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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: (Art. 62, inciso XXIII, letra “a” da Lei Federal 14.133/2021)

1.1. REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS, PARA
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SUS, MEDIANTE PRESCRICAO MEDICA E
AUTORIZACAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO
DEPARTAMENTO DE SAUDE DO MUNICiPIO DE CAMPOS NOVOS PAULISTA, con-
forme abaixo:

ITENS | QUANTI ~ APRESEN
DADE DESCRICAO TACAO
1. ACIDO SALICILICO 1% + CAMOMILA EXTRATO
60 GLICOLICO 5% + NEOMICINA SULFATO 1% + UND
TRICLOSAN 0,5% + SABONETE LIQUIDO FACIAL
100ML
2. 20.000 | CALCIO 500 + VITAMINA D3 400Ul CPL
3. 300 CETOCONAZOL 2% XAMPU 100ML UND
4. 60 PEROXIDO DE BENZOILA 5% 30G UND
5. COLD CREAM 500MG + UREIA 5% +VITAMINA E
30 UND
2% 60G
6. 60 COLD CREAM QSP 200G UND
7. 100 FILTRO SOLAR F.PS 30-50G UND
8. 200 FILTRO SOLAR F.PS 50-50G UND
9. 60 HIDROCORTISONA 1% - CREME 100G UND
10. | 100 HIDROGEL 500G UND
11. OLEO AMENDOAS 10% + UREIA 8% + VITAMINA
60 E 2% + VEICULO DERMATOLOGICO FILMOGENO UND
Q.S.P. 200 ML
12. OLEO DE SEMENTE DE UVA 5% + CERAMIDAS
24 3% + VITAMINA E 2% + UREIA 8% - CREME UND
200G
13. | 100 PAPAINA 2% - CREME 200G UND
14. EXTRATO SECO DE PASSIFLORA INCARNATA L. +
1.600 EXTRATO SECO DE CRATAEGUS OXYACANTHA + CPL
EXTRATO SECO DE SALIX ALBA
15. | 60 RISPERIDONA 1MG/5ML 100ML UND
16. 30 UREIA 15% + ACIDO SALICILICO 5% + OLEO DE UND
AMENDOAS 5% - CREME 200G
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17. 24 g(l)%(])EI(I}A 5% + VITAMINA E 3% + COLD CREAM UND
18. 200 HEPARINA 50MG/G+ CUMARINA 5MG/G CREME UND
19. 36 VENLAFAXINA 75MG/5ML 100ML UND
20. 24 ACIDO TRICLOROACETICO 90% 10ML UND
21. 1.200 VITAMINA B12 5000UI CPL
22. 1.000 GLUTAMINA 10G UND
23. 60 CETOCONAZOL 20MG/G 30G UND
24. CETOCONAZOL 20MG/G + DIPROPIONATO DE
60 BETAMETASONA 0,5MG/G + SULFATO DE UND
NEOMICINA 1,5MG/G 30G
25. 30 HIDROQUINONA 4% + ACIDO RETINOICO UND
0,025% + HIDROCORTISONA 1% CREME 100G
26. 1.000 RISEDRONATO 150MG CPL
27. 30 UREIA 20% CREME QSP 60G UND
28. CETOPROFENO 50MG + VIT B 150MG +
1.000 CICLOBENZAPRINA 2,5MG + DIFOSFATO CPL
CLOROQUINA 10MG + FAMOTIDINA 20MG
29. 40 TACROLIMO MONOIDRATADO 0,1 POMADA 60G UND
30. CLOBETASOL 0,05% + SOLUCAO CAPILAR QSP
60 UND
80ML
31. 40 PROPIONATO DE CLOBETASOL 0,5MG/ML + UND
CETOCONAZOL 20MG/ML 100ML
32. MINOXIDIL SOLUCAO CAPILAR 5% (50MG/ML)
80 UND
100ML
33. CETOCONAZOL + BETAMETASONA +
60 NEOMICINA 20MG/G + 0,64MG/G + 2,5MG/G UND
30G
34. TRAZODONA 35MG + BETAISTINA 8MG +
1.200 CINARIZINA 15MG + ACIDO FOLICO 2,5MG + CPL
GINKGO BILOBA 80MG
35. ESCITALOPRAM 15MG + PIRIDOXINA 200MG +
1.200 GINKGO BILOBA EXT. SECO 100MG + CPL
BETAISTINA 8MG + HIDROCLOROTIAZIDA
15MG + ZINCO 15MG
36. 30 BETAMETASONA 0,05% + GENTAMICINA 0,1% + UND
VASELINA QSP 120G
37. 40 ARIPIPRAZOL 20MG/ML 30ML UND
38. FILTRO UVA/UVB 10% + DIOXIDO DE TITANIO
30 2% + VITAMINA C TOPICO 20% + CREME BASE UND
(QSP) 100G
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39. | 80 CLOBETASOL 0,05% CREME 100G UND
40. | o NISTATINA 100.000UI/G + OXIDO DE ZINCO UND
200MG/G 200G
41. | 50 DESONIDA 0,01% SOLUCAO 50ML UND
42. | VITAMINA E 3% + HIDROCORTISONA 1% + UND
COLD CREAM QSP 500G
43. | 30 CLOTRIMAZOL 1% TOPICO 60G UND
44| 0 CLOTRIMAZOL + HIDROCORTISONA CREME UND
(1% + 1%) 100G
45. | 40 PREGABALINA 25MG/ML 90ML UND
46. | 150 OLEO DE SEMENTE DE UVA 5% + ALFA UND
BISABOLOL 1% + CREME QSP 150GR
47. CLORIDRATO DE TERBINAFINA 10MG/G CREME
30 £0G UND
48. | 1.200 RISEDRONATO 70MG CPL
49. | 1.200 CALCIO CITRATO MALATO 250MG CPL
50. |, MELATONINA 1MG/ML + TRIPTOFANO UND
200MG/ML + PASSIFLORA 100MG/ML 100ML
51. | 60 IMIPRAMINA 25MG /ML 30ML UND
52. | 1 00 ROSUVASTATINA CALCICA 40MG + EZETIMIBA CPL
10MG
53. | 1.200 BETAISTINA 8MG CPL
54. | 5.800 BETAISTINA 24MG CPL
55. | 1.200 BETAISTINA 16MG CPL
56. | ¢ ACIDO SALICILICO 0,2G/ML + ACIDO LACTICO UND
0,15G/ML 30ML
57. | 80 PAPAINA 5% 500G UND
58. | 80 PAPAINA 10% 500G UND
59. | 60 ACIDO AZELAICO 20% 30G UND
60. | . CLOBETASOL 0,05% + GLICERINA 10% + UREIA UND
10% + CREME QSP 200G
61. | 30 PEROXIDO DE BENZOILA 50MG/G UND
62. COLECALCIFEROL 5 MCG + ACETATO DE
TOCOFEROL 10 MG + TIAMINA 1,2 MG + ACIDO
5 600 PANTOTENICO 5 MG + PIRIDOXINA 1,3 MG + CPL
' ACIDO FOLICO 240 MCG + CIANOCOBALAMINA
2,4 MCG + COLINA 138 MG + MAGNESIO 130 MG
+ ZINCO 7 MG + SELENIO 34 MCG
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63. COLAGENO HIDROLISADO 10G + VITAMINA A
2.800 300UG + VITAMINA C 45MG + VITAMINA E 10MG CPL
+ ZINCO 7MG + MANGANES 2,3MG
64. | 30 COLECALCIFEROL 1000UI 15ML UND
65. | 24 GLICERINA 10% + COLD CREAM QSP 80G UND
66. | 60 MELATONINA 3MG/2ML 100ML UND
67 | 1000 COLAGENO TIPO 11 NAO DESNATURADO 100 MG CPL
: + DIACEREINA 50 MG
68. | 1.200 NALTREXONA 25MG + PAROXETINA 10MG CPL
69. | 100 MINOXIDIL 10% 200ML SOLUCAO UND
70. | 2.800 NALTREXONA 50MG CPL
71. | 80 PAPAINA 4% 250G UND
72. | 24 PO DE OXIDO DE ZINCO 1 GR (SACHE) UND
73. | 24 TETRACICLINA 500MG UND
74. | 30 SULFETO DE SELENIO SHAMPOO 2,5% 120ML UND
75. TRIBULUS TERRESTRIS 500MG + MACA
1.200 PERUANA 250MG CPL
76. | 24 UREIA 10% + CREME QSP 30G UND
77| 30 UREIA 10% + OLEO DE AMENDOAS 5% + CREME UND
QSP 30G
78. | VITAMINA D3 200UI/GOTA SOLUCAO OLEOSA UND
FRASCO 10ML
79. VITAMINA E 2% + UREIA 5% + OLEO DE
30 SEMENTE DE UVA 3% + COLD CREAM 500 G UND
Q.S.P
80. VITAMINA E 3% + UREIA 5% + OLEO DE
24 SEMENTE DE UVA 3% + COLD CREAM 500 G UND
Q.S.P
81. ACIDO LIPOICO 50MG + 50H TRIPTOFANO
30MG + FOSFATO PIRIDOXAL 15MG +
1,000 EQUISETUM ARVENSE 35MG + GYMNEMA CPL
: SILVESTRE 50MG + PICOLINATO DE CROMO
0,25MG + CAFEINA 150MG + CENTELLA
ASIATICA 150MG
82. | . MICONAZOL 2% + PROMETAZINA 2% + UND
CERAMIDAS 0,5% + OLEO DE ROSA MOSQUETA
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5% 60G
0 0,
83. | . VITAMINA E 3% + UREIA 10% + COLD CREAM UND
500G
84. | 60 FLUOXETINA 20MG/ML 30ML UND
85. BETAMETASONA 0,05% + ACIDO SALICILICO 2%
30 UND
100ML
86. | 800 VITAMINA D 40.000UI CPL
87. | 1.000 CALCIO 600MG CPL
88. | 1.000 TRIBULUS TERRESTRIS 750MG CPL
89. VITAMINA K2-MK7 100MCG + VITAMINA A
5.000UI + VITAMINA D3 10.000UI + VITAMINA E
1,000 400Ul + ZINCO QUELATO 25MG + MAGNESIO CPL
' MALATO 500MG + SELENIO QUELATO 200MCG
+ METILCOBALAMINA 5MG + METILFOLATO
5MG
90. | 24 QUELATO DE MAGNESIO 75MG 120ML UND
9L | |, CICLOPIROX OLAMINA 10 MG/ML EM SOLUCAO UND
SPRAY Q.S.P. 30 ML
92. EXTRATO DE ALOE VERA 10% + DEXPANTENOL
12 4% + TOCOFEROL 2% + CERAMIDAS 1% EM GEL UND
BASE Q.S.P. 50 G
9. | 5, UREIA 30% + ACIDO SALICILICO 5% + CREME UND
BASE 60G
94, VITAMINA E 3% + UREIA 10% +
30 HIDROCORTISONA 1% + COLD CREAM QSP UND
500G
95. | 1.200 TRIBULUS TERRESTRIS 500MG CPL
9%. | 4, UREIA 10% + OLEO DE SEMENTE DE UVA 8% UND
CREME 150G
97. | 80 CREME BARREIRA 500G UND
98. | 1.000 COLAGENO TIPO Il NAO DESNATURADO 100 MG CPL
99. | 60 RISPERIDONA 1MG/ML 100ML UND
100. 30 UREIA 15% + ACIDO SALICILICO 5% COLD UND
CREAM QSP 200G
101. | 40 CICLOPIROX OLAMINA ESMALTE 8% 30ML UND
102. | 5,000 VITAMINA D 50.000UI CPL
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103. METILCOBALAMINA 1500MCG +
1.000 COLECALCIFEROL  7.000UI + MAGNESIO CPL
DIMALATO 350MG
104. | | 500 GINKGO BILOBA 40MG + GINSENG 150MG + CPL
' PIRACETAM 150MG
105. | 1.000 ALENDRONATO DE SODIO 150MG CPL
106. | 1.200 PIRIDOXINA 150MG + FLUNARIZINA 5MG CPL
107. CITRATO MALATO DE CALCIO 250MG+
8.000 VITAMINA D 2.500UI CPL
108. | 1.200 ROSUVASTATINA + EZETIMIBA 20MG + 10MG CPL
109. | 1.000 CURCUMA + C0OQ10 + SELENIO CPL
110. | 1.000 IMIPRAMINA 12,5MG + FLUNARIZINA 2,5MG CPL
111. | 1.200 MELOXICAM 7,5MG CPL
112. | 000 CARISOPRODOL 150MG + MELOXICAM 7,5MG + CPL
' CODEINA 30MG
113. | 1.000 VITAMINA D 50.000 + VITAMINA K 100MCG CPL
114. BETACAROTENO (PRO- VITAMINA A) 5.000UI +
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 60MG +
1200 ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL (VITAMINA CPL
' E) 30Ul + COBRE (OXIDO CUPRICO) 0,5MG +
SELENIO (SELENIO COMPLEXO 1%) 40MCG +
ZINCO (OXIDO DE ZINCO) 15MG
115. | 1.000 EXTRATO SECO DE AMORA 200MG CPL
116. | | g00 GLICINATO DE MAGNESIO 722,2MG + CPL
' CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 1MG
117. 1 30 TERBINAFINA 1% CREME 30G UND
118. | 1.000 MAGNESIO TREONATO 200MG CPL
119. | 1.200 VITAMINA B12 500 MCG CPL
120. | 1.000 PAROXETINA 35MG CPL
121. CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG +
1,000 PIROXICAM 10 MG + CLORIDRATO DE CPL
' AMITRIPTILINA 15 MG + CLORIDRATO DE
CICLOBENZAPRINA 10 MG
122. VITAMINA C 300MG + VITAMINA E 80UI + ZINCO
1.200 QUELADO 10MG + SELENIO QUELADO 80MG + CPL

BETACAROTENO 10MG
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123. | 1.600 CALCIO 500MG + COLECALCIFEROL 500Ul CPL
124. | 1.600 TACROLIMO 0,5MG CPL
125. DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 0,5MG/G +
60 SULFATO DE GENTAMICINA 1MG/G POMADA UND
30G
126. | | 500 AMITRIPTILINA 12,5MG + PROPRANOLOL CPL
' 20MG + PIRIDOXINA 60MG
127. | ¢ 400 BUPROPIONA 75MG + TOPIRAMATO 50MG + CPL
: NALTREXONA 05MG
128. | 1.200 CALCIO 1000MG COLECALCIFEROL 800UI CPL
129. | 1.200 ACIDO ALFA LIPOICO 600MG CPL
130. | 60 ACIDO ACETILSALICILICO 17% 20ML UND
131|500 DIFOSFATO DE CLOROQUINA 150MG + CPL
' PREDNISONA 02MG + ACETOMINOFENO 300MG
132. | 44 UREIA 20% + GLICERINA 10% + COLD CREAM UND
QSP 200G
133. SILICIO ORGANICO 100MG + BIOTINA
1.800 10.000MCG + SERENOA REPENS 350MG + CPL
' VITAMINA D3 2000UI + ZINCO QUELADO 30MG
+ VITAMINA B5 50MG + CISTEINA 100MG
134. | 1.200 DOMPERIDONA 20MG CPL
135. | 4 CLOBETASOL 0,05% + LACTATO DE AMONIA UND
12% CREME BASE QSP 30G
136. | 1.000 MIRTAZAPINA 7,5MG CPL
137. CLOBETASOL 0,05% + NEOMICINA 1% +
50 CETOCONAZOL 2% EM CREME BASE NAO UND
IONICO Q.S.P. 100 G
138. COLAGENO TIPO 11 NAO DESNATURADO 100 MG
1.200 + CODEINA 30 MG + PREGABALINA 25 MG + CPL
COLAGENO HIDROLISADO 40 MG
139. | 1.000 FLUNARIZINA 10MG + AMITRIPTILINA 20MG CPL
140. RETINOL 50.000U1 + COLECALCIFEROL
800 10.000UI 10ML UND
141. | 8.000 CURCUMA 500MG CPL
142. | 2.000 CALCIO 500MG + VITAMINA D 5.000UI CPL
143.| | 500 GINKGO BILOBA 40MG + RIBOFLAVINA 1MG + CPL
' CITALOPRAM 10MG
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144. 1 37500 | UCII 40MG (COTA PRINCIPAL) CPL
145. | 12,500 | UCI 40MG (COTA RESERVADA) CPL
146. | 6.000 ROSUVASTATINA 10MG + EZETIMIBA 10MG CPL
147. | 8.000 SILIMARINA 200MG CPL
148. MELISSA 80MG + PASSIFLORA 80MG +
6.000 VALERIANA 120MG CPL
149. | 4, CLOBETASOL 0,05 + ACIDO SALICILICO 5% EM UND
PASTA VASELINADA QSP 50G
150. 30 UREIA 20% + ACIDO SALICILICO 5% EM CREME UND
NAO IONICO QSP 100G
151. | 25500 CIMICIFUGA RACEMOSA 40MG CPL
152. | 1.200 ACIDO FOLINICO 10MG CPL
153. | 60 QUETIAPINA 12,5MG/ML 60ML UND
154. | 60 FAMOTIDINA 40MG/5ML 60ML UND
155. | 2.000 ESOMEPRAZOL 40MG CPL
156. | 1t 000 | SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5 G + SULFATO DE UND
: CONDROITINA 1,2 G EM PO ORAL Q.S.P. 1 SACHE
157. | 1.800 ISOFLAVONA 100MG CPL
158. | 1.200 ROSUVASTATINA 5MG CPL
1509. CODEINA 30 + NIMESULIDA 60 + OMEPRAZOL
1.000 20 + AMITRIPTILINA 15 + CICLOBENZAPRINA CPL
10
160. | 1.800 VITAMINA C 300MG CPL
161. VITAMINA D 3.000UI + VITAMINA K2 MK7
60MCG + METILFOLATO 75MCG + SELENIO
2000 QUELATO 30MCG POR DOSE + CPL
: METILCOBALAMINA 300MCG + P5P 20MG +
TOCOTRIENOL 50MG + BORO QUELADO 2MG /
AVIAR
162. | 44500 | DIACEREINA 50MG (COTA PRINCIPAL) CPL
163. | 5500 DIACEREINA 50MG (COTA RESERVADA) CPL
164. | 2.000 DUTASTERIDA 0,5MG + TANSULOZINAO,4MG CPL
165. CODEINA 30 + NIMESULIDA 30 + FAMOTIDINA
1.000 100 + AMITRIPTILINA 15 + CICLOBENZAPRINA CPL
10
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166. | 1 000 COLAGENO TIPO 11 NAO DESNATURADO 40 MG CPL
: + DIACEREINA 50 MG
167. CALCIO CITRATO 250MG + COLECALCIFEROL
1.000 2000UI + VITAMINA K2 100MCG + MAGNESIO CPL
50MG
168. CARBONATO DE CALCIO 600MG +
1.600 COLECALCIFEROL 400Ul CPL
169. | 1.000 CETOPROFENO 150MG CPL
170. | g4 CICLOBENZAPRINA 10 + CODEINA 30MG + CPL
NIMESULIDA 100 + FAMOTIDINA 40MG
171. | 1.200 CIMICIFUGA RACEMOSA 160MG CPL
172. CODEINA 30 + NIMESULIDA 100MG +
800 AMITRIPTILINA 10MG + CICLOBENZAPRINA CPL
10MG + FAMOTIDINA 20MG
173. | 1.600 COLAGENO TIPO II 40MG + VITAMINA D 200Ul CPL
174. COLECALCIFEROL 1000UI + CARBONATO DE
1.200 CALCIO 500MG CPL
175. | 1.600 COLECALCIFEROL 1000UI CPL
176. | 1.200 COLECALCIFEROL 14.000UI CPL
177. | 800 DEFLAZACORT 15MG CPL
178. | 3.000 DIACEREINA 50MG + PARACETAMOL 500MG CPL
179. | 1.200 DIACEREINA 50MG + PARACETAMOL 750MG CPL
180. | 1.800 DULOXETINA 30MG CPL
181. | 1.800 DULOXETINA 60MG CPL
182. | g4 ISOFLAVONA 150MG + EXTRATO SECO DE CPL
AMORA 200MG
183. | 800 MAGNESIO DIMALATO 300MG CPL
184. | 1.200 MELATONINA 3MG CPL
185. MELATONINA 5 MG + EXTRATO SECO DE
1,000 PASSIFLORA INCARNATA + EXTRATO SECO DE CPL
' CRATAEGUS OXYACANTHA + EXTRATO SECO DE
SALIX ALBA Q.S.P. 200 MG
186. | | 500 MELOXICAM 15MG + PARACETAMOL 400MG + CPL
' CARISOPRODOL 150MG + FAMOTIDINA 20MG
187. | | 500 MELOXICAM 15MG + PARACETAMOL 400MG + CPL
' CARISOPRODOL 150MG + FAMOTIDINA 40MG



mailto:saude@camposnovospaulista.sp.gov.br

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPOS NOVOS PAULISTA-SP

“Um Novo Tempo Nasce aqui”

Rua: Marechal Deodoro, 112 CEP: 19960-019 _ el wgw
: féx: (14) 3476-1142 / (14) 34.76—1107 Campos NOVOS
-mail: saude@camposnovospaulista.sp.gov.br :
Paulista
188. | 1.000 NAPROXENO 550MG CPL
189. | 1.000 NALTREXONA 8MG CPL
190. | 800 NIMODIPINA 30MG CPL
191 | 500 NORTRIPTILINA 12,5 + PIRIDOXINA 100MG + CPL
MELOXICAM 8MG + FLUNARIZINA 5MG
192. | 30.000 | OMEGA 3 1000MG CPL
193. | 1.000 PASSIFLORA INCARNATA 600MG CPL
194. | 800 PIRACETAM 400MG CPL
195. | 2.000 PIRACETAM 400MG + TIAMINA 50MG CPL
196. | 1.000 PREGABALINA 150MG CPL
197. | 1.200 PREGABALINA 50MG CPL
198. | 800 ROSUVASTATINA 20MG CPL
199. | 800 ROSUVASTATINA 40MG CPL
200. | 800 SILIMARINA 70MG CPL
201. 1 1,000 TOPIRAMATO 25MG CPL
202. 1 1,000 TRAMADOL 50MG + PARACETAMOL 325MG CPL
203. | 1.200 VITAMINA 15.000U1 CPL
204. | 5000 VITAMINA B12 0,5MG (500MCG) CPL
205. | | 000 VITAMINA C 250MG + METILFOLATO 450MCG + CPL
: METILCOBALAMINA 600MCG
206. VITAMINA C 500MG + GINSENG 250MG +
1.000 CAFEINA 75MG + GUARANA 250MG + CPL
TENOXICAM 15MG + CATUABA PO 100MG
207. | 1.200 VITAMINA D3 10.000UI CPL
208. DULOXETINA 20MG + TRAZADONA 80MG +
800 FAMOTIDINA 40MG + PREGABALINA 10MG + CPL
AMITRIPTILINA 45MG
209. | 800 METILFOLATO 400MCG CPL
210. | 800 SIBUTRAMINA 7,5MG CPL
211. | 1.000 BEZAFIBRATO 200MG CPL
212. | | 000 ’IASI;IAGLAFILA 5MG + TRIBULUS TERRESTRIS CPL
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213. MAGNESIO QUELATO (MAGNESIO QUELADO
1200 130MG + VITAMINAB5 (PANTOTENATO DE CPL
' CALCIO) 2,5MG + VITAMINA B6 (PIRIDOXINA
HCL) 1MG)
214. | 1.200 VITAMINA C 1G CPL
215. | 800 VITAMINA D 3.000UI CPL
216. CALCIO 250 MG + COLECALCIFEROL (VITAMINA
1.200 D3) 5 MCG + VITAMINA K2 (MENAQUINONA) 45 CPL
MCG
217. | 1.200 MELATONINA 5MG CPL
218. | 800 VITAMINA D 30.000UI CPL
219. COLECALCIFEROL 50 MCG (EQUIVALENTE A
1.000 2.000 UI) + VITAMINA K 100 MCG + CALCIO 250 CPL
MG + MAGNESIO 64 MG
220. | | 000 VITAMINA D3 10.000UI + VITAMINA A 1000UI + CPL
: VITAMINA K2 MK7 100MCG
221. | 1.000 UC 11 40MG + DIACEREINA 50MG CPL
222. | 1.000 BERBERINA 500MG CPL
223. | 1.000 ARIPIPRAZOL 10MG CPL
224, PANTOTENATO DE CALCIO 80 MG + CISTINA 20
1,000 MG + TIAMINA 60 MG + LEVEDURA DE CERVEJA CPL
' 100 MG + QUERATINA 20 MG + ACIDO PARA-
AMINOBENZOICO 25 MG
225. | 1.200 BIOTINA 10MG CPL
226. | | 500 CARBONATO DE CALCIO 500MG CALCIO CPL
' ELEMENTAR 1.250MG
227. LUTEINA 10MG + ZEAXANTINA 2MG +
1.000 VITAMINA C 45MG + VITAMINA E 10MG + CPL
COBRE 900MCG + ZINCO 7MG
228. | g0 PIROXICAM 10MG + INDOMETACINA 20MG+ CPL
DICLOFENACO 50MG+ FAMOTIDINA 20MG
229. 1 1.000 TRAMADOL 37,5MG + PARACETAMOL 325MG CPL
230. TRAMADOL 100MG + NIMESULIDA 100 MG+
800 OMEPRAZOL 40MG + AMITRIPTILINA 10MG + CPL
CICLOBENZAPRINA 10MG
231 | 1 400 GLICOSAMINA 500MG + CONDROITINA 400MG CPL
: + DIACEREINA 50MG
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232. | 1.200 DUTASTERIDA 0,5MG CPL
233. | 1.000 BIOTINA 5MG CPL
234. | 1.200 GINKGO BILOBA 120MG CPL
235. VITAMINA A 2.700UI + VITAMINA D3 400Ul +
1.200 VITAMINA B6 2,2MG + VITAMINA B1 3MG + CPL
ZINCO Q. 15MG + VITAMINA E 30MG
236. FUROSEMIDA 40MG + CLORETO DE POTASSIO
1.000 100MC CPL
237. | 1.000 PASSIFLORA INCARNATA 200MG CPL
238. | 20.000 | COMPLEXO VITAMINICO CPL
239, COLAGENO TIPO 11 NAO DESNATURADO 40 MG
2000 + COLAGENO HIDROLISADO 2,4 G + RETINOL CPL
: 1200 MCG + BIOTINA 45 MCG + ACIDO
ASCORBICO 90 MG + ZINCO 29,58 MG
240. | 1,000 OXIBUTININA 10MG CPL
241, CODEINA 30MG + NIMESULIDA 20MG +
800 AMITRIPTILINA 15MG + CICLOBENZAPRINA CPL
10MG
242. EXTRATO SECO DE AMORA 200MG +
1.800 ISOFLAVONA 100MG CPL
243. | 800 GLICOSAMINA 1,5G + CONDROITINA 1,2 + CPL
: DIACEREINA 50MG - CPL
244. | 1.200 INDAPAMIDA 1,5MG CPL
245. | 1.000 SULPIRIDA 100MG CPL
246. | 1.000 SULPIRIDA 200MG CPL
247. 1 1.200 SULPIRIDA 50MG CPL
248. | 1.200 TANSULOSINA 0,4MG CPL
249. | 1.000 TERBINAFINA 250MG CPL
250. | 1.200 TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG CPL
251. | 1.200 TIBOLONA 2,5MG CPL
252. | 1.000 TOPIRAMATO 100MG CPL
253. | 1.000 IMIPRAMINA 10MG + FLUNARIZINA 2,5MG CPL
254, 1,000 CALCIO 260 MG + MAGNESIO 70 MG + CPL
: COLECALCIFEROL 2.000 UI + MENAQUINONA-7
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90 MCG
255. COLINA 138MG + MAGNESIO 130MG + SELENIO
34MCG + ZINCO 7MG + VITAMINA E 10MG +
1.000 VITAMINA D 5MCG + VITAMINA B1 1,2MG + CPL
VITAMINA B5 5MG + VITAMINA B6 1,3MG +
VITAMINA B9 240MCG + VITAMINA B12 2,4MCG
256. | 2.000 PREGABALINA 75MG CPL
257 | 4 500 VITAMINA E 400MG + ISOFLAVONA 100MG + CPL
' EXTRATO SECO DE AMORA 200MG
258. TRAMADOL 50 MG + PIROXICAM 10 MG +
1.000 CICLOBENZAPRINA 10 MG + PREGABALINA 50 CPL
MG + AMITRIPTILINA 10 MG
259. | 800 CASTANHA DA iINDIA 500MG CPL
260. | 1 100 MELOXICAM 8MG + PIRIDOXINA 100MG + CPL
' FLUNARIZINA 5MG
261. | g00 CALCIO CITRATO MALATO 250MG + VITAMINA CPL
D 2000Ul
262. | 1 400 SULFATO DE GLICOSAMINA 750MG + SULFATO CPL
' DE CONDROITINA 600MG
263. DIFOSFATO DE CLOROQUINA 200MG +
1.000 PREDNISONA 2MG CPL
264. | 200 CICLOBENZAPRINA 5MG + CODEINA 10MG + CPL
PARACETAMOL 100MG
265. 1200 GINKGO BILOBA 120MG + FLUNARIZINA 2,0MG CPL
: + PIRIDOXINA 100MG
266. | 100 CALCIO CITRATO MALATO 250MG + VITAMINA CPL
' D3 500UI + VITAMINA K2 60MCG
267. | 1.600 VITAMINA B12 0,5MCG CPL
268. DIOSMINA 300MG + DEFLAZACORT 3MG +
1.000 LORATADINA 10MG + HIDROCLOROTIAZIDA CPL
30MG
269. | 1.000 SULFATO DE ZINCO 20MG CPL
270. RIBOFLAVINA 10MG + PIRIDOXINA 30MG +
800 ACETAMINOFENO 150MG + NORTRIPTILINA CPL
10MG
271. MAGNESIO QUELADO 100MG + ZINCO
1200 QUELADO 2,5MG + MANGANES QUELADO CPL
' 2,5MG + POTASSIO COMPLEXO 50MG + CROMO
QUELADO 50MG + COBRE QUELADO 0,5MG
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272. | 1.000 FENOFIBRATO 250MG CPL
273. | 1.000 DIACEREINA 50MG + PARACETAMOL 300MG CPL
274. | 1.000 ARIPIPRAZOL 5MG CPL
275. | 1.000 MAGNESIO L. TREONATO 300MG CPL
276. | 1 000 PARACETAMOL 350MG + CODEINA 30MG + CPL
: CICLOBENZAPRINA 5MG
277. | 1.000 ALOPURINOL 100MG CPL
278. | 1.000 ALOPURINOL 300MG CPL
279. AMITRIPTILINA 15 MG + CODEINA 30 MG +
1.000 NIMESULIDA 100 MG + FAMOTIDINA 40 MG + CPL
CICLOBENZAPRINA 10 MG
280. AMITRIPTILINA 15 MG + PARACETAMOL 500
1.000 MG + NIMESULIDA 100 MG + FAMOTIDINA 40 CPL
MG + CICLOBENZAPRINA 10 MG
281. | 1.000 AMITRIPTILINA 15MG + PARACETAMOL 600MG CPL
282. | 1.000 ATORVASTATINA 10MG CPL
283. | 1.000 ATORVASTATINA 40MG CPL
284. | ,, BETAMETASONA 0,01% + ACIDO SALICILICO 1% UND
+ CETOCONAZOL 2% + CREME 30G
285. | 80 BETAMETASONA 0,05% CREME QSP 80G UND
286. | 800 BUPROPIONA 150MG CPL
287. | 2.600 CALCIO 1250 + COLECALCIFEROL 800Ul CPL
288. | 1.600 CALCIO 500MG CPL
289. | 1.000 CALCIO 600 + VITAMINA D3 200UI CPL
290. | 1.000 CALCIO 1000MG CPL
291. | 1.600 CALCIO 1000MG + COLECALCIFEROL 1000UI CPL
292. | | 500 CARBONATO DE CALCIO 500MG + VITAMINA D CPL
200UI
293. | 1.000 CASTANHA DA iNDIA 120MG CPL
294. | 1.800 CASTANHA DA iNDIA 200MG CPL
295. | 1.800 CASTANHA DA INDIA 280MG CPL
296. | 40 CETOCONAZOL 2 % LOCAO 100 ML UND
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297. | 2.800 CICLOBENZAPRINA 10MG CPL
298. | 500 CIMICIFUGA RACEMOSA 60MG + AMORA CPL
: EXTRATO SECO 200
299. | 1.000 CIMICIFUGA RACEMOSA 20MG CPL
300. | 1.000 CIPROFIBRATO 100MG CPL
301. | 1.000 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG CPL
302. | 1.000 CODEINA 30MG CPL
303. | g4 CODEINA 30MG + CARISOPRODOL 100MG + CPL
PARACETAMOL 400MG
304. CODEINA 30MG + DEFLAZACORT 1MG +
1,000 NIMESULIDA 100MG + GABAPENTINA 200MG + CPL

CICLOBENZAPRINA 3MG + FAMOTIDINA 20MG
+ MELOXICAM 10MG

305. COLECALCIFEROL 1000UI + PARACETAMOL

1.000 250MG CPL
306. | 30 COLECALCIFEROL 400UI CPL
307. | 1.000 DESONIDA 0,05% SOLUCAO 50ML UND
308. | 1.000 DOMPERIDONA 10MG CPL
309. | 800 DOXAZOSINA 4MG CPL
310. | 1.000 DOXAZOSINA 4MG + FINASTERIDA 5MG CPL
311. | 1.200 ESOMEPRAZOL 20MG CPL
312. | 3.000 EZETIMIBA 10MG CPL
313. | 1.000 FAMOTIDINA 20MG CPL
314. | 1.200 FAMOTIDINA 40 MG CPL
315. | 1.200 FENOFIBRATO 200MG CPL
316. | 1.000 FINASTERIDA 1MG CPL
317. | 800 FLUOXETINA 20MG CPL
318. | 800 GABAPENTINA 450MG CPL
319. | 8.000 GINKGO BILOBA 80MG CPL
320. | 1.200 GINKGO BILOBA 40MG CPL
321. | 1.000 GINKGO BILOBA 100MG CPL

322. | 8.000 GLICOSAMINA 1,5G + CONDROITINA 1,2 + UND
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DIACEREINA 50MG - SACHE
323. | 2.000 GLICOSAMINA 500MG + CONDROITINA 400MG CPL
324. | 20 HIDROQUINONA 4% - CREME 30G UND
325. | 1.200 ISOFLAVONA 150MG CPL
326. | 100 MELATONINA 1MG/ML 30ML UND
327. MELISSA PO 80MG + PASSIFLORA EXTRATO
SECO 85MG + FUROSEMIDA 5MG + CHA VERDE
3.000 EXTRATO 90MG + QUITOSANA 75MG + CPL
ORLISTATE 50MG + PICOLINATO DE CROMO
15MG + HYPERICUM PERFORATUM 5MG
328. | 1.600 MIRTAZAPINA 15MG CPL
329. | 1.600 MIRTAZAPINA 30MG CPL
330. | 1.000 MIRTAZAPINA 45MG CPL
331 | OLEO DE SEMENTE DE UVA 5% + SILICONE + UND
COLD CREAM QSP 150G
332. | 15.000 | ORLISTATE 120MG CPL
333. | 1.800 OXIBUTININA 5MG CPL
334, QUERATINA 20 MG + L-CISTINA 20 MG + ACIDO
20.000 | PARA-AMINOBENZOICO 20 MG + LEVEDURA DE CPL
CERVEJA
335. | 1.200 PANTOPRAZOL 20 MG CPL
336. | 2.000 PANTOPRAZOL 40 MG CPL
337. | 5800 PARACETAMOL 300MG + FOSFATO DE CODEINA CPL
' 15MG + CICLOBENZAPRINA 5MG
338. | 500 PARACETAMOL 400MG +TIAMINA 50MG+ CPL
PIRIDOXINA 75MG
339. | 1900 PARACETAMOL 500MG + CARISOPRODOL CPL
: 125MG + AMITRIPTILINA 12,5 MG
340. | 500 PARACETAMOL 500MG + CICLOBENZAPRINA CPL
' 5MG + AMITRIPTILINA 12,5MG
341. | 1.200 PAROXETINA 10MG CPL
342. | 1.000 PAROXETINA 40MG CPL
343. | 1.200 PAROXETINA 50MG CPL
344 | 1 00 ]ii)(gl:/IA('}I‘O SECO DE PASSIFLORA INCARNATA CPL



mailto:saude@camposnovospaulista.sp.gov.br

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPOS NOVOS PAULISTA-SP “UmNovo Tempo Nas

Rua: Marechal Deodoro, 112 CEP: 19960-019 m,;.,.,kmg?md u U
FAX: (14) 3476-1142 / (14) 3476-1107
E-mail: saude@camposnovospaulista.sp.gov.br Campos NOVOS
Paulista
345. | 500 PASSIFLORA INCARNATA 100MG + CRATAEGUS CPL
' OXYACANTHA 30MG + SALIX ALBA 100MG
346. | 1.600 PEG 4000 10G UND
347. | 1.000 PEG 4000 SACHE 4G UND
348. | 10.000 | PICNOGENOL 50MG CPL
349. | 1.200 PIRIDOXINA 300MG CPL
350. PIROXICAM 10MG + INDOMETACINA 20MG +
1.000 ALOPURINOL 100MG + DICLOFENACO 50MG + CPL
FAMOTIDINA 40MG
351. | 1.200 PREGABALINA 75MG + CODEINA 7,5MG CPL
352. | 1.000 RHODIOLA ROSEA 400MG CPL
353. | 800 RISPERIDONA 1MG CPL
354. | 1.000 ROSUVASTATINA CALCICA 2,5MG CPL
355. | 1.200 SERTRALINA 50MG CPL
356. | 1.200 SIBUTRAMINA 10MG CPL
357. | 1.200 SIBUTRAMINA 15MG CPL
358. | ,, SILICONE 3% + CERAMIDAS 2% + PANTENOL UND
4% + CREME SEM PERFUME 60G
359. | 1.200 SILIMARINA 100MG CPL
360. | 100 SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA 500G UND
361. SULFATO DE ZINCO 1MG/ML SOLUCAO ORAL
60 UND
30ML
362. | 44 UREIA 10% + GLICERINA 10% + OLEO DE UND
AMENDOAS 5% + COLD CREAM 200MG
363. 60 UREIA 10% + OLEO DE AMENDOAS 5% + UND
VITAMINA E 2% + COLD CREAM 200G
364. | 24 UREIA 3% COLD CREAM 200G UND
365. VITAMINA A 2000UI + VITAMINA E 14,9U1 +
ACIDO FOLICO 240MCG + BIOTINA 30MG +
NIACINAMIDA 16MG + VITAMINA B1 1,2 +
15000 | VITAMINA B12 2,4MG + VITAMINA B2 1,3MG + CPL
: VITAMINAB6 1,3MG + VITAMINA C 45MG +
ACIDO PANTOTENICO 5MG + FERRO 14MG +
MAGNESIO 130MG + SELENIO 34MG + ZINCO
14MG
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366. | 1.000 VITAMINA B12 1 MG CPL
367. | 1.200 VITAMINA C 500MG CPL
368. | 3.000 VITAMINA D 7000UI CPL
369. | 5.000 VITAMINA D3 2000UI CPL
370. | 5.000 VITAMINA E 400MG CPL
371 | 1 000 FAMOTIDINA 20MG + DEFLAZACORT 1MG + CPL
: MELOXICAM 5MG
372. BIOTINA 10MG + FINASTERIDA 2MG +
1.000 EXCIPIENTE QSP CPL
373. | 4, MINOXIDIL 5% + PROPILENOGLICOL 1% LOCAO UND
CAPILAR ALCOOLICA QSP 60ML
374. | 1.000 SELENIO 100 MCG CPL
375. UREIA 10% + OLEO DE SEMENTE DE UVA 5%
30 100G UND
376. (POOL DE LACTOBACILLUS) LACTOBACILLUS

ACIDOPHILUS 2 BILHOES + LACTOBACILLUS
RHAMNOSUS 2 BILHOES + LACTOBACILLUS
1.000 CASEI 2 BILHOES + BULGARICUS BACTERIUM CPL
RALTS 2 BILHOES + BIFIDOBACTERIUM
LONGUM 2 BILHOES + BIFIDOBACTERIUM
BIFIDUM 2 BILHOES

377. | 1.200 BERINJELA 300MG + ALCACHOFRA 250MG CPL
378. | 3.000 MACA PERUANA 500MG CPL
379. | 1.000 CLORTALIDONA 12,5MG CPL
380. | 1.000 C CLORTALIDONA 25MG CPL
381. | 3.000 COENZIMA Q10 300MG CPL
382. | 2.000 COENZIMA Q10 100MG CPL
383. | 1.000 BUSPIRONA 5MG CPL
384. | 1.000 BUSPIRONA 10MG CPL
385. | 1.200 FENOFIBRATO 100MG CPL
386. | 1.200 MELATONINA 10MG CPL
387. | 1.000 PASSIFLORA 250MG CPL

388. | 1.000 PASSIFLORA INCARNATA 500MG CPL
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389. | 1.000 PEG 4000 6G CPL
390. COENZIMA Q10 200MG + ZINCO 50MG +
1000 o1 ENIO 200MCG CPL
391. | 1.000 PIROXICAM 20MG CPL
392. | 1.000 ACIDO ALFA LIPOICO 300MG CPL
393. | 1.000 VITAMINA D 4.000UI CPL
394. | 1.000 VITAMINA D3 5.000UI CPL
395, TRAMADOL 50 MG + NIMESULIDA 100MG +
1.000 AMITRIPTILINA 10MG + CICLOBENZAPRINA CPL
10MG + PREGABALINA 50MG
396. ACIDO ALFA LIPOICO 150MG +

METILCOBALAMINA 100MCG + METILFOLATO
100MCG + METIONINA 10MG + PICOLINATO DE
1.200 CROMO 100MCG + SELENIO QUELADO 25MCG + CPL
SILIMARINA 150MG + TOCOTRIENOIS 100%
20MG + VITAMINA B6 10MG + VITAMINA C
50MG + ZINCO QUELATO 10MG

397- 1 1 000 MELISSA 500MG + PASSIFLORA 200MG + CPL
' ALCACHOFRA 250MG

398. | 1.200 VITAMINA C 1G + ZINCO 10MG CPL

399. | 1.600 CURCUMA 250MG CPL

400. | 00 DIACEREINA 25MG + COLAGENO TIPO II 20MG CPL
: + FAMOTIDINA 20MG

401. | 2.000 PROPRANOLOL 20MG + FAMOTIDINA 40MG CPL

402. | qq DIFOSFATO DE CLOROQUINA 250MG + CPL
: PARACETAMOL 500MG + DIACEREINA 50MG

403. | | 109 MAGNESIO QUELATO 500MG + ZINCO QUELATO CPL
' 15MG + CURCUMA 150MG

404. | 5000 | VITAMINA B6 100MG + VITAMINA B1 100MG + CPL

' VITAMINA B12 5000MCG
405. | 20 FLUCONAZOL + TERBINAFINA ESMALTE 5ML UND
406. CETOPROFENO 50MG + DEFLAZACORT 1MG +
1.200 FLUOXETINA 15MG + DIIDROERGOCRISTINA CPL

3MG
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1.2 Os objetos deste Termo de Referéncia ndo se enquadram como bens de luxo, con-
forme Decreto Municipal n? 1541/2023, por apresentarem padrdes de desempenho e
qualidade objetivamente definidos no edital, baseado em praticas usuais de mercado.
Assim, classificam-se como servicos comuns.

1.3 O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 1 (um) ano e podera ser
prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o preco vantajoso, conforme art.
84 da Lei Federal n® 14.133/2021.

2.FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO (Art. 62,
inciso XXIII, letra “b” da Lei Federal 14.133/2021)

2.1. Alicitacao dos medicamentos manipulados se faz necessaria para atender as deman-
das assistenciais da rede municipal de saide local. Trata-se de itens de distribuigdo co-
mum e didria. Este procedimento atende a um dos principios basicos da administragao
publica, disposto na Constituicdo Federal, que trata da economicidade. A administragdo
publica consegue atingir aos seus objetivos com menor custo e maior eficiéncia.

2.2. O objetivo da presente licitacdo é realizar o registro de pregos de aquisicao de Me-
dicamentos Manipulados, e também diminuir custos ao erario municipal, tendo em vista,
que somente serao manipulados conforme as necessidades de dose exatas por individuo,
e desta forma evitar o desperdicio. A manipulacdo permite que sejam usadas associagdes
de principios ativos em um s6 medicamento, conforme as especificagbes médicas por
paciente, evitando a ingestao de varias férmulas para alcancar a associacao de principios
ativos necessarios para a sua reabilitacao.

2.3. A licitagdo em comento é, portanto, uma necessidade premente a ser atendida, uma
vez que a Saude é complemento das politicas publicas sociais, constituindo-se em direito
universal a ser garantido pela Administracao, e, para tanto, é imprescindivel para a ga-
rantia do pleno funcionamento do servigo essencial, evitando que haja uma descontinui-
dade de sua oferta, pois restaria notoriamente prejudicado o interesse publico.

2.4. Conforme disposto na Norma Geral de Licitacdes e Contratos, Lei Federal n®
14.133/2021, cabe ressaltar que todos os itens propostos sao considerados de natureza
comum, com especificagdes mercadologicas que podem ser objetivamente identificadas
pelos interessados do ramo, adequando-se a modalidade licitatéria escolhida, utili-
zando-se da sua forma eletrdnica na garantia de maior transparéncia e ampliacdo de dis-
puta.

2.5. Quanto a utilizagdo do procedimento auxiliar do Sistema de Registro de Precos, con-
substanciados no principio da eficiéncia e da economicidade, visamos a garantia do uso


mailto:saude@camposnovospaulista.sp.gov.br

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

CAMPOS NOVOS PAULISTA-SP “UmNovo Tempo Nasce aqui’
Rua: Marechal Deodoro, 112 CEP: 19960-019 . OO0,
stancia Climatica de s
FAX: (14) 3476-1142 / (14) 3476-1107 Cam pos Novos

E-mail: saude@camposnovospaulista.sp.gov.br

Paulista

racional do erario publico, e por conseguinte, ideal por nos garantir uma margem mais
segura de acordo com o recurso or¢amentario disponivel, tendo em vista que nao é pos-
sivel definir previamente de forma objetiva o quantitativo exato de consumo.

2.6. 0 Departamento de Saude, diante da responsabilidade institucional quanto a conti-
nuidade e otimizacdo da prestacdo de servicos publicos da saide no ambito do Sistema
Unico da localidade, entende pela imprescindibilidade da contratagio em atendimento
a supremacia do interesse publico delineado.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO (Art. 62, inciso XXIII, letra “c” da Lei
Federal 14.133/2021)

3.1 A descrigao da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especi-
fico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3.2. A contrata¢do de medicamentos manipulados é uma medida necessaria para garan-
tir o acesso a saude de cidaddos que dependem desses tratamentos especificos e ndo tem
como arcar financeiramente. Contudo, para que essa aquisicao seja eficaz e ética, é fun-
damental que a adogdo de praticas que busquem otimizar o processo, assegurar a quali-
dade dos medicamentos e minimizar impactos ambientais.

3.3. A transparéncia, a competitividade e a busca por fornecedores comprometidos com
praticas sustentaveis sdo elementos essenciais para garantir uma aquisicao eficiente e
alinhada aos principios da administragao publica.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO: (Art. 69, inciso XXIII, letra “d” da Lei Federal
14.133/2021)

4.1. Como requisitos para a Contratacdo, serdo necessarios que a empresa licitante apre-
sente:

a) Autorizacdo de Funcionamento - AFE, expedida pela ANVISA em seu nome;

b) Alvara Sanitario emitido por Orgio Municipal competente ou documento equivalente
emitido por Orgio Federal ou Estadual que comprove sua atividade comercial ou quando
dispensado no Municipio de sua origem, devera ser apresentada declaracao, legislacdao
municipal ou outro documento que comprove a dispensa do alvara sanitario;

c) Certificado de Responsabilidade Técnica, emitido pelo Conselho de Classe responsavel
ou por Orgio do Ministério da Satide competente, que identifique de forma clara os da-
dos da empresa e do responsavel técnico;

4.2. Os produtos manipulados deverao apresentar a qualidade exigida de acordo com
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Codigo de Defesa do Consumidor (Lei N2 8.078/1990);

4.3. A procedéncia dos medicamentos devera ser facilmente aferida pela embalagem,
que devera constar em seu rotulo todas as informacgdes exigidas em regulamentacao es-
pecifica, indicando, minimamente: a data de fabricacao, data de validade, principio ativo,
dosagem e lote.

4.4. O critério adotado para julgamento das propostas sera o de Menor Preco Por Item,
nos termos do Art. 33, inc. I, da Lei 14.1333/21.

4.5. Serdo classificadas, apenas, as empresas que apresentarem a proposta mais vanta-
josa, e estiverem com toda a documentagdo regularizada perante os 6rgaos correspon-
dentes.

4.5.1. Serdo exigidas a seguintes documentacgdes:

4.5.1.1. Comprovante de Inscrigdo e Situacao Cadastral da Empresa (Cartdao CNPJ).
4.5.1.2. Certidao Negativa ou Positivas com efeito de Negativas, de Débitos Municipais.
4.5.1.3. Certidao Negativa ou Positivas com efeito de Negativas, de Débitos Estaduais.
4.5.1.4. Certidao Negativa ou Positivas com efeito de Negativas, de Débitos Federais.

4.5.1.5. Certidao Negativa ou Positivas com efeito de Negativas, de Débitos perante a Jus-
tica do Trabalho.

4.5.1.6. Certidao de Regularidade perante o FGTS
4.6. A contratacao devera observar os seguintes requisitos:
4.6.1. Sustentabilidade:

4.6.1.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descrigao do
objeto, devem ser atendidos os requisitos que se baseiam no Guia Nacional de Contrata-
coes Sustentaveis.

4.6.2. Da Garantia:

4.6.2.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da
Lein® 14.133/21, por se tratar de licitacao de baixo risco ou complexidade que justifique
a exigéncia de garantia de execucao.

4.6.3. Da Subcontratagao:

4.6.3.1. Nao sera admitida a subcontrata¢do do objeto do Ajuste, porquanto os objetos
deste processo ndo ha complexidade ou caracteristicas financeiras ou de execuc¢do que
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justificasse admitir a subcontratagao.

4.7. A fornecedora devera possuir Licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria da
sede da Empresa, dentro do prazo de validade, conforme 6rgao emissor. Caso a revali-
dacdo da licenga de funcionamento para o presente exercicio ndo tenha sido concedida,
a proponente devera apresentar a licenga de funcionamento do exercicio anterior acom-
panhada do protocolo de revalidagao.

4.8. Os produtos a serem fornecidos deverao estar livres de defeitos, imperfei¢gdes e ou-
tros vicios que impegcam ou reduzam a sua usabilidade e deverdo atender rigorosamente
as prescricoes minimas estabelecidas.

4.9. As propostas serdo analisadas pelo Pregoeiro que podera diligenciar junto as pro-
ponentes visando ao esclarecimento da especificacao do produto oferecido, vedada a in-
clusao de informacdo que deveria constar originariamente da proposta.

4.10. Dentre os documentos passiveis de solicitagcdo pelo Pregoeiro, destacam-se os que
contenham as caracteristicas do produto ofertado, tais como: marca, modelo, tipo, fabri-
cante e procedéncia, além de outras informacgdes pertinentes, a exemplo de ficha técnica,
folhetos ou propostas, encaminhados por meio eletrénico, sob pena de ndo aceitacao da
proposta.

5. MODELO DE EXECU(;[\O DO OBJETO (Art. 62, inciso XXIII, letra “e” da Lei Federal
14.133/2021)

5.1. 0 prazo de entrega dos itens é de até 05 (cinco dias) apds a data de recebimento da
ordem de fornecimento, contados do (a) a partir do primeiro dia util ap6s o envio da
Autorizag¢do de Fornecimento.

5.2. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a fornecedora devera comunicar
as razoes respectivas com pelo menos 3 (trés) dias de antecedéncia para que qualquer
pleito de prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e
for¢ca maior.

5.3. Os materiais e equipamentos deverdo ser entregues na Rua Marechal Deodoro,
112, Centro, CEP 19960-019, Campos Novos Paulista SP, em hordrio de expediente
das 08h00 as 11h00 e das 13h00 as 17h00 (Hordrio Local). Nao havera pagamento
adicionais para execuc¢do ou entrega dos itens, sendo o valor total para execucao o pre-
visto na planilha da proposta de precos ofertada.

5.4. A exigéncia de precgos registrados implicara compromisso de fornecimento nas con-
digdes estabelecidas, mas nao obriga a Administracdo a contratar, podendo ser realizada
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licitacdo especifica para a aquisi¢do pretendida, desde que devidamente motivada (art.
83 da Lei 14.133/2021).

5.5. A licitante devera fornecer junto a sua proposta o e-mail para o qual poderao ser
encaminhadas as ordens de fornecimento.

5.6. Considera-se como data do recebimento da ordem de fornecimento o primeiro dia
util seguinte ao do envio do e-mail.

5.7. Recebimento Provisério: A partir da data da entrega do objeto solicitado, o Respon-
savel Técnico do Departamento solicitante e fiscal da Ata de Registro de Pregos, respon-
savel pelo Recebimento da Secretaria Municipal de Saude terd um prazo de 02 (dois)
dias uteis para conferéncia da Nota Fiscal, data de validade dos produtos, lote, quanti-
dade, bem como verificar a conformidade do produto com o solicitado na Nota de Em-
penho.

5.8. Os produtos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da notificacdo da fornecedora, as
suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.

5.9. O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da fornecedora
pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do fornecimento.

5.10. Os medicamentos deverdo ser entregues com no minimo 100% (cem por cento) de
seu prazo de validade vigente. Caso contrario, se solicitada, a empresa devera efetuar a
troca do produto, sem qualquer 6nus adicional para a Administracao.

5.11. Formulas que requeiram acessorio dosador para administracdo do medicamento
deverdo obrigatoriamente té-los em quantidades adequadas considerando sua posolo-
gia.

5.12. Os produtos deverao vir armazenados em recipientes apropriadas para seu trans-

porte, e entregues obrigatoriamente nas embalagens conforme registro no Ministério da
Saude.

5.13. Caso o produto venha a sofrer alteragdes que impliquem em perda de qualidade no
prazo de sua validade, fica o proponente obrigado a efetuar a sua troca nas especifica-
coes e quantidades relativas, sem nenhum 6nus para a Administragdo, no prazo inicial
da entrega, depois da notificacao.
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5.14. Em caso de avaria, quebra, avaria ou extravio do produto ou embalagem, durante
o transporte, devera ser devidamente reposto, sem qualquer 6nus adicional para o De-
partamento de Saude, cumprindo o prazo previsto neste Termo de Referéncia para con-
clusdo da entrega do medicamento.

5.15. As caixas e volumes nos quais os medicamentos vierem acondicionados deverao
estar em perfeito estado, livres de poeira, caso contrario, a mercadoria ndo sera rece-
bida.

5.16. Caso ndo cumpridas as exigéncias, a Fornecedora serd comunicada a retirar o pro-
duto no local de entrega e a substitui-lo por outro que atenda as especificacdes constan-
tes deste Edital, sem nenhum 6nus para a Administracao e ficara sujeito as penalidades
previstas.

5.17. O acondicionamento e transporte dos medicamentos devem ser feitos dentro do
preconizado para os produtos e devidamente protegidos do p6 e variagdes de tempera-
tura.

5.18. 0 transporte dos medicamentos nao podera ser realizado concomitantemente com
produtos quimicos, solventes, inseticidas ou agrotoxicos, saneantes, tintas, 6leos, perfu-
mes e materiais com odor forte que possam impregnar no produto, alimentos in natura,
e outros materiais que possam causar contaminacao ou alteracdo na integridade e/ou
nas suas caracteristicas fisico-quimicas.

5.19. A fornecedora sera responsavel por monitorar se o transporte dos produtos esta
sendo realizado em atendimento as Boas Praticas de Transporte de Produtos Farmacéu-
ticos, mesmo em caso de terceirizacdo para transportadoras.

5.20. Os produtos a serem fornecidos deverdo ser de boa qualidade, livres de defeitos,
imperfeicoes e outros vicios que impecam ou reduzam suas usabilidades e devera aten-
der rigorosamente as prescricdes estabelecidas na planilha descritiva neste TR.

5.21. 0 Departamento de Saide ndo esta obrigado a contratar a totalidade dos itens lici-
tados.

5.22. 0s medicamentos serao solicitados e recebidos parceladamente, em conformidade
com as necessidades do Departamento, cujo pagamento sera efetuado a partir da emis-
sdo da Nota de Empenho, podendo ser aplicada multa por atraso injustificado na entrega
(Fundamentacao Legal: artigo 105 da Lei Federal 14.133/2021 de 01 de abril de 2021).

5.23. Todo o custo com transporte e deslocamento dos materiais ficara a cargo da forne-
cedora
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5.24. A fornecedora devera apresentar o certificado de validade produto, cuja vigéncia
tera inicio na data em que ocorrer o recebimento definitivo do objeto, na forma do artigo
140, inciso I, b da Lei 14.133 de 01 de abril de 2021.

5.25. De acordo com o artigo 140, II § 22, da Lei 14.133 de 01 de abril de 2021, em se
tratando de recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade da for-
necedora pela qualidade do produto, nem a responsabilidade ético-profissional pela per-
feita execucdo do Ajuste, nos seus limites estabelecidos.

5.26. A fornecedora devera aceitar todas as condi¢des, métodos e processos de inspecao,
verificacdo e controle adotados pela fiscalizacao, obrigando-se a apresentar todos os da-
dos, elementos, explicacdes, esclarecimentos e comunicagdes atinentes e que forem jul-
gados necessarios ao desempenho de suas atividades.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (Art. 62, inciso XXIII, letra “f” da Lei Federal
14.133/2021)

6.1. O ajuste devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133/2021, e cada parte respondera pelas conse-
quéncias de sua inexecucao total ou parcial (artigo 115, caput, da Lei n® 14.133/2021).

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do ajuste, o crono-
grama de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, ano-
tadas tais circunstiancias mediante simples apostila (artigo 115, §5°, da Lei n°
14.133/2021).

6.2.1. 0 impedimento a que se refere o subitem anterior, total ou parcial, da execugdo do
ajuste por fato ou ato de terceiro, deve ser reconhecido pela Administracao em docu-
mento contemporaneo a sua ocorréncia.

6.3. As comunicag¢des entre a Administracao e a Fornecedora devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, para esse fim, o uso de
mensagem eletronica.

6.4. A Fornecedora deve manter atualizado o enderego eletronico cadastrado no Sistema
Eletronico, para efeito de recebimento de notificacées e intimagdes atinentes aos atos
processuais.

6.5. A Administracdo podera convocar representante da fornecedora para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.6. A execugdo do ajuste devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal respectivo, ou
pelos substitutos (artigo 117, caput, da Lei n® 14.133/2021).
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6.6.1. O fiscal do ajuste anotara no histdrico de gerenciamento todas as ocorréncias re-
lacionadas a sua execucdo, com a descricao do que for necessario para a regularizacao
das faltas ou dos defeitos observados (artigo 117, §12 da Lei n® 14.133/2021).

6.6.2. O fiscal informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua com-
peténcia (artigo 117, §22 da Lei n2 14.133/2021).

6.7. A fornecedora sera obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do ajuste em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrec¢des resultantes de sua execu¢ao ou de materiais nela empregados.

6.8. A fornecedora sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracao
ou a terceiros em razao da execucao do ajuste, e nao excluird nem reduzira essa respon-
sabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela Administragao.

6.9. Somente a fornecedora sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencia-
rios, fiscais e comerciais resultantes da execucao do objeto do presente Termo de Refe-
réncia.

6.10. A inadimpléncia da fornecedora em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e co-
merciais ndo transferira a Administracao a responsabilidade pelo seu pagamento e nao
podera onerar o objeto.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO (Art. 62, inciso XXIII, letra “g” da Lei
Federal 14.133/2021)

7.1. O pagamento, decorrente da aquisicao dos itens, sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, mediante a apresentacao de Nota Fiscal/Fatura, emitida em moeda corrente naci-
onal, correspondente aos materiais e equipamentos devidamente entregues e aceitos,
apos atestada pelo fiscal do ajuste e em conformidade com o discriminado no Termo de
Referéncia e proposta.

7.2. Havendo erro no documento da cobranga, ou outra circunstancia que impega a liqui-
dacdo da despesa, ficara bloqueada e o pagamento sustado até que a fornecedora provi-
dencie as medidas saneadoras necessarias, passando o prazo para o pagamento a ser
contado a partir da data da sua reapresentacao.

7.3.0 pagamento sera efetuado com a comprovacao pela fornecedora de que se encontra
em dia com todas as condi¢cGes de habilitacdo exigidas na licitagdo, ou seja, mediante
apresentacao das certidoes:
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7.3.1. Prova de Regularidade com a Fazenda Federal e a Seguridade Social - CND (INSS),
mediante a certiddo conjunta negativa de débitos, ou positiva com efeitos de negativa de
débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

7.3.2. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (Certiddao Negativa de Débitos, ou
Positiva com efeito de Negativa de Tributos Estaduais), emitido pelo 6rgao competente,
da localidade de domicilio ou sede da empresa do proponente, na forma da Lei;

7.3.3. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (Certidao Negativa de Débitos, ou
Positiva com efeito de Negativa de Tributos Municipais), emitido pelo 6rgao competente,
da localidade de domicilio ou sede da empresa do proponente, na forma da Lei;

7.3.4 Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por tempo de Servico (FGTS),
mediante Certificado de Regularidade do FGTS;

7.3.5. A comprovacao relativa a Regularidade Trabalhista consistira na apresentagdo da
prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certiddo Positiva
com efeitos de negativa, emitida pelo TST - Tribunal Superior do Trabalho;

7.4. A nota fiscal emitida devera conter, em local de facil visualizac¢do, a indicacdo do nu-
mero da solicitacao de fornecimento e da ordem de empenho, a fim de acelerar o tramite
de recebimento dos objetos e posterior liberacdo do documento fiscal para pagamento.

7.5. No corpo do documento fiscal a fornecedora devera indicar os dados bancarios, tais
como o numero da conta, o nimero da agéncia e o respectivo banco para o recebimento
do valor.

7.6. 0 CNPJ constante da fatura devera ser o mesmo indicado na proposta de pregos e na
nota de empenho.

7.7. A nota fiscal devera ser conferida e atestada pelo servidor competente da adminis-
tragdo publica municipal, e devera estar acompanhada da solicitacdo de fornecimento
emitida pelo respectivo 6rgao requisitante, devidamente assinado pelo servidor publico
municipal identificado e autorizado.

7.8. As Notas Fiscais devem indicar, em local de facil visualizacao, os seguintes dados, a
fim de acelerar o tramite de fornecimento e recebimento dos objetos e posterior libera-
¢do do documento fiscal para pagamento: I. nimero do Contrato ou Ata de Registro de
Precos; II. nimero do Termo Aditivo, quando houver; III. nimero do Empenho; IV. nu-
mero da Solicitacao de Fornecimento/Ordem de Servico; V. descri¢cdo do(s) bem(ns) ou
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servico(s); VI. demais dados necessarios para demonstrar o vinculo entre a Nota Fiscal
e o respectivo contrato ou Ata de Registro de Precos e Empenho.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (Art. 62, inciso XXIII, letra
“h” da Lei Federal 14.133/2021)

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITA-
CAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogio do critério de jul-
gamento pelo MENOR PRECO.

8.2. Para fins de habilitacdo, devera a licitante comprovar os seguintes requisitos:
I - Habilitacao juridica:

a) Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

b) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢ao de Microempreende-
dor Individual - CCME], cuja aceitacgao ficara condicionada a verificagdo da autenticidade
no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor,

c) Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade Identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato cons-
titutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de
seus administradores.

d) Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autoriza¢do de funcionamento no Bra-
sil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da UNDade fe-
derativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera con-
siderada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de margo
de 2020.

e) Sociedade simples: inscri¢cdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administrado-
res.

f) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do ato cons-
titutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectiva-
mente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mer-
cantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a matriz.

g) Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que
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o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das
Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o 107 da Lei n2 5.764,
de 16 de dezembro 1971.

h) Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidac¢do respectiva.

i) Certiddo da Junta Comercial do Estado de origem da licitante.
II - Habilitacao fiscal, social e trabalhista:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pes-
soas Fisicas, conforme o caso.

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tri-
butarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aque-
les relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02 de
outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

c) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS).

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, medi-
ante a apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos
do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n®
5.452, de 12 de maio de 1943;

e) Prova de inscricao no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou [Municipal/
Distrital] relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de ativi-
dade e compativel com o objeto contratual;

f) Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou con-
corre.

g) Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou [Muni-
cipal/ Distrital] relacionados ao objeto do ajuste, devera comprovar tal condicao medi-
ante a apresentacao de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou
outra equivalente, na forma da lei.

h) O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir
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os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de
2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual
e municipal.

III - Qualificacao Economico-Financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei
n? 14.133, de 2021, art. 69, inciso II), cuja validade ndo podera ser superior a 90(no-
venta) dias, se outra ndo constar.

b) Se a licitante apresentar Certiddo Positiva de Recuperacao Judicial, devera demons-
trar o Plano de Recuperacao, ja homologado pelo Juizo competente e em pleno vigor,
apto a comprovar a sua viabilidade econémico-financeiras estabelecidas no Edital.

9. DA VIGENCIA E PRORROGACAO:

9.1. O prazo inicial de vigéncia da contratacdo serd de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado na forma do artigo 84 da Lei 14.133/21 desde que comprovada a vantajosi-
dade.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

10.1. Cabera a Administracao supervisionar a execug¢ao da prestacao do objeto, promo-
vendo o acompanhamento e a fiscalizagdo sob os aspectos quantitativos e qualitativos,
bem como:

10.1.1. Notificar, por escrito e verbalmente, a fornecedora sobre a ocorréncia de eventu-
ais imperfeicdes no curso de prestagdo do objeto, fixando prazo para a sua correcao;

10.1.2. Proporcionar todas as facilidades para que a fornecedora possa cumprir suas
obrigacoes dentro das normas e condi¢des contratuais;

10.1.3. Prestar a fornecedora todas as informacgdes solicitadas e necessarias para o cum-
primento do objeto;

10.1.4. Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos prestados em desacordo com as obri-
gacoes assumidas pela empresa na sua proposta;

10.1.5. Colocar a disposi¢do da fornecedora os elementos e informagdes necessarias a
execucdo do objeto;

10.1.6. Efetuar o pagamento devido, desde que cumpridas todas as formalidades e exi-
géncias do ajuste;
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10.1.7. Aplicar multas ou penalidades, quando do ndo cumprimento do contrato ou a¢des
previstas neste Termo;

10.1.8. Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades previstas neste
instrumento;

10.1.9. Atuar com poder de império suspendendo a execugao do contrato sem dnus para
a administracdo a qualquer tempo, resguardando a fornecedora de seus direitos adqui-
ridos;

10.1.10. Rejeitar os servigos em desconformidade com o presente instrumento.
11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

11.1. Cabera a fornecedora responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contra-
tual, conforme especificacdes e condi¢cdes estabelecidas no Termo de Referéncia, bem
como:

11.1.1. Prestar esclarecimentos a Administracao sobre eventuais atos ou fatos noticiados
que a envolvam, bem como relatar toda e qualquer irregularidade observada em fungao
da execugdo do objeto, tomando as devidas providéncias para correcao;

11.1.2. Acatar as orientagdes do Fiscal do Contrato ou seu representante legal, sujei-
tando-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da Administracgao;

11.1.3. Dispor de quadro de pessoal, materiais e equipamentos e estrutura tecnolégica
suficientes para garantir a execuc¢ao do objeto;

11.1.4. Manter, durante toda a execuc¢do do ajuste, em compatibilidade com as obriga-
coes assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e qualificacao exigidas;

11.1.5. Assumir a responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, civis, acidentarios e tributarios, decorrentes da execu¢do do ajuste, sendo
que a inadimpléncia da fornecedora com referéncia a esses encargos nao transfere a Ad-
ministracdo a responsabilidade pelo seu pagamento, nem podera onerar o objeto do pre-
sente ajuste, sob pena de rescisao contratual, sem prejuizo das demais sanc¢des;

11.1.6. Refazer, reparar, corrigir, remover as suas expensas, conforme determinacao do
gestor, o objeto do fornecedor em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes re-
sultantes da execucao ou de materiais empregados. As providéncias necessarias serao
determinadas pelo representante da Administragdo ao preposto indicado pela fornece-
dora;

12. DAS SANCOES
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12.1. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n? 14.133/2021, o descumprimento total ou
parcial das obriga¢des assumidas pela fornecedora, sem justificativa aceita, podera acar-
retar na aplicacdo de sancdes.

12.2. A fornecedora podera ser responsabilizada administrativamente pelas seguintes
infracdes administrativas:

12.2.1. Dar causa a inexecucdo parcial do ajuste;

12.2.2. Dar causa a inexecucdo parcial do ajuste que cause grave dano a Administragao,
ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

12.3. Dar cauda a inexecucao total do ajuste;

12.3.1. Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

12.3.2. Nao celebrar o ajuste ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratacao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

12.3.4. Ensejar o retardamento da execuc¢do ou da entrega do objeto da licitagdo sem
motivo justificado;

12.3.5. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.

12.4. Poderdo ser aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas descritas
acima as seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156, Lei Federal n®
14.133/2021:

12.4.1. Adverténcia;

12.4.2. Multa

12.4.3. Impedimento de licitar e contratar;

12.4.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar.

12.5. As san¢des previstas neste Termo sao independentes entre si, podendo ser aplica-
das de forma isolada ou cumulativa, sem prejuizo de outras medidas cabiveis, a depen-
der do grau da infracao cometida pela fornecedora.

12.6. Fica garantido a fornecedora o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir de
sua notificacdo, para recorrer das penas aplicadas nesta Clausula. Decorrido este prazo,
a penalidade passa a ser considerada na forma como foi apresentada.
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12.7. Quaisquer multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo maximo
de 05 (cinco) dias ou serdao deduzidas de qualquer fatura ou crédito existente da Admi-
nistracdo em favor da fornecedora ou, ainda, cobrada judicialmente.

12.8. Ao valor da multa podera ainda ser aplicado juros de mora de 1,00% (um por
cento) ao més, ou 0,0333% por dia de atraso.

12.9. A multa compensatoria podera ser de:

12.9.1. 3% (trés por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida do Con-
trato por ocorréncia, até o limite de 9% (nove por cento), em caso de inexecuc¢do parcial
do ajuste;

12.9.2. 10% (dez por cento) sobre o valor do ajuste, em caso de inexecucdo total da obri-
gacdo assumida.

12.10. As penalidades aplicadas serao, obrigatoriamente, anotadas no Certificado de Ca-
dastro do Fornecedor.

13. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO (Art. 62, inciso XXIII, letra “i” da
Lei Federal 14.133/2021)

13.1. O valor estimado da licitacdo de R$ 1.830.039,59 (um milhio oitocentos e trinta
mil e trinta e nove reais e cinquenta e nove centavos), de acordo com a média de
estimativa de precos, realizada através de cotagdes junto a fornecedores. Os valores
obtidos correspondem efetivamente aos precos praticados por outros érgaos publicos,
conforme demonstrado no Mapa Comparativo de Pregos junto aos Autos.

14. ADEQUACAO ORCAMENTARIA (Art. 62, inciso XXIII, letra “j” da Lei Federal
14.133/2021)

14.1. As despesas decorrentes deste processo licitatério ocorrerdo por conta das dota-
cOes previstas na lei orcamentaria do exercicio vigente, como segue: 02 - poder execu-
tivo / 02.03 - departamento municipal de saide - 103010004.2.011000 - manutenc¢do
do centro de sadde - 3.3.90.30.00.00.00 - material de consumo - 113 - ficha - fonte: 1 -
tesouro - codigo de aplicacdo: 310.0000 - satide geral / utilizar na execugdo do contrato:
fonte de recursos: 08 - emendas parlamentares - codigo de aplicacdo: 800.000 - trans-
feréncias da unido decorrentes de emendas parlamentes individual - codigo de aplica-
¢d0:801.000 - transferéncias do estado decorrentes de emendas parlamentes individual
- cddigo de aplicacao: 802.000 - transferéncias especiais federal - codigo de aplicacao:
803.000 - transferéncias especiais estadual - cddigo de aplicagdo: 900.000 - transferén-
cias da unido decorrentes de emendas parlamentes de bancada - c6digo de aplicacao:
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901.000 - transferéncias do estado decorrentes de emendas parlamentes de bancada -
santana jandra ferreira - contador.

15. ALTERACAO OU ATUALIZAGCAO DOS PRECOS REGISTRADOS (Art. 82, inciso VI,
da Lei Federal 14.133/2021)

15.1. Os pregos registrados em Ata poderdo ser alterados, face dos efeitos das aleas or-
dinarias, em especial o efeito inflacionario, evitando assim sua defasagem desde que haja
compatibilidade com os praticados no mercado. Desse modo, ndo se identifica prejuizo
a vantajosidade obtida na licitacao, mas apenas afasta-se a condi¢cdo de prejuizo deter-
minada pelo desequilibrio da equacao econémico-financeira.

15.1.2. Para fazer jus ao reequilibrio, o fornecedor deve apresentar provas documen-
tais claras e precisas que demonstrem o impacto financeiro de fatos supervenientes e
imprevisiveis que afetaram o ajuste. Nesse sentido é fundamental que as alegacdes das
empresas sejam acompanhadas de comprovagdes verdadeiras e transparentes.

15.2. Arevisao é uma forma extraordinaria de reequilibrio, pois sua previsao indepen-
dente de tempo ou qualquer outro indice prévio, mas sim por motivo de ocorréncia de
fatos extraordindria que impactem o ajuste entre a Administragao Publica e o Forne-
cedor.

15.3. Para ter direito a revisdo dos precos registrados, o fornecedor devera demonstrar
e comprovar os fatores que impedem o cumprimento do ajuste € crucial para garantir
o reequilibrio econémico-financeiro e evitar penalidades. A combina¢do de uma argu-
mentacdo fundamentada na realidade dos acontecimentos e sustentada por embasa-
mento juridico é essencial para garantir que o pedido seja considerado legitimo e aten-
dido adequadamente pelas partes envolvidas.

15.4. A comprovacao adequada dos eventos que influenciam o cumprimento do ajuste
ndo apenas valida a legitimidade das alega¢cdes da empresa, mas também requer apro-
vacao pelo setor de licitagdo e gestdo do ajuste, que deve realizar a verificacao dos pre-
cos alegados utilizando os sistemas governamentais préprios. Esse procedimento é es-
sencial para assegurar a transparéncia e a integridade dos processos contratuais, ga-
rantindo que todas as informac¢des sejam rigorosamente avaliadas e confirmadas antes
de qualquer decisao.

15.5. Desse modo, de forma exemplificativa, singular ou combinada, as empresas po-
dem utilizar como meio de comprovacdo seguintes documentos para comprovar a de-
sequilibrio:
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a) notas fiscais, sdo fundamentais para comprovar o valor pago pelos bens ou servicos
adquiridos. Elas devem refletir os precos de aquisicdo no momento da assinatura do
ajuste ou da Ata de Registro de Preco (ARP) ou em periodo préximo. Essas notas fiscais
permitem comparar os custos da época com os custos atuais, ajudando a demonstrar
variacdes de precos e a justificar a necessidade de reequilibrio. Ao apresentar essas
notas, a empresa pode evidenciar que, a época da proposta, era viavel fornecer os ma-
teriais e equipamentos pelo prego oferecido;

b) registro de inventario que forne¢a um detalhamento essencial dos bens em esto-
que, incluindo descrigdes, quantidades, datas de entrada e saida e valores correspon-
dentes nos termo do Art. 275 do Decreto n? 9.580/2018. Esse registro é crucial para
evidenciar como as varia¢des de custo impactaram o estoque. Ao demonstrar as mu-
dancas no inventario, a empresa pode justificar a necessidade de ajustes no ajuste de-
vido a alteragdes imprevistas nos custos dos bens;

c) registros contabeis e financeiros da empresa, preparados de acordo com os prin-
cipios contabeis geralmente aceitos (GAAP) ou normas internacionais de contabilidade
(IFRS), sdo essenciais para refletir o valor dos bens em estoque. Esses registros ajudam
a demonstrar a variagdo no valor dos bens e seu impacto financeiro. A precisao desses
documentos € crucial para justificar o pedido de reequilibrio, mostrando claramente o
impacto das variagdes de custo sobre as financas da empresa;

d) relatérios de avaliacao de estoque fornecem uma visdo periédica do valor dos
bens em estoque, utilizando métodos como o custo médio ponderado. Esses relatérios
sdo importantes para demonstrar a mudanca no valor dos bens ao longo do tempo e
justificar como as flutuagdes de custo afetaram o cumprimento do ajuste;

e) documentacao de recebimento de mercadorias, que inclui ordens de compra, no-
tas de recebimento e relatérios de inspec¢do de qualidade, confirma a entrada dos bens
no estoque. Esses documentos ajudam a verificar que os bens foram recebidos e podem
demonstrar como a variagdo de custos influenciou o estoque disponivel para cumpri-
mento do ajuste;

f) registros de vendas e transferéncias internas mostram a saida de bens do esto-
que, incluindo notas fiscais de venda e documentos de transferéncia interna. Esses re-
gistros sdo essenciais para provar que os bens foram efetivamente transferid os ou ven-
didos e para justificar o impacto das variacdes de custo sobre o cumprimento das obri-
gacoes contratuais; e
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g) relatorios de auditoria interna e externa verificam a existéncia e a precisdo dos
valores dos bens em estoque. Esses relatérios proporcionam uma visao independente
e objetiva da situagdo financeira da empresa, ajudando a validar as alegacdes de vari-
acdes de custo e a necessidade de reequilibrio do ajuste.

15.6. Ndo obstante as alegacdes do Fornecedor, quando do pedido de reequilibrio eco-
nodmico financeiro, se faz mister que o gestor e o fiscal do ajuste busquem confirmar a
veracidade das informacgdes. Essa confirmacao deve considerar, entre outros critérios,
a composicdo de custos unitarios que sejam iguais ou inferiores a mediana dos itens
correspondentes nos sistemas oficiais de governo, como o Painel de Precos, o Banco de
Precos. Além disso, devem ser avaliadas contratacdes similares feitas pela Administra-
cdo Publica no ultimo ano, pesquisas publicadas em midias especializadas, tabelas de
referéncia aprovadas pelo Poder Executivo federal, e pesquisas diretas com fornece-
dores, assegurando que essas cotagdes estejam atualizadas e dentro do prazo estipu-
lado.

Campos Novos Paulista/SP, 08 de abril de 2026

Romulo Benedito Ferreira Alcantara
Diretor Municipal de Saude / Responsavel
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