PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
Praga das Palmeiras, 55 — Fone (14) 3269-7000 — Fax (14) 3263-0040

CEP 18682-900 — Lengois Paulista — SP

CNPJ: 46.200.846/0001-76 |
farmacia@lencoispaulista.sp.gov.br / www.lencoispaulista.sp.gov.br i

1. DO OBJETO

1.1. Registro de Pregos para aquisi¢do parcelada de medicamentos sujeitos a controle especial, constantes na|
Portaria SVS/MS n° 344/1998, destinados ao abastecimento das unidades da Secretaria Municipal de Satde.

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

TERMO DE REFERENCIA

1.3. Critério de Julgamento: Menor valor por grupo.

1.4. Grupos, especificagtes e quantidades estimadas:

Grupo 1 - FARMACOS ANTIEPILETICOS DERIVADOS DE ACIDOS GRAXOS

i QUAN VALOR VALOR
g MEDICAMENTO UNID |TIDAD | COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
E UNITARIO GLOBAL
e CAP |500.000] 22.17.3 RS 0,7000 RS 350.000,00| |
250 MG
ACIDO VALPROICO
2 |corienm xemioonm, |FRASCO| 4500 P RS 7,0100 R$ 31.545,00

CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO=

R§ 381.545,00

Grupo 2 - ANTIPARKINSONIANOS

RN TiANDT VALOR VALOR
& MEDICAMENTO UNID QD pas COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
3 |BIPERIDENO 2 MG CP 90.000 22.19.1 R$ 0.4300 R$ 38.700.00
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= RS 38.700,00 |

Grupo 3 - FARMACOS ANTIDEPRESSIVOS INIBIDORES NAO SELETIVOS DA RECAPTACAO|

DE MONOAMINAS
VALOR VALOR
IT::N MEDICAMENTO UNID Q]f :]1:;1 COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
AMITRIPTILINA 25 MG
4 |- GENERICO CP 600.000 22.18.3 R$ 0,0900 R$ 54.000,00
CLOMIPRAMINA 25 MG | CP 60.000 22212 R$ 1,7200 R$ 103.200,00] |
6 |IMIPRAMINA 25 MG Ccp 60.000 92.23.1 R$ 0,6200 R$ 37.200,00
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A QUANTI VALOR VALOR
S MEDICAMENTO UNID AN COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
7 |NORTRIPTILINA 25 MG | CP 105.000 22.64.1 R$ 0,6700 R$ 70.350,00
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 264.750,00
Grupo 4 - FARMACOS ANTIEPILETICOS DERIVADOS DA CARBOXIAMIDA
£ QUAN VALOR VALOR
: MEDICAMENTO UNID |TIDAD | COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
E UNITARIO GLOBAL
CARBAMAZEPINA 200
8 CcP 600.000 22.9.6 R$ 0,3100 R$ 186.000,00
MG - GENERICO
CARBAMAZEPINA 20
9 |MG /ML - SUSP. ORAL - | FRASCO | 3.000 22.9.5 R$ 13,5500 RS 40.650,00
100 ML

CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO=

R$ 226.650,00

Grupo 5 - FARMACOS PSICOLEPTICOS LiTIO

VALOR VALOR
ITSEN MEDICAMENTO UNID QII)J :]1;; L COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
CARBONATO DE LITIO
10 CP 100.000 22.10.1 R$ 0,3800 R$ 38.000,00
300 MG
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 38.000,00
Grupo 6 - FARMACOS BENZODIAZEPINICOS
VALOR VALOR
IT:N MEDICAMENTO UNID Qg ﬁ; 1 cop CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
11 |CLONAZEPAM 2 MG CcpP 900.000 22.56.1 R$ 0,1400 R$ 126.000,00
12 |NITRAZEPAM 5 MG CP 25.000 22.26.1 R$ 0,4200 R$ 10.500,00

CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO=

R§$ 136.500,00

Grupo 7 - FARMACOS ANSIOLITICOS BENZODIAZEPINICOS
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CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO=

R$ 219.500,00

Grupo 9 - FARMACOS ANTIDEPRESSIVOS INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTACAO DE

SEROTONINA
VALOR VALOR
ITSEN MEDICAMENTO UNID QS :Ilg . COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
17 |ESCITALOPRAM 10 MG CP 1.200.000 22.61.1 R$ 0,3400 RS 408.000,00
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= RS 408.000,00||
Grupo 10 - FARMACOS ANTIEPILETICOS DERIVADOS DE HIDANTOINA
VALOR VALOR
ITEN|  \EDICAMENTO | UNID QII)J :]Tgl COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
B UNITARIO GLOBAL
18 |FENITOINA 100 MG CP | 200.000 2223 R$ 0,2500 R$ 50.000,00
FENITOINA 50 MG/ML -
19 AMP 1.000 2221 R$ 6,2400 R$ 6.240,00
AMPOLA 5 ML
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 56.240,00

Grupo 11 - FARMACOS ANTIEPILETICOS BARBITURICOS E DERIVADOS

VALOR VALOR
ITEN UANTI
- MEDICAMENTO UNID QD Apg | COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
13 |DIAZEPAM 10 MG CP | 300.000 22.1.2 R$ 0,1000 R$ 30.000,00
DIAZEPAM 5 MG/ML -
14 AMP | 2.000 92.1.4 RS 1,3600 R$ 2.720,00||
AMPOLA 2 ML
MIDAZOLAM 5 MG /
15 |ML AMPOLA DE3 ML- | AMP 1.000 22322 R$ 3.3100 R$ 3.310,00||
15MG
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 36.030,00
Grupo 8 - FARMACOS ANTAGONISTAS OPIOIDES
VALOR VALOR
ITSEN MEDICAMENTO UNID Qlf ;“SETI COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
NALTREXONA,
16 CP 50.000 22772 R$ 4,3900 R$ 219.500,00
CLORIDRATO 50MG
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QUAN VALOR VALOR T
e MEDICAMENTO UNID |TIDAD| COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
5 E UNITARIO GLOBAL
FENOBARBITAL 100
20 CP 100.000 223.1 RS 0,2500 R$ 25.000,00
MG
FENOBARBITAL 40MG/
21 |ML -SOL. ORAL FRASCO | 1.000 2232 R$ 5,9900 RS 5.990,00
PEDIATRICA - 20 ML
FENOBARBITAL 200
34 AMP 1.000 29313 R$ 3,7300 R$ 3.730,00
MG INJ. AMP. 1 ML
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 34.720,00

Grupo 12 - FARMACOS INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTACAO DE SEROTONINA

VALOR VALOR
IT;CN MEDICAMENTO UNID Q]E :g]::r 1! coD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
FLUOXETINA 20 MG
23 CAP | 900.000 22.16.1 R$ 0,1000 R$ 90.000,00
CARTELA OU BLISTER
SERTRALINA 50 MG
CARTELA OU BLISTER
24 . CP |1.200.000 22.35.1 R$ 0,1600 R$ 192.000,00
EMB COM MINIMO 300
CP

CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO=

RS 282.000.,00

Grupo 13 - FARMACOS PSICOLEPTICOS DERIVADOS DA BUTIROFENONA

ITEN QUAN VALOR VALOR
S MEDICAMENTO UNID |TIDAD | COD CONAM ESTII\/!ADO ESTIMADO
E UNITARIO GLOBAL
25 |HALOPERIDOL 05 MG CP 80.000 22.6.2 R$ 0,1700 R$ 13.600,00
HALOPERIDOL
DECANOATO 70,52 MG/
26 |ML - AMPOLA DE 1 ML AMP 1.000 22.6.6 R$ 6,7000 R$ 6.700,00
EQUIVALENTE A 50
MG DE HALOPERIDOL
HALOPERIDOL GOTAS
27 2 MG/ML - 20 ML FRASCO | 1.500 22.6.7 R$ 6,7200 R$ 10.080,00
28 |HALOPERIDOL 5 AMP 1.000 22.6.3 R$ 3,3800 R$ 3.380,00
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ITEN QUAN VALOR VALOR
. MEDICAMENTO UNID | TIDAD| COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
E UNITARIO GLOBAL
MG/ML - AMPOLA 1 ML
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 33.760,00 ||

Grupo 14 - FARMACOS PSICOLEPTICOS ANTIPSICOTICOS FENOTIAZINAS COM CADEIA

ALIFATICA LATERAL
TR QUAN VALOR VALOR
. MEDICAMENTO UNID | TIDAD | COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
E UNITARIO GLOBAL
LEVOMEPROMAZINA
29 CP 40.000 22.24.1 R$ 0,9300 R$ 37.200,00
100 MG 1
LEVOMEPROMAZINA
30 cp 50.000 32945 RS 0,6400 R$ 32.000,00
25 MG
LEVOMEPROMAZINA
31 FRASCO| 2.000 22243 R$ 16,2500 R$ 32.500,00
4% GOTAS - 20 ML
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 101.700,00
Grupo 15 - FARMACOS ANTICONVULSIVANTES ANALOGO DO  ACIDO
GAMAAMINOBUTIRICO (GAMA)
VALOR VALOR
IT;EN MEDICAMENTO UNID Qg :gg 1l cOD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
32 |PREGABALINA 75MG CP |1.200.000 29.80.1 R$ 0,4500 R$ 540.000,00 ||
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 540.000,00
Grupo 16 - FARMACOS PSICOLEPTICOS BENZAMIDAS
VALOR VALOR
ITgN MEDICAMENTO UNID QII)J :Ilfg ! COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
33 |SULPIRIDA 50 MG cp 60.000 22.29.1 R$ 0,8700 R$ 52.200,00
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 52.200,00

Grupo 17 - FARMACOS ANALGESICOS OPIOIDES
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S QUANTI VALOR VALOR
. MEDICAMENTO UNID e COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
TRAMADOL ,
34 CP 600.000 22.152 R$ 0,3100 RS 186.000,00
CLORIDRATO 50 MG
CODEINA, FOSFATO 30
35 |MG + PARACETAMOL CP 300.000 22.36.2 R$ 0,5800 RS 174.000,00
500 MG
36 |CODEINA 30 MG CP 120.000 22.36.3 R$ 1,2600 R$ 151.200,00
TRAMADOL 100 MG /2
37 s AMP 8.000 22.15.9 R$ 2,1600 R$ 17.280,00
MORFINA 10MG/ML
38 AMP 1.000 22.90.2 RS 3,6600 R$ 3.660,00
AMPOLA 1 ML
TOTAL LOTE= R$ 532.140,00

Grupo 18 - FARMACOS PSICOLEPTICOS ANTIPSICOTICOS FENOTIAZINAS COM CADEIA

ALIFATICA LATERAL
VALOR VALOR
IT;:N MEDICAMENTO UNID Q]f :gg . COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
CLORPROMAZINA 100
39 - CcP 100.000 22.13.3 R$ 0,4500 R$ 45.000,00
CLORPROMAZINA 25
40 CP 120.000 22.13.6 RS 0,4000 R$ 48.000,00
MG - COMPRIMIDO
CLORPROMAZINA 25
41 ) AMP 300 99.13.5 RS 3,8300 RS 1.149.00
MG - INJETAVEL, 5 ML
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 94.149,00
Grupo 19 - FARMACO ANTIPSICOTICOS DA CLASSE DOS TIOXANTENOS
VALOR VALOR
ITSEN MEDICAMENTO UNID QII)I :ITE 1 COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
DECANOATO DE
42 |ZUCLOPENTIXOL AMP 1.000 22.86.1 R$ 129,3700 R$ 129.370,00
200MG/ML

CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO=

R$ 129.370,00
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Grupo 20 - FARMACOS INIBIDORES DA RECAPTACAO DE DOPAMINA E NORADRENALINA

VALOR VALOR
ITEN ANTI
? MEDICAMENTO UNID Q]I)J on COD CONAM | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO GLOBAL
BUPROPIONA 150 MG
CP REVESTIDO
43 ~ CP 100.000 22.91.1 RS 1,1600 R$ 116.000,00||
LIBERACAO |
PROLONGADA
CUSTO ESTIMADO GLOBAL DO GRUPO= R$ 116.000,00 ||

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1 A abertura da Ata de Registro de pregos deve-se para os atendimentos dos pacientes nas Unidades Basicas
de Saude, Estratégia de Satide da Familia, Ambulatorios de especialidades, CAPS e Satde para Mulher. O

referido processo sera realizado por grupos, sendo os medicamentos agrupados de acordo com as Classes

Farmacolégicas. 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 e o melhor aproveitamento dos recursos piblicos, 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 ¢ eficiente quando ¢ feita por aquisi¢do por lotes, por conta da agilidade em realizar o processo em)

detrimento 4 modalidade por item, que causa demora na abertura e todas as fases do certame.
Aqui sdo algumas referéncias de Pregdes Eletronicos feitos na mesma modalidade:

- Prefeitura Municipal de Avaré- edital Pregdo Eletronico 158/2024.

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

- Prefeitura Municipal de Cajamar — edital Pregdo Eletronico 004/2024.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. Trata-se de uma licitagdo de registro de precos para eventual aquisi¢do de medicamentos controlados que
sdo fornecidos na REMUME e também de uso interno em CAPS e enfermaria. O pregdo tende a sanar todas as

necessidades de abastecimento dos medicamentos no municipio e também agiliza os processos internos da

prefeitura a fim de garantir eficiéncia na gestio e controle dos medicamentos.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Considerando-se a Resolugdo CIT n°18/06/2017 que torna obrigatério o cadastramento no Banco de Pregos
em Satide (Ministério da Saiide) 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 licitatério, no ato da entrega do produto, a empresa deverd fornecer as

seguintes informagdes referentes aos itens adquiridos:

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

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

3. Descrigdo completa da apresentagio 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 dmbito do SUS, o medicamento genérico terd preferéncia
sobre os demais em condig¢des de igualdade de pregos. Para mandados de Seguranga podera ser comprado o que

determina o Tribunal de Justi¢a quando for medicamento de uma marca comercial especifica.

4.5. Sempre que disponivel no mercado e devidamente registrado na ANVISA, deverd ser priorizada
apresentacdo fracionavel. Fracionar medicamentos seria individualizagdo unitaria do medicamento e
viabilizagdo da quantidade especifica do tratamento estabelecida na prescricio médica, de acordo com a
Resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) RDC n° 80, de 11 de maio de 2006.

4.6. Em relagéo a legislac@o sanitaria e aos aspectos qualitativos do produto:

4.6.1. Considerando-se o artigo 62 da Lei n. 14.133/2021 e as orientages para atestar a qualificagdo técnica aos
requisitos constantes no “Manual de Orientagdes Bésicas para Aquisi¢io de Medicamentos para Assisténcia
Farmacéutica no SUS”, editado pelo Ministério da Saide em 2006 devem constar, como requisito de
qualificagdio técnica do fornecedor e que sdo, portanto, imprescindiveis de apresentacdo ao solicitante da

aquisigdo / fiscal de contrato:

- Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE), emitida pela Agéncia 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
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ANVISA esteja vencida, devera ser comprovado o pedido de renovagio junto ao Orgdo competente, com copial

do protocolo de renovagio anexado. ‘

- Licen¢a (ou alvara) Sanitaria de Funcionamento em vigor, emitida pela vigildncia 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 Licenga de Funcionamento (LF) expedida pela Vigilancia Sanitiria (VISA) esteja vencida,|
devera ser comprovado o pedido de renovagdo junto ao Orgdo competente, com copia do protocolo dey%

renovacdo anexado.

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

- Se 0 medicamento constar na relagdo da Portaria n® 344/1998, a empresa devera apresentar Autorizagio)|

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 Pregos, o licitante que tiver seu prego registrado, ficard

obrigado ao fornecimento dos materiais;

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

exclusivo critério a definigdo da quantidade e do momento de aquisigdo;

5.3. O Setor de Licitagdes ou o Setor de Compras expedirdo periodicamente, de acordo com as necessidades, as
“Autoriza¢des de Fornecimento” (AF), que substituirdo o Termo de Contrato, e das quais constardo a data de
expedicdo, o nimero do empenho, a fonte de recurso, a especificagdo do medicamento, o quantitativo ¢ os

precos unitarios e totais;

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

mediante pedidos parciais;
5.3.2. As Autorizagdes de Fornecimento estardo sempre respaldadas pelos respectivos empenhos;

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

Autorizagdo de Fornecimento, e, em caso contrario, estardo sujeitas a devolugio das mesmas;

5.4. Os produtos deverido ser entregues no prazo maximo de 10(dez) dias iteis apds a solicitagdo da

Secretaria Municipal de Satde, no Almoxarifado Central da Prefeitura, sito a Rua Jos¢ Paulino da Silva, n° 141,
Centro, Lengois Paulista — SP, nos horérios compreendidos entre as 8:30 e 11:30 horas e entre 14:00 e 16:30

horas, de acordo com as quantidades solicitadas;
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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-4 o dia do vencimento, somente iniciando ou terminando a contagem em dias tteis.

5.4.2. A Prefeitura poderd, a seu critério, se recusar a receber os materiais que forem entregues com atraso;

5.4.3. No caso de impossibilidade de cumprimento do prazo estabelecido no subitem acima, devera a
contratada, dentro deste prazo, apresentar solicitagdo de prorrogacdo por escrito, acompanhada de documento
comprobatorio, 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 seguranga aos produtos, impedindo a quebra, ruptura,
vazamento e outros acidentes, possuindo na parte externa a identificagio do material, a quantidade contida na
embalagem e as condigbes de armazenamento (temperatura, umidade, empilhamento maximo, etc);

5.6. Devera constar na embalagem primadria de cada material o nimero do lote ¢ 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 Termo de Referéncia, estardo sujeitos s normas técnicas estabelecidas

pelo Ministério da Sande;
5.8. Os produtos entregues estardo sujeitos a andlise por laboratério especializado;
5.9. O material serd devolvido na hipétese de 0 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 Saiide — Almoxarifado central Murilo Pavanello Rodrigues Morais

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

Cargo: Chefe de Segéo de Farmécias.
CRF:84559
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e-mail: farmacia@]lencoispaulista.sp.gov.br/ suprimentos.expedicao@]lencoispaulista.sp.gov.br

Matricula; 10426

7. MEDICAO E PAGAMENTO
7.1. No ato da entrega, a contratada apresentard, 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 cadal

Autorizagdo de Fornecimento (AF) emitida, constando o niimero destas nas respectivas notas fiscais.

7.1.2. Nio serfio aceitas faturas de fornecimentos nio efetuados.

7.2. A fatura ndo aprovada pela Prefeitura sera devolvida & empresa contratada para corregdes necessarias, com|

as informagdes que motivaram sua rejeigéo.

7.3. A devolugdo da fatura ndo aprovada pela Prefeitura, em hipdtese alguma, servira de pretexto para que al
empresa suspenda quaisquer fornecimentos.

7.4. O pagamento sera 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 realizagdo de procedimento de LICITACAO, na modalidade
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogio do critério de julgamento pelo menor prego POR GRUPO.

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

encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes da entrega.

8.3. Para fins de habilita¢do, devera o licitante apresentar:
a) Certiddo atualizada do registro comercial (declaragdo de firma individual) no caso de empresa individual ou

copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor ¢ a ultima alteragdo contratual, se houver,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por agdes,

acompanhado de comprovante da eleigdo de seus administradores, ou ainda, inscrigdo do ato constitutivo, no
caso de sociedades civis, acompanhada da prova da diretoria em exercicio. Em se tratando de empresa oul
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, devera apresentar decreto de autorizagéo.

b) Cartdo de inscrigdio no CNPJ/MF;

¢) Comprovante de inscri¢do junto a Fazenda Piiblica 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) Declaragdo de inexisténcia de parentesco e socios, nos termos da Lei Municipal n® 5.291/2019 ¢ do Decreto
Executivo n® 592/2019;

h) Declaragdo expressa do licitante de ndo ter recebido desta Prefeitura Municipal ou de qualquer outra]
entidade da Administragdo direta ou indireta, em ambito Municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de|

participagdo em Licitagdo e ou impedimento de contratar com a Administragdo, assim como nao ter recebido
declaragio de INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administragdo Federal, Estadual e
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i) 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 e 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 renovagdo junto ao Orgdo competente, com
cdpia do protocolo de renovagdo anexado.

J) Licenga (ou alvara) 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 Licenga 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 renovagdo anexado.

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

I) 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 pregio, utilizando 0 sistema Banco de Precos

(https://app.bancodeprecos.com.br/Home/Dashboard), ¢ de R$3.721.954,00 (Trés milhdes setecentos e vinte e

um mil novecentos e cinquenta e quatro reais).
10.ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. Considerando que o presente se trata de Registro de Pregos, as despesas orcamentarias serdo indicadas na

aquisi¢do do objeto.

Lengdis Paulista, 06 de maio de 2026. : il
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