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O presente termo tem por objeto a solicitacdo de abertura de processo licitatdrio na modalidade de pregao

eletronico para o Registro de Pregos visando futuras e eventuais aquisi¢des - MEDICAMENTO - GRUPO 1B -

PARTE1 (Aa M)

PLANO ANUAL 2025, nos termos da tabela abaixo, conforme especificacGes estabelecidas

neste instrumento. Os itens do objeto deste registro de preco sdo caracterizados como natureza comum, em face

de sua homogeneidade de caracteristica do produto, conforme justificativa constante do Estudo Técnico

Preliminar.

ITEM

cODIGO

MEDICAMENTO

ESPECIFICACAO

UNIDADE

TOTAL

01

Acipo
URSODESOXICOLICO
50MG

ACIDO URSODESOXICOLICO ~ 50MG EM COMPRIMIDOS,
CONFORME CONSTA NA DESCRIGAO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAOQ, LOTE, DATAS DE FABRICAGAO E DE VALIDADE.
O PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12

MESES A PARTIR DA ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

COMPRIM
IDO

7.500

02

AciDO
URSODESOXICOLICO
150MG

ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG EM COMPRIMIDOS,
CONFORME CONSTA NA DESCRIGAO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, LOTE, DATAS DE FABRICAGAO E DE VALIDADE.
O PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE

COMPRI
MIDO

30.000

03

AciDO
URSODESOXICOLICO
300MG

ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG EM COMPRIMIDOS,
CONFORME CONSTA NA DESCRICAO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO, LOTE, DATAS DE FABRICACAO E DE VALIDADE.
O PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE

COMPRI
MIDO

60.000

04

ACITRETINA 10MG

ACITRETINA EM CAPSULA DE 10MG, EMBALADO EM BLISTER
OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO.
A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS
DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO
E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

CAPSULA

4.500

Centro Administrativo da Saude Senador Gilvan Rocha

Av Augusto Franco, 3150, Bairro Ponto Novo, CEP 49097-670

Tel. (79) 3226-8311 / 8333 /8334 www.ses.se.gov.br -

E-Doc* - Documento Virtual valido conforme Decreto n°® 40.394/2019




g
SERGIPE

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Pagina:2 de 19

05

ACITRETINA 25MG

ACITRETINA EM CAPSULA DE 25 MG, EMBALADO EM BLISTER
OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO.
A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS
DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO
E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE

CAPSULA

33.750

06

ACITRETINA 25MG

ACITRETINA EM CAPSULA DE 25 MG, EMBALADO EM BLISTER
OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO.
A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS
DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO
E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE

CAPSULA
COTA
RESERVA
DA

11.250

07

AMANTADINA 100MG

AMANTADINA EM COMPRIMIDO DE100 MG, EMBALADO EM
BLISTER OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

COMPRI
MIDO

102.000

08

AMBRISENTANA 5MG

AMBRISENTANA EM COMPRIMIDO 5MG, EMBALADO EM
BLISTER OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

COMPRI
MIDO

2.812

09

AMBRISENTANA 5MG

AMBRISENTANA EM COMPRIMIDO 5MG, EMBALADO EM
BLISTER OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

COMPRI
MIDO
COTA
RSERVAD
A

938

10

AMBRISENTANA 10MG

AMBRISENTANA EM COMPRIMIDO 10 MG, EMBALADO EM
BLISTER OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA

COMPRI
MIDO

9.375
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DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

11

AMBRISENTANA 10MG

AMBRISENTANA EM COMPRIMIDO 10 MG, EMBALADO EM
BLISTER OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

COMPRI
MIDO
COTA
RESERVA
DA

3.125

12

BOSENTANA 62,5MG

BOSENTANA EM COMPRIMIDO 62,5MG. EMBALADO EM
BLISTER OU STRIP, CONFORME CONTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE

COMPRI
MIDO

2.700

13

BOSENTANA 62,5MG

BOSENTANA EM COMPRIMIDO 62,5MG. EMBALADO EM
BLISTER OU STRIP, CONFORME CONTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE

COMPRI
MIDO
COTA
RESERVA
DA

900

14

BOSENTANA 125MG

BOSENTANA EM COMPRIMIDO 125MG. EMBALADO EM
BLISTER OU STRIP, CONFORME CONTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE

COMPRI
MIDO

5.400

15

BOSENTANA 125MG

BOSENTANA EM COMPRIMIDO 125MG. EMBALADO EM
BLISTER OU STRIP, CONFORME CONTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE

COMPRI
MIDO
COTA
RESERVA
DA

1.800
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BROMETO DE
UMECLIDINIO +

BROMETO DE UMECLIDINIO + TRIFENATATO DE VILANTEROL
62,5 + 25 MCG PO INALATORIO, EMBALADO CONFORME
CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO,

16 TRIFENATATO DE . 5 FRASCO 18.000
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICACAO E DATA DE
VILANTEROL 62,5 +25 | o |pADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE
MCG PO INALATORIO MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA NA
UNIDADE REQUISITANTE
BROMETO DE UMECLIDINIO + TRIFENATATO DE VILANTEROL
BROMETO DE 62,5 + 25 MCG PO INALATORIO, EMBALADO CONFORME
UMECLIDINIO + CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA | T RA2CO
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAO, | COTA
17 TRIFENATATO DE . . 6.000
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E DATA DE | RESERVA
VILANTEROL 62,5 +25 | yoIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE DA
MCG PO INALATORIO | MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA NA
UNIDADE REQUISITANTE
BROMETO DE BROMETO DE TIOTROPIO MONOIDRATADO + CLORIDRATO DE
TIOTROPIO OLODATEROL 2,5 + 2,5MCG SOLUGAO PARA INALAGAO,
MONOIDRATADO + EMBALADO CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
18 CLORIDRATO DE _ ’ FRASCO 18.000
0S DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
OLODATEROL 2,5 +2,5 | rAgriCACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
MCG SOLUCAO PARA | APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
INALACAO DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE
BROMETO DE BROMETO DE TIOTROPIO MONOIDRATADO + CLORIDRATO DE
TIOTROPIO OLODATEROL 2,5 + 2,5MCG SOLUGCAO PARA INALACAO,
MONOIDRATADO + EMBALADO CONFORME CONSTA NO REGISTRO Do | RASCO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE | COTA
19 CLORIDRATO DE . ) 6.000
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE | RESERVA
OLODATEROL 2,5 +2,5 | rAgriCACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA DA
MCG SOLUCAO PARA | APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
INALACAO DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE
BROMOCRIPTINA 2,5 (POR COMPRIMIDO), EMBALADO
CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
o > | cOmPRI
20 BROMOCRIPTINA 2,5 MG | IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E 10.800
MIDO

DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.
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21

DANAZOL 100MG

DANAZOL EM CAPSULA DE 100MG, EMBALADO EM BLISTER
OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO.
A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS
DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO
E DATA E VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE

CAPSULA

14.400

22

DANAZOL 200MG

DANAZOL EM CAPSULA DE 200MG, EMBALADO EM BLISTER
OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO.
A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS
DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO
E DATA E VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

CAPSULA

3.600

23

DEFERIPRONA 500 MG

DEFERIPRONA EM COMPRIMIDO COM 500 MG, EMBALADO
EM BLISTER OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

COMPRI
MIDO
REVESTID
(0]

16.875

24

DEFERIPRONA 500 MG

DEFERIPRONA EM COMPRIMIDO COM 500 MG, EMBALADO
EM BLISTER OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

COMPRI
MIDO
REVESTID
O COTA
RESERVA
DA

5.625

25

ELTROMBOPAGUE 25
MG

ELTROMBOPAGUE EM COMPRIMIDO REVESTIDO 25 MG,
EMBALADO EM BLISTER OU STRIP CONFORME CONSTA NO
REGISTRO DO PRODUTO.A EMBALAGEM DEVERA TRAZER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DO
LOTE, DATA DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O
PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA NA UNIDADE
REQUISITANTE. E A INSCRICAO PROIBIDA A VENDA AO
COMERCIO  ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA DA
EMBALAGEM.

COMPRI
MIDO

10.125
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26

ELTROMBOPAGUE 25
MG

ELTROMBOPAGUE EM COMPRIMIDO REVESTIDO 25 MG,
EMBALADO EM BLISTER OU STRIP CONFORME CONSTA NO
REGISTRO DO PRODUTO.A EMBALAGEM DEVERA TRAZER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DO
LOTE, DATA DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O
PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA NA UNIDADE
REQUISITANTE. E A INSCRICAO PROIBIDA A VENDA AO
COMERCIO ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA DA
EMBALAGEM.

COMPRI
MIDO
COTA
RESERVA
DA

3.375

27

ELTROMBOPAGUE 50
MG

ELTROMBOPAGUE EM COMPRIMIDO REVESTIDO 50 MG,
EMBALADO EM BLISTER OU STRIP CONFORME CONSTA NO
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DO
LOTE, DATA DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O
PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA NA UNIDADE
REQUISITANTE. E A INSCRICAO PROIBIDA A VENDA AO
COMERCIO  ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA DA
EMBALAGEM

COMPRI
MIDO

13.500

28

ELTROMBOPAGUE 50
MG

ELTROMBOPAGUE EM COMPRIMIDO REVESTIDO 50 MG,
EMBALADO EM BLISTER OU STRIP CONFORME CONSTA NO
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DO
LOTE, DATA DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O
PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA NA UNIDADE
REQUISITANTE. E A INSCRICAO PROIBIDA A VENDA AO
COMERCIO  ESTAMPADOS NA PARTE EXTERNA DA
EMBALAGEM

COMPRI
MIDO

4.500

29

GOSSERRELINA 10,8MG
(SOL INJ)

ACETATO DE GOSSERRELINA EM SOLUGCAO INJETAVEL COM
10,8 MG EM SERINGA PREENCHIDA, EMBALADO CONFORME
CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO,
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E DATA DE
VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA

SERINGA
PREENCHI
DA

750
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30

GOSSERRELINA 10,8MG
(SOL INJ)

ACETATO DE GOSSERRELINA EM SOLUGAO INJETAVEL COM
10,8 MG EM SERINGA PREENCHIDA, EMBALADO CONFORME
CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO,
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E DATA DE
VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA

SERINGA
PREENCHI
DA COTA
RESERVA
DA

250

31

GOSSERRELINA 3,6 MG
(SOL INJ)

ACETATO DE GOSSERRELINA EM SOLUGCAO INJETAVEL COM
3,6 MG EM SERINGA PREENCHIDA, EMBALADO CONFORME
CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO,
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E DATA DE
VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA NA
UNIDADE REQUISITANTE

SERINGA
PREENCHI
DA

563

32

GOSSERRELINA 3,6MG
(SOL INJ)

ACETATO DE GOSSERRELINA EM SOLUGAO INJETAVEL COM
3,6 MG EM SERINGA PREENCHIDA, EMBALADO CONFORME
CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO,
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E DATA DE
VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA NA
UNIDADE REQUISITANTE

SERINGA
PREENCHI
DA COTA
RESERVA
DA

187

33

HIDROXIUREIA 500 MG

HIDROXIUREIA EM CAPSULA COM 500 MG, EMBALADO EM
BLISTER OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

CAPSULA

243.750

34

HIDROXIUREIA 500 MG

HIDROXIUREIA EM CAPSULA COM 500 MG, EMBALADO EM
BLISTER OU STRIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

CAPSULA
COTA
RESERVA
DA

81.250
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35

ILOPROSTA 10 MCG/ML
SOL P/ NEBUL 1 ML

ILOPROSTA SOLUGAO PARA NEBULIZAGAO EM AMPOLA
10MCG/ML, EMBALADO CONFORME CONSTA NO REGISTRO
DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA  TRAZER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE
LOTE, DATA DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. O
PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA NA UNIDADE
REQUISITANTE

AMPOLA

10.125

36

ILOPROSTA 10 MCG/ML
SOL P/ NEBUL 1 ML

ILOPROSTA SOLUGAO PARA NEBULIZAGAO EM AMPOLA
10MCG/ML, EMBALADO CONFORME CONSTA NO REGISTRO
DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA  TRAZER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE
LOTE, DATA DE FABRICAGAO E DATA DE VALIDADE. O
PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA NA UNIDADE
REQUISITANTE

AMPOLA
COTA
RESERVA
DA

3.375

37

LEUPRORRELINA ACET
3,75MG (PO SOL INJ)

ACETATO DE LEUPRORRELINA EM PO LIOFILIZADO PARA
SOLUGAO INJETAVEL EM FRASCO AMPOLA COM 3,75 MG DO
SAL, ACOMPANHA SERINGA E DILUENTE, EMBALADO
CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICACAO E
DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

SERINGA
PREENCHI
DA

7.200

38

LEUPRORRELINA ACET
3,75MG (PO SOL INJ)

ACETATO DE LEUPRORRELINA EM PO LIOFILIZADO PARA
SOLUGAO INJETAVEL EM FRASCO AMPOLA COM 3,75 MG DO
SAL, ACOMPANHA SERINGA E DILUENTE, EMBALADO
CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E
DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

SERINGA
PREENCHI
DA COTA
RESERVA
DA

2.400

39

LEUPRORRELINA ACET 45
MG (PO SOL INJ)

ACETATO DE LEUPRORRELINA EM PO LIOFILIZADO PARA
SOLUGAO INJETAVEL EM FRASCO AMPOLA COM 45 MG DO
SAL, ACOMPANHA SERINGA E DILUENTE, EMBALADO
CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E
DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR

FRASCO
AMPOLA

1.080
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VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

ACETATO DE LEUPRORRELINA EM PO LIOFILIZADO PARA

SOLUGAO INJETAVEL EM FRASCO AMPOLA COM 45 MG DO
FRASCO
SAL, ACOMPANHA SERINGA E DILUENTE, EMBALADO

AMPOLA
LEUPRORRELINA ACET 45 CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. A

40 EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE | COTA 360
MG (PO SOL INJ) IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E RESERVA

DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR

. DA
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE

ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

MEPOLIZUMABE, SOLUCAO INJETAVEL 100MG/ML. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE | geRINGA
MEPOLIZUMABE 100 | iDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICACAO E
41 ) PREENCHI 1.125
MG/ML DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE | DA

ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE.

MEPOLIZUMABE, SOLUGCAO INJETAVEL 100MG/ML. A | SERINGA

EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE | prEENCH]
MEPOLIZUMABE 100 | IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICACAO E
42 i DA COTA 375
MG/ML DATA DE VALIDADE. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR

VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE | RESERVA

ENTREGA NA UNIDADE REQUISITANTE. DA

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 Considerando que os itens desta solicitagdo estdo padronizados na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), atualizada em 2024. Considerando que sdo medicamentos padronizados na PORTARIA N2
1.554, DE 30 DE JULHO DE 2013, que dispGe sobre as regras de financiamento e execucdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS). Considerando que o
Centro de Atencdo a saude de Sergipe - CASE atende cerca de 35 mil pacientes cadastrados e atende todo o
territério do estado de Sergipe. Considerando que o estado deve manter em estoque os medicamentos para
garantir o acesso ao componente especializado, e que o desabastecimento leva a interrup¢ao dos tratamentos e

acarretando prejuizo a saude do cidadao.
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2.2 Considerando, portanto a vigéncia dos contratos de atas de registro de prego que atendem estes pacientes e
para evitar a descontinuidade no abastecimento e tratamento destes, se faz necessario o envio de nova demanda
de acordo com a lei 14.133/21.

2.3 Conforme a Lei estadual n2 8.747/2020 art.29, justifica-se a aplicacdo de cotas reservadas para as

microempresas e empresas de pequeno porte.

3. DAS CARACTERISTICAS

3.1 Os medicamentos deverdo ser de qualidade, sendo aplicadas todas as normas e exigéncias vigentes para o
objeto seguindo o Cédigo de Defesa do Consumidor e INMETRO ou similares como as NR’s ou ABNT’s, deverdo
ainda, conter especificacbes das caracteristicas peculiares de cada item e, quando for o caso possuir em suas
embalagens unitarias, especificacbes de peso, medida, quantidade, cor, orientacdes de empilhamento, periodo
de garantia, prazo de validade e demais informacdes que se fizerem necessarias para o perfeito manuseio e
transporte dos mesmos. Dependendo do produto cada fabricante podera possuir algumas caracteristicas
peculiares e as mesmas deverdo ser sinalizadas durante o processo.

3.2 O prazo de validade no minimo deve ser igual ou superior a 75% da validade total do insumo, contados a
partir da data da entrega na CADIM. Caso, seja autorizado previamente a entrega com data a menor, essa devera

ser solicitada previamente ao 6rgdo e com envio da carta de compromisso de troca.

4. DAS QUALIFICAGOES TECNICAS PARA HABILITACAO

4.1 QUALIFICACAO TECNICA

4.1.1 Os licitantes deverdo atender as exigéncias, conforme a Portaria do Ministério da Saude 2814 de 1998 e Lei
14.133/21 que regulamenta as normas para licitagdes e contratos da Administracdo publica e dé outras
providéncias.

4.1.2 Apresentacdo da Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal do licitante;

4.1.3 Comprovagao da Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE), emitida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, do licitante;

4.1.4 Certificado de Registro dos Produtos ATIVO emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitdria ou pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), ou cépia da publicagdo no DOU;

4.1.5 Para os produtos que ndo sdo registrados e sim cadastrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA) esta condicdo devera ser comprovada através da dispensa de registro publicado no DOU;

4.1.6 No caso de Isencdo de Registro, o fabricante/distribuidor deverd apresentar declaragdo ou carta que o
desobriga a efetivar o referido registro do produto;

4.1.7 Sugere-se que as cOpias apresentadas ja venham autenticadas por cartério, com vistas a agilizacdo dos
procedimentos de andlise da documentagao.

4.1.8 Comprovagdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel, em caracteristicas,
quantidades e prazos, através da apresentacdo de atestado(s) fornecido por pessoa juridica de direito publico ou

privado que comprovem o atendimento do objeto desta licitagdo;

5. DA VIGENCIA DA CONTRATAGAO
5.1 A vigéncia da Ata de Registro de Pregos sera de 1 (um) ano, contado a partir da publicagdo do extrato e
podera ser prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o prec¢o vantajoso, conforme a Lei Federal n2

14.133/21, Secdo V do Art 84 e decreto 342/2023 art. 193.

6. FUNDAMENTAGCAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
6.1 A Fundamentagao da Contratagao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tdpico especifico

dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICAGAO
DO PRODUTO

7.1 Considerando a analise das possiveis alternativas disponiveis e que atendam a necessidade da darea
requisitante, considerando a viabilidade técnica e econémica, a solugdo que se mostrou mais vantajosa é a
realizacdo de procedimento licitatério na modalidade Pregdo eletrénico pelo sistema de registro de pregos, para
aquisicdo dos medicamentos para atendimento aos pacientes da rede hospitalar, podendo a unidade
demandante fazer uso apenas do quantitativo desejado, ndo sendo necessario consumir o saldo total.

7.2 A motivacdo pela escolha do Sistema de Registro de Preco (SRP) para este processo licitatério se da pelas
caracteristicas do objeto (enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos termos do Decreto n° 3.555, de
2000, e do Decreto 10.024, de 2019). O critério de julgamento das propostas serd o de menor precgo por item. A

vigéncia da Ata de Registro de Precos serd de 1 (um) ano, contado a partir da publicacdo do extrato e podera ser
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prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o preco vantajoso, conforme a Lei Federal n® 14.133/21,

Secdo V do Art 84 e decreto 342/2023 art. 193.

8. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Sustentabilidade:

.8.1 O licitante arrematante devera atender no que couber, os critérios de sustentabilidade ambiental. Destaca-
se, as recomendacdes contidas no Capitulo 1ll, DOS BENS E SERVICOS, com énfase no art. 5° da Instrucao
Normativa n° 01/2010 STI/MPOG, bem como, o Decreto n° 7.746/2012 que estabelece critérios, praticas e
diretrizes para a promogdo do desenvolvimento nacional sustentavel e a Lei n° 12.305/2010 que institui a politica

de residuos sélidos, no que couber.

Da exigéncia de amostra

8.2 O licitante arrematante ao ser diligenciado durante a fase de andlise técnica devera encaminhar amostra, se
solicitado, para possiveis esclarecimentos técnicos a fim de elucidar qualquer duvida, em relacdo se o item
atende o objeto licitado. As amostras caso sejam requeridas deverdao ser apresentadas no setor da
COORDENACAO ESTRATEGICA DE COMPRAS - CGEC. Situada na Avenida Augusto Franco, 3150. Centro
Administrativo da Saude, Ponto Novo. CEP 49097-670, das 07h:30min as 12:00hs e das 14:00hs as 17 h:30 min, no
prazo maximo de 5 DIAS corridos contadas a partir da data do certame, sob pena de desclassificacdo. Deverdo ser
apresentados com o nome da empresa, nimero do processo e numero do item, deverd ser entregue em
embalagens contendo a data e o n2 do lote de fabricagdo, o prazo de validade para uso e outras informacées, de
acordo com a legislagcdo pertinente, quando for o caso. Para elaboracdo dos pareceres técnicos a partir dos
resultados dos testes em amostras sob responsabilidade do Técnico de referéncia (TR) e poderdo subsidiar

avaliagdes dos insumos em processos licitatdrios futuros, compondo o cadastro de materiais.

Subcontratagao

8.3 Ndo é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

Garantia da contratacao

8.4 N3o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n? 14.133, de 2021.
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Das obrigacOes da contratada e contratante:

U CONTRATADA

8.5 Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condicGes de habilitacdo exigidas na licitacdo.

8.6 As embalagens deveram ser entregues em condigdes fisicas e visuais integras e lacradas; o ndo cumprimento
desse item gera ndo recebimento do produto licitado.

8.7 Na data da entrega o produto deve possuir, no minimo, 75% do prazo de validade total. Caso, seja autorizado
previamente a entrega com data a menor, essa devera ser solicitada previamente ao 6rgdao e com envio da carta
de compromisso de troca.

8.8 O produto deve apresentar em sua embalagem primaria e/ou secundaria a expressdo “PROIBIDA VENDA NO
COMERCIO”, conforme Portaria 2814 GM/1998.

8.9 O fornecedor ao receber o empenho tem um prazo mdaximo de 05 dias consecutivos para assinatura dos
mesmos e devolugdo ao setor.

8.10 Em caso de solicitacdo de realinhamento de pre¢o apds a emissao do empenho, caberd o entendimento
conforme o Decreto N2 342 de 2023 secdo IV em seus artigos.

8.11. Em caso de cancelamento de registro por desvio de qualidade que inviabilize o uso (queixa técnica) ou
recolhimento determinado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) compete ao contratado o
recolhimento e a reposi¢cao do material por outro com a mesma apresentacao que substitua o item recolhido, que
atenda as mesmas condi¢Ges técnicas estabelecidas neste edital, para emissdo de novo parecer técnico.

8.12 Caso o item oferecido pelo licitante apresentar 03 ou mais registros de notificacdo de desvio de qualidade
realizado por hospitais integrantes da rede Sentinela, o produto ndo sera aceito.

. CONTRATANTE

8.13 Exigir o fiel cumprimento das obriga¢des assumidas pelo contratado;

8.14 Proporcionar as orientagdes que estejam em seu ambito, a fim de que o fornecedor possa cumprir suas
obrigacgdes;

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

8.16 Rejeitar os produtos cujas especificagdes ndao atendam, em quaisquer dos itens, aos requisitos minimos

constantes do Anexo | deste Termo de Referéncia.
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8.17 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢es, falhas ou irregularidades verificadas no objeto

fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

SangGes administrativas:
8.18 O licitante que se recusar a assinar a Ata de Registro de Pregos injustificadamente, dentro de 05 (cinco) dias
Uteis a contar da convocacgdo pela SES ou em assinar o CONTRATO DE FORNECIMENTO, ensejar o retardamento da
execucdo do certame, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do Contrato, comportar-se de
modo inidéneo e fazer declaragdo falsa, conforme o caso, a SES podera aplicar as seguintes sangdes, garantidos o
contraditério e a prévia defesa, de acordo com as disposicées do Decreto Estadual n2 342/2023:
. Adverténcia;
o Multa, observados os seguintes limites maximos:

a) multa de 0,5 % (cinco décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor
do fornecimento ou servico ndo realizado;

b) multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigacdo ndo cumprida, com o
consequente cancelamento da nota de empenho ou documento equivalente;
. Impedimento de licitar e de contratar com o Estado de Sergipe, pelo prazo de até 03 (trés) anos;
. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica.
§ 12 O valor da multa aplicada sera descontado do valor da garantia prestada, retido dos pagamentos devidos
pela Administracdo ou cobrado judicialmente, sendo corrigida monetariamente, de conformidade com a variacdo
do IPCA, a partir do termo inicial, até a data do efetivo recolhimento.
§ 29 A contagem do periodo de atraso na execucdo dos ajustes serd realizada a partir do primeiro dia util

subsequente ao do encerramento do prazo estabelecido para o cumprimento da obrigacao.

9. EXECUGAO DO OBJETO

9.1 A entrega dos itens devera ser realizada no prazo de 15 (quinze) dias consecutivos a partir da data de
assinatura do empenho pelo Secretario e envio em conjunto com a ordem de fornecimento, podendo ser
fracionada conforme necessidade da Secretaria Estadual de Saude. O insumo deverd ser entregue nos prazos
propostos e nas condi¢des estipuladas nos termos do edital, com a devida apresentacdo da nota fiscal (NF) em

conformidade com a nota de emprenho e ordem de fornecimento do exercicio em vigor devendo o fornecedor
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realizar o agendamento prévio de entrega, via e-mail: g_agendamento_sesse@hoplog.com.br.

9.2 A entrega dos itens deverd ser feita no CENTRO ADMINISTRATIVO DA SAUDE — ANEXO CADIM (CENTRO DE
DISTRIBUICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS), situado a8 AVENIDA AUGUSTO FRANCO, 3150, BAIRRO PONTO
NOVO. CEP 49097-670. Das 7:30h as 12:00h e das 14:00h as 17:30h.

] E-mail: cadimressuprimento2 @gmail.com.

.9.3 Apds o recebimento do Empenho o fornecedor tem o prazo de 48 horas (quarenta e oito horas) para sinalizar
gualquer divergéncia ou impossibilidade de fornecimento, apds esse periodo, subentende-se a aceitacdo do
faturamento e entrega do pedido.

9.4 DA GARANTIA DO PRODUTO E VALIDADE - Os medicamentos deverdo ser de qualidade, sendo aplicadas
todas as normas e exigéncias do Cddigo de Defesa do Consumidor, deverdo ainda conter especificacdes das
caracteristicas peculiares de cada item e, quando for o caso possuir em suas embalagens unitdrias, especificacdes
de quantidade, prazo de validade, bulas, condicées de armazenamento e demais informacgdes que se fizerem

necessarias para o perfeito uso dos mesmos.

.10. GESTAO DO CONTRATO

10.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas
da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

10.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdao ou suspensao do contrato, o cronograma de execugao sera
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples
apostila.

10.3 As comunicag0es entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o
ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

10.4 O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adoc¢do de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

10.5 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o érgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que
conterd informagbes acerca das obriga¢des contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execuc¢do da contratada, quando houver, do método de afericao

dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros.
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10.6 A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, caput).

10.7 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execug¢dao do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicGes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao;

10.7.1 O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execu¢do do contrato, com a descri¢do do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos
defeitos observados. (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, §19)

10.7.2 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificagdes para a
correcdo da execucgao do contrato, determinando prazo para a corregao;

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

10.7.4 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato.

10.7.5 O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade
superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

10.8 O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencao das condicdes de habilitacdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos
aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

10.8.1 Caso ocorram descumprimento das obrigacGes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

10.9 O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato
contendo todos os registros formais da execug¢ao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da
ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério
com vistas a verificagdo da necessidade de adequag¢des do contrato para fins de atendimento da finalidade da

administragao.
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10.9.1 O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢des de habilitagdo da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do
pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

10.9.2 O gestor do contrato emitira documento comprobatdrio da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico e
administrativo quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com menc¢do ao seu
desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacées.

10.9.3 O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de san¢des, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 221 do
Decreto Estadual n2 342/2023;

10.10 O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovac¢do ou prorrogacdo contratual.

.10.11 O gestor do contrato devera elaborara relatdrio final com informagGes sobre a consecu¢do dos objetivos
gue tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administragao.

.10.12 O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagao
dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo nos termos do

contrato.

11. PAGAMENTO

11.1 O pagamento serd efetuado pela Contratante no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da apresentagao da
Nota Fiscal/Fatura contendo o detalhamento dos servigos executados e os materiais empregados, através de
ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta-corrente, indicados pelo contratado.

11.2 O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente,
condicionado este ato a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura apresentada em relagdo aos servicos
efetivamente prestados e aos materiais empregados.

11.3 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como por exemplo, obrigacdo financeira pendente,

decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada
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providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacdo da
regularizacao da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

11.4 Poderd ser efetuada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

11.4.1 N3o produziu os resultados acordados;

11.4.2 Deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a qualidade minima exigida;
ESTADO DE SERGIPE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE COORDENACAO DE LICITACOES Centro Administrativo da
Salde — Rede Estadual da Saude —Av. Augusto Franco, Bairro Ponto Novo, n2 3.150, CEP 49.047-040, Aracaju —
Sergipe.

11.4.3 Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execucdo do servico, ou utilizou-os com
gualidade ou quantidade inferior a demandada.

11.5 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
11.6 Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a manutenc¢do das
condicdes de habilitacdo exigidas no edital.

11.7 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da contratada, serd providenciada sua
adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

11.8 Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera comunicar
aos orgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como
guanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos.

11.9 Persistindo a irregularidade, a contratante deverad adotar as medidas necessdrias a rescisdo contratual nos
autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

11.10 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida
pela rescisdo do contrato ou instrumento correlato/equivalente, caso a contratada ndo regularize sua situagdo
junto ao SICAF.

11.11 Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante, ndo serd rescindido o

contrato ou instrumento correlato/equivalente em execucdo com a contratada inadimplente no SICAF.
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11.12 Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

11.12.1 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional ndo sofrera a retengao tributdria quanto aos
impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentagao de comprovacgao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido

previsto na referida Lei Complementar.
12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

12.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO, na modalidade

PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adocdo do critério de julgamento pelo menor preco por item.

Aracaju, 14 de fevereiro de 2025
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