ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DE MOZ
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Secretaria Municipal de Saude

EDITAL - PREGAQ PRESENCIAL - SRP N° 4007-3/2018-FMS
TIPO: Menor Preco por LOTE;

OBJETO: O objeto da presente licitacdo é a Selecdo e contratacdo de empresas com o
objetivo de formar o Sistema de Registro de Precos da Administracéo Publica
Municipal para o fornecimento de Medicamentos, Psicotropicos, Material
Técnico Hospitalar, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Porto de Moz, na forma estabelecida no Decreto Municipal n°
086/2018, conforme especificagdes constantes do Termo de Referéncia (Anexo I).

ABERTURA: 17/07/2018, as 09:00 horas, no Departamento de Licitacbes e Contratos da
Prefeitura Municipal de Porto de Moz, localizada na Rua Professora Simpliciana
Farias, S/IN° Ap. 01 - Centro — CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA. No horario
acima estabelecido, o Pregoeiro dara inicio a abertura dos envelopes, ndo sendo
permitido, a partir de entdo, o recebimento de quaisquer outros envelopes. Na
hipbtese de ndo haver expediente nesta data, a abertura da licitacdo ocorrera no
primeiro dia Gtil subsequente, no mesmo horério e local.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DE MOZ, através do Pregoeiro Jairo
Vieira Duarte Souto e Equipe de Apoio composta por: Jairo Vieira Duarte Souto e Daiane Regina
Martins Gongalves, ambos instituidos pela Portaria n°. 004 de 13 de fevereiro de 2018 torna publico
que realizara licitagdo, conforme descrito abaixo, e que observara aos preceitos de direito publico e,
em especial, as disposi¢bes da Lei n® 10.520/2002, Lei Complementar n°. 123/2006, Decreto
Municipal n° 086/2018, com aplicacdo subsidiaria da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, e
sera em tudo regida pelas condicdes estabelecidas no presente Edital e seus respectivos anexos.

1-DO OBJETO

1.1 - Constitui objeto do presente certame e a selecdo e contratagdo de empresas com o objetivo de
formar o Sistema de Registro de Precos da Administracdo Publica Municipal para o fornecimento de
Medicamentos, Psicotropicos, Material Técnico Hospitalar, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Porto de Moz, para contrata¢fes futuras, na forma estabelecida no
Decreto Municipal n® 086/2018, conforme especifica¢fes constantes do Termo de Referéncia (Anexo

).
2-DAS CONDICOES DE PARTICIPACAQ

2.1- Poderdo participar desta licitacdo os interessados que atenderem a todas as exigéncias, inclusive
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guanto a documentacdo, constantes deste edital e seus anexos.
2.2 - Nao poderao participar desta licitacdo:
a) servidor, dirigente da Prefeitura Municipal de Porto de Moz/PA, ou responsavel pelalicitacéo;

b) empresas que tenham sido penalizadas, pela Prefeitura Municipal de Porto de Moz /PA, com a
pena constante do Art. 87, 111, da Lei n° 8.666/93;

c) com faléncia decretada, sob concurso de credores, em dissolu¢do ou em liquidacao;
d) declaradas iniddneas para licitar ou para contratar com a Administracao Publica.
e) ndo é permitida a formacao de consércios para a participacdo desta licitacao.

2.3. Os impedimentos, casos existentes, deverdo ser declarados pela empresa proponente, sob pena de
responsabilidades administrativas e penais cabiveis, conforme legislacdo vigente.

3-DA REPRESENTACAQ E DO CREDENCIAMENTO (ENVELOPE “4”)

3.1 - SO podera deliberar em nome do proponente, formulando ofertas/lances de precos praticar
demais atos pertinentes ao certame, o representante munido dos seguintes documentos:

a) Copia da Carteira de Identidade ou outro documento equivalente com foto;

b) Instrumento publico de procuracdo emitida por cartério competente com poderes especiais para
responder em nome dos outorgantes e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome
de tais;

c) Cépia do registro comercial (se empresa individual) ou copia do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado (se sociedades comerciais) ou copia do registro do
ato constitutivo (se sociedades civis);

d) Declaracdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo, Anexo V;

e) Declaracédo de Inexisténcia de Fato Superveniente, Anexo VI,

f) Declaracéo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, Anexo VIII;

3.2 — Nenhuma pessoa fisica, ainda que credenciada por procuracéo legal, podera representar mais de
um licitante;

3.3 — Se o representante for socio, proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa proponente
devera apresentar a carteira de identidade ou outro documento equivalente com foto, juntamente com
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a coOpia autenticada do Estatuto, Contrato Social ou equivalente que expresse seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigacoes em decorréncia de tal investidura, acompanhado dos
documentos contidos no subitem 3.1, alineas: “d” “e” “f”;

— Caso o credenciamento seja efetuado por meio de procuracao por instrumento pablico o licitante

[IPNS)

fica dispensado de apresentar o documento especificado no subitem 3.1 alinea “c”.

3.4 — Os documentos deverdo ser apresentados no processo em original ou clpias que serdo
autenticados pelo Pregoeiro na ocasido da abertura dos envelopes de credenciamentos, ou por cépias
autenticadas em cartério, devendo, no entanto, estarem perfeitamente legiveis e sem qualquer emenda
ourasura.

4-DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS ENVEI OPES

4.1 - A entrega da proposta comercial e dos documentos de habilitacdo sera feita no local, data e
horério indicados no predmbulo do presente edital, em envelopes distintos, devidamente lacrados,
contendo referéncia ao presente certame e indicando as seguintes informacdes:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DE MOZ
PREGAO PRESENCIAL — SRP - N° 4007-3/2018 - FMS
ENVELOPE “A” - CREDENCIAMENTO

RAZAO

SOCIAL:

CNPJ:

TELEFONE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DE MOZ
PREGAO PRESENCIAL — SRP - N° 4007-3/2018 - FMS
ENVELOPE “B” - PROPOSTA COMERCIAL

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
TELEFONE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DE MOZ
PREGAO PRESENCIAL — SRP - N° 4007-3/2018 - FMS
ENVELOPE “C” - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
RAZAOSOCIAL:

CNPJ:

TELEFONE:

4.2. No caso da Sessdo do Pregdo, em situacdo excepcional, vir a ser suspensa antes de cumpridas
todas as suas fases, os envelopes, devidamente rubricados no fechamento, ficardo sob a guarda do
pregoeiro e serdo exibidos, ainda lacrados e com as rubricas, aos participantes, na Sessao marcada para
0 prosseguimento dos trabalhos.
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5 - DA APRESENTACAQ E CONTEUDO DA PROPOSTA COMERCIAL — (ENVELOPE “B”

5.1 - A proposta devera ser apresentada em papel A4 timbrado da empresa e nele faca constar todos
os dados, tais como (nome de fantasia, razéo social, CNPJ, Inscrigdo Estadual, Inscricdo Municipal,
endereco completo, telefones. Fax, e-mail — se houver), em 01 (uma) via, datilografada ou digitada,
datada e assinada na parte final, rubricada em todas as suas folhas pelo representante legal da licitante,
sem emendas, rasuras, entrelinhas, ou ressalvas.

a) orcamento discriminado em precos unitario e total para os produtos a serem fornecidos, em
algarismos e por extenso para cada item, com no maximo duas casas decimais, em moeda corrente
nacional, sendo que 0 preco proposto na proposta escrita e naquele que por ventura vier a ser ofertados
através de lances verbais, estdo incluidos todos os impostos, taxas, emolumentos, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, contribuicdes fiscais e parafiscais, despesas com
mé&o de obra, locomogéo, seguro acidente, comissdes, fretes, despesas financeiras e operacionais, bem
como outras despesas de qualquer natureza que se fizerem indispensaveis a perfeita execucdo do
objeto dalicitacéo;

b) deveré o licitante vencedor apresentar nova proposta escrita do novo valor adjudicado, no prazo
méaximo de 24 horas;

c) prazo minimo de validade da proposta de 60 (sessenta) dias, a contar da data da reunidao do
Pregéo. Se na proposta ndo constar prazo de validade, subentende-se 60 (sessenta) dias;

d) A entrega dos produtos sera de IMEDIATA, de acordo com as necessidades e a emissdo das
Autorizagbes emitidas pelo GESTOR DO CONTRATO, sem a qual ndo gera qualquer
responsabilidade depagamento.

e) descricdo e especificacdo claras e completas do objeto a ser fornecido, de acordo com as
especificacdes técnicas (Anexo 1), informando-se a marca;

f) em caso de divergéncia entre 0s pre¢os unitérios e totais, serdo considerados 0s primeiros entre os
expressos em algarismos;

g) indicar o nome completo e a qualificacdo (nacionalidade, estado civil, profissdo, nimero da
carteira profissional ou RG, CPF, endereco completo e telefone) do responsavel legal da empresa que
assinara o contrato, informando o cargo que ocupa na empresa;

h) indicar o nome do Banco, codigo da Agencia e numero da Conta Corrente para efeito de pagamento;

i) a proposta devera limitar-se ao objeto desta licitagdo, sendo desconsideradas quaisquer alternativas
de preco ou qualquer outra condi¢do ndo prevista no Edital.

j) iniciada a abertura dos envelopes contendo as propostas, ndo mais cabera desisténcia das mesmas,
nos termos do 8 6° do art. 43 da Lei n.° 8.666/93, salvo por motivo justo decorrente de fato
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superveniente e aceito pelo pregoeiro;

1) ndo serdo aceitas as propostas ou documentos enviados via fax ou meio eletrénico.

m) declaracédo de elaboragédo independente de proposta, anexo IV;

5.2 N&o serdo admitidos cancelamentos, retificacbes ou alteracdes nas condigdes estabelecidas, uma
vez abertas as propostas escritas. Os erros ou equivocos e omissdes havidos nas cotacfes serdo de
inteira responsabilidade do proponente, ndo lhe cabendo em caso de classificacdo, eximir-se do

fornecimento do objeto da presente licitacao.

5.3 A proposta devera ser firme e precisa, sem alternativas de precos ou qualquer outra condi¢do que
induza o julgamento a ter mais de um resultado.

5.4 - A licitante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitacdo.

5.5- Ao apresentar a proposta na forma requerida, fica subentendido que a licitante aceita,
irrestritamente, todas as condigdes estabelecidas no presente Edital.

5.6 - Serdo desclassificadas as propostas que:

a) ndo atendam as exigéncias e requisitos estabelecidos neste Edital, ou imponham condi¢6es, ou
contiverem emendas, rasuras ou entrelinhas;

b)  sejam omissas, vagas ou apresentem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o
julgamento.

6 - DA APRESENTACAQ DA DOCUMENTACAOQ DE HABILITACAO — (ENVELOPE “C”)

OBS: A documentacdo devera ser apresentada conforme a ordem deste Edital, inclusive com
indice (0 ndo cumprimento do mesmo sera inabilitado).

Devera ser apresentado: CRC — Certificado de registro Cadastral emitido pela Prefeitura Municipal
de Porto de Moz (Comissdo Permanente de Licitacdo), emitido no maximo 02 (dois) dias Uteis
anteriores a data de recebimento do credenciamento, proposta e habilitacdo, acompanhado dos
documentos abaixo relacionados, em original, em cdpia autenticada ou ainda em cdpia simples neste
caso, mediante a apresentacao dos originais, para conferéncia e autenticagéo, na sesséo publica:

6.1 - Habilitacao Juridica:

a) copiado CPF e Carteira de Identidade dos socios;

b) cdpia do registro comercial, no caso de empresaindividual;
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c) cobpia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhados de documentos
que comprovem a eleicdo de seus administradores;

d) comprovante de inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de
prova da composicdo da diretoria em exercicio;

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

f)No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddo expedida pela Junta Comercial
ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que comprove a condicdo de
microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do artigo 8° da Instrugdo Normativa n° 103,
de 30/04/2007, do Departamento Nacional de Registro do Comércio — DNRC;

g) Copia da Licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria Estadual.

h) Copia da Licenca de Funcionamento do Conselho Federal de Farmécia;

i) Autorizagdes de Funcionamento (AFE) expedido pela ANVISA e cOpia da sua publicacdo no
Diario Oficial da Unido — DOU — A Autorizacdo de Funcionamento devera estar na vigéncia do Prazo
de Validade, de acordo com a Medida Proviséria n°® 2190-34/01. Para todas as empresas participantes

em todos os lotes.

j)Autorizacdo Especial (AE) expedida pela ANVISA, para as substancias constantes das listas
SVS/MS n° 344/98 e suas alteracdes bem como medicamento que as contenham.

Nota explicativa: Tal exigéncia remonta ao art. 28, V, da Lei n° 8.666/93.
Cabe ao 6rgdo analisar se a atividade relativa ao objeto licitado exige tal registro ou autorizacao
para funcionamento, em razéo de previsdo normativa (ANVISA, ANP, Policia Federal, Ministério
da Agricultura, IBAMA, etc.). Em caso positivo, especificar o documento a ser apresentado e o
orgdo competente para expedi-lo, além do fundamento legal.

k) Declaragcdo de Adimpléncia emitida pela Secretaria Municipal de Saude de Porto de Moz — PA e
assinada pelo Secretario Municipal de Saude.

6.2 - Regularidade Fiscal:

a) Comprovante de inscricdo no CNPJ;
b) Ficha de inscri¢éo cadastral FIC — Inscri¢do Estadual;

c) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, expedido pela Caixa Econdmica Federal,
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d) Certiddo negativa de Débitos Relativos aos Tributos federais e a Divida Ativa da Unido, sendo que
a mesma deve abranger também as contribui¢des sociais previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo
Unico do art. 11 da Lei n°. 8.212, de 24 de julho de 1991, expedida pela Secretaria da ReceitaFederal;

e) CertidGes de Regularidade Fiscal da Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do licitante;

f) Certiddo Negativa de Débito da Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do licitante e da
Prefeitura Municipal de Porto de Moz;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista - CNDT;

h) Declaracdo da proponente de que ndo possui em seu quadro pessoal empregado com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII
do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n°® 9.854/99), de acordo com o0 modelo ANEXO VII
deste Edital;

6.3 - Qualificacéo Técnica:

a) Comprovacao de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitacdo através da apresentacdo de no minimo 01 (um)
atestado de desempenho anterior, fornecido por pessoa juridica de direito pablico ou privado,
comprobatdrio da capacidade técnica para atendimento ao objeto da presente licitacao;

6.4 - Qualificacdo Econémico financeira:

6.5 Balanco patrimonial e demonstracfes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

6.6 No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentacao de balango
patrimonial e demonstracGes contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade.

6.7 A comprovacao exigida no item anterior deverd ser feita da seguinte forma:

a) No caso de sociedades andnimas, copia do balango patrimonial e demonstragdes contébeis,
publicados no Diério Oficial do Estado / Distrito Federal ou, se houver, do Municipio da sede da
empresa;
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b)  No caso de empresas de responsabilidade limitada, copia das paginas do Livro Diério,
contendo Termo de Abertura, Balango Patrimonial, Demonstragdes Contabeis e Termo de
Encerramento, com o respectivo registro na Junta Comercial €, no caso de sociedades simples
(cooperativas/associagdes), no cartério competente.

6.8 O licitante devera apresentar os seguintes indices contabeis, extraidos do ultimo balango
patrimonial ou do balanco patrimonial referente ao periodo de existéncia da sociedade, atestando a
boa situacéao financeira:

a) Indice de Liquidez Geral (ILG) néo inferior a 1,00 (um), obtido pela formula:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
LG= oo ->1,00
Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante

b) indice de Liquidez Corrente (ILC) n&o inferior a 1,00 (um), obtido pela formula:

Ativo Circulante
LC= >1,00
Passivo Circulante
¢) Indice de Solvéncia Geral (ISG) ndo inferior a 1,00 (um), obtido pela formula:
Ativo Total

LG= r el ->1,00
Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante

6.9 SO serdo habilitadas as empresas cujos indices atenderem aos critérios minimos acima
estabelecidos;

6.10 Certiddo de Regularidade Profissional que assinou o respectivo balanco, emitido pelo Conselho de
Contabilidade, devidamente em dias.

6.11 Certiddao negativa de faléncia ou recuperacdo judicial, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica.

6.12 - Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverao estar:

a) — Em nome da licitante, com nimero do CNPJ e o endereco respectivo;

b) - Se a licitante for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz; ou

c) - Se a licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da

matriz;

6.13 - Todos os documentos, com 0s seus respectivos prazos de validade correspondente a data de
abertura do presente certame, deverdo ser apresentados no processo em original ou copias que serdo
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autenticados pelo Pregoeiro na ocasido da abertura dos envelopes de habilitacdo, ou por copias
autenticadas em cartorio, devendo, no entanto, estarem perfeitamente legiveis e sem qualquer emenda
ourasura.

6.14 — Os documentos que nao apresentarem data de validade no seu texto serdo considerados o
emitido em até 30 (trinta) dias da abertura desta licitag&o.

7-DO PROCEDIMENTO E DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO

7.1- No dia, hora e local designados no edital, sera realizada sessdo publica para recebimento das
propostas comerciais e da documentacdo de habilitacdo, devendo o interessado ou seu representante
legal proceder ao respectivo credenciamento, comprovando, possuir 0s necessarios poderes para
formulacéo de propostas e para a pratica de todos os demais atos inerentes ao certame;

7.2 - Néo se permitira a qualquer das licitantes solicitar a retirada de envelopes ou cancelamento de
propostas apos a sua entrega;

7.3 - O Pregoeiro procedera a abertura dos envelopes contendo as propostas de precos, que deverdo
ser rubricadas por ele e membros da Equipe de Apoio, conferindo-as quanto a validade e
cumprimento das exigéncias contidas no edital;

7.4 — O Pregoeiro classificara a proposta de menor preco e aquelas com pregos de até 10% (dez por
cento) superiores aquela;

7.5 - Quando ndo forem verificadas, no minimo, 03 (trés) propostas escritas de precos nas condicoes
definidas no subitem anterior, serdo classificadas as melhores propostas subsequentes, até 0 maximo
de 03 (trés), para que os representantes das licitantes participem dos lances verbais, quaisquer que
sejam os precos oferecidos nas suas propostas escritas;

7.6 - Em seguida, sera dado inicio a etapa de apresentacdo de lances verbais pelos representantes das
licitantes classificadas, que deverao ser formulados de formasucessiva;

7.7- O Pregoeiro convidard individualmente as licitantes classificadas, de forma sequencial, a
apresentar lances verbais, a partir da autora da proposta de menor preco;

7.8 - A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo pregoeiro implicara a
exclusdo da licitante da etapa de lances verbais e a manutencdo do ultimo prego presentado pelo
licitante, para efeito de ordenacao das propostas.

7.9 - O encerramento da etapa competitiva dar-se-a4 quando, indagados pelo pregoeiro, os licitantes
manifestarem seu desinteresse em apresentar novos lances.
7.10 - Dos lances ofertados ndo cabera retratacao;

7.11- Caso ndo se realizem lances verbais, sera verificada a conformidade entre a proposta escrita de
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menor preco e o valor estimado para a contratacao;

7.12. Sera assegurada, como critério de desempate, preferéncia de contratacdo para as microempresas
ou empresas de pequeno porte.

7.12.1. Entende-se por empate aquelas situacdes em que as ofertas apresentadas pelas microempresas
Ou empresas de pequeno porte sejam iguais ou até cinco por cento superiores ao menor prego.

7.12.2. O critério definido neste item somente se aplicara quando a melhor oferta valida nédo tiver
sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte.

7.12.3. A preferéncia de que trata este item sera concedida da seguinte forma:

7.12.3.1. Ocorrendo o empate, a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada
poderd apresentar proposta de prego inferior aquela considerada vencedora do certame, situacdo em
que serd adjudicado o objeto em seu favor;

7.12.3.2. Na hipétese da ndo-contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno porte, com base
no subitem 7.12.3.1, serdo convocadas as remanescentes que porventura se enquadrem em situagéo de
empate, na ordem classificatoria, para o exercicio do mesmo direito; e

7.12.3.3. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresa e empresa de pequeno
porte que se encontrem em situacdo de empate, sera realizado sorteio entre elas para que se
identifique aquela que primeiro podera apresentar melhor oferta.

7.12.4. Apbds o encerramento dos lances, a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor
classificada sera convocada para apresentar nova proposta no prazo maximo de cinco minutos por
item em situacdo de empate, sob pena de precluséo.

7.13 - Encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, o Pregoeiro procedera a abertura do
involucro contendo os documentos de habilitacdo do licitante que apresentou a melhor proposta, para
verificacdo do atendimento das condicdes fixadas no edital;

7.14. Serdo inabilitadas as licitantes que ndo apresentarem a documentagdo em situacdo regular,
conforme estabelecido neste Edital.

7.15. No caso de inabilitacdo do proponente que tiver apresentado a melhor oferta, serdo analisados
os documentos habilitatérios do licitante com a proposta classificada em segundo lugar, e assim
sucessivamente, até que uma licitante atenda as condic@es fixadasneste Edital.

7.16 - Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no edital, a licitante serd declarada
vencedora, sendo-lhe adjudicado o objeto do certame;

7.17 - Faculta-se ao Pregoeiro o direito de promover, em qualquer fase da licitagdo, diligéncia
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destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢cdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informagéo que deveria constar originariamente da proposta;

7.18 - Quando todas as propostas forem desclassificadas, o Pregoeiro podera fixar aos licitantes o
prazo de 08 (oito) dias Uteis para a apresentacdo de novas propostas escoimadas das causas referidas no
item anterior;

7.19 - Na situacgdo prevista no inciso 7.9, o Pregoeiro poderéa negociar diretamente com a proponente
para que seja obtido melhor preco;

7.20 - O julgamento e a adjudicacdo do objeto desta licitagdo serdo realizados pelo critério do
MENOR PRECO POR LOTE;

7.21. Néo serdo consideradas quaisquer vantagens ndo previstas neste Edital,
7.22 - Serdo desclassificadas as propostas que:
7.22.1. Consignarem pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis;

7.23 - Da reunido, lavrar-se-4 ata circunstanciada, na qual serdo registradas as ocorréncias relevantes e
que, ao final, devera ser assinada pelo Pregoeiro e licitantes presentes;

7.24 - N&o serdo motivo de desclassificacdo simples omissGes que sejam irrelevantes para o
entendimento da proposta, que ndo venham causar prejuizo para a Administracdo e nem firam os
direitos dos demais licitantes;

7.25 - O resultado desta licitacao sera publicado no Diario Oficial da Unido e no quadro de avisos da
Unidade Gestora.

8 - DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1. Homologada a licitacdo, sera formalizada a Ata de Registro de Precos, documento vinculativo
obrigacional de fornecimento, onde constardo os precos a serem praticados, as fornecedoras e Orgéos
participantes, com caracteristicas de compromisso do licitante vencedor, se convocado, vir celebrar
contrato para fornecimento do objeto licitado, nas condi¢des definidas neste edital e seus anexos e, se
for o caso, com os demais classificados que aceitar a fornecer o objeto pelo mesmo preco do primeiro
com menor preco, obedecida a ordem de classificacdo e os quantitativos propostos.

8.2. O Departamento de Licitagbes e Contratos, convocard formalmente os fornecedores, com
antecedéncia minima de 03 dias Uteis, informando o local, dia e hora para a reunido e assinatura da
Ata de registro de Precos.

8.3. Colhidas as assinaturas, o Orgdo Gerenciador providenciara a imediata publicacdo da Ata no
Diario Oficial da Unido e no quadro de avisos da Unidade Gestora.
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8.4. As empresas com precos registrados passaréo a ser denominadas Detentoras da Ata de Registro
de Precos, apds a respectiva assinatura da Ata.

8.5. Caso a fornecedora primeira classificado, ap0s convocacao, ndo comparecer ou recusar a assinar a
Ata de Registro de Pregos, sem prejuizo das cominacgdes a ele previstas neste Edital, o Departamento
de Licitacbes e Contratos convocara os demais licitantes, na ordem de classificagdo, mantido o preco
do primeiro classificado na licitagéo.

8.6. Decorridos 60 (sessenta) dias da data de entrega das propostas, sem que haja convocagao para a
assinatura do Termo de Registro de Precos e Fornecimento, os licitantes estardo liberados dos
compromissos assumidos.

8.7. A Ata Registro de Precos resultante deste certame terd a vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da
data de publicacdo de seu extrato, conforme Decreto Municipal n°086/2018.

8.8. As contratacfes que se enquadrarem nas situagdes elencadas no art. 57 da Lei n. ° 8.666/93 e
suas alteracGes poderdo ter sua duracdo prorrogada, observado os prazo estabelecidos na Lei,
devendo ser dimensionada com vista a obtencdo de precos e condi¢cGes mais vantajosas para a
Administracdo;

9 - DO GERENCIAMENTO DA ATA

9.1. A administracdo e os atos de controle da Ata de Registro de Precos decorrente da presente
licitacdo sera da Secretaria Municipal de Saude de Porto de Moz, como Orgdo Gerenciador do
Sistema de Registro de Pre¢os, nos termos do Decreto Municipal n® 086/2018;

9.2. 0 Orgédo Gerenciador acompanhara, periodicamente, os precos praticados no mercado para 0s
servigos registrados e nas mesmas condicdes de fornecimento, para fins de controle e fixacdo do valor
maximo a ser paga pela Administracao.

9.2.1. O Departamento de LicitacGes e Contratos sempre que 0s 6rgdos e entidades usuarios da Ata
desejarem efetivar contrato indicara os fornecedores e seus respectivos saldos, visando subsidiar 0s
pedidos de materiais, respeitada a ordem de registro e os quantitativos a seremfornecidos;

9.3 - Podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos, qualquer 6rgdo ou entidade da Administracao que
ndo tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao 6rgao gerenciador (Municipio de
Porto de Moz /PA), desde que devidamente comprovada a vantagem e respeitadas, no que couber, as
condicdes e as regras estabelecidas na Lei n°® 8.666/93 e no Decreto Municipal n°® 086/2018, relativos
a utilizacdo do Sistema de Registro de Precos.

9.4 - Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas as condigdes nela
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento aos 6rgéos ou entidades da Administracao
Pablica que ndo participaram do certame, independentemente dos quantitativos registrados na Ata,
desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigacdes anteriormente assumidas.
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10 - DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

10.1- A Ata de Registro de Precos serd utilizada pelos Orgdos ou Entidades da Administracio
relacionadas abaixo:

a) Secretaria Municipal de Saude;

10.2 - Os 6rgdo ou entidades usuarios da Ata de Registro de Precos, sempre que desejar efetivar as
aquisicoes, fara através de solicitacdo formal, contendo no minimo: o local de entrega, a quantidade
pretendida, local e prazo de retirada da nota de empenho, sendo o caso, assinatura do contrato e
indicacdo da Ata de Registro de Preco;

10.3 - Cabera ao 6rgdo ou entidade usuario a responsabilidade, apds contratacdo, pelo controle do
cumprimento de todas as obrigacdes relativas ao fornecimento, inclusive aplicacdo das sancdes
previstas neste edital;

10.4 - Caberd ainda o6rgdo ou entidade usuario informar ao Gerenciador da Ata, do ndo
comparecimento da fornecedora para a retirada da Nota de Empenho e assinatura do contrato,
conforme o caso, visando a convocacao dos remanescentes e aplicacdo das penalidades cabiveis a
fornecedorafaltosa;

10.5 - Podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo
que ndo tenha participado do certame, mediante prévia consulta a Departamento de Licitacdes e
Contratos, desde que haja material a contratar, inclusive em funcdo do acréscimo de que trata o § 1°
do art. 65 da Lei n° 8.666/93, de saldos remanescentes dos 6rgaos ou entidades usuarios do registro;

10.6 - E facultado aos demais Orgédos ou Entidades integrantes da Administragio Publica o uso da
Ata de Registro de Precos, desde que os quantitativos requisitados ndo excedam a cem por cento dos
registrados, mediante os procedimentos estabelecidos no subitem 8.5, deste edital;

10.6.1 - O fornecimento de que trata o subitem 10.6, ficara a critério do detentor da Ata, desde que a
opcao pelo atendimento da solicitacdo ndo prejudique as obrigacGes efetivamente jaassumidas;

10.7 - Na ocorréncia da situacdo acima a Departamento de Licitagbes e Contratos, procederd ao
devido apostilamento na Ata de Registro de Precos dos 6rgaos ou entidades interessadas no uso da Ata,
para futuro acatamento de pedidos.

10.7.1 - Aos 6rgdos ou entidades usuarios da Ata de Registro de Precos, fica vedada a aquisicéo de
Medicamentos, Psicotropicos, Material Técnico Hospitalar, com pregos superiores aos registrados.
Devendo notificar Departamento de Licitagcdes e Contratos os casos de licitagbes com precos
inferiores a estes.

10.8 - O Registro de Precos ser& formalizado por intermédio da Ata de Registro de Precos, na forma
do Anexo IX, nas condicdes previstas neste edital.
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10.9 - A Administracdo Municipal ndo se obriga a firmar contratacdes oriundas do Sistema Registro
de Precos ou nas quantidades estimadas, ficando-lhe facultada a utilizacdo de outros meios para
aquisicdo de item, respeitada a legislagdo relativa as licitaces, sendo assegurado ao beneficiario do
Registro de Precos preferéncia em igualdade de condic¢oes;

11- DA ALTERACAO DO REGISTRO

11.1 - O Departamento de Licitacdes e Contratos avaliara o mercado constantemente, promovera as
negociacfes necessarias ao ajustamento do preco e publicara trimestralmente eventuais variagdes nos
precos registrados.

11.2 - As alteracOes de precos oriundas da revisdo dos mesmos, no caso de desequilibrio econémico-
financeiro, serdo publicadas nos Diario Oficial da Unido e no quadro de avisos da Unidade Gestora.

11.3 - Quando o preco inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
praticado no mercado, a Secretaria Municipal de Saude de Porto de Moz, 6rgao gerenciador, devera:

11.3.1 - Convocar o fornecedor detentor do preco registrado visando a negociagdo para a reducgdo de
precos e sua adequacao ao praticado pelo mercado;

11.3.2 - Liberar o fornecedor detentor do preco registrado do compromisso assumido, quando
frustrada a negociacdo, respeitados os contratos firmados;

11.3.4 - Convocar os demais fornecedores detentores dos pregos registrados e, na recusa desses ou
concomitantemente, os licitantes remanescentes do processo licitatorio, visando igual oportunidade
de negociacao, observada a ordem de registro e classificacao.

11.4 - Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor detentor
do preco registrado, mediante requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir o
compromisso, 0 Orgdo Gerenciador / Secretaria Municipal de Saude de Porto de Moz podera:

11.4.1- negociar 0s precos;

11.4.2 - frustrada a negociacéo, liberar o fornecedor detentor do preco registrado do compromisso
assumido, sem aplicagcdo da penalidade, confirmando a veracidade dos motivos e comprovantes
apresentados, e se a comunicacao ocorrer antes do pedido de fornecimento;

11.4.3 - convocar os demais fornecedores detentores dos pregos registrados e, na recusa desses ou
concomitantemente, os licitantes remanescentes do processo licitatério, visando igual oportunidade
de negociacéo, observada a ordem de registro e negociagéo.

11.5 - Ndo havendo éxito nas negociacgdes, a Secretaria Municipal de Saude de Porto de Moz devera
proceder a revogacao da Ata de Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da
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contratacdo mais vantajosa.

12 - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS
12.1- O fornecedor tera seu preco registrado cancelado quando:
12.1.1- descumprir as condigdes da Ata de Registro de Precos;

12.1.2 - ndo retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido
pela Administracdo, sem justificativa aceitavel;

12.1.3- ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese de este se tornar superior aqueles
praticados no mercado;

12.1.4- a Administragdo tiver presentes razdes de interesse publico.

12.2 - O cancelamento do Registro de Precos, nas hipdteses previstas no item anterior, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, sera formalizado por despacho da autoridade competente da Secretaria
Municipal de Saude de Porto de Moz.

12.3 - O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu Registro de Precos, na ocorréncia de fato
superveniente, que venha comprometer a perfeita execuc¢do contratual, devidamente comprovado.

13- DA NOTA DE EMPENHO E DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

13.1 - Sera emitida Nota de Empenho em favor da licitante vencedora do certame, a qual tomara por
base os dispositivos da Lei n.° 8.666/93, as condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos, bem
como as constantes da proposta apresentada pela empresa adjudicatéria.

13.2 - O fornecimento de Medicamentos, Psicotropicos, Material Técnico Hospitalar sera
IMEDIATO, mediante a apresentacdo da “Autorizacdo de Fornecimento”, devidamente preenchida,
conforme modelo previamente apresentado pela CONTRATANTE e acordado pelas partes.

13.3- Em caso de comprovada superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho a
vontade do adjudicatario e que altere substancialmente as condi¢fes de seu cumprimento, serd
examinado pedido de prorrogacéo.

13.4 - O pedido, formulado com as pertinentes razGes e/ou acompanhado de comprovante do legado,
devera ser elaborado e/ou dirigido a Secretaria Executiva de Saude da Cidade de Porto de Moz /PA,
GESTORA da Ata deste oriunda, antes do término do prazo inicialmente estipulado, ficando a
critério da autoridade competente acolher ou ndo o requerimento da contratada.

13.5 - A empresa registrada na Ata devera fornecer somente o produto que atendam integralmente as
caracteristicas e especificacbes consignadas em sua proposta comercial, além de TODA a
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LEGISLACAO PERTINENTE em vigor, bem como observar as condi¢des e prazos propostos,
assumindo toda e qualquer responsabilidade por sua integridade.

14 - DAS SANCOES

14.1 - Art. 7° da Lei n.°10.520/2002 - A licitante que, convocada dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo assinar o contrato, deixar de entregar documentacdo exigida neste Edital, apresentar
documentacao falsa, ensejar o retardamento do fornecimento de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar no fornecimento do material, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaracéo falsa
ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e de contratar com a Prefeitura Municipal de Porto
de Moz, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominaces legais.

14.1.1- Arts. 86 e 87 da Lei n.° 8.666/1993:
14.1.1.1 adverténcia por escrito;
15.1.1.2 multas:

14.1.1.2.1 multa de mora — nos percentuais abaixo, cobrada por dia de atraso ap6s decorrido 0s prazos
de execucao fixados no instrumento convocatorio/contratual; que sera calculada sobre o valor global
do registro, até o limite maximo de 20 (vinte) horas:

a) 0,3% (zero virgula trés por cento) por hora de atraso, da 1.2 (primeira) a 5.2 (quinta) hora;

b) 0,4% (zero virgula quatro por cento) por hora de atraso, da 6.2 (sexta) a 10.2 (décima) hora;

c) 0,5% (zero virgula cinco por cento) por hora de atraso, da 11.2 (décima-primeira) a 20.2 (vigésima)
hora.

14.1.1.2.2 Inexecucdo parcial — multa no percentual de 10% (dez por cento), que sera calculada sobre
o valor global do registro, cobrada pelo atraso superior a 20 horas, podendo, a critério da
Administragdo, ndo mais ser aceito o fornecimento;

14.1.1.2.3 Inexecucéo total — multa no percentual de 15% (quinze por cento), calculada sobre o valor
global do registro.

14.1.1.3 suspensdo temporaria do direito de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica Municipal, até o prazo maximo previsto na legislagdo emvigor;

14.1.1.4 declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancéo aplicada com base
na letra “14.1.1.3”;

14.2 As sangdes previstas nas letras “14.1.1.17, “14.1.1.3” e “14.1.1.4”, poderdo ser aplicadas
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juntamente com a da letra “14.1.1.2”, facultada a defesa prévia do interessado.

14.3 Se houver aplicacdo de multa, esta sera descontada de qualquer fatura ou crédito existente na
Prefeitura Municipal de Porto de Moz — Para, em nome da CONTRATADA e, caso seja a mesma de
valor superior ao credito existente, a diferenca ser cobrada administrativa ou judicialmente.

14.4 As multas ndo tém caréater indenizatdrio e seu pagamento ndo eximira a empresa licitante de ser
acionada judicialmente pela responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto ao
CONTRATANTE, decorrentes das infracbes cometidas.

14.5 Néo serd aplicada multa se, comprovadamente, o atraso no fornecimento decorrer de caso
fortuito ou motivo de forca maior.

14.6 Da sancdo aplicada cabera recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da notificacdo, a autoridade
superior aquela que aplicou a sancao.

15. DAS DISPOSICOES ESPECIAIS APLICAVEIS AS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS

15.1 - Consideram-se microempresas ou empresas de pequeno porte a sociedade empresaria, a
sociedade simples e o empresario a que se refere o art. 966 da Lei no 10.406, de 10 de janeiro de
2002, devidamente registrados no Registro de Empresas Mercantis ou no Registro Civil de Pessoas
Juridicas, conforme o caso, desde que:

I — no caso das microempresas, 0 empresario, a pessoa juridica, ou a ela equiparada, aufira, em cada
ano- calendario, receita bruta igual ou inferior a R$: 360.000,00 (trezentos e sessenta milreais);

Il — no caso das empresas de pequeno porte, 0 empresario, a pessoa juridica, ou a ela equiparada,
aufira, em cada ano-calendério, receita bruta superior a R$: 360.000,00 (trezentos e sessenta mil
reais) e igual ou inferior a R$: 3.600.000,00 (trés milhdes e seiscentos mil reais).

15.1.1 - Considera-se receita bruta, para fins do disposto no caput deste artigo, o produto da venda de
bens e servi¢os nas operacGes de conta propria, o preco dos servicos prestados e o resultado nas
operacfes em conta alheia, ndo incluidas as vendas canceladas e 0s descontos incondicionais
concedidos.

15.1.2 - No caso de inicio de atividade no proprio ano-calendario, o limite a que se refere o caput
deste artigo sera proporcional ao nimero de meses em que a microempresa ou a empresa de pequeno
porte houver exercido atividade, inclusive as fragcdes de meses.

15.1.3 - O enquadramento do empresario ou da sociedade simples ou empresaria como microempresa

ou empresa de pequeno porte bem como o seu desenquadramento ndo implicara alteracdo, dendncia
ou qualquer restricdo em relacdo a contratos por elas anteriormente firmados.

15.1.4 - Ndo se inclui no regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n°.
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123/2006, para nenhum efeito legal, a pessoa juridica:
a) de cujo capital participe outra pessoa juridica;
b) que seja filial, sucursal, agéncia ou representacao, no Pais, de pessoa juridica com sede noexterior;

c) de cujo capital participe pessoa fisica que seja inscrita como empresario ou seja socia de outra
empresa que receba tratamento juridico diferenciado nos termos da Lei Complementar n°. 123/ 2006,
desde que a receita bruta global ultrapasse o limite de que trata o inciso Ildo item 16.1 deste Edital;

d) cujo titular ou socio participe com mais de 10% (dez por cento) do capital de outra empresa ndo
beneficiada pela Lei Complementar n°. 123/ 2006, desde que a receita bruta global ultrapasse o limite
de que trata o inciso Il do item 16.1 deste Edital;

e) cujo sdcio ou titular seja administrador ou equiparado de outra pessoa juridica com fins lucrativos,
desde que a receita bruta global ultrapasse o limite de que trata o inciso Il do item 16.1 deste Edital;

f) constituida sob a forma de cooperativas, salvo as de consumo;
g) que participe do capital de outra pessoa juridica;

h) que exerca atividade de banco comercial, de investimentos e de desenvolvimento, de caixa
econdmica, de sociedade de crédito, financiamento e investimento ou de crédito imobiliario, de
corretora ou de distribuidora de titulos, valores mobiliarios e cdmbio, de empresa de arrendamento
mercantil, de seguros privados e de capitalizacdo ou de previdénciacomplementar;

i) resultante ou remanescente de cisdo ou qualquer outra forma de desmembramento de pessoa juridica
que tenha ocorrido em um dos 05 (cinco) anos-calendario anteriores;

j) constituida sob a forma de sociedade por agdes.

15.1.5 - O disposto nas alineas itens “d” e “g” do subitem 15.1.4 ndo se aplica a participagdao no
capital de cooperativas de crédito, bem como em centrais de compras, bolsas de subcontratacdo, no
consorcio previsto na Lei Complementar n°. 123/2006, e associacdes assemelhadas, sociedades de
interesse econdémico, sociedades de garantia solidaria e outros tipos de sociedade, que tenham como
objetivo social a defesa exclusiva dos interesses econdmicos das microempresas € empresas de
pequeno porte.

15.1.6 - Na hipOtese de a microempresa ou empresa de pequeno porte incorrer em alguma das
situagdes previstas nas alineas do subitem 15.1.4 deste Edital, sera excluida do regime de que trata a
Lei Complementar n® 123/2006, com efeitos a partir do més seguinte ao que incorrida a situacao
impeditiva.

15.2 - As microempresas e empresas de pequeno porte, que participarem deste certame, deverdo
apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo
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que esta apresente alguma restrigéo.

15.2.1 - Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, serd assegurado ao
licitante, 0 prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que este
for declarado o vencedor do presente certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
Administracdo Publica, para a regularizacdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do
débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas, com efeito, de certiddo negativa.

15.2.1.1 - A ndo-regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto no subitem 16.2.1, implicara
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas no art. 81 da Lei no 8.666, de
21 de junho de 1993, sendo facultado a Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na
ordem de classificagéo, para a assinatura do contrato, ou revogar a licitagéo.

15.3 - Conforme disposto no inciso 11 do artigo 48 da Lei Complementar n°® 123/2006, fica reservada
uma cota no percentual de até 25% (vinte e cinco por cento) do quantitativo de cada item, assegurada
preferéncia de contratacdo para as microempresas, empresas de peqgueno porte e/ou sociedades
cooperativas, que se enquadrem no disposto no artigo 34 da Lei n® 11.488/2007, de acordo com o
previsto no Termo de Referéncia (Anexo I).

15.4— Para a cota reservada para microempresas, empresas de pequeno porte e/ou sociedades
cooperativas, que se enquadrem no disposto no artigo 34 da Lei n® 11.488/2007, a proposta de pregos,
de que trata o Capitulo I11, devera ser apresentada separadamente da cota principal, se for o caso.

15.4.1 — Né&o havendo vencedor para a cota reservada, esta podera ser adjudicada ao vencedor da cota

principal, ou diante de sua recusa, as licitantes remanescentes, desde que pratiqguem preco do primeiro
colocado.

15.4.2 — Se a mesma empresa vencer a cota reservada e a cota principal, a contratacdo de quaisquer
das cotas devera ocorrer pelo preco da que tenha sido menor.

16 - DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

16.1 As despesas decorrentes da contratacdo do objeto da presente licitacdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no orcamento da Prefeitura Municipal de Porto de Moz, Fundo
Municipal de Saude, os quais serdo discriminados na respectiva Nota de Empenho.

17 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

17.1 - Os pagamentos devidos pelo CONTRATANTE em decorréncia das obrigagcdes assumidas
serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, da seguinte forma:

17.1.1 O pagamento sera efetuado pelo CONTRATANTE mediante a entrega da Nota Fiscal, em 02
(duas) vias, no Departamento de Licitacdes e Contratos, localizada na Rua Simpliciano Farias, S/N°
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Sala 1 - Centro — CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA, acompanhada dos respectivos pedidos e/ou
Notas de Empenhos.

17.1.2 - O GESTOR tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da apresentacdo do documento fiscal,
para aprova-lo ou rejeita-lo.

17.1.3 Havendo erro na nota fiscal/fatura ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, a nota
fiscal/fatura seré devolvida a CONTRATADA pelo Gestor da Ata e 0 pagamento ficara pendente, até
gue a mesma providencie as medidas saneadoras.

17.2 O prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do
documento fiscal, fato esse que ndo poderd acarretar qualquer 6nus adicional para o
CONTRATANTE, nem devera haver prejuizo no fornecimento pela CONTRATADA.

17.30 CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o pagamento se o fornecimento do objeto
estiver em desacordo com as especificacbes constantes na Ata de Registro de Preco;

17.4 Podera a Prefeitura Municipal de Porto de Moz, deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a eventuais multas e/ou indenizagdes devidas pela contratada.

17.5 A empresa deveré indicar na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras informacdes exigidas de acordo
com a legislacéo propria:

17.5.1 - especificacdo correta do objeto
17.5.2 - numero da licitacéo;
17.5.3 - marca e 0 nome comercial;

18 - DOS ANEXOS

Compdem o presente Edital, dele fazendo parte integrante e indissociavel, os seguintes anexos:

a) Anexo I: TERMO DE REFERENCIA;

b) Anexo Il: MODELO DE PROPOSTA,

c) Anexo IV: DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA;

d) Anexo V: DECLARACAO DE CUMPRIMENTOS DOS REQUISITOS DE HABILITACAO;
e) Anexo VI: DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE;

f) Anexo VII: DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXI1l DO ART. 7° DA CF.
g) Anexo VIII: DECLARACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE.
h)Anexo IX: MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

i) Anexo X: MINUTA DE TERMO DE ADESAO PARA EVENTUAIS ORGAO CARONA.

1) Anexo XI: MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO.

19 - DA REVOGACAQ E ANULACAQ DO CERTAME

19.1 - No interesse da Administracao Pablica, a Secretaria Municipal de Saude de Porto de Moz podera:

Rua Simpliciano Farias, S/N° Sala 1 - Centro — CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DE MOZ
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Secretaria Municipal de Saude

a) modificar as condi¢fes do presente Edital, com fixagdo de novo prazo para a sua realizagéo,
exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulacao das propostas;

b) revogar a licitacdo por raz@es de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de
oficio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

19.2 - A anulacgéo do procedimento licitatorio induz a do instrumento contratual.

19.3 - Os licitantes ndo terdo direito a indenizacdo em decorréncia da revogacdo ou anulacdo do
procedimento licitatério.

20 - DOS ESCLARECIMENTOS SOBRE O EDITAL, IMPUGNACAO E RECURSOS

20.1 - Até o quinto dia util apds a publicacdo do aviso de abertura desta licitacdo, contado da ultima
publicacdo, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio deste Pregéo.

20.2 - A davida quanto a interpretacdo deste Edital e seus Anexos sera dirimida ao Pregoeiro Sr°.
JAIRO VIEIRA DUARTE SOUTO designado pela Prefeitura Municipal de Porto de Moz para
conduzir os trabalhos relativos ao Pregdo Presencial — SRP - n°® 4007-3/2018 - FMS, desde que
apresentada por escrito, observado o prazo estabelecido no subitem 20.1, devendo ser sempre por
escrito, protocolado no Departamento de Licitacdes e Contratos da Prefeitura Municipal de Porto de
Moz, localizada na Rua Professora Simpliciana Farias, S/IN° Sala 1 - Centro — CEP: 68330-000 —
Porto de Moz/PA, no horario das 08:00 as 11:00 horas e das 14:00 as 17:00 horas.

20.3 - A impugnacao ao presente Edital podera ser promovida por irregularidade na aplicacdo da Lei.
O interessado devera apresentar peti¢do dirigida ao Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Porto de
Moz, a ser protocolado no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Porto de Moz, localizada na
Rua 19 de Novembro, 1610 - Centro — CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA, no horario de 08:00 as
12:00 horas, observado o prazo previsto no subitem 20.1 deste ato convocatério e atendendo,
obrigatoriamente, as seguintes exigéncias:

a)- fundamentar o alegado e, se for o caso, juntar as provas que se fizerem necessarias;

b)- se PESSOA FISICA, a peti¢do devera vir acompanhada do documento de identidade de
seu signatario, a ser apresentado em cOpia reprografica autenticada por cartério competente,
observando-se, no entanto, o disposto no final do art. 4° da Lei Federal n. 8.666/93;

¢)- se PESSOA JURIDICA, a peticdo devera ser firmada por socio, pessoa designada para a
administracdo da sociedade, ou procurador, e vir acompanhada de estatuto ou contrato social e suas
posteriores alteracdes, se houver, do ato de designacdo do administrador, ou de procuracgdo publica ou
particular (instrumento de mandato com poderes especificos para impugnar o edital da presente
licitagdo), conforme o caso, na forma do subitem 6.6. Caso a procuracdo ndo seja publica, sera
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necessario o reconhecimento, por cartorio competente, da firma de seu subscritor, que devera ter
poderes para outorga- la.

20.3.1 - Verificada a incapacidade processual ou a irregularidade de representacdo das partes (subitem
20.3, alinea “c”), o Pregoeiro marcara prazo razoavel para ser sanado o defeito (artigo 13CPC).

20.3.2 - Né&o sendo sanado o defeito no prazo determinado pelo Pregoeiro, a impugnacdo ao Edital
ndo poderd ser conhecida por falta de legitimidade ativa do(a) signatario(a) ou desinteresse
processual do impugnante.

20.4 - O Pregoeiro decidira sobre a peticdo de impugnacéo a este Edital, com o apoio da Procuradoria
Geral do Municipio, conforme o caso, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contado de sua
protocolizacao.

20.5 - Acolhida a peticdo contra 0 ato convocatorio, serd a decisdo comunicada aos interessados e
marcada nova data para a realizacdo do certame.

20.6 - Nao sera conhecida a peticdo de impugnacdo enviada pelo interessado por fax ou e-mail sem
que seja apresentado o original no prazo estabelecido pelo subitem 20.3 e, na forma prevista pela
alinea “b” ou “c” do referido subitem, conforme o caso.

20.7 - A ndo impugnacdo deste Edital, na forma e prazo definidos pelo subitem 20.3, acarreta a
decadéncia do direito do licitante discutir, na esfera administrativa, as regras do certame.

20.8 - Apo0s o Pregoeiro haver declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar expressa,
imediata e motivadamente a intencdo de recorrer. A sintese dos motivos alegados para recorrer sera
lavrada em Ata, sendo-lhe concedido o prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data de lavratura da
Ata, para apresentacdo das razdes do recurso, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados para
apresentarem as contra- razdes, em igual nimero de dias, que comecardo a correr do término do
prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

20.8.1 - O recurso sera dirigido a Secretaria Executiva de Saude de Porto de Moz, por intermédio do
Pregoeiro referido no subitem 20.2, que podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis. Se ndo o fizer deverd, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir devidamente informado, com as
impugnacles dos demais licitantes, se houver, a Secretaria Executiva de Saude de Porto de Moz para
julga-lo. Neste caso a decisdo devera ser proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

20.8.2 - Para interposi¢do do recurso deverdo ser atendidas as seguintes exigéncias:
a)- fundamentar o alegado e, se for o caso, juntar as provas que se fizerem necessarias;

b)- ser a peca recursal assinada por socio pessoa designada para a administracdo da sociedade,
ou procurador, e vir acompanhada do estatuto ou contrato social e suas posteriores alteracdes, se
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houver, do ato de designacdo do administrador, ou de procuracao publica ou particular (instrumento
de mandato com poderes especificos para recorrer de todas as fases da presente licitacdo), conforme o
caso, na forma do subitem 6.6. Caso a procuracao ndo seja publica, sera necessario o reconhecimento,
por cartdrio competente, da firma de seu subscritor, que deveré ter poderes para outorga-la;

c)- protocolado na Prefeitura Municipal de Porto de Moz, localizada na Rua 19 de Novembro,
1610 - Centro — CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA, no horario das 08:00 as 12:00 horas, dentro do
prazo estabelecido pelo subitem 20.1.

20.8.3 - Verificada a incapacidade processual ou a irregularidade de representacdo das partes alinea,
(subitem “b™).
20.8.2 0 Pregoeiro marcara prazo razoavel para ser sanado o defeito (artigo 13 CPC).

20.8.4 - Néo sendo sanado o defeito, no prazo determinado pelo Pregoeiro, o recurso ndo podera ser
conhecido por falta de legitimidade ativa do signatario ou desinteresse processual do recorrente.

20.9 - A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do direito de
recurso, e a adjudicagé@o do objeto do certame, pelo Pregoeiro, ao licitante declarado vencedor.

20.10 - O licitante podera apresentar as razdes do recurso no ato do Pregéo, as quais serdo reduzidas a
termo na respectiva Ata, ficando todos os demais licitantes, desde logo, intimados para apresentarem
as contra- raz@es, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contados da lavratura da Ata.

20.11 - N&o sera conhecido o recurso enviado pelo licitante por fax ou e-mail sem que seja
apresentado o original no prazo estabelecido no subitem 20.8.

20.12 - O recurso contra decisdo do Pregoeiro tera efeito suspensivo. O acolhimento do recurso
importara a validagdo exclusivamente dos atos suscetiveis de aproveitamento.

20.13 - O resultado do recurso sera divulgado mediante publicagdo no Diario Oficial da Unido e no
quadro de avisos da Unidade Gestora.

20.14 - A litigancia inspirada pela ma-fé ou a apresentacdo de recurso administrativo meramente
protelatorio serdo objeto de apuracdo pela Administracdo, em processo regular, garantido o direito a
ampla defesa, na forma da lei.

20.15 - Apos a realizacdo do Pregéo, os autos do respectivo processo administrativo permanecerao

com vista franqueada aos interessados, na Rua Professora Simpliciana Farias, S/N° Sala 1 - Centro —
CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA, no horéario das 08:00 as 12:00 horas.

21 -DISPOSICOES GERAIS

21.1 - O presente Edital, seus Anexos, as propostas, juntamente com os documentos que as instruirem
e a documentacdo de habilitagdo analisada serdo juntados ao respectivo processo administrativo
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licitatorio. Sera dada vista aos proponentes interessados tanto das Propostas de Precos como dos
Documentos de Habilitagdo apresentados na Sesséo.

21.2 - E facultado ao Pregoeiro ou a Autoridade Superior, em qualquer fase do julgamento, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo e a afericdo do ofertado,
bem como solicitar a Orgdos competentes a elaboragdo de pareceres técnicos destinados a
fundamentar suas decisdes.

21.3 - Apobs a apresentacdo da proposta, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente devidamente justificado pelo proponente e aceito pelo Pregoeiro.

21.4 - E vedado ao fornecedor detentor do preco registrado a subcontratacéo total ou parcial do objeto
do preco registrado em consequéncia da presente licitacdo; a associacdo do licitante vencedor com
outrem; a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, sendo permitida a fusdo, cisdo ou incorporacao,
desde que ndo afetem o cumprimento das obrigacgdes constantes da ata de Registro de Precos.

21.5 - Os proponentes assumem todos os custos de preparacdo e de apresentacdo de suas propostas,
ndo cabendo a Secretaria Municipal de Saude de Porto de Moz, 6rgao gerenciador deste Registro de
Precos, em nenhum caso, responsabilidade por esses custos, independentemente da conducgdo ou do
resultado do processo licitatério.

21.6 - A presente licitacdo somente podera ser revogada por razdes de interesse publico, decorrente de
fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada, no todo ou em parte, por ilegalidade de
oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente comprovado, nos
termos do art. 49 da Lei Federal n° 8.666/93.

21.7 - O Pregoeiro, no interesse da Administracdo, poderad relevar omissées puramente formais
observadas na documentacdo e proposta, desde que ndo contrariem a legislacdo vigente e ndo
comprometam a lisura da licitacdo, sendo possivel a promocéo de diligéncia destinada a esclarecer ou
a complementar a instrucdo do processo.

21.8 - A Administracdo Publica poderd, a qualquer momento, pronunciar a existéncia de vicio no
Edital, sendo-lhe licito promover a invalidacdo parcial ou total dalicitacao.

21.9 - O objeto da presente licitagdo podera sofrer acréscimos ou supressées conforme previsto na
Lei Federal n° 8.666/93 e demais legislagdes pertinentes.

21.10 - Poderao participar como carona neste Registro de Precos, outros entes ou 6rgdos publicos e
pessoas juridicas de direito privado, nos termos do Decreto Municipal n° 086/2018.

21.11 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital, exclui-se o dia do inicio, inclui-se o do
vencimento e consideram-se 0s dias consecutivos.

21.12 - Os prazos s6 se iniciam e expiram em dia de expediente no 6rgdo ou naentidade.

Rua Simpliciano Farias, S/N° Sala 1 - Centro — CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DE MOZ
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

22 - DA FRAUDE A LICITACAO

A constatacdo, no curso da presente licitacdo, de condutas ou procedimentos que impliquem em atos
contrarios ao alcance dos fins nela objetivados, ensejardo a formulacdo de imediata representacéo ao
Ministério Publico Estadual para que sejam adotadas as providéncias tendentes a apuracdo dos fatos e
instauragdo do competente procedimento criminal, sem prejuizo da abertura de processo
administrativo para os fins estabelecidos no Art. 88, da Lei n° 8.666/93.

Porto de Moz /PA, 06 de Julho de 2018.

Secretario Executivo de Salide de Porto de Moz
Decreto n® 117/2017.

JAIRO VIEIRA DUARTE CISESIiIgZCIIJOUC,jAeRf?gma digital por JAIRO
SOUTO:46992898272 SO0UTOss92s8272

Dados: 2018.07.06 11:09:20 -03'00'
JAIRO VIEIRA DUARTE SOUTO

Pregoeiro
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ANEXO | — PREGAQ PRESENCIAL/SRP N° 4007-3/2018- FMS

TERMO DE REFERENCIA

1- INTRODUCAO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS, pretende contratar, com base na Lei Federal n°
10.520/2002, Decreto Federal n°. 3.555/2000, Decreto Municipal n°® 086/2018, Lei Complementar n°.
123/2006, e subsidiariamente a Lei Federal n® 8.666/1993 e suas alteracdes posteriores, bem como & legislacdo
correlata e demais exigéncias previstas neste Edital e seus Anexos, empresas para o fornecimento de
Medicamentos, Psicotrépicos, Material Técnico Hospitalar, com o objetivo de formar o Sistema de Registro
de Precos da Administracdo Publica Municipal, para contratacdes futuras, na forma estabelecida no inciso | do
art. 1° do Decreto Municipal n® 86/2018.

1- JUSTIFICATIVAS DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO, SUA NATUREZA E
VIGENCIA.

Como rege a Lei Federal n° 8.666/93, contratos referentes ao fornecimento de Medicamentos,
Psicotropicos, Material Técnico Hospitalar ndo tem natureza continuada, sendo necessaria a realizacdo de
procedimentos licitatorios sempre que necesséario for a sua aquisicdo. Deve-se ressaltar que os produtos
constantes na presente licitacdo sdo extremamente necessarios para 0 bom funcionamento e desenvolvimento
das a¢des desta municipalidade, para manutencdo das atividades-fim do Fundo Municipal de Saude.

A presente contratacdo ndo € de natureza continuada.
A vigéncia da Ata de Registro de Precos sera 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura.

2-0OBJETO E QUANTIDADE

3.1 - Constituem objeto do presente certame € a selecdo e contratacdo de empresas com o objetivo de
formar o Sistema de Registro de Precos da Administracdo Pablica Municipal para o fornecimento de
Medicamentos, Psicotropicos, Material Técnico Hospitalar para contratagdes futuras, na forma
estabelecida no inciso | do art. 1° do Decreto Municipal n°® 086/2018, conforme especificacfes
abaixo:

ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 Amoxicilina + clav potassico 50mg x 12.5 susp oral FRASC 2.000
2 Amoxicilina + clav potassico 500mg + 125mg cpr CPR 10.000
3 Azitromicina 900mg 15ml susp FRASC 3.000
4 Acetilcisteina 40mg xap adulto FRASC 1.200
5 Acetilcisteina 40mg xap infantil FRASC 1.200

Rua Simpliciano Farias, S/N° Sala 1 - Centro — CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DE MOZ
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

6 Amoxicilina - 250 mg susp 60 mL. FRASC 6.000
7 Metronidazol - 40 mg/mL susp 80 mL. FRASC 6.000
8 Amoxicilina - 500 mg capsula CPR 78.780
9 Ampicilina - 250 mg/mL susp 60 mL. FRASC 6.000
10 Ampicilina - 500 mg comp CPR 78.780
11 Azitromicina - 600 mg susp. 15 mL. FRASC 6.000
12 Azitromicina - 500 mg comp CPR 35.100
13 Cefalexina - 250 mg susp. 60 mL. FRASC 6.000
14 Cefalexina - 500 mg comp CPR 78.000
15 Ciprofloxacino - 500 mg comp CPR 40.000
16 Eritromicina - 50 mg/mL susp. 60 mL. FRASC 4.000
17 Eritromicina - 500 mg comp. CPR 50.000
18 Metronidazol - 250 mg comp. CPR 50.000
19 Metronidazol - 100 mg/g vaginal bisn 50 g. BISN 3.500
20 Metronidazol + Nistatina 100 mg/g creme vaginal 50 BISN 7 800
21 Neomicina + Bacitracinalfsgwg/g + 250 Ul/g pom bisn BISN 7500
22 Nitrofurazona 2 mg/ g pom pote 500 g. POTE 140
23 Sulfadiazina de prata pote 400 g. POTE 180
24 Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg+ 80 mg comp CPR 78.000
25 Sulfametoxazol + t;ltr;;;tggr:rr]ni 40 mg + 8 mg/ mL FRASC 6.000
| e e
27 Saccharomyces boulardii 10ml ( FLORAX) FRASC 1000
28 N- acetilcisteina 600 mg envelope 5 g ENVEL 100
29 Cetopro
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 acebrofilina 5mg xap pediatrico FRASC 1.200
2 acebrofilina 10mg xap adulto FRASC 1.200
3 ACIDO ASCORBICO 200MG SUSP. ORAL DE FRASC 1,500
20ML
4 carbocisteina xar infantil FRASC 1.000
5 dropopizina 15 mg/ 5ml xar adulto 120 ml FRASC 800
6 itraconazol gts 20 ml FRASC 200
7 miconazol creme dermatologico 20g Tubo 2.000
8 miconazol p6 FRASC 500
9 miconazol locdo 2% FRASC 500
10 sinvastatina 10mg cpr CPR 20.000
11 suldiazina 500mg CPR 30.000
12 Butilescopolamina + dipirona s6dica comp CPR 8.000
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13 Dipirona Sédica 500mg/ml SUSP. 10 ML FRASC 14.040
14 Dipirona Sodica 500 mg comprimido CPR 78.000
15 Paracetamol 200 mg/mL 10 Ml FRASC 14.040
16 Paracetamol 500 mg comp. CPR 78.000
17 Sildenafila 25 mg comp CPR 800
18 Sildenafila 50 mg comp CPR 1.200
Alimento nutricional com auséncia de leite de vaca e
19 ingestdo de formula de aminoéacidos. 400 g ( Neocate) UNID 140
lata.
Vitamina B12 2.500 mg + pantoprazol 40 mg +
20 orfenadrina 35 mg + dexametasona 1 mg + meloxicam CAPS 400
7,5 mg manipulado com 30 caps.

21 Dexametasona 1mg/g creme 10g. CREME 7.500
22 Dexametasona 4 mg comp CPR 10.000
23 Dexametasona 0,1mg/ mL elixir FRASC 5.250
24 Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL sol 120 Ml FRASC 5.250
25 Dexclorfeniramina 2 mg comp CPR 45.000
26 Loratadina 10 mg comp CPR 2.000
27 Loratadina 1mg/ mL xarope 100 mL. FRASC 5.250
28 Prednisona 5 mg comp CPR 7.500
29 Prednisona 20 mg comp CPR 7.500
30 Prometazina 25 mg comp CPR 45.000
31 Acido Acetilsalicilico 100 mg comp CPR 62.500
32 Acido Acetilsalicilico 500 mg comp CPR 1.000
33 Amiodarona 200 mg comp CPR 1.000
34 Atenolol 25 mg comp CPR 7.800
35 Atenolol 50 mg comp CPR 7.800
36 Atenolol 100 mg comp CPR 4.000
37 Captopril 25 mg comp CPR 140.500
38 Clopidogrel 75 mg comp CPR 100
39 Digoxina 0,25 mg comp CPR 1.000
40 Enalapril 10 mg comp CPR 15.600
41 Enalapril 20 mg comp CPR 15.600
42 Espirolactona 25 mg comp CPR 1.000
43 Furosemida 40 mg comp CPR 7.800
44 Hidroclorotiazida 25 mg comp CPR 23.500
45 Isossorbida 5 mg comp CPR 1.000
46 Losartana Potassico 50 mg comp CPR 156.000
47 Metildopa 250 mg comp CPR 15.600
48 Propanolol 40 mg comp CPR 15.600
49 Verapamil 80 mg comp CPR 1.000
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ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 clorafenicol colirio 10ml FRASC 1.000
2 tiabendazol susp FRASC 1.000
3 tiabendazol cpr CPR 8.000
4 norfloxacino 400mg CPR 12.000
5 levorfloxacino 500mg CPR 2.000
6 acido graxo essencial solugédo oleoso 200ml FRASC 600
7 acido folico gotas 15ml FRASC 800
8 ibuprofeno 200mg cpr CPR 20.000
9 sylibum marianum 180mg CPR 1.000
10 sylibum marianum 64mg/5ml x 100ml FRASC 800
11 Anlopipino 5 mg comp CPR 1.000
12 Anlopipino 10 mg comp CPR 1.000
13 Cinarizina 75 mg comp CPR 1.000
14 Glibenclamida 5 mg comp CPR 75.000
15 Hidroxido de Aluminio 61,5mg/mL susp 100 mL FRASC 5.250
16 Metformina 850 mg comp CPR 45.000
17 Metoclopramida 4 mg/mL 10 mL FRASC 750
18 Metoclopramida 10 mg comp CPR 45.000
19 Nifedipino 10 mg capsula gelatinosa CAPS 1.000
20 Nifedipino 10 mg comprimido CPR 45.000
21 Nifedipino 20 mg comprimido CPR 45.000
22 Oleo Mineral 100 % frasco 100 mL FRASC 1.500
23 Omeprazol 20 mg capsula CAPS 45.000
24 Ranitidina 150 mg comp CPR 24.000
25 Sinvastatina 20 mg comp CPR 75.000
26 Sinvastatina 40 mg comp CPR 7.500
27 Acido Félico 5 mg comp CPR 36.025
28 Alopurinol 100 mg comp CPR 100
29 Ambroxol 3 mg/ mL xarope FRASC 5.000
30 Ambroxol 6 mg/mL xarope FRASC 5.000
31 Sulfato ferroso 40 mg comp CPR 150.000
32 Sulfato ferroso 25 mg/ mL fr 100 mL. FRASC 3.000
33 Fenoterol 5 mg / mL sol 20 mL FRASC 255
34 Diclofenaco Sédico 50 mg comp CPR 45.000
35 Ibuprofeno 600 mg comp CPR 75.000
36 Ibuprofeno 50 mg / mL sol 20 mL FRASC 5.250
37 Ipratrépio 0,25mg /mL sol 20 mL. FRASC 255
38 Nimesulida 100 mg comp CPR 4.500
39 Nimesulida 50 mg/ mL susp 15 mL. FRASC 5.250
40 Pasta dagua Frasco de 100 mL FRASC 5.250
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41 Colagenase com clorafenicol 1,2 Ul pomada 30 g POM 1.000
42 Vitamina do complexo B sol 100 mL. FRASC 6.000
43 Sais par Reidratagdo P6 env 27,9 g UNID 8.000
44 Salbutamol 0,4 mg/mL 100 mL FRASC 750
45 Simeticona 40 mg comp CPR 15.000
46 Simeticona 75 mg /mL 15 mL FRASC 6.000
47 lodeto de potassio 10 mg /mL 100 mL FRASC 5.250
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 mupirocina pom 20mg CREME 600
2 xarope guaco 100ml FRASC 5.000
3 Meloxican 15mg CPR 10.000
4 Doxaciclina 100mg CPR 8.000
5 beta + cetoconazol + neomicina 30g CREME 2.000
6 hidroclorotiazida 50mg CPR 30.000
7 tiamina 300mg CPR 15.000
8 lanzoprazol 30mg CPR 5.000
9 cetotifeno xap 120ml FRASC 1.200
10 tinidazol + miconazol creme vaginal 45mg + aplic TUBO 2.000
11 Aciclovir 200 mg comp CPR 30.000
12 Aciclovir 50 mg/g creme 10 g CREME 3.000
13 Albendazol 400 mg comp CPR 45.000
14 Albendazol 40 mg/mL susp 10 mL. FRASC 5.250
15 Benzila 0,25 mg/mL tépica 100 mL FRASC 1.500
16 Cetoconazol 200 mg comp CPR 33.750
17 Cetoconazol 20 mg /g creme 30 g. CREME 5.250
18 Fluconazol 150 mg céps CAPS 30.000
19 Ivermectina 6 mg comp CPR 1.000
20 Mebendazol 20 mg/mL susp 30 mL. FRASC 5.250
21 Mebendazol 100 mg comp CPR 30.000
22 Miconazol, nitrato 20 mg/g creme 80 g. CREME 5.250
23 Nistatina 100.000UI/mL susp 50 mL. FRASC 1.500
24 Nistatina 100.000Ul/ 4 g creme 60g. CREME 5.250
25 Permetrina 50 mg/mL (5%) lo¢&o 60 mL FRASC 1.000
26 Pirvinio 10 mg/mL susp 40 mL. FRASC 50
27 Pirvinio 100 mg dragea CAPS 90
28 Secnidazol 1000 mg comp CPR 15.000
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 Carbamazepina 400 mg comp. CPR 8.000
2 Fenitoina sddica 20 mg/ml suspensdo oral FRASC 800
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3 Oxcarbamazepina 300 mg CPR 7.000
4 Oxcarbamazepina 600 mg CPR 7.000
5 Sertralina 100 mg ( assert) CPR 2.000
6 Sertralina 50 mg ( assert) CPR 2.000
7 Neuleptil 1 % (periciazina 10 mg/ml FRASC 600

8 Neuleptil 4 % (periciazina 40 mg/ml ) FRASC 600

9 Heimer (cloridrato de memantina 10 mg) CPR 2.000
10 sevoflorunao 100ml FRASC 50

11 Acido Valproico 250 mg caps CAPS 30.000
12 Acido Valproico 500 mg comp CPR 30.000
13 Acido Valproico 50 mg/ mL xarope 100 mL FRASC 5.250
14 Amitriptilina 25 mg comp CPR 45.000
15 Biperideno 2 mg comp CPR 45.000
16 Carbamazepina 20 mg/ mL susp 100 mL FRASC 5.250
17 Carbamazepina 200 mg comp CPR 45.000
18 Clomipramina,cloridrato 25 mg comp CPR 10.000
19 Clonazepam 2,5 mg/mL solugé&o oral FRASC 750

20 Clonazepam 0,5 mg comp CPR 45.000
21 Clonazepam 2 mg comp CPR 45.000
22 Clorpromazina 25 mg comp CPR 45.000
23 Clorpromazina 100 mg comp CPR 45.000
24 Diazepam 5 mg comp CPR 15.000
25 Diazepam 10 mg comp CPR 15.000
26 Fenitoina 100 mg comp CPR 45.000
27 Fenobarbital 40 mg /mL sol 20 mL FRASC 5.250
28 Fenobarbital 100 mg comp CPR 45.000
29 Fluoxetina,cloridrato 20 mg céps CAPS 45.000
30 Haloperidol 5 mg comp CPR 45.000
31 Haloperidol 2 mg/mL solugéo FRASC 750

32 Haloperidol 1 mg comp CPR 15.000
33 Imipramina 25 mg comp CPR 45.000
34 Levodopa+ Benserazida 200 mg+ 50 mg comp CPR 1.350
35 Litio, carbonato 300 mg comp CPR 15.000
36 Risperidona 1 mg comp CPR 15.000
37 Risperidona 2 mg comp CPR 45.000
38 Risperidona 3 mg comp CPR 15.000
39 Topiramato 100 mg comp CPR 1.000
40 Risperidona 1 mg/ mL frr’re‘lico 30 mL acomp pipeta 3 FRASC 40

41 Riluzol 50 mg com 56 comp CX 20

42 Quetiopina 25 mg comp CPR 400
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ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 ciprofloxacino 400mg 200 ml bolsa AMP 1.000
2 levofloxacino 500mg bolsa 100ml AMP 600
3 fluconazol 2mg 100 ml AMP 1.000
4 ceftadizima 1g AMP 1.000
5 cefazolina 1g AMP 1.000
6 cefepina 1g AMP 1.000
7 imipenem + cilastina 500mg AMP 400
8 Ampicilina Sédica 500 mg p6 IE/IM. AMP 4.000
9 Cetamina 50 mg/mL inj AMP 700
10 Ampicilina Sédica 1000 mg IE/IM. AMP 4.000
11 Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul IM AMP 5.000
12 Benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul IM AMP 5.000
13 Benzilpenicilina pg(t)%s%lgg Dlplr'c\)/lc.ama 100.000 UI + AMP 1.000
14 Cefalotina Sédica 1 g IM/IV AMP 7.000
15 Ceftriaxona Dissodica 1 g IV AMP 7.000
16 Ceftriaxona Dissodica 250 mg 1V AMP 1.000
17 Ciprofloxacino 200mg/mL bolsa 100 mL . AMP 1.000
18 Cloranfenicol, Succinato sédico 1 g IV. AMP 300
19 Gentamicina 20 mg/ mL IM/IV. AMP 4.000
20 Gentamicina 40 mg/mL IM/1V. AMP 4.000
21 Gentamicina 80 mg/ 2 mL IM/1V. AMP 3.000
22 Metronidazol 5 mg/mL IV bolsa 100 mL . AMP 1.000
23 Oxacilina Sédica 500 mg IE/IM. AMP 4.000
24 Oxitocina 5 Ul/ mL IV. AMP 4.000
25 ButlIescopolammg/;qclj_l?'l\;lo/r}a\l/sgerCE4 mg/mL + 500 AMP 6.500
26 Butilescopolamina 20 mg/mL IM,IV/SC amp 1 mL. AMP 3.500
27 Dipirona Soédica 500 mg/mL IM/IV amp 2 mL. AMP 20.000
28 Dexametasona 4 mg / mL inj AMP 8.000
29 Hidrocortisona 100 mg pé inj AMP 3.000
30 Hidrocortisona s6dio 500 mg inj AMP 4.000
31 Prometazina 25 mg/ mL inj 2 mL AMP 1.200
32 Imunoglobulina angr—ostgou(slé)) 300 pg 1 seringa AMP 20

ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 tenoxican 20mg inj AMP 1.000
2 meropenem 500mg inj AMP 500
3 meropenem 1g inj AMP 500
4 enoxaparina sddica 20mg AMP 500
5 enoxaparina sddica 40mg AMP 500
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6 enoxaparina sédica 60mg AMP 500
7 sulf + trimetopina inj AMP 1.200
8 metropolol injetavel 5ml AMP 100
9 aciclovir inj 250mg AMP 200
10 ondasetrona 4mg AMP 300
11 anfotoricina B AMP 100
12 pancuranio 4mg 2ml AMP 100
13 Acido Ascébico 100 mg/ mL inj AMP 6.000
14 Acido Tranexamico 50 mg /mL inj AMP 1.500
15 Aminofilina 24 mg/ mL inj AMP 750
16 Amiodarona 50 mg/mL inj AMP 750
17 Atropina 0,25 mg/mL inj AMP 6.000
18 Bromoprida 10 mg/ 2 mL inj AMP 750
19 Cedilanide 2 mg/ mL inj AMP 750
20 Cimetidina 150mg/ mL inj AMP 6.000
21 Diclofenaco sodico 25mg/ mL inj 3 mL. AMP 10.000
22 Dobutamina 12,5 mg/mL inj AMP 400
23 Dopamina 5 mg/mL inj AMP 400
24 Ergometrina 0,2mg/ mL inj AMP 3.000
25 Etilefrina 10 mg/mL inj AMP 2.000
26 Fitomenadiona 10 mg/ mL inj AMP 3.000
27 Furosemida 10 mg/ mL inj AMP 3.000
28 Hidralazina 20 mg/ mL inj AMP 200
29 Metoclopramida 5 mg/ mL inj AMP 12.000
30 Omeprazol Sédico 40 mg inj + diluente AMP 750
31 Tenoxicam 40 mg inj AMP 750
32 Vitaminas do complexo B inj AMP 6.000
33 Epinefrina 1 mg/ mL inj AMP 300
34 Bupivacaina + glicose 0,50% +8 % inj 4 Ml AMP 600
35 Lidocaina 2% inj S/VASO amp 20mL AMP 3.000
36 Lidocaina + Epinefrina 2 % + 1:200.000 inj 20 mL AMP 50
37 Lidocaina geleia 20 mg / mL bisn 30 g. AMP 30
22 RANITIDINA 50 MG/2ML INJETAVEL AMP 9.600
23 CETOPROFENO 100G AMP 9.600
24 CETOPROFENO 50G AMP 9.600
15 Nitroglicerina 50 mg /mL inj AMP 25
16 Nitroprussiato de s6dio 25 mg / mL inj AMP 25
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 propofol 20mg 10ml AMP 100
2 FLUMAZENIL 0,1MG/L 5ML AMP 100
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3 Tramadol 50 mg/ mL inj AMP 3.000
4 Haloperidol decanoato 50mg 1mL inj AMP 300
5 LACTATO DE BIPERIDENO 5 MG/ML INJ 1ML AMP 200
6 cetamina 50mg 10ml AMP 100
7 Diazepam 5 mg/ mL inj 2 mL AMP 2.500
8 Fenitoina sddica 50 mg/ mL inj AMP 2.160
9 Fenobarbital 100 mg/ mL inj 2 mL AMP 750
10 Clorpromazina 5 mg/ mL inj 5 mL AMP 750
11 Haloperidol 5 mg/ mL inj AMP 3.000
12 Haloperidol decanoato 70,52 mg/mL inj AMP 120
13 Morfina 0,1 mg/ mL inj AMP 3.000
14 Petidina 50 mg/ mL inj AMP 8.000
17 Tramadol 100 mg/ mL inj AMP 6.000
18 Misoprostol 200 mcg CPR 600
19 Misoprostol 25 mcg CPR 500
20 Midazolam 5mg/ mL inj AMP 1.500
21 Fentanila 50 mcg/ mL inj AMP 300
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 Agua para inje¢do 10 mL AMP 27.000
2 Cloreto de Potassio 19,1 % inj 10 mL. AMP 400
3 Cloreto de Sodio 0,9 % 10 mL. AMP 1000
4 Bicarbonato de sddio 8,4 % frasco 250 mL. FRASCO 200
5 Glicose 25 % inj 10 mL. AMP 12.000
6 Glicose 50 % inj 10 mL. AMP 12.000
7 Gliconato de célcio 10 % inj 10 mL. AMP 200
8 Magnésio 10 % inj 10 mL. AMP 200
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 Soro fisiologico 9 % frasco 500 mL FRASCO 12.000
2 Soro Glicosado 5 % frasco 500 mL FRASCO 8.000
3 Soro Ringer Lactato Frasco 500 mL FRASCO 3.000
4 Soro Manitol 20 % frasco 250 mL FRASCO 600
5 Solucdo fiosiolégica 0, 9% frasco 500 mL uso tépico FRASCO 2.000
6 Soro fisiologico 9 % frasco 250 mL FRASCO 3.000
7 Soro glicofisiologico frasco 500 mL FRASCO 2.000
8 agua destilada 500ml FRASCO 2.000
9 agua destilada 250ml FRASCO 2.000
10 Soro Ringer simples Frasco 500 mL FRASCO 2.000
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID QUANT.
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1 Abaixador lingua pacotes 100 Und PC 400
2 Cénula de traqueostomia no 8,0 UNID 10
3 Cénula de traqueostomia no 8,5. UNID 10
4 Canula de traqueostomia no 7,5. UNID 10
5 JOGO Cénula de Guedel (NOS 01, 02, 03, 04, 05, 06) JG 10
6 Cénula de traqueostomia no 7,0. UNID 10
7 Coletor de material perfurocortante 20 litros UNID 20
8 Agulha Anestesica Espintljz;:l1 Raqui Tam 25 G com 25 CX 30
9 Agulha Anestesica Espiana:LRaqui Tam 27 G com 25 CX 30
10 Atadura de algod&o ortoggdlitr:]o Tam20cm X 1.8 mc/ PC 50
11 Bolsa de ostomia ( BOLSA DE ACARAIA) ¢/ 10 und UNID 75
12 Atadura de algodéo orct:c;ggdlj(r:]o Tam10cm X 1.8 m PC 100
13 Atadura de algod&o ortopédico Tam 15cm X 1.8 m ¢/ PC 100
12 um
14 Bandagem adesiva ¢/ 100 und CX 200
15 Agulha descartavel n° 13 x 5,5. C/ 100 und. CX 500
16 Agulha descartavel n°® 13 x 5,5. C/ 100 und. CX 500
17 Agulha descartavel n° 25 x 8. C/100 und CX 500
18 Agulha descartavel n° 30 x 7. C/ 100 und CX 500
19 Agulha descartavel n° 30 x 8. C/ 100 und. CX 500
20 Agulha descartavel n°® 40 x 12. C/ 100 und. CX 500
21 Atadura Gessada Tam 20 cm x 4 mts C/ 20 UNID CX 30
29 Coletor de urina, sistzrgl'jlltfgchado Cap 1.000 ml, UNID 1.050
23 Algodao hidréfilo Pacote com 500g. UNID 1.200
24 Atadura Gessada Tam 10 cm x 3 mts C/ 20 UNID CX 60
25 Atadura Gessada Tam 15 cm x 3 mts C /20 UNID CX 60
26 Atadura de crepe 10 cm x 1.80 mts ¢/ 12 un. 13 FIOS PC 2.000
27 Atadura de crepe 15 cm x 1.80 mts ¢/ 12 un 13 FIOS PC 2.000
28 Atadura de crepe 20cm x 1.80 mts ¢/ 12 un 13 FIOS PC 2.000
29 Clamp umbilical C/ 100 UNID CX 30
30 Cateter intravascular periférico N° 24, UNID 6.000
31 Cateter intravascular periférico N° 16. UNID 6.000
32 Cateter intravascular periférico N° 14, UNID 6.000
33 Cateter intravascular periférico N° 20. UNID 9.000
34 Cateter intravascular periférico N° 22. UNID 9.000
35 Cateter intravascular periférico N° 18. UNID 9.000
36 CATETER Ié\lggégggggg:gol\LDéSPOSITIVO UNID 1.000
37 CATETER glgg@g/gggﬁg:%\/llg)gPOSITlvo UNID 1.000
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CATETER INTRAVENOSO COM DISPOSITIVO
38 DE SEGURANCA N° 18 G UNID 1.000
CATETER INTRAVENOSO COM DISPOSITIVO
39 DE SEGURANCA N° 20 G UNID 1.000
CATETER INTRAVENOSO COM DISPOSITIVO
40 DE SEGURANCA N° 22 G UNID 1.000
CATETER INTRAVENOSO COM DISPOSITIVO
41 DE SEGURANCA N° 24 G UNID 1.000
42 CATETER NASAL TIPO OCULOS INFANTIL UNID 60
43 CATETER INTRACATH ADULTO CURTO 16G 08 UNID 50
44 CATETER INTRACATH ADULTO LONGO 16G 24 UNID 50
CATETER INTRACATH ADULTO NORMAL
45 LONGO 16G 12 UNID 50
CATETER INTRACATH PEDIATRICO
46 NEONATAL 22G 08 UNID 50
47 CATETER INTRACA‘1I'£I)-|GPOESDIATRICO NORMAL UNID 50
48 CATETER INTRACATH PEDIATRICO NORMAL UNID 50
19G 12
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID QUANT.
1 Coletor de urina unissex individual estéril UNID 10.500
2 CAMP OPERATORIO tam 45 x 50 cm ¢/ 50 un. PC 1.500
3 Eletrodo de monitor cardiaco tam adulto. UNID 1.000
4 Eletrodo de monitor cardiaco tam infantil. UNID 1.000
5 Equipo macro gotas UNID 9.000
6 Equipo microgotas UNID 5.000
7 Esparadrapo Rolo Tam 10 cm x 4,5 m. UNID 1.050
- - : S
8 Fio absorvivel catgut cro;n4a3rc]) ag 3/8 fio 70 N° 1.0. C/ CX 40
e - - 5
9 Fio absorvivel catgut cr%Telleno ag 3/8 fio 70 N° 2.0. C/ cx 30
Fio absorvivel catgut cromado ag 3/8 fio 70 cm N°
10 3.0. C/ 24 um CX 40
11 Fio absorvivel catgut cromado ag 3/8 fio 70 cm N° 0. cx 40
C/ 24 um
12 Fio absorvivel catgut simples ag 3/8 fio 70 cm N° 1. cx 40
C/ 24 um
Fio absorvivel catgut simples ag 3/8 fio 70 cm N°
13 2.0.C/ 24 um CX 40
14 Fio absorvivel catgut simples ag 3/8 fio 70 cm N° 3.0. Cx 40
C/ 24 um
— - - S
15 Fio Cirargico Monofilamentar ag 3/8 fio 45 cm N° 0.0 CX 200
.C/ 24 un.
— - - 5
16 Fio Cirargico Monofilamentar ag 3/8 fio 45 cm N° 1.0. Cx 200
¢/ 24 um
Fio Cirtrgico Monofilamentar agulha 3/8 fio 45 cm N°
17 2.0. C/ 24 um CX 200
— - - 5
18 Fio Cirargico Monofilamentar ag 3/8 fio 45 cm N° 3.0. CX 200
C/ 24 un.
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Fio Cirargico Monofilamentar agulha 3/8 fio 45 cm N°
19 4.0. C/ 24 un. CX 200
— - - 5
20 Fio Cirurgico Monofilamentar ag 3/8 fio 45 cm N° 5.0. CX 50
C/ 24 un.
- < - - 5
21 Fio Sutura Seda ndo absorvivel ag 1/2 circulo n° 0.0. CX 35
c/ 24 un.
29 Fio Sutura Seda ndo absorvivel ag 1/2 circulo n° 1.0. Cx 35
¢/ 24 um
H a 1t 1 (0]
23 Fio Sutura Seda ndo absglrlv&\r/sl ag 1/2 circulo n° 2.0.C/ CX 35
24 Fio Sutura Seda nédo absorvivel ag 1/2 circulo n® 3.0.C/ cx 50
24 um
25 Fita adesiva 19 mm X 50 m UNID 750
26 Fita adesiva autoclave, 19 mm X 50 m. UNID 750
27 compressa gaze 13 fios ¢/ 500 um UNID 1.000
28 Gaze Tipo queijo 91 m x 91 cm, 11 fios Rolo UNID 1.500
29 Geléia para realizacdo de ultra-sonografia Frasco de UNID 80
5000 mL.
30 Guia de entubac&o traqueal adulto UNID 10
31 Guia de entubago traqueal infantil UNID 10
32 Kit drenagem tor_acma estéril frasco 2000 ml KIT 10
radiopaco, n0 14,
33 Kit drenagem tor_acma estéril frasco 2000 ml KIT 10
radiopaco, n0 18.
34 Kit drenagem torguca estéril frasco 2000 ml. KIT 10
radiopaco, n0 24,
35 Kit drenagem toracica estggl frasco 2000 m Dreno nO KIT 10
36 Agulha 25 x 7 UND 1.000
37 Isordil Sub Ligual Comprimido 480
38 Filme p/ Ultrasson UPP 110 ( Video Print) UND 50
39 Impressora p/ Eletrocardiograma UND 50
- - 5
40 Agulha para Anestesw} espinhal 25g x3 /2 ¢/ 25 CAIXA 240
Unidades
41 Cateter nasal Tipo: Oculos — Adulto UND 1.000
Bobina p/ esterilizacdo c/indicadores quimicos
42 00x100 UND 50
43 Bobina p/ c/indicadores quimicos 300 x 100 UND 50
45 L-ENEMA 130 ML FRASCO 240
46 PRO PE UND 1000
47 Equipo Multi-vias UND 24.000
48 Poliglactina 910-0 CX C/ 36 Envelopes CX 48
49 Poliglactina 910-1 CX C/ 36 Envelopes CX 48
ITEM DESCRIQAO DO MATERIAL UNID QUANT.
1 Lamina de bisturi N°: 23.Com 100 unidades. CX 300
2 Lamina de bisturi N°: 24.Com 100 unidades. CX 300
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3 Lanceta Com 200 unidades. CX 100
4 Luva cirdrgica estéril N° 7.5 UNID 9.000
5 Luva cirdrgica estéril N° 8.0. UNID 5.000
6 Luva cirdrgica estéril N° 7.0. UNID 5.000
7 Luva de procedimento ¢/ 100 un. Tam médio CX 2.000
8 Luva de procedimento ¢/100 un. Tam grande. CX 1.000
9 Luva de procedimento ¢/ 100 un. Tam pequeno CX 2.000
LUVAS DE PROCEDIMENTO TAMANHO PP -
10 CAIXA C/ 100 e 1.400
11 LUVA DE VINIL TAM P C/ 100 UND CX 500
12 LUVA DE VINIL TAM M C/ 100 UND CX 500
13 LUVA DE VINIL TAM G C/ 100 UND CX 500
14 LUVA DE VINIL TAM PP C/ 100 UND CX 500
15 Méscara cirurgica C/ 50 un. CX 500
16 Scalp N° 21. UNID 15.000
17 Scalp N°23. UNID 22.500
18 Scalp N°25 UNID 22.500
19 Scalp N° 27 UNID 15.000
20 Scalp N° 19. UNID 5.000
21 SCALPE COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA N° cX 30
19 C/ 100 UNID
22 SCALPE COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA N° cX 30
21 C/ 100 UNID
23 SCALPE COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA N° cX 30
23 C/ 100 UNID
24 SCALPE COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA N° CX 30
25 C/ 100 UNID
25 SCALPE COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA N° CX 30
27 C/ 100 UNID
26 Seringa desc. 1 ml ¢/ agulha 0,38 x 0,13 mm UNID 90.000
27 Seringa desc. 3 ml ¢/ agulha 25 x 7 mm UNID 45.000
28 Seringa desc. 5 ml ¢/ agulha 25 x 7 mm UNID 45.000
29 Seringa desc. 10 mL C/ agulha 25 x 7 mm UNID 45.000
30 Seringa desc. 20 ml c/agulha 25 x 7 mm UNID 45.000
SERINGA DESCARTAVEL C/ DISPOSITIVO DE
31 SEGURANCA NR32 S/ AGULHA tam 3 ml UNID 5.000
32 SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO UNID 5.000
DE SEGURANCA NR32 SEM AGULHA tam 5 ml )
33 SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO UNID 4.000
DE SEGURANCA NR32 SEM AGULHA tam 10 ml )
34 SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO UNID 4.000
DE SEGURANCA NR32 SEM AGULHA tam 20 ml '
SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO
35 DE SEGURANCA NR32 ¢/ AGULHA tam 3 ml UNID 5.000
36 SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO UNID 5.000

DE SEGURANCA NR32 ¢/ AGULHA tam 5 ml
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37 SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO UNID 4.000
DE SEGURANGA NR32 ¢/ AGULHA tam 10 ml
38 SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO UNID 4.000
DE SEGURANCA NR32 ¢/ AGULHA tam 20 ml
BOLSA P/DRENAGEM DE URINA C/FILTRO-
39 SISTEMA FECHADO C/ DISPOSITIVO DE UND 960
COLETA-

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID QUANT.
1 Sonda Foley Baldo 5 cc, N° 14, UNID 300
2 Sonda Foley Baldo 5 cc, N° 16 UNID 200
3 Sonda Foley Baldo 5 cc, N° 18 UNID 100
4 Sonda Foley Baldo 5 cc, N° 12 UNID 300
5 Sonda Folley Baldo 5 cc, N° 10. UNID 100
6 Sonda Foley Baldo 5 cc, N° 8. UNID 100
7 Sonda folley Baldo 5 cc, N° 20. UNID 100
8 Sonda gastrica curta N°; 6. UNID 300
9 Sonda géstrica curta N°: 8. UNID 200
10 Sonda gastrica curta N°: 14, UNID 200
11 Sonda gastrica curta N°: 16. UNID 200
12 Sonda gastrica curta N°: 18 UNID 200
13 Sonda gastrica longa, N°: 06. UNID 200
14 Sonda gastrica longa, N°: 12. UNID 200
15 Sonda gastrica longa, N°: 14. UNID 200
16 Sonda géastrica longa, N°: 16. UNID 200
17 Sonda gastrica longa, N°: 18. UNID 200
18 Sonda gastrica longa, N°: 20. UNID 200
19 Sonda gastrica longa, N°: 8. UNID 200
20 Sonda p/ aspira¢do traqueal N°: 04. UNID 100
21 Sonda p/ aspiracéo traqueal N°: 05. UNID 100
22 Sonda p/ aspiracéo traqueal N°: 06. UNID 300
23 Sonda p/ aspiracdo traqueal N°: 08. UNID 300
24 Sonda p/ aspiracdo traqueal N°: 10 UNID 300
25 Sonda p/ aspiracdo traqueal N°: 12 UNID 100
26 Sonda p/ aspiracdo traqueal N°: 14 UNID 100
27 Sonda p/ aspiracdo traqueal N°: 16. UNID 100
28 Sonda p/ aspiracéo traqueal N°: 18. UNID 100
29 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 06. UNID 100
30 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 10. UNID 200
31 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 12. UNID 200
32 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 14, UNID 200
33 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 16. UNID 100
34 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 18. UNID 100
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35 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 20. UNID 100
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID QUANT.
1 Tiras reagentes com 50 testes modelo: on call plus CX 1.000
2 Torneira descartavel de trés vias UNID 1.000
3 Garrote Latex livre de latex destacavel UNID 1.250

Tubo de PVC Atoxico, siliconizado, estéril, ¢/ 2m de
4 comprimento, conexdo nas extremidades em PVC p/ UNID 30
aspiracdo, c/emb. Grau cir.
Tubo de PVC Atéxico, siliconizado, estéril, ¢/ 2m de
5 comprimento, conexdo nas extremidades em PVC p/ UNID 30
oxigenoterapia

6 Tubo endotraqueal N° 5.0. UNID 30

7 Tubo endotraqueal N° 5.5 UNID 30

8 Tubo endotraqueal N° 6.0 UNID 30

9 Tubo endotraqueal N° 6.5. UNID 30

10 Tubo endotraqueal N° 7.0. UNID 30

11 Tubo endotraqueal N° 7.5. UNID 30

12 Espatula de Ayres ¢/ 100 um. CX 200

13 Touca Descartavel ¢/ 100 um CX 500

14 Kit Papanicolau Completo Descartavel tamanho P UNID 3.000

15 Kit Papanicolau Completo Descartavel tamanho M UNID 3.000

16 Fixador Citoldgico Aplicacdo em spray. Embalagem UNID 500
100 mL.

17 Swab ¢/ 100 un. CX 1.000

18 kit Dreno Mediastino KIT 10

19 Papel grau cirtrgico Tamanho 10 X 100 cm UNID 72

20 Papel grau cirdrgico Tamanho 15 X 100 cm UNID 72

21 Papel grau cirdrgico Tamanho 20 X 100 cm UNID 72

22 Papel grau cirdrgico Tamanho 25 X 100 cm UNID 72

23 Papel grau cirtrgico Tamanho 30 X 100 cm UNID 72

24 Papel grau cirdrgico Tamanho 35 X 100 cm UNID 72

25 Avental UND 1.000

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID QUANT.

1 Avental Chumbo, tamanho Unico UNID 3

5 Filme para Raio X Tar_nanho 24 x 30 . Emb 100 cx 70
unidade

3 FILME 18 X 24 P/ RAIOS-X (CX C/ 100) CX 35

4 Filme para Raio X Tar_nanho 30 x 40. Emb 100 Cx 70
unidade

5 Filme para Raio X Tar_nanho 35 x 35. Emb 100 CX 70
unidade

6 Fixador para Raio X Pazrg ﬁ)irt?ggsadora automatica para UNID 20

Rua Simpliciano Farias, S/N° Sala 1 - Centro — CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DE MOZ
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

7 Revelador para Raic:) ;:aPza(;al ithrr(c));:esadora automatica UNID 20
8 CHASSIS 18 X 24 + ECRAN UNID 5
9 CHASSIS 24 X 30 + ECRAN UNID 5
10 CHASSIS 24 X 30 + ECRAN UNID 5
11 CHASSIS 35 X 35 + ECRAN UNID 5
12 CHASSIS 35 X 43 + ECRAN UNID 5
13 COLGADURAS 18 X 24 UNID 10
14 COLGADURAS 24 X 30 UNID 10
15 COLGADURAS 35 X 35 UNID 5
16 COLGADURAS 35 X 43 UNID 5
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID QUANT.

1 Agua Oxigenada 10% frasco de 1 000 mL LT 500
2 Alcool 70 % frasco de 1 000 mL LT 2.000
3 Clorexidina 2 % frasco de 1 000 mL LT 500
4 Clorexidina 0,5% frasco de 1 000 mL LT 200
5 Detergente Enzimatico Frasco de 1 000 mL LT 300
6 Vaselina Liquida Frasco de 1 000 mL LT 12
7 polvidine topico 1000ml LT 200
8 polvidine dergamante 1000ml LT 200
9 Alcool iodado 1.000ml LT 200
10 alcool 92% 1.000ml LT 800
11 sabonete liquido infantil 5.000ml GL 30
12 Glicerina liquida 1.000ml LT 200

4- CONDICOES COMERCIAIS

4.1- O fornecimento serd realizado de acordo com as necessidades dos 6rgdos participantes deste
Registro de Precos.

5- DO RECEBIMENTO
51 - O fornecimento de Medicamentos, Psicotropicos, Material Tecnico Hospitalar sera

IMEDIATO e de acordo com as necessidades e a emissdo das Autoriza¢Ges emitidas pelo GESTOR
DO CONTRATO, sem a qual ndo gera qualquer responsabilidade de pagamento.

5.2— Em caso de comprovada superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho a vontade
do adjudicatario e que altere substancialmente as condi¢Ges de seu cumprimento, serd examinado
pedido de prorrogacéo.

5.3 - O pedido, formulado com as pertinentes razdes e/ou acompanhado de comprovante do legado,
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devera ser elaborado e/ou dirigido a Secretaria Municipal de Saude da Cidade de Porto De Moz/PA,
GESTORA da Ata desta oriunda, antes do término do prazo inicialmente estipulado, ficando a
critério da autoridade competente acolher ou ndo o requerimento da contratada.

5.4 - A empresa registrada na Ata deverd fornecer somente o produto que atendam integralmente as
caracteristicas e especificagbes consignadas em sua proposta comercial, além de TODA a
LEGISLACAO PERTINENTE em vigor, bem como observar as condicbes e prazos propostos,
assumindo toda e qualquer responsabilidade por sua integridade.

5.5 - As unidades administrativas competentes dos 6rgdos participantes acompanhardo a qualidade
dos MATERIAIS, adquiridos verificando se suas caracteristicas e armazenamento, devendo notificar
ao orgdo gerenciador qualquer ocorréncia de irregularidades, via protocolo.

5.6- Os materiais serdo inspecionados (qualitativa e quantitativamente) na hora da entrega.

5.7- A critério da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DE MOZ/FMS, o objeto
podera ser entregue diretamente no local indicado pela mesma, ficando o custo de transporte a cargo
da CONTRATADA.

5.8 - Caso fique constatada a irregularidade na entrega, o detentor do preco registrado apos
comunicacdo pela Comissdo Permanente de Recebimento de MATERIAIS devera sana-la no
IMEDIATAMENTE.

59 - Em caso de irregularidade ndo sanada pelo detentor do preco registrado, a Comissao
Permanente de Recebimento de MATERIAIS de cada 6rgdo participante, reduzira a termo os fatos
ocorridos e encaminhara a autoridade maxima do 6rgdo participante para aplicacdo de penalidades
em coordenacgao com o 6rgao gerenciador do registro de precos, nos termos do Decreto Municipal n®
086/2018.

5.10 - Em caso de necessidade de providéncias por parte do vencedor, o prazo de pagamento sera
suspenso e considerado o fornecimento em atraso, sujeitando-o a aplicacdo de multa sobre o valor
considerado em atraso e, conforme 0 caso, a outras sangdes estabelecidas na Lei e neste instrumento.

5.11 - Por ocasido do recebimento definitivo, somente serdo aceitos aqueles produtos que ainda néao
tiverem ultrapassado 10% (dez por cento) de seu prazo de validade total, contado de sua data de
fabricacéo.

5.12 - O MATERIAL, mesmo entregue e aceito, fica sujeito a substituicdo, desde que comprovada a
pré-existéncia de defeitos, ma fé do fornecedor ou condi¢des inadequadas de transporte bem como
alteracdes da estabilidade dentro do prazo de validade que comprometam a integridade do produto.

5.13- O horario de entrega dos produtos devera obedecer as normas internas das unidades indicadas
pelos 6rgéos participantes.

5.14 - A empresa devera indicar na(s) nota(s) fiscal (is), alem de outras informagfes exigidas de
acordo com a legislagdo propria:
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5.14.1 - especificacao correta do objeto
5.14.2 - nimero da licitacdo, ata de registro de precos e contrato (se houver);
5.14.3 - marca e 0 nome comercial,
5.15 - Reserva-se a Secretaria Municipal de Saude de Porto De Moz /FMS o direito de solicitar da
empresa contratada (fabricante ou distribuidor), Laudo(s) do(s) produto(s) oferecido(s), expedido
por empresas competentes sem Onus para a Secretaria.

5.16 - Reserva-se a Secretaria Municipal de Saude de Porto De Moz /FMS o direito de solicitar do
fabricante informacdes relacionadas aos MATERIAIS.

5.17 - Os MATERIAIS objeto desta licitacdo deverao ser entregues no local abaixo relacionado:
5.17.1 - Sede da Cidade de Porto de Moz — PA.

5.18 — Os servidores designados anotardo em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucdo deste Contrato, sendo-lhe assegurada a prerrogativa de:

| - fiscalizar e atestar o fornecimento, de modo que sejam cumpridas integralmente as
condicdes estabelecidas neste Contrato;

Il - comunicar eventuais falhas no fornecimento, cabendo a CONTRATADA adotar as
providéncias necessarias;

Il - garantir a CONTRATADA toda e qualquer informacdo sobre ocorréncias ou fatos
relevantes relacionados com o fornecimento;

IV - emitir pareceres em todos os atos da Administracdo relativos a execucao do contrato,
em especial aplicacdes de sances e alteracdes do mesmo;

5.19 - A fiscalizacdo exercida pela CONTRATADA néo excluira ou reduziré a responsabilidade da
CONTRATADA pela completa e perfeita execu¢do do objeto contratual

6 -DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 — A CONTRATADA obriga-se a:
6.1.1 Executar fielmente o contrato, de acordo com as Clausulas avencgadas;

6.1.2 - Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela fiscalizacdo da
contratante, cujas obrigacdes sdo atender prontamente;

6.1.3— A Contratada obriga-se a disponibilizar todo o corpo Técnico especializado,
Equipamentos, Alimentacdo, Transporte e todas as despesas que por ventura forem
necessarias para o fornecimento do objeto, sem qualquer 6nus adicional a Contratante.
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6.1.4- A Contratada sera responsavel por eventuais prejuizos causados a pessoas ou bens
publicos ou particulares, respondendo civil e criminalmente pelos danos causados a
terceiros.

6.1.5 - A Contratada obriga-se a manter durante a execucdo do contrato as mesmas
condigdes de habilitacdo apresentada por ocasido homologagdo do resultado final da
licitacdo, comprovando tal situacdo sempre que for solicitado pela Contratante.

6.1.6 - A Contratada obriga-se a indicar e manter, durante o cumprimento do contrato,
funcionario da empresa com poderes para resolver quaisquer adversidades referentes a
obrigacBes contratuais para atuar como preposto, mantendo atualizado o seu telefone de
contato.

6.1.7 - A Contratada obriga-se a manter em dia todas as suas obriga¢fes com terceiros, em
especial as sociais, trabalhistas, previdenciarias, tributarias e comerciais, bem como assumir
inteira responsabilidade pelo cumprimento destas obrigagdes.

6.1.8 - A Contratada obriga-se cumprir com os dispostos no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de
aprendiz a partir de quatorze anos).

6.1.9 - A Contratada obriga-se a sanar imediatamente quaisquer irregularidades ou defeitos
verificados pela Contratante durante a vigéncia da ata de registro de precos.

6.1.10 - Comunicar a fiscalizacdo da Contratante, por escrito, quando verificar quaisquer
condicdes inadequadas de fornecimentos de Medicamentos, Psicotropicos, Material Técnico
Hospitalar ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar o fornecimento;

6.1.11 - A Contratada devera encaminhar a Nota Fiscal juntamente com as autorizacfes de
retiradas e os cupons para fins de recebimento dos respectivos valores.

6.1.12 - A Contratada obriga-se a aceitar o acréscimo ou supressdes no objeto contratual de
até 25% (vinte e cinco por cento) do total contratado conforme preceitos legais.
Porto de Moz /PA, 06 de Julho de 2018.

Samuel Silva Portilho de Melo
Secretario Executivo de Salde de Porto de Moz
Decreto n® 117/2017.

JAIRO VIEIRA DUARTE SOUTO
Pregoeiro
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ANEXO Il - PREGAQO PRESENCIAL/SRP N° 4007-3/2018- FMS

MODEL O DE PROPOSTA

A: PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DE MOZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Att. Pregoeiro — JAIRO VIEIRA DUARTE SOUTO
Abertura: 17 de Julho de 2018.
Hora: 09:00 horas

OBJETOQ: selecédo e contratacdo de empresas com o0 objetivo de formar o Sistema de Registro de Precos
da Administracdo Publica Municipal para o fornecimento de Medicamentos, Psicotrépicos, Material
Técnico Hospitalar, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Porto de Moz.

PROPOSTA DE PRECOS

ITEM | ESPECIFICACOES Marca | Qtd/Und| V. UNIT | V. TOTAL
01 XXXxxx QOund ...  |....
02 XXXxxx QOund ...  |....
03 XXXxxx QOund ...  |....
04 XXXxxx QOund ...  |....
Valor Total da proposta xx —R$: ........... [ por extenso ............. XXXXXXX

(1 Valor Total da proposta xxxxxx - R$: ............ (P por extenso ............. ).

(1 Validade da Proposta: 60 dias.
1 Prazo de entrega: IMEDIATO dias, apds a confirmacdo do pedido.

[ Dados Bancario:

Banco:

Agéncia:

Conta:
(1 A empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, € ciente de todas as condi¢bes do presente Edital do Pregéo
Presencial SRP n°.4007-3/2018- FMS e concorda com as mesmas.

[1 Os dados do responsavel pela assinatura de contrato:............cccceruennee. (conforme Item 5, sub-item 5.1,
letra “g”).
.................. IPA, xx de ................. de 2018.
NOME: ..oovivieiiiens
CPF: e,
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ANEXO 11l - PREGAQ PRESENCIAL/SRP N° 4007-3/2018- FMS

TERMO DE CREDENCIAMENTO

(nome da empresa), CNPJ n° , sediada na (endereco completo), neste ato representada por
seu sOcio ou proprietario Sr. , brasileiro, (estado civil), portador da Carteira de
Identidade n° , inscrito no CPF/MF sobo n° , residente e domiciliado na cidade

com poderes estabelecidos no ato de investidura (contrato social ou outro documento equivalente,
etc...) conforme copia em anexo, no uso de suas atribuicGes legais, nomeia e constitui seu bastante
representante o Sr. , brasileiro, (estado civil), (cargo), portador da Carteira de Identidade
n° , inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado na cidade
, com poderes para representd-lo junto a Prefeitura Municipal de Porto de
Moz/PA a participar no processo licitatorio - PREGAO PRESENCIAL/SRP N° 4007-3/2018- FMS,
podendo o mesmo formular lances verbais a proposta escrita apresentada, quando convocado,
negociar precos e, ainda, rubricar documentos, renunciar o direito de recurso e apresentar
impugnagao a recursos, assinar atas, recorrer de decisdes administrativas, enfim praticar todos os atos
inerentes a referida licitacdo.

Local e data

(nome e CPF do representante legal da empresa)
Firma reconhecida
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ANEXO 1V — PREGAQO PRESENCIAL/SRP N° 4007-3/2018- FMS

DECLARACAOQO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

CONFORME ANEXO | DA'INSTRU(;AO NORMATIVA N° 2, DE 16 DE SETEMBRO DE 2009,
DA SECRETARIA DE LOGISTICA E TECNOLOGIA DA INFORMACAO DO MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO.

(nome da empresa), CNPJ n° , sediada na (endereco completo), neste ato representada por
seu sOcio ou proprietario Sr. , brasileiro, (estado civil), portador da Carteira de Identidade n°
, inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado na cidade

doravante denominado Licitante, para fins do disposto no Edital da presente
Licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cdodigo Penal Brasileiro, que:

a) A proposta apresentada para participar da presente Licitacdo foi elaborada de maneira
independente pelo Licitante, e o conteldo da proposta nao foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou
de fato da presente Licitacdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) A intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar da presente Licitacdo ndo foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da
presente Licitacdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

c) Que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer
outro participante potencial ou de fato da presente Licitacdo quanto a participar ou ndo da
referida licitacdo;

d) Que o conteudo da proposta apresentada para participar da presente Licitacdo ndo sera, no todo
ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro
participante potencial ou de fato da presente Licitacdo antes da adjudicacdo do objeto da
referida licitag&o;

e) Que o contetdo da proposta apresentada para participar da presente Licitacdo nao foi, no todo
ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante
do 6rgéo licitante antes da abertura oficial das propostas; e

f) que estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragéo e que detém plenos poderes
e informacdes para firméa-la.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa

Rua Simpliciano Farias, S/N° Sala 1 - Centro — CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DE MOZ
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

ANEXO V — PREGAQO PRESENCIAL/SRP N° 4007-3/2018- FMS

DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

A (razéo social da empresa), CNPJ N°........ccccovvvvirnnns, localizada a .......
................. (endereco completo) .........ccececeeeseneniniesienee...., DECLARA, em conformidade com a Lei
n° 10.520/02, que cumpre todos os requisitos para habilitacdo para este certame licitatorio.— Pregdo
Presencial/SRP n° 4007-3/2018- FMS.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa
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ANEXO VI — PREGAQ PRESENCIAL/SRP N° 4007-3/2018- FMS

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

A (razdo social da empresa), CNPJ NO........cccoomnn , localizada a
........................ (endereco completo) .......cccceveeviiireiiniieieineneen., DECLARA, s0b as penas da lei, nos
termos do §2° do art.32, da Lei n° 8.666/93, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
participacdo no processo licitatorio (PREGAO PRESENCIAL/SRP N° 4007-3/2018- FMS), e que contra
ela ndo existe nenhum pedido de insolvéncia/faléncia ou concordata, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Declara, finalmente, que possui as condi¢cdes operacionais necessarias a perfeita execucdo do objeto.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa
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ANEXO VII — PREGAQO PRESENCIAL/SRP N° 4007-3/2018- FMS

DECLARACAO DO CUMPRIMENTO DO INCISO XXXI111 DO ART. 7° DA CF

A e, (razdo social da empresa), CNPJ N°  .......ccoeiiiienene, , localizada a .......
...... s (€Ndereco completo) ..., DECLARA, em atendimento ao disposto
no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal/88 que ndo possui em seu quadro de pessoal

empregados com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 14
(quatorze) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa

Obs: se o licitante possuir menores de 16 anos na condicao de aprendizes
devera declarar expressamente.
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ANEXO VIII - PREGAO PRESENCIAL/SRP N° 4007-3/2018- EMS

DECLARACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

A Empresa (Razdo Social), CNPJ n°

, sediada (Endereco
completo), DECLARA, sob as penas da lei, para fins do disposto no art.3° da Lei Complementar
123/2006, que:

a) Seenquadra como ( ) MICROEMPRESA-ME ou ( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE-EPP;

b) A receita bruta anual da empresa ndo ultrapassa o disposto nos incisos | e 1l do art. 3° da Lei
Complementar 123/2006;

c) Na&o tem nenhum dos impedimentos do 84° do art.3° da mesma lei, ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa

Rua Simpliciano Farias, S/N° Sala 1 - Centro — CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA
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ANEXO 1X — PREGAQ PRESENCIAL/SRP N° 4007-3/2018- FMS

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Ao0s....... Dias do més de................ de 2018, a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE........cccou..... , pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°.
............................... , sediada na AV. ......ccccceeeeeeeeveeeeen.nn 8IN, Bairro sy, NA Cldade
Estado do Para, neste ato  representado pela Sr(a). .......cccevernennee. , Secretaria(o) Municipal de

....................... , No uso da competéncia que Ihe foi atribuida, resolve REGISTRAR OS PRECOS do(s)
fornecedor(es) abaixo elencado(s), vencedor(es) do Pregdo Presencial SRP n.° 4007-3/2018- FMS, sob
0 regime de compras pelo sistema de registro de precos para o fornecimento de Medicamentos,
Psicotropicos, Material Técnico Hospitalar, observadas as disposi¢des contidas nas Leis n.° 8.666/93 e
10.520/2002 e Decreto Municipal n.° 086/2018.

1- DO OBJETO E FORNECEDOR

1.1. A presente Ata tem por objeto o Registro de Precos para a eventual fornecimento de
Medicamentos, Psicotrépicos, Material Técnico Hospitalar, sendo os quantitativos estimados e 0s
itens a serem registrados os constantes do Anexo |, Termo de Referéncia, do Edital do Pregao
Presencial SRP n. 4007-3/2018- FMS.

a) Fornecedor , CNPJ n.° , com sede na Rua/Av , CEP:
,telefone: (), fax: ( ), telefone representante em xxxxxxx (_)_, fax (
)
, representada por seu(sua) , Sr(a). : (nacionalidade e estado civil),
residente e domiciliado(a) em ,RGn.° SSP/ ,CPFn. _
ITEM ESPECIFICACOES MARCA| QTD/UND| V.UNIT,| V.TOTAL
01
02
VALOR
b) Fornecedor , CNPJ n.° , com sede na Rua/Av , CEP:
, telefone: () yfax: () , telefone representante em Xxxxxxxx (_)_, fax (
)
__, representada por seu(sua) , Sr(a). : (nacionalidade e estado civil),
residente e domiciliado(a) em ,RGn.° SSP/ ,CPFn.
ITEM ESPECIFICACOES MARCA| QTD/UND| V.UNIT.,| V.TOTAL
01
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02 |

VALOR

2.DA EXPECTATIVA DO FORNECIMENTO

2.1 0 ajuste com o(s) fornecedor(es) registrado(s) sera formalizado pela Secretaria Municipal de
Salde ....coccocevveiiiien, mediante emissdo da respectiva Nota de Empenho e autorizacdo de
retirada, observadas as disposi¢des contidas no edital do Pregdo Presencial/SRP n.° 4007-3/2018-
FMS.

2.20 compromisso de entrega sO estara caracterizado mediante o comprovado recebimento, pelo
Fornecedor, da Ordem de Compra ou Nota de Empenho, decorrente desta Ata de Registro de
Precos e do Edital de Pregdo Presencial/SRP n.° 4007-3/2018- FMS.

2.30(s) fornecedor(es) registrado(s) fica(m) obrigado(s) a atender todos os pedidos efetuados

durante a validade desta Ata de Registro de Precos, até o limite quantitativo registrado no Anexo
Unico desta Ata.

3.DO CONTROLE DOS PRECOS REGISTRADOS

3.1A Prefeitura Municipal de Porto de Moz, adotara a pratica de todos os atos necessarios ao
controle e administracdo da presente Ata.

3.2As partes se obrigam & observancia dos pregos unitarios indicados no Anexo Unico desta Ata.

3.3 Os precos registrados e a indicagdo dos respectivos fornecedores detentores da Ata serdo
divulgados em meio eletronico.

4.DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes para a presente contratacdo, objeto desta licitacdo, correrdo por conta dos
recursos oriundos do Tesouro Municipal € .......ccccocevviinnenn, , conforme dotacdo orgamentaria a

sequir:

e —Manutengao da .........cceveiiiiiiee s ;
-3.3.90.30.00 Materiais de Consumo;

5.DA VIGENCIA
5.1- A presente Ata de Registro de Precos tera a vigéncia 12 (doze) meses.
6.DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

6.1- Entregar os materiais de acordo com as especificagbes constantes do Anexo | (Termo de
Referéncia) do Edital do Pregdo Presencial SRP n° 4007-3/2018- FMS e em consonéancia com a
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proposta, IMEDIATO, sem custo adicional, ap6s o recebimento da nota de empenho e autorizacéo de
retirada, sendo devolvido o objeto que ndo atender as necessidades da administracéo;

6.2- Fazer acompanhar, quando da entrega dos materiais, a respectiva nota fiscal, na qual deve haver
referéncia ao processo licitatorio e a respectiva nota de empenho da despesa, na qual devera constar o
objeto da presente ata com seus valores correspondentes;

6.3- Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, as partes do objeto desta ata em que se
verificar vicios, defeitos ou incorre¢bes, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis a contar da
notificacdo paratal;

6.4- Quando necessaria a saida do material a ser reparado ou substituido na sede da(s)
FORNECEDORA(S), as mesmas ficardo obrigadas a providenciar a retirada e devolu¢do do mesmo
sem qualquer custo adicional para a Secretaria Municipal de Satde de Porto de Moz;

6.5- Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar a Secretaria Municipal de Saude
de Porto de Moz ou a terceiros em razdo de acdo ou omisséo dolosa ou culposa, sua ou dos prepostos,
se for o caso, independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

6.6- Manter, durante a vigéncia do Registro de Precos, todas as condicGes de habilitacdo e
qualificacdes exigidas na licitacdo do Pregdo Presencial SRP n° 4007-3/2018- FMS.

7.DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DE MOZ.

7.1- Promover a fiscalizacdo dos materiais objeto desta Ata, quanto ao aspecto quantitativo e
qualitativo, a serem fornecido e entregue pelo FORNECEDOR.

7.2- Registrar os defeitos, falhas e/ou imperfeicOes, detectadas e imediatamente comunicar o
FORNECEDOR.

7.3- Prestar os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo FORNECEDOR.

7.4- Remeter o FORNECEDOR a nota de empenho e autorizacdo de retirada via FAX, email ou
através de correspondéncia com ou sem AR.

7.5- Conduzir eventuais procedimentos administrativos de negociagao de precos registrados, para fins
de adequacéo as novas condi¢des de mercado e de aplicacdo de penalidades por descumprimento ao
pactuado neste termo.

7.6- Consultar o FORNECEDOR quanto ao interesse no fornecimento do objeto registrado nesta
Ata a outros orgdo(s) da Administracdo Publica que externe(m) a intencéo de utilizar a presente Ata
de Registro de Precos.

7.7 - Efetuar pagamento a FORNECEDOR de acordo com a forma e prazo estabelecidos na Clausula
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Segunda deste instrumento.

7.8- Fornecer atestados de capacidade técnica, quando solicitado, desde que atendidas as obrigacGes
contratuais.

8.DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS
8.1- O FORNECEDOR podera ter seu registro cancelado quando:
8.1.1 - Por iniciativa da Administracdo, quando:

8.1.1.1 - N&o cumprirem as exigéncias do edital de licitacdo do Pregdo Presencial SRP

n.° 4007-3/2018- FMS e as condicdes da presente Ata de Registro de Precos;

8.1.1.2 - Recusarem-se a ndo assinar a ata de registro de preco, quando for o caso, no

prazo estabelecido, salvo por motivo devidamente justificado e aceito pela

Administracéo;

8.1.1.3 P Derem causa a rescisao administrativa decorrente desta Ata de Registro de
recos;

8.1.1.4 - Ngo ficarem mantidas as condi¢6es de habilitacdo e compatibilidade;

8.1.1.5 - Ndo aceitarem a reducdo do preco registrado, na hipdtese prevista na legislacao,

face as razdes de interesse publico, devidamente justificados.

8.1.2 - Por iniciativa do proprio FORNECEDOR, quando mediante solicitacdo por escrito,
comprovar a impossibilidade de cumprimento das exigéncias insertas neste Registro de
Precos, em fungédo de fato superveniente, aceito pela Administracdo, que comprovadamente
venha a comprometer a execucdo desta Ata.

8.1.3 - O cancelamento do registro, assegurados o contraditério e a ampla defesa, devera ser
formalizado, com deciséo fundamentada da Prefeitura Municipal Porto de Moz.

9. DAS PENALIDADES

9.1- Na hipotese de se verificar atraso no fornecimento do objeto desta Ata de Registro de Precos ou
na sua substituicdo, quando o fornecimento ocorrer fora das especificacdes e/ou condigdes
predeterminadas, ficarda o FORNECEDOR sujeito, garantida a prévia e ampla defesa em regular
processo administrativo, as penalidades constantes no item 14 (DAS SANCOES) do Edital de Pregéo
Presencial SRP n° 4007-3/2018- FMS.

9.2- Poderdo ser aplicadas, ainda, as demais cominagfes previstas nos Decretos n.° 086/2018 e,
subsidiariamente, na Lei 8.666/93 atualizada.

10.DO FORO
10.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Porto de Moz/PA, para dirimir quaisquer litigios oriundos da

presente Ata de Registro de Precos, que ndo puderem ser administrativamente solucionados,
renunciando, como renunciado tém, a qualquer outro por mais privilegiado que seja, até mesmo se
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houver mudanca de domicilio de qualquer das partes.
11.DAS DISPOSIQOES FINAIS

11.1- S&o partes integrantes da presente Ata, independentemente de sua transcri¢do, o edital do
Pregéo Presencial SRP n° 4007-3/2018- FMS e a proposta do FORNECEDOR.

11.2 - A existéncia da presente Ata de Registro de Precos ndo obriga esta Secretaria Municipal de
Salde de Porto de Moz a firmar futuras solicitacdes.

E, por estarem justos e acordados, assinam a presente Ata de Registro de Precos em XX (......... ) vias de
igual teor e forma, que vai subscrito pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DE
MOZ e pela(s) FORNECEDOR(AS), para que este documento produza todos os efeitos legais e
juridicos.

................................. IPA, de__ de 2018.

Ordenador
de Despesas

Fornecedor
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ANEXO X — PREGAQO PRESENCIAL/SRP N° 4007-3/2018- FMS
REGISTRO DE PRECOS

MINUTA DE TERMO DE ADESAO PARA EVENTUAIS ORGAOS CARONA

Termo de Adesdo que entre si celebram a Secretaria Municipal de Saide de Porto de Moz, na

qualidade de Orgdo Gestor e o () , como Orgdo Carona, para fins
de participacdo no Registro de Precos de fornecimento de Medicamentos, Psicotrépicos, Material
Técnico Hospitalar. Por este termo de Adeséo, o (a) ,inscritano CNPJsobon°.__

com sede na , heste ato representado (a)
pelo (a) Sr. (a) concorda com os termos do
Registro de Precos a ser promovido pela Secretaria Municipal de Salde de Porto de Moz, inscrita
no CNPJ sob o n.° , nNeste ato representada pela Sr2 , para fins de

Registro de Precos de fornecimento de Medicamentos, Psicotropicos, Material Técnico Hospitala,
conforme previsto pelo Decreto Municipal n® 086/2018, cuja descricdo detalhada encontra-se na
planilha anexa.

Cddigo | Descricdo do Unidade | Local | Periodicidade Quantidade
Item de Solicitada
Aquisicao
Porto de Moz /PA, de de 2018.

XXXXXXXXXXXXXXXXKXXXX
Prefeito Municipal

CARONA
Representante 6rgéo Carona
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ANEXO XI — PREGAQ PRESENCIAL/SRP N° 4007-3/2018- FMS

REGISTRO DE PRECOS MINUTA DO CONTRATO PARA ADESAO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTO DE MOZ, E A EMPRESA
.......................... , NA FORMA ABAIXO.

CONTRATANTE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DE MOZ, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob 0 n® .........c.ccoee , sediada na AV. ......ccceeenen s/n, Bairro
................ , ha cidade de ....................., Estado do ............, doravante simplesmente denominado
CONTRATANTE, neste ato representado pel(0) Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXXXX, Secretario (a)
Municipal de ................

CONTRATADA

(Nome da Empresa), (Natureza Juridica), com sede , inscrita  no
CNPJsob o n° , doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada
por seu __ (Representante Legal), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo),
portador do RG n.° e do CPF n.° , residente e domiciliado a

1. DISPOSICOES CONTRATUAIS

Resolve celebrar 0 presente contrato, decorrente de licitagdo na modalidade de PREGAO
PRESENCIAL SRP N°. 4007-3/2018- FMS, conforme descrito no Edital e seus Anexos, que se
regerd pela Lei n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, pela Lei n°® 10.520, de 17 de julho de 2002 e
pelo Decreto Municipal n°® 086/2018, mediante as condi¢des expressas nas clausulas seguintes:
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1-DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto selecdo e contratacdo de empresas com o objetivo de formar o
Sistema de Registro de Precos da Administracdo Publica Municipal para o fornecimento de
Medicamentos, Psicotropicos, Material Técnico Hospitalar, para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Porto de Moz.

ITEM ESPECIFICACOES MARCA | QTD/UND. V. V. TOTAL
UNIT
01
02
03
VALOR TOTAL

1.1 - E vedado 8 CONTRATADA a subcontratacio total ou parcial do objeto desta licitagdo, bem
como sua associacdo com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, fusdo, cisdo ou
incorporacao.

2-DO PRECO

O valor total do presente contrato é de RS ........... (coreenee por extenso.......... ), conforme esté
especificado na Clausula I.

3-DAVINCULACAQO

Vincula-se a este Contrato o Edital de PREGAO PRESENCIAL SRP N°. 4007-3/2018- FMS, seus
Anexos e a Ata de Registro de Precos.

4 - DA VIGENCIA

O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura.
5-DA DOTAQAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes para a presente contratagéo, objeto desta licitagéo, correrdo por conta dos
recursos oriundos do Tesouro Municipal € ........c.cceeerieenene. , conforme dotacdo orgamentéria a seguir:

e ——— —Manutengao da .........ccceveierniie e ;
- 3.3.90.30.00 Materiais de Consumo;

~

6-DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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6.1 - Os pagamentos devidos pelo CONTRATANTE em decorréncia das obrigacdes assumidas
serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, da seguinte forma:

6.1.1 O pagamento serd efetuado pelo CONTRATANTE mediante a entrega da Nota Fiscal, em 02
(duas) vias, no Departamento de Controle de Interno sede administrativa Porto de Moz /PA,
acompanhada dos respectivos pedidos e/ou Notas de Empenhos.

6.1.2 - O GESTOR tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da apresentagdo do documento fiscal,
para aprova-lo ou rejeita-lo.

6.1.3 Havendo erro na nota fiscal/fatura ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, a nota
fiscal/fatura sera devolvida a CONTRATADA pelo Gestor da Ata e o pagamento ficara pendente, até
que a mesma providencie as medidas saneadoras.

6.2 O prazo para pagamento iniciar-se-4 ap0s a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do
documento fiscal, fato esse que ndo podera acarretar qualquer 6nus adicional para o
CONTRATANTE, nem devera haver prejuizo no fornecimento pela CONTRATADA.

6.3 O CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o pagamento se o fornecimento do objeto
estiver em desacordo com as especificaces constantes na Ata de Registro de Preco;

6.4 Podera Prefeitura Municipal de Porto de Moz, deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a eventuais multas e/ou indenizagdes devidas pela contratada.

6.5 A empresa deverd indicar na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras informacGes exigidas de acordo
com a legislagdo propria:

6.5.1 - especificagéo correta do objeto;
6.5.2 - niumero da licitacéo;
6.5.3- marca e o nome comercial;

7 - DA REVISAO

O presente contrato podera ser revisto, nos termos do Art. 65, da Lei n ° 8.666/93.

8- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 - Entregar os materiais de acordo com as especificagdes constantes do Anexo | (Termo de
Referéncia) do Edital do Pregdo Presencial SRP n° 4007-3/2018- FMS e em consonancia com a
proposta apresentada no Departamento de LicitacGes e Contratos da Prefeitura Municipal de Porto de
Moz, no horéario das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00 horas, IMEDIATO, sem custo adicional, ap6s o
recebimento da nota de empenho e autorizagéo de retirada, sendo devolvido o objeto que ndo atender
as necessidades daadministracéo;
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8.2 - Fazer acompanhar, quando da entrega dos materiais, a respectiva nota fiscal, na qual deve haver
referéncia ao processo licitatério e a respectiva nota de empenho da despesa, na qual devera constar o
objeto da presente ata com seus valores correspondentes;

8.3 - Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, as partes do objeto desta ata em que
se verificar vicios, defeitos ou incorrecbes, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis a contar da
notificacdo para tal;

8.4 - Quando necessaria a saida do material a ser reparado ou substituido na sede da(s)
FORNECEDORA(S), as mesmas ficardo obrigadas a providenciar a retirada e devolu¢do do mesmo
sem qualquer custo adicional para a Secretaria Municipal de Satde de Porto de Moz;

8.5 - Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar a Secretaria Municipal de Salde
de Porto de Moz ou a terceiros em razdo de acdo ou omissdo dolosa ou culposa, sua ou dos prepostos,
se for o caso, independentemente de outras cominagfes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

8.6 - Manter, durante a vigéncia do Registro de Precos, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdes exigidas na licitacdo do Pregdo Presencial SRP n° 4007-3/2018- FMS.

9. DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DE MOZ.

9.1 - Promover a fiscalizacdo dos materiais objeto desta Ata, quanto ao aspecto quantitativo e
qualitativo, a serem fornecido e entregue pelo FORNECEDOR,;

9.2 - Registrar os defeitos, falhas e/ou imperfeicbes, detectadas e imediatamente comunicar
FORNECEDOR,;

9.3 - Prestar os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo FORNECEDOR,;

9.4 - Remeter o FORNECEDOR a nota de empenho e autorizacdo de retirada via FAX, email ou
através de correspondéncia com ou sem AR;

9.5 - Conduzir eventuais procedimentos administrativos de negociacdo de precos registrados, para
fins de adequacéo as novas condi¢fes de mercado e de aplicacdo de penalidades por descumprimento
ao pactuado neste termo;

9.6 - Consultar o FORNECEDOR quanto ao interesse no fornecimento do objeto registrado nesta
Ata a outro 6rgdo(s) da Administracdo Publica que externe(m) a intencdo de utilizar a presente Ata de
Registro de Precos;

9.7 - Efetuar pagamento a FORNECEDOR de acordo com a forma e prazo estabelecidos na
Clausula Segunda deste instrumento;

9.8 - Fornecer atestados de capacidade técnica, quando solicitado, desde que atendidas as obrigacdes
contratuais.
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10- DA RESPONSABILIDADE POR ENCARGOS

10.1- A CONTRATADA ¢é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes, direta ou indiretamente, da execucdo do presente contrato e ainda por multas
que vierem a ser aplicadas por infracdo aos dispositivos legais, regulamentares e contratuais, por parte
da CONTRATADA, ou em virtude de qualquer ato ou omissdo de seus prepostos subcontratados.

10.2 - A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos especificados nesta
clausula, ndo transfere ao CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera
onerar 0 objeto do contrato ou restringir a apropriagéo do resultado alcancado.

11- DA FISCALIZACAQ DO FORNECIMENTO:

11.1 - O acompanhamento da execucdo desse Contrato ficara a cargo da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PORTO DE MOZ............... Contratante, mediante nomeacdo de servidor
especialmente designado para este fim, nos termos do art. 67 da Lei n° 8.666/93.

11.1.1 — Os servidores designados anotardo em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo deste Contrato, sendo-lhe assegurada a prerrogativa de:

I. fiscalizar e atestar o fornecimento, de modo que sejam cumpridas integralmente as
condicdes estabelecidas neste Contrato;

II. comunicar eventuais falhas no fornecimento, cabendo a CONTRATADA adotas as
providéncias necessarias;

I1l. garantir a CONTRATADA toda e qualquer informac&o sobre ocorréncias ou fatos
relevantes relacionados com o fornecimento;

IV. emitir pareceres em todos os atos da Administracéo relativos a execucao do contrato,
em especial aplicacOes de san¢es e alteragdes do mesmo;

11.1.2 - A fiscalizagdo exercida pela CONTRATADA néo excluird ou reduzira a responsabilidade
da
CONTRATADA pela completa e perfeita execuc¢do do objeto contratual

12-DO RECEBIMENTO DO OBJETO CONTRATUAL

12.1 - Executado o objeto contratual, sera ele recebido em conformidade com as disposic¢des contidas
no Art. 73, 1, da Lei n° 8.666/93.

12.2 - O CONTRATANTE rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo
com as condic¢des contratuais.
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13- DA RESCISAQ

Constituem motivo para a rescisao do presente contrato as hipoteses previstas no Art. 78, da Lei n°
8.666/93.

14 - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE EM CASO DE RESCISAQ

Na hipdtese de rescisdo administrativa do presente contrato, a CONTRATADA reconhece, de logo,
o direito do CONTRATANTE de adotar, no que couber, a seu exclusivo critério, as medidas prevista
no Art. 80, da Lei n° 8.666/93.

15-DAS SANCOES

15.1 - Art. 7° da Lei n.°10.520/2002 - A licitante que, convocada dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo assinar o contrato, deixar de entregar documentacdo exigida neste Edital, apresentar
documentacao falsa, ensejar o retardamento do fornecimento de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar no fornecimento do material, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaracéo falsa
ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e de contratar com a Prefeitura Municipal de Porto
de Moz, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominaces legais.

15.1.1 - Arts. 86 e 87 da Lei n.° 8.666/1993:
15.1.1.1 adverténcia por escrito;
15.1.1.2 multas:

15.1.1.2.1 multa de mora — nos percentuais abaixo, cobrada por dia de atraso ap6s decorrido 0s prazos
de execucdo fixados no instrumento convocatério/contratual; que seré calculada sobre o valor global
do registro, até o limite maximo de 20 (vinte) horas:

a) 0,3% (zero virgula trés por cento) por hora de atraso, da 1.2 (primeira) a 5.2 (quinta) hora;

b) 0,4% (zero virgula quatro por cento) por hora de atraso, da 6.2 (sexta) a 10.2 (décima) hora;

c) 0,5% (zero virgula cinco por cento) por hora de atraso, da 11.2 (décima-primeira) a 20.2 (vigésima)
hora.

15.1.1.2.2 Inexecucéo parcial — multa no percentual de 10% (dez por cento), que sera calculada sobre
o valor global do registro, cobrada pelo atraso superior a 20 horas, podendo, a critério da
Administracdo, ndo mais ser aceito o fornecimento;

15.1.1.2.3 Inexecucéo total — multa no percentual de 15% (quinze por cento), calculada sobre o valor
global do registro.

15.1.1.3 suspensdo temporaria do direito de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica Municipal, até o prazo méaximo previsto na legislagcdo emvigor;
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15.1.1.4 declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base
na letra“15.1.1.3”;

15.2 As sangdes previstas nas letras “15.1.1.17,15.1.1.37¢ “15.1.1.4”, poderdao ser aplicadas
juntamente com a da letra “15.1.1.2”, facultada a defesa prévia do interessado.

15.3 Se houver aplicacdo de multa, esta serd descontada de qualquer fatura ou crédito existente na
Prefeitura Municipal de Porto de Moz — Para, em nome da CONTRATADA e, caso seja a mesma de
valor superior ao crédito existente, a diferenca ser cobrada administrativa ou judicialmente.

15.4 As multas ndo tém carater indenizatdrio e seu pagamento ndo eximira a empresa licitante de ser
acionada judicialmente pela responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto ao
CONTRATANTE, decorrentes das infracbes cometidas.

15.5 Ndo serd aplicada multa se, comprovadamente, o atraso no fornecimento decorrer de caso
fortuito ou motivo de forca maior.

15.6 Da sancdo aplicada cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis da notificacdo, a autoridade
superior aquela que aplicou a san¢éo.

15-DALICITACAQ

Para a presente contratacéo, foi realizada licitagdo na modalidade Pregdo Presencial — SRP registrado
sob 0 n° 4007-3/2018- FMS.

16 - DA VIGENCIA
O presente contrato tera a duracdo de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura.

17 - DAS CONDICOES DE HABILITACAQO DA CONTRATADA

A CONTRATADA declara, no ato de celebracdo do presente contrato, estar plenamente habilitada a
assuncdo dos encargos contratuais e assume 0 compromisso de manter, durante a execugdo do
contrato, todas as condicdes de qualificacdo, habilitacdo e idoneidade necessarias ao perfeito
cumprimento do seu objeto.

18-DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Porto de Moz /PA, com renuncia a qualquer outro, para
dirimir ddvida ou questdes ndo resolvidas administrativamente.

E por estarem, assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente contrato em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Porto de Moz /PA, ..... de ..ol 2018.
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XXXXXXXXXXXKXXXXEXXXXXXXXKXXKXKXXXKX
Secretario(a) Municipal de ...............
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATADA

TESTEMUNHA

Rua Simpliciano Farias, S/N° Sala 1 - Centro — CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA



		2018-07-06T11:09:20-0300
	JAIRO VIEIRA DUARTE SOUTO:46992898272




