COMPROMISSO COM AS PESSOAS

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO DA LICITACAO

Referénceia.

O presente termo de referéncia tem por objetivo estabelecer os requisitos minimos a
serem observados na Formacio de Registro de Precos no FORNECIMENTO PARCELADO
DE COMPRIMIDOS, POMADAS E SOLUCOES ORAIS para cventual ¢ futura aquisicio, a
[im de atender as necessidades da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). pelo periodo
de 12 (doze) meses, considerando especificagdo ¢ quantidade constantes neste Termo de

1.2, As especificagdes ¢ os quantitativos do objeto desta licitagiio estio divididos por itens ¢

descritos conforme tabela abaixo:

ITEM

£

2o

TACIDO

DESCRICAO

|
]

CATMAT

APRES.

MEDIA
FINAL

COMPRIMIDOS

| CONTENDO DADOS DE
VIBENTIFICACAOQ, N° DO
LOTE, MES £ ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

‘ ACETILSALICILICO
106MG - COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICAGCAQ, N° DO
LOTE, MiES E ANO DE

ACICLOVIR 200MG -

| EMBALADOS EM BLISTER

|

268370

267502

- - e == TN 5

COMPRIM
IDO

60.000

COMPRIM
IDO

500.000

Fundo Municipal de Satde de Gravata CNPI n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavaleanti n® 246, Cenro Gravatd-PE CEP 55.641-150
L-mail: gabinetesaudeigravata. pe.gov. br

RS 0,22

R$ 0,08

RS 13.200,00

RS 40.000,00
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COMPROMISSO COM AS PESSOAS

FABRICACAO E
VALIDADE.

1 ACIDO FOLICO 5MG —
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE COMPRIM
_ 267503 300.000 | R$ 0,05 RS 15.000,00
IDENTIFICACAO, N° DO IDO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.
ALBENDAZOL 400MG -
COMPRIMIDO
MASTIGAVEL EMBALADO
EM BLISTER, CONTENDO
4 DADOS DE 267506 ORI 61.200 R$ 0,45 RS 27.540,00
IDENTIFICACAO, N° DO e
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.
ALBENDAZOL
SUSPENSAO ORAL
40MG/ML - FRASCO 10ML.
EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE 267507 FRASCO 18.120 R$ 1,21 RS 21.925,20
IDENTIFICACAO, N° DO
4 LOTE, MES £ ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.,
| ALENDRONATO SODICO
70MG — COMPRIMIDOS
" EMBALADOS EM BLISTER el COMPRIM . . RS 1450700
CONTENDO DADOS DE IDO
IDENTIFICAGCAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE

(U5

h

Fundo Municipal de Saide de Gravata CNPJ n° 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaguim Cavalcanti n® 246, Centro Gravatd-PE CEP 55.641-150
E-mail: gabinetesaude@ gravata.pe.gov. br
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COMPROMISSEO COM AS PESSOAS

FABRICACAO E
VALIDADE.

AMIODARONA 200 MG
COMPRIMIDO -
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

267510

COMPRIM
IDO

6.000

RS 0,36

RS 2.160,00

9

AMINOFILINA 100 MG
COMPRIMIDO -
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

COMPRIMIDO -
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E

| VALIDADE,

AMPICILINA 500 MG

267511

267515

COMPRIM
IDO

COMPRIM
IDO

2.000

RS 0,09

R$ 0,54

R$ 540,00

R$ 1.080,00

'AMPICILINA 250 MG/ML
60 ML FRASCO
EMBALADOS CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

448843

FRASCO

2.000

R$ 6,44

RS 12.880,00

IFundo Municipal de Satide de Gravata CNPJ n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavalcanti n® 246, Centro Gravati-PE CEP 55.641-150
E-mail: gabinetesaude@gravata. pe.gov.br
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COMPROMISSO COM AS PESSOAS

' AMBROXOL SOL. ORAL
3MG/ML USO PEDIATRICO
~ FRASCO 100ML,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

446264

FRASCO

6.600

RS 2,40

R$ 15.840,00

| AMBROXOL SOL. ORAL

6MG/ML USO ADULTO —
FRASCO 100ML,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DI
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

446263

FRASCO

6.600

RS$ 2,57

RS 16.962.00

CAPSULAS OU
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE

| FABRICACAO E

VALIDADE,

271089

COMPRIM
1IDO

306.000

R$ 0,25

RS 76.500,00

AMOXICILINA 500MG+
CLAVULONATO DE
POTASSIO 125MG —
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE

FABRICACAO E

271217

COMPRIM
IDO

45.000

R$ 1,66

Fundo Municipal de Satde de Gravatda CNPJ n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavalcanti n® 246, Centro Gravata-PE CEP 55.641-150
L-mail: gabinetesaude@gravata.pe. goy.br

R$ 74.700,00
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VALIDADLE.

AMOXICILINA
SUSPENSAQ ORAL
250MG/5ML — FRASCO
150ML + COPO MEDIDA,
15 S 271090 FRASCO 15.000 R$ 5,00
DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE.

R$ 75.000,00

ANLODIPINO, BESILATO
SMG — COMPRIMIDOS

| EMBALADOS EM BLISTER
f CONTENDO DADOS DE COMPRIM }
|

16 272434 600.000
DENTIFICACAO, N° DO ' IDO

LOTE, MES E ANO DE
| FABRICACAO E
| VALIDADE.,

R$ 30.000,00 ’

ARNICA MONTANA D2 +
ASSOCIACOES
COMPRIMIDOS,
EMBALADOS EM BLISTER
| COMPRIM

17 CONTENDO DADOS DE 480335 56 1.000 RS 1,83
DENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE,
ATENOLOL 50MG -
COMPRIMIDOS

COMPRIM

18 EMBALADOS EM 267517 i 360.000 | R$ 0,06
BLISTER, CONTENDO
DADOS DE

RS 1.830,00

R$ 21.600,00

Fundo Municipal de Satide de Gravata CNPJ n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavalcanti n® 246, Centro Gravatd-IPE CEP 53.641-150
E-mail. gabinetesaude@gravata.pe.gov.br
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COMPROMISSO COM AS PESSOAS

IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

ATROPINA 1% SOLUCAO

OFTALMICA ESTERIL

SML, EMBALAGEM

19 CONTENRODARGS DE 271051 FRASCO 100 RS 11,94 | R$ 1.194,00
DENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

" AZITROMICINA 500MG —
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE COMPRIM

20 i 267140 60.000 RS 0,81 RS 48.600,00

IDENTIFICACAQ, N° DO DO

LOTE, MES E ANO DE

FABRICACAO E

VALIDADE.

AZITROMICINA

. 600MG/15ML SUSPENSAO

! ORAL — FRASCO I15ML + |

SERINGA DOSADORA,

EMBALAGEM CONTENDO ‘

21 ST B 267140 FRASCO 7.500 RS 5,78 | R$43.350,00 |

IDENTIFICACAQ, N° DO

LOTE, MES E ANO DE

FABRICACAOQ [}

VALIDADE.

BISACODIL 5 MG -

COMPRIMIDO

EMBALADOS EM BLISTER COMPRIM

SO e = 269603 o 2.160 | R$0.16 RS 345,60

IDENTIFICACAQ, N° DO

LOTE, MES E ANO DE

ee]
(3%

6

I'undo Municipal de Saude de Gravatd CNPJ n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaguim Cavaleanti n® 246, Centro Gravata-PE CEP 55.641-150
-mail: gabinetesaude/@gravata.pe.gov.br
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FABRICACAO E
VALIDADE.

BROMOPRIDA 4 MG/ML. |

FRASCO 20ML,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICAGCAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE.

269956

FRASCO

900

RS 2,37 R$ 2.133,00

| BROMETO DE
IPRATROPIO 0,25MG/ML —
- FRASCO 20ML,

| EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

| BROMITADO DE
FENOTEROL SMG/ML -
FRASCO 20ML,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES IE ANO DE

| FABRICACAO E
VALIDADE.

F
i

[
[+
IDO
L3
)

FRASCO

924

RS$ 1,53 R$ 1.413,72

306471

FRASCO

924

'CARBONATO DE CALCIO
500MGHVITAMINA D 400
Ul COMPRIMIDOS,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE

448610

COMPRIM
IDO

1.000

R$ 4.68 | R$4.324.32

R$ 0,08 RS 80,00

~1

Fundo Municipal de Sande de Gravatdi CNPJ n® 10.710.822/4001-10
Rua Padre Joaquim Cavelcanti n® 246, Ceniro Gravata-Pi CEP 55.641-150
Fiemail: pabinetesaudetdgravata.pe.gov.br
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COMPROMISSO COM AS PESSOAS

FABRICACAO E
VALIDADE.

"CARBONATO DE CALCIO

600MG-+VITAMINA D 400
Ul COMPRIMIDOS,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

396076

———r

COMPRIM
IDO

1.000 R§ 0,07

RS 70,00

| CAPTOPRIL 25MG —

COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
DENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

CARVAO ATIVADO EM
PO-EMBALADOS
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE. FRASCO COM
25,00 GRAMAS.

267613

446251

COMPRIM
IDO

FRASCO

CARVEDILOL 12,5MG —

COMPRIMIDOS

EMBALADOS EM BLISTER |

CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E

| COMPRIM
l 159]

Fundo Municipal de Satde de Gravata CNPJ n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavaleanti n® 246, Centro Gravatd-PE CEP 55.641-150
E-mail: gabinetesaude@gravata.pe.gov.br

500.000 RS 0,06

R§ 12,22

14.400 | RS 0.08

R$ 30.000,00

RS 122,20

RS 1.152,00
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CARVEDILOL 25MG —
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

267567

'CARVEDILOL 3,125MG —
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

267566

COMPRIM
IDO

COMPRIM
IDO

14.400

14.400

R$ 0.13

RS 1.872,00

RS 0,09

"CARVEDILOL 6,25MG —
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

267565

COMPRIM
1DO

14.400

—‘—

R$ 0,08

RS 1.296,00

RS 1.152,00

(IS

CEFALEXINA 500MG —
CAPSULAS OU
COMPRIMIDOS
EMBALADAS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE. MES E ANO DE
FABRICACAQE

VALIDADE,

267625

COMPRIM
IDO

Fundo Municipal de Satde de Gravatd CNPJ n® 1G.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavalcanti n° 246, Ceniro Gravatd-PE CEP 55.641-150
E-mail: gabinctesaude@gravata.pe.gov. br

459.600

R$ 0,69

R$ 317.124,00 !
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COMPROMISSO COM AS PESSOAS

CEFALEXINA SUSPENSAO
ORAL 250MG/5MI, -
FRASCO 150ML + COPO
MEDIDA, EMBALAGEM

35 CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

FRASCO 7.500 R$ 9,62

Wl
(o5}
o
Ly
L

RS 72.150,00

CETOCONAZOL 200MG
COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER

| CONTENDO DADOS DE 267151 g 50.000 RS 0,30
IDENTIFICACAQ, N° DO S
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO I
VALIDADE.

13

(O8]

RS 15.000,00

CIPROFLOXACINO 500MG
- COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
4 CONTENDO D~ADOS DE — COMPRIM szt | Rsios
IDENTIFICACAQ, N° DO IDO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE,

R$ 34.656,00

CIMETIDINA 200 MG
COMPRIMIDO -
EMBALADOS EM BLISTER !
. CO.N'I'ENDO DN/\[)OS DE Sohte COMPRIM 4 %65 -
IDENTIFICACAO, N° DO DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

RS 1.296,00

rundo Municipal de Satde de Gravatd CNPJ n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre joaquim Cavalcanti n® 246, Centro Gravata-PE CEP 55.641-150
E-mail: gabinctesaude@gravata.pe, gov, br

|
|
|
|
|
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39

40

CLARITROMICINA 500MG
COMPRIMIDOS-
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LLOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

268439

CLONIDINA 0,100 MG
COMPRIMIDO -
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

272043

COMPRIM
IDO

8.640

COMPRIM
IDO

12.000

R$ 1,55

R$ 0,31

RS 13.392,00

R$ 3.720,00

|
|
l_. e

CLONIDINA 0,150 MG
COMPRIMIDO -

EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE ‘

IDENTIFICACAO, N° DO |

| LOTE, MEES I: ANO DE

FABRICACAOE
VALIDADE.,

272044

COMPRIM
1DO

12.000

R$ 0,35

RS 4.200,00

CLONIDINA 0,200 MG
COMPRIMIDO -
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADLE.

272042

COMPRIM
DO

12.000

RS$ 0,37

RS 4.440,00

CLOPIDOGREL 75 MG - |
COMPRIMIDO -
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE

272045

COMPRIM
IDO

12.000

R§ 0,35

RS 4.200,00

Fundo Municipal de Satide de Gravatd CNPJ n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavaicanti n® 246, Centro Gravatd-PE CEP 55,64 1-150

E-mail: gab

inetesaude@gravata.pe.gov.br
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LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

IDENTIFICACAO. N° DO |

41

CLORIDRATO DE
LIDOCAINA 20MG/G GEL
30G-EMBALADOS EM
BLISTER CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

| DEXAMETASONA 4 MG |

COMPRIMIDO -
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE.

269846 BISNAGA

COMPRIM
IDO

269388

7.200

6.000

RS 4,55

R$ 0,22

R$ 32.760,00

R$ 1.320,00

46

DEXAMETASONA 0,1
MG/ML 100 ML ELIXR -
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

268243 FRASCO

800

R$ 2,35

RS 1.880,00

47

DEXAMETASONA
POMADA 0,1% — BISNAGA
10G, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO
VALIDADE.

2670643 BISNAGA

Iundo Municipal de Satde de Gravat CNEJ 0° 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavaleanti n® 246, Centro Gravata-PL CEP 55,60/ 1-150
E-mail: gabinetesaude@gravata.pe.pov.br

31.200

RS 1,70

R$ 53.040,00
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43

DEXCLORFENIRAMINA
0,4MG - FRASCO 100ML
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

267646

FRASCO

RS 1,86

R$ 35.712,00

49

DEXCLORFENIRAMINA
2MG - COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

267645

COMPRIM
IDO

60.000

R$ 0,05

RS$ 3.000,00

50

DICLOFENADO
POTASSICO 50 MG
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

270992

COMPRIM
1IDO

3.000

RE 0,08

RS 240,00

DIGOXINA 0,25MG -
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE,

267647

COMPRIM
1DO

91.200

Fundo Municipal de Satde de Gravata CNP) n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavalcanti n° 246, Centro Gravati-PE CEP 55.641-150)
E-mail; gabinetesaude/@gravata.pe.gov, br

R$ 0,19

R$ 17.328,00
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- | DIPIRONA 500MG - s Y s T o
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER |
CONTENDO DADOS DE | COMPRIM _
52 ‘ 267203 | 840.000 | R$0,15 | RS 126.000,00
IDENTIFICAGAO, N° DO IDO o

LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.
DIPIRONA SOLUCAO
ORAL 300MG/ML -
FRASCO 10ML |
EMBALAGEM CONTENDO |
53 DADOS DE 267205 FRASCO | 31.200 RS 1,19 | R$37.128,00
IDENTIFICACAQ, N° DO |
| LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO I
VALIDADE.
[ ENALAPRIL IOMG - | s o e EEE R 4 R
COMPRIMIDOS |
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE COMPRIM
54 . 267651 700.000 | RS0
IDENTIFICACAO, N° DO IDO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO I
| VALIDADE. :
ESCINA 10 MG + I ‘ T |
SALISCILADO DE !
DIETILAMONIO 50 MG - |
POMADA EMBALAGEM ‘
55 CONTENDO DADOS DE 440199 BISNAGA 30 R$ 23.26 RS 697,80
i IDENTIFICAGAO, N° DO
f LOTE, MES L ANO DE !
[ FABRICACAO E '
L | VALIDADE, | ‘

R$ 35.000,00

i

Fundo Municipal de Satde de Gravata CNPJ n® 10.710.822/0001-10
Rua Padie Joaquim Cavaleanti n® 246, Centro Gravati-PE CEP 55.641-150
E-mail: gabinetesande@gravata pe.gov. br
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COMPROMISSO COM AS PESSOAS

i - | ENALAPRIL 20MG - ]
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER ’
CONTENDO DADOS DE COMPRIM i
L6 ) 267652 700.000 | R$0,06 | RS$42.000,00 |
\ IDENTIFICAGCAO, N° DO DO |
LOTE, MES E ANO DE

FABRICACAOFE
VALIDADE.
ESPIRONOLACTONA
25MG - COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER |

CONTENDO DADOS DE COMPRIM
57 , 267653 90.000 R§ 0,18 R$ 16.200,00
IDENTIFICACAO, N° DO 1DO

LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE.
FENOFIBRATO 200MG - | ' ' - R . !
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
58 CONTENDO Df*DOS o 267081 B 20.000 R$ 0,68 | R$ 13.600,00
IDENTIFICACAO, N° DO DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.
FLUCONAZOL 150MG - h ' i
CAPSULAS EMBALADAS
EM BLISTER CONTENDO
59 DEDOS DE . 267662 CAPSULA | 25.000 R$ 0,50 R$ 12.500,00
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE ! i
FABRICACAOE

VALIDADE.
FUROSEMIDA 40MG - T o T
COMPRIMIDOS COMPRIM

60 | 267663 300.000 | R$0,06 | RS 18.000,00
EMBALADOS EM BLISTER 1DO ,

CONTENDO DADOS DE

Fundo Municipal de Satde de Gravata CNPJ n° 10.710.822/000§-10
Rua Padre Joaquim Cavalcanti n® 246. Centro Gravati-PE CEP 355,64 1-150
L-mail: gabinetesande@gravata.pe.gov. br
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IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE.

'GLIBENCLAMIDA 5MG —
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER

- CONTENDO Df\DOS DE R LR COMPRIM | 1.350.00 —_—_—

IDENTIFICACAO, N° DO DO 0

LOTE, MES EE ANO.DE

FABRICACAO E

VALIDADE.

RS 94.500,00

HIDROGEL COM

ALGINATO25 G-

EMBALAGEM CONTENDO

62 LG aR : 484922 BISNAGA 50 RS 14,24
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

HIDROXIDO DE
ALUMINIO 62 MG/ML 100
ML EMBALAGEM

3 CO‘NTENDO Dfmos it 267270 FRASCO 606 R$ 2,58

IDENTIFICACAO, N° DO

1 LOTE, MES E ANO DE

5 | FABRICACAO E

' VALIDADE.

R$ 712,00

RE 1.548,00

HIDROCLOROTIAZIDA
25MG - COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE COMPRIM 1.800.00
|64 ) | 267674 RS 0,10
IDENTIFICACAO, N° DO IDO 0
LOTE, MES E ANO DE '
FABRICACAO U
VALIDADE. \

R$ 180.000,00

16

F'undo Municipal de Satde de Gravatd CNPI n® 10.710.822/0001-10
Rua Pudre Joaquim Cavalcanti n® 246, Centro Gravati-PLE CEP 55.641-150
E-mail: pabinetesaude@gravata.pe.gov.br
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£ GRAVATA

MULNICIPAL

COMPROMISSO COM AS PESSOAS

- [ ISOSSORBIDA 5 MG
COMPRIMIDO
SUBLINGUAL
EMBALADOS EM BLISTER
65 CONTENDO DADOS DE 273395 e 2.000 R$ 0,34 RS 680,00
IDENTIFICACAO, N° DO 1o
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE.
[SOSSORBIDA 10 MG
COMPRIMIDO
SUBLINGUAL
EMBALADOS EM BLISTER |
- CONTENDO DADOS DE 273396 SeniERIM 2.000 RS 0,31 RS 620,00
[DENTIFICACAQ, N° DO e
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.
T ISOSSORBIDA 20 MG
COMPRIMIDO
SUBLINGUAL
EMBALADOS EM BLISTER
67 CONTENDO DADOS DE 273400 e 2.000 R$ 0,22 R$ 440,00
IDENTIFICACAQ, N° DO T ‘
LOTE, MES E ANO DE | i‘
FABRICACAO E ' |
VALIDADE. /
IBUPROFENO 600MG —
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
68 AL DLADOS P 267676 s 306.000 | R$ 0,19 RS 58.140,00 |
IDENTIFICACAO, N° DO 1DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE

| VALIDADE. | l

60

17

Fundo Municipal de Satde de Gravata CNPT n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joagquim Cavaleanti n® 246, Centro Gravata-PLE CEP 55.641-150
E-mail: gabinctesaude@gravata.pe.gov.br
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&9 GRAVATA

MUONICIPAL

COMPROMISSO COM AS PESSOAS

IBUPROFENO SOLUCAO
ORAL 50MG/ML — FRASCO
30ML EMBALAGEM
69 el Di&DOS PE 294643 FRASCO 15.000 R$2,07 | R$31.050,00
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.
IVERMECTINA 6 MG
COMPRIMIDO
EMBALADOS EM BLISTER
70 SERITENDO DLADOS : 376767 e & 2.400 R$ 0,30 R$ 720,00
IDENTIFICACAO, N° DO IDO
LOTE, MES E ANO DE
| FABRICACAO E '
VALIDADE.
LACTULOSE 667 MG SOL.
ORAL 120 ML FRASCO i
| EMBALAGEM CONTENDO i
: DADOS DE
|71 N 383750 FRASCO 600 RS 3,77 R$ 2.262,00
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE
LEVETIRACETAM 100MG
SOLUGAO ORAL 100ML
+SERINGA DE
' DOSAGEM,EMBALAGEM
72 CONTENDO DADOS DE 352933 FRASCO 12 RS 66,46 R$ 797,52
r IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MIiS E ANO DE
| FABRICAQCAOQ [
VALIDADE

Funde Municipal de Satde de Gravata CNPJ n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaguim Cavalcanti n® 246, Centro Gravata-PE CEP 55.641-150
[i-mail: gabinetesaude@gravata.pe.gov.br



£5 GRAVATA

TOMPROMISSO COM AS PESSOAS

LEVONORGESTREL
0,15MG +
ETINILESTRADIOL 0,03MG
C/21 - COMPRIMIDO
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.
LEVONORGESTREL 0,75
MG CAIXA C/02 -
COMPRIMIDOS

| EMBALADOS EM BLISTER T —
74 | CONTENDO DADOS DE 268956 .
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE,

COMPRIM
IDO

73 448804

3.000

500

| LORATADINA 10MG -
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DI

| IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES £ ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

COMPRIM

273466 -~

124.800

| | LOSARTANA POTASSICA |
S0MG - COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DI
FABRICAGAO E l
VALIDADE. |

COMPRIM
DO

76 268856

2.102.40
0

Fundo Municipal de Satde de Gravatd CNPJ a° 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavalcanti n® 246, Centro Gravata-PE CEP 535.641-150
E-mail: gabinelesaude/@gravata.pe.gov.br

R$ 0,12 R$ 360,00
R% 1,46 R$ 730,00
RS 0,10 _R$2.480,00
- RS 0,03 | R$ 105.120,00

19




&5 GRAVATA

COMPROMISSO COM AS PESSOAS

MEBENDAZOL 100MG -
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER |
. CONTENDO Df\I)OS DE . COMPRIM 55500 2% 34
IDENTIFICACAQ, N° DO IDO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE.

RS 11.400,00

MEBENDAZOL 20MG
SUSPENSAQ ORAL -
FRASCO 30ML
EMBALAGEM CONTENDO
78 DADOS DE 267694 FRASCO 3.000 RS 1,92
IDENTIFICACAO, N° DO ' | '
LOTE, MES E ANO DE |
FABRICACAO E
| VALIDADL.

| i
| [
! \

|

R$ 5.760,00

COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE COMPRIM | 2.000.00
IDENTIFICACAQ, N° DO 1DO 0
LOTE, MEES E ANO DI
FABRICACAO E
VALIDADE.
METILDOPA 250MG - | [ T - N
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
- CONTENDO Di\D()S DE j ol COMPRIM - | whnsr |
IDENTIFICACAO, N° DO 120
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
| VALIDADE.

79 267691 R$ 0,14 RS 280.000,00

R$ 33.300,00

Fundo Municipal de Sande de Gravad CNPJ n° 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaguim Cavaleanti n 246, Centro Gravata-PE CEP 55.641-1 50
IZ-mail: gabinetesaude@ gravata.pe.gov. br



5 GRAVATA

COMPROMISE O COM AS PESSOAS

METOCLOPRAMIDA 10MG
- COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
81 UNENDG Df\DOS . 267312 SE 30.000 R$ 0,07 RS 2.100,00
IDENTIFICACAOQ, N° DO IDO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE ‘
VALIDADE. |
METRONIDAZOL 250MG - | | = R T
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
82 CONTENPO Df\DOS i 267717 oMM 91.200 R$ 0,17 RS 15.504,00
IDENTIFICACAO, N° DO IDO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.
METRONIDAZOL
40MG/SML SUSPENSAQ
ORAL - FRASCO [20ML
EMBALAGIM CONTENDO
83 DADOS DE 266863 FRASCO 1.000 | R$ 562 R$ 5.620,00
IDENTIFICACAO, N® DO ‘f
LOTE, MES E ANO DE J
FABRICACAO E i
VALIDADE, [
|
\
|

| METRONIDAZOL
500MG/SG CREME |
VAGINAL - BISNAGA 50G
+ APLICADOR,
EMBALAGEM |
84 288636 BISNAGA | 15240 | R$6,31 | R$96.164,40
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DI !
FABRICACAO |

VALIDADE. J
N (S T S| ST _.__AL,,, Cew wilt o lew - -

Fundo Municipal de Satde de Gravatd CNPJ n® 10,710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavaleanti n® 246, Centro Gravata-PLL CEP 55.641-150
L-mail: gabinetesaude@gravata.pe.gov.br
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COMPROMISSO COM AS PESSOAS

MICONAZOL 20MG
CREME VAGINAL -
BISNAGA 80G, +
APLICADOR,
EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

2682806

BISNAGA

15240

86

87

MICONAZOL, NITRATO
2% LOGCAQ - FRASCO
30ML, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES EE ANO DE
FABRICAGAO E
VALIDADE,

268267

‘MIKANIA GLOMERATA

35MG/ML (GUACO
XAROPE) - FRASCO 120ML
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE _
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE |
FABRICACAO E
VALIDADE.

433940

88

NIFEDIPINO 10 MG
COMPRIMIDC
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

267728

FRASCO

FRASCO

3.000

10.000

RS 7,19

R$ 341

RS 2,45

RS 109.575,60

RS 10.230,00

R$ 24.500.00

COMPRIM
1DO

Fundo Municipal de Satde de Gravatd CNPI n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavaleanti n® 246, Centro Gravata-PE CEP 55.64(-150
Femail: gabinetesaude@gravata.pe.gov.br

1.000

RS 0,13

|
f
R$ 130,00 }
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GRAVATA

MEIMNICIPAL

COMPROMISSO COM AS PE

89

NIFEDIPINO 20 MG
COMPRIMIDO
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

267729

SS0AS

COMPRIM
DO

1.000

RS$ 0,12

RS 120,00

90

91

NEOMICINA SMG/G +

| BACITRACINA 250 UI/G

POMADA - BISNAGA 10G,
EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE.,
NIMESULIDA 100MG -
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE,

NISTATINA CREME |

VAGINAL 100.000U1 —
BISNAGA 60G +
APLICADOR,
EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE.

273167

273710

BISNAGA

COMPRIM
IDO

122,400

RS 2,06

R$0.13

279297

BISNAGA

12120

| S

Fundo Municipal de Saude de Gravata CNPI n° 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavalcanti n® 246, Centro Gravoia-PE CEP 35.041-150
E-mail: gabinetesaude@gravata.pe.gov.br

R$ 7,58

RS 64.272,00 |

RS 15.912,00

RS 91.869,60
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& GRAVATA

UNICILPAL

COMPROMISSO 2OM AS PESSOAS

93

NISTATINA SUSPENSAO
ORAL 100.000UT - FRASCO
40ML, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE.

FRASCO

1.500

RS 5,49

RS 8.235,00

94

NORETISTERONA 0,35MG
CAIXA COM 35UNIDADES
- COMPRIMIDOS

EMBALADOS EM BLISTER |

CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTIE, MIES EE ANO DE
FABRICAGAO E
VALIDADE.

448808

COMPRIM
DO

2.000

OLEO MINERAL LAXANTE
100 MI. USO ORAL E
TOPICO EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MI'S E ANO DE
FABRICACAOQ £
VALIDADE.

474487

FRASCO

400

RS 0,22

R$ 4,63

RS 440,00

RS 1.852,00

96

OMEPRAZOL 20MG —
CAPSULAS EMBALADAS
EM BLISTER CONTENDO
DADOS DE .
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

267712

CAPSULA

Fundo Municipal de Satde de Gravata CNPI n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaguim Cavaleanti n® 246, Centro Gravatd-PE CEP 53.64 (=150
E-mail: gabinctesandei@gravata.pe.gov.br

606.000

R$ 0,07

R$ 42.420,00




£ GRAVAT

R EFE CHLRA

A

COMPROMISESD SOM AS PESSOAS

OXIDO DE ZINCO +
NISTATINA - BISNAGA
| COM

I APROXIMADAMENTE 60G | |
97 ~ R st 428012 BISNAGA | 12.600 R$ 7,94 | RS 100.044,00
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAOQ, N° DO
_ LOTE, MES E ANO DE

I FABRICACAO E
VALIDADE. *
PAPAINA 10% 100 G

, POMADA COM

‘ EMBALAGEM CONTENDO
1

|

|

DADOS DE
o8 . | 398255 BISNAGA 240 R$ 29,52 RS 7.084,80 |
IDENTIFICACAO, N°DO | ‘
LOTE, MES E ANO DE i
FABRICACAO E
VALIDADE.
PARACETAMOL 500MG — |
COMPRIMIDOS , 1
EMBALADOS EM BLISTER
99 CORIENDC D?DOS or 267778 SONERIM 450.000 | R$ 0,15 RS 67.500,00
IDENTIFICACAO, N° DO IDO
| LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE. i
SOLUCAO ORAL
200MG/ML — FRASCO
ISML EMBALAGEM
100 | CONTENDO DADOS DE 267777 FRASCO 20.000 R$ 1,13 RS 22.600,00
IDENTIFICAGAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE. '

SR e N B S - .JI

Fundo Muaicipal de Satde de Gravatd CNPJ 1® 10,710.822/0001-10
Rua Padre Joaguim Cavalcanti n® 246, Ceniro Gravata=Pl CEP 55.641-150
E-inail: gabinetesaudendgravata.pe.gov, br



101

COMPROMITED

| PERMANGANATO DE
POTASSIO 100MG -
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER
CONTENDO DADOQS DE
IDENTIFICACAOQ, N° DO

! LOTE, MES E ANO DE

‘i FABRICACAO E

| VALIDADE.

ot Bl

G RAVATA

fad]

327699

COMPRIM
1DO

COM AS PESSOAS

6.000

R$ 0,22

RS 1.320,00

103

104

|

PERMETRINA LOCAO 1% -
FRASCO 60ML.,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE A
IDENTIFICAGAQ, N° DO
i.OTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

267773

PERMETRINA LOCAO 5% -
FRASCO GOML.,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.,

PREDNISOLONA 3MG/MI,
XAROPE - FRASCO 100ML.,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E

| VALIDADE.

'PREDNISONA 20MG -
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER

363597

448595

267743

FRASCO

FRASCO

FRASCO

COMPRIM
IDO

5.000

100.000 ! RS 0,16
!

Fundo Muricipal de Sadde de Gravati CNPJ n®'10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavalecanti n” 246, Centro Gravatd-PE CEP 55.641-150
L-mail: gabinetesavde@garavata.pe.gov. br

SRS [

RS 2,21

RS$ 3,20

RS 6,17

R$ 33.680.40

R$ 384,00

RS 30.850.00

R$ 16.000,00
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COMPROMISSED COM AS PESSOAS

CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE,

106

107

108

PROPRANOLOL 40MG -
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES EE ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

L5017 7 e

SACCAHAROMYCES
BOULARDII -17
LIOFILIZADO 200MG
(REPOFLOR) SACHE 1 G
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE.

REIDRATACAO ORAL
ENVELOPE 27,9G,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

267772

o 4
P

GRAVATA

MUMNICIPAL

COMPRIM
1DO

250.000

485304

446105

109

SALBUTAMOL 0.4MG
XAROPE - FRASCO 100ML.
EMBALAGEM CONTENGO

E-mail: gabinetesaude@gravata.pe.gov.br

292331

SACHE

SACHE

100

15.240

RS 0,04

RS 1,64 |

R$ 1,06

RS 10.000,00 |

RS 164,00

RS 16.154,40

|
FRASCO

Fundo Municipal de Satde de Gravatda CNPJI n” 10.710.822/000G1-10
Riia Padre Joaquim Cavaleanti n® 246, Centro Gravatd-PE CEP 55,64 1-150

3.000

R§ 1.75




> - Ve

ARG s FTOURA MUOUONICIPAL

COMPROMISS O COGM AS PESSOAS

| - | DADOSDE

| | IDENTIFICACAOQ, N° DO
‘ LOTE, MES E ANO DE

! FABRICACAOE

| VALIDADE.

|

SALBUTAMOL 100MCG
SPRAY - LATA AEROSOL
200 DOSES + ADAPTADOR,
EMBALAGEM CONTENDO
110 | DADOS DE 294887 FRASCO 2.100 R$ 16,28 | R$34.188.60
IDENTIFICACAOQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
.’ VALIDADE,
" SEVOFLURANO 100% !
IML/ML 250ML FRASCO ‘F
\
\

i EMBALADOS CONTENDO

DADOS DE :
|1 b 308877 FRASCO 12 R$ 293,08 | R$3.516,96 ,
IDENTIFICACAO, N° DO
LLOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.
SINVASTATINA 20MG -
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM
l BLISTER, CONTENDO

R COMPRIM

112 DADOS DE 267747 156 602.400 | RS 0.08 R$ 48.192,00
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DI}
! FABRICACAO I ;
! VALIDADE.
SINVASTATINA 40MG -
COMPRIMIDOS
- N COMPRIM
113 EMBALADOS EM 267745 365 602.400 | R$0.13 RS 78.312,00
BLISTER, CONTENDO

DADOS DE
e it el L5 2 S S .

28

Fundo Municipal de Safide de Gravata CNPJ n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaguim Cavaleanti n® 246, Centro Gravata-PE CEP 55.641-150
E-mail: gabinetesaude@gravata.pe.gov. br
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P AL

COM S PESSOAS

IDENTIFICAGAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE.

114

SIMETICONA 75 MG/ML 10
ML FRASCO

EMBALADAS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE,

412965 FRASCO

6.000

RS 1,47 RS 8.820,00

16

117

SIMETICONA 40 MG

| COMPRIMIDOS

EMBALADAS EM BLISTER
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

COMPRIM
IDO

412963

6.000

R$ 0,14 RS 840,00

SULFADIAZINA DE PRATA
1% 30 G- EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.,

272089 BISNAGA

' SULFADIAZINA DE PRATA

1% 400G POTE -
EMBALAGEM 400G,
CONTENDO DADOS DE
IDF,N'I‘IFICAC/S.O, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADLE.

272089 POTE

3.600

500

R$ 4,93 RS$ 17.748,00

R$ 34,26 RS 17.130,00

Fundo Municipal de Sadde de Gravata CNPJ n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavaleanti n° 246. Centro Gravatd-PE CEP 55.641-150
E-mail: gabinetesaude@gravata, pe.gov.br
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& GRAVATA

MUDMICLPAL

COMPROMISSOY COM AS PESSOAS

118

‘ SULFAMETOXAZOL 4% +

TRIMETOPRIMA 0,8%
SUSP. ORAL —~ FRASCO
120ML + COPO MEDIDA,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

308884 FRASCO

3.000

|
R$ 10.560,00

119

SULFAMETOXAZOL
400MG + TRIMETOPRIMA
80MG - COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICAGAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E

VALIDADE.

XAROPE -~ FRASCO
100ML + COPO MEDIDA,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES EE ANO DE
FABRICACAOE
VALIDADE,

COMPRIM
DO

308882

100.000

292345 FRASCO

SULFATG FERROSO
25MG/ML SOLUCAO ORAL
~FRASCO 30ML,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE

4.000

R§ 0,19

RS 0,98

RS 19.000,00

RS 3.920,00

292345 FRASCO

Fundo Municipal de Sadde de Gravata CNPJ n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaguim Cavaleanti n® 246, Centro Gravata-PE CEP 55.64 <150
E-mail: gs:hinclt‘saudpfi_@gravm'a._m;,g_ma by

3.000

R$ 1,05

R$ 3.150,00
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COMPROPMISSO COM AS PESSOAS

FABRICACAO E
VALIDADE.

SULFATO FERROSO 40MG
- COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER

| CONTENDO DADOS DE

[DENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

292344

COMPRIM
DO

602.400

R$ 0,06

RE 36.144,00

| TIMOLOL 0,05% COLIRIO —

FRASCO 5ML, |
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO R
VALIDADE.
TETRACAINA 10 MG/ML, +
FENILEFRINA 1 MG/ML
COLIRIO 10 ML -
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE

VITELINATO DE PRATA |

10% 10ML - COLIRIO

| EMBALAGEM CONTENDO

PADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E

272581

396853

267732

e

FRASCO

FRASCO

R$ 2,77

R$ 14,92

R$ 3.324,00

R$ 358,08

I'RASCO

RS 13,87

Fundo Municipal de Satde de Gravata CNPI n® 10.710.822/0001-10
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VALIDADE

126

127

[ TROPICAMIDA 10mg/ml

VITAMINAS DO
COMPLEXO B (B1, B2, B3,
BS, B6) SOLUCAO ORAL -

| FRASCO 100ML
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO

| LOTE, MES E ANO DE

% FABRICACAQ F
| VALIDADE.

460524

PESSOAS

FRASCO

10.000

ITRACONAZOL 100 MG
| COMPRIMIDOS
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM

| BLISTER, CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO
{ LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO 1
VALIDADE.

| COLIRIO FRASCO 5ML,

| EMBALAGEM CONTENDO
DADOS -DE
IDENTIFICACAO , N° DO

| LOTE MES E ANO DE
FABRICACAO Ik
VALIDADE.

268861

274561

1DOS

129

I IBENTIFICACAO , N° DO

FLUORESCEINA SODICA
19 COLIRIO FRASCO 3ML,
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS -DE

272944
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COMPRIM

FRASCO

FFRASCO

3.000

96

48

RS 3,39

RS 0,73

RS$ 16,74

R$ 33.900,00

RS 2.250,00

R$ 1.607.04

RS 992,64
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T CLORIDRATO DE
PROXIMETACAINA
| SMG/ML COLIRIO FRASCO
SML, EMBALAGEM ,
130 CONTENDO DADOS-DE | 269571 | FRASCO 48 RS 11,79 R$ 565.92
IDENTIFICACAO ,N°DO | | |
' LOTE MES E ANO DE |
FABRICACAO E

|
| VALIDADE.

TOTAL RS 3.447.046,6

2. DAS JUSTIFICATIVAS

2.1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1.1. A Secretaria Municipal de Satide de Gravatd, Pernambuco. ¢ responsavel por garantir o
acesso da populagdo aos medicamentos e insumos essenciais para a promogdo da saide e
tratamento de doencas. Nesse contexto, a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) da
Secretaria desempenha papel fundamental, atuando como o principal ponto de distribui¢do

desses produtos a rede de aten¢do primdria & saude do municipio.

72.1.2. Atualmente. a CAF necessita realizar a manutengdo e renovagdo de seu estoque de
medicamentos e insumos farmacéuticos. uma vez que Os contratos anteriores para O
fornecimento desses produtos ja venceram. Diante dessa situagdo, ¢ imprescindivel a reabertura
de processo licitatério para a contratagdo de fornecedores capazes de suprir as demandas da rede

de atengdo a saude.
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2.1.3. Nesse sentido. a Secretaria Municipal de Satde, por meio da CAF, identificou a
necessidade de realizar contratacio para o fornecimento de insumos farmacéuticos,
contemplando os seguintes tipos de produtos: a) Comprimidos: Medicamentos solidos, na forma
farmacéutica de comprimidos. destinados ao tratamento de diversas condigdes de saude. como
doengas cronicas, infecgdes, dores, entre outras: b) Pomadas: Produtos farmacéuticos
semissolidos. na forma de pomadas, utilizados no tratamento de afecgdes dermatologicas. como
infecedes, inflamagdes. alergias e outros problemas de pele: e ¢) Solugdes Orais: Medicamentos
liquidos, na forma de solugdes, destinados & administragdo por via oral, para o tratamento de

doengas e sintomas diversos, como infecgdes. febre, dor, entre outros.

2.1.4. A aquisi¢io desses insumos € essencial para manter o estoque da CAF em niveis
adequados, assegurando a oferta regular ¢ continua de medicamentos e insumos a populagao
atendida pela rede de atengdo primdria 4 saide do municipio. Dessa forma, serd possivel garantir
o acesso universal e equinime aos tratamentos necessdrios, cumprindo com o dever

constitucional de promogio da saude publica.

2.1.5. A contrata¢iio de empresa especializada no fornecimento de insumos farmacologicos ¢
imprescindivel para garantir a qualidade e eficiéncia no atendimento de saude puiblica municipal.
Isso permitird assegurar o acesso a insumos seguros ¢ de alta qualidade, atendendo as
necessidades da populagdo em situagdes de emergéncia e no dia a dia, com beneficios como
fornecimento continuo e regular, padronizagdo da qualidade e otimizagdo dos processos de

aquisi¢do, distribui¢@o e dispensacao.

2.1.6. Portanto, diante do exposto. é imprescindivel a abertura de Processo Licitatorio, em sede
do Sistema de Registro de Pregos, para contratagdo de empresa especializada no fornecimento
parcelado de comprimidos, pomadas e solugdes orais a fim de atender as necessidades da Central

de Abastecimento Farmacéutico (CAF) pelo periodo de 12 (doze) meses.
2.2, JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO ESTIMADO

2.2.1. A defini¢io dos quantitativos de insumos farmacéuticos a serem adquiridos por meio desta
licitag@o foi realizada de forma minuciosa, com o objetivo de garantir o atendimento adequado e

ininterrupto das necessidades da rede de satde do municipio de Gravata. Para a elaboracédo do
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quantitativo estimado, a Secretaria Municipal de Saude, por meio da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), realizou um levantamento detalhado da demanda atual e projetada para os
proximos 12 meses, considerando que a mesma abastece a rede de atengdo a saude do municipio.
que ¢ composta por Unidades Basicas de Satde (UBS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Servico Movel de Urgéncia (SAMU), Hospital Dr. Paulo da Veiga Pessoa.

7272 Além disso. foi realizada uma andlise do perfil epidemiolégico da populagio atendida.
bem como do historico de atendimentos e dispensagio de medicamentos nas unidades de saude,
a fim de estimar com precisio a necessidade de cada tipo de insumo farmacéutico. Considerando
os padrdes de consumo observados nos ultimos periodos e a necessidade de manutengdo de
estoques reguladores para garantir a continuidade do abastecimento, os quantitativos foram
ajustados de forma a evitar desabastecimentos, inclusive levando em conta possiveis variagdes

sazonais na demanda por determinados insumos.

da rede de satde do municipio. considerando a diversidade de tratamentos ofertados e a garantia
de acesso aos insumos farmacéuticos pela populagdo assistida pelo Sistema Unico de Saude

(SUS) em Gravata.

~J

3. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA SOLUCAO

2.3.1. A Secretaria Municipal de Satide de Gravata tem como meta garantir a atengdo integral a

satide da populago. Nesse sentido, manter um estoque adequado de insumos farmacologicos.
como comprimidos, pomadas e solugdes orais, tem o propésito de fortalecer a capacidade de
resposta a situagdes adversas de satde publica; bem como. manter os servigos de rotina da rede

de atengdo a saude do municipio.

2.3.2. Conforme planejamento realizado pela Secretaria Municipal de Saude, por meio da
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), a contratagdo de uma empresa especializada no
fornecimento desses insumos farmacologicos € a soluglio mais adequada. Essa expertise garante

a qualidade. eficiéncia e confiabilidade no atendimento das necessidades de saade publica do

Fundo Municipal de Satde de Gravata CNPJI n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavaleanti n® 246, Centro Gravata-PE CEP 55.641-150
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municipio, permitindo assegurar o acesso a insumos seguros ¢ de alta qualidade. atendendo as

demandas da populagdo tanto em situagdes contingenciais quanto no dia a dia.

2.3.3. Além disso, a contratacio de uma empresa especializada proporciona beneficios como
fornecimento continuo e regular, padronizagio da qualidade e otimizagdo dos processos de
aquisi¢do, distribuigdo e dispensagdo. Isso contribui para fortalecer a capacidade de resposta da
Secretaria Municipal de Satde e promover a confianga da populagdo na rede de satde publica

local.

2.3.4. Neste contexto, a disponibilidade consistente desses itens demonstra o compromisso da
Administragdo Publica com a satide da populagdo. promovendo a confianga dos cidaddos na rede
de satide municipal. Além de melhorar o atendimento médico e prevenir complicagdes de saude,
a aquisicdo desses insumos farmacéuticos, visa fortalecer, sobretudo, a capacidade de
dispensa¢iio a populagdo. contribuindo para a seguran¢a e bem-estar do usuario atendido pelo

Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio.

2.3.5. Portanto, diante do orgamento disponivel e do risco de desabastecimento na rede local para
atender a demanda, torna-se imprescindivel adquirir os itens relacionados neste Termo de
Referéncia por meio da contratagdo de uma empresa especializada, a fim de garantir uma

assisténcia equanime e integral aos usuarios do SUS do municipio de Gravata.
2.4, JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA CONTRATACAO

2.4.1. A regra a ser observada pela Administragdo Publica nas licitagdes ¢ o parcelamento do
objeto, sempre que tecnicamente viavel e economicamente vantajoso, a fim de evitar a perda de
economia de escala (Art. 40, inciso V. alinea b, combinado com §2° do mesmo artigo. da Lei
14.133/2021). No caso da presente contratagdo, o parcelamento por itens buscou permitir a
participagdo de um maior numero de interessados. fomentando, assim. o principio da ampla

concorréncia.

2.4.2. As razdes técnicas e econdmicas que justificam a preservag¢do do objeto parcelado por
item(ns) sdo as seguintes: Do ponto de vista técnico. o parcelamento por item & vital para a
aquisicdo de insumos farmacoldgicos, a fim de preservar a satde e o bem-estar dos cidadaos,

assegurando a conformidade com os protocolos de tratamento e cumprindo 0 compromisso como
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agentes de saude piblica. Tal abordagem facilita a adogdio de técnicas pormenorizadas de
controle. mitigando riscos como contaminagfo, vencimento, deterioragdo e desvios de
temperatura, que podem comprometer a eficacia e seguranga dos medicamentos. Do ponto de
vista econdmico, a preserva¢io do parcelamento por item permite obter melhores ofertas ¢
garantir uma alocagio eficiente dos recursos financeiros disponiveis. alem de facilitar o
planejamento or¢amentario e a distribui¢io equilibrada dos pagamentos, evitando 1mpactos

financeiros abruptos e garantindo uma gestao mais sustentdvel e transparente.

2.4.3. Neste contexto, justifica-se a necessidade de garantir a continuidade e a qualidade dos
servigos de satde prestados a populag@io, uma vez que a aquisi¢do de produtos farmacologicos ¢
essencial e contribui para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar dos cidaddos assistidos
pela rede de saude municipal. O parcelamento por itens possibilita a aquisi¢do dos insumos
necessarios dentro do orgamento disponivel, sem comprometer outras dreas prioritarias da saude
publica. além de facilitar o planejamento financeiro e a gestdo dos recursos de forma mais

eficiente e sustentavel.

2.4.4. Conclui-se, portanto, que o modelo definido para esta contratagdo. com o parcelamento
por itens. ¢ o mais adequado tanto técnica quanto economicamente, sem restringir ou prejudicar
a competitividade do certame. e, consequentemente, 0 mais vantajoso para o Municipio de

Gravata.

2

5. DA PREVISAO DA VEDACAO DE EMPRESAS SOB A FORMA DE CONSORCIO

2.5.1. De acordo com o art. 15 da Lei n°® 14.133/2021. a participagdo de empresas reunidas em
consorcio podera ser vedada, segundo discricionariedade da Administragdo, com base em

justificativa técnica que leve em consideragao as peculiaridades do caso concreto.

2.5.2. Assim. no caso vertente, ¢ permitida a participa¢do de empresas sob a forma de consorcio.

na forma do art. 15, da Lein® 14.133/2021.

3. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

3.1. DESCRICAO DO FORNECIMENTO / DETALHAMENTO DO OBJETO
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3.1.1. Além da descri¢iio apresentada nos itens relacionados neste Termo de Referéncia, para a
aquisi¢do do objeto deve-se observar as seguintes caracteristicas:

a) Os produtos devem seguir as normas técnicas obrigatdrios pertinentes ao objeto.

b) Os produtos devem ser embalados e transportado conforme estabelecidos pelo
fabricante e/ou normas vigentes.

¢) Os produtos . objeto deste termo de referéncia. devera ter sua validade minima de 12
meses, a partir da data de entrega dos produtos ou. na impossibilidade técnica. devido a natureza
do produto. que os produtos sejam entregues com prazo equivalente a. no minimo 75% do prazo
total de validade previsto para os itens, contados da data de fabricagdo.

d) Os medicamentos abordados neste Termo de Referéncia terdo preferéncia pela

contratagdo de produtos genéricos, conforme estabelecido no art. 3%, $2°, da Lei n°

9.787/1999. Estes medicamentos deverdio exibir. em sua embalagem, uma faixa amarela,

com a indicagio "Medicamento Genérico" e a mengdo & Lei n° 9.787/99. A embalagem

dos medicamentos genéricos devera conter, o nome do principio ativo.

3.1.2. O licitante deve levar em consideragdo as normas técnicas eventualmente existentes sobre
0 objeto e demais requisitos minimos de qualidade. utilidade. resisténcia e seguranga. conforme

legislagdo vigente.
4. DA EXECUCAO DO OBJETO

4.1. A entrega do(s) bem(ns) serd realizada de forma parcelada, nos quantitativos estimados
conforme critério estabelecido pela Secretaria Municipal de Saide baseado na disponibilidade
financeira e da necessidade de substituicio e/ou adequagdo aos espagos fisicos do demandante,
no prazo de 10 (dez) dias uteis, contados da notificagdo da emissdo da Ordem de Fornecimento

emitida pelo departamento administrativo desta secretaria.

4.2. A entrega sera realizada na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) da Secretaria
Municipal de Satde. localizada na Rua 15 de novembro, bairro Nossa Senhora das Gragas,
Gravati-PE, no horario 08:00 as 15:00 horas de segunda a sexta-feira, cujos contatos podem
ser feitos pelo telefone (81) 9 9260 4740 (Farmacéutica Erica Gaudéncio) e pelo telefone (81) 9

08916-2820 (Eduardo Roque). ou pelo enderego eletronico caf.saude(@gravata.pe.gov.br.
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4.3, Para a entrega do objeto. ¢ imprescindivel anexar DANFE a Nota Fiscal Eletronica e a copia
da nota de empenho e/ou ordem de fornecimento emitida pelo Departamento Administrativo da

Secretaria Municipal de Saiude de Gravata.
4.4. O objeto serd recebido:

A) PROVISORIAMENTE. para efeito de verifica¢@o da conformidade dos produtos com
as especificagdes nesta nota no prazo e horario previstos nos itens de até 10 (dez) dias uteis a

partir da efetiva entrega do produto.

B) DEFINITIVAMENTE, apos a verificagdo da qualidade e quantidade dos produtos
entregues, bem como o estado geral dos mesmos, a conformidade dos documentos de registro na
ANVISA e dos laudos de controles de qualidade e a consequentemente aceitagdo pelo setor

competente.
4.4.1. Na entrega dos produtos deverdo ser verificados:

4.4.1.1. As especifica¢des técnicas devem estar em conformidade com o que foi solicitado e

regulamentado pela legislagao vigente.

4.4.1.2. Os produtos devem estar acondicionados em caixas originais do fabricante, com
impressdo legivel e indelével, constando dados essenciais para a identifica¢do e procedéncia do
produto. como informagdes corretas, claras. precisas. ostensivas ¢ em lingua portuguesa sobre
suas caracteristicas. qualidade. quantidade, composi¢do, garantia. prazos de validade e origem.
entre outros dados. bem como sobre riscos que apresentam a saide e seguranca dos

consumidores, nos termos do artigo 31 do Codigo de Defesa do Consumidor.

4.4.1.3. O produto deve ser entregue na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de
violagdo. sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequagdo do contetido, identificados. nas

condigdes de temperatura exigida em rotulo, e com o niimero do registro emitido pela ANVISA.

4.4.1.4. O nome, o numero do lote, a validade e o fabricante dos produtos adquiridos devem estar
discriminados na nota fiscal de compra e serem conferidos no momento do recebimento.

conforme determinag¢iio da RDC n° 44 de 17 de agosto de 2009.

39

IFundo Municipal de Satde de Gravata CNPJ n® 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavalcanti n® 246, Centro Gravata-PE CEP 55.641-150
E-mail: gabinetesaude/@gravata.pe.gov.br



£5 GRAVATA

N &

COMPROMISS0O COM AS PESSOAS

4.4.1.5. O produto deve ser entregue com prazo de no minimo 75% de sua validade total.

4.4.1.6. O produto deve estar em conformidade com as Normas ABNT vigentes e referendando a

seguranga do paciente ¢ do profissional de satde.

4.4.1.7. O produto entregue que apresentar vicio ou defeito de qualidade e/ou estiver em
desacordo com as especificagdes e condigdes editalicias. deverdo ser imediatamente substituidos
sem qualquer onus para a administragdo publica e sujeitard, a licitante, as puni¢des previstas no

presente edital e na legisla¢@o sanitaria.

4.4.1.8. O transporte do produto devera ser feito em conformidade com a RDC/ANVISA 329/99.
respeitando-se as condigdes exigidas para o envio de produtos pereciveis e 0s que apresentem

transmissibilidade e/ou fotossensibilidade.

4.4.1.9. Quando o produto for detentor do beneficio, a dedugdo do ICMS deve estar explicita na
proposta de prego, que deve conter a aliquota incidente e, em seguida, deduzir o que seria devido

caso nao houvesse o beneficio.

4.4.1.10. A nota fiscal emitida pelo fornecedor deve detalhar a dedugdo do ICMS (Imposto sobre

Circulagao de Mercadorias e Servigos) aplicada ao valor da operagdo.

4.4.1.11. A nota fiscal devera conter a aliquota de ICMS aplicavel ao produto ou servigo

fornecido. de maneira explicita.

4.4.1.12. A nota fiscal deve também especificar o valor correspondente ao ICMS que foi
deduzido. com base na aliquota indicada. Além disso, devera incluir um calculo demonstrativo

do valor que seria devido caso o beneficio fiscal ndo tivesse sido aplicado.

4.4.1.13. E necessario que o calculo da dedugdo do ICMS seja apresentado de forma detalhada,
mostrando como o valor foi calculado e qual seria 0 montante total da transagdo sem a aplicagdo

do beneficio fiscal.

4.4.1.14. O ndo atendimento das condigdes contidas neste Termo de Referéncia. implicara a
recusa do recebimento do produto, sem Onus para a Administragdo Publica e sujeitara o licitante

as puni¢des previstas na LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE.
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4.4.1.15. O ndo atendimento das condi¢des contidas neste Termo de Referéncia, implicara a
recusa do recebimento do produto, sem onus para a Administragao Publica e sujeitara o licitante

as puni¢des previstas neste Edital e na LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE.

5. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO, CLASSIFICACAO
ORCAMENTARIA DA DESPESA E DO BENEFICIO PREVISTO NA LEI
COMPLEMENTAR N° 123/2006

5.1. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

5.1.1. O valor estimado global da contratagdo ¢ de RS 3.447.046,64 (trés milhdes. quatrocentos e

quarenta e sete mil, quarenta e seis reais e sessenta e quatro centavos).

5.1.2. No prego total do objeto deverdo estar inclusos todos os tributos (impostos, taxas e
contribuigdes). sejam federais. estaduais e municipais, bem como frete. comissdes, pessoal.
embalagem, seguros. encargos sociais ¢ trabalhistas, assim como demais insumos inerentes que

incidam ou venham a incidir sobre o objeto, sejam de que naturezas forem.

5.1.3. Os pregos finais unitdrios e totais propostos pelos licitantes ndo poderdo ultrapassar o

prego unitario e total estimado pela Administragdo. sob pena de desclassificagio da proposta.
5.2. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

5.2.1. As despesas decorrentes desta licitagdo serdo incluidas no orcamento do Municipio de

Gravata-Pernambuco. para o presente exercicio, na classificacio abaixo:

3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
02 PODER EXECUTIVO
0218 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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02 18 00 - Unidade Gestora

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - Fungao

Saude

10 301 - Subfungao

Atencao Basica

10301 1010 - Programa

Programa de atengdo primaria fortalecida e comprometida

com a salde das pessoas

10301 1010 2452 0000 - A¢ao

Manutengio das agdes de aten¢do primaria a satde

3.3.90.30.00 Fonte de recurso

MATERIAL DE CONSUMO 0.01.00-500 000

3.3.90.30.00 Fonte de recurso

MATERIAL DE CONSUMO 0.05.09-600 000

10 302 - Subfungéo

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10302 1011 - Programa

Programa Compromisso Assistencial de Saude da Populagao

10302 1011 2454 0000 - Acao

Manutengdo das agdes de saude relacionada a atengao

especializada em saude

3.3.90.30.00 Fonte de recurso

MATERIAL DE CONSUMO 0.01.00-500 000

3.3.90.30.00 Fonte de recurso

MATERIAL DE CONSUMO 0.05.09-600 000
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10 303 - Subfun¢ao Suporte Profilatico e Terapéutico

10 303 1012 - Programa Compromisso com a assisténcia farmacéutica as pessoas

Manutengio de assisténcia farmacéutica ambulatorial e
10303 1012 2456 0000 - Agéo

hospitalar
3.3.90.30.00 Fonte de recurso MATERIAL DE CONSUMO 0.01.00-500 000
3.3.90.30.00 Fonte de recurso MATERIAL DE CONSUMO 0.05.09-600 000

5.3. JUSTIFICATIVA PARA APLICACAO OU NAO DO BENEFICIO PREVISTO NA LEI
COMPLEMENTAR N° 123/2006.

5.3.1. No caso de aquisi¢des de bens, em regra. devem ser objeto de licitagdes exclusivas para
Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP) quando os itens de contratagdo
possuirem valor estimado de até 80 mil reais ou devem ser reservadas cotas de até 25% do
quantitativo para essas empresas caso os valores estimados dos itens forem superiores a R$
80.000.00 (oitenta mil) reais e a natureza dos bens a serem adquiridos seja divisivel. nos termos

do art. 48. I e [II, da LC n® 123/2006.

5.3.2. Em consonancia com o inciso 111, do art. 48, da Lei Complementar j4 citada acima, alguns
itens serdo reservados as ME e EPP e outros serdo exclusivos ou amplos. Para tanto. serd fixado

o percentual de 25% do quantitativo dos itens originais,
6. DA LICITACAO

6.1. MODALIDADE DE LICITACAO. CRITERIO DE JULGAMENTO, FORMA DE
FORNECIMENTO E MODOS DE DISPUTA

6.1.1. O objeto serd executado na modalidade PREGAO. O critério de julgamento é por MENOR
PRECO POR ITEM com modo de DISPUTA ABERTA com propostas por meio de lances
publicos e sucessivos, crescentes ou decrescentes. A forma de fornecimento devera ser

PARCELADA com entrega FUTURA.
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6.2. PROPOSTA
6.2.1. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

6.2.1.1. As propostas deverdo ter validade de. no minimo. 60 (sessenta) dias, contados da data de
abertura da sessdo publica a ser estabelecida no preambulo do Edital, independente de declaragao

da licitante.

6.2.1.2. As propostas deverdo incluir a devida comprovagdo de que os valores apresentados
estdo em conformidade com a tabela Pre¢o Miaximo de Venda ao Governo (PMVG).
estabelecida pela Camara de Regulac¢io do Mercado de Medicamentos (CMED). garantindo

transparéncia, controle e adequago aos pardmetros regulatorios vigentes.
6.3. REQUISITOS DE QUALIFICACAO TECNICA

6.3.1. Comprovacdo de aptiddo para fornecimento do material licitado devera ser mediante um
ou mais atestado(s) ou declaragio(des), fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de Direito Ptblico
¢/ou Privado, declarando que a licitante executa ou forneceu o produto da presente licitacio.

demonstrando experiéncia para o desempenho do objeto.

6.3.2. Comprovagio de Licenga de Funcionamento em vigor, expedida pelo ORGAO

SANITARIO ESTADUAL ou MUNICIPAL competente da EMPRESA LICITANTE;

6.3.3. Comprovagdo da AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA. em vigor,
expedida pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/MS, da EMPRESA
LICITANTE:

6.3.4. Apresentar descri¢do detalhada dos produtos para a saude e correlacionar com o registro
apresentando do niimero do item correspondente no Termo de Referéncia, constando a marca e o

fabricante. de maneira a demonstrar o completo atendimento as caracteristicas editalicias;

6.3.5. Comprovagdo do REGISTRO, ou CADASTRAMENTO. ou ISENCAO DE REGISTRO
do(s) produto(s) ofertado(s) na AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA -
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ANVISA, do Ministério da Saude., conforme estabelece a RDC/ANVISA n® 185/2001:

6.3.6. Apresentar ficha técnica e/ou folder e/ou catalogos técnicos ilustrativos e/ou documento
similar compativel com a descri¢éo detalhada da marca e/ou modelo de referéncia dos produtos
cotados, que comprove as suas especificagdes, na lingua portuguesa. de forma a propiciar o

Jjulgamento da proposta técnica, conforme Portaria MS/GM n° 1.818/1997.

6.3.6.1. Exigéncia de laudo de qualidade como requisito essencial para o recebimento do
material,para 0 acompanhamento e apresentagdo, o que compromete a garantia de conformidade

e seguranga dos produtos fornecidos.

6.3.7. Apresentar Declaragdo do Detentor de Registro (DDR)., quando couber.

6.3.8. Exigéncia de Laudo Analitico-Laboratorial para Cada Lote.

6.3.8.1. E obrigatério que cada lote apresentado esteja acompanhado de um laudo analitico-

laboratorial, que deve ser emitido por uma das seguintes entidades:

I. Empresa Titular do Registro na ANVISA: O laudo deve ser expedido pela empresa
responsavel pelo registro do produto junto & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

(ANVISA).

2. Laboratério da Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Saide (Reblas):
Alternativamente. o laudo pode ser emitido por um laboratorio pertencente 2 Rede

Brasileira de Laboratérios Analiticos em Satde (Reblas).

6.3.9. Exigéncia de apresentagdo da comprovagio de registro ou inscricio valida da licitante no
Conselho Regional de Farmicia (CRF). como requisito para garantir a regularidade ¢ a

capacita¢do técnica necessaria para a execugdo do objeto licitado.

6.4. HABILITACAO JURIDICA
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6.4.1. Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor. devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €. no caso de
sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢io de seus administradores: ou
inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em

exercicio.

6.4.2. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais. e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo 6rgio

competente, quando a atividade assim o exigir.
6.5. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

6.5.1. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certidao Negativa de
Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais ¢ a Divida Ativa da Unido (CND). expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da

Unido (DAU) por elas administrados, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa.

0.5.2. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.

comprovada através de apresenta¢do de certiddo fornecida pela Caixa Econdmica Federal.

6.5.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual. comprovada através de Certidio de
Regularidade Fiscal — CRF. emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da
proponente. Considerando-se o proponente com filial no Estado de Pernambuco. devera

apresentar. também, a CRF de Pernambuco.

6.5.4. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho. através de Certidio Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, de acordo com a

Lei n®12.440/2011 e Resolugdo Administrativa n® 1.470/2011 do TST.

6.5.5. Declaragdo de comprovagio do cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da

Constitui¢ao Federal.

6.6. QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA
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6.6.1. Certidio Negativa de Faléncia ou Recuperagiio Judicial, expedida pelo distribuidor ou
distribuidores (caso exista mais de um) da sede ou domicilio da licitante OU, no caso de
empresas em recuperagdo judicial, certiddo emitida pela instancia judicial competente que ateste

que as empresas tenham tido o plano de recuperagao concedido ou homologado em juizo.

6.6.2. Certidio Negativa de Faléncia ou Recuperagdo Judicial referente aos processos
distribuidos pelo Ple (Processos Judiciais eletronicos) da sede da licitante ou, no caso de
empresas em recuperagio judicial. certiddo emitida pela instincia judicial competente que ateste

que as empresas tenham tido o plano de recuperagdo concedido ou homologado em juizo.
6.6.3. A certidio descrita no item 6.6.2. somente ¢ exigivel quando a certiddo negativa de
Faléncia ou Recuperagdo Judicial da sede ou do domicilio da licitante (item 6.6.1.) contiver a

ressalva expressa de que ndo abrange os processos judiciais eletronicos.
6.7. QUALIFICACAO ESPECIFICA

6.7.1. Apresentar bula ou documento similar compativel com a descri¢io detalhada da marca dos
medicamentos cotados, que comprove as suas especificagdes, na lingua portuguesa, de forma a

propiciar o julgamento da proposta técnica, conforme Portaria MS/GM n® 1.818/1997.

6.7.2. Conter bula ou copia autenticada. atualizada, do referido medicamento. Quando for
desnecessdria a bula, conforme legislagdo vigente. apresentar copia do respectivo ato formal ou

legislag@o pertinente, conforme RDC ANVISA n°199/2006.
6.8. REQUISITOS DE QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

6.8.1. Os requisitos de qualificagdo econdmico-financeira serdo descritos no Edital da presente

contratagao.
7. DO REGISTRO DE PRECOS
7.1. JUSTIFICATIVA PARA UT[L[ZA(;AO DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

7.1.1. A opgéo pelo sistema de registro de pregos para a contratacdo do objeto constante deste
Termo de Referéncia tem fundamentacio no art. 3°, inciso 11l - para atendimento a mais de um

orgdio ou entidade, do Decreto n® 11462/2023: visto que a administragdo publica municipal tem a
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necessidade de garantir a conformidade e a padronizagdio dos procedimentos de atendimento ao
publico-alvo. demonstrando o compromisso em oferecer um servigo eficiente. acessivel e de
qualidade as exigéncias legais e técnicas. além da promogdo da transparéncia na gestao
governamental. que assegure a igualdade no atendimento aos cidaddos que buscam os Servigos
da rede municipal. de forma que facilite a integragdo e a coordenagdo dos diversos Servigos

prestados pela administragdo municipal da rede de satde.
7.2. ORGAO GERENCIADOR

7.2.1. O Fundo Municipal de Satde de Gravata inscrito no CNPJ n® 10.710.822/0001-10 ¢ o

detentor deste Registro de Precos.

7.3. ORGAOS PARTICIPANTES

7.3.1. O Fundo Municipal de Satde de Gravatd ¢ o Gnico 6rgdo deste Registro de Pregos.
7.4. PRAZO PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

7.4.1. Apos a homologac¢do do resultado desta licitagdo, a adjudicataria sera convocada para
assinar a Ata de Registro de Pregos, no prazo de 8 (oito) dias uteis, contados da convocagio. sob

pena de decair o direito a contratagio.

7.5. PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E SUA POSSIBILIDADE
DE PRORROGACAO

7.5.1. O prazo de vigéncia da ata sera de 12 (doze) meses. contado da data de sua assinatura.

7.5.2. O prazo de vigéncia mencionado acima podera ser prorrogado, por igual periodo, desde
que tenha saldo disponivel em ata e seja comprovada a vantajosidade dos precos registrado.

conforme previsto no Art. 84 da lei n® 14.133/2021.

7.6. PREVISAO E JUSTIFICATIVA DA POSSIBILIDADE DE ADESAO POR ORGAOS E
ENTIDADES NAO PARTICIPANTES E CONDICOES DE ADESAO

7.6.1. Ndo sera permitida a adesdo a Ata de Registro de pregos oriunda deste Termo de

Referéncia.
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7.7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA GERENCIADORA DA ATA

7.7.1. As obrigacdes do Fundo Municipal de Saiude de Gravata da ata de registro de pregos serdo

dispostas em item especifico da minuta da ata de registro de pregos do presente processo.
7.8. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA DETENTORA DA ATA

7.8.1. As obrigagdes da detentora da ata de registro de precos serdo dispostas em item especifico

da minuta da ata de registro de pre¢os do presente processo.
7.9. DA EXIGENCIA DE CARTA DE SOLIDARIEDADE

7.9.1. Serd exigida, no momento da assinatura da Ata de Registro de Pregos. Carta de
Solidariedade emitida pelo fornecedor. que assegure a execugdo do fornecimento. A exigéncia se
faz necessaria em virtude de garantir o fornecimento dos itens sem que haja descontinuidade dos

servicos prestados a populagdo assistida na rede de saude municipal.
7.10. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.10.1. As obrigagdes da Contratada serdo detalhadas na minuta do contrato anexa ao Edital da

presente licitagéo.

7.10.1.1. Além das obrigag¢des que serdo dispostas na minuta do contrato anexa ao Edital da

presente licitagdo. sdo requeridas as seguintes obrigagdes especificas na presente contratagio.

7.10.1.1.1. Realizar os fornecimentos em conformidade com este Termo de Referéncia e o

instrumento formal de contratagio.

7.10.1.1.2. Responsabilizar-se pela entrega dos produtos para satde até as dependéncias do
Contratante, ressaltando que todas as despesas de transporte e outras necessarias ao cumprimento

de suas obrigagdes serdo de responsabilidade do Fornecedor.
7.10.1.1.3. Entregar o objeto no prazo estipulado neste instrumento.

7.10.1.1.4. Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido.
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7.10.1.1.5. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢des
de defeito ou em desconformidade com as especificagdes da nota, no prazo de 05 (cinco) dias

uteis. contado da sua notificacéo.

7.10.1.1.6. Manter com a Contratante relagdo sempre formal. por escrito. ressalvados os
entendimentos verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser de imediato, confirmados por

escrito.

7.10.1.1.7. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragio ou a terceiros.
decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢do do Contrato. ndo excluindo ou reduzindo essa

responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo drgéo interessado.

7.11.1.1.8. O retardamento na entrega dos produtos para saude, objeto do certame. nio

justificado considerar-se-a como infra¢do contratual.

7.10.1.1.9. Responder por todas as despesas diretas ¢ indiretas que incidam ou venha a incidir
sobre a execugdo contratual, inclusive as obrigagdes relativas a salarios, previdéncia social.
Impostos. encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel
cumprimento das leis trabalhistas e especifica de acidentes do trabalho e legislacio correlata.

aplicdveis ao pessoal empregado na execugio do contrato.

7.10.1.1.10. Manter durante toda a execugdo do objeto contratado, todas as condi¢des de
habilitagio e qualificagdo exigidas na licitagdo. em compatibilidades com as obrigacdes

assumidas.

7.10.1.1.11. Fornecer os produtos em embalagens originais, de forma que evite avarias durante o

transporte ¢ descarregamento.

7.10.1.1.12. Acatar e facilitar a a¢do da fiscalizagdo do Municipio. cumprindo as exigéncias da

mesma.

7.10.1.1.13. Comunicar & Secretaria. a qualquer tempo. toda anormalidade que possa prejudicar a
execucao do Contrato. prestando os esclarecimentos pertinentes e. se for o caso, providenciando

a devida corre¢@o, quando for o caso.
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7.10.1.1.14. Nao transferir a outrem. o objeto do Contrato.

7.10.1.1.15. Além de outros documentos que possam ser exigidos em Contrato. os fornecedores
também deverdo apresentar declaragio de que o material sera substituido. sem onus para a
Secretaria Municipal de Satde, caso 0 mesmo ndo esteja de acordo com exigéncias deste Termo

de referéncia e/ou Contrato.

7.10.1.1.16. Emitir Nota Fiscal de venda, onde conste, no minimo, a marca do produto. n°(s)
do(s) lote(s), quantidade fornecida, valor unitario e valor total. As informagdes deverdo estar

dispostas lado a lado, produto a produto, de modo a viabilizar a conferéncia.

7.10.1.1.17. Manter nimero telefonico e e-mail atualizados, de escritorio ou firma, para contato e

intermediag¢do junto a contratante.
7.11. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

7.11.1. As obrigagdes da Contratante serdo detalhadas na minuta do contrato anexa ao Edital da

presente licitag¢do.

7.11.1.1. Além das obrigagdes que serdo dispostas na minuta do contrato anexa ao Edital da

presente licitagdo. sdo requeridas as seguintes obrigagdes especificas na presente contratagio:

7.11.1.1.1. Acompanhar a execu¢do do objeto deste Termo de Referéncia e efetivar a satisfacao
do crédito da contratada nos termos dispostos neste instrumento. no respectivo Edital e na

Ata/Contrato.

7.12.1.1.2. Prestar os esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela contratada

¢ que sejam pertinentes ao objeto do presente Termo de Referéncia.

7.12.1.1.3. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execugio do objeto pela contratada,
dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funciondrios e colaboradores.

cumprindo com as obrigacdes preestabelecidas.

7.11.1.1.4. Notificar por escrito a CONTRATADA, por qualquer irregularidade relacionada ao

Contrato.
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7.11.1.1.5. A Secretaria Municipal de Saude de Gravata ndo esta obrigada a adquirir uma
quantidade minima do produto. ficando ao seu exclusivo critério a definiciio da quantidade e do

momento da aquisi¢do.

7.11.1.1.6. A existéncia do prego registrado ndo obriga a Secretaria Municipal de Saide de
Gravata firmar as contratagdes que dela poderdo advir, facultada a utilizagdo de outros meios.
respeitada a legislagio vigente. sendo assegurado a esta secretaria, preferéncia em igualdade de
condic¢oes.

7.12.1.1.7. Designar o fiscal do Contrato para acompanhamento das etapas de operacionalizagdo
do objeto contratado. ficando este encarregado de analisar sua correta execugao. conforme
descrito neste instrumento.

7.12. PREVISAO E CONDICOES DE PRESTACAO DA GARANTIA CONTRATUAL

7.12.1. A CONTRATADA prestara garantia de execugdo contratual, no percentual de 4 %
(quatro por cento) do valor total do CONTRATO, nos termos dos artigos 96 a 98 da Lei n®
14,133, de 2021.

7.12.2. As demais disposi¢des sobre o tema serdio detalhadas na minuta do contrato. anexo do
Edital do presente certame.

7.13. JUSTIFICATIVA PARA VEDACAO DA SUBCONTRATACAO DO OBJETO OU
CONDICOES PARA SUBCONTRATACAO DO OBJETO

7.13.1. Nio sera permitida a subcontratagdo de qualquer parcela do objeto da presente licitagdo.
uma vez que foi constatado que a execucdo do fornecimento pretendido no certame pode ser
prestado na sua integralidade por qualquer empresa do ramo, sem que se demande
especializagdo, concentragdo de mercado ou racionalizagdo de atividades que inviabilizem tal
execuglo). Ademais, neste caso, a subcontratagdo ndao se mostra vantajosa técnica e
economicamente para a Administragdo Publica.

7.14. MODELO DE GESTAO DA ARP
7.14.1. As obrigacoes dos agentes responsdveis pela gestio e fiscalizagdo da presente contratacio

serdo dispostas na minuta do contrato, anexo ao Edital deste certame.

7.14.2. A comunicac¢io entre a Contratante ¢ a Contratada se dara por meio eletrénico: e-mail:
caf.saude(@gravata.pe.gov.br e por via telefonia (81) 9 9545-8141 (Farmacéutica Crisllaine), sem
prejuizo de outros meios disponiveis.
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7.14.3. A contratada devera enviar/apresentar a Nota Fiscal ou fatura para atesto da
Administragio no  seguinte  enderego  eletronico: caf.saude@gravata.pe.gov.br  e/ou
diaadmsaude(@gravata.pe.gov.br.

7.14.4. A Gestdo da contratagdo ficard a cargo do (a) Servidora Crisllaine G. dos Santos Bezerra
Diretora da Central de Abastecimento farmacéutica (CAF) da Secretaria Municipal de Saude de
Gravata. Matricula n® 101.769. inscrita no CPF n® 102.511.694-13.

7.14.5. A Fiscalizagdo da contratagdo ficard a cargo da Servidora Erica Gaudéncio da Silva
Gestora da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) da Secretaria Municipal de Satde
de Gravata, Matricula n® 105.576. inscrita no CPF n® 079.313.984-83.

7.14.6. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

7.14.7. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato. de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragdo.

7.14.8. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugio do contrato, com a descrigdo do que for necessdrio para a
regularizaciio das faltas ou dos defeitos observados. (Lein® 14.133. de 2021, art. 117, § 1°)

7.14.9. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade. o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a corre¢do da execucao do contrato, determinando prazo para a corre¢ao.

7.14.10. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo
que demandar decis@io ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéneia, para que adote
as medidas necessdrias e saneadoras, se [or o caso.

7.14.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

7.14.12. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil. o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a
prorrogagio contratual.

7.14.13. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condigdes de habilitagdo
da contratada, acompanhara o empenho. o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagio de
apostilamento e termos aditivos. solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes.
caso necessario.
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7.14.14. Caso ocorra descumprimento das obrigag¢des contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solugdo do problema. reportando ao gestor do contrato para
que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

7.14.15. Acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas. informando, se for o caso. a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

7.14.16. Acompanhara a manutencdo das condigdes de habilitagao da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, ¢ anotard os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidagdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

7.14.17. Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico.
administrativo ¢ setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado. com
mencdo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos. e a eventuais penalidades aplicadas. devendo constar do cadastro de atesto
de cumprimento de obrigacdoes.

7.14.18. Tomar as providéncias cabiveis para a formaliza¢do de processo administrativo de
responsabilizagio para fins de aplicag@o de sangdes. a ser conduzido pela comissdo de que trata o
art. 158 da Lei n° 14.133. de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal.
conforme o caso.

7.14.19. Elaborar relatorio final com informagdes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham
justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administracdo.

7.14.20. Enviar a documenta¢do pertinente ao setor de contratos para a formalizagio dos
procedimentos de liquida¢do e pagamento. no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos
termos do contrato.

8. DOS CRITERIOS E PRAZOS PARA PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal Eletronica
decorrente da prestacdo de servigos e/ou do efetivo fornecimento dos produtos. mediante
conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital.

8.2. Caso as Notas Fiscais Eletronicas apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregdes.

8.3. Para efetivagdo do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura. a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal ¢ trabalhista por meio do Certificado
de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF. emitido pelo Cadastro de Fornecedores —
CADFOR. devidamente atualizado e compativel com o objeto licitado, ou certiddes atualizadas.

n
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devendo ainda. durante a execucdio do contrato. manter todas as condigdes de habilitagao
exigidas no edital.
8.4. O pagamento serd realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancaria ¢ Conta-

Corrente indicados pelo Contratado. de acordo com as condigdes de pregos ¢ prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condigdes:

8.4.1. Apos a emissio da ordem de fornecimento o fiscal encaminhard a nota fiscal de venda ao
setor competente para pagamento.

8.4.2. Mediante apresentagio da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue.
devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

8.4.3. Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura. o nimero da ordem de fornecimento. 6rgao
solicitante com CNPJ e endereco.

8.4.4. A Nota Fiscal devera ser preenchida com dados do Orgido CONTRATANTE. conforme
descrito no Contrato.

8.4.5. A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especifica¢oes, unidades, valores
¢ o nimero do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de fornecimento,
correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

8.5. Podera ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizacoes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

8.6. No caso de incorre¢io na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas correcdes. passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentagdo e
consequente aprovacao pelo CONTRATANTE.

8.7. Previamente a cada pagamento 4 CONTRATADA. a CONTRATANTE realizara consulta
ao SICAF para verificar a manutengio das condi¢oes de habilitagio.

8.8. Constatada a situacdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera
notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos ja prestados. para, num
prazo exequivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo.
apresentar defesa, sob pena de rescisao.

8.9. O prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o sub item anterior
podera ser prorrogado a critério da CONTRATANTE.

8.10. No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condigdes estabelecidas no Edital
¢ seus Anexos. os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do prazo
mencionado, iniciar-se-a somente apds a regularizagio do problema.

8.11. Eventuais atrasos nos pagamenios imputaveis a contratada ndo gerardo direito a qualquer
atualizacdo.

8.12. A adjudicataria ndo podera apresentar nota fiscal/fatura com CNPJ/MFE diverso do
registrado no Contrato.

th
h

Fundo Municipal de Satde de Gravatd CNPJI n” 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavalcanti n” 246. Ceniro Gravatd-Pi CEP 33.641-150
E-mail: gabinctesaudeigravata.pe.gov.br



&jﬁ; @ RA%AT A

COMPROMISSO COM AS PESSOAS

8.13. Nenhum pagamento serd efetuado zo Contratado enquanto estiver pendente de liquidagao
qualquer obrigagdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pregos ou a

atualiza¢@o monetaria.
9. FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1. A escolha do fornecedor serd realizada por meio da modalidade de Pregdo Eletronico.
adotando o critério de julgamento pelo Menor Prego. Esta decisao esta em conformidade com o
Art. 82. inciso V da Lei 14.133/2021 e com as disposi¢des especificas do Documento de

Formaliza¢do de Demanda (DI'D).
10. DA ATRIBUICAO FARMACEUTICA

10.1. A Resolugdo n.° 578/2013, do Conselho Federal de Farmacia, regulamenta as atribui¢des
técnico-gerenciais do farmacéutico na gestdo da assisténcia farmacéutica no @mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Essa regulamentagio estabelece a atuagéo indispensdvel do farmacéutico
em diversas etapas da aquisi¢cio e gestdo de medicamentos e insumos de satde. garantindo que
os processos sejam conduzidos de forma técnica. ¢tica e conforme as normas vigentes. Diante
disso. para garantir o cumprimento da legislagdo vigente. a adequagio técnica ¢ a transparéncia
no processo de aquisicdo de medicamentos e insumos de satde. indica-se a farmacéutica
Crisllaine G. dos Santos Bezerra - CRF-PE 6759 para assumir essa responsabilidade. Sua
nomeagio assegura a conformidade com as normativas do Conselho Federal de Farmacia,
promovendo maior qualidade, seguranga e eficiéncia na gestdo da assisténcia farmacéutica no

SUS
11. DAS SANCOES GERAIS

11.1. SANCOES A SEREM APLICADAS NA FASE DE LICITACAO

11.1.1. As disposigdes sobre san¢des administrativas aplicaveis durante a licitagdo e aquelas
praticadas no periodo situado entre a adjudicag@o e a assinatura do instrumento Ata de Registro
de Precos serdo previstas no Edital do presente certame.

11.2. SANCOES A SEREM APLICADAS NA EXECUCAO DA ATA

e

11.2.1. As disposigdes sobre san¢des administrativas aplicaveis em relagio a detentora da ata de
registro de pre¢os estardo previstas na Minuta da Ata. anexo do Edital do presente certame.
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11.2. DAS SANCOES A SEREM APLICADAS DURANTE A EXECUCAO DA ARP

11.3.1. As penalidades relativas a infragdes cometidas no curso da contratagdo scrdo
devidamente consignadas na minuta do contrato ou consignadas na ordem de fornecimento,

anexa ao Edital do presente certame.

Gravata-Pli, 20 de marco de 2025.

‘hristine Bezerra Ribeiro - M lI‘lCLﬂd Tpcleli®.
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