P?‘ SANTA CRUZ |
- m DO CAPIBARIBE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N2 07/2021
PROCESSO N2 23/2021

OBIJETO Aquisicdo de Medicamentos, no sistema de Registro
de Pregos, para atender as necessidades das
Unidades de Saude pertencentes ao Fundo Municipal
de Saude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-
PE, conforme quantitativos e especificagdes do
Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze)
meses.

TIPO DE LICITACAO MENOR PRECO

ENVIO DAS PROPOSTAS A Data:05/05/2021
PARTIR

Enderego: www.comprasgovernamentais.gov.br

ABERTURA DA SESSAO Data: 18/05/2021
Hora: 10:00 h — Horario de Brasilia
Local: www.comprasgovernamentais.gov.br

N3o havendo expediente ou ocorrendo qualquer
fato superveniente que impeca a realizacdo do
certame na data marcada, a sessdo sera
automaticamente transferida para o primeiro dia
util subsequente, no mesmo horario e enderego
eletronico, salvo comunicagao da Pregoeira em
sentido contrario.

EMAIL cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com

ENDERECO Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom -
Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000

FORMA DE ENTREGA SRP-PARCELADA

UASG DA PROMOTORA
928.340

CNPJ 11.196.515/0001-25

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25



about:blank
http://www.comprasgovernamentais.gov.br/
http://www.comprasnet.gov.br/

T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 07/2021
Processo n2 23/2021

CONSIDERAGOES

A Pregoeira da Secretaria de Saude de Santa Cruz do Capibaribe- PE, Andrezza Christinne
Interaminense, designada pela Portaria n? 333 de 26 de margo de 2021, torna publico que, no site
www.comprasnet.gov.br, sera realizada licitacdo na modalidade PREGAO ELETRONICO no SISTEMA
REGISTRO DE PRECOS do tipo menor prego por item, conforme descrito neste Edital e seus Anexos.

A licitacdo serd regida pela Lei Federal n2 10.520 de 17 de julho de 2002; pelos Decretos Federais
n? 3.555, de 8 de agosto de 2000 e suas alteracdes posteriores, pelo Decreto Municipal n? 108 de 29 de
novembro de 2017; pelo Decreto Municipal n2 96 de 13 de setembro de 2019; pelas IN’s MARE n2 5, de
21 de julho de 1995, e n2 08 de 04 de dezembro de 1998; pela Lei 8.666/93 e respectivas alteraces;
pela LC n2 123 de 14 de dezembro de 2006 e suas alteracdes, pela LC n° 147 de 07 de agosto de 2014,
Decreto Federal 10.024 de 20 de setembro de 2019 e suas alteracées e pelo estabelecido neste Edital.

1. DO OBJETO

1.1. Aquisicdo de Medicamentos, no sistema de Registro de Pregos, para atender as necessidades das
Unidades de Saude pertencentes ao Fundo Municipal de Saude do Municipio de Santa Cruz do
Capibaribe-PE, conforme quantitativos e especificagdes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12
(doze) meses.

1.2.Caso haja discordancia entre o descritivo dos itens no edital e no Comprasnet, prevalecera o
descritivo constante no Edital.
2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO
2.1. Poderao participar deste Pregao as interessadas que atenderem as seguintes exigéncias:

a) Poderdo participar deste Pregdo interessados cujo ramo de atividade seja compativel com o
objeto desta licitagdo, e que estejam com Credenciamento regular no Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores — SICAF, conforme disposto no art. 92 da IN SEGES/MP n2 3, de 2018;

b) Os licitantes deverdo utilizar o certificado digital para acesso ao Sistema;

c) Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte,
para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n? 11.488, de 2007, para o
agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o microempreendedor individual - MEI, nos
limites previstos da Lei Complementar n2 123, de 2006;

d) cumprirem com as demais exigéncias deste Edital e seus Anexos.

2.2. Nao poderao participar desta licitagao:
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a) entidades empresariais que estejam reunidas em consdrcio;

b) gue estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou em processo de dissolu¢ao ou
liguidacdo;

c) proibidos de participar de licitagdes e celebrar contratos administrativos, na forma da legislacao
vigente;

d) empresas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto deste Pregao
conforme art. 29 inc. |l da lei 8.666/93 .

e) estrangeiros que ndo tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos para receber
citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

f) gue se enquadrem nas vedacdes previstas no artigo 92 da Lei n2 8.666, de 1993;

g) OrganizagOes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condi¢cdo (Acérdao
n? 746/2014-TCU-Plenario).

2.3. Como condicdo para participacdo no Pregdo, a licitante assinalara “sim” ou “ndo” em campo
proprio do sistema eletronico, relativo as seguintes declaracdes:

2.3.1. Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n? 123, de 2006,
estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a49.

2.3.2. A assinalagdo do campo “nao” apenas produzira o efeito de o licitante ndo ter direito ao
tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n2 123, de 2006, mesmo que microempresa,
empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa;

2.3.3. Que estd ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos, bem como de
gue cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no Edital;

2.3.4. Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

2.3.5. Que nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdao de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIIl, da Constituicao.

2.3.6. Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrucdo Normativa
SLTI/MPOG n2 2, de 16 de setembro de 2009.

2.3.7. que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da
Constituicdo Federal

2.3.8. que os servicos sdao prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva de
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cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e
gue atendam as regras de acessibilidade previstas na legislacao, conforme disposto no art. 93 da
Lei n28.213, de 24 de julho de 1991

2.4. A apresentacao de declaragao falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitacdo sujeitara
a licitante as sangdes previstas neste Edital.

3. DA IMPUGNAGAO E DO ESCLARECIMENTO DO ATO CONVOCATORIO

3.1. Até 03 (trés) dias Uteis antes da data designada para a abertura da sessdo publica, qualquer pessoa
poderd impugnar este Edital;

3.1.1. A impugnacdo poderd ser encaminhada administrativamente, no email
(cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com), a Pregoeira da Secretaria de Saude de Santa Cruz do
Capibaribe- PE. A decisdo sobre a respectiva peticdo impugnatdria serd disponibilizada no sitio
www.comprasnet.gov.br

3.1.2. N3do serdo conhecidas as impugnacdes interpostas depois de vencidos os respectivos prazos legais.
3.1.3. Caberd a Pregoeira, auxiliada pelos responsaveis pela elaboracdo deste Edital e seus anexos,
decidir sobre a impugnacdo no prazo de até dois dias Uteis contados da data de recebimento da

impugnacgao.

3.1.4. Caso seja acolhida a peti¢cdo contra o ato convocatodrio, e a alteracdo decorrente seja relevante
para a apresentacdo das propostas, sera designada nova data para a realizacdo do certame.

3.1.5. A impugnacdo feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedird de participar do processo
licitatorio até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente (§ 39, art.41 da Lei 8666/93).

3.2. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo licitatério deverdo ser enviados a pregoeira,
até 3 (trés) dias uteis anteriores a data fixada para abertura da sessdo publica. (Decreto n2 5.450, art.19).

3.3. As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame.

3.3.1. A concessdo de efeito suspensivo a impugnacdo é medida excepcional e devera ser motivada pelo
pregoeiro, nos autos do processo de licitagdo.

3.4. As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdao divulgadas pelo sistema e vinculardo os
participantes e a administragao.

4. DA REPRESENTAGCAO E DO CREDENCIAMENTO

4.1. O Credenciamento é o nivel basico do registro cadastral no SICAF, que permite a participagao dos
interessados na modalidade licitatéria Pregdo, em sua forma eletrbnica.

4.2. O cadastro no SICAF devera ser feito no Portal de Compras do Governo Federal, no sitio
www.comprasgovernamentais.gov.br, por meio de certificado digital conferido pela Infraestrutura de
Chaves Publicas Brasileira — ICP — Brasil.
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4.3. O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do licitante ou de seu
representante legal e a presuncdo de sua capacidade técnica para realiza¢do das transac¢des inerentes a
este Pregdo.

4.4. O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transa¢des efetuadas em seu nome,
assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados diretamente
ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgao ou entidade
promotora da licitagdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso,
ainda que por terceiros.

4.5. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatid3o dos seus dados cadastrais no SICAF e manté-
los atualizados junto aos 6rgdos responsaveis pela informacdo, devendo proceder, imediatamente, a
correcdo ou a alteracdo dos registros tdo logo identifique incorrecdo ou aqueles se tornem
desatualizados.

4.5.1 A ndo observancia do disposto no subitem anterior poderd ensejar desclassificacdo no momento
da habilitacado

5. DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

5.1. Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema, JUNTAMENTE com os
documentos de habilitagdo exigidos no edital, a proposta com a descrigao do objeto ofertado e o preco,
até a data e o hordrio estabelecidos para abertura da sessao publica, quando, entdo, encerrar-se-3
automaticamente a etapa de envio dessa documentacio (proposta + habilitagdo). O NAO ENVIO DOS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO JUNTO COM A PROPOSTA, ocasionara a INABILITACAO da licitante.

5.2. O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitagao exigidos neste Edital, ocorrera
por meio de chave de acesso e senha.

5.3. Os licitantes poderdo deixar de apresentar os documentos de habilitacdo que constem do SICAF,
assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos dados constantes dos sistemas.

5.4. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverdo encaminhar a documentacdo de
habilitagao, ainda que haja alguma restricao de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43,
§ 12 da LC n2 123, de 2006.

5.5. Incumbird ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessdo publica do
Pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios, diante da inobservancia de
guaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

5.6. Até a abertura da sessdo publica, os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta e os
documentos de habilitacdo anteriormente inseridos no sistema.
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5.7. Nao sera estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificacdo entre as propostas
apresentadas, o que somente ocorrerd apds a realizacdo dos procedimentos de negociacao e julgamento
da proposta.

5.8. Os documentos que compdem a proposta e a habilitacdo do licitante melhor classificado somente
serdo disponibilizados para avaliagdo do pregoeiro e para acesso publico apds o encerramento do envio
de lances.

6. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECOS

6.1. A proposta de preco contera o valor global (valor unitario multiplicado pelo respectivo quantitativo)

para o item, com duas casas decimais, e serd formulada e enviada exclusivamente por meio do sistema

eletrbnico.

6.2.0 licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletrénico, dos
seguintes campos:

6.2.1.Valor unitdrio e total do item;
6.2.2.Marca;
6.2.3.Fabricante;

6.2.4.Descri¢do detalhada do objeto, contendo as informagdes similares a especificagdo do Termo de
Referéncia: indicando, no que for aplicdvel, o modelo, prazo de validade ou de garantia, nimero do
registro ou inscricdo do bem no érgdo competente, quando for o caso;

6.3. Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada.

6.3.1. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no
fornecimento dos bens.

6.3.2. Os pregos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de exclusiva
responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo, sob alegacao
de erro, omissdao ou qualquer outro pretexto.

6.3.3. O prazo de validade da proposta ndo serd inferior a 120 (cento e vinte) dias, a contar da data de
sua apresentacgdo.

6.4. O licitante devera declarar, para cada item, em campo préprio do sistema COMPRASNET, se o
produto ofertado é manufaturado nacional beneficiado por um dos critérios de margem de preferéncia
indicados no Termo de Referéncia.

6.5. Os licitantes devem respeitar os precos mdaximos estabelecidos nas normas de regéncia de
contratacdes publicas federais, quando participarem de licitagcdes publicas;

6.5.1. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administracdao por parte dos contratados
pode ensejar a fiscalizagdo do Tribunal de Contas da Unido e, apds o devido processo legal, gerar as
seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adoc¢do das medidas necessarias ao exato
cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constituicdo; ou condenacao dos agentes
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publicos responsaveis e da empresa contratada ao pagamento dos prejuizos ao erdrio, caso verificada a
ocorréncia de superfaturamento por sobrepreco na execug¢do do contrato.

6.6. O(s) Licitante(s) tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a partir da solicitacdo da pregoeira no
sistema eletrbnico, para envio de documentos de habilitacdo, conforme IN (SLTI/MP) n2 01 de
26/03/2014.” CASO O LICITANTE NAO ATENDA O PRAZO, ENVIANDO SUA PROPOSTA/HABILITACAO,
SERA CONSIDERADO DESCLASSIFICADO.

6.6.1. Havendo discordancia entre os precos unitdrio e global, prevalecera o primeiro, e entre os valores
expressos em algarismos e por extenso, serad considerado este ultimo.

6.7. O prego proposto sera de exclusiva responsabilidade da licitante, ndo lhe assistindo o direito de
pleitear qualquer alteracdo dos mesmos, sob alegacdo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

6.8. A proposta devera limitar-se ao objeto desta licitacdo, sendo desconsideradas quaisquer alternativas
de preco ou qualquer outra condicdo ndo prevista no Edital.

6.9. O licitante devera obedecer rigorosamente aos termos deste Edital e seus anexos. E em caso de
discordancia entre as especificacoes deste objeto descritas no COMPRASNET - CATMAT e as
especificacoes constantes do Anexo | - Termo de Referéncia deste Edital, prevalecerao O EDITAL.

7. DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS E FORMULAGAO DE LANCES

7.1.1 A abertura da presente licitacdo dar-se-a em sessao publica, por meio de sistema eletronico, na
data, horario e local indicados neste Edital.

7.1.2 A Pregoeira verificard as propostas apresentadas, desclassificando desde logo aquelas que nao
estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, contenham vicios insandveis ou
ndo apresentem as especificagdes técnicas exigidas no Termo de Referéncia.

7.1.3 Também sera desclassificada a proposta que identifique o licitante.

7.1.4 A desclassificacdo serd sempre fundamentada e registrada no sistema, com acompanhamento em
tempo real por todos os participantes.

7.1.5 Anao desclassificagdao da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sentido contrario,
levado a efeito na fase de aceitacao.

7.2 O sistema ordenard automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas
participardo da fase de lances.

7.3 O sistema disponibilizard campo préprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro e os
licitantes.

7.4. Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente por meio do
sistema eletronico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor consignado no
registro.

7.4.1 O lance devera ser ofertado pelo valor unitdrio do item.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25



about:blank

ne
(ANEnsg

Fl.

' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N2

q%
o

iy

L

b

%
b

SMS

7.5 Os licitantes poderdao oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para abertura da
sessdo e as regras estabelecidas no Edital.

7.6. O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao ultimo por ele ofertado e registrado
pelo sistema.

7.7. O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante ndo poderd ser inferior a vinte (20)
segundos e o intervalo entre lances ndo podera ser inferior a trés (3) segundos, sob pena de serem
automaticamente descartados pelo sistema os respectivos lances.

7.7.1. Sera adotado para o envio de lances no pregao eletronico o modo de disputa "aberto", em que as
licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com prorrogacoes.

7.8. Em caso de falha no sistema, os lances em desacordo com os subitens anteriores deverdo ser
desconsiderados pelo pregoeiro, devendo a ocorréncia ser comunicada imediatamente a Secretaria de
Gestdo do Ministério da Economia;

7.8.1.Na hipdtese do subitem anterior, a ocorréncia sera registrada em campo préprio do sistema.

7.8.2. Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e
registrado em primeiro lugar.

7.8.3. Durante o transcurso da sessdo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor
do menor lance registrado, vedada a identificacdo do licitante.

7.9. No caso de desconexao com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo, o sistema
eletronico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepg¢do dos lances.

7.10. Quando a desconexdo do sistema eletronico para o pregoeiro persistir por tempo superior a dez
minutos, a sessdo publica serd suspensa e reiniciada somente apds decorridas vinte e quatro horas da
comunicacdo do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sitio eletronico utilizado para divulgacgao;

7.11. Em relagdo a itens ndo exclusivos para participacdo de microempresas e empresas de pequeno
porte, uma vez encerrada a etapa de lances, sera efetivada a verificagdo automatica, junto a Receita
Federal, do porte da entidade empresarial. O sistema identificard em coluna prépria as microempresas
e empresas de pequeno porte participantes, procedendo a comparag¢do com os valores da primeira
colocada, se esta for empresa de maior porte, assim como das demais classificadas, para o fim de aplicar-
se o disposto nos arts. 44 e 45 da LC n2 123, de 2006, regulamentada pelo Decreto n? 8.538, de 2015.

7.12. Nessas condicOes, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que se
encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhor lance serdo
consideradas empatadas com a primeira colocada.

7.13. A melhor classificada nos termos do item anterior terd o direito de encaminhar uma ultima
oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no prazo de 5
(cinco) minutos controlados pelo sistema, contados apds a comunicagdo automatica para tanto.

7.14. Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada desista ou nao se
manifeste no prazo estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes microempresa e empresa de
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pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem de classificacao,
para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem anterior.

7.15. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno
porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens anteriores, sera realizado sorteio
entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar melhor oferta.

7.16. Quando houver propostas beneficiadas com as margens de preferéncia em relagdo ao produto
estrangeiro, o critério de desempate sera aplicado exclusivamente entre as propostas que fizerem jus as
margens de preferéncia, conforme regulamento.

7.17. A ordem de apresentacdo pelos licitantes é utilizada como um dos critérios de classificagdo, de
maneira que sé podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre lances
finais da fase fechada do modo de disputa aberto e fechado.

7.18.Havendo eventual empate entre propostas ou lances , o critério de desempate serd aquele previsto
no art. 39, § 29, da Lei n? 8.666, de 1993, assegurando-se a preferéncia, sucessivamente, aos bens
produzidos:

7.18.1. no pais;
7.18.2.por empresas brasileiras;
7.18.3.por empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais;

7.18.4.por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa
com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade
previstas na legislacdo.

a)Persistindo o empate, a proposta vencedora serd sorteada pelo sistema eletrénico dentre as propostas
empatadas.

b)Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, o pregoeiro devera encaminhar, pelo sistema
eletronico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor prego, para que seja obtida
melhor proposta, vedada a negociagdo em condig¢des diferentes das previstas neste Edital.

c) A negociacdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais licitantes.

d) O pregoeiro solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 24(vinte e quatro) horas, envie
a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apds a negociagao realizada, acompanhada, se for o caso,
dos documentos complementares, quando necessarios a confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e
ja apresentados.

e)Apds a negociagdo do preco, a Pregoeira iniciara a fase de aceitacdo e julgamento da proposta.
8. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA

8.1. Encerrada a etapa de negociacdo, o pregoeiro examinara a proposta classificada em primeiro lugar
guanto a adequac¢do ao objeto e a compatibilidade do prego em relagdo ao maximo estipulado para
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contratacao neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no paragrafo Unico do art. 72 e no § 92
do art. 26 do Decreto n.2 10.024/2019.

8.2. Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor, apresentar preco final superior ao preco
maximo fixado (Acérddo n2 1455/2018 -TCU - Plendrio), ou que apresentar preco manifestamente
inexequivel.

8.3. Considera-se inexequivel a proposta que apresente precos global ou unitarios simbdlicos, irrisérios
ou de valor zero, incompativeis com os precos dos insumos e salarios de mercado, acrescidos dos
respectivos encargos, ainda que o ato convocatério da licitagcdo ndo tenha estabelecido limites minimos,
exceto quando se referirem a materiais e instalagdes de propriedade do préprio licitante, para os quais
ele renuncie a parcela ou a totalidade da remuneracao.

8.4. Qualquer interessado podera requerer que se realizem diligéncias para aferir a exequibilidade e a
legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou os indicios que fundamentam a suspeita;

8.5. Na hipdtese de necessidade de suspensdo da sessao publica para a realizacdo de diligéncias, com
vistas ao saneamento das propostas, a sessdo publica somente podera ser reiniciada mediante aviso
prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro horas de antecedéncia, e a ocorréncia serd registrada
em ata;

8.6.0 Pregoeiro podera convocar o licitante para enviar documento digital complementar, por meio de
funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 24h (vinte e quatro),sob pena de ndo aceita¢do da
proposta.

8.7. O prazo estabelecido podera ser prorrogado pelo Pregoeiro por solicitacdo escrita e justificada do
licitante, formulada antes de findo o prazo, e formalmente aceita pelo Pregoeiro.

8.8.Dentre os documentos passiveis de solicitagdo pelo Pregoeiro, destacam-se os que contenham as
caracteristicas do material ofertado, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e procedéncia, além de
outras informagdes pertinentes, a exemplo de catdlogos, folhetos ou propostas, encaminhados por meio
eletronico, ou, se for o caso, por outro meio e prazo indicados pelo Pregoeiro, sem prejuizo do seu
ulterior envio pelo sistema eletrénico, sob pena de ndo aceitacdo da proposta.

8.9.Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinara a proposta ou lance
subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificagao.

8.10.Havendo necessidade, o Pregoeiro suspenderd a sessdo, informando no “chat” a nova data e
horario para a sua continuidade.

8.11.0 Pregoeiro poderd encaminhar, por meio do sistema eletrénico, contraproposta ao licitante que
apresentou o lance mais vantajoso, com o fim de negociar a obtencdo de melhor preco, vedada a
negocia¢cdo em condigOes diversas das previstas neste Edital.

8.12.Também nas hipdteses em que o Pregoeiro ndo aceitar a proposta e passar a subsequente, podera
negociar com o licitante para que seja obtido preco melhor.
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8.13.A negociacdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes.

8.14.Nos itens ndo exclusivos para a participacdo de microempresas e empresas de pequeno porte,
sempre que a proposta ndo for aceita, e antes de o Pregoeiro passar a subsequente, haverd nova
verificacdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da LC n2
123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida, se for o caso.

8.15.Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta, o pregoeiro verificara a habilitacdo do licitante,
observado o disposto neste Edital.

9. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

9.1. Como condicdo prévia ao exame da documentacado de habilitacdo do licitante detentor da proposta
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro, auxiliado por sua equipe de apoio, verificard o eventual
descumprimento das condi¢bes de participagdo, especialmente quanto a existéncia de sang¢do que
impeca a participagdo no certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

9.1.1. SICAF,;

9.1.2. Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de Contas da Unido (https://certidoes-

apf.apps.tcu.gov.br/)

9.1.5. A consulta aos cadastros serd realizada em nome da empresa licitante e também de seu sdcio
majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sangdes impostas ao
responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder
Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

9.1.6. A consulta aos cadastros serd realizada em nome da empresa licitante e também de seu sdcio
majoritario, por forga do artigo 12 da Lei n® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as san¢des impostas ao
responsavel pela prdtica de ato de improbidade administrativa, a proibi¢do de contratar com o Poder
Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

9.1.7. Caso conste na Consulta de Situagdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciard para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no
Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

9.1.8. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societdrios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

9.1.9. O licitante sera convocado para manifestacdo previamente a sua desclassificacdo.

9.1.10. Constatada a existéncia de sanc¢do, o Pregoeiro reputard o licitante inabilitado, por falta de
condicdo de participagao.

9.1.11. No caso de inabilitagcdo, havera nova verificacdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do empate
ficto, previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n? 123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes
estabelecida para aceitagao da proposta subsequente.
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9.1.12. Caso atendidas as condi¢des de participacado, a habilitacdo do licitante sera verificada por meio
do SICAF, nos documentos por ele abrangidos em relacao a habilitacdo juridica, a regularidade fiscal e
trabalhista, a qualificacdo econdmica financeira e habilitacdo técnica, conforme o disposto na Instrucdo
Normativa SEGES/MP n2 03, de 2018.

9.1.13.0 interessado, para efeitos de habilitacdo prevista na Instru¢cdo Normativa SEGES/MP n2 03, de
2018 mediante utilizacdo do sistema, devera atender as condig¢es exigidas no cadastramento no SICAF
até o terceiro dia util anterior a data prevista para recebimento das propostas;

9.1.14.E dever do licitante atualizar previamente as comprovagdes constantes do SICAF para que estejam
vigentes na data da abertura da sessao publica, ou encaminhar, em conjunto com a apresentagdo da
proposta, a respectiva documentacao atualizada.

9.1.15.0 descumprimento do subitem acima implicara a inabilitagcdo do licitante, exceto se a consulta
aos sitios eletronicos oficiais emissores de certiddes feita pelo Pregoeiro lograr éxito em encontrar a(s)
certiddo(Ges) valida(s), conforme art. 43, §39, do Decreto 10.024, de 2019.

9.1.16.Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares, necessarios a
confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e jd apresentados, o licitante serd convocado a encaminha-
los, em formato digital, via sistema, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, sob pena de inabilitacdo.

9.1.17. Somente havera a necessidade de comprovacdo do preenchimento de requisitos mediante
apresentagdo dos documentos originais nao-digitais quando houver duvida em relagao a integridade do
documento digital.

9.1.18. N3o serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

9.1.19.Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o licitante
for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela
propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

9.1.20.Serdo aceitos registros de CNPJ de licitante matriz e filial com diferengas de nimeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do
recolhimento dessas contribuicdes.

9.1.10.0s licitantes que ndo estiverem cadastrados no Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores
SICAF além do nivel de credenciamento exigido pela Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n2 2, de 2010,
deverdo apresentar a seguinte documentacdo relativa a Habilitagcdo Juridica, a Regularidade Fiscal e
Trabalhista e Qualificagdo econdmico-financeira e técnica:

9.2.Habilitagao juridica:

9.2.1 No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

9.2.2. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
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respectiva sede, acompanhado de documento comprobatdrio de seus administradores;

9.2.3. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde
tem sede a matriz, no caso de ser a participante sucursal, filial ouagéncia

9.2.4. Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as altera¢des ou da consolidagdo
respectiva;

9.2.5. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seusadministradores;

9.2.6. No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddo expedida pela Junta Comercial
ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que comprove a condicdo de microempresa
ou empresa de pequeno porte, nos termos do artigo 8° da Instrugdo Normativa n° 103, de 30/04/2007, do
Departamento Nacional de Registro do Comércio - DNRC;

9.2.7. No caso de cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que
o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas
da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 1971;

9.2.8. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autorizacao;

9.2.9. Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagdo
respectiva.

9.3. Regularidade fiscal e trabalhista:
9.3.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

9.3.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n2 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional;

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

9.3.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII- A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei 5.452, de 12 de maio de 1943;

9.3.5. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

9.3.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal, do domicilio ou sede do licitante;

9.3.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos municipais ou estaduais relacionados ao
objeto licitatdrio, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaragdo da Fazenda
Municipal ou Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, ou outra equivalente, na forma da lei;
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9.3.8 Caso o licitante detentor do menor prego seja microempresa, empresa de pequeno porte, ou
sociedade cooperativa enquadrada no artigo 34 da Lei n2 11.488, de 2007, deverd apresentar toda a
documentacdo exigida para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente
alguma restricdo, sob pena de inabilitacao.

9.3.9- Documentagao relativa a Qualificacdao Técnica:

9.3.9.1 - Comprovacao de aptiddo para fornecimento do material licitado, devera ser mediante um ou mais
atestado(s) ou declaragdo(des), fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de Direito Publico e/ou Privado,
declarando que a licitante executa ou forneceu o produto da presente licitagao em pelo menos 10% (dez
por cento) do objeto pertinentes e compativeis ao processo licitatério, demonstrando experiéncia para o
desempenho do objeto.

9.3.9.2 - Comprovacdo de Licenca de Funcionamento em vigor, expedida pelo ORGAO SANITARIO
ESTADUAL ou MUNICIPAL competente da EMPRESA LICITANTE;

9.3.9.3 - Comprovagdo da AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA, em vigor, expedida pela
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/MS, da EMPRESA LICITANTE;

9.3.9.4-Apresentar descricao detalhada do Produto para Saude ofertado e correlacionar com o registro
apresentando do numero do item correspondente no Termo de Referéncia, constando a marca e o
fabricante, de maneira a demonstrar o completo atendimento as caracteristicas editalicias;

9.3.9.5- Comprovagdo do REGISTRO, ou CADASTRAMENTO, ou ISENCAO DE REGISTRO do(s) produto(s)
ofertado(s) na AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, do Ministério da Saude, conforme
estabelece a RDC/ANVISA n2 185/2001; (apenas dos itens “ganhos”)

9.3.5.3.6- Conter BULA ou cépia autenticada, atualizada, do referido medicamento. Quando for
desnecessaria a bula, conforme legislacdo vigente, apresentar copai do respectivo ato formal ou legislacdo
pertinente. (apenas dos itens “ganhos”)

9.3.9.2 - Relativos a Qualificagao Econ6mica Financeira:

a) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida dentro de um prazo maximo de 90
(noventa) dias anteriores a sessdo publica de processamento do pregdo, pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, ou dentro do prazo de validade constante no documento e
também pelo sistema PJE (Processos Judiciais Eletronicos- 12 e 22 Graus ou unificada).

b) Balanco patrimonial e demonstragfes contdbeis do ultimo exercicio social ou SPED (2019 ou
2020), ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira
da empresa, vedada a sua substituicao por balancetes ou balangos provisdrios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacdo da proposta;

b.1) No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentacdo de balanco
patrimonial e demonstracGes contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade;
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b.2) Comprovagdo da situagdo financeira da empresa sera constatada mediante obtengdo de indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um), resultantes da
aplicacdo das formulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

b

Passivo Circulante + Passivo Mao Circulante

50

Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

Ativo Circulante

LC M

Passiva Circulante

9.3.9.2.2. A empresa que apresentar resultado menor que 1,0 em qualquer dos indices referidos devera
comprovar patrimonio liquido de 10% (dez por cento) do valor da contratagao;

9.3.9.2.3.A licitante detentora da melhor proposta, quando convocada pela Pregoeira, deverd enviar os
documentos exigidos para habilitagao neste edital, no site.

10.DA HABILITAGAO

10.1. Efetuados os procedimentos previstos nos itens deste Edital, e sendo aceitdvel a proposta
classificada em primeiro lugar, a Pregoeira procederd, imediatamente apds o recebimento da
documentacado, a verificacdo do atendimento das condi¢des de habilitacdo da licitante.

10.2. Aregularidade do cadastramento no SICAF sera confirmada por meio de consulta "on line".

10.3. Havendo irregularidade na documentagdo no SICAF, e ndo sendo apresentada pela licitante ja
cadastrada, documentacao atualizada e que comprove a regularidade da documentagao, a licitante
sera inabilitada.

10.4. A licitante que deixar de apresentar quaisquer dos documentos exigidos para a habilitacdo na
presente licitacdo, ou os apresentarem em desacordo com o estabelecido neste Edital, sera inabilitada,
sem prejuizo das sang¢des cabiveis.

10.5. Se a licitante desatender as exigéncias habilitatérias, a Pregoeira examinara a oferta subsequente,
verificando a sua aceitabilidade e procedendo a habilitagcdo das licitantes, na ordem de classificacdo, e
assim sucessivamente, até a apuragao de uma proposta que atenda ao Edital, sendo a respectiva licitante
declarada vencedora pela Pregoeira, e a ela sera adjudicado o objeto do certame.
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10.6. A indicacdo da proposta vencedora, a classificagcao dos lances apresentados e demais informagées
relativas a sessao publica do Pregdo constardo de ata divulgada no sistema eletronico, sem prejuizo das
demais formas de publicidade previstas no artigo 21 do Anexo | do Decreto n? 3.555/2000, e na
legislacao pertinente.

10.7. A Administragdo reserva-se o direito de julgando necessario, proceder a diligéncias junto aos
6rgaos emitentes das certiddes, bem como solicitar esclarecimentos ou informa¢des complementares
relativas a quaisquer dos documentos apresentados.

10.8. Serdo sanados pela pregoeira, através de informacg&es ou diligéncias requeridas, quaisquer erros
evidenciados como meramente formais.

11.DOS RECURSOS

11.1. Os procedimentos para interposicao de recurso, compreendida a manifestacao prévia da licitante,
durante a sessdo publica, ao iniciar-se a fase de habilitacdo, serdo realizados exclusivamente no ambito
do sistema eletrénico, em formuldrio préprio, entretanto os memoriais e eventuais contrarrazdes pelas
demais licitantes, serdo apresentados no endereco constante no preambulo.

11.2. O encaminhamento de memoriais devera ocorrer no prazo de até 03 (trés) dias, ficando as demais
licitantes desde logo intimadas para apresentar contrarrazoes em igual nimero de dias, que comecarao
a correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista dos autos.

11.2.1. Sendo declarada vencedora do certame uma ME ou uma EPP que tenha apresentado restri¢des
na comprovacado da regularidade fiscal, o prazo previsto neste subitem serd contado apds decorrido o
prazo de 5 (cinco) dias Uteis (prorrogdvel por igual periodo), concedido para a regularizacdo da
documentagdo, conforme prescrito no § 19, do art. 42, do Decreto n2 8.538, de 06 de outubro de 2015.

11.3. A falta de manifesta¢do imediata e motivada da licitante em recorrer, ao final da sessdo do Pregao,
importarad a preclusdo do direito de recurso e a declaracdo de vencedora provisoria pela Pregoeira a
licitante da menor proposta devidamente habilitada.

11.4. O acolhimento de recurso importard a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

11.5. O recurso contra a decisdo da Pregoeira ndo tera efeito suspensivo.

11.6. Os recursos e impugnacdes interpostos fora dos prazos ndo serdo conhecidos.

11.7. Julgados os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a Secretaria de Saude
de Santa Cruz do Capibaribe fara a adjudicacdo do objeto licitado a licitante declarada vencedora,
homologara a licitagdo e decidird quanto a contratagao.

11.8. Ndo serdo conhecidos os recursos interpostos apds o encerramento da sessdo, nem serdo
recebidas as peticdes de contrarrazGes apresentadas intempestivamente ou em desacordo com o
disposto neste Edital.
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12.DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA

12.1.A sessdo publica poderd ser reaberta:

12.1.2.Nas hipéteses de provimento de recurso que leve a anulagdo de atos anteriores a realizacdo da
sessdo publica precedente ou em que seja anulada a prépria sessdo publica, situagdo em que serdo
repetidos os atos anulados e os que dele dependam.

12.1.3.Quando houver erro na aceita¢do do preco melhor classificado ou quando o licitante declarado
vencedor ndo assinar o contrato, ndo retirar o instrumento equivalente ou ndo comprovar a
regularizacdo fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, §12 da LC n2 123/2006. Nessas hipdteses, serdo
adotados os procedimentos imediatamente posteriores ao encerramento da etapa de lances.

12.1.4.Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para acompanhar a sessao reaberta.

12.1.5. A convocacgao se dard por meio do sistema eletronico (“chat”), e-mail, ou, ainda, fac-simile, de
acordo com a fase do procedimento licitatério.

12.1.6. A convocacao feita por e-mail ou fac-simile dar-se-a de acordo com os dados contidos no SICAF,
sendo responsabilidade do licitante manter seus dados cadastrais atualizados.

13.DA ADJUDICAGCAO E HOMOLOGAGAO

13.1.0 objeto da licitacdo serd adjudicado ao licitante declarado vencedor, por ato do Pregoeiro, caso
ndo haja interposicao de recurso, ou pela autoridade competente, apds a regular decisdao dos recursos
apresentados.

13.2.Apds a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
homologara o procedimento licitatério.

14. DO TERMO DE CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE

14.1 Apds a homologagdo da licitagdo, em sendo realizada a contratagdo, sera firmado Termo de
Contrato ou emitido instrumento equivalente.

14.2 O adjudicatario tera o prazo de 5(cinco) dias Uteis, contados a partir da data de sua convocagao,
para assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento equivalente, conforme o caso (Nota de
Empenho/Carta Contrato/Autorizacdo), sob pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das
sangOes previstas neste Edital.

14.3.Alternativamente a convocagdo para comparecer perante o érgdo ou entidade para a assinatura do
Termo de Contrato ou aceite do instrumento equivalente, a Administracdo podera encaminha-lo para
assinatura ou aceite da Adjudicatdria, mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR)
ou meio eletrdnico, para que seja assinado ou aceito no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da data de seu
recebimento.

14.4.0 prazo previsto no subitem anterior poderd ser prorrogado, por igual periodo, por solicitacdo
justificada do adjudicatario e aceita pela Administracao.
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14.5. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a empresa adjudicada,
implica no reconhecimento de que:

14.5.1. referida Nota esta substituindo o contrato, aplicando-se a relagdo de negdcios ali estabelecida as
disposi¢Oes da Lei n2 8.666, de 1993;

14.5.2. a contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas no edital e seus anexos;

14.5.3. a contratada reconhece que as hipdteses de rescisdo sdo aquelas previstas nos artigos 77 e 78 da
Lei n2 8.666/93 e reconhece os direitos da Administragdo previstos nos artigos 79 e 80 da mesma Lei.

14.5.4 O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, prorrogaveis conforme previsao legal
do art 57, Il da Lei 8.666/93, no instrumento contratual ou no termo de referéncia.

14.5.5. Previamente a contratacdo a Administracdo realizard consulta ao SICAF para identificar possivel
suspensdo tempordria de participacdo em licitagdo, no ambito do érgdo ou entidade, proibicdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no
art. 29, da Instrucdo Normativa n2 3, de 26 de abril de 2018, e nos termos do art. 69, I, da Lei n2 10.522,
de 19 de julho de 2002, consulta prévia ao CADIN.

14.5.6. Nos casos em que houver necessidade de assinatura do instrumento de contrato, e o fornecedor
ndo estiver inscrito no SICAF, este deverd proceder ao seu cadastramento, sem Onus, antes da
contratagao.

14.5.7.Na hipétese de irregularidade do registro no SICAF, o contratado devera regularizar a sua situagao
perante o cadastro no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de aplicagdo das penalidades previstas
no edital e anexos.

14.5.8. Na assinatura do contrato ou da ata de registro de precgos, serd exigida a comprovagao das
condi¢des de habilitagdo consignadas no edital, que deverdao ser mantidas pelo licitante durante a
vigéncia do contrato ou da ata de registro de precos.

14.5.9.Na hipétese de o vencedor da licitagdo ndo comprovar as condigdes de habilitagdo consignadas
no edital ou se recusar a assinar o contrato ou a ata de registro de pre¢os, a Administracao, sem prejuizo
da aplicacdo das sanc¢des das demais cominacdes legais cabiveis a esse licitante, poderd convocar outro
licitante, respeitada a ordem de classificagdo, para, apds a comprovagao dos requisitos para habilitacao,
analisada a proposta e eventuais documentos complementares e, feita a negociagao, assinar o contrato
ou a ata de registro de precos.

15. DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL PARA CONTRATAGAO

15.1 — O valor maximo aceitavel para o periodo de 12 meses, da contratacdo tem como base a pesquisa
de mercado, de acordo com as condi¢des do anexo | deste edital, que é RS 6.654.309,53 (seis milhdes,
seiscentos e cinquenta e quatro mil, trezentos e nove reais e cinquenta e trés centavos).
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16. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

16.1 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
16.1.1 - Realizar os fornecimentos em conformidade com a Ata/Contrato;
16.1.2 - Obedecer as especificagdes do objeto;

16.1.3 - Responsabilizar-se pela entrega dos medicamentos até as dependéncias do Contratante,
ressaltando que todas as despesas de transporte e outras necessdrias ao cumprimento de suas
obrigacbes serdo de responsabilidade do Fornecedor;

16.1.4 - Entregar o objeto no prazo estipulado em Edital;
16.1.5 - Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido;

16.1.6 - Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢des de defeito
ou em desconformidade com as especificacdes do termo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contado da
sua notificacdo;

16.1.7 - Manter com a Contratante relagao sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos
verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser de imediato, confirmados por escrito;

16.1.8 - SubstituicGes de marcas de produtos apenas serdo aceitas, em casos de descontinuidade do
produto no mercado junto a ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricacdo,
certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos os casos deverdo ser emitidos pelo fornecedor
documento comprovando situacdo semelhante em outras instituicbes de mesmo porte. A marca
oferecida para substituicdo devera atender as especificacdes técnicas previstas neste Edital. Havendo
necessidade de permuta de marca, em razao das questdes acima mencionadas, os documentos devem
ser encaminhados a Gestdo de Contratos, através do e-mail: admsaudescc2020@gmail.com;

16.1.9 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo érgao interessado;

16.1.10 - O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do certame, nao justificado considerar-
se-a como infragdo contratual;

16.1.11 - E de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuicdo, a substituicio dos
medicamentos e produtos cujos prazos de validade expirem em poder das farmdcias, drogarias e postos
de medicamentos no Estado de Pernambuco, considerando a Lei Estadual n2. 13.065, de 05 de julho de
2006;

16.1.12 - Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venha a incidir sobre a
execucdo contratual, inclusive as obrigacOes relativas a salarios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas
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e especifica de acidentes do trabalho e legislacdo correlata, aplicidveis ao pessoal empregado na
execucao do contrato;

16.1.13 - Manter durante toda a execuc¢do do objeto contratado, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo, em compatibilidades com as obriga¢des assumidas;

16.1.14 — O medicamento Ceftriaxona sol. Inj. 1g uso intramuscular — frasco/ampola a apresentagao
devera ser uso intramuscular;

16.1.15 — O medicamento Cetoprofeno po para sol. Inj. 100mg — frasco/ampola a apresentagdo devera
ser uso intravenoso;

16.1.16 — O medicamento Enoxaparina sol. Inj. 80mg — seringa preenchida com 0,8ml a apresentacao
devera ser uso subcutdneo/ uso intravenoso;

16.1.17 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 2mg — ampola 0,2ml a apresentacao devera ser uso
pediatrico;

16.1.18 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 10mg — ampola 10ml uso intravenoso a apresentacao
deverad ser para uso intravenoso.

16.2 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

16.2.1 — Acompanhar a execu¢ao do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfagdo do crédito da
contratada nos termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

16.2.2 — Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela contratada
e que sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

16.2.3 — Notificar por escrito a CONTRATADA, por qualquer irregularidade relacionada ao contrato;
16.2.4 - A Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ndo esta obrigada a adquirir uma
guantidade minima dos produtos, ficando ao seu exclusivo critério a definicdo da quantidade e do
momento da aquisicao;

17. CONDIGOES GERAIS DE FORNECIMENTO

17.1 — PRAZO DE ENTREGA:

Prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis a contar da data de recebimento da solicitacdo (Ordem de
Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

17.2- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, e em hipdtese alguma
poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa licitagdo sera recebido
ainda:
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17.2.1 - Provisoriamente, para posterior verificacdo da conformidade do objeto com a especificacao,
mediante recibo expedido pelo Secretdrio demandante ou funciondrio habilitado.

17.2.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisério para a
verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitacdo pela Secretaria de Saude
demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

17.2.3 - Os produtos entregues em desacordo com a proposta de precos serdao devolvidos a fornecedora,
gue tera o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.

17.2.4- A entrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos medicamentos,
materiais e insumos de saude conferidos com libera¢do do responsdvel autorizado pela Administragao.

17.2.5 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos materiais e
insumos de saude conferidos com liberacdo do responsavel autorizado da unidade.

17.2.6 — Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou entdo seja
detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo de validade,
o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito) horas, a contar da
notificacdo, sem Onus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do Capibaribe-PE.

18. DO PAGAMENTO

18.1.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal Eletronica
decorrente do efetivo fornecimento dos produtos, mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal
do contrato designado na forma do edital

18.1.2 - Caso o servico ndo seja prestado fielmente e/ou o documento fiscal apresente alguma
incorrecdo, serd considerado como nao aceito e o prazo de pagamento sera contado a partir da data de
regularizacdo, observado o prazo disposto na cldusula acima;

18.1.3- Para efetivacdo do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Eletronica Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal por meio do Certificado de Registro Cadastral
de Fornecedor - CRCF, emitido pelo Cadastro de Fornecedores — CADFOR, devidamente atualizado e
compativel com o objeto licitado, ou certidGes atualizadas, devendo ainda, durante a execugdo do
contrato, manter todas as condi¢des de habilitacao exigidas no edital.

19.DO RECEBIMENTO E DA FISCALIZAGAO

19.1. A fiscalizagdo serd exercida no interesse da Administracdo e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Adjudicataria, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na sua
ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e prepostos.

19.2. A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte os produtos entregues, se
em desacordo com as especificagdes constantes do Anexo | deste Edital
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19.3. Quaisquer exigéncias da CONTRATANTE, inerentes aos objetos do presente Edital e anexos,
deverdo ser prontamente atendidas pela Contratada.

20.DOS RECURSOS FINANCEIROS

20.1. Os recursos para essa aquisi¢cao , possuem dotacdo orcamentdria propria e serao certificados por
ocasido de cada contratagdo, conforme Decreto 7.892/2013.

* FMS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administra¢do Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAO: 2.263 GESTAO TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

« COVID-19

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administrac3o Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

AGAO: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

+  CENTRAL DE REGULAGAO

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administra¢do Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.265 MANUTENCAO CENTRAL DE REGULACAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
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+ ATENGAO BASICA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 301 ATENGCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.268 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAO BASICA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

« SAUDE BUCAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo —BI

« SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
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Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI
+  MANUTENCAO AMES

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.274 MANUTENCAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

+  MANUTENGAO DA UPA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACf\O: 2.275 MANUTENCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

+  MANUTENGAO DO CAPS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.276 MANUTENCAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

«  MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.277 MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

«  MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.278 MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

+  MANUTENCAO DO SAMU

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.279 MANUTENCAO DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

*  FARMACIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administra¢do Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

AGAO: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo a Fundo de Recursos do SUS — Gov Etadual — 0
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI
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21.DAS PENALIDADES E DA RESCISAO

21.1. ACONTRATADA sujeitar-se-3, no caso de inadimplemento de suas obrigacdes, as seguintes sang¢des
graduadas conforme a gravidade da infracdo, de acordo com o Artigo 72, da Lei 10.520/2002, dos Artigos
86 a 88, da Lei 8.666/93 e Decreto Municipal 96 de 13 de Setembro de 2019, apds o prévio processo
administrativo, garantidos a ampla defesa e o contraditério constitucionais:

21.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo 6rgdo gerenciador, por escrito, independente de outras
sanc¢Oes cabiveis, quando houver afastamento das condi¢Ges contratuais ou condicGes técnicas
estabelecidas, inclusive das recomendacdes ou determinacdes da fiscalizacdo do CONTRATANTE.

21.1.2. Multas — Na seguinte forma:

21.1.2.1. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razao de inexecuc¢do contratual;

21.1.2.2. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
instalagdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razao de inexecugdo contratual;

21.1.2.3. 0,1% (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
assinatura do Contrato. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir
pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual;

21.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecugdo parcial
ou total do objeto contratado;

21.1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de infracdo.

21.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Nacional no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da data da notificagdo, podendo a Administragdo cobra-las judicialmente, nos termos da Lei n2
6.830/80, com os encargos correspondentes.

21.1.4. Suspensdo tempordria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da falta.

21.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar Contrato
injustificadamente, ficara impedido de licitar com os Orgéos integrantes da Ata por 12 (doze) meses.

21.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentacado falsa, ensejar o retardamento da execugao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execucdo das obriga¢des constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a Unido e, sera descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais
cominacgdes legais.
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21.1.7. As penalidades de que tratam o subitem anterior, serdo aplicadas na forma abaixo:

a) deixar de entregar documentacdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execucdo do seu objeto/servico e ndo manter a sua proposta
ficara impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 (noventa) dias.

b) falhar ou fraudar na entrega dos produtos/prestar o servico ficara impedido de licitar e
contratar com a Unido por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

c) apresentar documentacao falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidéneo, sera
impedida de licitar e contratar com a Unido por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

21.1.8. Declaracdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica a ser aplicada
se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo 88, da Lei 8.666/93, nos seguintes casos:

a) tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

b) tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitacdo.

c) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administracdo em virtude dos atos
ilicitos praticados.

21.2. O valor da multa aplicada serd descontado do pagamento a ser efetuado ao CONTRATADO
podendo, entretanto, conforme o caso, processar-se a cobranga judicialmente.

21.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos prazos de
entrega consignados na Ata de Registro de Preco poderdo, a critério deste, serem isentos total ou
parcialmente da multa.

21.4. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento de licitar
e contratar com a Administra¢do Publica, o CONTRATADO sera descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominagdes legais.

21.5. Todos os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o contraditério e
a ampla defesa.

21.6. Nos casos do subitem 21.7.1 a rescisdo deverad ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

21.7. Ainexecucdo total ou parcial da Ata de Registro de Precgos enseja a sua rescisao pelo
CONTRATANTE, com as consequéncias a seguir previstas:

21.7.1. A rescisdo podera ser:
a) determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos

incisos | a Xl e XVII do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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b) amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitacdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

c) judicial, nos termos da legislacao.

21.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

21.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos XIl a XVIII do art. 78 da Lei n2. 8.666/93, sem que haja
culpa do CONTRATADO, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados, quando os
houver sofrido, com direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da
rescisao.

21.7.4. A rescisdo de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art. 80, inciso
I a IV, ambos da Lei n2. 8.666/93.

21.8. Na hipdtese de se concretizar a rescisdo, podera o CONTRATANTE contratar com as licitantes
classificadas em colocacdo subsequente, ou efetuar nova licitacao.

21.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, serd convocada a seguinte, na ordem
de classificagdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sangbes cabiveis quando se
tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditdrio e a ampla defesa.

21.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n2 8.666/93 e alteragdes posteriores, ndo
se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente, que ndo aceitarem a
contratagao.

21.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e IV do artigo 87, da Lei n2 8.666/93
e alteragOes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo
88 do mesmo diploma legal.

21.12. As penalidades sé poderdo ser relevadas nas hipdteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracgdo.

22.DAS DISPOSIGOES GERAIS

22.1. As normas que disciplinam este Pregdo serdao sempre interpretadas em favor da ampliagdo da
disputa entre as interessadas, atendidos o interesse publico e o da Administracdo, sem
comprometimento da seguranga da contratagao.

22.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento da licitante,
desde que seja possivel a afericdo da sua qualidade e a exata compreensdo da sua proposta durante a
realizacdo da sessdo publica deste Pregdo e desde que ndo fique comprometido o interesse do drgao
promotor do certame, bem como a finalidade e a seguranca da futura contratacao.
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22.3. E facultado a Pregoeira ou a autoridade superior, em qualquer fase da licitagdo, a promogio de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

22.4. Nenhuma indenizacdo serd devida as licitantes pela elaboracdo ou pela apresentacdo de
documentacdo referente ao presente Edital.

22.5. O 6rgao promotor do certame nao disponibilizara suas instalagdes, bem como equipamentos ou
conexdes com o provedor do sistema eletronico, as licitantes interessadas em participar deste Pregdo.
22.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, exclui-se o dia do inicio e inclui-se o do
vencimento, observando-se que sé se iniciam e vencem prazos em dia de expediente normal na
Secretaria de Saude de Santa Cruz do Capibaribe, exceto quando for explicitamente disposto em
contrario.

22.7. A Secretaria de Saude de Santa Cruz do Capibaribe, podera revogar a presente licitagdo por razées
de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou mediante provocacao
de terceiros, nos termos do art. 49 da Lei n.2 8.666/93.

22.8. No caso de alteracdo deste Edital no curso do prazo estabelecido para a realizacdo do Pregdo, este
prazo serd reaberto, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulacdo das
propostas.

22.9. DeclaragGes que ndo puderem ser comprovadas durante a andlise documental, estardo sujeitas as
penalidades previstas na legislacdo pertinente;

22.11. Caso a licitante apresente na proposta comercial, dispositivos, acessérios, softwares além dos que
foram solicitados no edital, os mesmos deverdo ser entregues devidamente habilitados, sem nenhum
onus;

22.12. Para dirimir, na esfera judicial, as questdes oriundas do presente Edital, serd competente o Foro
da Comarca de Santa Cruz do Capibaribe — Estado de Pernambuco.

22.13. Na hipdtese de ndo haver expediente no dia da abertura da presente licitagao, serd marcada outra
data para a realizagao da sessao.

22.14. A c6pia do Edital e seus Anexos serdo disponibilizados no sitio www.santcruzdocapibaribe.gov.br
www.comprasnet.gov.br.

22.15. Quaisquer duvidas existentes sobre o disposto no presente edital deverdo ser objeto de consulta,
por escrito, a Pregoeira, no endereco eletrénico cpl.santacruzdocapibribe@gmail.com, da Comissdo
Permanente de Licitacdo da Secretaria de Saude de Santa Cruz do Capibaribe, até 03 (trés) dias Uteis
anteriores a data de abertura da licitagdo, as quais serdo respondidas, igualmente por escrito, apds
esgotado o prazo de consulta, por meio de circular encaminhada a todos os interessados.

22.16. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | Termo de Referéncia
Anexo Il Minuta de Ata de Registro de Precos
Anexo Il Minuta de contrato

Santa Cruz do Capibaribe -PE, 05 de maio de 2021

ANDREZZA CHRISTINNE INTERAMINENSE
PREGOEIRA SMS
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

01 - OBJETO:

O Objeto do presente Termo de Referéncia consiste em realizar processo licitatério para selecionar
empresas, através do Sistema de Registro de Precos, para Aquisicdes de Medicamentos, Medicamentos
Injetaveis e Medicamentos Controlados para atender as necessidades da Rede Municipal de Saude do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, em quantidades estimadas, conforme descrito nesse termo de
referéncia.

02 — ESPECIFICACOES DO OBJETO:

Os itens objeto desse processo e a planilha orcamentaria que servird de base para elaboracdo das
propostas de pregos dos licitantes encontra-se no Anexo | a este termo de referéncia.

03 — JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de garantir as realizagdes de Aquisicdes dos Medicamentos,
indicados no objeto desse processo para atender as demandas advindas de todas as Unidades de Saude
da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe-PE, para possibilitar a aquisicao de
Medicamentos essenciais para atender as demandas das unidades de saude e usudrios atendidos pelo
Sistema Unico de Saude - SUS na Rede Municipal de Satude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE.

Considerando a necessidade de viabilizar a Politica e as a¢6es da Assisténcia Farmacéutica, no
ambito municipal, a qual é entendida como um conjunto de ag¢des voltadas a promogdo, protegdo e
recuperagao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e seu uso racional.

Considerando prerrogativa de garantir aos usuario o acesso universal e igualitdrio a assisténcia
terapéutica integral, nos termos do art. 28 do Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011. Considerando a
Portaria GM/MS n2 3.916, de 30 de outubro de 1998, que estabelece a Politica Nacional de
Medicamentos. Considerando a Resolu¢do n2 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Considerando a Portaria GM/MS n2 2.001 de 03 de agosto de 2018, a qual altera a Portaria n2
1.555/GM/MS, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as normas de financiamento e execucdo do
Componente Bdasico da Assisténcia Farmacéutica e define o Elenco de Referéncia Nacional de
Medicamentos e Insumos Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bdsica e
considerando a Portaria GM/MS n? 1.554 de 30 de julho de 2013, regulamenta e aprova, no dmbito do
Sistema Unico de Satde, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica como parte da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, integrante do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica.

Diante do exposto e da necessidade de garantirmos os meios legais de efetuar as aquisi¢es
desses Medicamentos de forma mais eficiente e oportuna. A administragdo municipal opta pela
modalidade de registro de preco como forma de viabilizar aquisicdes mais eficientes e oportunas de forma
parceladas de acordo com a demanda, perfil epidemiolégico da saide da populagdo e recursos
financeiros.

A opgao pelo Sistema de Registro de Precos esta embasada juridicamente no Decreto 7.892 de 23
de janeiro de 2013.

Art. 32 O Sistema de Registro de Pregos podera ser adotado nas seguintes hipdteses:

| - quando, pelas caracteristicas do bem ou servico, houver necessidade de contratagbes

frequentes;
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Il - quando for conveniente a aquisicdo de bens com previsdo de entregas parceladas ou
contratacao de servicos remunerados por unidade de medida ou em regime de tarefa;

Il - quando for conveniente a aquisicdo de bens ou a contratacao de servicos para atendimento a
mais de um érgdo ou entidade, ou a programas de governo;

IV - quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir previamente o quantitativo a ser
demandado pela Administragao.

04 — PERIODO DE CONTRATAGAO:

O Contrato ou Ata de Registro de Precos decorrente do presente processo terd vigéncia de 12 (doze)
meses, contados da data de sua assinatura, com fundamento no art. 24, IV, da Lei n? 8.666/93, podendo
ser rescindido antecipadamente, a critério da Administracao.

05 — DAS ESPECIFICAGOES, QUANTIDADES E VALOR ESTIMADO:

A natureza do objeto a ser contratado é de natureza comum nos termo do pardgrafo Unico, do artigo 19,
da Lei 10.520, de 2002, e as especificacbes dos materiais/medicamentos estdo definidas de forma clara,
concisa e objetiva e que as unidades de medida atendem ao principio da padronizagdo usual existente no
mercado.

Com relacdo aos itens e quantidades indicadas nesse Termo de Referéncia foram baseadas na Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais, nas Padronizacdes de Medicamentos dos servicos Hospitalares e
de Saude Mental e demais servicos de saude.

Além disso, observamos o histérico de consumo de forma a atender a demanda, perfil epidemiolégico da
saude da populagdo. Em tempo, salientamos que os pre¢os dos medicamentos e insumos, descritos nesse
Termo de Referéncia tiveram por base a média de pregos aplicados de preferéncia no Estado de
Pernambuco e Regido Nordeste, tendo como fonte o Banco de Pregos (BP), Painel de Pregos, Atas Vigentes
e pesquisas de pregos com cota¢do no mercado de atacadista de medicamentos, estando, tais valores,
com estimativas maximos equivalentes e satisfatoriamente aqui aplicaveis.

Os produtos devem ser apresentados obrigatoriamente nas embalagens usuais, indicando quantidade,
prazo de validade de no minimo 12 (doze) meses, contados a partir da data da entrega com marca do
produto com laboratério fabricante. Em tempo, vale ressaltar que os produtos serdo aceitos conforme
compatibilidade com sua férmula/composto indicado nesse termo de referéncia.

06 — VALOR MAXIMO ACEITAVEL:

O valor global estimado como valor maximo permitido para essa contratualizacdo por Registro de Precos
para aquisicbes de Medicamentos foi de RS (6.654.309,53), conforme planilha com os itens e valores
estimados, anexada (anexo |) desse Termo de Referéncia.

07 — SOLICITACAO DE AMOSTRAS

7.1 - Caso a Area Técnica julgue necessario solicitar produto para fins de avaliacdo da qualidade
do mesmo, o(s) licitante(s) melhor classificado/vencedor da etapa de lances em cada item, se
obriga(m) a entregar uma amostra de cada produto ofertado, em até 02 (dois) dias, horario de 08
as 13hs no setor de licitagdo para analise e aprovagdo pelo técnico da Secretaria de Saude.

7.2- Caso a empresa nao apresente a amostra ou a amostra ndo atenda as especificagbes do
objeto solicitadas neste TR, a empresa sera desclassificada e serd convocada a empresa
remanescente, na ordem de classificacdo para apresentacdo de sua amostra, e assim
sucessivamente, até uma que atenda as especifica¢des deste edital;

7.3- A(s) amostra(s) sera(do) avaliadas de acordo com as especificagcGes constantes no Termo de
Referéncia. Caso algum produto apresentado pela empresa, como amostra, seja reprovado,
independentemente do motivo apurado, ndo serd admitida nova andlise em outros produtos, em
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substituicdo ao produto reprovado. A amostra deverd ser entregue na Comissao de Licitacdo para
atendimento a Secretaria de Saude e em nenhuma hipdtese serd devolvida.

7.4 — A aprovagdo da amostra ficara condicionada ao atendimento das especificagdes constantes
do Termo de Referéncia, e serd comunicada a Pregoeira para fins de instrucdo do presente
processo licitatério.

08 — LOCAL DE ENTREGA:
Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE- Avenida Biu de Deda,
73, Bairro Dona Dom — Santa Cruz do Capibaribe/PE. Das 08:00 as 13:00 horas.

09 — PRAZO DE ENTREGA:
Prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis a contar da data de recebimento da solicitacdo (Ordem de
Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

10 - CONDIGCOES DE ENTREGA:
As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, e em hipdtese alguma
poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa licitagcdo sera recebido
ainda:
10.1 - Provisoriamente, para posterior verificacdio da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funcionario habilitado.
10.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisorio para a
verificagdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitacdo pela Secretaria de
Saude demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.
10.3 = Os produtos entregues em desacordo com a proposta de pregos serdo devolvidos a
fornecedora, que terd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.
10.4 — A entrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descricio e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de satde conferidos com liberacdo do responsavel autorizado
pela Administracdo.
10.5 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descri¢do e quantidade, todos materiais
e insumos de saude conferidos com liberacdo do responsavel autorizado da unidade.
10.6 — Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou entdo
seja detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo
de validade, o fornecedor deverd efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito) horas,
a contar da notificacdo, sem Onus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

11 - PRAZO DE VALIDADE

Os produtos devem apresentar validade de no minimo 12 (doze) meses, contados a partir da data de
recebimento dos produtos. Para os itens produzidos com prazo de validade inferior 12 meses, sé serdo
aceitos com no minimo 2/3 (dois tergos) de validade Util do prazo total da validade, contados a partir da
data de recebimento dos produtos.

12 - DOCUMENTAGOES PARA HABILITACAO TECNICA DAS EMPRESAS
12.1 - Certificado de Regularidade Técnica, emitido pelo Conselho Regional de Farmdcia, do local
onde se situa a sede da empresa e vigente na data do certame.
12.2 - Licenga ou Alvara de Funcionamento Sanitario — Estadual ou Municipal, vdlido na data
marcada para a abertura do processo, fornecida pela Vigilancia Sanitaria do local onde se situa a
sede da empresa.
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12.3 - Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE), da empresa participante da licitacdo,
emitida pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude.
Comprovado por cépia autenticada da AFE ou cdpia autenticada de sua publicagdo no D.O.U.
12.4 - Autorizacdo Especial (AE), para os casos de produtos que constam da Portaria 344/98 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude, o licitante do produto
de controle especial (psicofarmos, teratogénicos autorizados, retindicos, entre outros) deve
apresentar copia autenticada da Autorizacdo Especial (AE) concedida pela ANVISA. Conforme a
Portaria sobredita ou cdpia autenticada de sua publicacdo no D.O.U.
12.4.1 - As exigéncias contidas no item 12.4, serdo exigidas somente as empresas que
concorram aos itens dos LOTES 04 e 05. (Injetaveis e Controlados)
12.5 - Comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacdo, mediante Atestado(s) de
Capacidade Técnica fornecida(s) por pessoa(s) de direito publico ou privado, demonstrando os
servicos executados pelo licitante.
12.5.1 - O critério de compatibilidade do atestado técnico apresentado serd de acordo
com a quantidade de itens que a empresa participante desta licitagdo, tiver interesse.
Devendo o mesmo ser compativel com a natureza dos itens constantes nesse Termo de
Referéncia em sua proposta comercial sob pena de inabilitac3do.
12.5.2 — No atestado devera constar a quantidade contratada ou executada de forma que
seja possivel aferir o percentual solicitado nesta licitacdo, que é de no minimo 30% (trinta
por cento) do quantitativo. Ressaltando que podem ser somados mais de um atestado
para alcancgar esse quantitativo.
12.5.3 - As licitantes deverao disponibilizar, quando solicitadas, todas as informagées
necessarias a comprova¢do da legitimidade dos atestados de capacidade técnica
apresentados.
12.5.4 — N3o serdo aceitos atestados emitidos pelo licitante, em seu préprio nome, nem
qualguer outro em desacordo com as exigéncias do edital.

13 — MODELO DAS PROPOSTAS
Deverdo ser levados em consideracdo os elementos a seguir na elaboracdo das propostas:
13.1 A proposta de precos podera ser elaborada, obedecendo as seguintes condicGes e devera

estar acompanhada das seguintes documentag¢des, sob pena de desclassificagdo:

13.1.1 CNPJ da Licitante (que devera ser o mesmo para a proposta comercial e Nota Fiscal), com
Razdo social, endereco completo, nimero de telefone e e-mail)

13.1.2 Documento em papel timbrado como os dados bancarios com nome do banco, nimero da
conta e a respectiva agéncia onde deseja receber seus créditos;

13.1.3 Especifica¢des técnicas e indicar a MARCA DO PRODUTO e outros elementos exigidos nas
Especificagbes do objeto nesse Termo de Referéncia, de modo a identificar o produto
ofertado e atender ao disposto no art. 31, da Lei n2. 8.078/90;

13.1.4 Precgo unitario do item e totais em moeda real, em algarismos com no maximo 02 (duas)
casas decimais apds a virgula;

13.1.5 Data e assinatura do representante legal da LICITANTE, com a identificacdo de seu nome
abaixo da assinatura;

13.1.6 O preco total proposto importara na multiplicagdo dos precos unitarios pelos quantitativos
estimados para a contratacao de cada item;
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13.1.7 Ocorrendo divergéncia entre os precos unitario e total, prevalecerd o valor do preco
unitario.

13.1.8 O prazo de validade da proposta sera de 90 (noventa) dias, a contar da data da sessdo
publica;

13.1.9 Consideram-se incluidas na proposta todas as despesas necessarias a entrega do objeto,
como tributos, encargos sociais, frete, seguros, cargas e descargas até o destino e quaisquer
outros 6nus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente
licitagdo, os quais ficardo a cargo exclusivamente do LICITANTE vencedor.

13.1.10 A proposta ndo podera impor condi¢Ges ou conter opgoes.

13.1.11 A Administracdo ndo se responsabilizard por envelopes que ndo sejam entregues ao
Pregoeiro designado no local, na data e horario definidos no Edital.

13.1.12 Apds a abertura das propostas, ndo sera admitido cancelamento, inclusdo ou exclusdo de
documentos, retirada da proposta ou alteracdo nas suas condicdes, ficando o LICITANTE
sujeito a suspensdo ou cancelamento do seu registro, de acordo com as previsdes legais,
além da inclusdo no Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a
Administracdo Publica Municipal pelo periodo de até 02 (dois) anos, respeitado o direito ao
contraditério e a ampla defesa.

13.1.13 Falhas meramente formais poderdo, apds a analise, serem sanadas pelo Pregoeiro, desde
gue ndo caracterizem tratamento diferenciado em relacdo aos demais licitantes.

13.1.14 Se o licitante da oferta de menor preco desatender as exigéncias da habilitacdo, o
Pregoeiro examinara as ofertas subsequentes e a qualificagao dos respectivos licitantes, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma que atenda ao
Edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor.

13.2 Na proposta deverdo constar ainda (anexo a proposta):

13.2.1 Certificado de Registro do Medicamentos ou Produto, emitidos pelo Ministério da Saude
ou sua Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme (Lei Federal n2 6.360,
de 26/09/76, regulamentada pelo decreto 79.094, de 05/01/77), valida na data do certame;

13.2.2 Para os Produtos isentos de Registro no Ministério da Saude, apresentar o Certificado de
Isencdo de Registro também emitido pelo ANVISA/MS ou Certificado de Cadastro na
ANVISA/MS, conforme o caso (Lei Federal n? 6.360, de 26/09/76, regulamentada pelo
decreto 79.094, de 05/01/77), com prazo de validade em vigor;

13.2.3 O Registro no Ministério da Satde - MS/ANVISA podera ser comprovado, também, através
de cdpias da publicagdo completa no Didrio Oficial da Unido (D.0.U), com despacho da
concessdo do registro referente ao produto ofertado, ou declaracdo de dispensa emitido
pela ANVISA/MS.

Em caso de registro (s) que eventualmente esteja (m) vencido (s), o licitante devera apresentar copia
autenticada do Certificado de Registro acompanhado do Protocolo de Renovac¢do de Registros dos
Produtos, nos termos do disposto no § 69, do art.14, do Decreto 79.094, de 05/01/77.
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14 - DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa para eventual aquisicdo do objeto licitado correrd por conta das dotacbes orcamentarias
constantes na Lei Orcamentaria Anual exercicio 2021, conforme necessidade da Secretaria de Saude, com
possibilidade de financiamento pelas Fontes Financeiras do Tesouro Municipal, Recursos do SUS e
Programas do Ministério da Saude:

* FMS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAO: 2.263 GESTAO TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

 COVID-19

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

AGAO: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

+  CENTRAL DE REGULAGAO

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administrac3o Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.265 MANUTENCAO CENTRAL DE REGULACAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

+ ATENGAO BASICA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
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ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.268 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAO BASICA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

+ AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

« SAUDE BUCAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

« SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI
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+  MANUTENGCAO AMES

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORGAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.274 MANUTENCAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

+  MANUTENGAO DA UPA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.275 MANUTENCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

+  MANUTENGAO DO CAPS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.276 MANUTENCAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

+  MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

AGAO: 2.277 MANUTENGCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25

37


about:blank

k: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

+  MANUTENGCAO DO LABORATORIO E CTA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.278 MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

+  MANUTENGCAO DO SAMU

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.279 MANUTENCAO DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

*  FARMACIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracido Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

AGAO: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo a Fundo de Recursos do SUS — Gov Etadual—0
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrdo a conta dos recursos préprios e vinculados para
atender as despesas da mesma natureza, cuja alocacdo sera feita mediante apostilamento, no inicio de
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cada exercicio financeiro, sob pena de rescisdo antecipada do contrato;

Por se tratar de Registro de Precos, os recursos financeiros para fazer face as despesas da contratacado
correrdo por conta dos orgaos e entidades, cujos elementos de despesas constardo nos respectivos
contratos e nota de empenho, observadas as condi¢des estabelecidas no processo licitatério.

14 — DA SUBCONTRATAGAO
Ndo serd admitida a subcontratacdo do objeto licitatdrio.
N3o se admite a exigéncia de subcontratagdo para o fornecimento de bens, exceto quando estiver
vinculado a prestacdo de servigos acessérios. Observe-se, ainda, que é vedada a sub-rogacdo
completa ou da parcela principal da obrigacdo (Decreto n2 8.538, de 2015, art. 79, inciso | e §29).

15 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Executar de acordo com a sua proposta, normas legais, edital e cldusulas contratuais/Ata de
Registro de Precos, o fornecimento pactuado, assumindo inteira responsabilidade pelos mesmos;
Cumprir outras obrigacOes previstas no Cdodigo de Protecdo e Defesa do Consumidor (Lei n°.
8.078/90) que sejam compativeis com o regime de direito publico.
Prestar a ADMINISTRACAO todas as informac¢des e dados por ela solicitados, desde que
disponiveis e do conhecimento da fornecedora.
A FORNECEDORA devera entregar os medicamentos de acordo com a solicitacao formalizada pela
pelo municipio de Santa Cruz do Capibaribe - PE.
Os produtos a serem entregues deverao ser de 12 qualidade e de acordo com as especificagdes
desse termo de referéncia, estando sujeitos a devolugdo.
Quando necessario, o Gestor e Fiscal do Contrato poderad solicitar, no ato da entrega dos produtos
a apresentacdo LAUDOS de qualidade conforme estabelece a Lei Federal de n2 9.787/1999, Artigo
39,§4.9
O prazo de validade dos produtos ndo devera ser inferior a 75% da sua validade, conforme
orientacdo do Ministério da Saude na Cartilha “ Aquisicdo de Medicamentos para Assisténcia
Farmacéutica no SUS”.
Prazo de validade: Os medicamentos deverdo ser entregues com validade minima de 12 (doze)
meses a partir da data emitida pela nota fiscal de entrega do produto.
Efetuar a entrega dos produtos em perfeitas condi¢des, no prazo e local indicado neste termo de
referéncia, em estrita observancia as especificagcées constantes no mesmo, acompanhado do
recibo de entrega e da nota fiscal, devendo ainda indicar detalhadamente o fabricante, a marca e
o prazo de validade na nota fiscal.
Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da entrega dos produtos de acordo com os
artigos 12, 13, 18 e 26 do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990).
Atender prontamente a quaisquer exigéncias desta Secretaria, inerentes ao objeto do presente
termo de referéncia;
Comunicar a Secretaria Municipal de Salude, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovacao;
Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugao do
contrato.
No preco total do objeto deverdo estar inclusos todos os tributos (impostos, taxas e
contribuicdes), sejam federais, estaduais e municipais, bem como frete, comissdes, pessoal,
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embalagem, seguros, encargos sociais e trabalhistas, assim como demais insumos inerentes que
incidam ou venham a incidir sobre o objeto, sejam de que naturezas forem.

O licitante, quando cabivel, devera apresentar proposta isenta de ICMS, de acordo com o
Conselho Nacional de Politica Fazendaria no Convénio CONFAZ ICMS 87/02 e suas alteragdes, para
aquisicdo de farmacos e medicamentos de alto custo arrolados em seus respectivos Anexos, 0s
licitantes deverdo apresentar propostas isentas de ICMS. O valor correspondente a isencao
deverd ser deduzido do preco dos respectivos produtos, devendo o contribuinte demonstrar a
deducdo, expressamente, em documento fiscal.

Os precos finais unitarios e totais propostos pelos licitantes ndo poderdo ultrapassar os precos
unitdrios e totais estimados pela Administracao, sob pena de desclassificacdo da proposta.

16 — OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

O contratante obriga-se a:
Efetuar o pagamento referente ao fornecimento dos produtos no prazo de até 30 (trinta) dias,
apds a apresentacdo da nota fiscal, devidamente atestada pelo Farmacéutico da Secretaria
Municipal de Saude.
Fiscalizar os pagamentos de acordo com o estabelecido neste termo de referéncia.
Receber provisoriamente os produtos.
Verificar minuciosamente, nos prazos fixados, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes neste termo de referéncia, para fins de
aceitac¢do e recebimento definitivo.
Acompanhar o gestor e fiscal para o cumprimento das obriga¢cdes da Contratada, através da
Farmacéutica do Municipio, Bianca Andrade Mafra Moura, inscrito no Conselho Regional de
Farmadcia sob o nimero CRF/PE 5550.

17 — DA FISCALIZACAO E CONTROLE DA EXECUCAO
Nos termos do art. 67 Lei n2 8.666, de 1993, sera designado a Farmacéutica Bianca Andrade Mafra
Moura, inscrito no Conselho Regional de Farmacia sob o nimero CRF/PE 5550, que ocupa o cargo
de Coordenadora da atengdo farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do
Capibaribe, como Gestora do Contrato e fiscal do Contrato.
A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cGes
técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n2 8.666, de
1993.
O representante da Administragdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

18 - ADJUDICAGAO
A adjudicagdo serd menor prego por ltem

19 — UNIDADE FISCALIZADORA
Secretaria Municipal de Saude

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25

40


about:blank

_ 8 SANTA CRUZ .

v+ . 0 DOCAPIBARIBE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘ VIVEM a4 MOV EN -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

20 — DAS DISPOSICOES FINAIS

Os casos omissos neste Instrumento serdo resolvidos pelas normas contidas no Edital de Pregdo para
Registros de Precos n? e nos termos da Legislacdo pertinente;

O Fornecedor fica obrigado a manter durante a execuc¢do deste instrumento, todas as condi¢Ges de
habilitacdo e qualificagdo estipuladas para participa¢do na licitagdo.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 28 DE ABRIL DE 2021

Bianca Andrade Mafra Moura
CRF/PE 5550
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ANEXO |
DAS ESPECIFICACOES, QUANTIDADES E VALORES ESTIMADOS

MEDICAMENTOS

ITEM

DESCRICAO

APRESENTACAO

QUANT

MEDIA DO
VALOR
UNITARIO

MEDIA DO
VALOR TOTAL

COTA PRINCIPAL - AZITROMICINA 500 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, Ne DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

90.000

RS 1,63

RS 146.700,00

COTA PRINCIPAL -BENZILPENICILINA BENZATINA
PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 1.200.000 -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FR/AMP.

12.750

RS 7,67

RS 97.792,50

COTA PRINCIPAL -BENZILPENICILINA BENZATINA
PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 600.000 -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FR/AMP.

9.000

RS 8,21

RS 73.890,00

COTA PRINCIPAL -CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP.
ORAL - FRASCO COM 100ML, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE , MES E ANO E FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

7.200

RS 10,61

RS 76.392,00

COTA PRINCIPAL -CEFALEXINA 500MG - CAPSULA,
EMBALADOS EM BLISTER, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

CAPSULA

360.000

RS 0,46

RS 165.600,00

COTA PRINCIPAL -CEFTRIAXONA PO P/ SOL. INJ. DE
1 G IV. EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRS. - AMP.

7.500

RS 9,42

RS 70.650,00

COTA PRINCIPAL -CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOL.
INJ. - 100 ML. SISTEMA FECHADO DE SOL. INJ.
INFUSAO. EM BOLSA FLEXIVEL DE PVC, ESTERIL E
APIROGENICA, COM TUBO MEMBRANA PARA
CONEXAO DE EQUIPO COM LACRE DE PROTECAO
QUE GARANTA ESTERELIDADE DA EXTREMIDADE
COM TUBO DE ADICAO DE DROGAS EM LATEX
AUTO-CICATRIZANTE E ROTULO CcCoM
INFORMACOES NITIDAS. DE ACORDO COM A
RESOLUCAO RDC N2 45, DE 12 DE MARCO DE 2003.

FRASCO

3.000

RS 29,23

RS 87.690,00
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COTA  PRINCIPAL  -CLONAZEPAM  2MG.
COMPRIMIDOS ~ EMBALADOS  EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE.EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

75.000

RS 1,13

RS 84.750,00

COTA PRINCIPAL -CLORETO DE SODIO 0,9% ,
FRASCO 500 ML - SOLUCAO ESTERIL, EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.
PARA UTILIZACAO EM PROCEDIMENTOS LAVAGEM
DE FERIMENTOS, INALAGAO E IRRIGAGAO.

FRASCO

57.375

RS 3,00

RS 172.125,00

10

COTA PRINCIPAL -ERITROMICINA ESTEARATO 500
MG - CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

41.250

RS 2,90

RS 119.625,00

11

COTA PRINCIPAL -ETINILESTRADIOL +
LEVONORGESTREL COMPRIMIDO 0,03 MG + 0,15
MG CAIXA C/ 21 COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

UNIDADES

30.000

RS 3,20

RS 96.000,00

12

COTA PRINCIPAL -ETOMIDATO 2MG/ML-SOLUGCAO
INJETAVEL - AMPOLA 10ML- SOLUGCAO ESTERIL-
EMBALAGEM PRIMARIA, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

7.500

RS 20,50

RS 153.750,00

13

COTA PRINCIPAL -HIDROCORTISONA SOL. INJ.
500MG - FRASCO/AMPOLA 5ML. SOLUGCAO
ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

FRS. - AMP.

10.875

RS 11,08

RS 120.495,00

14

COTA PRINCIPAL -IMUNOGLOBULINA ANT. RHO (D)
- 300 MCG, 2 ML. EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

300

RS 255,07

RS 76.521,00

15

COTA PRINCIPAL -LEVOMEPROMAZINA 100 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

90.000

RS 0,94

RS 84.600,00
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COTA PRINCIPAL -OMEPRAZOL SOL. INJ. PO 40MG
+ DILUENTE. EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

FRS. - AMP.

3.750

RS 24,90

RS 93.375,00

17

COTA PRINCIPAL -RINGER C/ LACTATO 500 ML -
SOLUCAO ESTERIL, SISTEMA FECHADO DE
INFUSAO. EM BOLSA FLEXIVEL DE PVC, ESTERIL E
APIROGENICA, COM TUBO MEMBRANA PARA
CONEXAO DE EQUIPO COM LACRE DE PROTECAO
QUE GARANTA ESTERELIDADE DA EXTREMIDADE
COM TUBO DE ADICAO DE DROGAS EM LATEX
AUTO-CICATRIZANTE E ROTULO coM
INFORMACOES NITIDAS. DE ACORDO COM A
RESOLUCAO RDC N2 45, DE 12 DE MARCO DE 2003.
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

19.125

RS 3,22

RS 61.582,50

18

COTA RESERVADA-AZITROMICINA 500 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

30.000

RS 1,63

RS 48.900,00

19

COTA RESERVADA - BENZILPENICILINA BENZATINA
PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 1.200.000 -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FR/AMP.

4.250

RS 7,67

RS 32.597,50

20

COTA RESERVADA -BENZILPENICILINA BENZATINA
PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 600.000 -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FR/AMP.

3.000

RS 8,21

RS 24.630,00

21

COTA RESERVADA CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP.
ORAL - FRASCO COM 100ML, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE , MES E ANO E FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

2.400

RS 10,61

RS 25.464,00

22

COTA RESERVADA - CEFALEXINA 500MG -
CAPSULA, EMBALADOS EM BLISTER, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DE LOTE, MES E ANO
DE FABRICAGAO E VALIDADE.

CAPSULA

120.000

RS 0,46

RS 55.200,00

23

COTA RESERVADA -CEFTRIAXONA PO P/ SOL. INJ.
DE 1 G IV. EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRS. - AMP.

2.500

RS 9,42

RS 23.550,00
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COTA RESERVADA -CIPROFLOXACINO 2MG/ML
SOL. INJ. - 100 ML. SISTEMA FECHADO DE SOL. INJ.
INFUSAO. EM BOLSA FLEXIVEL DE PVC, ESTERIL E
APIROGENICA, COM TUBO MEMBRANA PARA
CONEXAO DE EQUIPO COM LACRE DE PROTEGAO
QUE GARANTA ESTERELIDADE DA EXTREMIDADE
COM TUBO DE ADICAO DE DROGAS EM LATEX
AUTO-CICATRIZANTE E ROTULO CoOM
INFORMAGOES NITIDAS. DE ACORDO COM A
RESOLUGAO RDC N2 45, DE 12 DE MARGO DE 2003.

FRASCO

1.000

RS 29,23

RS 29.230,00

25

COTA RESERVADA -CLONAZEPAM 2MG.
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E
VALIDADE.EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

25.000

RS 1,13

RS 28.250,00

26

COTA RESERVADA -CLORETO DE SODIO 0,9% ,
FRASCO 500 ML - SOLUCAO ESTERIL, EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.
PARA UTILIZACAO EM PROCEDIMENTOS LAVAGEM
DE FERIMENTOS, INALACAO E IRRIGACAO.

FRASCO

19.125

RS 3,00

RS 57.375,00

27

COTA RESERVADA -ERITROMICINA ESTEARATO 500
MG - CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

13.750

RS 2,90

RS 39.875,00

28

COTA RESERVADA -ETINILESTRADIOL +
LEVONORGESTREL COMPRIMIDO 0,03 MG + 0,15
MG CAIXA C/ 21 COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

UNIDADES

10.000

RS 3,20

RS 32.000,00

29

COTA RESERVADA -ETOMIDATO  2MG/ML-
SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10ML- SOLUCAO
ESTERIL-EMBALAGEM  PRIMARIA, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

2.500

RS 20,50

RS 51.250,00

30

COTA RESERVADA -HIDROCORTISONA SOL. INJ.
500MG - FRASCO/AMPOLA 5ML. SOLUCAO
ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRS. - AMP.

3.625

RS 5,90

RS 21.387,50
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COTA RESERVADA -IMUNOGLOBULINA ANT. RHO
(D) - 300 MCG, 2 ML. EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

100

RS 255,07

RS 25.507,00

32

COTA RESERVADA -LEVOMEPROMAZINA 100 MG -
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

30.000

RS 0,94

RS 28.200,00

33

COTA RESERVADA -OMEPRAZOL SOL. INJ. PO 40MG
+ DILUENTE. EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

FRS. - AMP.

1.250

RS 24,90

RS 31.125,00

34

COTA RESERVADA -RINGER C/ LACTATO 500 ML -
SOLUCAO ESTERIL, SISTEMA FECHADO DE
INFUSAO. EM BOLSA FLEXIVEL DE PVC, ESTERIL E
APIROGENICA, COM TUBO MEMBRANA PARA
CONEXAO DE EQUIPO COM LACRE DE PROTECAO
QUE GARANTA ESTERELIDADE DA EXTREMIDADE
COM TUBO DE ADICAO DE DROGAS EM LATEX
AUTO-CICATRIZANTE E ROTULO COoM
INFORMACOES NITIDAS. DE ACORDO COM A
RESOLUCAO RDC N¢ 45, DE 12 DE MARCO DE 2003.
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E VALIDADE.

FRASCO

6.375

RS 3,22

RS 20.527,50

35

EXCLUSIVO ME E EPP - AAS 100 MG - (ACIDO ACETIL
SALICILICO), COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE ENTIFICAGAO, N
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

240.000

RS 0,06

RS 14.400,00

36

EXCLUSIVO ME E EPP -AAS 500 MG - (ACIDO ACETIL
SALICILICO), COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE ENTIFICAGAO, Ne
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

12.000

RS 0,07

RS 840,00

37

EXCLUSIVO ME E EPP -ACICLOVIR 200 MG
COMPRIMIDO - EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DEIDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

10.000

RS 0,26

RS 2.600,00

38

EXCLUSIVO ME E EPP -ACIDO ASCORBICO,
DOSAGEM:100 MG/ML,SOL. INJ. - AMPOLA - 2 ML,
SOLUCAO ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE

AMPOLA

15.000

RS$ 0,87

RS 13.050,00
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EXCLUSIVO ME E EPP -ACIDO FOLICO 5 MG - EM
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE

COMPRIMIDO

300.000

RS 0,06

RS 18.000,00

40

EXCLUSIVO ME E EPP -ACIDO FOLICO SOLUGAO
ORAL 0,2 MG/ML - FRASCO CONTENDO 30 ML -
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

500

RS 6,24

RS 3.120,00

41

EXCLUSIVO ME E EPP -ACIDO TRANEXAMICO 250
MG - EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

600

RS 3,24

RS 1.944,00

42

EXCLUSIVO ME E EPP -ACIDO TRANEXAMICO SOL.
INJ. 50MG/ML - AMPOLA 5 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

2.400

RS 4,44

RS 10.656,00

43

EXCLUSIVO ME E EPP -ADENOSINA SOLUCAO
INJETAVEL 3 MG/ML  SOL. INJ., AMPOLA 2 ML.
EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE

AMPOLA

1.200

RS 11,50

RS 13.800,00

44

EXCLUSIVO ME E EPP -ADRENALINA SOL. INJ. 1 MG
- AMPOLA 1 ML SOLUGAO ESTERIL, EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

3.200

RS 2,18

RS 6.976,00

45

EXCLUSIVO ME E EPP -AGUA DESTILADA - SOLUGAO
INJETAVEL - FRASCO 1.000 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

1.100

RS 6,16

RS 6.776,00

46

EXCLUSIVO ME E EPP -AGUA DESTILADA - SOLUGAO
INJETAVEL - FRASCO 500 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

25

RS 4,15

RS 103,75

47

EXCLUSIVO ME E EPP -AGUA DESTILADA SOL. INJ.
10 ML - SOLUGAO ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

60.000

RS 0,34

RS 20.400,00

48

EXCLUSIVO ME E EPP -ALBENDAZOL 400 MG
MASTIGAVEL - CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

60.000

RS 0,48

RS 28.800,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -ALBENDAZOL SUSP. ORAL 40
MG/ML - CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
Ne DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E
VALIDADE.

FRASCO

12.000

RS 1,14

RS 13.680,00

50

EXCLUSIVO ME E EPP -ALENDRONATO DE SODIO
70MG - EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

8.000

RS 0,30

RS 2.400,00

51

EXCLUSIVO ME E EPP -ALOPURINOL 300MG-
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

1.500

RS 0,28

RS 420,00

52

EXCLUSIVO ME E EPP
250MG/ML - CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

-AMICACINA,SOL. INJ.

AMPOLA

480

RS 3,32

RS 1.593,60

53

EXCLUSIVO ME E EPP -AMICACINA,SOL. INJ.
50MG/ML - CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGCAO,
N2 LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

480

RS 2,00

RS 960,00

54

EXCLUSIVO ME E EPP -AMINOFILINA SOL. INJ.
24MG/ML - AMPOLA 10 ML. SOLUCAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

1.300

RS 1,13

RS 1.469,00

55

EXCLUSIVO ME E EPP -AMIODARONA 200 MG -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

32.000

RS 0,55

RS 17.600,00

56

EXCLUSIVO ME E EPP -AMIODARONA SOL. INJ.
50MG/ML - AMPOLA COM 3 ML. SOLUGAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

1.900

RS 2,07

RS 3.933,00

57

AMITRIPTILINA 25MG - EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGCAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE

COMPRIMIDO

192.000

RS 0,17

RS 32.640,00

58

EXCLUSIVO ME E EPP - AMOKXICILINA +
CLAVULANATO DE POTASSIO - COMPRIMIDO
500MG + 125MG. COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAOQ, N2
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

20.000

RS 1,20

RS 24.000,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -AMOXICILINA +
CLAVULANATO DE POTASSIO SUSPENSAO ORAL -
50MG + 12,5MG/ML, FRASCO 75ML. EMBALADOS
EM BLISTER, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E E VALIDADE.

FRASCO

1.000

RS 13,06

RS 13.060,00

60

EXCLUSIVO ME E EPP -AMOXICILINA 500MG -
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

300.000

RS 0,19

R$ 57.000,00

61

EXCLUSIVO ME E EPP -AMOXICILINA SUSP. ORAL
250 MG/ 5 ML - FRASCO COM 150 ML + COPO
MEDIDA. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
ENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

12.000

RS 5,18

RS 62.160,00

62

EXCLUSIVO ME E EPP -AMPICILINA 500 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

1.200

RS 0,40

RS 480,00

63

EXCLUSIVO ME E EPP -AMPICILINA PO P/ SUSP.
ORAL 50 MG/ML - FRASCO COM 60 ML.
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

300

RS 4,57

RS 1.371,00

64

EXCLUSIVO ME E EPP -AMPICILINA SOL. INJ. 1G -
FRASCO MAIS DILUENTE 5 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRS. - AMP.

4.000

RS 4,21

RS 16.840,00

65

EXCLUSIVO ME E EPP -ANLODIPINO BESILATO 10
MG - EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

120.000

RS 0,14

RS 16.800,00

66

EXCLUSIVO ME E EPP -ANLODIPINO BESILATO 5 MG
- EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

140.000

RS 0,06

RS 8.400,00

67

EXCLUSIVO ME E EPP -ATENOLOL 100 MG -
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

80.000

RS 0,11

RS 8.800,00

68

EXCLUSIVO ME E EPP -ATENOLOL 50 MG -
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

140.000

RS 0,08

RS 11.200,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -ATROPINA SOL. INJ.
0,25MG/ML - AMPOLA COM 1 ML. SOLUCAO
ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

2.000

RS 1,16

RS 2.320,00

70

EXCLUSIVO ME E EPP -AZITROMICINA PO PARA
SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML- 22,5ML CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

2.000

RS 10,22

RS 20.440,00

71

EXCLUSIVO ME E EPP -BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 250 MCG - SOL. AQUOSA NASAL
SPRAY FRASCO AEROSOL 250 MCG/DOSE 200
DOSES, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

100

RS 32,47

RS 3.247,00

72

EXCLUSIVO ME E EPP -BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 50 MCG - SOL. AQUOSA NASAL
SPRAY FRASCO AEROSOL 50 MCG/DOSE 200
DOSES, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

100

RS 28,77

RS 2.877,00

73

EXCLUSIVO ME E EPP  -BENZILPENICILINA
BENZATINA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL
5.000.000UI - EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FR/AMP.

200

RS 7,71

RS 1.542,00

74

EXCLUSIVO ME E EPP  -BENZILPENICILINA
PROCAINA +

BENZILPENICILINA POTASSICA SUSPENSAO
INJETAVEL 300.000 Ul +

100.000 Ul - EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E VALIDADE.

FR/AMP.

200

RS 6,63

RS 1.326,00

75

EXCLUSIVO ME E EPP -BICARBONATO DE SODIO
8,4% - EM AMPOLA 10 ML. SOLUGAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E VALIDADE.

AMPOLA

1.000

RS 1,20

RS 1.200,00

76

EXCLUSIVO ME E EPP -BIPERIDENO 2 MG -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

192.000

RS 0,21

RS 40.320,00

77

EXCLUSIVO ME E EPP -BIPERIDENO SOL. INJETAVEL
5MG/ML - EM AMPOLA DE 1ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

500

RS 2,01

RS 1.005,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -BISACODIL 5 MG.
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

800

RS 0,24

RS 192,00

79

EXCLUSIVO ME E EPP -BROMOPRIDA 4MG/ML SOL.
ORAL - FRASCO 20ML - CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

2.400

RS 1,81

RS 4.344,00

80

EXCLUSIVO ME E EPP -BROMOPRIDA SOLUGAO
INJETAVEL 5SMG/ML - AMPOLA 2 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

20.000

RS 1,60

RS 32.000,00

81

EXCLUSIVO ME E EPP -BUPIVACAINA + GLICOSE
SOL. INJ. 0,5% - MAIS 8% AMPOLA DE 4 ML.
EMBALAGEM ESTERIL COM STERILE PACK
CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

1.000

RS 21,20

RS 21.200,00

82

EXCLUSIVO ME E EPP -BUPIVACAINA CLORIDRATO,
APRESENTAGAO:ASSOCIADA A GLICOSE,
DOSAGEM:0,5% + 8%, TIPO:SOLUCAO INJETAVEL
ESTERIL - AMPOLA 4ML

AMPOLA

500

RS 13,87

RS 6.935,00

83

EXCLUSIVO ME E EPP -BUPIVACAINA, CLORIDRATO
SOL. INJ. 0,5 %. FRASCO 20ML EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE

FRASCO

1.000

RS 6,81

RS 6.810,00

84

EXCLUSIVO ME E EPP -CAPTOPRIL 25MG -
COMPRIMIDO SULCADO, COMPRIMIDOS
EMBALADOS EMBLISTER, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

190.000

RS 0,06

RS 11.400,00

85

EXCLUSIVO ME E EPP -EXCLUSIVO ME E EPP -
CARBAMAZEPINA  200MG -  EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

190.000

RS 0,23

RS 43.700,00

86

EXCLUSIVO ME E EPP -CARBAMAZEPINA 400 MG .
COMPRIMIDO EMBALAGEM CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

70.000

RS$ 0,70

RS 49.000,00

87

EXCLUSIVO ME E EPP -CARBAMAZEPINA SUSP.
ORAL 2% - 20MG/ML FRASCO 100ML. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

500

RS 12,78

RS 6.390,00
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t APIBA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -CARBONATO DE CALCIO +
COLECALCIFEROL COMPRIMIDO 500 MG CACO3 +
88 |400 - EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE| COMPRIMIDO 16.000 RS 0,16 RS 2.560,00
IDENTIFICAGAO, N2 LOTE DATA DE FABRICAGAO E
PRAZO DE VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -CARBONATO DE LITIO 300
MG - EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGCAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

89 COMPRIMIDO 30.000 RS 0,77 RS 23.100,00

EXCLUSIVO ME E EPP -CARVAO ATIVADO 500MG -
SACHE 5G - EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

90 SACHE 100 RS 17,81 RS 1.781,00

EXCLUSIVO ME E EPP -CARVEDILOL 3,125 MG.
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

91 COMPRIMIDO 70.000 RS 0,15 RS 10.500,00

EXCLUSIVO ME E EPP -CARVEDILOL 6,25 MG.
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

92 COMPRIMIDO 70.000 RS 0,14 RS 9.800,00

EXCLUSIVO ME E EPP -CEFALOTINA SOL. INJ. 1G -
FRASCO/AMPOLA 5 ML. SOLUCAO ESTERIL.
93 | EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO FRS. - AMP. 4.000 RS$ 9,02 RS 36.080,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -CEFAZOLINA SOL. INJ. 1G -
FRASCO/AMPOLA 5 ML. SOLUCAO ESTERIL.
94 | EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO FRS. - AMP. 2.500 RS 12,35 RS 30.875,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -CETAMINA SOL. INJ. 50
MG/ML. FRASCO COM 10 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

95 FRS. - AMP. 150 RS 76,40 RS 11.460,00

EXCLUSVO ME E EPP  -CETOPROFENO,
CONCENTRACAO:100 MG, FORMA
FARMACEUTICA:PO  LIOFILO P/  INJETAVEL.
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE

96 FRASCO-AMPOLA 300 RS 3,28 RS 984,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP  -CETOPROFENO,
CONCENTRAGAO:50 MG/ML,SOLUGAO INJETAVEL
97 |E ESTERIL. EMBALAGEM CONTENDO | FRASCO-AMPOLA | 10.000 RS 2,29 RS 22.900,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE

EXCLUSIVO ME E EPP -CIMETIDINA 200MG -
COMPRIMIDO EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

9% IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE COMPRIMIDO >00 RS 0,25 R$ 125,00
FABRICACAO E VALIDADE.
EXCLUSIVO ME E EPP -CIMETIDINA SOL. INJ.

99 150MG/ML - 2ml EMBALAGEM  ESTERIL AMPOLA 1.200 RS 1,77 RS 2.124,00

CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N¢ DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -CIPROFLOXACINO 500 MG -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

100 COMPRIMIDO | 120.000| R$0,31 RS 37.200,00

EXCLUSIVO ME E EPP -CISATRACURIO BESILATO,
CONCENTRAGAO:2 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL-AMPOLA
5ML. APRESENTAGAO:INJETAVEL. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

101 AMPOLA 250 RS 30,58 RS 7.645,00

EXCLUSIVO ME E EPP -CITALOPRAM 20MG
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

102 COMPRIMIDO 1.500 RS 0,18 RS 270,00

EXCLUSIVO ME E EPP -CLARITROMICINA 500 MG -
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E VALIDADE.

103 COMPRIMIDO 10.000 RS 4,17 RS 41.700,00

EXCLUSIVO ME E EPP -CLINDAMICINA 300MG
COMPRIMIDO. EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAGCAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

104 COMPRIMIDO 1.000 RS 1,57 RS 1.570,00

EXCLUSIVO ME E EPP -CLOMIPRAMINA,
CLORIDRATO 25 MG - CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N¢ LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE

105 COMPRIMIDO 40.000 RS 0,87 RS 34.800,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -CLONAZEPAM 0,5MG.
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

90.000

RS 0,13

RS 11.700,00

107

EXCLUSIVO ME E EPP -CLONAZEPAM SOL. ORAL
2,5MG/ML FRASCO 20ML - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N¢ DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

2.000

RS 2,36

RS 4.720,00

108

EXCLUSIVO ME E EPP -CLONIDINA 0,100 MG -
COMPRIMIDO EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

900

RS 0,94

RS 846,00

109

EXCLUSIVO ME E EPP -CLONIDINA 0,200 MG -
COMPRIMIDO EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

900

RS 0,40

RS 360,00

110

EXCLUSIVO ME E EPP -CLONIDINA SOL. INJ.
0,15MG/ML. - AMPOLA 1 ML. EMBALAGEM ESTERIL
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

800

RS 9,55

RS 7.640,00

111

EXCLUSIVO ME E EPP -CLOPIDOGREL 75MG -
EMBALADOS EM BLISTER, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

4.000

RS 0,57

RS 2.280,00

112

EXCLUSIVO ME E EPP -CLORETO DE POTASSIO
19,1% SOL. INJ. - AMPOLA 10 ML. SOLUCAO
ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E VALIDADE.

AMPOLA

1.600

RS 0,39

RS 624,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -CLORETO DE SODIO 0,9% -
BOLSA 250 ML - SOLUGAO ESTERIL, SISTEMA
FECHADO DE INFUSAO. EM BOLSA FLEXIVEL DE
PVC, ESTERIL E APIROGENICA, COM TUBO
MEMBRANA PARA CONEXAO DE EQUIPO COM
LACRE DE PROTECAO QUE  GARANTA
113 | ESTERELIDADE DA EXTREMIDADE COM TUBO DE BOLSA 12.000 | R$2,39 R$ 28.680,00
ADICAO DE DROGAS EM LATEX AUTO-
CICATRIZANTE E ROTULO COM INFORMAGOES
NITIDAS. DE ACORDO COM A RESOLUGAO RDC Ne
45, DE 12 DE MARCO DE 2003. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -CLORETO DE SODIO 0,9% -
BOLSA 500 ML - SOLUCAO ESTERIL, SISTEMA
FECHADO DE INFUSAO. EM BOLSA FLEXIVEL DE
PVC, ESTERIL E APIROGENICA, COM TUBO
MEMBRANA PARA CONEXAO DE EQUIPO COM
LACRE DE PROTECAO QUE  GARANTA
114 |ESTERELIDADE DA EXTREMIDADE COM TUBO DE BOLSA 15.000 | R$2,82 RS 42.300,00
ADICAO DE DROGAS EM LATEX AUTO-
CICATRIZANTE E ROTULO COM INFORMACOES
NITIDAS. DE ACORDO COM A RESOLUCAO RDC N2
45, DE 12 DE MARCO DE 2003. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -CLORETO DE SODIO
SOLUCAO NASAL 0,9% - FRASCO - 30 ML,
115 | EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE FRASCO 4.800 RS 1,79 RS 8.592,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -CLORETO DE SODIO,
116 |PRINCIPIO  ATIV0:0,9%_  SOLUGAO  100ML AMPOLA 3.000 RS 2,28 RS 6.840,00
INJETAVEL, APLICACAO:SISTEMA FECHADO

EXCLUSIVO ME E EPP -CLORETO DE SODIO,
117 |PRINCIPIO  ATIV0:0,9%_ SOLUGCAO  500ML | GARRAFA/FRASCO | 10.000 RS 3,55 RS 35.500,00
GARRAFA/FRASCO

EXCLUSIVO ME E EPP -CLORIDRATO DE AMBROXOL
3MG/ML- XAROPE/FRASCO 100 ML. EMBALAGEM

118 CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E FRASCO 2.400 RS 2,13 RS 5.112,00
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.
EXCLUSIVO ME E EPP -CLORPROMAZINA 100MG -

119 EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE COMPRIMIDO | 188.000| R$0,33 RS 62.040,00

IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.
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120

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -CLORPROMAZINA 25MG -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

48.000

RS 1,13

RS 54.240,00

121

EXCLUSIVO ME E EPP -CLORPROMAZINA 5MG/ML
SOL. INJ. - AMPOLA 5 ML, SOLUGAO ESTERIL, -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

800

RS 1,31

RS 1.048,00

122

EXCLUSIVO ME E EPP -CLORPROMALZINA,
CLORIDRATO DE SOLUCAO ORAL 40 MG - FRASCO
20 ML. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

400

RS 6,84

RS 2.736,00

123

EXCLUSIVO ME E EPP -COLAGENASE +
CLORAFENICOL-0,6 Ul + 0,01 G BISNAGA DE 30 GR.
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

BISNAGA

3.200

RS 16,52

RS 52.864,00

124

EXCLUSIVO ME E EPP -DESLANOSIDO SOL. INJ. 0,4%
AMPOLA COM 2ML. SOLUGAO  ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

3.200

RS 1,77

RS 5.664,00

125

EXCLUSIVO ME E EPP -DEXAMETASOMA 2 MG SOL.
INJ. - AMPOLA 1 ML, SOLUCAO ESTERIL.
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E VALIDADE.

AMPOLA

16.000

RS 1,41

RS 22.560,00

126

EXCLUSIVO ME E EPP -DEXAMETASONA 4MG -
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

48.000

RS 0,35

RS 16.800,00

127

EXCLUSIVO ME E EPP -DEXAMETASONA COLIRIO
0,1% FRASCO 5ML. EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

20

RS 9,64

RS 192,80

128

EXCLUSIVO ME E EPP -DEXAMETASONA ELIXIR 0,1
MG/ML FRASCO C/ 100 ML + COPO MEDIDA.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

10.000

RS 2,41

RS 24.100,00

129

EXCLUSIVO ME E EPP -DEXAMETASONA POMADA
0,1% - BINASGA 10 GR, EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

BISNAGA

10.000

RS 1,49

RS 14.900,00
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130

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -DEXAMETASONA SOL. INJ.
4MG/ML - FRASCO/AMPOLA 2,5 ML. SOLUCAO
ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

38.400

RS 2,03

RS 77.952,00

131

EXCLUSIVO ME E EPP -DEXCLORFENIRAMINA 2MG -
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N¢ DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

48.000

RS 0,10

RS 4.800,00

132

EXCLUSIVO ME E EPP -DEXCLORFENIRAMINA
SOLUGAO ORAL 0,4MG/ML - FRASCO COM 100ML.
- ACOMPANHANDO COPO MEDIDA. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

10.000

RS 1,48

RS 14.800,00

133

EXCLUSIVO ME E EPP -DIAZEPAM 10MG -
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAD, N2 DE
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

90.000

RS 0,15

RS 13.500,00

134

EXCLUSIVO ME E EPP -DIAZEPAM 5MG -
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DE
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

100.000

RS 0,60

RS 60.000,00

135

EXCLUSIVO ME E EPP -DIAZEPAM SOL. INJ. 5SMG/ML
- AMPOLA COM 2 ML, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

40.000

RS 0,78

RS 31.200,00

136

EXCLUSIVO ME E EPP -DICLOFENACO POTASSICO 50
MG, COMPRIMIDOS EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

5.000

RS 0,09

RS 450,00

137

EXCLUSIVO ME E EPP -DICLOFENACO SODICO
25MG/ML SOL. INJ. 3 ML - SOLUGCAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

38.400

RS 0,72

RS 27.648,00

138

EXCLUSIVO ME E EPP -DIGOXINA 0,25 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

20.000

RS 0,10

RS 2.000,00

139

EXCLUSIVO ME E EPP -DIMETICONA 40MG -
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

16.000

RS 0,33

RS 5.280,00
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140

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -DIMETICONA, EMULSAO 75
MG/ML. FRASCO COM 10 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

9.600

RS 1,21

RS 11.616,00

141

EXCLUSIVO ME E EPP -DIPIRONA 500 MG.
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

120.000

RS 0,20

RS 24.000,00

142

EXCLUSIVO ME E EPP -DIPIRONA SOL. INJ. 500
MG/ML - AMPOLA 2 ML. SOLUCAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

38.400

RS 0,63

RS 24.192,00

143

EXCLUSIVO ME E EPP -DIPIRONA SOL. ORAL. 500
MG/ML — FRASCO COM 10 ML. EMBALAGEM
CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

24.000

RS 1,00

RS 24.000,00

144

EXCLUSIVO ME E EPP -DOBUTAMINA SOL. INJ.
50MG/MG - AMPOLA 5 ML. SOLUGAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

150

RS 10,92

RS 1.638,00

145

EXCLUSIVO ME E EPP -DOMPERIDONA SOLUGAO
ORAL 1MG/ML FRASCO 100ML EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

120

RS 11,48

RS 1.377,60

146

EXCLUSIVO ME E EPP -DOPAMINA SOL. INJ. 5 MG /
ML - AMPOLA 10 ML. SOLUCAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

240

RS 2,61

RS 626,40

147

EXCLUSIVO ME E EPP -ENALAPRIL, MALEATO 10
MG. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

100.000

RS 0,06

RS 6.000,00

148

EXCLUSIVO ME E EPP -ENALAPRIL, MALEATO 20
MG. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

90.000

RS 0,08

RS 7.200,00

149

EXCLUSIVO ME E EPP -ENALAPRIL, MALEATO 5MG.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, N2 DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

100.000

RS 0,09

RS 9.000,00
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t APIBA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -ENANTATO DE FLUFENAZINA
25MG SOL.INJ. AMPOLA COM 1ML. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

150 AMPOLA 300 RS 4,59 RS 1.377,00

EXCLUSIVO ME E EPP -ENOXAPARINA SOL. INJ.
100MG/ML, SERINGA 0,40ML - EMBALADO EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

151 SERINGA 1.500 RS 25,24 RS 37.860,00

EXCLUSIVO ME E EPP -ENOXAPARINA SOL. INJ.
100MG/ML, SERINGA 0,6ML - EMBALADO EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

152 SERINGA 400 RS 34,22 RS 13.688,00

EXCLUSIVO ME E EPP -ENOXAPARINA SOL. INJ.
100MG/ML, SERINGA 0,8ML - EMBALADO EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

153 SERINGA 400 RS 50,46 RS 20.184,00

EXCLUSIVO  ME E  EPP  -EPINEFRINA,
DOSAGEM:1MG/ML, USO:SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA  1ML.  APRESENTACAO:INJETAVEL.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

154 AMPOLA 1.600 RS 3,22 RS 5.152,00

EXCLUSIVO ME E EPP -ERITROMICINA SUSP. ORAL -
250 MG / 5 ML, FRASCO 60 ML + COPO MEDIDA.
155 | EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE FRASCO 830 RS 6,47 RS 5.370,10
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE,MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -ESPIRONOLACTONA 100 MG
156 |- CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO | COMPRIMIDO 30.000 RS 0,69 RS 20.700,00
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -ESPIRONOLACTONA 25 MG -
157 | CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO| COMPRIMIDO |[100.000| R$0,25 RS 25.000,00
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -ESTRIOL CREME VAGINAL 1
MG - BISNAGA 50 G + APLICADOR. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

158 BISNAGA 1.800 RS 16,44 RS 29.592,00
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t CAPIBARIBE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -ESTROGENIOS CONJUGADOS
- CREME VAGINAL 0,625 MG, BISNAGA 25 GR +
159 |APLICADOR, BISNAGA CONTENDO DADOS DE BISNAGA 2.280 RS 27,59 RS 62.905,20
IDENTIFICAGAO, N2 DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -ETILEFRINA SOL. INJ.
10MG/ML - AMPOLA - 1ML. SOLUGAO ESTERIL,
160 | EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO AMPOLA 1.800 RS 1,64 RS 2.952,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -FENITOINA 100 MG -
COMPRIMIDO EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N¢ DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

161 COMPRIMIDO 60.000 RS 0,21 RS 12.600,00

EXCLUSIVO ME E EPP -FENITOINA SOL. INJ.
50MG/ML - AMPOLA 5 ML. EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICAGAO, N° DE LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

162 AMPOLA 1.500 RS 3,36 RS 5.040,00

EXCLUSIVO ME E EPP -FENOBARBITAL 100 MG/ML
SOL. INJ. AMPOLA COM 2 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

163 AMPOLA 800 RS 2,11 RS 1.688,00

EXCLUSIVO ME E EPP -FENOBARBITAL 100MG -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

164 COMPRIMIDO | 240.000| R$0,15 RS 36.000,00

EXCLUSIVO ME E EPP -FENOBARBITAL SOL. ORAL
4%. FRASCO COM 20 ML. - EMBALAGEM
165 CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO FRASCO 300 R$ 5,02 RS 1.506,00

LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -FENTANILA SOL. INJ. 78,5
MG/ML . FRASCO COM 10 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

166 FRASCO 800 RS 8,95 RS 7.160,00

EXCLUSIVO ME E EPP -FENTANILA, CITRATO
SOLUGAO INJETAVEL 78,5 MCG/ML (EQUIVALENTE
167 |A 0,05 MG DE FENTANILA/ML) AMPOLA 2 ML AMPOLA 800 RS 10,07 RS 8.056,00
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.
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168

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -FITOMENADIONA,
DOSAGEM:10 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAO
INJETAVEL - AMPOLA 1ML.
APRESENTAGAO:INJETAVEL. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

500

RS 1,80

RS 900,00

169

EXCLUSIVO ME E EPP -FLUCONAZOL 150MG -
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTES,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

19.000

RS 0,55

RS 10.450,00

170

EXCLUSIVO ME E EPP -FLUMAZENIL SOL. INJ. 0,1
MG/ML. AMPOLA 5 ML. - EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGCAO E VALIDADE.

AMPOLA

400

RS 8,90

RS 3.560,00

171

EXCLUSIVO ME E EPP -FLUNARIZINA,
DICLORIDRATO 10MG CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

500

RS 0,25

RS 125,00

172

EXCLUSIVO ME E EPP -FLUOXETINA 20 MG -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

CAPSULA

170.000

RS 0,12

RS 20.400,00

173

EXCLUSIVO ME E EPP -FUROSEMIDA 40 MG -
COMPRIMIDO SULCADO, EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

190.000

RS 0,21

RS 39.900,00

174

EXCLUSIVO ME E EPP -FUROSEMIDA SOL. INJ.
10MG/ML - AMPOLA 2ML. SOLUCAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

15.000

RS 0,70

RS 10.500,00

175

EXCLUSIVO ME E EPP -GENTAMICINA SOL. INJ.
10MG/ML - AMPOLA 2ML. SOLUGAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO.

AMPOLA

1.400

RS$ 0,59

RS 826,00

176

EXCLUSIVO ME E EPP -GENTAMICINA SOL. INJ.
20MG/ML - AMPOLA 1ML. SOLUGCAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO.

AMPOLA

1.500

RS 1,08

RS 1.620,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -GENTAMICINA SOL. INJ.
40MG - AMPOLA 2ML. SOLUCAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO.

AMPOLA

4.800

RS 0,98

RS 4.704,00

178

EXCLUSIVO ME E EPP -GENTAMICINA SOL. INJ.
80MG/ML - AMPOLA 1,50ML. SOLUGAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

4.800

RS 0,93

RS 4.464,00

179

EXCLUSIVO ME E EPP  -GENTAMICINA,
COMPOSICAO:SAL SULFATO, CONCENTRACAO:5
MG/ML, FORMA  FARMACEUTICA:SOLUCAO
OFTALMICA

FRASCO

50

RS 10,92

RS 546,00

180

EXCLUSIVO ME E EPP -GLIBENCLAMIDA 5MG -
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

190.000

RS 0,04

RS 7.600,00

181

EXCLUSIVO ME E EPP -GLICERINA SOL. 12% C/
SONDA RETAL - FRASCO 500 ML. SOLUGAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

1.000

RS 6,46

RS 6.460,00

182

EXCLUSIVO ME E EPP -GLICERINA SUPOSITORIO
ADULTO - EMBALADOS EM BLISTER, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

SUPUSITORIO

1.000

RS 8,25

RS 8.250,00

183

EXCLUSIVO ME E EPP -GLICERINA SUPOSITORIO
INFANTIL - EMBALADOS EM BLISTER, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

SUPUSITORIO

1.000

RS 1,47

RS 1.470,00

184

EXCLUSIVO ME E EPP -GLICONATO DE CALCIO SOL.
INJ. 10% - AMPOLA 10 ML. SOLUGAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

800

RS 2,65

RS 2.120,00
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t CAPIBARIBE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -GLICOSE SOL. INJ. 5% -
FRASCO COM 500 ML - SOLUGAO ESTERIL, SISTEMA
FECHADO DE INFUSAO. EM BOLSA FLEXIVEL DE
PVC, ESTERIL E APIROGENICA, COM TUBO
MEMBRANA PARA CONEXAO DE EQUIPO COM
LACRE DE PROTECAO QUE  GARANTA
185 | ESTERELIDADE DA EXTREMIDADE COM TUBO DE FRASCO 24.000 | R$3,18 R$ 76.320,00
ADICAO DE DROGAS EM LATEX AUTO-
CICATRIZANTE E ROTULO COM INFORMAGOES
NITIDAS. DE ACORDO COM A RESOLUGAO RDC Ne
45, DE 12 DE MARCO DE 2003. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -GLICOSE SOL. INJ. 50% - 10
ML - SOLUCAO ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

186 AMPOLA 3.000 RS 0,44 RS 1.320,00

EXCLUSIVO ME E EPP -GLICOSE,
COMPOSICAO:ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO,
187 | CONCENTRACAO:5% + 0,9%, FORMA FRASCO 1.600 RS 2,97 RS 4.752,00
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADICIONAL:SISTEMA FECHADO

EXCLUSIVO ME E EPP -HALOPERIDOL 1 MG -
COMPRIMIDO EMBALADO EM BLISTER, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

188 COMPRIMIDO 9.000 RS 0,17 RS 1.530,00

EXCLUSIVO ME E EPP -HALOPERIDOL 5MG -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

189 COMPRIMIDO 90.000 RS 0,23 RS 20.700,00

EXCLUSIVO ME E EPP -HALOPERIDOL DECANOATO
50MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML-
190 |SOLUGAO ESTERIL, EMBALAGEM  PRIMARIA AMPOLA 800 RS 7,01 RS 5.608,00
CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 LOTE, MES E ANO
DE FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -HALOPERIDOL 5MG/ML,
SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML- SOLUGCAO
191 |ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO AMPOLA 5.000 RS 2,03 RS 10.150,00
IDENTIFICACAO, N2 LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E VALIDADE.
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192

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -HALOPERIDOL SOL. ORAL
2MG/ML. FRASCO COM 20 ML. - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N¢ DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

1.000

RS 3,02

RS 3.020,00

193

EXCLUSIVO ME E EPP -HEPARINA SODICA - SOL. INJ.
5000UI/ML AMPOLA DE 0,25 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

500

RS 14,87

RS 7.435,00

194

HEPARINA SODICA SOL. INJ. 5.000 UI/ML -
FRASCO/AMPOLA 5 ML. SOLUGAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

FRS. - AMP.

60

RS 30,72

RS 1.843,20

195

EXCLUSIVO ME E EPP -HIDRALAZINA 25MG.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE ENTIFICACAO,
N2 DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E
VALIDADE.

COMPRIMIDO

30.000

RS 0,39

RS 11.700,00

196

EXCLUSIVO ME E EPP -HIDRALAZINA 50MG.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE ENTIFICACAO,
Ne DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E
VALIDADE.

COMPRIMIDO

20.000

RS 1,35

RS 27.000,00

197

EXCLUSIVO ME E EPP -HIDRALAZINA SOL. INJ. 20
MG/ML AMPOLA C/ 1ML. EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

800

RS 6,04

RS 4.832,00

198

EXCLUSIVO ME E EPP -HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
- COMPRIMIDO SULCADO, EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2
DO LOTE, MES EANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

300.000

RS 0,05

RS 15.000,00

199

EXCLUSIVO ME E EPP -HIDROCORTISONA SOL. INJ.
100MG - FRASCO/AMPOLA G5ML. SOLUCAO
ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRS. - AMP.

9.600

RS 3,40

RS 32.640,00

200

EXCLUSIVO ME E EPP -HIDROXIDO DE ALUMINIO +
HIDROXIDO

DE MAGNESIO SUSPENSAO ORAL
40MG)/M

L - FRASCO COM NO MINIMO 100ML. CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

(60MG  +

FRASCO

8.500

RS 3,06

RS 26.010,00
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t APIBA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -HIOSCINA + DIPIRONA SOL.
INJ. - AMPOLA 5ML  SOLUGAO ESTERIL,
201 | EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO AMPOLA 18.000 | R$3,13 R$ 56.340,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -HIOSCINA 10 MG + DIPIRONA
250 MG - DRAGEA, EMBALADOS EM BLISTER,

202 CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO DRAGEA 2.000 RS 0,56 R$1.120,00
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.
EXCLUSIVO ME E EPP -HIOSCINA SOL. INJ. 20MG -

203 AMP 1ML. EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO AMPOLA 4.000 RS 1,29 RS 5.160,00

IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -IBUPROFENO 600 MG -
204 | CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO | COMPRIMIDO 180.000| RS$0,31 RS 55.800,00
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -IBUPROFENO SOLUCAO
ORAL 50 MG/ML - FRASCO COM 30ML,
205 | EMBALAGEM CONTENDO  DADOS DE FRASCO 12.000 RS 1,51 RS 18.120,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE , MES E ANO E
FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -INSULINA HUMANA NPH 100
Ul/ML FRASCO/AMPOLA 10ML - CONTENDO

206 DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E FRASCO 2.400 R$ 25,28 R$ 60.672,00
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.
EXCLUSIVO ME E EPP -INSULINA REGULAR

207 HUMANA 100 UI/ML FRASCO/AMPOLA 10ML - FRASCO 500 RS 24,82 RS 12.410,00

CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -IPRATROPIO, BROMETO.
SOLUGCAO PARA INALAGAO 0,25MG/ML - FRASCO
208 |20ML. EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO FRASCO 1.200 RS 1,26 RS 1.512,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -ISOSSORBIDA 10 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,

209 CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO COMPRIMIDO 1.200 RS 0,39 RS 468,00
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.
EXCLUSIVO ME E EPP -ISOSSORBIDA 5 MG

210 SUBLINGUAL - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM COMPRIMIDO 20.000 RS 0,49 RS 9.800,00

BLISTER, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.
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t APIBA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -ISOSSORBIDA
MONONITRATO 40 MG - EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

211 COMPRIMIDO 24.000 RS 0,28 RS 6.720,00

EXCLUSIVO ME E EPP -ISOSSORBIDA, PRINCIPIO
212 | ATIVO:SAL DINITRATO, DOSAGEM:5 MG, TIPO| COMPRIMIDO 1.000 RS 0,37 RS 370,00
MEDICAMENTO:SUBLINGUAL

EXCLUSIVO ME E EPP -IVERMECTINA COMPRIMIDO
6 MG - EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

213 COMPRIMIDO 12.000 RS 1,26 RS 15.120,00

EXCLUSIVO ME E EPP -LEVODOPA + BENSERAZIDA
COMPRIMIDO 200 MG + 50 MG EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 LOTE,
MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE

214 COMPRIMIDO 12.000 RS 2,88 RS 34.560,00

EXCLUSIVO ME E EPP -LEVODOPA + CARBIDOPA
COMPRIMIDO 200 MG + 50 MG EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 LOTE,
MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE

215 COMPRIMIDO 1.000 RS 2,54 RS 2.540,00

EXCLUSIVO ME E EPP -LEVODOPA 100MG +
BENSERAZIDA 25 MG (DISPERSIVEL) - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 LOTE,
MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE

216 COMPRIMIDO 1.000 RS 1,57 RS 1.570,00

EXCLUSIVO ME E EPP -LEVODOPA 100MG +
BENSERAZIDA 25 MG (HBS) (LIBERACAO
217 | PROLONGADA) - EMBALAGEM CONTENDO DADOS CAPSULA 1.000 RS 1,74 RS 1.740,00
DE IDENTIFICACAO, N LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE

EXCLUSIVO ME E EPP -LEVODOPA 250MG +
CARBIDOPA 25 MG - EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE

218 COMPRIMIDO 1.000 RS 1,16 RS 1.160,00

EXCLUSIVO ME E EPP -LEVOFLOXACINO 500MG -
COMPRIMIDO - EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

219 COMPRIMIDO 2.400 RS 1,15 RS 2.760,00

EXCLUSIVO ME E EPP -LEVOMEPROMAZINA 25 MG
- COMPRIMIDOS EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

220 COMPRIMIDO 60.000 RS 0,44 RS 26.400,00
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221

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -LEVOMEPROMAZINA SOL.
ORAL PEDIATRICO. FRASCO COM 20 ML. -
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

100

RS 10,27

RS 1.027,00

222

EXCLUSIVO ME E EPP -LEVOTIROXINA SODICA 100
MCG - EMBALADOS EM BISTER CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

2.000

RS 0,30

RS 600,00

223

EXCLUSIVO ME E EPP -LEVOTIROXINA SODICA 25
MCG - EMBALADOS EM BISTER CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

2.000

RS 0,28

RS 560,00

224

EXCLUSIVO ME E EPP -LEVOTIROXINA SODICA 50
MCG - EMBALADOS EM BISTER CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

2.000

RS 0,34

RS 680,00

225

EXCLUSIVO ME E EPP -LIDOCAINA 2% SEM VASO
CONSTRICTOR - FRASCO/AMPOLA 20ML. SOLUCAO
ESTERIL. EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E VALIDADE.

AMPOLA

2.400

RS 4,32

RS 10.368,00

226

EXCLUSIVO ME E EPP -LIDOCAINA SOL. INJ. 2%,
COM VASO CONSTRICTOR - FRASCO/AMPOLA 20
ML. SOLUGAO ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

200

RS 4,29

RS 858,00

227

EXCLUSIVO ME E EPP -LIDOCAINA SPRAY 10%.
FRASCO COM 50 ML. EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

50

RS 60,47

RS 3.023,50

228

EXCLUSIVO ME E EPP -LIDOCAINA, CLORIDRATO DE
GEL 2% -30G EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

BISNAGA

12.000

RS 3,95

RS 47.400,00

229

EXCLUSIVO ME E EPP -LORATADINA 10 MG -
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

19.000

RS 0,14

RS 2.660,00
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L \PIB/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -LORATADINA XAROPE 1
MG/ML - FRASCO 100 ML. CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

230 FRASCO 1.600 RS 2,95 RS 4.720,00

EXCLUSIVO ME E EPP -LOSARTANA POTASSICA 50
MG. COMPRIMIDOS EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

231 COMPRIMIDO | 240.000| R$0,18 RS 43.200,00

EXCLUSIVO ME E EPP -MANITOL SOL. 20% - FRASCO
250 ML. SOLUGAO ESTERIL, EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

232 FRASCO 250 RS 4,51 RS 1.127,50

EXCLUSIVO ME E EPP -MEROPENEM PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL 1G 1.V.SOLUCAO ESTERIL,
233 |EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO FRASCO 60 R$ 26,98 RS 1.618,80
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE

EXCLUSIVO ME E EPP -MEROPENEM PO PARA
SOLUGAO INJETAVEL 500MG I.V.SOLUCAO ESTERIL,
234 |EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO FRASCO 30 R$ 17,75 RS 532,50
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE

EXCLUSIVO ME E EPP -METFORMINA 500MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

235 COMPRIMIDO 120.000| RS$O0,11 RS 13.200,00

EXCLUSIVO ME E EPP -METFORMINA 850MG -
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N° DE
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

236 COMPRIMIDO | 240.000| R$0,13 RS 31.200,00

EXCLUSIVO ME E EPP -METILDOPA 250 MG -
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

237 COMPRIMIDO | 240.000| R$ 0,55 RS 132.000,00

EXCLUSIVO ME E EPP -METILERGOMETRINA,
MALEATO 0,2 MG - SOL INJETAVEL AMPOLA COM
238 |1ML. EMBALAGEM  PRIMARIA  CONTENDO AMPOLA 800 RS 1,84 RS 1.472,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -METOCLOPRAMIDA 10 MG -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

239 COMPRIMIDO 19.000 RS 0,32 RS 6.080,00
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240

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -METOCLOPRAMIDA SOL. INJ.
5MG/ML - AMPOLA  2ML,  SOLUCAO
ESTERILLEMBALAGEM  PRIMARIA  CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

15.000

RS 0,63

RS 9.450,00

241

EXCLUSIVO ME E EPP -METOCLOPRAMIDA SOL.
ORAL 4MG/ML, FRASCO 10 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

3.800

RS 1,56

RS 5.928,00

242

EXCLUSIVO ME E EPP -METRONIDAZOL 250 MG -
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

24.000

RS 0,20

RS 4.800,00

243

EXCLUSIVO ME E EPP -METRONIDAZOL CREME
VAGINAL 10% - EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

BISNAG

9.600

RS 5,29

RS 50.784,00

244

EXCLUSIVO ME E EPP -METRONIDAZOL SOL. INJ.
5MG/ML - FRASCO/BOLSA COM 100 ML SISTEMA
FECHADO DE INFUSAO. EM FRASCO/BOLSA
FLEXIVEL DE PVC, ESTERIL E APIROGENICA, COM
TUBO MEMBRANA PARA CONEXAO DE EQUIPO
COM LACRE DE PROTECAO QUE GARANTA
ESTERELIDADE DA EXTREMIDADE COM TUBO DE
ADICAO DE DROGAS EM LATEX AUTO-
CICATRIZANTE E ROTULO COM INFORMAGOES
NITIDAS. DE ACORDO COM A RESOLUGAO RDC N2
45, DE 12 DE MARCO DE 2003.

BOLSA

2.000

RS 4,22

RS 8.440,00

245

EXCLUSIVO ME E EPP -METRONIDAZOL SUSP. ORAL
40MG/ML FRASCO 80 ML + COPO MEDIDA. -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

3.000

RS 5,00

RS 15.000,00

246

EXCLUSIVO ME E EPP -MICONAZOL CREME TOPICO-
20MG/G -BISNAGA 28G . EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE ENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO
DE FABRICACAO E VALIDADE.

BISNAGA

2.400

RS 2,57

RS 6.168,00

247

EXCLUSIVO ME E EPP -MICONAZOL NITRATO
CREME VAGINAL 2% - BISNAGA 80 G + APLICADOR.
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

BISNAG

9.600

RS 6,48

RS 62.208,00
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t APIBA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -MICONAZOL NITRATO
LOGAO 2% FRASCO 30ML - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

248 FRASCO 2.400 RS 4,21 RS 10.104,00

EXCLUSIVO ME E EPP -MIDAZOLAN SOL. INJ. 5
MG/ML. AMPOLA DE 3 ML EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

249 AMPOLA 4.000 RS 10,29 RS 41.160,00

EXCLUSIVO ME E EPP -MORFINA 30 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N° DE
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

250 COMPRIMIDO 500 RS 1,79 RS 895,00

EXCLUSIVO ME E EPP -MORFINA SOLUGCAO
INJETAVEL 0,2 MG/ML - AMPOLA 1 ML
251 | EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE AMPOLA 500 RS 7,48 RS 3.740,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -MORFINA SOLUCAO
INJETAVEL 1 MG/ML - AMPOLA 2 ML EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

252 AMPOLA 500 RS 7,45 RS 3.725,00

EXCLUSIVO ME E EPP -MORFINA SOLUGCAO
INJETAVEL 10 MG/ML - AMPOLA 1 ML
253 | EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE AMPOLA 2.000 RS 3,95 RS 7.900,00
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -NALOXONA CLORIDRATO,
DOSAGEM:0,4 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAO
INJETAVEL AMPOLA 1IML.

254 APRESENTAGAO:INJETAVEL. EMBALAGEM AMPOLA 1.000 R$ 7,14 R$7.140,00
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.
EXCLUSIVO ME E EPP -NEOMICINA + BACITRACINA

255 5 MG + 250 UI/GR. BISNAGA DE 10 G. CONTENDO BISNAGA 5.000 RS 2,33 RS 11.650,00

DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -NEOSTIGMINA SOL. INJ.
0,5MG - AMPOLA 1ML - SOLUGCAO ESTERIL,
256 | EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO AMPOLA 200 RS 1,03 RS 206,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.
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257

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -NIFEDIPINO 10 MG
COMPRIMIDO RETARD SULCADO, EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

1.500

RS 0,34

RS 510,00

258

EXCLUSIVO ME E EPP -NIFEDIPINO 10MG
MASTIGAVEL EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

CAPSULA

3.200

RS 0,17

RS 544,00

259

EXCLUSIVO ME E EPP -NIFEDIPINO 20MG
COMPRIMIDO RETARD SULCADO, EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2
DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

3.200

RS 0,26

RS 832,00

260

EXCLUSIVO ME E EPP -NIMODIPINO 30MG -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

500

RS 0,46

RS 230,00

261

EXCLUSIVO ME E EPP -NISTATINA CREME VAGINAL
25.000 UI/G - BISNAGA 60 G COM APLICADOR
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

BISNAGA

1.200

RS 6,28

RS 7.536,00

262

EXCLUSIVO ME E EPP -NISTATINA SOL. ORAL
1000.000 Ul FRASCO 40 ML + CONTA GOTAS. -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

9.600

RS 4,72

RS 45.312,00

263

EXCLUSIVO ME E EPP -NITROFURAL POMADA 0,2%
POTE 500GR. - EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAGCAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

POTE

24

RS 52,19

RS 1.252,56

264

EXCLUSIVO ME E EPP -NITROFURANTOINA 100MG.
CAPSULAS EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
ENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

CAPSULA

72.000

RS 0,37

RS 26.640,00

265

EXCLUSIVO ME E EPP  -NOREPINEFRINA,
CONCENTRAGAO:2 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA
AML.APRESENTAGAO:INJETAVEL. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

600

RS 9,28

RS 5.568,00

266

EXCLUSIVO ME E EPP -NORETISTERONA 0,35MG. -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

125.000

RS 0,16

RS 20.000,00
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267

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -NORETISTERONA ENANTATO
+ VALERATO DE ESTRADIOL 50 MG + 5 MG - SOL.
INJ., SERINGA PRE-CARREGADA 1 ML. CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

SERINGA

500

RS 15,57

RS 7.785,00

268

EXCLUSIVO ME E EPP -NORTRIPTILINA 25 MG -
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N¢ DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

9.600

RS 0,39

RS 3.744,00

269

EXCLUSIVO ME E EPP -OCITOCINA SOL. INJ., 5 UL.
AMPOLA DE 1 ML. EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

2.000

RS 1,60

RS 3.200,00

270

EXCLUSIVO ME E EPP -OLEO MINERAL FRASCO 100
ML - EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

6.000

RS 4,36

RS 26.160,00

271

EXCLUSIVO ME E EPP -OMEPRAZOL 20MG,
COMPRIMIDO - EMBALAGEM BLISTER CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

190.000

RS 0,12

RS 22.800,00

272

EXCLUSIVO ME E EPP -ONDASENTRONA SOL. INJ.
4AMG/ML - AMP. 2ML. EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

12.000

RS 1,67

RS 20.040,00

273

EXCLUSIVO ME E EPP -OXACILINA SOL. INJ. 500 MG
- FRASCO/AMPOLA+DILUENTE - 5 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRS. - AMP.

1.000

RS 2,31

RS 2.310,00

274

EXCLUSIVO ME E EPP -OXIDO DE ZINCO + VITAMINA
A + VITAMINA D - BISNAGA 45 GR.EMBALAGEM
CONTENDO IDENTIFICAGAO, N° DE LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

BISNAGA

300

RS 3,54

RS 1.062,00

275

EXCLUSIVO ME E EPP -PARACETAMOL 200 MG/ML
GOTAS. FRASCO COM 15 ML. - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

10.000

RS 1,23

RS 12.300,00

276

EXCLUSIVO ME E EPP -PARACETAMOL 500 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DE
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

190.000

RS 0,13

RS 24.700,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -PAROXETINA 20MG
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

3.000

RS 0,27

RS 810,00

278

EXCLUSIVO ME E EPP -PENICILINA POTASSICA PO P/
SOL. INJ. 5.000.000Ul. EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRS. - AMP.

1.000

RS 10,18

RS 10.180,00

279

EXCLUSIVO ME E EPP -PENTOXIFILINA SOL. INJ.
20MG/ML. AMPOLA COM 5ML. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

200

RS 2,33

RS 466,00

280

EXCLUSIVO ME E EPP -PERMANGANATO DE
POTASSIO 100MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS
EM BLISTER, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

3.000

RS 0,38

RS 1.140,00

281

EXCLUSIVO ME E EPP -PERMETRINA LOCAO 1%
FRASCO 60 ML - CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

2.400

RS 2,06

RS 4.944,00

282

EXCLUSIVO ME E EPP -PERMETRINA LOGAO 5%
FRASCO 60ML - EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

2.400

RS 3,07

RS 7.368,00

283

EXCLUSIVO ME E EPP -PETIDINA SOL. INJ. 50
MG/ML - AMPOLA - 2 ML, SOLUGCAO ESTERIL.
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

1.500

RS 2,80

RS 4.200,00

284

EXCLUSIVO ME E EPP -PIRACETAM SOL. INJ.
200MG/ML AMPOLA - 5ML, SOLUCAO ESTERIL.
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

100

RS 3,15

RS 315,00

285

EXCLUSIVO ME E EPP -POMADA DE HIDROGEL COM
ALGINATO. EM BISNAGA CONTENDO 85g.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

BISNAGA

40

RS 18,42

RS 736,80
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -PREDNISOLONA FOSFATO
SODICO SOL. ORAL 4,02 MG/ML - (EQUIVALENTE A
3 MG DE PREDNISOLONA/ML). FRASCO 100 ML.
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

9.600

RS 5,41

RS 51.936,00

287

EXCLUSIVO ME E EPP -PREDNISONA 20 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N¢ DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

83.000

RS 0,22

RS 18.260,00

288

EXCLUSIVO ME E EPP -PREDNISONA 5 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N¢ DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

72.000

RS 0,11

RS 7.920,00

289

EXCLUSIVO ME E EPP -PROMETAZINA 25 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N° DE
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

48.000

RS 0,19

RS 9.120,00

290

EXCLUSIVO ME E EPP -PROMETAZINA SOL. INJ.
25MG/ML - AMPOLA - 2 ML, SOLUCAO ESTERIL
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E VALIDADE.

AMPOLA

24.000

RS 2,57

RS 61.680,00

291

EXCLUSIVO ME E EPP -PROPATILNITRATO 10 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

20.000

RS 0,64

RS 12.800,00

292

EXCLUSIVO ME E EPP -PROPOFOL SOL. INJ. 10
MG/ML - FRASCO/AMPOLA 20 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

1.400

RS 18,59

RS 26.026,00

293

EXCLUSIVO ME E EPP  -PROPRANOLOL,
CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 40 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

190.000

RS 0,16

RS 30.400,00
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L \PIB/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -RISPERIDONA -
CONCENTRACAO/ DOSAGEM DE 1MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA  DE
APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE

294 COMPRIMIDO 10.000 RS 0,17 RS 1.700,00

EXCLUSIVO ME E EPP  -RISPERIDONA -
CONCENTRACAO/ DOSAGEM DE 2MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE
APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N¢ DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE

295 COMPRIMIDO 10.000 RS 0,21 RS 2.100,00

EXCLUSIVO ME E EPP  -RISPERIDONA -
CONCENTRACAO/ DOSAGEM DE 3MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE
APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N¢ DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE

296 COMPRIMIDO 3.000 RS 0,27 RS 810,00

EXCLUSIVO ME E EPP -RISPERIDONA SOLUCAO
ORAL - FRASCO 30ML CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE

297 FRASCO 240 RS 14,73 RS 3.535,20

EXCLUSIVO ME E EPP -SAIS PARA REIDRATACAO
ORAL 27,9GR. PO PARA SOLUCAO ORAL -
298 | EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE ENVELOPE 24.000 RS 0,74 RS 17.760,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -SALBUTAMOL
100MCG/JATO-200  DOSES-DOSE ~ SPRAY. -
299 | EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE FRASCO 3.000 RS 13,06 RS 39.180,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -SALBUTAMOL GOTAS 5
MG/ML. - FRASCO 10 ML. EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

300 FRASCO 1.000 RS 1,15 RS 1.150,00

EXCLUSIVO ME E EPP -SALBUTAMOL SPRAY
100MCG/DOSE. - FRASCO COM 200 DOSES.
301 | EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE AEROSSOL 1.000 RS 11,41 RS 11.410,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -SALBUTAMOL XAROPE 0,4
MG/ML. - FRASCO 120 ML + COPO MEDIDA,
302 | EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE FRASCO 500 RS 1,26 RS 630,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -SERTRALINA 50MG -
COMPRIMIDOS  EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

7.000

RS 0,21

RS 1.470,00

304

EXCLUSIVO ME E EPP -SEVOFLURANO, FORMA
FARMACEUTICA:LIQUIDO INALANTE 250ML.
APRESENTAGAO:INJETAVEL. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

50

RS 522,58

RS 26.129,00

305

EXCLUSIVO ME E EPP -SINVASTATINA 10 MG -
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

50.000

RS 0,12

RS 6.000,00

306

EXCLUSIVO ME E EPP -SINVASTATINA 20 MG -
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

190.000

RS 0,10

RS 19.000,00

307

EXCLUSIVO ME E EPP -SINVASTATINA 40 MG -
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

190.000

RS 0,20

RS 38.000,00

308

EXCLUSIVO ME E EPP -SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA
BOLSA COM 500ML - SOLUCAO ESTERIL, SISTEMA
FECHADO DE INFUSAO. EM BOLSA FLEXIVEL DE
PVC, ESTERIL E APIROGENICA, COM TUBO
MEMBRANA PARA CONEXAO DE EQUIPO COM
LACRE DE PROTECAO QUE  GARANTA
ESTERELIDADE DA EXTREMIDADE COM TUBO DE
ADICAO DE DROGAS EM LATEX AUTO-
CICATRIZANTE E ROTULO COM INFORMACOES
NITIDAS. DE ACORDO COM A RESOLUGAO RDC N2
45, DE 12 DE MARCO DE 2003. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DE
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

BOLSA

6.000

RS 5,11

RS 30.660,00

309

EXCLUSIVO ME E EPP -SORBITOL+LAURILSULFATO
DE SODIO. BISNAGA CONTENDO 6,5G. USO RETAL.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

BISNAGA

340

RS 3,45

RS 1.173,00

310

EXCLUSIVO ME E EPP -SULFADIAZINA DE PRATA
PASTA 1% BISNAGA 50GR. - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

BISNAGA

1.200

RS 5,95

RS 7.140,00
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t APIBA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -SULFADIAZINA DE PRATA
PASTA 1% POTE 400GR. - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

311 POTE 240 RS 39,24 RS 9.417,60

EXCLUSIVO ME E EPP -SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG COMPRIMIDOS
312 | EMBALADOS EM BLISTER, CONTENDO DADOS DE| COMPRIMIDO 96.000 RS 0,51 RS 48.960,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA 40MG + 8MG/ML - SUSPENSAO
ORAL FRASCO COM 50 ML + COPO MEDIDA,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIICAGAO, N2 DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

313 FRASCO 4.800 RS 4,59 RS 22.032,00

EXCLUSIVO ME E EPP -SULFATO DE MAGNESIO SOL.
INJ. 50% - AMPOLA DE 10 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

314 AMPOLA 2.000 RS 8,73 RS 17.460,00

EXCLUSIVO ME E EPP -SULFATO FERROSO 40 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM  BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

315 COMPRIMIDO | 192.000| R$0,09 RS 17.280,00

EXCLUSIVO ME E EPP -SULFATO FERROSO SOL.
ORAL 25 MG/ML, FRASCO 30 ML + CONTRA COTAS.
EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

316 FRASCO 3.000 RS 1,15 RS 3.450,00

EXCLUSIVO ME E EPP -SUXAMETONIO CLORETO,
DOSAGEM:100 MG,
INDICACAO:INJETAVEL.APRESENTACAO:INJETAVEL.
EMBALAGEM  CONTENDO  DADOS  DE
IDENTIFICACRO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

317 FRASCO-AMPOLA 270 RS 31,49 RS 8.502,30

EXCLUSIVO ME E EPP -SUXAMETONIO CLORETO,
DOSAGEM:500 MG, INDICAGCAO:INJETAVEL.
318 | APRESENTAGAO:INJETAVEL. EMBALAGEM | FRASCO-AMPOLA 250 RS 19,70 RS 4.925,00
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.
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t APIBA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -TENOXICAN - SOL. INJ. 20
MG, + DILUENTE. EMBALAGEM PRIMARIA

319 CONTENDO IDENTIFICACAO, Ne DO LOTE, MES E FRASCO-AMPOLA | 4.000 RS 11,67 RS 46.680,00
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.
EXCLUSIVO ME E EPP -TETRACAINA CLORIDRATO,

320 COMPOSICAO:  ASSOCIADA A FENILEFRINA, FRASCO 100 RS 8,25 RS 825,00

CONCENTRACAO: 1% + 0,1%, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO OFTALMICA

EXCLUSIVO ME E EPP -TIMOLOL 0,05%- SOLUGAO
OFTALMICA- FRASCO 5ML EMBALAGEM
321 CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO FRASCO >0 R$ 4,19 R$ 209,50

LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -TRAMADOL 50 MG,
COMPRIMIDO. EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

322 COMPRIMIDO 15.000 RS 0,84 RS 12.600,00

EXCLUSIVO ME E EPP -TRAMADOL SOL. INJ. - 50
MG, AMPOLA 2ML. EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

323 AMPOLA 15.000 RS 1,35 RS 20.250,00

EXCLUSIVO ME E EPP -TROPICAMIDA, DOSAGEM
1%, APRESENTACAO: SOLUCAO
OFTALMICA.APRESENTACAO:INJETAVEL.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E VALIDADE.

324 FRASCO 100 RS 13,51 RS 1.351,00

EXCLUSIVO ME E EPP -VALPROATO DE SODIO 288
MG (EQUIVALENTE A 250 MG DE ACIDO
325 | VALPROICO). CAPSULA. EMBALAGEM CONTENDO CAPSULA 20.000 RS 0,36 RS 7.200,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -VALPROATO DE SODIO 576
MG (EQUILALENTE A 500 MG DE ACIDO
326 | VALPROICO). CAPSULA. EMBALAGEM CONTENDO CAPSULA 24.000 RS 0,62 RS 14.880,00
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -VALPROATO DE SODIO SOL.
ORAL 57,624 ML/ML (EQUILALENTE A 50 MG DE
ACIDO VALPROICO). SOLUCAO ORAL, FRASCO COM
100 ML. EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICAGAO,
N2 DO LOTE, MES E ANO DE FABRICAGCAO E
VALIDADE.

327 FRASCO 3.200 RS 5,27 RS 16.864,00
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EXCLUSIVO ME E EPP -VANCOMICINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:500 MG, APRESENTAGAO:INJETAVEL.
328 | EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE | FRASCO-AMPOLA 250 RS 7,39 RS 1.847,50
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -VASELINA LIQUIDA - FRASCO
1000 ML. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

329 FRASCO 12 RS 26,71 RS 320,52

EXCLUSIVO ME E EPP -VASELINA PURA
ESTERILIZADA POMADA - BISNAGA COM 15
330 | GRAMAS. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE BISNAGA 30 RS 11,17 RS 335,10
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -VENLAFAXINA, CLORIDRATO
150MG - CAPSULA DE LIBERAGAO CONTROLADA
331 | EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE CAPSULA 2.000 RS 2,54 RS 5.080,00
IDENTIFICAGCAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -VENLAFAXINA, CLORIDRATO
75MG - CAPSULA DE LIBERAGAO CONTROLADA
332 | EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE CAPSULA 1.500 RS 1,35 RS 2.025,00
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -VITAMINA "C" SOL. INJ. 500
MG/ML - AMPOLA - 5 ML, SOLUCAO ESTERIL,
333 |EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO AMPOLA 36.000 | R$0,87 RS 31.320,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -VITAMINA "K" SOL. INJ. 10
MG - AMPOLA - 1 ML, SOLUGAO ESTERIL
334 | EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO AMPOLA 4.800 RS 2,35 RS 11.280,00
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -VITAMINA DO COMPLEXO
"B" - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

335 COMPRIMIDO 2.000 RS 0,05 RS 100,00

EXCLUSIVO ME E EPP -VITAMINA DO COMPLEXO
"B" SOL. INJ. - AMPOLA - 2 ML, SOLUGAO ESTERIL,
336 | EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO AMPOLA 36.000 RS 1,08 RS 38.880,00
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.
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8 SANTACRUZ

EXCLUSIVO ME E EPP -VITELINATO DE PRATA 10 %
SOL. OFTALMICA - FRASCO 5ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

FRASCO

50
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RS 15,76

RS 788,00

RS 2.866,77

RS 6.654.309,53
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ANEXO Il MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PREGO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 /20201
PROCESSO LICITATORIO N2 /2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 /2021

Aos __ dias do més de do ano de dois mil e o MUNICiPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n? 11.965.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Saude Sra Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE,
portadora do RG sob o n2 6.828.203SDS/PE, inscrita no CPF sob o n? 05.957.2154-06, residente ne
domiciliada & Rua S& e Souza, 1351, ap 208 - Boa viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO
GERENCIADOR, em face da classificacdo das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA
REGISTRO DE PRECOS N2 /2021 — SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a Aquisicdio de Medicamentos, no sistema de
Registro de Precos, para atender as necessidades das Unidades de Saude pertencentes ao Fundo
Municipal de Saldde do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificacdes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, constante no referido Edital,
que passa a fazer parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a empresa

com sede , inscrita no CNPJ/MF sob o
n2 , representada pelo , CPF
ne e R.G. n? , residente e
domiciliado em , ho uso das atribuicGes que lhe confere a procuragdo em anexo,
classificada com o(s) item(ns) e preco conforme item __ desta ata. A presente Ata de Registro de Precos

tem validade de 9 (nove) meses, contados a partir da sua assinatura e serd utilizada pela SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como drgdo Gerenciador, com a(s) empresa(s)
que tiver(em) preco registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletronico . Tendo
sido cumpridas todas as formalidades legais e nada mais havendo a constar, deu-se por encerrado os
trabalhos lavrando-se esta Ata que vai assinada pela Sra. Secretdria de Saude do Municipio de SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como pelo(s) representante(s) da(s) empresa(s) com pregos registrados,
devendo a mesma ser publicada no D.O.U. para que opere seus juridicos e legais efeitos. A administracao
ndo se obriga a adquirir o produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas.
O Edital e seus Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora e planilha de pregos fardo parte da
presente Ata de Registro de Precos, independentemente de transcrigdo. Podera utilizar-se da Ata de
Registro de Precos. Orgdos ou entidades da Administracdo que ndo tenham participado do certame
licitatério, em atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n? 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2
8.666/93 e alteracdes, Decreto 10.024-2019, e Decretos Municipais 94 de 13 de setembro de 2019, 95 de
13 de setembro de 2019 e 96 de 13 de setembro de 2019, demais normas legais e administrativas.

1. DO OBIJETO

- O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicao de Medicamentos, no sistema
de Registro de Precgos, para atender as necessidades das Unidades de Saude pertencentes ao Fundo
Municipal de Saude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificagdes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, marcas e pregos constantes da
relacdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta comercial e planilha de
pregos.
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2.DA VINCULAGAO

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condi¢des
avencadas no Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Pre¢os supramencionado, que se regerd pela
Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de 08 de agosto de 2000, alterado pelo
Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n° 7.892 de 23 de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018
e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005, aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666,
de 21 de junho de 1993, suas alteracdes e regulamentacdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteracdes,
Decreto 10.024/2019 e Decretos Municipais 94 de 13 de setembro de 2019, 95 de 13 de setembro de
2019 e 96 de 13 de setembro de 2019 além do que mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

3.5—DOS PRAZOS PARA ENTREGA
3.5.1 - As ContratacgOes oriundas do Termo de Referéncia vigorardo por um periodo de 12(doze) meses;
3.5.2 - LOCAL DE ENTREGA:

Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE- Avenida Biu de Deda,
73, Bairro Dona Dom — Santa Cruz do Capibaribe/PE. Das 08:00 as 13:00 horas.

3.5.3 - PRAZO DE ENTREGA:

Prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis a contar da data de recebimento da solicitagdo (Ordem de
Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

3.5.4- CONDIGOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no preco proposto, e em hipdtese alguma
poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa licitacdo serd recebido
ainda:
3.5.4.1 - Provisoriamente, para posterior verificacdo da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funciondrio habilitado.
3.5.4.2 — Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisério para
a verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitacdo pela Secretaria de
Saude demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.
3.5.4.3- Os produtos entregues em desacordo com a proposta de precos serdo devolvidos a
fornecedora, que terd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.
3.5.4.4 — A entrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de salde conferidos com liberagdo do responsavel autorizado
pela Administracao.
3.5.5.5 — A entrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
materiais e insumos de salde conferidos com liberagdo do responsavel autorizado da unidade.
3.5.5.6 — Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou
entdo seja detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do
prazo de validade, o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito)
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horas, a contar da notificacdo, sem 6nus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

4.DO PAGAMENTO

4.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal Eletronica
decorrente do efetivo fornecimento dos produtos, mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do
contrato designado na forma do edital;

4.2 - Caso as Notas Fiscais apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos executados, estas serdo
devolvidas para as devidas corregoes.

4.3- Caso a Licitante ndo seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Imposto e Contribui¢cdes

— SIMPLES, serdo retidos na fonte os tributos e contribuicdoes sobre os pagamentos efetuados, utilizando-
se as aliquotas previstas, conforme Instrugdo Normativa RFB n2 1.234, de 11 de janeiro de 2012 e
alteracoes.

4.4- O pagamento serd realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancaria e Conta Corrente
indicados pelo Contratado, de acordo com as condicGes de precos e prazos estabelecidos e observadas as
seguintes condicdes:

a) Apds a emissdo e atestacdo da ordem de fornecimento/ contrato, o servidor ou a comissdo
encaminhara a nota fiscal de venda ao setor competente para pagamento;

b)Mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue, devidamente
atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

c) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento/Nota de Empenho,
6rgao solicitante com CNPJ e endereco.

d)A Nota Fiscal deverd ser preenchida com dados do Orgdo CONTRATANTE, conforme descrito no
Contrato.

e)A Nota Fiscal de fornecimento deverd ser emitida com as especificagGes, unidades, valores e o nimero
do empenho, de modo idéntico aquelas constantes da Nota de Empenho, correspondente as indicadas no
Edital e proposta do fornecedor.

4.5- Poderd ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indeniza¢des
devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

4.6- No caso de incorrecdo na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas
corregdes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacdo e consequente aprovagao
pelo CONTRATANTE.

4.7- Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao SICAF para
verificar a manutenc¢do das condi¢Ges de habilitagdo.

4.8- Constatada a situac¢ao de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma serd notificada,
por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos ja prestados, para, num prazo exequivel
fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situacdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de
rescisao.
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4.9-0 prazo para regularizagdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior podera ser
prorrogado a critério da CONTRATANTE.

4.10- No caso de os produtos entregues nao corresponderem as condi¢des estabelecidas no Edital e seus
Anexos, os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-
se-a somente apds a regularizacdo do problema.

4.11- Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidacao
qualquer obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagcdo
monetaria.

5. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de precos sera de 12 (doze) meses, improrrogaveis, a partir
de sua assinatura e publicagao.

5.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n2 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n? 7.892/2013, a Secretaria
de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ou o érgdo participante, quando for o caso, ndo esta obrigado a
adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo de vigéncia, os produtos cujos
precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto, uma licitacdo especifica, assegurando-se,
todavia, a preferéncia de fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condicbes.

5.2.3. DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5.2.3.1 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de precos, inclusive o
acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N° 8.666, de 1993, conforme o § 12 do Art. 12 do decreto
7.892/2013.

5.2.3.2 O preco registrado podera ser revisto nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 65 da
Lei n° 8.666/93, em decorréncia de eventual reducdo dos precgos praticados no mercado ou de fato que
eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao 6rgdo gerenciador promover as negocia¢des junto aos
fornecedores.

5.2.3.3. A cada pedido de revisdo de prego devera o fornecedor comprovar e justificar as alteragées
havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a variagdo dos
componentes dos custos devidamente justificada.

5.2.3.4 Na anadlise do pedido de revisio, dentre outros critérios, a Administracdo adotard, para
verificagdo dos precos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de
mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a ser
realizada pela prépria unidade, devendo a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteracao
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e memoria dos respectivos calculos, para
decisdo da Administragdo no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a analise
do pedido de revisao de pregos serao devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte
integrante dos autos processuais.
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5.2.3.5. E vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do processo de
revisdao de precos, neste caso, sujeita as sancdes previstas no Edital Convocatdrio, salvo a hipdtese de
liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

5.2.3.6. N3ao havendo éxito nas negociacdes, o érgao gerenciador deverd proceder a revogacao parcial ou
total da Ata de Registro de Precos, mediante publicacdao no Didrio Oficial da Unido, e adotar as medidas
cabiveis para obtencdo de contratacdo mais vantajosa, nos termos do paragrafo Unico do art. 19 do
Decreto 7.892/2013.

5.2.3.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.

5.2.3.8 Ndo cabe repactuacdo ou reajuste de pregos da contratacao.

5.2.3.9. Havendo qualquer alteracdo, o 6rgdo gerenciador encaminhard cépia atualizada da Ata de
Registro de Precos aos drgdos participantes, se houver.

6.DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

Constituem obrigacdes do Fornecedor, além das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei n? 8.666/93, as
seguintes:

6.1 Realizar os fornecimentos em conformidade com o Termo, o Contrato ou a Ata de Registro de Pre¢os;
6.1.2 - Obedecer as especificagdes do objeto;

6.1.3 - Responsabilizar-se pela entrega dos medicamentos até as dependéncias do Contratante,
ressaltando que todas as despesas de transporte e outras necessdrias ao cumprimento de suas obrigacbes
serdo de responsabilidade do Fornecedor;

6.1.4 - Entregar o objeto no prazo estipulado em Edital;
6.1.5 - Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido;

6.1.6 - Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢des de defeito
ou em desconformidade com as especificacbes do termo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da
sua notificacdo;

6.1.7 - Manter com a Contratante relagdo sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos
verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser de imediato, confirmados por escrito;

6.1.8 - Substituicdes de marcas de produtos apenas serdo aceitas, em casos de descontinuidade do
produto no mercado junto a ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricacgao,
certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos os casos deverdo ser emitidos pelo fornecedor
documento comprovando situa¢do semelhante em outras instituicdes de mesmo porte. A marca oferecida
para substituicdo devera atender as especificagdes técnicas previstas neste Edital. Havendo necessidade
de permuta de marca, em razdao das questdes acima mencionadas, os documentos devem ser
encaminhados a Gestdo de Contratos, através do e-mail: admsaudescc2020@gmail.com;
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6.1.9 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracao ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execucdao do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo érgao interessado;

6.1.10 - O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do certame, nao justificado considerar-se-
a como infracdo contratual;

6.1.11 - E de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuicdo, a substituicdo dos
medicamentos e produtos cujos prazos de validade expirem em poder das farmacias, drogarias e postos
de medicamentos no Estado de Pernambuco, considerando a Lei Estadual n2. 13.065, de 05 de julho de
2006;

6.1.12 - Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venha a incidir sobre a
execucdo contratual, inclusive as obrigacGes relativas a saldrios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas
e especifica de acidentes do trabalho e legislacdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execuc¢do
do contrato;

6.1.13 - Manter durante toda a execucdo do objeto contratado, todas as condicGes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo, em compatibilidades com as obrigacdes assumidas;

6.1.14 — O medicamento Ceftriaxona sol. Inj. 1g uso intramuscular — frasco/ampola a apresentagdo devera
ser uso intramuscular;

6.1.15 — O medicamento Cetoprofeno pd para sol. Inj. 100mg — frasco/ampola a apresentacgdo devera ser
uso intravenoso;

6.1.16 — O medicamento Enoxaparina sol. Inj. 80mg — seringa preenchida com 0,8ml a apresentacdo
deverd ser uso subcutdneo/ uso intravenoso;

6.1.17 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 2mg — ampola 0,2ml a apresentacdo deverd ser uso
pediatrico;

6.1.18 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 10mg — ampola 10ml uso intravenoso a apresentacao
deverd ser para uso intravenoso.

7.DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar a execucdo do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfagdo do crédito da
contratada nos termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

7.2 —Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela contratada e que
sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

7.3 — Notificar por escrito a CONTRATADA, por qualquer irregularidade relacionada ao contrato;
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7.4 - A Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ndo esta obrigada a adquirir uma
guantidade minima dos produtos, ficando ao seu exclusivo critério a definicdo da quantidade e do
momento da aquisicao;

8. DA MANUTENGAO DAS CONDIGCOES DE PARTICIPAGAO

8.1 As condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregdo eletronico para Registro de Precos e
seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficidrio durante toda a vigéncia da presente Ata,
ficando facultado a Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe -PE, a qualquer momento,
exigir a apresentagdo de parte ou totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

8.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficiario deverd manter atualizadas a
Regularidade Fiscal e a Habilitacdo Juridica para com o Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAF.

9. DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

9.1. S3o Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Precos as instituicSes abaixo relacionadas:

UASG INSTITUICA ENDERECO CONTATO
(0]
Orgio Secretaria Rua Elias Ferreira do cpl.saudedoca
Gerenciador de Saude de Nascimento, 125 - pibaribe@gm
928340 Santa Cruz Dona Dom - Santa ail.com
do Cruz do Capibaribe —
Capibaribe PE CEP 55.192-000
Orgao Nenhum
Participante Orgso

Participante

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A CONTRATADA sujeitar-se-3, no caso de inadimplemento de suas obrigag¢des, as seguintes sangdes
graduadas conforme a gravidade da infragdo, de acordo com o Artigo 79, da Lei 10.520/2002 e dos Artigos
86 a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa e o
contraditdério constitucionais:

10.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo érgdo gerenciador, por escrito, independente de outras san¢des
cabiveis, quando houver afastamento das condi¢Ges contratuais ou condi¢Ges técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendac¢des ou determinagoes da fiscalizagdo do CONTRATANTE.

10.1.2. Multas — Na seguinte forma:

10.1.2.1. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razao de inexecugao contratual;
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10.1.2.2. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
instalacdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razao de inexecugao contratual;

10.1.2.3. 0,1% (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
assinatura do Contrato. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE poderd decidir
pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razado de inexecugdo contratual;

10.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecuc¢do parcial ou
total do objeto contratado;

10.1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de infracao.

10.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da data da notificacdo, podendo a Administracao cobra-las judicialmente, nos termos da Lei n®
6.830/80, com os encargos correspondentes.

10.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da falta.

10.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar Contrato
injustificadamente, ficard impedido de licitar com os Orgdos integrantes da Ata por 12 (doze) meses.

10.1.6. O licitante que deixar de entregar documentag¢do exigida para o certame ou apresentar
documentacado falsa, ensejar o retardamento da execug¢do de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execug¢ao das obrigagdes constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a Unido e, serd descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagdes
legais.

10.1.7. As penalidades de que tratam o subitem anterior, serdo aplicadas na forma abaixo:

a)deixar de entregar documentacdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execucdo do seu objeto/servico e ndo manter a sua proposta ficara
impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 (noventa) dias.

b)falhar ou fraudar na entrega dos produtos/prestar o servico ficard impedido de licitar e contratar com
a Unido por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

c)apresentar documentagao falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidéneo, sera impedida
de licitar e contratar com a Unido por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

10.1.8. Declaragao da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica a ser aplicada
se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo 88, da Lei 8.666/93, nos seguintes casos:

a)tenha sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

b)tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagcdo.
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c) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administracdo em virtude dos atos
ilicitos praticados.

10.2. O valor da multa aplicada sera descontado do pagamento a ser efetuado ao CONTRATADO podendo,
entretanto, conforme o caso, processar-se a cobranca judicialmente.

10.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos prazos de
entrega consignados na Ata de Registro de Preco poderao, a critério deste, serem isentos total ou
parcialmente da multa.

10.4. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento de licitar e
contratar com a Administracdo Publica, o CONTRATADO serd descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominacdes legais.

10.5. Todos os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

10.6. Nos casos do subitem 10.7.1 a rescisdo devera ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada
da autoridade competente.

10.7. A inexecu¢do total ou parcial da Ata de Registro de Precos enseja a sua rescisdo pelo
CONTRATANTE, com as consequéncias a seguir previstas:

10.7.1. A rescisdo podera ser:

a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a Xll e
XVII do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

b)amigdvel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

c)judicial, nos termos da legislagdo.

10.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

10.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xll a XVIII do art. 78 da Lei n2. 8.666/93, sera garantido o
direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da rescisao.

10.7.4. A rescisdo de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art. 80, inciso
[ a1V, ambos da Lei n2. 8.666/93.

10.8. Na hipdtese de se concretizar a rescisdo, podera o CONTRATANTE contratar com as licitantes
classificadas em colocag¢do subsequente, ou efetuar nova licitagao.

10.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na ordem de
classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das san¢des cabiveis quando se tratar de
recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditério e a ampla defesa.

10.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n2 8.666/93 e alteracdes posteriores, ndo se
aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente, que ndo aceitarem a
contratagao.

10.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e IV do artigo 87, da Lei n? 8.666/93
e alteragOes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88
do mesmo diploma legal.
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10.12. As penalidades sé poderdo ser relevadas nas hipdteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracdo.

11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

11.1.0 registro do fornecedor serd cancelado quando:
| - descumprir as condi¢Ges da ata de registro de precos;

Il - ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo,
sem justificativa aceitavel,

lIl - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdtese deste se tornar superior aqueles praticados no
mercado; ou

IV - sofrer sangdo prevista nos incisos Ill ou IV do caput do 87 da Lei n? 8.666/93, ou no art. 72 da Lei n?®
10.520/02.

11.2. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas nos incisos |,1l e IV do caput serd formalizado
por despacho do érgao gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

12.CONDICOES DE HABILITACAO

12.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execug¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitacdo.

13.0 FUNDAMENTO LEGAL

13.1. A presente Ata de Registro de Precos tem como fundamento legal a Lei 10.520 de 17/07/2002,
aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alterac¢Bes, Lei complementar
n2123 de 14/12/2006 e atualizacdes, Decretos de Regulamento do Pregdo Presencial de n? 17 de 16 de
margo de 2007 e Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizagGes e demais legislagGes
pertinentes.

14. DOS CASOS OMISSOS

14.1 Os casos omissos ou situagdes nao explicitadas nas cldusulas deste instrumento serdo decididos pela
Administracdo, aplicando-se as demais disposi¢cGes constantes nos demais diplomas legais pertinentes
qgue fazem parte do edital, independente de transcri¢des.

15. DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como Unico competente para dirimir as
guestdes derivadas desta Ata de Registro de Pregos, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que este seja.

E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de Registro de Precos
em (03) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas, rubricadas as paginas
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precedentes, que devera ser publicada em 6érgdo oficial para que surta seus efeitos juridicos, obrigando-
Sse por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, de de 2021.

Livia Maria Borba Danda
Secretaria de Saude

Fornecedora Registrada
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N2 /2021
PROCESSO LICITATORIO N2 /2021
PREGAO ELETRONICO N2 /2021

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
QUE CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE com A EMPRESA

, ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, NA FORMA A SEGUIR ESTABELECIDA.

O MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por
meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, sediada na Rua Elias Ferreira do Nascimento n2 125 — Bairro Dona
Dom — Santa Cruz do Capibaribe — PE através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE inscrito no CNPJ/MF sob
n? 11.196.515/0001-25 doravante denominada CONTRATANTE neste ato contratual representado pela
pela Sra Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n? 6.828.203SDS/PE, inscrita no CPF
sob 0 n? 05.957.2154-06, residente ne domiciliada a Rua Sa e Souza, 1351, ap 208 - Boa viagem / Recife-

PE, e do outro lado a empresa com sede , inscrita
no CNPJ/MF sob o n® , representada pelo , CPF
ne e R.G. n? , residente e
domiciliado em , classificada com o(s) item(ns), em atendimento aos ditames do art.15

da Lei 8666/93 e Decreto Federal n®7.892, de 23 de janeiro de 2013 e altera¢des, Decreto Federal
n2 9.488, de 30 de agosto de 2018, Decretos Municipais 94 de 13 de setembro de 2019, 95 de 13 de
setembro de 2019 e 96 de 13 de setembro de 2019 demais normas legais e administrativas, tem justo e
acordado o presente Contrato de Fornecimento, conforme clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO AMPARO LEGAL

O presente contrato vincula-se as determinag¢des do Decreto Federal n2 7.892, de 23 de janeiro de 2013,
Decreto Federal n2 9.488, de 30 de agosto de 2018, a Lei Complementar n.2 123 de 14 de dezembro de
2006 e alteracdes, e as disposicbes da Lei Federal n.2 8.666, de 23 de junho de 1993, e suas alteracgdes;
Decreto 10.024-2019, Decretos Municipais 94 de 13 de setembro de 2019, 95 de 13 de setembro de 2019
e 96 de 13 de setembro de 2019. PREGAO ELETRONICO n? / _,aoProcesson® ___ / ea
proposta de pregos apresentada em / / . Aplicam-se ainda a presente rela¢do juridica
contratual os preceitos de direito publico e, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e
disposicGes de direito privado.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

A CONTRATADA compromete-se a prestar servico a CONTRATANTE, Aquisicdo de Medicamentos, no
sistema de Registro de Pregos, para atender as necessidades das Unidades de Saude pertencentes ao
Fundo Municipal de Saide do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificagcdes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, conforme condicbes e
especificagOes estabelecidas no Edital e seus Anexos.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA

3.1. Vincula-se a este Contrato o Edital do Pregdo Eletronico n200/2021, seus Anexos.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNECIMENTO, DO PRAZO E DA ENTREGA

3.5.1 - As Contratagdes oriundas do Termo de Referéncia vigorardo por um periodo de 12(doze) meses;

3.5.2 - LOCAL DE ENTREGA:

Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE- Avenida Biu de Deda,
73, Bairro Dona Dom — Santa Cruz do Capibaribe/PE. Das 08:00 as 13:00 horas.

3.5.3 - PRAZO DE ENTREGA:

Prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis a contar da data de recebimento da solicitagdo (Ordem de
Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

3.5.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no preco proposto, e em hipdtese alguma
poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa licitacdo serd recebido

ainda:

3.5.4.1 - Provisoriamente, para posterior verificacdo da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funciondrio habilitado.
3.5.4.2 — Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisério para
a verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitacdo pela Secretaria de
Saude demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

3.5.4.3- Os produtos entregues em desacordo com a proposta de precos serdo devolvidos a
fornecedora, que terd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.

3.5.4.4 — A entrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descricio e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de salde conferidos com liberagao do responsavel autorizado
pela Administracdo.

3.5.5.5 — A entrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
materiais e insumos de salde conferidos com liberagdo do responsavel autorizado da unidade.
3.5.5.6 — Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou
entdo seja detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do
prazo de validade, o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito)
horas, a contar da notificacdao, sem 6nus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

Constituem obrigacdes do Fornecedor, além das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei n? 8.666/93, as
seguintes:

5.1 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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6.DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

Constituem obrigacdes do Fornecedor, além das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei n? 8.666/93, as
seguintes:

6.1 Realizar os fornecimentos em conformidade com o Termo, o Contrato ou a Ata de Registro de Precos;
6.1.2 - Obedecer as especificagdes do objeto;

6.1.3 - Responsabilizar-se pela entrega dos medicamentos até as dependéncias do Contratante,
ressaltando que todas as despesas de transporte e outras necessdrias ao cumprimento de suas obrigacbes
serdo de responsabilidade do Fornecedor;

6.1.4 - Entregar o objeto no prazo estipulado em Edital;
6.1.5 - Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido;

6.1.6 - Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢cdes de defeito
ou em desconformidade com as especificacdes do termo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da
sua notificacdo;

6.1.7 - Manter com a Contratante relagdo sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos
verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser de imediato, confirmados por escrito;

6.1.8 - Substituicdes de marcas de produtos apenas serdo aceitas, em casos de descontinuidade do
produto no mercado junto a ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricacdo,
certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos os casos deverdo ser emitidos pelo fornecedor
documento comprovando situagdo semelhante em outras instituicdes de mesmo porte. A marca oferecida
para substituicdo devera atender as especificagbes técnicas previstas neste Edital. Havendo necessidade
de permuta de marca, em razao das questdes acima mencionadas, os documentos devem ser
encaminhados a Gestdo de Contratos, através do e-mail: admsaudescc2020@gmail.com;

6.1.9 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execuc¢do do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgdo interessado;

6.1.10 - O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do certame, n3o justificado considerar-se-
a como infragao contratual;

6.1.11 - E de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuicdo, a substituicdo dos
medicamentos e produtos cujos prazos de validade expirem em poder das farmacias, drogarias e postos
de medicamentos no Estado de Pernambuco, considerando a Lei Estadual n2. 13.065, de 05 de julho de
2006;

6.1.12 - Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venha a incidir sobre a
execucdo contratual, inclusive as obrigacGes relativas a salarios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas
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e especifica de acidentes do trabalho e legislacdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execucao
do contrato;

6.1.13 - Manter durante toda a execucdao do objeto contratado, todas as condicGes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo, em compatibilidades com as obrigacdes assumidas;

6.1.14 — O medicamento Ceftriaxona sol. Inj. 1g uso intramuscular —frasco/ampola a apresentacdo devera
ser uso intramuscular;

6.1.15 — O medicamento Cetoprofeno po para sol. Inj. 100mg — frasco/ampola a apresenta¢do devera ser
uso intravenoso;

6.1.16 — O medicamento Enoxaparina sol. Inj. 80mg — seringa preenchida com 0,8ml a apresentacdo
devera ser uso subcutdneo/ uso intravenoso;

6.1.17 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 2mg — ampola 0,2ml a apresentacdo deverd ser uso
pediatrico;

6.1.18 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 10mg — ampola 10ml uso intravenoso a apresentacao
deverad ser para uso intravenoso.

7.DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar a execu¢do do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfagdao do crédito da
contratada nos termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

7.2 — Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela contratada e que
sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

7.3 — Notificar por escrito a CONTRATADA, por qualquer irregularidade relacionada ao contrato;

7.4 - A Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ndo esta obrigada a adquirir uma
guantidade minima dos produtos, ficando ao seu exclusivo critério a definicdo da quantidade e do momento
da aquisicao;

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. Este Contrato vigera por 12 (doze) meses, os quais serdo contados a partir da data de sua assinatura,
com eficacia legal apds a publicacdo do seu extrato no Diario Oficial do Unido, tendo inicio e vencimento
em dia de expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o ultimo.

6.2. No caso de o contrato ultrapassar o exercicio financeiro, a indicacdo do crédito orcamentdrio e do
respectivo empenho para atender a despesa relativa ao exercicio futuro sera formalizada por
apostilamento.
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6.3. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura, podendo ser prorrogado
pelo prazo especificado em lei (Art 57, Il da Lei 8666/93).

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal Eletronica
decorrente da prestacao de servicos e do efetivo fornecimento dos produtos, mediante conferéncia e
atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital;

7.2. O pagamento serd realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancaria e Conta Corrente
indicados pelo Contratado, de acordo com as condicdes de precos e prazos estabelecidos e observadas as
seguintes condicdes:

a)Apds a emissdo e atestagdo da ordem de fornecimento/ contrato, o servidor ou a comissdo encaminhara
a nota fiscal de venda ao setor competente para pagamento;

b)Mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue, devidamente
atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

c)Deverad mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento/Nota de Empenho, 6rgdo
solicitante com CNPJ e endereco.

d)A Nota Fiscal devera ser preenchida com dados do Orgdo CONTRATANTE, conforme descrito no
Contrato.

e)A Nota Fiscal de fornecimento deverd ser emitida com as especifica¢Ges, unidades, valores e o nimero
do empenho, de modo idéntico aquelas constantes da Nota de Empenho, correspondente as indicadas no
Edital e proposta do fornecedor.

7.3. Podera ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizacGes
devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

7.4. No caso de incorregdo na Nota Fiscal, serda a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas
corregdes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacao e consequente aprovagao
pelo CONTRATANTE.

7.5. Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao SICAF para
verificar a manutenc¢do das condi¢Ges de habilitagdo.

7.6. Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera notificada,
por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos ja prestados, para, num prazo exequivel
fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de
rescisao.

7.7. O prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior podera
ser prorrogado a critério da CONTRATANTE.

7.8. No caso de os produtos entregues nao corresponderem as condi¢des estabelecidas no Edital e seus
Anexos, os mesmos serao devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-
se-a somente apds a regularizagdo do problema.
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7.9. Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquida¢do qualquer
obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizacdo monetaria.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1. A despesa decorrente da aquisi¢cao do objeto desta licitacdo correra no exercicio de 2020 de acordo

com a seguinte Dotagao Or¢camentaria.

* FMS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAO: 2.263 GESTAO TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

 COVID-19

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

AGAO: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS - Fundo a Fundo —BI

+  CENTRAL DE REGULAGAO

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administrac3do Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.265 MANUTENCAO CENTRAL DE REGULACAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
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+ ATENGAO BASICA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.268 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAO BASICA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo - BI

« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

« SAUDE BUCAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

« SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 301 ATENGAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

AGAO: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS - Fundo a Fundo - BI
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+  MANUTENGCAO AMES

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORGAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.274 MANUTENCAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

+  MANUTENGAO DA UPA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.275 MANUTENCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

+  MANUTENGAO DO CAPS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.276 MANUTENCAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

+  MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
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ACAO: 2.277 MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

+  MANUTENGCAO DO LABORATORIO E CTA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.278 MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

+  MANUTENGCAO DO SAMU

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.279 MANUTENCAO DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

*  FARMACIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administrac3do Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAO: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo a Fundo de Recursos do SUS — Gov Etadual—0
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI
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CLAUSULA NONA- DAS SANCOES

9.1. A CONTRATADA sujeitar-se-3a, no caso de inadimplemento de suas obrigacdes, as seguintes sang¢des
graduadas conforme a gravidade da infragdo, de acordo com o Artigo 72, da Lei 10.520/2002 e dos Artigos
86 a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa e o
contraditdrio constitucionais:

9.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo érgdo gerenciador, por escrito, independente de outras sanc¢des
cabiveis, quando houver afastamento das condi¢Ges contratuais ou condi¢Ges técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendacdes ou determinacées da fiscalizacdo do CONTRATANTE.

9.1.2. Multas — Na seguinte forma:

9.1.2.1. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razao de inexecug¢do contratual;

9.1.2.2. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
instalacdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razao de inexecugdo contratual;

9.1.2.3. 0,1% (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
assinatura do Contrato. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE poderd decidir
pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugao contratual;

9.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecugdo parcial ou
total do objeto contratado;

9.1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de infracdo.

9.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da data da notificagdao, podendo a Administragdo cobra-las judicialmente, nos termos da Lei n?
6.830/80, com os encargos correspondentes.

9.1.4. Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da falta.

9.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar Contrato
injustificadamente, ficara impedido de licitar com os Orgaos integrantes da Ata por 12 (doze) meses.

9.1.6. O licitante que deixar de entregar documenta¢do exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execuc¢do de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execuc¢do das obrigagGes constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a Unido e, sera descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagdes
legais.

9.1.7. As penalidades de que tratam o subitem anterior, serdo aplicadas na forma abaixo:
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a)deixar de entregar documentacdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execucdo do seu objeto/servico e ndo manter a sua proposta ficara
impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 (noventa) dias.

b)falhar ou fraudar na entrega dos produtos/prestar o servico ficara impedido de licitar e contratar com
a Unido por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

c)apresentar documentacdo falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidéneo, sera
impedida de licitar e contratar com a Unido por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

9.1.8. Declaracdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica a ser aplicada se
o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo 88, da Lei 8.666/93, nos seguintes casos:

a)tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
qualquer tributo.

b)tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitacdo.

c)demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administracdo em virtude dos atos ilicitos
praticados.

9.2. O valor da multa aplicada serd descontado do pagamento a ser efetuado ao CONTRATADO podendo,
entretanto, conforme o caso, processar-se a cobranca judicialmente.

9.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos prazos de
entrega consignados na Ata de Registro de Preco poderdo, a critério deste, serem isentos total ou
parcialmente da multa.

9.4. As penalidades serao obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento de licitar e
contratar com a Administracdo Publica, o CONTRATADO serd descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominagdes legais.

9.5. Todos os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o contraditdrio e a
ampla defesa.

9.6. Nos casos do subitem 9.7.1 a rescisdo devera ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada
da autoridade competente.

9.7. A inexecucdao total ou parcial da Ata de Registro de Pregos enseja a sua rescisdao pelo
CONTRATANTE, com as consequéncias a seguir previstas:
9.7.1. Arescisdo podera ser:

a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a Xll e
XVII do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

b)amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada pelo

CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitacdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

c)judicial, nos termos da legislagdo.
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9.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

9.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xl a XVIIl do art. 78 da Lei n2. 8.666/93, sera garantido o
direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da rescisao.

9.7.4. A rescisdo de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art. 80, inciso |
a IV, ambos da Lei n2. 8.666/93.

9.8. Na hipdtese de se concretizar a rescisdao, poderda o CONTRATANTE contratar com as licitantes
classificadas em colocag¢do subsequente, ou efetuar nova licitagcao.

9.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, serd convocada a seguinte, na ordem de
classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacdo das san¢des cabiveis quando se tratar de
recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditério e a ampla defesa.

9.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n2 8.666/93 e alteracBes posteriores, ndo se
aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente, que ndo aceitarem a
contratagao.

9.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e IV do artigo 87, da Lei n2 8.666/93 e
alteragGes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88
do mesmo diploma legal.

9.12. As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipéteses de caso fortuito ou forca maior, devidamente
justificado e comprovado, a juizo da Administracao.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGCAO

10.1. O bem, objeto deste Contrato, sera recebido pelo responsavel do Setor responsavel, competindo a
este informar ao Fiscal deste Contrato, designado pela autoridade competente da CONTRATANTE, sobre
todas as infragdes e irregularidades cometidas pela CONTRATADA.

10.2. Ao fiscal do contrato compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a entrega, bem como dirimir
e desembaragar quaisquer dividas e pendéncias que surgirem, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas, falhas, problemas ou defeitos observados, e os quais de tudo dardo ciéncia a
CONTRATADA, conforme determina o art. 67, da Lei n2 8.666/1993, e suas alteracGes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA ALTERACAO DO CONTRATO
11.1. O Contrato podera ser alterado com as devidas justificativas, observando o § 32 do art. 12 do
Decreto n? 7.892/2013, nos seguintes casos:

| - unilateralmente pela Administracao:

a) quando houver modificacdo do projeto ou das especificacdes, para melhor adequacéao técnica aos
seus objetivos;

b) quando necesséria a modificacdo do valor contratual em decorréncia de acréscimo ou diminuicdo
guantitativa de seu objeto, nos limites permitidos por esta Lei;

Il - por acordo das partes:

a) quando conveniente a substituicdo da garantia de execucdo;

b) quando necessaria a modificacdo do regime de execucdo do servico, bem como do modo de
fornecimento, em face de verificagcdo técnica da inaplicabilidade dos termos contratuais originarios;
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c) quando necessaria a modificacdo da forma de pagamento, por imposicdo de circunstancias
supervenientes, mantido o valor inicial atualizado, vedada a antecipacao do pagamento, com relacdo ao
cronograma financeiro fixado, sem a correspondente contraprestacdo de fornecimento de bens ou
execucao do servico;

d) pararestabelecer a relagdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do contratado
e a retribuicdo da administracdo para a justa remuneragao do servico ou fornecimento, objetivando a
manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos
imprevisiveis, ou previsiveis porém de consequéncias incalculdveis, retardadores ou impeditivos da
execucdo do ajustado, ou, ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando
alea econdmica extraordindria e extracontratual.

e) Ndo cabe repactuacdo ou reajuste de precos da contratacdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGCAO DO CONTRATO
12.1. A publicagdo resumida do instrumento de Contrato ou de seus aditamentos na imprensa oficial, que
é condicdo indispensavel para eficacia deste Contrato, sera providenciada pelo Contratante até o 59
(quinto) dia atil do més seguinte ao de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DOS CASOS OMISSOS
13.1. O presente CONTRATO rege-se pelo Edital do Pregao e seus Anexos, pelas disposicdes expressas nas
Leis Federais 10.520/02 e 8.666/93 e suas alteracBes posteriores, pelas demais cominacdes legais
pertinentes e os casos omissos serdo solucionados consoante os principios juridicos aplicaveis a luz das
referidas leis e suas alteracGes posteriores.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DO FORO
14.1. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execu¢do deste Contrato serd o Foro do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como Unico competente para dirimir as questdes derivadas do
contrato.
E por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento contratual em trés vias de igual teor e
forma, para um so efeito.

Santa Cruz do Capibaribe -PE, de de 2021

Livia Maria Borba Danda
Secretdria de Saude

FORNECEDOR BENEFICIARIO

CPF:
TESTEMUNHAS

NOME: NOME:
CPF: CPF:
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