PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
Praca das Palmeiras, 55 — Fone (14) 3269-7000 — Fax (14) 3263-0040
CEP 18682-900 — Lengois Paulista — SP
CNP1J: 46.200.846/0001-76

farmacia@lencoispaulista.sp.gov.br / www.lencoispaulista.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Registro de pregos em modo Pregéo Eletronico para aquisicdo de substincias sob prescri¢do médica e isentos de
prescri¢do descritas na REMUME e também de uso da enfermaria.

1.2. Prazo Vigéncia contratual: 12 meses, podendo ser prorrogado conforme a lei 14.133/21.

1.3. Critério de Julgamento: Menor valor por grupo.

1.4. Grupos, especifica¢des e quantidades estimadas:

Grupo 1 - EXPECTORANTES

ITEN QUAN VALOR VALOR
S MEDICAMENTO UNID | TIDAD | COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
E UNITARIO GLOBAL
1 |ACETILCISTEINA 200MG | SACHE 100000 21.228.15 R$ 0,87 R$ 174.000,00
AMBROXOL
2 CLORIDRATO FRASCO | 10000 21.273.4 R$ 2,55 R$ 25.500,00
15MG/SML XPE
PEDIATRICO
AMBROXOL
3 | CLORIDRATO, FRASCO | 15000 21.273.3 R$ 3,71 R$ 55.650,00
30MG/SML XPE ADULTO
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 255.150,00

Grupo 2 - ANTITROMBOTICOS

TEN QUAN VALOR VALOR
< MEDICAMENTO UNID | TIDAD | COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
E UNITARIO GLOBAL
ACIDO ,
T AL AR CP | 630000 |  21.40.43 RS 0,17 RS 107.100,00
COM 500 CP
CLOPIDOGREL 75 MG | FRASCO | 3000 21.644.1 RS 2,40 RS 7.200,00
9 |ENOXAPARINA SODICA | AMP | 10000 |  21.439.3 RS 14,68 RS 146.800,00
40 MG — AMPOLA COM
GRADUACAO CADA
SERINGA PREENCHIDA
CONTEM:
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ITEN QUAN VALOR VALOR
" MEDICAMENTO UNID | TIDAD | COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
E UNITARIO GLOBAL
ENOXAPARINA SODICA
40MG E AGUA PARA
INJETAVEIS QSP 0,4 ML.
ENOXAPARINA SODICA
10 |20 MG - AMPOLA COM AMP 10000 21.439.4 RS 14,81 R$ 148.100,00
GRADUACAO.
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 409.200,00
Grupo 3 - ALFA E BETA BLOQUEADORES
. QUAN VALOR VALOR
S MEDICAMENTO UNID | TIDAD | COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
E UNITARIO GLOBAL
CARVEDILOL 25 MG
28 CP 300000 21.410.5 R$ 0,20 R$ 60.000,00
BLISTER OU CARTELA
CARVEDILOL 6,25 MG
29 CP 300000 21.410.6 R$ 0,19 R$ 57.000,00
BLISTER OU CARTELA
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 117.000,00
Grupo 4 - ANTIFUNGICOS E ANTI-INFLAMACOES PARA USO DERMATOLOGICOS
ITEN QUANTI VALOR VALOR
” MEDICAMENTO UNID DADE COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
CETOCONAZOL CREME
30 TUBO 8000 21.16.2 R$ 5,39 R$ 43.120,00
- TUBO COM 30 GR.
PALMITATO DE
RETINOL+COLICALCIFE
31 |ROL+OXIDO DE ZINCO | TUBO | 20000 21.231.3 R$ 31,96 R$ 639.200,00
5.000U1, 900UI, 150MG/G
- POMADA 45G

CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO=

R$ 682.320,00
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Grupo 5 - ANTIREUMATICOS E ANTI-INFLAMATORIOS

[TEN QUANTI VALOR VALOR
. MEDICAMENTO UNID DADE COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
CETOPROFENO
32 CP 20000 21.91.2 RS 3,13 R$ 62.600,00
20MG/ML - 20ML
CETOPROFENO INJ. IM 2
33 AMP 20000 21.91.9 RS 1,69 R$ 33.800,00
ML - 50MG/2ML
CETOPROFENO INJ. IV
34 |GENERICO — 100MG PO | AMP 12000 21.91.7 RS 4,40 R$ 52.800,00
LIOFILO
35 |NIMESULIDE 100 MG CP 1000000 21.493.2 R$ 0,15 R$ 150.000,00
DICLOFENACO SODICO
36 AMP 12000 21.72.12 RS 1,45 R$ 17.400,00
75MG -
IBUPROFENO 600 MG
GENERICO -
37 N CP 1000000 21.344.3 R$ 0,26 R$ 260.000,00
APRESENTACAO
BLISTER OU CARTELA
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 576.600,00
Grupo 6 - ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES
ALOR ALOR
ITEN QUANT VALO VALO
. MEDICAMENTO UNID IDADE COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
DIMENIDRINATO
44 |PIRIDOXINA+GLICOSE+ | AMP 30000 21.54.4 R$ 11,39 RS 341.700,00
FRUTOSE INJ.10ML
DIMENIDRINATO VIT B6
45 FRASCO | 50000 21.54.2 R$ 10,15 R$ 507.500,00
- GTS 20 ML
ONDANSETRONA
46 | SMG/ML = AMP 2 ML AMP 30000 21.782.1 R$ 1,81 R$ 54.300,00

CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO=

R$ 903.500,00
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Grupo 7- DESORDENS FUNCIONAIS GASTROINTESTINAIS

TEN QUANT VALOR VALOR
. MEDICAMENTO UNID IDADE COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
DIMETICONA 75
47 FRASCO | 30000 21.259.6 R$ 2,33 R$ 69.900,00
MG/ML-GOTAS -15 ML
DIMETICONA 75
48 |MG/ML-GOTAS 10 ML - |FRASCO | 30000 21.259.7 R$ 2,41 R$ 72.300,00
GENERICO
ESCOPOLAMINA,
49 |DIPIRONA SODICA INJ- | AMP 20000 21.637.1 R$ 1,76 R$ 35.200,00
5ML.
ESCOPOLAMINA
50 |BUTILBROMETO 20 MG | AMP 15000 21.637.3 R$ 1,78 R$ 26.700,00
-INJ. 1 ML
51 |ESCOPOLAMINA 10MG CP 350000 21.70.1 R$ 0,99 RS 346.500,00
METOCLOPRAMIDA 10
52 CP 150000 214323 R$ 0,25 R$ 37.500,00
MG
METOCLOPRAMIDA
53 AMP 8000 21.432.1 R$ 1,11 R$ 8.880,00
INJETAVEL
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= RS 596.980,00
Grupo 8- ANTIPARKISONIANOS
ITEN QUANTI VALOR VALOR
S MEDICAMENTO UNID DADE COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
LEVODOPA 200MG +
55 CP 100000 2242 R$ 2,90 R$ 290.000,00
BENSERAZIDA 50MG CP
LEVODOPA 200 MG +
BENSERAZIDA 50 MG
56 CP 100000 21.829.6 RS 4,33 R$ 433.000,00
COMPRIMIDO
BIRRANHURADO

CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO=

R$ 723.000,00
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Grupo 9 -HORMONIOS TIREOIDIANOS

[TEN QUANTI VALOR VALOR
. MEDICAMENTO UNID DADE COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
57 | LEVOTIROXINA 25MCG CP 450000 21.350.7 R$ 0,33 R$ 148.500,00
58 |LEVOTIROXINA 50MCG CP 600000 21.350.9 R$ 0,33 R$ 198.000,00
59 |LEVOTIROXINA 75 MG CP 350000 21.350.10 R$ 0,37 R$ 129.500,00
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 476.000,00
Grupo 10- ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS
ALOR ALOR
ITEN QUANT VALO VALO
S MEDICAMENTO UNID IDADE COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
DIPIRONA SODICA
69 CP 1500000 21.118.23 R$ 0,17 R$ 255.000,00
500MG
DIPIRONA SODICA 500
70 |MG/ML GOTAS- FRASCO | 50000 21.118.16 R$ 2,43 RS 121.500,00
GENERICO
DIPIRONA SODICA 500
71 AMP 50000 21.118.9 R$ 1,26 R$ 63.000,00
MG INJ - 2 ML
PARACETAMOL 200 MG
72 FRASCO | 50000 21.328.21 R$ 1,75 RS 87.500,00
-GTS - GENERICO - 15ML
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 527.000,00
Grupo 11- HIPOGLICEMIANTES ORAIS
VALOR VALOR
IT;EN MEDICAMENTO UNID Qg:‘ggl COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
83 |GLICLAZIDA MR 60 MG CP 1200000 21.666.4 R$ 0,53 R$ 636.000,00
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 636.000,00
Grupo 12- RELACIONADOS A ACIDEZ
[TEN QUANT VALOR VALOR
. MEDICAMENTO UNID IDADE COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
84 |HIDROXIDO DE FRASCO | 10000 21.14.5 R$ 4,09 R$ 40.900,00

ALUMINIO 6,2% SUSP.
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[TEN QUANT VALOR VALOR
" MEDICAMENTO UNID IDADE COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
150ML
OMEPRAZOL 40 MG - FRASCO
85 30000 213714 R$ 11,03 R$ 330.900,00
SOLUCAO INJETAVEL /AMP
OMEPRAZOL 20 MG -
EMBALAGEM
HOSPITALAR BLISTER -
86 | EMBALAGEM CAP | 600000 21.371.5 R$ 0,17 R$ 102.000,00
CONTENDO MAIS QUE
350 CAP POR CAIXA.
87 |PANTOPRAZOL 40 MG CP 600000 21.373.2 R$ 0,40 R$ 240.000,00
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= RS 713.800,00
Grupo 13- ANTAGONISTA ALFA-1 ADRENERGICO
ITEN QUANTI VALOR VALOR
. MEDICAMENTO UNID DADE COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
TANSULOSINA ,
97 |CLORIDRATO 0,4 MG - CAP 150000 21.739.1 R$ 0,65 R$ 97.500,00
CAPSULA
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 97.500,00
Grupo 14- INIBIDORES DA HMG Coa REDUTASE
TEN QUANTI VALOR VALOR
. MEDICAMENTO UNID DADE COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
ROSUVASTATINA
99 CP 600000 21.810.3 RS 0,45 R$ 270.000,00
20MG-GENERICO
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 270.000,00
Grupo 15- VITAMINAS
ITEN QUAN VALOR VALOR
S MEDICAMENTO UNID | TIDAD | COD CONAM ESTIMADO ESTIMADO
E UNITARIO GLOBAL
CLORIDRATO DE
100 CP 450000 21.630.1 R$ 0,49 R$ 220.500,00
TIAMINA - 300 MG
101 | VITAMINA A E D GOTAS | FRASCO | 10000 21.227.11 R$ 9,86 R$ 98.600,00
- 10ML, VITAMINA A
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ITEN QUAN VALOR VALOR
S MEDICAMENTO UNID | TIDAD | COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
E UNITARIO GLOBAL
50.000 U/ML + VIT D3
10.000 U/ML INDICADO
PARA USO EM
PACIENTES ADULTOS E
PEDIATRICOS,
INCLUSIVE
NEONATAIS.
102 VITAMINA €-3ML- AMP | 20000 21.227.25 RS 1,18 RS 23.600,00
INJETAVEL 500MG/5ML
VITAMINA COMPLEXO
103 |B EMBALAGEM CP | 600000 21.227.2 RS 0,37 RS 222.000,00
HOSPITALAR
104 | TTAMINA COMPLEXO 1 n | 20000 21.227.21 RS 1,61 RS 32.200,00
B-INJ-2ML
COLECALCIFEROL D3
105 | 7.000 UI CAIXA COM 30 CP | 300000  21.1056.3 RS 1,06 RS 318.000,00
COMPRIMIDOS
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= RS 914.900,00
Grupo 16- FITOTERAPICOS
VALOR VALOR
IT;:N MEDICAMENTO UNID ng :g; T cop conam ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
106 | ALERIANA CP | 300000 21.565.5 RS 1,05 RS 315.000,00
OFFICINALIS 100 MG
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= RS 315.000,00
Grupo 17- CORTICOSTEROIDES
ITEN . VALOR VALOR
S MEDICAMENTO UNID | " | COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
107 |DIPROPIONATO CP | 300000 21.565.5 RS 5,95 RS 178.500,00
BETAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO
FOSFATO



mailto:farmacia@lencoispaulista.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
Praca das Palmeiras, 55 — Fone (14) 3269-7000 — Fax (14) 3263-0040
CEP 18682-900 — Lengois Paulista — SP
CNP1J: 46.200.846/0001-76

ﬂr"”““““'m farmacia@lencoispaulista.sp.gov.br / www.lencoispaulista.sp.gov.br
8
ITEN QUANTI VALOR VALOR
S MEDICAMENTO UNID DADE COD CONAM ESTIN!ADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL

BETAMETASONA 5MG/

ML + 2MG/ML -

AMPOLA 1

MLEMBALAGEM

CONTENDO NO MINIMO

25 AMP.COD:21.235.1

CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 178.500,00

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1 A abertura da Ata de Registro de precos deve-se para os atendimentos dos pacientes nas Unidades Basicas de
Saude, Estratégia de Saude da Familia, Ambulatérios de especialidades e Satide para Mulher. O referido processo
sera realizado por grupos, sendo os medicamentos e suplementos agrupados de acordo com as Classes
Farmacoldgicas. A divisdo dos itens por grupos tem o objetivo de que se tenha um processo mais célere, evitando
demora no processo licitatorio e que tenha uma visdo mais ampla dos medicamentos controlados do municipio, além
de evitar o desabastecimento de medicamentos.

A decisdo de licitar medicamentos por grupos ¢ amparada pela lei 14.133/2021, 2° paragrafo, inciso I do artigo 40,
que deve-se considerar a viabilidade por lotes ¢ o melhor aproveitamento dos recursos publicos, evitando
desperdicios e assegurando a entrega eficiente dos produtos necessarios para o cumprimento do abastecimento.
Precedentes em Pregdes anteriores em cidades de mais de 50 mil habitantes ja demonstraram ser uma pratica comum
e eficiente quando ¢ feita por aquisicdo por lotes, por conta da agilidade em realizar o processo em detrimento a
modalidade por item, que causa demora na abertura e todas as fazes do certame.

Aqui s@o algumas referéncias de Pregdes Eletronicos feitos na mesma modalidade:

- Prefeitura Municipal de Avaré- edital Pregéo Eletrdnico 158/2024.

- Prefeitura Municipal de caraguatatuba — edital Pregdo Eletronico 008/2024.

- Prefeitura Municipal de Cajamar — edital Pregéo Eletrdnico 004/2024.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Trata-se de uma licitacdo de registro de pregos para eventual aquisicdo de medicamentos controlados que sdo
fornecidos na REMUME e também de uso interno para enfermaria. O pregdo tende a sanar as necessidades de
abastecimento dos medicamentos no municipio e também agiliza os processos internos da prefeitura a fim de garantir

eficiéncia na gestdo e controle dos medicamentos.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
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4.1. Considerando-se a Resolugdo CIT n°18/06/2017 que torna obrigatdrio o cadastramento no Banco de Precos em
Satde (Ministério da Saude) de todas as compras de medicamentos realizadas no dmbito da administracdo publica
federal, estadual e municipal a partir do exercicio de 2017, além das informagdes ja constantes nos documentos
relativas ao processo licitatorio, no ato da entrega do produto, a empresa devera fornecer as seguintes informagdes

referentes aos itens adquiridos:

1. Nome do medicamento e seu nimero de registro na ANVISA (13 digitos);

2. Unidade de fornecimento (p. ex. comprimido, capsula, frasco);

3. Descri¢do completa da apresentacdo ofertada (p.ex. blister com 30 comprimidos, frasco com 20mL, etc);
4. Nome do fabricante e CNPJ;

5. Prego unitario;

6. Quantidade.

4.2. Medicamento deve conter nimero de lote e validades indicadas na Nota Fiscal com suas respectivas quantidades.

4.3. De acordo com a Portaria n® 2814/GM de 29/05/1998, os produtos a serem fornecidos pelas empresas vencedoras

das licitagdes devem apresentar em suas embalagens, a expressdo: PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO.

4.4. Conforme o Decreto Federal n® 7.508/2011, Portaria MS n° 2.928/2011 e Lei Federal n® 9.787/1999, quando se
trata de aquisi¢des de medicamentos no ambito do SUS, o medicamento genérico terd preferéncia sobre os demais em
condi¢des de igualdade de precos. Para mandados de Seguranca podera ser comprado o que determina o Tribunal de

Justica quando for medicamento de uma marca comercial especifica.

4.5. Fornecer sempre que possivel e disponivel o medicamento na embalagem fracionavel. Fracionar medicamentos
seria individualizacdo unitaria do medicamento e viabilizagdo da quantidade especifica do tratamento estabelecida na
prescricao médica, de acordo com a Resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) RDC n° 80,
de 11 de maio de 2006.

4.6. Em relacdo a legislacdo sanitaria e aos aspectos qualitativos do produto:

4.6.1. Considerando-se o artigo 62 da Lei n. 14.133/2021 e as orientagdes para atestar a qualificagdo técnica aos
requisitos constantes no “Manual de Orientacdes Basicas para Aquisicdo de Medicamentos para Assisténcia
Farmacéutica no SUS”, editado pelo Ministério da Satide em 2006 devem constar, como requisito de qualificacao
técnica do fornecedor e que sdo, portanto, imprescindiveis de apresentacdo ao solicitante da aquisicdo / fiscal de

contrato:

- Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE), emitida pela Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria(ANVISA) em vigor, em conformidade com a Lei 6360/76 (art. 2°), Decreto Federal n° 8.077/13 (art. 2°),
Lei Federal n° 9.782/99, Portaria Federal n°® 2.814 de 29/05/98 ¢ Medida Provisoria n° 2.190-34/01 em nome da
empresa da licitante. Caso a Autoriza¢do de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA esteja
vencida, devera ser comprovado o pedido de renovagdo junto ao Orgdo competente, com copia do protocolo de
renovagdo anexado.
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- Licenca (ou alvard) Sanitaria de Funcionamento em vigor, emitida pela vigilancia sanitaria local, tal como exigido
pela Lei Federal n°® 6360/76 (art. 2°), Decreto Federal n° 8.077/13 (art. 2°), e Portaria Federal n° 2.814 de 29/05/98.
Caso a Licenca de Funcionamento (LF) expedida pela Vigilancia Sanitaria (VISA) esteja vencida, devera ser
comprovado o pedido de renovagio junto ao Orgdo competente, com copia do protocolo de renovagio anexado.

- Inscri¢do da empresa no Conselho Regional de Farmacia, conforme exigéncia da Lei Federal n°® 3820/60 (art. 24).

- Se o medicamento constar na relagdo da Portaria n°® 344/1998, a empresa devera apresentar Autorizacdo Especial de
Funcionamento (AE) emitida pela ANVISA.

5. FORMA DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Durante o prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos, o licitante que tiver seu preco registrado, ficara

obrigado ao fornecimento dos materiais;

5.2. As aquisi¢des obedecerdo a conveniéncia e as necessidades da Municipalidade, ndo estando a Prefeitura
Municipal de Lengoéis Paulista obrigado a adquirir uma quantidade minima dos materiais, ficando a seu exclusivo

critério a defini¢do da quantidade e do momento de aquisico;

5.3. O Setor de Licitagcdes ou o Setor de Compras expedirdo periodicamente, de acordo com as necessidades, as
“Autorizagdes de Fornecimento” (AF), que substituirdo o Termo de Contrato, e das quais constardo a data de
expedigdo, o niimero do empenho, a fonte de recurso, a especificagdo do medicamento, o quantitativo e os precos

unitarios e totais;

5.3.1. Poderdo ser expedidas Autorizagdes de Fornecimento com quantidades previstas para entrega parcelada,

mediante pedidos parciais;
5.3.2. As Autoriza¢des de Fornecimento estardo sempre respaldadas pelos respectivos empenhos;

5.3.3. As notas fiscais deverdo ser emitidas separadas por orgdo e por fonte de recurso, de acordo com cada

Autorizac¢do de Fornecimento, e, em caso contrario, estardo sujeitas a devolugdo das mesmas;

5.4. Os produtos deverao ser entregues no prazo maximo de 10 dias apds a solicitagdo da Secretaria Municipal de
Satde, no Almoxarifado Central da Prefeitura, sito a Rua José Paulino da Silva, n°® 141, Centro, Lencéis Paulista —
SP, nos horarios compreendidos entre as 8:30 e 11:30 horas e entre 14:00 e 16:30 horas, de acordo com as

quantidades solicitadas;

5.4.1. Na contagem dos prazos de entrega excluir-se-4 o dia em que o pedido for transmitido via e-mail e incluir-se-a

o dia do vencimento, somente iniciando ou terminando a contagem em dias tteis.

5.4.2. A Prefeitura podera, a seu critério, se recusar a receber os materiais que forem entregues com atraso;
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5.4.3. No caso de impossibilidade de cumprimento do prazo estabelecido no subitem acima, devera a contratada,
dentro deste prazo, apresentar solicitagdo de prorrogagdo por escrito, acompanhada de documento comprobatdrio, sob

pena de ndo serem aceitas justificativas posteriores, incidindo, neste caso, as penalidades previstas.

5.5. No ato da entrega os medicamentos deverdo estar embalados em caixas de papeldo (embalagens secundarias ou
terciarias, conforme o caso), devidamente lacradas, em formato e tamanho padronizados, de modo que permitam o
empilhamento e oferecam seguranca aos produtos, impedindo a quebra, ruptura, vazamento e outros acidentes,
possuindo na parte externa a identificacdo do material, a quantidade contida na embalagem e as condigdes de

armazenamento (temperatura, umidade, empilhamento maximo, etc);

5.6. Devera constar na embalagem primaria de cada material o nimero do lote e o prazo de validade;

5.6.1. Os materiais deverdo conter prazo de validade minimo de 18 (dezoito) meses, contados a partir da data da

entrega dos mesmos;

5.7. Os materiais relacionados neste edital, estardo sujeitos as normas técnicas estabelecidas pelo Ministério da

Saude;
5.8. Os produtos entregues estardo sujeitos a analise por laboratorio especializado;
5.9. O material sera devolvido na hipotese de o0 mesmo ndo atender as especificagdes e demais exigéncias do edital e

da Ata de Registro de Pregos, devendo ser substituido pela empresa detentora da Ata, no prazo maximo de 48

(quarenta e oito) horas;

6. GESTAO DO CONTRATO

6.1.Gestor do Contrato e area requisitante:

Area requisitante Responsavel

Secretaria de Saude — Almoxarifado central Murilo Pavanello Rodrigues Morais

6.2. Responsavel pela fiscalizagdo do contrato:
Nome: Mariana Paccola Jacon

Cargo: Chefe de Secdo de Farmacias.
CRF:84559.

e-mail: farmacia@lencoispaulista.sp.gov.br/ suprimentos.expericao@lencoispaulista.sp.gov.br
Matricula: 10426

7. MEDICAO E PAGAMENTO
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7.1. No ato da entrega, a contratada apresentara, com o produto, as faturas referentes ao fornecimento efetuado.

7.1.1. As notas fiscais deverdo ser emitidas separadas por 6rgdo e fonte de recurso, de acordo com cada Autorizagdo
de Fornecimento (AF) emitida, constando o nlimero destas nas respectivas notas fiscais.

7.1.2. Ndo serdo aceitas faturas de fornecimentos nao efetuados.

7.2. A fatura ndo aprovada pela Prefeitura serd devolvida a empresa contratada para corregcdes necessarias, com as
informagdes que motivaram sua rejeigao.

7.3. A devolugdo da fatura ndo aprovada pela Prefeitura, em hipotese alguma, servird de pretexto para que a empresa
suspenda quaisquer fornecimentos.

7.4. O pagamento serd efetuado em até 15 (quinze) dias, a contar do recebimento definitivo da fatura referente ao
fornecimento efetuado.

8. SELECAO DO FORNECEDOR
8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagio de procedimento de LICITACAO, na modalidade
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogdo do critério de julgamento pelo menor prego POR GRUPO.

8.2. O fornecimento dos itens devera ser efetuado parceladamente, conforme solicitagdo ¢ de acordo com as
necessidades da Prefeitura, correndo por conta da contratada as despesas com seguros, transporte, tributos, encargos
trabalhistas e previdencidrios decorrentes da entrega.

8.3. Para fins de habilitagdo, devera o licitante apresentar:

a) Certiddo atualizada do registro comercial (declaracdo de firma individual) no caso de empresa individual ou copia
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e a ultima alteragdo contratual, se houver, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acdes, acompanhado de
comprovante da eleicdo de seus administradores, ou ainda, inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades
civis, acompanhada da prova da diretoria em exercicio. Em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, deverd apresentar decreto de autorizacao.

b) Cartdo de inscrigdo no CNPJ/MF;

¢) Comprovante de inscri¢do junto a Fazenda Publica Estadual (DECA ou equivalente);

d) Prova de regularidade de situagdo junto ao FGTS;

e) Comprovante de regularidade junto a Fazenda Publica Federal e Divida Ativa da Unido;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

g) Declaracdo de inexisténcia de parentesco e socios, nos termos da Lei Municipal n® 5.291/2019 e do Decreto
Executivo n°® 592/2019;

h) Declaragao expressa do licitante de ndo ter recebido desta Prefeitura Municipal ou de qualquer outra entidade da
Administragio direta ou indireta, em Ambito Municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participacdo em
Licitacdo e ou impedimento de contratar com a Administragdo, assim como ndo ter recebido declaracdo de
INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administragdo Federal, Estadual ¢ Municipal.

1) Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE), emitida pela Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria(ANVISA) em vigor, em conformidade com a Lei 6360/76 (art. 2°), Decreto Federal n® 8.077/13 (art.
2°), Lei Federal n® 9.782/99, Portaria Federal n° 2.814 de 29/05/98 ¢ Medida Provisoria n° 2.190-34/01 em nome
da empresa da licitante. Caso a Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA esteja
vencida, devera ser comprovado o pedido de renovagio junto ao Orgdo competente, com cdpia do protocolo de
renovago anexado.

j) Licenca (ou alvard) Sanitaria de Funcionamento em vigor, emitida pela vigilancia sanitaria local, tal como exigido
pela Lei Federal n°® 6360/76 (art. 2°), Decreto Federal n® 8.077/13 (art. 2°), e Portaria Federal n° 2.814 de
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29/05/98. Caso a Licen¢a de Funcionamento (LF) expedida pela Vigilancia Sanitaria (VISA) esteja vencida,
devera ser comprovado o pedido de renovagdo junto ao Orgdo competente, com copia do protocolo de renovagao
anexado.

k) Inscricao da empresa no Conselho Regional de Farmacia, conforme exigéncia da Lei Federal n°® 3820/60 (art. 24).

1) Se o medicamento constar na relagdo da Portaria n°® 344/1998, a empresa devera apresentar Autorizagdo Especial
de Funcionamento (AE) emitida pela ANVISA.

9. ESTIMATIVA DE PRECOS

9.1. Valor total do pregdo ¢ de R$8.392.450,00 (Oito milh3es trezentos e noventa e dois mil quatrocentos e cinquenta

reais), baseado na média de precos do Banco de Pregos.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. Considerando que o presente se trata de Registro de Precos, as despesas orgamentarias serdo indicadas na
aquisi¢do do objeto.

Serdo utilizados dotagdes:

Despesa:13.01.0630 - Material de Distribui¢do Gratuita Distribui¢ao e aplicagdo de medicamentos

Lencdis Paulista, 03 de maio de 2025.

Murilo Pavanello Rodrigues Morais

Secretario de Saude
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