ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORGUINHO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 035/2026
DISPENSA DE VALOR N° 015/2026

EXCLUSIVO PARA MEIL ME E EPP

COM BASE NO ART. N° 75, INCISO VIII da Lei 14.133/2021

O municipio de Corguinho, Estado da Mato Grosso do Sul, inscrito no CNPJ sob n°® 03.501.525/0001 -
07, com sede Administrativa na Rua Antonio Furtado Mendonga, n° 10, Bairro Centro — Corguinho/MS,
CEP: 79.460.000, por intermédio do Setor de Compras e Licitagdes, torna publico que, realizara
Chamada Publica, com critério de julgamento MENOR PRECO POR ITEM, nos termos Artigo N°
75, inciso VIII da Lei 14.133/2021, e as exigéncias estabelecidas neste aviso de contratagdo direta,
conforme os critérios ¢ procedimentos a seguir definidos, objetivando obter a melhor proposta,
observadas as datas e horarios discriminados a seguir:

Data limite para apresentacio  das [DIA 07/04/2026 AS 23:59 HORAS
Propostas e Documentacdes: (protocolo por e-mail) ou até as 13:00 HORAS
(protocolopresencial)

REFERENCIA DO HORARIO HORARIO DE MS
Endereco Eletronico para enviodas

Propostas e Documentacdes: corguinhocompras@gmail.com
Linkdo Edital: http://corguinho.ms.gov.br/

1.0-DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto deste aviso de contratagdo direta a aquisicdo complementar de medicamentos de
natureza emergencial, visando suprir o desabastecimento da rede municipal de saude em decorréncia de
erro material de quantificacdo e omissao de itens no Processo Administrativo n® 024/2026 da Secretaria
Municipal de Saude, conforme as condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. Compdem este Edital, além das condi¢des especificas, os seguintes documentos:

1.2.1. ANEXO I — Termo de Referéncia;

1.2.2. ANEXO II — Modelo de Proposta;

1.2.3. ANEXO III - Modelo de Declaragdo de Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo da
Habilitagdo;

1.2.4. ANEXO 1V - Declaragdo dando ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo;
1.2.5. ANEXO V — Declarag¢do ndo emprega menor;

1.2.6. ANEXO VI — Minuta Contrato;

1.2.7. ANEXO VII — Declaracao de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte;

2.0 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

2.1. As despesas decorrentes da contratagdo, objeto dessa licitagdo, correrdo por conta das dotagdes
abaixo discriminadas e para o exercicio futuro correrdo por conta das dota¢des que as substituirem:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
102-14.002-10.303.0003.2065-3.3.90.30.00.1500

3.0 -DO VALOR ESTIMADO:

3.1. O valor global estimado para contratagao sera de R$ 389.283,70 (Trezentos e oitenta e nove
mil, duzentos e oitenta e trés reais e setenta centavos)

4.0-PERIODOPARAENVIODAPROPOSTADE PRECO/COTACAO E
DOCUMENTACAODEHABILITACAO:

4.1. A presente Dispensa ficara ABERTA por um periodo minimo de 03 (trés) dias uteis, a partir da data
da divulgacdo no Diério Oficial do Municipio e/ou site oficial da prefeitura, e os respectivos documentos
de habilitacao e propostas deverdo ser encaminhados presencialmente na sala do setor de Compras ou
por e- mail: corguinhocompras@gmail.com, fazendo referéncia a DISPENSA DE LICITACAO N°
014/2026

4.1.1. Limite para apresentacao da Proposta de Preco ¢ documentagao: 07/04/2026 as 23:59h,
protocolo por e-mail.

4.1.2. Limite para apresentagdo da Proposta de Prego e documentacdo: 07/04/206as 13:00h,
protocolo presencial.

4.2 Habilitacdo Juridica:

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

b) Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual
- CCMEL cuja aceitagdo ficard condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
httos://wvwv.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

¢) Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal- SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢ao do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

d) Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil, publicada
no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a
filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugao
Normativa DREI/ME n° 77, de 18 de marg¢o de 2020;

¢) Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de
sua sede, acompanhada de documento comprobatoério de seus administradores;

f) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro
onde tem sede a matriz;
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g) Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da
respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971;

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

4.3Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

b) Prova de regularidade fiscal perante a fazenda Nacional, mediante apresentacéo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Atava da Unido IDAUI
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta
n' 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral
da Fazenda Nacional;

¢) Prova de regularidade com o fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a apresentagio
de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo V1I-A da Consolidacdo

das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lein' 5.452, de I' de maio de 1943;

e) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual relativo ao domicilio ou sede do fornecedor,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade
em cujo exercicio contrata ou concorre;

g) Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal relacionados ao objeto contratual,
devera comprovar tal condigdo mediante a apresentagdo de declara¢do da fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

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

i) Além dos documentos elencados acima, a contratada devera apresentar:

ii) Licenca ou Alvara Sanitario Estadual ou Municipal emitido pela Vigilancia Sanitaria do domicilio
ou sede do fornecedor.

4.4. Habilitacio Qualificacio Econdomico-financeira

a) Certiddao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n® 14.133, de
2021, art. 69, caput, inciso II.

4.5. Habilitacdo Qualificacdo Técnica

I — Comprovagdo de aptiddo para o fornecimento de bens compativeis com o objeto da contratacdo,
mediante apresentagdo de, no minimo, 01 (um) atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa
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juridica de direito publico ou privado, que comprove o fornecimento anterior de medicamentos ou
produtos farmacéuticos de natureza similar;

O atestado devera conter:

e identificacdo do emitente;

e descricdo do objeto fornecido;

e periodo de fornecimento;

e declaracdo de que o fornecimento foi realizado de forma satisfatoria.

IT — Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela ANVISA, quando exigivel para a
atividade de distribuigdo ou comercializacdo de medicamentos;

III — Alvaré ou Licenca Sanitaria vigente, expedido pelo 6rgdo competente da sede da empresa;
4.6. Apresentar as seguintes declaracoes:
4.6.1. Declaragao de Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo da Habilitagdo (Modelo anexo I11);

4.6.2. Declaragdo dando ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo (Modelo anexo
Iv);

4.6.3. Declaragdo ndo emprega menor (Modelo anexo V).
4.6.4. Declaragdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (se for o caso) (Modelo anexo VII).
4.7. Proposta de Preco/Cotacio:

4.7.1 A Proposta de prego devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo II deste aviso
de contratacdo direta.

4.7.2 As propostas de pre¢o que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste aviso de
contratacdo direta serdo desconsideradas julgando- se pela desclassificagdo.

4.7.3 Os pregos ofertados ndo poderdo exceder os valores unitarios, constantes neste Edital. Devendo
obedecer ao valor estipulado pela administragao.

5. PARTICIPACAO NA DISPENSA
5.1. Poderdo participar da presente Dispensa:

5.1.1. Apenas Microempresa (ME), Empresa de Pequeno Porte (EPP) ou Microempreendedor Individual
(MEI), conforme dispde o art. 48, inciso I, da Lei Complementar n® 123/2006 e art. 6°, do Decreto n°
8.538/2015, legalmente constituidas, enquadradas no ramo de atividade econOmica pertinente e
compativel (CNAE), comprovadamente correlacionado ao objeto da licitacdo, e que, satisfagam as
condi¢des do aviso de dispensa.

5.1.1.1. Para participar COM EXCLUSIVIDADE, as interessadas deverdo comprovar o enquadramento
como Microempresa (ME), Empresa de Pequeno Porte (EPP) ou Microempreendedor Individual (MEI),
nos termos da Lei Complementar n° 123/2006, alterada pela Lei Complementar n° 147/2014 ¢ do
Decreto Federal n® 8.538/2015, objetivando os beneficios concedidos nos mesmos diplomas legais.
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5.1.1.2. A obten¢ao do beneficio a que se refere o item anterior fica limitada as microempresas ¢ as
empresas de pequeno porte que, no ano-calendario de realizagdo da licitagdo, ainda nao tenham
celebrado contratos com a Administragdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta
maéxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.

5.1.1.3. Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte, para
as sociedades cooperativas conforme mencionadas no artigo 16 da Lei n° 14.133, de 2021 e para o
microempreendedor individual - MEI, nos limites previstos da Lei Complementar n° 123, de 2006.

5.1.1.4. Caso ndo haja licitantes ME, EPP ou MEI para participacdo, fica liberado para ampla
participacdo, desde que enquadradas no ramo de atividade econdmica pertinente e compativel (CNAE),
comprovadamente correlacionado ao objeto da licitagdo, € que, satisfacam as condi¢des do aviso de
dispensa.

5.2. Nédo poderao participar desta dispensa de licitagao os fornecedores:
5.2.1. que ndo atendam as condi¢des deste Aviso de Contratagdo Direta e seu(s) anexo(s);

5.2.2. estrangeiros que ndo tenham representagdo legal no Brasil com poderes expressos para receber
citagdo e responder administrativa ou judicialmente;

5.2.3. que se enquadrem nas seguintes vedagoes;

a) autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica, quando a
contratagdo versar sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a ele relacionados;

b) empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboracdo do projeto basico ou do projeto
executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou
detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou
subcontratado, quando a contratacdo versar sobre obra, servicos ou fornecimento de bens a ela
necessarios;

¢) pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da contratagdo, impossibilitada de contratar em
decorréncia de sangao que lhe foi imposta;

d) aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungdo na
dispensa de licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

e) empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de
1976, concorrendo entre si;

f) pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do aviso, tenha sido condenada
judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissdo de
trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou por contrata¢do de adolescentes nos casos vedados
pela legislacdo trabalhista.

5.2.3.1. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo econémico;

[3PRL)

5.2.3.2. O disposto na alinea “c” aplica-se também ao fornecedor que atue em substituicdo a outra
pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da san¢éo a ela aplicada, inclusive a sua
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controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagdo
fraudulenta da personalidade juridica do fornecedor;

5.2.4. organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condi¢ao (Acdrdao
n°® 746/2014-TCU-Plenario); e

5.2.5. sociedades cooperativas.

5.2.6. Nao podera participar, direta ou indiretamente, da dispensa ou da execugdo do contrato agente
publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situacdes que possam configurar
conflito de interesses no exercicio ou apos o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacdo
que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n.° 14.133, de 2021.

6.0 — DAS DISPOSICOES GERAIS:

6.1. Sera inabilitado o fornecedor que ndo comprovar sua habilitacdo, seja por ndo apresentar quaisquer
dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste Aviso de Contratagdo
Direta.

6.2. Na hipodtese de o fornecedor ndo atender as exigéncias para a habilitacdo, o 6rgdo ou entidade
examinard a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a apuragao de
uma proposta que atenda as especifica¢des do objeto e as condigdes de habilitagao.

6.3. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagcdo, o fornecedor sera habilitado.

6.4. No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou inabilitados (procedimento
fracassado), a Administragdo podera:

6.4.1. republicar o presente aviso com uma nova data;

6.4.2. valer-se, para a contratacdo, de proposta obtida na pesquisa de precos que serviu de base ao
procedimento, se houver, privilegiando-se os menores pregos, sempre que possivel, e desde que
atendidas as condi¢des de habilitagdo exigidas.

6.5. As providéncias dos subitens 6.4.1 ¢ 6.4.2 também poderdo ser utilizadas se ndo houver o
comparecimento de quaisquer fornecedores interessados (procedimento deserto).

6.6. Havendo a necessidade de realizacdo de ato de qualquer natureza pelos fornecedores, cujo prazo
ndo conste deste Aviso de Contratacdo Direta, devera ser atendido o prazo indicado pelo agente
competente da Administracao na respectiva notificacao.

6.7. No julgamento das propostas e da habilitagdo, a Administragdo podera sanar erros ou falhas que ndo
alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de
habilitagdo e classificacdo.

6.8. As normas disciplinadoras deste Aviso de Contratagdo Direta serdo sempre interpretadas em favor
da ampliacao da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratagao.
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6.9. Os fornecedores assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas propostas € a
Administracdo nao sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducdo ou do resultado do processo de contratacao.

6.10. Podera o Municipio de Corguinho revogar o presente Aviso de Contratagdo Direta, no todo ou em
parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente,
devidamente justificado.

6.11. O Municipio de Corguinho devera anular o presente Aviso de Contratacao Direta, no todo ou em
parte, sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocagao.

6.12. A anulagdo do procedimento de Aviso de Contratagdo Direta, ndo gera direito a indenizagio,
ressalvada o disposto no paragrafo tnico do art. 71 da Lei Federal n® 14.133/21.

6.13. Apds a fase de classificagdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

6.14. Os documentos solicitados, deverdo estar no prazo de validade neles previstos, e todos os demais
que ndo conste expressamente seu prazo de validade, considerar-se-ao validos por 60 (sessenta) dias
contados da data de sua emissao, a excecdo de atestado (s) de capacidade técnica que ndo sera(ao) objeto
de aferi¢do quanto a esse aspecto.

Corguinho - MS, 31 de margo de 2026.

A%smadg digitalmente por MARCIO
MARCIO  Hésrsiun sy
NOVAES  gesmam, o rr
PEREIRA: i
939 18526100 I;azao Eu sou o autor deste
locumento
Localizagao:

Data: 2026-03-31 15:29:40
Marcio Novaes Pereira
Prefeito Municipal
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

DISPENSA DE VALOR COM BASE NO ART. N° 75, INCISO VIII da Lei 14.133/2021

1. CONDICOES GERAIS DA AQUISICAO

1. Constitui objeto deste aviso de contratagdo direta a aquisicdo complementar de medicamentos de
natureza emergencial, visando suprir o desabastecimento da rede municipal de satde em
decorréncia de erro material de quantificagdo ¢ omissdo de itens no Processo Administrativo n°
024/2026 da Secretaria Municipal de Satide, conforme as condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

ITEM

DESCRIGAO

Quant.

Unid.

Média Unit.

Média Total

ACEBROFILINA: em xarope de 10 mg/ml, em frasco com
120 ml + 1 copo-medida graduado, via de administragéo
oral, uso adulto. Em embalagem original de fabri-ca,
contendo externamente especificagdo do produto,
informacdes do fabricante, n° do lote, data de fabricacédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o pro-duto
devera ter registro no ministério da saude.

400

FRASCO

5,49

2.196,00

ACIDO FOLICO: em comprimidos re-vestidos de 5 mg, via
de administra¢do oral, uso adulto.Em embalagem original
de fabrica, contendo externamente especi-ficagdo do
produto, informagdes do fabri-cante, n° do lote, data de
fabricagado e prazo de validade no minimo de 12 me-ses, o
produto devera ter registro no mi-nistério da saude.

20000

CP

0,11

2.200,00

ACIDO TRANEXAMICO: em comprimido revestido de 250
mg, via de administra-¢&o oral, uso adulto. Em embalagem
ori-ginal de fabrica, contendo externamente especificagao
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacédo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

2500

CP

2,81

7.025,00

AGUA PARA INJECAO: em solugdo injetavel, limpida e
hipoténica, estéril e apirogénica, em ampola de 10 ml, via de
administracao intravenoso e individuali-zado, uso adulto e
pediatrico. Em embala-gem original de fabrica, contendo
exter-namente especificagdo do produto, infor-macdes do
fabricante, n° do lote, data de fabricagao e prazo de validade
no minimo de 12 meses, o produto devera ter regis-tro no
ministério da saude.

1800

AMPOLA

0,48

864

ALBENDAZOL: em suspensao oral de 40mg/ml, em frasco
de 10 ml, via de ad-ministragao oral, uso pediatrico (criangas
acima de 2 anos) ou adulto. Em embala-gem original de
fabrica, contendo exter-namente especificagdo do produto,
infor-macoes do fabricante, n° do lote, data de fabricagéo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da sadde

1800

FRASCO

1,42

2.556,00

AMINOFILINA: em solucéo injetavel de 24mg/ml, via de
administracéo intrave-noso, em ampola de 10 ml, uso adulto
e pediatrico. Em embalagem original de fabrica, contendo
externamente especifi-cacdo do produto, informagdes do
fabri-cante, n° do lote, data de fabricagdo e prazo de
validade no minimo de 12 me-ses, o produto devera ter
registro no mi-nistério da saude.

500

AMPOLA

2,23

1.115,00
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AMIODARONA: em solugéo injetavel de 50mg/ml, via de
administracdo intravenoso, em ampola de 3 ml, uso adulto.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

500

AMPOLA

2,7

1.350,00

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL: compri-mido revestido
de 75 mg, uso adulto. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especificacgdo do produto,
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto deve-
ra ter registro no ministério da saude.

15000

CP

0,34

5.100,00

BUDESONIDA: em solugéo aquosa de 32 mcg, em frasco-
spray com valvula do-sificadora de 6 ml (120 doses), via de
ad-ministracdo intranasal, aerossol nasal, uso adulto e
pediatrico acima de 6 anos de idade. Em embalagem
original de fabrica, contendo externamente especificagao do
produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacédo e prazo de valida-de no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

250

FRASCO

12,33

3.082,50

10

CARBAMAZEPINA: em suspenséo oral na concentragéo de
2%, via de administragéo oral, em frasco de 100 ml + copo
dosador, via de administrag&o oral, uso adulto e pediatrico.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informagdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

500

FRASCO

7,16

3.580,00

11

CARBONATO DE LITIO: em comprimidos revestido de 300
mg, via de administragéo oral, uso adulto. .Em embalagem
original de fabrica, contendo externamente especificagdo do
produto, informacdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricagdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

10000

CP

0,31

3.100,00

12

CARVEDILOL: em comprimidos revestidos de 12,5 mg, via
de administracdo uso oral, uso adulto. .Em embalagem
original de fabrica, contendo externamente especificagao do
produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

25000

CP

0,18

4.500,00

13

CETOCONAZOL: em comprimidos reves-tidos de 200 mg,
via de administragao oral, uso adulto e pediatrico. Em emba-
lagem original de fabrica, contendo ex-ternamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto deve-ra ter registro no ministério da
salde.

5000

CP

0,27

1.350,00

14

CETOPROFENO: em comprimidos reves-tidos de 150 mg,
via de administracdo oral, uso adulto. Em embalagem
original de fabrica, contendo externamente espe-cificacao
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricagdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

4000

CP

3,71

14.840,00

15

CINARIZINA: em comprimidos revestidos de 75 mg, via de
administracado oral, uso adulto. Em embalagem original de
fabri-ca, contendo externamente especificagdo do produto,
informacgdes do fabricante, n° do lote, data de fabricacédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o pro-duto
devera ter registro no ministério da saude.

25000

CP

0,34

8.500,00

Rua Antonio Furtado Mendonga, 10 — Centro — Corguinho — MS — CEP: 79460-000
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16

CIPROFIBRATO: em comprimidos revesti-dos de 100 mg,
via de administracdo uso oral, uso adulto. Em embalagem
original de fabrica, contendo externamente espe-cificagao
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

20000

CP

0,28

5.600,00

17

CLORETO DE POTASSIO 19,1%: em solugéo injetavel na
concentragédo de 191mg/2,56 mEg/ml, em ampola de 10 ml,
via de administracdo intravenosa e indivi-dualizada, uso
adulto e pediatrico. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informacgdes do fabricante, n° do lote, data de fabricacédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

2000

AMPOLA

0,55

1.100,00

18

CLORETO DE SODIO: em solugdo injeta-vel, estéril e
apirogénica na concentra-cdo de 10%/3,4 mEg/ml, em
ampola de 10 ml, via de administracdo intravenosa, uso
adulto e pediatrico. Em embalagem original de fabrica,
contendo externa-mente especificagdo do produto, infor-
magoes do fabricante, n° do lote, data de fabricagéo e prazo
de validade no mini-mo de 12 meses, o produto devera ter
registro no ministério da saude.

800

AMPOLA

0,3

240

19

CLORETO DE SODIO: em solucdo inje-tavel, estéril e
apirogénica na concentragdo de 20%/3,4 mEg/ml, em
ampola de 10 ml, via de administracdo intravenosa, uso
adulto e pediatrico. . Em embalagem ori-ginal de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informacdes do fabricante, n° do lote, data de fabricacédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

2000

AMPOLA

0,42

840

20

CLORIDRATO DE BIPERIDENO: em comprimido revestido
de 02 mg, via de administragdo oral, uso adulto e pediatrico
acima de 3 anos. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especi-ficagdo do produto,
informagdes do fabri-cante, n° do lote, data de fabricagéo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

5000

CP

0,41

2.050,00

21

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA: em comprimido
revestido de 100 mg, via de administragao oral, uso adulto e
pediatrico acima de 2 anos. Em embalagem original de
fabrica, contendo externamente especificagdo do produto,
informacdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagdo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

10000

CP

0,3

3.000,00

22

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA: em solugdo
injetavel de 25 mg/ml, em ampo-la de 5 ml, via de
administracéo intra-muscular, uso adulto e pediatrico acima
de 2 anos. Em embalagem original de fabrica, contendo
externamente especifi-cagdo do produto, informacdes do
fabri-cante, n° do lote, data de fabricagdo e prazo de
validade no minimo de 12 me-ses, o produto devera ter
registro no mi-nistério da saude.

500

AMPOLA

0,23

115

23

CLORIDRATO DE DOPAMINA: em solugao injetavel de 5
mg/ml, em ampola de 10 ml, via de administracdo
intravenoso, uso adulto. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informacgodes do fabricante, n° do lote, data de fabricagéo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

300

AMPOLA

4,62

1.386,00

Rua Antonio Furtado Mendonga, 10 — Centro — Corguinho — MS — CEP: 79460-000
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CLORIDRATO DE ETILEFRINA: em solugéo injetavel de 10
mg/ml, em ampola de 1 ml, via endovenosa, intramuscular
ou subcutanea, uso adulto e pediatrico. Em embalagem
original de fabrica, contendo externamente especificagéo do
produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

500

UNID

2,34

1.170,00

25

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA: em solugao injetavel de
20 mg / ml, em ampola de 1 ml, via de administragéo
intramuscular, intravenosa e infusdo intravenosa, uso adulto
e pediatrico. . Em embalagem original de fabrica, contendo
externamente especificagdo do produto, informagdes do
fabricante, n° do lote, data de fabricagao e prazo de validade
no minimo de 12 meses, o produto devera ter registro no
ministério da saude.

600

AMPOLA

6,3

3.780,00

26

CLORIDRATO DE METOCLOPRA-MIDA: em solugéo oral
(xarope) de 4 mg/ml, em frasco de 10 ml, via de admi-
nistragao oral, uso adulto e infantil (acima de 10 anos). Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especifi-cagédo do produto, informagdes do fabri-cante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

750

FRASCO

2,08

1.560,00

27

CLORIDRATO DE PETIDINA: em solucéo injetavel de 50
mg/ml, em ampola de 2 ml, via de administracdo
intramuscular, subcuténeo ou intravenoso, uso adulto. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

500

AMPOLA

2,29

1.145,00

28

CLORIDRATO DE SERTRALINA: comprimi-dos revestidos
de 75 mg, uso pediatrico acima de 6 anos e adultos. Em
embala-gem original de fabrica, contendo exter-namente
especificagdo do produto, in-formagdes do fabricante, n? do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade no mi-nimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

10000

CP

3,57

35.700,00

29

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA: 150 mg, em
comprimidos, via de administracdo oral, uso adulto. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
espe-cificagdo do produto, informagdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
salde.

9500

CP

2,49

23.655,00

30

COMPLEXO VITAMINICO B  (RIBOFLAVINA +
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + NICO-TINAMIDA +
PANTENOL): em solugéo injetavel de 2,5mg/mL + 20mg/ml
+ 3 mg/ml, em ampola de 2 ml, via de admi-nistragcdo
intravenoso/intramuscular, uso adulto e pediatrico. Em
embalagem ori-ginal de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

2000

AMPOLA

2,05

4.100,00

31

COMPLEXO VITAMINICO B: em compri-mido revestido, via
de administragdo oral, uso adulto e pediatrico acima de 12
anos de idade. Em embalagem original de fabrica, contendo
externamente espe-cificagdo do produto, informagdes do
fabricante, n° do lote, data de fabricagao e prazo de validade
no minimo de 12 meses, o produto devera ter registro no
ministério da saude.

20000

CP

1,24

24.800,00

Rua Antonio Furtado Mendonga, 10 — Centro — Corguinho — MS — CEP: 79460-000
Fone: (67) 99929-2480
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DICLOFENACO POTASSICO: em compri-mido revestido
de 50 mg, via de adminis-tragao oral, uso adulto e pediatrico
aci-ma de 14 anos. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente espe-cificagdo do produto,
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

20000

CP

0,23

4.600,00

33

DICLOFENACO SODICO: em comprimidos revestidos de
50 mg, via de administracdo oral, uso adulto. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacgdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagéo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

20000

CP

0,07

1.400,00

34

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO
DISSODICO DE BETAMETASO-NA: em solugéo injetavel
de 5 mg/mL + 2 mg/mL, via de administracdo uso intra-
muscular, intra-articular, periarticular, intrabursico,
entradermico, entralesional e em tecidos moles, uso adulto
e pedia-trico (acima de 15 anos). Em embalagem original de
fabrica, contendo externa-mente especificagdo do produto,
infor-macodes do fabricante, n° do lote, data de fabricagéo e
prazo de validade no mini-mo de 12 meses, o produto
devera ter registro no ministério da saude.

1400

AMPOLA

7,08

9.912,00

35

ESPIRONOLACTONA: em comprimido revestido de 25
mg, via de administracéo oral, uso adulto e pediatrico. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informagdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

30000

CP

0,27

8.100,00

36

ESTRIOL: em creme vaginal de 1mg/g, em bisnaga de 50 g
+ aplicador, via de administracdo intravaginal, uso adulto.
Em embalagem original de fabrica, con-tendo externamente
especificagdo do pro-duto, informagdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagédo e prazo de valida-de no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

500

TUBETE

17,44

8.720,00

37

FENOBARBITAL: em solug&o oral (go-tas) de 40mg/ml, em
frasco de 20 ml, via de administragao oral, uso pediatrico.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
salde.

2920

FRASCO

5,71

16.673,20

38

FOLINATO DE CALCIO (ACIDO FO-LINICO): em
comprimidos revestidos de liberagéo controlada de 100 mg,
via de administragdo oral, uso adulto. Em emba-lagem
original de fabrica, contendo exter-namente especificagdo
do produto, infor-macgdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

2000

CP

2,21

4.420,00

39

HALOPERIDOL: em solugédo injetavel de 5 mg/ml, em
ampola de 1 ml, via de administragdo intramuscular, uso
adulto. Em embalagem original de fabrica, con-tendo
externamente especificagdo do pro-duto, informagdes do
fabricante, n° do lote, data de fabricagéo e prazo de valida-
de no minimo de 12 meses, o produto devera ter registro no
ministério da saude.

1000

AMPOLA

1,86

1.860,00

Rua Antonio Furtado Mendonga, 10 — Centro — Corguinho — MS — CEP: 79460-000
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LEVOTIROXINA SODICA: em comprimido revestido de
100 mcg, via de administragao oral, uso adulto e pediatrico.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

10000

CP

0,3

3.000,00

41

LEVOTIROXINA SODICA: em comprimido revestido de 25
mcg, via de administracéo oral, uso adulto e pediatrico. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacgdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagéo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

10000

CP

0,27

2.700,00

42

LEVOTIROXINA: em comprimido de 12,5 mcg, via de
administracéo oral, uso adulto e pediatrico. Em embalagem
origi-nal de fabrica, contendo externamente especificagao
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricagdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

10000

CP

0,22

2.200,00

43

LEVOTIROXINA: em comprimido de 37,5 mcg, via de
administracéo oral, uso adulto e pediatrico. Em embalagem
origi-nal de fabrica, contendo externamente especificacdo
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacédo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

9500

CP

0,71

6.745,00

44

MALEATO DE ENALAPRIL: em com-primido revestido de 5
mg, via de admi-nistragéo oral, uso adulto. Em embalagem
original de fabrica, contendo externamen-te especificagéo
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabrica-gao e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

8500

CP

0,14

1.190,00

45

MALEATO DE METILERGOMETRINA: em solug&o injetavel
0,2 mg/ml, em ampola de 1 ml, via de administracdo
subcutaneo, endovenoso e intramuscular, uso adulto. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

500

AMPOLA

2,13

1.065,00

46

MALEATO DE MIDAZOLAN: em solugéo injetavel 5 mg/ml,
em ampola de 3 ml, via de administragcdo intravenoso,
intramuscular e retal. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informacdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

500

UNID

16,56

8.280,00

47

MALEATO DE TIMOLOL: em solugéo oftalmica estéril
(colirio) 0,5%, em frasco de 5 ml, via de administragdo
oftédlmico, uso adulto e pediatrico acima de 02 anos. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude

500

FRASCO

3.2

1.600,00

48

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA: em comprimidos
revestidos de 20 mg, via de administragéo oral, uso adulto.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagédo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

3000

CP

0,25

750
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NISTATINA: em creme de 100.000u.i./4g, em bisnaga com
60g + aplicadores, via de administragao vaginal, uso adulto.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto deve-ra ter registro no ministério da
saude.

1500

TUBETE

8,32

12.480,00

50

NITROFURANTOINA: em comprimidos 100mg, via de
administracdo oral, uso adulto e pediatrico (acima de 12
anos). Em embalagem original de fabrica, con-tendo
externamente especificagdo do pro-duto, informagdes do
fabricante, n° do lote, data de fabricagéo e prazo de valida-
de no minimo de 12 meses, o produto devera ter registro no
ministério da saude.

10000

CP

0,41

4.100,00

51

OLANZAPINA: em comprimidos 10 mg, via de
administracdo oral, uso adulto e pediatrico (acima de 13
anos). Em embalagem original de fabrica, contendo
externamente especificagdo do produto, informagdes do
fabricante, n° do lote, data de fabricagao e prazo de validade
no minimo de 12 meses, o produto devera ter registro no
ministério da saude

5000

CP

7,11

35.550,00

52

OXALATO DE ESCITALOPRAM: em com-primido revestido
de 10 mg, via de admi-nistragdo oral, uso adulto. Em
embala-gem original de fabrica, contendo exter-namente
especificagdo do produto, in-formagdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagéo e prazo de validade no mi-nimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

25000

CP

0,3

7.500,00

53

PARACETAMOL: em comprimido revestido de 500mg, via
de administragdo oral, uso adulto e pediatrico acima de 12
anos. Em embalagem original de fabrica, contendo
externamente especificagdo do produto, informagdes do
fabricante, n° do lote, data de fabricacéo e prazo de validade
no minimo de 12 meses, o produto devera ter registro no
ministério da saude.

20000

CP

0,07

1.400,00

54

PREGABALINA: em comprimido revestido de 150 mg, via
de administracéo oral uso adulto e pediatrico acima de 12
anos (vide indicagdes). Em embalagem origi-nal de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

17000

CP

1,01

17.170,00

55

RISPERIDONA: em comprimido revestido de 2 mg, via de
administragao oral, uso adulto e pediatrico acima de 5 anos.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

18000

CP

0,42

7.560,00

56

RISPERIDONA: em comprimido revestido de 3 mg, via de
administracéo oral, uso adulto e pediatrico acima de 5 anos.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto deve-ra ter registro no ministério da
saude.

4000

CP

0,42

1.680,00
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57

SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 9,0MG/ML +
CLORETO DE BENZALCONIO 0,1 MG/ML: em solugéo
nasal, frasco de 30 ml, via de administracdo nasal, uso
adulto e pediatrico. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricacdo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

1000

UNID

1.140,00

58

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA: em comprimidos 50
mg, via de administra-¢&o oral, uso adulto. Em embalagem
ori-ginal de fabrica, contendo externamente especificacdo
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

5000

CP

0,85

4.250,00

59

SULFATO DE GENTAMICINA: em solug&o oftalmica estéril
de 5 mg/ml, em frasco plastico conta-gotas de 5 ml, via de
administracdo tépica ocular, uso adulto e pediatrico. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especifi-cagdo do produto, informagdes do fabri-cante, n° do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

500

FRASCO

11,35

5.675,00

60

SULFATO DE MAGNESIO: em solugéo in-jetavel de sulfato
de magnésio de 100 mg/ml (10%), em ampola de 10 ml, via
de administragdo intravenosa, via intra-muscular ou via
infusdo intravenosa, uso adulto e pediatrico. Em embalagem
ori-ginal de fabrica, contendo externamente especificagdo
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacédo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

400

AMPOLA

468

61

SULFATO DE SALBUTAMOL: em solugao inalatéria de 5
mg/ml, em frasco de 10 ml, via de administragdo inalatéria,
uso adulto e pediatrico. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagao e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

1000

UNID

16,37

16.370,00

62

VALPROATO DE SODICO OU ACI-DO VALPROICO: em
solugdo oral de 57,624 mg/ml (equivale a 50 mg de acido
valproéico), via de administragao oral, uso adulto e pediatrico
acima de 10 anos. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagdo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

950

FRASCO

4,28

4.066,00

63

VITAMINA D3: em solugéo oral de 200 Ul, em frasco com
20 ml ou 30 ml , via de administragdo oral, uso adulto e
pediatrico acima de 02 anos. Em embalagem original de
fabrica, contendo externamente especificagdo do produto,
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

1000

FRASCO

15,06

15.060,00

Totais

437370

196,28

389.283,70
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1.2. A aquisi¢ao complementar de medicamentos de natureza emergencial destinados ao suprimento dos
Departamentos de Satde do Municipio de Corguinho/MS, visa garantir o atendimento imediato as
necessidades da rede municipal de satde e suprir o desabastecimento decorrente de erro material de
quantificagdo e omissdo de itens no Processo Administrativo n® 024/2026 da Secretaria Municipal de
Satde, conforme as condigdes, especificacdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento e na tabela
de itens anexa.

1.2.1. Assim, trata-se de aquisi¢cdo de itens que ndo demandam solugdes inovadoras ou especificagoes
técnicas complexas, sendo possivel a defini¢do clara do objeto e a comparagdo objetiva das propostas,
o que justifica a adogdo do critério de julgamento pelo menor preco, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

1.3. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 03 (trés) meses contados da data da assinatura do contrato,
na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia da
contratacao.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratacdo tem por objeto a aquisicdo complementar de medicamentos emergenciais
destinados ao suprimento das unidades e farmacias da rede municipal de saude, visando atender as
necessidades imediatas identificadas pelos Departamentos de Sauide do Municipio de Corguinho/MS,
como forma de garantir o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica e aos insumos
essenciais de saude, contribuindo para o tratamento eficaz de enfermidades e para a preservacao da
vida e da dignidade humana.

2.2. A necessidade desta contratacdo fundamenta-se, ademais, na imperativa retificacdo de erro material
de digitagdo ocorrido na fase de planejamento do Processo Administrativo n® 024/2026. Tal falha
resultou no envio de um Documento de Formalizagio de Demanda (DFD) com quantitativos
subdimensionados e a omissdo de itens criticos, gerando um saldo contratual insuficiente para a
manutencdo das atividades da rede. Diante do risco iminente de desabastecimento, a Administragao
exerce seu dever de autotutela para corrigir o planejamento e assegurar a continuidade do servigo publico
essencial.

2.3. A necessidade desta contratagdo decorre do dever do Poder Publico Municipal de promover politicas
publicas voltadas a protecao da satde, a prevengdo de agravos e a garantia de direitos fundamentais, em
especial o direito social a satide e o acesso a medicamentos, conforme previsto no ordenamento juridico
brasileiro.

2.4. Nesse sentido, a Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo 196, consagra a satide como um
"direito de todos e dever do Estado", impondo ao Poder Publico a obrigacdo de garantir o acesso
universal e igualitario as acdes e servigos de saude, o que inclui a assisténcia farmacéutica plena. Tal
preceito é reforgado pelo Artigo 6°, que eleva a saide ao status de direito social fundamental,
indissociavel do direito a vida.

2.5. No ambito infraconstitucional, a necessidade de garantir o acesso a medicamentos emergenciais
encontra respaldo na Lei n°® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que dispde sobre as condigdes para a
promocgao, protecdo e recuperagdo da saude. A referida lei estabelece, em seu Artigo 6°, inciso I, alinea
"d", que a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, é parte integrante do campo de atuagao
do Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma, a atuagdo do Municipio de Corguinho/MS orienta-se
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pela descentralizacdo e pela responsabilidade de assegurar a disponibilidade de insumos essenciais, em
consonancia com as diretrizes do SUS e as resolu¢des do Conselho Nacional de Satde, sendo o
fornecimento de medicamentos um instrumento concreto de garantia do direito a vida e a integridade
fisica do cidadao.

2.6. Ademais, destaca-se a Portaria MS n° 3.916/1998 (Politica Nacional de Medicamentos) ¢ a
Resolugao CNS n°® 338/2004, que institui a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, reconhecendo
0 acesso aos medicamentos como parte fundamental do direito a saude. Tais normas impdem ao Poder
Publico o dever de formular e implementar politicas que assegurem o acesso regular e permanente a
medicamentos de qualidade, seguros e eficazes, garantindo que a Rename (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais) e a Remume (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais) sejam
devidamente supridas para atender as necessidades da populacido de Corguinho/MS.

2.7. A aquisicdo dos medicamentos complementar emergenciais constitui medida essencial para atender,
de forma imediata e eficiente, as necessidades de saude dos usudrios da rede publica, garantindo o
suporte terap€utico continuo e contribuindo para a estabilizagdo de quadros clinicos agudos ou cronicos
e o enfrentamento de vulnerabilidades em satide, conforme prescrigdo médica e avaliacdo técnica
realizada pela equipe farmacéutica e clinica dos Departamentos de Saude de Corguinho/MS.

2.7. A contrata¢do encontra amparo nos principios e diretrizes da Lei n° 14.133/2021, sendo necessaria
para viabilizar o fornecimento regular e oportuno dos itens, garantindo eficiéncia administrativa,
planejamento, economicidade e atendimento ao interesse publico, observando-se os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, bem como os principios especificos
aplicaveis as licitagdes e contratagoes.

2.8. Dessa forma, resta evidenciada a necessidade da presente contratagdo como instrumento
indispensavel para assegurar a continuidade das agdes e servicos de saude desenvolvidos no Municipio
de Corguinho/MS, garantindo atendimento humanitdrio e suporte farmacéutico a populagdo, em
consonancia com as normas constitucionais e legais aplicaveis, prevenindo o agravamento de patologias
e a sobrecarga dos servigos de urgéncia e emergéncia.

2.9. A distribuicdo dos medicamentos emergenciais observara critérios técnicos ¢ administrativos
definidos pelos Departamentos de Saude de Corguinho/MS, mediante prescrigdo médica e/ou
odontoldgica e sob supervisdo da equipe de assisténcia farmacéutica, com registros obrigatérios de
dispensagdo, controle de estoque e relatorios de saida, visando assegurar a impessoalidade, a
rastreabilidade sanitaria e a total transparéncia da acdo publica.

2.10. Da estimativa de quantitativos

2.10.1. Os quantitativos previstos neste Termo de Referéncia foram estimados pelos Departamentos de
Satde do Municipio de Corguinho/MS com base em critérios técnicos e administrativos, considerando:
(I) o historico de consumo e dispensagdo de medicamentos nas farmacias da rede municipal; (II) os
registros de prescrigdes médicas ¢ odontologicas realizadas nas Unidades de Saude; e (II) a projegao de
demanda para o periodo de vigéncia contratual, considerando a sazonalidade de patologias e a
necessidade de manutengdo de estoque de seguranca para o pronto atendimento a populacdo de
Corguinho/MS.

2.10.2. A estimativa visa assegurar a continuidade da assisténcia farmacéutica, evitando o
desabastecimento da rede e a interrupgdo do tratamento dos pacientes, bem como reduzir a necessidade
de aquisicdes emergenciais repetidas, garantindo a eficiéncia no planejamento publico e a
disponibilidade constante de itens essenciais a saude da populacido de Corguinho/MS.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solucdo a ser adotada consiste na aquisicdo de medicamentos emergenciais, compostos por
principios ativos essenciais a terapéutica, com qualidade compativel com o uso humano, devidamente
acondicionados, com registro na ANVISA e entregues em conformidade com as especificagdes técnicas
constantes neste Termo de Referéncia. Esta contrata¢do, fundamentada no Artigo 75, inciso VIII, da Lei
Federal n° 14.133/2021, apresenta-se como a melhor alternativa para atender a Secretaria Municipal de
Satde de Corguinho/MS, visando, em carater de urgéncia, a retificagdo de erro material de planejamento
identificado no Processo Administrativo n® 024/2026. A medida busca o suprimento de itens omitidos e
a complementagdo de quantitativos que foram subdimensionados no Documento de Formalizagao de
Demanda (DFD) originario, garantindo o abastecimento imediato da assisténcia farmacéutica e a
preservacdo da vida e do bem-estar da populagdo que depende da rede publica de saude.

3.2. Trata-se de solugdo de carater de assisténcia farmacéutica e emergencial, destinada a garantir o
acesso a medicamentos essenciais aos pacientes acompanhados e/ou atendidos pela rede municipal de
saude, especialmente nos casos em que a necessidade de tratamento imediato e a falta de recursos
demandem apoio direto do Poder Publico, conforme avaliagdo técnica da equipe clinica e farmacéutica
responsavel.

3.3. A solugdo contempla, de forma integrada:

a) fornecimento dos medicamentos emergenciais com composi¢ao farmacéutica previamente definida,
em quantidades suficientes para suprir necessidades terapéuticas basicas por periodo determinado,
conforme a demanda epidemioldgica e critérios estabelecidos pela politica municipal de satde e pela
Remume (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais).

b) entrega parcelada, de acordo com a necessidade da Administragdo, evitando armazenamento
excessivo, perdas por vencimento e garantindo maior adequag@o as demandas efetivas do Municipio;

¢) fornecimento de produtos com validade minima compativel, devidamente embalados, rotulados,
dentro das exigéncias sanitarias e de boas praticas, de modo a assegurar a qualidade e a seguranca
alimentar dos itens distribuidos;

d) Logistica de entrega sob responsabilidade da contratada, que devera garantir a integridade dos
produtos, a manuten¢do da cadeia de frio (especialmente para medicamentos termolabeis, transportados
entre 2°C e 8°C) e a estrita observancia as normas sanitarias vigentes da ANVISA, desde a saida da
contratada até o recebimento definitivo pela equipe técnica local. A entrega sera realizada nos locais
indicados pelos Departamentos de Saude de Corguinho/MS, conforme necessidade da Administracao:

1. ESF Urbano: Rua Mato Grosso, s/n° (esquina com Rua Presidente Dutra), Corguinho - MS.

3.4. A escolha desta solu¢cdo mostra-se adequada e proporcional ao problema a ser enfrentado, uma vez
que o Municipio necessita de instrumento eficiente, pronto e padronizado para atendimento das
demandas de satide recorrentes e sazonais, com impacto direto na mitigacao de riscos a satide publica e
na garantia da continuidade dos tratamentos.

3.5. Ainda, a adogdo de fornecimento via aquisi¢do publica, com especificacdo clara do objeto e
condicdes de entrega, assegura o atendimento aos principios do planejamento, eficiéncia,
economicidade e transparéncia, permitindo & Administragdo obter os itens com regularidade, qualidade
e conformidade com as normas da ANVISA, viabilizando a execugdo de politicas publicas voltadas a
protecdo da saude.
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3.6. Portanto, a solugdo proposta consiste no fornecimento continuo (sob demanda) de medicamentos
emergenciais, com entrega conforme necessidade da Administragdo, observando padrdes minimos de
qualidade, prazos, condi¢cdes sanitdrias de transporte e armazenamento, e logistica apropriada,
garantindo a efetividade da acdo de saude e assisténcia farmacéutica no Municipio de Corguinho/MS.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. Requisitos gerais

4.1.1. A contratagdo tem por finalidade o fornecimento de medicamentos emergenciais, compostos por
principios ativos essenciais a terapéutica, conforme especificagdes técnicas e quantitativos estabelecidos
neste Termo de Referéncia, destinados a suprir as necessidades dos Departamentos de Satde do
Municipio de Corguinho/MS.

4.1.2. Todos os itens fornecidos deverdo ser novos, possuir registro ativo na ANVISA, dentro do prazo
de validade (minimo de 12 meses no ato da entrega) e atender aos padroes de qualidade exigidos pela
legislacdo sanitaria vigente. As embalagens devem estar lacradas, sem sinais de violagdo, avarias,
umidade, ou qualquer caracteristica que indique deterioragdo, contaminag¢ao ou manuseio inadequado.

4.1.3. A solucdo devera atender rigorosamente as exigéncias sanitdrias aplicaveis da ANVISA e demais
orgaos reguladores, inclusive quanto a fabricagdo, armazenamento, acondicionamento, transporte e
distribuicdo. A contratada deve garantir a seguranca terapéutica ¢ a integridade dos medicamentos,
incluindo a manutencao da cadeia de frio para itens termoldbeis, até o recebimento definitivo pela equipe
técnica municipal.

4.2. Requisitos sanitarios e regulatorios

4.2.1. Os produtos deverdo estar em conformidade com as normas sanitdrias e regulatorias pertinentes,
incluindo obrigatoriamente:

a) ANVISA: Normas para registro de medicamentos, rotulagem, seguranga terapéutica, boas praticas de
fabricacdo (BPF) e boas praticas de transporte ¢ armazenamento (BPCT);

b) Legislacdo Federal, Estadual e Municipal: Sobre controle sanitario, rotulagem, prazo de validade,
conservagao, transporte ¢ armazenamento de produtos farmacéuticos.

4.2.2. Os itens deverdo conter registro ativo na ANVISA, bem como rotulagem em lingua portuguesa,
contendo no minimo: nome comercial e/ou genérico (principio ativo), numero do lote, data de
fabricacdo, data de wvalidade, concentracdo/dosagem, forma farmacéutica, identificacdo do
fabricante/CNPJ, ntimero do registro na ANVISA e instrugdes de conservacdo (especialmente para
termolabeis).

4.2.3. A contratada devera fornecer produtos provenientes de estabelecimentos regularizados, com
Autorizacdo de Funcionamento (AFE) emitida pela ANVISA para as atividades de fabricagdo ou
distribuicdo, sendo vedado o fornecimento de itens sem identificagdo de origem, sem registro ou fora de
conformidade com as normas sanitarias vigentes.

4.3. Validade minima dos produtos

4.3.1. Os produtos deverao ser entregues com prazo de validade remanescente compativel com o tempo
necessario para o seu consumo total, respeitando os seguintes critérios:
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a) Para medicamentos e produtos para saude: prazo minimo de validade de 12 (doze) meses contados
a partir da data de entrega no almoxarifado municipal; ou

b) Quando o prazo de validade total do produto for inferior a 18 meses, a entrega devera ocorrer com,
no minimo, 2/3 (dois tercos) do prazo total de validade ainda vigente.

4.3.2. Produtos com validade inferior ao estabelecido no item 4.3.1 poderdo ser recusados pela
fiscalizacdo, devendo ser substituidos sem 6nus ao Municipio.

4.3.3. Para fins de compatibilizagdo e seguranca técnica, prevalecera a regra do presente item 4.3 quanto
a validade minima remanescente, aplicando-se as exigéncias especificas do item 1 (composicdo dos
lotes de medicamentos), de modo a evitar a entrega de produtos com prazo de eficacia terapéutica
reduzido e prevenir perdas por vencimento no estoque.

4.4. Embalagem, acondicionamento e integridade

4.4.1. Os medicamentos emergenciais deverao ser entregues acondicionados em embalagens originais
do fabricante, resistentes o suficiente para proteger o contetido contra danos fisicos, vibragdes e
variagdes de temperatura durante o manuseio e transporte. As embalagens de transporte (caixas master)
deverao estar devidamente lacradas e identificadas.

4.4.2. Os itens deverdo estar acondicionados de forma a evitar:

a) Contaminagao cruzada e interag@o entre produtos quimicos;

b) Vazamentos ou quebra de frascos (especialmente liquidos, ampolas e injetaveis);

¢) Danos por empilhamento ou pressdo excessiva sobre as embalagens primarias;

d) Exposicdo a umidade, luz solar direta, poeira ou variagdes de temperatura fora dos limites
recomendados pelo fabricante (necessidade de monitoramento de temperatura para termolabeis).

4.4.3. Produtos termolabeis deverdo ser transportados em caixas térmicas validadas, com monitoramento
de temperatura (termdmetro de maxima e minima ou datalogger), garantindo a manutencao da cadeia
de frio entre 2°C e 8°C durante todo o trajeto até o recebimento definitivo. Frascos de vidro e ampolas
deverdo estar protegidos contra impactos.

4.5. Transporte e entrega

4.5.1. O transporte dos produtos sera de responsabilidade da contratada, devendo ser realizado em
veiculo adequado, limpo e em condicdes sanitarias compativeis, assegurando a integridade da carga até
a entrega.

4.5.2. E vedado o transporte em condigdes que submetam os produtos a:

a) intempéries;

b) contaminagdes;

¢) exposicdo direta ao sol;

d) umidade excessiva;

e) calor excessivo;

f) contato com produtos quimicos, combustiveis ou outros materiais que possam comprometer a
qualidade.

4.5.3. A entrega sera realizada de forma parcelada, conforme a demanda dos Departamentos de Saude
de Corguinho/MS, em local indicado pelo Municipio (Almoxarifado Central, farmacia municipal ou
unidades de satde designadas), em dias Uteis e horarios estabelecidos pela Administra¢do, garantindo a
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manutengdo da integridade sanitaria dos produtos durante todo o trajeto.4.5.4. A contratada devera
garantir a entrega dentro dos prazos solicitados, mantendo capacidade logistica para atendimento das
requisigoes.

4.6. Critérios de recebimento, conferéncia e aceitacio

4.6.1. No ato da entrega, os produtos serdo submetidos a conferéncia minuciosa pela
fiscalizagao/servidor designado (preferencialmente farmacéutico ou técnico em farmacia), verificando-
se no minimo:

a) Conformidade com a descricdo técnica (principio ativo, concentragdo, forma farmacéutica) e
quantitativos constantes na nota de empenho;

b) Marca e caracteristicas de cada item, conforme especificacdo do edital;

c) Integridade dos lacres e embalagens primarias e secundarias;

d) Numero do lote e datas de fabricacao/validade (conferindo se cumpre o prazo minimo de 12 meses);
e) Registro ativo na ANVISA, rotulagem em lingua portuguesa e identificagdo do fabricante;

f) Auséncia de avarias, sinais de violagdo, defeitos de acondicionamento ou caracteristicas que indiquem
deterioragdo ou contaminagao;

g) Temperatura de transporte (exigéncia de registro em termOmetro/datalogger para produtos
termolabeis, devendo estar entre 2°C ¢ 8°C).

4.6.2. Os itens entregues em desacordo poderao ser recusados total ou parcialmente, sem prejuizo da
aplicagdo de sangdes administrativas, quando cabiveis.

4.7. Substituicao de produtos avariados, vencidos ou em desconformidade

4.7.1. A contratada devera substituir, no prazo maximo de 10 dias tuteis (devido ao carater de urgéncia
dos itens de satide) ou outro prazo definido pela Administracdo, quaisquer itens que:

a) Estejam em desconformidade com as especificagdes técnicas (principio ativo, dosagem, forma
farmacéutica);

b) Apresentem avarias, violacao de lacres, quebra de frascos/ampolas ou vazamentos;

c¢) Estejam com validade inferior ao minimo exigido (conforme item 4.3.1);

d) Nao tenham sido transportados ou armazenados na temperatura correta (rompimento da cadeia de frio
para termolabeis);

e) Estejam fora das condigdes sanitarias adequadas ou com registro na ANVISA vencido/cancelado.

4.7.2. A substituigdo ocorrera sem qualquer 6nus adicional para o Municipio de Corguinho/MS,
incluindo a retirada dos itens recusados e a nova entrega dos produtos conformes.

4.8. Requisitos de garantia de qualidade

4.8.1. A contratada devera assegurar que todos os itens fornecidos atendam padrdes de qualidade e
procedéncia, comprometendo-se com o fornecimento de produtos em condig¢des adequadas ao consumo.

4.8.2. Sempre que solicitado pela Administragdo, a contratada devera apresentar documentos e/ou
comprovagoes relativas a regularidade do fornecimento, tais como:

a) nota fiscal detalhada;

b) informagdes de lote e validade;

¢) comprovagao de origem e/ou fabricante;

d) documentos sanitarios do fornecedor, quando aplicavel.
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4.9. Proibicoes
4.9.1. E expressamente vedado o fornecimento de:

a) Medicamentos fracionados sem a embalagem primaria original ¢ sem a devida identificacdo (lote,
validade, registro ANVISA);

b) Itens reembalados por terceiros ou sem rotulagem regular e em conformidade com as normas da
ANVISA;

¢) Produtos com embalagem violada, danificada ou que comprometa a integridade sanitaria;

d) Produtos vencidos ou com validade inferior a minima exigida (conforme item 4.3.1);

e) Produtos com caracteristicas diferentes das especificadas (principio ativo, dosagem, forma
farmacéutica ou marca nio autorizada) neste Termo de Referéncia, sem autorizacao formal e prévia da
Administracao;

f) Produtos sem registro ativo na ANVISA.

4.10. Requisitos de sustentabilidade

4.10.1. A contratada devera observar, no que couber, praticas sustentaveis no fornecimento e logistica,
sem prejuizo da seguranga sanitaria e integridade dos medicamentos, especialmente:

a) Utilizacdo de embalagens de transporte (caixas master) reciclaveis ou reutilizaveis, desde que
garantam a protecao fisica e térmica dos medicamentos;

b) Otimizacgdo do acondicionamento para reduzir o volume de embalagens secundarias desnecessarias,
visando a eficiéncia logistica;

¢) Adogao de logistica eficiente que minimize danos, quebras ¢ o descarte de produtos por vencimento
ou ma conservagao durante o transporte ¢ entrega.

4.10.2. Considerando tratar-se de fornecimento de medicamentos essenciais destinados a garantia da
saude publica, eventuais exigéncias ambientais adicionais deverdo respeitar a disponibilidade de
mercado local e a manuten¢do da competitividade, sem restri¢gdo indevida ao carater competitivo do
certame, observando-se sempre as normas sanitrias vigentes.

4.11. Da qualidade minima e padronizacio do fornecimento

4.11.1. Néo sera indicada marca de referéncia para os itens, devendo todos os medicamentos fornecidos
atender integralmente as especificagdes técnicas, sanitarias ¢ de qualidade previstas neste Termo de
Referéncia, na Remume (Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais) e na legislacdo aplicavel,
garantindo a equivaléncia terapéutica.

4.11.2. Os itens deverdo ser entregues conforme composic¢ao definida, observando rigorosamente:

a) Dosagem e forma farmacéutica exigida;

b) Qualidade minima comprovada por registro na ANVISA;

¢) Validade minima (conforme item 4.3.1);

d) Rotulagem regular conforme normas da ANVISA;

¢) Origem e conformidade com exigéncias da ANVISA, quando aplicavel.

4.11.3. A Administracdo podera recusar o recebimento de quaisquer itens que apresentem padrdo
inferior ao especificado, alteracao relevante de caracteristicas (ex.: dosagem incorreta, troca da forma
farmacéutica, baixa qualidade, alteracdes fisicas/quimicas indicativas de deterioracdo ou embalagens
inadequadas/violadas) ou que ndo atendam as exigéncias sanitarias da ANVISA.
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4.11.4. Nao sera admitida a substituicao de itens (inclusive quanto ao fabricante/marca ofertada) sem
prévia anuéncia formal e por escrito do fiscal do contrato ou da equipe farmacéutica, especialmente
quando houver risco de reducdo de qualidade, inadequacdo terapéutica ou comprometimento da
seguranca do paciente.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. Forma de execucao

5.1.1. O objeto sera executado sob o regime de fornecimento parcelado, conforme a necessidade dos
Departamentos de Satide do Municipio de Corguinho/MS, mediante emissdo de requisi¢does/ordens de
fornecimento.

5.1.2. A contratacdo visa garantir o atendimento continuo das demandas de satde, evitando o
desabastecimento de medicamentos essenciais e garantindo a continuidade dos tratamentos dos
pacientes, conforme critérios técnicos e a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume).

5.2. Local de entrega

5.2.1. Os medicamentos deverdo ser entregues nos seguintes locais, conforme indicado na ordem de
fornecimento:

Opciao 1:ESF Urbano — Rua Mato Grosso, s/n° (esquina com Rua Presidente Dutra), Corguinho - MS.

5.2.2. A entrega devera ser realizada no horario de expediente do setor de ESF Urbano das 07: as 11:00
e 13:00 as 17:00 garantindo a conferéncia técnica por profissional habilitado.

5.3. Prazo de entrega

5.3.1. Devido ao carater de urgéncia dos itens, a contratada devera realizar a entrega dos medicamentos
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contados do recebimento da requisi¢do/ordem de
fornecimento emitida pela Administracao.

5.3.2. Em casos excepcionais e devidamente justificados pela Secretaria Municipal de Satude, podera ser
estabelecido prazo diferenciado, desde que formalizado na requisi¢do e aceito pela contratada.

5.4. Condigoes de entrega e logistica

5.4.1. A entrega sera efetuada em dias e horarios previamente ajustados com a Administracdo, de modo
a garantir a conferéncia técnica e o recebimento formal.

5.4.2. A contratada ¢ responsavel por toda a logistica necessaria para entrega, incluindo:

a) Transporte em veiculos adequados e higienizados, conforme normas da ANVISA;

b) Mio de obra para carga e descarga;

¢) Acondicionamento adequado para evitar avarias, quebras ou contaminacao;

d) Manutencdo da integridade dos produtos e da cadeia de frio (entre 2°C e 8°C para termolabeis) até o
recebimento definitivo.

5.4.3. Os medicamentos deverdo ser entregues em suas embalagens originais de fabrica, com lacres
inviolados, garantindo a preservacdo, eficacia terapéutica e conformidade com as normas sanitarias
vigentes.
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5.5. Documentacao fiscal e rastreabilidade
5.5.1. Cada entrega devera ser acompanhada de:

a) Nota Fiscal correspondente, devidamente discriminada;
b) relacdo/romaneio de entrega com quantitativos fornecidos;
¢) informagdes minimas de rastreabilidade (lotes/validade), quando aplicavel.

5.5.2. A Nota Fiscal devera conter a identificagdo do contrato/ordem de fornecimento, bem como o local
de entrega.

5.6. Recebimento provisorio e definitivo

5.6.1. O recebimento do objeto observara o disposto na Lei n° 14.133/2021, sendo realizado em duas
etapas:

a) Recebimento Provisdrio: ocorrera no ato da entrega, mediante conferéncia preliminar (quantidade,
integridade das embalagens, presenca dos itens, conformidade aparente ¢ documentagdo fiscal), com
registro em documento proprio;

b) Recebimento Definitivo: ocorrera apos verificagdo detalhada de conformidade com as
especificacdes do Termo de Referéncia, incluindo checagem de validade minima, qualidade, rotulagem
e demais requisitos, formalizado por servidor/fiscal designado.

5.6.2. Constatada qualquer desconformidade, podera ser recusado o recebimento, total ou parcial, e sera
solicitada substituicdo conforme item especifico deste Termo de Referéncia.

5.7. Substituicao e correcoes

5.7.1. Verificada a entrega de itens em desacordo com as exigéncias, a contratada devera promover a
substitui¢do do(s) item(ns) irregular(es), vencido(s), avariado(s) ou fora da especificagdo, sem O6nus ao
Municipio, incluindo retirada e nova entrega.

5.7.2. O prazo para substitui¢do sera de até 24 (vinte e quatro) horas, contados da notificagdo formal da
Administracdo, dada a natureza critica dos produtos farmacéuticos e o risco de descontinuidade do
tratamento dos pacientes, podendo este prazo ser reduzido em casos de extrema urgéncia, a critério da
Secretaria Municipal de Saude.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas ¢ as
normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total
ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢do ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.
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6.4. O orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgao ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagao do plano de fiscalizagdo, que
contera informagoes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias
para execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método
de aferi¢do dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizaciao

6.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n° 14.133. de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizacao Técnica

6.7. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracao;

6.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucgdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizagdo das
faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, §1°.

6.7.2. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird
notificagdes para a corregdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a corregao.

6.7.3. O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decis@o ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

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

6.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a prorrogagao contratual.

Fiscalizacao Administrativa

6.8. O fiscal administrativo do contrato verificara a manuten¢do das condi¢des de habilitagdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formaliza¢ao de apostila
mento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario.

6.8.1. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

Gestor do Contrato
6.9. O gestor do contrato coordenara a atualiza¢do do processo de acompanhamento ¢ fiscaliza¢do do

contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais,
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elaborando relatorio com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragao.

6.10. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato ¢ as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.11. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condi¢des de habilitacdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, ¢ anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidacao e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

6.12. O gestor do contrato emitira documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengao
ao seu desempenho na execug¢do contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos,
e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigagoes.

6.13. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicagdo de sangoes, a ser conduzido pela comissao de que trata o art.
158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.14. O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informagdes sobre a consecugdo dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao.

6.15. O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidacao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e
gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a
nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Da substituicdo de itens

7.2.1. Constatada a entrega de produtos em desconformidade com as especificagdes, com avarias,
violagdo de embalagens, vazamentos, validade inferior a minima exigida, ou qualquer inadequagio
sanitaria, a contratada devera proceder a substituicdo, sem 6nus & Administragdo.

7.2.2. A substituigdo devera ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis, contados do recebimento
da notificacdo formal emitida pelo fiscal do contrato.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apés a verificagdo da qualidade
e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.
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7.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada,
por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferi¢do do atendimento das
exigéncias contratuais.

7.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para
emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execu¢do do objeto, para efeito de
liquidagao e pagamento.

7.6. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragdo durante a
analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

Liquidacao

7.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de dez dias tuteis
para fins de liquidagdo, na forma desta se¢do, prorrogaveis por igual periodo.

7.8.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacdo, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de
que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.9. Para fins de liquidagdo, o setor competente deverad verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais
como:

7.9.1. O prazo de validade;

7.9.2. A data da emissao;

7.9.3. Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

7.9.4. O periodo respectivo de execugao do contrato;

7.9.5. O valor a pagar; e

7.9.6. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.10. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap6s a comprovacao da regularizagdo da

situa¢do, sem O6nus ao contratante;

7.11. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado
da comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista.

7.12. Constatando-se, a situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

Rua Antonio Furtado Mendonga, 10 — Centro — Corguinho — MS — CEP: 79460-000
Fone: (67) 99929-2480
Pégina 27 de 58


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art75

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORGUINHO

7.13. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes € necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.14. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

7.15. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacdo de regularidade fiscal e
trabalhista.

Prazo de pagamento

7.16. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizagdo da liquidagdo
da despesa, conforme sec¢do anterior.

Forma de pagamento

7.17. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

7.18. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para
pagamento.

7.19. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagao aplicavel.

7.19.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos
na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

7.20. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, nao sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos ¢ contribuigdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagao, por meio
de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

Da garantia contratual

7.21. Considerando o objeto, o valor estimado e a forma de fornecimento parcelado, ndo sera exigida
garantia contratual da contratada, nos termos da Lei n° 14.133/2021.

Reajuste

7.22. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data
do or¢amento estimado, em 03/03/2026.

7.22.1. Considerando que a vigéncia contratual prevista é inferior a 12 (doze) meses, o reajuste anual
somente sera aplicavel na hipotese de prorrogacdo contratual ou vigéncia superior a 12 (doze) meses,
observado o interregno minimo legal e o indice definido no instrumento convocatorio/contrato.

7.23. Ap6s o interregno de um ano, ¢ independentemente de pedido do Contratado, os precos iniciais
serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo Contratante, do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor
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Amplo (IPCA), exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da
anualidade.

7.24. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.

7.25. No caso de atraso ou ndo divulgacao do(s) indice (s) de reajustamento, o Contratante pagara ao
Contratado a importancia calculada pela 0ltima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tao logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

7.26. Nas aferi¢oes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(ao), obrigatoriamente, o(s)
definitivo(s).

7.27. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer
forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em substitui¢ao, o(s) que vier(em) a ser
determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor.

7.28. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

7.29. O reajuste sera realizado por apostilamento.
8. INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
8.1. Comete infragcdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o Contratado que:

a) der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano & Administracdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

¢) der causa a inexecugao total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo justificado;
e) apresentar documentacgao falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execucdo do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;

g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

8.2. Serdo aplicadas ao Contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes sangoes:

8.2.1. Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre que nao se
justificar a imposicao de penalidade mais grave;

8.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”, “c” e
“d” do subitem acima, sempre que ndo se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave;

8.2.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a
imposi¢ao de penalidade mais grave.

8.2.4. Multa:

8.2.4.1. Moratoria, para as infragdes descritas no item “d”, de 1% (um por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias.
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8.2.4.2. Moratoria de 0,07% (sete centésimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
total do contrato, at¢ o maximo de 2% (dois por cento), pela inobservancia do prazo fixado para
apresentacao, ressarcimento de eventuais prejuizos apurados e demais cominacdes legais/contratuais,
quando cabivel;

8.2.4.2.1. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias para apresentagdo, ressarcimento de eventuais
prejuizos apurados e demais cominagdes legais/contratuais, quando cabivel, autoriza a Administragdo a
promover a extingdo do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas,
conforme dispde o inciso I do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.

8.2.4.3. Compensatoria, para as infragdes descritas acima alineas “e” a “h” de 1% (um por cento) a 10%
(dez por cento) do valor da contratagao.

8.2.4.4. Compensatoria, para a inexecucao total do contrato prevista acima na alinea “c”, de 1% (um por
cento) a 15% (quinze por cento) do valor da contratagdo.

8.2.4.5. Compensatoria, para a infragdo descrita acima na alinea “b”, de 1% (um por cento) a 30% (trinta
por cento) do valor da contratacao.

8.2.4.6. Compensatoria, em substituicao a multa moratdria para a infragdo descrita acima na alinea “d”,
de 1% (um por cento) a 5% (cinco por cento) do valor da contratagdo.

8.2.4.7. Compensatoria, para a infracdo descrita acima na alinea “a”, de 1% (um por cento) a 15%
(quinze por cento) do valor da contratagdo, ressalvadas as seguintes infra¢cdes também enquadraveis
nessa alinea.

8.3. A aplicacao das sangdes previstas neste Termo de Referéncia ndo exclui, em hipotese alguma, a
obrigacgdo de reparacdo integral do dano causado ao Contratante.

8.4. Todas as sangdes previstas neste Termo de Referéncia poderao ser aplicadas cumulativamente com
a multa.

8.5. Antes da aplica¢do da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data de sua intimagao.

8.6. Se a multa aplicada e as indenizacOes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

8.7. A multa podera ser recolhida administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da
data do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade competente.

8.8. A aplicacdo das sangOes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio e a
ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158
da Lei n® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar ¢ de declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar.

8.8.1. Para a garantia da ampla defesa e contraditorio, as notificagdes serdo enviadas eletronicamente
para os enderecos de e-mail informados na proposta comercial.
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8.8.2. Os enderegos de e-mail informados na proposta comercial serdo considerados de uso continuo da
empresa, nao cabendo alegacdo de desconhecimento das comunicagdes a eles comprovadamente
enviadas.

8.9. Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:

8.9.1. a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

8.9.2. as peculiaridades do caso concreto;

8.9.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

8.9.4. os danos que dela provierem para o Contratante; e

8.9.5. a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes
dos orgaos de controle.

8.10. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras leis de
licitagdes e contratos da Administragdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei
n°® 12.846, de 2013, serdo apurados ¢ julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito
procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei.

8.11. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso
do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Termo de
Referéncia ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas
a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de administragao, a
pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligacdo ou controle, de fato
ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia.

8.12. O Contratante devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de aplicagdo da
sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional
de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.

8.13. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133, de 2021.

8.14. Os débitos do Contratado para com a Administragdo Contratante, resultantes de multa
administrativa e¢/ou indenizagdes, nao inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou
parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgdo decorrentes deste mesmo contrato ou de
outros contratos administrativos que o Contratado possua com o mesmo o0rgao ora Contratante, na forma
da Instrugcdo Normativa SEGES/ME n° 26, de 13 de abril de 2022.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

9.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de licitacdo,
com fundamento na hipétese do art. 75, inciso VIII da Lei n° 14.133/2021, com adogdo do critério de
julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM.

9.1.1. Considerando que o objeto desta contratacdo consiste no fornecimento de medicamentos
emergenciais previamente especificados no Termo de Referéncia, tratando-se de produtos com
especificagdes usuais de mercado e requisitos objetivos de qualidade, registro na ANVISA e
conformidade técnica, o julgamento pelo critério MENOR PRECO POR ITEM mostra-se o mais
adequado para garantir a sele¢do da proposta mais vantajosa para a Administracao.
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9.1.2. A adogdo do critério menor preco por item permite que cada medicamento seja avaliado
separadamente, assegurando transparéncia, padroniza¢do farmacolégica, melhor controle de pregos ¢
atendimento as demandas da Secretaria Municipal de Satde, sem prejuizo da competitividade e da
economicidade.

9.1.3. Além disso, a definicdo do objeto por item, com composicdo e apresentacdes detalhadas
(dosagem, forma farmacéutica e unidade de medida), assegura igualdade de condi¢des entre os
fornecedores, facilitando a comparagdo das propostas e o rigoroso controle da execu¢do contratual,
especialmente quanto ao recebimento, conferéncia de lotes, prazos de validade e fiscalizagdo técnica.

Exigéncias de habilitacio
9.2. Previamente a celebracdo do contrato, a Administra¢ao verificara o eventual descumprimento das
condigdes para contratagdo, especialmente quanto a existéncia de san¢do que a impeca, mediante a

consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS e Cadastro Nacional de Empresas
Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido (https://certidoes.cgu.gov.br/);

9.3. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa interessada e de seu sdcio majoritario,
por forca do artigo 12 da Lei n°® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sangdes impostas ao responsavel
pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico,
inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario.

9.4. Caso conste na Consulta de Situacdo do interessado a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no
Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

9.5. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

9.6. O interessado sera convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de
contratacao.

9.7. Nao serao aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles
legalmente permitidos.

9.8. Se o interessado for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, € se o
fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto para atestados de
capacidade técnica, caso exigidos, ¢ no caso daqueles documentos que, pela propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

9.9. Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de niimeros de
documentos pertinentes a0 CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagdo do
recolhimento dessas contribui¢des.

9.10. Para fins de habilitac¢do, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos, que serao
exigidos conforme sua natureza juridica:

9.11. Empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;
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9.12. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

9.13. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo, estatuto
ou contrato social no Registro Piblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

9.14. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme
Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marg¢o de 2020.

9.15. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

9.16. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do ato constitutivo
da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbac¢ao no
Registro onde tem sede a matriz

9.17. Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da
respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da L.ei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

9.18. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagdo respectiva.

Habilitaciao fiscal, social e trabalhista
9.19. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

9.20. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagcdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretiario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

9.21. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS).
9.22. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da

Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.

9.23. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

9.24. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.
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9.25. Declaragdo de que nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢
ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos
do artigo 7°, XXXIII, da Constituigdo.

9.26. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao objeto contratual,
devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaragcdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

9.27. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios
do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova

de inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

9.28. Licenca ou Alvara Sanitério Estadual ou Municipal emitido pela Vigilancia Sanitaria do domicilio
ou sede do fornecedor.

Habilitacao Qualificacao Técnica

I — Comprovagéo de aptiddao para o fornecimento de bens compativeis com o objeto da contratagao,
mediante apresentagdo de, no minimo, 01 (um) atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, que comprove o fornecimento anterior de medicamentos ou
produtos farmacéuticos de natureza similar;

O atestado devera conter:

* Identifica¢do do emitente;

* Descrigdo do objeto fornecido;

* Periodo de fornecimento;

* Declaracao de que o fornecimento foi realizado de forma satisfatoria.

II — Autorizag¢do de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela ANVISA, quando exigivel para a
atividade de distribui¢do ou comercializacdo de medicamentos;

IIT — Alvara ou Licenga Sanitaria vigente, expedido pelo 6rgao competente da sede da empresa;
Qualificacio Econdmico-Financeira
9.28. Certidao negativa de faléncia pelo distribuidor da sede da empresa.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA COMPRA

10.1. O valor estimado da COMPRA sera fixado em R$ 389.283,70 (Trezentos e oitenta e
nove mil, duzentos ¢ oitenta e trés reais e setenta centavos)

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢camento Geral do Municipio.

11.2. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotagao:

102-14.002-10.303.0003.2065-3.3.90.30.00.1500
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12. GESTAO DE RISCOS DA CONTRATACAO

12.1. Em atendimento ao principio do planejamento e a necessidade de garantir maior eficiéncia,
segurancga terapéutica e conformidade sanitaria na execucdo do objeto, foi realizada a identificagdo,
analise e tratamento dos riscos relacionados a contratagio para aquisicao de medicamentos emergenciais
destinados ao atendimento da populacdo e unidades de saude do Municipio de Corguinho/MS.

12.2. A gestao de riscos tem como finalidade antecipar possiveis eventos que possam comprometer o
alcance do interesse publico, especialmente quanto ao fornecimento adequado dos itens, cumprimento
de prazos, qualidade dos produtos, rastreabilidade e regularidade da execu¢do contratual.

12.3. Os riscos identificados e as medidas preventivas/corretivas foram registrados em instrumento
proprio, conforme Mapa de Riscos Simplificado, constante no ANEXO I deste Termo de Referéncia,
contendo, no minimo:

I — Descrigao do risco;

II — Probabilidade;

I — impacto;

IV — Medidas preventivas;

V — Medidas corretivas;

VI — Responsavel pelo monitoramento.

12.4. O acompanhamento dos riscos sera realizado durante toda a vigéncia contratual pelo Gestor do
Contrato e Fiscal do Contrato (preferencialmente profissional da area farmacéutica), com apoio do Setor
de Compras/Contratos ¢ da Secretaria Municipal de Satde, conforme responsabilidades definidas no
Mapa de Riscos e visando garantir a seguranca terapéutica e a conformidade sanitdria dos produtos.

12.5. Quando identificada a ocorréncia de risco ou ndo conformidade, deverao ser adotadas as medidas
corretivas previstas, com registro formal e, quando cabivel, aplicacdo das penalidades contratuais, além
da implementacdo de melhorias nos controles administrativos.

12.6. O Mapa de Riscos podera ser revisado e atualizado sempre que necessario, considerando

ocorréncias verificadas durante a execugdo contratual, mudangas no cenario de fornecimento ou novas
orientacdes dos 6rgdos de controle.

Corguinho/MS, 31 de margo de 2026.

RITA DE CASSIA FERREIRA BATISTA
Responsavel pela Elaboracao do Termo de Referéncia

Aprovado por:

Alex Julido
Secretaria Municipal de saude
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1. IDENTIFICACAO

ANEXO I-A — MAPA DE RISCO DA CONTRATACAO

¢ Objeto: aquisicao complementar de medicamentos de natureza emergencial, visando suprir o
desabastecimento da rede municipal de saude.

e Orgio Demandante: Secretaria Municipal de Saude.

e Vigéncia Contratual: 03 meses.

2. FINALIDADE

O presente Mapa de Riscos Simplificado tem por finalidade identificar e tratar riscos que possam

comprometer:

¢ O fornecimento regular dos medicamentos;

e A seguranca terapéutica dos pacientes;
e A conformidade sanitaria dos produtos;

e O cumprimento das obriga¢des contratuais.

A gestdo de riscos busca prevenir falhas e assegurar a continuidade do servigo publico essencial de

saude.
Descricao do | Probabilidade | Impacto | Medida Medida Responsavel
Risco Preventiva Corretiva
Atraso na entrega | Média Alto Estabelecimento | Notificacao e | Fiscal do

de prazo | aplicagdo de | Contrato

contratual e | penalidade

previsdo de multa
Entrega com | Baixa Alto Exigéncia de | Recusa  do | Fiscal do
validade inferior a validade minima | item e | Contrato
exigida de 12 meses e | substituicao

conferéncia  no | imediata

recebimento
Rompimento  da | Baixa Alto Transporte Recusa  do | Fiscal do
cadeia de frio adequado  com | lote e | Contrato

monitoramento substituicdo

térmico sem Onus
Fornecimento sem | Baixa Alto Conferéncia Suspensao Fiscal do
registro ativo na documental e | do Contrato
ANVISA consulta ao | recebimento

registro e aplicacdo

de san¢do

Desabastecimento | Média Alto Previsao de | Aplicagdo de | Gestor do
por falha do entrega parcelada | multa e | Contrato
fornecedor e substitui¢do | possivel

imediata rescisdo
Entrega em | Baixa Alto Conferéncia Recusa e | Fiscal
desconformidade técnica detalhada | substitui¢do | Farmacéutico
técnica imediata

4. ALOCACAO DOS RISCOS
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Sao de responsabilidade da CONTRATADA os riscos relacionados a:
e Qualidade ¢ integridade dos medicamentos;
e Transporte e manuten¢do da cadeia de frio;
e Regularidade sanitaria e registro na ANVISA;
e Cumprimento dos prazos contratuais.

Compete a Administracdo Municipal:

Emitir ordens de fornecimento tempestivamente;
Fiscalizar a execucdo contratual;

Aplicar penalidades quando cabiveis;

e Monitorar a regularidade da execucdo.

5. MONITORAMENTO

O acompanhamento dos riscos sera realizado durante toda a vigéncia contratual pelo:
e  Gestor do Contrato;
e Fiscal do Contrato (preferencialmente profissional da area farmacé€utica);
e Secretaria Municipal de Saude.

Havendo ocorréncia de risco ou ndo conformidade, serdo adotadas as medidas corretivas previstas no
Termo de Referéncia e no Contrato, com registro formal no processo administrativo.
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ANEXOII - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

COM BASE NO ART. N° 75, INCISO VIII da Lei 14.133/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO /2026
DISPENSA DE VALOR N° /2025 e e S
Razao Social da Proponente:
Endereco: CNPJ N.%
Cidade: Data de Abertura:  / /2026
Telefone: E-mail:

OBJETO: Constitui objeto deste aviso de contratacdo direta a aquisicdo complementar de medicamentos de
natureza emergencial, visando suprir o desabastecimento da rede municipal de saide em decorréncia de erro
material de quantificagdo e omissdo de itens no Processo Administrativo n® 024/2026da Secretaria Municipal de

Saude, conforme as condigées, ﬂuantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Item Descricao Unid. Quant | Marca Valor Unit. Valor Total
1 RS R$
2 RS R$
VALOR TOTAL

Valor Global da Proposta:

Validade da Proposta: 60 dias

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacao de pessoal e outros, correrdo totalmente por conta
da Empresa contratada;

Apresentamos nossa proposta conforme o Item e prego, estabelecidos no Termo de Referéncia.

XXXXXXXXXXX/XX, de de 2026.

Assinatura do Responsavel CPF:

Obs.: Identificagdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.

1) Da Identificacao e Composicao da Proposta: A licitante devera informar a MARCA/LABORATORIO dos
medicamentos ofertados ¢ os valores unitarios (por comprimido, ampola, frasco ou unidade de medida especificada)
de cada item que compde o lote de medicamentos emergenciais, sob pena de desclassificagdo da proposta.

2) Das Normas e Conformidade Técnica: Todos os produtos cotados deverdo obedecer rigorosamente as normas da
legislacdo vigente, em especial as resolucdes da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e do Ministério
da Satde, devendo possuir registro valido e estar em plena conformidade com as Boas Praticas de Fabricagdo e
Distribuigao.
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ANEXO IIT

(Modelo de Declaracgao de Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo da Habilitacao)

(NOME DA EMPRESA) , CNPJ No
, sediada (endereco completo)
, declara, sob as penas da lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para sua habilitacio no presente processo licitatorio, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

XXXXXXXXXXX/XX, de de 2026.

Assinatura do Responséavel CPF:

Obs.: Identificagdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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ANEXO IV

(Modelo de Declaragao dando ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacio)

Declaramos, em atendimento ao previsto no item 4.0 do Edital de Dispensa n°.xxx/2025, que cumprimos
plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos para participacdo no presente certame.

XXXXXXXXXXX/XX, de de2026.

Assinatura do Responsavel CPF:

Obs.: Identificagdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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ANEXOV

Modelo da Declaracio (Empregador Pessoa Juridica)

A e , inscrito no CNPJ n°.
......................................................... , por intermédio de seu representante legal o(a)
N L) T PP , portador(a) da Carteira de Identidade n°.
................................... SSP......cceevvevevee. € do CPF 0° .., DECLARA, para fins

do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133/2021, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor,

a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz, nos contratos do inciso XXXIII, do art. 7° da
Constitui¢ao Federal.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ().

XXXXXXXXXXX/XX, de de 2026.

Assinatura do Responséavel CPF:

Obs.: Identificagdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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ANEXO VI
MINUTA CONTRATO ADMINISTRATIVO N° xx/2026

TERMOCONTRATUALQUEENTRESI
CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE CORGUINHO E A
EMPRESA XXXXXXXX.

O MUNICIPIO DE CORGUINHO/MS, com sede na Antonio Furtado Mendonga, n® 10 - Centro —
Corguinho/MS - CEP 79.460-000, devidamente inscrito no CNPJ sob o n° 03.501.525/0001-07,
representado neste ato por seu Prefeito o Sr. Marcio Novaes Pereira, inscrito Cédula de Identidade RG
n. 90017 SSP/MS e CPF n.° 939.185.261-00, residente e domiciliado na Rua Presidente Dutra, n°67,
Centro, Corguinho - MS, doravante denominado simplesmente d¢ CONTRATANTE e a empresa

, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n.°

s com estabelecimento na

, ha cidade )

doravante denominada Contratada, representada neste ato por
, brasileiro, portador da carteira de identidade tipo RG n.°

, emitida pela SSP/ _ , e do CPF n.°. ,stendo em vista o que

consta no Processo n° 010/2026 ¢ em observancia as disposi¢des da Lei n® 14.133, de 1° de abril de
2021, e demais legislacdo aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente da
Dispensa de Licitagdo n° 004/2026, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. Constitui objeto deste aviso de contratacdo direta a aquisicdo complementar de medicamentos de
natureza emergencial, visando suprir o desabastecimento da rede municipal de saude em decorréncia de

erro material de quantificag@o e omissdo de itens no Processo Administrativo n® 024/2026da Secretaria
Municipal de Satude, conforme as condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. Objeto da contratagéo:

ITEM DESCRIGAO Quant. Unid. Média Unit. | Média Total

ACEBROFILINA: em xarope de 10 mg/ml, em frasco com
120 ml + 1 copo-medida graduado, via de administragéo
oral, uso adulto. Em embalagem original de fabri-ca,
1 contendo externamente especificagdo do produto, 400 FRASCO 5,49 2.196,00
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o pro-duto
devera ter registro no ministério da saude.

ACIDO FOLICO: em comprimidos re-vestidos de 5 mg, via
de administracdo oral, uso adulto.Em embalagem original
de fabrlga, contefndo extemamente oespem-fncac;ao do 20000 cP 0.11 2.200,00
produto, informagdes do fabri-cante, n° do lote, data de
fabricagao e prazo de validade no minimo de 12 me-ses, o
produto devera ter registro no mi-nistério da saude.

ACIDO TRANEXAMICO: em comprimido revestido de 250
mg, via de administra-¢&o oral, uso adulto. Em embalagem
ori-ginal de fabrica, contendo externamente especificagdo

do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de 2500 cp 2,81 7.025,00
fabricagdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.
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AGUA PARA INJECAO: em solugao injetavel, limpida e
hipoténica, estéril e apirogénica, em ampola de 10 ml, via de
administracdo intravenoso e individuali-zado, uso adulto e
pediatrico. Em embala-gem original de fabrica, contendo
exter-namente especificagdo do produto, infor-macdes do
fabricante, n° do lote, data de fabricagao e prazo de validade
no minimo de 12 meses, o produto devera ter regis-tro no
ministério da saude.

1800

AMPOLA

0,48

864

ALBENDAZOL: em suspenséao oral de 40mg/ml, em frasco
de 10 ml, via de ad-ministrag&o oral, uso pediatrico (criangas
acima de 2 anos) ou adulto. Em embala-gem original de
fabrica, contendo exter-namente especificagdo do produto,
infor-macoes do fabricante, n° do lote, data de fabricacéo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude

1800

FRASCO

1,42

2.556,00

AMINOFILINA: em solucéo injetavel de 24mg/ml, via de
administracéo intrave-noso, em ampola de 10 ml, uso adulto
e pediatrico. Em embalagem original de fabrica, contendo
externamente especifi-cagdo do produto, informagdes do
fabri-cante, n° do lote, data de fabricagdo e prazo de
validade no minimo de 12 me-ses, o produto devera ter
registro no mi-nistério da saude.

500

AMPOLA

2,23

1.115,00

AMIODARONA: em solugao injetavel de 50mg/ml, via de
administracao intravenoso, em ampola de 3 ml, uso adulto.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saulde.

500

AMPOLA

2,7

1.350,00

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL: compri-mido revestido
de 75 mg, uso adulto. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informacdes do fabricante, n° do lote, data de fabricacédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto deve-
ra ter registro no ministério da saude.

15000

CP

0,34

5.100,00

BUDESONIDA: em solugéo aquosa de 32 mcg, em frasco-
spray com valvula do-sificadora de 6 ml (120 doses), via de
ad-ministracdo intranasal, aerossol nasal, uso adulto e
pediatrico acima de 6 anos de idade. Em embalagem
original de fabrica, contendo externamente especificagao do
produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacdo e prazo de valida-de no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

250

FRASCO

12,33

3.082,50

10

CARBAMAZEPINA: em suspens&o oral na concentragéo de
2%, via de administragéo oral, em frasco de 100 ml + copo
dosador, via de administragéo oral, uso adulto e pediatrico.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informagdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

500

FRASCO

7,16

3.580,00

11

CARBONATO DE LITIO: em comprimidos revestido de 300
mg, via de administragao oral, uso adulto. .Em embalagem
original de fabrica, contendo externamente especificagdo do
produto, informacgdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricagdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

10000

CP

0,31

3.100,00
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CARVEDILOL: em comprimidos revestidos de 12,5 mg, via
de administragdo uso oral, uso adulto. .Em embalagem
original de fabrica, contendo externamente especificagao do
produto, informacdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

25000

CP

0,18

4.500,00

13

CETOCONAZOL: em comprimidos reves-tidos de 200 mg,
via de administracao oral, uso adulto e pediatrico. Em emba-
lagem original de fabrica, contendo ex-ternamente
especificagdo do produto, informacgdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto deve-ra ter registro no ministério da
saude.

5000

CP

0,27

1.350,00

14

CETOPROFENO: em comprimidos reves-tidos de 150 mg,
via de administragdo oral, uso adulto. Em embalagem
original de fabrica, contendo externamente espe-cificagao
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

4000

CP

3,71

14.840,00

15

CINARIZINA: em comprimidos revestidos de 75 mg, via de
administracdo oral, uso adulto. Em embalagem original de
fabri-ca, contendo externamente especificacdo do produto,
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o pro-duto
devera ter registro no ministério da saude.

25000

CP

0,34

8.500,00

16

CIPROFIBRATO: em comprimidos revesti-dos de 100 mg,
via de administragdo uso oral, uso adulto. Em embalagem
original de fabrica, contendo externamente espe-cificagdo
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

20000

CP

0,28

5.600,00

17

CLORETO DE POTASSIO 19,1%: em solucdo injetavel na
concentragédo de 191mg/2,56 mEg/ml, em ampola de 10 ml,
via de administragdo intravenosa e indivi-dualizada, uso
adulto e pediatrico. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informacdes do fabricante, n° do lote, data de fabricacédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

2000

AMPOLA

0,55

1.100,00

18

CLORETO DE SODIO: em solucdo injeta-vel, estéril e
apirogénica na concentra-gdo de 10%/3,4 mEg/ml, em
ampola de 10 ml, via de administracdo intravenosa, uso
adulto e pediatrico. Em embalagem original de fabrica,
contendo externa-mente especificagdo do produto, infor-
magoes do fabricante, n° do lote, data de fabricagéo e prazo
de validade no mini-mo de 12 meses, o produto devera ter
registro no ministério da saude.

800

AMPOLA

0,3

240

19

CLORETO DE SODIO: em solucdo inje-tavel, estéril e
apirogénica na concentragdo de 20%/3,4 mEg/ml, em
ampola de 10 ml, via de administracdo intravenosa, uso
adulto e pediatrico. . Em embalagem ori-ginal de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

2000

AMPOLA

0,42

840

20

CLORIDRATO DE BIPERIDENO: em comprimido revestido
de 02 mg, via de administragdo oral, uso adulto e pediatrico
acima de 3 anos. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especi-ficagdo do produto,
informacgdes do fabri-cante, n° do lote, data de fabricagéo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

5000

CP

0,41

2.050,00
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CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA: em comprimido
revestido de 100 mg, via de administra¢do oral, uso adulto e
pediatrico acima de 2 anos. Em embalagem original de
fabrica, contendo externamente especificagdo do produto,
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

10000

CP

0,3

3.000,00

22

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA: em solugéo
injetavel de 25 mg/ml, em ampo-la de 5 ml, via de
administracdo intra-muscular, uso adulto e pediatrico acima
de 2 anos. Em embalagem original de fabrica, contendo
externamente especifi-cagdo do produto, informacdes do
fabri-cante, n° do lote, data de fabricagdo e prazo de
validade no minimo de 12 me-ses, o produto devera ter
registro no mi-nistério da saude.

500

AMPOLA

0,23

115

23

CLORIDRATO DE DOPAMINA: em solugéo injetavel de 5
mg/ml, em ampola de 10 ml, via de administracdo
intravenoso, uso adulto. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informacgdes do fabricante, n° do lote, data de fabricacédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

300

AMPOLA

4,62

1.386,00

24

CLORIDRATO DE ETILEFRINA: em solugéo injetavel de 10
mg/ml, em ampola de 1 ml, via endovenosa, intramuscular
ou subcutanea, uso adulto e pediatrico. Em embalagem
original de fabrica, contendo externamente especificagao do
produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacédo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

500

UNID

2,34

1.170,00

25

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA: em solugéo injetavel de
20 mg / ml, em ampola de 1 ml, via de administragéo
intramuscular, intravenosa e infusdo intravenosa, uso adulto
e pediatrico. . Em embalagem original de fabrica, contendo
externamente especificagdo do produto, informagbes do
fabricante, n° do lote, data de fabricagao e prazo de validade
no minimo de 12 meses, o produto devera ter registro no
ministério da saude.

600

AMPOLA

6,3

3.780,00

26

CLORIDRATO DE METOCLOPRA-MIDA: em solugéo oral
(xarope) de 4 mg/ml, em frasco de 10 ml, via de admi-
nistracéo oral, uso adulto e infantil (acima de 10 anos). Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especifi-cagdo do produto, informagdes do fabri-cante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

750

FRASCO

2,08

1.560,00

27

CLORIDRATO DE PETIDINA: em solucéo injetavel de 50
mg/ml, em ampola de 2 ml, via de administragcdo
intramuscular, subcuténeo ou intravenoso, uso adulto. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacgoes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
salde.

500

AMPOLA

2,29

1.145,00

28

CLORIDRATO DE SERTRALINA: comprimi-dos revestidos
de 75 mg, uso pediatrico acima de 6 anos e adultos. Em
embala-gem original de fabrica, contendo exter-namente
especificagdo do produto, in-formagdes do fabricante, n? do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade no mi-nimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

10000

CP

3,57

35.700,00
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CLORIDRATO DE VENLAFAXINA: 150 mg, em
comprimidos, via de administragdo oral, uso adulto. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
espe-cificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

9500

CP

2,49

23.655,00

30

COMPLEXO VITAMINICO B (RIBOFLAVINA +
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + NICO-TINAMIDA +
PANTENOL): em solugéo injetavel de 2,5mg/mL + 20mg/ml
+ 3 mg/ml, em ampola de 2 ml, via de admi-nistragdo
intravenoso/intramuscular, uso adulto e pediatrico. Em
embalagem ori-ginal de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacgdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

2000

AMPOLA

2,05

4.100,00

31

COMPLEXO VITAMINICO B: em compri-mido revestido, via
de administragao oral, uso adulto e pediatrico acima de 12
anos de idade. Em embalagem original de fabrica, contendo
externamente espe-cificacdo do produto, informagdes do
fabricante, n° do lote, data de fabricagéo e prazo de validade
no minimo de 12 meses, o produto devera ter registro no
ministério da saude.

20000

CP

1,24

24.800,00

32

DICLOFENACO POTASSICO: em compri-mido revestido
de 50 mg, via de adminis-trag&o oral, uso adulto e pediatrico
aci-ma de 14 anos. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente espe-cificagdo do produto,
informacdes do fabricante, n° do lote, data de fabricacédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

20000

CP

0,23

4.600,00

33

DICLOFENACO SODICO: em comprimidos revestidos de
50 mg, via de administracdo oral, uso adulto. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacgdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

20000

CP

0,07

1.400,00

34

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO
DISSODICO DE BETAMETASO-NA: em solugao injetavel
de 5 mg/mL + 2 mg/mL, via de administracdo uso intra-
muscular, intra-articular, periarticular, intrabursico,
entradermico, entralesional e em tecidos moles, uso adulto
e pedia-trico (acima de 15 anos). Em embalagem original de
fabrica, contendo externa-mente especificagdo do produto,
infor-macdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagéo e
prazo de validade no mini-mo de 12 meses, o produto
devera ter registro no ministério da saude.

1400

AMPOLA

7,08

9.912,00

35

ESPIRONOLACTONA: em comprimido revestido de 25
mg, via de administragéo oral, uso adulto e pediatrico. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informagdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

30000

CP

0,27

8.100,00

36

ESTRIOL: em creme vaginal de 1mg/g, em bisnaga de 50 g
+ aplicador, via de administragdo intravaginal, uso adulto.
Em embalagem original de fabrica, con-tendo externamente
especificagdo do pro-duto, informagdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagdo e prazo de valida-de no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

500

TUBETE

17,44

8.720,00
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FENOBARBITAL: em solugéo oral (go-tas) de 40mg/ml, em
frasco de 20 ml, via de administrag&o oral, uso pediatrico.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

2920

FRASCO

5,71

16.673,20

38

FOLINATO DE CALCIO (ACIDO FO-LINICO): em
comprimidos revestidos de liberagao controlada de 100 mg,
via de administragéo oral, uso adulto. Em emba-lagem
original de fabrica, contendo exter-namente especificacdo
do produto, infor-magdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

2000

CP

2,21

4.420,00

39

HALOPERIDOL: em solugdo injetavel de 5 mg/ml, em
ampola de 1 ml, via de administragéo intramuscular, uso
adulto. Em embalagem original de fabrica, con-tendo
externamente especificagdo do pro-duto, informagdes do
fabricante, n° do lote, data de fabricacédo e prazo de valida-
de no minimo de 12 meses, o produto devera ter registro no
ministério da saude.

1000

AMPOLA

1,86

1.860,00

40

LEVOTIROXINA SODICA: em comprimido revestido de
100 mcg, via de administragao oral, uso adulto e pediatrico.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

10000

CP

0,3

3.000,00

41

LEVOTIROXINA SODICA: em comprimido revestido de 25
mcg, via de administracéo oral, uso adulto e pediatrico. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacgdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

10000

CP

0,27

2.700,00

42

LEVOTIROXINA: em comprimido de 12,5 mcg, via de
administracéo oral, uso adulto e pediatrico. Em embalagem
origi-nal de fabrica, contendo externamente especificagdo
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricagdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

10000

CP

0,22

2.200,00

43

LEVOTIROXINA: em comprimido de 37,5 mcg, via de
administracéo oral, uso adulto e pediatrico. Em embalagem
origi-nal de fabrica, contendo externamente especificagdo
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

9500

CP

0,71

6.745,00

44

MALEATO DE ENALAPRIL: em com-primido revestido de 5
mg, via de admi-nistragéo oral, uso adulto. Em embalagem
original de fabrica, contendo externamen-te especificagéo
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabrica-gao e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

8500

CP

0,14

1.190,00

45

MALEATO DE METILERGOMETRINA: em solugdo injetavel
0,2 mg/ml, em ampola de 1 ml, via de administracdo
subcutaneo, endovenoso e intramuscular, uso adulto. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informagdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
salde.

500

AMPOLA

2,13

1.065,00
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MALEATO DE MIDAZOLAN: em solugéo injetavel 5 mg/ml,
em ampola de 3 ml, via de administracdo intravenoso,
intramuscular e retal. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informacgdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagdo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

500

UNID

16,56

8.280,00

47

MALEATO DE TIMOLOL: em solugéo oftalmica estéril
(colirio) 0,5%, em frasco de 5 ml, via de administracdo
oftalmico, uso adulto e pediatrico acima de 02 anos. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagéo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude

500

FRASCO

3,2

1.600,00

48

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA: em comprimidos
revestidos de 20 mg, via de administragao oral, uso adulto.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informagdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

3000

CP

0,25

750

49

NISTATINA: em creme de 100.000u.i./4g, em bisnaga com
60g + aplicadores, via de administragao vaginal, uso adulto.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto deve-ra ter registro no ministério da
saude.

1500

TUBETE

8,32

12.480,00

50

NITROFURANTOINA: em comprimidos 100mg, via de
administragao oral, uso adulto e pediatrico (acima de 12
anos). Em embalagem original de fabrica, con-tendo
externamente especificagdo do pro-duto, informagdes do
fabricante, n° do lote, data de fabricagéo e prazo de valida-
de no minimo de 12 meses, o produto devera ter registro no
ministério da saude.

10000

CP

0,41

4.100,00

51

OLANZAPINA: em comprimidos 10 mg, via de
administracdo oral, uso adulto e pediatrico (acima de 13
anos). Em embalagem original de fabrica, contendo
externamente especificagdo do produto, informagdes do
fabricante, n° do lote, data de fabricacéo e prazo de validade
no minimo de 12 meses, o produto devera ter registro no
ministério da saude

5000

CP

7,11

35.550,00

52

OXALATO DE ESCITALOPRAM: em com-primido revestido
de 10 mg, via de admi-nistragdo oral, uso adulto. Em
embala-gem original de fabrica, contendo exter-namente
especificagdo do produto, in-formagdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagédo e prazo de validade no mi-nimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
salde.

25000

CP

0,3

7.500,00

53

PARACETAMOL: em comprimido revestido de 500mg, via
de administragao oral, uso adulto e pediatrico acima de 12
anos. Em embalagem original de fabrica, contendo
externamente especificagdo do produto, informagdes do
fabricante, n° do lote, data de fabricacéo e prazo de validade
no minimo de 12 meses, o produto devera ter registro no
ministério da saude.

20000

CP

0,07

1.400,00
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PREGABALINA: em comprimido revestido de 150 mg, via
de administragéo oral uso adulto e pediatrico acima de 12
anos (vide indicagdes). Em embalagem origi-nal de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricagédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

17000

CP

1,01

17.170,00

55

RISPERIDONA: em comprimido revestido de 2 mg, via de
administracéo oral, uso adulto e pediatrico acima de 5 anos.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informacgdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagéo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

18000

CP

0,42

7.560,00

56

RISPERIDONA: em comprimido revestido de 3 mg, via de
administracéo oral, uso adulto e pediatrico acima de 5 anos.
Em embalagem original de fabrica, contendo externamente
especificagdo do produto, informagdes do fabricante, n° do
lote, data de fabricagé@o e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto deve-ra ter registro no ministério da
saude.

4000

CP

0,42

1.680,00

57

SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 9,0MG/ML +
CLORETO DE BENZALCONIO 0,1 MG/ML: em solugdo
nasal, frasco de 30 ml, via de administragdo nasal, uso
adulto e pediatrico. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricacdo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

1000

UNID

1.140,00

58

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA: em comprimidos 50
mg, via de administra-¢&o oral, uso adulto. Em embalagem
ori-ginal de fabrica, contendo externamente especificagdo
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacédo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

5000

CP

0,85

4.250,00

59

SULFATO DE GENTAMICINA: em solugéo oftalmica estéril
de 5 mg/ml, em frasco plastico conta-gotas de 5 ml, via de
administracdo tépica ocular, uso adulto e pediatrico. Em
embalagem original de fabrica, contendo externamente
especifi-cagdo do produto, informagdes do fabri-cante, n° do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade no minimo de
12 meses, o produto devera ter registro no ministério da
saude.

500

FRASCO

11,35

5.675,00

60

SULFATO DE MAGNESIO: em solucéo in-jetavel de sulfato
de magnésio de 100 mg/ml (10%), em ampola de 10 ml, via
de administragdo intravenosa, via intra-muscular ou via
infusdo intravenosa, uso adulto e pediatrico. Em embalagem
ori-ginal de fabrica, contendo externamente especificacdo
do produto, informagdes do fabricante, n° do lote, data de
fabricacdo e prazo de validade no minimo de 12 meses, o
produto devera ter registro no ministério da saude.

400

AMPOLA

468

61

SULFATO DE SALBUTAMOL: em solugao inalatéria de 5
mg/ml, em frasco de 10 ml, via de administragcdo inalatéria,
uso adulto e pediatrico. Em embalagem original de fabrica,
contendo externamente especificagdo do produto,
informacgodes do fabricante, n° do lote, data de fabricagéo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

1000

UNID

16,37

16.370,00
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VALPROATO DE SODICO OU ACI-DO VALPROICO: em
solugao oral de 57,624 mg/ml (equivale a 50 mg de acido
valproico), via de administragdo oral, uso adulto e pediatrico
acima de 10 anos. Em embalagem original de fabrica,

contendo externamente especificagdo do produto, 950 FRASCO 4.28 4.066,00
informagdes do fabricante, n° do lote, data de fabricacédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

62

VITAMINA D3: em solugéo oral de 200 Ul, em frasco com
20 ml ou 30 ml , via de administragdo oral, uso adulto e
pediatrico acima de 02 anos. Em embalagem original de
63 fabrica, contendo externamente especificagdo do produto, 1000 FRASCO 15,06 15.060,00
informacgdes do fabricante, n° do lote, data de fabricacédo e
prazo de validade no minimo de 12 meses, o produto devera
ter registro no ministério da saude.

Totais 437370 196,28 389.283,70

1.3. Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigao:
1.3.1. O Termo de Referéncia;

1.3.2. Autorizacdo de Contratagdo Direta;

1.3.3. A Proposta do contratado;

1.3.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO

2.1. O prazo de vigéncia da contratacao ¢ de 03 (trés) meses contados da assinatura do contrato, na forma
do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA TERCEIRA — MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS

3.1. O regime de execugdo contratual, os modelos de gestdo e de execugdo, assim como os prazos ¢
condi¢des de conclusio, entrega, observagao e recebimento do objeto constam no Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATACAO
4.1. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
CLAUSULA QUINTA - PRECO

5.1. O valor total da contratagdo ¢ de R$ 389.283,70 (Trezentos e oitenta e nove mil, duzentos
e oitenta e trés reais e setenta centavos)

5.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratagdo.

5.3. O valor acima ¢ meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos a0 CONTRATADO
dependerdo dos quantitativos efetivamente fornecidos.

CLAUSULA SEXTA —- PAGAMENTO

6.1. O prazo para pagamento ao CONTRATADO e demais condi¢des a ele referentes encontram-se
definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.
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CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE:

7.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual sdo aquelas definidas no Termo de Referéncia,
anexo a este Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATANTE:

8.1. Sdo obrigacdes do Contratante, além das previstas no termo de referéncia:

8.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato
€ Seus anexos;

8.3. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

8.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

8.5. Acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo Contratado;

8.6. Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da
execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execucao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n° 14.133,
de 2021;

8.7. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente & execugdo do objeto, no prazo, forma
e condi¢des estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia;

8.8. Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;

8.9. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugdo do
presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente
protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execu¢ao do ajuste.

8.10. A Administragdo terd o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do requerimento
para decidir, admitida a prorrogacao motivada, por igual periodo.

8.11. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio economico-financeiro feitos pelo
contratado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

8.12. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuracao de
descumprimento de clausulas contratuais.

8.13. Comunicar o Contratado na hipotese de posterior alteragdo do projeto pelo Contratante, no caso
do art. 93, §2°, da Lei n® 14.133, de 2021.

8.14. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

9.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato e de seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos € as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do
objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas, além das previstas no Termo de Referéncia.

9.2. Fornecer os medicamentos emergenciais de acordo com as especificagdes técnicas previstas no
Termo de Referéncia, com itens novos, dentro do prazo de validade, em perfeitas condi¢des de uso, com
rotulagem regular (contendo niimero de lote e data de fabricacdo), procedéncia comprovavel e em estrita
conformidade com as exigéncias da ANVISA e demais normas pertinentes do Ministério da Saude.

9.3. Realizar o fornecimento de forma parcelada, conforme requisi¢des/ordens de fornecimento emitidas
pela Administragao, respeitando os quantitativos, prazos e locais estabelecidos no Termo de Referéncia
e/ou na requisigao.

9.4. Manter preposto aceito pela Administragdo, com poderes para representa-lo durante a execugdo
contratual, especialmente para tratar de assuntos relacionados as entregas, recebimento, substituigdes e
demais providéncias necessarias ao fiel cumprimento do contrato.

9.5. A indicacdo ou manutenc¢ao do preposto podera ser recusada pelo 6rgdo ou entidade, desde que
devidamente justificada, devendo o Contratado designar outro para o exercicio da atividade.

9.6. Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior (art. 137,
I, da Lei n® 14.133/2021) e prestar todo esclarecimento ou informacao por eles solicitados.

9.7. Providenciar, as suas expensas, todos os recursos necessarios ao fornecimento do objeto, incluindo
transporte adequado que garanta a estabilidade dos farmacos, carga e descarga, mao de obra,
embalagens, acondicionamento, logistica e quaisquer outros insumos indispensaveis a entrega e ao
perfeito cumprimento do contrato.

9.8. Entregar os medicamentos devidamente acondicionados em suas embalagens primarias e
secundarias originais, preservando a integridade das embalagens e garantindo que o transporte ocorra
em condigdes de temperatura e umidade adequadas as especificagdes de cada farmaco até o recebimento
definitivo.

9.9. Responsabilizar-se pela qualidade e integridade dos produtos fornecidos, garantindo que estejam
dentro do prazo de validade minima exigido (conforme Termo de Referéncia), com lacres intactos, bulas
presentes, sem sinais de violagdo, umidade, avarias fisicas ou qualquer caracteristica que indique
alteracdo quimica ou fisica do medicamento.

9.10. Substituir, as suas expensas, no prazo estabelecido pelo fiscal do contrato, os medicamentos
entregues em desconformidade com o Termo de Referéncia, com avarias, validade inferior a exigida,
embalagens violadas ou quaisquer irregularidades técnicas, sem qualquer 6nus adicional ao Contratante.

9.11. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do fornecimento do objeto, de acordo com o
Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990) e as normas de Farmaco vigilancia, bem como
por todo e qualquer dano causado a Administragdo ou a terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade
a fiscalizag¢@0 ou o acompanhamento da execuga@o contratual pelo Contratante.

9.12. Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do
contrato, nos termos do art. 48, paragrafo tnico, da Lei n® 14.133/2021.
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9.13. Entregar ao setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato, juntamente com a nota fiscal de
fornecimento, os documentos de regularidade fiscal e trabalhista, quando exigidos pela Administracao,
especialmente:

I — Prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

IT — Certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

III — certidoes de regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do contratado;

IV — Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e

V — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

9.14. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicdes exigidas para habilitagdo e contratagao.

9.15. Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal que comprometa ou possa comprometer a execugdo do contrato, especialmente atrasos
relevantes, indisponibilidade de itens, interrup¢do de fornecimento, problemas logisticos ou qualquer
situacdo que possa causar descontinuidade no atendimento da demanda publica.

9.16. Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Contratante ou por seus prepostos, fornecendo
informagdes necessarias a fiscalizacdo, controle e acompanhamento do fornecimento.

9.17. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatorio para o atendimento
do objeto, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, I1, “d”, da Lei n® 14.133/2021.

9.18. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto na
condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

9.19. Cumprir, durante todo o periodo de execug@o do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as demais
reservas previstas na legislacdo aplicavel (art. 116 da Lei n° 14.133/2021).

9.20. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas, quando exigivel (art.
116, paragrafo tinico, da Lei n® 14.133/2021).

9.21. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato,
quando houver, inclusive dados e informagdes relacionadas as rotinas internas da Administragdo.

9.22. Cumprir, além dos postulados legais vigentes em ambito federal, estadual ou municipal, e das
normas sanitarias aplicaveis, as orienta¢des ¢ determina¢des da Administragdo relacionadas a execugdo
contratual.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

10.1. As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de
contratacao, independentemente de declaracdo ou de aceitagdo expressa.
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10.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e
de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

10.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas em
Lei.

10.4. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis sobre todos os contratos de
suboperacao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

10.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, € dever do contratado elimina-
los, com excecdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de
guarda de documentacao para fins de comprovagao do cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais
e somente enquanto nao prescritas essas obrigacoes.

10.6. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

10.7. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

10.8. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacao formulados.

10.9. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

10.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com
registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario
e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou
abusos.

10.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administragao nas hipoteses previstas na LGPD.

10.11. O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides

técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

10.12. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — GARANTIA DE EXECUCAO
11.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugéo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. As regras acerca de infragdes e san¢des administrativas referentes a execugdo do contrato sdo
aquelas definidas no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXTINCAO CONTRATUAL

13.1. O contrato sera extinto quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes, ainda que isso ocorra
antes do prazo estipulado para tanto.

13.2. Se as obrigagdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a
conclusdo do objeto, caso em que devera a Administracdo providenciar a readequagdo do cronograma

fixado para o contrato.

13.2.1. Quando a ndo conclusdo do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do
CONTRATADO:

13.2.1.1. ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sangoes administrativas; e

13.2.1.2. podera a Administragdo optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas
admitidas em lei para a continuidade da execugdo contratual.

13.3. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do prazo
nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133, de 2021, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

13.4. Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 ¢ 139 da mesma Lei.

13.5. A alterag@o social ou a modificacao da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
extingdo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

13.6. Se a operacdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo
aditivo para alterag@o subjetiva.

13.7. O termo de extingdo, sempre que possivel, serd precedido:

13.7.1. Do balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
13.7.2. Darelagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.7.3. Das indenizag¢des e multas.

13.8. A exting¢do do contrato ndo configura obice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-
financeiro, hipotese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo indenizatorio.

13.9. O CONTRATANTE podera ainda:

13.9.1. nos casos de obrigacdo de pagamento de multa pelo CONTRATADO, reter a garantia prestada
a ser executada, conforme legislagdo que rege a matéria; e

13.9.2. nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados & Administragao,
nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei n.° 14.133, de 2021, reter os eventuais créditos existentes em
favor do CONTRATADO decorrentes do contrato.

13.10. O contrato podera ser extinto caso se constate que 0 CONTRATADO mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou
entidade contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungdo na contratagdo direta, ou
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atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — ALTERACOES

14.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021.

14.2. O CONTRATADO ¢ obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato. 14.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes
poderdo exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.4. As alteragdes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebragdo de termo aditivo, submetido
a prévia aprovagdo da consultoria juridica do CONTRATANTE, salvo nos casos de justificada
necessidade de antecipacdo de seus efeitos, hipdtese em que a formalizagdo do aditivo devera ocorrer
no prazo maximo de 1 (um) més.

14.5. Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebrag@o de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA —- DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢amento do Municipio deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:

102-14.002-10.303.0003.2065-3.3.90.30.00.1500

15.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacdo da Lei
Orgamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS

16.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°
14.133, de 2021, e demais normas aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na
Lei n°® 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas ¢ principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — PUBLICACAO

17.1. A publicacdo do presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio, ficara a cargo
da CONTRATANTE, no prazo e forma dispostos pela legislacdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — FORO

18.1. Fica eleito o Foro da comarca da cidade de Rio Negro, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
os litigios que decorrerem da execugdo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela
concilia¢do, conforme art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/21.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado firmam o presente
instrumento, com 02 (duas) copias de igual teor, as partes contratantes e duas testemunhas que a tudo
assistiram.
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-MS, de de 2026.

CONTRATANTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORGUINHO
Rep. Marcio Novaes Pereira

Prefeito
CONTRATADA
Rep. oo,
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF/MF CPF/MF
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A Empresa , inscrita no CNPJ/MF n° , por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador (a) da Carteira
de Identidade n° expedida pela SSP/ e de CPF n°

DECLARA, para fins do disposto no Dispensa n°® xxxx/2026, sob as san¢des administrativas cabiveis
e sob penas da Lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

( ) MICROEMPRESA, conforme Inciso I, art. 3° da Lei Complementar n°® 123/2006, de 14/12/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENOPORTE, conforme inciso II, art. 3° da lei Complementar n°® 123/2006,
de 14/12/2006.

() MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme paragrafo 1° do artigo 18-A da Lei
Complementar n° 123, de 14/12/2006, com redag@o dada pela Lei Complementar n® 188, de 2021.

Afirma ainda que quer participar da referida licitagdo com tratamento diferenciado, conforme previsto
na Lei Complementar 123/2006 e que a empresa esta excluida das vedacdes constantes do § 4° do art.
3.° da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

Que estara observando as disposi¢oes do § 2° do art. 4, ndo tendo celebrado contratos com a
Administracao Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de

enquadramento como empresa de pequeno porte, no ano-calendario de realizacao da licitacdo.

(localidade) , de de 2026.

(Representante Legal empresa) Contador/Técnico e n°. CRC

OBS.: A declaracio acima devera ser assinalada com um “X”, ratificando-se a condicao juridica
da empresa licitante.
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