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REGISTRO DE PREGO ISGH 0052/2025
AQUISICAO DE MEDICAMENTO

SOL: 173109-25

O INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR-ISGH, pessoa juridica de direito
privado, associagcao sem fins lucrativos de interesse publico, inscrito no CNPJ sob o n°
05.268.526/0001-70, com sede e endereco na Rua Socorro Gomes, n® 190, Guajeru,
Fortaleza, Ceara, Organizacao Social sem fins lucrativos, qualificada de acordo com a
Lei Estadual n°® 12.781, de 30/12/1997 e Decreto Estadual n® 26.811, em 30 de
outubro de 2002, alterado pelo Decreto Estadual n°® 29.555, de 21 de novembro de
2008, vem, por meio deste, tornar publico o REGISTRO DE PRECO referente ao
OBJETO descrito abaixo.

1. OBJETO

1.1. Registro de prec¢o para futura aquisicdo de Medicamento a fim de atender as
necessidades das unidades geridas pelo Instituto de Saude e Gestao Hospitalar —
ISGH, conforme termo de referéncia em anexo.

2. OBSERVANCIA AO REGULAMENTO DE AQUISIGAO DE BENS E SERVIGOS
DO ISGH

2.1. A Intencéo de Aquisicao de que trata a presente Intencédo de Contratagéo €
disciplinada pelo REGULAMENTO DE AQUISICOES DE BENS E SERVICOS DO
ISGH, se encontra disponivel sitio eletrénico do ISGH (http://www.isgh.org.br).

3. DOS PROCEDIMENTOS

3.1. O procedimento alusivo a presente Intencdo de Registro de Preco se fara através
de ambiente virtual mantido pela Solug¢bées Publinexo (www.publinexo.com.br),
mediante condigbes de seguranga, criptografia e autenticagdo, em todas as suas fases,
devendo as Proposta de Pregos serem transmitidas exclusivamente pela citada
plataforma eletronica entre 09:00h de 25/06/2025, e 09:00h de 02/07/2025, horario de
Brasilia (DF), onde a Analise das propostas sera efetuada as 09:20h de 02/07/2025, e
a fase de lances as 09:30 de 02/07/2025.

3.1.1. A participagdo no certame se dara por meio da digitacdo da senha pessoal e
intransferivel do representante credenciado e subsequente encaminhamento da
proposta de precos, exclusivamente por meio do sistema eletrénico, observados os
limites de data e horario estabelecidos, cabendo-lhe acompanhar as operagdes no
sistema eletrénico durante a Sessao Publica ficando responsavel pelo 6nus decorrente
da perda de negdcios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo
sistema ou da desconexao do seu representante.
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3.1.1.1. E de responsabilidade exclusiva dos interessados providenciarem o seu
credenciamento junto a referida sistema eletrdbnico com antecedéncia minima de 01
(uma) hora ao horario estabelecimento para a transmissao das Propostas de Precos.

3.1.1.2. O credenciamento do Licitante e do seu representante legal junto ao sistema
eletrbnico implica na responsabilidade legal destes pelos atos praticados e a
presungao de capacidade técnica para realizagdo das transacdes inerentes ao Pregao
Eletrénico.

3.1.1.3. E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu
uso em qualquer transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, nao
cabendo ao ISGH nem a Solugbées Publinexo qualquer responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

3.2. O encaminhamento de proposta para o sistema eletrénico implica na Declaracao
tacita de que esta ciente, que atente e que concorda integralmente com as exigéncias
e condigbes expressas no presente AVISO DE INTENCAO DE REGISTRO DE
PRECO e no REGULAMENTO DE AQUISICOES DE BENS E SERVICOS DO ISGH.

3.3. Imediatamente apds o prazo para recebimento das Propostas Online, sera dado
inicio a Sessao de lances.

3.4. Se o Proponente que ofertar o menor prego nao atender ao disposto nos itens 4 e
5, este sera desclassificado, examinando-se a proposta subsequente e os respectivos
documentos de Habilitagcdo, e assim sucessivamente, segundo a ordem de
classificacao, até que se declare o vencedor.

3.4.1. Tratando-se de vicio sanavel, o ISGH podera fixar prazo razoavel para a
retificagao da falha.

3.4.2. O julgamento das propostas sera objetivo, tendo seu critério baseado no menor
preco por item.

3.4.3. Ocorrendo divergéncia entre as informagbdes da proposta e/ou documentos
encaminhados via plataforma eletrbnica, e aquelas constantes da documentacao
enviada em via fisica (documentos da proposta e/ou habilitacdo), prevalecerdo as
constantes da plataforma eletrénica.

3.4.4. O Proponente devera observar obrigatoriamente os critérios e normas de
regulacdo definidos pela Cémara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos —
CMED (Lei n°® 10.742, de 06 de outubro de 2003), em especial quanto a conformidade
das apresentacbes/embalagens de medicamentos constantes de sua proposta, em
relacdo aquelas registradas perante a CMED, em tabela vigente a data da sessao.
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4. DA PROPOSTA DE PRECO

4.1. O prazo de validade da Proposta de Pregos sera exigido o prazo entre 60 e 90
dias, a ser contado da sua apresentagao, ndo sendo admitida a desisténcia.

a) Razao social, endereco, telefone, e-mail e CNPJ do Proponente;
b) Relagao dos equipamentos com as especificagdes técnicas, marcas, modelos;

c) O valor da Proposta de Preco, que devera ser apresentada pelo valor unitario de
cada item - validadas 4 (quatro) casas decimais apés a virgula -, calculado com
base nos indicativos contidos no item 3. do Termo de Referéncia, além do valor dos
insumos, observado, ainda o disposto no item 4.2 desta Intengao de Contratacao;

4.1.2. Quando da apresentacdo da proposta de pregos, o proponente devera
individualizar o produto ofertado, utilizando-se de determinagbes, tais como marca,
tipo de embalagem, modo de apresentag¢ao, notadamente deve constar niumero
do registro na ANVISA/MS, especificagées técnicas do produto, nome do
fabricante, entre outras caracteristicas pertinentes e compativeis, observados as
especificagoes e quantitativos estabelecidos no termo de referéncia.

4.2. O valor total da Proposta de Preco devera ser apresentado em moeda corrente
nacional em algarismo e por extenso, no qual esta incluso todos os custos, despesas,
encargos sociais, trabalhistas e tributarios alusivos ao objeto da presente Intencao.

4.3. A apresentacao de Proposta de Preco implicara na:

a) Aceitacado plena e irrevogavel por parte do Proponente acerca dos termos e
condigbes constantes no presente AVISO DE INTENCAO DE REGISTRO DE PRECO
e no REGULAMENTO DE AQUISICOES DE BENS E SERVICOS DO ISGH;

b) Declaragao por parte do Proponente de conhecimento e atendimento as exigéncias
de Habilitagao.

5. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

5.1. Junto com a Proposta de Preco, o Proponente devera apresentar os documentos
alusivos a sua Habilitagdo, sendo:

5.1.1. Habilitagao Juridica:
a) Prova de registro, no 6rgao competente, no caso de empresario individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no
orgao competente;
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c) Ato de nomeacado ou de eleicdo dos administradores, devidamente registrado no
orgao competente;

d) Alvara de Localizagcido e Funcionamento;
e) Registro Sanitario;
f) Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE);

g) Autorizacao Especial (AE) de funcionamento para medicamentos sujeitos a controle
especial da Portaria 344/98.

5.1.2. Qualificagao Técnica:

a) Atestado de Capacidade Técnica fornecidos por pessoas juridicas de direito publico
ou privado que comprovem que o Proponente ter o mesmo desempenhando atividade
similar ao objeto da presente INTENCAO DE REGISTRO DE PRECO;

b) Certificado de responsabilidade técnica com identificagdo do farmacéutico
responsavel.

c) Comprovacéo do Certificado de Registro do item cotado emitido pela ANVISA/MS,
acordo com o Artigo 5° da Portaria n°. 2.814/GM, de 29/05/1998, alterado pela Portaria
n°. 3.716, de 8/10/1998 vigente, ou copia legivel do D.O.U., contendo toda publicagao
da resolugdo de concessao do registro do produto ofertado. Caso a validade do
Certificado de Registro se encontre vencida, apresentar a copia do Comprovante de
Protocolizagdo da Renovagao de Registro de produto, junto a ANVISA, acompanhada
do Formulario de Peticdo (1 e 2) e do Certificado de Registro vencido e da publicagcao
no Diario Oficial da Unido;

d) No caso dos produtos para a saude que estao sob regime de Vigilancia Sanitaria,
mas n&o necessitam de registro e sim de cadastro, apresentar o cadastro publicado no
Diario Oficial da Unido comprovando a dispensa do registro;

e) Em se tratando de produto importado a licitante (fabricante), além da
documentagcdo  especificada  anteriormente, devera também  apresentar
obrigatoriamente, sob pena de desclassificacdo, o Certificado de Boas Praticas de
Fabricacdo e Controle emitido pela autoridade sanitaria do pais de origem, com
traducéo juramentada, ou laudo de inspecao na Unidade Fabril emitido pela autoridade
sanitaria brasileira RDC N° 39/2013 artigo 1°;

5.1.3. Qualificagdo Econémico-Financeira:

a) Balanco Patrimonial e demonstracbes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, ou balango de abertura no caso de empresa
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recém-constituida, comprovando indice de Liquidez Geral (LG) igual ou superior a 1,0
(um);

b) Certidao negativa de faléncia ou de recuperacao judicial expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da
pessoa fisica.

5.1.4. Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do Proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Fazenda Estadual e Fazenda
Municipal do domicilio ou sede do Proponente, na forma da lei;

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo, no cumprimento dos encargos instituidos por lei;

e) Prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT).

5.2. Em substituicdo total ou parcial dos documentos especificados no item acima,
sera facultado aos Proponentes a apresentacao de certificados de registros cadastrais
mantidos por érgéos e entidades que integram a Administracdo Publica.

5.3. Encerrada a etapa de lances da sessdo publica o Licitante devera enviar a
documentacao de habilitagdo para o e-mail pregao@isgh.org.br, 0 mesmo tera o prazo
de 24 horas para realizar o envio da documentagdao, onde o nao envio no prazo
implicara em desclassificagao.

6. DO REGISTRO DE PRECO

6.1. O Registro de Precos sera formalizado por intermédio de ATAS DE REGISTRO
DE PRECOS com vigéncia fixada no Termo de Referéncia, a qual ndo sera superior a
24 meses, incluidas eventuais prorrogacgdes.

6.2. A Ata de Registro de Precos nao obrigara o ISGH a adquirir em todo ou em parte
os produtos registrados, ou ainda a adquiri-los pelos pregos registrados, sem que isto

importe em qualquer direito a indenizacao.

6.2.1. O ISGH solicitara a quantidade de produtos que entender necessario, restando
vedado ao Contratado estabelecer quantitativos minimos para faturamento.
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6.3. Verificando que os precos registrados estdo acima daqueles praticados no
mercado, o ISGH podera convocar os fornecedores para negociar novos valores.

6.4. O ISGH podera proceder com o registro de quantos fornecedores julgar
necessario, obedecida a ordem de classificagao de preco dos Proponentes.

7. DA FORMA DE PAGAMENTO, DO REAJUSTE E DA RESCISAO

7.1.0 pagamento sera efetuado pelo Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar — ISGH,
conforme AF, observada as seguintes condi¢des:

a) Apresentacao da nota fiscal no ato de entrega do produto;

b) Comprovacéo da Regularidade Fiscal e Trabalhista, conforme especificado no item
5.1.4.

7.1.1. A qualquer momento, o ISGH podera exigir ainda como condi¢gdo para o
pagamento a comprovacao de que o Contratante cumpra as obrigagdes tributarias e
trabalhistas advindas da execuc¢ao do OBJETIVO desta Intencao de Contratacao.

7.1.2. A forma de pagamento adotada pelo ISGH é o crédito em conta-corrente no
Banco do Brasil, salvo outro admitido pelo ISGH, no trigésimo (30°) dia subsequente a
entrega do produto, observados os itens 6.1 € 6.1.1.

7.2.Considerando as caracteristicas do OBJETO, ndo se fara necessarios reajustes de
valores.

7.3.E vedado desde j4 & CONTRATADA, utilizar o presente objeto contratual em
garantias para transagdes bancarias e/ou financeiras de qualquer espécie, efetuar
operacao de desconto, negociar, repassar ou de qualquer forma ceder os créditos

decorrentes da execucao desse a Bancos, empresas de “factoring” ou terceiros, sem
prévia autorizacao por escrito da CONTRATANTE.

7.4.Havera a rescisao contratual nas seguintes hipéteses, sem prejuizo da imposicéo
das sancdes que se fagam cabiveis e necessarias:

a) inexecugéo total ou parcial do OBJETO contratado;

b) ndo cumprimento do prazo de entrega acordado no item 4.3 anexo |;
c) faléncia do Proponente ou extingdo do ISGH;

d) a pratica de atos dolosos ou contrarios a boa-fé;

e) o advento da hipétese prevista nos itens 10.1 e 10.5.
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8. DAS SANCOES

8.1. A recusa do Proponente em firmar a contrato de fornecimento, ou de cumprir os
termos e condigbes, implicara nas seguintes sangbes, a serem aplicadas de forma
cumulativa ou isolada:

a) Multa de 10% sobre a parcela inadimplida;

b) Suspenséao de participar de outros procedimentos de aquisi¢do de bens e servigos
pelo ISGH, pelo prazo de até 02 anos.

8.2. Incorrera nas mesmas penas especificadas no item acima o Proponente que se
comportar inadequadamente ou agir com ma-fé antes ou apés a contratagao.

9. DOS RECURSOS

9.1. O Proponente que se sentir prejudicado podera interpor Recurso a Geréncia do
Nucleo de Suprimentos, contra:

a) Classificacao e desclassificacdo de Proposta de Preco, bem como habilitagcdo ou
inabilitacdo dos Proponentes, a ser apresentado no prazo de 15 (quinze) minutos,
contados da decisao que declarar o vencedor do certame, devendo o interessado
manifestar imediata e motivadamente a intengdo de recorrer, sob pena de nao
conhecimento;

b) Aplicagdo de sancbes, a ser apresentado no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da ciéncia da sangéo.

10. DAS DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Sem prejuizo das sangbes especificadas nos itens 8.1 e 8.2, a falsidade de
qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacbes nele contidas
implicara a imediata desclassificagao do Proponente que o tiver apresentado, ou, caso
tenha sido o vencedor, a rescisdo do respectivo contrato, sem prejuizo das demais
sancoes cabiveis.

10.2. Quaisquer duvidas em relagdo ao acesso a plataforma eletrbnica Publinexo
podera ser esclarecida, até o ultimo dia que antecede o Pregéo pelo numero (11)
3133-8100.

10.3. Até 24 horas antes da data prevista para a entrega das Propostas, qualquer

interessado podera requerer esclarecimentos, por escrito, através do e-mail:
pregao@isgh.org.br
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10.4. A divulgacao do Edital de procedimento de aquisicdo de bens e contratagdo de
servicos e obras nao obrigara o Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH) a
concretizar a aquisi¢ao e/ou a contratacdo, em todo ou em parte, podendo aquele vir a
ser cancelado, a qualquer momento, sem que isto importe em qualquer direito a
indenizacéo.

10.5. Neste ato, o Proponente declara ter ciéncia de que o ISGH executa sua atividade
mediante Contrato de Gestado firmado junto ao Estado do Ceard e ao Municipio de
Fortaleza, de modo que a rescisdo ou ndo renovaciao deste Contrato, importara em
rescisao automatica do Contrato a ser firmado, sem que isto implique a qualquer das
partes direito a multa, indenizacado, retengdo, compensagao, perdas e danos entao
decorrentes do mencionado encerramento contratual, enfim, sem qualquer 6nus para
as partes.

11. DA FRAUDE E DA CORRUPGAO

11.1. O ISGH e a Contratada deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo
0 processo de contratacido e durante a execucdo do objeto contratual. Para os
propésitos deste item, definem-se as seguintes acdes que NAO devem ser praticadas,
estando sujeitas a rescisdo do respectivo contrato, sem prejuizo das demais sangdes
cabiveis:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agdo dos empregados do instituto
no processo de licitagdo ou na execucéo de contrato;

b) “pratica fraudulenta” a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagao ou de execucao de contrato;

c) “pratica conluiada”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao
licitador, visando estabelecer pregcos em niveis artificiais € ndo- competitivos.

d) “prética coercitiva”: causar danos ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
licitatério ou afetar a execucao do contrato.

e) “pratica obstrutiva”:

e.1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecbes ou fazer declaragdes
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuragao de alegagdes de pratica prevista neste subitem;
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e.2) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o
organismo financeiro multilateral promover inspec¢ao.

11.2. A CONTRATADA declara que esta ciente, conhece, entende e cumpre
integralmente, na conducdo de suas atividades empresariais, toda a legislacao
anticorrupgao a ela aplicavel, em especial, mas sem limitar, a Lei n.° 12.846/2013 e o
Decreto n° 8.420/2015, bem como toda e qualquer outra legislagcdo antissuborno ou
anticorrupgcdo aplicavel a CONTRATADA, assim como as normas e exigéncias
constantes das politicas internas da CONTRATANTE, abstendo-se a CONTRATADA
de qualquer atividade que constitua uma violagéo a tais dispositivos.

11.3. A CONTRATADA e cada um de seus agentes, conselheiros, sécios ou acionistas,
empregados e subcontratados, consultores, representantes de qualquer modo e a
qualquer titulo que trabalham direta ou indiretamente no Contrato também se obrigam
a cumprir todas as leis anticorrupg¢ao aplicaveis e garante que néo ird, em razao deste
Contrato, ou de quaisquer outras transacbes comerciais envolvendo as partes,
transferir qualquer coisa de valor, direta ou indiretamente, a qualquer pessoa do setor
privado ou funcionarios do governo ou de empresas controladas pelo governo, a fim
de obter ou manter qualquer outro beneficio ou vantagem indevida. A CONTRATADA
garante que nenhum dinheiro pago em virtude desse Contrato sera utilizado a titulo de
compensagado ou de outra forma sera usado para pagar qualquer vantagem ou
beneficio, em violagcao da lei aplicavel.

11.4. A CONTRATADA declara e garante que n&o se encontra, assim como seus
agentes, conselheiros, so6cios ou acionistas, empregados e subcontratados,
consultores, representantes de qualquer modo e a qualquer titulo, que trabalham
direta ou indiretamente no Contrato, direta ou indiretamente (i) sob investigagdo em
virtude de denuncias de suborno e/ou corrupg¢ao; (ii) no curso de um processo judicial
e/ou administrativo ou foram condenados ou indiciados sob a acusacgao de corrupcao
ou suborno; (iii) listados em alguma entidade governamental, tampouco conhecidos ou
suspeitos de praticas de terrorismo e/ou lavagem de dinheiro; (iv) sujeitos a restrigdes
ou sancgdes econdémicas e de negoécios por qualquer entidade governamental; e (v)
banidos ou impedidos, de acordo com qualquer lei que seja imposta ou fiscalizada por
qualquer entidade governamental.

11.5. A CONTRATADA obriga-se a manter livros, contas, registros e faturas precisos e
concorda que, a CONTRATANTE podera, a seu critério, proceder auditorias nos livros,
contas, registros, faturas e documentacao de suporte, bem como realizar qualquer
verificagdo com a CONTRATADA e/ou seus subcontratados, inclusive entrevistas com
funcionarios, visando avaliar o cumprimento de todos os regulamentos, leis e
legislacdo anticorrupcdo pela CONTRATADA, sem contudo exonerar e/ou diminuir
suas responsabilidades perante a CONTRATANTE, terceiros e/ou autoridades
competentes, sendo que a CONTRATADA ira cooperar totalmente no curso de
qualquer auditoria, obrigando-se a apresentar as informagcbes e documentos
eventualmente necessarios, sempre que solicitado.
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11.6. Diminuir suas responsabilidades perante a CONTRATANTE, terceiros e/ou
autoridades competentes, sendo que a CONTRATADA ira cooperar totalmente no
curso de qualquer auditoria, obrigando-se a apresentar as informagdes e documentos
eventualmente necessarios, sempre que solicitado.

11.7. A CONTRATADA devera apresentar politica formal de adequacdo e
compatibilidade com a Lei Anticorrupcao e a Lei Geral de Protecao de Dados.

11.8. O descumprimento de quaisquer dos itens anteriores pela CONTRATADA
implicara, a critério do CONTRATANTE, na rescisao imediata do contrato, sendo de
UNICA e INTEGRAL responsabilidade da CONTRATADA os eventuais efeitos civis,
criminais e administrativos dos atos praticados em desacordo com os itens 11.1, 11.2,
11.3,11.4 e 11.5.

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. REGISTRO DE PRECO para aquisicdo de Medicamento, a fim de atender as
necessidades da unidades geridas pelo INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
HOSPITALAR - ISGH conforme ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS indicados
no item 3 deste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Atentar a expectativa de consumo das unidades geridas pelo INSTITUTO DE
SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH a médio prazo, conforme histérico de
consumo.

3. ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

3.1. O REGISTRO DE PRECO objeto da presente Intengcao abrange os seguintes itens
e quantitativos:
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A QUANTIDADE
ESPECIFICACAO UNIDADE ESTIMADA
ACICLOVIR 400MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10. 300, 00
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 71. 200, 00
ACIDO FOLICO 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 19. 600, 00
ACIDO URSODESOXICOLICO 50MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 000, 00
ACIDO  VALPROICO 500MG - COMPRIMIDO
REVESTIDO COMPRIMIDO 5. 300, 00
COMPRIMIDO 4. 000, 00
IALBENDAZOL 400MG — COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
ALOPURINOL 100MG — COMPRIMIDO 5. 300, 00
ALOPURINOL 300MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
ALPRAZOLAM 1IMG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
CLORIDRATO DE  AMIODARONA  200MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 18. 800, 00
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20. 900, 00
AMOXTCILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO COMPRIMIDO 9.000. 00
500 MG+ 125 MG — COMPRIMIDO ' ’
COMPRIMIDO
ANASTROZOL 1IMG — COMPRIMIDO REVESTIDO 2. 300, 00
BENSTLATO DE ANLODIPINO 10MG - COMPRIMIDO 62. 700. 00
COMPRIMIDO ) ’
BENSILATO DE  ANLODIPINO 5 MG - COMPRIMIDO 34.200. 00
COMPRIMIDO ' ’
APTIXABANA 2, 5MG — COMPRMIDO COMPRIMIDO 30, 00
= | Transformar a saide para o bem—estai :slacial | CNPJ: 05.268.526/0001-70 | =




www.isgh.org.br

Rua Socorro Gomes, 190 - Guajeru
Fortaleza/CE | CEP: 60.843-070

155851 3195.2700

2 ISGH

INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR

ATENOLOL 25 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4. 400, 00
COMPRIMIDO
ATENOLOL 50 MG — COMPRIMIDO 900, 00
COMPRIMIDO
ATORVASTATINA CALCICA 40MG — COMPRIMIDO 23. 500, 00
COMPRIMIDO
AZITROMICINA 500MG — COMPRIMIDO 6. 400, 00
BACLOFENO 10MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 99. 400, 00
BICALUTAMIDA 50MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 9 600. 00
REVESTIDO ' ’
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG - COMPRIMIDO 180. 00
COMPRIMIDO ’
BISACODIL 5MG — COMPRIMDO COMPRIMIDO 25. 300, 00
BROMOPRIDA 10MG — COMPRIMIDO
COMPRIMIDO 2.900, 00
CLORIDRATO  DE  BUPROPIONA  150MG - COMPRIMIDO 9. 400. 00
COMPRIMIDO ' ’
CAPECITABINA 500MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 600, 00
CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 45. 000, 00
CARBAMAZEPINA 200MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 8. 600, 00
CARBONATO DE CALCIO 600MG+ VITAMINA D COMPRIMIDO 10. 900. 00
400 UI (COLECALCIFEROL) — COMPRIMIDO ) ’
CARBONATO DE LITIO 300MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3. 600, 00
COMPRIMIDO
CARVEDILOL 12,5 MG - COMPRIMIDO 16. 400, 00
CARVEDILOL 3, 125MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 51. 200, 00
CARVEDILOL 6, 256MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 42. 200, 00
= | Transformar a saide para o bem—estaiiaciaf | CNPJ: 05.268.526/0001-70 | =
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CICLOBENZAPRINA 5MG - COMPRIMIDO

COMPRIMIDO 180, 00
CILOSTASOL 100 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 400, 00
CIPROFIBRATO 100 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO
60, 00

CIPROFLOXACINO 500MG — COMPRIMIDO COMPRINMIDO 1. 900, 00

COMPRIMIDO
ACETATO DE CTPROTERONA 50MG— COMPRIMIDO 13. 700, 00
CITALOPRAM 20MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 93. 100, 00
CLARITROMICINA 500 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
CLOBAZAM 1OMG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 70. 00
CLONAZEPAM 0. 5MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7.100, 00
CLONAZEPAM 2MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200, 00
CLORIDRATO DE  CLONIDINA 0, IMG COMPRIMIDO 47 800,00
COMPRIMIDO - 000,
BISSULFATO DE  CLOPIDOGREL  75MG COMPRIMIDO 24100, 00
COMPRIMIDO - 100,
CLORIDRATO DE  CLORPROMAZINA  25MG COMPRIMIDO = 00 00
COMPRIMIDO - 000,
CODEINA (FOSFATO) 30MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 9. 100, 00
DAPAGLIFLOZINA 1OMG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3. 400, 00
DEXAMETASONA MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 8. 600, 00
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA _ 2MG
ORI COMPRIMIDO 10. 300, 00
DIAZEPAM 5MG — COMPRIMIDO

COMPRIMIDO 72. 200, 00
DIGOXINA 0. 25MG — COMPRIMIDO SULCADO COMPRIMIDO 30, 00
DTOSMINA  450MG + HESPERIDINA 50MG
ORI COMPRIMIDO 700, 00
DIPTRONA 500MG — COMPRIMIDO COMPRINMIDO 16. 300, 00
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DOMPERIDONA 10MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 37. 400, 00
CLORIDRATO  DE  DONEPEZILA 5MG - COMPRIMIDO 1. 700. 00
COMPRIMIDO ' ’
MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10. 700, 00
DOXICICLINA 100MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 400, 00
MALEATO DE ENALAPRIL 20MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 25. 600, 00
MALEATO DE ENALAPRIL 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 9. 800, 00
OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG -
COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 10,00
ESOMEPRAZOL MAGNESICO - 20MG -
COMPRIMIDO (DISPERSIVEL VIA ORAL E SNE) CONPRINIDO 97.700, 00
ESPTRONOLACTONA 100MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 11. 500, 00
ESPTRONOLACTONA 25MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 36. 500, 00
VALERATO DE ESTRADIOL 2MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 27. 600, 00
FENITOINA 100MG — COMPRIMIDO

COMPRIMIDO 27. 300, 00
FENOBARBITAL 100MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5. 000, 00
FINASTERIDA 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7. 400, 00
FUROSEMIDA 40MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 35. 800, 00
GABAPENTINA 300MG — CAPSULA COMPRIMIDO 113. 100, 00
GLIBENCLAMIDA 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 250, 00
GLICLAZIDA 30 MG — COMPRIMIDO LIBERACAO
PROLONGADA COMPRIMIDO 1. 000, 00
HALOPERIDOL 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG - VIA
ORAL — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 183. 000, 00
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG - VIA
ORAL — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 45. 500, 00
HIDROCLOROTIAZIDA  25MG -  COMPRIMIDO
SULCADO COMPRIMIDO 23. 500, 00
CLORIDRATO DE  HIDROXIZINA  25MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4. 500, 00
DINITRATO DE  ISOSSORBIDA  10MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 14. 000, 00

= | Transformar a saide para o bem—estaiaociaf | CNPJ: 05.268.526/0001-70 | =
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DINITRATO ~ DE  ISOSSORBIDA  5MG -

SUBLINGUAL - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1200, 00
MONONITRATO ~ DE  ISOSSORBIDA  20MG -

COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50. 900, 00
ITRACONAZOL 100MG — CAPSULA COMPRIMIDO 300, 00
IVERMECTINA 6MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2. 800, 00
LAMOTRIGINA 100MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2. 400, 00
LAMOTRIGINA 25MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 17. 800, 00
LAMOTRIGINA 50MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2. 600, 00
LEVETIRACETAM 250MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 99. 900, 00
LEVODOPA 100MG ~ +  CLORIDRATO  DE

BENSERAZIDA 25 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 400, 00
LEVOFLOXACINO ~ 500MG - VIA ORAL -

COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
LEVOFLOXACINO ~ 750MG - VIA ORAL -

COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 000, 00
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 17. 400, 00
LEVOTTIROXINA SODICA 50MCG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7. 800, 00
LOPERAMIDA 2MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10. 200, 00
LORATADINA 10MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10. 300, 00
LORAZEPAM 2MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3. 900, 00
LOSARTANA POTASSICA 50MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 106. 900, 00
CLORIDRATO ~ DE ~ MEMANTINA IOMG

COMPRIMIDO COMPRIMIDO 6. 200, 00
MERCAPTOPURINA 50MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 500, 00
METADONA 10MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 18. 100, 00
CLORIDRATO  DE  METFORMINA  500MG -

COMPRIMIDO COMPRIMIDO 14. 300, 00
CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG -

COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 100, 00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG - COMPRIMIDO 4. 700, 00

COMPRIMIDO

L
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METOPROLOL (SUCCINATO) 100MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2. 200, 00
SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 35. 800, 00
METOTREXATO 2, 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2. 100, 00
METRONIDAZOL 250MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 13. 000, 00
MIRTAZAPINA 15MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5. 600, 00
MORFINA 10 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 56. 700, 00
MORFINA 30MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 700, 00
NIFEDIPINO 10MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200, 00
INITROFURANTOINA 100MG — CAPSULA COMPRIMIDO 600, 00
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
OLANZAPINA 10MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100, 00
OLANZAPINA HMG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7. 600, 00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4.700, 00
CLORIDRATO DE  ONDANSETRONA  8MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 400, 00
OXIBUTININA 5MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 800, 00
PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA
S0MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 41. 300, 00
PARACETAMOL 500 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30, 00
PARACETAMOL 750MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 36. 000, 00
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
PIRIMETAMINA 25 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50, 00
PREDNISONA 20MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 25. 000, 00
PREDNISONA 5 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10. 200, 00
PREGABALINA 150MG — CAPSULA COMPRIMIDO 400, 00
PREGABALINA 75MG — CAPSULA COMPRIMIDO 2. 600, 00
COMPRIMIDO 3. 600, 00
PROMETAZINA 25 MG — COMPRIMIDO
PROPATILNITRATO 10MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7. 600, 00
PROPILTIOURACIL 100 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200, 00
= | Transformar a saide para o bem—estaiéociaf | CNPJ: 05.268.526/0001-70 | =
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CLORIDRATO ~ DE  PROPRANOLOL  40MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 800, 00
HEMIFUMARATO  DE ~ QUETIAPINA ~ 100MG
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 11. 900, 00
HEMIFUMARATO ~ DE  QUETIAPINA  25MG
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 110. 200, 00
RISPERIDONA 1IMG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 11. 000, 00
RISPERIDONA 2MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5. 600, 00
RIVAROXABANA 10MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 9. 100, 00
RIVAROXABANA 15 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 900, 00
RIVAROXABANA 20MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 000, 00
SECNIDAZOL 1G — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200, 00
CLORIDRATO ~ DE  SERTRALINA  100MG -
COMPRIMIDO SULCADO COMPRIMIDO 400,00
CLORIDRATO ~ DE  SERTRALINA ~ 50MG -
COMPRIMIDO SULCADO COMPRIMIDO 9. 000, 00
SIMETICONA 40MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 11. 200, 00
SINVASTATINA 20MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO

52. 500, 00
SINVASTATINA 40MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 37.800, 00
SULFADTAZINA 500 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80, 00
SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80
MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 500, 00
SULFATO ~ FERROSO 40 MG DE  FERRO
FELEMENTAR — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 54.800, 90
TTAMAZOL 10MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 600, 00
TTAMINA 300MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 16. 100, 00
TOPIRAMATO 100MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 8. 300, 00
TOPIRAMATO 25MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 8. 400, 00
TOPIRAMATO 50MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 700, 00
VARFARINA SODICA 2, 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3. 200, 00
VARFARINA SODICA 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 100, 00
CLORIDRATO DE VENLAFAXTNA 150MG-
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3.700, 00
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG— COMPRIMIDO 8. 400, 00

L
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COMPRIMIDO
VIGABATRINA 500MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3. 800, 00

4. CONDIGOES ESPECIFICAS
4.1. A ATA DE REGISTRO DE PRECOS tera vigéncia de 12 meses.

4.2 Esta aquisi¢ao sera de forma unificada, envolvendo as unidades gerida pelo ISGH,
estando ciente que, quanto ao envio da autorizagcdo do faturamento, sera informado
nesta a indicagdo da unidade para qual a CONTRATADA devera emitir a nota
fiscal/fatura, bem como endereco de envio/entrega.

ARMAZEM CENTRAL (UNIDADES ISGH)- CNPJ 05.268.526/0022-03 ROD BR 116, N° 7200,
GALPAO 02 - AEROLANDIA - FORTALEZA-CE (CEP: 60.850-012)

HUC - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA - CNPJ: 05.268.526/0024-67 - AV DOUTOR
SILAS MUNGUBA, 1700 — ITAPERI - CEP:60.714-242 FORTALEZA -CEARA

HGWA- HOSPITAL GERAL WALDEMAR ALCANTARA CNPJ 05.268.526/0008-47 RUA
PERGENTINO MAIA, 190 MESSEJANA CEP 60864-040 FORTALEZA — CE

HELV- HOSPITAL LEONARDO DA VINCI CNPJ 05.268.526/0019-08 - R. Rocha Lima, 1563
Aldeota, FORTALEZA-CE (CEP 60135-285)

CCC - CASA DE CUIDADOS DO CEARA - CNPJ 05.268.526/0021-14 AV. ALBERTO CRAVEIRO,
2222 BOA VISTA/CASTELAO CEP 60.861-212 FORTALEZA CE

UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO- CE: CNPJ 05.268.526/0001-70 ROD BR 116,
N° 7200, GALPAO 02 - AEROLANDIA - FORTALEZA-CE (CEP: 60.850-012)

4.3. As futuras aquisicdes decorrentes deste Registro de Precos observarao a ordem
de classificacdo, o que dependera da emissdo da Autorizagdo de Faturamento, na
qual se indicara a especificacdo do produto e dos quantitativos solicitados, o valor
unitario e global da Autorizagcdo de Faturamento, observando-se o prazo de entrega
acordado na negociacao e na proposta fisica.

4.4. A Contratada devera informar ao Contratante, na hipétese de transporte/translado
do objeto de contrato a ser realizado por terceiro, qual é o terceiro contratado para o
transporte e o cédigo de rastreabilidade ou equivalente, ao fito de que se permita ao
Contratante acompanhar as operagdes e identificar a localizagdo do objeto.
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4.4.1. Os itens deverado ser entregues no endereco da Autorizacdo de Faturamento,
observado o horario comercial.

4.5. Caso haja recusa de 1° Classificado em fornecer os quantitativos solicitados, ou
caso este incorra em atraso no fornecimento, o ISGH cancelara o Registro de Pregos
do item em questao, passando o fornecimento para o 2° classificado no certame.

4.6. Os medicamentos deverdo possuir validade minima de 12 (doze) meses,
contados da data da entrega, ressalvadas as hipoteses de impossibilidade técnica do
préprio produto, sem prejuizo ainda de advir justificativa apresentada pelo fornecedor
e aceita pelo ISGH.

4.7. O produto deverd ser entregue devidamente acondicionado em embalagem
integra e de acordo com os padrbes de qualidade exigidas na legislagcao vigente;

4.8. O ISGH podera recusar o seu recebimento ou proceder com a sua devolugao da
entrega nas hipoteses em que:

a) inexistir a respectiva Autorizacdo de Faturamento;

b)item estiver em desacordo com a Autorizacdo de Faturamento, bem como marca e
especificacdo do produto;

c¢) o fornecedor faturar com Cnpj diferente do habilitado no Registro de Precos;

d)houver a divergéncia de valores, ocasido em que o ISGH procedera com a
respectivo cancelamento;

e) quando este nao vier devidamente acondicionado/embalado, ou existir avarias;

f) houver desatendimento as exigéncias e condigbes expressas no presente Aviso
Intencdo de Registro de Preco, neste Termo de Referéncia, na respectiva Ata de
Registro de Precos e/ou no REGULAMENTO DE AQUISICOES DE BENS E
SERVICOS DO ISGH.

4.8.1. O Fornecedor fica obrigado a substituir em até 05 (cinco) dias o0 medicamento
total que vier a ser recusado, salvo se outro maior ndo for concedido, o que se fara
sem nenhum 6nus para o ISGH.

48.2. Em havendo a entrega de quantitativos acima daqueles requestados, o
Fornecedor devera recolhé-lo em até 05 (cinco) dias, de modo que, nao o fazendo, tal
excedente sera considerado como amostra gratis.

Fortaleza, 25 de Junho de 2025.
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