MUNICIPIO DE MOGI MIRIM *

SECRETARIA DE SUPRIMENTOS E QUALIDADE COVERNG DE
Rua Dr. José Alves, 129 — Centro — Fones: (19) 3814-1046/1059/1060 MOGLMIRIM

PREGAO PRESENCIAL N. 090/2017
EDITAL N. 090/2017

PROCESSO N. 10.778/2017

TIPO MENOR PRECO POR ITEM

O Municipio de Mogi Mirim, Estado de Sao Paulo torna publico, para conhecimento dos
interessados, que fara realizar licitagdo na modalidade Pregdo Presencial, do tipo MENOR
PREGCO POR ITEM, objetivando o REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DESTINADOS A ATENDER PROCESSOS JUDICIAIS, PELO
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, descritos no ANEXO I deste Edital, a qual serd
processada e julgada em conformidade com a Lei Federal n. 10.520/02, Decreto
Municipal n. 3.705/2004 subsidiariamente pela Lei Federal n. 8.666/93 e suas posteriores
alteracdbes e Lei Complementar n. 123/06 e suas alteragbes, demais normas
complementares e disposicdes deste instrumento.

O recebimento dos documentos referentes ao credenciamento, dos envelopes contendo
as propostas de precos e dos envelopes contendo os documentos de habilitacdo das
empresas interessadas ocorrerd no dia 28 (vinte e oito) de agosto de 2017 as
09:00h (nove horas), na Secretaria de Suprimentos e Qualidade, situado na Rua Dr.
José Alves, 129, Centro, onde se realizara a sessdo publica, dirigida pela Pregoeira e sua
equipe de apoio, designados por portaria n® 017/2017.

I- DO OBJETO

1.1 - O presente pregao tipo menor prego por item, tem por objeto o registro de
precos para aquisicdo de medicamentos destinados a atender processos judiciais, pelo
periodo de 12 (doze) meses. Segue no anexo I deste edital a relagdo das quantidades e
especificacdes dos medicamentos, objeto desta licitacao.

1.1.1- O objeto desta licitagdo é composto de 238 (duzentos e trinta e oito) itens.

1.2 - Conforme resolugdo CMED n° 04 de 18 de dezembro de 2.006, que dispde sobre o
Coeficiente de Adequacdo de Precos - CAP, sua aplicacdo e demais providéncias,
publicada no Diario Oficial da Unido - DOU no dia 12 de margo de 2.007; informamos
que as empresas produtoras e distribuidoras de medicamentos deverdao aplicar o
desconto CAP ao preco dos produtos destinados a ente da administragdo publica direta e
indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal de dos Municipios.

1.2.1 - Fica definido que o desconto CAP devera ser conforme legislacdo vigente
resultard no pregco maximo de venda ao Governo, e sera aplicado sobre o preco de
fabrica.

1.3 - A quantidade é apontada por estimativa, ficando claro desde ja a empresa
vencedora que em caso das quantidades ndo serem atingidas nada sera devido pelo
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM.

1.4 - A Administragdao Municipal rejeitard no todo ou em parte os medicamentos que
estiverem em desacordo com a proposta apresentada, embalagens amassadas,
vazamento, defeito de fabricacdo, fora do prazo de validade, em desconformidade com a
marca apresentada, devendo a empresa vencedora substitui-los de imediato sem
qualquer 6nus adicional a Administracédo.

1.5 - Os medicamentos deverao ter prazo validade nao inferior a 12 (doze) meses a
partir da data da entrega no Almoxarifado. A proponente vencedora respondera pela
qualidade dos medicamentos fornecidos, inclusive quanto as normas de validade e
fiscalizagdo dos mesmos.
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1.6 - Os fornecedores de produtos de consumo durdveis ou ndo durdveis respondem
solidariamente pelos vicios de qualidade ou quantidade que os tornem improprios ou
inadequados ao consumo a que se destinam ou lhes diminuam o valor, assim como por
aqueles decorrentes da disparidade com as indicacdes constantes no recipiente, na
embalagem, rotulagem ou mensagem publicitarias, respeitadas as variagbes decorrentes
de sua natureza, podendo o consumidor exigir a substituicdo das partes viciadas.

1.7 - No caso de ser constatada qualquer anormalidade nos medicamentos a empresa
vencedora sera comunicada imediatamente a fim de garantir a sua qualidade, devendo,
para tanto providenciar a imediata troca sem qualquer 6nus adicional a Administragao
Municipal. Ficando ainda a licitante exclusiva responsavel por quaisquer danos ou
prejuizos que venham a causar a Prefeitura e a terceiros.

II - DO FORNECIMENTO, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS MEDICAMENTOS.

2.1- Os medicamentos deverdao ser entregues parcelados, de acordo com a necessidade
da Administracdo Municipal.

2.1.1 - Feita a solicitacdo pela Secretaria de Saude, a CONTRATADA tera o prazo de
07 (sete) dias uUteis para sua entrega no Almoxarifado Central, sito a Avenida Adib
Chaib n© 2.250, Bairro centro, horario das 7:30 as 10:00 h - 13:00 as 16:00 h, aos
cuidados de Zoraide, podendo ser prorrogado a critério da Administracéao.

2.1.2 - Estima-se o0 consumo mensal de 1/12 dos medicamentos.

2.2 - Em caso do prazo acima estipulado coincidir com feriados, pontos facultativos,
sabados ou domingos, a entrega devera ocorrer no 1° (primeiro) dia util apos.

2.3 - A entrega devera ser por conta e risco da empresa vencedora, nas quantidades
solicitadas e deverdao estar obrigatoriamente acompanhadas dos competentes
documentos fiscais, devidamente discriminados com todos os produtos, marcas e
respectivos valores.

2.4 - E de responsabilidade da empresa vencedora a substituicio dentro de 02 (dois)
dias uteis, depois do comunicado da Administracdo Municipal, de quaisquer
medicamentos fora das especificagdes e inclusive se constatados danos nas embalagens
e, ainda, que apresentem deterioracao quando da abertura da embalagem, por um outro
medicamento de igual qualidade ou superior, sem quaisquer 6nus para a Administragdo
Municipal e desde que aprovado o novo produto pela Secretaria de Saude.

III - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E IMPUGNACAO DO EDITAL

3.1 - Poderdo participar deste Pregdo as empresas que atenderem a todas as exigéncias
deste Edital, inclusive quanto a documentagdo constante deste instrumento e seus
anexos e ramo de atividade pertinente ao objeto licitado.

3.2 - Nao poderdo participar os interessados que tenham sido declarados inidoneos para
licitar ou contratar com a Administracao Publica ou que estejam cumprindo a sancao de
suspensdo do direito de licitar e contratar com o Municipio de Mogi Mirim

3.2 - DA IMPUGNACAO DO EDITAL

3.1 - Qualquer pessoa podera impugnar os termos do Edital de Licitacdo perante o
Municipio de Mogi Mirim no prazo de até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para
recebimento das propostas, através do Protocolo geral.

3.1.1 - Cabera a Secretaria de Saude decidir sobre a impugnagdo no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas.
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3.1.2 - Acolhida a impugnacdo ao ato convocatério, sera designada nova data para a
realizacao do certame.

IV- DO CADERNO DE LICITACAO

4.1 - O Edital e seus Anexos podera ser consultado e retirado sem custo aos interessados
pelo www.mogimirim.sp.gov.br.

V_- DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO, DA
PROPOSTA DE PRECOS E DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

5.1- Os documentos para credenciamento, a proposta de precos e a documentacdo de
habilitagdo serdo apresentados a Pregoeira, no local, dia e hora determinados no
predmbulo deste Edital, como segue:

5.2 - DO CREDENCIAMENTO

5.2.1 - A empresa proponente devera se apresentar para credenciamento junto a
Pregoeira por um representante, devidamente munido de documento que o credencie a
participar deste procedimento licitatério em nome da licitante, respondendo por sua
representada, comprovando os necessarios poderes para formular verbalmente lances de
precos, firmar declaragdes, desistir ou apresentar razdes de recurso, assinar a ata e
praticar todos os demais atos pertinentes ao presente certame, devendo, ainda, no ato
de credenciamento, identificar-se exibindo a carteira de identidade ou outro documento
equivalente.

5.2.2 - O credenciamento far-se-a por um dos seguintes meios:

5.2.2.1 - Instrumento publico de procuracao com poderes para formular ofertas e
praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome da empresa proponente,
com prazo de validade em vigor, acompanhado do contrato social ou estatuto da
empresa em vigéncia, e no caso de Sociedade An6nima, devidamente acompanhado
de documentos de eleicao de seus administradores;

5.2.2.2 - Instrumento particular de procuraciao (com firma reconhecida em
cartorio) com poderes para formular ofertas e praticar todos os demais atos pertinentes
ao certame, em nome da empresa proponente, acompanhado da Coépia autenticada do
contrato social da empresa ou estatuto da empresa em vigéncia, no caso de
Sociedade An6nima, devidamente acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

5.2.2.3 - Tratando-se de soécio, proprietario, dirigente ou assemelhado da
empresa proponente, copia do respectivo estatuto ou contrato social e ou
requerimento de empresario devidamente registrados na Junta Comercial do Estado onde
estiver estabelecida a pessoa juridica, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigacoes em decorréncia de tal investidura, no caso
de Sociedade An6nima, devidamente acompanhado de documentos de eleicao
de seus administradores.

5.2.3 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ),
emitido via internet.

5.2.4 - Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuracdo, podera representar mais de
uma empresa neste pregdo, sob pena de exclusao sumaria das representadas.

5.2.5 - Os documentos supracitados poderao ser apresentados no original ou por
qualquer processo de copia autenticada por Cartério competente e serdo retidos para
oportuna juntada no processo administrativo pertinente a esta licitagdo, devendo ser
entregues separados dos demais envelopes de proposta de precos e habilitacdo.
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5.2.5.1 - Os documentos de credenciamento apresentados com autenticacdo digital, sé
serdao validos acompanhados da respectiva certiddo de autenticacdo digital ou outro
documento apto a comprovar a veracidade da autenticagao.

5.2.6 - Juntamente com os documentos para credenciamento, devera ser entregue
declaracao dando ciéncia de que a licitante cumprira plenamente os requisitos
de habilitacao (ANEXO II - Modelo).

5.2.7 - Declaragao conforme ANEXO IV, com firma reconhecida, informando que é
uma MICRO EMPRESA (ME) ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), para valer-se
das prerrogativas da Lei Complementar n°. 123/06 e suas alteracgoes.

5.3 - DA PROPOSTA DE PRECOS:

5.3.1 - O envelope n. 1 devera conter a Proposta de Precos que podera ser formulada no
ANEXO I deste edital ou em papel timbrado da empresa licitante, com o mesmo teor do
citado anexo.

5.3.2 - O envelope devera ser entregue ao Pregoeiro no momento préprio da sessdo
publica, devendo os envelopes estar devidamente fechados e rubricados no fecho,
contendo em sua parte externa: titulacdo de seu conteldo (PROPOSTA DE PRECOS),
nome da empresa licitante, nimero do pregao e respectivo objeto.

5.3.3 - A Proposta de Precos devera ser apresentada em 01 (uma) via, rubricada em
todas as suas paginas, datada e assinada na ultima, sob carimbo, pelo representante
legal ou procurador credenciado para o certame, devidamente identificado com nome,
R.G. e cargo na empresa, sem emendas, rasuras, borrdes, acréscimos ou entrelinhas,
acompanhada ainda:

5.3.4 - Declaracdo dando ciéncia que caso seja vencedor dos itens, enviara no
prazo de 03 (trés) dias Uteis os sequintes documentos:

5.3.4.1 - Apresentacdo da Licenca Sanitdria expedida pela Vigildncia Sanitaria do
Municipio de origem ou Estado (onde a empresa licitante esta estabelecida);

5.3.4.2 - Comprovagdo de autorizacdo (AFE) por 6rgdo competente do Ministério da
Saude, incumbido da Vigilancia Sanitaria dos produtos em objeto, contendo permissdo
para que a empresa licitante exerca as atividades sob regime de vigilancia sanitaria.

5.3.4.3 - Registro do Produto no Ministério da Salude dentro de sua validade, e estando o
registro vencido, devera ser apresentada cdpia da revalidacdo do mesmo atualizada ou
copia da publicacdo no D.0.U especificando o deferimento da revalidacgao.

5.3.4.4 - A ndo apresentacdo do registro atualizado ou a publicacdo em D.O.U que
especifica o referido registro, implicara na desclassificagao do item.

5.3.4.5- No caso de produtos sob regime de Vigilancia Sanitaria que ndo sdo registrados,
deverdo ser apresentadas copias das publicagdes no Diario Oficial da Unido a Dispensa de
Registro dos mesmos.

5.3.4.6 - Cdépia do comprovante de isengdo de registro, quando for o caso ou publicacdo
especifica em diario oficial da referida isengao.

5.3.4.7 - Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo do produto, dentro de sua validade.
5.3.4.8 - Copia do comprovante de isengdo do certificado de boas praticas de fabricacdo

do produto, quando for o caso ou publicagdo especifica em diario oficial da referida
isengao.
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5.3.5 - O preco apresentado devera estar em conformidade com as especificagGes
contidas no ANEXO I deste Edital, indicando a procedéncia, marca, numero do registro
no Ministério da Saude, seu preco unitario e total por item.

5.3.6 - A proponente devera ofertar seu preco, expresso em Real (R$), em algarismos,
computados todos os custos, taxas, impostos e demais contribuigdes pertinentes pelos
fornecimentos, constituindo os referidos precos na Unica contraprestagcdo do MUNICIPIO
DE MOGI MIRIM, pela totalidade dos fornecimentos, inclusive carga e descarga, por conta
e risco da empresa vencedora.

5.3.6.1 - Nao sera admitida mais de uma cotacdo para o item, bem como cotacdo de
guantidades inferiores as especificadas e itens incompletos.

5.3.6.2 — Serao aceitas até 03 (trés) casas decimais apds a virqula.

5.3.7 - E expressamente proibida a licitante alterar o descritivo do Anexo I
(proposta comercial), devendo a licitante cotar somente os medicamentos

solicitados pela Prefeitura, ndao podendo substituir por um outro medicamento.

5.3.8 - A proposta devera conter ainda:

5.3.8.1 - Sua validade, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias corridos

contados da data da sessdo publica do PREGAO.

5.3.8.2 - O CNPJ, nome, endereco, telefone, fax, e-mail, se houver, da licitante.

5.3.9 - A LICITANTE PODERA SOLICITAR ATRAVES DO E-MAIL
licitacoesmm@gmail.com O ARQUIVO DA PROPOSTA DE PRECOS NA FORMA
DIGITAL, E A MESMA PODERA SER APRESENTADA EM MIDIA CD/PEN DRIVE.
Para agilidade do certame.

5.3.9.1 - Apresentacao da proposta em forma digital, ndao substitui a proposta
solicitada no envelope 1, onde os valores das mesmas deverao ser idénticas.

6.3.9.2 - Caso haja divergéncia entre os valores da proposta digital e a proposta
apresentada no envelope 01, a Pregoeira e a equipe de apoio levara em
consideracao a proposta apresentada no envelope 01.

6.3.9.3 — Caso as empresas nao apresentem a proposta na forma digital, o

lancamento sera manual pela comissdo, sendo assim podera comissdo marcar
outra data para o lance dos itens do certame.

6.3.9.4— Valor total maximo orcado para o registro de pregos para aquisicdo de
medicamentos judiciais pelo periodo de 12 (doze) meses é de R$ 1.527.937,81 (um
milhdo, quinhentos e vinte e sete mil, novecentos e trinta e sete reais, oitenta e um
centavos).

5.4 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

5.4.1 - O envelope n° 2 deverd conter a DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO abaixo
relacionada.

5.4.1.1 - O envelope devera ser entregue a Pregoeira devidamente fechado e rubricado
no fecho, no momento préprio da sessdo publica, contendo em sua parte externa:
titulagdo de seu conteldo (DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO), nome da empresa
licitante, nUmero do pregdo e respectivo objeto.
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5.4.2 - HABILITACAO:

5.4.2.1 - Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido), com validade da data da
abertura dos envelopes de documentacgao.

5.4.2.2 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativos a débitos
inscritos em divida ativa, com validade na data da abertura dos envelopes de
documentacao.

5.4.2.3 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente na forma da Lei, com validade da data da abertura dos
envelopes de documentacao.

5.4.2.4 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (CRF-FGTS), com validade na data da abertura dos envelopes de
documentacdo.

5.4.2.5 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacao de certiddao negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943.

5.4.2.6 - Quanto as certidoes que omitirem a data de seu vencimento, sé serao

aceitas as que forem expedidas em data da qual ndo tenha decorrido o prazo

maximo de até 90 (noventa) dias retroativos a data da abertura dos envelopes
de documentacao.

5.4.2.7 - Certidao Negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridicNa, em data ndo superior a 90 (noventa) dias da abertura da sessdao pubica deste
PREGADO.

5.4.2.8 - Declaracao de protecao ao menor, conforme Modelo que integra o ANEXO
III que acompanha este edital.

5.4.2.9 - As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participagao
neste certame, deverao apresentar toda a documentacdao exigida para fins de
comprovacao de regularidade fiscal.

5.4.2.9.1 - Havendo alguma restricido na comprovacdo da regularidade fiscal, serd
assegurado o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogavel por
igual periodo, a critério da Administracao Publica, para a regularizacdo da documentagao;

5.4.2.9.2 - A nao regularizacao da documentacdo, no prazo previsto no subitem anterior
implicard na decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sangbes legais,
procedendo-se a convocacdo dos licitantes para, em sessdo publica, retomar os atos
referentes ao procedimento licitatério. Na hipotese de ndo contratacdo de empresas com
direito de preferéncia, o objeto licitado sera adjudicado em favor da proposta
originalmente vencedora do certame.

5.4.3 - Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados no original ou
por qualquer processo de cdpia reprografica autenticada por Cartério competente, ou
mediante publicacdo em 6rgdo de Imprensa Oficial (exceto as certidbes emitidas pela
internet, que poderdo ser copias simples), devendo, preferencialmente ser relacionados,
separados e colecionados na ordem estabelecida neste Edital.
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5.4.3.1 - Os documentos necessarios a habilitacdo apresentados com autenticacdo digital,
sO serdo validos acompanhados da respectiva certiddo de autenticacdo digital ou outro
documento apto a comprovar a veracidade da autenticagao.

5.4.4 - Todos os documentos expedidos pela empresa deverdo estar subscritos por seu
representante legal ou procurador, com identificacdo clara do subscritor.

5.4.5 - Os documentos emitidos via Internet poderdo ser conferidos pelo Pregoeiro e Equipe
de Apoio.

5.4.6 - Todos os documentos apresentados deverdao estar em nome da licitante e,
preferencialmente com n. CNPJ e endereco respectivo:

5.4.7 - Nao serdo aceitos documentos cujas datas e caracteres estejam ilegiveis ou
rasurados.

VI - DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO DA LICITACAO

6.1 - O pregdo realizar-se-a de acordo com as exigéncias legais, as disposicoes ja
consignadas no presente e as que seguem:

6.2 - No dia, hora e local designado neste edital, os proponentes deverao apresentar ao
Pregoeiro o CREDENCIAMENTO para a pratica dos atos do certame, nos termos do
subitem 5.2 deste edital.

6.3 - Aberta a sessdo publica do pregdo, com a conferéncia dos documentos de
credenciamento dos representantes das empresas interessadas, serdo recebidos pela
Pregoeira os envelopes - PROPOSTA DE PRECOS e DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO.

6.4 - Verificada a regularidade formal dos envelopes, a Pregoeira procederda a abertura
dos envelopes das propostas de preco, que serdao rubricadas e analisadas pelos membros
da Equipe de Apoio e representantes presentes.

6.5 - ApOs a abertura do primeiro envelope, ndo sera admitida a participagdo de novas
empresas proponentes.

6.6 - Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias essenciais
deste edital e seus anexos, considerando-se como tais as que ndao possam ser atendidas
na propria sessdo pela proponente, por simples manifestacdo de vontade.

6.7 - As demais propostas serao classificadas provisoriamente em ordem crescente
dentre aquelas compreendidas no intervalo de até 10% (dez por cento) superior em
relacdo ao menor preco ofertado.

6.8 - A Pregoeira abrird oportunidade para lances verbais ao representante da licitante
cuja proposta tenha sido classificada de maior preco, e em seguida, observada a ordem
de classificagdo provisdria, aos representantes das demais licitantes.

6.9 - Quando ndo forem verificadas no minimo trés propostas de pregos nas condicGes
definidas no subitem 6.7, serao chamadas a dar lances verbais os representantes das
empresas que apresentaram as melhores propostas subsequentes, até o maximo de trés,
quaisquer que sejam os pregos ofertados.

6.10 - A Pregoeira abrira oportunidade para a repetigdo de lances verbais, respeitadas as
sucessivas classificagbes provisérias, até o momento em que ndo sejam ofertados novos
lances de precos menores aos ja existentes.
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6.11 - Nao serao aceitos lances cujos valores forem maiores ao ultimo lance que tenha
sido anteriormente ofertado, bem como dois lances do mesmo valor, prevalecendo,
nesse caso, aquele que foi ofertado primeiro.

6.12 - Ndo poderd haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se a proponente
desistente as penalidades constantes deste edital.

6.13 - Declarada encerrada a etapa competitiva, sera anunciada a classificacdao definitiva
das propostas exclusivamente pelo critério de menor preco.

6.14 - Nesta oportunidade serd verificada a compatibilidade do menor prego alcancado
com os parametros de precos definidos pela Administracdo.

6.15 - Podera ser negociado diretamente com a licitante que ofertou o menor preco para
que seja obtido preco melhor.

6.16 - Concluida a fase de classificacdo das propostas, serd aberto o envelope de
documentacao para habilitacdo da empresa proponente classificada em primeiro lugar.

6.17 - Estando a documentacao de habilitacdo incompleta e/ou incorreta e/ou contrariando
qualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos, o Pregoeiro considerara a proponente
inabilitada.

6.18 - Sendo considerada inabilitada a proponente classificada em primeiro lugar, sera
aberto o envelope de documentacao de habilitacdo da proponente classificada em
segundo lugar, e assim sucessivamente, se for o caso, até a habilitacdo de uma empresa
classificada, sem prejuizo de nova analise e negociagdao dos pregos ofertados.

6.19 - Constatando-se o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o Pregoeiro
encaminhara o processo a autoridade competente para homologacdo do procedimento a
seu critério.

6.20 - Os envelopes contendo a documentacdo relativa a habilitagdo das licitantes
desclassificadas poderao ser devolvidos aos seus representantes na propria sessao, salvo
se houver, no momento oportuno, manifestacdo de interesse de interpor recurso,
hipotese em que ficardo retidos até posterior deliberacdo. Os envelopes das licitantes
classificadas ndo declaradas vencedoras do certame permanecerdo sob custddia, até a
efetiva formalizacdo da Ata de Registro de Precos.

6.21 - Da sessdo publica deste pregdo, lavrar-se-& ata circunstanciada na qual serdo
registrados todos os atos praticados, a qual, apds ciéncia dos interessados, devera ser
assinada pelo Pregoeiro, demais membros da equipe de apoio e pelas licitantes
presentes.

VII - DO CRITERIO DE JULGAMENTO E ADJUDICAGCAO

7.1 - No julgamento das propostas sera considerado o critério de menor preco por
item.

7.2 - O objeto desta licitagdo serd registrado a licitante cuja proposta seja considerada
vencedora.

7.3 - Serdo desclassificadas as propostas que nao atenderem as exigéncias deste edital,
bem como aquelas que apresentarem pregos excessivos, assim considerados aqueles que
estiverem acima do preco de mercado, ou manifestamente inexequiveis, nos termos do
artigo 48 da Lei 8.666/93 e suas posteriores alteragoes.
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VIII — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1 - No final da sessdo publica do pregdo qualquer licitante podera manifestar imediata
e motivadamente a intengdo de recorrer, que ficara registrada na ata a que se refere o
subitem 6.21 deste edital, sendo-lhe concedido o prazo de 03 (trés) dias para
apresentacao das razbes do recurso, ficando as demais licitantes desde logo intimadas
para apresentar contra-razGes em igual niumero de dias, que comecgardo a correr do
término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista do processo administrativo.

8.2 - As razdes recursais deverdo ser protocoladas no prazo supra, junto ao Protocolo
geral da Prefeitura Municipal de Mogi Mirim, no endereco citado no predmbulo do
presente, nos dias Uteis, sob pena de configurar desisténcia da intencdao de recorrer
manifestada na sessdo publica e de aplicacdo das penalidades cabiveis.

8.3 - A falta de manifestacdo imediata e motivada da licitante de interpor recurso,
conforme previsto no subitem 8.1, importara a decadéncia do direito para tanto e a
adjudicacdo do objeto ao vencedor.

8.4 - O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

IX - DOS PRECOS E DO RECURSO ORCAMENTARIO

9.1 - O preco que vigorara no ajuste sera aquele ofertado pelo licitante registrado.

9.2 - Estes pregcos devem incluir todos os custos, sem a eles se limitarem,
exemplificados: encargos, impostos, fretes, embalagens, taxas, despesas diretas e
indiretas, pedagios, tributos e demais contribuicdes pertinentes pela execucdo dos
fornecimentos e decorrentes do futuro contrato, constituindo os referidos pregos nas
Unicas contraprestagcées do MUNICIPIO DE MOGI MIRIM, pela totalidade dos
fornecimentos, carga e descarga, por conta e risco da empresa vencedora.

9.3 - Para cobrir as despesas oriundas com o objeto desta licitagdo serd onerada a
seguinte dotacdo orcamentaria do programa para o exercicio de 2017 e no que couber
em 2018.

557 - 011602.1030104502.153-33903000

X - DA CONTRATACAO - ATA DE REGISTRO DE PRECOS

10.1 - Os itens objeto deste pregdo serdao registrados em Ata de Registro de Precos e
contratado consoante as regras proprias do sistema.

10.2 - A proponente devera comparecer para assinatura da Ata de Registro de Precos no
prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados a partir da data da convocacdo expedida pela
Gerencia de Licitagdes e Contratos.

10.3 - O prazo de convocacdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado durante seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado pela Licitante e
aceito pela Prefeitura de Mogi Mirim.

10.4 - Ndo sendo assinada a Ata de Registro de Precos, podera o érgdo licitante convocar
a outra proponente classificada, sem prejuizo das sangoes previstas neste Edital, no art.
70 da Lei Federal n. 10.520/2002 e no Decreto Municipal n. 3.900/06, bem como ficara
sujeita a multa de 10% (dez por cento) do valor total da ata de registro de precos,
observada a ampla defesa e o contraditorio.
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10.5 — A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar de

sua assinatura.
XI - DA ENTREGA / RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS

11.1 - O prazo de entrega dos medicamentos serd de 07 (sete) dias Uteis. Este prazo
podera ser prorrogado apenas 01 (uma) Unica vez e por igual periodo, desde que ocorra
motivo justificado e aceito pela Prefeitura de Mogi Mirim, sob pena de decair o direito &
contratacgao.

11.2 - Ao assinar a Ata de registro de pregos, a licitante vencedora obriga-se a fornecer
os itens nela registrados, quando solicitado(s), conforme especificacdbes e condicOes
contidas neste edital, em seus anexos e também na proposta apresentada, prevalecendo,
no caso de divergéncia as especificacdes e condicdes deste edital.

11.3 - A empresa fornecedora ficard obrigada a atender a todos os pedidos de compra
emitidos pelo Municipio de Mogi Mirim, durante a vigéncia da Ata de registro de precgos.

11.4 - Em cada fornecimento, se a quantidade e/ou qualidade dos medicamentos
entregues nao corresponderem ao exigido no edital, o mesmo sera devolvido ao
fornecedor para que este no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis faca a devida
substituicdo, sem 6nus para administracdo, sob pena de aplicacdo de sangdes a critério
da Administracao.

11.5 - Os medicamentos deverdo ser entregues no Almoxarifado da Prefeitura Municipal
situado a Av. Adib Chaib, n. 2.250 (Aos cuidados de Zoraide — 019 -3805.2255).

XII - DO PAGAMENTO

12.1 - O Municipio de Mogi Mirim pagara o preco estabelecido na proposta, o qual inclui
todos os custos necessarios a perfeita execucao do objeto do presente licitatorio e fica
condicionado a apresentacdo da Nota Fiscal Eletronica em substituicdo a Nota
Fiscal, modelo 1 ou 1-A, conforme estabelecido no Protocolo ICMS 42, de
03/07/2009 e na Portaria n. 162 CAT, de 29/12/2008, salvo outra hipotese
contemplada na legislagdo tributaria, devendo a detentora emitir faturas referentes
aos fornecimentos efetuados.

12.2 - O prazo de pagamento sera no dia 15 do més subsequente a data do aceite da
Nota Fiscal do recebimento definitivo dos medicamentos, por meio de depdsito em conta
corrente, através de ordem bancaria, apdés a apresentacdo da respectiva nota
fiscal/fatura devidamente discriminada e atestada pela Secretaria de Saude.

12.3 - As empresas deverao cumprir com o exigido no Protocolo ICMS 42/2009,
bem como deverdao enviar o arquivo digital da NF para o e-mail
recebimentonfe@mogimirim.sp.gov.br, para o armazenamento de dados
solicitado pela referida Portaria CAT n° 162/2008.

12.3.1 - Embora as empresas tenham ciéncia da obrigacdo de cumprir com o Ajuste
SINIEF 07/05 para o cancelamento da Nota Fiscal Eletr6nica em até 24 (vinte e quatro)
horas de sua autorizacdo, as mesmas deverao estar cientes também que, caso as NF-e
sejam emitidas com incorrecGes, ndo serdo aceitas pelo Municipio.

12.4 - Nao serdo aceitas Notas Fiscais com divergéncia de CNPJ, com relacdo ao
empenho, em nenhuma hipoétese.

12.5 - Nenhum pagamento sera efetuado a contratada, enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigagao financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou

10
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inadimpléncia, a qual podera ser compensada com o pagamento pendente, sem que isso
gere direito a acréscimos de qualquer natureza.

XIII — DAS PENALIDADES

13.1 - Em caso de inexecugao parcial ou total das condicOes fixadas nesta licitagao, erros
ou atrasos na execugdao e quaisquer outras irregularidades nao justificadas, serdao
aplicadas as sangdes administrativas nos termos da Ata de Registro de Precos anexa ao
presente Edital.

13.2 - As penalidades poderdo ser registradas no SICAF e, no caso de impedimento de
licitar, o licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas
previstas no contrato e das demais cominagdes legais.

XIV - DA VINCULACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS EDITAL

14.1 - As empresas vencedoras se obrigam a cumprirem todas as determinagdes e
exigéncias contidas no edital do Pregdo Presencial n. 090/2017 e seus anexos, que fica
fazendo parte integrante e inseparavel da Ata de Registro de Precos, independentemente
de estarem aqui transcritas, sob pena de dar causa a rescisao e responder pelas multas e
sancgdes previstas.

XV - DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 - Nenhuma indenizacdo serd devida as proponentes pela elaboracdo e/ou
apresentacgao de documentacdo relativa a presente licitagao.

15.2 - A presente licitacdo somente poderd vir a 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 provacdao de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado.

15.3 - O Pregoeiro, no interesse publico, poderd sanar, relevar omissées ou erros
puramente formais observados na documentacao e proposta, desde que nao contrariem
a legislagdo vigente e ndo comprometam a lisura da licitagdo, sendo possivel a promocédo
de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo.

15.4 - As informacGes administrativas e técnicas relativas a presente licitagdo poderdo
ser obtidas junto a Secretaria de Suprimentos e Qualidade, no endereco citado no
predmbulo do presente edital, fones: (19) 3814.1060/1052/1046 das 8:00 as 11:00
horas e das 13:30 as 16:30 horas, ou através do e-mail licitacoesmm@gmail.com, até
02 (dois) dias uteis imediatamente anterior aquele marcado para a abertura do
certame.

15.4.1 - As duvidas a serem dirimidas por telefone serdo somente aquelas de ordem
estritamente informal, os questionamentos emitidos via fax ou e-mail estardo disponiveis
no site da Prefeitura, bem como suas respostas.

15.4.2 - Os questionamentos e respectivos esclarecimentos ndao serao publicados no
DOE.

15.5 - Fica a licitante ciente de que a apresentacao da proposta implica na aceitagao de
todas as condigdes deste Edital e seus anexos.

15.6 - As licitantes devem ter pleno conhecimento de todas as disposicoes constantes do

edital, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da
formulacao de sua proposta ou do perfeito cumprimento dos fornecimentos.

11
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15.7 - As normas que disciplinam este pregao serao sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca do
futuro contrato.

15.8 - A licitante vencedora deverd manter, durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas na licitagao.

15.9 - O ajuste, suas alteragbes e rescisdao, obedecerdo a Lei Federal n. 8.666/93 e suas
alteracOes posteriores, demais normas complementares e disposicbes deste Edital,
aplicaveis a execucao dos contratos e especialmente os casos omissos.

15.10 - Os casos omissos, ndo previstos neste edital, serao solucionados pelo Pregoeiro e
sua equipe de apoio, ouvidos, se forem o caso, os érgaos técnicos e especializados da
Prefeitura do Municipio de Mogi Mirim.

15.11 - Fica eleito o Foro da Comarca de Mogi Mirim, para dirimir as questoes judiciarias
relativas ou decorrentes deste certame.

15.12 - E, para que chegue ao conhecimento dos interessados, expede-se o presente
edital, que sera publicado no Diario Oficial do Estado, na Imprensa de grande circulagao,
na Imprensa local (Diario Oficial do Municipio) e divulgada no site:
www.mogimirim.gov.sp.br e afixado no quadro de avisos da Prefeitura do Municipio
de Mogi Mirim.

XVI- ANEXOS INTEGRANTES DO EDITAL:

16.1 Anexo I - Modelo da proposta de precos.

16.2 Anexo II - Modelo de Declaragdo de atendimento as exigéncias de habilitacdo.
16.3 Anexo III - Declaracdo relacionado ao trabalho do menor de idade.

16.4 Anexo IV - Declaragdo de ME ou EPP.

16.5 Anexo V - Minuta da Ata de Registro de Precos.

16.6 Anexo VI - Termo de ciéncia e notificagao.

Mogi Mirim, 02 de agosto de 2017.

Rosemary Fatima Silva
Secretario de Saude

De acordo:

Eduardo Telini Valente
OAB/SP 212.934
Procurador Juridico

12


http://www.mogimirim.gov.sp.br/

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM ’*

SECRETARIA DE SUPRIMENTOS E QUALIDADE CovERNG DE
Rua Dr. José Alves, 129 — Centro — Fones: (19) 3814-1046/1059/1060 MOGLMIRIM

ANEXO I - PREGAO PRESENCIAL N° 090/2017 - PROCESSO N° 10.778/2017

MODELO PROPOSTA DE PRECOS

A empresa , estabelecida a
, n. , ha cidade de

( ), CEP n. , inscrita

no CNPJ sob n. , telefone n. (_) ,
fax n. (L) , e-mail: , se

propde ao registro de precos para aquisicdo de medicamentos destinados a atender
processos judiciais, pelo periodo de 12 (doze) meses, nos precos e condicdes seguintes:

ITEM DESCRICAO QUANT |UNID. |N° M.S | MARCA |V. UNIT. | V. TOTAL

ACETATO DE DESMOPRESSINA 0.1MG/ML
SOLUCAO NASAL - MEDICAMENTO DE
REFERENCIA - DDAVP  LABORATORIO -
FERRING FRASCO CONTENDO NO MINIMO| 30,00
2.5ML E NO MAXIMO 5ML CONTENDO
APLICADORES.

FR

ACETATO DE RETINOL 50.000 UI +
> | CALECALCIFEROL 10.000 UI FRASCO COM FR
10 ML - GOTAS 15,00

ACETILCISTEINA 11.5MG/ML SPRAY NASAL -
3 MEDICAMENTO REFERENCIA - FLUIMUCIL 10.00 FR
SPRAY NASAL !

ACETILCISTEINA  20MG/ML __ FRASCO
4 | CONTENDO NO MINIMO 100ML 8,00 FR

ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG
5 | COMPRIMIDOS EM BLISTER OU ENVELOPE 450,00 | CPR

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG ,A(;AO
PROLONGADA ACIDO ACETIL SALICILICO
100MG COMPRIMIDOS DE ACAO
PROLONGADA MEDICAMENTO REFERENCIA:
ASPIRINA PREVENT LABORATORIO: BAYER, | 450,00
CONFORME DETERMINACAO  JUDICIAL,
DEVERA SER ADQUIRIDO O MEDICAMENTO
REFERENCIA.

CPR

ACIDO  ACETILSALICILIICO TAMPONADO
100MG MEDICAMENTO REFERENCIA -
SOMALGIN CARDIO 100MG COMPRIMIDOS
7 REVESTIDOS. LABORATORIO - SIGMA 450.00 CPR
PHARMA CONFORME DETERMINACAO !
JUDICIAL DEVERA SER ADQUIRIDO O
MEDICAMENTO DE REFERENCIA.

ACIDO TIOCTICO 600MG MEDICAMENTO DE

8 | REFERENCIA: THIOCTACID 600MG 450,00 | CPR
ACIDO URSODESOXICOLICO 150 MG

° | (URsACOL) 3.600,00 | PR
ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG

10 , 900,00 | CPR
ACIDO_ ZOLEDRONICO 5 MG/100 ML

11 |REFERENCIA;  ACIDO  ZOLEDRONICO FR
5MG/100 ML-FRASCO COM 100 ML 5,00
AFLIBERCEPT 40MG/ML MEDICAMENTO

12 | REFERENCIA - EYLEA LABORATORIO -| ¢ oo UN

BAYER PHARMA

PJ 1004662-12.2016.8.26.0363 EDSEL LUIZ
FERRIOLI

AGOMELATINA 25MG AGOMELATINA 25MG
13 | MED. REFERENCIA: VALDOXAN 25MG (LAB.

CPR
SERVIER) 896,00

14 | ALOPURINOL 100MG 450,00 CPR

13
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ALPRAZOLAM 0,5 MG
2.700,00 | ©PR

AMISSULPRIDA 200MG MEDICAMENTO DE
16 | REFERENCIA SOCIAN LABORATORIO CPR

SANOFI-AVENTIS 900,00
ANLODIPINO BESILATO 5MG COMPRIMIDOS

17 | EM BLISTER 900,00 | CPR
ASPARTATO  DE  ARGININA  250MG

18 |MEDICAMENTO REFERENCIA - REFORGAN |, 300 00| CPR

LABORATORIO - NIKKHO

ASPARTATO DE  ORNITINA  0.6G/G
19 | GRANULADO. ENVELOPE CONTENDO 5G. ENV
MEDICAMENTO REFERENCIA - HEPA MERZ 450,00

PJ 1005143-.2016.8.26.0363 MARCIA
APARECIDA MODENA

20 | ATENOLOL + CLORTALIDONA 50/12.5 MG 450.00 CPR
21 | ATENOLOL 100MG 450,00 CPR
22 | ATENOLOL 25MG 900,00 CPR

ATORVASTATINA 20 MG MEDICAMENTO
23 | REFERENCIA - LIPITOR 20MG. EMBALAGEM CPR

CONTENDO 30 CP. 450,00

24 | ATORVASTATINA 40 MG 450,00 | CPR
BACLOFENO 10MG

25 45000 | CPR
BESILATO DE ANLODIPINO 5MG +

26 | VALSARTANA 320MG  MEDICAMENTO DE | oo oo | CPR
REFERENCIA - DIOVAN AMLO FIX '

27 | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG 500,00 | CPR

28 | BROMAZEPAM 1MG + SULPIRIDA 25MG 500,00 | CPS

BUDESONIDA 50MCG AEROSSOL NASAL 50
MCG. FRASCO CONTENDO NO MINIMO 6 ML
(CORRESPONDENTE A 120 DOSES); 45,00
AEROSSOL COM VALVULA DOSIFICADORA.

29 FR

CANAGLIFLOZINA 300MG COMPRIMIDOS
30 MEDICAMENTO REFERENCIA - INVOKANA CPR
LABORATORIO - JANSSEN - CILAG 450,00

FARMACEUTICA LTDA.

31 | CAPTOPRIL 12,5 MG COMPRIMIDOS 450,00 CPR

32 CARBONATO DE CALCIO 600MG+ CPR
COLECALCIFEROL 400UI COMPRIMIDO 1.800,00

CARBONATO DE LITIO 450MG
33 | MEDICAMENTO DE REFERENCIA: 900.00 CPR
CARBOLITIUM 450 MG !

34 | CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO 1.350,00 CPR

35 | CARVEDILOL 3-125MG 900,00 CPR

CEPALIN 100MG/G+ALANTOINA
10MG/G+HEPARINA SODICA 50Ul
MEDICAMENTO DE REFERENCIA:
CONTRACTUBEX GEL -TUBO COM 20
GRAMAS. A AQUISI;AO DEVERA SER DESTA 15,00
MARCA VISTO QUE O MEDICO NAO ACEITA
A INTERCAMBIALIDADE POR OUTRA MARCA
LABORATORIO - BIOLAB SANUS

36 B

CERTOLIZUMABI PEGOL 200MG

ACONDICIONADAS EM CAIXA COM DUAS
SERINGAS. MEDICAMENTO REFERENCIA 90,00
CIMZIA.

37 SRG
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Respet ¢ aner da adaile

38 | CILOSTAZOL 100MG 2.700,00 CPR

39 | CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO CPR

1.800,00
CIMICIFUGA RACEMOSA 20MG -
MEDICAMENTO REFERENCIA APLAUSE
LABORATORIO MARJAN - DADOS

40 | COMPLEMENTARES : MEDICAMENTO 900,00 | PR
REFERENCIA APLAUSE LABORATORIO
MARJAN

CIPROFIBRATO 100MG MEDICAMENTO DE
REFERENCIA - CIBRATO LABORATORIO -
41 | MANTECORP CONFORME DETERMINACAO 1.350.00 CPR
JUDICIAL DEVERA SER ADQUIRIDO O ) !
MEDICAMENTO DE REFERENCIA.

CIPROFIBRATO 100MG, MARCA LIPLESS,
LABORATORIO BIOLAB SANUS (A COMPRA
42 | DEVERA SER DESTA MARCA VISTO QUE O 450.00 CPR
MEDICO NAO ACEITA A !
INTERCAMBIALIDADE POR OUTRA MARCA).

CLOBAZAM 20MG - MEDICAMENTO DE
REFERENCIA FRISIUM - LABORATORIO
SANOFI AVENTIS (A AQUISICAO DEVERA
SER DESTA MARCA VISTO QUE NAO E 2.250,00
PERMITIDA A INTERCAMBIALIDADE DE
MARCA)

43 CPR

CLONAZEPAM  2,5MG/ML  MEDICAMENTO
PARA PROCESSO JUDICIAL NAO PODE SER
44 | GENRICO OU SIMILAR. TEM DE SER 90.00 FR
REFERENCIA MARCA RIVOTRIL 2,5 MG/ML- !

FRASCO COM 20ML LABORATORIO: ROCHE

CLONIXINATO DE LISINA 125 MG +
45 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG CPR
MEDICAMENTO REFERENCIA - DOLAMIN | 450,00

FLEX

CLORETO DE POTASSIO 600MG DRAGEA EM

46 | FRASCO PLASTICO OPACO 900,00

DRG

47 |CLORETO DE SODIO - SORO FISIOLOGICO AMP
0,9% - AMPOLA10ML 9.950,00

4g | CLORETO DE SODIO 3% SOLUCAO NASAL R
SPRAY 15,00

CLORETO DE SODIO 4,5%  MEDICAMENTO
DE REFERENCIA: MAXIDRATE GEL NASAL,
CONFORME DETERMINACAO JUDICIAL O
49 MEDICAMENTO DEVERA SER O DE BNG
REFERENCIA LABORATORIO - LIBBS. 15,00
EMBALAGEM CONTENDO 30G - DADOS
COMPLEMENTARES : MEDICAMENTO DE

REFERENCIA: MAXIDRATE GEL NASAL

CLORIDRATO DE AMILORIDA 2,5MG+

50 HIDROCLORTIAZIDA 25MG 450,00

CPR

51 | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG CPR

900,00
CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100MG.
MEDICAMENTO DE REFERENCIA - ATENSINA
s, |LABORATORIO - BOEHRINGER CONFORME PR
DETERMINACAO JUDICIAL DEVERA SER| 450,00
ADQUIRIDO O  MEDICAMENTO  DE

REFERENCIA

53 | CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60MG CPR

1.350,00
CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG

54 | MEDICAMENTO REFERENCIA - VELIJA 30MG CPS
CAPSULAS DE LIBERACAO CONTROLADA 900,00

CLORIDRATO DE IVABRADINA 5MG

55 | MEDICAMENTO REFERENCIA - PROCORALAN CPR
5MG 900,00
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CLORIDRATO DE  MEMANTINA  10MG

56 | MEDICAMENTO REFERENCIA - ALOIS 3.150,00 | CPR
CLORIDRATO DE METFORMINA 750MG

57 | MEDICAMENTO DE REFERENCIA GLIFAGE XR CPR
750MG LABORATORIO MERCK 2.250,00

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG.
CONFORME DETERMINACAO JUDICIAL
DEVERA SER ADQUIRIDO O MEDICAMENTO
58 |DA MARCA RITALINA, DO LABORATORIO 1.800.00 CPR
NOVARTIS, NAO SENDO POSSIVEL A | ™ !
SUBSTITUICAO POR MEDICAMENTOS
SIMILARES OU GENERICOS.

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 30MG
59 MEDICAMENTO REFERENCIA - RITALINA LA CPS
30MG. CAPSULA DE LIBERACAO | 450,00

MODIFICADA.

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 36MG
LIBERACAO PROLONGADA - COMPRIMIDOS
60 | REVESTIDOS MEDICAMENTO REFERENCIA -| 45009 | CPR

CONCERTA LABORATORIO JANSSEN CILAG '

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG -
CAIXA COM 10CMP - MEDICAMENTO DE
REFERENCIA NAUSEDRON 8MG,
61 | LABORATORIO CRISTALIA - NAO PODE SER 1.350.00 CPR
SUBSTITUIDO POR GENERICO OU SIMILAR, | ™ !
PROCESSO JUDICIAL/DETERMINACAO
MEDICA

CLORIDRATO DE  OXIBUTININA  5MG
MEDICAMENTO REFERENCIA - RETEMIC
62 5MG. CONFORME DETERMINACAO JUDICIAL CPR
DEVERA SER ADQUIRIDO O MEDICAMENTO| 450,00
DE REFERENCIA. LABORATORIO - APSEN

CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG -
63 MEDICAMENTO REFERENCIA RETEMIC - CPR
DADOS COMPLEMENTARES: MEDICAMENTO | 900,00

REFERNCIA RETEMIC

64 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR

450,00
65 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30MG CPR

450,00
CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG.
CONFORME DETERMINACAO JUDICIAL
DEVERA SER ADQUIRIDO A MARCA
66 |RITMONORM, DO LABORATORIO ABBOTT, 1.800.00 CPR
NAO SENDO POSSIVEL A TROCA POR| ™° !
MEDICAMENTOS SIMILARES ou
GENERICOS.

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 10MG
MEDICAMENTO DE REFERENCIA: INDERAL
10MG, CONFORME DETERMINACAO

67 | JUDICIAL O MEDICAMENTO DEVERA SER O| 900,00 | CPR
DE  REFERENCIA.  LABORATORIO -
ASTRAZENECA
CLORIDRATO DE  RANITIDINA _ 150MG

68 | COMPRIMIDO 900,00 | CPR
CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MG

69 |MEDICAMENTO REFERENCIA TAMSULOM CPR
(LAB. ZODIAC) 450,00

70 | CLORIDRATO DE TICLOPIDINA 250MG 450,00 | CPR
CLORIDRATO _ DE _ TIZANIDINA _ 2MG

71 | MEDICAMENTO REFERENCIA SIRDALUD 1.350,00 | PR
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG

L, |DETERMINACAO JUDICIAL - TRAMADON cps

(LABORATORIO CRISTALIA) NAO | 900,00
AUTORIZADO TROCA POR OUTRA MARCA.

16



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM ’*

SECRETARIA DE SUPRIMENTOS E QUALIDADE CovERNG DE
Rua Dr. José Alves, 129 — Centro — Fones: (19) 3814-1046/1059/1060 MOGLMIRIM

CLORIDRATO DE TRAZODONA  50MG
MEDICAMENTO REFERENCIA - DONAREN
73 50MG. CONFORME DECISAO JUDICIAL CPR
DEVERA SER ADQUIRIDO O MEDICAMENTO | 900,00
DE REFERENCIA (DONAREN). LABORATORIO

- APSEN.

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150MG
CAPSULAS LIBERACAO CONTROLADA
MEDICAMENTO REFERENCIA - ALENTHUS
LABORATORIO - MEDLEY. CONFORME
DETERMINACAO JUDICIAL DEVERA SER| 450,00
FORNECIDO O MEDICAMENTO REFERENCIA,
NAO SENDO PERMITIDO A SUBSTITUICAO
POR GENERICO E/OU SIMILAR.

74 CPS

75 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG 4.500,00 | CPR

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG
CAPSULAS LIBERACAO CONTROLADA
MEDICAMENTO REFERENCIA - ALENTHUS
LABORATORIO - MEDLEY. CONFORME
DETERMINACAO JUDICIAL DEVERA SER
FORNECIDO O MEDICAMENTO REFERENCIA,
NAO SENDO PERMITIDO A SUBSTITUICAO
POR GENERICO E/OU SIMILAR.

76 450,00 CPS

CLOXAZOLAM 1 MG MEDICAMENTO DE
77 | REFERENCIA: OLCADIL 1MG 900,00 | CPR

CLOXAZOLAM 2MG MEDICAMENTO

REFERENCIA OLCADIL, CONFORME

78 | DETERMINACAO JUDICIAL O MEDICAMENTO | 1 359 g0 | ©PR
DEVERA SER O DE REFERENCIA. B

CLOXAZOLAM 4MG MEDICAMENTO
REFERENCIA - OLCADIL 4MG. CONFORME
79 | DETERMINACAO JUDICIAL DEVERA SER 900.00 CPR
ADQUIRIDO O MEDICAMENTO REFERENCIA. !

LABORATORIO - NOVARTIS

COLECALCIFEROL (VIT D3) 50.000UI
(CAPSULA ou COMPRIMIDO)
MEDICAMENTO REFERENCIA - ADDERA D3 15,00
50.000UI

80 CPS

COLECALCIFEROL _ 3.300UI/ML _ SOLUCAO
81 | ORAL - GOTAS - FRASCO COM 10ML 30,00 FR

COLECALCIFEROL 7000UI = MEDICAMENTO
82 | REFERENCIA ADDERA D3 7000UI 180.00 CPR
COMPRIMIDOS !

CUMARINA 15 MG + TROXERRUTINA 90 MG
83 MEDICAMENTO REFERENCIA VENALOT - DRG
DADOS COMPLEMENTARES :| 900,00

MEDICAMENTO REFERENCIA VENALOT.

DAPAGLIFLOZINA 10MG  COMPRIMIDOS
84 | REVESTIDOS MEDICAMENTO REFERENCIA - CPR
FORXIGA LABORATORIO - ASTRAZENECA 1.350,00

DENOSUMABE 60MG MEDICAMENTO
85 | REFERENCIA - PROLIA LABORATORIO - 3.00 AMP
GLAXOSMITHKLINE !

DEXPANTENOL 50MG/G - GEL OFTALMICO
50 MG COM 10GR. DADOS
COMPLEMENTARES: MEDICAMENTO
REFERENCIA -EPITEGEL, CONFORME
86 | DETERMINACAO JUDICIAL O MEDICAMENTO 15.00 B
DEVERA SER O DE REFERENCIA, NAO !
SENDO AUTORIZADO A
INTERCAMBIALIDADE POR SIMILARES OU
GENERICOS

DEXTRANO 0,1% + HIPROMELOSE 0,3%
87 | SOLUCAO OFTALMICA EM FRASCO PLASTICO FR
GOTEJAR COM 15ML 15,00
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DEXTRANO+HIPROMELOSE+GLICEROL 15ML
MEDICAMENTO REFERENCIA: DEXTRANO 70
0,1 PC+HIPROMELOSE 0,3 PC+GLICEROL -
COLIRIO TIPO TRISORB OU SIMILAR DE| 30,00
IGUAL OU SUPERIOR QUALIDADE - FRASCO
DE 15ML

88 FR

DEXTROTARTARATO DE BRIMONIDINA
1MG/ML (0,1%) COLIRIO REFERENCIA -
gg |GLAUB MD LABORATORIO - UNIAO QUIMICA FR
OU ALPHAGAN Z LABORATORIO -| 30,00
ALLERGAN

DIACEREINA 50MG MEDICAMENTO
90 | REFERENCIA - ARTRODAR 50MG 900,00 | PRG

DICLOFENACO DE SODIO 50MG + FOSFATO
DE CODEINA 50MG MEDICAMENTO
91 REFERENCIA - CODATEN 50MG. CONFORME CPR
DECISAO JUDICIAL DEVERA SER | 900,00
ADQUIRIDO O MEDICAMENTO REFERENCIA.

92 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG CPR

1.350,00
DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 30MG

93 |- MEDICAMENTO REFERENCIA - VENVANSE | ,,0 o0 | CPS
(SHIRE) '

DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 50MG
94 |- MEDICAMENTO REFERENCIA - VENVANSE | oo, oo | CPR
(SHIRE) !

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG.
95 | COMPRIMIDO SUBLINGUAL 450,00 | CPR

DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
96 | MEDICAMENTO REFERENCIA - DAFLON 2.700,00 | CPR

DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
MEDICAMENTO REFERENCIA - DAFLON
97 500MG. CONFORME DETERMINACAO CPR
JUDICIAL DEVERA SER ADQUIRIDO O/ 900,00
MEDICAMENTO REFERENCIA.

LABORATORIO - SERVIER

DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA 100MG
98 | COMPRIMIDOS MEDICAMENTO CPR
REFERENCIA - DAFLON 1000MG 900,00

DIOSMINA 900MG/G + HESPERIDINA
99 |100MG/G MEDICAMENTO REFERENCIA - SCH
DIOSMIN SDU (SACHES) 2.250,00

DIPROPIONATO ~ DE ~ BECLOMETASONA

400MCG/ML - REFERENCIA: CLENIL A -

100 | LABORATORIO: CHIESI - APRESENTAGAO:| gqg 00 FR
FLACONETES DE 2ML CADA '

DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSAO ORAL,
101 | FRASCO CONTENDO 100 ML 30,00 FR

DULAGLUTIDA 1,5MG/0,5ML (CANETA) -
EMBALAGEM COM 2 CANETAS COM 1,5MG
102 DE DULAGLUTIDA DADOS SRG
COMPLEMENTARES : MEDICAMENTO DE| 60,00
REFERENCIA: TRULICITY  LABORATORIO:

LILLY

103 DULOXETINA 60 MG CPR

900,00
ESCITALOPRAM 20MG MEDICAMENTO DE

104 |REFERENCIA: RECONTER 20MG - P1| 45000 | CPR
1004878.70.2016.8.26.0363 '

ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIIDRATADO
105 | >omG 840,00 | PR

ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO
106 3.600,00 | PR
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ESTRADIOL 1MG - MEDICAMENTO DE
REFERENCIA: NATIFA - LABORATORIO:
107 | LIBBS. CONFORME DETERMINACAO 450.00 CPR
JUDICIAL, DEVERA SER ADQUIRIDO O !
MEDICAMENTO DE REFERENCIA

ETABONATO DE LOTEPREDNOL 2MG
108 | SUSPENSAO OFTALMICA FRASCO 5ML FR
MEDICAMENTO REFERENCIA - ALREX 15,00

ETOSSUXIMIDA 50MGML - FRASCO 120ML -
XAROPE MEDICAMENTO DE REFERENCIA -
ETOXIN (LAB APSEN), CONFORME
109 | DETERMINACAO JUDICIAL O MEDICAMENTO 60.00 FR
DEVERA SER O DE REFERENCIA - DADOS !
COMPLEMENTARES : MEDICAMENTO DE
REFERENCIA - ETOXIN (LAB APSEN)

EVEROLIMO 10MG - MEDICAMENTO
110 | REFERENCIA - AFINITOR, LABORATORIO - 450.00 CPR
NOVARTIS !

EXTRATO SECO DE CASSIA SENNA L. 50MG
111 | MEDICAMENTO REFERENCIA - SENAN CPS
LABORATORIO - ATIVUS 450,00

EXTRATO SECO DE GLYCINE MAX. L. MERR

40% MEDICAMENTO  REFERENCIA -

112 | SOYFEMME 150MG, CORRESPONDENTE A| 45909 | CPS
60MG DE ISOFLAVONA POR CAPSULA. '

EZETIMIBA/SINVASTATINA 10/20MG
MEDICAMENTO REFERENCIA  VYTORIN,
CONFORME DETERMINACAO JUDICIAL O

113 | MEDICAMENTO DEVERA SER O DE|2.250,00| PR
REFERENCIA.  LABORATORIO - MERCK
SHARP
FENOBARBITAL 100MG PARA ATENDIMENTO
DO PROCESSO JUDICIAL NO
1.182/2008~~MARCA: GARDENAL

114 | 100MG~ALABORATORIO SANOFI - AVENTIS CPR

A AQUISI;AO DEVERA SER DESTA 450,00

MARCA VISTO QUE O MEDICO NAO ACEITA
A INTERCAMBIALIDADE POR OUTRA MARCA.

FENOFIBRATO  200MG _ MICRONIZADO
115 | capsuLA 450,00 | ©PS

FERRIPOLIMALTOSE 50MG/ML REFERENCIA:
NORIPURUM GOTAS - FRASCO COM 30 ML
LABORATORIO: NYCOMED PHARMA,
CONFORME DETERMINACAO JUDICIAL O 15,00
MEDICAMENTO DEVERA SER O DE
REFERENCIA

116 FR

FERRO AMINOACIDO QUELATO 150MG +
117 |ACIDO FOLICO 5MG MEDICAMENTO CPR
REFERENCIA - FERRINI FOLICO 900,00

FILGRASTIM  600MCG - INJETAVEL
118 | SERINGAS PREENCHIDAS COM 0,5ML 40,00 | AMP

FLUDROCORTISONA 0,1MG (ACETATO) -
119 | MEDICAMENTO DE REFERENCIA: 200.00 CPR
FLORINEFE, LAB. ASPEN PHARMA !

FOSFATO DE  SITAGLIPTINA _ 100MG
120 | MEDICAMENTO REFERENCIA JANUVIA 1.800,00 | ¢PR

FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50MG +
CLORIDRATO DE METFORMINA 1000MG

121 | MEDICAMENTO REFERENCIA - JANUMET XR 952 00 CPR
50/1000MG COMPRIMIDOS DE LIBERACAO !
PROLONGADA

FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50MG +
122 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG CPR
MEDICAMENTO REFERENCIA - JANUMET | 1.800,00

50/850MG
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FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50MG +
CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG.

123 | MEDICAMENTO REFERENCIA - JANUMET| 900,00 | PR
50/500MG.
FUMARATO DE _ QUETIAPINA _ 200MG

124 | MEDICAMENTO DE REFERENCIA - SEROQUEL CPR
st 900,00

FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG
MEDICAMENTO  REFERENCIA  SEROQUEL
125 | LABORATORIO - ASTRAZENECA, CONFORME 1.800.00 CPR
DETERMINACAO JUDICIAL O MEDICAMENTO | ™* !

DEVERA SER O DE REFERENCIA

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDOS EM

126 | pLISTER 450,00 | CPR
GABAPENTINA 400MG

127 1.350,00 | CPR
GLICINATO DE MAGNESIO + VITAMINA B6

128 | MEDICAMENTO DE REFERENCIA -MAGNEN CPR
B6 FABRICANTE - MARJAN 450,00

GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDOS DE
LIBERACAO MODIFICADA. MEDICAMENTO

REFERENCIA - DIAMICRON MR

129 |LABORATORIO - SERVIER DO BRASIL|, oo .| CPR
CONFORME  DETERMINACAO  JUDICIAL | <*/7Y"
DEVERA SER FORNECIDO O MEDICAMENTO
DE REFERENCIA.
GLIMEPIRIDA 1MG

130 as0,00 | CPR
GLIMEPIRIDA 2MG MEDICAMENTO DE
REFERENCIA - AMARYL, CONFORME

131 | DETERMINACAO JUDICIAL A AQUISICAO CPR
DEVERA SER FEITA DO MEDICAMENTO DE| 450,00
REFERENCIA. LABORATORIO - SANOFI
AVENTIS
GLIMEPIRIDA 4MG

132 900,00 | PR

133 | GLUCAGON HYPOKIT 1 MG 00 KT
HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS 400 MG

134 | MEDICAMENTO DE REFERENCIA : ARPADOL CPR
400 MG 900,00
HEMIFUMARATO DE ALISQUIRENO 300MG

135 | MEDICAMENTO REFERENCIA - RASILEZ CPR
LABORATORIO - NOVARTIS 448,00

HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG
MEDICAMENTO REFERENCIA STILNOX,
136 CONFORME DETERMINACAO JUDICIAL O CPR
MEDICAMENTO DEVERA SER O DE| 450,00
REFERENCIA. LABORATORIO - SANOFI

HIALURONATO DE SODIO 0,15% SOLUCAO
OFTALMICA MEDICAMENTO REFERENCIA -
HYABAK COLIRIO LABORATORIO - UNIAO
QUIMICA FARMACEUTICA. EMBALAGEM -

137 | FrascO DE 10ML  CONFORME| 90,00 FR
DETERMINACAO JUDICIAL DEVERA SER
FORNECIDO O  MEDICAMENTO  DE
REFERENCIA
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDOS

138 | EM BLISTER 2.250,00 | CPR
IBUPROFENO 100MG/ML SOLUCAO ORAL,

139 | FRASCO CONTENDO 20ML 30,00 FR
INSULINA ASPART _ 100 UI/ML

140 | MEDICAMENTO DE REFERENCIA: INSULINA FR

NOVORAPID 100 UI - FRASCO COM 10ML 100,00
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INSULINA ASPART 3ML MEDICAMENTO DE

141 | REFERENCIA: INSULINA NOVORAPID - CXA FR
COM 5 PENFIL X 3 ML 400,00
INSULINA ASPARTE 3ML (CANETA)

142 | REFERENCIA: INSULINA NOVORAPID FLEX UN
PEN - CANETA DESCART. COM 3 ML 330,00

INSULINA  DEGLUDECA  FLEX  TOUCH
100UI/ML MEDICAMENTO REFERENCIA -
INSULINA TRESIBA FLEX TOUCH SISTEMA
143 | DE APLNICACAO PREENCHIDO COM 3 ML DE 150.00 SRG
SOLUCAO INJETAVEL DE INSULINA !
DEGLUDECA LABORATORIO - NOVO
NORDISK

INSULINA DETEMIR / LEVEMIR 3 ML - EM
144 | CAIXAS CONTENDO 5 PENFIL X 3 ML CADA 100,00 FR

INSULINA DETEMIR FLEXPEN 100 U/ML
145 | MEDICAMENTO REFERENCIA - LEVEMIR UN
FLEXPEN CANETA DESCART. COM 3 ML 150,00

INSULINA GLARGINA LANTUS 3 ML
MEDICAMENTO DE REFERENCIA: INSULINA
146 | LANTUS ~~100 UI SOL. INJ 1 CARP X 3 ML| gag oo | YN

+ 1 APLICADOR '

INSULINA GLARGINA -LANTUS 10 ML

147 320,00 FR
1ag | INSULINA GLARGINA LANTUS 3 ML REFIL R
1.500,00

INSULINA GLULISINA - APIDRA 100UI/ ML

149 | CANETA REFERENCIA: INSULINA APIDRA FR
SOLOSTAR- CANETA DESCART. COM 3 ML 350,00
INSULINA GLULISINA 100UI REFIL 3ML

150 | MEDICAMENTO REFERENCIA - APIDRA REFIL REF
3ML 200,00
INSULINA  LISPRO CANETA  INJETORA

151 | DESCARTAVEL 3ML (100UI/ML) SRG
REFERENCIA - HUMALOG KWIKPEN| 60,00

LABORATORIO - LILLY

INSULINA LISPRO 10 ML MEDICAMENTO DE
152 | REFERENCIA: INSULINA HUMALOG 10ML 80,00 FR

INSULINA LISPRO 3 ML MEDICAMENTO DE

153 REFERENCIA: INSULINA HUMALOG REFIL DE FR
3ML 300,00

INSULINA  70/30 R _ -  100UI/ML
154 | MEDICAMENTO DE REFERENCIA :INSULINA FR
HUMULIN 70/30 - FRASCO COM 10 ML 50,00

155 LACTULOSE 667 MG/ML FRASCO CONTENDO FR
120ML 45,00

LAMOTRIGINA 100MG - DADOS
COMPLEMENTARES :  AQUISICAO DEVERA
156 | SER, PREFERENCIALMENTE, DE 2.700.00 CPR
MEDICAMENTO GENERICO CONFOME | ™ !

RECEITA MEDICA.

LEVODOPA 200 + CLORIDRATO DE

157 | BENZERAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 450,00 | PR
LEVODOPA 50MG + CARBIDOPA 12,5MG +

158 | ENTACAPONA 200MG MEDICAMENTO CPR
REFERENCIA - STALEVO 50/12,5/200MG 900,00
LEVOTIROXINA _ SODICA 25  MCG

159 | compRrIMIDO 900,00 | PR

160 | LEVOTIROXINA SODICA 38MCG 450,00 | CPR

LEVOTIROXINA SODICA 50MCG - MARCA
SYNTHROID - LABORATORIO ABBOTT (A
AQUISICAO DEVERA SER DESTA MARCA
VISTO QUE NAO E ACEITA A| 450,00
INTERCAMBIALIDADE POR OUTRA MARCA
OU POR GENERICO.)

161 CPR
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LEVOTIROXINA SODICA 50MCG
162 | comprIMIDO 900,00 | PR
LEVOTIROXINA _ SODICA 75  MCG
163 | MEDICAMENTO REFERENCIA PURAN T4 450,00 | CPR
LINAGLIPTINA 5MG COMPRIMIDOS
164 |REVESTIDOS. MEDICAMENTO REFERENCIA - | .0 oo | CPR
TRAYENTA '
LORAZEPAM 2 MG MEDICAMENTO
165 | REFERENCIA LORAX 900,00 | PR
LOSARTANA _ POTASSICA 50 MG
166 | comMPRIMIDO 1.350,00 | PR
LOSARTANA
POTASSICA+HIDROCLOROTIAZIDA 50/12,5
MG - MEDICAMENTO  REFERENCIA:

ARADOIS- H A COMPRA DEVERA SER DESTA
MARCA, VISTO QUE O MEDICO NAO| 450,00
AUTORIZA A INTERCAMBIALIDADE POR
OUTRA  MARCA. P]  3002892-
52.2013.8.26.0363 .

167 CPR

LOSARTANA-POTASSICA +
HIDROCLOROTIAZIDA  50/12,5 MG -
MEDICAMENTO REFERENCIA: TORLOS- H A
168 | COMPRA DEVERA SER DESTA MARCA, VISTO 900.00 CPR
QUE O MEDICO NAO AUTORIZA A !

INTERCAMBIALIDADE POR OUTRA MARCA.

LUBRIFICANTE OFTALMICO (
POLIETILENOGLICOL 400 +
PROPILENOGLICO+CLOR. SODIO + ACIDO
169 | BORICO + CLOR POTASSIO) MEDICAMENTO 15.00 FR
REFERENCIA - MIRUGELL COLIRIO !
EMBALAGEM - FRASCO CONTENDO 15ML.
LABORATORIO - LATINOFARMA

MAGNESIO + VITAMINA B3 (SUPLEMENTO
VITAMINICO + MINERAL) MEDICAMENTO
REFERENCIA - PIDOMAG B3 CAPSULAS
GELATINOSAS. LABORATORIO FABRICANTE
170 |- BALDACCI CONFORME DETERMINACAO CPS

JUDICIAL DEVERA SER FORNECIDO o | 1-320.00
MEDICAMENTO REFERENCIA, NAO SENDO
POSSIVEL A SUBSTITUICAO POR GENERICO

E/OU SIMILAR.

MALEATO DE  ENALAPRIL 10 MG

171 | compRIMIDO 900,00 | PR
MALEATO DE ENALAPRIL 5MG

172 450,00 | CPR
MALEATO DE FLUVOXAMINA 100MG -

173 | DADOS COMPLEMENTARES 15 70000 | CPR
MEDICAMENTO REFERENCIA LUVOX 700,
MALEATO  DE _ MIDAZOLAM __ 15MG

174 | comPRIMIDO 450,00 | CPR
MEDICAMENTO _REFERENCIA - EXELON

(75 |PATCH 27MG  (RIVASTIGMINA _ 27MG oCA
(LIBERACAO DE 13,3MG/24H) - ADESIVOS | 3.600,00
TRANSDERMICOS DE 15CM QUADRADOS)

MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG

176 | cOMPRIMIDO 900,00 | CPR
MICOFENOLATO DE SODIO 360MG

177 2.700,00 | PR
MIRTAZAPINA 30MG - LABORATORIO:

178 | SANDOZ, CONFORME  DETEMINACAO crr
JUDICIAL DEVERA SER ADQUIRIDO O | 1.350,00
MEDICAMENTO DE REFERENCIA.

NORELGESTROMINA 6MG n

\7o |ETINILESTRADIOL 0,6MG  MEDICAMENTO N
REFERENCIA -  EVRA  ADESIVO| 90,00
TRANSDERMICO

180 | OLANZAPINA 10MG CPR

900,00
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OLMESARTANA  MEDOXOMILA  40MG
181 | MEDICAMENTO REFERENCIA - BENICAR 450,00 | CPR

OMALIZUMABE 150MG PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL MEDICAMENTO REFERENCIA -
182 | XOLAIR LABORATORIO - NOVARTIS 120.00 FR
EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO AMPOLA !

+ 1 AMPOLA DILUENTE

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA GELATINOSA
183 | pURA EM BLISTER 2.700,00 | ©P°

184 OXCARBAZEPINA 300MG CPR

900,00
OXCARBAZEPINA 300MG MEDICAMENTO

REFERENCIA - OLEPTAL (LABORATORIO -
TORRENT DO  BRASIL). CONFORME
185 | DETERMINACAO JUDICIAL DEVERA SER| 000 | CPR
ADQUIRIDO O  MEDICAMENTO  DE '
REFERENCIA, NAO AUTORIZANDO A
INTERCAMBIALIDADE POR OUTRA MARCA.

OXCARBAZEPINA 6% SUSPENSAO
(60MG/ML) MEDICAMENTO  REFERENCIA
TRILEPTAL SUSPENSAO FRASCO COM 100
186 |ML - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR 4500 FR
GENERICO ou SIMILAR, PROCESSO !

JUDICIAL. LABORATORIO - NOVARTIS

OXCARBAZEPINA 600 MG MEDICAMENTO
187 | REFERENCIA: OXCARB 600 MG 2.700,00 | PR

OXCARBAZEPINA 600MG MEDICAMENTO
REFERENCIA TRILEPTAL NAO PODE SER

188 | SUBSTITUIDO POR GENERICO OU SIMILAR, CPR
PROCESSO JUDICIAL. LABORATORIO -| 1.350,00
NOVARTIS
PANTOPRAZOL 40 MG

189 1.350,00 | PR
PENTOXIFILINA 400 MG

190 2.250,00 | PR
PLANTAGO OVATA PSYLLIUM 174 G -

191 |MEDICAMENTO ~ DE  REFERENCIA  -| ,. .o | POT
METAMUCIL '

192 | PLANTAGO OVATA PSYLLIUM 3,5 G ENV 5 G 15000 | ENV
POLICARBOFILA CALCICA  MEDICAMENTO

193 | REFERENCIA - MUVINOR 450,00 | PR
POLIPEPTIDEOS DE COLAGENO ASSOCIADO

1oa |A VITAMINAS (SACHES 11G) scH
MEDICAMENTO REFERENCIA - DISFOR| 450,00
LABORATORIO BIOLAB
POLIVITAMINICO GOTAS (VIT. A 3000UI,

VIT. B1 2MG, VIT B2 1.5MG, NICOTINAMIDA

{95 | 15MG, VIT B5 10MG, VIT. B6 2MG, BIOTINA R
0.2MG, VIT. C 80MG, VIT. D 900UI E VIT E| 15,00
15MG)  MEDICAMENTO REFERENCIA -

PROTOVIT PLUS GOTAS.
PROMESTRIENO 10MG/G CREME VAGINAL

Lo | MEDICAMENTO REFERENCIA - BNG
COLPOTROFINE CREME VAGINAL BISNAGA | 15,00
CONTENDO NO MINIMO 30G
RANELATO DE  ESTRONCIO  2000MG

197 | MEDICAMENTO DE REFERENCIA: PROTOS ENV

2G SACHES 450,00
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RANIBIZUMABE 10MG/ML MARCA
COMERCIAL LUCENTIS (NOVARTIS) -
EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO-AMPOLA
CONTENDO 2,3MG DE RANIBIZUMABE EM
0,23ML DE SOLUGCAO, 1 AGULHA COM

198 | 1| TRO PARA RETIRADA DO CONTEUDO DO| 15,00 | TP
FRASCO, 1 AGULHA PARA INJECAO
INTRVITEA E 1 SERINGA PARA RETIRADA
DO CONTEUDO DO FRASCO E PARA INJECAO
INTRAVITEA.
RANITIDINA 150 MG /10 ML - FRASCO COM

199 | 120 ML XAROPE 30,00 FR

o0 | RISEDRONATO SODICO 35MG o0 | PR
RIVAROXABANA _ 10MG _ MEDICAMENTO

201 |REFERENCIA - XARELTO 10MG - PJ| ,.. . | CPR
1004082-79.2016.8.26.0363 '
RIVAROXABANA  15MG _ MEDICAMENTO

202 | REFERENCIA - XARELTO 15MG 450,00 | PR
RIVAROXABANA 20MG MEDICAMENTO

203 |REFERENCIA -  XARELTO  20MG - |, oo 0| CPR
LABORATORIO BAYER 632,
ROSUVASTATINA CALCICA 10MG - DADOS

204 | COMPLEMENTARES :  MEDIC. REFERENCIA | , o0 oo | CPR

- CRESTOR.

SACARATO DE HIDROXIDO  FERRICO
20MG/ML (ENDOVENOSO) OU SACARATO
205 |DE HIDROXIDO DE FERRO I11 240.00 AMP
MEDICAMENTO REFERENCIA - NORIPURUM !

EV_LABORATORIO - TAKEDA PHARMA LTDA

SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO

206 | REVESTIDO EM BLISTER 2.700,00 | PR
SOLUCAO SALINA ISOTONICA SPRAY NASAL
207 | MEDICAMENTO REFERENCIA - NASOCLEAN 15,00 FR

SORBITOL 48.5MG/G + CARBOMERO
2,0MG/G GEL OFTALMICO MEDICAMENTO

REFERENCIA - LIPOSIC. BISNAGA

208 | CONTENDO 10G. CONFORME 30.00 BNG
DETERMINACAO JUDICIAL DEVERA SER !
FORNECIDO 0] MEDICAMENTO DE
REFERENCIA
SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA

209 MONOIDRATADO 100MG MEDICAMENTO CPR
REFERENCIA - PRISTIQ LABORATORIO -| 448,00
WYETH
SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA

210 MONOIDRATADO 50MG MEDICAMENTO CPR
REFERENCIA - PRISTIQ LABORATORIO -| 448,00
WYETH

SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG
MEDICAMENTO REFERENCIA - SELOZOK
100MG, CONFORME DETERMINACAO
JUDICIAL O MEDICAMENTO DEVERA SER O| 450,00
DE REFERENCIA. LABORATORIO -
ASTRAZENECA

211 CPR

SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG DE
212 | QUALIDADE IGUAL OU SUPERIOR AO 1.350.00 CPR
SELOZOK 50MG. ) !

SUCCINATO DE SOLIFENACINA  10MG
213 | MEDICAMENTO REFERENCIA - VESICARE 450,00 | CPR

SUCRALFATO 2G FLACONETES
514 | MEDICAMENTO REFERENCIA - SUCRAFILM FR
LABORATORIO - SIGMA PHARMA - 10 ML 900,00

SULFATO DE  GLICOSAMINA  1500MG
SACHES 4G. MEDICAMENTO REFERENCIA -
215 GLICOLIVE LABORATORIO - ACHE. A SCH
AQUISICAO DEVERA SER DO MEDICAMENTO | 1.800,00
REFERENCIA CONFORME A DETERMINACAO

JUDICIAL.
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SULFATO DE GLICOSAMINA 1500MG TIPO
216 | ARTOGLICO - SACHES COM 3,95G CADA 1.350,00 | ENV

SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400MG -
217 | MEDICAMENTO REFERENCIA - REUQUINOL CPR
400MG (COMPRIMIDOS REVESTIDOS) 450,00

SULPIRIDA 50 MG MEDICAMENTO
REFERENCIA - DOGMATIL, CONFORME
DETERMINACAO JUDICIAL A AQUISICAO
DEVERA SER DO MEDICAMENTO DE| 900,00
REFERENCIA. LABORATORIO - SANOFI
AVENTIS

218 CPR

SUPLEMENTO DE CAROTENOIDES (LUTEINA
+ ZEAXANTINA), VITAMINAS (C E E) E
219 |MINERAIS ANTIOXIDANTES (SELENIO E| ,.0 .0 | CPR
ZINCO). MEDICAMENTO REFERENCIA - '

NEOVITE LUTEIN

SUPLEMENTO  VITAMINICO E MINERAL
COMPOSTO PELAS VITAMINAS A, C, E, D,
B1, B2, B6, B12, ACIDO PANTOTENICO,
ACIDO FOLICO NA COMPOSIGAO MINIMA
DE: 300MCG DE VIT. A, 22MG DE VIT.C,
5MG DE VIT. E, 2,5MCG DE VIT. D, 0,6MG
DE VIT. B1, 0,6MG DE VIT. B2, 0,6MG DE
VIT. B6, 0,5MCG VIT. B12, 2,5MG DE ACIDO
PANTOTENICO, 100MCG DE ACIDO FOLICO
E CONTENDO NO MINIMO OS MINERAIS
COBRE E ZINCO NAS DOSAGENS DE
590 |400MCG A 900MCG DE COBRE E 3,5MG A CPR
7MG DE ZINCO POR | 900,00
COMPRIMIDO/CAPSULA/DRAGEA.  ISENTO
DE TEOFILINA. PODERA CONTER OU NAO
MINERAIS E VITAMINAS COMO FERRO,
MAGNESIO, SELENIO, CROMO,
MOLIBDENIO, CALCIO, FOSFORO, POTASSIO
E IODO, VIT. B3, VIT.K E BIOTINA.

REFERENCIAS - QUELATUS(EUROFARMA),
MEGAPOLI (BIONATUS), BIOMULTI
(BIONATUS)

SUPLEMENTO VITAMINICO MINERAL 500MG
COM 100 CAPSULAS COMPOSTO POR
CARBOIDRATOS, AMINOACIDOS
221 | ESSENCIAIS, NIACINA, VITAMINA E, 4.800.00 CPS
VITAMINA B6, VITAMINA B1, ZINCO, COBRE, | ™ !
SELENIO - MEDICAMENTO DE REFERENCIA -
TIVALLEC

TARTARATO DE METOPROLOL 100MG
MEDICAMENTO PARA ATENDER PROCESSO
JUDICIAL DA PACIENTE LUZIA MARGARIDA
TRENTIN. NAO AUTORIZADO PELO MEDICO
A INTERCAMBIALIDADE DO MEDICAMENTO,
DEVENDO ESTE SER DA MARCA SELOKEN,
DO FABRICANTE ASTRAZENECA
(MEDICAMENTO DE REFERENCIA) DADOS
COMPLEMENTARES : MEDICAMENTO PARA | 1.350,00
ATENDER PROCESSO JUDICIAL DA
PACIENTE LUZIA MARGARIDA TRENTIN. NAO
AUTORIZADO PELO MEDICO A
INTERCAMBIALIDADE DO MEDICAMENTO,
DEVENDO ESTE SER DA MARCA SELOKEN,
DO FABRICANTE ASTRAZENECA
(MEDICAMENTO DE REFERENCIA)

222 CPR

TARTARATO DE TOLTERODINA 4MG -
223 MEDICAMENTO DE REFERENCIA - CPS
DETRUSITOL LA, CAPSULA DE LIBERACAO | 900,00

PROLONGADA
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TIAMINA+CLOR
PIRIDOXINA+CIANOCOBALAMINA 5000 -
COMPRIMIDOS REVESTIDOS -
224 | MEDICAMENTO DE REFERENCIA: | 0 o0 | DRG
CITONEURIN 5.000 (LAB. MERCK), O ’
MEDICO NAO ACEITA A

INTERCAMBIALIDADE DO MEDICAMENTO.

TIMOMODULINA  20MG/5ML-FRASCO DE

225 | {5oML 30,00

FR

TOPIRAMATO 100 MG MEDICAMENTO PARA
ATENDIMENTO DA DEMANDA JUDICIAL. NAO
E AUTORIZADO A INTERCAMBIALIDADE DO
MEDICAMENTO PELO MEDICO, E NESTE
CASO, A AQUISIGAO DEVERA SER DO
MEDICAMENTO AMATO, LAB. EUROFARMA.
226 | DADOS COMPLEMENTARES : MEDICAMENTO 1.350.00 CPR
PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA | ™ !
JUDICIAL. NAO E  AUTORIZADO A
INTERCAMBIALIDADE DO MEDICAMENTO
PELO MEDICO E NESTE CASO, A AQUISIGAO
DEVERA SER DO MEDICAMENTO AMATO,
LAB. EUROFARMA.

TOPIRAMATO 100 MG  MEDICAMENTO
227 | REFERENCIA- AMATO 1.350,00 | PR

228 TOPIRAMATO 50MG CPR

900,00

TRIMETAZIDINA (DICLORIDRATO) 35MG
TRIMETAZIDINA (DICLORIDRATO) 35 MG.
MEDICAMENTO DE REFERENCIA: VASTAREL | 3.600,00
MR (LABORATORIO SERVIER)

229 CPR

TRIPTORRELINA 3,75 MG - SOLUCAO
INJETAVEL, EM SERINGA PREENCHIDA C/
230 1ML MEDICAMENTO DE REFERENCIA: 15.00 SRG
GONAPEPTYL DEPOT 3,75 MG - LAB !
FERRING

UNDECANOATO (UNDECILATO) DE
TESTOSTERONA 250MG/ML MEDICAMENTO
DE REFERENCIA : NEBIDO AMPOLA COM 4 18,00
ML

231 AMP

VALERIANA  OFFICINALIS L. 50MG -
232 | MEDICAMENTO DE REFERENCIA “| 45000 DRG
VALERIANE LABORATORIO - NIKKHO !

VALPROATO DE SODIO+ACIDO VALPROICO
300 MG (199.8 MG + 87.0 MG)
MEDICAMENTO REFERENCIA - TORVAL,
233 | CONFORME DETERMINACAO JUDICIAL, A 1.350.00 CPR
AQUISICAO DEVERA SER FEITA DO| ™ !
MEDICAMENTO DE REFERENCIA.
LABORATORIO - TORRENT DO BRASIL

VALSARTANA 160MG

234 CPR

900,00
235 VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO CPR

450,00
VILDAGLIPITINA 50MG + CLORIDRATO DE
METFORMINA 500MG MEDICAMENTO DE
REFERENCIA: GALVUS MET 50/500MG

236 || ABORATORIO NOVARTIS. NAO| 900,00 | PR
AUTORIZADO TROCA POR MEDICAMENTOS
SIMILARES OU GENERICOS.
VILDAGLIPTINA 50MG + CLORIDRATO DE

237 | METFORMINA 1000MG 3.600,00 | CPR
VILDAGLIPTINA 50MG MEDICAMENTO DE

238 | REFERENCIA: GALVUS 50MG 3.600,00 | CPR

a) Declaramos que os precos propostos sdo firmes e irreajustaveis, neles ja estando
incluidos todos os custos diretos, indiretos e beneficios para o fornecimento dos
medicamentos, sem qualquer excecdo, constituindo-se o referido preco na Unica
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contraprestacdo do MUNICIPIO DE MOGI MIRIM pelos medicamentos entregues por esta
empresa.

b) Declaramos também que os medicamentos, objeto do Pregdao Presencial N° 090/2017,
serdao entregues em estrita conformidade com as condigdes impressas em todos os
documentos constantes do edital do Pregao Presencial, os quais conhecemos e aceitamos
em todos os seus termos, sem qualquer ressalva, inclusive quanto ao prazo de
pagamento que sera no dia 15 do més subsequente a data do aceite da Nota Fiscal do
recebimento definitivo dos medicamentos, por meio de depdsito em conta corrente,
através de ordem bancaria, apdés a apresentacdao da respectiva nota fiscal/fatura
devidamente discriminada e atestada pela Secretaria de Saude.

c) Declaramos também que estamos ciente que é expressamente proibida a alteracdo do
descritivo do ANEXO I (proposta de precos), cotamos somente o0s medicamentos
solicitados pelo Municipio, ndo substituimos por um outro material.

d) Concordamos também que nenhum direito a indenizagdo, reembolso ou compensagao
a qualquer titulo, nos sera devido, caso nossa proposta nao seja aceita pelo MUNICIPIO
DE MOGI MIRIM.

e) A presente proposta é valida por 60 (sessenta) dias, a contar da data estabelecida
para o encerramento do Pregao Presencial n® 090/2017.

f) Feita a solicitacdo pela Secretaria de Saude, a CONTRATADA tera o prazo de 07 (sete)
dias Uteis para sua entrega no Almoxarifado Central, sito a Avenida Adib Chaib n° 2.250,
Bairro centro, horario das 7:30 as 10:00 h - 13:00 as 16:00 h, aos cuidados de Zoraide,
podendo ser prorrogado a critério da Administragao.

, de de 2017.

Identificacdo da empresa licitante, nome, cargo e assinatura do representante legal da
empresa
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ANEXO II - PREGAO PRESENCIAL N° 090/2017 - PROCESSO N° 10.778/2017
MODELO DE DECLARACAO DE FATO IMPEDITIVO DE HABILITACAO

A (nome da empresa)
......................................................................................................... , com sede a
(U N Y 51 == ) P ,
ne L , baImO , na cidade de
............................................................ , est. ........, inscrita no CNPJ sob o n.
................................................................... EIE N, iy,
através de seu ...ocieviiiiiieiiennnnn. (sécio, procurador, etc), o(a) Sr.(a). (nome
COMIPIEEO ) it e , portador(a)
o [0 = o T € RG N. i i e ,
residente e domiciliado(a) a (rua/av./praca)
.............................................................................. , n. ey bairro
........................................................... , na cidade de
...................................................................... , est. ............, DECLARA para fins de

participacdo no Pregdo Presencial n. 090/2017, e cumprimento as exigéncias contidas no
art. 4°, incisos VII da Lei n. 10.520/2002, declara sob as penas da Lei que atende
plenamente a todos os requisitos de habilitagdo contidos no edital n. 090/2017

E, por ser a expressao fiel da verdade, firma-se a presente.

, de de 2017.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)
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ANEXO III - PREGAO PRESENCIAL N° 090/2017 — PROCESSO N° 10.778/2017

MODELO DE DECLARACAO DE PROTECAO AO MENOR

A (nome da empresa)
....................................................................................................... , com sede a
(VN Y A 5] == ) I PP ,
ne ... , bairro , na cidade de
............................................................ , est. ........, inscrita no CNP]J sob o n.
........................................... e IENn. ..oiiiiiiiiiiiiieiiiiiieieeeeen..., através de seu
........................ (sécio, procurador, etc), o(a) Sr.(a). (nome completo)
............................................................................................ , portador(a) do CPF n.
.......................................... ERG N, i, FESIDENte €
domiciliado(@) @ (FUA/AV./PraGa) uiveertretetiertereritrereeaeeererasaaraersereraererteneenerenernnres ,
3 PO , bairro , ha cidade de
...................................................................... , est. ............, DECLARA para fins de

participacdao no Pregdao Presencial n. 090/2017, declara sob as penas da Lei, que nao
mantém em seu quadro de pessoal, menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de
trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres. Declara ainda que ndo mantém em seu
quadro de pessoal menor de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na
condicao de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

E, por ser a expressao fiel da verdade, firma-se a presente.

, de de 2017.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)

29



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM *

SECRETARIA DE SUPRIMENTOS E QUALIDADE GOVERNG DE
Rua Dr. José Alves, 129 — Centro — Fones: (19) 3814-1046/1059/1060 MOGILMIRIM

Respet ¢ aner da adaile

ANEXO IV - PREGAO PRESENCIAL N° 090/2017 - PROCESSO N° 10.778/2017
DECLARACAO DE ME ou EPP

A (nome da empresa)
............................................................................................................ , com sede
I (U =Y = 2 A o =T ) ,
ne L , baImO e , na cidade de
............................................................ , est. ........, inscrita no CNP]J sob o n.
........................................... e IE n. .oiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee..,  através de  seu

(sécio, procurador, etc), o(a) Sr.(a). (nome completo)
...................................................................................................... , portador(a) do
O o € RG N it it e , residente
€ domiciliado(@) @ (FUA/AV./PIraGa) tuveutruriiteernernetrnertertraerereraratenereraenererseraraernernens ,
3 PO , o bairro , nha cidade de
...................................................................... , est. ............, DECLARA com base

nos Artigos de 42 a 45 da Lei Complementar n. 123/06 e posteriores alteragdes, que é
(MICRO EMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO

PORTE).

assinatura

OBS: Esta declaracdo para ter efeito devera estar com firma reconhecida da
assinatura.
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ANEXO V - PREGAO PRESENCIAL N° 090/2017 - PROCESSO N° 10.778/2017

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° /2017, REGISTRO DE PRECOS PARA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A ATENDER PROCESSOS
JUDICIAIS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, CONFORME PREGAO N.
090/2017.

Ao dia do més de do ano de dois mil e dezessete, a Prefeitura
Municipal de Mogi Mirim, neste ato representado pela Senhora Secretaria de Saude Dra.
Rosemary Fatima Silva; e, a empresa , sito a
, N0 municipio de , Estado de , inscrita sob o CNPJ n.

e Inscricdo Estadual n©° , heste ato, representada por seu

representante legal, Senhor , portador da cédula de
identidade RG n. , inscrito no CPF/MF sob n. , em

conformidade com a Lei Federal n. 10.520/2002, Decreto Municipal n. 3.705/2004,
Decreto Municipal n. 3.900/2006, Lei Complementar n. 123/06 e suas alteragdes e
subsidiariamente pela Lei Federal 8.666/1993, e demais normas aplicaveis a espécie,
resolvem REGISTRAR OS PRECOS das empresas classificadas em primeiro lugar, por
item, observadas as condicdes do Edital que rege o Pregdao Presencial n. 090/2017 e
aquelas enunciadas conforme segue.

1. DO FORNECEDOR REGISTRADO

1.1 A partir desta data fica registrado neste Municipio, observada a ordem de
classificagdo, os precos do fornecedor acima relacionado, objetivando o compromisso de
fornecimento dos itens deste instrumento, nas condicdes estabelecidas no ato
convocatorio.

2. DA EXPECTATIVA DO FORNECIMENTO

2.1 O ajuste com os fornecedores registrados sera formalizado pela Prefeitura Municipal
de Mogi Mirim mediante emissdao da respectiva Ordem de Compra, observadas as
disposicdes contidas no Edital do Pregao Presencial n. 090/2017.

2.2 O Municipio de Mogi Mirim, através da Secretaria de Saude, solicitara via pedido de
fornecimento e envio da ordem de compras dos medicamentos.

2.3 As entregas deverdao ser por conta e risco da detentora, cujas entregas nas
guantidades solicitadas, deverdo estar obrigatoriamente acompanhadas dos
componentes documentos fiscais, devidamente discriminados com todos os
medicamentos, marcas e respectivos valores.

2.4 As entregas deverao ser efetuadas no Almoxarifado da Prefeitura de Mogi Mirim,
localizada a Av. Adib Chaib, n. 2.250, aos cuidados de Zoraide — 019-3805.2255.

2.5 O prazo de entrega dos medicamentos sera de 07 (sete) dias Uteis. Este prazo
podera ser prorrogado apenas 01 (uma) Unica vez e por igual periodo, desde que ocorra
motivo justificado e aceito pela Prefeitura de Mogi Mirim, sob pena de decair o direito a
contratagao.

2.6 Os fornecedores registrados ficam obrigados a atender todos os pedidos efetuados
durante a validade desta Ata de Registro de Pregos.
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3. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 - O Municipio de Mogi Mirim pagara o preco estabelecido na proposta, o qual inclui
todos os custos necessarios a perfeita execucao do objeto do presente licitatorio e fica
condicionado a apresentacdo da Nota Fiscal Eletronica em substituicdo a Nota
Fiscal, modelo 1 ou 1-A, conforme estabelecido no Protocolo ICMS 42, de
03/07/2009 e na Portaria n. 162 CAT, de 29/12/2008, salvo outra hipétese
contemplada na legislagdo tributaria, devendo a detentora emitir faturas referentes
aos fornecimentos efetuados.

3.2 - O prazo de pagamento sera no dia 15 do més subsequente a data do aceite da Nota
Fiscal do recebimento definitivo das pecas, por meio de depdsito em conta corrente,
através de ordem bancaria, apos a apresentacdo da respectiva nota fiscal/fatura
devidamente discriminada e atestada pela Secretaria de Saude.

3.3 - As empresas deverao cumprir com o exigido no Protocolo ICMS 42/2009,
bem como deverdao enviar o arquivo digital da NF para o e-mail
recebimentonfe@mogimirim.sp.gov.br, para o armazenamento de dados
solicitado pela referida Portaria CAT n° 162/2008.

3.3.1 - Embora as empresas tenham ciéncia da obrigacdo de cumprir com o Ajuste
SINIEF 07/05 para o cancelamento da Nota Fiscal Eletronica em até 24 (vinte e quatro)
horas de sua autorizagdao, as mesmas deverao estar cientes também que, caso as NF-e
sejam emitidas com incorregdes, ndo serdao aceitas pelo Municipio.

3.4 — Nao serdo aceitas Notas Fiscais com divergéncia de CNPJ, com relacdo ao
empenho, em nenhuma hipétese.

3.5 - Nenhum pagamento sera efetuado a contratada, enquanto pendente de liquidacao
qgualquer obrigacdo financeira que l|he for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, a qual poderd ser compensada com o pagamento pendente, sem que isso
gere direito a acréscimos de qualquer natureza.

4. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

4.1 O fornecedor registrado tera o seu registro cancelado quando:
a) descumprir as condicdes da Ata de registro de precos;

b) ndo aceitar reduzir seus precos registrados na hipotese de se tornarem superiores aos
praticados no mercado;

c) houver razdes de interesse publico.

4.2 O cancelamento de registro, nas hipdteses previstas, assegurados o contraditério e a
ampla defesa serdao formalizados por despacho da autoridade competente.

4.3 O fornecedor registrado podera solicitar o cancelamento de seu registro de preco na
ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior comprovados.

5. DA GARANTIA DOS MEDICAMENTOS

5.1 Os fornecedores serdo responsaveis pela substituicdo, troca ou reposicdo dos
medicamentos que porventura sejam entregues com embalagens amassadas, fora do
prazo de validade, em desconformidade com a marca apresentada na proposta ou nao
compativeis com as especificagdes constantes no anexo I do edital, proposta de precos.
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6. DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1 A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses

7. DA DIVULGACAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS

7.1 A presente Ata sera divulgada na Imprensa Oficial.

8. DAS COMUNICACOES E DA ADMINISTRACAO DA ATA

8.1 O encaminhamento de cartas e documentos reciprocos referentes a esta Ata, serdo
consideradas como efetuadas, se entregues através de protocolo aos destinatarios
abaixo:

SECRETARIA DE SAUDE

A/C ROSEMARY FATIMA SILVA

RUA DR. EDGAR NETO DE ARAUJO, N. 169-A, CENTRO
CEP: 13.800-178/MOGI MIRIM/SP

FONE: 19 -3805.4383/3862.1174

FORNECEDOR REGISTRADO:

8.2 Fica definido que a Secretdria de Salde serd a Administradora da presente Ata de
Registro de Precos, ficando a seu encargo o gerenciamento das comunicacdes e pedidos
de item, verificacdo de prazo de entrega e vigéncia da Ata, tramitacdo de notas de
empenhos e documentos fiscais junto ao Fornecedor, Secretaria de Finangas e Setor de
Almoxarifado, bem como outros atos que se referem a este.

8.1 Caso a Administradora ndo obtenha éxito nas comunicagdes, cabera a Secretaria de
Suprimentos e Qualidade as demais notificagdes.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 Para cobrir as despesas oriundas com o objeto desta licitacdo serd onerada a
seguinte dotacdo orcamentaria do programa para o exercicio de 2017 e no que couber
em 2018.

557-011602.1030104502.153-33903000
10. DAS PENALIDADES

10.1 A empresa detentora que descumprir quaisquer das cldusulas ou condigdes do
presente Pregdo ficard sujeita as penalidades previstas no artigo 7° da Lei n.
10.520/2002, bem como aos artigos 86 e 87 da Lei n. 8.666/93 e suas posteriores
alteracoes.

10.2 De conformidade com o artigo 86 da lei n. 8.666/93 e suas posteriores alteragdes, a
detentora, garantida a prévia defesa, ficara sujeita a multa de 0,33% (trinta e trés
centésimos por cento) sobre o valor executado da ata de registro de precos, por dia de
atraso em que, sem justa causa, ndo cumprir as obrigagdes assumidas esgotado o prazo
de entrega definido no item II desta ata de Registro de Pregos e sem prejuizo das demais
penalidades previstas na Lei n. 8.666/93 e suas posteriores alteragbes, até o limite de 10
dias.

10.3 Nos termos do artigo 87 da Lei n. 8.666/93 e artigo 7° da Lei 10.520/02 suas

posteriores alteragcbes, pela inexecucao total ou parcial do fornecimento, a detentora,
garantida a prévia defesa, ficara sujeita as seguintes sangoes:
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a) adverténcia;
b) multa de 10 % (dez por cento) do valor do contrato;

c) suspensdo temporaria de participacdao em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo de até 05 (cinco) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
sua reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contrato ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e
apo6s decorrido o prazo da sancao aplicada com base na alinea anterior.

10.4 Se o valor da multa ou indenizacdo devida nao for recolhido, serd automaticamente
descontado da primeira parcela de preco a que a detentora vier a fazer jus, acrescido de
juros moratdrios de 1% (um por cento) ao més, ou quando for o caso, cobrado
judicialmente.

10.5 Apds a aplicagdo de quaisquer penalidades acima previstas, realizar-se-a
comunicacdo escrita @ empresa, e publicacdo no Orgdo de Imprensa Oficial (excluidas as
penalidades de adverténcia e multa de mora), constatando o fundamento legal da
punicdo e informando que o fato podera ser registrado no SICAF.

11. DA VINCULACAO DO EDITAL A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

11.1 As empresas vencedoras se obrigam a cumprirem todas as determinagdes e
exigéncias contidas na Ata de Registro de Precos, Pregdo Presencial n. 090/2017 e seus
anexos, que fica fazendo parte integrante e insepardavel do referido edital,
independentemente de estarem aqui transcritas, sob pena de dar causa a rescisdo e
responder pelas multas e sangdes previstas.

12. DO FORO

12.1 As duvidas decorrentes da presente Ata serdo dirimidas no Foro da Comarca de
Mogi Mirim (SP), com renuncia de qualquer outro.

E por estarem de acordo com as disposicdes contidas na presente Ata, assinam este
instrumento os representantes do Municipio de Mogi Mirim e os fornecedores registrados,
na pessoa dos seus representantes legais, que vai assinada em 03 (trés) vias de igual e
teor e forma.

Mogi Mirim, de de 2017.

Rosemary Fatima Silva
Secretaria de Saide

Fornecedor Registrado

TESTEMUNHAS:

De Acordo:
Eduardo Telini Valente

OAB/SP 212.934
Procurador Juridico
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ANEXO VI - PREGAO PRESENCIAL N° 090/2017 — PROCESSO N° 10.778/2017

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

CONTRATADA:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° /2017 - PREGAO PRESENCIAL 090/2017
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A
ATENDER PROCESSOS JUDICIAIS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

ADVOGADO: Eduardo Telini Valente - OAB/SP 212.934- Procurador Juridico

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado,e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO,
para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até julgamento final e sua
publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709,
de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletr6nica aos interessados.

/ / de 2017

Nome e cargo:
E-mail institucional:
E-mail pessoal:
Assinatura:

CONTRATADA
Nome e cargo:
E-mail institucional
E-mail pessoal:
Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido

35



