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AVISO DE CONTRATACAO DIRETA N° 050/2025
(Processo Administrativo n.°3559/2025)

Torna-se publico que o Municipio de Paty do Alferes, inscrito no CNPJ n° 31.844.889/0001-
17, com sede na Rua Coronel Manoel Bernardes, n°® 157, Centro, por meio do Fundo
Municipal de Saude, realizara Dispensa de Licitacdo com critério de julgamento Menor Preco
Por Item, com fundamento no art. 75, VIII, da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto
Municipal n° 8.621, de 11 de julho de 2024 e demais legislacdes aplicaveis.

Data de inicio de recebimento de propostas: 21/07/2025 as 12hs
Data de fim de recebimento de propostas: 23/07/2025 as 18hs
Data e hora de julgamento das propostas apresentadas: 24/07/2025 as 10hs

A proposta de Precos devera ser entregue na Divisdo de Licitacdes e Contratos, sito & Rua
Coronel Manoel Bernardes, n° 157, 3° andar, sala 316 — Centro — Paty do Alferes/RJ —CEP:
26.950-000, no horario de 12h as 18h, em dias uateis ou pelo e-mail:
dilicon@patydoalferes.ri.gov.br até a data e horario limite.

O Aviso de Dispensa e o Termo de Referéncia ficardo disponiveis no site oficial do municipio
de Paty do Alferes, www.patydoalferes.rj.gov.br.

1. DO OBJETO DA CONTRATACAO DIRETA

1.1. O objeto da presente dispensa € a escolha da proposta mais vantajosa para a
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, REFERENTES A NOVAS DEMANDAS
EXTRAJUDICIAIS, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Aviso
de Contratacdo Direta e seus anexos, podendo eventuais interessados apresentar Proposta

de Preco no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar desta Publicacdo, oportunidade em que a
administracdo escolhera a mais vantajosa.

2. DA FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

2.1. As propostas deverdo preferencialmente seguir o modelo que consta no ANEXO IlI,
devendo constar as informacgdes inseridas no mesmo.

2.2. Sera desclassificada a proposta vencedora que:
2.2.1. Contiver vicios insanaveis;

2.2.2. Nao obedecer as especificacdes técnicas pormenorizadas neste aviso ou em seus
anexos;

2.2.3. Apresentar pregos inexequiveis ou permanecerem acima do preco mMAaximo
definido para a contratacao;

2.2.4. Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracao.

2.2.5. Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste aviso ou seus
anexos, desde que insanavel.

2.3. Para fins de julgamento das propostas sera considerado o critério de menor preco, em
caso de empate serdo aplicadas as disposi¢Oes da Lei Federal n° 14.133/2021.
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2.4. Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta, se iniciar4 a fase de habilitacédo,
observado o disposto neste Aviso de Contratagéao Direta.

3. DA HABILITACAO
3.1. Documentacéo exigida para fins de habilitac&o:

a) Copia do contrato social atualizado, estatuto ou inscricéo individual;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

c) Prova de regularidade com a Fazenda Nacional (Certiddo Conjunta da Secretaria da
Receita Federal do Brasil — RFB e da Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional —
PGFN), conforme Portaria MF n°® 358/14);

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

e) Prova de regularidade com a Justica Trabalhista (CNDT);

f) Certiddo negativa correcional — Entes Privados (ePAD, CGU-PG, CEIS, CNEP e
CEPIM).

g) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de Débitos, ou
Certiddo Positiva com efeito de Negativa, do Imposto sobre Servicos de Qualquer
Natureza — ISS), ou, se for o caso, certiddo comprobatéria de que o licitante, em razéo
do objeto social, esta isento de inscrigdo municipal;

3.1.1. O fornecedor com o menor preco sera intimado, por e-mailou whatsapp, para
efetuar o envio por e-mail ou fisicamente da copia do contrato social atualizado, estatuto ou
inscri¢éo individual e a Planilha de Custos (no caso de prestacdo de servi¢co) no prazo de 01
(um) dia util. A documentagdo serd anexada aos autos pela Divisdo de Licitacdes e
Contratos, ficando o fornecedor responsavel pela sua regularidade junto aos Orgéos
Federais.

3.2. Na hipotese de o fornecedor ndo atender as exigéncias para a habilitagdo, o 6érgdo ou
entidade examinard a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de
classificacdo, até a apuracdo de uma proposta que atenda as especificagcbes do objeto e as
condi¢bes de habilitacao.

3.3. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo, o fornecedor sera habilitado.

3.4. A Planilha de Custos devera ser apresentada de maneira clara e detalhada, explicitando
todos os componentes que contribuem para o calculo do preco global, incluindo o custo
unitario de cada item, bem como quaisquer outros encargos ou despesas relacionadas.

4. DA QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL E TECNICA OPERACIONAL

4.1. Autorizacdo de funcionamento emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA);

4.2. Licencga sanitaria em vigor emitida pela vigilancia sanitaria,

4.3. Certificado de Registro de Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).
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5. DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. O Aviso de Contratagédo Direta sera divulgado no site www.patydoalferes.rj.gov.br e no
Diario Oficial do Municipio.

5.2. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo da abertura das propostas enviadas, a sessao serd automaticamente transferida
para o primeiro dia Gtil subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde
gue ndo haja comunicacdo em contrario.

5.3. Os horarios estabelecidos na divulgacédo deste procedimento observardo o horario local
do Municipio, inclusive para contagem de tempo relativa ao procedimento.

5.4. No julgamento das propostas e da habilitagdo, a Administracdo podera sanar erros ou
falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, certificado no autos e acessivel a todos, atribuindo-lhes
validade e eficacia para fins de habilitacdo e classificacao.

5.5. As normas disciplinadoras deste Aviso de Contratacdo Direta serdo sempre interpretadas
em favor da ampliagdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o
interesse da Administragdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da
contratacgéo.

5.6. Integram este Aviso de Contratacdo Direta, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes
anexos:

ANEXO | — Termo de Referéncia;

ANEXO Il — Planilha de valores;

ANEXO IIl — Proposta Detalhe, que devera ser preenchida integralmente ou elaborada com
todas as informacdes solicitadas.

Paty do Alferes, 18 de julho de 2025.

DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TERMO DE REFERENCIA - 32 VERSAO

1. DEFINIGAO DO OBJETO
1.1. Descrigdo do Objeto

Aquisicao de medicamentos, referentes a novas demandas extrajudiciais (Oficios VV225/2025,
V214/2025 e V219/2025), nos termos da tabela abaixo, conforme condigdes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

1.2. Especificacdo e quantitativo

1 | Log&o Hidratante Cetaphil Pro AD Restoraderm - 295 mlL
Gaballon (acido gamaminobutirico 50 mg + cloridrato de L-lisina 50
2 | mg + cloridrato de tiamina 2 mg + cloridrato de piridoxina 4 mg + | Comprimido 360
pantotenato de calcio 4 mg)
3 | Shampoo antialérgico de uso diario Alergoshop - 250 mL Frasco 360
4 | Condicionador antialérgico de uso diario Alergoshop - 250 mL Frasco 360
5 | Sabonete Liquido hipoalergénico de uso diario Alergoshop - 200 mL Frasco 360
6 | Logé&o ultrahidratante Alergoshop =150 mL Frasco 360

2. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
2.1 Vigéncia Contratual

O prazo de vigéncia do contrato &€ de 12 (doze) meses, contados da publicagdo no Portal
Nacional de Contratacdes Publicas.

2.2 Prorrogagido do Contrato
E vedada a prorrogacéo do respectivo contrato e a recontratacdo de empresa ja contratada,
na forma do art. 75, VIl da Lei n°® 14.133/2021.
2.3 Previsao de reajuste

N&o cabe previsao de reajuste.

3. DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO
3.1 Interesse piablico
Atender as demandas extajudiciais do municipio de Paty do Alferes, referente a
medicamentos para pacientes em tratamento de Distlrbio Intelectual e dermatite atopica. Os

medicamentos em questdo ndo sdo padronizados pela Relacdo Municipal de Medicamentos —
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REMUME, nem pela Relagdo Nacional de Medicamentos - RENAME, porém, as prescrigdes médicas
e laudos, em anexo, solicitam os itens para manutencao da saude e qualidade de vida dos pacientes.

Considerando o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que em seu artigo 28,
inciso I, determina que o acesso universal e igualitério a assisténcia farmacéutica pressupde ter o
medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas fungdes no
SUS, cumulativamente com os demais incisos e visando o atendimento de forma a evitar danos ao
paciente e a administracdo publica.

3.2 Metodologia do quantitativo

A presente contratagdo é baseada no calculo da posologia prescrita com a previséo 12 (doze)
meses, conforme tabela abaixo:

Logao Hidratante Cetaphil Pro AD Restoraderm - 285 mL Frasco 5 12 0 12
Gaballon (acido gamaminobutirico 50 mg + cloridrato de L-lisina 50 mg +
2 |cloridrato de tiamina 2 mg + cloridrato de piridoxina 4 mg + pantotenato| Comprimido | V214/2025 30 360 4] 360
de calcio 4 mg)
3 |Shampoo antialérgico de uso didrio Alergoshop - 250 mL Frasco 1 12 0 360
4 |Condicionador antialérgico de uso didrio Alergoshop - 250 mL Frasco V21912025 1 12 0 360
5 |Sabonete Liquido hipoalergénico de uso diario Alergoshop - 200 mL Frasca 1 12 0 360
6 |Logdo ultrahidratante Alergoshop - 150 mL Frasco 1 12 0 360

4. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGAO

Considerando o Art. 196 da Constituigio da Republica, a satde é direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promocao e
recuperacao;

Considerando o Art. 2° da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que enuncia que a saude é
um direito fundamental do ser humano devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio;

Considerando a obrigatoriedade do gestor em cumprir os atendimentos procedentes de
demandas judiciais conforme o Acordo de Cooperagdo Técnica, firmado com a Defensoria Publica
Estadual e que o ndo atendimento pode comprometer o tratamento prescrito aos pacientes;

Considerando que esse 6rgéo participou da Intencéo de Registro de Precos (IRP) do municipio
de Miguel Pereira - RJ que culminou no edital numero 50/2024 (disponivel em:
https://transparencia.miguelpereira.rj.gov.br/?serv=106):

Considerando que a demanda chegou apés a homologacao do processo supracitado:

Considerando que até momento o Municipio n&o instituiu o Plano de Contratacdées Anual, mas
prevé essa demanda nos instrumentos de planejamento da Secretaria Municipal de Satde, com

T W
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propodsito de manter o abastecimento continuo, zelando assim, pelo bem maior do cidad&o, a vida, e
em cumprimento com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SuUS;

Considerando que para alguns itens, foram especificadas marcas, justificados pela
exigéncia em laudo médico, prescrigdo elou decisdo judicial uma vez gue ndo somos

autorizados a fazer nenhuma modificacio devido a guestoes éticas profissionais.

Considerando o Art. 41 da Lei 14.133/2021 gue em sua alinea ¢ enuncia que “a

administracdo podera excepcionalmente indicar marca quando o item for comercializado por
mais de um fornecedor e determinada marca for a uUnica capaz de atender as necessidades do
contratante, baseado no laudo médico que impede a troca de marca”, ndo havendo interesse
—~. publico na indicacio destas.
Considerando o Art. 75, inciso VIl da Lei n° 14.133/2021 que dispoe:

‘nos casos de emergéncia ou de calamidade piblica, quando caracterizada urgéncia de

atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade
dos servicos publicos ou a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e
outros bens, publicos ou particulares, € somente para aquisi¢do dos bens necessarios ao
atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e
servicos que possam ser concluidas no prazo méximo de 1 (hum) ano, contado da data
de ocorréncia da emergéncia ou da calamidade, vedadas a prorrogagéo dos respectivos
contratos e a recontratagédo de empresa ja contratada com base no disposto neste
inciso;”

Considerando que n&o ha outra forma de aquisicdo dos medicamentos, é caracterizada a

~. aquisicao emergencial por dispensa de licitagdo em conformidade com o artigo supracitado.

O medicamentos solicitades neste Termo de Referéncia garantirdo o tratamento e a oferta da
assisténcia a salde da paciente.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
5.1 Especificacido do produto

Aquisico de medicamentos para atendimento de demandas extrajudiciais (Oficios
V225/2025, V214/2025 e V219/2025).

5.2 Garantia do produto
Validade igual ou superior a 12 (doze) meses.

5.3 Garantia de execugdo do contratagio ‘PL

Nao aplicavel.
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6. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
6.1 Qualificagdo Técnica

Nao aplicavel.

6.2 Apresentacdo de documentos juntamente a proposta de pregos
Os documentos técnicos a serem apresentados sao:
e Autorizagdo de funcionamento emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA);
* Licenca sanitaria em vigor emitida pela vigilancia sanitaria:
e Certificado de Registro de Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).
6.3 Vistoria prévia

Nao aplicavel.

6.4 Apresentacdo de amostra
Nao aplicavel.
6.5 Dos requisitos

S6 sera admitida a oferta de produto previamente notificado/registrado na ANVISA, conforme
a Lei n® 6.360, de S6 sera admitida a oferta de produto previamente notificado/registrado na ANVISA,
conforme a Lei n°® 6.360, de 1976:e Decreto n° 8.077, de 2013.

Considerando a Resolugéo n®5, de 21 de Dezembro de 2020, que divulga o novo Coeficiente
de Adequacéo de Pregos (CAP) e resolve: “Art. 1° O Coeficiente de Adequagéo de Pregos (CAP) fica

~. definido em 21,563% (vinte e um inteiros e cinquienta e trés centésimos por cento), de acordo com a

formula descrita no item 3 do Anexo | da Resolugdo CMED n° 03, de 02 de margo de 2011, conforme
planilha de céalculo constante do Anexo desta Resolugé&o.”

Considerando a Resolugédo CTE-CMED n° 6, de 27 de maio de 2021, que divulga o novo rol
de produtos sobre os quais se deve aplicar o Coeficiente de Adequacao de Pregos (CAP):

Considerando a Orientag&o Interpretativa CMED n° 2/065 estabelece que o Preco de Fabrica
ou Preco Fabricante (PF) ¢ o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de medicamentos
pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento para o setor publico e o privado.
Considerando que sao esses os precos maximos que devem ser observados, tanto pelos
vendedores, como pelos compradores, nas aquisicoes de medicamentos destinados ao SUS' entes
da Administragéo Publica direta e indireta da Unio, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Considerando que aos medicamentos n&o constantes na CMED devera ser respeitada a
Resolugéo n° 2, de 26 de marco de 2019, que em seu artigo 1° “dispée sobre o monitoramento e

liberagéo de critérios para o estabelecimento ou ajuste de precos dos medicamentos isentos de

3
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prescricdo médica, medicamentos fitoterapicos, produtos tradicionais fitoterapicos e anestésicos
locais injetaveis de uso odontolégico, na forma do inciso IV do art. 6° da Lei n° 10.742, de 06 de
outubro de 2003.”

Considerando que a Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos (CMED) alerta aos
gestores federais, estaduais e municipais do SUS, sobre a necessidade da realizacao de uma
pesquisa prévia e efetiva de pregos no mercado, quando da realizacdo de compras publicas de
medicamentos. Cumpre lembrar que os Precos de Fabrica e Precos Maximos de VVenda ao Governo
— PMVG séo os pregos-teto, ndo servindo como parametro isolado para compras publicas.

Considerando que o Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG) € o teto de preco para

~ compra dos medicamentos inseridos na lista de produtos sujeitos ao CAP e de todos os
medicamentos adquiridos por forga de deciséo judicial.

A contratada devera aplicar o CAP por se tratar de medicamentos provenientes de demanda
judicial. Caso n&o haja a aplicacio do CAP, a proposta sera desclassificada.

7. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO'QJETO

7.1 O prazo de entrega dos bens é IMEDIATA, contados do recebimento do Empenho pela
empresa selecionada, considerando o prazo doMandado Judicial.

7.2 O objeto do contrato devera ser entregue nas dependéncias da Central de Abastecimento
Farmacéutico, situada a Rua Deputado Bernardes Neto, n° 61, Parque Barcellos, Paty do Alferes -
RJ, CEP: 26.950-000, de segunda a sexta-feira. das 8h30 as 15h30.

7.3 O armazenamento, desde o fornecedor até o momento da entrega, inclusive durante o

~. transporte (sob refrigeracdo), devera ser feito de acordo com as recomendacgdes de rotulagem ou
bula do produto, especialmente no que concerne a exposicao a luz, temperatura e umidade.

7.4 Os medicamentos entregues deverdo possuir prazo de validade de, no minimo, 12 (doze)
meses, contado da data da entrega.

7.4.1 Caso ndo tenha os medicamentos com validade igual ou superior a 12 (doze) meses

para entrega, devera enviar uma carta de comprometimento pela reposicdo dos
mesmos e informar no documento que sera responsavel pelo recolhimento e
incinerac@o dos produtos a serem trocados, ndo utilizados decorrentes da validade
inferior ao estipulado.

7.5 O objeto do contrato sera recebido provisoriamente, pelo responsavel por seu
acompanhamento e fiscalizagdo, mediante termo detalhado assinado pelas partes, em até 15
(quinze) dias.
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7.6 O objeto do contrato sera recebido definitivamente, por servidor ou comissao designada

pela autoridade competente, mediante termo detalhado assinado pelas partes que comprove o
atendimento das exigéncias contratuais, em prazo nio superior a 90 (noventa) dias.

7.7 Os bens poder&o ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e no Contrato, devendo ser substituidos no
prazo de 5 dias, a contar da notificagio da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das
penalidades (base legal art. 140, § 1°).

7.8 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo excluird a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato (conforme art. 140, § 2°).

7.9 Caso o fornecedor entregue marca divergente da proposta, sem devida comprovacio do
laboratério da marca ofertada sobre a indisponibilidade do produto, ficara sob responsabilidade da
CONTRATADA, o recolhimento e substituicio do item divergente pela marca correta.

8. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

8.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas nos termos do instrumento convocatorio, do Termo de Referéncia, da legislacio vigente,
e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial, conforme Art. 115,
Lei 14.133/2021.

8.2 Em caso de impedimento; ordem de paralisac&o ou suspenséo do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila, conforme § 5° do Art. 115, da Lei 14.133/2021.

8.3 A execugéo do contrato devera produzir seus efeitos imediatamente.

8.4 Os produtos deverdo estar nas condicbes estipuladas neste documento, na proposta
aprovada, na Nota de Empenho e quando for o caso, nas ordens de fornecimento, isentos de
defeitos de fabricacéo;

8.5 Os produtos deverao ser entregues na presenca dos servidores devidamente designados, no
local informado, acompanhados da Nota Fiscal preenchida contendo a especificacdo e quantidade
correta;

. 8.6 Todos os produtos deverdo estar em conformidade com a Nota de Empenho, que podera
estar acompanhada da Relagéo de Itens ou de outro documento emitido pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS).

8.7 Caso os produtos se encontrem desconforme ao exigido nesse documento, a SMS notificara
a Contratada para substitui-los no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados da notificag3o;



- ——— ——————

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETAF?IA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

T TV Y
W ol

8.8  Cumprir com a legislagéo vigente inerente ao objeto, inclusive com todos os encargos
tributarios, fiscais, trabalhista, devendo arcar ainda, com todas as despesas e custo necessarios ao
cumprimento do objeto;

8.9 As contratadas deverao verificar a obrigatoriedade de aplicagcdo do CAP, de acordo com a
RESOLUCAO CTE-CMED n° 6, de 27 de maio de 2021, que divulga o novo rol de produtos sobre os
quais se deve aplicar o CAP. Caso nao haja a-aplicagdo do CAP nos produtos listados, a proposta
sera desclassificada.

8.10 Os produtos a serem fornecidos pela contratada devem apresentar em suas embalagens
secundarias e/ou primarias a expresséo “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO”.

8.11 Os produtos entregues deverdo ser exatamente os "cotados, incluindo: principio ativo,
laboratorio, marca, apresentag@o, concentraco e tipo do produto (referéncia, genérico ou similar).

8.12 Considerando o principio da vinculacdo e do julgamento objetivo, que asseguram os
principios da igualdade, isonomia e impessoalidade, a empresa vencedora, fica vinculado a proposta
que ofertou, ou seja, ndo pode alterar a marca/produto que ofertou, salvo se comprovar que
circunstancias alheias a sua vontade, imprevisiveis e intransponiveis, ndo tem como assegurar a
entrega da marca-produto ofertado, tais como: prova de que o laboratério ndo fabrica mais o produto,
estda com a produgdo interrompida ou por razées técnicas, como proibigdo da ANVISA. N&o serdo
aceitas trocas de marca sem prévia autorizacio do setor requisitante, mediante analise técnica e
formalizagao por escrito pelo auterizador.,

8.13 Caso o fornecedor entregue marca divergente da proposta, sem devida comprovacao do
laboratério da marca ofertada sobre a indisponibilidade do produto, ficara sob responsabilidade da
- CONTRATADA, o recolhimente e substituicio do item divergente pela marca correta.

9. DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

9.1 Nos termos do art. 117 da Lei n° 14.133, de 2021, sera designado representantes da
Administracdo para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens/servicos, anotando em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucao e determinando o que for necessario a
regularizagéo de faltas ou defeitos observados.

9.2 A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, pelos danos causados diretamente & administracdo ou a terceiros em
razao da execugéo do contrato, de conformidade com o art. 120 da Lei n° 14.133, de 2021.

9.3 Ficam indicados como futuro fiscal (ou comisséo de fiscalizacdo, se for o caso) e futuro gestor
do contrato, os seguintes servidores (se for o caso):

Fiscal do futuro contrato: Mariana Okuyama Lavinas — Farmacéutica — matricula: 1821/01

.
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Gestora do futuro contrato: Maria Eduarda de Azevedo Goulart - Coordenadora da
Assisténcia Farmacéutica - Matricula:1312/02.

10. DOS CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

10.1 O pagamento serd realizado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, observando-se a ordem cronolégica para cada fonte
diferenciada de recursos, em funcéo do cumprimento do ar. 141 da Lei 14.133/2021.

10.2 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgdo
contratante emitir a Nota de Liquidagéo.

11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECIEMTNO DA AQUISIGAO POR
CONTRATACAO DIRETA

A aquisicao do objeto estd fundamentada nos pressupostos do art. 75, inciso VIII, da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021.

12. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

A pesquisa de pregos foi realizada no Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP) e em sitio
eletronico. Para o valor unitario de cada item foi feita a média dos valores obtidos na pesquisa e para
a obtencao do valor total estimado foi realizado a multiplicacdo dos valores unitarios pela quantidade
solicitada. Dessa maneira, o custo estimado da contratagéo € de R$ 116.939,97 (cento e dezesseis

mil, novecentos e trinta e nove reais e noventa e sete centavos), conforme mapa de preco, em
. anexo.

13. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

A dotacéo orcamentéria por onde correra a despesa é:

290110.303.0036.1331
20.29.0110.303.0036.2266 1621 - ESTADO 33.90.32 - INSUMOS

ASSISTENCIA 1704 - ROYALTIES JUDICIAIS
FARMACEUTICA 1501 - RECURSO PROPRIO

14. DISPOSICOES GERAIS
14.1 Obrigagdes do Contratante

- Prestar as informacées e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA; ‘DL
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- Disponibilizar o local de entrega;

- Receber os produtos adjudicados, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e condigdes

estabelecidas neste termo:

- Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a CONTRATADA entregar fora das
especificagbes do termo;

- Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacées da contratada, por meio de servidor
designado;

- A execugao do objeto, aplicando as sancdes cabiveis, quando for o caso:

- Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA no prazo determinado no termo.

14.2 Obrigacdes da contratada

- Entregar produtos em suas embalagens originais que devem conter o nimero de registro
da ANVISA, lotes, fabricagao, validade, responsavel técnico, fornecedor e selo de seguranca;

- Comunicar a SMS, no prazo méximo de 05 (cinco) dias corridos que antecedem o prazo de
vencimento da entrega, os motivos que impossibilite 0 seu cumprimento;

- Responsabilizar-se pelo transporte apropriado. dos produtos, ainda que seja transporte
especial quando o produto assim exigir, assumindo exclusivamente a responsabilidade por todas as
despesas relativas a entrega do objeto até o devido atesto da Nota Fiscal;

- Cuidar do armazenamento, até 0 momento da entrega, inclusive durante o transporte, que
sera feito de acordo com as recomendacoes de rotulagem ou bula do produto, especialmente no que
concerne a exposicao a luz, temperatura e umidade;

- Adotar os procedimentos de séguranca, especialmente quando da ocorréncia de acidente
que provoque vazamento ou exposi¢éo do conteudo do produto;

- Responsabilizar-se pelas quantidades adquiridas, pois, ndo sera aceito pedido de
cancelamento devido a impossibilidade de fracionamento e ficara sob sua responsabilidade a entrega
bonificada da quantidade pedida, posteriormente;

- A CONTRATADA ¢ responsavel pela mao de obra, pelas despesas dos tributos, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros e deslocamento de pessoal.

- Cumprir na integra este Termo de Referéncia.

- Qualquer pessoa ou empresa podera solicitar esclarecimentos ou informacées dispostas
neste termo mediante e-mail: cafpatydoalferes@gmail.com.

- Apresentar prova de atendimento aos requisitos do art. 8° § 1° | e Anexo Il, item 7.2 da Lei
9.782, de 26 de janeiro de 1999, observar os artigos 5° (alterado pela Portaria MS n°® 3.765 de
20/10/1998), 6° e 7° da Portaria n° 2.814/GM, de 29 de maio de 1998, que assim dispdem:

"Art. 5° Nas compras e licitagbes publicas de medicamentos, realizadas pelos servigos
proprios, conveniados e contratados pelo SUS, devem ser observadas as seguintes exigéncias:

g
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I- Apresentagéo da Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal;

ll-Comprovagéo da Autorizagéo de Funcionamento da empresa participante da licitagéo;

lll-Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle por linha de producédo/produtos,
emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satde; (Inciso revogado conforme
PORTARIA N° 2.894 DE SETEMBRO DE 2018, item obrigatorio APENAS para produto importado).

IV - Certificado de Registro de Produto emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria;

Paragrafo dnico. No caso de produto importado é também necesséria a apresentagao do
certificado de Boas Préticas de Fabricagdo e Controle, emitido pela autoridade sanitdria do pais de
origem, ou laudo de inspegdo emitido pela autoridade sanitéria brasileira”

Art. 6° As distribuidoras devem apresentar, no caso de vencerem a licitagéo, certificado de
procedéncia dos produtos, lote a lote, a serem entregues de acordo com o estabelecido na licitagéo.

Art.7° Os produtos a serem fornecidos pelas empresas vencedoras da (s) licitagao (Ges),
devem apresentar em suas embalagens secundérias efou primarias a expressdo “‘PROIBIDO A
VENDA NO COMERCIO”.

No caso de medicamentos de notificacéo simplificada constantes na RDC ANVISA n°
199/2006, deverdo ser apresentados a notificagao de registro vélida junto 8 ANVISA e a cdpia do
rétulo a fim de permitir a verificagdo das caracteristicas técnicas, composigdo e indicagdo do produto
ofertado.

15. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO
Responsavel pela elaboragao do texto:

Mariana Okuyama Lavinas — Farmacéutica — Matricula: 1821/01.

16. ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA
Compbe como Anexos a este Termo de Referéncia os seguintes documentos:
ANEXO [: Oficios
ANEXO II: Prescricdo/Laudo Médico
ANEXO lII: Cotagbes obtidas pelo setor requisitante
ANEXO IV: Mapa de precos realizado pelo setor requisitante.

Paty do Alferes, 10 de julho de 2025.
Vo Mari na Okuyama Lavinas
Farmacéutica
et o " @\»@i N

tricula: 1821/01
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ANEXO I: Oficios
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 DEFENSORIA PUBLIC

DO ESTADO DO RIO DE JANEIR

Oficlo n® V214i2025 Paty do Alferes, 13/03/2025

DO(A): DP UNICA DE PATY DO ALFERES
Praga George Jacob Abdue, n° s/n®, Centro, Paty do Alferes, CEP 26050000

AO(A): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA CAPITAO ZENOBIO DA COSTA - 42/ CENTRO - PATY DO ALFERES /RJ
Prezado{a) Senhor(a),

O(A) DEFENSOR(A) PUBLICO[A) abaixo assinadofa), no uso de Suasatrbuigdes legais,
respaldado(a) nos artigos 5%, LXXIV e LXXVI, da ConsfituigdoFederal, 128, X, da Lei
Federal 80/94, 87, Il da Lei ComplementarEstadual 06/77, 98 IX do CPCI2815, 17 | da Lei 3350199,
DECLARA que ofa) Sr(a)abaixo qualicado(a) esté sob o palio da DEFENSORIA PUBLICA, razdo pela
qualSOLICITA a V.Sa.,

* 30 COMPRIMIDOS POR MES DE GABALLON (ACIDO GAMA.

AMINOBUTIRICO), EM NOME DO SEU FILHO [ _ | DE ACORDO

COM A DOCUMENTACAQ MEDICA ANEXA.

Tal pedido tem por finalidade: Atender a demanda acima, conforme item 2.1.13 do

Acordo de Cooperacio Técnica, firmado enlre a Defensoria Piblica & 2 Prefeitura Municipal,
considerando o prazo de 90 dias para fal atendimento.

Solicito ainda Seja a resposta ao presente oficio entregue em mios ao(a)beneficiario{a)

abaixo qualificado(a).

Por_oportuno, pariicipo a V. Sa que ofa) Sr.(a) | |

ALMEIDA, brasileira, Casado(a), auxifiar de creche, RG n® 275304922 DETRANRJ, CPF r°

, fesidente e domiciiado(a) em Barao, 267, Recanto, Paty do Alferes - RJ, CEP

, Tel. (24)881320704, E-mail: feranandaalmeida1994@gmail.com, qQue servirdde portador(a) do

presente Oficio, AFIRMA ser juridicamentenecessitado(a), razao pela qual faz jus aos beneficios da
Gratuidade de Justica.

Sem mais, aproveito o ensejo para apresentar votos de estima econsideragdo,

Alenciosamente,

o Laport

inndE
mww&ﬁmm

g
FREDERICO DE DEUS BRAVO LAPORT

0P UNICA DE PATY DO ALFERES -
Praga George Jacob Abdus, n° sin®, Centro, Paty do Alferes, CEP 26950000

e il

- Documento emiido pela Defensods Piblica do Rin de Janelro, Valide o seu

verde.d.cat br utilzando o identificador

do do

bstitui @

fips .S
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4 1ESB.BEOF.391A.BEBA.5FB9.E47C.7CFR.BBEO e o cadige verficador AASS. Essa
°E 4o ds assinat i
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Oficio n® V225/2025 Paty do Alferes, 18/03/2025

DO(A): DP UNICA DE PATY DO ALFERES
Praga George Jacob Abdue, n° s/n°, Centro, Paty do Alferes, CEP 28850000

AO{A): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA CAPITAO ZENOBIO DA COSTA - 42 / CENTRO - PATY DO ALFERES /RJ
Prezado(a) Senhor(a),

O(A) DEFENSOR(A) PUBLICO(A) abaixo assinado(a), no uso de suasatribuicdes legais,
respaldado(a) nos artigos 5°, LXXIV & LXXVI, da ConsfituicioFederal, 128, X, da Lei Complementar
Federal 80/94, 87, Il da Lei ComplementarEstadual 06/77, 98 IX do CPC/2015, 17 | da Lei 3350/99,
DECLARA que o(a) Sr(a)abaixo qualificado(a) estd sob-0 palio da DEFENSORIA PUBLICA, razdo pela
QualSOLICITA a V.Sa,

* 1 FRASCO POR MES DE: CETAPHIL PRO - AD CONTROL E FISIOGEL Al EM
NOME DE MARIA LUIZA DOS SANTOS PINHEIRO, DE ACORDO COM A DOCUMENTAGAO MEDICA
ANEXA.
Tal pedido tem por finalidade: Atender a demanda acima, conforme item 2.1.13 do
Acordo de Cooperagdo Técnica, firmado entre a Defensoria Piblica e a Prefeitura Municipal,
considerando o prazo de 90 dias para tal atendimento.

Praga George Jacob Abdue, n° sin®, Centro, Paty do Alferes, CEP 26350000

Solicito ainda seja a resposta ao presente oficio entregue em méos ao(A)benefici&rio(a) g
abaixo qualificado(a). 3 §
Por oporfino, participo a V. Sa que ofa) St Js 2 %
[ IR0, brasieira, Gasadofa), mediador escobr, RG' 1 273383390 DETRANAJ, GPF e §3i.
" 146.238.087-50, residents ¢ domicilado(e) em R IRNEU REIS, 75, AVELAR (CENTRO), PATY DO 5 3 :
ALFERES - RJ, CEP 26980000, Tel, (2¢)981087038, néo portador(a) de e-mail, que serviréde porador  § § H
(a) do presente Oficio, AFIRMA ser juridicamentenecessitado(a), razao pela qual faz jus aos beneficios S o 3%
da Gratuidade de Jusfica. g § s e
&
w g
Sem mais, aproveilo o ensejo para apresentar votos de estima econsideragdo, § 583
Ei
Atenciosamente, E § g %
il
i I8 %
182
FREDERICO DE DEUS BRAVO LAPORT g g : g
88%
DP (INICA DE PATY DO ALFERES - =
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DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Oficio n° V21972025 Paty do Alferes, 13/03/2025

DO{A): DP UNICA DE PATY DO ALFERES
Praga George Jacob Abdue, n° sin®, Centro, Paty do Alferes, CEP 26950000

AO(A): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA CAPITAO ZENOBIO DA COSTA - 42/ CENTRO - PATY DO ALFERES / RJ

Prezado(a) Senhor(a),

O(A) DEFENSOR(A) PUBLICO{A) abaixo assinado{a), no/tiso de suasalribuicSes legais,
respaldadofa) nos artiges 5°, LXXIV e LXXVI, da ConstituigaoFgderal, 128, X, da Lei Complementar
Federal 80/34, 87, Il da Lei ComplementarEstadual 08/77, 98 IX do CPCI2015, 47 | da Lei 3350/99,
DECLARA que ofa) Sr(a)abaixo qualificado(a) est4 sob o palio da DEFENSORIA PUBLICA, razio pela
quaiSOLICITA a V.Sa,

* 1 UNIDADE POR MES DE: SHAMPOO ANTHALERGICO ALERGOSHOP,

CONDICIONADOR ANTI-ALERGICO ALERGOSHOP, CREME HIDRATANTE ALERGOSHOP E

SABONETE Liquipo HIPOALERGENICO, DE ACORDO COM A DOCUMENTAGAO MEDICA ANEXA.

Tal pedido tem por finalidade: Aténder a demanda acima, conforme item 2.4.13 do

Acordo de Cooperagdo Técnica, fimado entre a Defensoria Piblica e a Prefeitura Municipal,
considerando ¢ prazo de 90 dias para tal atendimento,

Solicito ainda seja a resposta ao presente oficio entregue em maos ao(a)beneficidriofa)
abaixo qualificadofa).

Por oportuno, parficipo a V. Sa que ofa) Sr.(a) e
brasileira, Casadofa), do far, RG ° 133447391 DETRANIRJ, n° 126.119.837-98, residente &

domicifiado(a) em EST MARAVILHA, 1567, CENTRO, PATY DO ALFERES - RJ, CEP 26950000, Tel.

{24), ndo porador(a) de e-mail, que serviride portador(a) do presents Oficio, AFIRMA ser
juridicamentenecessitado{s), razio pela qual faz jus aos beneficios da Gratuidade de Justica.

Sem mais, aproveito o ensejo para apresentar volos de estima econsideragdo.

Atenciosamente,

FREDERICO DE DEUY BRAVO LAPORT
a] Piblico(a)

DP UNICA DE PATY DO ALFERES -
Praga George Jacob Abdue, n® s/n®, Centro, Paty do Alferes, CEP 26950000
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ANEXO Il Prescnr;aofLaudo Médico
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APLICAR NO LOGAL 3 XAO DIA

| CREME HIDRATANTE DA ALERGOSHOP
{APLICAR NO CORPO APOS 0 BANHO

: BABONETE LIQUIDO HIPOALERGENICO
JAPLICAR NO'CORPO 2 XAO DIA
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Projeio Brasil ! PROJETO BRASIL SEM ALERGIA

Hem Alergia ¥
o E— T
Prescri;io:

‘Declare para os devidos fins que a paciente acima esta sobre s meus euldados para tratamenio
_% dessensibilizante para rinite alergica e dermatite atopl

i

¢a, a qual necessita do uso continuo de shampoo ,
- Gondiclonador creme hidatrante e sabonete respect

ivamente hipoalergernicos, para complementar a
| imunoterapia

| Central de Atendimento: (21) 265221781 (21) 30390239 | (24) 40696720/ (2230959001 | .
| O 0 agensamento tamiliipeic whatsapp (21) 998742042 :
' HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

BSA - Guritiba - Rua Aref Kudt, 147 - Pinhelrinho, Curitba - PR
: De Segunda a Sexta-feira - 8:30h as 17:00h

- Atendimento: (41) 30926408 / Whatsapp (41) 8 9744.0089

. BSA - Duque de Caxias - Rus Conde de Porlo Alegre 158 - 25 de Agosto, Ry
-Segunda a Sexia - 8:30h as 17:00h / Sabado 8:00h as 12:00h
; Atendimento: {21) 37427342

/BSA - Iguaba Grande - Rua Payline Pintg Pinhelro 133, eentro, lguaba Grande - Ré

 BSA - ltagual - R. AntBnio Morals Menezes, 134 - Gentro, taguaf - R, 23815-180
- BSA - Niter6l - Rua Lopes da Gunha, 75 - Fonseca, Niteréi - RJ, 24120-095

BSA - Nova Iguagu - Rua Iracoma Soares Junqueira, 224 (sm frents a0 TOP SHOPPING E
{IGREJA NOVA VIDA)

<Begunda s Sexte perfodo manha (6400 a5 16h) e Sdbados periodo mannd (8730 h 35 12 h) i
;B&&~Keatem«&v.desmw1%§,mﬂsﬂ§e*%dsm !
i Tercas-felras - 8:00h as 17:00h

| Atendimento: (21) 32637756
BSA - Xerém -

Shopping Estrela de Davi - Praga da Mantiquelra, 18 - Lolas: 8/9/10
- Tergas-fairas - 12:00h as 17:00h

in‘&m_rapia para alergia -
; Caso aplicavel a sua recsila
| Marque sua consulta pals site !
swwwbraslisernalergia,com.by

{DUVIDAS, RACLAMAGOES E SUGESTOES FALAR COM O DIRETOR MEDICO:
' drmarceliobossols@hotmail.com :



PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ANEXO llI: Cotagdes obtidas pelo setor requisitante

: 8” CE Aterges

KoL Home-Gosgs % LB [iWhatdop X L 68 HeRliE e @ higmipoc sl B
S & ¥ alargeshop.oom.bifshampoo-use-diario/p
38 | Wl CodastroNacionaldh. @ Sasde - Subsecre., @ Creoleb - Cadastr., D Cnesweb - Codestr.. [ < 2024 ' DATASUS - Login pa..
i I »%i\ 4] iw»»mz:-mm'-- el e S AT
i . £ s N ot SRk LA EMCONTRE &
E
-
| +{B) Faga i AHACE
Rz 7983
Ematé 1x de RS 73,80
2 ADSRR-ORTOE
W

Mebanies

ca TERIS 09356049

Caleube 5z opobes de entrogs » retivada:

LEP

& B O .9 aergoshop.combr/condicionador-usa-disria/p ] g & @ :

56 | Hl CederbioMacionsl . 4 Salde R Subsecrs. (D CoedNebbag

N Boesvich - Tadastr,. [ oid 2084 B

b o gt bt i i
sl o g, g, s

Beieza Cuidados com o coroo Cufdados com = casa Protecio Culados pessoais Wiva com o ses pat AcesEbilas Linhas

Condicionador Uso Didrlo

i

RE 65.10

Emaré 1x ge RF 65,30

Retarineis, 720

Caloule as opgbes de entrega & retirada:

CEF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETAR:IA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

S Whatstas KBRS et e 5 Alergeshap

& o0 % alergoshop.combrisabonete-lquido-use-diano/p

BE Ml codesto tedonal d.,

£ Crzsleb - C

@ CnesWet - Cadastr, [ 5d 2024

{3 Todos os i

Selpzy Cufatas com o toesa {idnadas fom s cags

Frotacio Cuidscos paasoais g cam o veu per Acesstring tinhas

n o s st

Sabones Liaadn Use Disns

Sabonete Liguido Usa Digric

EC) RRLIHNNY uins avaliachs

rs 6155

EmEdince RS gl

R P T

Bl pe e 55 1

~ M Canadeeninida - setoiudi. K | & Home-GoogleDme - %

S U Mlergoshop x o+

LI S ¢ % slergoshopcombi/locanlivghidratante/n

@ Creswien - Cadanrrn g © CadRAtL., s 2024 ) DATASUS - |

Tudadet com o case

Cuidedor pesseais Viva com o 3es gt Aceazicins tirhas

L4306 uitmnidraraee

Logio ultrahidratants

s 1113

Emoats 2ude A SEET

Calcule a5 opgias de entrega e retizads:

CER




s Gons. B35S

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ik ® @ m;uc- cters Hacmit .oH:-:d.-.c.ianh:.-.:al;;l\;.i' * "+ - (=] 5

€ > 2 %5 df’ogafaia-fom-blitetayﬂ!ivlesmrwﬁ-’TIAhidiatam@-para—peﬁs-senszwe&mclusf«e-pmenles-aat-péuosA;95mé.h:m%?ori_gm:search

£ on

88 | BB Cadastio Macionatd. £ 3a

e R~ Subsecrel. @ CnesWah - Tadastr.,

[ ad 2024 4 DATASUS -iosis pa

€,° nsire o QP

Vic
paTa 4 maes 7 Hidratas:

W

il T 7 e :
R$ “g S?rg@ RS 12632 % %

tada. i il
Loclio Hidratante Cetaphil PROUAD Restoraderts 295mi
P
< b Lutaphit

285ml
Nendide £ entregue pof Srogs Raie

ok e e B0 Widrats 5 potesecs

ki

-Ssterna Nlacienal & X - € Gabalion 20 Comprimidos © X *

| £ bome - GosseDive

& © 2 % drogaraiacom.br/gabalion-0-0%g-20-comprimidas. hmiforii saarc : W og % e :
e Wl cssevotsconald. @ Ssoce 1. Subsecrs. D Cresed - Codastr., @ CnesWeBIRC acestr. | 7 sic 2024 A DETABUS - Login pa. 1 Todos o3 favoritos

mga

313

@' ramde

it 0 CEF

NizdigSEn=; Milcls aucia:

¢ Gabalion Suids pamaminobutivice 50mg + [isina 50mg + tiaming 2mg + piridexing dmy + panistenste de cileie drrg 30 comppriridos >

ANTIADE:

R$4479 ~ 1 *

&mgm&m“ - Gaballon Addo Gamaminobutirico 5omg + Ldisina S0mg +
Yiamina Zmg + Phridoxing 4mgz + Pantotenato de Caleio
¢ 3 Amg 20 comprimidos
Gabalion

2[1 Cumprlmtdm
a8 Amngbutirico

Pirhidesdine, totenais de Caltin

rregiie por Droga Rale

GRRAL L # 4 MEDTCRMENTD, SEU LSS POOE TRAZER RESCOS, PROCURE
FECER CHEF LI FARBLACETHC ik £

LrSAI( EFERTOR INDESEFRDOS. B
TOM O FARMACE BTICE.

§ & BFTOMEDICATRG: INFORME ST

P VENINA SUB PRESCHICAD MEDICA,




PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

” SON ,Q,S
5—;______ %;JHOI

@ > Edisis
Edital n® 000008/25 /2025

Uttime: etundizagdio 13/03/2025

Local: Paulo de Faria/SP Orgfio: MUNICIPIO DE PAULO DE FARIA

Unidade compradera: 1 - MUNICIPIO DE PAULO DE FARIA - SP

Modalidade da contratagiio: Pregiio - Eletiénico Amparo legal: Lei 14.133/2021 Art 28,1 Tipo: Edital
Modo de disputa: Aberto Registro de prego: 5im

Data de divulgagae no PNCP: 22/02/2025 Situagéeo: Divulgada no PNCR

Data de inicio de recebimento de propestas: 23/02/2025 0715 tharario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propestas: 05/03/2025 2359 (horario de Brasilia)

Id contratagd@o PNCP: 45150166000122-1-000000/ 2025 Fonte: Ligita » Brasil

Obijeto:

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS £SPECIFICOS, PARA PACIENTES

ATENDIDGS PELO SUS, DA MUNICIPALIDADE.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTALHOMOLOGADO DA
COMPRA
RS 683426226 -
Sl R$ 2906.394.00
ftens Arquivos Histérico
R————
Portal Nacional de Contratacées Publicas Q
Umﬂgao v Lilannaacie - VaLar Bnitano esumaco &
17 FORYIGA 10MG 12000 RS 855
IDAPAGLIFLOZINA TOMG)
172 FLUROSEMIDA 10MG/ML - 1000 R$ 120
AMP 2 ML
173 FUROSEMIDA 40 MG 45000 850,083
174 2000 R$ 1523
175 GALVUS MET 50+850MG 1000 RS 4123

W DAGLIPTINASMETFORMINA)

Exitili 375 de 406 tens

{, < Voltar j
., -~

htlpe:ifpnep. gov) E 1501660001227 202 0 "a] &

& Enbray
Valor tolal estimaco

R$ 103.800.00

R$ 120000

R3 373500

R$ 4.5683,00

R$ 412300

1u2



PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

T
I ; 2, I v 'éS..
Lo
e M

D40, 11.07 Portad Haciona de Contratagtes Pifdeas

> Ees

Edital n°® 110/2023

Ultime efuclizocdo 27/11/2023
Local: Curitibas/PR f}rg&o: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Unidade compradora: 93 - SESA - Secretatia de Estado da Salde

Modalidade da contratagfio: Pregao - Fietrénico Ampare legal: Lel 14 13372021, Art 28,1 Tipo: Bditat

Modo de disputa: Aserlo  Registro de preco: Sim

Data de divulgagdo no BNCP: 27/11/2023 Situacdo: Divulgada no PNCP

Portal Nacional da ratacées Blblicas
Data fim de recebimento de propostas: 12/01/2024 0930 (horarie de Brasilia}

id contratag@o PNCP: 70416888000140-1-000086/2023
Fonte: Secretaria de Fetado da Adminisiracdo e da Previdéncia do Estade do Parana - SEAP-PR

Ohbjeto:

& Fntras

Registro de Pregos, pelo periodo de 1 um ano padendo ser pforrogado por igual periode desde que comprovado o prago
vanigiose para fulura e eventual aguisicio de 46 lipos dedermocosméticos, destinados & continuldade de atendimeanto dos

pacientes cadastrados atraves determinactes judiciaig

informacio comptementar:

(LDrLocho Hidralante Celaphil Restauaderm /Pro ADCortrot 205mLiL2Saborete em Barra Lipikar Surgras 150¢.
(L3xSabonete Liquido Eucerin PHS 260m fbdlocic Hidratante Nutratopic Pro Amp 400g (L5 acgo Hidratarite Hidrakids
200g LeSabonete Liquide Cataphil 300OMULTELog Ao Hidratante Neutrogena Boby Care [ntensive 200mL{LBkLocEo Ant

Mosquito Johnson 200miLL

:Gel'de bimpeza Qeular Biephagel 409.(1.101L oo para Pernas Fletop 200mL{L11}Sabonete

Liquido Ligikar Surgas 400mLi2)Leeao Midratante Cetaphil Advanced 473mL{.13 reme Hidratante Lipikar Baume AR
400mi(L141Logdo Hidratarte Carave 473mLIL1S) ocdc Hidrante MNorwergian Formula Netrogena 500mi{L18:Shampon
Anticaspa Doctar 140mLiL17kLogdo Hidratante Cetaphil Restoraderm 295ml ou Lipikar AP 400 ou Aloderm Baume 200mi.
L18xShampoo Neutro Infantit 200ml(L18xCrame Hidratante Multizrestaurador Bepaniol Derma 2094l 20iCreme Protetor

Bepanicl Baby 609,214, oc0 Hidratante Hydraporn Al 450g.41, tinusar Lendo »

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA o st
COMPRA
R& 575,945, RS 289.700.88

ltens Arguivos Atas de Registro de Preco Histérico

Momero @ Descricao Quantidade ; Valor unitério estimado »

D Hpneg:

Valor total estimado

14



PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

e

N =

Wl . X559)2s

1> OB %) o

O142025, 107

Portid Maciorsf de Contratactes Piblicas

1) 6523 57046-Locac *15]
hidratante de hidratacio

RS 126,00

profunda, Nao oleosa,
Hipoalergénica, Sem
perfume e Livre de
conservantes, Produto com
resstre ko a ANVISA/MS,
EMBALAGEN; Frasco 208ml,
As caractaristicas das
embatagens devem
obedecera nomas
especificas da ABNT @ M3,
Marca CETAPHIL
RESTAURADERM PRO AD
CONTROL LOCAD
HIDEATANTE,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: Atendimenta
para Ordem Judicsl
anforme prascricao
médical, UNID. DE MEDIDA
Unitaric

(1.2 6533 71740 Sabonete erm 144
bama fisiclégico, anti-

ressecamento, para uso didrie

com clep de améndoas

doces, Produte com regisire

Antoa ANVISA/MS, as

carach
embalagens devern
chedecar a nommas
sspecifiicas da ABNT e MS
EMBALAGEM: Barra com
150g, Marca: Lipiker Susgras:
CARACTERISTICAS
ADICIOMNAIS: Mendimento
para Ordem jidisis
tzonforme pregericanl
medical, UNIDIDE MEDIDA:
Unitario

RS 110,00

isticas das

L3 6523.57054-Cel de 24
Lirnpeza indicads para peles
sensivels, Produto com

reQisirg junio 3 ANVISA/MS,

as caractensticas das

RE 10687

embalagens devemn
obedecer & nonmas
especificas da ABNT & MS
EMBALAGEM: Frasco 260 mi,
MARCA. Eucerin PHS,
CARACTERISTICAS
ARICIINAIS: Atendimento
para Crder Judicial
wonforme prescricao
madical, UNID. DE MEDIDA:
Unitarip

(L4 6523 52908 Lovie 24
Emoliente para a hidratac

RE120.00
doe

protecao de peles reativas
com hidmtacao profunda
atraves di emolientes,
umectantes e lpidios

e

R$ 1200000

A% 1£840.00

R$ 2.564,88

R4 2.880.00

204



PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

J i s
:"""_" HONY 553'1,.2-5_
L .. Razilol ;

S1042005, 1110 Partal Macioeal de Contratsgies Piblicas

A > B

Edital n® 110/2023

Uitime: efuolizacéo 277/ 11/2023

Local: Curitiba/PR  Orgdio: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Unidade compradora: 93 - SESA - Secretaria de Estado da Satde

Modalidade da contratagdo: Pregac - Eletronico  Amparo legal: Lei 14133/2021 Art 28,1 Tipo: Editat
Modo de disputa: Aberto  Registro de preco: Sim

Data de divulgagao no PNCP: 27/11/2023  Situagéo: Divulgada no PNCR

Data de inicio de recebimento de propastas: 12/01/2024 0900 (hefario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 12/01/2024 09:30 (hordrio de Brasiial

ld contratacdo PNCP: 76416868000140-1-000056/2023

Fonte: Secretaria de Estado da Administracéo e da Previdencia do Esltad do Parana - SEAP-PR
Objeto:

Registro de Precos. pelo periodo de 1 um anc podends ser presrogado por iguat periodo desde que comprovado o preco
vantajoso para futura e eventual aquisicao de 42 tipos de dermeosmeticos. destinados 2 continuidade de atendimente dos
pacientes cadastrados através determinacoes judiclais,

informag&o complementar:

{LILocae Hidratante Cetaphil Restauaderm /ProAD Control 205miL2rSabonete em Barra Lipikar Surgras 150g,
{L3r5abonete Liquido Eucerir PRS 280mlldiLocac Hidratante Nutratopic Pro Amp 400g.(L5)Logao Hidratante Hidrakids
200g.{L6)Sabonete Liguido Cetaphil B0OmLIL7xLocao Hidratante Neutrogena Boby Care Intensive 200mL(LBYLocao Anti
Mosquite Johnson 200mLIL9Gelde Limpeza Ocuiar Blephagel 40gL10%.0c80 para Pemas Fletop 200mi{LI1kSabonete
Liquido Lipikar Surgas 400m (L12}Locao Hidratants Cetaphil Advanced 473mLL12M reme Hidratante Lipikar Baume AP
400mLiL14k ocdo Hidratante Cerave 473mL(L15)Logdo Hidrante Norwergian Formula Netrogena 500rmLiL18kShampoo
Anticaspa Doctar 140mL(L17YLocdo Hidratante Cetaphil Restoraderm 295ml cu Liplkar AP 400 ou Atoderm Baume 200ml
LiBrShampoo Neutro Infantil 200mLILIS Creme Hidratante Muitirrestaurador Bepantol Derma 20g.({L20)Creme Protetor
Bepantol Baby 60g,(L21)Locac Hidratante Hydraporin Al 450g{L22).. Condinuar Lendo »

VALOR TOTAL HOMOLOGADC DA

EST 4 C
VALOR TOTAL IMADOC DA COMPRA CoRPRA

RS 875 OB/ 32 e o
ik £% 28970088

itens Arguivos Atas de Registro de Preco Historico

Nimero - Descricdo Cnantidade ¢ Valor unitario estimado ¢ Valor total estimado

\QL,

Tiblgrs Hpeacys 3o b fag w74

114



PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

- -

o 9
SSPUK;

1R

1042025, 1140

38

(L3E) 6523 54758 -Creme 48
hidratante para peles
SENSVEIS & gUe necessitam
de hidratacio intensa,
MARCA: Cetaphil Crema
Hidratants ou Cerave Creme
Hidratants, Sem Corante.
Hipoalergénico,
Dematologicaments testada.
Produto com registro junto a
ANVISA/MS, EMBALAGEM
Az caractsristicas da
embalagem dovem obedecer
& normas especificas da
ABNT e MS, Pote com 453g,
CARACTERISTICAS
ADICIONALS Alendimento
pars Ordem pucicial
cerforms prescricio
medical, UMID. DE MEDID®:
Unitario

£L37) B6523.85350-Locio 48
hidratante para peles
sensivels e que necessitam
de hidratacao intensa, Sem

Portal Nacional de ContatacBes Poklicas

MARCA, Cetaphil Logao
Hidratante ou Fisiogel Logio
Hidratante, Produto com
regislro junko & ANVISA/MS,
As caractaristicas das
embaiagens devem
chedecara normas
sspecificas da ABNT & MS,
EMBALAGEM: Pote 453¢,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: Atendimenis
para Ordem Judigial
{Conforme prescrigsén
medical, UNID. DEME DDA
Unitdrio

1L.38; 6523 86967-Locio 216
hidratante para pel
irntada e sen

Corante. Hipoalergérico,
Dematelogicamente testado.
Sredute com registro juntoa
ANVISA/ME a5
caractaristicas das
embalagens devem
cbedecer & normas
especificas da ABNT e Ms,
EMBALAGEM: Frasco de
A00ml MARCA Fisiogel Al -
lLogao Hidratante,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: Aterdimento
para Ordem Judiciat
lconforme prescricio
miica), UNID. DE MEDIDA
Unitario

NHPS APNep, gov brapuesia:s T8 168EE000 141 X256

Portal Hacional de Contrataoes Piblicas

1515415

R$ 285,58

il ok 1S,
i NS
FH 739920
RE 1370784

& Fnirar
RS 6188528

204
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : 50/2025
RUA CAPITAO ZENOBIO DA COSTA, 42 Processo: 3559/2025

PATY DO ALFERES Data: 24/07/2025 as 10:00
24851060 : .
saude@patydoalferes.rj.gov.br Solic. de Compra: 19277/2025

11.297.536/0001-37 N° da compra: 15042/2025
PLANILHA DE VALORES
ITEM |QUANT |UNIDADE MATERIAL OU SERVICO MARCA VLR UNIT. [ VLRTOT.
1 12 FRASCO LOGAO HIDRATANTE CETAPHIL PRO AD 137,82 1.653,84

RESTORADERM - 295 ML

2 360 COMPRIMIDO| GABALLON 1,85 666,00

RESUMO: (ACIDO GAMAMINOBUTIRICO 50 MG +
CLORIDRATO DE L-LISINA 50 MG + CLORIDRATO DE
TIAMINA 2 MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 4 MG +
PANTOTENATO DE CALCIO 4 MG)

3 360 FRASCO SHAMPOO ANTIALERGICO DE uUso DIARIO 95,85 34.506,00
ALERGOSHOP - 250 ML

4 360 FRASCO CONDICIONADOR ANTIALERGICO DE USO DIARIO 76,37 27.493,20
ALERGOSHOP - 250 ML

5 360 FRASCO SABONETE LIQUIDO DE USO DIARIO ALERGOSHOP - 69,72 25.099,20
200 ML
6 360 FRASCO LOCAO ULTRAHIDRATANTE ALERGOSHOP - 150 ML 107,96 38.865,60

TOTAL 128.283,84

Pagina: 1




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

: 50/2025
RUA CAPITAO ZENOBIO DA COSTA 42 Processo: 3559/2025
PATY DO ALFERES Data: 24/07/2025 &s 10:00
24851060 ; .
saude@patydoalferes.rj.gov.br Solic. de Compra: 19277/2025
11.297.536/0001-37 N° da compra: 15042/2025
PROPOSTA DETALHE
A firma mencionada prop&e fornecer a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE pelos precos abaixo
assinados obedecendo rigorosamente as condi¢Bes estipuladas no edital de N° 50/2025.
Dados do Fornecedor
Firma
Endereco
ITEM [QUANT |UNIDADE MATERIAL OU SERVICO MARCA VLR UNIT. VLR TOT.
1 12 FRASCO | LOGAO  HIDRATANTE  CETAPHIL PRO  AD
RESTORADERM - 295 ML
2 360 COMPRIMIDO| GABALLON
RESUMO: (ACIDO GAMAMINOBUTIRICO 50 MG +
CLORIDRATO DE L-LISINA 50 MG + CLORIDRATO DE
TIAMINA 2 MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 4 MG +
PANTOTENATO DE CALCIO 4 MG )
3 360 FRASCO | SHAMPOO  ANTIALERGICO DE USO  DIARIO
ALERGOSHOP - 250 ML
4 360 FRASCO | CONDICIONADOR ANTIALERGICO DE USO DIARIO
ALERGOSHOP - 250 ML
5 360 FRASCO | SABONETE LIQUIDO DE USO DIARIO ALERGOSHOP -
200 ML
6 360 FRASCO | LOGAO ULTRAHIDRATANTE ALERGOSHOP - 150 ML
TOTAL 0,00

Pagina: 1




