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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE CNPJ: 23.019.551/0001-00

) A EDITAL DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 003/2026 - REGISTRO DE PRECO N° 003/2026

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE VALE DO TELES PIRES, inscrito no CNPJ/MF n°
23.019.551/0001-00 mediante a utilizacdo de recursos de tecnologia da informacdo —
INTERNET, através da Pregoeira Luara de Andrade Tolentino designada pela Portaria n®
003/2026 torna publico para conhecimento dos interessados que na data, horarios e local
abaixo indicados, em obediéncia ao disposto na Lei n°. 14.133/2021, Art. 28, | (Pregao),
Instrugdo Normativa SEGES/MGI n° 79/2024; no Decreto Federal n° 11.462/2023;
Resolugéo n°® 006/2024/CPSVTP; Resolugao n° 007/2024/CPSVTP e conforme Acordo de
Cooperacédo Técnica para Utilizacao de Sistema Informatizado de Licita¢des, firmado com
a BOLSA DE LICITACOES E LEILOES, e, subsidiariamente, as demais legislacdes
complementares, realizara Licitacdo na modalidade PREGAO ELETRONICO N. 003/2026,
do tipo “MENOR PREGCO POR ITEM”, destinada a aquisicdo do objeto que trata este
Edital.

Inicio do acolhimento das propostas A partir 08:00 horas do dia 04/03/2026
eletrénicas: até as 08:00 horas do dia 23/03/2026
Inicio da sesséo publica: Dia 23/03/2026 as 08:00 horas

Inicio da disputa: Dia 23/03/2026 as 09:00 horas

Endereco: Avenida Blumenau, 500 — Bairro: Jardim Amazoénia CEP: 78894-357 —
Sorriso/MT.

Sites: www.consorciovaledotelespires.com.br (link: “Pregéo Eletronico”) e www.bll.org.br
(Bolsa de Licitagbes e Leildes — BLL).

Meios para contato:
Telefone: (66) 98446-8306
E-mail: licitacao@consorciovaledotelespires.com.br

Dias e horarios: de Segunda a Sexta-feira, das 07:30 as 11:30 horas e das 13:30 as
17:30 (horéario de Mato Grosso).

OBS: Salvo ressalva expressa, os horarios estabelecidos neste Edital observardo o
horério de Brasilia (DF)

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto da presente licitacdo Pregdo Eletrénico com Registro de Precos
para futura e eventual aquisicdo de medicamentos Remume, para atender as
demandas dos municipios integrantes deste Consdrcio, conforme termo de referéncia
(Anexo 1), especificagdes técnicas, condigdes e quantitativos deste Edital e seus Anexos.
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2. DO ORGAO GERENCIADOR E ORGAOS PARTICIPANTES

2.1. O orgao gerenciador e participante sera o Consorcio Publico de Saude Vale do Teles
Pires — Secretaria Executiva.

2.2. Sao participantes da demanda os seguintes 0rgaos ou entidades:

2.2.1 - Municipio de Boa Esperanca do Norte/MT

2.2.2 - Municipio de Claudia/MT

2.2.3 - Municipio de Feliz Natal/MT

2.2.4 - Municipio de Ipiranga do Norte /IMT

2.2.5 - Municipio de Iltanhanga/MT

2.2.6 - Municipio de Lucas do Rio Verde/MT

2.2.7 - Municipio de Nova Maringd/MT

2.2.8 - Municipio de Nova Mutum/MT

2.2.9 - Municipio de Nova Ubiratd/MT

2.2.10 - Municipio de Santa Carmen/MT

2.2.11 - Municipio de Santa Rita do Trivelato/MT

2.2.12 - Municipio de Sinop/MT

2.2.13 - Municipio de Sorriso/MT

2.2.14 - Municipio de Tapurah/MT

2.2.15 - Municipio de Unido do Sul/MT

2.2.16 - Municipio de Vera/ MT

2.3. A demanda informada pelos municipios integrantes € consolidada no Consorcio e
serd requisitada através deste, conforme necessidade dos municipios, com a entrega
sendo realizada na sede do Consércio e nos demais enderecos informados no Item 16
deste Edital, conforme cada ordem de requisicdo ou empenho para fornecimento.

3. DOS ANEXOS

3.1. Integram o presente Edital, os seguintes Anexos:

Anexo I: Termo de Referéncia;

Anexo Il: Modelo de Proposta de Precos;

Anexo lll: Minuta da Ata de Registro de Precos;

Anexo IV: Cronograma de entrega X pagamento;

Anexo V: Modelo de declaracao:

- Cumprimento dos requisitos de habilitacao;

- Inexisténcia de fatos impeditivos e supervenientes;

- N&o utilizacdo de mao de obra infantil, nos termos do inciso XXXIII do artigo 7° da CF;
- Responsabilidade no cumprimento de entrega dos produtos.
Anexo VI: Ficha Cadastral

4. DA PARTICIPACAO NA LICITACAO

4.1. Poderao participar deste Pregdo quaisquer empresas interessadas que atendam
todas as exigéncias deste Edital e cuja atividade empresarial abranja o objeto desta
Licitacdo, e desde que prévia e devidamente credenciada no sistema eletrénico
“Licitagdes”, site www.bll.org.br da Bolsa de Licitagdes e Leildes.
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Obs.: Para verificagcdo da compatibilidade entre as atividades da licitante e o objeto
licitado, servirdo para analise o codigo CNAE, ou as atividades descritas no
Contrato Social, desde que sejam semelhantes ao objeto do certame.

4.1.1. Para a participacdo a empresa devera estar prévia e devidamente credenciada no
sistema eletrénico “Licitacdes”, site www.bll.org.or da BOLSA DE LICITACOES E
LEILOES, optando por uma das modalidades de plano de participacéo disponibilizados
pela BOLSA DE LICITACOES E LEILOES.

4.2. Nao poderédo concorrer neste Pregao:

a) consorcios de empresas, qualquer que seja sua forma de constituigcao;

b) empresas que estejam suspensas de participar de licitacdo ou impedida de contratar
com este Consorcio;

c) empresas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a
Administracédo Publica Federal, Estadual e Municipal, enquanto perdurarem os motivos da
punicao;

d) empresas que estiverem sob faléncia, recuperacao judicial, dissolu¢do ou liquidagéo;

e) empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais;

f) pessoas fisicas ou juridicas que incidirem no estipulado no art. 9°, § 1° da Lei n°
14.133/21;

g) que tenha servidor publico dos Municipios integrantes deste Consoércio, membro do
Consorcio Publico de Saude Vale do Teles Pires ou, mesmo subcontratado, como,
dirigente ou administrador, acionista detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital
com direito a voto, controlador ou responséavel técnico.

5. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNACAO DO EDITAL

5.1. Em até 3 dias uteis, limitado ao ultimo dia Gtil anterior a data da abertura do certame,
antes da data designada para a realizacdo da sessdo de abertura das propostas, podera
ser feito pedido de esclarecimentos sobre este Edital, através do e-malil
licitacao@consorciovaledotelespires.com.br

5.2. Qualquer pessoa poderd impugnar este Edital de Pregédo, até 03 (trés) dias Uteis
antes da data fixada para a realizacdo da sessao publica de Pregdo, devendo o
Consorcio, através do (a) Pregoeiro (a) oficial, julgar e responder sobre a peticdo no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas.

5.3. Cabe ao Pregoeiro, auxiliado pelo setor responsavel pela elaboracdo do Termo de
Referéncia, decidir, no prazo de 24 horas, sobre a impugnacdo ou pedido de
esclarecimento interposto.

5.4. No campo “Esclarecimentos do Edital”, no site www.bll.org.br, serdo disponibilizadas,
além das respostas as consultas e guestionamentos, todas as informacdes que o
Pregoeiro julgar importante, razdo pela qual as empresas interessadas deverédo consulta-
lo frequentemente durante todo o certame.

5.5. Caso procedente e acolhida a impugnacédo do Edital, seus vicios serdo sanados e,
caso afete a formulacdo das propostas, nova data sera designada pelo Consorcio para a
realizacdo do certame.

5.6. Os prazos limites para pedidos de esclarecimentos e impugnacdo, devem
respeitar o horario final do expediente do Consoércio Publico de Saude Vale do Teles
Pires (17h30min horario de Mato Grosso).
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6. DO CREDENCIAMENTO

6.1. Para acesso ao sistema eletronico, os interessados em participar do Pregao deverao
dispor de chave de identificacdo e de senha pessoal e intransferivel, obtidas junto a Bolsa
de Licitacdes e Leildes, pelo site da Bolsa de Licitacdes e Leildes: www.bll.org.br

6.2. E de exclusiva responsabilidade do usuério o sigilo da senha, bem como seu uso em
qgualquer transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao
Consorcio Publico de Saude Vale do Teles Pires ou a Bolsa de Licitagcbes e Leildes,
gualquer responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha,
ainda que por terceiros.

6.3. O credenciamento junto ao provedor do sistema implica para o licitante:

a) presuncdo de capacidade técnica para realizacdo das transacdes inerentes ao Pregéo
na forma eletronica;

b) obrigar-se pelas transacdes efetuadas em seu nome no sistema eletronico, assumindo
como firmes e verdadeiros seus lances e propostas;

c) dever de acompanhar as operagbes no sistema eletrénico, responsabilizando-se pelo
onus decorrentes da perda de negdcios por inobservancia de qualquer mensagem emitido
pelo sistema eletrbnico ou de sua desconexao.

6.4. As informacfes e/ou alteracdes relativas ao credenciamento e a outras duvidas sobre
o sistema poderdo ser obtidas através da Central de Atendimento da Bolsa de Licitagbes e
Leilbes.

6.5. Nos casos de Microempresas e EPP’s que queiram receber os beneficios da LC
123/06, deverédo declarar sua condicdo no sistema.

6.5.1. A falsidade de declaracdo prestada objetivando os beneficios da LC 123/06,
caracterizara o crime de que trata o art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das sanc¢des previstas neste Edital.

6.6. Ficara impedido de participar do presente procedimento licitatorio qualquer licitante
gue tenha algum fato que o impeca de tomar parte do certame ou que tenha sido
declarado inidéneo para licitar e contratar com a Administracéo Publica.

6.7. A simples apresentacdo da proposta por parte do licitante, corresponde a sua
indicacdo de que inexistem fatos que impedem de participar da presente licitacao,
eximindo assim o Agente de Contratac&o, designado pregoeiro.

7. DA PROPOSTA DE PRECOS

7.1. O envio da proposta eletrbnica sera feito exclusivamente através do site
www.bll.org.br até o dia e horario previstos neste Edital, devendo a licitante confirmar em
campo préprio do sistema, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo, que sua
proposta estd em conformidade com as exigéncias do edital, manifestando pleno
conhecimento e aceitacdo das regras do certame.

7.1.1. A declaragéao falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitagdo e proposta
sujeitara o licitante as sancdes previstas neste Edital e na Lei 14.133/2021.

7.1.2. Antes do envio das propostas, recomendamos a leitura pelos licitantes de outros
Estados da Federagdo, do Regulamento do ICMS de Mato Grosso, disponivel no site:
www.sefaz.mt.gov.br/sistema/legislacao/regulamentoicms.nsf.
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7.1.3. No mesmo prazo de acolhimento da proposta, os Licitantes poderdo
apresentar em meio digital através da funcionalidade (upload) presente no sistema
eletrénico  (www.bll.org.br), nos campos proéprios, todos os Documentos de
Habilitacdo, conforme Item 9 deste Edital.

7.1.3.1. Os documentos deverao estar no formato PDF (Portable Document Format).
7.1.3.2. Nos temos do artigo 63, Ill, da Lei 14.133/2021, caso o licitante vencedor néo
tenha apresentado os Documentos de Habilitagdo durante o prazo de acolhimento
da proposta, podera fazé-lo no prazo de 04 horas ap0s o encerramento da fase de
lances, podendo tal prazo ser prorrogado por igual prazo uma unica vez pelo
pregoeiro.

7.2. A licitante, ao inserir sua proposta, informara nos campos proprios o seguinte:

A) ESPECIFICACAO dos materiais ofertados.

B) PRECO UNITARIO E TOTAL expressos em reais, incluindo todos os custos
necessarios a execucdo do objeto, tais como impostos encargos trabalhistas,
previdenciarios e comerciais, emolumentos, taxas, seguros, deslocamentos de pessoal e
guaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o custo (direto ou
indireto) do contrato.

C) PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA, de no minimo 60 dias.

7.2.1. Caso o prazo de validade da proposta nao for expressamente indicado na proposta
eletrbnica, sera considerado como aceito, para efeito de julgamento, aquele indicado no
item 6.3 “C”.

7.2.2. Caso seja informado prazo em desacordo com o minimo estipulado, conforme for o
caso, ao Pregoeiro é facultada a realizacdo de diligéncias, e, ndo sendo alterados esses
prazos, desclassificara a proposta da licitante.

7.3. As propostas deverao ser lancadas e anexadas na plataforma.

7.3.1. As propostas poderao ser enviadas, substituidas ou excluidas até a data e hora
marcadas para a abertura das mesmas.

7.3.2. O preco de cada item, devera ser expresso em reais (R$), sendo aceito até 02 (dois)
digitos ap6s a virgula no valor unitario.

7.4. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente
Edital e seus Anexos, bem como as que apresentem omissfes ou irregularidades
insanaveis.

7.5. Apbs a abertura das propostas, ndo caberd desisténcia das mesmas e 0S precos
propostos serdo de exclusiva responsabilidade das licitantes, ndo lhes assistindo direito de
pleitear qualquer alteracdo dos mesmos, sob a alegacdo de erro, omissao ou qualquer
outro pretexto, salvo por motivo justo e comprovado decorrente de fato superveniente e
aceito pelo Pregoeiro.

7.6. O Pregoeiro podera solicitar das licitantes quaisquer outras informacdes que julgar
pertinentes para o perfeito conhecimento e julgamento das propostas, sendo que estas
deverdo ser enviadas, no prazo estipulado pelo mesmo no sistema, através do e-mail
licitacao@consorciovaledotelespires.com.br sob pena de desclassificacdo das propostas.
7.6.1. Caso nao seja possivel decidir de imediato sobre a aceitabilidade da proposta, o
Pregoeiro podera suspender o pregdo e marcar nova data para sua continuidade,
intimando todos o0s participantes via sistema eletronico.
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7.7. No julgamento das propostas, em favor da ampliacdo da disputa, o Pregoeiro podera
sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia das propostas, documentos e sua
validade juridica, mediante despacho fundamentado, acessivel a todos, atribuindo-lhes
validade e eficacia para fins de classificacao.

8. DA SESSAO DE DISPUTA DE LANCES

8.1. Apés a classificacdo das propostas, no horario previsto neste Edital, o Pregoeiro dara
inicio a fase competitiva, quando entdo os licitantes poderdo encaminhar lances
exclusivamente por meio do sistema eletronico.

8.2. Todas as propostas classificadas serdo consideradas lances na fase de disputas e
ordenadas por valor, de forma decrescente.

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

8.4. O sistema disponibilizard campo proprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro e
os Licitantes.

8.5. Sera adotado para o envio de lances no pregao eletrénico o modo de disputa
“aberto” onde os licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com
prorrogacdes, conforme o critério de julgamento adotado no edital;

8.6. A etapa de envio de lances na sessdo publica durara dez minutos e, ap0s isso,
sera prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos
altimos dois minutos do periodo de duracéo da sesséo publica.

8.7. A prorrogacao automatica da etapa de envio de lances, sera de dois minutos e
ocorrerd sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de
prorrogacao, inclusive quando se tratar de lances intermediarios.

8.8. Na hipotese de ndo haver novos lances na forma estabelecida no item 8.7, a
sessdo publica serd encerrada automaticamente.

8.9. Poderé a pregoeira, auxiliada pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio
da etapa aberta, caso nenhum licitante classificado na etapa de lance aberta e atender as
exigéncias de habilitagao.

8.10. Nos casos de 2 ou mais lances de mesmo valor, prevalecera sempre aquele que for
recebido e registrado em primeiro lugar. Todavia, permanecendo empate apés aplicacédo
de todos os critérios de desempate, proceder-se-a o sorteio das propostas empatadas a
ser realizado automaticamente pela plataforma de disputa.

8.11. O licitante podera encaminhar lance com valor superior a lance registrado, desde
que inferior ao seu ultimo lance e diferente de qualquer lance valido.

8.12. Durante a sesséo, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor do menor
lance registrado, sem identificacdo do autor dos lances, ressalvadas as hipoteses dos
itens anteriores.

8.13. Sera assegurado conforme LC 123/06, como critério de desempate, preferéncia de
contratagcdo para as Microempresas e EPP’s, entendendo-se por empate ficto aquelas
situacbes em que as propostas apresentadas por aquelas sejam iguais ou até 5%
superiores a proposta mais bem classificada e desde que a melhor oferta ndo seja de
outra ME ou EPP.
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8.14. Caso haja empate ficto, o préprio sistema informara a situacdo na tela e o
procedimento se dara da seguinte forma:

8.14.1. A Microempresa ou EPP melhor classificada podera apresentar proposta de preco
inferior aquela considerada vencedora do certame, no prazo de até 5 minutos, sob pena
de precluséo, situacdo em que sera adjudicado em seu favor o objeto licitado.

8.14.2. Nao ocorrendo a contratacdo da Microempresa ou EPP, na forma do item anterior,
serdo convocadas pelo sistema as remanescentes que porventura se enquadrem na
hipétese do item 8.10 para que ofertem uma nova proposta final.

8.15. Na hipdtese da ndo-contratacdo nos termos da LC 123/06, o objeto sera arrematado
em favor da proposta originariamente vencedora do certame.

8.15.1. ApOs a etapa de lances, o Pregoeiro ainda podera negociar com a vencedora, para
gue se obtenha preco melhor, ndo se admitindo negociar condi¢cdes diferentes daquelas
previstas no Edital.

8.16. No caso de desconexdo do Pregoeiro, durante a etapa de lances, o sistema
eletrdnico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepcdo dos lances. O
Pregoeiro, quando possivel, dara continuidade a sua atuacdo no certame, sem prejuizo
dos atos realizados.

8.16.1. Quando a desconexao persistir por tempo superior a 10 minutos, a sessdo sera
suspensa e tera reinicio somente apdés comunicacao formal do pregoeiro aos licitantes
pelo sistema eletrénico.

8.17. Apos a notificagdo do Pregoeiro, 0 arrematante terd o prazo de até 4 horas uteis,
para enviar, digitalizada sua proposta atualizada via plataforma.

8.18. Na apresentacdo da proposta realinhada a empresa deverd declarar a marca
dos itens e a guantidade gue sera apresentada na caixa, guando for o caso.

8.19. As documentacdes apresentadas em meio digital terdo que estar autenticadas por
processo de Autenticacdo Digital Notarial ou submetidos a processo de Desmaterializacao
Cartorial, na forma da legislacdo vigente, desde seja possivel a verificacdo de sua
validade e autenticidade via Internet, a fim de garantir a interoperabilidade e a seguranca
juridica. A validade dos documentos obtidos via “Internet” ficara condicionada a
confirmacéo de sua validade pela Equipe de Apoio.

8.20. Se a arrematante for habilitada, serd declarada vencedora no sistema seguindo a
fase recursal, nos termos do item 10.

8.21. Caso nao haja recurso e o preco for de mercado, o objeto sera adjudicado pelo
Pregoeiro para o arrematante.

8.22. Se a proposta de menor preco for inexequivel/excessiva ou a licitante for inabilitada,
o Pregoeiro a desclassificard de forma fundamentada e examinara a proposta
subsequente, na ordem de classificacéo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma
proposta que atenda todas as condi¢des do Edital.

8.23. A Autoridade Competente é a responsavel pela homologacédo do certame.

9. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

9.1. Sera considerada habilitada a proponente que apresentar 0s documentos
relacionados nos subitens abaixo, desde que atendidos os requisitos especificados nas
observacoes deste item.
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9.1.1. Os licitantes deverdo anexar o0s documentos de habilitacao
(PREFERENCIAMENTE EM UM UNICO ARQUIVO PDF/ZIP/RAR) através da
plataforma BLL http://bll.org.br/, opcdo DOCUMENTOS DE HABILITACAO seguindo
a ordem sequencial de documentos de habilitacdo conforme ordem estabelecida no
presente edital (orientamos aos licitantes para enviar somente os documentos exigidos
no presente edital).

9.1.2. Sera exigida a apresentacdo dos documentos de habilitacdo apenas pelo licitante
vencedor.

9.2. Habilitagbes Fiscal, Social e Trabalhista serdo aferidas mediante a verificacdo dos
seguintes requisitos:

9.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

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

9.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, que devera ser comprovada
através de Certiddo Negativa de Débitos, ou outra equivalente, na forma da lei;

9.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante, que devera ser comprovada através de Certiddo Negativa de Débitos, ou outra
equivalente, na forma da lei;

9.2.5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante,
que devera ser comprovada através de Certiddo Negativa de Débitos, ou outra
equivalente, na forma da lei;

9.2.6. Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
9.2.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

9.3. Habilitac&o Juridica

9.3.1. Ato Constitutivo, sendo:

9.3.1.2. Ato constitutivo e alteragGes subsequentes, ou contrato consolidado, devidamente
registrado, em se tratando de sociedade comercial e, no caso de sociedade por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores; ou

9.3.1.3. Inscri¢cdo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do ato constitutivo, no caso de
sociedades civis, acompanhada dos nomes e enderecos dos diretores em exercicio, ou
9.3.1.4. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

9.3.1.6 Certiddo simplificada ou de inteiro teor expedida pela Junta Comercial. A validade
da certiddo € de 06 (seis) meses, contados a partir da data da sua expedicdo. A referida
certidao tem por objetivo a demonstracéo da versao vigente do ato constitutivo da licitante
e demais informagdes pertinentes.

9.4. Qualificagdo Econémico-Financeira

9.4.1. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, em data ndo superior a 90 (noventa) dias da data da abertura do certame, se
outro prazo nao constar do documento.
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9.4.2. Balanco Patrimonial com a demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais. OBS: limitado ao ultimo
exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

9.5. Qualificagdo Técnica

9.5.1. Alvara Sanitario, expedido pelo Orgdo Competente, responsavel pelo Controle
Sanitério para fabricacdo ou comércio de produtos para area da Saude.

9.5.2. Alvard de Funcionamento ou equivalente, expedido pelo Orgdo Competente,
responsavel pela emisséo da autorizacao de Funcionamento.

9.5.3. Apresentar Certificado de regularidade Técnica da Licitante.

9.6. Declarac@es obrigatdrias (modelo do Anexo V):

9.6.1. Modelo do Anexo IV - CRONOGRAMA DE ENTREGA X PAGAMENTO

9.6.2. Modelo do Anexo V - DECLARACOES

9.6.2.1. Declaracao de cumprimento dos requisitos de habilitacéo.

9.6.2.2. Declaracéao de inexisténcia de fato impeditivo a habilitacao.

9.6.2.3. Declaracao de nao utilizagcdo de mao de obra infantil, e situacdo regular perante o
Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl do
artigo 7° da Constituicéo Federal.

9.6.2.4. Declaracdo de responsabilidade, em que a empresa se compromete a fazer as
entregas no prazo solicitado.

9.6.3. Modelo do Anexo VI - FICHA CADASTRAL.

OBSERVACOES:

1. Todos os Documentos de Habilitagdo deverdo ser apresentados pelo Licitante, em meio
digital através da funcionalidade (upload) presente no sistema da Bolsa de Licitacbes e
Leildes (www.bll.org.br), nos campos proprios, no mesmo prazo de acolhimento da
proposta, conforme constante no preambulo deste Edital.

2. Ndo serdo aceitas certiddes positivas de débito, exceto quando constar da prépria
certiddo ressalva que autorize a sua aceitacao.

3. A documentacédo exigida no presente processo licitatorio devera ser compativel com as
respectivas inscricdes nas esferas Federal, Estadual e Municipal.

4. A aceitagdo dos documentos obtidos via “Internet” ficara condicionada a confirmacgéo de
sua validade, também por esse meio, se duvida houver quanto a sua autenticidade, pela
Pregoeira.

5. Para efeito da validade das certiddbes de regularidade de situacdo perante a
Administracdo Publica, se outro prazo ndo constar da lei ou do préprio documento, sera
considerado o lapso de 90 (noventa) dias entre a data de sua expedicdo e a da abertura
do certame.

6. Os documentos poderdo ser apresentados no original, por qualquer processo de cépia
reprografica autenticada por tabelido por forca de Lei ou a publicacgdo em oOrgao da
imprensa na forma da lei, exceto a proposta, para a qual se observara o disposto neste
edital.

6.1. As autenticacbes poderédo ser feitas pela equipe de apoio ao pregoeiro mediante
cotejo da copia com o original.

6.2. Serdo aceitos documentos autenticados por processo de Autenticacéo Digital Notarial
ou submetidos a processo de Desmaterializacdo Cartorial, na forma da legislacao vigente,
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desde seja possivel a verificacdo de sua validade e autenticidade via Internet, a fim de
garantir a interoperabilidade e a seguranca juridica.

6.3. Na hipdtese da apresentagcdo de documentos originais, estes serdo anexados ao
processo licitatorio.

6.4. N&o serdo aceitas fotocopias efetuadas em aparelho fac-simile.

7. Os documentos exigidos para habilitacdo, consoante o estabelecido neste edital, ndo
poderdo, em hip6tese alguma, ser substituidos por protocolos que configurem o seu
requerimento, ou apresentados por meio de fitas, discos magnéticos e filmes.

8. A auséncia de documento ou a apresentacdo dos documentos de habilitacdo em
desacordo com o previsto neste edital inabilitara o licitante.

9. Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento seré devolvido, salvo se
original a ser substituido por cépia reprografica autenticada.

10. DO JULGAMENTO

10.1. No julgamento das propostas, considerar-se-a vencedora aquela licitante que
habilitada e obedecendo a todas as condicbes deste Edital, apresentar o “MENOR
PRECO POR ITEM".

10.1.1. Em caso de empate, serdo aplicados os critérios de desempate conforme disposto
nos Artigo 60 e seguintes da Lei 14.133/2021.

10.2. Caso o Pregoeiro entenda que o preco apresentado seja inexequivel, ele notificara o
arrematante, via sistema, para que 0 mesmo comprove em 48 horas, que 0 Seu preco é
exequivel, sob pena de desclassificacao.

10.3. Serao desclassificadas propostas que:

a) Forem lancadas, mas nao forem anexadas.

b) Contiverem cotacéo de objeto diverso do requerido nesta licitacao.

c) Nao atendam as exigéncias do Edital e seus Anexos, que sejam omissas ou
apresentem irregularidades insanaveis ou defeitos capazes de dificultar o seu julgamento.
d) Apresentarem precos excessivos, incompativeis com os valores de mercado ou
manifestamente inexequiveis.

10.4. A desclassificacdo da proposta sera fundamentada e registrada no sistema, com
acompanhamento em tempo real por todos os participantes.

11. DOS RECURSOS

11.1. Declarado o vencedor, qualquer licitante podera, em até 15 quinze minutos, de forma
imediata e motivada, em campo proprio do sistema, manifestar sua intencao de recorrer.
11.1.1. A auséncia de manifestacdo imediata e motivada do licitante quanto a intencéo de
recorrer, na forma e prazo estipulado no item anterior, implicara na decadéncia do direito
de recurso, permitindo ao Pregoeiro adjudicar o objeto a licitante vencedora.

11.1.2. A partir da manifestagdo da sua intencdo de recorrer, lhe sera concedido
automaticamente o prazo de 3 dias Uteis para apresentar suas razdes de recurso,
podendo ser apresentado através do e-mail licitacao@consorciovaledotelespires.com.br
11.1.3. Apés a interposicdo das razdes, os demais licitantes poderdo apresentar
contrarrazbes em igual prazo e forma, comecando a contar seu prazo do término do
prazo do recorrente, sem necessidade de intimag&o.
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11.2. As razdes e contrarraz0es observarao os seguintes pressupostos para acolhimento:
a) tempestividade;

b) legitimidade recursal;

c) interesse de agir;

d) forma escrita e pedido de nova decisao

e) fundamentacao, com estrita conformidade com a motivacao apresentada na sesséo.
11.3. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no
Setor de Licitacdes, em dias Uteis, no horario das 07:30 as 11:30 horas e das 13:30 as
17:30 horas (horario de Mato Grosso).

11.4. Apés o prazo de recebimento das razbes e contrarrazbes, o0 Pregoeiro nao
reconsiderando sua decisdo, encaminhara os autos devidamente informados, no prazo de
até 5 dias Uteis a Autoridade Superior.

11.4.1. Eventuais recursos intempestivos ou meramente protelatérios (sem o minimo de
plausibilidade) poderdo ser desconsiderados pelo Pregoeiro, em seu juizo de
admissibilidade e serdo submetidos a andlise da Autoridade Superior no momento da
homologacédo (Acérdéo n. 1440/07, TCU).

11.5. O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

12. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

12.1. Ap6s a declaracdo do vencedor da licitacdo, ndo havendo manifestacdo dos
proponentes quanto a interposicao de recurso, o Pregoeiro opinara pela adjudicacdo do
objeto licitado, o que posteriormente serd submetido a autoridade competente para fins de
homologacéao.

12.2. No caso de interposicdo de recurso, apés proferida a decisédo, serdo adotados os
mesmos procedimentos ja previstos neste edital para adjudicacdo e homologacdo do
resultado da licitacéo

12.3. A autoridade competente homologara o resultado da licitacdo, convocando o
adjudicatario a assinar a Ata de Registro de Precos dentro do prazo de no maximo 05
(cinco) dias uteis, a contar da data em que o mesmo for convocado para fazé-lo pela via
eletronica.

12.3.1. A Ata de Registro de Precos sera disponibilizada para assinatura no Portal de
Assinatura Digital 1DOC, com o uso de certificagao digital.

12.3.2. Para a assinatura da Ata de Registro de Precos o adjudicatario devera possuir
certificado emitido no &mbito da ICP-Brasil, nos termos da MP n° 2.200-2/2002.
12.3.3. O licitante devera informar na Ficha Cadastral (anexo VI) e em seu cadastro na
plataforma BLL o e-Mail para envio do contrato para assinatura eletronica, com a
indicacdo do Nome e CPF do representante legal da empresa constante no certificado
digital.

12.4. O Consoércio podera, quando o proponente vencedor, convocado dentro do prazo de
validade de sua proposta ndo apresentar situagcao regular ou se recusar injustificadamente
a assinar a Ata, retomar a sessao publica e convidar os demais proponentes classificados,
seguindo a ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢cdes
propostas pela primeira classificada, ou revogar, a licitagdo independentemente da
cominacgao do artigo 71 da Lei Federal n°® 14.133/21.
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12.5. Decorrido o prazo do item 12.3, dentro do prazo de validade da proposta, e nao
comparecendo o0 proponente convocado para a assinatura da Ata, sera ele havido como
desistente, ficando sujeito as seguintes sancdes, aplicaveis isolada ou conjuntamente.
12.5.1. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor global da respectiva proposta;
12.5.2. Impedimento de contratar com a Administracdo por prazo ndo superior a 2 (dois)
anos;

12.5.3. A multa de que trata o item 12.5.1 devera ser recolhida no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, a contar da intimacdo da decisdo administrativa que a tenha aplicado, garantida a
defesa prévia do interessado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

13. DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECO

13.1. A Ata de Registro de Precos teré validade pelo periodo de 12 meses, podendo ser
prorrogada por igual periodo na forma do Art. 84 da Lei Federal 14.133/2021.

13.2. Nos termos do artigo 83 da Lei Federal n°® 14.133/21, durante o prazo de validade da
Ata de Registro de Precos, o 6rgdo Gestor e os demais Orgdos participantes n&o serio
obrigados a aquisicdo, exclusivamente por seu intermédio, dos itens objeto da Ata,
podendo utilizar, para tanto, outros meios, desde que permitidos em lei, sem que, desse
fato, caiba recurso ou indenizacdo de qualquer espécie a empresa detentora da Ata.

13.3. As despesas decorrentes da contratacdo do objeto da presente licitacdo correrdo a
cargo do Consorcio Pablico de Saude e de cada Orgédo Participante, cujos Programas de
Trabalho e Elementos de Despesas constardo nas respectivas Notas de Empenho,
observada as condicbes estabelecidas neste edital e serdo empenhadas nas rubricas
utilizadas por cada 6rgao participante.

14. DA ADESAO AO REGISTRO DE PRECO

14.1. Nao havera no presente Edital estimativa de quantitativos a serem adquiridos por
orgdos ndo participantes do certame, nos termos do Artigo 15°, inciso Xl, do Decreto
11.462/2023.

15. DAS OBRIGACOES DA ADJUDICATARIA

15.1. Homologada a licitacédo, ocorrera a convocacdo do adjudicatario para assinatura do
contrato, via e-mail, ou qualquer outro meio de comunicacdo que comprove a sua
convocacao.

15.2. O ndo comparecimento no prazo da convocacao, ndo assinatura, retirada e/ou
recebimento dos respectivos instrumentos, ainda que parcial, salvo em face de motivo de
forca maior, devidamente justificado, comprovado e aceito pelo Consorcio, acarreta a
imediata perda do direito de contratar, sem prejuizo da san¢ao do item 16.

15.2.1. Nesse caso 0 consorcio, atendidas todas as condi¢des, podera negociar com 0s
demais licitantes, segundo a ordem de classificacéo inicialmente estabelecida.

15.3. Todos os atos de comunicagdo posteriores a assinatura da Ata de Registro de
Precos serdo realizados via sistema disponibilizado pelo Consorcio, disponivel em
www.consorciovaledotelespires.com.br, na opg¢ao “Acesso ao Sistema” ou em
https://cpsvtp.pentagono.info/dash, cujo login sera gerado e encaminhado de acordo com
as informacgdes fornecidas no Anexo VI — Ficha Cadastral.
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15.3.1. As solicitagdes realizadas pelos Orgaos Participantes poder&o também ocorrer por
outros meios, tais como e-Malil e telefone/fax

16. DA ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

16.1. O objeto deste certame devera ser entregue nos enderecos dos 6rgaos participantes
abaixo relacionados (perimetro urbano), no prazo de até 20 (vinte) dias corridos,
contados do envio da requisicdo de compra, devendo ser entregue em horario estipulados
pelo 6rgao participante de acordo com a necessidade e pedidos realizados, sem 6nus ao
Municipio. Observacédo: Durante as entregas, as cargas e descargas dos objetos ficardo
sob responsabilidades das Empresas Vencedoras.

Consorcio Publico de Saude Vale do Teles Pires — Central de Recebimento e
Distribuigéo: Avenida Blumenau n° 500, Jardim Amazdnia — Sorriso/MT

Municipio de Lucas do Rio Verde/MT — Rua Catuipe, N° 1276 E, Bairro: Cidade Nova -
Farmacia Municipal - CEP: 78.455-000.

Municipio de Nova Mutum/MT: Avenida das Araras, n° 170N — Bairro Centro (CAF —
Farmacia Municipal) Nova Mutum/MT

Municipio de Sinop/MT — Rua das Samambaias,2439 B setor industrial sul. CALS -
Central de Apoio Logistico em Saude.

16.2. No recebimento e aceitacdo do objeto desta Licitacdo, serdo consideradas, no que
couber, as disposicbes contidas nos artigos 21 e seguintes da Resolugdo n°
001/2024/CPSVP/73, observando-se que:

a) o objeto sera recebido definitivamente (ja incluso o recebimento provisério), em até 20
dias, para verificacdo da qualidade, quantidade e conformidade com o exigido no Edital,
pelo fiscal de contrato designado pelo Orgéo Participante.

16.3. O Consoércio Publico de Saide Vale do Teles Pires - Orgdo Gestor e Orgéo
Participante, podera, quando do recebimento do objeto, efetuar quaisquer diligéncias que
julgar necessarias para aferir a qualidade do mesmo, observadas as especificactes
constantes deste Edital e seus anexos.

16.3.1. Em caso de duvidas quanto a qualidade do produto ofertado, os ensaios, testes e
demais provas exigidas por normas técnicas oficiais correrdo por conta do
licitante/contratado, cabendo ao Orgdo gerenciador, escolher os testes que serdo
realizados e a instituicdo que as promovera.

16.4. Verificando-se defeito ou que o objeto ndo atende as especificacdes do Edital, a
licitante sera notificada para sana-lo, no prazo maximo de 15 dias, ficando, nesse periodo,
interrompida a contagem do prazo para recebimento definitivo.

16.5. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui as responsabilidades civil e penal
da licitante.

16.6. A entrega dos produtos requisitados sera acompanhada da Nota Fiscal, bem como
da cdpia reprografica da nota de empenho.

17. DAS SANCOES
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17.1. O licitante que ensejar o retardamento da execugao do certame, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucdo do objeto licitado, comportar-se de modo
inidéneo, fizer declaragédo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da
citacdo e da ampla defesa, ficara impedido de licitar e contratar com o Consércio publico
de Saude Vale do teles Pires, pelo prazo de até 2 (dois) anos, enquanto perdurarem 0s
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a pena.

17.2. A penalidade sera obrigatoriamente registrada no Diario Oficial de Contas-TCE-MT e
no caso de suspensao de licitar, o Licitante devera ser descredenciado por igual periodo,
sem prejuizo das demais cominacoes.

17.3. No caso de inadimplemento de suas obrigacdes na entrega do objeto, estabelecidas
conforme consta no Edital e anexos, a CONTRATADA estara sujeita as penalidades
estabelecidas no Contrato/ Ata de Registro de Precos, conforme minuta que segue
anexa ao presente Edital.

17.3.1. As penalidades que importem em suspensdo na participacdo em licitacdes ou
contratacdes, aplicadas pelo Consércio relativamente a contratacbes derivadas da
presente licitacdo, respeitado o devido processo legal, terdo seus efeitos estendidos para
0s Municipios Participantes da demandas, mediante ratificacéo.

17.4. Ocorrendo a inexecucédo de que trata o item 16.3. reserva-se ao 6rgao contratante o
direito de optar pela oferta que se apresentar como aquela mais vantajosa, pela ordem de
classificagao.

17.5. A segunda adjudicatéaria, ocorrendo a hip6tese do item anterior, ficara sujeita as
mesmas condi¢cdes estabelecidas neste Edital.

18. DO PAGAMENTO

18.1. O pagamento sera efetuado de acordo com a programacéo do Consoércio e de cada
orgao participante, ndo excedendo o periodo de 30 dias ap6s o recebimento definitivo,
caracterizado pela atestacdo das Notas Fiscais pelo fiscal do contrato designado em cada
orgao participante.

18.1.1. E obrigatério que a contratada faca constar, no documento fiscal, para fins de
pagamento, as informacdes relativas aos seus dados bancéarios, bem como comprovacéo
de ser optante pelo Sistema SIMPLES, se for o caso.

18.2. E obrigagdo da contratada manter durante a execuc&o contratual todas as condicoes
de habilitacdo exigidas, sob pena de rescisdo contratual.

18.2.1. Caso nao se encontre regularizada, a mesma tera o prazo de 15 dias, contados da
sua notificacdo, para regularizacdo, sem prejuizo da comunica¢ao ao 6rgao fiscalizador do
tributo.

19. DISPOSICOES FINAIS

19.1. Ao Pregoeiro ou a Autoridade Superior é facultado, em qualquer fase da licitacéo, a
promocdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo do
processo.
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19.2. As normas que disciplinam o certame serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca do
futuro contrato.

a) salvo ressalva expressa, todos os horarios estabelecidos neste Edital observardo o
horario de Brasilia (DF).

b) salvo ressalva expressa, todos os prazos em dias estabelecidos neste Edital seréo
consecutivos.

c) So6 se iniciam e vencem os prazos em dias Uteis.

d) os prazos em horas Uteis obedecem ao horéario de funcionamento do Consércio Publico
de Saude Vale do Teles Pires (7h30 as 11:30h e das 13:30 as 17:30 — horario de Mato
Grosso).

19.3. E vedada a subcontratacdo de outra empresa para o fornecimento do objeto da
contratacao, salvo a devida autorizacdo por parte do Consorcio, nos termos do Art. 74 da
Lei N° 14.133/21.

19.4. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢bes contratuais, as
alteracdes que se fizerem necessarias.

19.5. A presente licitagdo podera ser revogada, por motivo de interesse publico decorrente
de fato superveniente comprovado, ou anulado, no todo ou em parte, por ilegalidade, de
oficio ou provocacdo de terceiros, sem que caiba aos licitantes qualquer direito a
reclamacao ou indenizacéo por esses fatos.

19.6. O presente processo licitatorio € regido pelas Leis Federais n® 11.107 de 06 abril de
2005, Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, Lei n°® 14.133 de 01 de abril de 2021,
Resolugdo do CPSVTP n° 06/2024 e, subsidiariamente, pelo Decreto Federal n°
11.462/2023.

19.7. Fica eleito o foro da Comarca de Sorriso, Estado de Mato Grosso, para solucionar
guaisquer questdes oriundas desta licitacao.

Luara de Andrade Tolentino
Pregoeira
Port. 003/2026
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TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Pregéo Eletrénico com Registro de Precos para futura e eventual aquisicao de
medicamentos Remume, para atender as demandas dos municipios integrantes deste
Consorcio, conforme especificagdes contidas neste termo.

1. ESPECIFICACOES E QUANTIDADES:

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE
ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE ADULTO,
1 FRASCO 120ML. UN 15500
ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL,
2 FRASCO 120ML UN 14700
ACETATO DE RETINOL 10.000UI, AMINOACIDOS
3 25MG, METIONINA 5MG, CLORANFENICOL 5MG,
POMADA OFTALMICA 3,5 GRAMAS - BISNAGA UN 633
ACETILCISTEINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
4 INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL UN 700
ACETILCISTEINA 20 MG/ML XAROPE - FRASCO
5 120ML UN 9500
ACETILCISTEINA, 600 MG, GRANULADO PARA
6 SOLUCAO ORAL - SACHE UN 46900
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG, LIBERACAO
7 ENTERICA - COMPRIMIDO UN 3340
ACIDO ASCORBICO, 100 MG/ML, INJETAVEL,
8 AMPOLA 5ML. UN 80000
ACIDO ASCORBICO, 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL -
9 FRASCO 20ML UN 7305
10 |ACIDO TIOCTICO 600HR 600MG - COMPRIMIDO UN 360
11 |ACIDO TRANEXAMICO, 250 MG. UN 29600
ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUCAO
12 | |NJETAVEL. UN 10600
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ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, COMPOSICAO
TRIGLICERIDEOS  AC.CAPRICO,CAPRILICO E
LINOLICO, COMPONENTES LECITINA DE SOJA,
OLEOS DE GIRASSOL, OUTROS COMPONENTES
13 |ASSOCIADOS COM VITAMINAS A E E,
CONCENTRACAO POLIHEXANIDA A 0,2, FORMA
FARMACEUTICA LOCAO CREMOSA HIDRATANTE/
FRASCO 100ML. UN 4120
ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,
14 | AMPOLA 2ML. UN 2450
ALCACHOFRA CYNARA SCOLYMUS L., EXTRATO
15 | DE 300 MG, CAPSULA UN 23500
ALGINATO DE CALCIO + ALGINATO DE SODIO +
ALOE VERA + COLAGENO + GLICERINA - FORMA
16 | FARMACEUTICA GEL,FORMA DE APRESENTACAO
BISNAGA,VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA UN 460
ALOGLIPTINA, BENZOATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM  25MG, FORMA
17 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UN 480
18 |ALPRAZOLAM, 0,25 MG UN 30900
19 |ALPRAZOLAM, 0,50 MG. UN 27300
50 |ALPRAZOLAM, 1 MG UN 95000
51 |ALPRAZOLAM, 2 MG. UN 16000
ALTEPLASE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
MG,FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO
PARA  SOLUCAO  INJETAVEL,FORMA  DE
22 | APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA +
DILUENTE,VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA - FRASCO 50ML UN 20
AMBROXOL, CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE
23 | INFANTIL, FRASCO 120ML. UN 9600
AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE
24 | ADULTO, FRASCO 120ML. UN 11520
AMICACINA SULFATO, 250 MG/ML, SOLUCAO
25 | INJETAVEL, AMPOLA 2ML. UN 3050
AMICACINA SULFATO, 50 MG/ML, SOLUCAO
26 | INJETAVEL, AMPOLA 2ML. UN 800
57 | AMINOFILINA, 100 MG - COMPRIMIDO UN 4450
28 | AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - UN 4800
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AMPOLA 10ML
AMPICILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
MG,FORMA FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO
29 | INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL UN 2300
30 |AMPICILINA, 500 MG - COMPRIMIDO UN 5450
31 | APIXABANA 2,5MG UN 5000
32 | APIXABANA 5MG. - COMPRIMIDO UN 3560
ARIPIPRAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
1MG/ML,FORMA FARMACEUTICA FRASCO 150ML
33 |com SERINGA DOSADORA VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UN 580
34 | ARIPIPRAZOL, 10 MG. - COMPRIMIDO UN 13600
35 |ARIPIPRAZOL, 15 MG. - COMPRIMIDO UN 9220
36 | ARIPIPRAZOL, 20MG UN 1800
37 |ATENOLOL, 25 MG. - COMPRIMIDO UN 303000
38 | ATORVASTATINA CALCICA, 10 MG - COMPRIMIDO UN 64060
ATROPINA SULFATO, 10 MG/ML, SOLUCAO
39 | OFTALMICA - FRASCO 5 ML UN 160
40 |BACLOFENO, 10 MG. - COMPRIMIDO UN 57733
BENFOTIAMINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 150
41 |MG,FORMA FARMACEUTICA DRAGEAVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UN 1500
BETAISTINA  DICLORIDRATO, 24 MG. -
42 | COMPRIMIDO UN 99300
BETAMETASONA DIPROPIONATO 5MG/ML
BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO 2MG/ML
43 |AMPOLA 1ML USO INTRAMUSCULAR - AMPOLA
1ML UN 21700
44 |BICARBONATO DE SODIO 10 - AMPOLA 10ML UN 750
BICARBONATO DE SODIO 8,4 AMPOLA 10ML
45 | SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10ML UN 2600
BIPERIDENO, LACTATO,5 MG/ML,SOLUCAO
46 | INJETAVEL - AMPOLA 1 ML UN 250
47 |BISACODIL, 5 MG - COMPRIMIDO UN 15300
48 |BISOPROLOL, 2,5 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. UN 4200
49 | BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML SOLUCAO UN 400
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INJETAVEL INTRAVENOSA - FRASCO AMPOLA 5
ML
50 |BROMETO DE UMECLIDINIO 62,5MCG/30 DOSES UN 118
51 |BROMOPRIDA, 10 MG - COMPRIMIDO UN 264000
5o |BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS, FRASCO 20ML UN 14500
BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL, 2ML -
53 | AMPOLA UN 67600
BUPROPIONA CLORIDRATO, 150 MG -
54 |COMPRIMIDO DE  LIBERAGAO  LENTA -
COMPRIMIDO UN 101500
BUPROPIONA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO
55 |/DOSAGEM 150 MG, COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA UN 372000
56 | BUSPIRONA CLORIDRATO, 10 MG. UN 2460
BUSPIRONA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 5 MG, FORMA
57 |FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE
APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL UN 600
5g | CALCIO, DOBESILATO - 500MG UN 22600
CANABIDIOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
50MG/ML, FORMA DE APRESENTACAO
59 | FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL - FRASCO
30ML UN 456
60 | CAPTOPRIL, 50 MG - COMPRIMIDO UN 62800
CARBAMAZEPINA, 400 MG, LIBERACAO
61 |CONTROLADA. REFERENCIA TEGRETOL CR -
COMPRIMIDO UN 36900
62 | CARBONATO DE LITIO 450MG - COMPRIMIDO UN 3700
CARMELOSE SODICA, 5MG/ML, SOLUCAO
63 |OFTALMICA, FRASCO CONTA GOTAS. FRASCO DE
15ML UN 690
CEFALOTINA SODICA, 1 G, INJETAVEL. -
64 | FRASCO/AMPOLA UN 3300
CETAMINA 50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,
65 | FRASCO-AMPOLA 10ML. UN 850
CETOCONAZOL, 20 MGI/G, CREME TOPICO,
66 | BISNAGA 30G. UN 9800
67 | CETOCONAZOL, 200 MG - COMPRIMIDO UN 21500
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CETOPROFENO - 100 MG, COMPRIMIDO
68 | REVESTIDO UN 58000
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOGFILO P/
69 | INJETAVEL, ENDOVENOSO - FRASCO/AMPOLA UN 73380
CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,
70 | INTRAMUSCULAR, AMPOLA 2ML, UN 34766
CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, 10 MG -
71 | COMPRIMIDO UN 93012
CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, 5 MG -
72 | COMPRIMIDO UN 456000
CICLOPENTOLATO, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML,FORMA
73 | FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO OFTALMICA UN 310
CICLOSSILICATO DE ZIRCONIO SODIO
74 | HIDRATADO - SUSPENSAO EM PO SACHE 5G UN 470
25 | CILOSTAZOL, 100 MG - COMPRIMIDO UN 18300
26 | CILOSTAZOL, 50 MG - COMPRIMIDO UN 12700
CIMETIDINA, 150 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL -
77 | AMPOLA 2ML UN 43900
2g | CIMETIDINA, 200 MG - COMPRIMIDO UN 79300
79 | CINARIZINA, 25 MG - COMPRIMIDO UN 97000
50 | CINARIZINA, 75 MG - COMPRIMIDO UN 192500
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 2 MGIML,
81 | SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO 100ML UN 1700
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, ASSOCIADA
g2 |COM DEXAMETASONA, 3,5 MG + 1 MG/ML,
SOLUCAO OFTALMICA UN 390
g3 | CITALOPRAM, 20 MG - COMPRIMIDO UN 459900
CLARITROMICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
500 MG,FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO
84 | PARA SOLUCAO INJETAVEL,FRASCO-AMPOLA,VIA
DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA UN 200
CLINDAMICINA 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
85 | AMPOLA 4ML. UN 5400
g6 | CLONAZEPAM, 0,5 MG - COMPRIMIDO. UN 51700
g7 | CLONAZEPAM, 2 MG - COMPRIMIDO UN 337000
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gg | CLONIDINA CLORIDRATO, 0,1 MG. UN 2200
CLONIDINA CLORIDRATO, 0,15 MG/ML, SOLUCAO
89 | INJETAVEL - AMPOLA 1ML UN 750
CLONIDINA, CLORIDRATO - 0,150 MG -
90 | COMPRIMIDO UN 5800
91 | CLORETO DE POTASSIO, 600 MG - DRAGEA UN 6500
CLORETO DE SODIO, ASSOCIADO COM CLORETO
92 |DE BENZALCONIO, 0,9 0,01, SOLUGAO NASAL -
FRASCO 30ML UN 1400
CLORIDRATO DE ATOMOXETINA -
93 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 10MG, FORMA DE
APRESENTACAO EM CAPSULA, VIA ORAL UN 4300
CLORIDRATO DE LIDOCAINA C/ EPINEFRINA,
94 |20MG/ML/0,005MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL -
FRASCO-AMPOLA 20ML. UN 780
95 |CLORTALIDONA 12,5MG - COMPRIMIDO UN 1200
96 | COLAGENASE, 0,6Ul P/G POMADA BISNAGA 30G UN 3450
g7 | COLAGENASE, 1,2U1/G, POMADA, BISNAGA 30G UN 1600
COLAGENASE, ASSOCIADA COM
98 |CLORANFENICOL, 0,6Ul 0,01 G/G POMADA,
BISNAGA 30G UN 6650
99 | COLCHICINA - 0,5 MG COMPRIMIDO UN 10500
100 | COLECALCIFEROL 10.000UI - CAPSULA UN 20090
101 | COLECALCIFEROL 50.000 Ul - COMPRIMIDO UN 47000
102 | COLECALCIFEROL 7.000 Ul - COMPRIMIDO UN 60000
103 | DABIGATRANA ETEXILATO, 150 MG - C4APSULA UN 1380
DAPAGLIFLOZINA, 5 MG ASSOCIADA A
METFORMINA, CLORIDRATO 1000 MG,
104 | coMPRIMIDO REVESTIDO LIBERACAO
PROLONGADA UN 5200
DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200MG/ML -
105 | AMPOLA 1ML UN 25
DEFLAZACORTE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30
106 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL - COMPRIMIDO UN 1300
DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
107 | . AMPOLA 2 ML UN 950
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DESLORATADINA 0 5 MG/ML XAROPE - FRASCO

108 | 100ML UN 1200
DEXAMETASONA 4 MG, TIAMINA 100 MG,

109 |PIRIDOXINA 100 MG, CIANOCOBALAMINA 5000
MCG SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA UN 1100
DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,1 MG/ML,FORMA

110 | FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA,VIA  DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL UN 200

111 | DEXPANTENOL, 50 MG/G, POMADA, BISNAGA 30G. UN 620
DICLOFENACO, POTASSICO, 50 MG -

112 | cOMPRIMIDO UN 130000
DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO, 11,6 MG/G

113 |EQUIVALENTE A 10 MG/G DO SAL POTASSICO,
GEL, BISNAGA 60G. UN 3446
DICLOFENACO, SAL RESINATO, 15 MGI/ML,

114 | SUSPENSAO ORAL - GOTAS, FRASCO 20ML UN 2300
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUCAO

115 | INJETAVEL, AMPOLA 3ML. UN 83200

116 | DICLOFENACO, SODICO, 50 MG - COMPRIMIDO UN 134000

117 |DILTIAZEM CLORIDRATO, 30 MG - COMPRIMIDO UN 2500

118 |DILTIAZEM CLORIDRATO, 60 MG - COMPRIMIDO UN 8800
DILTIAZEM, CLORIDRATO - 90MG, CAPSULA DE

119 | LIBERACAO PROLONGADA UN 720
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA

120 |GLICOSE  FRUTOSE, 3MG  5MG 100MG
100MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10ML UN 20100
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA

121 |CLORIDRATO, 25MG 5MG/ML, SOLUGAO ORAL -
GOTAS, FRASCO 20ML UN 8150
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA

122 | CLORIDRATO, 50MG 10MG - COMPRIMIDO UN 24000
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA,

123 |50MG 50MG, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA UN 11050
DIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450MG

124 | 50MG. - COMPRIMIDO UN 420400
DIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 900 MG

125 | 100 MG - COMPRIMIDO. UN 24600
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126 | DIVALPROATO DE SODIO, 500 MG - COMPRIMIDO. UN 38100
DIVALPROATO DE SODIO, 500 MG, LIBERAGAO

127 | PROLONGADA - COMPRIMIDO. UN 78820
DOBUTAMINA 250MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,

128 | AMPOLA 20ML. UN 1030
DOMPERIDONA, 1 MG/ML, SUSPENSAO ORAL,

129 | FrRASCO 100ML UN 520

130 | DOMPERIDONA, 10 MG. - COMPRIMIDO UN 28200
DONEPEZILA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5  MG,FORMA

131 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UN 6900
DULOXETINA, 30 MG, MICROGRNULOS DE

132 | LIBERACAO LENTA - CAPSULA UN 18480
DULOXETINA, 60 MG, MICROGRNULOS DE

133 | LIBERACAO LENTA - CAPSULA UN 17500
DUTASTERIDA, ASSOCIADO A TANSULOSINA, 0,5

134 MG 0,4 MG - CAPSULA UN 22000
EMPAGLIFLOZINA - 25 MG COMPRIMIDO

135 | REVESTIDO. UN 1380
ENOXAPARINA, 20MG/0,2 ML, INJETAVEL,

136 | SERINGA PRE-ENCHIDA, VIA
PARENTERAL/SUBCUTANEA - SERINGA UN 100
ENOXAPARINA,  40MG/0,4 ML, INJETAVEL,

137 | SERINGA PRE-ENCHIDA 0,4ML VIA
PARENTERAL/SUBCUTANEA - SERINGA UN 39330
ENOXAPARINA, 60MG/0,6 ML, INJETAVEL,

138 | SERINGA GRADUADA, VIA
PARENTERAL/SUBCUTANEA - SERINGA UN 5850

139 | ESCITALOPRAM OXALATO 10MG - COMPRIMIDO UN 995000

140 | ESCITALOPRAM OXALATO 20MG - COMPRIMIDO UN 86200
ESCOPOLAMINA  BUTILBROMETO, 10 MG,

141 | cOMPRIMIDO. UN 304000
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MGI/ML,

142 | SOLUCAO ORAL. FRASCO 20 ML UN 800
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MGI/ML,

143 | SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1ML, UN 49500

144 | ESCOPOLAMINA  BUTILBROMETO, ASSOCIADA UN 363000
COM DIPIRONA SODICA, 10MG 250MG,
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COMPRIMIDO.
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA

145 |COM DIPIRONA SODICA, 4MG 500MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5ML UN 50300
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA

146 |COM DIPIRONA SODICA, 6,67MG  333MG/ML,
SOLUCAO ORAL, FRASCO 20ML. UN 23600
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADO

147 |COM  PARACETAMOL, 10MG 500MG -
COMPRIMIDO UN 131800
ESPINHEIRA-SANTA MAYTENUS ILICIFOLIA MART.

148 | EX REISSEK, EXTRATO DE 380 MG CAPSULA UN 10000

149 | ESPIRAMICINA, 500MG - COMPRIMIDO UN 6900

150 | ESPIRONOLACTONA, 50 MG - COMPRIMIDO UN 23000
ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETAVEL,

151 | AMPOLA 1ML UN 1333
ETOMIDATO - 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,

152 | AMPOLA 10ML. UN 1380
EXTRATO MEDICINAL, GINKGO BILOBA, 80 MG. -

153 | coMPRIMIDO UN 137500
EZETIMIBA + ROSUVASTATINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 + 10 MG

154 | RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. UN 300

155 |EZETIMIBA 10 MG, COMPRIMIDO UN 3300
EZETIMIBA 10MG COM ROSUVASTATINA 20MG -

156 | COMPRIMIDO UN 2460
FENAZOPIRIDINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG, FORMA

157 | FARMACEUTICA DRAGEA, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UN 4000
FENILEFRINA CLORIDRATO, 10, SOLUCAO

158 | OFTALMICA - FRASCO 5 ML UN 300
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUCAO

159 | |NJETAVEL. - AMPOLA 10ML - AMPOLA 10,00 ML UN 1500
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUCAO

160 ||NJETAVEL. - AMPOLA 2ML UN 2350

161 | FEXOFENADINA, 180MG - COMPRIMIDO UN 10450
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FIBRINOLISINA, ASSOCIADA COM

162 |DESOXIRRIBONUCLEASE E CLORANFENICOL, 1U
666U 1, POMADA, BISNAGA 30G. UNIDADE UN 60
FITOMENADIONA, 10 MGI/ML, SOLUCAO

163 | INJETAVEL, AMPOLA 1ML. UN 4130

164 |FLUNARIZINA, 10 MG - COMPRIMIDO UN 600
FLUOXETINA, 20 MG/ML, SOLUCAO ORAL, GOTAS,

165 | FRASCO 20ML UN 345
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 16 FOSFATO

166 | pE SODIO DIBASICO 6, FRASCO 130ML UN 570
FUMARATO DE BISOPROLOL - CONCENTRACAO

167 |/DOSAGEM 5 MG ,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UN 1600
GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,

168 | AMPOLA 2ML. UN 9960
GLICERINA - 950 MG/G, SUPOSITORIO ADULTO

169 |2,62 G, VIA DE ADMINISTRACAO RETAL UN 300
GLICONATO DE CALCIO, 10, SOLUCAO INJETAVEL

170 |- AMPOLA 10ML UN 1850
GLICOSAMINA, ASSOCIADA COM CONDROITINA,

171 |EM SAIS SULFATOS, 1,5 G 1,2 G, PO ORAL.
SACHE UN 56250
GLICOSAMINA, ASSOCIADA COM CONDROITINA,

172 | EM SAIS SULFATOS, 500MG 400MG - CAPSULA UN 80000
GLICOSE, 25, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA

173 | 10ML UN 8200

174 |GLIMEPIRIDA, 2 MG COMPRIMIDO UN 65900

175 |GLIMEPIRIDA, 4 MG. COMPRIMIDO UN 101900
HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,

176 | AMPOLA 1ML UN 6450
HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,

177 | AMPOLA 1ML. UN 4950

178 |HIDROCLOROTIAZIDA, 50 MG. UN 15000
HIDROCORTISONA  SULFATO DE NEOMICINA

179 |SULFATO DE POLIMIXINA B, FRASCO 10ML
SOLUCAO OTOLOGICA - FRASCO UN 755

180 | HIDROSMINA - 200 MG, CAPSULA UN 1100

181 |HIDROXIDO DE ALUMINIO, ASSOCIADO AO UN 10100
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HIDROXIDO DE MAGNESIO, 60 MG 40 MG/ML,
SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100ML.
HIDROXIDO DE FERRO lIl, SOLUCAO INJETAVEL,
EQUIVALENTE A 20MG/ML DE FERRO Ill, USO

182 |ENDOVENOSO, NA FORMA DE COMPLEXO
COLOIDAL SACARATO, AMPOLA 5ML UN 16425
HIDROXIQUINOLINA, ASSOCIADA COM

183 | TROLAMINA, 0,4 MG/ML 140 MG/ML, SOLUGAO
OTOLOGICA FRASCO 8 ML, UN 1300
HIDROXIUREIA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500

184 |MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULAVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UN 1000
HIDROXIZINA, CLORIDRATO, 2 MG/ML, SOLUCAO

185 | ORAL, FRASCO 100 ML. UN 12000
IBUPROFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MG/ML,FORMA  FARMACEUTICA SUSPENSAO

186 | ORAL SEM CORANTE,FORMA DE APRESENTACAQO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL - FRASCO
20 ML UN 4300

187 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG - COMPRIMIDO UN 17380
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 10 MG/ML,

188 | sSOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1ML UN 1200
ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG. -

189 | COMPRIMIDO UN 2000
ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 20 MG. -

190 | comPRIMIDO UN 12100
ISOXSUPRINA CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUCAO

191 | |NJETAVEL, AMPOLA 2ML. UN 895

192 |LEVANLODIPINO - 2,5MG COMPRIMIDO UN 3000
LEVANLODIPINO, BENZILATO, 5 MG. -

193 | cOMPRIMIDO UN 1000
LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCAO ORAL,

194 | FRASCO 150ML UN 23
LEVETIRACETAM 250 MG, COMPRIMIDO

195 |REVESTIDO UN 3100
LEVODROPROPIZINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 6 MG/ML,FORMA

196 | FARMACEUTICA XAROPE,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UN 510
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LEVOFLOXACINO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
197 |INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO BOLSA
ou FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL UN 700
LEVOFLOXACINO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
750MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
198 | FOrRMA DE APRESENTACAO EM
COMPRIMIDOS,VIA ORAL UN 4000
199 | LEVOFLOXACINO, 500 MG - COMPRIMIDO UN 3300
200 | LEVOMEPROMAZINA, 100 MG - COMPRIMIDO UN 19200
201 | LEVOMEPROMAZINA, 25 MG - COMPRIMIDO UN 16200
LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL,
202 | FRASCO 20ML, UN 1500
203 | LEVOTIROXINA SODICA 88MCG - COMPRIMIDO UN 450
204 | LEVOTIROXINA SODICA, 125 MCG - COMPRIMIDO UN 2600
205 | LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG - COMPRIMIDO UN 14360
LIDOCAINA, CLORIDRATO 100MG/ML, SOLUCAO
206 | SPRAY - FRASCO 50 ML UN 366
507 | LINAGLIPTINA 5MG - COMPRIMIDO UN 1200
LINEZOLIDA - COCENTRACAO/DOSAGEM 600
208 |MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UN 1000
LIRAGLUTIDA - 6 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO REFIL
209 | CANETA PARA APLICACAO,VIA DE
ADMINISTRACAO SUBCUTANEA UN 115
510 | LISDEXANFETAMINA, 30 MG - CAPSULA UN 2160
511 | LISDEXANFETAMINA, 50 MG - CAPSULA UN 1600
LOCAO OLEOSA A BASE DE AGE ACIDOS
212 | GRAXOS ESSENCIAIS, TCM COM VITAMINAS A E E
FRASCO COM APLICADOR CONTENDO 200 ML. UN 1860
513 | LORAZEPAM, 2 MG - COMPRIMIDO UN 5300
LOSARTANA POTASSICA HIDROCLOROTIAZIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG 12,5 MG
514 |RESPECTIVAMENTE,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UN 420
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515 |LOSARTANA POTASSICA, 100 MG - COMPRIMIDO. UN 12100

516 | LOSARTANA POTASSICA, 25 MG - COMPRIMIDO UN 235000
MEBENDAZOL, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL -

217 | FRASCO 30ML UN 650
MELATONINA GOTAS 1MG/ML LIBERAGAO

218 | PROLONGADA - FRASCO UN 40

219 | MELOXICAM, 15 MG - COMPRIMIDO UN 3600

220 | MEMANTINA, SAL CLORIDRATO, 10 MG. UN 3610
MEROPENEM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1
G,FORMA FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO

221 | INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA UN 1600
MEROPENEM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
MG,FORMA FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO

222 | INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA UN 300
MESALAZINA - 1200 MG, COMPRIMIDO

223 | REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA UN 900
METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A

224 | VILDAGLIPTINA, 1 G 50 MG - COMPRIMIDO UN 5680
METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A

225 | VILDAGLIPTINA, 850 MG 50 MG - COMPRIMIDO UN 1320

226 | METFORMINA, 1 GRAMA, CAPSULA UN 12000
METFORMINA, CLORIDRATO, 1G, COMPRIMIDO

227 | DE LIBERACAO PROLONGADA UN 6000

208 | METILDOPA, 500 MG - COMPRIMIDO UN 30500
METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MGI/ML,

229 | SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1ML. UN 1340
METILFENIDATO, CLORIDRATO - 10 MG -

230 | COMPRIMIDO UN 238200
METILFENIDATO, CLORIDRATO - 20 MG,

231 | COMPRIMIDOS DE LIBERAGAO PROLONGADA UN 1900
METILFENIDATO, CLORIDRATO - 30 MG,

532 |CAPSULA DE LIBERAGAO PROLONGADA -
CAPSULA UN 90
METILFENIDATO, CLORIDRATO - 36 MG,

233 | COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA. UN 700

234 | METOPROLOL, TARTARATO - N 1450
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CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA DE G5MLVIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA - AMPOLA 5ML
METRONIDAZOL, 5MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,
235 | FRASCO 100ML UN 2900
METRONIDAZOL, ASSOCIADO COM NISTATINA,
236 |100MG  20.000UI/G, CREME VAGINAL, BISNAGA
50G UN 300
237 | MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 3ML. UN 3500
MINOCICLINA, CLORIDRATO 100 MG. -
238 | COMPRIMIDO UN 30560
MIRTAZAPINA 15 MG - COMPRIMIDOS
239 | ORODISPERSIVEL. UN 1500
240 | MIRTAZAPINA, 30 MG - COMPRIMIDO. UN 11300
MIRTAZAPINA, 45 MG, COMPRIMIDO
241 | ORODISPERSIVEL UN 1500
MONTELUCASTE DE SODIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10  MG,FORMA
242 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UN 900
MONTELUCASTE SODICO, 5 MG, COMPRIMIDO
243 | MASTIGAVEL. UN 4600
MOXIFLOXACINO DEXAMETASONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML 1 MG/ML
244 | RESPECTIVAMENTE, SOLUCAO OFTALMICA -
FRASCO 5ML UN 15
MUPIROCINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG/G,FORMA FARMACEUTICA CREME,FORMA DE
245 | APRESENTACAO BISNAGA,VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA UN 525
NEBIVOLOL, SAL CLORIDRATO, 5 MG -
246 | COMPRIMIDO UN 7700
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG
247 | 250U1/G, POMADA, BISNAGA 15G UN 46300
548 | NIFEDIPINO, 20 MG - COMPRIMIDO UN 216000
249 | NIMESULIDA, 100 MG - COMPRIMIDO UN 625000
NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS,
250 | FRASCO 15ML, UN 2350
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NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL COM 10
251 | APLICADORES, BISNAGA 60G. UN 8000
NITROGLICERINA 5MG/ML, INJETAVEL - AMPOLA
252 | 5ML. UN 510
o53 | NORFLOXACINO, 400 MG - COMPRIMIDO UN 20780
OCITOCINA, 5 UI/ML, SOLUCAO INJETAVEL,
254 | AMPOLA 1ML. UN 1350
OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL. -
255 | FRASCO/AMPOLA UN 24840
ONDANSETRONA  CLORIDRATO, 2 MG/ML,
256 | INJETAVEL, AMPOLA 4ML UN 24900
ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG, INJETAVEL,
257 | AMPOLA 2ML. UN 16100
ORLISTATE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 120 MG,
258 | FORMA FARMACEUTICA CAPSULA UN 900
259 | OXCARBAZEPINA, 300 MG - COMPRIMIDO. UN 55736
OXCARBAZEPINA, 60 MG/ML, SUSPENSAO ORAL,
260 | FRASCO 100ML. UN 1660
261 | OXCARBAZEPINA, 600 MG - COMPRIMIDO. UN 56600
OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 4  MG/ML,FORMA
262 |FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO OFTALMICA UN 810
263 | OXIBUTININA CLORIDRATO, 5 MG - COMPRIMIDO UN 62920
OXIBUTININA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1  MG/ML,FORMA
264 | FARMACEUTICA XAROPE,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UN 380
265 | PANTOPRAZOL, 40 MG - COMPRIMIDO UN 71400
PARACETAMOL, ASSOCIADO COM CODEINA,
266 | 500MG 30MG - COMPRIMIDO UN 120606
267 | PAROXETINA CLORIDRATO, 15 MG - CAPSULA UN 800
268 | PAROXETINA CLORIDRATO, 20 MG - COMPRIMIDO UN 274700
PASSIFLORA INCARNATA - 182,93 MG DE
269 | EXTRATO SECO CAPSULA UN 18900
270 X UN 334
PERICIAZINA, 10 MG/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS
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- FRASCO 20ML
PERICIAZINA, 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS
271 |- FRASCO 20ML UN 324
PIOGLITAZONA CLORIDRATO 15MG -
272 | COMPRIMIDO UN 3360
PIOGLITAZONA CLORIDRATO, 45 MG -
273 | COMPRIMIDO UN 2100
574 | PIROXICAM, 20 MG - COMPRIMIDO UN 65500
PLANTAGO PLANTAGO OVATA FORSSK., 3,5 G P6
275 | DE CASCA DA SEMENTE - SACHE DE5 G UN 15000
POLICRESULENO, 360 MG/ML, SOLUCAO TOPICA
276 | GINECOLOGICA, FRASCO 12ML UN 22
POLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMICINA,
FLUOCINOLONA E LIDOCAINA, 11.000Ul 3,85MG
277 10,275MG 20MG/ML, SOLUCAO OTOLOGICA,
FRASCO 5ML. UN 960
278 | PRAMIPEXOL, 0,750MG - COMPRIMIDO UN 1750
579 | PREGABALINA, 150 MG - CAPSULA UN 30100
280 | PREGABALINA, 75 MG - CAPSULA UN 125946
281 | PRIMIDONA - 100 MG - COMPRIMIDO UN 900
282 | PROPATILNITRATO, 10 MG - COMPRIMIDO UN 6500
PROPOFOL - 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL,
283 | FRASCO-AMPOLA 20 ML. UN 630
QUETIAPINA , 50 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO
284 | DE LIBERACAO PROLONGADA UN 18000
g5 | RAMIPRIL, 10MG. - COMPRIMIDO UN 1770
RAMIPRIL, ASSOCIADO COM
286 |HIDROCLOROTIAZIDA,  5MG 12,5MG -
COMPRIMIDO UN 690
287 | RIFAMICINA, 10 MG/ML, SPRAY - FRASCO 20ML UN 700
RISEDRONATO SODICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG,FORMA
288 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UN 300
589 | RIVAROXABANA, 10 MG - COMPRIMIDO UN 32000
290 | RIVAROXABANA, 15 MG - COMPRIMIDO UN 26660
591 | RIVAROXABANA, 20 MG - COMPRIMIDO UN 82200
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ROSUVASTATINA 40 MG, COMPRIMIDO
292 | REVESTIDO UN 6650
293 | ROSUVASTATINA, CALCICA, 10 MG - COMPRIMIDO UN 7890
294 | ROSUVASTATINA, CALCICA, 20 MG - COMPRIMIDO UN 22100
SACUBITRIL VALSARTANA - CONCENTRACAO DE
295 |49MG 51MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UN 2100
SACUBITRIL + VALSARTANA - CONCENTRACAO
295 |DE  97+103MG, FORMA  FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UN 2460
SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML, XAROPE - FRASCO
297 | 120ML UN 2300
SALMETEROL XINAFOATO ASSOCIADO COM
29g | PROPIONATO DE FLUTICASONA 50 MCG + 250
MCG/DOSE DISCOS COM 60 DOSES UN 22
SALMETEROL XINAFOATO, ASSOCIADO COM
299 |PROPIONATO DE FLUTICASONA, 25 MCG 125
MCG/DOSE, SPRAY ORAL 120 DOSES - FRASCO UN 235
300 | SECNIDAZOL, 1.000 MG - COMPRIMIDO UN 15500
301 | SERTRALINA CLORIDRATO, 100MG - COMPRIMIDO UN 5000
302 | SIMETICONA, 40 MG - COMPRIMIDO UN 47000
SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUCAO ORAL -
303 | GOTAS, FRASCO 10ML. UN 12150
SITAGLIPTINA, SAL FOSFATO, 100 MG -
304 | COMPRIMIDO UN 6580
SORBITOL - COMPOSI¢a0: SORBITOL 70 + LAURIL
305 |SULFATO DE S6DIO CONCENTRAGEO: 714 MG +
7,70 MG/G FORMA FARMACEUTICA: ENEMA UN 2320
SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA
306 | MONOIDRATADO - 50 MG, COMPRIMIDO UN 4560
SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA, 80
307 |MG/ML 16 MG/ML,  SOLUCAO  INJETAVEL -
AMPOLA 5 ML UN 550
SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL -
308 | FRASCO-AMPOLA UN 820
TADALAFILA - 5 MG - COMPRIMIDO
309 |REVESTIDO,VIADE ADMINISTRACAO ORAL UN 4000
310 | TANSULOSINA, 0,4 MG, COMPRIMIDO LIBERACAO UN 9600
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PROLONGADA.
TENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL, PO LIOFILIZADO,
311 | FRASCO-AMPOLA UN 2800
312 | TENOXICAM, 40 MG, INJETAVEL, PO LIOFILIZADO. UN 5000
TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETAVEL.
313 | AMPOLA 1ML UN 3350
314 | TIABENDAZOL, 50 MG/G, POMADA, BISNAGA 45G UN 990
315 | TIBOLONA, 1,25 MG - COMPRIMIDO UN 1500
316 | TIBOLONA, 2,5 MG - COMPRIMIDO UN 15500
317 | TIOCOLCHICOSIDEO, 2 MG/ML AMPOLA 2ML. UN 2100
TIORIDAZINA  CLORIDRATO, 50 MG. -
318 | COMPRIMIDO UN 12000
TIOTROPIO BROMETO, SAL BROMETO, 2,5
319 |MCG/DOSE, SOLUGCAO P/ INALACAO, COM
INALADOR - FRASCO 60 DOSES UN 42
320 | TIZANIDINA, 2 MG. - COMPRIMIDO UN 4700
TOBRAMICINA - 3 MG/ML, SOLUCAO OFTALMICA
321 | FRASCO 5ML UN 5750
TOBRAMICINA, ASSOCIADA A DEXAMETASONA, 3
322 |MG 1 MG/ML, SUSPENSE0 OFTALMICA, FRASCO
5ML UN 280
323 | TRAMADOL CLORIDRATO, 100 MG, COMPRIMIDO. UN 5000
304 | TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG - CAPSULA. UN 186000
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO
325 | INJETAVEL. AMPOLA 1ML UN 69600
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO
326 | INJETAVEL. AMPOLA 2ML UN 48700
307 | TRAZODONA CLORIDRATO, 50 MG - COMPRIMIDO. UN 112266
308 | TRAZODONA, CLORIDRATO 150MG - COMPRIMIDO UN 3300
TRIANCINOLONA ACETONIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1  MG/G,FORMA
329 | FARMACEUTICA POMADA,FORMA DE
APRESENTACAO BISNAGA 10G UN 1000
TRIEXIFENIDIL, CLORIDRATO - 5 MG,
330 | COMPRIMIDO. UN 1040
TRIMETAZIDINA, DICLORIDRATO 35 MG,
331 | COMPRIMIDO REVESTIDO. UN 1320
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UNDECILATO DE TESTOSTERONA EM SOLUCAO
332 | OLEOSA, INJETAVEL 250MG/ML , 4ML - AMPOLA UN 80

VALPROATO DE SODIO, ACIDO VALPROICO 333
MG145 MG EQUIVALENTE A 500MG DE
333 | VALPROATO DE SODIO COMPRIMIDOS
REVESTIDOS DE LIBERACAO PROLONGADA.

REF.: TORVAL CR - COMPRIMIDO UN 10700
VALSARTANA ASSOCIADO A

334 |HIDROCLOROTIAZIDA 160 MG 12 5MG -
COMPRIMIDO UN 900
VALSARTANA ASSOCIADO A

335 |HIDROCLOROTIAZIDA,  320MG 25MG -
COMPRIMIDO UN 1200

336 | VALSARTANA, 160 MG - COMPRIMIDO UN 2700

337 | VALSARTANA, 320 MG - COMPRIMIDO UN 13400
VALSARTANA, ASSOCIADO A

338 |HIDROCLOROTIAZIDA, 320 MG 125 MG -
COMPRIMIDO UN 1500
VANCOMICINA CLORIDRATO, 500 MG, INJETAVEL,

339 | PO LIOFILIZADO UN 1500
VENLAFAXINA, CLORIDRATO -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MG,FORMA
340 |FARMACEUTICA CAPSULA DE LIBERACAO
CONTROLADA,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL -

COMPRIMIDO UN 222360
VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 150 MG,

341 | COMPRIMIDO LIBERAGAO CONTROLADA. UN 41100
VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 37,5 MG.-

342 | COMPRIMIDO UN 10900

343 | VILDAGLIPTINA, 50 MG - COMPRIMIDO UN 34100
VITAMINAS DO COMPLEXO B, VITAMINAS:

344 |B1B2B6B12 E PP, SOLUGAO INJETAVEL, UN 164800
AMPOLA 2ML

345 |ZOLPIDEM, 10 MG. - COMPRIMIDO UN 98900

2. PRECOS ESTIMADO DA CONTRATACAO

A estimativa de precos para orientar a contratacdo do objeto constante na fase
preparatéria do processo licitatorio permanecera em sigilo até a abertura do certame, apés
a classificacdo proviséria da melhor proposta, como medida destinada a preservagédo da
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competitividade e a obtencdo da proposta mais vantajosa, em conformidade com o
disposto no art. 24 da Lei n°® 14.133/2021.

A divulgacao prévia dos valores estimados pode influenciar o comportamento dos
licitantes, induzindo a apresentacdo de propostas préoximas ao teto definido pela
Administracdo, o que comprometeria a efetiva disputa de precos e a busca pela
economicidade. Nesse sentido, a adocéo do sigilo orcamentario contribui para a ampliacao
da competitividade, estimulando a formulacdo de propostas baseadas na eficiéncia e na
real estrutura de custos dos participantes.

Ressalta-se que o orcamento estimado se encontra devidamente elaborado e
formalizado nos autos do processo administrativo, com base em pesquisa de precos
idbnea e em conformidade com as diretrizes legais e regulamentares aplicaveis,
permanecendo acessivel aos Orgdos de controle interno e externo, nos termos da
legislagéo vigente.

Cumpre destacar que o sigilo orcamentario ndo implica auséncia de transparéncia,
mas sim instrumento legitimo de gestdo, amplamente reconhecido pela jurisprudéncia do
Tribunal de Contas da Unido, como meio apto a resguardar o interesse publico, a
competitividade do certame e a obtencdo da proposta mais vantajosa para a
Administracdo Publica.

3.FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A solicitacao trata da Aquisicdo de Medicamentos Remume para atender as demandas
da populacéo dos Municipios integrantes deste Consorcio.

A REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais) constitui instrumento
técnico-normativo que define a padronizacdo dos medicamentos a serem adquiridos,
disponibilizados e utilizados no &mbito do Municipio e dos entes consorciados, observando
como diretriz a RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais), editada pelo
Ministério da Saude.

Trata-se de ferramenta estratégica de gestdo da Assisténcia Farmacéutica, elaborada
com base no perfil epidemioldgico local, nas prioridades sanitarias e nas diretrizes clinicas
vigentes, visando assegurar a selecao racional de medicamentos eficazes, seguros, com
gualidade comprovada e custo-efetividade adequada.

Os medicamentos constantes da REMUME sédo disponibilizados nas farméacias das
Unidades Béasicas de Saude e demais pontos de dispensacdo dos Municipios integrantes
do Consoércio, garantindo organizacdo, padronizacdo terapéutica e otimizacdo dos
recursos publicos.

A institucionalizagdo da REMUME assegura:

. Acesso universal e equanime aos medicamentos essenciais, independentemente
da condi¢do socioecondmica do usuario;

. Promoc¢éo do uso racional de medicamentos, com base em protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas;

. Reducéao de riscos relacionados a automedicagao e ao uso inadequado;

. Continuidade do tratamento das doencas agudas e cronicas;

. Prevencdo de agravos e complicagbes, com impacto direto na reducéo de

internacdes e custos assistenciais;
. Fortalecimento da atencdo primaria a saude e do controle de doencas
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transmissiveis e nao transmissiveis.

O fornecimento regular e planejado dos medicamentos constantes da REMUME
representa medida essencial para a efetividade das politicas publicas de saude,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacdo e para a garantia do
direito constitucional a saude, nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal.

Os itens demandados atendem a necessidades recorrentes e permanentes dos
municipios consorciados, refletindo o volume consolidado de consumo apurado a partir do
planejamento setorial e do historico de utilizacdo, de modo a garantir a regularidade dos
servicos publicos prestados a populacdo. A centralizacdo da aquisicdo pelo Consorcio
permite racionalizar procedimentos, evitar contratacbes fragmentadas e promover maior
eficiéncia administrativa.

Destaca-se que a atuacdo consorciada visa a obtencdo de ganhos de escala,
padronizacdo de materiais e servi¢os, além da reducdo de custos unitarios, assegurando
economicidade e vantajosidade para os entes participantes, em consonancia com 0s
principios da eficiéncia, do planejamento e da economicidade que regem a Administracédo
Publica.

Ressalta-se, ainda, que a inexisténcia ou descontinuidade no fornecimento dos itens
elencados podera comprometer o funcionamento regular das unidades atendidas,
afetando diretamente a execucdo de politicas publicas essenciais e a qualidade dos
servicos ofertados a coletividade.

A consolidacdo das demandas em um Unico procedimento de contratacdo contribui
para o fortalecimento da governanca consorcial, assegurando maior controle,
previsibilidade or¢camentaria e transparéncia na gestdo dos recursos publicos, além de
alinhamento as boas praticas de gestéo previstas na legislacao vigente.

Visando conferir maior celeridade, eficiéncia administrativa e reducado de custos aos
municipios consorciados — que, em conjunto, atendem a uma populacéo superior a 500
mil habitantes —, o Consércio foi constituido nos termos da Lei Federal n°® 11.107, de 06
de setembro de 2005, sendo composto por 16 (dezesseis) municipios, a saber: Boa
Esperanca do Norte, Claudia, Feliz Natal, Ipiranga do Norte, Itanhangd, Lucas do Rio
Verde, Nova Mutum, Nova Maringa, Nova Ubiratd, Santa Carmem, Santa Rita do Trivelato,
Sinop, Sorriso, Tapurah, Unido do Sul e Vera.

Conforme deliberacdo ocorrida em reuniées com gestores e Secretarios Municipais,
restou definido que as licitacbes destinadas a aquisicdo de medicamentos, materiais
médicos, odontoldgicos e materiais permanentes para as Unidades Basicas de Saude
(UBS) dos municipios consorciados passariam a ser realizadas de forma centralizada, por
meio deste Consorcio.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

Com base no referido estudo, o tipo de solugdo mais vantajosa para a administragao
€ a aquisicao através de processo licitatorio de registro de preco, sendo este o que mais se
aproxima dos requisitos definidos e a que promove maior competicdo entre os licitantes,
levando em conta a economicidade, a eficacia, a eficiéncia, a padronizacdo e as praticas
do mercado. A Validade dos Medicamentos NAO PODERA SER INFERIOR A 12 (DOZE)
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MESES a contar da data de entrega na Central de Recebimento e distribuicdo de
Medicamento na sede do Consércio ou nos municipios participantes.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Ser& considerada habilitada a proponente que apresentar os documentos relacionados nos
subitens abaixo, desde que atendidos os requisitos especificados nas observacdes deste
item.

5.1.1. Os licitantes deverdo anexar os documentos de habilitacdo (PREFERENCIAMENTE
EM UM UNICO ARQUIVO PDF/ZIP/RAR) através da plataforma BLL http://bll.org.br/,
opcdo DOCUMENTOS DE HABILITACAO seguindo a ordem sequencial de documentos de
habilitacdo conforme ordem estabelecida no presente edital (orientamos aos licitantes para
enviar somente os documentos exigidos no presente edital).

5.1.2. Sera exigida a apresentacdo dos documentos de habilitacdo apenas pelo licitante
vencedor.

5.1.3. No mesmo prazo de acolhimento da proposta, os Licitantes poderdo apresentar em
meio digital através da funcionalidade (upload) presente no sistema eletrbnico
(www.bll.org.br), nos campos préprios, todos os Documentos de Habilitag&o.

5.1.4. O licitante devera enviar sua proposta com 0s seguintes campos:

5.1.4. 1. Valor unitario;

5.1.4.2. MARCA/MODELO DETALHADA (o presente descritivo deve ser apresentado de
maneira a garantir a facil identificacdo e eventuais pesquisas para validacdo da equipe
técnica.);

5.1.4. 3. Fabricante;

5.1.4.4. A indicacdo, no que for aplicavel, o modelo, prazo de validade ou de garantia,
namero do registro ou inscricdo do bem no 6rgdo competente, quando for o caso;

5.1.4.5. O numero do registro na ANVISA do item ofertado.

OBS: Somente serdo aceitos produtos com registro junto a ANVISA, devendo tal
informacdo constar na proposta. Caso a informacdo ndo conste, a pregoeira podera
solicitar a informacao a ser prestada pelo licitante até a entrega da proposta reajustada,
sob pena de desclassificacéo.

5.1.5. Nos temos do artigo 63, Ill, da Lei 14.133/2021, caso o licitante vencedor ndo tenha
apresentado os Documentos de Habilitagdo durante o prazo de acolhimento da proposta,
podera fazé-lo no prazo de 04 horas apés o encerramento da fase de lances, podendo tal
prazo ser prorrogado por igual prazo uma unica vez pelo pregoeiro.

5.1.6. Na apresentacdo da proposta realinhada apés a disputa a empresa devera declarar
a marca dos itens e a QUANTIDADE A SER ENTREGUE NA CAIXA, sob pena de
desclassificagao.

5.1.7.Da Validade dos Medicamento : A Validade dos Medicamentos ndo podera ser
inferior a 12 (doze) meses a contar da data de entrega na Central de Recebimento e
distribuicdo de Medicamento Farmacia Basica na sede do ConsoOrcio ou nos municipios
participantes.

5.1.8.Forma de entrega: Frete pago pela empresa contratada e entregue sem custo
adicional no endereco de cada 6rgéo participante, conforme transcrito no Edital.

5.2. Habilitagdes Fiscal, Social e Trabalhista serdo aferidas mediante a verificagao
dos seguintes requisitos:
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5.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

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

5.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, que devera ser comprovada
através de Certiddo Negativa de Débitos, ou outra equivalente, na forma da lei;

5.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante, que devera ser comprovada através de Certiddo Negativa de Débitos, ou outra
equivalente, na forma da lei;

5.2.5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante,
que devera ser comprovada através de Certiddo Negativa de Débitos, ou outra
equivalente, na forma da lei;

5.2.6. Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
5.2.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

5.3. Habilitacdo Juridica

5.3.1. Ato Constitutivo, sendo:

5.3.1.2. Ato constitutivo e alteragBes subsequentes, ou contrato consolidado, devidamente
registrado, em se tratando de sociedade comercial e, no caso de sociedade por acoées,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores; ou

5.3.1.3. Inscricdo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do ato constitutivo, no caso de
sociedades civis, acompanhada dos nomes e enderecos dos diretores em exercicio, ou
5.3.1.4. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

5.3.1.5 Certiddo simplificada ou de inteiro teor expedida pela Junta Comercial. A validade
da certiddo é de 06 (seis) meses, contados a partir da data da sua expedicdo. A referida
certiddo tem por objetivo a demonstracdo da versao vigente do ato constitutivo da licitante
e demais informagdes pertinentes.

5.4. Qualificagdo Econdmico-Financeira

5.4.1. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, em data n&o superior a 90 (noventa) dias da data da abertura do certame, se
outro prazo néo constar do documento.

5.4.2. Balango Patrimonial com a demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais. OBS: limitado ao ultimo
exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

5.5. Qualificac&o Técnica

5.5.1. Alvara Sanitario, expedido pelo Orgdo Competente, responsavel pelo Controle
Sanitario para fabricacdo ou comércio de produtos para area da Saude.

5.5.2. Alvard de Funcionamento ou equivalente, expedido pelo Orgdo Competente,
responsavel pela emisséao da autorizacdo de Funcionamento.

5.5.3. Apresentar Certificado de regularidade Técnica da Licitante.

5.6. Declaracdes obrigatoérias:
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5.6.1. Modelo do Anexo IV - CRONOGRAMA DE ENTREGA X PAGAMENTO

5.6.2. Modelo do Anexo V - DECLARACOES

5.6.2.1. Declaracao de cumprimento dos requisitos de habilitagéo.

5.6.2.2. Declaracéao de inexisténcia de fato impeditivo a habilitacao.

5.6.2.3. Declaracao de nao utilizagcdo de mao de obra infantil, e situacéo regular perante o
Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl do
artigo 7° da Constituicéo Federal.

5.6.2.4. Declaracdo de responsabilidade, em que a empresa se compromete a fazer as
entregas no prazo solicitado.

5.6.3. Modelo do Anexo VI - FICHA CADASTRAL.

6. DA ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

6.1.0 objeto deste certame devera ser entregue nos enderecos dos 6rgaos participantes
abaixo relacionados (perimetro urbano), no prazo de até 20 (vinte) dias corridos,
contados do envio da requisicdo de compra, devendo ser entregue em horario estipulados
pelo 6rgéo participante de acordo com a necessidade e pedidos realizados, sem 6nus ao
Municipio. Observacédo: Durante as entregas, as cargas e descargas dos objetos ficardo
sob responsabilidades das Empresas Vencedoras.

Consorcio Publico de Saude Vale do Teles Pires — Central de Recebimento e
Distribuicdo: Avenida Blumenau n° 500, Jardim Amazonia — Sorriso/MT

Municipio de Lucas do Rio Verde/MT — Rua Catuipe, N° 1276 E, Bairro: Cidade Nova -
Farmécia Municipal - CEP: 78.455-000.

Municipio de Nova Mutum/MT - Avenida das Araras, n°® 170 N — Bairro Centro (CAF —
Farmacia Municipal) Nova Mutum/MT

Municipio de Sinop/MT — Rua das Samambaias,2439 B setor industrial sul. CALS -
Central de Apoio Logistico em Saude.

6.2. No recebimento e aceitacdo do objeto desta Licitacdo, serdo consideradas, no que
couber, as disposicbes contidas nos artigos 21 e seguintes da Resolugdo n°
001/2024/CPSVP/73, observando-se que:

a) Nas entregas efetuadas diretamente em reparticho de municipio integrante do
Consorcio, o recebimento provisoério sera realizado por agente publico lotado no municipio
da entrega, especialmente designado para esta funcdo, cabendo a este a
responsabilidade sobre o ateste da conformidade do produto ou servigo entregue;

b)O objeto sera recebido definitivamente (ja incluso o recebimento provisorio), em até 20
dias, para verificacdo da qualidade, quantidade e conformidade com o exigido no Edital,
pelo fiscal de contrato designado pelo Orgéo Participante.

6.3. O Consorcio Publico de Saude Vale do Teles Pires - Orgdo Gestor e Orgéo
Participante, podera, quando do recebimento do objeto, efetuar quaisquer diligéncias que
julgar necessarias para aferir a qualidade do mesmo, observadas as especificacdes
constantes deste Edital e seus anexos.
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6.4. Em caso de duvidas quanto a qualidade do produto ofertado, os ensaios, testes e
demais provas exigidas por normas técnicas oficiais correrdo por conta do
licitante/contratado, cabendo ao Orgdo gerenciador, escolher os testes que serdo
realizados e a instituicdo que as promovera.

6.5. Verificando-se defeito ou que o objeto ndo atende as especificagcbes do Edital, a
licitante sera notificada para sana-lo, no prazo maximo de 15 dias, ficando, nesse periodo,
interrompida a contagem do prazo para recebimento definitivo.

6.6. O recebimento provisorio ou definitivo NAO EXCLUI as responsabilidades civil e penal
da licitante.

6.7. A entrega dos produtos requisitados serd acompanhada da Nota Fiscal, bem como da
copia reprografica da nota de empenho.

7. RECEBIMENTO E FISCALIZACAO:

7.1. A fiscalizacdo ficard a cargo do Fiscal de Contrato designado por cada 6rgao
participante.

7.2. O Fiscal de Contrato devera receber o objeto deste contrato, verificando a sua
conformidade com as especificacdes estabelecidas e da proposta, principalmente quanto
ao modelo ofertado, quantidade, marca (se for o caso), prazos.

7.3. O responsavel pelo recebimento deverd agir e decidir em nome do Municipio,
inclusive, para rejeitar o(s) produtos(s) em desacordo com as especificacdes exigidas;

7.4. Acompanhar, também, os prazos estabelecidos para entrega dos mesmos e da
apresentacao das faturas, notificando a contratada, por escrito, quaisquer reclamacdes ou
solicitagbes havidas;

7.5. Certificar as notas fiscais correspondentes e encaminha-las imediatamente ao Orgéo
Financeiro do Municipio, apés constatar o fiel cumprimento das obrigacfes estabelecidas
neste instrumento;

7.6. EXxigir da contratada o cumprimento rigoroso das obrigacdes assumidas.

7.7. A fiscalizacdo sera exercida no interesse da Contratante e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades
e, na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus
agentes e prepostos.

7.8. NAO SERA ACEITO, NO MOMENTO DA ENTREGA, ITENS DE MARCA
DIFERENTE DAQUELES CONSTANTES NA PROPOSTA VENCEDORA. No caso de
proposta que apresentar mais de uma marca, o Municipio reserva-se o direito de escolher
o que melhor Ihe convier.

7.9. Toda e qualquer entrega de itens fora do estabelecido neste edital, sera
imediatamente notificada a licitante vencedora que ficard obrigada a substitui-lo, o que
fara prontamente, ficando entendido que correrdo por sua conta e risco tal substituicao,
sendo aplicadas também, as sancdes previstas neste edital.

8. DO PAGAMENTO
8.1. O pagamento das notas fiscais apresentadas e devidamente atestadas sera efetuado
através de Ordem Bancéria, de acordo com a programacao do Consorcio e de cada 6rgao
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participante, ndo excedendo o periodo de 30 dias apdés o recebimento definitivo,
caracterizado pela atestacéo das Notas Fiscais pelo fiscal do contrato.

8.2. E obrigatério que a contratada faca constar, no documento fiscal, para fins de
pagamento, as informacdes relativas aos seus dados bancarios, bem como comprovacao
de ser optante pelo Sistema SIMPLES NACIONAL, se for o caso.

8.3. E obrigacéo da contratada manter durante a execucdo contratual todas as condicbes
de habilitacéo exigidas, sob pena de rescisao contratual.

8.4. Caso nédo se encontre regularizada, a mesma tera o prazo de 15 dias, contados da
sua notificacdo, para regularizagdo, sem prejuizo da comunicacéo ao 6rgao fiscalizador do
tributo.

8.5. Os pagamentos serdo realizados por meio de depdsito bancario na Agéncia, Conta
n°, Banco, de titularidade da DETENTORA DA ATA, conforme proposta apresentada no
processo Licitatorio do Pregdo Eletrénico.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELEQAO DO FORNECEDOR

Sera adotada a modalidade de Licitacdo Pregdo Eletrénico, modo de disputa
“aberto” aonde os licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com prorrogacoes,
cujo critério de julgamento sera o de menor preco, contratacdo através do Sistema
Registro de Precos (SRP) conforme art. 3° do decreto 11.462/23 de 31 de marco de 2023.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATA(;AO

A estimativa de precos para orientar a contratacdo do objeto constante na fase
preparatoria do processo licitatorio permanecera em sigilo até a abertura do certame, apos
a classificacdo provisoria da melhor proposta, nos termos do Art. 24 da Lei 14.133/2021,
objetivando estimular a competitividade e apresentacdo da melhor oferta do licitante em
sua proposta inicial.

Cumpre destacar que o sigilo orcamentario nao implica auséncia de transparéncia,
mas sim instrumento legitimo de gestdo, amplamente reconhecido pela jurisprudéncia do
Tribunal de Contas da Unido, como meio apto a resguardar o interesse publico, a
competitividade do certame e a obtencdo da proposta mais vantajosa para a
Administracdo Publica.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Na forma do Art. 17. Do Decreto Federal 11.462/2023, combinado com Art. 7° da
Resolucdo CPSVTP n° 006/2024, a indicacado da disponibilidade de créditos orcamentarios
somente sera exigida para a formalizacdo do contrato ou de outro instrumento habil

Marcos Souza Da Silva
Gerente Farmaceutico/Médico Assistencial
Port. 019/2019

Joel Adilson Fortuna
Superintendéncia Farmacéutica
Port. 006/2024
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA

PREGAO ELETRONICO N° 003/2026
REGISTRO DE PRECOS N° 003/2026

Objeto: Pregéo Eletronico com Registro de Pregos para futura e eventual aquisi¢cao
de medicamentos Remume, para atender as demandas dos municipios integrantes
deste Consarcio.

PROPOSTA:

Item |[Descricd| Marca | N°Registro |Quantidad| Qtde Valor Valor
0 ANVISA e p/cxt Unitario Total

Declaramos que nos precos propostos no presente documento estdo inclusas todas as
despesas, tais como impostos, taxas, transporte, entrega, lucro e demais custos diretos e
indiretos, ndo cabendo quaisquer alegacdes posteriores de omissdo de custos na
proposta, bem como pleitos adicionais, sendo o objeto do Edital entregue sem acréscimos
de valores.

Valor Total da Proposta: em nimero e por extenso
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

IMPORTANTE:

1: Na apresentacdo da proposta realinhada apds a disputa a empresa devera
declarar a marca dos itens e a QUANTIDADE A SER ENTREGUE NA CAIXA, sob
pena de desclassificacao

2: Serédo desclassificadas as propostas que apresentarem cotacdes contendo precos
excessivos, simbdlicos, de valor zero ou inexequiveis, na forma da legislacdo em vigor, ou
ainda, que oferecam prec¢os ou vantagens baseadas nas ofertas dos demais licitantes.

4: Documento a ser enviado exclusivamente por meio eletrénico (Bolsa de LicitagOes e

Leildes);

5: E obrigatoria a inclusdo da proposta eletrénica que sera feito exclusivamente
atraveés do site www.bll.org.br até o dia e horério previstos neste Edital.

6: Da Validade dos Medicamentos : A Validade dos Medicamentos ndo podera ser
inferior a 12 (doze) meses a contar da data de entrega na Central de Recebimento e
distribuicdo de Medicamento Farméacia Basica na sede do ConsoOrcio ou nos municipios
participantes.
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ANEXO Il
MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO N. 003/2026
REGISTRO DE PRECOS N. 003/2026

Objeto: Pregédo Eletrébnico com Registro de
Precos para futura e eventual aquisicao de
medicamentos Remume, para atender as
demandas dos municipios integrantes deste
Consaorcio.

Pelo presente instrumento, compareceram, de um lado, o0 CONSORCIO PUBLICO DE
SAUDE VALE DO TELES PIRES, pessoa juridica de direito publico interno, situado na
Avenida Blumenau, 500, Jardim Amazonia, no Municipio de Sorriso, Estado de Mato
Grosso, inscrito no CNPJ sob o n.° 23.019.551/0001-00, doravante designado
simplesmente CONTRATANTE, representado neste ato por seu Presidente, Sr Miguel Vaz
Ribeiro, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n° 1414189 SSP/SC e do CPF n°

546.125.359-87, e, do outro lado, as empresas ...........ccceeevevvnnnns , inscrita no CNPJ sob o
R e inscricAo estadual Nn.° ... , com sede na
.............................. N iiiiiiiieeeensy, BAIMO ooy, €M ey
doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pelo Senhor(@) ...................
................ ) trereeeeeeeeeeny .., portador(@) do RG n° ........... SSP/..... e do CPF n°

..................... , resolvem celebrar o presente Contrato, com fulcro na Lei do Pregéo n.
10.520, de 17 de julho de 2.002, n. 11.107 de 06 abril de 2005 e subsidiariamente pela Lei
n. 14.133/21, de 01 de abril de 2021, alterada pelas Leis: 8.883/94 e 9.648/98, e de acordo
com o que consta no Procedimento PREGAO ELETRONICO N. 003/2026 - REGISTRO
DE PRECOS N. 003/2026, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

1.0BJETO E PRECOS

1.1. O presente instrumento tem por objeto o Pregdo Eletrbnico com Registro de
Precos para futura e eventual aquisicdo de medicamentos Remume, para atender as
demandas dos municipios integrantes deste Consércio, conforme quantidades,
valores, descricoes e demais especificacdes constantes do Anexo | desta Ata de Regitro
de Precos, o qual integra o presente instrumento.

2. DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

2.1. A Ata de Registro de Precos, ora firmada, tera validade pelo periodo de 12 meses,
podendo ser prorrogada por igual periodo na forma do Art. 84 da Lei Federal 14.133/2021.
2.2. Nos termos do artigo 83 da Lei Federal n® 14.133/21, durante o prazo de validade
desta Ata de Registro de Precos, o Orgdo Gerenciador e os 6rgdos participantes n&o
serdo obrigados a aquisi¢cdo, dos produtos referidos, podendo utilizar, para tanto,
outros meios, desde que permitidos em lei, sem que, desse fato, caiba recurso ou
indenizacdo de qualquer espécie a empresa detentora.
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2.3. Em cada aquisicdo decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao preco, as
clausulas e condi¢cdes constantes do edital do PREGAO ELETRONICO N. 003/2026 — que
a precedeu e integra 0 presente instrumento de compromisso, independente de
transcricdo, por ser de pleno conhecimento das partes.

3. DO PAGAMENTO

3.1.1. A DETENTORA DA ATA deverd apresentar as notas fiscais eletronicas,
correspondentes ao fornecimento, devidamente processadas com todos 0s campos
preenchidos, sem rasuras e devidamente atestada pelo servidor designado pelo 6rgao
participante, devendo ainda estar acompanhada das copias das Ordens de Fornecimento
autorizadas pelo setor responsavel de cada Orgéo participante.

3.1.2. Na emissdo da Nota Fiscal Eletrobnica devera ser observado o correto
preenchimento dos campos obrigatérios constantes do Manual da Nota Fiscal Eletronica,
em especial o adequado preenchimento do Codigo GTIN (Numero Global do Item
Comercial) e dos campos do Grupo K das notas fiscais eletrbnicas correspondentes.

3.1.3. O preenchimento dos referidos campos necessarios na NF-e, serdo comprovados
mediante a apresentacao do respectivo arquivo XML.

3.2. O pagamento das notas fiscais apresentadas e devidamente atestadas sera efetuado
através de Ordem Bancéria, de acordo com a programacao do Consorcio e de cada 6rgéao
participante, ndo excedendo o periodo de 20 dias ap6s o recebimento definitivo,
caracterizado pela atestacéo das Notas Fiscais pelo fiscal do contrato

3.3. Se a Nota Fiscal for apresentada com erro, sera devolvida a licitante vencedora para
retificacdo e reapresentacédo, acrescentando-se no prazo fixado, os dias que se passarem
entre a data da devolucao e a da reapresentacao;

3.4. Para fazer jus ao pagamento, a detentora da ata deverd apresentar a seguinte
documentacéo:

3.4.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, que devera ser comprovada
através de Certiddo Negativa de Débitos, ou outra equivalente, na forma da lei;

3.4.2. Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
3.4.3. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.4.4. Comprovacao de ser optante pelo Sistema SIMPLES NACIONAL.

3.5. A certidfes deverdo ser mantidas atualizadas no cadastro da DETENTORA DA ATA,
junto ao sistema (SICS), carregadas via ferramenta de upload.

3.6. A validade das certiddes devera ser correspondente a programacao de pagamento,
constante no item 3.2., devendo a DETENTORA DA ATA ficar responsavel pela
conferéncia de tal validade.

3.7. Nenhum pagamento serd efetuado a detentora da Ata enquanto pendente de
liquidacdo quaisquer obrigagcbes financeiras que Ihe foram impostas, em virtude de
penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de
precos ou corre¢cdo monetaria.

3.8. O CNPJ da DETENTORA DA ATA constante da nota fiscal e fatura devera ser o
mesmo da documentacdo apresentada no procedimento licitatério.
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3.9. Os pagamentos serdo realizados por meio de depoésito bancério na Agéncia, Conta
n°, Banco, de titularidade da DETENTORA DA ATA, conforme proposta apresentada no
processo Licitatorio Pregéo Eletrénico N. 003/2026, Registro de Preco n° 003/2026.

4. CONDICOES DE FORNECIMENTO, DA ENTREGA E DO PRAZO

4.1. A nota de empenho de despesa, autorizacdo de compra, ou outro instrumento habil a
ordenar o fornecimento, serd encaminhada por meios eletroénicos, via sistema (SICS —
Sistema Integrado de Consorcio de Saude).

4.1.1. Todos os atos de comunicacdo posteriores a assinatura da Ata de Registro de
Precos, tais como requisicbes de compras, intimacdes, notificacdes, recursos de
penalidade de mora na entrega, ou solicitagbes e comunicados de quaisquer natureza,
serdo realizados via sistema (SICS) fornecido pelo Consorcio, disponivel em
www.consorciovaledotelespires.com.br, na opg¢ao “Acesso ao Sistema” ou em
https://cpsvtp.pentagono.info/dash, através do usuéario cadastrado conforme informado
acima.

4.1.2. As solicitacbes encaminhadas através do usuario cadastrado, serdo tidas como
realizadas e 0s prazos inerentes terdo seus termos iniciais contados a partir do primeiro
dia subsequente ao seu envio via sistema (SICS), ficando a DETENTORA DA ATA
responsavel pelo acompanhamento das comunicacdes via referido sistema, através do
usuario cadastrado.

4.1.3. O sistema (SICS) enviara alertas para o e-Mail e/ou telefone celular cadastrados,
alertando a existéncia de novas comunicacdes ou solicitacdes, sendo tais alertas, todavia,
mera comodidade do sistema, dispensaveis para a constituicdo em mora.

4.1.4. A DETENTORA DA ATA deverad manter atualizados os dados do usuario informado,
responsabilizando-se pela comunicagdo formal de eventuais alteragbes de dados do
usuario, sua exclusao, ou substituicao.

4.1.5. O Consorcio excepcionalmente podera emitir solicitacdes ou comunicados através
meios diversos, em caso de indisponibilidade do sistema (SICS), ou outro motivo que
julgar pertinente.

4.2. As solicitacbes serdo efetuadas conforme necessidade e demanda de cada Orgéo
Participante.

4.2.1. As solicitacdes realizadas pelos Orgdos Participantes poderédo também ocorrer por
outros meios, tais como e-Mail e telefone.

4.3. Os produtos, objeto desta licitacdo, deverdo ser entregues nos enderecos indicados
por cada érgao participante, com frete e descarga por conta da empresa vencedora.

4.4. Os produtos serdo solicitados conforme necessidade pelo prazo de 8 (oito) meses e
deverdo ser entregues no maximo até 20 (vinte) dias apds o recebimento da ordem de
fornecimento ou requisicdo de compra via sistema (SICS), ou outro meio utilizado nos
termos do item 4.1.5.

4.5. O objeto da ata sera recebido pela unidade requisitante.

4.6. Se a qualidade dos produtos fornecidos néo corresponder as especificacées do objeto
da ata, aquele sera devolvido, aplicando-se as penalidades cabiveis.

4.7. Os itens entregues que, apos conferéncia, mostrarem-se em desconformidade com o
Edital e Termo de Referéncia, e que forem recusados, deverdo ser retirados pela
fornecedora no prazo maximo de 30 (trinta) dias da ciéncia, por qualguer meio, pela
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empresa ou seus representantes. Apds este periodo os itens serdo descartados
independentemente de prévio aviso ou notificacao.

4.8. Se, durante o prazo de validade da ata, os produtos entregues apresentarem
guaisquer alteracdes que impecam ou prejudiguem sua utilizacdo, desde que isto nao
represente culpa dos agentes do Consorcio, este estabelecera o prazo em que a detentora
devera providenciar a substituicdo, por sua conta e risco.

5. DAS OBRIGACOES

5.1 Dos 6rgédos participantes:

5.1.1. Atestar nas notas fiscais e/ou faturas a efetiva entrega do objeto desta Ata,
conforme ajuste representado pela nota de empenho;

5.1.2. Aplicar a detentora da Ata penalidades, quando for o caso;

5.1.3. Prestar a detentora da Ata toda e qualquer informacdo, por esta solicitada,
necessaria a perfeita execucao da nota de empenho;

5.1.4. Efetuar o pagamento a detentora da Ata no prazo avanc¢ado, ap0s a entrega da nota
fiscal, devidamente atestada, no setor competente;

5.1.5. Notificar, por escrito, a detentora da Ata da aplicacao de qualquer sancao.

5.2. Da Detentora da Ata:

5.2.1. Fornecer o objeto nas especificacbes e com a qualidade exigida;

5.2.2. Pagar todos os tributos, despesas e custos que incidam ou venham a incidir, direta
ou indiretamente, sobre os produtos fornecidos;

5.2.3. Manter, durante a validade da Ata, as mesmas condi¢des de habilitacao;

5.2.4. Fornecer o objeto, no preco, prazo, quantidade apresentada na caixa e forma
estipulada na proposta.

5.2.5. Substituir as suas expensas, 0s produtos que se encontrarem em desconformidade
com o edital ou fora do prazo de validade, dentro das condi¢cdes de consumo;

5.2.6. Repassar eventuais baixas de precos, ainda que, apds expedida a Ordem de
Fornecimento.

5.2.7. Quando requisitado, entregar os produtos em local designado pelo Consércio, sem
gue com isso haja qualquer custo adicional.

5.2.8. Credenciar um representante junto ao Consorcio para prestar esclarecimentos que
forem solicitados, cujas reclamacdes se obriga a atender prontamente;

5.2.9. Nao transferir a terceiros, quer total ou parcialmente, o objeto da licitacdo, sem
prévia anuéncia do Consorcio;

5.2.10. Responsabilizar-se pelos danos que causar ao Consorcio e aos 0rgaos
participantes ou a terceiros, por culpa ou dolo, ndo servindo como excludente ou redutor
dessa responsabilidade o fato de haver acompanhamento e fiscalizacdo por parte do
Consorcio;

6. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

6.1. Os contratos de aquisicdo decorrente da presente Ata de Registro de Precos serdo
formalizados através da nota de empenho de despesa, autorizacdo de compra ou outro
instrumento habil.
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6.2. A detentora da presente Ata de Registro de Precos sera obrigada a atender todos os
pedidos efetuados durante a vigéncia desta Ata, mesmo que a entrega deles decorrentes
estiver prevista para data posterior a do seu vencimento.

6.3. Toda aquisicdo devera ser efetuada mediante solicitacdo da unidade requisitante, a
qual deveré ser feita através de nota de empenho de despesa, autorizagdo de compra ou
outro instrumento habil.

6.4. A ciéncia do recebimento da solicitacdo se dard na forma da Clausula anterior, pelo
envio atraves usuario cadastrado no sistema (SICS).

6.4.1. Em caso de encaminhamento por outros meios, na forma do item 4.1.5 e 4.2.1, a
ciéncia se dara pelo recebimento no endereco eletrénico indicado pela fornecedora no
momento da licitacdo ou expressamente em ato posterior.

7. DAS PENALIDADES

7.1. O atraso injustificado na execucéo do contrato sujeitara o contratado a multa de mora
de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) por dia de atraso na entrega do objeto (dias
corridos), calculados sobre o valor total dos produtos entregues com atraso, nos termos do
artigo 162 da Lei Federal n® 14.133/21.

7.1.1. As multas, apuradas em processo simplificado, serdo retidas em garantia e
descontadas dos valores que a CONTRATADA tiver a receber da entrega a que se
referem, abrindo-se prazo para apresentacdo de recurso, conforme 81° do Art. 5° da
Resolucédo n® 007/2024/CPSVTP.

7.1.2. O processo simplificado para apuracdo da mora a que se refere o item anterior, sera
registrado e conduzido exclusivamente no Sistema Web (SICS) e conterd: o Registro do
encaminhamento via sistema do pedido ou requisicdo de fornecimento; a demonstracao
do prazo inicial e final de entrega; Termo identificando a data do recebimento da
mercadoria, calculo da multa de mora conforme Ata de Registro de Precos a ser retido e
valor remanescente; e Termo de Autuacéo da penalidade expedido para cientificagcdo do
interessado, para fins de recurso.

7.1.3. Em caso de apresentacdo de recurso e procedéncia das razOes recursais, 0S
valores retidos serdo restituidos a CONTRATADA; na hip6tese de ndo apresentacdo de
recurso no prazo legal, renancia, ou improcedéncia, os valores retidos serdo revertidos em
favor da administracéo publica, como receita administrativa do Consércio.

7.1.4. A aplicacdo da multa a que alude esta clausula ndo impede que a Administracdo a
converta em compensatoria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicacéo
cumulada de outras sancdes previstas em Lei, conforme item a seguir, facultando-se,
neste caso, a defesa do interessado no prazo do Art. 157 da Lei 14.133/2021.

7.2. Conforme art. 156 da Lei 14.133/2021, os casos de inexecucao total ou parcial, erro
de execucao, execucao imperfeita, inadimplemento de cada ajuste representado pela nota
de empenho ou requisicdo de compra, sujeitardo a Detentora da Ata as penalidades, das
guais destacam-se:

7.2.1. Adverténcia;

7.2.2 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o saldo remanescente na Ata de Registro de
Precos relativo ao item, a partir de atraso superior a 20 (vinte) dias na entrega do objeto,
facultando ao Consoércio a rescisdo contratual parcial ou total;
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7.2.3. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da Ata de Registro de Precos,
assim considerado a soma do total de todos os itens registrados para a contratada, no
caso da CONTRATADA, injustificadamente, desistir do Contrato ou der causa a sua
rescisao total, bem como nos demais casos de inadimplemento contratual;

7.2.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
0 Consoércio por periodo ndo superior a 02 (dois) anos;

7.2.5. Declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica, até que
seja promovida a reabilitacdo, facultado ao contratado o pedido de reconsideracdo da
deciséo da autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vistas ao
processo.

7.3. A aplicacdo das sangOes previstas no item 7.1. ou 7.2.1 ndo prejudica a incidéncia
cumulativa das penalidades dos itens 7.2.2, 7.2.3, 7.2.4 e 7.2.5, sem prejuizo de outras
hipéteses, facultada a defesa prévia do interessado para as penalidades constantes do
item 7.2., no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis.

7.4. As multas aplicadas poderdo ser retidas e descontadas dos valores que a
CONTRATADA tiver a receber do Orgéo Participante.

7.5. Da aplicagdo das multas conforme item 7.1, e das penalidades das alineas “7.2.1” a
“7.2.5”, do item 7.2, cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da
intimagao na forma do item 11.1.

7.6. O recurso ou o pedido de reconsideracao relativa as penalidades acima dispostas
sera dirigido a autoridade superior, a qual decidird o recurso no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis e o pedido de reconsideracéo, no prazo de 10 (dez) dias uteis.

7.7. Apos transcorridos 30 (trinta) dias do prazo previsto para a entrega, sem que haja a
efetiva entrega do objeto, a requisicdo de compra serd automaticamente cancelada e com
a anulacao definitiva, parcial ou total do respectivo empenho, dando-se inicio ao processo
de administrativo para penalizacdo nos termos do Item 7.2. deste Edital.

7.7.1. O processo administrativo podera ser sumariamente arquivado em caso de
comprovada pela fornecedora a ocorréncia.

7.8. As comunicacdes e intimacdes de prazos e decisdes, nos casos previstos neste item,
sera feita na forma do item 4.1, ou, na hip6tese de indisponibilidade, por publicacdo no
Diéario Oficial de Contas TCE/MT.

8. DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

8.1. Os precos registrados serdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia da Ata de
Registro de Precos;

8.1.1 Considera-se Pre¢o Registrado aquele atribuido aos produtos, incluindo todas as
despesas e custos até a entrega no local indicado, tais como: tributos (impostos, taxas,
emolumentos, contribuicbes fiscais e parafiscais), transporte, embalagens, seguros, mao
de obra e qualquer despesa, acessoéria e/ou complementar e outras nao especificadas
neste Edital, mas que incidam no cumprimento das obrigacées assumidas pela empresa
detentora da ata na execucdo da mesma.

8.2 Os precos poderdo ser revistos nas hipéteses de oscilacdo de precos, para mais ou
para menos (situagdes supervenientes e imprevistas, forga maior, caso fortuito ou fato do
principe, que configurem area econémica extraordinaria e extracontratual).
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8.3 O Orgao Gerenciador devera decidir sobre a revisdo dos precos ou cancelamento do
preco registrado no prazo maximo de dez dias uteis, salvo motivo de forca maior
devidamente justificado no processo.

8.4. No caso de reconhecimento do desequilibrio econdmico-financeiro do preco
inicialmente estabelecido, o Orgédo Gerenciador, se julgar conveniente, podera optar pelo
cancelamento do preco, liberando os fornecedores do compromisso assumido, sem
aplicacao de penalidades ou determinar a negociacao.

8.5. Na ocorréncia do preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado,
o Orgéo Gerenciador notificara o fornecedor com o primeiro menor preco registrado para o
item visando a negociacdo para a reducdo de precos e sua adequacédo ao do mercado,
mantendo o0 mesmo objeto cotado, qualidade e especificacoes.

8.6. Dando-se por infrutifera a negociacdo de reducdo dos precos, o Orgédo Gerenciador
desonerara o fornecedor em relacao ao item e cancelara o seu registro, sem prejuizos das
penalidades cabiveis.

8.7. Simultaneamente procedera a convocacdo dos demais fornecedores, respeitada a
ordem de classificacao visando estabelecer igual oportunidade de negociacéo.

8.8. Quando o preco registrado se tornar inferior aos praticados no mercado, e 0
fornecedor ndo puder cumprir 0 compromisso inicialmente assumido podera, mediante
requerimento devidamente instruido, pedir revisdo dos precos ou o cancelamento de seu
registro.

8.8.1 A comprovagdao, para efeitos de revisao de precos ou do pedido de cancelamento do
registro, devera ser feita por meio de documentacdo comprobatéria da elevacdo dos
precos inicialmente pactuados, mediante juntada de planilha de custos, lista de precos de
fabricantes, notas fiscais de aquisicdo, de transporte, encargos, etc, alusivas a data da
apresentacao da proposta e do momento do pleito, sob pena de indeferimento do pedido.
8.9 A revisdo sera precedida de pesquisa prévia no mercado fornecedor, banco de dados,
indices ou tabelas oficiais e/ou outros meios disponiveis para levantamento das condicdes
de mercado, envolvendo todos os elementos para fins de graduar a justa remuneragédo do
servico ou fornecimento e no embasamento da decisao de deferir ou rejeitar o pedido;
8.10. Preliminarmente o Orgdo Gerenciador convocara todos os fornecedores no sentido
de estabelecer negociacao visando a manutencado dos precos originariamente registrados,
dando-se preferéncia ao fornecedor de primeiro menor preco e, sucessivamente, aos
demais classificados, respeitada a ordem de classificacao.

8.11. Nao havendo éxito nas negociagOes para definicdo de novo preco ou as licitantes
n&do aceitarem o preco maximo a ser pago pelo Consorcio, o Orgdo Gerenciador revogara
a Ata de Registro de Precos, liberando os fornecedores dos compromissos assumidos,
sem aplicacéo de penalidade.

8.12. Definido o preco maximo a ser pago pelo Consorcio, 0 novo preco devera ser
consignado através de apostilamento na Ata de Registro de Pregos, ao qual estardo as
empresas vinculadas.

8.13. Na ocorréncia de cancelamento de registro de preco para o item, podera o Gestor da
Ata proceder a nova licitacdo para a aquisicdo do produto, sem que caiba direito de
recurso.

9. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
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9.1. A presente Ata de Registro de Precos sera cancelada, automaticamente, por decurso
do prazo de vigéncia ou quando nao restarem fornecedores registrados e, por iniciativa do
Gestor da Ata quando:

9.1.1. A detentora ndo cumprir as obrigacGes constantes desta Ata;

9.1.2. A detentora né&o retirar qualquer nota de empenho, no prazo estabelecido e o
Consorcio ndo aceitar sua justificativa;

9.1.3. A detentora der causa a rescisdo administrativa de contrato decorrente de registro
de precos, a critério do CONSORCIO, observada a legislacido em vigor;

9.1.4. Em qualquer das hipdteses de inexecucdo total ou parcial de contrato decorrente de
registro de precos, se assim for decidido pelo CONSORCIO, com observancia das
disposic¢oes legais;

9.1.5. Os precos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado, e a
detentora n&o acatar a revisdo dos mesmos;

9.1.6. Por razbes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas pelo
Consorcio.

9.2 A comunicacao do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos neste item,
sera feita na forma do item 4.1, ou por correspondéncia com aviso de recebimento,
juntando-se o comprovante ao processo de administracao da presente Ata de Registro de
Precos. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da detentora, a
comunicacédo sera feita por publicacdo no Diario Oficial de Contas TCE/MT por 01 (uma)
vez, considerando-se cancelado o preco e registrado a partir da publicacao.

9.3. Pela detentora, quando, mediante solicitacdo por escrito, comprovar estar
impossibilitada de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Precos, ou, a juizo do
CONSORCIO, quando comprovada.

9.3.1. A solicitacdo da detentora para cancelamento dos precos registrados devera ser
formulada com antecedéncia de 30 (trinta) dias, facultada ao Consorcio a aplicacdo das
penalidades previstas na clausula sétima, caso ndo aceitas as razdes do pedido.

10. DA AUTORIZACAO PARA AQUISICAO E EMISSAO DE NOTA DE EMPENHO

10.1. As aquisicdes decorrentes desta ata serdo autorizadas, caso a caso, pela autoridade
competente ou por quem aquele delegar competéncia para fazé-lo, sempre com base nas
estimativas de consumo, mediante prévia e obrigatéria pesquisa de precos, onde se
verifique que o preco registrado em ata se encontra compativel com o de mercado.

10.2. As aquisicOes decorrentes desta ata serdo formalizadas através da emissédo da nota
de empenho de despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento habil.

11. DAS COMUNICACOES

11.1. As comunicagles entre as partes, relacionadas com o acompanhamento e controle
da presente Ata, serdo feitas via sistema (SICS) fornecido pelo Consorcio, disponivel em
www.consorciovaledotelespires.com.br, na opg¢ao “Acesso ao Sistema” ou em
https://cpsvtp.pentagono.info/dash, através do usuario cadastrado.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
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12.1. Integram esta Ata, o edital do PREGAO ELETRONICO N. 003/2026 — REGISTRO
DE PRECOS N. 003/2026 e a proposta da empresa classificada em 1°
lugar no certame supra numerado.

12.2. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei Federal n® 14.133/21,
Resolugéo n° 006/2024/CPSVTP e Decreto Federal n® 11.462/2023 no que n&o colidir com
a primeira e as demais normas aplicaveis. Subsidiariamente, aplicar-se-80 0s principios
gerais de direito.

12.3 O compromisso de fornecimento sO estara caracterizado mediante recebimento da
nota de empenho de despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento habil.

12.4. Na hipotese de a detentora da ata se negar a receber o pedido, este devera ser
enviado pelo correio, registrado, considerando-se como efetivamente recebido na data do
registro, para todos os efeitos legais.

13. DO FORO

13.1. As partes elegem o foro da Comarca de Sorriso- MT, como Unico competente para
dirimir quaisquer a¢des oriundas desta Ata com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por haverem assim pactuado, assinam, este instrumento na presenca das testemunhas
abaixo.

Sorriso/MT, de 2026.

Consorcio Publico de Saude Vale do Teles Pires
Miguel Vaz Ribeiro
Presidente
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ANEXO IV
CRONOGRAMA DE ENTREGA X PAGAMENTO

PREGAO ELETRONICO N. 003/2026
REGISTRO DE PRECOS N. 003/2026

Objeto: Pregédo Eletrébnico com Registro de
Precos para futura e eventual aquisicao de
medicamentos Remume, para atender as
demandas dos municipios integrantes deste
Consaorcio.

1) Os objetos desta licitacdo deverdo ser entregues nos enderecos indicados por cada
0gao participante, com frete e descarga por conta da empresa vencedora.

2) O prazo de entrega é de até 20 (vinte) dias, apds cada solicitagcdo, sendo que a
empresa vencedora sO podera executar a entrega apos recebimento da requisicao
autorizando o fornecimento.

3) Os pagamentos serédo efetuados conforme a entrega e de acordo com a programacao
do Consorcio e de cada 6rgédo participante, ndo excedendo o periodo de 30 dias apds o
recebimento definitivo, caracterizado pela atestacdo das Notas Fiscais pelo fiscal do
contrato designado.

Sorriso/MT, de de 2026.

Local e data.

Diretor ou Representante Legal

*(Elaborar Preferencialmente em Papel Timbrado)
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ANEXO V
DECLARAGOES

PREGAO ELETRONICO N. 003/2026
REGISTRO DE PRECOS N. 003/2026

A ... (razdo social da empresa) ........ , CNPJ N°..........ns , localizada a
........................................... , em atendimento ao disposto no Edital de Licitacdo modalidade
Pregéo Eletronico N° 003/2026, DECLARA:

a) em conformidade com a Lei n.° 14.133/2021, que cumpre todos o0s
requisitos para habilitacdo para este certame licitatério lancado pelo Consorcio
Publico de Saude Vale do Teles Pires — Pregao Eletrénico N.° 003/2026.

b) que nédo existem fatos supervenientes a esta licitacdo que sejam
impeditivos de sua habilitacdo para este certame licitatorio no Consorcio Publico de
Saude vale do Teles Pires — Pregéo Eletrénico n.° 003/2026.

¢) nos termos do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, que ndo
possui, em seu quadro de pessoal, empregados com menos de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como de 14 (catorze) anos em
qualquer trabalho.

d) se responsabiliza pelo cumprimento dos prazos de entrega dos produtos,
conforme solicitado pelo Consorcio Publico de Saude Vale do Teles Pires/Municipio
Participante, requisitante e Anexo IV (cronograma de entrega x Pagamento) do
Edital de Pregao Eletrénico N° 003/2026..

Local e data.

Diretor ou Representante Legal

*(Elaborar Preferencialmente em Papel Timbrado)
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ANEXO VI
FICHA CADASTRAL

PREGAO ELETRONICO N. 003/2026
REGISTRO DE PRECOS N. 003/2026

1. IDENTIFICAC}AO DA EMPRESA:
Nome ou Razéo social:

CNPJ:

Inscricdo Estadual:

Endereco:

2. RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO/ATA DE REGISTRO DE
PRECOS:

* Deverda ser informado o Nome e CPF do responsavel pela assinatura do contrato via
Certificado Digital:

Nome:

CPF:

E-Mail:

Telefone (* telefone celular pessoal do responsavel da empresa*):

3. RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DO CONTRATO/ATA:

* Devera ser informado o Nome e CPF do responséavel pelo acompanhamento e execugao
do contrato, em nome do qual serd gerado LOGIN E SENHA a ser usado para todos 0s
atos de comunicacao relativos ao Contrato/Ata.

Nome:

CPF:

E-Mail:

Telefone (*contato direto - ndo se aceita SAC*):

4. RESPONSAVEL FINANCEIRO DA EMPRESA:
* Devera ser informado o Nome e CPF do responséavel pelo financeiro da empresa, para
fins de acompanhamento dos dos fluxos das notas, pagamentos e eventuais retencdes
relativos ao Contrato/Ata.
Nome:
CPF:
E-Mail:
Telefone:
Local e data.
Diretor ou Representante Legal
*(Elaborar Preferencialmente em Papel Timbrado)

* Obs.: Os dados aqui informados serdo usados na confeccdo do Contrato e terédo efeito
vinculante para todos os fins obrigacionais derivados da participacdo no certame.



