MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ. 65.711.699/0001-43

PROCESSO N° 046/2019
PREGAO PRESENCIAL N° 22/2019
EDITAL N° 22/2019

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo de Medicamentos, Genéricos
ou de Referéncia (Eticos) ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados
pela ANVISA e sua comercializacdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da
Saude, com entrega parcelada, destinado a manutencdo das atividades da Farmacia
Municipal de Novais, de acordo com as especificacbes constantes do ANEXO | — TERMO
DE REFERENCIA.

LEGISLACAO: Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, Lei Federal n® 10.520/02,
de 17 de julho de 2002, Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, da Lei
Estadual n° 6.544, de 22 de novembro de 1989, e suas alteracbes, Decreto Municipal n°
050/2007, de 05 de outubro de 2007 e Decreto Municipal n° 030/2017, de 21 de julho de
2017.

ENTREGA DA PROPOSTA: Data para entrega do(s) documento(s) para credenciamento,
da declaracdo de que a proponente cumpre os requisitos de habilitacdo e dos envelopes
proposta e documentos de habilitacdo: 12 de setembro de 2019, as 09:00 horas.

EDITAL NA INTEGRA: Estara a disposicdo dos interessados no site oficial do
Municipio (www.novais.sp.gov.br), no Setor de Licitacbes e Contratos da Prefeitura
Municipal de Novais/SP, telefone (17) 3561-8780 onde podera ser retirado, mediante
identificacdo, endereco, numero de telefone, fac-simile e/ou e-mail e CNPJ ou CPF.

Prefeitura Municipal de Novais/SP, 30 de agosto de 2019.

FABIO DONIZETE DA SILVA
Prefeito Municipal
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MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ. 65.711.699/0001-43

PROCESSO N° 046/2019
PREGAO PRESENCIAL N° 22/2019
EDITAL N° 22/2019

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

Os documentos que integram o presente EDITAL estdo dispostos em 08 (oito) anexos, a
saber:

ANEXO | TERMO DE REFERENCIA E PROPOSTA COMECIAL
ANEXO I MODELO DE PROCURAGAO PARA CREDENCIAMENTO
ANEXO 1l MODELO DE DECLARAGAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS

REQUISITOS DE HABILITACAO

ANEXO IV MODELO DE DECLARAGCAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

ANEXO V MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
ANEXO VI  MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ANEXO VIl DE CIENCIA E NOTIFICACAO DO ESTADO DE SAO PAULO

ANEXO VIl DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

Muito embora os documentos estejam agrupados em ANEXOS separados, todos eles se
completam, sendo que a proponente deve, para a apresentacdo da PROPOSTA e
DOCUMENTOS DE HABILITACAO, bem como dos demais DOCUMENTOS, ao se valer
do EDITAL, inteirar-se de sua composicao, tomando conhecimento das condicdes
administrativas e técnicas que norteardo o desenvolvimento do PREGAO e a formalizag&o
CONTRATUAL, que podera ser substituida por Nota de Empenho nos termos que se
dispbe o Art. 62, da Lei Federal n° 8.666/93, sendo que todos os aspectos mencionados
em cada documento deverdo ser observados, ainda que repetidos em outros.

1. PREAMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVAIS/SP torna publico que fara realizar licitacdo na
modalidade de PREGAO PRESENCIAL, conforme descrito neste EDITAL E SEUS
ANEXOS, com base na Lei Federal n° 8.666/1993, 10.520/2002, e Decreto Municipal n°
050/2007, de 05 de outubro de 2007, do tipo MENOR PRECO POR ITEM.

O PREGAO sera conduzido pela PREGOEIRA, auxiliada pela EQUIPE DE APOIO,
conforme designacéo contida nos autos do processo.

O PREGAO sera realizado dia 12 de setembro de 2019, com inicio as 09:00 horas, na
Rua Antdnio Blasques Romeiro, n° 350, Centro, na Cidade de Novais, Estado de Sao
Paulo, na sala de Licitagdes, quando deverdo ser apresentados, no inicio, O(S)
DOCUMENTO(S) PARA CREDENCIAMENTO, DA DECLARACAO DE QUE A
PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITACAO E DOS ENVELOPES
PROPOSTA DE PRECOS e DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

2. OBJETO

2.1. REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo de Medicamentos, Genéricos ou de
Referéncia (Eticos) ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados pela
ANVISA e sua comercializacdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da Saude,
com entrega parcelada, destinado a manutengdo das atividades da Farmécia Municipal de
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Novais, de acordo com as especificacdes constantes do ANEXO | — TERMO DE
REFERENCIA.

3. TIPO DO PREGAO
3.1. Este PREGAO é do tipo MENOR PRECO POR ITEM.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. Correrd por conta das DotagBes proprias consignadas no orcamento geral do
Municipio de Novais, relativo ao exercicio financeiro a época vigente.

5. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1. Poderdo participar deste PREGAO os interessados do ramo de atividade pertinente ao
objeto da contratacdo que atenderem a todas as exigéncias constantes deste EDITAL e
seus ANEXOS.

5.2. Ndo sera permitida a participacdo de empresas estrangeiras que nao funcionem no
Pais, de interessados que se encontrem sob faléncia, concurso de credores, dissolucao e
liquidacdo, de consorcio de empresas, qualquer que seja sua forma de constitui¢éo,
estando também abrangidos pela proibicdo aqueles que tenham sido punidos com
suspensao do direito, ou declarados inidbneos para licitar ou contratar com a
Administragao Publica.

6. FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS (n°01) E
DOCUMENTOS DE HABILITACAO (n° 02)

6.1. Os ENVELOPES, respectivamente PROPOSTA DE PRECOS (envelope n° 01) e
DOCUMENTOS DE HABILITACAO (envelope n° 02) deverdo ser apresentados, fechados
e indevassaveis, contendo cada um deles, em sua parte externa, além _do nome da
proponente, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA
PREGAO PRESENCIAL N° 22/2019

PROCESSO LICITATORIO N° 046/2019

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO COMPLETO DA LICITANTE:

CNPJI NC...oooiiiiiiieeeeea INSCRICAO ESTADUAL N°.......ocvveviiirennne.

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 22/2019

PROCESSO LICITATORIO N° 046/2019

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO COMPLETO DA LICITANTE:

CNPJI NC...ooiiiiieeeeeeee INSCRICAO ESTADUAL N°......cooovvviiirenn.

6.2. Os documentos constantes dos envelopes deverao ser apresentados em 01 (uma) via,
redigida com clareza, em lingua portuguesa, salvo quanto as expressodes técnicas de uso
corrente, sem rasuras ou entrelinhas que prejudiquem sua andlise, sendo a proposta
datada e assinada na ultima folha e rubricada nas demais pelo representante legal ou pelo
Procurador, juntando-se a Procuragéao.

6.2.1. A apresentacdo dos documentos integrantes do ENVELOPE PROPOSTA DE
PRECOS (envelope n° 01) obedecera também os comandos contemplados nos subitens
6.3.,6.3.1,6.3.1.1,,6.3.1.2,,6.3.1.3,,6.3.2e 6.3.3..

6.2.2. A proponente somente podera apresentar uma unica PROPOSTA por item.

6.3. Os DOCUMENTOS DE HABILITACAO (envelope n° 02) poderdo ser apresentados
em original, cépia simples, cépias autenticadas por cartério competente ou por servidor da
Administracdo Publica Municipal, ou por meio de publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial,
e inclusive expedidos via Internet.
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6.3.1. A aceitacdo de documentacao por cépia simples ficara condicionada a apresentagéo
do original a PREGOEIRA, por ocasido da abertura do envelope n° 02, para a devida
autenticacao.

6.3.1.1. Para fim da previsdo contida no subitem 6.3.1., o documento original a ser
apresentado ndo poderd integrar o envelope.

6.3.1.2. Os documentos expedidos via Internet e, inclusive, aqueles outros apresentados
terdo, sempre que necessario, suas autenticidades / validades comprovadas por parte da
PREGOEIRA.

6.3.1.3. A PREGOEIRA néo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios
eletrbnicos de informa¢Bes, no momento da verificagdo. Ocorrendo a indisponibilidade
referida, e ndo tendo sido apresentados os documentos preconizados, inclusive quanto a
forma exigida, a proponente sera inabilitada.

6.3.2. Os documentos apresentados por qualquer proponente, se expressos em lingua
estrangeira, deverdo ser autenticados por autoridade brasileira no pais de origem e
traduzidos para o portugués por tradutor publico juramentado.

6.3.3. Inexistindo prazo de validade nas Certiddes, serdo aceitas aquelas cujas expedicdes
/ emissdes nao ultrapassem a 90 (noventa) dias da data final para a entrega dos
envelopes.

7. CONTEUDO DA PROPOSTA

7.1. APROPOSTA deveré conter:

a) o nimero do PROCESSO e nimero deste PREGAO;

b) a RAZAO SOCIAL da proponente, CNPJ, endereco completo, telefone, fax e endereco
eletrénico (e-mail), estes dois Ultimos se houver, para contato;

c) apresentar a descricdo detalhada do objeto do PREGAO, a descricdo referida deve ser
firme e precisa, sem alternativa de precos ou qualquer outra condicdo que induza o
julgamento a ter mais de um resultado;

d) prazo de validade ndo inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua
apresentacao;

e) preco unitario e global por item, expresso em moeda corrente nacional, em algarismo,
fixo e irreajustavel, apurado a data da apresentacdo da proposta, sem inclusdo de
qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria.

Nota 1: Nos precos propostos estardo previstos, além do lucro, todos os custos diretos e
indiretos relativos ao cumprimento integral do objeto do PREGAO, envolvendo, entre
outras despesas, tributos de qualquer natureza, frete, embalagem etc., exceto quando aos
precos nas hipéteses de desequilibro econdmico/financeiro previsto na legislagéo
incidental.

NOTA 2: A PROPOSTA ELETRONICA DEVERA VIR EM MAOS EM PEN DRIVE OU CD
JUNTO COM O CREDENCIAMENTO, PARA FINS DE AGILIZACAO DO CERTAME.

7.2. PRAZO DE PAGAMENTO: até 30 (trinta) dias apés o recebimento definitivo do objeto,
conforme requisicdo, acompanhado da respectiva nota fiscal, certiddo negativa de débitos
junto ao INSS e regularidade de FGTS.

8. CONTEUDO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

8.1. Os DOCUMENTOS DE HABILITACAO pertinentes ao ramo do objeto do PREGAO
sao 0s seguintes:

| - HABILITACAO JURIDICA:

a) registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual,

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedade empresaria ou cooperativa;

¢) documento de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de
sociedade empresaria ou cooperativa,
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d) ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-
se de sociedade ndo empresaria acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

e) decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando atividade assim o exigir.

Obs.: Os documentos relacionados neste subitem ndo precisardo constar do Envelope n° 2
- HABILITACAO se tiverem sido apresentados para o credenciamento neste PREGAO.

Il - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

b) Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede da LICITANTE, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do certame;

c¢) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede da LICITANTE, ou outra equivalente na forma da lei, mediante a apresentacdo
das seguintes certiddes:

c.1) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria
da Receita Federal;

c.2) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Tributarios inscritos
na Divida Ativa, da Fazenda Estadual, da sede da LICITANTE; e

c.3) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Municipais Mobiliarios, expedida pela setor competente do
Municipio;

d) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social - INSS mediante a
apresentacao da CND - Certidao Negativa de Débito ou CPD-EN - Certiddo Positiva de
Débito com Efeitos de Negativa ou a certiddo constante do item c.1 acima emitida a
partir de 03/11/2014;

e) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por
meio da apresentacdo do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certiddo Positiva
de Débitos Trabalhistas, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

g) No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte que optar pela fruicdo dos
beneficios da Lei Complementar Federal n® 123/06:

1) quando optante pelo SIMPLES nacional: comprovante da op¢do pelo SIMPLES obtido
no sitio da Secretaria da Receita Federal;

2) quando ndo optante pelo SIMPLES nacional: declaracdo de Imposto de Renda ou
Balanco Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio - DRE, comprovando ter
Receita Bruta dentro dos limites estabelecidos nos Incisos | e I, do Artigo 3°, da Lei
Complementar n® 123/06. *A participacdo nas condi¢cfes previstas nesta alinea,
implica no reconhecimento de ndo se encontrar em nenhuma das situacles
previstas no paragrafo quarto, do Art. 3°, da Lei Complementar n° 123/06.

g') Havendo alguma restricdo na comprovacgdo da regularidade fiscal, sera assegurado o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da publicacdo da homologacao do certame, para a
regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissédo de
eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa;

0% A ndo-regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto, implicard decadéncia do
direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas no Art. 81 da Lei n° 8.666, de 21
de junho de 1993, sendo facultado & Administracdo convocar as LICITANTES
remanescentes, na ordem de classificacdo, para a assinatura da Ata de Registro de
Precos, ou revogar a licitacao.
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Il - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo Distribuidor da sede
da pessoa juridica da LICITANTE ou pelo site do Tribunal de Justica do Estado, sede da
pessoa juridica LICITANTE.

IV - OUTRAS COMPROVACOES:

a) Declaracdo da LICITANTE, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que se encontra em situacdo regular perante o Ministério do
Trabalho, conforme Decreto Estadual n® 42.911, de 06/03/1998;

b) Declaracdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da
LICITANTE, assegurando a Inexisténcia de Impedimento Legal para licitar ou contratar
com a Administracéo.

8.2. Se a LICITANTE for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;
ou se a LICITANTE for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial,
exceto aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da matriz e os atestados de capacidade técnica que podem ser
apresentados em nome e CNPJ da matriz e/ou em nome e CNPJ da filial.

9. CONSULTA, DIVULGACAO E ENTREGA DO EDITAL

9.1. O EDITAL podera ser consultado por qualquer interessado na Rua Antbénio Blasques
Romeiro, n°® 350, Centro, na Cidade de Novais, Estado de S&o Paulo no Setor de
Licitagbes, durante o expediente normal do ORGAO LICITANTE, das 08:00 as 11:00 e das
13:00 as 17:00 horas, até a data aprazada para recebimento dos documentos e dos
envelopes “PROPOSTA” e “DOCUMENTAGCAQ".

9.2. O aviso do EDITAL sera publicado no Diario Oficial do Estado, em Jornal de grande
Circulacdo “Jornal Diario da Regido”, em Jornal de Circulagdo Regional “Jornal O
Regional” e no Site da Prefeitura.

9.3. O EDITAL sera entregue a qualquer interessado até o dia da sessao, no horario e
local especificados neste item.

9.3.1. A providéncia a que se refere o subitem 9.3. pode ser levada a efeito também por
meio de e-mail.

10. ESCLARECIMENTOS AO EDITAL

10.1. E facultada a qualquer interessado a apresentacéo de pedido de esclarecimentos
sobre o ato convocatdrio do PREGAO e seus ANEXOS, podendo até mesmo envolver a
solicitagdo de coépias da legislacdo disciplinadora do procedimento, cujo custo da
reproducéo grafica sera cobrado, observado, para tanto, o prazo de até 02 (dois) dias Uteis
anteriores a data fixada para recebimento das propostas.

10.1.1. A pretensdo referida no subitem 10.1. pode ser formalizada por meio de
requerimento enderecado a autoridade subscritora do EDITAL, devidamente protocolado
no endereco e horario constantes do subitem 9.1., cujos documentos originais
correspondentes deverao ser entregues no prazo indicado também no subitem 9.1.

10.1.2. As dlvidas a serem equacionadas por telefone serdo somente aquelas de carater
estritamente informal.

10.1.3. Os esclarecimentos deverao ser prestados no prazo de 01 (um) dia (til, a contar do
recebimento da solicitagdo por parte da autoridade subscritora do EDITAL, passando a
integrar os autos do PREGAO, dando-se ciéncia as demais LICITANTES.

11. PROVIDENCIAS / IMPUGNACAO AO EDITAL

11.1. E facultada a qualquer interessado a apresentacio de pedido de providéncias ou de
impugnac&o ao ato convocatério do PREGAO e seus ANEXOS, observado, para tanto, o
prazo de até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas.
11.1.1. As medidas referidas no subitem 11.1., poderdo ser formalizadas por meio de
requerimento enderecado a autoridade subscritora do EDITAL, devidamente protocolado
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no endereco e horario constantes do subitem 9.1., cujos documentos originais deverao ser
entregues no prazo indicado também no subitem 11.1.

11.1.2. A decisao sobre o pedido de providéncias ou de impugnacéo sera proferida pela
autoridade subscritora do ato convocatério do PREGAO no prazo de 01 (um) dia dtil, a
contar do recebimento da peca indicada por parte da autoridade referida, que, além de
comportar divulgaco, devera também ser juntada aos autos do PREGAO.

11.1.3. O acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnacdo exige, desde que
implique em modificac&o(des) do ato convocatério do PREGAO, além da(s) alteracio(des)
decorrente(s), divulgacao pela mesma forma que se deu o texto original e designacéo de
nova data para a realizacéo do certame, se for o caso.

12. CREDENCIAMENTO

12.1. Aberta a fase para CREDENCIAMENTO dos eventuais participantes do PREGAO,
consoante previsdo estabelecida no subitem 12.2. deste EDITAL, o representante da
proponente entregara a PREGOEIRA documento que o credencie para participar do
aludido procedimento, respondendo por sua autenticidade e legitimidade, devendo, ainda,
identificar-se e exibir a Carteira de ldentidade ou outro documento equivalente, com
fotografia.

12.2. O credenciamento far-se-a por meio de instrumento publico de procuracdo ou
instrumento particular, com poderes especificos para, além de representar a proponente
em todas as etapas / fases do PREGAO, formular verbalmente lances ou ofertas na(s)
etapa(s) de lances, desistirem verbalmente de formular lances ou ofertas na(s) etapa(s) de
lance(s), negociar a reducdo de preco, desistir expressamente da intencdo de interpor
recurso administrativo ao final da sessdo, assinar a ata da sesséo, prestar todos o0s
esclarecimentos solicitados pela PREGOEIRA, enfim, praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame.

12.2.1. Na hipétese de apresentacdo de procuracdo por instrumento particular, a
mesma devera vir acompanhada do Ato Constitutivo da proponente ou de outro
documento, onde esteja expressa a capacidade / competéncia do outorgante para
constituir mandatario, bem como reconhecimento de firma.

12.3. Se o representante da proponente ostentar a condicdo de socio, proprietario,
dirigente ou assemelhado da empresa proponente, ao invés de instrumento publico de
procuracdo ou instrumento particular, devera apresentar copia, nos termos exigidos no
item 6.3. deste EDITAL, do respectivo Estatuto/ATA Social ou documento equivalente, no
qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em
decorréncia de tal investidura.

12.4. Sera admitido apenas 1 (um) representante para cada LICITANTE credenciada,
sendo que cada um deles podera representar apenas uma credenciada.

12.5. A auséncia da documentacdo referida neste item ou a apresentacdo em
desconformidade com as exigéncias previstas impossibilitara a participa¢éo da proponente
neste PREGAO, exclusivamente no tocante & formulacdo de lances e demais atos,
inclusive recurso.

12.6. A auséncia do Credenciado, em qualquer momento da sesséo, importara a imediata
exclusdo da LICITANTE por ele representada, salvo autorizacdo expressa da
PREGOEIRA.

12.7. Desenvolvido o CREDENCIAMENTO das proponentes que comparecerem, a
PREGOEIRA declarara encerrada esta etapa / fase, iniciando-se o procedimento seguinte
consistente no recebimento/conferéncia da declaracdo exigida neste EDITAL.

13. RECEBIMENTO DA DECLARAGAO DE QUE A LICITANTE CUMPRE OS
REQUISITOS DE HABILITACAO, DA DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE SE FOR O CASO E DOS ENVELOPES PROPOSTA E
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
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13.1. A etapa / fase para recebimento da Declaragdo de que a LICITANTE cumpre os
Requisitos de Habilitacdo e dos envelopes proposta e documentos de habilitagcdo sera
levada a efeito tdo logo se encerre da fase de credenciamento.

13.1.1. A Declaracdo de que a LICITANTE cumpre os Requisitos de Habilitagcdo e a
Declaracdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte ndo deverdo integrar os

ENVELOPES PROPOSTA e DOCUMENTOS DE HABILITACAO, constituindo-se _em
documentos a serem fornecidos separadamente; fica facultada a utilizacdo dos
modelos constantes dos ANEXOS Il e IV. A declaracdo de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte se for o caso, sera recebida exclusivamente nesta oportunidade.

13.2. Iniciada esta etapa / fase, a PREGOEIRA recebera e examinara a Declaracdo de que
a LICITANTE cumpre os Requisitos de Habilitagao.

13.2.1. A auséncia da referida declaracéo ou a apresentacdo em desconformidade com a
exigéncia prevista inviabilizardo a participacdo da LICITANTE neste PREGAO,
impossibilitando, em consequéncia, o recebimento dos ENVELOPES PROPOSTA E
DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

13.2.2. O atendimento desta exigéncia é condicdo para que a LICITANTE continue
participando do PREGAO, devendo proceder, em seguida, a entrega dos ENVELOPES
PROPOSTA E DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

14. ABERTURA DOS ENVELOPES PROPOSTA

14.1. Compete a PREGOEIRA proceder a abertura dos ENVELOPES PROPOSTA DE
PRECOS, conservando intactos os ENVELOPES DOCUMENTOS DE HABILITACAO e
sob a guarda da PREGOEIRA/ ORGAO LICITANTE.

15. EXAME E CLASSIFICACAO PRELIMINAR DAS PROPOSTAS

15.1. A PREGOEIRA examinara as PROPOSTAS sempre levando em conta as exigéncias
fixadas nos itens 6 e 7.

15.1.1. O exame envolvendo o(s) objeto(s) ofertado(s) implicara na constatacdo da
conformidade do(s) mesmo(s) com as especificacbes estabelecidas no EDITAL e seus
ANEXOS, para atendimento das necessidades do ORGAO LICITANTE.

15.2. Definidas as PROPOSTAS que atendam as exigéncias retro, envolvendo o objeto e 0
valor, a PREGOEIRA elaborara a classificacdo preliminar das mesmas, sempre em
obediéncia ao critério do MENOR PRECO POR ITEM.

16. DESCLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS

16.1. Sera desclassificada a PROPOSTA que:

a) deixar de atender quaisquer das exigéncias preconizadas para a correspondente
apresentacao;

b) apresentar rasuras ou entrelinhas que prejudiquem sua andlise;

c) oferecer vantagem néo prevista neste EDITAL, inclusive financiamentos subsidiados ou
a fundo perdido, ou ainda vantagem baseada nas ofertas das demais proponentes;

d) apresentar preco(s) manifestamente inexequivel(is);

e) que apresentem preco baseado exclusivamente em proposta das demais LICITANTES;
f) apresentar preco(s) simbdlico(s) ou de valor(es) zero.

16.2. No tocante aos precos, as propostas serdo verificadas quanto a exatidao das
operagfes aritméticas que conduziram ao valor total or¢cado, procedendo-se as corregdes
no caso de eventuais erros, tomando-se como corretos 0s precos unitarios. As corregdes
efetuadas serdo consideradas para apuracao do valor da proposta.

17. DEFINICAO DAS PROPONENTES PARA OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS
17.1. Para efeito de OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS, a PREGOEIRA
selecionara, sempre com base na classificacdo proviséria, a proponente que tenha
apresentado a proposta de menor preco e todas aquelas que hajam oferecido propostas
em valores sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento) aquela de menor preco.
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17.1.1. Nao havendo, pelo menos, 3 (trés) propostas em conformidade com a previsdo
estabelecida no subitem 17.1.,.a PREGOEIRA selecionara, sempre com base na
classificacao provisoéria, a melhor proposta e as duas propostas imediatamente superiores,
quando houver, para que suas proponentes participem dos lances quaisquer que tenham
sido os precos oferecidos nas propostas, observada a previsdo estampada no subitem
17.1.2..

17.1.2. Em caso de empate entre duas ou mais propostas, observar-se-ao, também para
efeito da definicdo das proponentes que poderdo oferecer lances, as seguintes regras:

a) proposta de menor preco e todas as outras cujos valores sejam superiores até 10% (dez
por cento) aquela de menor preco, devendo existir, nesta situagdo, no minimo, 3 (trés)
propostas validas para a etapa de lances, conforme previsto no subitem 17.1.; ou

b) todas as propostas coincidentes com um dos 03 (trés) menores valores ofertados, se
houver.

17.1.3. Na hipétese da ocorréncia das previsdes colacionadas no subitem 17.1.2., letras
“a’ e “b", para efeito do estabelecimento da ordem da classificacdo proviséria das
proponentes empatadas, a correspondente definicdo serd levada a efeito por meio de
sorteio; cabe a vencedora do sorteio definir o momento em que oferecera oferta / lance.
17.1.4. Havendo uma uUnica proponente ou tdo somente uma proposta valida, a
PREGOEIRA podera decidir, justificadamente, pela suspensdo do PREGAO, inclusive
para melhor avaliagdo das regras editalicias, das limitagbes de mercado, envolvendo
guaisquer outros aspectos pertinentes e o préprio preco cotado, ou pela repeticdo do
PREGAO ou, ainda, dar prosseguimento ao PREGAO, condicionado, em todas as
hipéteses, a inexisténcia de prejuizos ao ORGAO LICITANTE.

17.1.5. Se houver empate, sera assegurado o exercicio do direito de preferéncia as
microempresas e empresas de pequeno porte, nos seguintes termos:

17.1.5.1. Entende-se por empate aquelas situacdes em que as propostas apresentadas
pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 5 % (cinco por
cento) superiores a proposta melhor classificada;

17.1.5.2. A PREGOEIRA convocara a microempresa ou empresa de pequeno porte,
detentora da proposta de menor valor, para que apresente preco inferior ao da melhor
classificada, situacdo em que sua proposta sera declarada a melhor oferta.

a) Para tanto, sera convocada para exercer seu direito de preferéncia e apresentar nova
proposta no prazo maximo de 05 (cinco) minutos apds o encerramento dos lances, a
contar da convocacdo da PREGOEIRA sob pena de precluséo;

b) Se houver equivaléncia dos valores das propostas apresentados pelas microempresas e
empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no subitem “a”,
serd realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera
exercer a preferéncia e apresentar nova proposta;

b.1) Entende-se por equivaléncia dos valores das propostas as que apresentarem igual
valor, respeitada a ordem de classificacéo.

¢) Nao havendo a apresentacdo de novo preco, inferior ao preco da proposta melhor
classificada, serdo convocadas para o exercicio do direito de preferéncia, respeitada a
ordem de classificagdo, as demais microempresas e empresas de pequeno porte, cujos
valores das propostas, se enquadrem nas condi¢des indicadas no subitem 17.1.5.1..
17.1.5.3. O exercicio do direito de preferéncia somente sera aplicado quando a melhor
oferta da fase de lances nédo tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de
pequeno porte;

17.1.5.4. Nao ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno porte,
serdo retomados, em sessdo publica, os procedimentos relativos a licitagdo, sendo
assegurado o exercicio do direito de preferéncia na hipdtese de haver participacdo de
demais microempresas e empresas de pequeno porte cujas propostas se encontrem no
intervalo estabelecido no item 17.1.5;

a) Na hipétese da nao-contratacdo da microempresa e empresa de pequeno porte, e nao
configurada a hipétese prevista no item 17.1.5., serd declarada a melhor oferta aquela
proposta originalmente vencedora da fase de lances.
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17.1.6. Apls a fase de lances, serdo classificadas, na ordem crescente dos valores, as
propostas ndo selecionadas por conta da regra disposta no subitem 17.1, e aquelas
selecionadas para a etapa de lances, considerando-se para estas, o Ultimo preco ofertado.

18. OFERECIMENTO / INEXISTENCIA DE LANCES VERBAIS

18.1. Definidos os aspectos pertinentes as proponentes que poderdo oferecer ofertas /
lances verbais, dar-se-a inicio ao OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS, que deverao
ser formulados em valores distintos e decrescentes.

18.2. A PREGOEIRA convidara individualmente as proponentes classificadas para
OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS, de forma sequencial, a partir da proponente da
proposta de maior preco e as demais em ordem decrescente de valor, sendo que a
proponente da proposta de menor preco serd a Ultima a OFERECER LANCE VERBAL.
18.3. Quando convocado pela PREGOEIRA, a desisténcia da proponente de apresentar
lance verbal implicara na exclusdo da etapa de LANCES VERBAIS, ficando sua Ultima
proposta registrada para a classificagao final.

18.4. A etapa de OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS tera prosseguimento enquanto
houver disponibilidade para tanto por parte das proponentes.

18.5. O encerramento da etapa de OFERECIMENTO DE LANCES VERBAIS ocorrera
gquando todas as proponentes declinarem da correspondente formulagao.

18.6. Declarada encerrada a etapa de OFERECIMENTO DE LANCES e classificadas as
propostas na ordem crescente de valor, incluindo aquelas que declinaram do oferecimento
de lance(s), sempre com base no ultimo preco / lance apresentado, a PREGOEIRA
examinara a aceitabilidade do valor daquela de menor preco, ou seja, da primeira
classificada, decidindo motivadamente a respeito.

18.7. A PREGOEIRA decidira motivadamente pela negociacdo com a proponente de
menor preco, para que seja obtido preco melhor.

18.8. Na hip6tese de nao realizacdo de lances verbais, a PREGOEIRA verificara a
conformidade entre a proposta escrita de menor preco e o valor estimado para a
contratacgéo.

18.9. Ocorrendo a previsdo delineada anteriormente, e depois do exame da aceitabilidade
do objeto e do preco, também é facultado a PREGOEIRA negociar com a proponente da
proposta de menor prec¢o, para que seja obtido preco melhor.

18.10. A PREGOEIRA devera comparar 0s precos apresentados com atuais praticados no
mercado ou até mesmo propostos em licitacdes anteriores, utilizando-se da pesquisa
realizada, que serd juntada aos autos por ocasido do julgamento, e/ou de todos 0s meios
possiveis para a correspondente verificacéo.

18.11. A PREGOEIRA pode solicitar a demonstracdo da exequibilidade dos precos
propostos apos o término da fase competitiva e, a0 mesmo tempo, o proponente de menor
preco tem o dever de portar informac8es acerca dos custos (planilhas e demonstrativos)
em que incorrera para o atendimento do objeto do PREGAQ, suficientes para justificar a
proposta escrita de menor preco ou o lance verbal de menor preco que apresentar.

18.12. A ndo apresentacdo dos elementos referidos no subitem anterior ou a apresentacao
de elementos insuficientes para justificar a proposta escrita de menor pre¢o ou o lance
verbal de menor preco acarretara a desclassificacdo do proponente, nos termos do item
16, salvo rasuras que ndo comprometam partes essenciais.

18.13. Considerada aceitavel a oferta de menor preco, serd aberto o envelope contendo os
DOCUMENTOS DE HABILITACAO da sua proponente, facultando-lhe o saneamento da
documentacdo na propria sessdo de processamento do pregdo, até decisdo sobre a
habilitacéo.

18.14. Para efeito do saneamento a que se refere o subitem 18.13., a correcdo da(s)
falha(s) formal(is) podera ser desencadeada durante a realizacdo da prOpria sessao
publica, com a apresentacdo, encaminhamento e / ou substituicdo de documento(s), ou
com a verificacdo desenvolvida por meio eletrénico, fac-simile, ou ,ainda, por qualquer
outro método que venha a produzir o(s) efeito(s) indispensavel(is).
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18.15. Constatado o atendimento das exigéncias habilitatérias previstas no EDITAL, a
proponente sera declarada vencedora.

18.16. Se a oferta ndo for aceitdvel ou se a proponente desatender as exigéncias
habilitatérias, a PREGOEIRA examinara a oferta subsequente de menor prec¢o, decidindo
sobre sua aceitabilidade quanto ao preco, no caso de oferecimento de lances, ou quanto
ao objeto e preco, na hipétese de nao realizacdo de lances verbais, observadas as
previsbes estampadas nos subitens antecedentes.

18.17. Sendo a proposta aceitavel, a PREGOEIRA verificara as condi¢cdes de habilitacao
da proponente, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma oferta aceitavel cuja
proponente atenda aos requisitos de habilitagcdo, caso em que sera declarada vencedora;
observando-se igualmente as previsfes estampadas nos subitens antecedentes.

19. RECURSO ADMINISTRATIVO

19.1. Por ocasido do final da sess&o, a(s) proponente(s) que participou(aram) do PREGAO
ou que tenha(m) sido impedida(s) de fazé-lo(s), se presente(s) a sessdo, devera(ao)
manifestar imediata e motivadamente a(s) intencédo(des) de recorrer.

19.2. Havendo intencdo de interposicdo de recurso contra qualquer etapa / fase /
procedimento do PREGAO, a proponente interessada devera manifestar-se imediata e
motivadamente a respeito, procedendo-se, inclusive, o0 registro das razdes em ata,
juntando memorial no prazo de 03 (trés) dias, a contar da ocorréncia.

19.3. As demais proponentes ficam, desde logo, intimadas para apresentar contra-razdes
em igual nimero de dias, que comecarao a correr no término do prazo da RECORRENTE.
19.4. Apos a apresentacdo das contra-razdes ou do decurso do prazo estabelecido para
tanto, a PREGOEIRA examinara o recurso, podendo reformar sua decisdo ou encaminha-
lo, devidamente informado, a autoridade competente para decisao.

19.5. Os autos do PREGAO permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no
endereco e horarios previstos no subitem 9.1. deste EDITAL.

19.6. O recurso tera efeito suspensivo, sendo que seu acolhimento importara na
invalidacéo dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

20. ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

20.1. A falta de manifestacdo imediata e motivada da intencdo de interpor recurso, por
parte da(s) proponente(s), importard na decadéncia do direito de recurso, competindo a
PREGOEIRA adjudicar o(s) objeto(s) do certame a(s) proponente(s) vencedora(s).

20.2. Existindo recurso(s) e constatada a regularidade dos atos praticados e apds a
decisé@o do(s) mesmo(s), a autoridade competente deve praticar o ato de adjudicacéo do(s)
objeto(s) do certame a(s) proponente(s) vencedora(s) e homologara o procedimento.

20.3. O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a invalidacdo dos
atos insuscetiveis de aproveitamento.

20.4. A adjudicacéo serd feita por item a critério da Administracdo Publica e cabera ao
Prefeito Municipal de Novais

21. DIVULGA(;AO DO RESULT~ADO FINAL DO PREGAO
22.1. O resultado final do PREGAO sera publicado no Diario Oficial do Estado.

22. CONTRATACAO

22.1. A(s) proponente(s) adjudicataria(s) devera(do) comparecer para assinatura da Ata de
Registro de Precos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data da(s)
convocacgao(Bes) expedida(s) pela Setor de Licitagbes, sito na Rua Anténio Blasques
Romeiro, n° 350, Centro, na Cidade de Novais, Estado de Sdo Paulo.

22.2. A(s) convocacdo(des) referida(s) pode(m) ser formalizada(s) por qualgquer meio de
comunicacdo que comprove a data do correspondente recebimento.

22.3. O prazo de convocacdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado durante seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado, aceito pela
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LICITANTE. N&o havendo decisdo, a assinatura da Ata de Registro de Precos devera ser
formalizada até o 5° (quinto) dia Util, contado da data da convocacao.

22.4. Para a assinatura da Ata de Registro de Precos, a Municipalidade podera verificar,
por meio da Internet, a regularidade com a Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia
de Tempo de Servico (FGTS) ou Situacdo de Regularidade do Empregador, Secretaria da
Receita Federal e Procuradoria da Fazenda Nacional.

22.5. Se nao for possivel atualizi-las por meio eletrdnico habil de informagfes, a
Adjudicataria sera notificada para, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, comprovar a sua
situacdo de regularidade de que trata o subitem anterior, mediante a apresentacdo das
certiddes respectivas, com prazos de validade em vigéncia, sob pena de a contratagdo ndo
se realizar.

22.6. Também para assinatura da Ata de Registro de Precos, a(s) proponente(s)
adjudicataria(s) devera(do) indicar o representante legal ou procurador constituido para
tanto, acompanhado dos documentos correspondentes.

22.7. A recusa injustificada de assinar da Ata de Registro de Precos ou aceitar / retirar o
instrumento equivalente dela decorrentes, observado o prazo estabelecido, caracteriza o
descumprimento total da obrigagdo assumida por parte da(s) proponente(s)
adjudicataria(s), sujeitando-a(s) as sanc¢fes previstas no item 25 e subitens.

22.8. Nao sendo assinado da Ata de Registro de Precos, podera o 6rgdo LICITANTE
convocar a(s) outra(s) proponente(s) classificada(s), ao pre¢o do primeiro, sem prejuizo
das sancdes previstas neste EDITAL e no Art. 7° da Lei Federal n° 10.520/2002,
observada a ampla defesa e o contraditério.

22.9. Para a assinatura da Ata de Registro de Precos, a CONTRATADA devera
apresentar:

22.9.1. LICENCA DE FUNCIONAMENTO EMITIDA PELA VIGILANCIA SANITARIA DO
MUNICIPIO SEDE DA LICITANTE EM PLENO VIGOR.

23. ENTREGA / RECEBIMENTO DO(S) ITEM(NS) OBJETO(S) DO PREGAO:

23.1. Para fornecimento das quantidades adquiridas proceder-se-a da seguinte forma, de
acordo com as necessidades e conveniéncias da CONTRATANTE:

a) a entrega dos medicamentos sera realizada diretamente na Unidade Basica de Saude
localizada na Rua Major Jodo Batista Novais, n° 466, Centro, em até 05 (cinco) dias
corridos contados do recebimento da Autorizacéo de Fornecimento;

b) a CONTRATADA fornecera os medicamentos, conforme solicitagdes do setor
competente;

c) a CONTRATADA fornecera os produtos mediante a apresentacdo da “Autorizacéo de
Fornecimento”, conforme modelo previamente apresentado pela CONTRATANTE e
acordado pelas partes, devidamente datada e assinada por funcionario publico municipal;
d) a “Autorizacdo de Fornecimento” deverd ser devidamente preenchida com as
informacdes relativas as quantidades dos medicamentos, devendo tal autorizacdo ser
assinada por técnico responsavel pelo recebimento dos produtos;

23.2. Os medicamentos serdo recusados no caso de os mesmos estarem fora dos padrdes
de qualidade, quantidade menor que o solicitado, erro quanto ao produto solicitado
constatado no momento da entrega, ou fora dos padrfes para consumo seguro.

23.3. Caso algum produto ndo corresponda ao exigido no instrumento convocatdrio, a
CONTRATADA devera providenciar no prazo maximo de 03 (trés) dias, contados da data
de notificagdo expedida pela CONTRATANTE, a sua adequagdo, visando o atendimento
das especificacbes, sem prejuizo da incidéncia das san¢des previstas no instrumento
convocatorio, na Lei n° 8.666/93, alterada por legislagbes posteriores e no Cédigo de
Defesa do Consumidor;

23.4. O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da(s) proponente(s)
adjudicataria(s), nos termos das prescri¢fes legais, podendo levar ao cancelamento da Ata
de Registro de Precos, sem prejuizo das sancdes previstas neste EDITAL e Ata dela
decorrentes.
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24. DISPENSA DE GARANTIA: 3
24.1. Nao sera exigida a prestacao de garantia, para participacdo no presente PREGAO.

25. SANCOES ADMINISTRATIVAS:

25.1. Ficara impedido de licitar e contratar com a PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVAIS,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos ou enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da
punicdo, a pessoa fisica ou juridica que praticar qualquer dos atos contemplados no Art. 7°
da Lei Federal n® 10.520, de 17/7/2002, publicada no DOU. de 18/07/2002, bem como:

a) cometer fraude fiscal;

b) apresentar documento falso;

c) fizer declaracéo falsa;

d) comportar-se de modo inidéneo;

€) ndo assinar a Ata de Registro de Precos no prazo estabelecido;

f) deixar de entregar a documentacédo exigida no certame;

g) hdo mantiver a proposta.

25.2. A aplicacdo da penalidade capitulada no subitem anterior ndo impossibilitara a
incidéncia das demais cominagfes legais contempladas na Lei n° 8.666, de 21/06/1993,
publicada no DOU de 22 /06/1993.

25.3 Independentemente da aplicacdo das penalidades retro indicadas, a(s) proponente(s)
ficara(do) sujeita(s), ainda, a composi¢éo das perdas e danos causados a Administracéo e
decorrentes de sua inadimpléncia, bem como arcara(do) com a correspondente diferenca
de precos verificada em nova contratacdo, na hipotese da(s) proponente(s) classificada(s)
ndo aceitar(em) a contratacdo pelos mesmos precos e prazos fixados pela inadimplente.
25.4. Para efeito de aplicacdo de qualquer penalidade, sao assegurados o contraditério e a
ampla defesa.

25.5. Qualquer penalidade aplicada devera ser registrada; tratando-se de penalidade que
impliqgue no impedimento de licitar e contratar com a PREFEITURA, ou de declaracdo de
inidoneidade, sera obrigatdria a comunicacdo do ato ao Tribunal de Contas do Estado.

26-DISPOSICOES GERAIS:

26.1. As normas disciplinadoras deste PREGAO serdo interpretadas em favor da
ampliacao da disputa, observada a igualdade de oportunidades entre as proponentes, sem
comprometimento do interesse publico, e do Registro de Precos delas decorrentes.

26.2. Na contagem dos prazos estabelecidos neste PREGAO, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o0 do vencimento, e considerar-se-do os dias consecutivos, exceto quando for
explicitamente disposto em contrario. S6 se iniciam e vencem 0s prazos referidos neste
artigo em dia de expediente no 6rgédo ou na entidade.

26.3. Nao havendo expediente no 6rgdo LICITANTE ou ocorrendo qualquer ato / fato
superveniente que impeca a realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera
automaticamente transferida para o primeiro dia Gtil subsequente, no horario e local
estabelecidos neste EDITAL, desde que ndo haja comunicacdo da PREGOEIRA em
sentido contrario.

26.4. A autoridade competente para determinar a contratagdo podera revogar a licitagédo
por razbes de interesse publico superveniente, devendo invalida-la por ilegalidade, de
oficio ou por provocacao de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado, sem
que caiba direito a qualquer indenizagéo.

26.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais deixara de importar no
afastamento da proponente, desde que possiveis a exata compreensao de sua proposta e
a aferigdo da sua qualificagéo, durante a realizagéo da sess&o publica do PREGAO.

26.6. A(s) proponente(s) assume(m) o(s) custo(s) para a preparacdo e apresentagdo de
sua(s) proposta(s), sendo que o 6rgdo LICITANTE néo se responsabilizara, em qualquer
hipotese, por esta(s) despesa(s), independentemente da conducgdo ou do resultado do
PREGAO.

26.7. As LICITANTES néo terdo direito a indenizacdo em decorréncia da anulagéo ou
revogacédo do procedimento licitatério, ressalvado o direito da CONTRATADA de boa-fé de
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ser ressarcida pelos encargos que tiver suportado no cumprimento da Ata de Registro de
Precos.

26.8. A apresentacdo da proposta de precos implicard na aceitacdo, por parte da
proponente, das condi¢des previstas neste EDITAL e seus ANEXOS.

26.9. A proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacfes e dos
documentos colacionados em qualquer fase do PREGAO.

26.10. Este EDITAL e seus ANEXOS, bem como a(s) proposta(s) da(s) proponente(s)
adjudicataria(s), fardo parte integrante da Ata de Registro de Precos, independentemente
de transcrigao.

26.11. E facultado a PREGOEIRA ou a autoridade superior, em qualquer fase deste
PREGAO, promover diligéncia destinada a esclarecer ou completar a instrucdo do
processo, vedada a inclusdo posterior de informacgéo ou de documentos que deveriam ter
sido apresentados para fins de classificacdo e habilitacéo.

26.12. No julgamento das propostas e na fase de habilitagcdo, a PREGOEIRA podera sanar
erros ou falhas que néo alterem a substancia das propostas e dos documentos e a sua
validade juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a
todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de classifica¢é@o e habilitagéo.

26.13. Caso os prazos definidos neste EDITAL néo estejam expressamente indicados na
proposta, eles serdo considerados como aceitos para efeito de julgamento deste
PREGAO.

26.14. Em caso de divergéncia entre normas infralegais e as contidas neste EDITAL,
prevalecerao as ultimas.

26.15. Os casos omissos neste EDITAL DE PREGAO serdo solucionados pela
PREGOEIRA, com base na legislagdo municipal e, subsidiariamente, nos termos da
legislacao federal e principios gerais de direito.

27-DO FORO:

27.1. As questbes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Estadual,
Comarca de Tabapud, Estado de Sao Paulo, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Prefeitura Municipal de Novais/SP, 30 de agosto de 2019.

FABIO DONIZETE DA SILVA
Prefeito Municipal
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA E PROPOSTA COMERCIAL

Ao

Municipio de Novais/SP

Rua Antdnio Blasques Romeiro, n° 350, Centro
Novais/SP

Processo de Licitagdo n° 046/2019
Pregéo Presencial n® 22/2019

OBJETO
1-OBJETO
1.1. REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo de Medicamentos, Genéricos ou de Referéncia (Eticos) ou Similares, cujos manuais de
boas praticas sejam aprovados pela ANVISA e sua comercializacdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da Saude, com entrega

parcelada, destinado a manutencédo das atividades da Farmacia Municipal de Novais, de acordo com as especificacdes constantes do ANEXO |
— TERMO DE REFERENCIA.

2- JUSTIFICATIVA

2.1. O REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo dos produtos é necessario para a Manutencdo/ Distribuicdo das atividades da
Farmécia Municipal de Novais.
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3 - ESPECIFICACOES E CRITERIOS DE RECEBIMENTO

3.1. O REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo dos Medicamentos sera de forma parcelada e ocorrerd de acordo com a necessidade
da Farmacia Municipal de Novais, sendo que poderao ser solicitados todos ou apenas um item.

3.2. A entrega devera ser efetuada no prazo maximo de até 05 (cinco) dias corridos, contados do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento,
a ser emitida pelo setor competente da Prefeitura Municipal de Novais, e dentro das especificacdes técnicas, de maneira que garanta pleno
atendimento a critérios de qualidade, devendo ser entregue em local designado, em dia util no horéario de funcionamento da Prefeitura.

3.3. Os Medicamentos deverdo atender todas as especifica¢cdes constantes neste anexo.
4 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Os medicamentos deverdo ser entregues, diretamente, na Unidade Bésica de Salde localizada na Rua Major Jodo Batista Novais, n°® 466,
Centro, onde o responsavel indicado pelo municipio fara a conferéncia e informara a empresa havendo eventuais inconsisténcias.

4.2. Os medicamentos serdo recusados no caso de os mesmos estarem fora dos padrdées de qualidade, quantidade menor que o solicitado,
erro quanto ao produto solicitado constatado no momento da entrega, ou fora dos padrdes para consumo seguro.

4.3. Caso algum produto ndo corresponda ao exigido no instrumento convocatério, a CONTRATADA devera providenciar no prazo maximo de
03 (trés) dias, contados da data de notificacdo expedida pela CONTRATANTE, a sua adequacéo, visando o atendimento das especificacdes,
sem prejuizo da incidéncia das san¢des previstas no instrumento convocatorio, na Lei n° 8.666/93, alterada por legislacdes posteriores e no
Cddigo de Defesa do Consumidor

4.4. Demais obrigacdes em conformidade com a Lei n° 8.666/93 e demais legislacdes pertinentes.
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PROPOSTA COMERCIAL

DO OBJETO LICITADO: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo de Medicamentos, Genéricos ou de Referéncia (Eticos) ou
Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados pela ANVISA e sua comercializacdo seja devidamente autorizada pelo Ministério
da Saude, com entrega parcelada, destinado & manutencéo das atividades da Farmacia Municipal de Novais, de acordo com as especificacdes
constantes do ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.

DADQOS DA LICITANTE

Raz&o Social:
Representante Legal:

Endereco:
Cidade: CEP:
Telefone: E-mail:
CNPJ:
DA ESPECIFICACAO DO OBJETO, ESTIMATIVA DE PRECOS E MODELO DE PROPOSTA
DESCRIGAO VALOR
ITEM QUANT UNID UNITARIO VALOR TOTAL MARCA
1 700 Frasco Acebrofilina. Concentragédo/dosagem: 25mg/5ml. Forma farmacéutica: xarope — frasco 120 ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
Acebrofilina. Concentragdo/dosagem: 50mg/sml. Forma farmacéutica: xarope — frasco 120 ml. Prazo de
2 700 Frasco ) Lo : P
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo; via oral
3 5.000 Sache Acetilcisteina. Concentragdo/dosagem: 600mg/5g. Forma farmacéutica: p6 suspensdo oral. Prazo de

validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral

Acido Acetilsalicilico. Concentragdo/dosagem 100mg; forma farmacéutica: comprimido; forma de
4 60.000 Comprimido | apresentagdo em comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via
oral; caixa hospitalar

Acido Félico. Concentragdo/dosagem 5mg; forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de

5 40.000 Comprimido 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral; caixa hospitalar

6 25.000 Comprimido Acido Valpréico. Concentracdo/dosagem 500mg; forma farmacéutica: comprimidos revestidos. Prazo de
' P validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo; via oral; cx ¢/ 50 comprimidos revestidos

7 350 Frasco Acido Valpréico. Concentracdo/dosagem: 250mg/10ml — xarope/solucéo oral; Prazo de validade: minimo

de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral ; Frasco 100 ml
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Acido Valpréico. Concentragédo/dosagem 250 mg; forma farmacéutica: comprimidos revestidos. Prazo de
8 35.000 Comprimido | validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo; via oral; cx ¢/ 25 comprimidos revestidos
- Albendazol. Concentragdo/dosagem: 400mg; forma farmacéutica: comprimidos. Prazo de validade: minimo
9 20.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral; caixa hospitalar
10 4.000 Frasco Albendazol. Concentragéo/dosagem: 400mg/10ml; forma farmacéutica: suspenséo oral 10 ml. Prazo de
) validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
- Alendronato de so6dio. Concentragdo/dosagem: 70 mg ; forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
11 1.000 Comprimido . . . I
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo; via oral
12 25.000 Comprimido AIopunnc_)I. Concentragaq/dosellge[nl: 300 mg ; forma far‘maceutlca: compr|m|~do.. lForma farmacéutica:
comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo; via oral
Ambroxol, cloridrato. Concentragdo/dosagem: 3 mg/ml. Forma farmacéutica: xarope — frasco 100 ml. Prazo
13 800 Frasco " S : orma arm
de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo; via oral
14 800 Frasco Ambroxol, cloridrato. Concentragdo/dosagem: 6 mg/ml. Forma farmacéutica: xarope — frasco 100 ml. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo; via oral
o Aminofilina. Concentragdo/dosagem: 100mg; forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
15 10.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
16 25.000 Comprimido Amlpdarona. Concentrac;aq/dosagem: 200 mg ; .fo_rma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
17 30.000 Comprimido Am|tr|pt|l!na. Concentraqgo/do;ag,em: 25 mg ; forma fa(maceutlca: compnmldg. .Forma farmacéutica:
comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo; via oral
. Amoxicilina. Concentragdo/dosagem: 500 mg ; forma farmacéutica: capsula. Prazo de validade: minimo de
18 10.000 Capsula 12 meses a partir da data de fabricagéo; via oral
19 1.000 Frasco Amoxicilina + Clavulunato. Concentracdo/dosagem: 250 mg/5ml + 62,5 mg/5ml. Prazo de validade: minimo
) de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
20 10.000 Comprimido Amoxmlll.na,fClavulunato. Concentrggao/dosagem: 5_00m9 (.ar_noxmlllna) + 125mg (Clavulunato). Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo; via oral
. Ampicilina. Concentragdo/dosagem: 500 mg ; forma farmacéutica: capsula ou comprimido. Prazo de
21 1.500 Cépsula . L . s
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
. Anlodipino. Concentragdo/dosagem: 5 mg ; forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de
22 50.000 Comprimido 12 meses a partir da data de fabricagédo; via oral
. Atenolol. Concentracdo/dosagem: 25 mg ; forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de
23 20.000 Comprimido 12 meses a partir da data de fabricag&o; via oral
. Atenolol. Concentracdo/dosagem: 50 mg ; forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de
24 80.000 Comprimido 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
25 10.000 Comprimido Agltrom|C|na. Concentragaq/dosagem: 500 mg ; .fqrma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
26 750 Frasco Azitromicina. Concentracdo/dosagem: 900 mg ; forma farmacéutica: suspenséo oral. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo; via oral
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Beclometasona. Concentragéo/dosagem: 250 mcg frasco ¢/ 200 doses; forma farmacéutica: aerossol oral
27 100 Erasco — frasco com 200 doses. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricag&o; via oral
o8 100 Frasco Beclometasona. Concentragdo/dosagem: 50 mcg frasco ¢/ 200 doses; forma farmacéutica: aerossol oral —
frasco com 200 doses. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
29 7,000 c imid Betaistina. Concentragcdo/dosagem: 16mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de
) omprimido 1 915 meses a partir da data de fabricac@o
30 7.000 Comprimido Betaistina. Conclentragaoldosagem: 2~4mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricacio
31 25.000 Comprimido Biperideno. Conf:entragao/dosaggm: g rtng.; forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
. Bisacodil. Concentragdo/dosagem: 5 mg; forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de
32 5.000 Comprimido 12 meses a partir da data de fabricagdo; via oral
. Bromoprida. Concentracdo/dosagem: 10 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
33 40.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
34 2500 E Bromoprida. Concentragdo/dosagem: 4 mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo oral - gotas. Prazo de
: rasco validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagao; via oral
Bromoprida. Concentracédo/dosagem: 10mg/2ml. Forma farmacéutica: solugéo injetavel — 2 ml. Prazo de
35 5.000 Ampola : e ; L
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
36 7.000 Comprimido Buclizina. Concgntra@ao/dosagenj: 25~ mg Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
. Captopril. Concentracéo/dosagem: 25 mg; forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de
37 15.000 Comprimido 12 meses a partir da data de fabricagédo; via oral
. Carbamazepina. Concentragédo/dosagem: 200 mg ; forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
38 40.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
39 10.000 Comprimido Carbona.to }jg Célcio. Concentra(;aq/Dosagem: 500_ mg. ;. fc_)rma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo; via oral
40 15.000 Comprimido Cgrponato de Litio. Concentragao/dosagem:‘300~m.g.A Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
. Carvedilol. Concentragdo/dosagem: 6,25 mg ; forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
4 20.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
42 20.000 Comprimido Carvedilol. Concent_rac;ao/dosagem: l12,5~n?g ; forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
43 30.000 Comprimido Carvedilol. Conqentragao/dosagem: 2~5n.19.; forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
m 200 Frasco Cefalexina. Concentragdo/dosagem: 250mg/5ml. Forma farmacéutica: suspensdo oral. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo; via oral
25 7.000 Capsula Cefalexina. Concentracéo/dosagem: 500 mg. Forma farmacéutica: capsula. Prazo de validade: minimo de
) P 12 meses a partir da data de fabricagédo; via oral
. Cefuroxina. Concentragdo/dosagem: 500mg. Forma farmacéutica: cépsula / comprimido. Prazo de
46 600 Céapsula ) Lo ; P
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo; via oral
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Cefuroxina. Concentragdo/dosagem: 50mg/ml. Forma farmacéutica: suspenséo oral. Prazo de validade:
47 400 Frasco - ; [ Tonn
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
48 7.000 A | Cetoprofeno. Concentragdo/dosagem: 50mg/ml. Forma farmacéutica: solucéo injetavel. Prazo de validade:
: mpola minimo de 12 meses a partir da data de fabricagédo
. Cetoprofeno. Concentragdo/dosagem: 50 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
49 12.000 Comprimido [ ninimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo
50 10.000 Comprimido Ciclobenzaprina. Concentragdo/dosagem: 5 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacio
_ Cimetidina. Concentracdo/dosagem: 200 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
51 15.000 Comprimido [ ye 15 meses a partir da data de fabricago; via oral
Cimetidina. Concentragdo/dosagem: 150 mg/ml. Forma farmacéutica: frasco ampola — 2ml. Prazo de
52 300 Ampola . Lo . o
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
. Cinarizina. Concentracdo/dosagem: 75 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
53 5.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
. Ciprofloxacino. Concentragédo/dosagem: 500 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
54 25.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
55 60.000 Comprimido Clonazepam. Concgntra(;ao/dosagem: 2~m.g._Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
Clonazepam. Concentragcdo/dosagem: 2,5 mg/ml. Forma farmacéutica: frasco gotas ¢/ 20 ml. Prazo de
56 500 Frasco ’ P X rma et
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
- Clorpromazina. Concentragdo/dosagem: 25mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
57 80.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
. Clorpromazina. Concentragdo/dosagem: 100mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
58 20.000 Comprimido [ inimo de 12 meses a partir da data de fabricagao; via oral
Clorpromazina. Concentragdo/dosagem: 40mg/ml. Forma farmacéutica: Solugéo gotas/ frasco 20 ml. Prazo
59 400 Frasco . Lo . A
de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
60 30.000 Comprimido Clpmlpramlna. Concentraggo/dosagem: 25‘mg.~ I?orma Farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
- Clomipramina. Concentragdo/dosagem: 75 mg. Forma Farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
61 30.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo; via oral
. Clorpropramida. Concentragdo/dosagem: 250 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
62 10.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo; via oral
63 10.000 Comprimido Codelrja' 30 mg + parapetampl ,5.00 mg. Concentragao/_dosagem: 30mg(500[ng. Forma farmacéutica:
comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo; via oral
Cloranfenicol + dexametasona. Concentracdo/dosagem: 5 mg cloranfenicol + 1 mg de dexametasona por
64 400 Frasco ml de colirio. Forma farmacéutica: colirio. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacédo
65 1.000 Ampola Dexametasona. Concentragdo/dosagem: 2 mg / 1 ml. Forma farmacéutica: frasco ampola de 2,5 ml. Prazo
) P de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacio
66 1.000 Bisnaga Dexametasona. Concentragéo/dosagem: 1mg/g. Creme. Concentracdo/dosagem: bisnaga 10 g. Prazo de
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validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
67 400 Frasco Dgx.ametasona. Concentrac_;éo/dosagem: 04 mgfml.Forma farmacéutica: Elixir 100ml. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
Dexametasona. Concentragdo/dosagem: Dexametasona 0,00005g + Hipromelose 0,005g. Forma
68 250 Frasco farmacéutica: colitio — 5 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagao;
- Dexclorfeniramina. Concentragédo/dosagem: 2 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
69 7.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir d% data degfabrica(;ég i
70 700 Frasco Dexclorfeni(amina. Concentra(;éo/dosagem: O,4mg/ml'. FoEma farmacéutica: solugdo oral 100ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
7 1.000 Frasco Dexclorfeniramina + Betametasona,. lConcentraqéo/dosagem: O,4mg/m|+0,05mg/IT1I.Forma farmacéutica:
xarope 120ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
72 20.000 Comprimido Diazepam. Concen_tragéo/dosagem:llo mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo
73 1.000 Ampola Dia}zepam. ,Qoncentragéo/dosagem:_ 5 mg/ml. Form_a fafmacéutica: frasco ampola — 2 ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
- Diclofenado sédico. Concentragédo/dosagem: 50 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
74 25.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir dagdata degfaablricagélog i
75 1.000 Ampola Diclofenado sc’)dico._ Concen,trqgéoldosagem: 25mg/m|. Forma farmacéuti(ia: solugdo injetavel. Ampola —
) frasco. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo
. Digoxina. Concentragdo/dosagem: 0,25 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
76 5.000 Comprimido deglz meses a partirgda data dge fabricat;éog i
77 3.000 Frasco Dipirona. Canentragéo/dosagem: SQOmg/mI. Forma farm~acéutica: solucéo gotas, frasco 20 ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
78 50.000 Comprimido Dipirona. Concentrggéo/dosagem: SQO mg. Forma farmacéutica: comprimidos. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo
79 6.000 Ampola Dipi_rona. Concentragéo/dos_agem: 500mg/m!. FoNrma farmacéutica: frasco ampola 2 ml. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
80 150 Ampola Do'butamina}. Concentragéo/dosagem: 12,5 mg/ml. qumajarmacéutica: frasco-ampola de 20 ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
81 300 Frasco Domperidor]al. Concentragéo/dosagelm: 1mg/ml. Forma fa}rmacéutica: suspensdo oral — 100ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
82 30.000 Comprimido quperidona. Concentraqéo/dosagem: 10 ~mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
83 150 Ampola Do_pamina. ,C_oncentrat;éo/dosagem:_5 mg/ml. Forma_1 fatmacéutica: frasco-ampola de 10 ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabrica¢éo
- Doxazosina. Concentracdo/dosagem: 2 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
84 30.000 Comprimido de 12 meses a partir dagdata de f%\bricat;éog i
85 3.000 Comprimido Doxiciclina. Concentra@éo/dosagem:l lOng. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo
86 700 Frasco Dr,opopizina. Concentraqéq/dosagem: 3 mg(ml.~Forma farmacéutica: xarope 120 ml. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
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Dropopizina. Concentragdo/dosagem: 1,5 mg/ml. Forma farmacéutica: xarope 120 ml. Prazo de validade:
87 700 Frasco P . S
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
88 10.000 Comprimido Enalapril. Conce_ntragao/dosagem: 10~mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricacdo
. Enalapril. Concentragdo/dosagem: 20 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de
89 40.000 Comprimido 12 meses a partir da data de fabricacéo
% 150 Frasco Eritromicina. Concentracdo/dosagem: 250mg/5ml. Forma farmacéutica: suspenséo oral — frasco 60 ml.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
- Espirinolactona. Concentra¢@o/dosagem: 25 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
o1 40.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
92 100 Bisnaga Estriol. Concentragé@o/dosagem: 1mg/g. Forma farmacéutica: creme vaginal — bisnaga 50 g com aplicador.
9 Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
. Fenitoina. Concentragéo/dosagem: 100 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
93 20.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricacéo
04 40.000 Comprimido anpbarbltal. Concentraqap/dosagem: 100. mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
Fenobarbital. Concentragcdo/dosagem: 40 mg/ml — frasco 20 ml (gotas). Prazo de validade: minimo de 12
95 500 Frasco . o
meses a partir da data de fabricacdo
Fenoterol, bromidrato. Concentracdo/dosagem: 5 mg/ml. Forma Farmacéutica: solugdo para inalagdo —
96 600 Frasco frasco 20 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacio
97 3.500 Cépsula Fluconazol. Conpentragao/dosag_em: }SOmg. Forma farmacéutica: Capsulas. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricacéo
. Flunarizina. Concentragdo/dosagem: 10 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
98 10.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricacéo
. Fluoxetina. Concentragédo/dosagem: 20 mg. Forma farmacéutica: capsula ou comprimido. Prazo de
99 40.000 Capsula validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
100 20.000 Comprimido Furosemida. Concgntraqao/dosagem: 40~mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo
Furosemida. Concentragdo/dosagem: 10 mg/ml. Forma farmacéutica: frasco-ampola de 2 ml. Prazo de
101 1.000 Ampola } - . s x
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
. Glibenclamida. Concentracdo/dosagem: 5 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
102 25.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacédo
103 70 Unidade Glicerina supositério adulto. Concentracdo/dosagem: 2,68g de glicerol. Forma farmacéutica: supositorio.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
. Glicerina supositério infantil. Concentragdo/dosagem: 1,44 g de glicerol. Forma farmacéutica: supositério.
104 100 Unidade ) L ; C 2
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
105 12.000 Comprimido Haloperidol. Conceptragao/dosagem: 5 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo
- Glimepirida. Concentracdo/dosagem: 4 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
106 40.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabrica¢éo
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107 200 Ampola Haloperidol, decanoato. Concentragdo/dosagem: 70,52 mg/ml. Forma farmacéutica: solugédo injetavel.
p Ampola — frasco. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo
108 20.000 Comprimido Hlfj(oclorotlaZ|da. Concentr_ac;ao/dosagem: 25 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
109 500 Frasco Hidrocortisona. Concentragcdo/dosagem: 100 mg. Forma farmacéutica: p6 para solucéo injetavel 100 mg.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
110 500 Frasco Hidrocortisona. Concentragdo/dosagem: 500 mg. Forma farmacéutica: p6 para solucéo injetavel 500 mg.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
Hidréxido de aluminio. Concentragédo/dosagem: 60 mg/ml. Forma farmacéutica: suspensédo oral — 150 ml.
111 1.000 Frasco . . - L
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
- Hioscina (burilorometo de escopolamina). Concentragdo/dosagem: 10 mg. Forma farmacéutica:
112 20.000 Comprimido comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
i Hioscina composta (burilorometo de escopolamina+dipirona). Concentracdo/dosagem: 10mg / 500mg.
113 30.000 Comprimido Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
Hioscina composta (burilborometo de escopolamina+dipirona). Concentragdo/dosagem: 4mg/ml / 500mg/ml.
114 3.500 Ampola Apresentacdo: frasco ampola 5 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
Hioscina (burilbrometo de escopolamina). Concentragdo/dosagem: 10 mg/ml. Forma farmacéutica: solugio
115 700 Frasco X A . o
oral - gotas. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
Hioscina composta (burilorometo de escopolamina + dipirona). Concentragdo/dosagem: 6,67 mg/ml
116 1.500 Frasco butilbrometo de escopolamina + 333,4 mg/ml dipirona. Forma farmacéutica: solugéo oral - gotas. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
117 21.000 Comprimido Ibuprofeno. Concen_trac;ao/dosagem:l 600~mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo
118 1.000 Frasco Ibuprofeno. Concentragdo/dosagem: 50 mg/ml. Forma farmacéutica: solugéo oral — gotas — frasco 30 ml.
) Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
. Imipramina. Concentragéo/dosagem: 25 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
119 15.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricacéo
120 1.000 F Ipatrépio, brometo. Concentragdo/dosagem: 0,250 mg/ml. Forma farmacéutica: solucéo para inalagdo —
) rasco frasco 20 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
Hipromelose. Concentragdo/dosagem: 3 mg de hipromelose + 1 mg de dextrano 71. Forma farmacéutica:
121 100 Frasco solug&o oftalmica — frasco 15 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo
122 1.000 Comprimido Isosso.rbldaz dlplqrato. Concentragao/do_sagem: 5 mg. qumajarmaceutlca: comprimido sublingual. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
. Isossorbida, dinidrato. Concentragdo/dosagem: 10 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
123 500 Comprimido validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
. Itraconazol. Concentragdo/dosagem: 100mg. Forma farmacéutica: capsula. Prazo de validade: minimo de
124 10.000 Capsula 12 meses a partir da data de fabricacéo
125 2.000 Comprimido Ivermectina. Concgntragao/dosagem: 6 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo
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Lactulose. Concentracdo/dosagem: 667mg/1iml. Forma farmacéutica: frasco 120 ml. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo

126 1.500 Frasco

Levofloxacino. Concentragdo/dosagem: 500 mg. Forma farmacéutica: capsula / comprimido. Prazo de

127 10.000 Capsula validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo

Levodopa + Carbidopa. Concentragdo/dosagem: 250 mg de levodopa + 25mg de carbidopa. Forma

128 10.000 Comprimido farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo

Levodopa + Benserazida. Concentracdo/dosagem: 200mg + 50 mg. Forma farmacéutica: comprimido.

129 10.000 Comprimido Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo

Levotiroxina sédica. Concentragdo/dosagem: 25 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:

130 25.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo

Levotiroxina sédica. Concentragdo/dosagem: 50 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:

131 25.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
. Levotiroxina sédica. Concentragdo/dosagem: 100 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de

132 25.000 Comprimido validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo

Lidocaina. Concentragdo/dosagem: 2% sem vasoconstritor. Forma farmacéutica: frasco-ampola de 20 ml.
133 1.000 Ampola : L : L s

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
134 20.000 Comprimido Loratadina. Concerjtragao/dosagem:. 10 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo

de 12 meses a partir da data de fabricacéo
135 1.000 Frasco Loratadina. Concentragdo/dosagem: 1 mg/ml. Forma farmacéutica: Solucdo oral. Prazo de validade:

minimo de 12 meses a partir da data de fabricagédo

Losartana potassica. Concentragéo/dosagem: 50 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:

136 20.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo

Medroxiprogesterona. Concentragdo/dosagem: 150 mg/ml. Frasco — ampola. Forma farmacéutica.:

137 500 Ampola Suspensao injetavel. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo

Meperidina. Concentracdo/dosagem: 100 mg/2ml. Forma farmacéutica: frasco-ampola de 2ml. Prazo de

138 200 Ampola validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo

Metformina. Concentragdo/dosagem: 850 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:

139 20.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo

Metformina. Concentragdo/dosagem: 500 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:

140 20.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo

Metildopa. Concentragado/dosagem: 250mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo

141 20.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricacéo

Metoclopramida. Concentragdo/dosagem: 10 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:

142 3.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo

Metoclopramida. Concentragdo/dosagem: 4 mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo oral — gotas, frasco 10
143 500 Frasco . R . N

ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo

Metoclopramida. Concentragcdo/dosagem: 10mg/2ml. Forma farmacéutica: solugdo injetavel, frasco —
144 500 Ampola : S N . ~

ampola, 2 ml . Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
145 5.000 Comprimido Metronidazol. Concentracdo/dosagem: 250mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:

minimo de 12 meses a partir da data de fabricagédo
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Metronidazol. Concentragdo/dosagem: 40mg/ml (4%). Forma farmacéutica: suspenséo oral — frasco 100
146 150 Frasco ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo
147 500 Bisnaga Miconazol. Concentragdo/dosagem: 20 mg/g. Forma farmacéutica: creme dermatolégico. Prazo de
9 validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagédo
Midazolan. Concentracdo/dosagem: 15mg/3ml. Forma farmacéutica: frasco-ampola de 3 ml. Prazo de
148 500 Ampola : R . L
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
149 40.000 Comprimido Nimesulida. Concerjtragao/dosagem; 109 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo
150 3.000 Frasco Nimesulida. Concentragdo/dosagem: 50 mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo oral — gotas. Prazo de
) validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
151 200 Frasco Nistatina. Concentragdo/dosagem: 100.000 Ul/ml. Forma farmacéutica: suspenséo oral. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
152 10.000 Capsula Nltrofura.ntOJnla. Concentra(;ao/dosagem: 100mg. quma~ farmacéutica: comprimido/capsula. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
153 300 Comprimido qugtlsterona. Concentraqgo/dosagem: O,SSmg; Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
Noretisterona anantato 50 mg + estradiol valerato 5 mg. Concentragéo/dosagem: 50 mg de noretisterona +
154 400 Ampola 5mg estradiol. Forma farmacéutica: solucéo injetavel. Frasco — ampola. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo
155 20.000 Cépsula Nortriptilina. Concentragao/dosag_em:~25 mg. Forma farmacéutica: capsula. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricacéo
. Omeprazol. Concentragdo/dosagem: 20 mg. Forma farmacéutica: cépsula / comprimido. Prazo de
156 55.000 Capsula | yalidade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagio
157 30.000 Comprimido Pa}racetamol. Concentrac;ap/dosagem: 500. mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
Paracetamol. Concentragcdo/dosagem: 200 mg/ml. Forma farmacéutica: solu¢éo oral — gotas — frasco 15
158 1.500 Frasco - L N T
ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
. Paroxetina. Concentragdo/dosagem: 20 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
159 7.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricagéo; via oral
160 100 Bisnaga Pasta D agua. Concentragdo/dosagem: 10 %. Forma farmacéutica: pasta dermatolégica. Prazo de
9 validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
. Pentoxifilina. Concentragdo/dosagem: 400 mg. Forma farmacéutica: comprimido / capsula. Prazo de
161 10.000 Comprimido validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
162 1.000 Comprimido Permanganato dg Potassio. Concentragéo/dosagem: 100 mg. Forma farmacéutica: comprimido tépico.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
Permetrina. Concentragdo/dosagem: 1%. Forma farmacéutica: logao topica. Prazo de validade: minimo de
163 1.000 Frasco - o
24 meses a partir da data de fabricacdo
Dimedrinato 50 mg + clor. Piridoxina 10 mg. Concentragdo/dosagem: 50 mg de dimenidrinato + 10 mg de
164 20.000 Comprimido | cloridrato de piridoxina 10 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagéo
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Dimedrinato 3mg/ml + clor. Piridoxina 5 mg/ml + glicose 100mg/ml + frutose 2100mg/ml.
165 3.000 Ampola Concentragdo/dosagem: Dimedrinato 3mg/ml + clor. Piridoxina 5 mg/ml + glicose 100mg/ml + frutose
’ P 100mg/ml. Forma farmacéutica: solugéo injetavel — frasco - ampola 10 ml. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricacéo
Dimedrinato 50 mg/ml + clor. Piridoxina 50 mg/ml. Concentracdo/dosagem: 50 mg/ml de dimenidrinato +
166 1.000 Ampola 50 mg/ml de cloridrato de piridoxina. Forma farmacéutica: frasco ampola 2 ml. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo
. Polivitaminico. Concentracdo/dosagem: vitamina B1 4mg + vit. B2 2 mg + vit. B3 10 mg + vit. B5 2 mg + vit.
167 20.000 Comprimido B6 1 mg. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
168 700 Frasco Prednisolona. Concentragéo/dosagem: 15mg/5ml. Forma farmacéutica: solucéo oral — frasco 60 ml. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
169 15.000 Comprimido Prednisona. Conceptraqao/dosagem: 5 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo
. Prednisona. Concentragcdo/dosagem: 20 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
170 85.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricagéo
- Propranolol. Concentragdo/dosagem: 40 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
171 7.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricacéo
172 8.000 Comprimido Pr,orlnetazma. Concentraggo/dosagem: 25 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
173 500 Bi Prometazina. Concentragdo/dosagem: 2%. Forma farmacéutica: creme dermatolégico. Prazo de validade:
Isnaga minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
Prometazina. Concentragdo/dosagem: 50mg/2ml. Forma farmacéutica: solugdo injetavel — ampola 2 ml.
174 1.000 Ampola ; o . s
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
. Ranitidina. Concentragdo/dosagem: 150 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
175 30.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricacéo
176 2.000 Ampola Ra!’]ltldln.a. ,Cloncentrat;ao/dosagem: .25 mg/ml. Forma frixrmaceutlca: frasco ampola — 2 ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
Simeticona. Concentrag@o/dosagem: 75 mg/ml. Forma farmacéutica: solu¢éo oral — gotas 20 ml. Prazo de
177 1.000 Frasco . AP . o
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
. Simeticona. Concentragdo/dosagem: 40mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
178 20.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricagéo
- Sertralina, cloridrato. Concentragdo/dosagem: 50 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
179 20.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
180 20.000 Comprimido Sinvastatina. Concgntraqao/dosagem: 2(~)mg Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo
Solugédo Fisiologica Nasal. Concentragdo/dosagem: 9,0mg/ml cloreto de so6dio + cloreto de benzalconio
181 1.500 Frasco 0,1 mg/ml Forma farmacéutica: Solugdo Nasal — Frasco 30ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricacéo
182 4.000 Comprimido SuIfametazc.Jlﬂ'rlr_netoprlma. Concentraqao/dosagem: 409/80rpg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacio
183 30.000 Comprimido Sqlfgto Ferroso. Concentrgqao/dosagem: 4qu Forma farmacéutica: Comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
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Sulfato Ferroso. Concentragdo/dosagem: 25mg Fe++ Forma farmacéutica: Solugdo Gotas. Prazo de

184 200 Frasco validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
Tobramicina. Concentragdo/dosagem: 3 mg/ml. Forma farmacéutica: colirio. Prazo de validade: minimo de
185 1.000 Frasco - S
12 meses a partir da data de fabricacdo
186 250 Frasco Tobramicina + Dexametasona. Concentracdo/dosagem: 3 mg/ml + 1 mg/ml. Forma farmacéutica: colirio.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
187 7.000 Comprimido Tramadol. Concentragédo/dosagem: 100 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo

de 12 meses a partir da data de fabricacéo

Trolamina + borato de 8-hidroxiquinolina. Concentracdo/dosagem: 140mg/ml de trolamina + 0,40 mg/ml de
188 300 Frasco borato de 8-hidroxiquinolina. Forma farmacéutica: solugéo otolégica. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo

Verapamil. Concentracédo/dosagem: 80 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo

189 12.000 Comprimido de 12 meses a partir da data de fabricacéo

Vitaminas do complexo B. Concentracdo/dosagem: 50 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de

190 40.000 Comprimido validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo

Varfarina. Concentragdo/dosagem: 5mg Forma farmacéutica: Comprimido. Prazo de validade: minimo de

191 12.000 Comprimido | ;, meses a partir da data de fabricagdo

192 20.000 Cépsula Sacchoromyces Boulardii-17 100mg

193 800 Drageas Estrégenos conjugados 0,625mg

194 100 Frasco gzs;atgogerﬁfdlo monobasico monoidratado 16 g + Fosfato de sédio dibasico heptaidratado 6 g; veiculo
Acido Ascorbico 1g/5ml. Concentracdo/dosagem 1g/5mg; forma farmacéutica: injetavel; forma de

195 4.000 Ampola apresentacdo em comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo;
injetavel

196 1.700 Comprimido AgldO Tranexamico. Concentraqao/dosagem‘: 259 mg; forma farmacéutica: comprimido; Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo;
Algestona acetofenida 150mg/ml + enantato de estradiol 10mg/ml. Concentragdo/dosagem: Algestona
acetofenida 150mg/ml + enantato de estradiol 10mg/m; forma farmacéutica: injetavel; forma de

197 400 Ampola apresentacdo: ampola de 1ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo;
injetavel

108 300 Frasco Benzoato de.benzua 0,259/m[. Fo~rma farmacéutica: emulsdo tépica 80ml. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo
Budesonida 32 mcg. Forma farmacéutica: suspenséo em spray nasal, 120 doses, 32 mcg/dose, frasco 8,5

199 150 Frasco - AT . S
ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo

200 2500 Comprimido Bromaz_epa~m 3mg- Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo

201 2500 Comprimido Broma;epafn 6mg- Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

202 600 Frasco Carbamazenipa 20mg/ml. Forma farmacéutica: Suspenséo oral 200mg/ml. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo

203 2,000 Ampola Ceftriaxona 500mg IM. Concentracdo/dosagem 500mg; forma farmacéutica: injetavel; forma de

apresentagdo frasco ampola + diluente. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
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fabricacéo; injetavel
204 10.000 Comprimido dCét?;%p;ir?;gaZoOmg— Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data
205 3.000 Ampola Compllexo B Injetavel; forma dg gpresentagéo em ampola de 2 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses
) a partir da data de fabricagéo; injetavel
Complexo B + Dexametasona. Concentragdo/dosagem: Ampola | = 2 ml: vitamina B1 100mg + vitamina B6
206 1.000 Ampola ;QOmg + vitamina B12 5000 mcg. Ampola Il = 1 ml: acetato de dexametasona 4mg; forma farr_nacéutica:
: injetavel; forma de apresentacdo: ampola | = 2ml e ampola Il = 2ml. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagéo; injetavel
Complexo B injetavel: Vitamina B1 (cloridrato de tiamina) 100 mg Vitamina B6 (cloridrato de piridoxina) 100
207 1.000 Ampola mg Vitamina B12 (cianocobalamina) 5000 mcg e excipiente (dietanolamina). Forma Farmacéutica: solugdo
injetavel, IM. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacédo
208 20.000 Comprimido Diosmina * Hesperi_dirja 500mg. Cpncentragéoldosagem: diosmina {150mg + hesper!dina 50mg. Forma
) farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
209 500 Frasco Dipropionatp _de beclometazona 400r_ncg/1m|. Forma f_armacéutica: suspensdo para aerossolterapia. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
Dipropionato de  betametasona 5mg/ml+ fosfato  dissodico de betametasona  2mg/ml
210 5.000 Ampola Concentragdo/dosagem: 5mg/ml+2mg/ml. Forma farmacéutica: injetavel- ampola Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
Enoxaparina sodica. Concentragdo/dosagem 40 mg/0,4ml; forma farmacéutica: injetavel
211 1.000 Ampola subcutaneol/intravenoso; forma de apresentagdo: seringa pré-enchida. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacao; injetavel
212 12.000 Comprimido E:I(:;tzg);f);zrr?cigg)g - Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
213 10.000 Comprimido Finasterida 5 mg. F_orma farmacéutiqa: comprimido. Concentragédo/dosagem: 5 mg. Prazo validade: minimo
) de 12 meses a partir da data de fabricacéo
214 800 Ampola Frutose + associat;_ﬁes. Forma Farm_acéutica: solugéo injetavel intravenosa, 10ml. Prazo validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricacéo
215 150 Ampola Gentamicina_80 mg (40mg/m|)_. Forma farmacéutica: ampola 40mg/ml, 2 ml. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacéo
216 800 Frasco Ibuprqfeno 100mg/ml. Forma farmacéutica: solugéo oral, frasco 20ml. Prazo validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagio
217 100 Ampola Lincom'icina 300mg - Forma farmacéutica: injetavel. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo
Lincomicina 600mg - Forma farmacéutica: injetavel. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data
218 100 Ampola de fabricagéo
. Lorazepam 2mg - Forma farmacéutica: comprimido Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data
219 2.500 Comprimido de fabricacio
- Mebendazol 100mg. Forma farmacéutica: comprimido 100mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a
220 800 Comprimido [ o rtir da data de fagricagéo P o
221 400 Frasco Mebendazol 20mg/ml. Forma farmacéutica: suspenséo oral, fraco 30 ml. Prazo validade: minimo de 12
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meses a partir da data de fabricagédo
Neomicina + Bacitracina. Concentracdo/dosagem: 3,5 mg de neomicina + 250 Ul de bacitracina; forma
222 5.000 Bisnaga farmacéutica: pomada; forma de apresentacgédo: pomada 15 g. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricacéo; injetavel
- Norfloxacino. Concentragédo/dosagem: 400mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
223 30.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo; via oral
294 5.000 Comprimido Oxcarbazepllna SQOnjg. Concentraqao/dosaggm: 300mg. For_ma ~F{ﬂrmaceutu:a: comprimido revestido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo; via oral
. Oxcarbazepina 600mg. Concentracdo/dosagem: 600mg. Forma Farmacéutica: comprimido revestido.
225 5.000 Comprimido Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo; via oral
Palmitato de retinol + colecalciferol + 6xido de zinco. Palmiato de retinol 5000Ul/g + colecalciferol 900Ul/g
226 6.000 Bisnaga + oOxido de zinco 150mg/g; forma farmacéutica: pomada; forma de apresentacdo: pomada 45g. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagao; injetavel
Polivitaminico e poliminerais infantil -)- Forma farmacéutica: suspenséo oral 250ml + copo medida. Prazo
227 1.000 Frasco . R . =
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
. Pregabalina 150mg Forma farmacéutica: comprimido 150mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
228 2.000 Comprimido da data de fabricacéo
Sacarato de hidroxido férrico Concentragdo/dosagem: 100mg/5ml. Forma farmacéutica: injetavel — ampola.
229 100 Ampola Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricag&o
Secnidazol 30mg/ml. Forma farmacéutica: P6 para suspenséo oral. Prazo validade: minimo de 12 meses a
230 250 Frasco partir da data de fabricacéo
Sulfiram 25g/100ml. Forma farmacéutica: solugdo tépica 100ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a
231 150 Frasco partir da data de fabricacao
) Tiabendazol 10mg/1g+ Neomicina 5mg/1g. Forma farmacéutica: creme 15g. Prazo validade: minimo de 12
282 400 Bisnaga meses a partir da data de fabricacéo
. Tiamina 300mg. Forma farmacéutica: comprimido de 300mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
233 20.000 Comprimido da data de fabricacdo
- Zolpidem 5mg SL - Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data
234 7.000 Comprimido de fabricacio
Cetoprofeno. Concentragdo/dosagem: 20mg/ml. Forma farmacéutica: gotas. Frasco com 20 ml. Prazo de
235 700 Frasco N A - s
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
) Triancinolona acetonida 1 mg/g. bisnaga com 10g. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data
236 400 Bisnaga de fabricagéo
237 500 Bisnaga g%;:ilco;/érglgreme 50mg/g. bisnaga com 10g. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
238 700 Bisnaga gglrti:::fzgggo dietilamonio gel bisnaga com 60g. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
Fitomenadiona 10mg/ml. Ampola injetavel 1ml IM. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data
239 500 Ampola de fabricacéo
240 200 Ampola ;%r::ggéaowmg. Ampola injetavel com 1ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
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241

1.000

Ampola

Morfina. Ampola injetavel 1ml IM/IV. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo

242

15.000

Comprimido

Nifedipino 20 mg. Concentragdo/dosagem: 20 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo.

243

400

Frasco

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.00U. Frasco com 4ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricacéo

244

60

Ampola

Novorapid- Solucéo injetavel 100 U/ml de analogo de insulina de agéo rapida. Cada refil contendo 3ml

245

120

Ampola

Levemir Solucédo injetavel - insulina detemir 100 U/mL cada refil contendo 3ml.

246

360

Caixa c/ 1L

"Isosurce 1,5cal - € composto por uma férmula liquida, hipercaldrica. Alimentacéo Enteral litro:

- Agua, maltodextrina, caseinato de sodio obtido do leite de vaca, 6leo de canola, triglicerideos de cadeia
média, caseinato de célcio obtido do leite de vaca, 6leo de soja, citrato de potassio, fibra de soja, goma
guar parcialmente hidrolisada, fosfato tricalcico, citrato de sédio, bitartarato de colina, vitamina C, cloreto
de magnésio, 6xido de magnésio, taurina, L-carnitina, cloreto de so6dio, sulfato ferroso, vitamina E, sulfato
de zinco, D-pantotenato de célcio, niacinamida, gluconato de cobre, vitamina B6, sulfato de manganés,
vitamina B1, vitamina B2, betacaroteno, vitamina A, cloreto de cromo, acido félico, iodeto de potassio,
molibdato de s6dio, selenito de sédio, biotina, vitamina K, vitamina D, vitamina B12, emulsificantes lecitina
de soja e mono e diglicerideos de acidos graxos, aromatizante, estabilizante carragena, antiespumante
polidimetilsiloxano e corante natural urucum. Marca pré-aprovada isosource. (Cx de 1 litro)

247

48

Latas/400g

Suplemento alimentar em p6, com valor nutricional entre 420 e 440 kcal a cada 100g, E uma nutrigdo oral
completa e equilibrada especialmente planejada para fornecer energia e garantir ou recuperar um
adequado estado nutricional. Pode ser utilizado como suplemento ou como fonte Unica de alimentagéo.
Ensure contem em sua formulagédo 26 vitaminas e sais minerais, e apresenta sabor e textura agradaveis.
N&o contem Gluten e Lactose. Validade minima de 12 meses. SABORES VARIADOS. tipo: (Ensure —
Nutridrink - Nutren entre outros) Lata de 400g

248

120

Latas

Suplemento alimentar em pé para uso pediatrico, com valor nutricional entre 450 e 500 kcal a cada
100g,Pronto para uso, fornece nutricdo completa e balanceada para criancas de 1 a 10 anos de idade.
Pode ser usado como suporte total de nutrigdo, ou como suplemento nutricional. A formulag&o Unica de
PEDIASURE contendo baixos niveis de lactose torna-o ideal para: promover crescimento saudavel;
convalescenga de doengas, complementagéo de lanches ou refei¢bes: criangas intolerantes a lactose (N&o
é indicado a pacientes com galactosemia. Ndo é destinado ao uso parenteral. Ndo contém gliten).
PEDIASURE contém 100% ou mais de US RDA para proteina, vitaminas e minerais, em 1000 m| para
criangas de 1 a 6 anos de idade, e 1300 ml para criancas de 7 a 10 anos de idade. Lata com 400 g.
Validade minima de 12 meses tipo: (Pediasure — Fortini - Nutren Junior entre outros) SABOR BAUNILHA;
Lata de 400g

249

800

Comprimido

Candesartana celexetilal6mg+ hidroclorotiazida 12,5mg- Forma farmacéutica : comprimido. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo

250

2.500

Ampola

Cetoprofeno. Concentragdo/dosagem: 100mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo injetavel. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagédo

251

3.000

Ampola

Dexametasona. Concentragdo/dosagem: 4 mg / 1 ml. Forma farmacéutica: frasco ampola de 2,5 ml. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacio

252

5.000

Comprimido

Espirinolactona. Concentragcdo/dosagem: 50 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
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minimo de 12 meses a partir da data de fabricagédo
253 30.000 Comprimido Idbuprofeno. Concen_trac;éo/dosagem:l 300~mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo
e 12 meses a partir da data de fabricacdo
Vitaminas do Complexo B. Concentracdo/dosagem: vitamina B1 4mg + vit. B2 2 mg + vit. B3 10 mg + vit.
254 1.000 Frasco B5 2 mg + vit. B6 1 mg. Em gotas. Frasco com 20 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricacéo
255 500 A Acido Tranexamico. Concentragdo/dosagem: 50 mg; forma farmacéutica: injetavel; Prazo de validade:
mpola : - e
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
. Glicazida 30 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Concentracdo/dosagem: 30 mg. Prazo validade:
256 10.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacédo
. Bisoprolol, hemifumarato 5 mg. (CONCOR) Forma farmacéutica: comprimido. Concentragdo/dosagem: 5
257 1.500 Comprimido mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
258 600 Bisnaga Fib'rinase com Clorafenicol, pomada TUBO DE 30 G. Forma farmacéutica: creme dermatolégico. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagédo
259 600 Bisnaga Colagenasg 0,6 U +Clora_1fenicol O,Ql G, pomada TUBQ DE 30 G. Fprma farmacéutica: creme
dermatoldgico. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
Agua para Injecdo AMPOLA DE 10 ML. Forma farmacéutica: 10 ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a
260 20.000 ampola partir da data de fabricacéo
261 300 Bisnaga Hidrogel com Alginato _de Caélcio e Sodio- BISNAGA DE 85 G. Forma farmacéutica: creme dermatoldgico.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
262 1500 Comprimido Ticagrelo_r 90 mg - ETICO (BRILINTA). Forma farmacéutica; conjprimido. Concentragdo/dosagem: 90 mg.
Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
263 2.000 Comprimido Clqpidog.rel,, pissulfato 75mg. Formg farmacéutica: (_:omerimido. Concentragdo/dosagem: 75 mg. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
264 6.000 Comprimido Prppatilnitrato 10 mg. Forma farmacéutica: .com~primido. Concentragdo/dosagem: 10 mg. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
Metropolol 100 mg - ETICO - SELOZOK 100 MG. Forma farmacéutica: comprimido.
265 3.000 Comprimido | Concentragéo/dosagem: 100 mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagéo
266 200 Ampola Sglfato de Magnésio 10 % - AMPOLA DE 10 ML. Forma farmaceéutica: ampola 10%, 10 ml. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
267 400 Ampola Norepinefrina 4 _mg/4m|— AMPOLA DE 4 ML IV. Forma farmaceéutica: ampola. Prazo validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricagéo
268 200 Ampola Nitrqglicerina 5 mg/ml AMPOLA 10 ML. Forma farmacéutica: ampola 5 mg/ml, 10 ml. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
269 1.000 Ampola On'dansetrona 4 mg/2 ml - AMPOLA DE 2 ML IM/IV.' Forma farmacéutica: ampola 40mg/ml, 2 ml. Prazo
) validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
270 200 Bisnaga Sulfadiazinalde Prata _10 mg/g CREME TUBQ COM 30 G. l_:orma farmacéutica: creme dermatolégico.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
271 600 Bisnaga Nitrato Qe‘ Cério 0,4%+$ulfadiazirjg de Prata. TUBO COM 30 G. F(‘)lrma~ farmacéutica: creme
dermatoldgico. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacédo
272 500 Frasco Oleo de Girassol + Vit A + Vit E + Lecitina de Soja FRASCO DE 200 ML. Forma farmacéutica: 6leo
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dermatoldgico. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacédo
273 500 Bisnaga Nistatina 100.00 Ul/4 G CREME VAGINAL TUBO DE 60 G COM 14 APLICADORES. Forma farmacéutica:
9 creme vaginal. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacao
Lidocaina, Cloridrato 2 % GELEIA- USO ADULTO E PEDIATRICO TUBO DE 30G. Forma farmacéutica:
274 500 Bisnaga gel dermatolégico. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
275 200 Ampola Petidina, Cloridrato 50 mg/ml - AMPOLA DE 2 ML. Forma farmacéutica: ampola 50mg/ml, 2 ml. Prazo
P validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
Propofol 10 mg/ml AMPOLA 20 ML. Forma farmacéutica: ampola 20 ml. Prazo validade: minimo de 12
276 50 Ampola ) S .
meses a partir da data de fabricacdo
Terbutalina 0,5 mg/ml - AMPOLA DE 1 ML IV- SC. Forma farmacéutica: ampola 0,5mg/ml, 1 ml. Prazo
277 200 Ampola ; Lo h L
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
Vitaminas+ Sais Minerais CX COM 30 COMPRIMIDOS OU BLISTER COM 15 CP. Forma farmacéutica:
278 20.000 Comprimido | comprimido. Concentracdo/dosagem: variado/mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacéo
Rifamicina Sédica 10 mg/ml SPRAY TOPICO - FRASCO COM 20 ML. Forma farmacéutica: spray tépico.
279 300 Frasco . R . LT
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
Frutose + associagdes. Forma Farmacéutica: solucéo injetavel intravenosa, 10ml. Prazo validade: minimo
280 1.000 Ampola . S
de 12 meses a partir da data de fabricacéo
281 200 Ampola Gentamicina 80 mg (40mg/ml). Fo~rma farmacéutica: ampola 40mg/ml, 2 ml. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo
282 200 A | Aminofilina 24 mg/ml - AMPOLA DE 10 ML. Forma farmacéutica: ampola 24mg/ml, 10 ml. Prazo validade:
mpola minimo de 12 meses a partir da data de fabricagédo
283 200 Ampola Amiodarona 50 mg/ml - AMPOLA DE 3 ML IV. Forma farmacéutica: ampola 50mg/ml, 3 ml. Prazo validade:
p minimo de 12 meses a partir da data de fabricacédo
284 150 Ampola Adenosina 3 mg/ml - AMPOLA DE 2 ML. Forma farmacéutica: ampola 3mg/ml, 2 ml. Prazo validade:
P minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo
285 500 Ampola Epinefrina 1 mg/ml -AMPOLA DE 1 ML. Forma farmacéutica: ampola 1mg/ml, 1 ml. Prazo validade: minimo
p de 12 meses a partir da data de fabricagéo
Glicose 50% - AMPOLA DE 10 ML. Forma farmacéutica: ampola 50%, 10 ml. Prazo validade: minimo de
286 500 Ampola . I
12 meses a partir da data de fabricacéo
287 1.000 Ampola Heparina Sédica 5.000 Ul/ 0,25 ML - AMPOLA 0,25 ML. Forma farmacéutica: ampola 5.000U1/0,25ml, 0,25
) P ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagio
288 200 A | Glicose 75% - AMPOLA DE 10 ML. Forma farmacéutica: ampola 75%, 10 ml. Prazo validade: minimo de
mpola 12 meses a partir da data de fabricagéo
Glicose 25% - Ampola de 10 ml. Forma farmacéutica: ampola 25%, 10 ml. Prazo validade: minimo de 12
289 3.000 Ampola ) L
meses a partir da data de fabricacdo
290 4.000 Comprimido Iso_ssorb.lda,, Filnldrato. Concentrat;ap/dosagem: 20 Amg.~Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
291 1.200 Ampola Tramadol 50mg/ml. Ampola 2ml Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
292 1500 Ampola Ceftriaxona 1 G IM. Concentragdo/dosagem 500mg; forma farmacéutica: injetavel; forma de apresentagdo
) p frasco ampola + diluente. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacao; injetavel
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Mirtazapina 30mg- Forma farmacéutica: Comprimido 30mg Prazo validade: minimo de 12 meses a partir

293 3.000 Comprimido da data de fabricagao.

294 2700 Comprimido Metoprolol 50mg: Forma farmacéutica: Comprimido 50mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricacéo.

295 3.000 Comprimido Ros_uvastatlna 10mgl— F0~rma farmacéutica: Comprimido 10mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricacéo.

296 20.000 Comprimido Venlafaxina 150mg- Forma farmacéutica: Comprimido 150mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a

partir da data de fabricacéo.

Venlafaxina 75 mg- Forma farmacéutica: Comprimido 75mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir

297 20.000 Comprimido da data de fabricagéo.

Rixaroxabana 15mg- Forma farmacéutica: Comprimido 15mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir

298 20.000 Comprimido [ 45 data de fabricacao.

299 20.000 Comprimido Rivaroxabana ZOmg- Forma farmacéutica: Comprimido 20mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricacé&o.

300 4.000 Comprimido Diltiazem 120mg- Forma farmacéutica: Comprimido 120mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir

da data de fabricagéo.

Duloxetina 60mg- Forma farmacéutica: Comprimido 60mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da

301 20.000 Comprimido data de fabricaco.

Acetato de clostebol+ sulfato de neomicina 5mg/g+5mg/g - Forma farmacéutica: creme dermatolégico.

802 500 Tubo Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacéo.

Acetilcisteina 40mg/ml 120ml- Forma farmacéutica: suspenséo oral. Prazo validade: minimo de 12 meses

303 500 Frasco a partir da data de fabricagao.

Natele- Forma farmacéutica: Comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de

304 10.000 | Comprimido | tapicacao.

Empagliflozina 25mg (jardiance)- Forma farmacéutica: comprimido 25mg. Prazo validade: minimo de 12

305 20.000 Comprimido meses a partir da data de fabricacéo.

Desvenlafaxina 50mg- Forma farmacéutica: comprimido 50mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a

306 10.000 Comprimido partir da data de fabricacéo.

Tigagrelor 90mg- Forma farmacéutica: comprimido 90mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da

307 6.000 Comprimido data de fabricacio.

Metoprolol 100mg- Forma farmacéutica: Comprimido 100mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir

308 2700 Comprimido da data de fabricagéo.

309 1500 Comprimido | (dapagliflozina + cloridrato de metformina) 10mg/1000mg

Levanlodipino 5mg- Forma farmacéutica: comprimido 5mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir

310 5.000 Comprimido o
da data de fabricagéo
. Candesartana cilexetila + hidroclorotiazida 16/12,5mg - Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade:
811 1.000 Comprimido minimo de 12 meses a partir da data de fabricacédo
o Acido tioctico 600mg- Forma farmacéutica: comprimido 600mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a
312 1.000 Comprimido | hartir da data de fabricac&o

313 10.000 Comprimido Buproplonallsoing— Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricacéo

314 30.000 Comprimido | Pregabalina 75mg- Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data
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de fabricagdo
. Propratilnitrato 10mg- Forma farmacéutica: comprimido 10mg . Prazo validade: minimo de 12 meses a
315 10.000 Comprimido partir da data de fabricacéo
- Lisinopril 5mg- Forma farmacéutica: comprimido 5mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
316 5.000 Comprimido data de fabricacio
317 30.000 Comprimido Pantoprazol 40_mg—~Forma farmacéutica: comprimido 40mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricacéo
318 10.000 Comprimido Clindamicina 3QOmg- Forma farmacéutica: comprimido 30mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricagéo
319 1500 Ampola Insulina glargina 100ui (basaglar)- Forma farmacéutica: seringa preenchida com 3ml. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
- Nebivolol 5mg- Forma farmacéutica: comprimido 5mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
320 10.000 Comprimido data de fabricacdo
- Nimodipino 5mg- Forma farmacéutica: comprimido 5mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
321 6.000 Comprimido data de fabricacéo
322 10.000 Comprimido Clopidogrel 75mg- forma farmacéutica: comprimido 75mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricagéo
323 6.000 Comprimido Llsdexanfetammg 30mg (Venvan_se)-forma farmacéutica: comprimido 30mg. Prazo validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricacéo
Fexofenadina 6mg/ml 150ml- Forma farmacéutica: suspenséo oral. Prazo validade: minimo de 12 meses a
324 1.000 Frasco partir da data de fabricacéo
. Cilostazol 50mg- Forma farmacéutica: comprimido 50mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
325 20.000 Comprimido data de fabricacio
- Ramipril 5mg- Forma farmacéutica: comprimido 5mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data
326 600 Comprimido de fabricacdo
327 1.000 Comprimido Colcecalmferol 7~.OOOUI— Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricacéo
328 1.000 Comprimido Colcecalciferol A50.0~OOUI— Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricagéo
329 200 Ampola Atropina 0'2.5m9~ 1ml- Forma farmacéutica: ampola 1ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricacéo
. Primidona 100mg (PRIMID)- Forma farmacéutica: comprimido 100mg. Prazo validade: minimo de 12
330 3.000 Comprimido meses a partir da data de fabricagédo
331 3.000 Comprimido Alogllptlna+p!oglltazona 25mg_/15rpl» Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo
332 500 Comprimido Metotrexato 2.5mg-Forma farmacéutica: comprimido 2.5mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricagéo
. Trimetazidina 35mg- Forma farmacéutica: comprimido 35mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
333 30.000 Comprimido da data de fabricacio
. Vimpocetina 5mg- Forma farmacéutica: comprimido 5mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
334 1.000 Comprimido data de fabricacio
335 200 Tubo Polissulfato de mucopolissacarideo pomada (hirudoid)- Forma farmacéutica: creme dermatolégico. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo
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. Lacosamida (vimpat)- Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
336 1.000 Comprimido data de fabricacio
- Prasugrel 10mg- Forma farmacéutica: comprimido10mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
337 500 Comprimido data de fabricacio
338 10.000 Comprimido Capilarema 75r_ng— ~Forma farmacéutica: comprimido 75mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricacéo
339 5.000 Comprimido Am}do ac.etll§e}I|C|I|co 100mg tamponago (somalgin cart_jlo) :Forma farmacéutica: comprimido 100mg. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo
Cetoconazol pomada- Forma farmacéutica: creme dermatologico. Prazo validade: minimo de 12 meses a
340 100 Tubo X o x
partir da data de fabricacéo
. Cetoconazol 200mg- Forma farmacéutica: comprimido 200mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a
341 6.000 Comprimido partir da data de fabricacéo
342 500 Ampola T|an_’||na~100mg/ml— Forma farmacéutica: ampola. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacéo
VALOR TOTAL 25 J———

Valor total da proposta por extenso:

(*) Quantidade estimada para um periodo de 12 meses.

a) Os produtos deverao ser novos e acondicionados em suas embalagens originais.

b) Prazo de Validade dos produtos ofertado: -- (meses) - (minimo de 12 meses a partir da data de fabricacao).

d) Validade da proposta: -- (------- ) dias - ndo inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua apresentacéo
DECLARO, sob as penas da lei, que os produtos ofertados atendem todas as especificacdes exigidas neste Anexo.

DECLARO que o preco indicado contempla todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentacdo desta proposta incluindo,

entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

Local e Data:

Nome e assinatura do representante legal ou procurador
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO Il - MODELO DE PROCURAGAO PARA CREDENCIAMENTO

Por este instrumento particular de Procuracéo, a (Razdo Social da Empresa), com sede

(endereco completo da matriz), Inscrita no CNPJ/MF sob n® --.--- ---f------- e Inscricao
Estadual sob n°® ---.---.---.---, representada neste ato por seu(s) (qualificacdo(bes) do(s)
outorgante(s)) Sr(a) ........................... , portador(a) da Cédula de Identidade RG n° --.---,-----
e CPF Nn® --- - —--—o-- , homeia(m) e constitui(em) seu bastante Procurador o(a) Sr(a) ---------

, portador(a) da Cédula de Identidade RG n® --.---,------ e CPF nO® ---.---
------ , @ quem confere(imos) amplos poderes para representar a (Razdo Social da
Empresa) perante (indicacdo do ORGAO LICITANTE), no que

se referir ao presente PREGAO PRESENCIAL , com poderes para tomar qualquer deciséo
durante todas as fases do PREGAO, inclusive apresentar DECLARACAO DE QUE A
PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITACAO, os envelopes
PROPOSTA DE PRECOS (N° 01) e DOCUMENTOS DE HABILITACAO (N° 02) em nome
da Outorgante, formular verbalmente lances ou ofertas na(s) etapa(s) de lances, desistir
verbalmente de formular lances ou ofertas na(s) etapa(s) de lance(s), negociar a reducao
de preco, desistir expressamente da intencao de interpor recurso administrativo ao final da
sessdo, manifestar-se imediata e motivadamente sobre a intencdo de interpor recurso
administrativo ao final da sesséo, assinar a ata da sessdo, prestar todos os
esclarecimentos solicitados pela PREGOEIRA, enfim, praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame, em nome da Outorgante.

A presente Procuracao é vélida até o dia

Local e data.
Assinatura do representante legal

Recomendacédo: Na hipbtese de apresentacdo de procuragdo por instrumento particular, a
mesma devera vir com firma reconhecida e acompanhada da ATA social da proponente ou
de outro documento, onde esteja expressa a capacidade / competéncia do outorgante.
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS
REQUISITOS DE HABILITACAO

Ao

Municipio de Novais/SP

Rua Antdnio Blasques Romeiro, n° 350, Centro
Novais/SP

Processo Licitatorio n® 046/2019
Pregao Presencial n° 22/2019

SRTA. PREGOEIRA,

Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do Art. 4°, VII, da Lei n°® 10.520 / 2002, a
empresa (indicacdo da raz&o social) cumpre plenamente os
requisitos de habilitacdo para 0 PREGAO PRESENCIAL N° 22/2019, cujo objeto é o
REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo de Medicamentos, Genéricos ou de
Referéncia (Eticos) ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados pela
ANVISA e sua comercializagdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da Salde,
com entrega parcelada, destinado a manutencgdo das atividades da Farméacia Municipal de
Novais, de acordo com as especificacbes constantes do ANEXO | — TERMO DE
REFERENCIA.

Local e data.
Assinatura do representante legal

Fone: (17) 3561-8780
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ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

Ao

Municipio de Novais/SP

Rua Antdnio Blasques Romeiro, n° 350, Centro
Novais/SP

Processo Licitatorio n® 046/2019
Pregao Presencial n° 22/2019

A empresa (razéo social), com sede na (endere¢o completo), Inscrita no CNPJ/MF n° --.---
R e , representada pelo(a) Sr.(a) (representante legal da empresa), no cargo de (-------
), portador (a) do RG n® --.--- ------ e do CPF n® --—- - --—---
DECLARA, sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢des e multas previstas neste ato
convocatorio, que a empresa (denominacao da pessoa
juridica), CNPJ NO° -- --- -=-f------- € microempresa ou empresa de pequeno porte, nos
termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de
2006, cujos termos DECLARO conhecer na integra, estando apta, portanto, a exercer o
direito de preferéncia como critério de desempate no procedimento licitatério do PREGAO
PRESENCIAL N° 22/2019 realizado pela Prefeitura Municipal de Novais/SP.

Local e data.
Assinatura do representante legal

Fone: (17) 3561-8780

Rua Antonio Blasques Romeiro, 350 - Cen’rro CEP 15885- 000 WWW. novuls sp.gov.br - Novais-SP



MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO V — MODELO DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Ao

Municipio de Novais/SP

Rua Antdnio Blasques Romeiro, n° 350, Centro
Novais/SP

Processo Licitatério n° 046/2019
Pregéo Presencial n° 22/2019

Eu, (nome completo), representante legal da (razdo social), com sede na (enderecgo
completo), Inscrita no CNPJ/MF sob n°® ----- ---f----m--- , interessada em participar da
licitacdo em epigrafe que visa o0 REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo de
Medicamentos, Genéricos ou de Referéncia (Eticos) ou Similares, cujos manuais de boas
praticas sejam aprovados pela ANVISA e sua comercializacdo seja devidamente
autorizada pelo Ministério da Saude, com entrega parcelada, destinado a manutencéo das
atividades da Farmacia Municipal de Novais, de acordo com as especificagfes constantes
do ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA, DECLARO, sob as penas da lei que até a
presente data INEXISTEM fatos impeditivos para habilitacdo da referida empresa no
presente processo licitatério e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Local e data
Assinatura
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ANEXO VI - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° --/20--

ATA DE REGISTRO DE PRECOS DE FORNECEDOR N° --/20--

PROCESSO N° 046/2019 - PREGAO PRESENCIAL N° 22/2019

Aos ( ) dias do més de do ano de
autorizado pelo ato de folhas ( ) do processo de PREGAO PRESENCIAL
n° 19/2019, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de acordo com o
disposto no artigo 15° Da Lei Federal n® 8.666/93 e suas altera¢des e Decreto Municipal n°
030/2017, de 21 de julho de 2017 que, conjuntamente com as condicdes a seguir
estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre 0 ORGAO GERENCIADOR e a
DETENTORA DA ATA:

1. Consideram-se registrados os seguintes precos da DETENTORA DA ATA:

(Razéo Social), Inscrita no CNPJ n® -- - ---f-=-=--- e Inscricdo Estadual
n° ---.---.---.---, com sede administrativa estabelecida na Rua/Av. -------------- , N° ----, bairro,
CEP: --.---—--- , ha Cidade de --------- , Estado de --------- , heste ato, representada pelo(a) -----
—————————————— (funcéo), o(a) Sr(a) , portador(a) do CPF n® ---,--- -----
-edo RG N° - --- ---—- SSP/--, a saber:

DESCRICAO DOS ITENS:

Objeto: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicao de Medicamentos, Genéricos ou
de Referéncia (Eticos) ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados pela
ANVISA e sua comercializacdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da Salde,
com entrega parcelada, destinado a manutencao das atividades da Farmacia Municipal de

Novais, de acordo com as especificacdes constantes do ANEXO | — TERMO DE
REFERENCIA.
ITEM | QUANT. | UNIDADE DESCRIGAO u\h/fﬁTLAoRﬁo \%ﬁf MARCA

01
02....
VALOR TOTAL R$

1.1. A presente Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 01 (um) ano, com inicio a partir
da data da assinatura, podendo ser prorrogada por igual ou menor periodo.

1.2. O ORGAO GERENCIADOR efetuara seus pedidos ao fornecedor, através da entrega
de uma via da nota de empenho por onde correra a despesa, mediante comprovante de
recebimento por qualquer meio, inclusive fac-simile, na forma descrita no Edital de
PREGAO N° 22/2019.
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1.3. O prazo para entrega dos respectivos itens sera o estabelecido no ANEXO | —
OBJETO DO PREGAO, inclusive nas condicbes |4 estabelecidas, pelo ORGAO
GERENCIADOR, de cada pedido de fornecimento representado pela correspondente
NOTA DE EMPENHO, no endereco e horario constante do ANEXO |.

1.4. Os valores devidos pela Prefeitura seréo efetuados 30 (trinta) dias apds a emisséo da
nota fiscal, devidamente atestada pela unidade competente, acompanhada das certidfes
negativa de débitos junto ao INSS e regularidade de FGTS.

1.5. Os precos registrados serdo confrontados periodicamente, pelo menos
trimestralmente, com os praticados no mercado e assim controlados pelo ORGAO
GERENCIADOR.

1.6. O fornecimento dos produtos, objeto desta Ata, sera efetuado de acordo com as
Normas Técnicas e demais anexos que fazem parte integrante deste contrato. A Prefeitura
Municipal de Novais poderé recolher amostras dos produtos fornecidos e efetuar o controle
de qualidade para certificacdo de que 0s mesmos se encontram de acordo com as Normas
da ABNT.

1.7. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrdo por conta das
Dotaces proprias consignadas no orcamento geral do Municipio de Novais, relativo ao
exercicio financeiro a época vigente.

1.8. Esta Ata de Registro de Precos ndo obriga a Administracdo a firmar as contratacdes
com a DETENTORA DA ATA, podendo, inclusive, firmar para um ou mais itens constante
do lote registrado, ficando-lhe facultada a utilizagdo de outros meios, assegurada, nesta
hipotese, a preferéncia do beneficiario do registro em igualdade de condi¢bes, nos termos
do paragrafo quarto, artigo 15, da Lei Federal n°. 8666/93 e suas alteracoes.

1.9. O descumprimento do prazo de entrega sujeitara o fornecedor as seguintes sancoes,
sem prejuizo das previstas no item 25 do Edital de PREGAO PRESENCIAL N° 22/2019,
gque desta Ata faz parte integrante:

a) Multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) do valor de cada contratagéo, por
dia de atraso na entrega do produto ou ndo substituicdo caso estes ndo sejam recebidos,
em carater definitivo em razéo de ndo atender a qualidade do produto;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor do fornecimento e rescisdo do presente contrato
sem prejuizo do cancelamento da Ata de Registro de Preco;

¢) Impedimento de contratar com a Prefeitura do Municipio de Novais pelo periodo de 5
(cinco) anos, caso a rescisdo decorra de qualquer das situagfes previstas no Edital e na
Ata de Registro de Precos.

1.10. O registro de precos poderd ser suspenso ou cancelado no interesse da
Administracdo e nas hip6teses dos artigos 77 e 78, da Lei Federal n° 8.666/93, ou a
pedido justificado do interessado, presente as razBes orientadas pela Teoria da
Impreviséo.

1.11. A DETENTORA DA ATA deverd manter, enquanto vigorar o registro de precos e em
compatibilidade com as obrigac@es por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificac&o exigidas no Edital de PREGAO N° 22/20109.

1.12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Precos, aplicando-se Ihe todos os seus
dispositivos, o edital de PREGAO N° 22/2019, a Nota de Empenho com os termos
aditados e a proposta da DETENTORA DA ATA naquilo que ndo contrariar as presentes
disposicoes.
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1.13. As questbes oriundas desta Ata e do procedimento licitatdério que a precedeu, serédo
dirimidas no Foro da Comarca de Tabapua - SP, esgotadas as vias administrativas.

1.14. Para constar que foi lavrado a presente Ata de Registro de Precos, que vai assinada
pelo Senhor , Prefeito Municipal de Novais, e pelo(a) Sr(a)
.......................................... , qualificado preambularmente, representando a DETENTORA
DA ATA e testemunhas.

Local e Data.

MUNICIPIO DE NOVAIS
ORGAO GERENCIADOR
-------------------- (nome) - Prefeito Municipal

DETENTORA DA ATA
———————————————————— (nome) - ----------- (qualificac¢&o)
Testemunhas:

1a
Nome:
CPF. --- == mmem-

Fone: (17) 3561-8780
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVAIS/SP

EXTRATO: Ata de Registro de Precos n° --/20--, Ata de Registro de Precos de Fornecedor
n° --/2019; Origem: Processo n° 046/2019, Pregdo Presencial n° 22/2019; Orgéo
Gerenciador: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVAIS/SP, CNPJ n° 65.711.699/0001-43,
Detentora da Ata: -------------------- , CNPJ n® —- - /e ; Detentora dos itens --, --, e --,
nos valores estimados em R$ --.-----; Objeto: REGISTRO DE PRECOS para eventual
aquisicdo de Medicamentos, Genéricos ou de Referéncia (Eticos) ou Similares, cujos
manuais de boas praticas sejam aprovados pela ANVISA e sua comercializacdo seja
devidamente autorizada pelo Ministério da Saude, com entrega parcelada, destinado a
manutencdo das atividades da Farmacia Municipal de Novais, de acordo com as
especificacdes constantes do ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA,; Vigéncia: --/--/2019 a
--[--12020. Local e Data. NOME — Prefeito Municipal — PUBLIQUE-SE.
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ANEXO VII - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO

ORGAO GERENCIADOR:

DETENTORA DA ATA:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° --/20--
ATA DE REGISTRO DE PRECOS DE FORNECEDOR N° --/20--

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo de Medicamentos, Genéricos
ou de Referéncia (Eticos) ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados
pela ANVISA e sua comercializacdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da
Salde, com entrega parcelada, destinado a manutencdo das atividades da Farmacia
Municipal de Novais, de acordo com as especificagfes constantes do ANEXO | — TERMO
DE REFERENCIA.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*)
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o
estabelecido na Resolucédo n° 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endereco — residencial ou eletrbnico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

b) Se for o0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:
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GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:
Cargo:-
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional:
E-mail pessoal:-
Telefone(s):-
Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO GERENCIADOR:

Nome:
Cargo:-
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional:
E-mail pessoal:-
Telefone(s):-
Assinatura:

Pela DETENTORA DA ATA:

Nome:
Cargo:-
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional:
E-mail pessoal:-
Telefone(s):-
Assinatura:

Advogado:
(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.

Fone: (17) 3561-8780
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ANEXO VIl - DECLARAGCAO DE DOCUMENTOS A DISPOSIGAO DO TCE-SP

ORGAO GERENCIADOR:
CNPJ NO; - e omefmmmmmee

DETENTOR(A) DA ATA:
@ N[ N A—

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° --/20--
ATA DE REGISTRO DE PRECOS DE FORNECEDOR N° --/20--

DATA DA ASSINATURA: --/--/20--
VIGENCIA: --/--/20-- & --/--20--

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo de Medicamentos, Genéricos
ou de Referéncia (Eticos) ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados
pela ANVISA e sua comercializacdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da
Salde, com entrega parcelada, destinado a manutencdo das atividades da Farmacia
Municipal de Novais, de acordo com as especificagbes constantes do ANEXO | — TERMO
DE REFERENCIA.

VALOR R$ ---.--- - ( ).

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagéo,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposicdo do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Local e Data

Prefeito(a) Municipal
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