SECRETARIA DOS

NEGOCIOS
JURIDICOS

PREFEITURA DE

BARUERI

ATA DE REGISTRO DE PRECOS SNJ/N°

PREGAO ELETRONICO SUPRI/N° 269/2024

O MUNICIPIO DE BARUERI, pessoa juridica de Direito PUblico Interno, com CNPJ n° 46.523.015/0001-
35, com sede na Prof. Jodo da Matta e Luz, n° 84, Centro, neste ato representado pelo Secretdrio
de Saude, Sr. MILTON ANTONIO CASQUEL MONTI, RG n° 1.059.464-4, CPF n° 029.803.728-97,
doravante designado MUNICIPIO, e empresa abaixo relacionada, representada na forma de seu
estatuto social, doravante denominada DETENTORA, resolvem firmar o presente ajuste para
REGISTRO DE PRECOS, nos fermos da Lein® 14.133/21 e do Decreto Municipal n® 9.787/23, bem como
do Edital e Anexos do Pregdo Eletrénico SUPRI/n® 269/2024, mediante condicdes e cldusulas a seguir
estabelecidas.

Para os itens abaixo indicados foram registrados os seguintes precos, ofertado pela empresa:

DROGAFONTE LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 08.778.201/0001-26, com sede na Rodovia BR 101 Norte,
s/n°, KM 56,6 — Galpdo 01 e 02, CEP: 53.409-260 — Jardim Paulista — Paulista/PE, telefone/fax (81) 2102-
1819, e-mail: contrato@drogafonte.com.br, neste ato representada legalmente pela Sra. MARIA
EMILIA DE SOUZA FERRAZ, portadora da cédula de identidade R.G. n°® 635.326-2 e C.P.F. n°
056.537.014-67.

1. DO OBJETO
1.1. O objeto desta Ata é o REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo e entrega parcelada de

medicamentos, correspondentes aos itens 14 e 21, conforme exigéncias, quantidades estimadas e
demais especificacdes estabelecidas no Edital e Anexos do Pregdo Eletronico SUPRI/n® 269/2024:

. . - . Preco Unit. Marca e/ou
ltem Unidade Descriga@o Quantidade Registrado RS Fabricante
GEOLAB-
14 CPD ANLODIPINO, BESILATO 5MG 4.000.000 0,0210 GO(GO)
21 CPD | CARBAMAZEPINA 200MG 2.100.000 0,1550 H'Pﬁ(ﬁg?k'

2. DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E DO REAJUSTE

2.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos serd de 01 (um) ano, contado a partir da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, a ser formalizada com
observancia das disposicdes do Decreto Municipal n° 9.787/2023 e suas alteracoes, e da Lei Federal
Nn° 14.133/2021, no que couber.

2.1.1. Os precos propostos ndo serdo objefo de reajustamento nos 12 (doze) primeiros meses de
vigéncia contratual.

2.1.2. Na hipdtese de prorrogacdo da Ata apds o decurso do prazo inicialmente fixado, os precos
serdo reqgjustados anualmente, a contar da data base da realizacdo do orcamento estimado, ou
seja, 07/11/2024 pela variacdo do IPC/FIPE (Categoria Saude).

2.2. Os precos registrados implicam compromisso de fornecimento nas condicdes estabelecidas,

mas ndo obriga a Administracdo a contratar, facultada a realizacdo de licitacdo especifica para

a aquisicdo pretendida, desde que devidamente motivada, sem que caiba recurso ou
DROGAFONTE  Assinado de forma digital

por DROGAFONTE

LTDA:087782010 LTDA08778201000126

Dados: 2024.12.19 14:32:00

Rua Prof. Jodo da Matta e Luz, 84, Centro — CEP: 06401-120 — Barueri/SP 00126 0300
E-mail: juridico@barueri.sp.gov.br Telefone: (11) 4199-8000



SECRETARIA DOS
PREFEITURA DE NEGOCIOS

BARUER' JURIDICOS

indenizacdo de qualguer espécie d empresa detentora ou cancelar a Ata, na ocorréncia de
alguma das hipdteses legalmente previstas para tanto, garantidos & Detentora, neste caso, o
contraditério e a ampla defesa.

3. DOS PRECOS REGISTRADOS

3.1. O(s) preco(s) aser(em) registrado(s) na presente Ata refere(m)-se ao Ultimo lance ofertado pela
empresa signatdria, consoante documentagdo pertinente anexa.

3.2. A qualguer tempo, cada um dos precos registrados pode ser revisto em decorréncia de
eventual reducdo daqueles praticados no mercado, cabendo ao érgdo Gerenciador convocar
os fornecedores registrados para estabelecer o novo valor.

3.3. Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo mercado
sdo liberados do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.

3.4. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor poderd,
mediante requerimento devidamente justificado, solicitar revisdo dos precos e/ou solicitar o
cancelamento do seu preco registrado, sendo que ambos os pedidos serdo analisados pelo Orgdo
Gerenciador da Ata (Secretaria Requisitante) o qual poderd:

3.4.1. Liberar a DETENTORA do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade, confirmando
a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, se a comunicacdo ocorrer antes da
solicitacdo de entrega.

3.4.2. Negociar com os demais fornecedores que registraram seus precos, respeitando a ordem de
classificacdo e ndo havendo éxito nas negociacdes, o Orgdo Gerenciador da Ata deverd
proceder d revogacdo da Ata de Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para a
obtencdo da confratacdo mais vantajosa.

4. DAS CONDICOES DE ENTREGA

4.1. A enfrega do objeto serd de forma parcelada, no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos,
em conformidade com as exigéncias estabelecidas no subitem 1.10 do ato convocatério, que faz
parte integrante desta Ata, contados a partir da data de recebimento de cada solicitacdo de
entrega expedida pela Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Hospitalares, de
acordo com o Cronograma de Entrega previsto no Anexo VI.

4.2. O objeto deverd ser entregue na Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Hospitalares, localizada na Avenida 26 de Marco, n® 873 — Jardim Sdo Pedro — Barueri/SP, CEP:
06401-050, Telefone (11) 4199-4982, das 08h00 as 16h00, em dias Uteis.

4.3. A DETENTORA obriga-se a entregar o objeto adjudicado conforme especificacdes e condicdes
estabelecidas no Edital e Anexos do Pregao Eletronico SUPRI n° 269/2024.

4.4. Os medicamentos deverdo ser enfregues em embalagens adequadas, entendendo-se como
tal aquelas que acondicionam devidamente o produto em frascos de vidro ou pldstico, que
correspondam efetivamente d apresentacdo do produto registrado no Ministério da Saude.

4.4.1. A Contratante poderd solicitar da DETENTORA, caso seja necessdrio e/ou houver necessidade
de acesso, laudo andlitico - laboratorial do fabricante ou empresa detentora do registro do
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produto na Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria — ANVISA, para garantir o controle de
qualidade e a rastreabilidade do(s) medicamento(s), com relacdo ao nimero de lote, data de
fabricacdo e validade.

4.4.2. Os medicamentos deverdo em cumprimento & Portaria n° 2.814/GM, de 29/05/98, do
Minis’rério,dc Saude, conter em suas embalagens, de forma visivel, a expressdo “PROIBIDO A VENDA
NO COMERCIO”, bem como estar acompanhados de bula e referéncia ao nUmero do lote.

4.5. Correrdo por conta da DETENTORA cas despesas para efetivo atendimento do objeto licitado,
tais como transporte, frete, peddgio, tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, dentre outros.

4.6. Caberd & Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Hospitalares o recebimento
do objeto e a verificacdo do cumprimento dos termos, especificacdes e demais exigéncias, em
conformidade com o art. 140, inciso Il, alineas “a" e “b" da Lei n°® 14.133/21:

a) provisoriamente, recebido por servidores previamente designados para acompanhamento e
fiscalizacdo, mediante carimbo na respectiva Nota Fiscal/Fatura, para efeito de posterior
verificacdo da conformidade do objeto com as exigéncias Editalicias;

b) definitivamente, de forma expressa e detalhada, em até 03 (trés) dias do recebimento provisério,
através da verificacdo da qualidade e quantidade do objeto, e consequente aceitacdo.

4.7. Constatadas quaisquer irregularidades no objeto entregue, a Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Hospitalares poderd:

4.7.1. rejeitd-lo no todo ou em parte, se ndo corresponder ds especificacdes técnicas exigidas,
determinando sua substituicdo e/ou correcdo;

4.7.2. determinar sua complementacdo, se houver diferenca de quantfidades ou de partes, sem
prejuizo das penalidades cabiveis.

4.8. As irregularidades deverdo ser sanadas pela Contratada no prazo mdximo de 02 (dois) dias
Uteis, contado do recebimento da noftificacdo por escrito, mantido o preco inicialmente
contratado.

4.9. A recusa da DETENTORA em atender ao estabelecido no subitem 4.7 levard & aplicacdo das
sancoes previstas por inadimplemento.

4.10. O prazo de validade do objeto deverd ser de 12 (doze) meses, contado a partir da data de
seu recebimento definitivo.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Cumprir, no que couber para esta execucdo confratual, a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de
2018, Lei Geral de Protec@o de Dados Pessoais (LGPD) e Decreto Municipal n® 9.375, de 19 de julho
de 2021, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o
livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, em especial tomar todas as medidas
cautelares para que ndo haja quaisquer infracdes a referida Lei, além de cumprir com as demais
obrigacdes do Anexo IX.

5.2. A DETENTORA ndo poderd ceder, transferir ou subempreitar, no todo ou em parte, a execucdo
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dos servicos contratados sem a prévia autorizacdo escrita da Prefeitura e deverd manter
plenamente, quaisquer que sejam as circunstancias, suas responsabilidades, assumidas por ocasido
da assinatura do instrumento contratual.

5.3. Quando for o caso, a DETENTORA, ao longo da execucdo contratual, deverd cumprir a reserva
de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou
para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas em outras normas especificas.

5.4. Sempre que solicitado pela Contratante, a DETENTORA deverd comprovar o cumprimento da
reserva de cargos, com indicacdo dos empregados que preencherem as referidas vagas, sob
pena de extincdo do Contrato, sem prejuizo de eventuais sancoes, respeitado o contraditério e
ampla defesa.

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. Os pagamentos serdo parciais, de acordo com as entregas, efetuados em até 15 (quinze) dias,
mediante apresentacdo das Notas Fiscais/Faturas correspondentes, devidamente atestadas pelo
responsdvel da Secretaria de Saude - Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Hospitalares.

6.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito em conta corrente, em nome da
DETENTORA, conforme indicado em sua proposta, no Banco do Brasil, Agéncia 3433-9, Conta
Corrente 13.705-7.

6.3. Caso venha a ocorrer necessidade de providéncias complementares por parte da DETENTORA,
a fluéncia do prazo serd interrompida, reiniciando-se sua contagem a partir da data do respectivo
cumprimento.

7. DO ATRASO DO PAGAMENTO PELO CONTRATANTE

7.1. Havendo afraso nos pagamentos, ndo decorrente de falhas no cumprimento das obrigacoes
contratuais principais ou acessdrias por parte da Contratada, incidird correcdo monetdria sobre o
valor devido na forma da legislacdo aplicével, bem como juros moratérios, a razdo de 0,5% (meio
por cento) ao més, calculados “pré-rata tempore”, em relacdo ao atraso verificado.

8. DA FISCALIZACAO E GESTAO

8.1. A Secretaria de Saude, através dos servidores Claudia Fernanda da Silva Ferreira, Matricula n°®
18200 e Moabe Alves Custédio, Matricula n® 18172, exercerdo a mais ampla fiscalizacdo da
execucdo contratual.

8.2. A fiscalizacdo por parte dessa Secretaria ndo eximird ou reduzird, em nenhuma hipdtese, a
responsabilidade da DETENTORA em eventfual falta que venha a cometer, mesmo que ndo
indicada pela fiscalizacdo do CONTRATANTE.

8.3. A gestdo do contrato, serd realizada pela servidora Talita de Lisboa Salaviaw, Matricula n®
18000, que acompanhard a manutencdo das condicdes de habilitacdo da Contfratada, para fins
de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da
liguidacdo e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

8.4. O(a) gestor(a) do contrato, tomard providéncias para a formalizacdo de processo
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administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancoes.

9. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1. A DETENTORA terd seu registro cancelado nas seguintes hipoteses:

a) descumprimento as condicdes da Ata de Registro de Precos;

b) recusar-se, injustificadamente, ao atendimento da demanda solicitada, denfro da quantidade
estimada na ata;

c) deixar, injustificadamente, de assinar o contrato ou instrumento equivalente no prazo
estabelecido pela Administracdo, sem justificativa aceitdvel;

d) recusar-se a reduzir o preco registrado, na hipdtese de tornar-se superior dqueles praticados no
mercado;

e) sofrer sancdo prevista nos incisos Il ou IV do artigo 156 da Lei Federal n°® 14.133, de 2021, ou, em
virtude de Lei ou decisdo judicial, ficar impedida de contratar com a Administracdo Publica.

f) por razdes de interesse publico.

9.2. O cancelamento do registro, nas hipdteses previstas no subitem 9.1, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, serd formalizado por despacho do(a) Secretdrio(a) Requisitante.

10. DOS CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR

10.1. A DETENTORA poderd solicitar o cancelamento do seu registro de precos, na ocorréncia de
fato superveniente que venha comprometer a perfeita execucdo contratual, decorrente de caso
fortuito ou de forca maior, devidamente comprovado.

10.2. Serdo considerados casos fortuitos ou de forca maior, para efeito de cancelamento desta Ata
de Registro de Precos, ou ndo aplicacdo de sancdes, os inadimplementos decorrentes das
situacdes a seguir, quando vierem a afetar o fornecimento do objeto da licitacdo:

a) greve geral;

b) calamidade publica;

c) interrupcdo dos meios de transporte;

d) condicdes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; e

e) outros casos que se enquadrem no pardgrafo Unico do art. 393, do Cdédigo Civil Brasileiro

(Lei n® 10.406/2002).

10.2.1. Os casos enumerados nesse subitem deverdo ser safisfatoriamente justificados pela
DETENTORA.

10.3. Sempre que ocorrerem situacdoes que impliquem caso fortuito ou de forca maior, o fato
deverd ser comunicado & Secretaria de Suprimentos, em até 24 (vinte e quatro) horas apds a
ocorréncia.

10.3.1. Caso ndo seja cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia serd considerado como tendo
sido 24 (vinte e quatro) horas antes da data de solicitacdo de enquadramento da ocorréncia,

como caso fortuito ou de forca maior.
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11. DAS PENALIDADES

11.1. comete infracdo Administrativa o Contratado que:

a) der causa d inexecucdo parcial do contrato;

b) der causa ¢ inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano d Administracdo ou ao
funcionamento dos servicos puUblicos ou ao interesse coletivo;

c) dercausa dinexecucdo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;

e) apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execucdo do
confrato;

f) praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;

a) comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

11.2. Respeitado o contraditdério e ampla defesa, poderdo ser aplicadas ao confratado que
incorrer nas infracdes acima descritas as seguintes sancoes:

I. Adverténcia, quando o contratado der causa d inexecucdo parcial do contfrato, sempre que
ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave;

Il. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b", “c”
e "d" do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade
mais grave;

lll. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nas alineas “e”, “f", "g" e "h" do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas "b”, “c" e
“d", que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave.

IV. Multa:

a) multa de até 0,5% do valor da fatura por dia de atraso, até o limite de 10 (dez) dias;

b) multa de até 10% sobre o valor remanescente do contrato ou instrumento equivalente, para
atraso superior a 10 dias, caracterizando-se inexecu¢do parcial;

c) multa de até 20% do valor do contrato, para casos de inexecucdo total;

11.3. Todas as sangoes previstas neste instrumento poderdo ser aplicadas junfamente com a
sancdo de multa.

11.4. A personalidade juridica da DETENTORA poderd ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prdtica dos atos ilicitos previstos nesta Ata
ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas &
pessod juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administracdo,
A pessoa juridica sucessora ou d empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle,
de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditdrio, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia.

11.5. NGo serdo aplicadas as sancdes quando o motivo da mora ou inexecucdo decorrer de forca
maior ou caso fortuito, desde que devidamente justificados, comprovados e aceitos pelo Orgdo
Gerenciador.
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11.6. O valor da multa poderd ser deduzido de eventuais créditos devidos pelo Municipio &
Detentora da Ata.

11.7. O prazo para pagamento de multas serd de 10 (dez) dias Uteis, a contar da intimacdo da
CONTRATADA.

11.8. O pagamento das multas ou a deducdo dos créditos ndo exime a DETENTORA do fiel
cumprimento das obrigacdes e responsabilidades contraidas neste instrumento.

12. DO FORO

12.1. Para a resolucdo de possiveis divergéncias entre as partes, oriundas da presente Ata, fica
eleito o Foro da Comarca de Barueri, com rendncia de outros, por mais privilegiados que sejam.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. O vencimento da validade da Ata de Registro de Precos ndo cessard as obrigacdes da
DETENTORA, de cumprir as solicitacdes de entrega dos produtos encaminhadas até o término da
respectiva data.

13.2. O Municipio de Barueri ndo se obrigard a utilizar a Ata de Registro de Precos, se durante sua
validade constatar que os precos registrados estdo superiores aos praticados no mercado, nas
mesmas especificacdes e condicdes estabelecidas no Pregao Eletronico SUPRI/n® 269/2024.

13.3. Na contagem dos prazos estabelecidos nesta Ata, excluir-se-& o dia do inicio e incluir-se-& o
do vencimento.

13.4. Fazem parte integrante desta Ata de Registro de Precos, as condicoes estabelecidas no Edital
e Anexos do Pregao Eletronico SUPRI/n® 269/2024, bem como as normas contidas na Lein® 14.133/21
e no Decreto Municipal n® 9.787/2023.

E, por assim haverem acordado, declaram as partes aceitar fodas as disposicoes estabelecidas na
presente Ata que, lida e achada conforme, vai assinada a seguir.

Barueri,

MILTON ANTONIO CASQUEL MONTI
SECRETARIO DE SAUDE

DROGAFONTE B
LTDA:08778207000 brochronte Tongsresotocotzs
Dados: 2024.12.19 14:33:12 -03'00"
26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
DROGAFONTE LTDA

Testemunhas:
1) Ana Lucia Lino da Silva
2) Jean Greguer de Souza
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARUERI

CONTRATADA: DROGAFONTE LTDA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS SNJ/N° (DE ORIGEM):

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo e enfrega parcelada de medicamentos,
conforme exigéncias, quantfidades e demais especificacdes contidas no presente Edital e seus
Anexos.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1 Estamos CIENTES de que:

qa) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execucdo contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
S&o Paulo, cujo trémite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial Eletrénico do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) asinformacdes pessoais dos responsdveis pela contratante e interessados estdo cadastradas
no maédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP", nos termos previstos no Artigo
2° das Instrucoes n°01/2024, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

e) ¢é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

Q) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, Nos prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesaq, interpor recursos € o que mais couber.
Barueri,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Rubens Furlan
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 492.801.398-00

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME ou RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: Liliane Célia de Moraes Cavaliere
Cargo: Secretdria de Suprimentos
CPF: 267.789.788-13

Assinatura:

DROGAFONTE Assinado de forma

digital por DROGAFONTE

LTDA:0877820 LTDA:08778201000126

Dados: 2024.12.19

1000126 14:33:28 -0300'

Rua Prof. Jodo da Matta e Luz, 84, Centro — CEP: 06401-120 — Barueri/SP
E-mail: juridico@barueri.sp.gov.br Telefone: (11) 4199-8000
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RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome: Milton Antonio Casquel Monti
Cargo: Secretdrio de Saude
CPF: 029.803.728-97

Assinatura:

Pela contratada:

Nome: Maria Emilia de Souza Ferraz
Cargo: Representante Legal
CPF: 056.537.014-67 DROGAFONTE  Assinado de forma digital

por DROGAFONTE
LTDA:087782010 LTDA:08778201000126
Dados: 2024.12.19 14:33:38
. 00126 _0‘33.&5,
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: Milton Antonio Casquel Monti
Cargo: Secretdrio de Saude
CPF: 029.803.728-97

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS:

SECRETARIA DOS

NEGOCIOS
JURIDICOS

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:
CPF.

Assinatura:

Rua Prof. Jodo da Matta e Luz, 84, Centro — CEP: 06401-120 — Barueri/SP
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Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

(*) - © Termo de Ciéncia e de Notificacdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a prdtica do ato
juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsdveis por agdes de
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsdveis por processos licitatérios; de responsdveis por prestacoes
de contas; de responsdveis com atribuicdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a
processos de competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestacdes de contas, caso o signatdrio do parecer conclusivo
seja distinto daqueles j& arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificacdo, serd ele objeto de noftificacdo
especifica.

Assinado de forma

DROGAFONTE digital por
LTDA:0877820 tixagraz01000126
1000126 Dados: 2024.12.19

14:33:51-03'00"
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CONTRATOS OU ATOS JUR\I’DICOS ANALOGOS
DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TRIBUNAL

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARUERI

CNPJ N°: 46.523.015/0001-35

CONTRATADA: DROGAFONTE LTDA

CNPJ N°: 08.778.201/0001-26

ATA DE REGISTRO DE PRECOS SNJ/N° (DE ORIGEM):

DATA DA ASSINATURA:

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo e enfrega parcelada de medicamentos,
conforme exigéncias, quantidades e demais especificacdes contidas no presente Edital e seus
Anexos.

VALOR: R$ 409.500,00 (quatrocentos e nove mil e quinhentos reais).

Declaro, na qualidade de responsdvel pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes & correspondente licitacdo,
enconfram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem & disposicdo do Tribunal
de Contas do Estado de Sdo Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Barueri,

MILTON ANTONIO CASQUEL MONTI
SECRETARIO DE SAUDE

DROGAFONTE Assinado de forma digital

por DROGAFONTE

LTDA:087782 LTDA08778201000126
Dados: 2024.12.19

01000126 14:34:03 -03'00'
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ANEXO V

TERMO DE REFERENCIA

1.CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO - Para os itens 11, 22, 23, 24, 25, 26 e 41:

1.1. Aguisicdo e entrega de medicamentos para atendimento ao Programa de Assisténcia
Farmacéutica do Municipio.

1.2. Os objetos desta contratacdo ndo se enquadram como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto Municipal n® 9787 de 12 de abril de 2023.

1.3. Os objetos da contrata¢cdo sdo caracterizados como comuns.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
assinatura do Contrato.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A aquisicdo dos itens é fundamentada na necessidade de atendimento aos municipes que
necessitam dos medicamentos ofertados pelo Programa de Assisténcia Farmacéutica do
Municipio, sem que haja interrupcdo no tratamento, visando o n&o prejuizo a sadde dos mesmos.
Além de ser necessdria para reposicdo do estoque de medicamentos na Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Hospitalares e distribuidos para a Farmdcia Municipal,
Coordenadoria Geral de Acdes Bdsicas de Saude, Coordenadoria Geral de Assisténcia
Especializada, Hospital de Retaguarda Jardim Paulista, PS Municipal Romulo Fonseca Guimardes e
Maternidade Nair Fonseca Leitdo Arantes.

2.2. As quantidades solicitadas estdo ajustadas ds necessidades atuais, visando a exceléncia no
atendimento e no cuidado dos usudrios da saude, tendo como objetivo oferecer servicos que
atendam e superem as expectativas dos usudrios em eficiéncia, eficdcia e efetividade.
Demonstramos abaixo o quantitativo solicitado. Vale destacar que o mesmo serd utilizado no
periodo de 12 (doze) meses.

QUANTIDADE SOLICITADA
Tabela 1.
_ FORMA
ITEM DESCRICAO DE APRES. QUANTIDADE | UNID.
) - SERINGA
ALPROSTADIL 20 MCG - PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO AMP/SER
1 INJETAVEL PREENCHIDA Ou | 360 PRE/FA
: FRASCO AMPOLA
DIPIRONA 500MG/1,5ML + ADIFENINA 10MG/1,5ML + | FRASCO CONTA
22 PROMETAZINA 5MG/1,5ML - FRASCO CONTA GOTAS | GOTAS COM 15ML A | 14.000 FR
COM 15ML A 20ML. 20ML.
2 DOPAMINA 50MG, CLORIDRATO (SMG/ML) - AMPOLA |, o o = 1oML. | 1.000 AMP
COM 10ML.
ESTRADIOL 1MG, VALERATO + NORETISTERONA 0,5MG, | CARTELA COM 10 A
24 ACETATO. 30 COMPRIMIDOS | 20-00 CPD
25 FENOBARBITAL 200MG (100MG/ML) - AMPOLA COM 2ML | AMPOLA COM 2ML 400 AMP
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26 MEBENDAZOL 20MG/ML - FRASCO COM 30ML FRASCO COM 30ML | 7.500 FR
TETRACAINA 1%, CLORIDRATO + FENILEFRINA 0,1%,

41 CLORIDRATO, SOLUGAO OFTALMICA - FRASCO COM | FRASCO COM 10ML. | 240 FR
10ML.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO, CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. Trata-se de aquisicdo e entrega de medicamentos usuais de mercado, para acolhimento da
demanda dos municipes contemplados pelo Programa de Assisténcia Farmacéutica do Municipio,
sendo estes de ampla oferta, que demanda empresa registrada para fornecimento do mesmo.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os objetos deverdo atender os descritivos € demais especificacdes estabelecidas na tabela
abaixo:

_ FORMA

ITEM | DESCRICAO R PRES. QUANTIDADE | UNID.

; ALPROSTADIL 20 MCG - PO LIOFILIZADO PARA | SERINGA  PREENCHIDA | 4, AMP/SER
SOLUCAO INJETAVEL. OU FRASCO AMPOLA PRE/F-A
DIPIRONA 500MG/1,5ML + ADIFENINA 10MG/1,5ML +

22 PROMETAZINA 5MG/1,5ML - FRASCO CONTA GOTAS ERC/)A\E/\C]%MCIE%\,\IQTO?\ALGOTAS 14.000 FR
COM 15ML A 20ML. :

DOPAMINA 50MG, CLORIDRATO  (SMG/ML) -

23 vy AMPOLA COM TOML. 1.000 AMP

o ESTRADIOL MG, VALERATO + NORETISTERONA | CARTELA COM 10 A 30 | o .
0,5MG, ACETATO. COMPRIMIDOS :

25 ;moBARBnAL 200MG (100MG/ML) - AMPOLA COM | , 1100+ comamL 400 AMP

26 MEBENDAZOL 20MG/ML - FRASCO COM 30ML FRASCO COM 30ML 7.500 FR
TETRACAINA 1%, CLORIDRATO + FENILEFRINA 0,1%,

41 CLORIDRATO, SOLUCAO OFTALMICA - FRASCO COM | FRASCO COM 10ML. 240 FR
10ML.

4.2. DOS MEDICAMENTOS PERTENCENTES A PORTARIA N° 344 - SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

4.2.1. Os medicamentos pertencentes & portaria n° 344 estd previsto no subitem 4.1 - itens 25 e 41
da tabela acima.

4.3. A empresa classificada em primeiro lugar, deverd apresentar em momento oportuno, bula
e/ou descricdo detalhada do medicamento ofertado, contendo, no minimo, as seguintes
informacodes: principio ativo, concentracdo, apresentacdo farmacéutica, fabricante, marca sob a
qual o medicamento é comercializado, devidamente identificada com o nome da licitante,
numero do Pregdo e do respectivo item, para verificacdo de conformidade com as especificacdes
estabelecidas.

4.4. O prazo de validade dos objetos deverdo ser de no minimo 12 (doze) meses, contado a partir
da data de seu recebimento definitivo.
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5.CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO - Para os itens 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 12, 13,
14,15,16,17, 18,19, 20 e 21:

5.1. AguisicGo e entrega de medicamento para atendimento ao Programa de Assisténcia
Farmacéutica do Municipio.

5.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
Municipal n® 9787 de 12 de abril de 2023.

5.3. Os objetos da contratacdo sdo caracterizados como comum.
5.4. O prazo de vigéncia da contratacdo € de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
assinatura do Contrato.

6. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

6.1. As aquisicoes dos itens sdo fundamentadas na necessidade de atendimento aos municipes
qgue necessitam do medicamento ofertado pelo Programa de Assisténcia Farmacéutica do
Municipio, sem que haja interrupgdo no tratamento, visando o ndo prejuizo a sadde dos mesmos.
Além de ser necessdria para reposicdo do estoque de medicamentos que serdo armazenados na
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Hospitalares e distribuidos para a Farmdcia
Municipal, Coordenadoria Geral de Acdes Bdsicas de Saude, Hospital de Retaguarda Jardim
Paulista e PS Municipal Romulo Fonseca Guimardes.

Justificamos ainda, que em decorréncia do aumento significativo no nimero de pacientes
atendidos pelo Programa de Assisténcia Farmacéutica do Municipio no ano vigente, é necessdrio
o qgjuste no quantitativo dos itens 06, 07 e 08, para garantir a contfinuidade e a qualidade dos
servicos prestados em 2025.

6.2. As quantidades solicitadas estdo ajustadas as necessidades atuais, visando a exceléncia no
atendimento e no cuidado dos usudrios da salde, tendo como objetivo oferecer servicos que
atendam e superem as expectativas dos usudrios em eficiéncia, eficdcia e efetividade.
Demonstramos abaixo o quantitativo solicitado. Vale destacar que o mesmo serd utilizado no
periodo de 12 (doze) meses.

QUANTIDADE SOLICITADA
Tabela 1.
_ FORMA
ITEM DESCRICAO DE APRES. QUANTIDADE | UNID.
ACETATO DE RETINOL 10.000U1/G +
AMINOACIDOS 25MG/G + METIONINA
01 5MG/G + CLORANFENICOL 5MG/G - | BISNAGA COM 3,5G 100 BISNAGA
POMADA OFTALMICA, BISNAGA COM
3,5G.
CARTELA COM 5 A 25
02 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDOS 200.000 CPD
ACICLOVIR 50 MG/G - CREME
03 DERMATOLOGICO 10G BISNAGA COM 10G 6.600 BISNAGA
CARTELA COM 10 A 30
04 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDOS 3.000.000 CPD
i CARTELA COM 10 A 30
05 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDOS 750.000 CPD
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] CARTELA COM 25 A 50
06 ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDOS/ 900.000 CPD/CAPS
CAPSULAS
CARTELA COM 25 A 50
07 ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDOS/ 6400.000 CPD/CAPS
CAPSULAS
ACIDO VALPROICO 50MG/ML - FRASCO
08 COM 100ML FRASCO COM 100ML 15.000 FR
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (ACIDO
CAPRICO+ACIDO  CAPRILICO+ACIDO
CAPROICO+ACIDO LAURILICO+OLEO DE
09 GIRASSOL+LECETINA DE | FRASCO 6.000 FR
SOJA+PALMITATO DE RETINOL (VITAMINA
A) + ACETATO DE TOCOFEROL (VITAMINA
E) - FRASCO
CARTELA COM 1 A 4
10 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDOS 122.000 CPD
CARTELA COM 10 A 30
12 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDOS/ 1.125.000 CPD/CAPS
CAPSULAS
13 ?%?AXL'C'“NA SOMG/ML - FRASCO COM | o450 COM 150 ML 60.000 FR
CARTELA COM 10 A 30
14 ANLODIPINO, BESILATO 5MG COMPRIMIDOS 4.000.000 CPD
CARTELA COM 10 A 30
15 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDOS 2.550.000 CPD
CARTELA COM 2 A 5
16 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDOS 250.000 CPD
BECLOMETASONA 200MCG/DOSE,
17 DIPROPIONATO - FRASCO SPRAY ORAL | FRASCO SPRAY ORAL 2.400.000 DOSE
8 BICARBONATO DE SODIO 8,4% - FRASCO | FRASCO  COM  250ML | S
COM 250ML SISTEMA FECHADO. SISTEMA FECHADO
CARTELA COM 10 A 30
19 BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDOS 150.000 CPD
CARTELA COM 10 A 30
20 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDOS 1.500.000 CPD
CARTELA COM 10 A 30
21 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDOS 2.100.000 CPD

7. DESCRICAO DA SOLUCAO, CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

7.1. Trata-se de aquisicdo e entrega de medicamentos usual de mercado, para acolhimento da
demanda dos municipes contemplados pelo Programa de Assisténcia Farmacéutica do Municipio,
sendo estes de ampla oferta, que demanda empresa registrada para fornecimento do mesmo

8. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

8.1. Os objetos deverdo atender os descritivos e demais especificacdes estabelecidas na tabela

abaixo:
_ QUANTIDADE
ITEM | DESCRICAO FORMA DE APRES. SOLICITADA UNID.
ACETATO DE RETINOL  10.000UlI/G  +
01 AMINOACIDOS  25MG/G  + METIONINA | BSNAGA COM 3.5G 100 BISNAGA
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5MG/G + CLORANFENICOL 5MG/G -
POMADA OFTALMICA, BISNAGA COM 3,5G.
CARTELA COM 5 A 25
02 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDOS 200.000 CPD
ACICLOVIR 50 MG/G - CREME
03 DERMATOLOGICO 106 BISNAGA COM 10G 6.600 BISNAGA
CARTELA COM 10 A 30
04 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDOS 3.000.000 CPD
. CARTELA COM 10 A 30
05 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDOS 750.000 CPD
CARTELA COM 25 A 50
06 ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDOS/ 900.000 CPD/CAPS
CAPSULAS
CARTELA COM 25 A 50
07 ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDOS/ 600.000 CPD/CAPS
CAPSULAS
ACIDO VALPROICO 50MG/ML - FRASCO
08 COM 100ML FRASCO COM 100ML 15.000 FR
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS  (ACIDO
CAPRICO+ACIDO CAPRILICO+ACIDO
CAPROICO+ACIDO LAURILICO+OLEO DE
09 GIRASSOL+LECETINA DE SOJA+PALMITATO | TRASCO 6.000 FR
DE RETINOL (VITAMINA A) + ACETATO DE
TOCOFEROL (VITAMINA E) - FRASCO
CARTELA COM 1 A 4
10 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDOS 122.000 CPD
CARTELA COM 10 A 30
12 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDOS/ 1.125.000 CPD/CAPS
CAPSULAS
13 /:\AI\L/\OXICILINA S0MG/ML - FRASCO COM 150 | o5 cOM 150 ML £0.000 -
CARTELA COM 10 A 30
14 ANLODIPINO, BESILATO 5MG COMPRIMIDOS 4.000.000 CPD
CARTELA COM 10 A 30
15 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDOS 2.550.000 CPD
CARTELA COM 2 A 5
16 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDOS 250.000 CPD
BECLOMETASONA 200MCG/DOSE,
17 DIPROPIONATO - FRASCO SPRAY ORAL. FRASCO SPRAY ORAL 2.400.000 DOSE
18 BICARBONATO DE SODIO 8,4% - FRASCO | FRASCO COM  250ML 400 -
COM 250ML SISTEMA FECHADO. SISTEMA FECHADO
CARTELA COM 10 A 30
19 BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDOS 150.000 CPD
CARTELA COM 10 A 30
20 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDOS 1.500.000 CPD
CARTELA COM 10 A 30
21 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDOS 2.100.000 CPD

8.2. A empresa classificada em primeiro lugar, deverd apresentar em momento oportuno, bula
e/ou descricdo detalhada do medicamento ofertado, contendo, no minimo, as seguintes
informacgdes: principio ativo, concentracdo, apresentacdo farmacéutica, fabricante, marca sob a
qual o medicamento é comercializado, devidamente identificada com o nome da licitante,
nUumero do Pregdo e do respectivo item, para verificacdo de conformidade com as especificacdes
estabelecidas.

8.3. O prazo de validade do objeto deverd ser de no minimo 12 (doze) meses, contado a partir da
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data de seu recebimento definitivo.

9.CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO - Para os itens 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39 e 40:

9.1. Aguisicdo e enfrega de medicamento para atendimento ao Programa de Assisténcia
Farmacéutica do Municipio.

9.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
Municipal n® 9787 de 12 de abril de 2023.

9.3. Os objetos da contratacdo sdo caracterizados como comum.

9.4. O prazo de vigéncia da contfratacdo é de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
assinatura do Contrato.

10. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

10.1. As aquisicdes dos itens sdo fundamentadas na necessidade de atendimento aos municipes
qgue necessitam do medicamento ofertado pelo Programa de Assisténcia Farmacéutica do
Municipio, sem que haja interrupcdo no tratamento, visando o n&o prejuizo a sadde dos mesmos.
Além de ser necessdria para reposicdo do estoque de medicamentos que serdo armazenados na
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Hospitalares e distribuidos para a Farmdcia
Municipal, Coordenadoria Geral de Acdes Bdsicas de Saude, Hospital de Retaguarda Jardim
Paulista e PS Municipal Romulo Fonseca Guimardes.

Justificamos ainda, que em decorréncia do aumento significativo no nimero de pacientes
atendidos pelo Programa de Assisténcia Farmacéutica do Municipio no ano vigente, é necessdrio
o ajuste no quantitativo dos itens 04 e 07, para garantir a continuidade e a qualidade dos servicos
prestados em 2025.

10.2. As quantidades solicitadas estdo ajustadas as necessidades atuais, visando a exceléncia no
atendimento e no cuidado dos usudrios da saude, tendo como objetivo oferecer servicos que
atendam e superem as expectativas dos usudrios em eficiéncia, eficdcia e efetividade.
Demonstramos abaixo o quantitativo solicitado. Vale destacar que o mesmo serd utilizado no
periodo de 12 (doze) meses.

QUANTIDADE SOLICITADA
Tabela 1.
N FORMA
ITEM | DESCRICAO e QUANTIDADE | UNID.
METRONIDAZOL 100 MG/G CREME
27 VAGINAL - BISNAGA COM 50G + E\'i'déféORCOM S0G + 1 8000 BISNAGA
APLICADOR
METRONIDAZOL 40MG/ML - FRASCO
28 v FRASCO COM 100ML 3.500 FR
” METRONIDAZOL 500MG [SMG/ML] - | SSTEMA FECHADO COM | | ooy o
SISTEMA FECHADO COM 100ML 100ML :
30 MICONAZOL 2% - FRASCO COM 30ML | FRASCO COM 30ML 2.500 FR
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MICONAZOL 2%, NITRATO CREME
31 VAGINAL - BISNAGA COM 80G + i'f,'déféORCOM 80G *+ 1 40000 BISNAGA
APLICADOR
CARTELA COM 10 A 30
32 NALTREXONA, CLORIDRATO 50MG Ao 15.000 CPD
NEOMICINA 5MG/G,
SULFATO+BACITRICINA 250U1/G
33 A A com IS | BISNAGA COM 10G 36.000 BISNAGA
POMADA.
CARTELA COM 06 A 12
34 NIMESULIDA 100MG AN .200.000 CPD
NISTATINA 100.000UI/ML - SUSPENSAO
35 Al et FRASCO COM 50ML 4200 FR
CARTELA COM 10 A 20
36 NORFLOXACINO 400MG. SANLApRO 50.000 CPD
37 OLEO MINERAL - FRASCO COM 100ML. | FRASCO COM 100ML 18.000 FR
CARTELA COM 10 A 30
38 PENTOXIFILINA 400MG AN 80.000 CPD
POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO
39 e PVELOPE oM 500 ENVELOPE COM 30G 1.500 ENV
PREDNISOLONA 3MG/ML - FRASCO
40 v FRASCO COM 60ML 80.000 FR

11. DESCRICAO DA SOLUCAO, CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

11.1. Trata-se de aquisicdo e entrega de medicamentos usual de mercado, para acolhimento da
demanda dos municipes contemplados pelo Programa de Assisténcia Farmacéutica do Municipio,
sendo estes de ampla oferta, que demanda empresa registrada para fornecimento do mesmo

12. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

12.1. Os objetos deverdo atender os descritivos e demais especificacdes estabelecidas na tabela

abaixo:
< QUANTIDADE

ITEM | DESCRICAO FORMA DE APRES. ANTDAD UNID.
METRONIDAZOL 100 MG/G _ CREME

27 | VAGINAL - BISNAGA COM 50G i'g[‘léféogow‘ 50G + 1 8000 BISNAGA
APLICADOR

28 %@A'j\?N'DAZOL 4OMG/ML - FRASCO COM | o250 COM 100ML 3.500 FR

b9 | METRONIDAZOL _500MG _(SMG/ML] SISTEMA FECHADO COM | | o
SISTEMA FECHADO COM 100ML 100ML :

30 | MICONAZOL 2% - FRASCO COM 30ML FRASCO COM 30ML 2.500 FR
MICONAZOL 2%, NITRATO CREME VAGINAL | BISNAGA COM 80G +

3l - BISNAGA COM 80G + APLICADOR APLICADOR 10.000 BISNAGA

CARTELA COM 10 A 30

32 | NALTREXONA, CLORIDRATO 50MG oM SO 15.000 CPD
NEOMICINA 5MG/G,

33 | SULFATO+BACITRICINA 250U1/G POMADA - | BISNAGA COM 10G 36,000 BISNAGA
BISNAGA COM 10G POMADA.

CARTELA COM 06 A 12

34 | NIMESULIDA 100MG AN 1.200.000 CPD
NISTATINA 100.000U1/ML - SUSPENSAO ORAL

35 | e FRASCO COM 50ML 4200 FR
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CARTELA COM 10 A 20

36 | NORFLOXACINO 400MG. AN 50.000 CPD
37 | OLEO MINERAL - FRASCO COM 100ML. FRASCO COM 100ML 18.000 FR
38 | PENTOXIFILINA 400MG CARTELA COM 10 A 30 | 45 1 CPD

COMPRIMIDOS

POLIESTIRENOSSULFONATO DE  CALCIO
39 3.3MEG/G - ENVELOPE COM 30G. ENVELOPE COM 30G 1.500 ENV

PREDNISOLONA 3MG/ML - FRASCO COM
60ML

40 FRASCO COM 60ML 80.000 FR

12.2. DOS MEDICAMENTOS PERTENCENTES A PORTARIA N° 344 - SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

12.2.1. Os medicamentos pertencentes & portaria n® 344 estd previsto na tabela - subitem 12.1 -
item 32.

12.3. A empresa classificada em primeiro lugar, deverd apresentar emm momento oportuno, bula
e/ou descricdo detalhada do medicamento ofertado, contendo, no minimo, as seguintes
informacdes: principio ativo, concentracdo, apresentacdo farmacéutica, fabricante, marca sob a
qual o medicamento é comercializado, devidamente identificada com o nome da licitante,
nUumero do Pregdo e do respectivo item, para verificacdo de conformidade com as especificacdes
estabelecidas.

12.4. O prazo de validade do objeto deverd ser de no minimo 12 (doze) meses, contado a partir
da data de seu recebimento definitivo.

13. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO - Para todos os itens:

13.1. A enfrega dos objetos serd de forma PARCELADA, no prazo mdximo de 15 (quinze) dias
corridos, a contar do recebimento de cada solicitacdo expedida pela Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Hospitalares.

13.2. Os objetos deverdo ser enfregues na Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Hospitalares, localizada na Av. 26 de margo, 873 - Jardim S&o Pedro - Barueri — SP — CEP: 06401-050,
telefone (11) 4199-4982 das 08:00n s 16:00h, em DIAS UTEIS.

13.3. Caso ndo seja possivel a entrega dentro do prazo assinalado, a empresa deverd comunicar
as razdes respectivas com pelo menos 1 (um) dia Util de antecedéncia do término do prazo para
que qualquer pedido de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso
fortuito e forca maior.

13.4. Os objetos deverdo ser entregues em embalagens adequadas, entendendo-se como fal
aquelas que acondicionam devidamente o produto em frascos de vidro ou pldstico que
correspondam efetivamente d apresentacdo do produto registrado no Ministério da Saude.

13.5. Correrdo por conta da Contratada as despesas para efetivo atendimento do objeto licitado,
tais como transporte, frete, peddgio, tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, dentre outros.

13.6. A Contratante poderd solicitar da Contratada, caso seja necessdrio e/ou houver necessidade
de acesso, laudo andlitico - laboratorial do fabricante ou empresa detentora do registro do
produto na Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria - ANVISA, para garantir o controle de
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qualidade e a rastreabilidade do(s) medicamento(s), com relacdo ao nimero de lote, data de
fabricacdo e validade.

13.7. O medicamento deverd em cumprimento & Portaria n® 2.814/GM, de 29/05/98, do Ministério
da SqL’Jde, conter em suas embalagens, de forma visivel, a expressdo “PROIBIDO A VENDA NO
COMERCIO”, bem como estar acompanhados de bula e referéncia ao nUmero do lote.

14. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

14.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021 e Decreto Municipal n® 9787 de 2023, e cada
parte responderd pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

14.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagcdo ou suspensdo do contrato, o cronograma
de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

14.3. As comunicacdes entre o érgdo ou entidade e a confratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o afo exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse
fim.

14.4. O 4rgdo ou entfidade poderd convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

14.5. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, a
saber Claudia Fernanda da Silva Ferreira — Matricula: 18200 e Moabe Alves Custodio — Matricula:
18172, ao qual competird o acompanhamento da execucdo do contrato, anotando toda e
qualguer ocorréncia.

14.6. As irregularidades deverdo ser sanadas pela Contratada no prazo mdéximo de 02 (dois) dias
Uteis, contado do recebimento da notificacdo por escrito, mantido o preco inicialmente
contratado.

14.7. O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contato, em tempo hdbil, a situacdo que
demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote
as medidas necessdrias e saneadoras, se for o caso.

14.8. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato.

14.9. O fiscal do contrato deverd comunicar co gestor do contrato, no prazo de 180 (cento e
oitenta dias) de antecedéncia, o término do contrato sob sua responsabilidade, para que, se for o
caso, se proceda d renovacdo tempestiva ou d prorrogacdo contratual.

14.10. A gestora do contrato, Talita de Lisboa Salaviow — Matricula: 18000, acompanhard a
manutencdo das condicdes de habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa e
pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento
da despesa no relatério de riscos eventuais.

14.11. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangoes.
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15. CRITERIO DE ESCOLHA DO FORNECEDOR

15.1. QUALIFICACAO TECNICA

a) Prova de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas
com o objeto desta licitacdo, por meio da apresentacdo de atestado(s), expedido(s) por pessoa
juridica de direito puUblico ou privado; no(s) qual(is) indique(m) que a empresa ja tenha fornecido
objeto semelhante, em qualquer quantitativo.

b) Declaracdo da licitante previamente classificada em primeiro lugar de que relne condicdes de
apresentar no momento oportuno, os documentos e bula abaixo relacionados:

b.1. Registro ou inscricdo da empresa no Conselho Regional de Farmdcia — CRF;

b.2. Licenca de Funcionamento da empresa expedida pelo érgdo de Vigiléncia Sanitdria Municipal
ou Estadual;

b.3. Comprovacdo de regularidade do produto na Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria -
ANVISA, através do registro; isencdo; notificacdo ou cadastramento; ou ainda, se for o caso,
comprovar que o produto ndo estd sob controle sanitdrio;

b.4. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa, expedida pelo érgdo competente do Ministério
da Saude.

b.5. Autoriza¢cdo Especial, para os medicamentos sujeitos a controle especial, conforme portaria n®
344 (previstos nos subitens 4.1 e 12.1).

b.6. Aplicacdo do CAP - Coeficiente de Adequacdo de Preco ao preco dos produtos,
estabelecido pela Resolucdo CMED n° 3 de 02/03/2011 e suas alteracoes;

b.7. Apresentacdo de bula, serdo analisados os seguintes itens:

b.7.1. Verificar se o fabricante do item é o mesmo oferecido pela empresa previomente
classificada em primeiro lugar;

b.7.2. Verificar se o principio ativo, descrito na bula, € o mesmo do termo de referéncia;
b.7.3. Verificar se a concentracdo do principio ativo € o mesmo solicitado;
b.7.4. Verificar se a forma farmacéutica é a solicitada;

b.7.5. Verificar se a quantidade por blister, frasco, tubos, ampolas, etc., atende o subitens 4.1, 8.1 e
12.1;

b.7.6. Verificar se consta o Farmacéutico Responsdvel;

b.7.7. Verificar se o nUmero do registro & igual ao apresentado no documento solicitado na letra
ilb.3".
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ANEXO VI

CRONOGRAMA DE ENTREGA

Quant. Anual Quant.
ltem | Unidade DescrigGo Estimada Ezli‘i:cszgla
ACETATO DE RETINOL 10.000U1/G + AMINOACIDOS 25MG/G + METIONINA 8
1 BISNAGA | 5MG/G + CLORANFENICOL 5MG/G - POMADA OFTALMICA, BISNAGA COM 100
3,5G.
2 CPD ACICLOVIR 200MG 200.000 16.666
3 BISNAGA | ACICLOVIR 50 MG/G - CREME DERMATOLOGICO 10G 6.600 550
4 CPD ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 3.000.000 | 250.000
5 CPD ACIDO FOLICO 5MG 750.000 62.500
6 | CPD/CAPS | ACIDO VALPROICO 250MG 900.000 75.000
7 | CPD/CAPS | ACIDO VALPROICO 500MG 600.000 54.545
8 FR ACIDO VALPROICO 50MG/ML - FRASCO COM 100ML 15.000 1.250
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (ACIDO CAPRICO+ACIDO CAPRILICO+ACIDO 500
o R CAPROICO+ACIDO LAURILICO+OLEQO DE GIRASSOL+LECETINA DE 4,000
SOJA+PALMITATO DE RETINOL (VITAMINA A) + ACETATO DE TOCOFEROL
(VITAMINA E) - FRASCO COM 100 ML
10 CPD ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 122.000 10.166
11 ’;”'QEP //FS_';R ALPROSTADIL 20 MCG - PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAQ INJETAVEL. 360 30
12 | CPD/CAPS | AMOXICILINA 500 MG 1.125.000 93.750
13 FR AMOXICILINA 50MG/ML- FRASCO COM 150 ML. . 60.000 5.000
14 CPD ANLODIPINO, BESILATO 5MG 4,000.000 | 333.333
15 CPD ATENOLOL 50MG 2.550.000 | 212.500
16 CPD AZITROMICINA 500MG 250.000 20.833
17 DOSE BECLOMETASONA 200MCG/DOSE, DIPROPIONATO - FRASCO SPRAY ORAL. 2.400.000 | 200.000
18 SF BICARBONATO DE SODIO 8,4% - FRASCO COM 250ML SISTEMA FECHADO. 400 33
19 CPD BROMAZEPAM 3MG 150.000 12.500
20 CPD CAPTOPRIL 25MG 1.500.000 125.000
21 CPD CARBAMAZEPINA 200MG 2.100.000 175.000
2 R DIPIRONA 500MG/1,5ML + ADIFENINA 10MG/1,5ML + PROMETAZINA 5MG/1,5ML 14.000 1.166
- FRASCO CONTA GOTAS COM 15ML A 20ML.
23 AMP DOPAMINA 50MG, CLORIDRATO (5MG/ML) - AMPOLA COM 10ML. 1.000 83
24 CPD ESTRADIOL 1MG, VALERATO + NORETISTERONA 0,5MG, ACETATO. 20.000 1.666
25 AMP FENOBARBITAL 200MG (100MG/ML) - AMPOLA COM 2ML 400 33
26 FR MEBENDAZOL 20MG/ML - FRASCO COM 30ML 7.500 625
27 | BISNAGA | METRONIDAZOL 100 MG/G CREME VAGINAL - BISNAGA COM 50G + APLICADOR 8.000 666
28 FR METRONIDAZOL 40MG/ML - FRASCO COM 100ML. 3.500 291
29 SF METRONIDAZOL 500MG (5MG/ML) - SISTEMA FECHADO COM 100ML 1.500 125
30 FR MICONAZOL 2% - FRASCO COM 30ML 2.500 208
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31 BISNAGA | MICONAZOL 2%, NITRATO CREME VAGINAL - BISNAGA COM 80G + APLICADOR 10.000 833
32 CPD NALTREXONA, CLORIDRATO 50MG 15.000 1.250
33 BISNAGA ,]\IOESI}\DA(')C,\L\'\,‘A\ADiMG/G SULFATO+BACITRICINA 250Ul/G POMADA - BISNAGA COM 36.000 3.600
34 CPD NIMESULIDA 100MG 1.200.000 100.000
35 FR NISTATINA 100.000UI/ML - SUSPENSAO ORAL 50ML - FRASCO COM 50ML. 4.200 350
36 CPD NORFLOXACINO 400MG. 50.000 4.166
37 FR OLEO MINERAL - FRASCO COM 100ML. 18.000 1.500
38 CPD PENTOXIFILINA 400MG 80.000 6.666
39 ENV POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 3,3MEG/G - ENVELOPE COM 30G. 1.500 125
40 FR PREDNISOLONA 3MG/ML - FRASCO COM 60ML 80.000 6.666
7 FR TETRACAiNA 1%, CLORIDRATO + FENILEFRINA 0,1%, CLORIDRATO, SOLUCAO 240 20
OFTALMICA - FRASCO COM 10ML.

Obs.: As quantidades previstas neste Anexo sdo mera estimativa e poderdo ser alteradas durante
a validade da Ata de Registro de Precos.

Rua Prof. Jodo da Matta e Luz, 84, Centro — CEP: 06401-120 — Barueri/SP
E-mail: juridico@barueri.sp.gov.br Telefone: (11) 4199-8000



SECRETARIA DOS
PREFEITURA DE NEGOCIOS

BARUER' JURIDICOS

ANEXO IX

DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

1. E vedada &s Partes a utilizacdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em decorréncia da
execucdo do Confrato para finalidade distinfa daquela prevista em seu objeto, sob pena de
responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

2. As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informacdes — em
especial os dados pessoais e os dados pessoaqis sensiveis — repassadas em decorréncia da
execucdo do objeto deste Contrato, em consondncia com o disposto na Lei n. 13.709/2018 e
Decreto n°® 9.375/2021, sendo vedado o repasse das informacdes a outras pessoas fisicas ou
juridicas, salvo aguelas decorrentes de obrigacdes legais ou para viabilizar o cumprimento do
Contrato.

3. A Parte que der causa responde administrativa e judicialmente pelos danos patrimoniais, morais,
individuais ou coletivos, aos titulares de dados pessoais repassados em decorréncia da execugcdo
do objeto deste Contrato, por inobservéncia a Lei Geral de Protecdo de Dados.

4. Em atendimento ao disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados € no Decreto Municipal, as
partes, para a execucdo do servico objeto deste Contrato, t€m acesso a dados pessoais de seus
representantes, tais como nUmero do CPF e do RG, enderecos eletrdnico e residencial, e cdpia do
documento de identificacdo, denfre outros.

5. As Partes declaram que tém ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados e do
Decreto Municipal, se comprometendo a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na
legislacdo com o intuito de proteger os dados pessoais repassados entre si.

6. As Partes ficam obrigadas a comunicar um(ns) ao(s) outro(s) em até 24 (vinte e quatro) horas
qualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situacdes acidentais ou ilicitas
de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualguer forma de fratamento inadequado ou
ilicito que possa vir a impactar e/ou afetar as partes convenentes, bem como adotar as
providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de Protecdo de Dados.
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