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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Rua Dom Duarte Leopoldo N° 83 — Centro — CEP: 12.955-0000
CNPJ: 52.359.692/0001-62 Fone: (11) 4012-1000

TERMO DE REFERENCIA

DEPARTAMENTO REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DEFINICAO DO OBJETO: Lei 14.133, art. 6°, XXIll, alinea a: definicdo do objeto, incluidos sua
natureza, os quantitativos, o prazo do contrato e, se for o caso, a possibilidade de sua

prorrogacao;

OBJETO: Aquisicdo MEDICAMENTOS EM SUBSTUICAO AOS PROCESSOS LICITATORIOS
ENCERRADOS, ITENS SOLICITADOS CANCELAMENTO, SEM ATA DE REGISTRO DE
PRECOS OU COM SALDO EM ATA ENCERRADO para manutencdo dos atendimentos em
saude a populagdo desenvolvidos nas Unidades Bésicas de Saudem, Pronto Atendimento,

Ambulatério de Especialidades, SAMU, Transporte Sanitario, Fisioterapia e Farméacias Municipais.

NATUREZA: Medicamentos para o desenvolvimento dos atendimentos em salde prestados a
populacdo nas Unidades Béasicas de Saude, Pronto Atendimento, Ambulatério de Especialidades,
SAMU, Transporte Sanitario, Fisioterapia e Farmacias Municipais. Suprindo as necessidades de
estoque adequado de medicamentos para garantir um atendimento de qualidade em nivel
ambulatorial, urgéncia e emergéncia. Conforme condi¢des, quantidades, exigéncias e estimativas

estabelecidas no instrumento convocatorio.

DESCRITIVO E QUANTITATIVO:

ITEM

ESPECIFICAGAO UNIDADE QUANTIDADE

REGISTRADA

1 ACIDO TIOCTICO 600MG COMPRIMIDO REVESTIDO.

COMPRIMIDO

1.800

2 Acido Valpréico 250mg/5ml xarope frasco de 100ml.

FRASCO

1.400

3 Aminofilina 240mg/10ml injetavel.

AMPOLA

2.000
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4 Amoxicilina + Clavulato de Potassio 1g + 200mg P¢ liofilizado Injetavel. UNIDADE 2.000
5 Ampola A : Cloridrato de Tiamina (Vitamina B1) 100mg + Cloridrato de CAIXA C/ 2.400
Piridoxina (Vitamina B6) 100mg + Cianocobalamina (Vitamina B12) 5000mcg AMPOLA A +
solucao injetavel em ampola de 2ml + Ampola B: Dexametasona 4mg AMPOLA B
solucdo injetavel em ampola de 1 ml.
6 Benzilpenicilina procaina + Benzilpenicilina potassica suspenséo injetavel FRASCO- 1.000
300.000UI + 100.000ULI. AMPOLA

7 Brometo de Rocurénio 10mg/ml frasco-ampola de 5ml. FRASCO 300
8 Brometo de Tiotrépio Monoidratado Solucéo para inalacéo oral 2,5mcg por FRASCO 24

dose liberada em frasco de 4 ml com 60 doses, ser4 acompanhado de

inalador.
9 Ceftriaxona 1g frasco-ampola com pé para solucao de uso intramuscular e AMPOLA 2.600
intravenoso.
10 CELECOXIBE 200MG CAPSULA DURA. CAPSULA 1.200
11 Citrato Malato de Célcio 250mg + Vitamina D* 3mcg comprimido. COMPRIMIDO 1.200
12 Clonazepam 2mg comprimido. COMPRIMIDO 120.000
13 Cloreto de Suxameténio de 100mg injetavel pé para solugéo injetavel. FRASCO- 600
AMPOLA
14 Cloreto de Suxameténio de 500mg injetavel pé para solucao injetavel. FRASCO- 600
AMPOLA
15 CLORIDRATO DE METFORMINA XR 850MG comprimido de liberagdo COMPRIMIDO 12.000
prolongada.

16 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG COMPRIMIDO. COMPRIMIDO 15.000
17 Cloridrato de Tiamina 100mg/ml injetavel. AMPOLA 2.400
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18 Cloridrato de Tramadol 50mg/ml soluc&o injetavel ampola de 2ml. AMPOLA 5.000
19 Creme para pernas e pés com cumarina frasco com 240ml. FRASCO 24
20 Digoxina 0,25mg comprimido. COMPRIMIDO 10.000
21 Dimenidrinato +Piridoxina + Glicose + D-Frutose injetavel - Solugéo injetavel AMPOLA 4.000

de 3 mg/ml (dimenidrinato) + 5 mg/ml (cloridrato de piridoxina) + 100 mg/ml

(glicose) + 100 mg/ml (frutose). Em ampola de 10 ml para uso endovenoso.
22 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200MCG/DOSE — SOLUCAO DE FRASCO 360

USO INALATORIO ORAL FRASCO COM 200 DOSES.
23 Dipropionato de Betametasona + Fosfato Dissédico de Betametasona AMPOLA 4.800
Suspensao injetavel.
24 Embonato de Triptorrelina P6 liofilizado para suspenséo injetavel de CAIXA 12
liberacéo prolongada de 11,25 mg em embalagem com um frasco-ampola
contendo microgranulos liofilizados e com um diluente com 2 ml.
25 Etinilestradiol 0,03mg + Levonorgestrel 0,15mg cartela com 21 comprimidos. CARTELA 2.000
26 Fluconazol 100mg capsula dura. CAPSULA 1.200
27 Fosfato de Sitagliptina + Cloridrato de Metformina 50/1000mg XR COMPRIMIDO 2.400
comprimido revestido de liberagao prolongada.

28 FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO - PROPIONATO DE FRASCO 120

FLUTICASONA - 12mcg + 250mcg gelatinosa dura com p6 de uso inalatério

frasco com 60 capsulas.
29 Furoato de Fluticasona + Trifentato de Vilanterol 200mcg +25mcg em po FRASCO 50
para inalacao frasco com 30 doses.

30 GLYCINE MAX (L) MERR. 150mg capsula. CAPSULA 2.400
31 IBANDRONATO DE SODIO 150MG COMPRIMIDO. COMPRIMIDO 360
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32 Imunoglobulina Humana Anti-D 300 microgramas (1.500Ul) ampola de 2ml. AMPOLA 36
33 INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML - caixa com 1 carpule com 3mL de SISTEMA DE 120
solucéo de uso subcuténeo + 1 sistema de aplicagéo. APLICACAO EM
CANETA
DESCARTAVEL
34 Insulina Humana NPH 100 UI/ML frasco-ampola de 10ml de suspenséo de FRASCO 3.500
uso subcutéaneo.
35 Insulina Humana Regular 100 UI/ML frasco-ampola de 10ml de solugdo de FRASCO 1.000
uso subcutaneo e intravenoso.
36 Ipratrépio (Brometo) 20mcg/dose frasco aerosol de 10ml inalatério. FRASCO 400
37 Itraconazol 100mg capsula. CAPSULA 2.400
38 Liraglutida 6 mg/ml em sistema de aplica¢éo preenchido com 3 ml cada. SISTEMA DE 60
O sistema de aplicagao pode dispensar doses de 0,6 mg, 1,2 mg, 1,8 mg, APLICACAO EM
R 2,4 mg ou 3,0 mg. CANETA
CLASSE TERAPEUTICA ANVISA - OUTROS HORMONIOS E DESCARTAVEL
MODULADORES DO METABOLISMO E DA DIGESTAO.
39 Liraglutida 6,0 mg/ml em sistema de aplicagdo (multidose e descartavel) SISTEMA DE 60
preenchido com 3 ml cada. APLICACAO EM
O sistema de aplicacao pode dispensar: CANETA
30 doses de 0,6 mg ou, DESCARTAVEL
15 doses de 1,2 mg ou,
10 doses de 1,8 mg.
CLASSE TERAPEUTICA ANVISA - ANTIDIABETICOS.
40 Metronidazol 100mg/g gel de uso vaginal tubo com 50 gramas com 10 TUBO 600
aplicadores vaginais.
41 Nitrofurantoina 100mg capsulas gelatinosas duras. CAPSULA 36.000
42 Noretisterona 0,35mg cartela com 35 comprimidos. CARTELA 60
43 Ocitocina 5Ul/ml injetavel ampola de 1ml. AMPOLA 600
44 Oxacilina Sédica 500mg em frasco ampola com pé para Solucéo Injetavel. UNIDADE 1.200
45 POLIVITAMINICO COM MINERAIS — CONTENDO: COMPRIMIDO 6.000

betacaroteno 10.000 Ul, acido ascérbico 600 mg, acetato de
racealfatocoferol 200 Ul, éxido cuprico 1,0 mg, selénio 100 mcg e 6xido de
zinco 30 mg
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COMPRIMIDO REVESTIDO.

46 Promestrieno 10mg/g tubo de 30 gramas com 20 aplicadores vaginais. TUBO 24
a7 Tacrolimo Monoidrato 1mg/g pomada tubo de 30 gramas. tubo 36
48 VALPROATO DE SODIO - DEPAKENE® xarope de 50 mg/mL: embalagem FRASCO 200

com 1 frasco de 100 mL e um copo medida. PROCESSO M.T.S.S.

49 Verapamil 80 mg comprimido revestido. Comprimido 12.000

50 Vitaminas do Complexo B injetavel ampola de 2ml. Ampola 3.600

2.3. ESPECIFICAGOES:

Este Termo de Referéncia é pertinente a realizacdo de Ata de Registro de Precos de Empresas
Especializadas para o fornecimento de Medicamentos para o desenvolvimento dos atendimentos

realizados na Rede Municipal de Saude.

2.4. DO PRAZO DE CONTRATO:

A vigéncia do presente instrumento serd 12 (doze) meses, com inicio na data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado até o limite nos termos da legislagéo vigente.

O preco proposto sera fixo e reajustavel pelo IPCA (IBGE), pelo periodo acumulado de 12 (doze)
meses durante a vigéncia contratual.

3. DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO: Lei 14.133, art \. 6°, XXIlI, alinea b:

A abertura do atual processo licitatério tem por finalidade atender as necessidades da Secretaria de
Salde através de suas Unidades Basicas de Saulde, Pronto Atendimento, Ambulatério de
Especialidades, Transporte Sanitario, Fisioterapia e Farmacias Municipais que serdo dispensados nos

mais variados atendimentos e morbidades. Os medicamentos serédo utilizados na rede de atencéo
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basica e média complexidade da Secretaria de Saude. Os medicamentos cuja a demanda de
consumo e custos no principio da economicidade ndo estavam incluidos em processos licitatorios
anteriores, tendo em face da nova dindmica de aquisicdes sendo imperativo a manutencédo regular do
funcionamento da Unidade Mista de Saude, bem como de toda a Secretaria de Saude, os
medicamentos que ja tiveram em face do aumento do consumo seus saldos em suas respectivas Atas
de Registro de Precos ja encerrados. Os medicamentos que lograram éxito nos processos licitatorios
anteriores, em virtude de apresentarem-se desertos nos certames ou sofrerem desclassificacdo por
parte do pregoeiro. Os medicamentos em virtude de solicitacdo de desisténcia por parte dos

fornecedores.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO: Lei 14.133, art. 6°, XXIII, alinea c: descricdo da

solu¢cdo como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto;

A aquisicdo visa evitar prejuizos a populacdo em face da auséncia de fornecedores registrados
em ata para o regular fornecimento dos itens. A opcado pela Ata de Registro de Precos via Pregéo
Eletronico, permite ofertar a transparéncia do processo, junto a ampla participacdo dos
fornecedores habilitados e interessados, oportunidade de aquisicdo dos medicamentos com
qgualidade ao menor custo, e considerando o perfil de sazonalidade de consumo dos itens e seus
prazos de validade, realizar aquisicbes em quantitativo adequado a fim de minimizar perdas,

consequentemente otimizando a utilizagéo do erério.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO: Lei Federal n° 14.133, art. 6°, XXIIl, alinea d:
requisitos da contratagao;
Os requisitos basicos para a contratacao sao:
a)Os medicamentos entregues deverdo ser acompanhados de Nota Fiscal, que devera conter,
além dos itens obrigatorios pela legislacdo vigente, o niumero da Ordem de Fornecimento e
da Nota de Empenho correspondentes, além de informacdes como: marca, nome do
fabricante, nimero do lote, data de validade e quantidade correspondente de cada lote.

b) Somente serdo aceitos medicamentos que, por ocasido da data de entrega,

apresentarem no minimo 18 meses ou 3% de seu periodo de validade.

c)Os medicamentos deverdo ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinais de violacdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacdo de conteldo,
identificado, nas condicdes de temperatura exigida no rétulo e com o nimero do registro
emitido pela ANVISA quando couber. O transporte devera obedecer a critérios adequados, de

modo a ndo afetar a qualidade e integridade dos mesmos.
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d) Todos os medicamentos, nacionais ou importados devem ter nos rotulos e/ou bulas, todas as
informagfes em lingua portuguesa, de acordo com a legislagéo sanitaria.

e)Os medicamentos deverdo ser entregues por item e com data de validade. Todos os itens
deverdo ser acompanhados de laudo analitico laboratorial, expedido pela empresa
produtora/titular do registro da ANVISA e /ou laboratério integrante da Rede Brasileira de
Laboratérios Analiticos de Saude (Reblas).

f) Os medicamentos a serem fornecidos pela empresa vencedora devera apresentar em sua
embalagem secundaria e/ou primaria a expressao “Proibida a venda no comércio”.

g) Na entrega, os medicamentos serdo conferidos item por item, de acordo com a nota fiscal e
autorizagdo de fornecimento e NAO POR VOLUME; assim a empresa responsavel pela
entrega devera aguardar a conferéncia. Os medicamentos deverdo ficar sujeitos a
substituicdo desde que comprovada a preexisténcia de defeito, condi¢cdes de transporte que
comprometam a integridade dos produtos. Em caso de ndo aceitagdo dos medicamentos, 0
fornecedor devera proceder a sua substituicdo no prazo maximo de 5(cinco) dias corridos,
contados do recebimento da notificacdo respectiva, expedida pelo servidor responsavel pelo
recebimento.

h) DA ENTREGA: As Empresas vencedoras fardo entregas, em até 10 (dez) dias corridos,
contados da data da ordem de fornecimento.

i) A vencedora devera entregar os medicamentos na Farméacia/Almoxarifado, situado a Rua
Barbara Cardoso, n° 42, Centro, na cidade de Bom Jesus dos Perdfes, Sdo Paulo, no horario
das 08h00 as 16h00.

j) Verificar se o(s) medicamento(s) corresponde(m) ao descrito no Pedido de Fornecimento da
EMPRESA VENCEDORA.

k)Caso o(s) medicamento(s) ndo corresponda(m) as especificagbes constantes do Pedido de
Fornecimento ou que estejam danificados pelo manuseio e estocagem, 0S mesmos serao
devolvidos e substituidos pela EMPRESA VENCEDORA no prazo maximo de 05 dias
corridos, contados do recebimento da notificagdo, sob pena de aplicacdo das medidas
coercitivas previstas. A inspecao e fiscalizagdo pela PREFEITURA ndo isentam, tdo pouco
diminui a responsabilidade da VENCEDORA quanto a garantia dos medicamentos.

I) Ocorrendo a falta de qualquer medicamento, a VENCEDORA devera comunicar imediatamente
por escrito a PREFEITURA através do Sistema 1Doc ou similar disponibilizado pela
PREFEITURA, para que sejam tomadas as devidas providéncias para ndo paralisacdo do
fornecimento.

m) Os medicamentos, somente serdo considerados aceitos apds a conferéncia pelo farmacéutico

responsavel.
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n) Qualificacdo Técnica e Habilitacado
Serdo exigidos no ato da habilitacdo a seguinte documentacéo, se aplicado ao item:

1. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, da sede do licitante. Estando a AFE vencida, devera
ser apresentada coépia autenticada e legivel da peticdo de renovacdo de AFE,
acompanhada de cépia da AFE vencida, desde que a peticdo de renovacéao tenha sido
protocolada no periodo compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias
anteriores a data de vencimento, que corresponde a 1 (um) ano apés a data de
publicacéo da concesséo inicial no DOU, nos termos e condi¢des previstas no artigo 20
da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014.

2. A ndo apresentacdo da AFE ou da peticdo de renovagdo implicara na inabilitagdo do
licitante cotado, com excecdo das Licitantes que se enquadrarem nos termos e
condigbes previstas no artigo 5 da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014.

3. Alvara Sanitario da Licitante, emitido por érgdo da Vigilancia Municipal/Estadual da
sede da licitante. Caso o Alvard Sanitario esteja vencido, serd aceito protocolo de
solicitacdo de renovacao, desde que tenha sido requerido no prazo minimo que
anteceder o0 vencimento constante na legislacdo sanitaria Municipal/Estadual
ou Distrital da sede.

4. Certificado de responsabilidade técnica expedida pelo Conselho Regional de Farmacia
do domicilio do proponente, sendo aplicada para fabricantes, importadores e
distribuidores dos medicamentos.

5. Comprovagédo de aptidao para o fornecimento de bens em caracteristicas, quantidades
e prazos compativeis com o objeto desta licitagdo, ou com o item pertinente, por meio
da apresentacdo de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado. Para fins da comprovagdo de que trata este subitem, os atestados deverdo
dizer respeito a contratos executados com as seguintes caracteristicas
minimas: Minimo de 01 (um) comprovante de aptidao.

6. Compativel em caracteristicas com o objeto constante deste Termo de
Referéncia. Em papel timbrado da empresa emitente ou com o0 carimbo da mesma,
indicando endereco e telefone da emitente, expedidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, que atestem aptiddo para o desempenho da atividade.

7. Documentos que comprovem a Registro dos Medicamentos, Notificacdo Isencao de
Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA/Ministério da Saude.
Seréo aceitos Registros publicados no Diario Oficial da Unido (cOpia autenticada), e

também obtidos pelo endereco eletrnico www.anvisa.gov.br.
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Estando o registro vencido, a licitante deverd apresentar cépia autenticada e legivel do
protocolo da solicitacdo de sua revalidacdo, acompanhada de cépia do registro
vencido, desde que a revalidagéo do registro tenha sido requerida no primeiro semestre
do ultimo quinquénio de sua validade, nos termos e condi¢des previstas no 8§ 6° do
artigo 12 da Lei n°. 6.360/76, de 23 de setembro de 1976. A ndo apresentacdo do
registro ou do protocolo do pedido de revalidacédo implicara na desclassificacdo do item
cotado.

A licitante devera indicar nos registros da ANVISA enviados, o item do Anexo | deste
Edital a que ele se refere, caso seja copia do Diario Oficial da Unido - D.O.U., além da
identificacdo do item, a licitante devera marcar o local onde estd a informagcéo do
registro.

Ficara a cargo de o proponente provar que o medicamento objeto da licitagdo ndo esta

sujeito ao regime da Vigilancia Sanitaria.

. O licitante devera apresentar uma declaracdo de que o medicamento fornecido sera

recolhido e substituido, sem 6nus para a Secretaria de Saude, caso seja interditado
pelas autoridades competentes e/ou ndo esteja de acordo com os padrbes de
gualidade exigidos.

Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno
porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n°® 11.488, de
2007, e para o microempreendedor individual - MEI, nos limites previstos da Lei
Complementar n® 123, de 2006.

Proposta com os valores finais negociados, devidamente assinada, contendo
especificagdo do produto ofertado, quantidade, marca e valor, contendo o nimero do
Registro com 13 (treze) digitos (ou dispensa de registro, se for o caso) do
produto junto ao Ministério da Saude

ANVISA. Os quatro ultimos digitos do registro devem corresponder a apresentacdo do
medicamento informada na proposta.

Registro do Produto ou da Notificagcdo Simplificada ou do Certificado de
Dispensa de Registro do Produto emitido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —

ANVISA, devendo ser apresentado de forma legivel e constar a validade (dia/més
/ano), por meio de copia autenticada do registro do medicamento na ANVISA,
publicado no Diario Oficial da Unido — D.O.U., grifando o nuamero relativo a cada

produto cotado, ou cOpia emitida eletronicamente pelo sitio da ANVISA, sendo que o
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namero de registro devera conter obrigatoriamente 13 (treze) digitos; O numero do
registro do produto deverd estar contido na proposta.

15. No caso de o Registro do Produto se encontrar no ultimo semestre de sua validade,
podera ser solicitado o protocolo de renovacao do registro do medicamento material ou
correlato perante a ANVISA, de acordo com a Lei 6.360/1976.

16. Os Registros, Declaracbes de Notificacdo Simplificada e Certificados de Dispensa de
Registro deverdo ser identificados com o nimero do item a que se referem, em ordem

crescente, a fim de facilitar o julgamento.

6. PRAZO DE VIGENCIA DO ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

O prazo de vigéncia das Atas de Registro de Precgos é de 12 (doze) meses.

A vigéncia do presente instrumento sera 12 (doze) meses, com inicio na data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado até o limite nos termos da legislagéo vigente.

O preco proposto sera fixo e reajustavel pelo IPCA (IBGE), pelo periodo acumulado de 12 (doze)

meses durante a vigéncia contratual.

7. EXECUCAO DO OBJETO: Lei Federal n° 14.133, art. 6°, XXIlI,

Registro de Precos de medicamentos em Ata, proporcionando desta forma, maior transparéncia,
vantajosidade e economicidade na aquisicdo. Visto que o Sistema de Registro de Precos € um
procedimento licitatorio que serve para registrar os precos de fornecedores para compras futuras do
poder publico. Trata-se de uma maneira de seguir o principio da economicidade, ja que o uso deste
sistema ajuda a administracdo a economizar recurso material, humano e financeiro na hora das
compras puUblicas. Trata-se de itens usuais de mercado, sendo de ampla oferta que demanda
empresa especializada e registrada para o fornecimento dos medicamentos. Para o desenvolvimento
das atividades desempenhas pela Secretaria de Saude, considerando que os itens sédo essenciais

para a promogao e recuperacao da saude.

7.1. EXECUCAO:
Sera o fornecimento de medicamentos dentro do prazo estipulado em edital, para a manutencao dos

estoques da Secretaria de Saude para o desenvolvimento de sua atividade fim.

7.2. DO LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS/ENTREGA:
O local para a entrega Rua Barbara Cardoso, N° 42 — Centro — Bom Jesus dos Perddes — SP — NO
PREDIO DO ALMOXARIFADO DA SECRETARIA DE SAUDE DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS
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08:00 AS 16:00H. O prazo de entrega dos itens sera fixado em 10 dias corridos apés a emissdo do
empenho ou ordem de fornecimento. A entrega dos itens deverd ser efetuada apenas no
Almoxarifado da Secretaria da Saude da Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes, localizado
a Rua Barbara Cardoso n° 42 — Centro — Bom Jesus dos Perdoes — SP, das 8:00 as 16:00 de
Segunda a Sexta-Feira, salvo solicitacdo autorizada pela equipe de gestdo do contrato. A data
prevista para entrega, estimada inicialmente, deve ser confirmada pela Contratada diretamente no
Almoxarifado da Secretaria de Saude, com no minimo 2 (dois) dias Uteis de antecedéncia, sendo
qualquer alteracdo na data prevista deve ser comunicada previamente ao almoxarifado pela

Contratada, respeitando o prazo maximo de entrega no Termo de Referéncia, toda a comunicacéo

entre o Almoxarifado da Secretaria de Saude e a Contratada dar-se-a de modo formal através

do Sistema 1Doc ou similar disponibilizado pela Prefeitura afim de apresentar repercussdes

formais ao andamento do processo de execucdo do contrato.

7.3. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

a. A contratante devera encaminhar com o pedido (Ordem de Servico ou Pedido de
Compra) para a empresa, a respectiva nota de empenho a fim de assegurar que existe
recursos financeiros para a realizacdo da despesa.

b. A contratante devera informar a data, local e horario para a contratada.

c. A CONTRATANTE devera fornecer informacdes e esclarecimentos solicitados pela a
CONTRATADA para fiel execugéo do contrato.

d. A CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA, por escrito, a ocorréncia de
eventuais falhas ou imperfeicoes na prestacdo do fornecimento, fixando prazo para sua
correcao.

e. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre irregularidades observadas
no cumprimento do presente contrato;

f. Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade;

g. Fiscalizar a execucdo da presente contratagdo por um representante da
CONTRATANTE ao qual competira dirimia as davidas que surgirem no curso do
fornecimento e de tudo dara ciéncia a Administracdo conforme legislagéo; A referida
fiscalizacdo ndo reduz, exclui a responsabilidade da CONTRATADA pelos danos
causados diretamente ao CONTRATANTE decorrente de sua culpa ou dolo pela

execucgdo da administracao.

7.4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
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0) A CONTRATADA deverd nomear preposto, durante representa-lo na execucao do contrato.

p) A CONTRATADA deverd manter o preposto aceito pela Administragdo Publica do Municipio
de Bom Jesus dos Perddes.

g) A CONTRATADA deverad manter a vigéncia do contrato, as condi¢Bes de habilitagdo exigidas
na licitacdo, devendo comunicar a CONTRATANTE a superveniéncia de fato impeditivo da
manutencéo dessas condicdes.

r) A CONTRATADA devera reparar, corrigir, remover, reconstruir, as suas expensas, no total ou
em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des.

s)A CONTRATADA devera responder pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou
seus bens, ou ainda a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugéo do contrato.

t) A CONTRATADA devera relatar a CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade observada
em virtude do fornecimento e prestar prontamente todos o0s esclarecimentos que forem
solicitados.

u) A CONTRATADA se responsabilizar4 por quaisquer acdes judiciais movidas por terceiros,
que lhe venham a ser exigidas por forca de lei, ligadas ao cumprimento do contrato.

GESTAO DE CONTRATO: Lei Federal n° 14.133, art. 6°, XXIll, alinea f: modelo de gestio do
contrato, que descreve como a execucao do objeto sera acompanhada e fiscalizada pelo 6rgéo ou
entidade;

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte responderdo pelas
consequéncias de sua inexecucdao total ou parcial.

As comunicagfes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito

sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrénica para esse

fim.

O ¢6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do
plano de fiscalizacdo, que conterd informacfes acerca das obrigacBes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar

de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das

sancles aplicaveis, dentre outros.
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A execucao 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), legalmente designados
e pelo Decreto Municipal n° 11.662.
O (s) fiscal (is) do contrato acompanhard (840) a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢cdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracao.
Fiscalizacdo do Contrato
A execucado do contrato sera acompanhada e fiscalizada por fiscais do contrato, ou pelos
respectivos substitutos, legalmente designados pela Prefeitura Municipal de Bom Jesus
dos Perdbes - SP, conforme o Art. 117, caput, da Lei n° 14.133/2021 e o Decreto
Municipal n° 30/2023.

Os fiscais terdo as seguintes atribui¢cdes, entre outras:

a) Acompanhamento Continuo: Acompanhar a execucao do contrato para que sejam
cumpridas todas as condi¢des estabelecidas, assegurando os melhores resultados para a
Administracao.

b) Registro de Ocorréncias: Registrar todas as ocorréncias relacionadas a execucao do
contrato, tais como atrasos, falhas na prestacdo dos servicos, ndo conformidades, e
quaisquer outras situacdes que possam impactar o cumprimento do objeto.

c) Aplicacdo de Sancgbes: Propor a aplicacdo de sangbes a contratada em caso de
descumprimento contratual, conforme previsto no contrato e na legislagéo vigente.

f) Interface com a Contratada: Atuar como ponto focal para a comunicagdo entre a
Contratante e a Contratada, dirimindo duvidas e buscando solu¢des para eventuais

problemas que surjam durante a execugao.

FISCAL RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DO OBJETO
Nome: Adalberto Alexandrino Leite

CPF: 259.883858-00

Cargo: Farmacéutico

e-mail Institucional: farmacia@bjperdoes.sp.gov.br
Telefone: (11) 4891-2030 ramal 1077

GESTOR RESPONSAVEL PELA DEMANDA

Nome: Jane Mirian Crispim
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CPF: 516.769.906-15

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

e-mail Institucional: sec.saude@bjperdoes.sp.gov.br
Telefone: (11) 4891-2030

CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO: Lei Federal n° 14.133, art. 6°, XXIII, alinea g.

9.1. Prazo: O pagamento serad efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir da
apresentacdo da fatura/nota fiscal, desde que o0 objeto contratado tenha sido entregue e a
documentacado da Contratada esteja regularizada.

9.2. Documentacao: A fatura/nota fiscal deverd ser acompanhada de todos os documentos
comprobatoérios da regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da empresa, bem como dos
relatorios de execucgédo dos servigos e das Ordens de Servigo correspondentes.

9.3. Irregularidades: Se a fatura/nota fiscal ndo for apresentada ou a documentagéo néo
esteja regularizada, a contagem dar-se-a somente a partir da apresentacdo de todos os
documentos necessarios a liquidagao.

9.4. A nota fiscal/fatura ndo aprovada pela Prefeitura Municipal sera devolvida ao contratado
para as necessarias correcdes, com as informacdes que motivaram sua rejeicao, reiniciando o
prazo estabelecido para pagamento.

9.5. Sustacdo: Havendo circunstancia que desaprove a liquidacdo da despesa, 0 pagamento
sera sustado até que o contratado providencie as medidas saneadoras necessarias.

9.6. Forma de Pagamento: O pagamento sera realizado em favor da CONTRATADA através
de crédito bancério, sendo que a proponente devera indicar, por escrito, juntamente com a nota
fiscal/fatura, o nimero da conta corrente, o banco e o nimero da agéncia bancaria onde deseja

que seja efetuado o crédito correspondente;

ESTIMATIVAS DO VALOR DE CONTRATAQAO: Lei Federal n° 14.133, art. 6°, XXIll, alinea i:
acompanhadas dos precos unitérios referenciais, das memarias de célculo e dos documentos que
lhe d&o suporte, com os parametros utilizados para a obteng&o dos precgos e para 0s respectivos

calculos, que devem constar de documento separado e classificado;

Estima-se o valor da contratacdo, seguida dos precos levantados através de pesquisa realizada
pelo Setor de Compras da Secretaria de Saude conforme consta no Mapa de Precos Despacho 2-
9.845/2025, de acordo com inciso VI do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/2021 e art. 7°, inciso VI da IN
40/2020.

Através de pesquisas de precos, foi verificado os seguintes valores:
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Item | Quantidade Unid. Descrigéo VI. Unitério VI. Total
1 1.800 COMPRIMIDO ACIDO TIOCTICO 600MG COMPRIMIDO R$ 5,5433 R$ 9.978,00
REVESTIDO.
2 1.400 FRASCO Acido Valpréico 250mg/5ml xarope frasco de 100ml. R$ 6,2111 R$ 8.695,51
3 2.000 AMPOLA Aminofilina 240mg/10ml injetavel. R$ 2,7794 R$ 5.558,75
4 2.000 UNIDADE Amoxicilina + Clavulato de Potassio 1g + 200mg P6 R$ 10,1114 R$ 20.222,80
liofilizado Injetavel.
5 2.400 CAIXA C/ Ampola A : Cloridrato de Tiamina (Vitamina B1) R$ 7,1367 R$ 17.128,00
AMPOLA A + 100mg + Cloridrato de Piridoxina (Vitamina B6)
AMPOLA B 100mg + Cianocobalamina (Vitamina B12) 5000mcg
solucdo injetavel em ampola de 2ml + Ampola B:
Dexametasona 4mg solugéo injetavel em ampola de
1ml
6 1.000 FRASCO- Benzilpenicilina procaina + Benzilpenicilina potassica R$ 5,9667 R$ 5.966,67
AMPOLA suspenséo injetavel 300.000UI + 100.000UlI.
7 300 FRASCO Brometo de Rocur6nio 10mg/ml frasco-ampola de R$ 10,8000 R$ 3.240,00
5ml.
8 24 FRASCO Brometo de Tiotrépio Monoidratado Solugao para R$ 365,6100 R$ 8.774,64
inalacao oral 2,5mcg por dose liberada em frasco de
4 ml com 60 doses, serd acompanhado de inalador.
9 2.600 AMPOLA Ceftriaxona 1g frasco-ampola com pé para solugao R$ 4,8467 R$ 12.601,33
de uso intramuscular e intravenoso.
10 1.200 CAPSULA CELECOXIBE 200MG CAPSULA DURA. R$ 0,8967 R$ 1.076,00
11 1.200 COMPRIMIDO | Citrato Malato de Célcio 250mg + Vitamina D3 3mcg R$ 5,5500 R$ 6.660,00
comprimido.
12 120.000 COMPRIMIDO Clonazepam 2mg comprimido. R$ 0,1072 R$ 12.864,00
13 600 FRASCO- Cloreto de Suxametdnio de 100mg injetavel p6 para R$ 23,9761 R$ 14.385,65
AMPOLA solucdo injetavel.
14 600 FRASCO- Cloreto de Suxamet6nio de 500mg injetavel pé para R$ 26,7414 R$ 16.044,84
AMPOLA solucdo injetavel.
15 12.000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE METFORMINA XR 850MG R$ 1,0830 R$ 12.996,40
comprimido de liberacdo prolongada.
16 15.000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG R$ 0,4584 R$ 6.876,00
COMPRIMIDO.
17 2.400 AMPOLA Cloridrato de Tiamina 100mg/ml injetavel. R$ 8,8646 R$ 21.275,14
18 5.000 AMPOLA Cloridrato de Tramadol 50mg/ml solugéo injetavel R$ 2,2946 R$ 11.472,75
ampola de 2ml.
19 24 FRASCO Creme para pernas e pés com cumarina frasco com R$ 77,3967 R$ 1.857,52
240ml.
20 10.000 COMPRIMIDO Digoxina 0,25mg comprimido. R$ 0,2128 R$ 2.128,25
21 4.000 AMPOLA Dimenidrinato +Piridoxina + Glicose + D-Frutose R$ 8,1150 R$ 32.460,00
injetavel - Solucao injetavel de 3 mg/ml
(dimenidrinato) + 5 mg/ml (cloridrato de piridoxina) +
100 mg/ml
(glicose) + 100 mg/ml (frutose). Em ampola de 10 ml
para uso endovenoso.
22 360 FRASCO DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA R$ 23,8633 R$ 8.590,80
200MCG/DOSE — SOLUCAO DE USO INALATORIO
ORAL FRASCO COM 200 DOSES.
23 4.800 AMPOLA Dipropionato de Betametasona + Fosfato Dissédico R$ 3,3767 R$ 16.208,00
de Betametasona Suspensao injetavel.
24 12 CAIXA Embonato de Triptorrelina P6 liofilizado para R$ 1.730,0767 R$ 20.760,92
suspenséo injetavel de liberagdo prolongada de
11,25 mg em embalagem com um frasco-ampola
contendo microgranulos liofilizados e com um
diluente com 2 ml.
25 2.000 CARTELA Etinilestradiol 0,03mg + Levonorgestrel 0,15mg R$ 3,3026 R$ 6.605,20
cartela com 21 comprimidos.
26 1.200 CAPSULA Fluconazol 100mg céapsula dura. R$ 57,3985 R$ 68.878,20
27 2.400 COMPRIMIDO Fosfato de Sitagliptina + Cloridrato de Metformina R$ 4,2400 R$ 10.176,00
50/1000mg XR comprimido revestido de liberagéo
prolongada.
28 120 FRASCO FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO - R$ 89,3580 R$ 10.722,96
PROPIONATO DE FLUTICASONA - 12mcg +
250mcg gelatinosa dura com pé de uso inalatério
frasco com 60 capsulas.
29 50 FRASCO Furoato de Fluticasona + Trifentato de Vilanterol R$ 234,7966 R$ 11.739,83

200mcg +25mcg em p6 para inalagéo frasco com 30
doses.
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CAPSULA GLYCINE MAX (L) MERR. 150mg cépsula. R$ 4,2262 R$ 10.142,80
COMPRIMIDO IBANDRONATO DE SODIO 150MG COMPRIMIDO. R$ 44,9586 R$ 16.185,08
AMPOLA Imunoglobulina Humana Anti-D 300 microgramas R$ 251,7667 R$ 9.063,60
(1.500U1) ampola de 2ml.
33 120 SISTEMA DE INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML - caixa com 1 R$ 122,2033 R$ 14.664,40
APLICACAO EM | carpule com 3mL de solugéo de uso subcutaneo + 1
CANETA sistema de aplicacéo.
DESCARTAVEL
34 3.500 FRASCO Insulina Humana NPH 100 UI/ML frasco-ampola de R$ 59,0887 R$ 206.810,33
10ml de suspenséo de uso subcuténeo.
35 1.000 FRASCO Insulina Humana Regular 100 UI/ML frasco-ampola R$ 64,5400 R$ 64.540,00
de 10ml de solucéo de uso subcutaneo e
intravenoso.
36 400 FRASCO Ipratrépio (Brometo) 20mcg/dose frasco aerosol de R$ 30,7667 R$ 12.306,67
10ml inalatdrio.
37 2.400 CAPSULA Itraconazol 100mg cépsula. R$ 1,3850 R$ 3.324,08
38 60 SISTEMA DE Liraglutida 6 mg/ml em sistema de aplicagao R$ 316,8733 R$ 19.012,40
APLICACAO EM preenchido com 3 ml cada.
CANETA O sistema de aplicagéo pode dispensar doses de 0,6
DESCARTAVEL mg, 1,2 mg, 1,8 mg, 2,4 mg ou 3,0 mg.
CLASSE TERAPEUTICA ANVISA - OUTROS
HORMONIOS E MODULADORES DO
METABOLISMO E DA DIGESTAO.
39 60 SISTEMA DE Liraglutida 6,0 mg/ml em sistema de aplicagéo R$ 341,5500 R$ 20.493,00
APLICACAO EM | (multidose e descartavel) preenchido com 3 ml cada.
CANETA O sistema de aplicagao pode dispensar:
DESCARTAVEL 30 doses de 0,6 mg ou,
15 doses de 1,2 mg ou,
10 doses de 1,8 mg.
CLASSE TERAPEUTICA ANVISA -
ANTIDIABETICOS.
40 600 TUBO Metronidazol 100mg/g gel de uso vaginal tubo com R$ 8,9450 R$ 5.367,02
50 gramas com 10 aplicadores vaginais.
41 36.000 COMPRIMIDO Nitrofurantoina 100mg capsulas gelatinosas duras. R$ 0,3777 R$ 13.595,40
42 60 CARTELA Noretisterona 0,35mg cartela com 35 comprimidos. R$ 9,2085 R$ 552,51
43 600 AMPOLA Ocitocina 5Ul/ml injetavel ampola de 1ml. R$ 5,5889 R$ 3.353,31
44 1.200 UNIDADE Oxacilina Sédica 500mg em frasco ampola com p6 R$ 4,0298 R$ 4.835,76
para Solucéo Injetavel.
45 6.000 COMPRIMIDO POLIVITAMINICO COM MINERAIS — CONTENDO: R$ 2,6644 R$ 15.986,40
betacaroteno 10.000 Ul, acido ascérbico 600 mg,
acetato de racealfatocoferol 200 Ul, éxido cuprico 1,0
mg, selénio 100 mcg e 6xido de zinco 30 mg
COMPRIMIDO REVESTIDO.
46 24 TUBO Promestrieno 10mg/g tubo de 30 gramas com 20 R$ 50,7779 R$ 1.218,67
aplicadores vaginais.
47 36 tubo Tacrolimo Monoidrato 1mg/g pomada tubo de 30 R$ 162,7753 R$ 5.859,91
gramas.
48 200 FRASCO VALPROATO DE SODIO - DEPAKENE® xarope de R$ 21,9331 R$ 4.386,61
50 mg/mL: embalagem com 1 frasco de 100 mL e um
copo medida. PROCESSO M.T.S.S.
49 12.000 Comprimido Verapamil 80 mg comprimido revestido. R$ 0,8044 R$ 9.653,20
50 3.600 Ampola Vitaminas do Complexo B injetavel ampola de 2ml. R$1,0116 R$ 3.641,64

VALOR TOTAL: R$ 830.936,96 (Oitocentos e Trinta Mil, Novecentos e Trinta e
Seis Reais e Noventa e Seis Centavos)

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA: Lei Federal n° 14.133, art. 6°, XXIII, alinea .

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de dotacdes proprias da

BN

Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes:
- Funcional programatica.: 10.303.0008.2030
- Ficha 291 - 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO
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12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

12.1.
12.2.

12.3.

O fornecedor sera selecionado através da selegéo da proposta de menor prego por item.
As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a
generalidade dos objetos, conforme disciplinado na Lei Federal n° 14.133/2021.
Qualificagdo Técnica e Habilitagao
Serdo exigidos no ato da habilitacdo a seguinte documentacéo, se aplicado ao item:

17. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, da sede do licitante. Estando a AFE vencida, devera
ser apresentada coépia autenticada e legivel da peticdo de renovacdo de AFE,
acompanhada de copia da AFE vencida, desde que a peti¢cdo de renovagéo tenha sido
protocolada no periodo compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias
anteriores a data de vencimento, que corresponde a 1 (um) ano apés a data de
publicagdo da concesséao inicial no DOU, nos termos e condi¢des previstas no artigo 20
da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014.

18. A ndo apresentacao da AFE ou da peticao de renovacgéo implicara na inabilitacdo do
licitante cotado, com excecdo das Licitantes que se enquadrarem nos termos e
condicdes previstas no artigo 5 da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014.

19. Alvara Sanitario da Licitante, emitido por 6rgédo da Vigilancia Municipal/Estadual da
sede da licitante. Caso o Alvard Sanitario esteja vencido, serd aceito protocolo de
solicitacdo de renovacao, desde que tenha sido requerido no prazo minimo que
anteceder o0 vencimento constante na legislacdo sanitaria Municipal/Estadual
ou Distrital da sede.

20. Certificado de responsabilidade técnica expedida pelo Conselho Regional de Farmacia
do domicilio do proponente, sendo aplicada para fabricantes, importadores e
distribuidores dos medicamentos.

21. Comprovacao de aptiddo para o fornecimento de bens em caracteristicas, quantidades
e prazos compativeis com o objeto desta licitagdo, ou com o item pertinente, por meio
da apresentacdo de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado. Para fins da comprovagdo de que trata este subitem, os atestados deverdo
dizerrespeito a contratos executados com as seguintes caracteristicas
minimas: Minimo de 01 (um) comprovante de aptidao.

22.Compativel em caracteristicas com o objeto constante deste Termo de
Referéncia. Em papel timbrado da empresa emitente ou com o carimbo da mesma,
indicando endereco e telefone da emitente, expedidos por pessoas juridicas de direito

publico ou privado, que atestem aptiddo para o desempenho da atividade.
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Documentos que comprovem a Registro dos Medicamentos, Notificacdo Isencéo de
Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA/Ministério da Saude.
Serédo aceitos Registros publicados no Diario Oficial da Unido (cOpia autenticada), e
também obtidos pelo endereco eletrbnico www.anvisa.gov.br.

Estando o registro vencido, a licitante devera apresentar copia autenticada e legivel do
protocolo da solicitacdo de sua revalidacdo, acompanhada de coOpia do registro
vencido, desde que a revalidacao do registro tenha sido requerida no primeiro semestre
do ultimo quinquénio de sua validade, nos termos e condicBes previstas no § 6° do
artigo 12 da Lei n°. 6.360/76, de 23 de setembro de 1976. A ndo apresentacdo do
registro ou do protocolo do pedido de revalidacdo implicara na desclassificacdo do item

cotado.

25. A licitante devera indicar nos registros da ANVISA enviados, o item do Anexo | deste

26.

27.

28.

29.

30.

Edital a que ele se refere, caso seja copia do Diario Oficial da Unido - D.O.U., além da
identificacdo do item, a licitante devera marcar o local onde estd a informagédo do
registro.

Ficara a cargo de o proponente provar que o medicamento objeto da licitacdo ndo esta
sujeito ao regime da Vigilancia Sanitéria.

O licitante devera apresentar uma declaracdo de que o medicamento fornecido sera
recolhido e substituido, sem 6nus para a Secretaria de Saulde, caso seja interditado
pelas autoridades competentes e/ou ndo esteja de acordo com os padrbes de
gualidade exigidos.

Seréa concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno
porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n°® 11.488, de
2007, e para o microempreendedor individual - MEI, nos limites previstos da Lei
Complementar n® 123, de 2006.

Proposta com os valores finais negociados, devidamente assinada, contendo
especificacdo do produto ofertado, quantidade, marca e valor, contendo o nimero do
Registro com 13 (treze) digitos (ou dispensa de registro, se for o caso) do
produto junto ao Ministério da Saude

ANVISA. Os quatro ultimos digitos do registro devem corresponder a apresentacdo do
medicamento informada na proposta.

Registro do Produto ou da Notificacdo Simplificada ou do Certificado de
Dispensa de Registro do Produto emitido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —

ANVISA, devendo ser apresentado de forma legivel e constar a validade (dia/més



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Rua Dom Duarte Leopoldo N° 83 — Centro — CEP: 12.955-0000
CNPJ: 52.359.692/0001-62 Fone: (11) 4012-1000

/ano), por meio de copia autenticada do registro do medicamento na ANVISA,
publicado no Diario Oficial da Unido — D.O.U., grifando o ndamero relativo a cada
produto cotado, ou cOpia emitida eletronicamente pelo sitio da ANVISA, sendo que o
namero de registro devera conter obrigatoriamente 13 (treze) digitos; O numero do
registro do produto devera estar contido na proposta.

31.No caso de o Registro do Produto se encontrar no Ultimo semestre de sua validade,
podera ser solicitado o protocolo de renovacao do registro do medicamento material ou
correlato perante a ANVISA, de acordo com a Lei 6.360/1976.

32. Os Registros, Declaracdes de Notificacdo Simplificada e Certificados de Dispensa de
Registro deverdo ser identificados com o nimero do item a que se referem, em ordem

crescente, a fim de facilitar o julgamento.

Bom Jesus dos Perdodes, 06 de fevereiro de 2026.

Jane Mirian Crispim
SECRETARIA DA SAUDE



