido de aluminio 61,5mg /ml| Frasco 800 R$ 4,63 R$ 3.704,00
suspensao, frasco com 100ml

78 |Omeprazol 10mg blister com 14| Capsula 500 R$ 0,48 R$ 240,00
capsulas azul e branca

79 Omeprazol 20mg blister com 14| Capsula 100.000 R$ 0,12 R$ 12.000,00
capsulas azul e branca

80 |[Ranitidina 150mg blister com 10| Comp. 30.000 R$0,16 R$ 4.800,00
comprimidos

81 |Sinvastatina 20mg blister com 15| Comp. 250.000 R$ 0,19 R$ 47.500,00
comprimidos.

82 |Sinvastatina 40mg blister com 15| Comp. 30.000 R$ 0,29 R$8.700,00
comprimidos.

83 Etinilestradiol 0,03mg + Levonorgestrel Comp. 10.500 R$ 0,11 R$ 1.155,00
0,15mg, blister com 21 comprimidos.

84 |Medroxiprogesterona 150mg,| Ampola 300 R$ 11,67 R$3.501,00
suspensao injetdvel ampola com 1ml

85 |Valerato de Estradiol 5mg/ml +| Ampola 500 R$ 16,33 R$ 8.165,00

Enantato de Noretisterona 50mg/ml]
solucdo injetdvel ampola com 1ml +

seringa.

86 | Noretisterona 0,35mg, blister com 35| Comp. 3.500 R$ 0,34 R$ 1.190,00
comprimidos.

87 |Doxazosina 2mg, blister com 30| Comp. 20.000 R$ 0,47 R$9.400,00
comprimidos.

88 |Finasterida 5mg, blister com 30| Comp. 20.000 R$0,78 R$ 15.600,00
comprimidos.

89 |Levotiroxina sédica 50mg, caixa com| Comp. 75.000 R$ 0,27 R$20.250,00

30 comprimidos.

90 |Alendronato de Sédio 70mg, blister com | Comp. 20.000 R$ 0,65 R$ 13.000,00
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4 comprimidos.

91 | Agua estéril e apirogénico, para injecdo,| Frasco 1.500 R$ 0,29 R$ 435,00
frasco-ampola de polietileno incolor
com 10ml

92 |Sais para reidratagio oral saché Saché 1.500 R$ 1,02 R$ 1.530,00

laminado com 27,9 g, contendo: cloreto
de sédio 3,5g; cloreto de potassio 1,5 g;
citrato de sédio 2,9 g e glicose 20g

93 |Lactulose 667mg/ml] xarope, frasco| Frasco 100 R$ 8,93 R$ 893,00
com 120ml

94 | Acido Valpréico 250mg, frasco com 50| Frasco 500 R$ 0,47 R$ 235,00
comprimidos. Cx com 01 unidade.

95 |Acido Valpréico 250mg/5ml xarope,| Frasco 50 R$ 4,48 R$ 224,00
frasco com 100ml

96 |Amitriptilina 25mg, blister com 20| Comp. 120.000 R$ 0,10 R$ 12.000,00
comprimidos

97 |Biperideno 2mg, blister fracionavel Comp. 40.000 R$ 0,33 R$ 13.200,00
com 10 comprimidos. Caixa com 20
blisteres.

98 |Carbamazepina 200mg blister com 10| Comp. 70.000 R$ 0,14 R$9.800,00
comprimidos.

99 | Carbamazepina 20mg/ml (2%), frasco| Frasco 500 R$ 15,00 R$ 7.500,00
com 100 ml e copo dosador. Cx com
0lunidade

100 |Carbonato de Litio 300mg, blister com Comp. 30.000 R$ 0,38 R$ 11.400,00
10 comprimidos

101 |Clomipramina 25mg, blister com 20 Comp. 20.000 R$ 1,35 R$ 27.000,00
comprimidos revestidos.

102 |Clonazepam 2,5mg/ml solu¢do oral| Frasco 800 R$ 3,57 R$ 2.856,00

frasco conta-gotas com 20ml
Embalagem individualizada

103 | Clorpromazina 100mg, blister Comp. 35.000 R$ 0,38 R$ 13.300,00
fracionavel com 10 comprimidos. Cx
com 20 blisteres.

104 | Clorpromazina 25mg, blister| Comp. 15.000 R$ 0,35 R$ 5.250,00
fracionavel com 10 comprimidos. Cx
com 20 blisteres.

105 |Clorpromazina 40mg/ml solu¢do oral Frasco 50 R$ 6,03 R$ 301,50
frasco conta-gotas de 20ml Cx com 10
unidades.

106 |Diazepam 10mg, blister com 10 Comp. 50.000 R$ 0,13 R$ 6.500,00
comprimidos.

107 |Fenitoina 100mg, blister com 20 Comp. 30.000 R$ 0,34 R$ 10.200,00
comprimidos. Cx com 5 blisters

108 |Fenobarbital 100mg, blister com 20 Comp. 60.000 R$ 0,26 R$ 15.600,00
comprimidos

109 |Fenobarbital 40mg/ml suspensio oral,| Frasco 300 R$ 4,10 R$ 1.230,00

frasco conta-gotas com 20 ml Cx com
10 unidades

110 |Fluoxetina 20mg, blister com 10| Capsula 120.000 R$ 0,09 R$ 10.800,00
capsulas
111 |Haloperidol 1mg, blister com 20 Comp. 25.000 R$ 0,20 R$ 5.000,00

comprimidos
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112 |Haloperidol 2mg/ml solugdo oral, frasco| Frasco 200 R$ 3,17 R$ 634,00
conta-gotas com 20ml Cx com
10unidades

113 |Haloperidol 5mg, blister com 10 Comp. 40.000 R$ 0,20 R$ 8.000,00
comprimidos.

114 |Haloperidol decanoato 70,52mg/ml]| Ampola 1.000 R$ 12,67 R$ 12.670,00
solucdo injetdvel, ampola com 1 ml Cx
com
03 unidades

115 |Levodopa 100mg + Benserazida 25mg,| Capsula 15.000 R$ 2,02 R$30.300,00

frasco com 30 capsulas.

116 |Levodopa 100mg + Benserazida 25mg, Comp. 25.000 R$ 1,40 R$ 35.000,00
frasco com 30 comprimidos.

117 |Levodopa 200mg + Benserazida 50mg, Comp. 70.000 R$ 2,53 R$177.100,00
frasco com 30 comprimidos

118 |Prometazina 25mg, blister com 20 Comp. 30.000 R$0,19 R$5.700,00
comprimidos revestidos.

119 |Seringa descartivel para insulina com Unid. 75.000 R$ 0,87 R$ 65.250,00
capacidade para 100ui, sem espaco
morto, graduada em unidades (2 e 2
unidades), agulha fixa (integrada) de
8mm de comprimento por 0,30 mm de
didmetro; embaladas em pacote com 10
unidades, caixas com 100 unidades

120 |Microlanceta automadtica; descartavel; Unid 100.000 R$ 0,36 R$ 36.000,00
formato: anatomico, com dispositivo de
seguranca segundo NR 32/2005 -
ANVISA; para pungdo digital; agulha:
aco inox, bisel trifacetado, entre 21g a
28g x entre 15mm a 1,8 mm;
firmemente embutida em polietileno e
com tampa protetora facilmente
removivel; apresentando, dados de
identificacdo, procedéncia, niimero de
lote, data e validade de esterilizacgdo, data
de fabricagdo e/ou prazo de validade e
nimero de registro no Ministério da
Saude

121 |Tira reagente glicémica compativel com|  Unid. 100.000 R$ 0,81 R$ 81.000,00
glicosimetro Accu Check Active;
aplicagdo: determinagdo quantitativa de
glicemia; amostra: sangue total (que
atenda inclusive neonatos); uso:
monitor de glicemia compativel; faixa
medi¢do: 10~20 a 500~600 mg/d];
metodologia de leitura: amperometrica
ou fotometrica; temperatura
armazenamento: até 25 °c; embalagem:
embalado individualmente ou em frasco
de 25/50 unidades; rotulagem: nimero
do lote e data de validade presentes nas
embalagens; caracteristicas adicionais:
garantia de fornecimento de 1
glicosimetro e bateria para cada 600
tiras em regime de comodato,
profissional de saide responsavel por
treinamento e capacitagdo no uso do
equipamento; certificagdo de boas
praticas de fabricacdo da ANVISA;
registro do produto na ANVISA; de
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acordo com legislagdo atual vigente;
unidade de fornecimento: unidade.

122 |Cetoconazol 200mg, blister com 10 Comp. 20.000 R$ 0,19 R$ 3.800,00
comprimidos.

123 | Cetoconazol 20mg/g, creme| Bisnaga 1.000 R$ 2,42 R$ 2.420,00
dermatolégico, bisnaga com 20g.

124 |Mebendazol 20mg/m], suspensdo oral,| Frasco 800 R$ 1,59 R$ 1.272,00
frasco com 30ml e copo-medida incolor
de 10ml

125 |Secnidazol 1g, blister com 2 Comp. 6.000 R$ 0,55 R$ 3.300,00
comprimidos.

126 |Espiramicina 1,5 MUI, blister com 16 Comp. 15.000 R$ 4,25 R$ 63.750,00
comprimidos

127 |Neomicina, sulfato 5mg/g + bacitracina| Bisnaga 2.000 R$ 1,63 R$ 3.260,00
250 Ul/g, creme dermatolégico, bisnaga
com 10g.

128 |Sulfadiazina 500mg, blister com 10| Comp. 5.000 R$0,27 R$ 1.350,00
comprimidos.

129 |Fludroxicortida 4mcg/cm2, rolo com Rolo 4 R$90,08 R$ 360,32
200cm x 7,5cm.

130 |Hioscina ou Escopolamina 10 mg/ml] | Frasco 300 R$ 9,47 R$ 2.841,00
solucdo oral frasco conta-gotas com
20ml

131 |Acebrofilina 10mg/ml, xarope, frasco| Frasco 1.000 R$ 5,80 R$ 5.800,00
com 120ml + copo-medida

132 |Acebrofilina 5mg/ml xarope, frasco| Frasco 1.000 R$ 4,00 R$ 4.000,00
com 120ml + copo-medida

133 |Bromidrato de fenoterol 5mg/ml| Frasco 50 R$ 3,75 R$ 187,50
solu¢do para inalagdo, frasco conta-gota
com 20ml

134 |Salbutamol 0,4mg/ml, xarope, frasco| Frasco 300 R$ 1,53 R$ 459,00

com 50ml e dosador transparente
graduado de 10 ml

135 |Salbutamol 2mg, blister com 10| Comp. 5.000 R$ 0,25 R$ 1.250,00
comprimidos.

136 |Acido folinico 15mg, blister com 10| Comp. 5.000 R$ 2,02 R$10.100,00
comprimidos.

137 | Polivitaminico (vit. A, B, C e D) solugdo| Frasco 500 R$ 4,23 R$2.115,00
oral, frasco com 120ml

138 |Polivitaminico (vit. A, B, C e D), blister| Comp. 30.000 R$0,23 R$ 6.900,00
com 10 comprimidos

139 |Polivitaminico do complexo B, blister| Comp. 35.000 R$0,11 R$ 3.850,00
com 10 comprimidos

140 |Bisoprolol 10mg, blister com 14 comp. Comp. 1.000 R$ 1,67 R$ 1.670,00

141 |Nifedipina Retad 20mg, blister com 20 Comp. 60.000 R$ 0,16 R$9.600,00
comprimidos

142 |Perindipril Arginina 10mg, caixa com| Comp. 360 R$ 3,55 R$ 1.278,00
30 comprimidos

143 | Propatilnitrato 10mg, blister com 25 Comp. 50.000 R$ 0,51 R$ 25.500,00
comprimidos

144 | Trimetazidina 35mg, blister com 30 Comp. 1.500 R$ 2,32 R$ 3.480,00

comp.
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145 |Verapamil cloridrato 80mg, blister com Comp. 10.000 R$ 0,14 R$ 1.400,00
10 comprimidos revestidos.

146 |Ticlopidina 250mg, blister com 20 Comp. 10.000 R$ 0,69 R$ 6.900,00
comprimidos.

147 |Cinarizina 75mg, blister com 10 Comp. 30.000 R$ 0,18 R$ 5.400,00
comprimidos

148 |Macrogol 3350 13,125g, bicarbonato de Saché 400 R$ 1,76 R$ 704,00

s6dio 0,1775g, cloreto de potassio
0,0466g, cloreto de so6dio 0,3507g -
envelope 14 g.

149 | Sorbitol 714mg/g + lauril sulfato de| Bisnaga 200 R$ 4,74 R$ 948,00
s6dio 7,70mg/g, enema 6,5g.

150 |Alprazolam 1mg, blister com 10 Comp. 30.000 R$ 0,20 R$ 6.000,00
comprimidos

151 |Bromazepam 3mg blister com 20| Comp. 15.000 R$ 0,19 R$ 2.850,00
comprimidos.

152 |Clonazepam 0,5mg, blister com 10 Comp. 15.000 R$ 0,14 R$ 2.100,00
comprimidos

153 |Clonazepam 2mg, blister com 10| Comp. 150.000 R$0,15 R$22.500,00
comprimidos. Caixa com 50 blisteres

154 |Flunitrazepam 1mg, blister com 10 Comp. 30.000 R$ 0,61 R$ 18.300,00
comprimidos revestidos. Cx com 02
blisteres

155 |Levomepromazina 100mg, blister| Comp. 30.000 R$ 1,21 R$ 36.300,00

fracionavel com 10 comprimidos
revestidos. Cx com 10 blisteres

156 |Levomepromazina 40mg/ml] solugdo| Frasco 500 R$9,37 R$ 4.685,00
oral, frasco conta-gotas com 20ml

157 |Midazolam 15mg, blister fracionavel| Comp. 25.000 R$ 1,56 R$39.000,00
com 20 comprimidos revestidos. Cx
com 03 blisteres.

158 | Oxcarbazepina 600mg, blister com 10 Comp. 25.000 R$ 1,78 R$ 44.500,00
comprimido

159 |Paroxetina 20mg, blister com 10| Comp. 50.000 R$ 0,53 R$ 26.500,00
comprimidos revestidos.

160 |Periciazina 40mg/ml solu¢do oral| Frasco 200 R$ 19,19 R$ 3.838,00
frasco conta-gotas com 20ml Cx com 01
unidade

161 |Tioridazina 100mg, blister com 20| Comp. 4.000 R$ 1,43 R$5.720,00
comprimidos.

TOTAL GERAL | R$ 1.979.792,82
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PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018

ANEXO II
(Utilizar, se possivel, papel timbrado da empresa licitante)

MODELO DE CREDENCIAMENTO

Pregoeira Oficial Prefeitura Municipal de Jodo Neiva

Assunto: Credenciamento para a participacio no PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018.

O(s) abaixo assinado(s), na qualidade de responsavel legal pela Empresa
inscriam no CNP] sob o n®
vem pela presente, informar a V.53, que o(a) Sr(2)

Carteira de Identidade n®
(apresentar o original) e CPF n? é pessoa autorizada a representar, em
todos os atos, a pessoa juridica acima citada durante a realizacdo do Pregdo em epigrafe,
podendo para tanto, oferecer novos lances verbais, transigir, renunciar a recursos,
requerer, assinar, enfim, praticar todos os atos referentes ao certame.

Joao Neiva/ES, de de 2018.

Assinatura Identificavel
(Nome do representante da empresa)

Obs.: Devera ser apresentado documento que comprove que o subscritor tem poderes para
a outorga (item 10.4).
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PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018

ANEXO III
(Utilizar, se possivel, papel timbrado da empresa licitante)

MODELO DE DECLARACAO

~

A
Pregoeira Oficial Prefeitura Municipal de Jodo Neiva

Assunto: Declaracao de atendimento de exigéncias habilitatérias para participag¢do no
PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018.

O(s) abaixo assinado(s), na qualidade de responsavel legal pela Empresa
inscriam no CNPJ] sob o n®
DECLARA, sob as penas da lei, principalmente a disposta no
art. 72 da Lei n? 10.520/02, que satisfaz plenamente todas as exigéncias habilitatérias
previstas no certame epigrafado, em obediéncia ao disposto no art. 42, VII da Lei n®
10.520/02.

Joao Neiva/ES, de de 2018.

Assinatura Identificavel
(Nome do representante da empresa)
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ANEXO IV
(Utilizar, se possivel, papel timbrado da empresa licitante)

PROPOSTA DE PRECO (MODELO)

PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018

~

A
Pregoeira do Municipio de Jodo Neiva/ES

A empresa , CNPJ estabelecida , telefone /fax , email

, Submete a apreciacdo de Vossa Senhoria, sua proposta em conformidade com o
Edital de PREGAO PRESENCIAL N2 037,/2018.

Objeto: Formalizacdo de Registro de Pregos, objetivando a futura contratacdo de
empresa especializada no fornecimento de medicamentos, para suprir o estoque da
Farmacia Basica Municipal, afim de atender as necessidades da populagdao do Municipio
de Jodao Neiva, conforme descritos no Anexo Unico, com autorizacdo no processo n2
1.166/2018, a pedido da Secretaria Municipal de Saude - SEMSA.

VALOR

ITEM DESCRICAO MARCA | UNID. | QuANT, | VALORUNIT | poray,
01 R$
TOTAL R$

A validade da proposta é de 60 (sessenta) dias.

Declaramos que nos pregos ofertados estdo inclusas todas as despesas como transporte,
taxas, tributos, impostos, encargos etc.

Dados pessoais do Representante Legal para assinatura do Contrato:
Nome:

RG n°:

CPF n°:

Estado Civil:

Cargo:

Endereco:

Dados Bancarios:
Banco: Agéncia: Confta Corrente:

Joao Neiva/ES, de de 2018.

Assinatura Identificavel
(Nome do representante da empresa)
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ANEXO V
(Utilizar, se possivel, papel timbrado da empresa licitante)

MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 72 DA CONSTITUICAO
FEDERAL

PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018

A PREGOEIRA OFICIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

O abaixo assinado, na qualidade de responsavel pela Empresa
inscrita no CNPJ] sob 0 N2 ...cevcneneererennenn. , com sede na Rua/Av ...
N2 , Bairro....oeveeeenee. , Cidade......... , UF........, DECLARA, para os fins do disposto no inciso
V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: (se houver): ( ) empregamos menores, a partir de 14 (quatorze) anos, na
condicao de aprendiz.

Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Joao Neiva/ES, de de 2018.

Assinatura Identificavel
(nome do representante legal da empresa devidamente constituido do contrato social)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8666cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8666cons.htm
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ANEXO VI
(Utilizar, se possivel, papel timbrado da empresa licitante)

PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018

REFERENTE: PREGAO PRESENCIAL N2 037,/2018.

OBJETO: Formalizagdo de Registro de Pregos, objetivando a futura contratacao de
empresa especializada no fornecimento de medicamentos, para suprir o estoque da
Farmacia Basica Municipal, afim de atender as necessidades da populagdo do Municipio
de Jodao Neiva, conforme descritos no Anexo Unico, com autorizacdo no processo n2
1.166/2018, a pedido da Secretaria Municipal de Saude - SEMSA.

Para fins de participacdo no Processo de Licitacdo acima descrito, a empresa

, inscrita no CNPJ sob n? , sediada , por intermédio
de seu(ua) Representante Legal Sr.(2). , Profissao , portador(a) da
RG n® e do CPF n® , DECLARA:

a) que tem conhecimento de todas as informa¢des do processo de licitacdo

mencionado, e que aceita e cumprira fielmente todas as suas exigéncias;

b) que até a presente data inexistem fatos impeditivos a sua participacao no referido
processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

) que ndo possui em seu Quadro de Pessoal nenhum Servidor Publico pertencente a
entidade contratante responsavel pela licitagao;

d) que se compromete a manter durante toda a execucdo do contrato habilitacdo e
qualificacdo exigidas.

Joao Neiva/ES, de de 2018.

Assinatura Identificavel
(Nome do representante da empresa)
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ANEXO VII
MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 /2018

Pelo presente instrumento, o MUNICIiPIO DE JOAO NEIVA através do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE JOAO NEIVA, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n2
10.585.650/0001-08, com sede na Rua Fortunato Afonso Tessarolo, n2150, Centro, Joao
Neiva/ES, CEP: 29.680-000, neste ato representada pela Secretaria Municipal de Satude,
Sra. Cristina Valéria Guimaries, doravante denominado CONTRATANTE, considerando o
julgamento da licitagdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018, instaurado
sob o SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS, devidamente homologado pela autoridade
competente em XX/XX/XXXX, conforme processo n? 1.166/2018, RESOLVE registrar os

precos da empresa , inscrita no CNPJ sob o0 n? e Inscricdo Estadual
ne , com sede na Rua/Aw. , 2, Bairro , Cidade -,
CEP ___-__, neste ato denominada CONTRATADA, representada por (indicar a
condicdo juridica do representante perante a empresa, por ex. Sécio, diretor, procurador,
etc), Sr.(a) , (nome completo, nacionalidade, estado civil, profissao) inscrito no
CPF sob n® , portador da Carteira de Identidade n® , residente e domiciliada na
Rua/Av. , Bairro ,Cidade ____/__, vencedora do(s) Item(s) XX, nas quantidades

estimadas, atendendo as condi¢des previstas no Instrumento Convocatério e mediante as
cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a formalizacdo de Registro de Pregos,
objetivando a futura contratagdo de empresa especializada no fornecimento de
medicamentos, para suprir o estoque da Farmacia Basica Municipal, afim de atender as
necessidades da populacdo do Municipio de Jodo Neiva, conforme descritos no Anexo
Unico, com autorizagdo no processo n2 1.166/2018, a pedido da Secretaria Municipal de
Saude - SEMSA.

1.2. O objeto deste contrato tera como Orgdo Gestor a Secretaria Municipal de Satde.
CLAUSULA SEGUNDA - TRANSPORTE, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

2.1. O objeto licitado devera ser entregue de forma parcelada, no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, de acordo com as necessidades da Farmacia Basica Municipal, no Almoxarifado da
SEMSA, localizado na Avenida Brasil, n® 53, Apartamento 101, Centro, nesta cidade, no
horario de 07:00 as 10:30 e 12:30 as 16:00, em dias uteis, ap6s recebimento de Ordem de
Compra.

2.2. 0 transporte dos medicamentos devera obedecer a critérios adequados, de modo a nao
afetar a identidade, qualidade, integridade dos mesmos.

CLAUSULA TERCEIRA - VALIDADE DOS MEDICAMENTOS

3.1. A validade dos medicamentos devera ser superior a 18 (dezoito) meses da data de
entrega.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRECOS
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4.1. Os precos a serem pagos sao os definidos no Anexo I desta Ata, e nele estdo inclusos
todos os custos, dentre eles, tributos diretos e indiretos, encargos sociais, seguros, fretes,
materiais, mao-de-obra, embalagens e quaisquer despesas inerentes ao fornecimento dos
produtos, ndo acarretando mais nenhuma despesa a esta municipalidade.

4.2. Os precos contratados sdo fixos e irreajustaveis, ressalvado o disposto na clausula
quinta deste instrumento.

4.3. A existéncia dos precos registrados ndo obrigara a Administracdo a firmar
contratagdes que deles poderdo advir, facultada a realizagdo de licitagdes especificas ou a
contratacao direta para a aquisi¢cdo pretendida nas hipoteses previstas na Lei Federal n?
8.666/93, mediante fundamenta¢do, assegurando-se ao beneficiario a preferéncia de
fornecimento em igualdade de condigdes.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. 0 pagamento sera efetivado, de acordo com o quantitativo fornecido, no prazo de até 30
(trinta) dias, apds a entrega e aceitacdo dos materiais e mediante a apresentacdo da
respectiva Nota Fiscal /Fatura e devidamente atestada pelo recebedor dos mesmos.

5.1.1. Quando devido, as notas fiscais deverao ser emitidas na forma eletronica,
conforme legislacdo vigente e encaminhadas em formato “xml”, para o seguinte

endereco eletronico: compras@joaoneiva.es.gov.br

5.2. Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a
Contratada para corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a
partir de apresentacao de nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou correc¢do a ser
paga pelo contratante.

5.3. Incumbirdo a CONTRATADA a iniciativa e o encargo do calculo minucioso da fatura
devida, a ser revisto e aprovado pelo CONTRATANTE, juntando-se o calculo da fatura.

5.4. O pagamento serad efetuado por meio de depdsito bancario em nome da contratada,
onde a mesma devera informar na nota fiscal, o niimero do banco, agéncia e conta

corrente da contratada.

5.5. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA, enquanto houver pendéncias de
liquidacao de obrigacao financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual

5.6. Nao havera, sob hip6tese alguma, pagamento antecipado.

5.7. E expressamente vedado ao fornecedor efetuar cobranca ou desconto de duplicatas
através de rede bancaria ou de terceiros.

5.8. Para a efetivacdo do pagamento a licitante devera manter as mesmas condi¢cdes
previstas neste edital no que concerne a PROPOSTA e a HABILITACAO, inclusive quanto as
CERTIDOES exigidas na fase habilitatéria.

CLAUSULA SEXTA - DA ALTERACAO DOS PRECOS REGISTRADOS
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6.1. Quando o preco inicialmente registrado, por motivo superveniente, torna-se superior
ao praticado no mercado, a Secretaria Municipal de Satide convocara a CONTRATADA para
uma nova negociacao, com vistas a reducgdo dos precos, podendo ocorrer o seguinte:

1. Aceitagdo da negociacdo, quando a CONTRATADA aceitar a reducdo dos pregos aos
limites encontrados e compativeis aos de mercado, devendo o0s novos precos serem
registrados na presente Ata como alteragdo posterior.

2. Negociacdo frustrada, quando a CONTRATADA ndo aceitar a redugdo dos prec¢os ao valor
de mercado, devendo, neste caso, a Secretaria Municipal de Saude, liberar a mesma do
compromisso assumido, e convocar as empresas remanescentes, respeitada a ordem
classificatoria, com vistas a iguais oportunidades de negociacao.

6.1.1. Restando a negociacao frustrada apds convocacdo de todas as proponentes
credenciadas e classificadas, a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva realizara a contratagdo
desejada por meio de outro certame licitatério regular.

6.2. Quando o preco de mercado se torna superior ao preco registrado nesta Ata, de forma a
comprometer o fornecimento, pela CONTRATADA, dever-se-a obedecer ao seguinte
procedimento:

1. devera a CONTRATADA protocolar, respeitando o prazo definido no subitem 5.7, da
presente Ata, requerimento de reequilibrio econémico-financeiro, devidamente justificado
e instruido com documentos que evidenciem a onerosidade excessiva em relacdo as
obrigacoes inicialmente assumidas, produzida pelo aumento no custo do bem ou servico
no mercado atual, valendo-se, por exemplo, de Notas Fiscais antigas e recentes, listas de
precos de fabricantes, comprovantes de transporte de mercadorias, dentre outros
pertinentes, a juizo da Secretaria Municipal de Satde.

2. Cabera a Secretaria Municipal de Saude a realizacdo de pesquisas de mercado e demais
atos necessarios, com vistas a verificacdo de ocorréncia da majoragdo alegada pela
CONTRATADA.

6.2.1. Fica vedado a CONTRATADA, interromper o fornecimento dos materiais, enquanto
aguardar o tramite do Requerimento de reequilibrio dos precos, sob pena de aplicagdo das
sancoes estabelecidas no ato convocatério, nesta Ata de Registro e na legislagao pertinente.

6.3. Confirmada a veracidade das alegacbes da CONTRATADA e deferido, por decisao do
Orgio, o reequilibrio econdémico-financeiro requerido, deverd ser providenciada a
publicacao da alteracao da Ata de Registro de Pregos no Diario Oficial do Estado do Espirito
Santo, para fins de validade do novo preco registrado.

6.4. Os precos resultantes do reequilibrio econdmico-financeiro terdo a sua validade
vinculada ao prazo de vigéncia deste instrumento.

6.5. No caso de indeferimento do requerimento, poderd a Secretaria Municipal de Saude
liberar a CONTRATADA do compromisso assumido, sem aplicacao de penalidade, mediante
decisao fundamentada.

6.6. Sendo a CONTRATADA liberada, podera a Administragdo convocar as demais empresas
classificadas, respeitada a ordem classificatéria, para fins de renegociacdo dos precos
registrados.
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6.7. E vedada a interposi¢io de requerimento para reequilibrio de precos antes de
decorrido o prazo minimo de 90 (noventa) dias desde o ultimo reequilibrio ocorrido.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
7.1. Constituem obrigacdes da CONTRATADA, dentre outras:

a) Entregar o material, objeto do presente termo de referéncia, no prazo e local definidos
neste documento;

b) O objeto licitado devera ter garantia de qualidade e eficiéncia a que se destina, ficando
sujeito a devolugdo da mesma, caso ndo cumpra tal exigéncia, responsabilizando-se a
empresa pela substituicao imediata.

c) O fornecimento sera de inteira responsabilidade do licitante vencedor do item, ficando
ainda, responsavel por toda despesa decorrente da preparacao e do deslocamento para
entrega e entrega do objeto.

d) Comunicar por escrito a SEMSA, a ocorréncia de qualquer fato ou condi¢ao que venha a
afetar os prazos de entrega do objeto licitado, bem como qualquer anormalidade
relacionada com a execucao;

e) Manter durante toda a execu¢do do CONTRATO em compatibilidade, com as obriga¢des
aqui assumidas, todas as condi¢des de habilitagao exigidas na licitagao;

f) Nao sera aceito fornecimento que ndo tenham sido autorizados ou que, por qualquer
motivo, ndo estejam de acordo com os termos e condi¢des estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

g) No caso de desconformidade no fornecimento do objeto licitado, a CONTRATADA devera
sanar a irregularidade dentro do prazo que for estabelecido;

h) Entregar os produtos com a expressao na embalagem de cada medicamento: VENDA
PROIBIDA AO COMERCIO;

i) Manter a garantia e qualidade dos produtos de acordo com as especificagdes definidas no
Edital e seus anexos;

j) Manter as condig¢des de habilitacao e qualificacdo técnica exigida no edital do pregao.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.2. Constituem obriga¢cdes da CONTRATANTE, dentre outras:

a) Efetuar os pagamentos na forma e condi¢des constantes na Ata de Registro de Preco;

b) Acompanhar e fiscalizar a entrega do objeto licitado, de acordo com a ordem de
fornecimento, comunicando a CONTRATADA as ocorréncias que a seu critério exijam
medidas corretivas;

c) Fornecer, mediante solicitagcao escrita da CONTRATADA, informagdes adicionais, dirimir
duvidas e orienta-los nos casos omissos.

d) Caso os produtos se encontrem desconforme ao exigido no Edital, a CONTRATANTE
notificara a CONTRATADA para substitui-los no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados
da notificacao;

e) Atestar notas fiscais correspondentes ap6s o recebimento dos itens comprados.

f) Designar formalmente um servidor da unidade gestora para acompanhar e fiscalizar a
execucao da autorizacdo de fornecimento ou instrumentos equivalentes.

g) Notificar formalmente quaisquer irregularidades encontradas na entrega dos itens.

h) Gerenciar a presente Ata, indicando, sempre que solicitado, o nome do detentor da ata, o
preco e as especificacdes dos servigos registrados, observada a ordem de classificacdo
indicada na licitagao.
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i) Observar para que, durante a vigéncia da presente ata, sejam mantidas todas as
condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagao, bem assim, a compatibilidade
com as obrigacoes assumidas.

j) Conduzir eventuais procedimentos administrativos de renegociacdo de precos
registrados, para fins de adequacdo as novas condi¢des de mercado, e de aplicacdo de
penalidades.

K) Acompanhar a evolu¢do dos precos de mercado, com a finalidade de verificar sua
compatibilidade com aqueles registrados na ata.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO

9.1. O prazo de vigéncia da presente Ata sera de 12 (doze) meses, contados a partir de sua
assinatura, sendo vedada sua prorrogacao.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. A CONTRATADA que ndo cumprir as obrigacdes assumidas ou preceitos legais, serao
aplicadas as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensao do direito de licitar junto a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva e,
d) Declaracgdo de inidoneidade.

10.2. Sera aplicada multa indenizatéria de 10% (dez por cento) do valor total da respectiva
ordem de fornecimento, quanto a CONTRATADA:

a) Fornecer o objeto licitado, em desacordo com as especificagdes constantes do presente
instrumento e/ou da ordem de fornecimento a ser expedida;

b) Transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia
autorizacdo, por escrito, do Orgéo Gerenciador;

c) Cometer quaisquer infracdes as normas legais federais, estaduais e municipais;

d) Praticar, por acdo ou omissao, qualquer ato que, por culpa ou dolo, venha a causar danos
a Administracdo ou a terceiros, independentemente da obrigacio da CONTRATADA em
reparar os danos causados;

e) Descumprir quaisquer obrigagdes licitatorias/contratuais;

f) E demais penalidades e san¢des previstas no Art. 86, 87 e 88 da Lei n? 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS

11.1. O preco registrado podera ser cancelado nas seguintes hipoteses:
[ - Pela Administracao, quando:

a) o fornecedor ndo cumprir as exigéncias da Ata de Registro de Precos;

b) ndo formalizar contrato decorrente do Registro de Precos ou nao retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido, sem justificativa aceitavel;

c) ndo aceitar reduzir o precgo registrado, na hipétese de se tornar este superior aos
praticados no mercado;
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d) nas hipéteses de inexecucdo total ou parcial do contrato decorrente do registro de
precos; e
e) por razdes de interesse publico.

I - Pelo fornecedor, quando, mediante solicitagdo formal e expressa, comprovar a
impossibilidade, por razdes alheias a sua vontade, de dar cumprimento as exigéncias do
instrumento convocatorio, consubstanciado na Ata de Registro de Precos.

§ 12 - O cancelamento do registro de precos por parte da Administragdo, assegurados a
ampla defesa e o contraditério, sera formalizado por despacho da autoridade competente.

§ 22 - Da decisdo da autoridade competente se dara conhecimento aos fornecedores,
mediante o envio de correspondéncia, com aviso de recebimento.

§ 32 - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do fornecedor, a
comunicacao sera efetivada através de publicacdo na imprensa oficial, considerando-se
cancelado o preco registrado, a contar do terceiro dia subsequente ao da publicacao.

§ 42 - A solicitagdo, pelo fornecedor, de cancelamento do prego registrado devera ser
formulada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, instruida com a comprovagao do
fato ou fatos que justificam o pedido, para apreciagdo, avaliacdo e decisdo da
Administracao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

12.1. O Setor de Licitacdo é responsavel pela publicacao na imprensa oficial, em resumo, da
presente Ata de Registro de Precos, nos termos do paragrafo unico, do art. 61, da Lei n®
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZACAO

13.1. A Fiscalizacao sera feita pela Gerente Administrativo de Compras, Almoxarifado,
Patrimonio e Suprimentos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo, respeitadas as disposicoes da
Lei n2 8.666/93 e suas alteragoes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Os Contratantes elegem o Foro da Comarca de Jodo Neiva/ES, para dirimir as dividas
que porventura possam advir da presente Ata de Registro de Precos, desde que nao possam
ser solucionadas amigavel ou administrativamente pelas partes.

15.2. E, por estarem justos e de comum acordo, assinam o presente instrumento em 04

(quatro) vias de igual teor e forma na presenca de duas testemunhas, para que produza os
efeitos legais.

Joao Neiva/ES, de de 2018.
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MUNICIPIO DE JOAO NEIVA
CONTRATANTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO NEIVA
GESTOR DO CONTRATO

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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ANEXO VIII

PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018

MINUTA DE CONTRATO FORNECIMENTO N¢ 0XX/2018

TERMO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO
QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO NEIVA E A
EMPRESA.........ceuvunes

0 MUNICIPIO DE JOAO NEIVA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO
NEIVA, Estado do Espirito Santo, com sede a Rua Fortunato Afonso Tessarolo, n2150,
Centro, Jodo Neiva/ES, inscrita no CNPJ n? 10.585.650/0001-08, neste ato representada
pela [lma. Secretaria Municipal de Satde, a Sra. Cristina Valéria Guimaraes, e de ora em

diante denominado CONTRATANTE e de outro lado a Empresa ......cccounenreniennennns , com sede
......................... , CNP] n? ..., por seu representante legal......n,
residente.......ouvene. , portador de CPF ne‘.... e Cl N2 i , de ora em diante

denominada CONTRATADA, tendo em vista o julgamento do PREGAO PRESENCIAL N¢
037/2018, devidamente homologado pela autoridade competente no processo n2
1.166/2018, tém entre si, justos e contratados, nos termos da Lei n® 8.666/93 e suas
alteragdes, mediante as seguintes cldusulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO

1.1. O Objeto do presente contrato é a formalizacao de Registro de Precos, objetivando a
futura contratacdo de empresa especializada no fornecimento de medicamentos, para
suprir o estoque da Farmacia Basica Municipal, afim de atender as necessidades da
populagio do Municipio de Jodo Neiva, conforme descritos no Anexo Unico, com
autorizacdo no processo n? 1.166/2018, a pedido da Secretaria Municipal de Saude -
SEMSA.

1.1.2. O presente contrato tera como Orgio Gestor a Secretaria Municipal de Saide -
SEMSA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1. O valor do presente contrato é de R$ XXXXX, XX (iueeeesesrsseresrsnnsens ), valor global

2.2. O prego acima referido, constante do resultado final do processo licitatério em
referéncia e composto conforme descrito no ANEXO UNICO, devera se manter fixo e
irretrativel, exceto nos casos previstos em lei.

2.3. No preco ja estdo incluidas as despesas com direitos trabalhistas, encargos sociais,
impostos e taxas ou fretes, que incidam ou venham a incidir, relacionados com a prestacao

dos servicos e todas as despesas necessdrias a perfeita conclusao do objeto licitado.

2.4. Os pregos propostos serdo fixos e irreajustaveis, exceto nos casos previstos em lei.
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CLAUSULA TERCEIRA - TRANSPORTE, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

3.1. O objeto licitado devera ser entregue de forma parcelada, no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, de acordo com as necessidades da Farmécia Basica Municipal, no Almoxarifado da
SEMSA, localizado na Avenida Brasil, n? 53, Apartamento 101, Centro, nesta cidade, no
horario de 07:00 as 10:30 e 12:30 as 16:00, em dias uteis, ap6s recebimento de Ordem de
Compra.

3.2. O transporte dos medicamentos devera obedecer a critérios adequados, de modo a nao
afetar a identidade, qualidade, integridade dos mesmos.

CLAUSULA QUARTA - VALIDADE DOS MEDICAMENTOS

4.1. A validade dos medicamentos devera ser superior a 18 (dezoito) meses da data de
entrega.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. 0 pagamento sera efetivado, de acordo com o quantitativo fornecido, no prazo de até 30
(trinta) dias, apds a entrega e aceitacdo dos materiais e mediante a apresentacdo da
respectiva Nota Fiscal /Fatura e devidamente atestada pelo recebedor dos mesmos.

5.1.1. Quando devido, as notas fiscais deverao ser emitidas na forma eletronica,
conforme legislacdo vigente e encaminhadas em formato “xml”, para o seguinte

endereco eletronico: compras@joaoneiva.es.gov.br

5.2. Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a
Contratada para correcgao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a
partir de apresentacao de nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou correc¢do a ser
paga pelo contratante.

5.3. Incumbirdo a CONTRATADA a iniciativa e o encargo do calculo minucioso da fatura
devida, a ser revisto e aprovado pelo CONTRATANTE, juntando-se o calculo da fatura.

5.4. O pagamento serad efetuado por meio de depdsito bancario em nome da contratada,
onde a mesma devera informar na nota fiscal, o niimero do banco, agéncia e conta
corrente da contratada.

5.5. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA, enquanto houver pendéncias de
liquidacao de obrigacao financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual

5.6. Nao havera, sob hip6tese alguma, pagamento antecipado.

5.7. E expressamente vedado ao fornecedor efetuar cobranca ou desconto de duplicatas
através de rede bancaria ou de terceiros.

5.8. Para a efetivacdo do pagamento a licitante devera manter as mesmas condi¢cdes
previstas neste edital no que concerne a PROPOSTA e a HABILITACADO, inclusive quanto as
CERTIDOES exigidas na fase habilitatéria.
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CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1. As despesas inerentes a esta Ata correrdo a conta das respectivas dotagdes
orcamentarias da Secretaria Municipal de Satude a saber:

SEMSA

Orgao: XXX - Unidade: XXX - Programa de trabalho: XXXXX
Elemento de Despesa: XXXX - Fonte: XXXXXX

Ficha: XXXX

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO

7.1. 0 prazo de vigéncia do presente contrato sera até o dia 31/12 do exercicio financeiro.
CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

8.1. Constituem obrigagdes da CONTRATADA, dentre outras:

a) Entregar o material, objeto do presente termo de referéncia, no prazo e local definidos
neste documento;

b) O objeto licitado devera ter garantia de qualidade e eficiéncia a que se destina, ficando
sujeito a devolugdo da mesma, caso ndo cumpra tal exigéncia, responsabilizando-se a
empresa pela substituicao imediata.

c) O fornecimento sera de inteira responsabilidade do licitante vencedor do item, ficando
ainda, responsavel por toda despesa decorrente da preparacao e do deslocamento para
entrega e entrega do objeto.

d) Comunicar por escrito a SEMSA, a ocorréncia de qualquer fato ou condi¢ao que venha a
afetar os prazos de entrega do objeto licitado, bem como qualquer anormalidade
relacionada com a execucao;

e) Manter durante toda a execu¢do do CONTRATO em compatibilidade, com as obrigacdes
aqui assumidas, todas as condi¢des de habilitagao exigidas na licitagao;

f) Nao sera aceito fornecimento que ndo tenham sido autorizados ou que, por qualquer
motivo, ndo estejam de acordo com os termos e condi¢des estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

g) No caso de desconformidade no fornecimento do objeto licitado, a CONTRATADA devera
sanar a irregularidade dentro do prazo que for estabelecido;

h) Entregar os produtos com a expressao na embalagem de cada medicamento: VENDA
PROIBIDA AO COMERCIO;

i) Manter a garantia e qualidade dos produtos de acordo com as especificagdes definidas no
Edital e seus anexos;

j) Manter as condig¢des de habilitacao e qualificacdo técnica exigida no edital do pregao.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
9.1. Constituem obriga¢cdes da CONTRATANTE:

a) Efetuar os pagamentos na forma e condi¢des constantes na Ata de Registro de Preco;

b) Acompanhar e fiscalizar a entrega do objeto licitado, de acordo com a ordem de
fornecimento, comunicando a CONTRATADA as ocorréncias que a seu critério exijam
medidas corretivas;

c) Fornecer, mediante solicitagdo escrita da CONTRATADA, informagdes adicionais, dirimir
duvidas e orientd-los nos casos omissos.
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d) Caso os produtos se encontrem desconforme ao exigido no Edital, a CONTRATANTE
notificara a CONTRATADA para substitui-los no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados
da notificacgao;

e) Atestar notas fiscais correspondentes apos o recebimento dos itens comprados.

f) Designar formalmente um servidor da unidade gestora para acompanhar e fiscalizar a
execucao da autorizacdo de fornecimento ou instrumentos equivalentes.

g) Notificar formalmente quaisquer irregularidades encontradas na entrega dos itens.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. A CONTRATADA que ndo cumprir as obrigacdes assumidas ou preceitos legais, serao
aplicadas as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensao do direito de licitar junto a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva e,
d) Declaracgdo de inidoneidade.

10.2. Sera aplicada multa indenizatéria de 10% (dez por cento) do valor total da respectiva
ordem de fornecimento, quanto a CONTRATADA:

a) Fornecer o objeto licitado, em desacordo com as especificagdes constantes do presente
instrumento e/ou da ordem de fornecimento a ser expedida;

b) Transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia
autorizacdo, por escrito, do Orgéo Gerenciador;

c) Cometer quaisquer infracoes as normas legais federais, estaduais e municipais;

d) Praticar, por acdo ou omissao, qualquer ato que, por culpa ou dolo, venha a causar danos
a Administracdo ou a terceiros, independentemente da obrigacio da CONTRATADA em
reparar os danos causados;

e) Descumprir quaisquer obrigagdes licitatorias/contratuais;

f) E demais penalidades e san¢des previstas no Art. 86, 87 e 88 da Lei n? 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO

11.1. A inexecucdo total ou parcial, do contrato ensejard sua rescisdo nos termos dos
artigos 78 e seguintes da Lei Federal n? 8.666/93 e alteragoes.

11.1.2. Ficam reconhecidos os direitos da Administracido, em caso da rescisao
administrativa, prevista no artigo 79 da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracoes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

12.1. A Fiscalizacao sera feita pela Gerente Administrativo de Compras, Almoxarifado,
Patrimonio e Suprimentos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Fica eleito o foro da Comarca de Jodo Neiva, Estado do Espirito Santo com rentncia de
qualquer outra, por mais privilegiada que seja para dirimir as causas resultantes deste
instrumento.
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13.2. As partes declaram estar de pleno acordo com as condi¢des do contrato, firmando-o
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que

abaixo se identificam e assinam.

Jodo Neiva/ES, XX de XXXXXXXXX de 2018.

MUNICIPIO DE JOAO NEIVA
CONTRATANTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO NEIVA

GESTOR DO CONTRATO
XXXXXXXX
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:

CPF: CPF:
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ANEXO UNICO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

RECURSO FEDERAL / ESTADUAL

ANTIFUNGICOS E ANTIPARASITARIOS

VALOR

ITEM DESCRICAO UNID QUANT MARCA UNIT VALOR TOTAL

01 |Albendazol 400mg, blister com 01 Comp. 3.000
comprimido

02 |Albendazol 40mg/ml suspensdo oral| Frasco 2.000
frasco com 10ml

03 |Fluconazol 150mg, blister com 1 Comp. 15.000
comprimido.

04 |Ivermectina 6mg, blister com 4 Comp. 5.000
comprimidos.

05 |Mebendazol 100mg, blister com 06| Comp. 4.000
comprimidos.

06 |Metronidazol 250mg, blister com 20 Comp. 8.000
comprimidos.

07 |Metronidazol 40mg/ml], suspensdo oral | Frasco 500
frasco com 60ml e copo-medida incolor
de 10ml

08 |Miconazol 20mg/g, creme vaginal| Bisnaga 1.000
bisnaga com 60g e aplicador ginecolégico
lavavel em embalagem individualizada.

09 |Miconazol creme dermatoldgico, bisnaga| Bisnaga 600
com 28g.

10 Nistatina 100.000UI/m], suspensdo oral, Frasco 500
frasco com 50ml

11 Permetrina locdo 1%, frasco com 100ml Frasco 800

12 | Sulfadiazina de prata 1mg/g (1%), creme, Pote 100
pote de polietileno preto com 400g.

ANTIBIOTICOS
- VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT MARCA UNIT VALOR TOTAL

13 |Amoxicilina 500mg, blister com 7| Capsula 60.000
capsulas.

14 | Amoxicilina 50mg/ml], p6 suspensdo oral, | Frasco 2.000
frasco com 60ml e copo-medida incolor
de 10ml

15 |Azitromicina 40mg/ml pé  para| Frasco 2000
suspensdo oral.

16 |Azitromicina 500mg, blister com 3 Comp. 8.000
comprimidos

17 Benzilpenicilina benzatina 1.200.000UI,| Ampola 1.500
po para solucdo injetavel, frasco ampola
com 10ml

18 |Benzilpenicilina benzatina 600.000UI, p6| Ampola 100
para solugdo injetavel, frasco-ampola com
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a4

10ml
19 |Benzilpenicilina procaina 300.000UI +| Ampola 100
Benzilpenicilina Potissica 100.000UI, p6
para solugdo injetavel, frasco-ampola com
10ml
20 | Cefalexina sédica 500mg, blister com 10| Capsula 60.000
capsulas
21 |Cefalexina so6dica 50mg/ml pdé para| Frasco 1.000
suspensdo oral frasco com 100ml e
copo/medida incolor de 10ml
22 |Ciprofloxacina 500mg, blister com 15| Comp. 20.000
comprimidos.
23 | Sulfametoxazol 400mg + trimetoprima| Comp. 10.000
80mg, blister com 10 comprimidos
sulcados
24 | Sulfametoxazol 40mg/ml + trimetoprima| Frasco 500
8mg/ml suspensdo oral, frasco com 50ml
e copo-medida incolor graduado de 10ml
ANALGESICOS, ANTITERMICOS, ANTI-INFLAMATORIOS E ANTIESPASTICOS
P VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
25 |Dexametasona, acetato 1mg/g (0,1%),| Bisnaga 1.000
creme dermatoldgico, bisnaga com 10g
26 |Dipirona Sédica 500mg, blister com 10| Comp. 50.000
comprimidos.
27 | Dipirona Sédica 500mg/ml], solucdo oral | Frasco 1.000
frasco conta-gota com 10ml
28 |Ibuprofeno 300mg, blister com 10 Comp. 30.000
comprimidos
29 |Ibuprofeno 50mg/ml], solugio oral, frasco| Frasco 3.000
conta-gota com 30ml
30 |Ibuprofeno 600mg, blister com 10 Comp. 70.000
comprimidos.
31 |Paracetamol 200 mg/m] solu¢do oral| Frasco 1.000
frasco conta-gota com 15ml
32 | Paracetamol 500mg, blister com 10 Comp. 50.000
comprimidos.
ANTIVIROTICO
p VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
33 |Aciclovir creme dermatologico Bisnaga 500
ANTI-REUMATICOS E ANTI-HIPERURICEMICO / ANTIGOTOSOS
A VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
34 | Alopurinol 100mg, blister com 10| Comp. 25.000

comprimidos.
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ANTIASMATICOS / ANTIALERGICOS / EXPECTORANTES / MUCOLITICOS

ITEM DESCRICAO UNID QUANT MARCA Vll?ll\i‘?TR VALOR TOTAL
35 |Brometo de ipratrépio 0,25 mg/ml| Frasco 50
solugdo para inalagdo, frasco conta-gota
com 20ml
36 |Dexclorfeniramina 0,4mg/ml solucdo| Frasco 400
oral, frasco com 120ml
37 | Dipropionato de Beclometasona| Frasco 1.000
250mcg/dose, aerossol, frasco com 200
doses e dosador inalatério oral
38 |Dipropionato de Beclometasona| Frasco 300
50mcg/dose, aerossol, frasco com 200
doses e dosador inalatério oral
39 |Budesonid 32mcg/dose, aerossol, frasco| Frasco 1.000
com 200 doses - Spray, uso nasal
40 |Loratadina 10mg, blister com 12 Comp. 35.000
comprimidos revestidos
41 |Loratadina 1mg/ml xarope, frasco com| Frasco 1.000
60ml e dosador transparente graduado de
10ml
42 |Prednisolona 3mg/ml] solugio oral, frasco| Frasco 1.500
com 100ml
43 |Prednisona 20mg, blister com 20| Comp. 50.000
comprimidos
44 |Prednisona 5mg, blister com 20| Comp. 25.000
comprimidos
45 |Salbutamol 100mcg/dose, aerossol para| Frasco 1.500
inalagdo, frasco com 200 doses
DESCONGESTIONANTE NASAL
< VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT MARCA UNIT VALOR TOTAL
46 |Cloreto de Sédio 9mg/ml (solugdo| Frasco 800
fisiolégica nasal 0,9%), frasco conta-gotas
com 20ml
ANTIEMETICO
< VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT MARCA UNIT VALOR TOTAL
47 |Metoclopramida, cloridrato 10mg, blister| Comp. 8.000
com 10 comprimidos.
48 |Metoclopramida, cloridrato  4mg/ml | Frasco 200
solucdo oral, frasco conta-gotas com 10ml
ANTIANEMICOS E VITAMINAS
< VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT MARCA UNIT VALOR TOTAL

49 |Acido félico 5mg, blister com 10 Comp. 40.000
comprimidos
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50 |Sulfato Ferroso 125mg/m] solu¢do oral | Frasco 800
frasco conta-gota com 20ml
51 | Sulfato ferroso 40mg (ferro II elementar), Comp. 50.000
blister com 10 comprimidos
FARMACOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA CARDIOVASCULAR E RENAL
p VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
52 Amiodarona, cloridrato 200mg, blister Comp. 20.000
com 10 comprimidos sulcados
53 | Anlodipina, besilato 5mg, blister com 20 Comp. 200.000
comprimidos
54 |Atenolol 50mg, blister com 15 Comp. 150.000
comprimidos.
55 |Captopril 25mg, blister com 20| Comp. 30.000
comprimidos.
56 |Digoxina 0,25mg, blister com 20| Comp. 15.000
comprimido
57 | Enalapril, maleato 20mg, blister com 10 Comp. 30.000
comprimidos.
58 |Espironolactona 100mg, blister com 16 Comp. 8.000
comprimidos
59 |Espironolactona 25mg, blister com 20| Comp. 50.000
comprimidos
60 |Furosemida 40mg, blister com 20| Comp. 60.000
comprimidos
61 |Hidroclorotiazida 25mg, blister com 20 Comp. 300.000
comprimidos sulcados
62 | Losartana Potdssica 50mg, blister com 15| Comp. 400.000
comprimidos
63 |Metildopa 250mg, blister com 10| Comp. 12.000
comprimidos.
64 | Metoprolo], succinato 25mg, caixa com 30 Comp. 30.000
comprimidos.
65 | Metoprolo], succinato 50mg, caixa com 30| Comp. 80.000
comprimidos.
66 |Metoprolo], succinato 100mg, caixa com| Comp. 40.000
30 comprimidos
67 |Nifedipina 10mg, blister cor vinho com| Comp. 30.000
30 comprimidos.
68 |Propranolol 40mg, blister com 20| Comp. 50.000
comprimidos
HIPOTENSOR OCULAR
A VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
69 | Maleato de Timolol 0,5% Frasco 800

ANTIPLAQUETARIOS




T OE WA

DE 1988

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO NEIVA
RUA FORTUNATO AFONSO TESSAROLO, N° 150, CENTRO- TEL: (27) 3258-4747 - FAX: (27) 32584757
CEP: 29680-000 - JOAO NEIVA - ES - CNPJ: 10.585.650/0001-08

47

ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA VS;‘?TR VALOR TOTAL
70 |Acido acetilsalicilico 100mg, envelope Comp. 100.000
com 10 comprimidos.
HIPOGLICEMIANTES
= VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
71 Glibenclamida 5mg, blister com 10 Comp. 60.000
comprimidos.
72 |Gliclazida 60mg, blister com 30 Comp. 20.000
comprimidos.
73 |Insulina Humana Nph, suspensdo| Frasco 300
injetavel 100 Ul/m] uso
adulto/pediatrico, fraco com 10ml
74 |Insulina Humana Regular, suspensdo| Frasco 100
injetavel 100 Ul/m], uso
adulto/pediatrico, fraco com 10ml
75 |Metformina 850mg, blister com 10| Comp. 100.000
comprimidos
FARMACOS DE ACAO ESTOMACAL
- VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
76 | Domperidona 1mg/ml suspensdo oral| Frasco 1.000
frasco ambar 100ml, com dosador.
77 |Hidréxido de aluminio 61,5mg /ml| Frasco 800
suspensao, frasco com 100ml
78 | Omeprazol 10mg blister com 14 capsulas| Capsula 500
azul e branca
79 | Omeprazol 20mg blister com 14 capsulas| Capsula | 100.000
azul e branca
80 |[Ranitidina 150mg blister com 10| Comp. 30.000
comprimidos
ANTILIPEMICOS - REDUTORES DE COLESTEROL
. VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
81 |Sinvastatina 20mg blister com 15 Comp. 250.000
comprimidos.
82 |Sinvastatina 40mg blister com 15| Comp. 30.000
comprimidos.
CONTRACEPTIVOS HORMONAIS
A VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
83 |Etinilestradiol 0,03mg + Levonorgestrel Comp. 10.500
0,15mg, blister com 21 comprimidos.
84 | Medroxiprogesterona 150mg, suspensdo| Ampola 300
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injetdvel ampola com 1ml

85 |Valerato de Estradiol 5mg/ml + Enantato| Ampola 500
de Noretisterona 50mg/ml] solucdo
injetavel ampola com 1ml + seringa.
86 |Noretisterona 0,35mg, blister com 35| Comp. 3.500
comprimidos.
FARMACOS QUE ATUAM NA ATIVIDADE PROSTATICA
P VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
87 |Doxazosina 2mg, blister com 30| Comp. 20.000
comprimidos.
88 |Finasterida 5mg, blister com 30| Comp. 20.000
comprimidos.
HORMONIO TIREOIDIANO
P VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
89 |Levotiroxina sédica 50mg, caixa com 30| Comp. 75.000
comprimidos.
INIBIDOR DA REABSORGCAO OSSEA
P VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
90 |Alendronato de S6dio 70mg, blister com 4| Comp. 20.000
comprimidos.
ELETROLITOS E CORRELATOS
p VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
91 |Agua estéril e apirogénico, para injecdo,| Frasco 1.500
frasco-ampola de polietileno incolor com
10ml
92 |Sais para reidratagdo oral, saché laminado Saché 1.500
com 27,9 g, contendo: cloreto de sddio
3,5g; cloreto de potassio 1,5 g; citrato de
sédio 2,9 g e glicose 20g
LAXANTES OSMOTICOS
p VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
93 Lactulose 667mg/ml], xarope, frasco com Frasco 100
120ml
FARMACOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO
p VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
94 |Acido Valpréico 250mg, frasco com 50| Frasco 500
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comprimidos. Cx com 01 unidade.

95 |Acido Valpréico 250mg/5ml xarope,| Frasco 50
frasco com 100ml

96 |Amitriptilina 25mg, blister com 20| Comp. 120.000
comprimidos

97 |Biperideno 2mg, blister fracionavel com| Comp. 40.000
10 comprimidos. Caixa com 20 blisteres.

98 |Carbamazepina 200mg blister com 10| Comp. 70.000

comprimidos.

99 | Carbamazepina 20mg/ml (2%), frasco| Frasco 500
com 100 ml e copo dosador. Cx com
0lunidade

100 |Carbonato de Litio 300mg, blister com 10| Comp. 30.000
comprimidos

101 |Clomipramina 25mg, blister com 20| Comp. 20.000
comprimidos revestidos.

102 |Clonazepam 2,5mg/ml solu¢do oral| Frasco 800
frasco conta-gotas com 20ml Embalagem
individualizada

103 |Clorpromazina 100mg, blister fracionavel| Comp. 35.000
com 10 comprimidos. Cx com 20
blisteres.

104 |Clorpromazina 25mg, blister fracionavel| Comp. 15.000
com 10 comprimidos. Cx com 20
blisteres.

105 |Clorpromazina 40mg/ml, solugdo oral| Frasco 50
frasco conta-gotas de 20ml Cx com 10
unidades.

106 |Diazepam 10mg, blister com 10| Comp. 50.000
comprimidos.

107 |Fenitoina 100mg, blister com 20 Comp. 30.000
comprimidos. Cx com 5 blisters

108 |Fenobarbital 100mg, blister com 20 Comp. 60.000

comprimidos

109 |Fenobarbital 40mg/ml suspensdo oral | Frasco 300
frasco conta-gotas com 20 ml Cx com 10
unidades

110 |Fluoxetina 20mg, blister com 10 capsulas Capsula 120.000

111 |Haloperidol 1mg, blister com 20| Comp. 25.000

comprimidos

112 | Haloperidol 2mg/ml solucdo oral, frasco| Frasco 200
conta-gotas com 20ml Cx com 10
unidades

113 |Haloperidol 5mg, blister com 10| Comp. 40.000
comprimidos.

114 |Haloperidol decanoato  70,52mg/ml | Ampola 1.000
solucdo injetavel, ampola com 1 ml Cx
com 03 unidades

115 |Levodopa 100mg + Benserazida 25mg,| Capsula 15.000
frasco com 30 capsulas.

116 |Levodopa 100mg + Benserazida 25mg,| Comp. 25.000
frasco com 30 comprimidos.
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117

Levodopa 200mg + Benserazida 50mg,
frasco com 30 comprimidos

Comp.

70.000

118

Prometazina 25mg, blister com 20
comprimidos revestidos.

Comp.

30.000

INSUMOS

ITEM

DESCRICAO

UNID

QUANT

MARCA

VALOR
UNIT

VALOR TOTAL

119

Seringa descartdvel para insulina com
capacidade para 100ui, sem espago
morto, graduada em unidades (2 e 2
unidades), agulha fixa (integrada) de
8mm de comprimento por 0,30 mm de
didmetro; embaladas em pacote com 10
unidades, caixas com 100 unidades

Unid.

75.000

120

Microlanceta automadtica; descartavel;
formato: anatomico, com dispositivo de
seguranga segundo NR 32/2005 -
ANVISA; para pungdo digital; agulha: ago
inox, bisel trifacetado, entre 21g a 28g x
entre 1,5mm a 1,8 mm; firmemente
embutida em polietileno e com tampa
protetora facilmente removivel;
apresentando, dados de identificagdo,
procedéncia, numero de lote, data e
validade de esterilizacdo, data de
fabricagdo e/ou prazo de validade e
numero de registro no Ministério da
Saude

Unid.

100.000

121

Tira reagente glicémica compativel com
glicosimetro  Accu  Check  Active;
aplicagdo: determinacdo quantitativa de
glicemia; amostra: sangue total (que
atenda inclusive neonatos); uso: monitor
de glicemia compativel; faixa medigdo:
10~20 a 500~600 mg/dl; metodologia de
leitura: amperometrica ou fotometrica;
temperatura armazenamento: até 25 9c;
embalagem: embalado individualmente
ou em frasco de 25/50 unidades;
rotulagem: numero do lote e data de
validade presentes nas embalagens;
caracteristicas adicionais: garantia de
fornecimento de 1 glicosimetro e bateria
para cada 600 tiras em regime de
comodato, profissional de saude
responsavel  por  treinamento e
capacitagio no uso do equipamento;
certificagdo de boas praticas de
fabricagdo da ANVISA; registro do
produto na ANVISA; de acordo com
legislagdo atual vigente; unidade de
fornecimento: unidade.

Unid.

100.000

TOTAL

R$

RECURSO MUNICIPAL

ANTIFUNGICOS E ANTIPARASITARIOS
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ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA VIIJ‘;‘?TR VALOR TOTAL
122 |Cetoconazol 200mg, blister com 10 Comp. 20.000
comprimidos.
123 |Cetoconazol 20mg/g, creme | Bisnaga 1.000
dermatolégico, bisnaga com 20g.
05 |Mebendazol 100mg, blister com 06 Comp. 4.000
comprimidos.
124 |Mebendazol 20mg/m] suspensdo oral| Frasco 800
frasco com 30ml e copo-medida incolor
de 10ml
125 |Secnidazol 1g, blister com 2 Comp. 6.000
comprimidos.
ANTIBIOTICOS
~ VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
126 |Espiramicina 1,5 MUI, blister com 16| Comp. 15.000
comprimidos
127 |Neomicina, sulfato 5mg/g + bacitracina| Bisnaga 2.000
250 Ul/g, creme dermatolégico, bisnaga
com 10g.
128 |Sulfadiazina 500mg, blister com 10| Comp. 5.000
comprimidos.
ANALGESICOS, ANTITERMICOS, ANTI-INFLAMATORIOS E ANTIESPASTICOS
~ VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
129 |Fludroxicortida 4mcg/cm2, rolo com Rolo 4
200cm x 7,5cm.
130 |Hioscina ou Escopolamina 10 mg/ml | Frasco 300
solugdo oral, frasco conta-gotas com 20ml
ANTIASMATICOS / ANTIALERGICOS / EXPECTORANTES / MUCOLITICOS
~ VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
131 |Acebrofilina 10mg/ml], xarope, frasco| Frasco 1.000
com 120ml + copo-medida
132 | Acebrofilina 5mg/ml, xarope, frasco com| Frasco 1.000
120ml + copo-medida
133 |Bromidrato de fenoterol 5mg/ml], solugdo| Frasco 50
para inalagdo, frasco conta-gota com 20ml
134 |Salbutamol 0,4mg/m], xarope, frasco com| Frasco 300
50ml e dosador transparente graduado de
10 ml
135 |Salbutamol 2mg, blister com 10| Comp. 5.000
comprimidos.

ANTIANEMICOS E VITAMINAS
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ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA Vg;‘?TR VALOR TOTAL
136 |Acido folinico 15mg, blister com 10 Comp. 5.000

comprimidos.
137 |Polivitaminico (vit. A, B, C e D) solugdo| Frasco 500

oral, frasco com 120ml

138 |Polivitaminico (vit. A, B, C e D), blister Comp. 30.000
com 10 comprimidos

139 |Polivitaminico do complexo B, blister com| Comp. 35.000
10 comprimidos

FARMACOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA CARDIOVASCULAR E RENAL

ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA VIIJ‘;?TR VALOR TOTAL
140 |Bisoprolol 10mg, blister com 14 comp. Comp. 1.000
141 |Nifedipina Retad 20mg, blister com 20| Comp. 60.000
comprimidos
142 | Perindipril Arginina 10mg, caixa com 30| Comp. 360
comprimidos
143 |Propatilnitrato 10mg, blister com 25| Comp. 50.000
comprimidos
144 |Trimetazidina 35mg, blister com 30| Comp. 1.500
comp.
145 |Verapamil cloridrato 80mg, blister com| Comp. 10.000
10 comprimidos revestidos.
ANTIPLAQUETARIOS
p VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
146 |Ticlopidina 250mg, blister com 20 Comp. 10.000
comprimidos.
ANTIVERTIGINOSO
p VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
147 |Cinarizina 75mg, blister com 10 Comp. 30.000
comprimidos
FARMACOS DE ACAO ESTOMACAL
p VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL
76 |Domperidona 1mg/ml suspensdo oral| Frasco 1.000
frasco Ambar 100m], com dosador.
LAXANTES OSMOTICOS
p VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | MARCA UNIT VALOR TOTAL

148 |Macrogol 3350 13,125g, bicarbonato de Saché 400
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sédio 0,1775g, cloreto de potissio
0,0466g, cloreto de sédio 0,3507g -
envelope 14 g.

149 | Sorbitol 714mg/g + lauril sulfato de| Bisnaga 200

s6dio 7,70mg/g, enema 6,5g.
FARMACOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO
- VALOR

ITEM DESCRICAO UNID QUANT MARCA UNIT VALOR TOTAL

150 |Alprazolam 1mg, blister com 10 Comp. 30.000
comprimidos

151 |Bromazepam 3mg blister com 20 Comp. 15.000
comprimidos.

152 |Clonazepam 0,5mg, blister com 10 Comp. 15.000
comprimidos

153 |Clonazepam 2mg, blister com 10| Comp. 150.000
comprimidos. Caixa com 50 blisteres

154 |Flunitrazepam 1mg, blister com 10| Comp. 30.000
comprimidos revestidos. Cx com 02
blisteres

155 |Levomepromazina 100mg, blister| Comp. 30.000
fraciondvel com 10 comprimidos
revestidos.
Cx com 10 blisteres

156 |Levomepromazina 40mg/ml solugdo| Frasco 500
oral, frasco conta-gotas com 20ml

157 |Midazolam 15mg, blister fracionavel com| Comp. 25.000
20 comprimidos revestidos. Cx com 03
blisteres.

158 | Oxcarbazepina 600mg, blister com 10 Comp. 25.000
comprimido

159 |Paroxetina 20mg, blister com 10| Comp. 50.000
comprimidos revestidos.

160 |Periciazina 40mg/ml solu¢do oral, frasco| Frasco 200
conta-gotas com 20ml Cx com 01 unidade

161 |Tioridazina 100mg, blister com 20| Comp. 4.000

comprimidos.

TOTAL GERAL
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ANEXO IX
(Utilizar, se possivel, papel timbrado da empresa licitante)

DECLARACAO DE PORTE DA EMPRESA (MODELO)

PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018

Para efeitos do Artigo 32 da Lei Complementar n? 123/2006 que a empresa
, inscrita no CNP] sob n? estd enquadrada como:

( ) MICROEMPRESA - Faturamento bruto anual de até R$ 720.000,00 e ndo atendimento
as vedagdes previstas no § 42 do art. 32 da Lei Complementar n? 123/06.

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE - Faturamento bruto anual de até R$ 3.600.000,00 e
ndo atendimento as vedagdes previstas no § 42 do art. 32 da Lei Complementar n? 123/06.

( ) MEDIA E GRANDE EMPRESA - Faturamento bruto anual acima de R$ 4.800.000,00
( ) MICRO EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE - Aquela que ndo se incluem
no regime diferenciado e favorecido da Lei Complementar n? 123/2006 face as vedagdes

constantes no § 42 do seu Artigo 3°.

Declaro que os presentes dados sdo verdadeiros e visam facilitar os tramites processuais
deste processo de credenciamento, no sentido de antecipar informacgdes a respeito do porte
da empresa.

Asseguro, quando solicitado pela contratante, a comprovagdo dos dados aqui inseridos, sob
pena da aplicacdo das sangdes previstas no Cédigo Penal Brasileiro.

Por ser a presente declaracdo a manifestacdo fiel e expressa de minha livre vontade, firmo
este documento, para os fins de direito.

Joao Neiva/ES, de de 2018.

Assinatura Identificavel
(Nome do representante da empresa)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018

AS EMPRESAS QUE RETIRAREM O EDITAL VIA INTERNET, DEVERAO PREENCHER A
FOLHA DE RECIBO ABAIXO E ENVIA-LA VIA FAX - 0XX-27-3258.4724, OU ACUSAR O
RECEBIMENTO/RETIRADA ATRAVES DO E-MAIL licitacao@joaoneiva.es.gov.br TAL
SOLICITACAO VISA, TAO SOMENTE, INFORMAR AO RETIRANTE DESTE, EVENTUAIS
CORRECOES OU ALTERACOES EM SEUS DISPOSITIVOS.

RECIBO

Recebi da Comissdo Permanente de Licitacao da Prefeitura Municipal de Joao Neiva, Estado
do Espirito Santo, a cépia do Edital do PREGAO PRESENCIAL N2 037/2018, para abertura
as 08 horas do dia 30/10/2018.

Joao Neiva/ES, / /2018

FIRMA

E-MAIL

TELEFONE/FAX

NOME
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