MUNICIPIO DE CEU AZUL

Estado do Parand
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone (45)3266-1122
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: pref.compras@netceu.com.br

LEIA COM ATENCAO!!!!

Considerando que o presente edital foi obtido diretamente na pagina de internet da Prefeitura de Céu
Azul, devera ser encaminhado, devidamente preenchido, o recibo abaixo.

O recibo deverd ser encaminhado para o fax 45-3266-1755 ou para o0 e-mail
pref.compras@netceu.com.br. Devendo ser confirmado o recebimento.

Caso ndo seja recebido o recibo pelo Departamento de Licitagbes, o departamento ficara
impossibilitado de encaminhar os comunicados ou altera¢cfes pertinentes a licitagdo, ndo cabendo qualquer
alegacéo.

Atenciosamente,

Departamento de Licita¢des.

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

EDITAL DE LICITACAO: PREGAO N° 27/2017 —M.C.A. — Forma Eletronica

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA DO CENTRO DE
ESPECIAL[DADES, UNI[?ADES DE SAUDE CENTRAL E QOS E}AIRROS, PARA ATENDIMENTO A
POPULACAO DO MUNICIPIO (O REGISTRO DE PRECOS TERA VIGENCIA DE 12 MESES)

Recebimento das propostas: até as 11:00 horas do dia 20/04/2017.

Abertura e julgamento das propostas: as 14:00 horas do dia 20/04/2017.

Inicio da sesséo de disputa de prec¢os: as 08:30 horas do dia 24/04/2017.
DADOS DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE:
E-MAIL:
PESSOA CONTATO:

Acusamos o recebimento do edital da referida licitacdo e tomamos conhecimento das condi¢cdes
de participac@es e fornecimentos dos produtos/servicos;

Atenciosamente,

Carimbo do CNPJ

Assinatura e nome



MUNICIPIO DE CEU AZUL

Estado do Parand
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone (45)3266-1122
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: pref.compras@netceu.com.br

AVISO DE LICITACAO

PREGAO N° 27/2017 —M.C.A. — Forma Eletrénica
TIPO DE LICITACAO: Menor preco - por item

O Municipio de Céu Azul, torna publico que fara realizar PREGAO na FORMA ELETRONICA, através
do site www.bllcompras.org.br “acesso identificado”, licitagio na Modalidade de Pregdo — Forma

Eletrénica, tipo de Menor preco — por item, objetivando a Registro de Precos de medicamentos para
farmacia do Centro de Especialidades, unidades de saude central e dos bairros, para atendimento a
populacdo do municipio (o registro de precos tera vigéncia de 12 meses) conforme estabelecido no
Edital.

Tendo a licitacdo a seguinte programacao:

Recebimento das propostas: até as 11:00 horas do dia 20/04/2017.
Abertura e julgamento das propostas: as 14:00 horas do dia 20/04/2017.
Inicio da sessé&o de disputa de precos: as 08:30 horas do dia 24/04/2017.
Referéncia de tempo: horario de Brasilia - DF

A documentagdo completa se encontra a disposi¢céo dos interessados no endere¢o acima mencionado,

em horario comercial, podendo também ser obtido diretamente no site www.ceuazul.pr.gov.br através do link

licitagbes, ou ainda no site www.bllcompras.org.br . Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto ao setor de
Licitacdes, ou pelo fone (45) 3266-1122 ou e-mail: pref.compras@netceu.com.br.

Céu Azul, 30 de margo de 2017

GERMANO BONAMIGO
Prefeito Municipal


http://www.bllcompras.org.br/
http://www.ceuazul.pr.gov.br/
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EDITAL DE REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS

PREGAO N° 27/2017 —M.C.A. — Forma Eletrénica
TIPO DE LICITACAO: Menor preco - por item

PROCESSO N° 116/2017 —-M.C.A.

O MUNICIPIO DE CEU AZUL, Estado do Parana, pessoa juridica de direito interno, Inscrita no CNPJ sob ne.
76.206.473/0001-01, torna publico para conhecimento, dos interessados, que realizara licitacdo na modalidade
PREGAO na FORMA ELETRONICA, através do site www.bllcompras.org.br “acesso identificado”, do tipo
“Menor prego — por item”, em conformidade com: a Lei Federal n® 10.520, de 17 de junho de 2002, o Decreto
Municipal n® 1.863/2006, e subsidiariamente a Lei Federal n® 8.666, de 21/06/93, e suas altera¢des posteriores,
para a REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA DO CENTRO DE
ESPECIALIDADES, UNIDADES DE SAUDE CENTRAL E DOS BAIRROS, PARA ATENDIMENTO A
POPULACAO DO MUNICIPIO (O REGISTRO DE PRECOS TERA VIGENCIA DE 12 MESES), mediante as
condi¢cdes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.

1. LOCAL DA LICITACAO, PROGRAMAGCAO DA LICITACAO e AQUISICAO DO EDITAL

1.1 A licitacdo sera realizada através do portal de internet www.bllcompras.org.br “acesso identificado”.
Sera de responsabilidade da empresa interessada na participacdo da licitagcdo proceder o seu respectivo
cadastro junto ao portal a fim obter loguin de cesso como fornecedor;

1.2 Ao proceder o cadastro e registrar proposta, significa que o fornecedor interessado tomou conhecimento e
condi¢des do Edital bem como do funcionamento e normas do portal de licitacdo eletrdnico da BLL — Bolca de
LicitagGes e Leildes;

1.3 Tendo a licitagao a seguinte programacao:

Local de cadastro da proposta: portal de internet www.bllcompras.org.br “acesso identificado”

Recebimento das propostas: até as 11:00 horas do dia 20/04/2017.
Abertura e julgamento das propostas: as 14:00 horas do dia 20/04/2017.
Inicio da sesséo de disputa de prec¢os: as 08:30 horas do dia 24/04/2017.
Referéncia de tempo: horario de Brasilia - DF

1.4 A documentacdo completa se encontra a disposi¢do dos interessados no endere¢o acima mencionado,
em horario comercial, podendo também ser obtido diretamente no site www.ceuazul.pr.gov.br através do link
licitagBes, ou ainda no site www.bllcompras.org.br . Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto ao setor de
Licitacdes, ou pelo fone (45) 3266-1122 ou e-mail: pref.compras@netceu.com.br.

2. OBJETO, VALOR ESTIMADO e ANEXOS

2.1 - A presente licitagcdo tem por objeto, o Registro de Precos de medicamentos para farméacia do Centro
de Especialidades, unidades de saudde central e dos bairros, para atendimento a populagdo do
municipio (o registro de precos tera vigéncia de 12 meses), observadas as caracteristicas e demais
condicdes definidas neste Edital e em seus Anexos.

Ne | Ne° Qtde Uni. Descricdo dos Medicamentos Preco Preco
Lote | ltem Maximo Total do
Unitario Iltem
1 1 1.200 | AMP | Fosfato Diss6dico de dexametasona 4,37 6,2500 7.500,00

mg, cloridrato de tiamina 100 mg,
cloridrato de piridoxina 100 mg,
cianocobalamina 5000 mcg - Solugéo
Injetavel Ampola | (1 ml) + Ampola Il (2
ml)



http://www.bllcompras.org.br/
http://www.bllcompras.org.br/
http://www.bllcompras.org.br/
http://www.ceuazul.pr.gov.br/
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1 2 500 TB [ Aciclovir creme 50 MG/G, tubo 10g 2,8200 1.410,00

1 3 4.000 | CPR [Aciclovir 200 mg, comp. 0,3700 1.480,00

1 4 |10.000 | CPR [Acido Félico 5 mg 0,1200| 1.200,00

1 5 1.000 | CPR | Acido folinico 15 mg - cpr 1,4300 1.430,00

1 6 | 50.000 | CPR |Acido acetilsalicilico 100mg - compr 0,0900| 4.500,00

1 7 8.000 | CPR [Acido Volpréico 250mg 0,3900| 3.120,00

1 8 1.000 | CPR |Acido Acetilsalicilico tamponado 100 mg 0,5700 570,00

1 9 5.000 | AMP |Agua destilada AMP 10ML 0,1800 900,00

1 10 | 15.000 | CPR | Alprazolan 0,5mg - comp. 0,1200 1.800,00

1 11 | 2.000 [ CPR |Albendazol 400mg - compr. 2,1600| 4.320,00

1 12 500 FRS [ Albendazol susp. 40 mg/ml, frasco ¢/ 10 ml 1,0200 510,00

1 13 | 10.000 | CPR |Alopurinol 300 mg - comp 0,3100| 3.100,00

1 14 | 8.000 | CPR |Alopurinol 100mg - comp. 0,0800 640,00

1 15 | 6.000 [ CAR [Alendronato de s6dio 70 MG - cartela com 4 0,6700| 4.020,00
comprimidos cada

1 16 | 1.500 FR [Ambroxol xarope adulto - 30 MG/5ML - 2,7700| 4.155,00
frasco100 ml

1 17 | 1.000 FR [Ambroxol pediatrico- 30 MG/5ML - 2,5000| 2.500,00
frasco100 ml

1 18 | 10.000 [ CPR [ Aminofilina 100 mg - compr 0,1400 1.400,00

1 19 200 AMP | Aminofilina 24mg/ml, ampola ¢/ 10ml| 0,9900 198,00

1 20 | 1.000 | CPR [Ampicilina 500 mg - comprimido 0,1700 170,00

1 21 200 FRS | Ampicilina Suspensdo - 250/5ml - frasco 2,6100 522,00
60ml

1 22 | 60.000 | CPR [Amitriptilina 25mg - comprimido 0,0600| 3.600,00

1 23 | 10.000 | CPR [Amiodarona 200mg - compr 0,3000| 3.000,00

1 24 300 AMP | Amiodarona Cloridrato 50MG/ML - Ampola 1,7200 516,00
3ml

1 25 | 15.000 | CAP | Amoxicilina 500 MG - CPS 0,6300| 9.450,00

1 26 500 FRS | Amoxilina 50 MG/ML, P@s para suspensao 5,7800 2.890,00
oral - frasco com 150 ml

1 27 | 25.000 | CPR [Anlodipino, Besilato 5 MG - CPR 0,1300| 3.250,00

1 28 | 15.000 | CPR [Atenolol 50mg - comprimido 0,2300| 3.450,00

1 29 100 AMP | Atropina, Sulfato de 0,50 MG/ML - Amp. - IV 1,1300 113,00
/IM./SC.-1ML

1 30 | 4.000 | CAR [Azitromicina 500 MG - Blister com 3 2,4900| 9.960,00
comprimidos

1 31 | 1.000 | AMP [Dipropionato de betametasona 5 MG + 8,0400| 8.040,00
fosfato dissodico de betametasona 2 MG -
Amp 1 ML

1 32 500 AMP | Benz. Penicilina 1.200.000 Ul, pos para 4,2000 2.100,00
susp. injet. ¢/ diluente - FR Ampola

1 33 200 AMP | Benz. Penicilina 600.000 Ul, pds para susp. 3,2000 640,00
inj. ¢/ diluente - FR Ampola

1 34 200 AMP | Benzilpenicilina Procaina + Benzilpenicilina 5,8900 1.178,00
Injet, Potassica 400.000 Ul c/ diluente -
FR Ampola

1 35 500 AMP | Butilbrometo de Escopolamina 20 MG/ML- 1,5800 790,00
Amp. -1 ML

1 36 | 25.000 | CPR |Biperideno 2mg - comp. 0,5400| 13.500,00

1 37 | 50.000 | CPR |Butilbrometo de Escopolamina + dipirona - 0,3500| 17.500,00
CPR 10 MG/ 250 MG

1 38 | 3.000 | FRS |Butilbrometo de escopolamina + dipirona 8,6300| 25.890,00
6,67+333 MG/ML - FR/GTS 20 ML

1 39 | 2.000 | AMP |Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona 4 1,6100 3.220,00
mg + 500 mg/ml - Amp. 5 ml

1 40 | 15.000 | CPR | Bromazepan 6 mg - comp 0,1200 1.800,00
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1 41 | 10.000 | DR |Butilbrometo de escopolamina 10 mg 0,5000 5.000,00
1 42 | 1.000 | FRS |Bromoprida 4mg/ml - gotas - frco ¢/ 20ml 1,1700 1.170,00
1 43 | 20.000 | CPR |Bromoprida 10mg - comp. 0,4700 9.400,00
1 44 100 AMP | Bromoprida 10 mg/2ml - amp 1,8300 183,00
1 45 5.000 | CPR |Bupropiona 150 mg - comp 3,7700| 18.850,00
1 46 500 FRS |Budesonida suspensdo aquosa 32 MCG- 19,4500 9.725,00

COM valvula dosificadora - FRS spray
com 6 ml - 120 doses

1 a7 500 FRS |Budesonida suspensdo aquosa 64 MCG 37,0100 | 18.505,00
com valvula dosificadora - FRS spray com
6 ml - 120 doses

1 48 | 20.000 | CPR | Captopril 25mg - comprimido 0,0900 1.800,00

1 49 | 20.000 | CPR | Carbamazepina 200mg - comp 0,1800 3.600,00

1 50 | 10.000 [ CPR | Carbamazepina 400mg - compr. 0,3800 3.800,00

1 51 | 15.000 | CPR |Carbamazepina CPR - 400 MG CR 0,9300| 13.950,00
liberacdo prolongada

1 52 30 VD | Carbamazebina VD- 100ml 2% 6,8400 205,20

1 53 1.000 | FRS |Carbocisteina xarope Adulto 50mg/ml - 5,0700 5.070,00
franco com 80ml

1 54 | 1.000 | FRS |Carbocisteina xarope Pediatrico 20mg/ml - 2,5400 2.540,00
Frasco com 80 ml

1 55 | 60.000 | CPR |CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA 0,2900| 17.400,00

1500+400 Ul (EQUIVALENTE A 600 MG
DE Ca++ comprimidos mastigaveis)

1 56 | 15.000 | CPR [CARBONATO DE CALCIO 1250 MG 0,5300( 7.950,00
(EQUIVALENTE A 500 MG DE CA++ cpr
mastigaveis) - CPR

1 57 | 15.000 | CPR | Carbonato de Litio 300 mg - comp 0,2500 3.750,00
1 58 | 45.000 | CPR | Cafeina + carisoprodol + diclofenaco sédico 0,1400 6.300,00
+ paracetamol - 30 mg + 125 mg + 50 mg
+ 300 mg
1 59 | 2.000 | FRS [Carmelose sodica 5 MG/ML - Fr 15 ml 31,1500 | 62.300,00
1 60 | 8.000 | CPR [Carvedilol 12,5 mg - comp. 0,7100| 5.680,00
1 61 | 8.000 | CPR [Carvedilol 6.25mg - camp. 0,4500| 3.600,00
1 62 | 25.000 | CPR [Carvedilol 25 mg - comp. 0,6900| 17.250,00
1 63 1.000 | AMP [Ceftriaxona 1G - I.M. 4,6400 4.640,00
1 64 | 1.000 | AMP [Ceftriaxona 1 G + lidocaianal% IM 3,3200 3.320,00
1 65 | 20.000 | CPR [ Cefalexina 500mg compr. 1,3300| 26.600,00
1 66 500 FRS |CEFALEXINA 50MG/ML, SUSPENSAO 7,0200( 3.510,00
ORAL - FR 60 MI
1 67 200 AMP |CETOPROFENO IV 100 MG - PO 4,5600 912,00
LIOFILIZADO INJETAVEL - Amp
1 68 | 1.500 | AMP [Cetoprofeno 50mg IM - ampola 1,8700| 2.805,00
1 69 | 10.000 | CPR [Cinarizina 25 mg - comprimido 0,0900 900,00
1 70 | 25.000 | CPR |Cinarizina 75 mg - comprimido 0,1700| 4.250,00
1 71 | 8.000 | CPR |Ciprofloxacino (cloridrato) 500mg - comp. 1,4200| 11.360,00
1 72 | 30.000 | CPR |Citalopram 20mg - comp. 2,4500| 73.500,00
1 73 | 40.000 | CPR |[Ciclobenzaprina 10 MG 0,7400| 29.600,00
1 74 | 10.000 | CPR |Clobazan 20 mg - comp 0,7800 7.800,00
1 75 | 5.000 | CPR |Clomipramina 25 mg Cloridrato 0,8600| 4.300,00
1 76 | 15.000 | CPR |Clonazepan 0,5 mg 0,1800 2.700,00
1 77 | 40.000 | CPR |Clonazepan 2 mg 0,2100 8.400,00
1 78 600 FRS | Clonazepam 2.5mg/ml - frco ¢/ 20ml 2,2300 1.338,00
1 79 100 FRS | Cloreto de sodio 0,9% sol. nasal spray c/ 30 2,2200 222,00
ml - FRC ¢/ 30 ML
1 80 100 AMP | Cloreto de Potassio 19,11% - ampola 10 ml 0,3700 37,00

1 81 100 AMP | Cloreto de Sédio 20% - ampola 10 ml 0,3500 35,00
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1 82 | 50.000 | AMP | Cloreto de sédio 0,9% p/ nebulizacdo - amp 0,3100| 15.500,00
¢/ 10 ML
1 83 100 FRS | Clorpromazina 40 mg/ml 10,1500 1.015,00
1 84 50 AMP | Clorpromazina (cloridrato) 25mg/5ml - 1,4700 73,50
ampola
1 85 | 10.000 | CPR |Clorpromazina (cloridrato) 100mg - comp. 0,2400 2.400,00
1 86 | 4.000 | CPR |Clorpromazina Cloridrato 25mg - comp 0,3300 1.320,00
1 87 | 1.000 | CPR |Clorpropramida 250mg - comprimido 0,4600 460,00
1 88 | 1.000 | CPR [Clozapina - comp - 25MG 1,3800| 1.380,00
1 89 | 10.000 | CPR |Codeina 30 mg 1,7300| 17.300,00
1 90 | 35.000 | CPR | Complexo vitaminico B - Drageas 0,0500 1.750,00
1 91 1.000 | AMP |[Complexo Vitaminico B injetavel - IV/IM - 1,1600 1.160,00
ampola 2 ml
1 92 800 FR | Complexo Vitaminico B - Xarope - 100 ML 2,0300 1.624,00
1 93 500 VD |DEXAMETASONA ELEXIR 0,5 MG/ML - VD 2,6500| 1.325,00
100 ML
1 94 | 1.000 Bl |DEXAMETASONA CREME 1 MG/G - 0,8900 890,00
Bisnaga com 10 g
1 95 | 2.000 | CPR [DEXAMETASONA 4 MG - CPR 0,3100 620,00
1 96 500 AMP | DEXAMETASONA (FOSFATO 0,9100 455,00
DISSODICO) 4 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL
1 97 600 FR [DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 1,3000 780,00
0,4AMG/ML SOLUCAO ORAL - FR com
120 ML
1 98 | 10.000 | CPR | Dexclorfeniramina (maleato) 2 MG 0,0900 900,00
1 99 | 15.000 | CPR [Diazepan - CPR - 10 MG 0,1500| 2.250,00
1 ]100 [ 10.000 | CPR |Diazepan 5mg 0,1200| 1.200,00
1 101 100 AMP | Diazepan 10mg/2ml - ampola 2ml 0,7300 73,00
1 102 | 30.000 | CPR | Diclofenaco potassico 50mg - cpr 0,2200 6.600,00
1 103 500 FRS |Diclofenaco de Resinato 15mg/ml - frco c/ 2,8600 1.430,00
20ml - gotas
1 104 | 3.500 | AMP | Diclofenaco sadico inj. 75 mg -ampola 3 ml 0,7700 2.695,00
1 |105 | 12.000 | CPR |Digoxina 0.25 mg - comp. 0,0700 840,00
1 106 300 AMP | Cloridrato de piridoxina 50 mg/ml + 1,9000 570,00
dimenidrinato 50 mg/ml — IM ampola 1 ml
1 107 300 AMP | Dimenidrato 3 mg/ml + Cloridrato de 3,8900 1.167,00
pirisoxina 5 mg/ml + glicose 100 mg/ml +
frutose 100 mg/ml - injetavel — IV ampola
10 ml
1 | 108 | 1.000 | FRS |Dimenidrinato 25 MG/ML + cloridrato de 4,4300( 4.430,00
piridoxina 5 MG - Frasco ¢/ 20 ML
1 1109 | 1.000 | CPR |dimenidrinato 50 mg + piridoxina 10 mg 0,4800 480,00
1 ] 110 | 2.000 | FRS |Dimeticona FR/GTS 75 MG/ML - 15ML 2,1800| 4.360,00
1 ]1211 | 20.000 | CPR |DIPIRONA 500 MG - comprimido 0,0900| 1.800,00
1 | 112 | 2.000 | FRS |[Dipirona 500mg/ml, frc ¢/ 20ml 1,3800 2.760,00
1 | 113 500 AMP | Dipirona 500mg/ml - ampola 2ml 0,5000 250,00
1 | 114 | 8.000 | CPR |Dissulfiram 250 mg 0,3500| 2.800,00
1 | 115 | 5.000 | CPR |Divalproato de sodio 250mg - comp. 0,7500 3.750,00
1 | 116 | 15.000 | CPR |Divalproato de Sddio 500 MR ER - comp. 1,4800| 22.200,00
Liberacéo Prolongada
1 |217 | 5.000 | CPR |Divalproato de Sédio 500mg - comp. 1,1000 5.500,00
1 | 118 | 1.500 | FRS [Dopropizina Adulto 3mg/ml - xpe 100 ml 3,9000 5.850,00
1 | 119 | 1.000 | FRS [Dopropizina 1,5mg/sml - xpe 60 ml 3,5500 3.550,00
1 | 120 | 30.000 | CPR [Doxazosina 2 mg comprimidos 0,4300| 12.900,00
1 |121 | 30.000 | CPR | ENALAPRIL (MALEATO) 10 MG 0,1600| 4.800,00
1 | 122 | 50.000 | CPR | ENALAPRIL (MALEATO) 20 0,0500| 2.500,00

6



MUNICIPIO DE CEU AZUL

Estado do Parand
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone (45)3266-1122
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: pref.compras@netceu.com.br

1 | 123 100 AMP | EPINEFRINA 1MG/ML - AMP - IM ./ IV./SC 4,6300 463,00
-1 ML
1 | 124 | 1.000 | AMP |ENOXOPARINA 40MG/0,4ML - AMP - 0,4 16,0500 | 16.050,00
ML
1 | 125 | 1.000 | CPR |[Eritromicina 500mg - comp 0,9300 930,00
1 | 126 100 AMP | Etilefrina 10mg/ml - Ampolas 1 ml - INJ. 1,3000 130,00
1 |127 500 CPR | Espiramicina 1,5 MUI 4,0800( 2.040,00
1 128 | 20.000 | CPR | Espironolactona 25mg - comp. 0,2900 5.800,00
1 129 | 3.000 | CPR |Espironolactona 100mg - comp 0,4700 1.410,00
1 | 130 300 Bl | Estradiol 1 MG/G bisnaga c/ 509 5,8900 1.767,00
1 | 131 | 20.000 | CPR [Estrogénio conjugado 0,3 MG 1,1900| 23.800,00
1 |132 500 FR [FENOTEROL, BROMIDRATO DE, 5,0 3,7100| 1.855,00
MG/ML - SOLUCAO PARA
NEBULIZACAO - FR/GTS - 20ML
1 ]2133 [ 15.000 | CPR |Fenitoina 100mg 0,3500| 5.250,00
1 |134 100 AMP | Fenitoina 50 MG/ML Amp com 5 ML 2,8400 284,00
1 135 | 18.000 | CPR [Fenobarbital 100mg - comp 0,1600 2.880,00
1 | 136 | 30.000 | CAP |Fenofibrato - 200 MG - CPS 1,5700| 47.100,00
1 | 137 | 3.000 | CAP |[FLUCONAZOL 150MG - FRACIONAVEL - 0,6700| 2.010,00
CPS
1 138 500 FR | Fluocinolona+Polimixina 2,6900 1.345,00
B+Neomicina+Lidocaina - Solugéo
Otolégica - 5 ML
1 139 | 40.000 | CX [Fluoxetina 20mg c/ 14 compr. 0,0800 3.200,00
1 ]140 500 AMP | Frutose - Ampola 10 ML 4,1000( 2.050,00
1 141 200 AMP | Furosemida 20mg/2ml injetavel 0,6900 138,00
1 142 | 20.000 | CPR | Furosemida 40mg - comp 0,0600 1.200,00
1 143 | 20.000 | CPR [Finasterida 5 mg comprimidos 1,1400 | 22.800,00
1 144 | 2.000 | CPR |Gabapentina 300 mg - compromido 0,5400 1.080,00
1 145 300 AMP | Gentamicina 80mg injetavel ampola 2 ml 1,4100 423,00
1 | 146 200 FR [GENTAMICINA (SULFATO) 5MG/ML 8,3000| 1.660,00
SOLUCAO OFTALMICA - FR 5 ML
1 | 147 300 AMP | Glicose 50% - Ampola 0,3300 99,00
1 148 | 20.000 | CPR [ Glibenclamida 5mg - compr. 0,0900 1.800,00
1 | 149 | 20.000 | CPR | Glimepirida 4 MG 0,5200| 10.400,00
1 | 150 | 60.000 | CPR [Ginko Biloba 80mg - comp 0,3800| 22.800,00
1 |151 | 2.000 | CPR |Haloperidol 1mg - comp 0,1700 340,00
1 | 152 50 FRS |Haloperidol 2mg/ml, solucdo oral - frasco c/ 3,2100 160,50
20ml
1 | 153 | 10.000 | CPR |Haloperidol 5mg - comp 0,1800| 1.800,00
1 | 154 | 1.000 | AMP |Heparina sodica 5.000 UI/0,25ml - solucéo 7,8600| 7.860,00
injetavel SC - ampola 0,25 ml
1 | 155 500 AMP | Hidrocortizona 500mg 7,6600 3.830,00
1 156 | 40.000 | CPR | hIDROCLOROTIAZIDA 25 mg - cpr 0,0300 1.200,00
1 | 157 | 30.000 | CPR |[Ibuprofeno 600mg - comprimido 0,3100 9.300,00
1 | 158 600 FRS |Ibuprofeno - Frasco 50 mg/ml - suspensao 3,1000 1.860,00
oral Frasco 30 ml
1 159 400 FR |[IPRATROPIO (BROMETO) 0,250 MG/ML - 0,9100 364,00
FR 20 ML
1 ]160 | 25.000 | CPR |Imipramina 25mg - comprimido 0,3400| 8.500,00
1 | 161 | 20.000 | CPR |[Isoflavona 150 MG 0,4600 9.200,00
1 | 162 | 1.000 | CPR [Isossorbida 5 mg 0,3800 380,00
1 | 163 | 10.000 | CPR |[Isossorbida 40 mg 0,4700| 4.700,00
1 | 164 | 5.000 | CPR |[lIsossorbida 20 mg 0,2400 1.200,00
1 | 165 500 CPR | Invermectina 6mg - compr. embalagem com 0,5500 275,00
2 cpr
1 | 166 | 5.000 | CPR [Lamotrigina 100 mg - comp 1,2300 6.150,00
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1 | 167 | 10.000 | CPR |Levomepromazina 25 MG 0,5600| 5.600,00
1 168 | 15.000 | CPR |Levomepromazina 100mg - compr. 1,1800 | 17.700,00
1 | 169 250 FR |Levomepromazina gotas 4% - Fco ¢/ 20ml 8,7000 2.175,00
1 | 170 | 3.000 | CPR |LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG + 25 1,0600| 3.180,00
MG - COMPRIMIDO DISPERSIVEL
1 [171| 3.000 | CAP |LEVODOPA+BENSERAZIDA 100MG + 25 1,6200| 4.860,00
MG - CPS HBS (Lliberacéo prolongada)
1 | 172 | 3.000 | CPR |LEVODOPA+BENSERAZIDA 100MG + 25 1,4600| 4.380,00
MG - BD - Lliberacéo convencional (baixa
dose)
1 | 173 | 8.000 | CPR |LEVODOPA+BENSERAZIDA 200MG+50 1,5800| 12.640,00
MG — CPR liberacdo convencional
1 174 | 3.000 | CPR [Levodopa + Cardidopa 250/50 mg - compr. 0,2200 660,00
1 | 175 | 5.000 | CPR |LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,1500 750,00
0,15+0,03 MG - cartela com 21 CPR
revestido
1 | 176 | 20.000 | CPR |[Levotiroxina Sodica 100 mg - cpr 0,1800 3.600,00
1 | 177 | 20.000 | CPR [Levotiroxina sédica 50 MCG 0,1900 3.800,00
1 ]178 | 20.000 | CPR |Levotiroxina sodica 25 MCG 0,1800| 3.600,00
1 |179 60 FR |LIDOCAINA 2% S/ VASOCONSTRITOR - 3,3500 201,00
FR 20 ML
1 |180 300 Bl |[LIDOCAINA, CLORIDRATO 100MG/G, 1,9700 591,00
GELEIA 2% - USO TOPICO - bisnaga 30
9
1 |181 300 AMP | Lincomicina 600mg/2ml Injetavel - Amp 2 ml 1,7900 537,00
1 |182| 200 FR |[LUBRIFICANTE OFTALMICO ESTERIL - 32,9500 6.590,00
FR 10 ML
1 |]183 [ 25.000 | CPR |Loratadina 10mg - compr. 0,4500| 11.250,00
1 184 400 FRS [LORATADINA 1 MG/ML, SOLUQAO ORAL - 5,3900 2.156,00
FR com 100 ML
1 | 185 | 60.000 | CPR [Losartana potdssica comp 50 mg 0,1800| 10.800,00
1 ]186 300 FRS | Manitol 200 mg/ml - Frasco 250 ml 7,6500| 2.295,00
1 | 187 | 3.000 | CPR [mebendazol 100 mg comp Embalagem com 0,0800 240,00
6 comprimidos
1 | 188 300 FRS [mebendazol 20 MG/ML - frasco com 30 Ml 1,0700 321,00
1 ]189 | 30.000 | CPR |Meloxicam 15 mg 0,1700| 5.100,00
1 | 190 | 30.000 | CPR [ Metformina (cloridrato) 850mg - comp. 0,1100 3.300,00
1 | 191 | 40.000 | CPR | Metildopa 250MG - CPR 0,2500 | 10.000,00
1 192 [ 20.000 | CPR | Metilfendato, Cloridrato de 10 MG 1,2100| 24.200,00
1 | 193 | 15.000 | CPR [Metoclopramida 10mg - comprimido 0,0800 1.200,00
1 | 194 500 FRS |Metoclopramida 4mg/ml ,solucdo oral - fco 1,0000 500,00
c/ 10 ml
1 | 195 | 3.000 | AMP | METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 0,2900 870,00
INJETAVEL - AMP 2 ML
1 |196 300 Bl |METRONIDAZOL 100 MG/G - GELEIA 3,8000| 1.140,00
VAGINAL C/ 10 APLICADORES -
Bishaga
1 ]197 | 8.000 | CPR |Metronidazol 250mg - comprimido 0,1500| 1.200,00
1 | 198 400 FRS |Metronidazol 5 MG/ML - Frasco com 100ML 2,6500 1.060,00
1 199 200 AMP | MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) 15,7000 3.140,00
150 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL -
AMP
1 | 200 100 AMP | Morfina Amp. x 1 ml - 10 MG/ML 3,0800 308,00
1 ]201 ] 5.000 | CPR |MORFINA 10 MG CPR 0,6400| 3.200,00
1 ]202 | 5.000 | CPR | MORFINA 30 MG CPR 1,7000| 8.500,00
1 | 203 | 40.000 | CPR |METOPROLOL 50 MG - CPR 1,0000| 40.000,00
1 | 204 | 1.000 | CPR [Metoprolol (succinato) COMP 100 mg 1,3200 1.320,00
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1 | 205 200 FR [MICKANIA GLOMERATA SPRENGL ( 3,1500 630,00
XAROPE DE GUACO) SOLUCAO ORAL
-FR

1 | 206 400 Bl [ MICONAZOL (NITRATO) 20 MG/G CREME 5,2200| 2.088,00
VAGINAL - Bishaga

1 | 207 400 Bl | MICONAZOL (NITRATO) 20 MG/G CREME 8,7800| 3.512,00
DERMATOLOGICO - Bishaga 28g

1 ]208 | 2.000 | CPR |Mirtazapina 15mg - comp. 2,7800 5.560,00

1 | 209 | 1.000 Bl [ NEOMICINA+BACITRACINA 5 MG +250 1,2300| 1.230,00
Ul/G - Pomada Bisnaga 10 G

1 |210 100 FR [NISTATINA 100000 UI/ML, SUSPENSAO 3,2100 321,00
ORAL - FR 50 ML

1 211 700 TB |[NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL 5,1300 3.591,00
com 7 aplicador - TB 60 G

1 | 212 | 5.000 | CAP [Nitrofurantoina 100 MG 0,2300 1.150,00

1 | 213 | 15.000 | CPR |Nifedipino - 10 Mg 0,0900| 1.350,00

1 | 214 | 20.000 | CPR | Nifedipino - 20 Mg 0,1800| 3.600,00

1 | 215 [ 20.000 | CPR |Nifedipino retard 20mg 0,1100 2.200,00

1 | 216 | 120.00 | CPR | Nimesulida 100 mg - compr. 0,1900 | 22.800,00

0
1 217 | 3.000 FR | NIMESULIDA 50MG/ML - FR/GTS 15 ML 1,7500 5.250,00
1 | 218 300 AMP | NORETISTERONA (ENANTATO) + 6,1700| 1.851,00

ESTRADIOL (VALERATO) 50 MG+5MG
SOLUCAO INJETAVEL - AMP

1 |219 300 CAR | NORETISTERONA 0,35 MG - Cartela com 0,2400 72,00
35 Drageas
1 | 220 | 10.000 | CPR | Norfloxacino 400mg 0,8100 8.100,00
1 | 221 | 5.000 | CAP [Nortriptilina 25 MG 0,4700| 2.350,00
1 | 222 200 FRS |Oleo mineral - frasco 100 ML 3,1300 626,00
1 | 223 | 80.000 | CPR | Omeprazol 20mg - compimido 0,1100| 8.800,00
1 | 224 | 70.000 | CPR [Oxalato de Escitalopram 10 MG 0,6600| 46.200,00
1 | 225 500 FRS |Oxcarbamazepina 6% Suspensado - Fco c/ 27,7500 | 13.875,00
100 ml
1 | 226 | 20.000 | CPR | Oxcarbamapezina 300 mg 0,7600| 15.200,00
1 | 227 500 FR [PARACETAMOL 200 MG/ML - FR 15 ML 0,8700 435,00
1 | 228 | 50.000 | CPR [Paracetamol 500mg - comprimido 0,0700 3.500,00
1 229 150 FRS [Permetrina 10MG/ML - Frasco com 60 ML 1,8900 283,50
1 |230 100 FR |PREDNISOLONA (FOSFATO SODICO) 7,8400 784,00

1,34 MG/ML (EQUIVALENTE A 1 MG/ML)
SOL. ORAL - FR com 100 ML

1 ] 231 10.000 | CPR |Prednisona 20mg compr. 0,2600 2.600,00
1 | 232 | 15.000 | CPR [Prednisona 5mg - comprimido 0,1200 1.800,00
1 | 233 | 18.000 | CPR | Propanolol 40mg 0,0400 720,00
1 | 234 | 25.000 | CPR [Paroxetina 20mg - comp. 0,4700| 11.750,00
1 | 235 | 5.000 | CPR |Permanganato de Potassio - compr. 0,0800 400,00
1 | 236 200 CPR | Pirimetamina 25 MG 0,0800 16,00
1 | 237 | 40.000 | CPR [ Propatilnitrato 10 mg - compr. 0,4800| 19.200,00
1 | 238 [ 35.000 | CPR |RANITIDINA 150 MG - CPR 0,2900( 10.150,00
1 ] 239 [ 12.000 | CPR | Quetiapina Fumarato - CPR - 25 MG 0,5100( 6.120,00
1 ] 240 | 8.000 | CPR |Quetiapina Fumarato - CPR - 100 MG 0,8900( 7.120,00
1 | 241 | 8.000 | CPR |[Prometazina 25 mg - comp 0,1600 1.280,00
1 | 242 700 AMP | PROMETAZINA 25MG/ML - AMP 2 ML 1,7000| 1.190,00
1 | 243 700 AMP | Ranitidina 25mg/ml - ampola com 2 ML 0,5800 406,00
1 | 244 | 25.000 | CPR |Risperidona 2mg 0,4900( 12.250,00
1 | 245 | 1.000 | CPR [Rosuvastatina Célcica - 10 mg 1,6800 1.680,00
1 | 246 | 15.000 | CPR |Risperidona 1 mg 0,4100 6.150,00
1 | 247 [10.000 | PCT |SACCHAROMYCES BOULARDI - 17 2,2600| 22.600,00
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LIOFILIZADO PO ORAL 200MG/G -
Embalagem com 4 env.de 1 G

1 248 | 10.000 | CAP |SACCHAROMYCES BOULARDII - 17 1,7100( 17.100,00
LIOFILIZADO 200mg - Embalagem com
6 Capsulas
1 249 500 FRS | Salbutamol 0,4 MG/ML - Xarope - 120 ML 1,2100 605,00
1 250 300 FR | SALBUTAMOL(SULFATO) 100 MCG/DOSE 9,0300 2.709,00

AEROSOL SPRAY C/ 200
DOSES+ESPACADOR - FR

1 | 251 | 2.000 | CPR |Salbutamol 2mg - compr. 0,2300 460,00
1 | 252 | 2.000 | CPR |SECNIDAZOL 1000 MG - BLISTER COM 1 1,6200| 3.240,00
COMP. OU FRACIONAVEL. - CPR Blister
com 1 CMP
1 | 253 | 80.000 | CPR | Sertralina 50 mg 0,3100| 24.800,00
1 | 254 | 30.000 | CPR |[Sinvastatina 20mg - comp. 0,2800 8.400,00
1 | 255 | 25.000 | CPR | Sinvastatina 40 mg 0,2800| 7.000,00
1 256 300 Bl SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 4,4000 1.320,00
CREME - Bishaga
1 | 257 | 15.000 | CPR | Simeticona 40mg - comp. 0,1200| 1.800,00
1 | 258 200 CPR | Sulfadiazina 500mg - comp 0,2700 54,00
1 259 200 FR |SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 0,9300 186,00
40+8MG/ML, SUSPENSAO ORAL - FR
100 ML
1 260 | 4.000 | CPR [SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 0,1200 480,00
400 + 80 MG - CPR
1 | 261 | 30.000 | CPR |[Sulfato Ferroso 40mg de Fe Il - comprimido 0,1000 3.000,00
1 | 262 250 FRS |Sulfato ferroso 125 MG/ML - Frasco com 1,0100 252,50
30ML
1 | 263 | 1.000 | CAP |Tetraciclina 500mg - CPS 0,4100 410,00
1 | 264 200 FRS |[Timolol Colirio 5% c/ 5 ml 3,0200 604,00
1 |265 | 2.000 | CPR |Tioridazina 25mg - comp. 0,4300 860,00
1 | 266 | 2.000 | CPR |Tioridazina 100MG - CPR 1,0500| 2.100,00
1 267 200 FR |[VALPROATO DE SODIO 57,624 MG/ML 3,1700 634,00

(EQUIVALENTE A 50MG/ML DE AC.
VALPROATO - FR com 100 ML

1 | 268 | 15.000 | AMP [VALPROATO DE SODIO 576 MG 0,6100| 9.150,00
(EQUIVALENTE A 500 MG DE AC.
VALPROICO - CPR

1 | 269 | 10.000 | CPR |[Varfarina (sédica) 5mg 0,1900 1.900,00
1 | 270 | 2.000 | CPR [Verapamil (Cloridrato) 80mg - comprimido 0,4000 800,00
1 | 271 | 4.000 TB |VIT A 100.000 UI/100 G+ VIT D 40.000 Ul/ 2,2200| 8.880,00

100 G + OXIDO DE ZINCO 10 G -
POMADA -TB 45 G

1 | 272 500 FRS | Palmitato de retinol (vitamina A) 3000 Ul + 4,1000 2.050,00
Colecalciferol (vitamina D3) 800 Ul
Solugéo Oral - GTS - FR 10 ML

1 | 273 | 2.000 | CPR [Levofloxacino 500 mg 3,3400 6.680,00

1 | 274 | 1.000 | CAP |Progesterona natural micronizada 10 mg - 33,7300 | 33.730,00
capsula de gelatina mole

1 | 275 50 AMP | Decanoato de haliperidol 70,52 MG/ML 12,0000 600,00

1 | 276 200 TB [Colagenase + Clorafenicol 0,6 Ul + 1% 21,0600 4.212,00
Pomada - Tubo 30 G

1 | 277 | 1.500 | CPR [Pravastatina 10 mg - comp 0,8200 1.230,00

1 |278 20 Uni | Curativo Hidrocol6ide 20 x 20 cm 75,0000 1.500,00

1 |279 10 FRS |Cloridrato de Tetracaina 1% + Cloridrato de 8,9200 89,20

fenillefrina 0,1% colirio anestesico

1 | 280 200 CAP | Sacarato de hidroxido férrico 100 mg/sml - 12,8000 2.560,00
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Solucéo injetavel endovenosa
1 | 281 | 2.000 | CPR |Sulfato Ferroso 250 mg 0,1100 220,00
1 | 282 | 2.000 | FRS [Cetoprofeno 20 mg/ml solucéo oral 12,2900 | 24.580,00
1 |283 | 1.000 FR | Amoxicilina + Clavulanato de potassio 400 41,6900 | 41.690,00
mg + 57 mg/5ml - p6 para suspenséo oral
1 | 284 | 2.000 FR | Prednisolona 11mg/ml - solucdo gotas 28,2400 | 56.480,00
1 | 285 200 FR |Borato de 8 - Hidroxiquinolina 0,04 % + 12,4100 2.482,00
trolamina 14 % Solugao otologica
1 | 286 500 FR | acebrofilina 25mg/5ml - xarope pediatrico 5,9800 2.990,00
1 | 287 500 FR | Acebrofilina 50 mg/5ml - xarope adulto 7,4900 3.745,00
1 288 | 10.000 | CPR | Passiflora Incarnata 600 mg 2,2500 | 22.500,00
1 | 289 | 10.000 | CPR |Passiflora incarnata 857 mg 2,4600| 24.600,00
1 | 290 | 1.000 | FRS |[Passiflora Incarnata 300 mg/2ml 59,7300 | 59.730,00
1 | 291 | 2.000 | FRS [Maleato de bronfeniramina + cloridrato de 9,0000| 18.000,00
fenilefrina 2 mg/ml + 2,5 mg/ml - solugéo
oral (gotas) frasco 20 ml
1 ]292 | 5.000 | CPR |Paracetamol 750 mg 0,3000| 1.500,00
1 | 293 500 FRS | Amoxicilina susp. 250mg/5ml - frco ¢/ 150ml 5,7800 2.890,00

VALORES PARA A PROPOSTA CORRIGIDA DEVERAO SER LINEAR EM TODOS OS ITENS.

Os medicamentos deverdo se entregues no local indicado na autorizacdo de compras e Declaracdo de
responsabilidade (modelo anexo 10).

DOCUMENTOS ANEXOS:

Para que se efetue o cadastro reserva, todos os participantes do Pregdo deverdo anexar o
“Contrato Social ou documento equivalente”, na pagina da BLL, quando do cadastramento da
proposta, em local préprio para documentos e nédo junto com a proposta, para ndo ser
desclassificado pela identificacdo da mesma, assim, se por qualquer motivo ndo cumprir o
estabelecido em edital, a Administracdo, podera adquirir do segundo colocado e, assim
sucessivamente. Obs. Esse documento s6 estara disponivel apés o encerramento da disputa do

Pregéo.

2.2. O valor estimado para este Pregdo é de R$ 1.816.737,40 (um milh&o, oitocentos e dezesseis

mil setecentos e trinta e sete reais e quarenta centavos).

2.3 Compdem este Edital os Anexos:

ANEXO 01 -TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO

ANEXO 02 - EXIGENCIAS PARA HABILITACAO

ANEXO 03 - MODELO DE CARTA PROPOSTA COMERCIAL PARA LICITANTE VENCEDOR
ANEXO 04 — TERMO DE ADESAO AO SISTEMA ELETRONICO DE LICITACOES DA BLL

ANEXO 05 — FICHA TECNICA DESCRITIVA DO OBJETO PARA INICIO DO PREGAO - BLL
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3.

3.1

3.2

4,

4.1

51

5.2

5.3

ANEXO 06 - DECLARAGAO DE IDONEIDADE

ANEXO 07 - DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS

ANEXO 08 - DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

ANEXO 09 - DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO NO REGIME DE TRIBUTAGAO DE ME/EPP
ANEXO 10 - DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

ANEXO 11- DECLARAGAO DE QUE NAO INTEGRA SEU CORPO SOCIAL, NEM EM SEU QUADRO
FUNCIONAL, EMPREGADO PUBLICO OU MEMBRO COMISSIONADO DE ORGAO DIRETO OU
INDIRETO DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL.

ANEXO 12 — MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ANEXO 13 — DECLARACAO DE NEPOTISMO

DISPOSICOES PRELIMINARES:

O Pregéo, na forma Eletrbnica sera realizado em sessédo publica, por meio da INTERNET, mediante
condi¢cdes de seguranca - criptografia e autenticacdo - em todas as suas fases através do Sistema de
Pregdo, na Forma Eletronica (licitacBes) da Bolsa de Licitacdes e Leilbes.

Os trabalhos serdo conduzidos por funcionario da Prefeitura Municipal de Céu Azul, denominado
Pregoeiro, mediante a inser¢cdo e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o aplicativo
“Licitagbes” constante da pagina eletrdnica da Bolsa de Licitacdes e Leildes (www.bllcompras.org.br).

RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO:

O fornecedor deveré observar as datas e os horérios limites previstos para protocolo das propostas, da
abertura da proposta, atentando também para a data e horario para inicio da disputa.

CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

Poderdo participar desta Licitagdo todas e quaisquer empresas ou sociedades, regularmente
estabelecidas no Pais, que sejam especializadas e credenciadas no objeto desta licitacdo e que
satisfagcam todas as exigéncias, especificacdes e normas contidas neste Edital e seus Anexos.

Poderéo participar deste Pregéo Eletrénico as empresas que apresentarem toda a documentacéo por ela
exigida para respectivo cadastramento junto & Bolsa de Licitac8es e Leildes.

E vedada a participacdo de empresa em forma de consorcios ou grupos de empresas.

5.4 Nao poderd participar da licitacdo a empresa que estiver sob faléncia, concordata, concurso de credores,

55

5.6

dissolucgéo, liguidacdo ou que tenha sido declarada inidbnea por 6rgao ou entidade da administragao
publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal ou que esteja cumprindo
periodo de suspensao no ambito da administracdo municipal.

O licitante devera estar credenciado, de forma direta ou através de empresas associadas a Bolsa de
LicitacBes e Leildes, até no minimo uma hora antes do horério fixado no edital para o recebimento das
propostas.

O cadastramento do licitante devera ser requerido acompanhado dos seguintes documentos:
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5.7

6.1

a) Instrumento particular de mandato outorgando a corretora associada, por meio de seu operador
devidamente credenciado junto a Bolsa, poderes especificos de sua representacéo no pregao, conforme
modelo fornecido pela Bolsa de Licitac8es e Leildes (ANEXO 04)

b) Declaragdo de seu pleno conhecimento, de aceitacdo e de atendimento as exigéncias de
habilitacdo previstas no Edital, conforme modelo fornecido pela Bolsa de Licitacdes e Leil6es(ANEXO
04) e

c) Ficha técnica descritiva, anexo 05, com todas as especificacdes do produto objeto da licitagdo em
conformidade com os ANEXO 01 e 03, Sob nenhuma hipétese serd admitida a substituicdo da ficha
técnica adicionada, nem mesmo antes do inicio da disputa de lances. “A empresa participante do
certame nao deve ser identificada”. Decreto 5.450/05 art. 24 paragrafo 5°.

Obs. O custo de operacionalizacdo e uso do sistema, ficar4 a cargo do Licitante vencedor do
certame, que pagara a Bolsa de LicitacGes e Leildes, provedora do sistema eletrbnico, o
equivalente ao percentual estabelecido pela mesma sobre o valor contratual ajustado, a titulo de
taxa pela utilizagdo dos recursos de tecnologia da informagcdo, em conformidade com o
regulamento operacional da BLL — Bolsa de Licitagdes e Leildes, anexo 04

A microempresa ou empresa de pequeno porte, aléem da apresentacdo da declaragdo constante
no Anexo 09 para fins de habilitagdo, devera, quando do cadastramento da proposta inicial de
preco a ser digitado no sistema, informar no campo préprio da ficha técnica descritiva do objeto
consoante com o modelo do Anexo 05, o seu regime de tributagdo para fazer valer o direito de
prioridade do desempate. Art. 44 e 45 da LC 123/2006.

REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

O certame sera conduzido pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, que tera, em especial, as
seguintes atribui¢des:

a) acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b) responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;

c) abrir as propostas de precos;

d) analisar a aceitabilidade das propostas;

e) desclassificar propostas indicando os motivos;

f) conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance de menor precgo;
g) verificar a habilitacdo do proponente classificado em primeiro lugar;

h) declarar o vencedor;

i) receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

j) elaborar a ata da sesséo;

k) encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a contratacao;

|) abrir processo administrativo para apuracdo de irregularidades visando a aplicacdo de penalidades
previstas na legislagéo.
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CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITACOES DA BOLSA DE LICITACOES E LEILOES:

6.2 As pessoas juridicas ou firmas individuais interessadas deverdo nomear através do instrumento de
mandato previsto no item 4.6 “a”, com firma reconhecida, operador devidamente credenciado em
gualquer empresa associada a Bolsa de Licitac6es e Leildes, atribuindo poderes para formular
lances de precos e praticar todos os demais atos e operacfes no site: www.bllcompras.org.br.

6.3 A participacéo do licitante no pregao eletrénico se dara por meio de participacdo direta ou através de
empresas associadas a BLL — Bolsa de Licitacdes e Leildes, a qual devera manifestar, por meio de seu
operador designado, em campo préprio do sistema, pleno conhecimento, aceitacdo e atendimento as
exigéncias de habilitacao previstas no Edital.

6.4 O acesso do operador ao pregéo, para efeito de encaminhamento de proposta de preco e lances
sucessivos de pregos, em nome do licitante, somente se dard mediante prévia definicdo de senha
privativa.

6.5 A chave de identificacdo e a senha dos operadores poderdo ser utilizadas em qualquer pregéo
eletrbnico, salvo quando canceladas por solicitagdo do credenciado ou por iniciativa da BLL - Bolsa De
LicitagBes e Leilbes.

6.6 E de exclusiva responsabilidade do usuéario o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transacao efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a BLL - Bolsa de Licitacdes e
Leildes a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por
terceiros.

6.7 O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletrénico implica a
responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncao de capacidade técnica para realizagdo das
transacdes inerentes ao pregéo eletrénico.

PARTICIPACAO:

6.8 A participacéo no Pregdo, na Forma Eletrbnica se dard por meio da digitacdo da senha pessoal e
intransferivel do representante credenciado (operador da corretora de mercadorias) e subsequente
encaminhamento da proposta de prec¢os, exclusivamente por meio do sistema eletrénico, observados
data e horério limite estabelecido.

6.9 Cabera ao fornecedor acompanhar as operagfes no sistema eletrdnico durante a sessdo publica do
pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de
guaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou da desconexao do seu representante;

6.10 Qualquer duvida em relagcdo ao acesso no sistema operacional, podera ser esclarecida ou através de
uma empresa associada ou pelos telefones: Curitiba-PR (41) 3042-9909 e 3091-9654, ou através da
Bolsa de Licitacdes e Leil6es ou pelo e-mail contato@bll.org.br.

ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULACAQ DOS LANCES

6.11 A partir do horéario previsto no Edital e no sistema, tera inicio a sessao publica do pregdo, na forma
eletrbnica, com a divulgacdo das propostas de precos recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar a
aceitabilidade das propostas.

6.12  Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverdo estar conectados ao sistema
para participar da sessdo de lances. A cada lance ofertado o participante sera imediatamente
informado de seu recebimento e respectivo horario de registro e valor.

6.13 SO serdo aceitos lances cujos valores forem inferiores ao Ultimo lance que tenha sido anteriormente
registrado no sistema.
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6.14

6.15

6.16

6.17

6.18

6.19

6.20

6.20.1

6.21

6.22

6.23

6.24

N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e
registrado em primeiro lugar.

As propostas ndo deverdo estar com valores superiores ao maximo fixado no Edital
(REFERENTE AO VALOR UNITARIO) e ndo havendo lances com valores iguais ou inferiores,
serdo desclassificados.

Fica a critério do pregoeiro a autorizagdo da corregcdo de lances com valores digitados
errados ou situacdo semelhante, mesmo que antes do inicio da disputa de lances.

Durante o transcurso da sessao publica os participantes seréo informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado. O sistema néo_identificara o autor dos lances aos demais participantes.
Decreto 5.450/05 art. 24 paragrafo 5°.

No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo, na Forma
EletrOnica, o sistema eletrénico podera permanecer acessivel as licitantes para a recepg¢éo dos lances,
retornando o Pregoeiro, quando possivel, sua atuagdo no certame, sem prejuizos dos atos realizados.

Quando a desconexao persistir por tempo superior a dez minutos, a sessdo do Pregdo, na Forma
Eletrbnica ser4 suspensa e terd reinicio somente apds comunicacdo expressa aos operadores
representantes dos participantes, através de mensagem eletrdnica (e-mail) divulgando data e hora da
reabertura da sesséo.

A etapa de lances da sesséo publica ser4 encerrada mediante aviso de fechamento iminente dos
lances, emitido pelo sistema eletrbnico, apés o que transcorrera periodo de tempo extra. O periodo de
tempo extra ocorrera em um intervalo que podera ser de 01 (um) segundo a 30 (trinta) minutos,
aleatoriamente determinado pelo sistema eletrdnico, findo o qual sera automaticamente encerrada a
recepcao de lances, ndo podendo em hipdtese alguma, as empresas apresentarem novos lances.
(FECHAMENTO RANDC)MICO)

Face a imprevisdo do tempo extra, as Empresas participantes deverdo estimar o seu valor minimo de
lance a ser ofertado, evitando assim, calculos de ultima hora, que podera resultar em uma disputa
frustrada por falta de tempo habil.

Facultativamente, o Pregoeiro podera encerrar a sessdo publica mediante encaminhamento de aviso
de fechamento iminente dos lances e subsequente transcurso do prazo de trinta minutos, findo o qual
serd encerrada a recepgdo de lances. Neste caso, antes de anunciar o vencedor, o Pregoeiro podera
encaminhar, pelo sistema eletrénico contraproposta diretamente ao proponente que tenha apresentado
o lance de menor preco, para que seja obtido preco melhor, bem como decidir sobre sua aceitacdo.

O sistema informara a proposta de menor preco imediatamente ap0s o0 encerramento da etapa de
lances ou, quando for o caso, apds negociacao e decisdo pelo pregoeiro acerca da aceitagéo do lance
de menor valor.

Os documentos relativos a habilitacdo, solicitados no Anexo 02 deste Edital, (e quando a
empresa se enquadrar no regime ME/EPP enviar também o Anexo 9), deverdo enviados via fax ou
e-mail do pregoeiro até 02 (duas) horas apds o término do Certame.

Posteriormente, os mesmos documentos da Empresa vencedora deverdo ser encaminhados em
originais ou copias autenticadas, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uuteis, contados da data da
sessdo publica virtual, juntamente com a proposta de prec¢os corrigida, para a Prefeitura Municipal
de Céu Azul:

Prefeitura Municipal de Céu Azul - PR

Endereco: Av. Nilo Umberto Deitos, n° 1426 — Centro — 85840-000.
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6.25

6.26

6.27

6.28

6.29

6.30

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

A/C Departamento de Licitacbes - Pregoeiro(a);

A sessdo publica fica suspensa, ou seja, permanece em fase de classificacdo/habilitacdo até o
recebimento da documentacao original dentro das condicdes dispostas no item 6.24.

O ndo cumprimento do envio dos documentos de habilitacdo dentro do prazo acima estabelecido,
acarretard nas sancodes previstas no item 13, deste Edital, podendo o Pregoeiro convocar a empresa
que apresentou a proposta ou o lance subsequente.

Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, ou se o fornecedor desatender as
exigéncias habilitatérias, o Pregoeiro examinara a proposta ou o lance subsequente, verificando a sua
compatibilidade e a habilitacdo do participante, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até
a apuracdo de uma proposta ou lance que atenda o Edital. Também nessa etapa o Pregoeiro podera
negociar com o participante para que seja obtido preco melhor.

Caso nédo sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a proposta de menor preco
e valor estimado para a contratacao.

Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no Edital e inexistindo interposicao de recursos, o
objeto serd adjudicado ao autor da proposta ou lance de menor preco.

Quando for constatado o empate, conforme estabelece os artigos 44 e 45 da LC 123/2006, o
Pregoeiro aplicara os critérios para o desempate em favor ME/EPP. Ap6s o desempate, podera o
pregoeiro ainda negociar um melhor preco caso ela ndo atinja o valor de referéncia definido pela
administrac&o publica.

PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO

O encaminhamento de proposta para o0 sistema eletrbnico pressupde o pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas no Edital. O Licitante sera responsavel por todas as
transagbes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrdnico, assumindo como firmes e
verdadeiras suas propostas e lances.

No preenchimento da proposta eletrénica deveréo, obrigatoriamente, ser informadas no campo préprio
as ESPECIFICACOES e MARCAS dos servicos e/ou produtos ofertados, conforme a ficha técnica
descritiva do servico e/ou produto. A ndo insercdo de arquivos ou informacdes contendo as
especificagcbes e marcas dos servigos e/ou produtos neste campo, implicard na desclassificacdo da
Empresa, face a auséncia de informacéo suficiente para classificacdo da proposta.

O objeto devera estar totalmente dentro das especificagcdes contidas no ANEXO 01 e 03.

A validade da proposta serd de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sesséo publica do
Pregéo.

Na hipotese do licitante ser ME/EPP ser& necessario a informagéo desse regime fiscal no campo
préprio da ficha técnica (anexo 05) sob pena do licitante enquadrado nesta situac&o néo utilizar
dos beneficios do direito de preferéncia para o desempate, conforme estabelece a Lei
Complementar 123/2006.

E,VEDADA A IDENTIFICACAO DOS PROPONENTES !_ICITANTES NO SISTEMA, NAS FICHAS
TECNICAS OU DOCUME~NTOS, EM QUALQUER HIPOTESE, ANTES DO TERMINO DA FASE
COMPETITIVA DO PREGAO. Decreto 5.450/05 art. 24 paragrafo 5°.

PROPOSTA ESCRITA E FORNECIMENTO
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8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

9.1

10.

10.1

10.2

10.2.1

A Empresa vencedora, devera enviar ao Pregoeiro, a Proposta de Precos escrita, com o(s) valor(es)
oferecido(s) ap0s a etapa de lances, em 01 (uma) via, rubricada em todas as folhas e a Ultima assinada
pelo Representante Legal da Empresa citado nos documentos de habilitagdo, em linguagem concisa,
sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo Raz&o Social, CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica, Inscricdo Estadual, endereco completo, nimero de telefone e fax, nUmero de agéncia de
conta bancaria, no prazo estipulado no item 6.24, deste Edital.

Na proposta escrita, devera conter:

a) Os valores dos impostos ja deverdo estar computados no valor do produto e/ou servigo ou
destacados;

b) O prazo de validade que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da abertura das
propostas virtuais;

c) Especificagdo e/marca completa do medicamento e/ou produto oferecido com informacdes técnicas
gue possibilitem a sua completa avaliacdo, totalmente conforme descrito no ANEXO 01 e 03, deste
Edital e;

d) Data e assinatura do Representante Legal da proponente.

O objeto, rigorosamente de acordo com o ofertado nas propostas, devera ser entregue no enderego
indicado no Anexo 01.

Atendidos todos o0s requisitos, sera considerada vencedora a licitante que oferecer o Menor preco
Unitério.

Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os custos e demais despesas e encargos inerentes
ao produto até sua entrega no local fixado por este Edital.

Serdo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste Edital ou da legislacdo em
vigor.

GARANTIA/VALIDADE

A garantia/validade devera ser da seguinte forma: O medicamento devera ter vigéncia minima de 12
(doze) meses apos o recebimento pela Administracao.

CRITERIOS DE JULGAMENTO

Para julgamento serd adotado o critério de Menor preco — por item, observado o prazo para
fornecimento, as especificagcdes técnicas, parametros minimos de desempenho e de qualidade e
demais condic¢des definidas neste Edital.

EM ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO CAPITULO V DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/20086,
SERAO OBSERVADOS OS SEGUINTES PROCEDIMENTOS:

Encerrada a fase de lances, se a proposta de menor lance néo tiver sido ofertada por microempresa ou
empresa de pequeno porte e o sistema eletrdnico identificar que houve proposta apresentada por
microempresa ou empresa de pequeno porte igual ou até 5%(cinco por cento) superior a proposta de
menor lance, sera procedido o seguinte:

a) a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada, sera convocada pelo sistema
eletrénico, via “chat” de comunicagédo do pregéo eletronico para, no prazo de 5(cinco) minutos apds a
convocacao, apresentar nova proposta inferior aquela considerada vencedora do certame, situacdo em
que, atendidas as exigéncias habilitatorias, sera adjudicada em seu favor o objeto do pregao.
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10.2.2

10.3

10.4

10.5

10.6

11.

b) no caso de empate de propostas apresentadas por microempresas ou empresas de pequeno porte
gue se enquadrem no limite estabelecido no subitem 10.2.1, o sistema realizard um sorteio eletrénico
entre elas para que se identifique aquela que primeiro sera convocada para apresentar melhor oferta,

na forma do disposto na alinea “a”.

¢) ndo sendo vencedora a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada, na forma
da alinea “a"” anterior, serdo convocadas as remanescentes, quando houver, na ordem classificatoria,
para o exercicio do mesmo direito.

Na hipotese da ndo contratacdo nos termos previstos no subitem 10.2.1, o objeto licitado sera
adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do certame, desde que atenda aos requisitos
de habilitag&o.

O Pregoeiro anunciara o licitante detentor da proposta ou lance de menor valor, imediatamente apos o
encerramento da etapa de lances da sessao publica ou, quando for o caso, apés negociagdo e decisao
pelo Pregoeiro acerca da aceitacdo do lance de menor valor.

Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, o Pregoeiro examinara a proposta ou o
lance subsequente, na ordem de classificagdo, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a sua
habilitacdo. Se for necessério, repetird esse procedimento, sucessivamente, até a apuracdo de uma
proposta ou lance que atenda ao Edital.

Ocorrendo a situagdo a que se referem os subitens 6.27 e 6.28 deste Edital, o Pregoeiro podera
negociar com a licitante para que seja obtido melhor preco.

De sessdo, 0 sistema gerara ata circunstanciada, na qual estardo registrados todos os atos do
procedimento e as ocorréncias relevantes.

HABILITACAO

Deveréo ser apresentados todos os documentos de habilitacdo Conforme o constante no ANEXO 02.

12.

121

12.2

12.3

12.4

125

12.6

12.7

IMPUGNACAO AO EDITAL E RECURSOS

N&o serdo conhecidos as impugnacgdes e 0s recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos
por representante ndo habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para responder pelo
proponente.

Até dois dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas qualquer interessado podera
impugnar ou solicitar esclarecimentos em relacéo a este ato convocatorio.

O pregoeiro emitira sua decisdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, procedendo aos
encaminhamentos necessarios.

Ao final da sessdo, o proponente que desejar recorrer contra decisées do Pregoeiro podera fazé-lo,
através do seu representante, manifestando sua intencado com registro da sintese das suas razoes,
sendo-lhes facultado juntarem memoriais no prazo de 03 (trés) dias. Os interessados ficam, desde
logo, intimados a apresentar contra-razdes em igual nimero de dias, que comegardo a correr do
término do prazo do recorrente.

A falta de manifestacéo imediata e motivada importara a precluséo do direito de recurso.

N&o serd concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatérios ou quando néo
justificada a intencdo de interpor o recurso pelo proponente.

Os recursos contra decis@es do Pregoeiro ndo terdo efeito suspensivo.
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12.8 O acolhimento de recurso importara a invalidacao apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

As Impugnacdes, Esclarecimentos e Os recursos devera ser encaminhada para a Prefeitura
Municipal de Céu Azul — PR, no endereco: Av. Nilo Umberto Deitos, n° 1426 - Centro, CEP 85840-
000 setor de licitacOes. Esta via deverd estar em papel timbrado com o home da empresa, as
razdes do recurso e assinatura do representante legal para gue possa ser anexada N0 processo-
Junto com este documento original.

13. MULTAS E SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1 - O fornecedor esta sujeito as seguintes penalidades:

a) Pagamento de multa de 0,5% (meio por cento) sobre o valor total do Contrato, por dia e por
descumprimento de obrigagdes fixadas neste Edital e em seus Anexos, sendo que a multa tem de ser recolhida
pelo fornecedor no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da comunicagdo pela Prefeitura do Municipio
de Céu Azul;

b) Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste Pregao, a:

i) Adverténcia;

i) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexecugéo total
do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias, contado da comunicacéo oficial;

iii) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a

Administracao, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

iv) Impedimento de licitar e de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 02

(dois) anos, garantido o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos

determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que

aplicou a penalidade, se:

I) Ensejar o retardamento da execuc¢édo do objeto deste Pregéo;

II) Nao mantiver a proposta, injustificadamente;

[II) Comportar-se de modo inidéneo;

IV) Fizer declaracéo falsa;

V) Cometer fraude fiscal,
13.2 - Comprovado impedimento ou reconhecida forgca maior, devidamente justificado e aceito pela
Administracdo Publica, o fornecedor ficara isento das penalidades.
13.3 - As sanc¢des de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica poderao
ser aplicadas ao fornecedor juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.
13.4 — Quando da aplicacdo de penalidades cabera direito de recurso pelo proponente, nas condi¢des da Lei
8666/93.

14. - FORMALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

14.1 - PRAZO E CONDICOES DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

14.1.1 — Apés a concluséo do processo licitatorio e a efetiva homologacao por parte do Prefeito Municipal, sera
formalizado perante as partes a Ata de Registro de Precos conforme Modelo constante no Anexo 12; A Ata de
Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses.

14.1.2 — O licitante quando convocado terd o prazo de 5 (cinco) dias para o comparecimento e assinatura da
Ata de Registro de Precos.

14.1.3 — O Municipio de Céu Azul podera, quando convocado o primeiro classificado e este ndo assinar a Ata
de Registro de Pre¢oso ou ndo aceitar outro instrumento equivalente, convidar os classificados subsequentes,
na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢cdes propostas pelo primeiro
classificado, inclusive quanto aos precos atualizados de conformidade com o edital de licitagGes,
independentemente da cominacéo prevista no artigo 81 da Lei n°® 8666/93.

14.1.4 - Atendida a conveniéncia administrativa, o contratado obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢ctes
contratuais ou de fornecimento, os eventuais acréscimos ou supressdes, em conformidade com o Artigo 65,
seus paragrafos e incisos da Lei n® 8.666/93 com as alteracfes da Lei n° 8.883/94.

19



MUNICIPIO DE CEU AZUL

Estado do Parand
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone (45)3266-1122
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: pref.compras@netceu.com.br

15.2

PRAZOS E CONDIGCOES DE ENTREGA DO OBJETO:

15.2.1 Os medicamentos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Salde, num prazo de 10 (dez)

dias apoés a solicitacao formal pela Administracdo Municipal, na quantidade solicitada, no local indicado
na ordem de compras, sendo que os medicamentos serdo solicitados parceladamente conforme a
necessidade do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Céu Azul, tendo como periodo de retirada
0 prazo de vigéncia do presente registro de precos, que é de 12 (doze) meses, O produto devera vir
acompanhada da Nota fiscal devidamente preenchida em nome do Municipio de Céu Azul, CNPJ:
76.206.473/0001-01, na nota devera estar preenchida corretamente e constar o lote dos medicamentos
entregues.

15.2.2 Correrao por conta do fornecedor todas as despesas relacionadas ao fornecimento como, fretes, tributos

e encargos trabalhistas e previdenciarios dos funcionarios, bem como qualquer custo relacionado a
perfeita entrega.

15.2.3 Todo produto que apresente ma qualidade, prazo de validade vencido ou prazo de validade inferior a 2

(doze) meses contado da data da entrega, devera ser substituido imediatamente pelo fornecedor, se no
ato do recebimento for constatado que a quantidade entregue € menor que a constante na nota fiscal
devera ser imediatamente complementada. Todas essas hipdteses sdo condi¢cdes de suspensao do
pagamento até a perfeita regularizac@o por parte da empresa fornecedora, além da suspensédo do
pagamento a ndo regularizacéo da entrega apoés notificacéo acarretard na aplicagdo de penalidades;

15.2.4 Juntamente com os medicamentos, ho momento da entrega, as empresas deverdo apresentar 0s

15.3

16.

16.1

16.2

16.3

documentos Conforme portaria n® 3.716, de 8 de outubro de 1998, do Ministério da Saude:

I. Certificado de Boas Pratica de Fabricagdo e Controle por linha de
producao/produtos, emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude;

II. Certificado de Registro de Produtos emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria.

O objeto seréa recebido e aceito apés sumaria inspec¢édo pelos 6rgdos técnicos da Prefeitura, podendo
ser rejeitado, caso a qualidade e especificagbes ndo atendam ao que foi licitado e as condi¢des de
recebimento e aceitagdo do (s) produto (s) constantes do anexo 05 deste edital, e deverd ser
substituido pelo fornecedor, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, sem dnus para o Municipio,
sob pena de suspenséo da empresa de participar de licitacdo, de acordo com a legislacdo vigente.

PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias apds a entrega das notas fiscais, bem como o
aceite dos produtos entregues, caso ocorra algum fato de irregularidade o pagamento ficar4 suspenso
até a devida regularizacao;

O pagamento sera efetuado através de depdsito bancério em conta do fornecedor.

A Nota Fiscal ndo aprovada sera devolvida ao fornecedor para as necessarias correcdes, apontando-se
0s motivos que motivaram sua rejeicao.

16.4 A Prefeitura do Municipio de Céu Azul podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a

16.5

multas ou indeniza¢des devidas pelo fornecedor.

O pagamento somente sera efetuado mediante a comprovacao da regularidade fiscal, compreendendo:
certiddo negativa que prove a regularidade com o FGTS;

certidao negativa Trabalhista

certidao negativa federal

17. DOTACAO ORCAMENTARIA
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17.1 - As despesas decorrentes da presente aquisicdo correrdo por conta das seguintes dotacdes
orcamentarias:

Fonte Caod. Cat. Caod. Nome da Categoria NOME DA UNIDADE
Econ. Desp. Econbmica

303 3.3.71.70.32.00.0 | 2113 Material, Bens ou Servigo para DEPARTAMENTO DA SAUDE
0 Distribuicdo

18. DISPOSICOES FINAIS

18.1 Considerando que a presente licitacao trata-se de um registro precos as quantidades constantes no
edital sdo apenas estimativas, ndo gerando direito ao contratado ou obrigacdo de aquisicdo minimas
para o Municipio.

18.2 Podera a Prefeitura Municipal de Céu Azul revoga-la, no todo ou em parte, por razbes de interesse
publico, derivada de fato superveniente comprovado ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou por
provocacdo mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no sistema para conhecimento dos
participantes da licitagdo. O MUNICIPIO DE Céu Azul podera, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, os
prazos para recebimento das propostas ou para sua abertura.

18.2 O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicar4 a imediata desclassificagdo do
proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato ou do
pedido de compra, sem prejuizo das demais san¢des cabiveis.

18.3 E facultado ao Pregoeiro, ou & autoridade a ele superior, em qualquer fase da licitagdo, promover
diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instru¢do do processo.

18.4  Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no prazo
determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificagcao/inabilitacdo.

18.5 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento do proponente,
desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacéo e a exata compreensdo da sua proposta.

18.6  As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliagdo da disputa
entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, a finalidade e a
seguranca da contratacgao.

18.7 As decisGes referentes a este processo licitatério poderdo ser comunicadas aos proponentes por
gualguer meio de comunicacdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicacdo no Diario
Oficial do Municipio.

18.8 Os casos omissos e ndo previstos neste Edital serdo decididos pelo Pregoeiro ou autoridade
competente com o auxilio do Departamento Juridico.

18.9 A participacdo do proponente nesta licitagdo implica em aceitacdo de todos os termos deste Edital.

18.10 Nao cabe a Bolsa de Licitacdes e Leil6es qualquer responsabilidade pelas obrigagfes assumidas pelo
fornecedor com o licitador, em especial com relagdo a forma e as condi¢des de entrega dos bens ou da
prestacao de servigos e quanto a quitacao financeira da negociagéo realizada.

18.11 O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste Edital sera o da
Comarca de Mateléandia, Estado do Parana, considerado aquele a que esta vinculado o Pregoeiro.
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18.12 O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, atendera aos interessados no horéario de 08:00 as 12:00 horas, de
segunda a sexta-feira, exceto feriados, na Prefeitura Municipal de Céu Azul, para melhores
esclarecimentos.

18.13 A documentacao apresentada para fins de habilitacdo da Empresa vencedora fara parte dos autos da
licitacdo e ndo sera devolvida ao proponente.

18.14 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo do
certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicacdo do
Pregoeiro em contrario.

18.15 As condi¢Bes estabelecidas no edital e seus anexos vinculam as partes, e nos casos em que se
encontram presentes 0s requisitos do Artigo 55 da Lei 8.666/93, ha substituicdo do instrumento do
contrato, na forma do artigo 62 da mesma Lei j& mencionada.

18. DA FRAUDE E DA CORRUP(;AO

| - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de
licitacdo, de contratacéo e de execuc¢do do objeto contratual.
Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “prética corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execucdo de contrato;

b) “prética fraudulenta” a falsificagdo ou omissédo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitacdo ou de execucdo de contrato;

c) “pratica colusiva” esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer precos em niveis
artificiais e ndo-competitivos;

d) “prética coercitiva”; causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a execugédo do contrato.

e) “prética obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegbes ou fazer declaragdes
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracdo de alegacbes de prética prevista no Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecéo.

Il - Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impora sancdo sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados
pelo organismo se, em qualqguer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de
um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagédo
ou da execucdo um contrato financiado pelo organismo.

Il - Considerando os propdsitos das clausulas acima, a licitante contratada, devera concordar e autorizar que,
na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente
indicadas possam inspecionar o local de execucdo do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados a licitagdo e a execuc¢do do contrato.

Céu Azul, 30 de marcgo de 2017

GERMANO BONAMIGO
Prefeito Municipal
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ANEXO 01

PREGAO N° 27/2017 — M.C.A. — Forma Eletrdnica

TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO

1 - JUSTIFICATIVA:
Considerando a necessidade da aquisicdo de medicamentos para atendimento dos municipes nas
farmacias das unidades de saude, a Administracéo procede a abertura de licitagcao para suprir as demandas.

2-OBJETO:

O presente Pregéo tem por objeto o Registro de Precos de medicamentos para farmécia do Centro
de Especialidades, unidades de saude central e dos bairros, para atendimento a populacdo do
municipio (o registro de pregos terd vigéncia de 12 meses) conforme condi¢des e especificacbes
constantes no Edital e neste Termo de Referéncia.

3 — ESPECIFICAGCOES DOS SERVIGOS/ITENS:

e Por se tratar de procedimento licitatério de Registro de Pre¢cos, a Administracdo n&o possui
obrigatoriedade de retirar todas as quantidades abaixo relacionadas sendo estas Estimadas;
e Os medicamentos deverdo ser de primeira qualidade e atender as normas e regulamentac¢des dos
orgdos da Saude;
e Os medicamentos deveréo ter prazo de validade de no minimo 12 (doze) meses, apos a entrega;
e Os medicamentos deverdo ser entregues no prazo maximo de 10 (dez) dias apés a solicitagdo formal
do Municipio de Céu Azul.
¢ O fornecedor quando da entrega dos medicamentos devera anexar os documentos abaixo
relacionados sob pena de néo aceitacdo e/ou devolugcdo da mercadoria, conforme portaria n° 3.716, de
8 de outubro de 1998, do Ministério da Saude, compreendendo:
I. Certificado de Boas Pratica de Fabricacdo e Controle por linha de producéo/produtos,
emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude;
. Certificado de Registro de Produtos emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria.

Em caso de divergéncia existente entre as especificagdes dos itens que compdem o objeto descrito no site da
BLL e as especificagbes constantes deste Termo, prevalecerdo as Ultimas.

Ne | Ne° Qtde Uni. Descricdo dos medicamentos Preco Preco
Lote | Item Méaximo Total do
Unitario ltem

1 1 1.200 | AMP |Fosfato Dissddico de dexametasona 4,37 6,2500 7.500,00

mg, cloridrato de tiamina 100 mg,

cloridrato de piridoxina 100 mg,

cianocobalamina 5000 mcg - Solugéo

Injetavel Ampola | (1 ml) + Ampola Il (2

ml)
1 2 500 TB [ Aciclovir creme 50 MG/G, tubo 10g 2,8200 1.410,00
1 3 4.000 | CPR |Aciclovir 200 mg, comp. 0,3700 1.480,00
1 4 |10.000 | CPR |[Acido Félico 5 mg 0,1200| 1.200,00
1 5 1.000 | CPR [Acido folinico 15 mg - cpr 1,4300 1.430,00
1 6 | 50.000 | CPR | Acido acetilsalicilico 100mg - compr 0,0900| 4.500,00
1 7 8.000 | CPR [Acido Volpréico 250mg 0,3900| 3.120,00
1 8 1.000 | CPR |Acido Acetilsalicilico tamponado 100 mg 0,5700 570,00
1 9 5.000 | AMP |Agua destilada AMP 10ML 0,1800 900,00
1 10 [ 15.000 | CPR [Alprazolan 0,5mg - comp. 0,1200 1.800,00
1 11 | 2.000 | CPR [Albendazol 400mg - compr. 2,1600| 4.320,00
1 12 500 FRS [ Albendazol susp. 40 mg/ml, frasco ¢/ 10 ml 1,0200 510,00
1 13 | 10.000 | CPR [ Alopurinol 300 mg - comp 0,3100 3.100,00
1 14 | 8.000 | CPR [Alopurinol 100mg - comp. 0,0800 640,00
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1 15 | 6.000 [ CAR [Alendronato de sédio 70 MG - cartela com 4 0,6700| 4.020,00
comprimidos cada

1 16 | 1.500 FR [Ambroxol xarope adulto - 30 MG/5ML - 2,7700| 4.155,00
frasco100 ml

1 17 | 1.000 FR [Ambroxol pediatrico- 30 MG/5ML - 2,5000| 2.500,00
frasco100 ml

1 18 | 10.000 | CPR [ Aminofilina 100 mg - compr 0,1400 1.400,00

1 19 200 AMP | Aminofilina 24mg/ml, ampola c/ 10ml 0,9900 198,00

1 20 | 1.000 | CPR |Ampicilina 500 mg - comprimido 0,1700 170,00

1 21 200 FRS [Ampicilina Suspensdo - 250/5ml - frasco 2,6100 522,00
60ml

1 22 | 60.000 [ CPR | Amitriptilina 25mg - comprimido 0,0600 3.600,00

1 23 | 10.000 | CPR | Amiodarona 200mg - compr 0,3000 3.000,00

1 24 300 AMP | Amiodarona Cloridrato 50MG/ML - Ampola 1,7200 516,00
3ml

1 25 | 15.000 | CAP | Amoxicilina 500 MG - CPS 0,6300| 9.450,00

1 26 500 FRS | Amoxilina 50 MG/ML, Pds para suspensao 5,7800 2.890,00
oral - frasco com 150 ml

1 27 | 25.000 | CPR [Anlodipino, Besilato 5 MG - CPR 0,1300| 3.250,00

1 28 | 15.000 | CPR | Atenolol 50mg - comprimido 0,2300 3.450,00

1 29 100 AMP | Atropina, Sulfato de 0,50 MG/ML - Amp. - IV 1,1300 113,00
/IM./SC.-1ML

1 30 | 4.000 | CAR |Azitromicina 500 MG - Blister com 3 2,4900 9.960,00
comprimidos

1 31 1.000 | AMP |Dipropionato de betametasona 5 MG + 8,0400 8.040,00
fosfato dissodico de betametasona 2 MG -
Amp 1 ML

1 32 500 AMP |Benz. Penicilina 1.200.000 Ul, p6s para 4,2000 2.100,00
susp. injet. c/ diluente - FR Ampola

1 33 200 AMP | Benz. Penicilina 600.000 Ul, p6s para susp. 3,2000 640,00
inj. ¢/ diluente - FR Ampola

1 34 200 AMP | Benzilpenicilina Procaina + Benzilpenicilina 5,8900 1.178,00
Injet, Potassica 400.000 Ul c¢/ diluente -
FR Ampola

1 35 500 AMP | Butilbrometo de Escopolamina 20 MG/ML- 1,5800 790,00
Amp. -1 ML

1 36 | 25.000 | CPR |[Biperideno 2mg - comp. 0,5400| 13.500,00

1 37 | 50.000 | CPR |Butilborometo de Escopolamina + dipirona - 0,3500| 17.500,00
CPR 10 MG/ 250 MG

1 38 | 3.000 | FRS |Butilborometo de escopolamina + dipirona 8,6300 | 25.890,00
6,67+333 MG/ML - FR/GTS 20 ML

1 39 | 2.000 | AMP [Butilorometo de Escopolamina + Dipirona 4 1,6100| 3.220,00
mg + 500 mg/ml - Amp. 5 ml

1 40 | 15.000 | CPR |Bromazepan 6 mg - comp 0,1200 1.800,00

1 41 | 10.000 | DR |Butilbrometo de escopolamina 10 mg 0,5000 5.000,00

1 42 | 1.000 | FRS |Bromoprida 4mg/ml - gotas - frco ¢/ 20ml 1,1700 1.170,00

1 43 | 20.000 | CPR |Bromoprida 10mg - comp. 0,4700 9.400,00

1 44 100 AMP | Bromoprida 10 mg/2ml - amp 1,8300 183,00

1 45 | 5.000 | CPR |Bupropiona 150 mg - comp 3,7700| 18.850,00

1 46 500 FRS |Budesonida suspensdo aquosa 32 MCG- 19,4500 9.725,00
COM vaélvula dosificadora - FRS spray
com 6 ml - 120 doses

1 47 500 FRS |Budesonida suspensdo aquosa 64 MCG 37,0100 | 18.505,00
com valvula dosificadora - FRS spray com
6 ml - 120 doses

1 48 | 20.000 | CPR | Captopril 25mg - comprimido 0,0900 1.800,00

1 49 | 20.000 | CPR | Carbamazepina 200mg - comp 0,1800 3.600,00

24



MUNICIPIO DE CEU AZUL

Estado do Parand
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone (45)3266-1122
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: pref.compras@netceu.com.br

1 50 | 10.000 | CPR | Carbamazepina 400mg - compr. 0,3800 3.800,00
1 51 | 15.000 | CPR [Carbamazepina CPR - 400 MG CR 0,9300| 13.950,00
liberacdo prolongada
1 52 30 VD | Carbamazebina VD- 100ml| 2% 6,8400 205,20
1 53 | 1.000 | FRS |Carbocisteina xarope Adulto 50mg/ml - 5,0700 5.070,00
franco com 80ml
1 54 | 1.000 | FRS |Carbocisteina xarope Pediatrico 20mg/ml - 2,5400 2.540,00
Frasco com 80 ml
1 55 | 60.000 | CPR [CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA 0,2900| 17.400,00
1500+400 Ul (EQUIVALENTE A 600 MG
DE Ca++ comprimidos mastigaveis)
1 56 | 15.000 | CPR [CARBONATO DE CALCIO 1250 MG 0,5300| 7.950,00
(EQUIVALENTE A 500 MG DE CA++ cpr
mastigaveis) - CPR
1 57 | 15.000 | CPR | Carbonato de Litio 300 mg - comp 0,2500 3.750,00
1 58 | 45.000 | CPR |Cafeina + carisoprodol + diclofenaco sédico 0,1400 6.300,00
+ paracetamol - 30 mg + 125 mg + 50 mg
+ 300 mg
1 59 | 2.000 | FRS [Carmelose sodica 5 MG/ML - Fr 15 ml 31,1500 | 62.300,00
1 60 | 8.000 | CPR [Carvedilol 12,5 mg - comp. 0,7100| 5.680,00
1 61 | 8.000 | CPR [Carvedilol 6.25mg - camp. 0,4500| 3.600,00
1 62 | 25.000 | CPR [Carvedilol 25 mg - comp. 0,6900| 17.250,00
1 63 1.000 | AMP [ Ceftriaxona 1G - I.M. 4,6400 4.640,00
1 64 | 1.000 | AMP |Ceftriaxona 1 G + lidocaianal% IM 3,3200 3.320,00
1 65 | 20.000 [ CPR | Cefalexina 500mg compr. 1,3300 | 26.600,00
1 66 500 FRS |CEFALEXINA 50MG/ML, SUSPENSAO 7,0200( 3.510,00
ORAL - FR 60 MI
1 67 200 AMP |CETOPROFENO IV 100 MG - PO 4,5600 912,00
LIOFILIZADO INJETAVEL - Amp
1 68 | 1.500 | AMP [Cetoprofeno 50mg IM - ampola 1,8700| 2.805,00
1 69 | 10.000 | CPR [Cinarizina 25 mg - comprimido 0,0900 900,00
1 70 | 25.000 | CPR |Cinarizina 75 mg - comprimido 0,1700| 4.250,00
1 71 | 8.000 | CPR |Ciprofloxacino (cloridrato) 500mg - comp. 1,4200| 11.360,00
1 72 | 30.000 | CPR | Citalopram 20mg - comp. 2,4500 | 73.500,00
1 73 | 40.000 | CPR |[Ciclobenzaprina 10 MG 0,7400| 29.600,00
1 74 | 10.000 | CPR |Clobazan 20 mg - comp 0,7800 7.800,00
1 75 5.000 [ CPR |Clomipramina 25 mg Cloridrato 0,8600 4.300,00
1 76 | 15.000 | CPR [Clonazepan 0,5 mg 0,1800| 2.700,00
1 77 | 40.000 | CPR |Clonazepan 2 mg 0,2100 8.400,00
1 78 600 FRS | Clonazepam 2.5mg/ml - frco ¢/ 20ml 2,2300 1.338,00
1 79 100 FRS | Cloreto de sodio 0,9% sol. nasal spray c/ 30 2,2200 222,00
ml - FRC ¢/ 30 ML
1 80 100 AMP | Cloreto de Potassio 19,11% - ampola 10 ml 0,3700 37,00
1 81 100 AMP | Cloreto de Sédio 20% - ampola 10 ml 0,3500 35,00
1 82 | 50.000 | AMP | Cloreto de sddio 0,9% p/ nebulizagdo - amp 0,3100 | 15.500,00
c/ 10 ML
1 83 100 FRS | Clorpromazina 40 mg/ml 10,1500 1.015,00
1 84 50 AMP | Clorpromazina (cloridrato) 25mg/5ml - 1,4700 73,50
ampola
1 85 | 10.000 | CPR | Clorpromazina (cloridrato) 100mg - comp. 0,2400 2.400,00
1 86 | 4.000 | CPR |Clorpromazina Cloridrato 25mg - comp 0,3300 1.320,00
1 87 | 1.000 | CPR |Clorpropramida 250mg - comprimido 0,4600 460,00
1 88 | 1.000 | CPR |[Clozapina - comp - 25MG 1,3800| 1.380,00
1 89 | 10.000 | CPR [Codeina 30 mg 1,7300| 17.300,00
1 90 | 35.000 | CPR | Complexo vitaminico B - Drageas 0,0500 1.750,00
1 91 | 1.000 | AMP |Complexo Vitaminico B injetavel - IV/IM - 1,1600 1.160,00
ampola 2 ml
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1 92 800 FR | Complexo Vitaminico B - Xarope - 100 ML 2,0300 1.624,00
1 93 500 VD |DEXAMETASONA ELEXIR 0,5 MG/ML - VD 2,6500 1.325,00
100 ML
1 94 | 1.000 Bl |[DEXAMETASONA CREME 1 MG/G - 0,8900 890,00
Bisnaga com 10 g
1 95 | 2.000 | CPR [DEXAMETASONA 4 MG - CPR 0,3100 620,00
1 96 500 AMP | DEXAMETASONA (FOSFATO 0,9100 455,00
DISSODICO) 4 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL
1 97 600 FR | DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 1,3000 780,00
0,4AMG/ML SOLUCAO ORAL - FR com
120 ML
1 98 | 10.000 | CPR [ Dexclorfeniramina (maleato) 2 MG 0,0900 900,00
1 99 | 15.000 | CPR [Diazepan - CPR - 10 MG 0,1500 2.250,00
1 ]100 [ 10.000 | CPR |Diazepan 5mg 0,1200 1.200,00
1 101 100 AMP | Diazepan 10mg/2ml - ampola 2ml 0,7300 73,00
1 102 | 30.000 | CPR | Diclofenaco potassico 50mg - cpr 0,2200 6.600,00
1 103 500 FRS |Diclofenaco de Resinato 15mg/ml - frco c/ 2,8600 1.430,00
20ml - gotas
1 104 | 3.500 | AMP | Diclofenaco sddico inj. 75 mg -ampola 3 ml 0,7700 2.695,00
1 ] 105 | 12.000 | CPR |Digoxina 0.25 mg - comp. 0,0700 840,00
1 106 300 AMP | Cloridrato de piridoxina 50 mg/ml + 1,9000 570,00
dimenidrinato 50 mg/ml — IM ampola 1 ml
1 107 300 AMP |Dimenidrato 3 mg/ml + Cloridrato de 3,8900 1.167,00

pirisoxina 5 mg/ml + glicose 100 mg/ml +
frutose 100 mg/ml - injetavel - IV ampola

10 ml
1 | 108 | 1.000 | FRS |Dimenidrinato 25 MG/ML + cloridrato de 4,4300| 4.430,00
piridoxina 5 MG - Frasco ¢/ 20 ML
1 1109 | 1.000 | CPR |dimenidrinato 50 mg + piridoxina 10 mg 0,4800 480,00
1 | 110 | 2.000 | FRS |Dimeticona FR/GTS 75 MG/ML - 15ML 2,1800| 4.360,00
1 | 111 | 20.000 | CPR [DIPIRONA 500 MG - comprimido 0,0900 1.800,00
1 | 112 | 2.000 | FRS |Dipirona 500mg/ml, frc ¢/ 20ml 1,3800 2.760,00
1 ]113 500 AMP | Dipirona 500mg/ml - ampola 2ml 0,5000 250,00
1 | 114 | 8.000 | CPR |Dissulfiram 250 mg 0,3500| 2.800,00
1 ] 115 | 5.000 | CPR |Divalproato de sodio 250mg - comp. 0,7500 3.750,00
1 | 116 | 15.000 | CPR |Divalproato de So6dio 500 MR ER - comp. 1,4800| 22.200,00
Liberacéo Prolongada
1 117 | 5.000 | CPR |Divalproato de Sédio 500mg - comp. 1,1000 5.500,00
1 | 118 | 1.500 | FRS [Dopropizina Adulto 3mg/ml - xpe 100 ml 3,9000 5.850,00
1 | 119 | 1.000 | FRS [Dopropizina 1,5mg/sml - xpe 60 ml 3,5500 3.550,00
1 | 120 | 30.000 | CPR [Doxazosina 2 mg comprimidos 0,4300| 12.900,00
1 | 121 | 30.000 | CPR | ENALAPRIL (MALEATO) 10 MG 0,1600| 4.800,00
1 | 122 | 50.000 | CPR | ENALAPRIL (MALEATO) 20 0,0500| 2.500,00
1 |123 100 AMP | EPINEFRINA 1IMG/ML - AMP - IM ./ IV./SC 4,6300 463,00
-1 ML
1 | 124 | 1.000 | AMP |ENOXOPARINA 40MG/0,4ML - AMP - 0,4 16,0500 | 16.050,00
ML
1 [ 125 | 1.000 | CPR [Eritromicina 500mg - comp 0,9300 930,00
1 | 126 100 AMP | Etilefrina 10mg/ml - Ampolas 1 ml - INJ. 1,3000 130,00
1 |127 500 CPR | Espiramicina 1,5 MUI 4,0800| 2.040,00
1 128 | 20.000 | CPR | Espironolactona 25mg - comp. 0,2900 5.800,00
1 129 | 3.000 | CPR |Espironolactona 100mg - comp 0,4700 1.410,00
1 | 130 300 Bl | Estradiol 1 MG/G bisnaga c/ 509 5,8900 1.767,00
1 | 131 | 20.000 | CPR [Estrogénio conjugado 0,3 MG 1,1900| 23.800,00
1 |132 500 FR |FENOTEROL, BROMIDRATO DE, 5,0 3,7100| 1.855,00

MG/ML - SOLUCAO PARA
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NEBULIZACAO - FR/GTS - 20ML
1 ]133 [ 15.000 | CPR |Fenitoina 100mg 0,3500| 5.250,00
1 |134 100 AMP | Fenitoina 50 MG/ML Amp com 5 ML 2,8400 284,00
1 | 135 | 18.000 | CPR [Fenobarbital 100mg - comp 0,1600 2.880,00
1 | 136 | 30.000 | CAP |Fenofibrato - 200 MG - CPS 1,5700| 47.100,00
1 | 137 | 3.000 | CAP [FLUCONAZOL 150MG - FRACIONAVEL - 0,6700| 2.010,00
CPS
1 | 138 500 FR [ Fluocinolona+Polimixina 2,6900 1.345,00
B+Neomicina+Lidocaina - Solucéo
Otolégica - 5 ML
1 | 139 | 40.000 | CX [Fluoxetina 20mg ¢/ 14 compr. 0,0800 3.200,00
1 ]140 500 AMP | Frutose - Ampola 10 ML 4,1000( 2.050,00
1 141 200 AMP | Furosemida 20mg/2ml injetavel 0,6900 138,00
1 142 | 20.000 | CPR | Furosemida 40mg - comp 0,0600 1.200,00
1 143 | 20.000 | CPR [Finasterida 5 mg comprimidos 1,1400 | 22.800,00
1 144 | 2.000 | CPR |Gabapentina 300 mg - compromido 0,5400 1.080,00
1 145 300 AMP | Gentamicina 80mg injetavel ampola 2 ml 1,4100 423,00
1 | 146 200 FR [GENTAMICINA (SULFATO) 5MG/ML 8,3000| 1.660,00
SOLUCAO OFTALMICA - FR 5 ML
1 | 147 300 AMP | Glicose 50% - Ampola 0,3300 99,00
1 148 | 20.000 | CPR [ Glibenclamida 5mg - compr. 0,0900 1.800,00
1 [ 149 | 20.000 | CPR | Glimepirida 4 MG 0,5200| 10.400,00
1 | 150 | 60.000 | CPR [Ginko Biloba 80mg - comp 0,3800| 22.800,00
1 |151 | 2.000 | CPR |Haloperidol 1mg - comp 0,1700 340,00
1 | 152 50 FRS |Haloperidol 2mg/ml, solucdo oral - frasco c/ 3,2100 160,50
20ml
1 | 153 | 10.000 | CPR |Haloperidol 5mg - comp 0,1800| 1.800,00
1 | 154 | 1.000 | AMP |Heparina sodica 5.000 UI/0,25ml - solucéo 7,8600| 7.860,00
injetavel SC - ampola 0,25 ml
1 | 155 500 AMP | Hidrocortizona 500mg 7,6600 3.830,00
1 156 | 40.000 | CPR | hIDROCLOROTIAZIDA 25 mg - cpr 0,0300 1.200,00
1 | 157 | 30.000 | CPR |[Ibuprofeno 600mg - comprimido 0,3100 9.300,00
1 | 158 600 FRS |Ibuprofeno - Frasco 50 mg/ml - suspensao 3,1000 1.860,00
oral Frasco 30 ml
1 159 400 FR [IPRATROPIO (BROMETO) 0,250 MG/ML - 0,9100 364,00
FR 20 ML
1 ]160 | 25.000 | CPR |Imipramina 25mg - comprimido 0,3400| 8.500,00
1 | 161 | 20.000 | CPR |[Isoflavona 150 MG 0,4600 9.200,00
1 | 162 | 1.000 | CPR [Isossorbida 5 mg 0,3800 380,00
1 | 163 | 10.000 | CPR |[lIsossorbida 40 mg 0,4700| 4.700,00
1 | 164 | 5.000 | CPR |[lIsossorbida 20 mg 0,2400 1.200,00
1 | 165 500 CPR | Invermectina 6mg - compr. embalagem com 0,5500 275,00
2 cpr
1 ]166 | 5.000 | CPR |Lamotrigina 100 mg - comp 1,2300| 6.150,00
1 ] 167 | 10.000 | CPR |Levomepromazina 25 MG 0,5600| 5.600,00
1 ] 168 [ 15.000 | CPR |Levomepromazina 100mg - compr. 1,1800| 17.700,00
1 ]169 250 FR [Levomepromazina gotas 4% - Fco ¢/ 20ml 8,7000| 2.175,00
1 170 [ 3.000 | CPR |LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG + 25 1,0600 3.180,00
MG - COMPRIMIDO DISPERSIVEL
1 171 | 3.000 | CAP |LEVODOPA+BENSERAZIDA 100MG + 25 1,6200 4.860,00
MG - CPS HBS (Lliberagéo prolongada)
1 172 | 3.000 | CPR |LEVODOPA+BENSERAZIDA 100MG + 25 1,4600 4.380,00
MG - BD - Lliberacédo convencional (baixa
dose)
1 | 173 | 8.000 | CPR |LEVODOPA+BENSERAZIDA 200MG+50 1,5800| 12.640,00
MG — CPR liberacdo convencional
1 | 174 | 3.000 | CPR [Levodopa + Cardidopa 250/50 mg - compr. 0,2200 660,00
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1 | 175 | 5.000 | CPR |LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,1500 750,00
0,15+0,03 MG - cartela com 21 CPR
revestido
1 | 176 | 20.000 | CPR |[Levotiroxina Sodica 100 mg - cpr 0,1800 3.600,00
1 |177 | 20.000 | CPR |Levotiroxina sodica 50 MCG 0,1900| 3.800,00
1 |]178 | 20.000 | CPR |Levotiroxina sodica 25 MCG 0,1800| 3.600,00
1 |179 60 FR |LIDOCAINA 2% S/ VASOCONSTRITOR - 3,3500 201,00
FR 20 ML
1 |180 300 Bl [LIDOCAINA, CLORIDRATO 100MG/G, 1,9700 591,00
GELEIA 2% - USO TOPICO - bisnaga 30
9
1 181 300 AMP | Lincomicina 600mg/2ml Injetavel - Amp 2 ml 1,7900 537,00
1 |182 200 FR |LUBRIFICANTE OFTALMICO ESTERIL - 32,9500 6.590,00
FR 10 ML
1 183 | 25.000 | CPR | Loratadina 10mg - compr. 0,4500( 11.250,00
1 | 184 400 FRS |LORATADINA 1 MG/ML, SOLUCAO ORAL - 5,3900| 2.156,00
FR com 100 ML
1 | 185 | 60.000 | CPR [Losartana potdssica comp 50 mg 0,1800| 10.800,00
1 186 300 FRS | Manitol 200 mg/ml - Frasco 250 ml 7,6500 2.295,00
1 187 | 3.000 | CPR [mebendazol 100 mg comp Embalagem com 0,0800 240,00
6 comprimidos
1 188 300 FRS [mebendazol 20 MG/ML - frasco com 30 Ml 1,0700 321,00
1 ]189 [ 30.000 | CPR |Meloxicam 15 mg 0,1700| 5.100,00
1 190 | 30.000 | CPR [Metformina (cloridrato) 850mg - comp. 0,1100 3.300,00
1 ] 191 [ 40.000 | CPR |Metildopa 250MG - CPR 0,2500| 10.000,00
1 ]192 [ 20.000 | CPR | Metilfendato, Cloridrato de 10 MG 1,2100| 24.200,00
1 193 | 15.000 | CPR [Metoclopramida 10mg - comprimido 0,0800 1.200,00
1 194 500 FRS |Metoclopramida 4mg/ml ,solucdo oral - fco 1,0000 500,00
c/10 ml
1 | 195 | 3.000 | AMP | METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 0,2900 870,00
INJETAVEL - AMP 2 ML
1 |196 300 Bl |METRONIDAZOL 100 MG/G - GELEIA 3,8000 1.140,00
VAGINAL C/ 10 APLICADORES -
Bishaga
1 | 197 | 8.000 | CPR [Metronidazol 250mg - comprimido 0,1500 1.200,00
1 198 400 FRS |[Metronidazol 5 MG/ML - Frasco com 100ML 2,6500 1.060,00
1 ]199 200 AMP | MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) 15,7000 | 3.140,00
150 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL -
AMP
1 | 200 100 AMP | Morfina Amp. x 1 ml - 10 MG/ML 3,0800 308,00
1 201 | 5.000 | CPR | MORFINA 10 MG CPR 0,6400 3.200,00
1 ]202 | 5.000 | CPR | MORFINA 30 MG CPR 1,7000| 8.500,00
1 | 203 | 40.000 | CPR |METOPROLOL 50 MG - CPR 1,0000| 40.000,00
1 [ 204 | 1.000 | CPR [Metoprolol (succinato) COMP 100 mg 1,3200 1.320,00
1 | 205 200 FR [MICKANIA GLOMERATA SPRENGL ( 3,1500 630,00
XAROPE DE GUACO) SOLUCAO ORAL
-FR
1 206 400 Bl MICONAZOL (NITRATO) 20 MG/G CREME 5,2200 2.088,00
VAGINAL - Bishaga
1 207 400 Bl MICONAZOL (NITRATO) 20 MG/G CREME 8,7800 3.512,00
DERMATOLOGICO - Bishaga 28g
1 ]208 | 2.000 | CPR |Mirtazapina 15mg - comp. 2,7800 5.560,00
1 | 209 | 1.000 Bl [ NEOMICINA+BACITRACINA 5 MG +250 1,2300 1.230,00
Ul/G - Pomada Bisnaga 10 G
1 |210 100 FR [NISTATINA 100000 UI/ML, SUSPENSAO 3,2100 321,00
ORAL - FR 50 ML
1 211 700 TB | NISTATINA 25.000 Ul/G CREME VAGINAL 5,1300| 3.591,00
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com 7 aplicador - TB 60 G

1 | 212 | 5.000 [ CAP |[Nitrofurantoina 100 MG 0,2300 1.150,00
1 | 213 | 15.000 | CPR | Nifedipino - 10 Mg 0,0900 1.350,00
1 | 214 | 20.000 | CPR | Nifedipino - 20 Mg 0,1800 3.600,00
1 | 215 | 20.000 | CPR | Nifedipino retard 20mg 0,1100 2.200,00
1 | 216 | 120.00 | CPR | Nimesulida 100 mg - compr. 0,1900| 22.800,00
0
1 | 217 | 3.000 FR | NIMESULIDA 50MG/ML - FR/GTS 15 ML 1,7500 5.250,00
1 |218 300 AMP | NORETISTERONA (ENANTATO) + 6,1700 1.851,00

ESTRADIOL (VALERATO) 50 MG+5MG
SOLUCAO INJETAVEL - AMP

1 | 219 300 CAR |NORETISTERONA 0,35 MG - Cartela com 0,2400 72,00
35 Drageas
1 | 220 | 10.000 | CPR [ Norfloxacino 400mg 0,8100 8.100,00
1 | 221 | 5.000 | CAP |Nortriptilina 25 MG 0,4700 2.350,00
1 | 222 200 FRS |Oleo mineral - frasco 100 ML 3,1300 626,00
1 | 223 | 80.000 | CPR |Omeprazol 20mg - compimido 0,1100 8.800,00
1 | 224 | 70.000 | CPR [Oxalato de Escitalopram 10 MG 0,6600| 46.200,00
1 | 225 500 FRS |Oxcarbamazepina 6% Suspensado - Fco c/ 27,7500 | 13.875,00
100 ml
1 226 | 20.000 | CPR | Oxcarbamapezina 300 mg 0,7600 | 15.200,00
1 | 227 500 FR | PARACETAMOL 200 MG/ML - FR 15 ML 0,8700 435,00
1 | 228 | 50.000 | CPR | Paracetamol 500mg - comprimido 0,0700 3.500,00
1 229 150 FRS [Permetrina 10MG/ML - Frasco com 60 ML 1,8900 283,50
1 |230 100 FR |PREDNISOLONA (FOSFATO SODICO) 7,8400 784,00

1,34 MG/ML (EQUIVALENTE A 1 MG/ML)
SOL. ORAL - FR com 100 ML

1 231 | 10.000 | CPR | Prednisona 20mg compr. 0,2600 2.600,00
1 | 232 | 15.000 | CPR [Prednisona 5mg - comprimido 0,1200 1.800,00
1 | 233 | 18.000 | CPR |Propanolol 40mg 0,0400 720,00
1 234 | 25.000 | CPR | Paroxetina 20mg - comp. 0,4700| 11.750,00
1 | 235 | 5.000 | CPR [Permanganato de Potassio - compr. 0,0800 400,00
1 | 236 200 CPR | Pirimetamina 25 MG 0,0800 16,00
1 | 237 | 40.000 | CPR |Propatilnitrato 10 mg - compr. 0,4800| 19.200,00
1 238 | 35.000 | CPR | RANITIDINA 150 MG - CPR 0,2900| 10.150,00
1 ] 239 [ 12.000 | CPR |Quetiapina Fumarato - CPR - 25 MG 0,5100| 6.120,00
1 ] 240 | 8.000 | CPR |Quetiapina Fumarato - CPR - 100 MG 0,8900| 7.120,00
1 | 241 | 8.000 | CPR |Prometazina 25 mg - comp 0,1600 1.280,00
1 242 700 AMP | PROMETAZINA 25MG/ML - AMP 2 ML 1,7000 1.190,00
1 | 243 700 AMP | Ranitidina 25mg/ml - ampola com 2 ML 0,5800 406,00
1 | 244 | 25.000 | CPR |Risperidona 2mg 0,4900| 12.250,00
1 | 245 | 1.000 | CPR [Rosuvastatina Célcica - 10 mg 1,6800 1.680,00
1 | 246 | 15.000 | CPR |Risperidona 1 mg 0,4100 6.150,00
1 247 | 10.000 | PCT |SACCHAROMYCES BOULARDII - 17 2,2600| 22.600,00

LIOFILIZADO PO ORAL 200MG/G -

Embalagem com 4 env.de 1 G
1 248 | 10.000 | CAP |SACCHAROMYCES BOULARDII - 17 1,7100( 17.100,00

LIOFILIZADO 200mg - Embalagem com

6 Céapsulas
1 | 249 500 FRS | Salbutamol 0,4 MG/ML - Xarope - 120 ML 1,2100 605,00
1 | 250 300 FR | SALBUTAMOL(SULFATO) 100 MCG/DOSE 9,0300( 2.709,00

AEROSOL SPRAY C/ 200

DOSES+ESPACADOR - FR
1 | 251 | 2.000 | CPR |[Salbutamol 2mg - compr. 0,2300 460,00
1 | 252 | 2.000 | CPR |SECNIDAZOL 1000 MG - BLISTER COM 1 1,6200| 3.240,00

COMP. OU FRACIONAVEL. - CPR Blister
com 1 CMP

29



MUNICIPIO DE CEU AZUL

Estado do Parand
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone (45)3266-1122
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: pref.compras@netceu.com.br

1 | 253 [ 80.000 | CPR |Sertralina 50 mg 0,3100| 24.800,00
1 254 | 30.000 | CPR [ Sinvastatina 20mg - comp. 0,2800 8.400,00
1 | 255 | 25.000 | CPR | Sinvastatina 40 mg 0,2800 7.000,00
1 | 256 300 Bl [SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 4,4000 1.320,00
CREME - Bishaga
1 257 | 15.000 | CPR [ Simeticona 40mg - comp. 0,1200 1.800,00
1 | 258 200 CPR | Sulfadiazina 500mg - comp 0,2700 54,00
1 | 259 200 FR |SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 0,9300 186,00
40+8MG/ML, SUSPENSAO ORAL - FR
100 ML
1 |260 | 4.000 | CPR [SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 0,1200 480,00
400 + 80 MG - CPR
1 | 261 | 30.000 | CPR |[Sulfato Ferroso 40mg de Fe Il - comprimido 0,1000 3.000,00
1 | 262 250 FRS |Sulfato ferroso 125 MG/ML - Frasco com 1,0100 252,50
30ML
1 | 263 | 1.000 | CAP |Tetraciclina 500mg - CPS 0,4100 410,00
1 | 264 200 FRS | Timolol Colirio 5% ¢/ 5 ml 3,0200 604,00
1 | 265 | 2.000 | CPR |[Tioridazina 25mg - comp. 0,4300 860,00
1 | 266 | 2.000 | CPR [Tioridazina 100MG - CPR 1,0500 2.100,00
1 | 267 200 FR |VALPROATO DE SODIO 57,624 MG/ML 3,1700 634,00

(EQUIVALENTE A 50MG/ML DE AC.
VALPROATO - FR com 100 ML

1 | 268 | 15.000 | AMP [VALPROATO DE SODIO 576 MG 0,6100 9.150,00
(EQUIVALENTE A 500 MG DE AC.
VALPROICO - CPR

1 ]269 [ 10.000 | CPR |Varfarina (sédica) 5mg 0,1900 1.900,00
1 | 270 | 2.000 | CPR [Verapamil (Cloridrato) 80mg - comprimido 0,4000 800,00
1 | 271 | 4.000 TB |VIT A 100.000 UI/100 G+ VIT D 40.000 Ul/ 2,2200| 8.880,00

100 G + OXIDO DE ZINCO 10 G -
POMADA -TB45G

1 | 272 500 FRS | Palmitato de retinol (vitamina A) 3000 Ul + 4,1000 2.050,00
Colecalciferol (vitamina D3) 800 Ul
Solugdo Oral - GTS - FR 10 ML

1 | 273 | 2.000 | CPR |Levofloxacino 500 mg 3,3400| 6.680,00

1 | 274 | 1.000 | CAP |Progesterona natural micronizada 10 mg - 33,7300 | 33.730,00
cépsula de gelatina mole

1 ]275 50 AMP | Decanoato de haliperidol 70,52 MG/ML 12,0000 600,00

1 | 276 200 TB |Colagenase + Clorafenicol 0,6 Ul + 1% 21,0600 | 4.212,00
Pomada - Tubo 30 G

1 | 277 ] 1500 | CPR |Pravastatina 10 mg - comp 0,8200 1.230,00

1 | 278 20 Uni [ Curativo Hidrocoléide 20 x 20 cm 75,0000 1.500,00

1 | 279 10 FRS | Cloridrato de Tetracaina 1% + Cloridrato de 8,9200 89,20
fenillefrina 0,1% colirio anestesico

1 |280 200 CAP |Sacarato de hidroxido férrico 100 mg/sml - 12,8000 2.560,00
Solucdo injetavel endovenosa

1 | 281 | 2.000 | CPR |Sulfato Ferroso 250 mg 0,1100 220,00

1 | 282 | 2.000 | FRS |Cetoprofeno 20 mg/ml solucéo oral 12,2900 | 24.580,00

1 |283 | 1.000 FR | Amoxicilina + Clavulanato de potassio 400 41,6900 | 41.690,00
mg + 57 mg/5ml - p6 para suspenséao oral

1 | 284 | 2.000 FR | Prednisolona 11mg/ml - solugcdo gotas 28,2400 | 56.480,00

1 | 285 200 FR ([Borato de 8 - Hidroxiquinolina 0,04 % + 12,4100 2.482,00
trolamina 14 % Solugao otoldgica

1 | 286 500 FR | acebrofilina 25mg/5ml - xarope pediatrico 5,9800 2.990,00

1 | 287 500 FR | Acebrofilina 50 mg/5ml - xarope adulto 7,4900 3.745,00

1 | 288 | 10.000 | CPR | Passiflora Incarnata 600 mg 2,2500| 22.500,00

1 | 289 | 10.000 | CPR |[Passiflora incarnata 857 mg 2,4600| 24.600,00

1 | 290 | 1.000 | FRS |[Passiflora Incarnata 300 mg/2mi 59,7300 | 59.730,00
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1 | 291 | 2.000 | FRS [Maleato de bronfeniramina + cloridrato de 9,0000| 18.000,00
fenilefrina 2 mg/ml + 2,5 mg/ml - solugéo
oral (gotas) frasco 20 ml

1 [292 | 5.000 | CPR |Paracetamol 750 mg 0,3000 1.500,00

1 | 293 500 FRS [ Amoxicilina susp. 250mg/5ml - frco ¢/ 150ml 5,7800 2.890,00

4 — DOTACAO ORCAMENTARIA:
As despesas decorrentes da presente aquisicdo correrdo por conta das seguintes dotacdes
orgamentérias:

Fonte Caod. Cat. Caod. Nome da Categoria NOME DA UNIDADE
Econ. Desp. Econbmica

303 3.3.71.70.32.00.0 | 2113 Material, Bens ou Servico para DEPARTAMENTO DA SAUDE
0 Distribuicdo

5- DA ENTREGA

a) Os produtos deverdo ser entregues no prazo de 10 (dez) dias apds a emissdo da ordem de
compras.

b) Os produtos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude — Centro de Especialidades
sito na Rua Arnaldo Busato, n2 2215, Bairro Iguacu, CEP 85.840-000;

c) O produto cotado devera obedecer as normas padrées da ANVISA, ser de boa qualidade e atender

eficazmente a finalidade que dele naturalmente se espera, conforme determina o Cédigo de Defesa do

Consumidor;

d) Caso figuem constatadas irregularidades em relacdo ao objeto, ou mesmo ndo se enquadrar nas

exigéncias minimas, resultarad na ndo aceitagdo do objeto e imediata rescisdo do contrato.

e) O ndo cumprimento da obrigacdo ocorrerd em penalidade, nos termos da Lei 8.666/93.

f) As condicbGes estabelecidas no edital e seus anexos vinculam as partes, e nos casos em que se

encontram presentes os requisitos do Artigo 55 da Lei 8.666/93, ha substituicdo do instrumento do

contrato, na forma do artigo 62 da mesma Lei jd mencionada.

g) os produtos serdo solicitados parceladamente conforme necessidade da Administragdo Municipal.
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ANEXO 02

PREGAO N° 27/2017 -M.C.A. — Forma Eletrénica

EXIGENCIAS PARA HABILITACAO
1. HABILITACAO
1.1 EXIGENCIAS PARA HABILITACAO

A empresa vencedora do Pregdo deverd apresentar, imediatamente apds o encerramento da disputa,
0s seguintes documentos comprobatérios de habilitacdo, sendo que tais documentos deverdo ser
encaminhados no e-mail pref.compras@netceu.com.br ou compras@ceuazul.pr.gov.br, com
posterior encaminhamento do original, por qualquer processo de coépia autenticada por cartério
competente, por copia ndo autenticada, mediante a exibi¢cdo dos originais para conferéncia por parte do
Pregoeiro ou através de exemplares publicados em 6rgéo da Imprensa Oficial e com validade na data
de realizacéo da licitacéo, para a Prefeitura Municipal de Céu Azul, na Av. Nilo Umberto Deitos, n°
1426 - Centro, CEP: 85840-000, aos cuidados do Departamento de Licitaces - Pregoeiro,
observando o prazo de 03 (TRES) dias Uteis, contados a partir da data da realizac&o do pregao.

1.2 DOCUMENTOS DE HABILITACAO

| — Ato constitutivo: Contrato Social, Registro Comercial ou Estatuto; - Contrato Social e todas as
alteracbes apds a consolidacdo, no caso de empresa Ltda.; Registro Comercial em caso de empresa
individual e/ou Micro-empreendedor Individual; - Estatuto no caso de sociedade por a¢cfes, acompanhado
de documento de eleicdo de seus administradores;

Il — Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica(Cartdo de CNPJ);

[l = Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal mediante: apresentacdo de Certidao
Negativa de Débitos de Tributos Federais e Certidao Negativa de inscricdo em Divida Ativa da Uniao
OU Certidao Negativa Conjunta, com abrangéncia as contribuicdes sociais previstas nas alineas ‘a’
a ‘d’ do paragrafo unico do art. 11 da lei 8.212/9

IV — Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede da empresa, mediante
apresentacéo de Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;

V — Comprovante de regularidade para com a fazenda municipal, mediante apresentacéo de Certidao
Negativa de Tributos Municipais;

VI - Comprovante de regularidade ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS) — CRF;

VIl — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ( em conformidade com a Lei 12.440 de 7 de julho de
2013.)

VIII - Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica
ou de execucao patrimonial, expedida no domicilio da pessoafisica. (ndo sera aceita negativa com data de
emissao superior a 60 (sessenta) dias);

Declaracao, assinada por representante legal da proponente, de que:

IX — Nao foi declarada inidonea para licitar por nenhum 6rgao federal, estadual ou municipal, conforme
modelo do anexo 6;

X — N&o ha superveniéncia de fato impeditiva para a habilitacdo da proponente, sob as penas cabiveis,
nos termos do Art. 32 da Lei n°® 8.666/93, conforme modelo do Anexo 7;

Xll — A empresa atende ao disposto no Art. 7°inciso XXXl da Constituicdo Federal (Lei 9.854 de
27/10/99), conforme modelo do Anexo 8;

XIll - Nao integra em seu corpo social, nem no quadro funcional, empregado publico ou membro
comissionado de 6rgdo direto ou indireto da Administracdo Municipal — Art. 9° inciso Il da Lei
8.666/93 e Art. 8°, do Decreto Municipal n° 6615, conforme Anexo 11.

XIV — Declaracdo de Nepotismo (Anexo 13)

XV — Comprovacao da autorizacdo de funcionamento da empresa participante junto ao Ministério da

32


mailto:pref.compras@netceu.com.br

MUNICIPIO DE CEU AZUL

Estado do Parand
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone (45)3266-1122
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: pref.compras@netceu.com.br

Saude.

XVI — Certificado/comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Farmacia

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Os documentos exigidos para habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo
de copia autenticada, publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial ou ainda em copia simples, a ser
autenticada pelo Pregoeiro/Equipe de Apoio, mediante conferéncia com os originais, ndo sendo aceito
qualquer documento em papel termo-sensivel (Fac-simile). As cépias deverdo ser apresentadas
perfeitamente legiveis.

O Pregoeiro reserva-se o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso da licitacao,
guaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes prazo para atendimento.

A falta de quaisquer dos documentos exigidos no Edital implicara inabilitacdo da licitante, sendo
vedada, sob qualquer pretexto, a concesséo de prazo para complementagdo da documentagéo exigida
para a habilitag&o.

Os documentos de habilitacdo deverdo estar em nome da licitante, com o nimero do CNPJ e
respectivo referindo-se ao local da sede da empresa licitante. Ndo se aceitara, portanto, que alguns
documentos se refiram a matriz e outros a filial. Caso o licitante seja a Matriz e a executora dos
servigos seja a filial, os documentos referentes a habilitacdo deverdo ser apresentados em nome de
ambas, simultaneamente. Exceto os documentos que conste valido para matriz e filial.

Os documentos de habilitacdo deverdo estar em plena vigéncia e, na hipétese de inexisténcia de prazo
de validade expresso no documento, deverao ter sido emitidos ha menos de 60 (sessenta) dias da data
estabelecida para o recebimento das propostas.

Em se tratando de microempresa ou empresa de pegueno porte, havendo alguma restricdo na
comprovacdo da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo
inicial corresponderd ao momento em que o proponente for declarada vencedora do certame,
prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administragdo, para regularizagcdo da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes
negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

A nao regularizagdo da documentacdo implicara decadéncia do direito a Contratacdo, sem
prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei 8.666/93, sendo facultado a Administragéo
convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagcédo, para assinatura do contrato,
ou revogar a licitagéo.
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ANEXO 03

MODELO DE CARTA PROPOSTA COMERCIAL FINAL PARA LICITANTE VENCEDOR

PREGAO N° 27/2017 —M.C.A. — Forma Eletrénica

Apresentamos nossa proposta para prestacdo dos servigos objeto da presente licitagdo PREGAO N°©

27/2017 -M.C.A na Forma Eletrdnica acatando todas as estipulacdes consignadas no respectivo Edital e seus

anexos.

IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL:

EENDERECO:

REPRESENTANTE e CARGO:

CARTEIRA DE IDENTIDADE:

TELEFONE:

CPF:

E-MAIL:

AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA:

Ne | N° Qtde Uni. Descricédo do servigcos Preco Preco
Lote | Item Méximo Total do
Unitario ltem
NUm [ Nim | Quantid | Unida | Descrigdo do Produto Comple Valor de Valor de
ero | ero | ade do | de do mento do Cotacéo Cotacéo
do | do |ltemdo| Item Produto do Item Total do
Lote | Item | Objeto Item

PROPOSTA: R$ (Por extenso)

Obs. Devera ser apresentado 0 PRECO (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR)

CONDICOES GERAIS

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatdrio que rege a presente licitacao.

PRAZO DE VALIDADE

A validade dos medicamentos serdo de no minimo 12 (doze) meses contados da data da entrega.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
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De acordo com o especificado no Anexo 01, deste Edital.

Obs.: No precgo cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e
encargos sociais, obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas
com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratacao.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no minimo 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sessédo publica do Pregao.

LOCAL E DATA

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

OBS:

Este documento deverd ser encaminhado junto com os documentos de habilitacéo
A interposicao de recurso SUSPENDE o prazo de validade da proposta até deciséo.
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ANEXO 04

TERMO DE ADESAO AO SISTEMA DE PREGAO~ELETRONICO DA BOLSA DE LICITACOES E LEILOES
DO BRASIL E DE INTERMEDIACAO DE OPERACOES

Natureza do Licitante (Pessoa fisica ou juridica)
Nome:(Raz&o Social)

Endereco:

Complemento Bairro:
Cidade: UF

CEP: CNPJ/CPF:
Inscricdo estadual: RG
Telefone comercial: Fax:
Celular: E-mail:
Representante legal:

Cargo: | Telefone:
Ramo de Atividade:

1. Por meio do presente Termo de Adesdo, o Licitante acima qualificado manifesta sua adesdo ao
Regulamento do Sistema Eletrdnico de Pregdes Eletrénicos da Bolsa de Licitagbes e Leildes do Brasil,
do qual declara ter pleno conhecimento, em conformidade com as disposi¢cdes que seguem.

2. Séo responsabilidades do Licitante:

i. tomar conhecimento de e cumprir todos os dispositivos constantes dos editais de negécios dos quais
venha a participar;

ii. observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentacéo exigida nos editais para fins
de habilitacdo nas licitagcbes em que for vencedor;

iii. observar a legislagdo pertinente, bem como o disposto nos Estatutos Sociais e nas demais normas e
regulamentos expedidos pela Bolsa de Licitacbes e Leildes do Brasil, dos quais declara ter pleno
conhecimento;

iv. designar pessoa responsavel para operar o Sistema Eletronico de Licitacbes, conforme Anexo I; e
v. pagar a taxa pela utilizacdo do Sistema Eletronico de Licitacdes.

3. O Licitante reconhece que a utilizacdo do sistema eletrdnico de negociacdo implica 0 pagamento de
taxas de utilizagdo, conforme previsto no Anexo IV do Regulamento Sistema Eletrénico de Licitagbes
da Bolsa de LicitacGes e Leildes do Brasil.

4, O Licitante autoriza a Bolsa de Licitacfes e Leiles a expedir boleto de cobranca bancaria referente as
taxas de utilizacdo ora referidas, nos prazos e condi¢cdes definidos no Anexo IV do Regulamento
Sistema Eletr6nico de Licitacdes da Bolsa de Licitacdes e LeilGes.

5. (clausula facultativa — para caso de uso de corretoras) O Fornecedor/Comprador outorga plenos
poderes a sociedade corretora abaixo qualificada, nos termos dos artigos 653 e seguintes do Cédigo
Civil Brasileiro, para o fim especifico de credencia-lo e representa-lo nos negocios de seu interesse
realizados por meio do Sistema Eletrénico de Licitacdes da Bolsa de Licitacbes e Leildes do Brasil,
podendo a sociedade corretora, para tanto:

i. declarar que conhece e atende as condic8es de habilitacdo previstas no Edital;
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ii. apresentar lance de preco;

iii. apresentar manifestacdo sobre os procedimentos adotados pelo pregoeiro;
iv. solicitar informag®8es via sistema eletronico;

V. interpor recursos contra atos do pregoeiro;

vi. apresentar e retirar documentos;

vii. solicitar e prestar declara¢cdes e esclarecimentos;

viii. assinar documentos relativos as propostas;

ix. emitir e firmar o fechamento da operacao; e

X. praticar todos os atos em direito admitidos para o bom e fiel cumprimento do presente mandato, que
ndo podera ser substabelecido.

Corretora:
Endereco:
CNPJ:

6. O presente Termo de Adeséao é valido até _ / [/ , podendo ser rescindido ou revogado, a qualquer
tempo, pelo Licitante, mediante comunicacao expressa, sem prejuizo das responsabilidades assumidas
durante o prazo de vigéncia ou decorrentes de negécios em andamento.

Local e data:

Assinatura:

(reconhecer firma em cartério)
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Anexo ao Termo de Ades&o ao Sistema Eletrénico de Licitagdes
da Bolsa de Licita¢8es e Leildes do Brasil - (Licitante direto)

Indicacédo de Usuario do Sistema

Razao Social do Licitante:

CNPJ/CPF:

Operadores

1 | Nome:
CPF: Funcdo:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:

2 | Nome:
CPF: Funcéo:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:

3 | Nome:
CPF: Funcdo:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:

O Licitante reconhece que:

i. a Senha e a Chave Eletrénica de identificacdo do usuario para acesso ao sistema sdo de uso
exclusivo de seu titular, ndo cabendo a Bolsa nenhuma responsabilidade por eventuais danos ou
prejuizos decorrentes de seu uso indevido;

ii.o cancelamento de Senha ou de Chave Eletronica poderd ser feito pela Bolsa, mediante solicitacao
escrita de seu titular ou do Licitante;

iii. a perda de Senha ou de Chave Eletrénica ou a quebra de seu sigilo devera ser comunicada
imediatamente a Bolsa, para o necessario bloqueio de acesso; e

o Licitante serd responsavel por todas as propostas, lances de precos e transacdes efetuadas no
sistema, por seu usuario, por sua conta e ordem, assumindo-os como firmes e verdadeiros; e

0 ndo pagamento da taxa ensejara a sua inclusdo no cadastro de inadimplentes da Bolsa, no Servico
de Protecéo de Credito e no SERASA.

Local e data:

Responsavel:

Assinatura:

(reconhecer firma em cartorio)
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ANEXO 05

Ficha Técnica Descritiva do Objeto (inicio do Pregao).

Ficha Técnica Descritiva do Objeto

NUmero do edital:

Orgao comprador:

Marca do produto:

Especificagédo do produto:

NUmero do ltem

Preco unitério e total do Item

Valor total da Proposta

Prazo de validade da proposta (em dias, conforme estabelecido no edital):

Preco inicial para o item (em R$):

Prazo de Garantia

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo
€ gque nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério
(edital).

Declaramos, ainda, que estamos enquadrados no Regime de tributacdo de Microempresa e
Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14
de dezembro de 2006.

[Somente na hipdtese de o licitante ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte
(ME/EPP)]
Data:

Nota: Quando a marca do produto identificar o Licitante, poderd o mesmo usar a indicacédo de:
“Marca Propria”
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ANEXO 06

PREGAO N° 27/2017 -M.C.A. — Forma Eletrénica

DECLARACAO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF N° , sediada.

(Endereco Completo)

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob
a modalidade Pregéao Eletrénico n® instaurada pela Prefeitura Municipal de ,
gue ndo fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Puablico, em qualquer de
suas esferas.

Por ser expresséo de verdade, firmamos a presente.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com
0 nimero do CNPJ.
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ANEXO 07

PREGAO N° 27/2017 —M.C.A. — Forma Eletrénica

DECLARACAO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF N° , sediada

(Endereco Completo)

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no presente processo e que esti ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declaracao devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com
0 nimero do CNPJ.
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ANEXO 08

PREGAO N° 27/2017 —M.C.A. — Forma Eletrénica

DECLARACAO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF N° , Sediada

(Endereco Completo)

Declaro que nao possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condic@o de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei
Federal n® 9854, de 27.10.99, que acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei Federal n° 8666/93.

(Local e Data)

(Nome e NUmero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.

1) Esta declaracao devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o
namero do CNPJ.

2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa condicao.
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ANEXO 09

PREGAO N° 27/2017 —M.C.A. — Forma Eletrénica

DECLARACAO

Modelo de Declaracdo de Enquadramento em Regime de Tributacdo de Micro Empresa ou Empresa de
Pequeno Porte.(Na hipotese do licitante ser ME ou EPP)

(Nome da empresa) , CNPJ / MF n°, sediada (endereco completo) Declaro (amos) para todos os fins
de direito, especificamente para participacdo de licitagcdo na modalidade de Pregéo , que estou (amos)
sob o regime de ME/EPP , para efeito do disposto na LC 123/2006

Local e data

Nome e n° da cédula de identidade do declarante
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ANEXO 10

PREGAO N° 27/2017 —M.C.A. — Forma Eletrénica

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregéo............................ da
Prefeitura Municipal de
Céu AzuUl - PR, QUE @ EMPIESa....cccccceiiiiiiiiiiiiieeeeeeeisssiitirnere e e e e e e s e tomou conhecimento do Edital e

de todas as condi¢des de participagdo na Licitagdo e se compromete a cumprir todos os termos do
Edital, e a fornecer material de qualidade, sob as penas da Lei.

Local e data:

Assinatura e carimbo da empresa:
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ANEXO 11

PREGAO N° 27/2017 —M.C.A. — Forma Eletrénica

DECLARACAO

(Razéo Social)

CNPJ/MF N°

Sediada

(Endereco Completo)

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatorio sob a

modalidade n° , instaurada pelo Municipio de Céu Azul - PR, néo integra

nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado publico ou membro comissionado de

orgao direto ou indireto da Administracdo Municipal.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Data

Local

Nome do declarante

RG

CPF

OBS. Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com
0 nimero do CNPJ.
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ANEXO 12
MINUTA — DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PREGAO n°27/2017 - Forma Eletrénica

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE CEU AZUL - PR, Estado do Parana, pessoa juridica de
direito interno, com sede a Av. Nilo Umberto Deitos n® 1426, inscrito no CNPJ/MF n° 76.206.473/0001-01,
neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, o Sr.
GERMANO BONAMIGO, residente e domiciliado nesta cidade, portador da Cédula de Identidade RG n°
1.449.599-1-SSP-PR e do CPF/MF sob n® 211.566.389-68, doravante denominado Orgéo Gerenciador, e a
Empresa --------------- , CNPJ: ------- , com sede na Rua ----, n° --, Bairro ----- , Municipio de ---- — PR,
representado pelo Sr. --------- , CPF; —-mmmmemeee , doravante denominado Fornecedor, firmam a presente ATA
DE REGISTRO DE PRECOS, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 — O objeto da presente Ata de Registro de pregos ¢ 0 REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS
PARA FARMACIA DO CENTRO DE ESPECIALIDADES, UNIDADES DE SAUDE CENTRAL E DOS
BAIRROS, PARA ATENDIMENTO A POPULACAO DO MUNICIPIO (O REGISTRO DE PRECOS TERA
VIGENCIA DE 12 MESES);

CLAUSULA SEGUNDA - PRECO
2.1 — Os precos registrados sdo os conforme tabela abaixo:

Iltem |Quantidade |Unidade |Descrigdo do Produto Marca R$ Unitario R$ Total
Estimada

2.2 - E vedado o reajuste de precos durante o prazo de vigéncia do Registro de Pregos, exceto e
excepcionalmente em face a fato superveniéncia e desconhecido entre as partes, sendo assim no mesmo
indice. Devendo o fornecedor efetuar a comprovagdo do aumento através de nota fiscal de compra antes e
depois do aumento ou através de tabela de composigdo de custos. Caso 0s pre¢os de mercado baixem o
fornecedor deverd conceder desconto no mesmo indice. Sempre observando para que se mantenha o
equilibrio econémico-financeiro estabelecido.

2.3 - Os pregos dos bens a serem adquiridos correspondem aos constantes nesta Ata de Registro de Precos,
conforme tabela constante no item 1.1 da Clausula Primeira, sendo que o valor estimado para a aquisicao
de bens/servigos durante o prazo de vigéncia da ata é de R$ ---- (----).

2.4 - Os pagamento decorrentes da aquisicdo do objeto correrdo por conta dos recursos das secretarias
municipais, através das seguintes dotagGes orcamentarias:

Fonte Cad. Cat. Cad. Nome da Categoria NOME DA UNIDADE
Econ. Desp. Econbmica

303 3.3.71.70.32.00.0 | 2113 Material, Bens ou Servigo para DEPARTAMENTO DA SAUDE
0 Distribuicdo

CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DE FORNECIMENTO

3.1 — Os medicamentos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude, num prazo de 10 (dez) dias
apos a solicitacdo formal pela Administracdo Municipal, na quantidade solicitada, no local indicado na ordem
de compras, sendo que os medicamentos serdo solicitados parceladamente conforme a necessidade do Fundo
Municipal de Saude do Municipio de Céu Azul, tendo como periodo de retirada o prazo de vigéncia do presente
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registro de precos, que é de 12 (doze) meses, O produto deverd vir acompanhada da Nota fiscal devidamente
preenchida em nome do Municipio de Céu Azul, CNPJ: 76.206.473/0001-01, na nota devera estar preenchida
corretamente e constar o lote dos medicamentos entregues;
3.2 - Correrao por conta do fornecedor todas as despesas relacionadas ao fornecimento como, fretes, tributos e
encargos trabalhistas e previdenciarios dos funcionarios, bem como qualquer custo relacionado a perfeita
entrega.
3.3 — Todo produto que apresente ma qualidade, prazo de validade vencido ou prazo de validade inferior a 12
(doze) meses, devera ser substituido imediatamente pelo fornecedor, se no ato do recebimento for constatado
que a quantidade entregue é menor que a constante na nota fiscal deverd ser imediatamente complementada.
Todas essas hipoOteses sdo condicdes de suspensdo do pagamento até a perfeita regularizacdo por parte da
empresa fornecedora;
3.4- Juntamente com o0s medicamentos, no momento da entrega, as empresas deverdo apresentar os documentos
Conforme portaria n® 3.716, de 8 de outubro de 1998, do Ministério da Salde.

I Certificado de Boas Préticas de Fabrica¢do e Controle por linha de producéo/produtos,

emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude;
Il. Certificado de Registro de Produtos emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitéria.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1 - O pagamento sera efetuado em 15 (quinze) dias ap6s a entrega das notas fiscais preenchidas corretamente
na quantidade entregue, e aceita pela Administracdo Municipal.

4.2 - O pagamento serd efetuado através de depdsito bancario em conta do fornecedor.

4.3 - A Nota Fiscal ndo aprovada sera devolvida ao fornecedor para as necessarias corre¢des, apontando-se 0s
motivos que motivaram sua rejeigéo.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA
5.1 - O prazo de validade da presente Ata de Registro de Precos serd de 12 (doze) meses, compreendendo o
periodo de ----- a--—--—- !

CLAUSULA SEXTA — DIREITOS E OBRIGAGOES

6.1 - Compete a Administragdo Municipal:
a) Administrar a presente ata de registro de pregos;
b) Acompanhar e fiscalizar a perfeita execucdo do presente Registro de Pregos;
¢) Efetuar os pagamentos dentro das condi¢Oes estabelecidas;

6.2 - Compete ao Fornecedor:
a) Fornecer pelo periodo de 12 (doze) meses, os produtos aqui registrado dentro dos padrdes definidos
no Anexo Ill do Edital de Pregéo n°. 27/2017;
b) Apresentar as notas fiscais devidamente preenchidas para que seja efetuado o seu pagamento;
¢)Cumprir com as condicOes estabelecidas nesta Ata de Registro de Pregos, bem como quanto ao
constante no Edital do Pregdo n°. 27/2017, propostas de precos e documentagcdo de habilitacdo
apresentada.
d) Manter a regularidade fiscal, durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, apresentada na
habilitac&o da licitacéo.

CLAUSULA SETIMA - CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

7.1 - O Registro de Pre¢os podera ser cancelado pela Administracdo quando:

a) o fornecedor ndo cumprir com as exigéncias do instrumento convocatorio;

b) ocorrer qualquer das hipoteses de inexecugdo do Registro de Precos;

C) 0S precos registrados se apresentarem superiores aos do mercado e o fornecedor ndo reduzir para o
patamar dos praticados no mercado;

d) poderé ser cancelado no Registro de Pregos do produto com qualidade e desempenho inferiores dos
esperados e desejados pela administracéo;

e) o fornecedor der causa a rescisdo por um dos motivos elencados no art. 78 e seus incisos da Lei
8.666/93;

f) por razdo de interesse publico, devidamente justificado pela Administracao.
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7.2 - Pela empresa fornecedora, mediante solicitacdo por escrito, comprovando a impossibilidade de cumprir
com as exigéncias do Pregdo n°. 27/2017, com antecedéncia de no minimo de 30 (trinta) dias, sem prejuizo na
aplicacdo das penalidades.

7.2.1 - Caso ndo se verifigue fundamentacdo em sua solicitacdo a detentora sujeitar-se-4 as sancoes
administrativas previstas nas Leis 8.666/93 e Lei 10.520/02, conforme o caso, bem como aquelas dispostas no
respectivo instrumento convocatorio.

7.3 - O cancelamento do registro, nas hipGteses previstas, assegurado o contraditério e a ampla defesa, sera
formalizado por despacho da autoridade competente da Administracdo Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES E DAS MULTAS
8.1 - O fornecedor fica sujeito a penalidade de:

a) Pagamento de multa de 0,5% (meio por cento) sobre o valor total do Empenho/Contrato, por dia e por
descumprimento de obrigagdes fixadas neste Edital e em seus Anexos, sendo que a multa tem de ser recolhida
pelo fornecedor no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da comunicacdo pela Prefeitura do Municipio
de Céu Azul;

b) Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste Pregdo e/ou obriga¢Bes assumidas, a:

i) Adverténcia;

ii) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do Empenho/Contrato, no caso de
inexecucdo total do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias, contado da comunicagéo
oficial;

iii) Suspensdo temporéria de participar em licitacgdo e impedimento de contratar com a
Administracao, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

iv) Impedimento de licitar e de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 02
(dois) anos, garantido o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, se:

I) Ensejar o retardamento da execucao do objeto deste Pregéo;

I1) Ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

I11) Comportar-se de modo inid6neo;

IV) Fizer declaragdo falsa;

V) Cometer fraude fiscal,
8.2 - Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela
Administracdo Publica, o fornecedor ficaré isento das penalidades.
8.3 - As san¢Oes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica poderdo
ser aplicadas ao fornecedor juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.
8.4 - Quando da aplicacdo de penalidades cabera direito de recurso pelo proponente, nas condi¢Ges da Lei
8666/93 e Lei 10.520/02.

CLAUSULA NONA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

I - Os licitantes devem observar e 0 contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratacdo, 0 mais alto padrdo de ética durante todo o processo de licitacdo, de
contratacao e de execucao do objeto contratual.
Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes préaticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugéo de contrato;

b) “pratica fraudulenta™: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitagdo ou de execugéo de contrato;

¢) “prética colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéo licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais
e ndo-competitivos;

d) “prética coercitiva™: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a execucao do contrato.
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e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer declaragdes
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracdo de alegacGes de pratica prevista no Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecao.

Il - Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impord sancdo sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo
organismo se, em gualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um
agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacdo ou da
execucdo um contrato financiado pelo organismo.

111 - Considerando os propositos das clausulas acima, o licitante contratada, devera concordar e autorizar que, na
hip6tese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente
indicadas possam inspecionar o local de execugdo do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados a licitagdo e a execucao do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1 - Integram a presente ata todos os documentos constantes no processo de Pregdo n°. 27/2017, bem como
deve ser cumprido o constante no processo de acordo com a Lei Federal n° 10.520, de 17 de junho de 2002, o
Decreto Municipal n® 1.863/2006, o Decreto Municipal n°® 1.864/2006, e subsidiariamente a Lei Federal n°
8.666, de 21/06/93, e suas alteragdes posteriores.

10.2 - Fica designada a Sra. VERONICA APARECIDA RIBEIRO, ocupante do cargo de Secretaria
Municipal da Saude, como fiscal e gestor da Ata de Registro de Precos, as demais secretarias que utilizaram os
produtos também desempenhardo a fiscalizacdo da Ata de Registro de Precos.

10.3 - Fica eleito o Foro da Comarca de Mateléndia, Estado do Parand, para dirimir as ddvidas e 0s casos
OMIssOoS.

10.4 - E, por assim estarem justas e compromissadas, assinam a presente Ata de Registro de Pregos em 02
(duas) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo.

Céu Azul, ---- de ----- de 2017.

GERMANO BONAMIGO -
Prefeito Municipal -
Orgéo Gerenciador Fornecedor

VERONICA APARECIDA RIBEIRO
Fiscal e Gestor da Ata de Registro de Precos
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ANEXO 13

MODELO DE DECLARACAO DE NEPOTISMO

Eu , CPF: e RG: ,
socio administrador da proponente ,

CNPJ: , DECLARO, para fins de cumprimento do disposto na Sumula
Vinculante 13/STF de 21 de agosto de 2008 e acérdao 2745/10 do Tribunal de Contas do Estado do
Parand, que os sécios, bem como o credenciado para esta licitagcéo:

() N&o é cbnjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou por
afinidade, até o terceiro grau, de servidor da mesma pessoa juridica investido em cargo de direcéo,
chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo em comissao ou de confianca ou, ainda, de
funcdo gratificada na administracéo publica direta e indireta em qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

() Possui o grau de parentesco e/ou vinculo por afinidade ou consanguinidade prescrito pela
Sumula Vinculantel3/STF e acorddo 2745/10 do Tribunal de Contas do Estado do Parand em
relacdo aos seguintes agentes publicos:

1. Nome: Ente:

2. Nome: Ente:

Nestes termos, assumo total e integral responsabilidade pelas informag6es acima prestadas, estando
ciente das implicagBes criminais, civeis e administrativas que dela podem resultar em especial ao
gue preceitua o art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, DL 2.848/1940, conforme a seguir se apresenta:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele

inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar

direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusao, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento € publico, e recluséo de 1 (um)

a 3 (trés) anos, e multa, se o0 documento é particular.”

Céu Azul, / /

Responsavel Legal
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