i PREFEITURA MUNICIPAL DO PAULISTA

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAULISTA SUPERINTENDENCIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
i 7L . DIRETORIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1.  OBJETO (art. 6°, XXIIl, a)

1.1 Abertura de Processo Licitatério de preg&o eletrénico para formalizagdo de registro de preco para
contratagao de pessoa juridica responsavel por fornecimento de MEDICAMENTOS DO COMPO-
NENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA constante na REMUME (Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais), visando atender a demanda de usuarios nas unidades de satde da familia,

programas especiais e componentes da assisténcia farmacéutica da Secretaria de Satide do municipio
do Paulista.

1.2 Os quantitativos, valores estimados e duragéo do futuro contrato encontram-se discriminados no

Estudo Tecnico Preliminar o qual serviu de lastro ao presente Termo de Referéncia e segue em anexo
ao mesmo.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO (ART. 6°, XXIlI, B)

2.1 O municipio do Paulista, Pernambuco, Brasil, através da Secretaria de Saude realiza a coordenacao

e execugao da politica municipal de satide, garantindo a democratizagéo e universalizacdo dos servigos
a todos os municipes.

2.2 Dentro dessa linha de agdo encontra-se a utilizacdo de medicamentos do componente basico con-
tidos na REMUME para realizagdo de sua fungéo precipua.

2.3 Através de Estudo Técnico Preliminar fora identificada a necessidade de aquisi¢ao dos referidos
medicamentos com as quantidades 14 descritas e a forma de selegéo do fornecedor.

2.4 Dentre as formas de selegéo de fornecedores dos materiais necessarios foi, através do estudo
técnico preliminar, identificada a modalidade de Pregéo Eletronico com registro de precos tendo em
vista que os referidos materiais serdo adquiridos pela Secretaria de Satide na medida de sua necessi-
dade evitando, assim, a compra em excedente de insumos preservando o erario publico e seguindo os
principios que regem a administracéo puiblica.

2.5 A quantidade a ser registrada para cada item é o resultado do somatério dos consumos apresenta-
dos pela coordenagéo de assisténcia farmacéutica, com consideravel margem de seguranca, e destina-

se atender ininterruptamente a demanda da rede de satde pelo periodo de 12 (doze) meses.
‘\(\_/ )
\




PREFEITURA MUNICIPAL DO PAULISTA

_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAULISTA SUPERINTENDENCIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETORIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO (ART. 6°, XXIli, c)
’
3.1. Como se trata de aquisicdo de lrnedicamentos do componente basico a solugdo como um todo

consiste em adquirir os referidos produtos listados neste Termo de Referéncia o qual foi objeto do
Estudo Técnico Preliminar. i

3.2 A solugéo apresentada consiste na realizagao de procedimento licitatorio, Pregéo Eletrénico com
Registro de Pregos, para contratagéo de empresa para futuro e eventual fornecimento de medicamen-

tos destinados a atender as necessidades das unidades de salide no municipio do Paulista-PE.
4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO (ART. 6°, XXill, D)

4.1 Na fase de habilitacdo do procedimento licitatorio serdo exigidos, a titulo de qualificacéo, os
seguintes comprovantes, declaragdes e atestados:

4.1.2. Empresa Nacional — Representante de Licitante Estrangeira:
4.1.2.1. Licenga de funcionamento ou Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria Estadual e/ou
Municipal em nome da empresa Nacional representante da licitante estrangeira emitida pela ANVISA,

16.1.2. Autorizagao de funcionamento da empresa (AFE) participante da licitagdo em nome da empresa
nacional representante da licitante estrangeira.

4.1.2.2. Empresa Nacional - Industria Farmacéutica Nacional:
4.1.2.3. Licenga de Funcionamento ou Alvarg Sanitario emitida pela Vigilancia Sanitaria Estadual e/ou
Municipal em nome da licitante nacional;

4.1.2.4. Autorizagao de funcionamento da empresa (AFE) participante da licitagdo em nome da licitante
nacional.

4.1.3. Importadora:
4.1.3.1. Licenga de Funcionamento ou Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria Estadual e/ou
Municipal em nome da importadora licitante;

4.1.3.2. Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE) em nome da importadora licitante emitida
pela ANVISA.

4.1.4. Distribuidora:
4.1.4.1. Licenga de Funcionamento ou Alvara Sanitario emitida pela Vigilancia Sanitaria Estadual e/ou
Municipal em nome da distribuidora licitante:

4.1.4.2. Autorizacéo de Funcionamento da Empresa (AFE) em nome da distribuidora licitante emitida
pela ANVISA.

4.2. Em todos os casos as empresas deverdo APRESENTAR

e Certidao de regularidade técnica da empresa perante ao conselho regional de
farmacia;
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¢ Registro do produto ofertade, emitido pela ANVISA em nome do fabricante, indicando, em cada
registro, o nimero do item correspondente a este Edital;

» Caso o produto cotado sejaldispensado do registro na Agéncia Nacional de

Vigilancia sanitaria, o licitante devera apresentar cépia do ato que o isenta do
registro; ‘

4.3. Sao obriga¢bes do fornecedor:

a) Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢des, no prazo e local indicados pela Administra-
¢éo, em estrita observancia das especificagbes do Edital e da proposta, acompanhado da res-
pectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca, fabricante, modelo, tipo,
procedéncia e prazo degarantia;

b) Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuario, preferen-

cialmente em portugués, e da relagéo da rede de assisténcia técnica autorizada;

c) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12,

13, 18e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

d) Entregar o material durante o expediente ou em horarios alternativos, previamente acordados

com os servidores responsaveis pela Secretaria;

e) O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagdo de, a critério da Administrag&o,

substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, s suas expensas, no prazo maximo de 15

(quinze) dias, o produto com avarias ou defeitos;

f) Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracéo, inerentes ao objeto da presente

licitacao;

g) Comunicar & Administragéo, no prazo maximo de 15 (quinze) dias que antecede a data da

entrega,os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacéo;

h) Manter-se, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacées assumi-

das, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagao;

i) Né&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagbes assumi-

das, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condicdes autori-

zadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

J) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,

comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestaco de garantia e quaisquer ou-

tras que incidam ou venham a incidir na execucao do contrato;

k) Responsabilizar-se pela montagem dos méveis adquiridos, observando o cronograma estabele-

cido pela Geréncia de Bens e Materiais, quando das futuras aquisi¢des;

4.4 Sao obrigagoes do orgio gestor:

4.4.1. Exercer a fiscalizacdo da execugdo do objeto licitado;

4.4.2. Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas da ATA DE
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REGISTRO DE PRECO;

4.4.3. Efetuar o pagamento devido, de-acordo com o estabelecido no item 12 deste Termo de Referén-
cia;

4.4.4. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execug&o do objeto pelo FORNECEDOR, dando-
lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e empregados, cumprindo com
as obrigacdes pré-estabelecidas;

4.4.5. Prestar aos empregados do FORNECEDOR informages e esclarecimentos que eventualmente
venham a ser solicitados e que digam resbeito a natureza do fornecimento que tenham de executar:
4.4.6. Comunicar por escrito ao FORNECEDOR qualquer irregularidade encontrada no fornecimento
dos produtos;

4.4.7. Comunicar por escrito ao FORNECEDOR o nao recebimento do objeto, apontando as razdes de
sua ndo adequagdo aos termos contratuais;

4.4.8. Informar ao FORNECEDOR sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacdes
para entrega do objeto;

4.4.9. A Secretaria Municipal de Saude é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao sobre o cumprimento
das especificagdes e condigdes desta aquisicao;

4.4.10. Na data da entrega dos produtos, eles serso analisados para atesto e verificagao de sua con-
formidade com o objeto licitado;

4.4.11. A Secretaria Municipal de Saude (SMS) e sua rede n&o estara obrigada a adquirir uma quanti-
dade minima de produtos, ficando ao seu exclusivo critério a definicio da quantidade e do momento
da aquisigao;

4.412. A existéncia do preco registrado n&o obriga a Secretaria Municipal de Saude a firmar as con-
tratagbes que dele poder&o advir, facultada a utilizagdo de outros meios, respeitada a legislagao vi-

gente, sendo assegurado & detentora da Ata de Registro de Pregos preferéncia em igualdade de con-
di¢bes;

4.5 Da Amostra.

4.5.1 Caso seja solicitado, a licitante classificada em primeiro lugar devera apresentar catalogo, proto-
tipo e amostra dos produtos licitados, em quantitativo a ser definido pela assisténcia farmacéutica mu-
nicipal quando da solicitagao, de acordo com as especificagdes técnicas exigidas nesta Minuta de
Termo de Referéncia, sem énus para o Municipio, para fins de controle de qualidade;

4.5.2. No caso de n&o haver entrega de amostra, ou ocorrer atraso na entrega, sem justificativa ou com

justificativa n&o aceita pelo (a) Pregoeiro (a), ou houver entrega de amostra para homologag&o fora das

especificagdes previstas nesta Minuta de Termo de Referéncia, a proposta do concorrente podera ser

desclassificada;
v
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4.6 Da validade da proposta :

4.6.1 As propostas apresentadas teréo validade minima de 60 (sessenta) dias contados a partir da data

da sess&o publica para entrega dos envelopes de documentagéo e proposta ao (a) Pregoeiro(a).

4.7 O contrato a ser celebrado passara a surtir efeitos desde a data de sua assinatura até o término da

vigéncia podendo ser prorrogado de acordo com a legislacdo vigente.

4.8. Devido a unicidade do fornecimento, é vedada a subcontratagao.

4.9. E vedada a participagao de empresas consorciadas, uma vez que ndo ha no sistema legal regedor
das licitagbes imposi¢do da aceitabilidade de consoércio, ficando, em razao disso, a Administragao Pu-
blica, e no exercicio de seu poder discricionario, com liberdade de promover referida limitagéo, desde

que, é claro, o faga atento ao principio constitucional e administrativo da razoabilidade.

4.10. Esclarega-se que a vedagéo de participagéo de Empresas constituidas sob a forma de consércio
se deve a restricdo sobremaneira a competitividade do Certame, posto que, empresas que poderiam
competir entre si, estariam reunidas e apresentando um Gnico prego no Processo em prejuizo dos

Principios da Competitividade e Economicidade, além da necessidade de sigilo de informagao con-
forme acérddo n® 1.946/2006 do TCU.

4.11. Neste caso, a especificidade do objeto, por tratar-se de simples fornecimento, que n&o cabe divi-

sibilidade, torna-se inviavel admitir consoércio.

4.12. O futuro Pregé&o Eletrénico com Registro de Preco e o competente contrato a ser firmado obrigara

as partes Contratantes e aos seus sucessores, que na falta delas assumem a responsabilidade pelo
seu integral cumprimento.

4.13. E admissivel a fus&o, cisdo ou incorporagéo da Contratada com/em outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagéo exigidos no Termo
de Referéncia de Licitagao original; sejam mantidas as demais clausulas e condigdes do Contrato; néo

haja prejuizo & execugéo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracao a continui-
dade do contrato :

4.14. O Termo de Contrato podera ser rescindido:
4.14.1. por ato unilateral e escrito da Administragdo, nas situagdes previstas no art. 137 da Lej n°

14.133/21, e com as consequéncias indicadas no art. 139 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicagéo
das sangbes previstas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital e consensualmente, nos termos do
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art. 138, inciso Ii, da Lei n°® 14.133/21.

4.14.2. Em raz&o do regime juridico dos contratos instituido pela Lei 14.133/2021 fica conferida a Ad-
ministrag&o, as prerrogativas de:

4.14.2.1. modifica-los, unilateralmente, para melhor adequagéo as finalidades de interesse publico,
respeitados os direitos do contratado;

4.14.2.2. extingui-los, unilateralmente, nos casos especificados na Lei 14.133/2021;

4.14.2.3. As clausulas econdmico-financeiras e monetarias dos contratos nao poderdo ser alteradas
sem prévia concordancia do contratado.

4.15. A CONTRATADA devera reconhecer os direitos da Administragéo Publica em caso de resciso
administrativa prevista no art. 155 da Lei n® 14.133/21.

4.16. O termo de rescisdo sera precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o
Caso:

4.16.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
4.16.2. Relacao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos.
4.16.3. IndenizagGes e multas.

4.17 Das Penalidades

4.17.1. Com fundamento no artigo 7° da Lei n® 10.520/2002, quem convocado dentro do prazo de vali-

dade de sua proposta, n&o celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documento exigido

para o certame, ou apresentar documentagéo falsa, ensejar o retardamento da execucao de seu objeto,

nao mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugao do contrato, comportar-se de modo inidéneo

ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a Administragdo Municipal.

4.17.2. A penalidade de multa sera aplicada nos seguintes termos:

a) pelo atraso na prestagéo do servico executado, em relagdo ao prazo estipulado, de 1% (um por
cento) do valor mensal do referido servigo, por dia decorrido, até o limite de 10% (dez por cento);

b) pela recusa em executar o servigo, ca{écterizada em 10 (dez) dias apés o vencimento do prazo
estipulado, de 10% (dez por cento) do valor do Servigo;

c) pela demora em corrigir falha na prestacdo do servico, a contar do segundo dia da data da notifi-

cacéo da rejeicéo: 0,3% (zero virgula trés por cento) do valor mensal do contrato, por dia decorrido;
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d) pela recusa em corrigir as falhas na prestagdo do servigo, entendendo-se como recusa o servico
nao efetivado nos 5 (cinco) dias que se seguirem & data da rejeicgo: 10% (dez por cento) do valor
mensal do contrato;

e) pelondo cumprimento de qualquer condicio fixada na Lei Federal n° 14.133/21, ou no instrumento
convocatorio e n&o abrangida nos incisos anteriores: 2% (dois por cento) do valor mensal contra-

tado, para cada evento.

4.17.3. As infragdes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de 07 (sete) dias corridos a contar
da aplicagdo da penalidade, a CONTRATADA cometer a mesma infracéo, cabendo a aplicacdo em
dobro das multas correspondentes, sem prejuizo da resciséo contratual;

4.17.4. Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé defesa

prévia do interessado e recurso nos prazos legais, sendo-the franqueada vista do processo;

4.17.5. Fica o ente publico CONTRATANTE, autorizado, apos regular processo administrativo, em caso
de aplicag&o de multa ao contratado, a haver o respectivo valor das multas mediante subtragéo do valor
da garantia do contrato, caso esta tenha sido dada em dinheiro;

4.17.6. N&o se tratando de garantia em dinheiro, ou seja, em n&o sendo a garantia contratual de natu-
reza que comporte pronta execugéo extrajudicial, a Administragdo exigira o recolhimento da multa;

4.17.7. Se a multa aplicada for superior ac valor da garantia prestada, além da perda desta, respondera
a CONTRATADA pela sua diferenca, que serad descontada dos pagamentos eventualmente devidos
pela Administragéo ou cobrada judicialmente, conforme determina o §8°do art. 156 da Lein® 14.133/21;
17.8. O recolhimento da(s) multa(s) ndo eximira a CONTRATADA da responsabilidade por perdas e
danos decorrentes das infragdes cometidas.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO (art. 6°, XXIll, E)
5.1 O objeto da presente contratagéo sera executado por meio de requerimento de envio dos materiais

adquiridos a pessoa juridica detentora da ata de registro de pregos com o pagamento de acordo com
o item especifico do presente Termo de Referéncia.

5.2 Os mecanismos formais de comunicag8o entre o 6rg&o gestor da ata de registro de pregos e o
licitante sera por meio de comunicagéo por escrito através dos e-mails institucionais.

5.3 Tera inicio a execucédo do objeto quando da assinatura do contrato com a licitante vencedora e
detentora da ata de registro de precos e sua duragéo sera de 12 (doze) meses.
‘(’}/
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5.4 A Secretaria de Salde do Paulista sera o 6rgéo gestor da ata de registro de precos e cabera a
mesma:

5.4.1. Na gest&o da ata de registro de prego, a soma dos quantitativos contratados em todos os con-

tratos derivados da ata n&o deve superar o quantitativo mé&ximo previsto no edital.

5.4.2. Fazer com que a(s) empresa(s) Detentora(s) da Ata de Registro de Preco oriunda deste certame
mantenham as mesmas condi¢des de qualidade na prestagdo dos servicos ou dos materiais fornecidos,
bem como a observancia de todas as suas obrigagdes previstas neste documento, indiscriminada-
mente, a todos os orgéos participantes deste registro de precos.

5.4.3. Durante a vigéncia da ata, 0 6rgéo ou a entidade nao participante, interessados em aderir a ARP,

devera encaminhar ao 6rgéo ou a entidade gerenciadora o pedido de adeso, desde que observados
0s requisitos da legislacéo.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (art. 6°, XXill, F)

6.1 A Fiscalizagao/Gest&o do Contrato ficara a cargo do Gestor, a ser designado formalmente quando
da formalizag&o contratual, de acordo com art. 117 da Lei Federal n° 14.133/2021;

6.2. ACONTRATANTE, é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao;

6.3. A supervis&o dos trabalhos por parte da SMS Paulista, sob qualquer forma, ndo isenta ou diminui
a responsabilidade da CONTRATADA, na perfeita execugéo de suas tarefas.

6.4. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e
as normas da Lei Federal n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucéo total ou parcial.

6.5. Em caso de impedimento, ordem de paralisag&o ou suspensao do contrato, o cronograma de exe-
cugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias me-
diante simples apostila.

6.6. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sem-

pre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

6.7. O orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de providéncias que

devam ser cumpridas de imediato. / i
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6.8. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o orgéo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reuni&o inicial para apresentagéo do plano de fiscalizag4o,
que contera informagdes acerca das obrigagées contratuais, dos mecanismos de fiscalizac&o, das es-

tratégias para execugéo do objeto, do plano complementar de execugao da contratada, quando houver,
do método de aferi¢do dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.9. A gestéo do contrato sera realizada pela Secretaria Municipal de Salde, com designacéo de fiscais
tecnicos e administrativos para:

6.9.1. Monitorar a execugo do servigo.
6.9.2. Avaliar relatorios. o

6.9.3. Garantir o cumprimento dos prazos e qualidade das atividades contratadas.

6.10. O gestor do contrato coordenara a atualizagéo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo
do contrato contendo todos os registros formais da execug&o no historico de gerenciamento do contrato,
a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracées e das prorrogac¢des contra-

tuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequacdes do contrato para
fins de atendimento da finalidade da administrag&o.

6.11 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugéo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a

autoridade superior aquelas que ultrapassaremqa sua competéncia.

6.12. O gestor do contrato acompanhara a manutengéo das condi¢cdes de habilitacao da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidag&o e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.13. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de res-
ponsabilizacéo para fins de aplicacéo de sangdes, a ser conduzido pela comisséo de que trata o art.

158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o
caso.

6.14. O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informacées sobre a consecucéo dos
objetivos que tenham justificado’a contratag&o e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimo-
ramento das atividades da Administragao.

6.15. O gestor do contrato devera enviar a documentag&o pertinente ao setor de contratos para a for-

malizagéo dos procedimentos de liquidagéo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacéo
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gest&o nos termos do contrato.
7. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO (ART. 6°, XXIlll, G)

7.1 Os itens dever&o ser entregues em até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da comunica-
¢ao via e-mail, com a copia da respectiva Nota de Empenho, na Central de Abastecimento Farma-
céutica do Paulista (CAF Paulista), localizado 4 Rua Abilio Muniz de Andrade, n° 90-A, Conjunto
Beira Mar, Janga, Paulista — PE, CEP 53.439-205, no horario de 8:00h as 11:00 e 13:00 as 15:00

horas, em dias uteis, preferencialmente conforme agendamento telefénico prévio.

7.2. Qualquer alterag&o do enderego de entrega dos insumos ou do contato para o agendamento sera
previamente informado aos fornecedores.

7.3. A entrega sera parcelada, de acordo com os empenhos emitidos;

7.4. O recebimento provisério, conforme dispde o inciso I, letra "a” e “b” do artigo 140 da Lei 14.133/21,

sera em até 10 (dez) dias para efeito de verificag8o de conformidade com a especificacio do termo de
referéncia;

7.5 O recebimento definitivo sera em até 05 (cinco) dias apos a verificagao da conformidade, qualidade

e quantidade dos itens e consequente aceitagdo mediante termo detalhado, seguindo os procedimentos
abaixo:

7.5.1. Emissdo de documento que registre a avaliagdo dos fiscais técnico, administrativo e setorial
(quando aplicavel), destacando o desempenho na execug&o contratual, indicadores aferidos e penali-
dades aplicadas, conforme regulamento (Art. 21, VIII, Decreto n°® 11.246/2022).

7.5.2. Analise dos relatérios e documentos apresentados pela fiscalizag&o, indicando eventuais irregu-
laridades que impeg¢am a liquidagéo e pagamento, com solicitacao formal de corregdo ao contratado.
)

7.5.3. Elaboragéo de termo detalhado para o recebimento definitivo, com base nos relatérios e docu-
mentacdes. ‘

7.5.4. Comunicagdo ao contratado para emisséo de nota fiscal ou fatura com o valor ajustado pela
fiscalizaco.

7.5.5. Encaminhamento da documentacdo ao setor de contratos para a formalizagéo do pagamento,
conforme valor aprovado.
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7.5.6. Em caso de controvérsia sobre a execugdo do contrato quanto a dimenséo, qualidade ou quan-
tidade, sera observado o disposto no Art. 143 da Lei n® 14.133/2021. A empresa sera comunicada para

emitir nota fiscal referente a parcela incontroversa, possibilitando a liquidagéo e pagamento.

7.5.7. N&o seréo contados 0s prazos de recebimento enquanto existirem pendéncias, por parte do con-
tratado, relacionadas & execugéo do contrato ou & documentagéo de cobranca.

7.5.8. O recebimento provisério ou definitivo ndo exime o contratado de suas responsabilidades civis

pela qualidade e seguranca do servigo, nem de suas obrigagdes ético-profissionais relativas a execu-
¢éo do contrato.

7.6. O pagamento de cada compra sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, contados da data do
recebimento dos produtos especificados no Empenho de Compras e/ou Contrato de fornecimento, con-
forme o caso, devidamente atestada no seu recebimento.

7.7. A Secretaria Municipal de Salde reserva-se no direito de suspender o pagamento se os itens forem

entregues em desacordo com as condigées e especificagcdes constantes neste Termo de Referéncia.

7.8. O contratado deve reparar, corrigir, substituir ou reconstruir, as suas préprias custas, qualquer
parte do objeto que apresente defeitos, vicios ou irregularidades decorrentes da execugo ou dos ma-
teriais utilizados. Até que essas pendéncias sejam solucionadas, a fiscalizagdo ndo podera atestar a
ultima medig&o ou medic&o Unica dos servigos.

7.9. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exime o contratado de suas responsabilidades civis pela

qualidade e seguranca do servigo, nem de suas obrigagdes ético-profissionais relativas & execucéo do
contrato.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR (ART. 6, XXIII, H)

8.1. A forma de selegéo do forneced’>r sera o Pregao Eletrénico com Registro de Precos e o critério
sera o menor preco por item conforme arts. 6°, XLI, XLV, XLVI, 17, 28, |, da Lei federal n® 14.133/2021.

8.2 A Ata de Registro de Pregos resultante deste certame tera vigéncia de 12 (doze) meses contados
a partir de sua assinatura, periodo no qual a Detentora da Ata se obriga a garantir o objeto e os precos
registrados contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, desde que
comprovado o pre¢o vantajoso conforme artigo 84 da Lei 14133/21.

8.3. O prazo de vigéncia do presente Contrato é de 01 (um) ano, contados a partir da data de sua
assinatura, admitida prorrogacéo sucessiva, em conformidade com o art. 107, da Lei 14.133/21.

O
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8.4. Sera obrigatério o Termo de Contrato nos casos previstos na Lein® 14.133/21, quando o fornecedor
sera convocado para assinar o respectivo instrumento, dentro do prazo e condi¢des estabelecidos, sob
pena de decair o direito a contratagéo, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei n® 14.133/21, e
subsequentes alteracdes, e neste Termo de Referéncia.

8.5. Homologado o processo, sera form‘Jizada a Ata de Registro de Precos, onde constara, no minimo,

o objeto, os pregos a serem praticados, o fornecedor e os 6rg&os participantes;

8.6. A Secretaria de Saude convocara o fornecedor, informando o local, data e hora para a assinatura
da Ata de registro de Pregos;

8.7. Apos as assinaturas, o Orgao Gerenciador providenciara a imediata publicagio da Ata em Diario
Oficial;

8.8. As empresas com pregos registrados passaréo a ser denominadas Detentoras da Ata de Registro
de Pregos, apds sua respectiva publicagdo;

8.9. Na hipétese da empresa primeira classificada, apos convocagdo, ndo comparecer ou recusar a
assinar a Ata de Registro de Precos, sem prejuizo das cominacdes a ele previstas neste Termo de

Referéncia, a Secretaria Municipal de Saude convocara os demais licitantes, respeitando a ordem de
classificacao;

8.10. Para fins de habilitacao, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos, que seréo exi-
gidos conforme sua natureza juridica:

8.10.1. Habilitagao Juridica
a. Empresario individual: inscricdo no Registro Plblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;
b. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigao de Microempreendedor Indivi-
dual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada & verificacdo da autenticidade no sitio

hitos /iwww gov briempresas-enegocios/pt-hr/empreendedor;

c. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitu-
tivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta

Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus adminis-
tradores;

d. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizag&o de funcionamento no Brasil, publi-

i

cada no Diario Oficial da Uni&o e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde@; -
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localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020;

e. Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

f. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo
da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empreséria, respectivamente, no Regis-
tro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacao no Registro onde tem sede a matriz. i

8.10.1.1. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
ﬂ consolidagéo respectiva.

8.10.2. Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista

a. Prova de inscri¢c@o no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisi-
cas, conforme o caso;

b. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procurado-
ria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios a * Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

¢. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

d. Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢&o de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIl, da Constituic&o;

Q e. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apre-
sentagdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943;

f. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] e [Municipal/Distrital] do domicilio ou
sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

g. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentagéo de
declaragéo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da
lei;

h. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os benefi-
cios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispen-

sado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

8.10.3. Habilitagdo Econémico-Financeira

\
\

a. Balanco patrimonial e demonstragées contabeis dos dois Ultimos exercicios sociais, ja exigIve} .
7
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e apresentados na forma da Lei, incluindo Termo de Abertura e Encerramento do livro contabil,
que comprovem a boa situacéo financeira da Empresa.

b. Certidbes Negativas de faléncias e recuperacao judicial e extrajudicial, expedidas pelos distribui-
dores da sede da pessoa juridica, ou de execugado patrimonial, expedida no domicilio da pessoa
fisica.

8.10.4. Qualificagdo Técnica

a. Comprovacgéo de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteris-
ticas, em quantidades e prazos similares com o objeto da licitagéo, e pessoal técnico adequa-
dos e disponiveis para a realizago do objeto da licitag&o, bem como da qualificacdo de cada
um dos membros da equipe técnica que se responsabilizara pelos trabalhos;

b. A comprovacéo sera realizada através de Certidao(6es) ou atestado(s) fornecidos por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, de servicos concluidos.

[
i

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO (ART. 6°, XXIlI, 1)

9.1 A estimativa dos valores individuais da futura contratagéo encontra-se na tabela abaixo.

PRECO
o | MEDIO | PRECO TOTAL
ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE UNITARI ESTIMADO
(6]
1. Aciclovir (200mg) Comprimido 80.000
(200mg) RS023 o4 18.400,00
Aciclovir 50 mg/g (5%) Creme 12.000
2. dermatoldgic
RS 3,87
O -
bisnaga 10 g RS 46.440,00
3. Acido Acetilsalicilico 100 Comprimido 2.000.000
me R$0,07 |24 140.000,00
4, Acido Félico 400pg (0,4mg)| Comprimido 45.000 R$0,26 |RS$ 11.700,00
Acido folinico 15 mg Comprimido 15.000 R$4,52 |RS 67.800,00
6. . . Xarope - frasco
Acido valprdico 50 mg/mL | 150 mL 12.000 R$ 14,21 RS 170.520,00
7 Solugdo 200
Adenosina 3 mg/mL injetavel RS 13,88
-ampola 2 mL RS 2.776,00
3 Solucao 18.000
Agua para Injetdveis injetavel RS 7,26
- bisnaga 500
mL RS 130.680,00\| - -

U
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9. Solugado 48.000
Agua para Injetaveis injetavel R$ 0,22
- ampola 10 mL RS 10.560,00
Comprimido 90.000
10. tizdvel RS 0,66
Albendazol 400 mg mastigave RS 59.400,00
T Suspengdo oral - 24.000
’ frasco 10 mL RS0
Albendazol 40 mg/mL rasco lum RS 57.600,00
12. Alendronato de Sédio 70 | Comprimido 60.000
mg R$ 0,69 |RS 41.400,00
13. Alopurinol 100 mg Comprimido 60.000 R$0,17 |RS 10.200,00
14. Amiodarona, Cloridrato o
200 Comprimido 36.000 RS 0,49
mg RS 17.640,00
15 Amiodarona, Cloridrato 50 | Solucgo 2.400
' mg/mL injetavel RS 4,08
-ampold 3 mL RS$ 9.792,00
16. Amitriptilina, Cloridrato 25 Comprimido 1.000.000
mg R$ 0,07 |r¢ 70.000,00
17 Pé para 12.000
Amoxicilina 50 mg/mL SESRENSA0 R$ 7,41
oral RS 88.920,00
18. Amoxicilina 500 mg Capsula 360.000 R$0,28 (RS 100.800,00
19 Amoxicilina + Clavulonato 80.000
’ de potdssio 875 mg + 125 Comprimido R$ 5,93
mg RS 474.400,00
Amoxicilina + Clavulonato . 5.000
20. de Suspensdo oral -
- frasco 70 mL RS 29,10
potassio 50 mg/mL +
12,5 mg/L RS 145.500,00
21. Anlodipino, Besilato 10 mg | Comprimido 1.500.000 R$0,07 [RS 105.000,00
22, Atenolol 50 mg Comprimido 1.000.000 R$ 0,16 |RS 160.000,00
23 Azitromicina 500 mg Comprimido 150.000 R$ 1,02 |RS 153.000,00
24. Azitromicina 40 mg/mL P6 para solugéo 4.000 RS 9,05
oral " |R$ 36.200,00
25, Beclometasona 200 Solugdo para 1.000
mcg/dose inalagdo oral R$ 58,54
- 200 doses RS 58.540,00
26. Beclometasona 50 Solugdo para 1.000
mcg/dose - inalagdo oral R$ 32,65
200 doses RS 32.650,00
P6 para
27. Benzilpenicilina benzatina | suspensio 1.200 RS 13,10
1.200.000 Ul injetdvel RS 15.720,00 \(\

"

LY




PREFEITURA MUNICIPAL DO PAULISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAULISTA SUPERINTENDENCIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Hieaa DIRETORIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
P4 para
28. Benzilpenicilina benzatina b ensH 100 RS 15,33
600.000 U! injetavel RS 1.533,00
) o ) Suspensdo
29. Benzilpenicilina benzatina injetavel - frasco 100 RS 9,74
o eepu 4 mL RS 974,00
. | lina b Suspensao
i Benzilpenicilina benzatina 3.000
P injetavel - R$ 7,38
1.200.000 Ul frasco 4 mL RS 22.140,00
Benzoilmetronidaz Suspensdo oral -
31. 2.
0l 40 mg/mL frasco 100 mL 000 RS7.05 |04 14.100,00
; i A ~
37, Bicarbonato de sodio 8,4% ?Sc?lu;:ao 10.800
-1 mEg/mL injetavel RS 1,46
-ampola 10 mL RS 15.768,00
33. Biperideno, Cloridrato 2 Comprimido 450.000 RS 0
mg 3049 ¢ 220.500,00
34. o Solugdo 1.200
Blp;zrl(:eno, Lactato 5 injetével RS 3,81
mg/m
) -ampola 1 mL RS 4.572,00
L Solugdo para
35. Bromito de Ipratrépio 0,25 inalagdo - frasco 840 RS 2,91
mg/m 20 mL RS 2.444,40
) o Solugdo oral 30.000
36. Colecalciferol (Vitamina (Gotas) - frasco RS 3,40
2)|200'U8 20 mL RS 102.000,00
37. Captopril 25 mg Comprimido 1.500.000 R$0,11 [RS$ 165.000,00
38. Carbamazepina 200 mg Comprimido 500.000 R$0,45 (RS 225.000,00
39, Carbamazepina 20 mg/mL Suspensdo Oral - 2.000
frasco 100 mL RS 1006 |p< 20.120,00
40 Carbonato de Cdlcio 150.000
' 1250mg (500mg Comprimido R$ 0,53
Elementar) RS 79.500,00
a1 Carbonato de célcio + 66.000
' Vitamina D 500 mg + 400 Comprimido RS 0,77
Ul RS 50.820,00
42. Carbonato de Litio 300 mg | Comprimido 420.000 R$ 0,46 (RS 193.200,00
Pé para 100
43, suspensao
R$ 29,65
Carvido Vegetal Ativado oral -
pote 250 g RS 2.965,00
44, Carvedilol 6,25 mg Comprimido 10.000 R$ 0,34 RS 3.400,00
45, Carvedilol 25 mg Comprimido 10.000 R$ 0,28 |RS 2.800,00 :( \{

L&
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Suspensdo oral - 15.000
46. . frasco 60 mL R
Cefalexina 50 mg/mL rascosUm RS 194.700,00
47. Cefalexina 500 mg Comprimido 200.000 R$ 1,58 |RS 316.000,00
P6 para solugdo 18.000
48. inietavel R$ 7,25
Ceftriaxona 1g injetave RS 130.500,00
49, Cetoconazol 200 mg Comprimido 200.000 R$0,71 RS 142.000,00
>0 Cet 120 mg/g (2% el 12.000 R$ 5,37
eroconazol 20 me/e (2%) | jermatolsgico ‘ ™" |R$ 64.440,00
51. Cetoconazol 20 mg/g (2%) | Xampu - 100 mL 1.000 R$ 11,28 |R$ 11.280,00
52. Ciprofloxacino 2 mg/mt | Solugdo 1.000
injetavel R$12,85 |RS$ 12.850,00
sistema fechado
53, Ciprofloxacino, Cloridrato o
500 Comprimido 100.000 RS 0,44
mg RS 44.000,00
54. Claritromicina 500 mg Capsula 1.000 R$3,64 |RS 3.640,00
55. Clonazepam 0,5 mg Comprimido 420.000 R$0,11 [RS 46.200,00
56. Clonazepam 2 mg Comprimido 1.680.000 R$0,07 (RS 117.600,00
57. Clonazepam 2,5 mg/mL | Solugdo oral - 500 RS 5,15
frasco 20 mL RS 2.575,00
58 Cloreto de Potéssio Solugdo 1.800
’ 19,1% (2,56 mEg/mL) injetavel RS 1,22
-ampola 10 mL RS 2.196,00
59 Cloreto de s6dio 10% - (1,7 Solucio 2.400
mEg/ mL) injetavel RS 0,79
-ampola 10 mL RS 1.896,00
60 Cloreto de s6dio 20% - (3,4 Solucdo 1.200
) mEqg/ mL) injetavel RS 0,89
- ampola 10 mL RS 1.068,00
o . Solugdo 36.000
61. Cloreto de s6dio 0,9 % - injetavel sist,
0,154 mEq/mL Baehado - R$ 4,70
100 mL RS 169.200,00
Solugdo 36.000
62. Cloreto de s6dio 0,9 % - injetavel sist.
(0,154 mEqg/MI) Fechado - s
250 mL RS 208.080,00
o . Solugdo 54.000
63, Cloreto de sodio 0,9 % - injetavel sist.
(0,154 mEqg/mL) Fechado - R$ 5,39
500 mL

R$ 291.060,00 \F 5
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o . Solugdo 12.000
64. Cloreto de s6dio 0,9 % - injetavel sist.
(0,154 mEqg/mL) Fechado - 10 R$ 0,63
mL RS 7.560,00
65. Clorpromazina 25 mg Comprimido 180.000 R$0,31 [RS 55.800,00
66. Clorpromazina 100 mg Comprimido 320.000 R$0,59 [R$ 188.800,00
67. Solugdo 400
Clorpromazina 5 mg/mL | injetavel RS 5,13
-ampola 5 mL RS 2.052,00
Solugdo oral 400
68. (Gotas) - frasco RS 12,19
Clorpromazina 40 mg/mL | 54 mL RS 4.876,00
Creme 24.000
69. dermatolégic
Dexamatesona 1 mg/g 0- RS 4,82
(0,1%) bisnaga 10 g RS 115.680,00
70. Dexclofeniramina 2 mg Comprimido 780.000 R$ 0,06 |RS 46.800,00
71 Solugdo oral - 36.000
Dexclorfeniramina 2 frasco 100 mL R$ 3,52
mg/5mL R$ 126.720,00
72 Solugdo 2.400
’ Diazepam 5 mg/mL injetavel R$ 2,34
__|-ampola2 mL RS 5.616,00
73. Diazepam 5 mg Comprimido 336.000 R$0,09 |RS 30.240,00
74. Digoxina 0,25 mg Comprimido 200.000 R$0,17 |RS 34.000,00
75. Dipirona 500 mg Comprimido 1.500.000 R$0,20 |RS 300.000,00
76. Solugdo 35.000
Dipirona 500 mg/mL injetavel R$ 0,99
- anfpola 2 mL RS 34.650,00
Solugdo oral 48.000
77. ¥ (Gotas) - frasco RS 2,29
|
Dipirona 500 mg/mL | |10mL R$ 109.920,00
Dipropionato de s 1.800
Betametasona + Solucso
78. Fosfato Dissddico de . C
injetavel RS 4,59
Betametasona - ampola 1 mL
5mg/mL+ P
2mg/mL RS 8.262,00
=5 Dobutamina, Cloridrato | Solugo 180
' 250 mg/20 mL injetével RS 8,37
- ambola 20 mL RS 1.506,60
Dopamina, Cloridrato 5 Solugdo 180 5
80. R$ 7,17 2
mg/mL injetavel $ RS 1.290,60 (Y
\J
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-ampola 10 mL
81. Doxazosina, Mesilato 2 mg | Comprimido 18.000 R$ 0,19
& P > RS 3.420,00
82. Enalapril, Maleato 10 mg | Comprimido 2.000.000 R$0,13 |RS$ 260.000,00
33 Epinefrina, Hemitartarato |Solucdo 2.000
) 1 mg/mL ' injetavel R$ 1,74
-ampola 1 mL RS 3.480,00
84. Espironalactona 25 mg Comprimido 500.000 R$ 0,20 (RS 100.000,00
) 11 Creme
85. Estriol 1 mg/g ; ginecolégic 4.000
RS 12,87
O -
bisnaga 50 g RS 51.480,00
86. Estrogénios conjugadc‘}S 0.3| Comprimido 2.400 RS 1,58
mg RS 3.792,00
87. Fenitoina 50 mg/mL | Solugéo 1.000
injetavel RS 6,10
‘ -ampola 5 mL RS 6.100,00
88. Fenitofna 20 mg/mL Suspensdooral-{ 1000
120 mL R37.77 1R$ 7.770,00
89. Fenitoina 100 mg Comprimido 130.000 R$ 0,25 |RS 32.500,00
90. Fenobarbital 100 mg Comprimido 500.000 R$0,33 |RS 165.000,00
91, Solugdo 2.400
Fenobarbital 100 mg/mL | injetavel R$ 5,63
-ampola 2 mL RS 13.512,00
Solucdo oral 1.000
92. (Gotas) - frasco RS 8,60
Fenobarbital 40 mg/mL 20mL RS 8.600,00
93. Finasterida 5 mg Comprimido 3.000 R$ 1,44 |RS 4.320,00
94. Fluconazol 150 mg Capsula 20.000 R$1,19 RS 23.800,00
95 Solugao 180
Flumazenil 0,1 mg/mL injetavel R$ 8,80
-ampola 5 mL RS 1.584,00
Fluoxetina, Cloridrato 20 | Solucio oral -
. 3 1.
% mg/ mL frasco 20 mL 000 R%.26746 RS 26.460,00
97. Fluoxetina, Cloridrato 20 ]
mg/ Capsula 800.000 RS 0,40
mL RS 320.000,00
98 Fosfato Dissddico de Solugdo 6.000
' Dexametasona 4 mg/mL | injetavel RS 3,01
- ampola 2,5 mL RS 18.060,00, ( )
\,
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Fosfato Sddico de Solugdo oral - 8.000
99. . R$ 13,20
Prednisolona 3 mg/mL frasco 120 mL RS 105.600,00
100. .Sqlugléo 25.000
Furosemida 10 mg/mL injetavel RS 0,87
-ampola 2 mL RS 21.750,00
101. Furosemida 40 mg Comprimido 2.000.000 R$0,08 [RS$ 160.000,00
102. Glibenclamida 5 mg Comprimido 1.500.000 R$0,11 |RS 209.000,00
Solugdo retal - 1.000
103. RS 15,49
Glicerol 120 mg/mL frasco 500 mL RS 15.490,00
Comprimido 1.000.000
15450104 de liberagdo RS 0,44
Gliclazida 30 mg prolongada RS 440.000,00
105. .Sc?lug:éo 7.200
Glicose 50% injetavel RS 2,06
-ampola 10 mL RS 14.832,00
Solugdo oral 500
106. (Gotas) - frasco RS 9,41
Haloperidol 2 mg/mL 20 mL RS 4.705,00
107. Haloperidol 5 mg Comprimido 300.000 R$0,86 |RS 258.000,00
108. .Sc).lug,éo 3.000
Haloperidol 5 mg/mL injetavel R$ 5,76
-ampola 1 mL RS 17.280,00
109 Haloperidol, decanoato Solucdo 900
' 50 mg/ mL injetavel RS 8,67
-ampola 1 mL RS 7.803,00
110 Hemitartarato de Solugdo 1.800
) Norepinefrina 2 mg/mL injetdvel RS 2,49
-ampola 4 mL RS 4.482,00
111, 'So‘luc,jéo 2.000
Heparina 5.000 U1/0,25 mL injetavel RS 15,08
- ampola 0,25
mL RS 30.160,00
112 Hidralazina, Cloridrato 20 | Solugdo 2.000
' mg/mL injetavel R$ 7,31
-ampola 1 mL RS 14.620,00
30113. Hidroclorotiazida25mg | Comprimido 1.000.000 R$0,08 |RS 80.000,00
Pé para solugdo 3.000
114. .. i | i RS 8,55
Hidrocortisona 100 mg ijEsave RS 25.650,00
Pé para solugdo 3.000
115, s | 2 R$ 9,95
Hidrocortisona 500 mg MIRRLEIS RS 29.850,00
116. Hidrogel Gel - Bisnaga 30 1.000 RS 38,70 ~
g RS 38.700,00 \O

i
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Hidroxido do Aluminio 61,5| Suspensdo oral-| ~ 12.000
117. RS 6,54
mg/mL 100 mL RS 78.480,00
Suspensado 60.000
118. oral (Gotas)
Ibuprofeno 50 mg/mL - frasco R3ERAS
30 mL RS 291.000,00
119, lbuprofeno 600 mg Comprimido 500.000 R$0,46 |RS 230.000,00
. Suspensdo 500
120. Insulina humana NPH injetavel - frasco RS 63,13
100 Ul/mL
ampola 10 mL RS 31.565,00
lina h | Solucgdo 500
121. Insulina humana regular injetavel
100 Ul/mL RS 70,88
- frasco ampola
10 mL RS 35.440,00
Insulina humana regular | Comprimido
122. ‘
100 Ul/mL sublingual 30.000 RS 0,00 RS 0,00
123, Itraconazol 100 mg Cépsula 2.400 R$2,04 RS 4.896,00
124. Itraconazol 10mg/mll i Solugdo oral 200 R$ 36,96 |RS 7.392,00
125. lvermectina 6 mg Comprimido 98.000 R$ 0,86 [RS 84.280,00
126. Lactulose 667 mg/mL Xarope - frasco —
actulose . )
uoe e 120 mL == RS 16.240,00
127. Levodopa + Cloridrado-de Comprimido 5.000
Benserazida 200 mg + 50 R$ 5,18
mg RS 25.900,00
128. Levodopa + Cloridrato de Cépsula 5.000
Benserazida 100 mg + 25 R$ 1,63
mg RS 8.150,00
129 Levodopa + Cloridrato de | Comprimido 5.000
Benserazida 100 mg + 25 | dispersivel R$ 2,40
mg RS 12.000,00
) Solugdo oral 1.000
130. Levo.mepromazma, (Gotas) - frasco RS 26,67
Cloridrato 40 mg/mL
20mL RS 26.670,00
131. Levomepromazina, .
Maleato Comprimido 280.000 RS 1,09
100 mg RS 305.200,00
132. Levomepromazina, )
Maleato Comprimido 250.000 RS 0,02
25 mg RS 230.000,00~_|-
133. Levonorgestrel 1,5 mg Comprimido 1.200 R$2,29 |[RS 2.748,00 \\ ) I
N
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134 Levonorgestrel + o
' etinilestradiol 0,15 mg + COmRAIEe S R$ 0,14
0,03 mg RS 4.200,00
135. Levotiroxina s6dica 50 mcg | Comprimido 50.000 R$0,81 [R$ 40.500,00
136. Lidocaina, Cloridrato (2%) .
20 Gel - bisnaga 30 3.900 RS 6,89
mg/g 8 RS 26.871,00
1137, Lidocaina, Cloridrato 100 | Solugdo spray — 100 D
mg/mL frasco 50 mL " |R$ 5.630,00
Lidocaina, Cloridrato (sem | Solucdo 1.000
138. vasoconstrictor) (2%) 20 | injetdvel
mg/mL -frasco RS 8,34
ampola 20
mL RS 8.340,00
Lidocaina, Cloridrato + Solugdo 500
139. hemitartarato de injetavel
epinefrina RS 14,19
1% + 1:200.000 - frasco ampola
20 mL RS 7.095,00
Lidocaina, Cloridrato + Solugdo 500
145, hemitartarato de injetavel
epinefrina 2% + -frasco R$ 10,38
1:200.000 ampola 20
mL RS 5.190,00
Cloridrato de B 200
i Mepivacaina, §9Iu€ao
' Cloridrato + |injetavel
hemitartaro de - carpule-1,8 R$ 195,14
epinefrina 2%  + mL
1:100.000
36mg + 18ug RS 39.028,00
142. Losartana 50 mg Comprimido 3.000.000 R$0,05 |RS 150.000,00
143. Medroxiprogesterona, Solugdo 500
Acetato 150 mg/mL injetavel RS 16,20
-ampola 1 mL RS 8.100,00
144. Metformina, Cloridrato o
850 Comprimido 3.000.000 RS 0,39
. mg R$ 1.170.000,00
145. Metildopa 250 mg Comprimido 250.000 R$ 1,02 |RS 255.000,00
146. Metoclopramida, o
Cloridrato Comprimido 195.000 RS 0,40
10 mg RS 78.000,00,

N
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. Solugdo oral 7.800
147. Metoclopramida, RS A
Cloridrato 4 mg/mL (Gotas) - l
frasco 10 mL RS 12.012,00
S Metoclopramida, Solugdo 6.000
Cloridrato 5 mg/mL injetavel RS 1,35
-ampola 2 mL RS 8.100,00
| 149. Metronidazol 250 mg Comprimido 300.000 R$ 0,22 |RS$ 66.000,00
150 Gel ginecoldgico 6.000
Metronidazol 100 mg/g |~ Pisnaga 50g R$ 8,08
(10%) RS 48.480,00
151, Metronidazol 5 mg/mL Solugéo 1.000 RS 8,39
(5%) injetdvel RS 8.390,00
. . Creme 9.000
152, Miconazol, Nitrato 20 ginecolbgic
mg/g (2%) o RS 16,64
bisnaga 80 g RS 149.160,00
Creme 6.000
153, Miconazol, Nitrato 20 dermatoldgic
me/g (2% o- o2
bisnaga 28 g RS 39.720,00
154, .Sc?lugzéb 1.000
Midazolam 5 mg/mL injetavel R$ 30,28
-ampola 5 mL RS 30.280,00
155 Naloxona, Cloridrato 0,4 | Solucsio 800
' mg/mL injetavel RS$ 11,40
-ampolalmL RS$ 9.120,00
156. Nimesulida 100 mg Comprimido 100.000 RS 0,13
d i RS 13.000,00
Suspensdo oral - 12.000
157. £ 50 mL RS 6,38
Nistatina 100.000 Ul/mL | r@sco-Um RS 76.500,00
Creme 5.000
158. ginecoldgic
0
N RS 14,87
Nistatina 25.000 Ul/g o - bisnaga
60g R$ 74.350,00
Pomada 3.600
159. Nistatina + Oxido de Zinco derrr.1atolégic RS 16,10
100.000 Ul/g + 200 a- bisnaga
: g+200me/e | g5, R$ 57.960,00
160 Norepinefrina, Solugdo 1.800
' Hemitartarato 2 mg/mL | injetdvel R$ 4,28
-ampola 4 mL RS 7.704,00
161. Noretisterona 0,35 m Comprimido 200 5,59 —
) £ R$ RS 1.118,00 \_)

r‘- ('
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Oleo para uso 39.000
162. oral - frasco RS 7,37
Oleo Mineral 298
! mL RS 287.430,00
163. Omeprazol 20 mg Cépsula 1.000.000 R$0,33 (RS 330.000,00
P6 para solugdo 2.000
164. _ F; | & RS 16,47
Omeprazol 40 mg HjEave RS 32.940,00
165 Ondansetrona, Cloridrato 2| Solucdo 15.000
' mg/mL [njetdvel RS 1,95
-ampola 2 mL RS 29.250,00
Ondansetrona
166. ! imi .
o6 Cloridrato 8 mg cemprimido 3600 RP072 |0¢ 2.592,00
Solugdo Oral 48.000
167. (Gotas) - frasco RS 2,04
Paracetamol 200 mg/mL | 15 ML R$ 97.920,00
168. Paracetamol 500 mg Comprimido 960.000 R$0,14 [RS 134.400,00
Solugdo Oral
169. Periciazina 4% (Gotas) - frasco 4.000 RS 28,29
20 mL RS 113.160,00
170 Permanganato de Comprimido 3.000
' potdssio 100 mg para uso RS 0,57
tépico RS 1.710,00
Logao capilar - 20.000
171. . ¢ 60p L RS 4,58
Permetrina 10 mg/g (1%) |'rascooum RS 91.600,00
Logdo carpilar— 20.000
172. f 60 mL R$ 7,14
Permetrina 50 mg/g (5%) |'rascobUm RS 142.800,00
173. Prednisona 20 mg Comprimido 500.000 R$0,22 |RS$ 110.000,00
174. Prednisona 5 mg Comprimido 480.000 R$0,08 |RS 38.400,00
175. Prometazina 25 mg €omprimido 1.000.000 R$ 0,35 |RS 350.000,00
176, §_qluglao 12.000
Prometazina 25 mg/mL injetavel R3 6,50
ampola 2 mL RS 78.000,00
177. Propranolol 40 mg Comprimido 1.000.000 R$0,10 |RS 100.000,00
178 Sais para reidratagdo NaCl | Pé para solucdo 20.000 ReBB
' + Glicose + Citrato Na +KCl| oral ’ RS 42.400,00
179. Sinvastatina 20 mg ‘ Comprimido 2.000.000 R$ 0,16 |RS 320.000,00
Solugdo 2.400
180. injetavel RS
Soro glicosado 5% “ sist. fechado !
- 500 mL RS 17.184,00
Solugdo 2.400 ~
181, injetdvel sist. RS 7,65 ;
Soro glicosado 5% fechado -250 RS 18.360,00 j
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mL
e e Solugéo} 1.000
182. Soﬁlugao glicofisioldgica injetavel
Glicose 5% + Cloreto de . RS 8,90
s6dio 0,9% sist. fechado
-500 mL RS 8.900,00
Solugdo Ringer com 12.000
Lactato "lactato de sddio
3 mg/mL + cloreto de
183. s6dio 6 mg/mL + cloreto Solugsio R$ 11,00
de potassio 0,3 mg/ mL + injetavel
cloreto de célcio 0,2 )
) sist. Fechado
mg/mL - 500 mL R$ 132.000,00
e 16.000
184. Sulfadiazina de Prata 10 dermatolégic
mg/g (1%) . RS 8,37
bisnaga 50 g RS 133.920,00
Sulfametoxazol + STE = i
_ X pensao oral
185. Trimetoprima 40 mg/mL | fra35c0 100 g 12.000 RS 6.13
+8 ’
mg/mL RS 73.560,00
186 Sulfametoxazol + ‘ 260.000
' Trimetoprima 400 mg + 80 Comprimido R$ 0,19
mg RS 49.400,00
187 Sulfato de Atropina 0,25 | Solugéo 500
' mg/mL injetavel RS 1,61
-ampola 1 mL RS 805,00
188 Sulfato de Gentamicina 40 |Solucdo 600
' mg/mL injetavel RS 2,97
-ampola 2 mL RS 1.782,00
189 Sulfato de Magnésio 50% | Solugdo 200
' - 4,05 mEg/mL Mg++ injetavel RS 7,22
- ampola 10 mL RS 1.444,00
190 Sulfato de Magnésio 10% | Solugédo 200
' (0,81 mEg/mL Mg++) injetavel R$ 2,32
-ampola 10 mL RS 464,00
Sulfato de Neomicina + Pomada 10.000
191, Bacitracina Zincica 5 mg/g dern"atologlc RS 4,57
+ a-
250 Ul/g bisnaga 10 g RS 45.700,00
192 Sulfato de Salbutamol 100 | Aerossol oral - 12.000
' mcg/dose frasco 200 R$ 25,89 '
doses RS 310.680,00 J :




PREFEITURA MUNICIPAL DO PAULISTA

_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAULISTA SUPERINTENDENCIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
i DIRETORIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

193, Sulfato de Salbutamol 0,4 |Xarope - frasco
2.400 RS 3,65
mg/mL 100 mL RS 8.760,00
Solugdo oral 50.000
194. (Gotas) - frasco R$ 2,13
Sulfato Ferroso 25 mg/mL | 30 m(. RS 106.500,00
Sulfato Ferroso 40 mg 750.000
195 (40mg Elementar) Eeloins
g tlementa Comprimido R$ 60.000,00
196. Tiamina, Cloridrato 300 mg| Comprimido 2.400 RS 0,73
& i o RS 1.752,00
197 Tiamina, Cloridrato 100 Solugdo 1.200
' mg/mL injetdvel RS 10,58
-ampola 1 mL RS 12.696,00
198 Timolol, Maleato 5 mg/mL | Solucdo 1000
' (0,5%) oftalmica R$ 7,11
- frasco 5 mL RS 7.110,00
199. Valproato de Sédio 250 mg| Comprimido 125.000 R$0,40 |RS 50.000,00
200. Valproato de Sédio 500 mg| Comprimido 150.000 R$0,90 [RS 135.000,00
201. Valproato de Sédio 50 Xarope 5000
mg/ml R$866 134 43.300,00
202, Varfarina 5 mg Comprimido 12.000 R$ 0,57 |[RS 6.840,00
203, Verapamil, Cloridrato 80 | Comprimido 10.000 RS 0,74
meg "% 1R$ 7.400,00
VALOR TOTAL RS 16.049.300,60

9.2 O prego total estimado desta contratagéo é de R$ 16.049.300,60 (Dezesseis milhdes, quarenta e
nove mil, trezentos reais e sessenta centavos), conforme estimativa de precos constante no Mapa
Comparativo de Pregos enviado pelo Setor de Compras/Cotacéo, e informados na Tabela de Especifi-
cagdes constantes no item 09.

9.3 Estimativa do valor da contratag&o, acompanhada dos precos unitarios referenciais, das memoérias
de calculo e dos documentos que |he dao suporte, que poderao constar de anexo classificado, se a
administraggo optar por preservar o seu sigilo até a conclusao da licitagéo (inciso VI do § 1° da Lei
14.133/21 e art. 7°, inciso VI da IN 40/2020).

10. DA ADEQUAGAO ORGAMENTARIA (ART. 6°, XXIII, J)

10.1 As despesas em decorréncia do objeto do Pregdo Eletrénico com Registro de Precos e a compe-

tente Ata de Registro de Pregos correréo por conta da seguinte dotacio orcamentaria:

10.1.1. Programa 10.303.2903.4510 g)

-
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10.1.2. Desenvolvimento da politica de assisténcia farmacéutica
10.1.3. Elemento 339030 material de consumo
10.1.4. Fonte 1412000 e 12110000

11. DAS DISPOSIGOES FINAIS

11.1. Os casos omissos neste Instrumento serdo resolvidos pela Lei Federal no 14.133/21 e no Edital
estabelecido para o certame.

—Paulista/PE, quarta-feira, 18 de junho de 2025

- «Cajo\Mafio Gomes da Silva
Superintendente'de Assisténcia Farmacéutica
CRF/RE 10.256 / Mat. 45.815




