ATA DE REGISTRO DE PRECOS — ARP

ARP n2017/2023
Pregdo n2 105/2022
Processo n2 2021-DFJK9

Pelo presente instrumento, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA, Fundacgdo Publica com Personalidade Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob
0 n236.901.264/0001-63, com sede na Rua Pernambuco, n°1.100, Edificio Estilo Center, 3°Andar,
Bairro: Praia da Costa- Vila Velha/ES CEP:29101-284, representada legalmente pelo seu Diretor de
Gente, Gestdo, Finangas e Compras, Sr. JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO, CPF n2 841.045.977-91,
RG n2 754.709 SSP-ES, e Diretor de Operagdes, Logistica, Tecnologia da Informacgao e
Comunicagdo, Infraestrutura e Manutencao, Sr. LEONARDO CEZAR TAVARES, CPF n?
076.640.197-96, RG n? 1335673-ES, considerando o julgamento da licitagdo na modalidade de
PREGAO, PARA REGISTRO DE PRECOS, sob n2 105/2022, RESOLVE registrar os precos da empresa,
atendendo as condi¢Oes previstas no Instrumento Convocatdrio e as constantes desta Ata de
Registro de Precos, e regido pela Lei 10.520/2002, pelo Decreto Estadual 2.458-R/2010, pelo
Decreto Estaduall.790-R/2007, pela Lei 8.666/1993 e suas alteracdes e em conformidade com as
disposi¢des a seguir.

1. DO OBJETO

1.1. A presente Ata tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE COMPRIMIDOS
DIVERSOS.

1.2. Integram esta Ata, como partes indissocidveis e independentemente de transcricdo, os
seguintes anexos:

(a) Anexo | - Especificacdo dos precos.

(b) Anexo Il - Minuta de Ordem de Fornecimento.
(c) Anexo Il — Termo de Referéncia.

(d) a Proposta Comercial da Contratada.

2. DO PRECO

2.1. Os precos a serem pagos coincidem com os precos definidos no Anexo desta Ata, e nele estao
inclusas todas as espécies de tributos, diretos e indiretos, encargos sociais, seguros, fretes,
material, mdo de obra e quaisquer despesas inerentes a compra.
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2.2. Os precgos contratados serao fixos e irreajustaveis, ressalvado o disposto no item 3 deste
instrumento.

2.3. A existéncia de precos registrados ndo obrigara a Fundacdo a firmar contrata¢des que deles
poderdo advir, facultada a realizacdo de licitacdo especifica ou a contratacao direta para a
aquisicdo pretendida nas hipdteses previstas na Lei 8.666/1993, mediante fundamentacdo,
assegurando-se ao beneficidrio do registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de
condigdes.
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3. DA ALTERACAO DO PRECO PRATICADO NO MERCADO E DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO

3.1. Quando, por motivo superveniente, o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado
pelo mercado, o érgdo gerenciador devera:

3.1.1. Convocar o fornecedor visando a negociacdo para reducdo de precos e sua adequagdo ao
praticado pelo mercado.

3.1.2. Frustrada a negociacao, liberar o fornecedor do compromisso assumido.
3.1.3. Convocar os demais fornecedores para conceder igual oportunidade de negociacao.

3.2. Quando o pre¢o de mercado se tornar superior aos precos registrados e o fornecedor,
mediante oferta de justificativas comprovadas, ndo puder cumprir o compromisso, o 6érgao
gerenciador podera:

3.2.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicacdo de sancdo administrativa,
desde que as justificativas sejam motivadamente aceitas e o requerimento ocorra antes da
emissdo de ordem de fornecimento.

3.2.2. Convocar os demais fornecedores para conceder igual oportunidade de negociacao.

3.3. N3o logrando éxito nas negociacdes, o drgdo gerenciador deve proceder a revogacdo da Ata
de Registro de Precos e a adocdo de medidas cabiveis para obtencdo de contratacdo mais
vantajosa.

3.4. Em caso de desequilibrio da equacdo econdmico-financeira, serd adotado o critério de
revisdao, como forma de restabelecer as condi¢des originalmente pactuadas.

3.5. Arevisdo podera ocorrer a qualquer tempo da vigéncia da Ata, desde que a parte interessada
comprove a ocorréncia de fato imprevisivel, superveniente a formalizacdo da proposta, que
importe, diretamente, em majoracdo ou minoracdo de seus encargos.

3.5.1. Em caso de revisdo, a alteracdo do preco ajustado, além de obedecer aos requisitos
referidos no item anterior, deverd ocorrer de forma proporcional a modificacdo dos encargos,
comprovada minuciosamente por meio de memdria de calculo a ser apresentada pela parte
interessada.
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3.5.2. Dentre os fatos ensejadores da revisdo, ndao se incluem aqueles eventos dotados de
previsibilidade, cujo carater possibilite a parte interessada a sua afericdo ao tempo da
formulagdo/aceitacdo da proposta, bem como aqueles decorrentes exclusivamente da variacdo
inflaciondria, uma vez que inseridos, estes Ultimos, na hipdtese de reajustamento, modalidade
que nao sera admitida neste registro de precos, posto que a sua vigéncia ndo supera o prazo de
um ano.

3.5.3. N3o sera concedida a revisao quando:

3.5.3.1. Ausente a elevagao de encargos alegada pela parte interessada.
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3.5.3.2. O evento imputado como causa de desequilibrio houver ocorrido antes da formulacado da
proposta definitiva ou apds a finalizacdo da vigéncia da ata.

3.5.3.3. Ausente o nexo de causalidade entre o evento ocorrido e a majoracdo dos encargos
atribuidos a parte interessada.

3.5.3.4. A parte interessada houver incorrido em culpa pela majoragao de seus préprios encargos,
incluindo-se, nesse ambito, a previsibilidade da ocorréncia do evento.

3.6. Em todo o caso, a revisao serd efetuada por meio de aditamento contratual, precedida de
andlise pela Assessoria Juridica da iINOVA Capixaba, e ndo podera exceder o preco praticado no
mercado.

4. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

4.1. O preco registrado podera ser cancelado nas seguintes hipdteses:
4.1.1. Pela Fundacdo, quando houver comprovado interesse publico, ou quando o fornecedor:
4.1.1.1. Ndo cumprir as exigéncias da Ata de Registro de Precos.

4.1.1.2. Nao formalizar contrato decorrente do Registro de Precos ou ndo retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido, sem justificativa aceitavel.

4.1.1.3. Ndo aceitar reduzir o preco registrado, na hipdtese de se tornar este superior aos
praticados no mercado.

4.1.1.4. Incorrer em inexecucdo total ou parcial do contrato decorrente do registro de precos.

4.1.2. Pelo fornecedor, quando, mediante solicitacdo formal e expressa, comprovar a
impossibilidade, por caso fortuito ou forca maior, de dar cumprimento as exigéncias do
instrumento convocatorio e da Ata de Registro de Precos.

4.2. O cancelamento do registro de precos por parte da Fundacgdo, assegurados a ampla defesa e
o contraditério, sera formalizado por decisdo da autoridade competente.

4.2.1. O cancelamento do registro ndo prejudica a possibilidade de aplicacdo de sancdo
administrativa, quando motivada pela ocorréncia de infracdo cometida pelo particular,
observados os critérios estabelecidos neste instrumento.
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4.3. Da decisdo da autoridade competente se dara conhecimento aos fornecedores, mediante o
envio de correspondéncia, com aviso de recebimento.

4.4. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderec¢o do fornecedor, a comunicagao serd
efetivada através de publicagdo na imprensa oficial, considerando-se cancelado o preco
registrado, a contar do terceiro dia subsequente ao da publicagao.

4.5. A solicitagdo, pelo fornecedor, de cancelamento do preco registrado deverd ser formulada
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, instruida com a comprovacdo dos fatos que
justificam o pedido, para apreciacado, avaliacdo e decisdo da Fundacao.

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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5.1. A Contratante pagara a Contratada pelos produtos adquiridos, até o décimo dia util apds a
apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente aceita pelo Contratante, vedada a
antecipacgao.

5.2. Decorrido o prazo indicado no item anterior, incidird multa financeira nos seguintes termos:

VM =VF x 12 X ND
N 100 360

Onde:

V.M. = Valor da Multa Financeira.

V.F. = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.
ND = Numero de dias em atraso.

5.3. O pagamento far-se-a por meio de uma Unica transferéncia bancaria.

5.4. Incumbirdo a Contratada a iniciativa e o encargo do cdlculo minucioso da nota fiscal devida, a
ser revisto e aprovado pela Contratante, juntando-se o calculo minucioso.

5.6. Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal, a mesma serd devolvida a Contratada para
correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a partir da data de
apresentacdo na nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou correcdo a ser paga pela Contratante.

6. DO PRAZO DE VIGENCIA DA ATA E DOS CONTRATOS

6.1. O prazo de vigéncia dessa Ata de Registro de Precos é de 01(um) ano, contado da data da
assinatura, vedada a sua prorrogacao.

6.2. O prazo de vigéncia das contratacdes decorrentes desse registro de precos apresentara como
termo inicial o recebimento da ordem de fornecimento e como termo final o recebimento
definitivo dos produtos pela Fundacdo, observados os limites de prazo de entrega fixados no
Anexo | do Edital, e sem prejuizo para o prazo minimo de garantia e validade dos produtos
adquiridos.

7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. Os recursos necessarios ao pagamento das despesas inerentes a este Contrato correrdo do
orcamento da Fundacdo iNOVA Capixaba - Matriz e filiais para o exercicio de 2023.

8. DA CONVOCACAO PARA RECEBER A ORDEM DE FORNECIMENTO
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8.1. A emissdo da Ordem de Fornecimento constitui o instrumento de formalizacdo da aquisi¢cdo
com os fornecedores, devendo o seu resumo ser publicado na Imprensa Oficial, em conformidade
com os prazos estabelecidos na Lei 8.666/1993.

8.2. Quando houver necessidade de aquisicdo dos produtos por algum dos érgdos participantes
da Ata, o fornecedor sera convocado para receber a ordem de fornecimento no prazo de até 2
(dois) dias uteis.

8.3. A Fundacao podera prorrogar o prazo fixado no item anterior, por igual periodo, nos termos
do art. 64, § 19, da Lei 8.666/1993, quando solicitado pelo fornecedor, durante o seu transcurso,
e desde que ocorra motivo justificado, aceito pelo ente contratante.
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8.4. Se o fornecedor se recusar a receber a ordem de fornecimento ou se ndo dispuser de
condicdes de atender integralmente a necessidade da Fundacao, podera a ordem de fornecimento
ser expedida para os demais proponentes cadastrados que concordarem em fornecer os produtos
ao preco e nas mesmas condi¢des do primeiro colocado, observada a ordem de classificacdo.

9. DA ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

9.1. A entrega dos medicamentos dar-se-a nos termos e prazos estabelecidos no Termo de
Referéncia (Anexo lll).

9.2. Os medicamentos serdo entregues em dias Uteis, nos enderecos e hordrios indicados no
Termo de Referéncia (Anexo lll).

9.3. Aembalagem secundaria e/ou primaria deve estar grafada com a expressdo “Proibida a Venda
ao Comércio”.

9.4. As distribuidoras devem apresentar certificado de procedéncia dos produtos lote a lote, a
serem entregues no ato da entrega dos produtos.

9.5. A Fundacgdo designara servidor (ou comissdo de, no minimo, trés membros, na hipotese de
compras de valor superior a RS 80.000,00, conforme o art. 15, § 82, da Lei 8.666/1993) para
recebimento do objeto contratual da seguinte forma:

9.5.1. Provisoriamente, no ato da entrega, para efeito de posterior verificacdo da conformidade
do material com a especificacdo demandada e com a proposta apresentada, atestado por escrito.

9.5.2. Definitivamente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo, no prazo de 10 (dez) dias Uteis contados do recebimento provisério, mediante Termo
de Recebimento Definitivo.

9.6. Na hipdtese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

9.7. No caso de os objetos serem entregues em desconformidade, a CONTRATADA sera notificada
da recusa, parcial ou total, para realizar a correcao de falhas ou a substituicdo por outros, em até
05 (cinco) dias Uteis, ou no prazo remanescente para a entrega fixado em contrato, se for superior
e ainda estiver em curso, renovando-se, a partir da nova entrega, o prazo para recebimento
definitivo.
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9.8. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.

10. DA GARANTIA E DO PRAZO DE VALIDADE DOS MEDICAMENTOS

10.1. Os produtos objeto deste Registro de Precgos terdo garantia em conformidade com o exigido
no Anexo Il — Termo de Referéncia.

11. DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1. Compete a Contratada:

(a) Entregar os medicamentos de acordo com as condigdes e prazos propostos, inclusive quanto
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a validade/garantia.

(b) Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo setor competente do
Contratante.

(c) Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagcdo, conforme dispde
o inciso X!l do art. 55 da Lei 8.666/1993.

(d) Garantir a execugdo qualificada do contrato durante o periodo de garantia;
(e) Observar vedacdo da subcontratacdo no todo ou em parte, do objeto contratado.

(f) Cumprir todos os requisitos constantes no Anexo lll — Termo de Referéncia

11.2. Compete a Contratante:
(a) Efetuar o pagamento do prego previsto nos termos deste instrumento.
(b) Definir o local para entrega dos medicamentos adquiridos.

(c) Designar colaborador (ou comissdo de, no minimo, 3 trés membros, na hipotese do § 82 do art.
15 da Lei 8.666/1993) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da entrega dos produtos
adquiridos.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitara o licitante contratado a aplicacdo de
multa de mora, nas seguintes condicdes:

12.1.1. Fixa-se a multa de mora em 0,3 % (trés décimos por cento) por dia de atraso, a incidir sobre
o valor total reajustado do contrato, ou sobre o saldo reajustado nao atendido, caso o contrato
encontre-se parcialmente executado.

12.1.2. Os dias de atraso serdo contabilizados em conformidade com o cronograma de execucao
do contrato.

12.1.3. A aplicagao da multa de mora ndo impede que a Fundagao rescinda unilateralmente o
contrato e aplique as outras san¢des previstas neste instrumento e na Lei 8.666/1993.

12.2. A inexecucdo total ou parcial do contrato ensejara a aplicacdo das seguintes sancdes ao
licitante contratado:
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(a) Adverténcia.

(b) Multa compensatéria por perdas e danos, no montante de até 10% (dez por cento) sobre o
saldo contratual reajustado ndo executado pelo particular.

(c) Suspensdo tempordria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Fundagéo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, nos termos do art. 87, I, da Lei n2 8.666/93.

(d) Impedimento para licitar e contratar com a Administracdo Publica Estadual, pelo prazo de até
05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das demais
cominagodes legais, especificamente nas hipdteses em que o licitante, convocado dentro do prazo
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de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar
documentacado falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto,
ndao mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo
iniddneo ou cometer fraude fiscal, nos termos do art. 72 da Lei n? 10.520/2002 e o art. 28 do
Decreto 2.458-R/2010.

(e) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, em toda a
Federacdo enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds

o, n

decorrido o prazo da sangao aplicada com base na alinea “c”.

o n  u n,

12.2.1. As sangles previstas nas alineas “a”, “c”; “d” e “e” deste item ndo sdo cumulativas entre
si, mas poderdo ser aplicadas juntamente com a multa compensatdria por perdas e danos (alinea
oy n

b”).

12.2.2. Confirmada a aplicacdo de quaisquer das san¢bes administrativas previstas neste item,
competira ao 6rgdo promotor do certame proceder com o registro da ocorréncia no CRC/ES, e a
SEGER, no SICAF, em campo apropriado. No caso da aplicagdo da sancdo prevista na alinea “d”,
deverd, ainda, ser solicitado o descredenciamento do licitante no SICAF e no CRC/ES.

12.3. As sang¢bes administrativas somente serao aplicadas mediante regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditdrio, observando-se as seguintes regras:

(a) Antes da aplicacdo de qualquer san¢do administrativa, o 6rgdo promotor do certame devera
notificar o licitante contratado, facultando-lhe a apresentacdo de defesa prévia.

(b) A notificacdo devera ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento,
indicando, no minimo: a conduta do licitante contratado reputada como infratora, a motivacao
para aplicacdo da penalidade, a sancdo que se pretende aplicar, o prazo e o local de entrega das
razbes de defesa.

(c) O prazo para apresentacdo de defesa prévia serd de 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimacao,
exceto na hipdtese de declaragdo de inidoneidade, em que o prazo serd de 10 (dez) dias
consecutivos, devendo, em ambos os casos, ser observada a regra do art. 110 da Lei 8666/1993.

(d) O licitante contratado comunicara ao érgdo promotor do certame as mudancgas de endereco
ocorridas no curso do processo licitatério e da vigéncia do contrato, considerando-se eficazes as
notificacdes enviadas ao local anteriormente indicado, na auséncia da comunicacdo.
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(e) Ofertada a defesa prévia ou expirado o prazo sem que ocorra a sua apresentacdo, o 6rgio
promotor do certame proferird decisao fundamentada e adotara as medidas legais cabiveis,
resguardado o direito de recurso do licitante que devera ser exercido nos termos da Lei
8.666/1993.

(f) O recurso administrativo a que se refere a alinea anterior serd submetido a analise da
Assessoria Juridica da iNOVA.

12.4. Os montantes relativos as multas moratdria e compensatéria aplicadas pela Fundagao
poderdo ser cobrados judicialmente ou descontados dos valores devidos ao licitante contratado,
relativos as parcelas efetivamente executadas do contrato.
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12.5. Nas hipoteses em que os fatos ensejadores da aplicacdo das multas acarretarem também a
rescisdo do contrato, os valores referentes as penalidades poderdo ainda ser descontados da
garantia prestada pela contratada.

12.6. Em qualquer caso, se apds o desconto dos valores relativos as multas restar valor residual
em desfavor do licitante contratado, é obrigatéria a cobranca judicial da diferenca.

12.7. Sem prejuizo da aplicacao das san¢bes acima descritas, a pratica de quaisquer atos lesivos a
Fundacdo na licitagdo ou na execugdo do contrato, nos termos da Lei 12.846/2013, sera objeto de
imediata apuracdo observando-se o devido processo legal estabelecido no marco regulatério
estadual anticorrupcao.

13. DA SUPERVENIENTE IRREGULARIDADE FISCAL OU TRABALHISTA

13.1. Constatado que o CONTRATADO nao se encontra em situacdo de regularidade fiscal ou
trabalhista, o mesmo serd notificado para no prazo de 10 (dez) dias Uteis regularizar tal situacdo
ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, observando-se o procedimento de aplicacdo de san¢des.

13.2. Transcorrido esse prazo, ainda que ndao comprovada a regularidade e que ndo seja aceita a
defesa apresentada, o pagamento serd efetuado, sem prejuizo da tramitacdo do procedimento de
aplicacdo de sangdes.

13.3. Em ndo sendo aceitas as justificativas apresentadas pelo CONTRATADO, serd imposta multa
de 2% (dois por cento) sobre o saldo contratual ndo executado.

13.4. Depois de transcorridos 30 (trinta) dias Uteis da notificacdo da multa, se a empresa ndo
regularizar a pendéncia fiscal ou trabalhista, deverd a Fundacdo decidir sobre iniciar ou nao
procedimento de rescisdo do contrato, podendo deixar de fazé-lo se reputar que a extingado
antecipada do contrato ocasionard expressivos prejuizos ao interesse publico.

13.5. Em se tratando de irregularidade fiscal decorrente de crédito estadual, o CONTRATANTE
informara a Procuradoria Fiscal da Procuradoria Geral do Estado sobre os créditos em favor da
empresa, antes mesmo da notificacdo a empresa.

14. DA RESCISAO

14.1. A rescisdo da Ata podera ocorrer nas hipoteses e condi¢Ges previstas nos arts. 78 e 79 da Lei
8.666/1993, no que couberem, com aplica¢do do art. 80 da mesma Lei, se for o caso.
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15. DOS ADITAMENTOS

15.1. A presente Ata podera ser aditada, estritamente, nos termos previstos na Lei 8.666/1993,
apos manifestacao formal da Assessoria Juridica da iINOVA.

16. DOS RECURSOS

16.1. Os recursos, representacdo e pedido de reconsideragdao, somente serdo acolhidos nos
termos do art. 109, da Lei 8.666/1993.

17. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

17.1. A execuc¢do do contrato sera acompanhada por colaborador ou comissdao designada pela
Fundacdo iNOVA Capixaba, nos termos do art. 67 da Lei 8.666/1993, que devera atestar a

Rua Pernambuco, 1100, Ed. Estilo
Center 3%ndar, Praia da Costa,
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execucdo do objeto contratado, observadas as disposi¢cdes deste instrumento, sem o que ndo sera
permitido qualquer pagamento.

18. DO FORO

18.1. Fica eleito o foro de Vila Velha, municipio do Estado do Espirito Santo, para dirimir qualquer
divida ou contestacdo oriunda direta ou indiretamente deste instrumento, renunciando-se
expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em trés vias de igual teor e forma, para
igual distribuicdo, para que produza seus efeitos legais.

(Assinado Eletronicamente)
JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO
Diretor de Gente, Gestdo, Finangas e Compras - Fundagao iNOVA Capixaba
Competéncia delegada por meio da Portaria n2 016-R, de 13 de outubro de 2021
ORGAO GERENCIADOR

(Assinado Eletronicamente)
LEONARDO CEZAR TAVARES
Diretor de Operacgdes, Logistica, Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo, Infraestrutura e
Manutengao - Fundagao iNOVA Capixaba
ORGAO GERENCIADOR

(Assinado Eletronicamente)
JOAO BOSCO XAVIER
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Diretor
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ANEXO | - ARP DE N2 017/2023

Este documento é parte integrante da Ata de Registro de Precos — ARP n2 017/2023, celebrada
entre a Fundacao iNOVA Capixaba e a empresa cujos precos estdo a seguir registrados por lote,
em face a realizac3do do Pregdo de n2 105/2022.

PROPOSTA VENCEDORA DO LOTE 026:

12) ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

LOTE 026
2 o
CODIGO ~ VALOR ®
ITEM SIGA DESCRICAO UNIDADE Q1D MARCA UNITARIO S
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; 2
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: SINVASTATINA &2
20MG; FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO COMPRIMIDO o
1 50518 REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO: REVESTIDO 184800 SANDOZ RS 0,0767 g
COMPRIMIDO REVESTIDO; VIA ADMINISTRACAO: S
ORAL; UNIDADE DE FORNECIMENTO: g
COMPRIMIDO REVESTIDO g
o
VALOR GLOBAL DO LOTE R$ 14.174,16 §
<
CLASSIFICACAO DO LOTE 026: %
5
FORNECEDOR VALOR TOTAL o
'_
zZ
22) INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 14.199,99 g
32) HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 25.872,00 8
4 9) LEMAN MEDICAMENTOS E CIA LTDA RS 28.500,00 8
52) JR G DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA RS$ 530.376,00 8
8
LI
0
)
(o4
O]
(o))
Lo
™
N
o
N
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ANEXO Il - ARP DE N2 017/2023
MODELO DE ORDEM DE FORNECIMENTO
Ordem de Fornecimenton® ____/2023.

Ref. Ata de Registro de Precos - ARP n? /2023.

A Empresa

Enderego

CNPJ Telefone

Autorizamos V.S.2 a fornecer os materiais adiante discriminados, observadas as especificacoes e
demais condi¢Ges constantes do Edital e Anexo | do Pregdo n? /2022, da Ata de Registro de
Precos — ARP acima referenciada e sua proposta no Processo n2

| - DO OBJETO
DESCRICAO DO OBJETO

Marca/referéncia:

Quantidade/Unidade Valor Unitdrio em RS Valor Total em RS

Il - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos necessarios ao pagamento das despesas inerentes a este Contrato correrdo do orgamento
da Fundagdo iNOVA Capixaba - Matriz e filiais para o exercicio de 2022.

Il - DAS DEMAIS CONDICGES
As condigBes de recebimento dos produtos, bem como de pagamento, obedecerdo ao disposto na
ata de registro de precos em epigrafe.
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(Local), de de

Fundacao iNOVA Capixaba

CONTRATADA
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ANEXO Il - ARP DE N2 017/2023
TERMO DE REFERENCIA
1. DESCRICAO DO OBJETO/ESPECIFICACOES
COMPRIMIDOS DIVERSOS
1.1. QUADRO REFERENTE AS ESPECIFICACOES:

O detalhamento dos quantitativos por item, constam no anexo |.

2. JUSTIFICATIVA

A Fundacdo Inova Capixaba tem por objetivo prestar servicos de saude nas Unidades Hospitalares do
Espirito Santo no exercicio de 2022 em cronograma de incorporacao a ser definido dos seguintes

Hospitais:

e Hospital Geral de Linhares (HGL) — Linhares (ES);

e Hospital Dério Silva (HDS) — Serra (ES);

e Hospital Estadual de Atencdo Clinica (HEAC) — Cariacica (ES);
e Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV) — Vila Velha (ES);

¢ Hospital Infantil Nossa Senhora da Gldria (HEINSG) — Vitéria (ES).

O presente Termo de Referéncia tem como objeto a aquisicdo de bens de consumo hospitalar que
serdo destinados aos pacientes internados nas instituicGes hospitalares geridas pela Fundagdo Inova

Capixaba.

Trata-se de COMPRIMIDOS DIVERSOS: sdo medicamentos com diversas indicagdes terapéuticas,

utilizados em pacientes internados que ndao dependem de tratamento intensivo.
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Nesse sentido, a pretendida aquisicdo possibilitara o fornecimento de suprimentos bdsicos necessarios
ao pleno tratamento dos pacientes internados nos hospitais geridos pela Funda¢ao Inova Capixaba,

viabilizando a promogao, protec¢do e recuperac¢do a sua saude, além de melhor sobrevida.

2.1 DA JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO PRETENDIDO
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Considerando a ampliacdo dos contratos de gestdao de novas unidades hospitalares, que hoje ainda
fazem parte da Rede Estadual, mas que migrarao a Inova Capixaba com previsao para 2022, conforme

cronograma a ser definido.

O consumo Médio mensal sdo dados reais informados pelos hospitais em conformidade com o
guantitativo consumido no periodo de 01/11/2020 a 01/11/2021. Cada unidade hospitalar baseou-se
na média de consumo anual de Medicamentos e Material Hospitalar que subsidiard como estimativa

para aquisigoes.

O consumo mensal dos itens solicitados, mesmo flutuando sazonalmente e epidemiologicamente,
possibilitam uma comparacdo aproximada do consumo indicado no ANEXO |. (Especificacdo do objeto

no siga).

O consumo de MAT/MED previstos neste termo de referéncia, podem sofrer altera¢des durante o
exercicio, além da mudanca no perfil técnico profissional, prescricdo médica ou até mesmo surtos

epidemioldgicos.

Dessa forma, o “quantitativo pretendido” serd multiplicado por 12 meses acrescido de 40% da

quantidade a ser registrada.
Onde temos: Quantidade mensal= Consumo Médio Mensal (CMM)
Quantidade Pretendida=CMM x12x 1,4

3. ENTREGA E EXECUCAO

Os produtos deverdo ser entregues nos Almoxarifados de Farmdcia das Unidades Hospitalares, nos

enderecos abaixo relacionados em dias Uteis no horario das 08:00 as 16:00 horas.
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*Em caso de cargas de grandes volumes, a empresa deve entrar em contato para agendamento da
entrega.

HABF — HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIA, Rua Castelo Branco, n°1970, Jaburuna, Vila Velha (ES),
CEP 29100-040

HEC -HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL, R. S3o José, 76 - Parque Moscoso, Vitdria - ES, 29018-140
HGL — HOSPITAL GERAL DE LINHARES, R. Monsenhor Pedrinha, 800 - Araca, Linhares - ES, 29901-442

HDS — HOSPITAL DORIO SILVA, Av. Eldes Scherrer Souza, s/n - Parque Res. Laranjeiras, Serra - ES, 29165-
680

Rua Pernambuco, 1100, Ed. Estilo
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HESVV — Hospital Estadual de Vila Velha, Av. Anézio José Simdes, 76 - Sdo Torquato, Vila Velha - ES,
29114-350

HINSG — HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA, Alameda Mari Ubirajara, 205 - Santa Lucia,
Vitoéria - ES, 29056-030

HEAC - HOSPITAL ESTADUAL DE ATENCAO CLINICA, Alameda Elcio Alvares, 339 - Tucum, Cariacica - ES,
29152-600.

3.1. PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO

Os materiais deverao ser entregues no prazo maximo de até 10 dias corridos, apds emissao de Ordem

de Fornecimento.

3.2. CONDICOES DA ENTREGA OU DA EXECUCAO:

AMOSTRAS:

( )SIm ( X )NAO
PRAZO:

LOCAL:

CONTATO:

LAUDO TECNICO:
( )SIM ( X )NAO
ESPECIFICAR:

3.3. GARANTIA DO OBIJETO

( x ) APLICA
3.10.1 O produto ou servigo objeto deste Termo de Referéncia tera garantia (validade) de, no minimo,
12 (doze) meses, contados a partir da data da entrega ou da prestacdo do servico. Incluindo a prestagado

de servigos de assisténcia técnica gratuita durante o periodo de garantia.
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() NAO SE APLICA

3.4. ASSISTENCIA TECNICA
( )APLICA

3.4.1 O produto ou servico objeto deste Termo de Referéncia tera assisténcia técnica de, no minimo,
(por extenso) meses, contados a partir da data da entrega ou da presta¢do do servigo. Incluindo
garantia gratuita durante o periodo da assisténcia técnica.

( x ) NAO SE APLICA
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4. PAGAMENTO

4.1 A Contratante pagard a Contratada pelo objeto efetivamente adquirido ou pelo servigo
efetivamente prestado no més de referéncia, apds a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente,
devidamente aceita pelo Contratante, vedada a antecipagao.

4.1.1 A Contratada devera apresentar a nota fiscal ao Contratante até 52 (quinto) dia util subsequente
a prestacao de servico ou entrega do produto, devidamente aceita pelo Contratante.

4.1.2 A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundacdo iNOVA Capixaba somente quando a
entrega do objeto ou da prestacdo de servico for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota
Fiscal deverd ser emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

4.2 O pagamento far-se-a por meio de uma Unica transferéncia bancdria e sera realizado até o 102
(décimo) dia util apds a apresentacao da Nota Fiscal.

4.3 Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentacdo das certiddes de regularidade fiscal e
trabalhista, junto com as Notas Fiscais.

4.4 Os pagamentos serdo sempre realizados por meio de transferéncia bancaria, devendo a Contratada
informar o domicilio bancario na Nota Fiscal.

4.5 Se houver alguma incorre¢do na Nota Fiscal, a mesma sera devolvida a Contratada para correcao,
ficando estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a partir da data de apresentagdo na

nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou correg¢do a ser paga pela Contratante.

5. PREVISAO ORCAMENTARIA
5.1 As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orgamento da Fundagdao iNOVA Capixaba
e serdo especificadas no tempo da contrata¢do ou emissdo da autorizagdo da compra ou do servico ou

instrumento equivalente.
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6. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

6.1 RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

6.1.1 A contratada deve cumprir todas as obriga¢des, assumindo os riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execugdo do objeto.

6.1.2 Entregar o objeto e/ou prestar o servico em perfeitas condicdes, de acordo com as condig¢des e

prazos e local propostos, conforme especificagées.
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6.1.3Manter o objeto ou a prestacdo do servico em pleno funcionamento dentro do periodo da
garantia, quando for o caso.

6.1.4 Garantir a execucdo qualificada do contrato durante o periodo de garantia.

6.1.5 Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo setor competente do
Contratante.

6.1.5.1 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, o objeto com avarias ou defeitos.

6.1.6 Manter, durante toda a execu¢ao do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

6.1.7 Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato, quando for o caso.

6.2 RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

6.2.1 Receber o objeto no prazo e condi¢Ges estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos.
6.2.2 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo
e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos.

6.2.3 A Fundacdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execug¢do do presente termo de contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou

subordinados.

7. CONDIGOES DA HABILITAGAO
7.1 Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo estar com prazo vigente, a exce¢ao daqueles
que, por sua natureza, ndao contenham validade, ndo sendo aceitos “protocolos de entrega” ou

“solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos exigidos.
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7.2 REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

7.2.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ.

7.2.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta expedida
pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributérios federais e a Divida Ativa da Unido, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social.

7.2.3 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do Estado do
Espirito Santo, quando a sede nado for deste Estado).

7.2.4 Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.
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7.2.5 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.
7.2.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa.

7.2.7 Certidao Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no instrumento.

7.2.8 Prova de inexisténcia de sancdo administrativa, emitida em site proprio do Cadastro de
Fornecedores do Estado do Espirito Santo — CRC/ES e do Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e

Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido.

7.3 QUALIFICACAO TECNICA

( x )APLICA

() NAO SE APLICA

Devido a constantes modificacdes realizadas na legislacdo nacional para produtos para saude, é de
grande importancia a atualizacdo dos requisitos de exigéncia da qualificacdo técnica do certame
licitatdrio. Assim embasados na legislacdo imposta pelo 6rgdo regulador (ANVISA) requeremos os
documentos minimos de comprovacdo de que empresa e produtos estdo na legalidade e de acordo
com a autoridade sanitaria.

E OBRIGATORIO, no ato do acolhimento das propostas que a empresa arrematante informe os

seguintes dados sobre o medicamento:

a) A descricdo do mesmo, contendo nome do principio ativo, concentragdo, forma farmacéutica e
forma de apresentacdo;
b) O nome do laboratdrio fabricante;

c) Nome comercial, quando houver, ou especificagdo quando tratar-se de medicamento genérico;
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d) Especificacdo da embalagem do produto e a quantidade do medicamento presente na mesma.

Essa solicitacdo é necessaria para a correta consulta do medicamento na tabela elaborada pela Camara
de Regulagdo do Mercado de Medicamentos- CMED, tendo em vista que uma mesma droga é fabricada
por diversos laboratérios; um mesmo laboratério pode disponibilizar no mercado um medicamento
de referéncia e/ou genérico e/ou similar; os medicamentos podem sofrer varia¢do de quantidade nas

embalagens e consequente alteragdo nos valores unitarios.
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CRITERIOS TECNICOS
O produto devera ser entregue devidamente embalado, lacrado e corresponder as especificacdes e
quantitativos constantes na ordem de fornecimento. E de responsabilidade da empresa qualquer dano
causado ao medicamento durante o transporte.

Medicamentos termolabeis e/ ou fotossensiveis deverdo ser entregues seguindo todos os critérios

estabelecidos nas legislagOes vigentes.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA:

a) Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado,
preferencialmente em papel timbrado da(s) empresa(s) ou 6rgdo(s) adquirente(s), devidamente
assinado(s), comprovando a aptiddo do licitante para o fornecimento de medicamentos pertinentes

ao objeto desta licitacdo, sem quaisquer restri¢des;

b) Alvara de Licencga Sanitaria, expedido pelo drgao competente do Municipio ou Estado ou Distrito

Federal onde for domiciliado o licitante, devidamente valido na forma da legislagdo especifica vigente;

c) Certificado de Regularidade Técnica, expedido pelo Conselho Regional de Farmacia do Estado onde
for domiciliado o licitante, com a indicagao do responsavel técnico, devidamente valido na forma da

legislagao especifica vigente;

d) Autorizagdo de Funcionamento de Empresa ou Autorizacdo Especial (para medicamentos
constantes na Portaria MS n.2 344/98) do licitante, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria-ANVISA, devidamente valida na forma da legislacdo especifica vigente, tal comprovacgado
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podera ser feita ainda por meio de cdpia da respectiva publicacdo no Didrio Oficial da Unido ou
respectivos “prints” da pagina do DOU na internet ou “prints” da pagina da ANVISA na internet, os

quais estarao sujeitos a confirmacdo pelo setor técnico competente;

e) Certificado de Registro do Medicamento, expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-
ANVISA, devidamente valido na forma da legislagcdo especifica vigente, ou cépia da respectiva
publicagcdo no Diario Oficial da Unido, ou respectivos “prints” da pagina da ANVISA na internet, os quais

estardo sujeitos a confirmacao pelo setor técnico competente;
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e.1l) no caso do registro encontrar-se em fase de renovacdo, devera ser apresentada a cépia do
respectivo Certificado de Registro do Medicamento em renovagdo acompanhada da cdpia da
solicitacdo de sua revalidacdo, conforme estabelecido nos §§ 22 e 32 do art. 82, do Decreto Federal

8.077/2013;

e.2) no caso de indeferimento da renovacgdo do registro, devera ser apresentada a cépia do protocolo
do recurso administrativo interposto junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA,

conforme RDC N2 266 de 08 de fevereiro de 2019;

e.3) no caso de medicamento de notificacdo simplificada, devera ser apresentado o Comprovante de
Notificacdo, expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA, devidamente valido na
forma da legislagdo especifica vigente, ou cépia da respectiva publicacdo no Didrio Oficial da Unido, ou
respectivos “prints” da pagina da ANVISA na internet, os quais estardo sujeitos a confirmacao pelo

setor técnico competente.

8. CONVENIOS ICMS 87/02, CMED E CAP

Os itens solicitados, NAO constam na listagem do Convénio ICMS 87/02, de 28 de junho de 2002,
publicado pelo Conselho de Politica Fazendaria (CONFAZ) em 5 de julho de 2002. Esse Convénio
concedeu isen¢do do ICMS as operagdes realizadas com diversos farmacos e medicamentos do
Programa de Dispensacao de Medicamentos em Carater Excepcional. Cumpre-nos informar ainda que
os itens inseridos neste processo estdo disponiveis na tabela CMED (Cadmara de Regulagdo do Mercado
de Medicamentos) para consulta. Esta lista apresenta os precos dos medicamentos ALOPATICOS n3o

abrangendo os homeopaticos, fitoterapicos (Resolucdo CMED n2 5, de 9 de outubro de 2003),
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Medicamentos de Notificacdo simplificada, Anestésicos Locais Injetdveis Odontoldgicos e os
Polivitaminicos (Resolu¢cdo CMED n? 3 de 18 de marg¢o de 2010). Produtos esses que foram liberados
dos critérios de estabelecimento ou ajuste de prego, mas devem ter seus precos divulgados em revistas

especializadas.

O CAP (Coeficiente de Adequacdo de Precos), regulamentado pela Resolugdo n2. 3, de 2 de marco de
2011, é um desconto minimo obrigatério a ser aplicado sempre que forem realizadas vendas de
medicamentos constantes do rol anexo ao Comunicado 6/2013 ou para atender ordem judicial. O

artigo 42 da Resolugdo n? 3, de 2011, necessita de regulamentacdo, pois ndo é autoaplicavel, exceto

Rua Pernambuco, 1100, Ed. Estilo
Center 3%ndar, Praia da Costa,

Vila Velha — ES, CEP: 29.101-284 BN core e e
Tel (27) 3636-3584. L] Secretaria da Saide
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quando a compra Derivar de ordem judicial. Assim, o CAP deverd ser aplicado apenas para parte dos
produtos descritos no inciso |, constantes do “Programa de Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica”, e para alguns medicamentos referentes ao inciso Il, que trata de produtos do

“Programa Nacional de DST/AIDS”, listados no anexo do Comunicado n2 9, de 28 de agosto de 2012.

Para as aquisi¢cdes publicas de medicamentos existem em vigor dois tetos maximos de precos: o Preco

Fabrica — PF e o Preco Maximo de Venda ao Governo — PMVG.

* Preco Fdbrica - PF é o teto de preco pelo qual um laboratdrio ou distribuidor pode comercializar um

medicamento no mercado brasileiro;

* Preco Maximo de Venda ao Governo—PMVG é o resultado da aplicacdo do CAP sobre o Preco Fabrica

— PF [PF* (1-CAP)].

Sdo esses os precos maximos que devem ser observados, tanto pelos vendedores, como pelos
compradores, nas aquisicdes de medicamentos destinados ao Sistema Unico de Satide — SUS (entes da

Administracdo Publica direta e indireta da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios).
9. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

A Fundacdo Inova Capixaba designard, formalmente, o servidor responsavel pelo recebimento do
material, por meio de termo circunstanciado que comprove a adequa¢do do objeto aos termos do

contrato e pela atestacgdo provisdria e/ou definitiva.

10. GARANTIA DO CONTRATO
( )APLICA

9.1 A Contratada devera prestar garantia correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total da

contratagao.
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( X ) NAO SE APLICA

11. SANCOES ADMINISTRATIVAS
11.1 O ndo cumprimento total ou parcial das obrigacGes assumidas na forma e prazos estabelecidos

sujeitard a Contratada as penalidades constantes na Lei Federal n2. 8.666, de 21 de junho de 1993,
sempre assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa.

11.2 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
proprio, o que assegurard o contraditério e a ampla defesa, observando-se além da disciplina legal o

disposto neste termo, no contrato quanto ao procedimento e outras condi¢gdes

Rua Pernambuco, 1100, Ed. Estilo
Center 3%ndar, Praia da Costa,

Vila Velha — ES, CEP: 29.101-284 BN core e e
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11.3 As sangOes estdo previstas na legislacdo em vigor e estardo descritas no contrato ou instrumento

equivalente.

12. CONDIGCOES GERAIS
( )APLICA
( X ) NAO SE APLICA

13. RESPONSAVEISPELO TERMO DE REFERENCIA
13.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado por Claudia Jamile Fortuna - ASESSORA DE GESTAO -

DIRASSIST.

Vila Velha, ES, 09 de Fevereiro de 2022.

CLAUDIA JAMILE FORTUNA — ASESSORA DE GESTAO DIRASSIST

CHRISTIANO DIAS NASCIMENTO—-GERENTE GLOT
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% QUANT.
LOTE SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 530
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
ACETILSALICILICO, ACIDO 100MG; HDS 700
FORMAFARMACEUTICA: COMPRIMIDO; HEC 2400
FORMA DE APRESENTACAO: COMPRIMIDO;
1 50128 | VIA ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DE| cOMPRIMIDO | HEAC 1200 | 104160
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO
HESWV 520
HINSG 350
HGL 500
LOTE SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL LT
PRETENDIDO o
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 0 o
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:DABIGATRANA N
110MG FORMA FARMACEUTICA:CAPSULA; HDS 0 <
FORMA DE APRESENTACAO:CAPSULA; VIA HEC 50 %
ADMINISTRACAO:ORAL UNIDADE DE E
2| 233470 | FORNECIMENTO:CAPSULA. CAPSULA HEAC 0 840
S
HESVV 0 s
-
HINSG 0 Q
&
HGL 0 S
Q
- QUANT. S
N
LOTE SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL PRETENDIDO
. -
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABF 0 I
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: =z
DABIGATRANA, ETEXILATO 150MG; FORMA HDS 0 g
FARMACEUTICA:CAPSULA; FORMA DE HEC 100 (@)
APRESENTACAO: CAPSULA; VIA '9
3 86227 | ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DE CAPSULA HEAC 0 1680 z
FORNECIMENTO: CAPSULA g
0 D
HESVV 8
HINSG 0 @)
0
HGL 0 8
- QUANT. a
LOTE SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL PRETENDIDO "
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABF 200 o
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: VARFARINA 8*
SODICA 5MG; FORMA FARMACEUTICA: HDS 300 0}
COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO: HEC 300 %.
COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL; Q
4 50553 | UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO | cOMPRIMIDO HEAC 80 21168 I
HESWV 100
HINSG 200
HGL 80
~ QUANT.
LOTE SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 550
PRINCIPIO/CONCENTRACAQ1: FOLICO, ACIDO
5MG; FORMA FARMACEUTICA: HDS 700
COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO: HEC 200
COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL;
5 50293 | UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO | cOMPRIMIDO HEAC 300 40320
HESVV 200
HINSG 350
HGL 100
Rua Pernambuco, 1100, Ed. Estilo “ GOVERNO DO ESTADO
Center 3%andar, Praia da Costa, Vila [ DO ESPIRITO SANTO
Velha — ES, CEP: 29.101-284 SUS Secretaria da Saide

Tel (27) 3636-3584
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~ QUANT.
LOTE [ SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL e
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 200
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: ALBENDAZOL
400MG; FORMA FARMACEUTICA: HDS 200
COMPRIMIDO MASTIGAVEL; FORMA DE HEC 100
APRESENTACAO: COMPRIMIDO MASTIGAVEL;
6 46804 | VIA ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DE | cOMPRIMIDO HEAC 50 15120
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO MASTIGAVEL
HESWV 100
HINSG 200
HGL 50
LOTE [ SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL LT
) PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 100
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:  ALOPURINOL 5
100MG; FORMA FARMACEUTICA: HDS 250 ®
COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO: HEC 160 ™
COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL; ‘;‘
7 50156 | UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO | cOMPRIMIDO HEAC 0 13608 =z
QO
<
HESVV 0 a
HINSG 200 g
©
HGL 100 .
™
N QUANT S
i N
LOTE [ SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL B S
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABF 0 I
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:  CALCITRIOL o
0,25MCG; FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA HDS 0 3
MOLE; FORMA DE APRESENTACAO: CAPSULA HEC 5o Z
MOLE; VIA ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE 0]
s | 38700 | DE FORNECIMENTO: CAPSULA MOLE C’:;’;LLJELA HEAC 0 5208 5
0 =
HESVV =
HINSG 60 =
)
HGL 0 g
()
% QUANT. '
LOTE [ SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL A g
o)
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABF 0 o
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: METFORMINA, w
CLORIDRATO 500MG; FORMA HDS 300 o
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO; HEC 280 g
FORMA DE APRESENTACAO: COMPRIMIDO 9
9 47812 | REVESTIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE HEAC 0 14784 t
UNIDADE DE FORNECIMENTO: UNIDADE §
HESVV 0 «
HINSG 0
HGL 200
~ QUANT.
LOTE | SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL A
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABF 600
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: METFORMINA,
CLORIDRATO 850MG; FORMA HDS 700
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; FORMA DE HEC 00
APRESENTACAO: COMPRIMIDO; VIA
10 50408 |ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DE| COMPRIMIDO | HEAC 2500 89880
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO
HESWV 350
HINSG 400
HGL 300
~ QUANT.
LOTE | SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL e
Rua Pernambuco, 1100, Ed. Estilo “ GOVERNO DO ESTADO
Center 3%andar, Praia da Costa, Vila [ DO ESPIRITO SANTO
Velha — ES, CEP: 29.101-284 SUS Secretaria da Saide
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Rua Pernambuco, 1100, Ed. Estilo

Center 3%andar, Praia da Costa, Vila
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MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABF
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10MG; HDS
FORMA  FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; HEC 150
FORMA DE APRESENTACAO: COMPRIMIDO;
11 50413 | VIA ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DE| cOMPRIMIDO HEAC 0 8400
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO
HESWV 0
HINSG 0
HGL 0
LOTE SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL QUANT.
) PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 130
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: TIAMINA,
CLORIDRATO 300MG; FORMA HDS 570
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; FORMA DE HEC 400
APRESENTACAO: COMPRIMIDO; VIA
12 47864 | ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DE UNIDADE HEAC 300 47040
FORNECIMENTO: UNIDADE
HESWV 200
HINSG 400
HGL 100
LOTE SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL e
' PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 450
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
ESPIRONOLACTONA 25MG; FORMA HDS 670
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; FORMA DE HEC 300
APRESENTACAO: COMPRIMIDO; VIA
13 44135 | ADMINISTRACAO:  ORAL;  UNIDADE  DE | cOMPRIMIDO | HEAC 465 51996
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO
HESWV 260
HINSG 450
HGL 500
LOTE SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL QUANT.
) PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 0
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
ESPIRONOLACTONA 100MG; FORMA HDS 0
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; FORMA DE HEC 300
APRESENTACAO: COMPRIMIDO; VIA
14 50269 | ADMINISTRACAO:  ORAL; UNIDADE DE| COMPRIMIDO | HEAC 0 8400
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO
HESWV 0
HINSG 0
HGL 200
LOTE SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL QUANT.
) PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 0
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: FINASTERIDA
5MG; FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO HDS 0
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO: HEC 140
COMPRIMIDO REVESTIDO; VIA
15 50283 | ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DE| cOMPRIMIDO HEAC 0 2352
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO REVESTIDO
HESWV 0
HINSG 0
HGL 0
LOTE SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL QUANT.
) PRETENDIDO
16 47775 UNIDADE HABF 400 71736
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HDS
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HEC
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: FUROSEMIDA
40MG; FORMA FARMACEUTICA: HEAC 870
COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO: 400
COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL; HESVV
UNIDADE DE FORNECIMENTO: UNIDADE. HINSG 700
HGL 300
LOTE | SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL QUANT.
PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABEF 530
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
HIDROCLOROTIAZIDA ~ 25MG;  FORMA HDS 700
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO; VIA HEC 480
17 50323 | ADMINISTRACAO: ~ ORAL; UNIDADE  DE| COMPRIMIDO | HEAC 910 66696 2]
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO po i
HESVV <
HINSG 600 o
HGL 300 5
LOTE | SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL QUANT. E:
PRETENDIDO o
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABF 250 p
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: IVERMECTINA S
6MG; FORMA FARMACEUTICA: HDS 250 g
COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO: g
COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL; HEC 150 N
18 50366 UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO | cOMPRIMIDO HEAC 70 15624 _,
s
HESWV 60 o
HINSG 100 g
o
HGL 50 z
LOTE | SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL QUANT. =
PRETENDIDO 3
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABF 0 o)
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:DOXAZOSINA e
2MG; FORMA FARMACEUTICA: HDS 50 g
COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO: HEC 10 o
COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL; E
19 62983 | UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO | compriMIDO | HEAC 30 4872 .
]
HESWV 0 Q
%)
HINSG 0 B
[90]
HGL 0 8
N
LOTE | SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL QUANT.
PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 0
PRINCIPIO/CONCENTRACAOL:  GLICAZIDA
30MG DE LIBERACAO PROLONGADA; FORMA HDS 0
FARMACEUTICA:COMPRIMIDO; FORMA DE HEC 280
APRESENTACAO: COMPRIMIDO; VIA
20 | 246883 | ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DE | cOMPRIMIDO | HEAC 0 8064
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.
HESWV 0
HINSG 0
HGL 0
LOTE | SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL QUANT.
PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABF 0
21 50377 | PRINCIPIO/CONCENTRACAO1L: LEVOTIROXINA | COMPRIMIDO 37464
SODICA 25MCG; FORMA FARMACEUTICA: HDS 400
Rua Pernambuco, 1100, Ed. Estilo ‘.‘ GOVERNO DO ESTADO
Center 3%andar, Praia da Costa, Vila [ Do ESP[R}“’ SA’fTO
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COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO: HEC
COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL;
UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO HEAC
HESWV 350
HINSG 450
HGL 0
LOTE SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL (S V
PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 280
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: LEVOTIROXINA
SODICA 50MCG; FORMA FARMACEUTICA: HDS 600
COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO:
COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL; HEC 0
22 50378 | UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO | cOMPRIMIDO HEAC 250 24024
HESWV 0 =)
HINSG 300 ©
Y
HGL 0 <
< QUANT. g
LOTE SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL PRETENDIDO a
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 0 ©
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: LEVOTIROXINA z
SODICA 88MCG ; FORMA FARMACEUTICA: HDS 0 :—;
COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO: HEC 100 S
COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL; g
23 97104 | UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO | cOMPRIMIDO HEAC 0 1680 g
Y
HESWV 0 y
<
HINSG 0 zZ
o
HGL 0 o
(©)
LOTE SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL AT o
PRETENDIDO £
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 0 g
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: )
SACCHAROMYCES BOULARDII-17 - HDS 0 8
LIOFILIZADO 100MG; FORMA HEC 400 D.
FARMACEUTICA: CAPSULA; FORMA DE %)
24 51722 | APRESENTACAO: CAPSULA; VIA[  CAPSULA HEAC 0 6720 8
ADMINISTRACAO: ORAL; VALIDADE: NAO )
PODENDO SER INFERIOR A 12 MESES APOS HESVV 0 L'I'I
ENTREGA; UNIDADE DE FORNECIMENTO: m
CAPSULA HINSG 0 g
HGL 0 9
0
LOTE SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL T 2
PRETENDIDO S
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 1600
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:  SIMETICONA
40MG; FORMA FARMACEUTICA: HDS 2500
COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO:
COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL; HEC 2000
25 165462 | UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO. | cOMPRIMIDO HEAC 2900 171360
HESWV 400
HINSG 800
HGL 0
LOTE SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL SR
PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 400
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: SINVASTATINA
26 50518 | 20MG; FORMA FARMACEUTICA: | COMPRIMIDO HDS 1400 184800
COMPRIMIDO  REVESTIDO; FORMA DE
HEC 4500

Rua Pernambuco, 1100, Ed. Estilo [ | COVERN DO ESTADO
Center 3%andar, Praia da Costa, Vila ‘- DO ESPIRITO SANTO
Velha — ES, CEP: 29.101-284 SUS Secretaria da Satide
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APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO;
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HEAC 2650
VIA ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DE
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO REVESTIDO HESWV 800
HINSG 800
HGL 450
LOTE | SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL QUANT.
: PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABF 600
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: SULFATO
FERROSO 40MG; FORMA FARMACEUTICA: HDS 750
COMPRIMIDO  REVESTIDO; FORMA DE HEC 70
APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO;
27 50534 | VIA ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DE| cCOMPRIMIDO | HEAC 900 59136
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO REVESTIDO
HESWV 300
HINSG 400
HGL 300
LOTE | SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL QUANT.
‘ PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABEF 100
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:  CINARIZINA
75MG; FORMA FARMACEUTICA: HDS 200
COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO: HEC =
COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL;
28 62870 | UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO | cOMPRIMIDO HEAC 0 7560
HESWV 0
HINSG 0
HGL 100
LOTE | SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL QUANT.
: PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABEF 230
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
GLIBENCLAMIDA 5MG; FORMA HDS 350
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; FORMA DE HEC 5
APRESENTACAO: COMPRIMIDO; VIA
29 50304 |ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DE| cOMPRIMIDO | HEAC 300 20664
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO
HESWV 200
HINSG 0
HGL 150
LOTE | SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL QUANT.
‘ PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABEF 300
VITAMINAS DO COMPLEXO B; MONONITRATO
DE TIAMINA (VITAMINA Bl) 4 MG; HDS 1200
RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) 2 MG; HEC 00
NICOTINAMIDA (VITAMINA B3 OU PP) 10 MG;
PANTOTENATO DE CALCIO (VITAMINA B5) 2 | DRAGEA/COM | HEAC 650
30 [ 141699 MG; CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (VITAMINA PRIMIDO 53424
B6) 1 MG; FORMA FARMACEUTICA HESWV 200
DRAGEA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO HINSG 130
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
DRAGEA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO HGL 200
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL;
- QUANT.
LOTE | SIGA ESPECIFICACAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL e
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABEF 200
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: VITAMINA C
500MG; FORMA FARMACEUTICA: HDS 350
31 | 73860 | cOMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO: | COMPRIMIDO e 0 9240
COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL;
UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO. HEAC 0
“ GOVERNO DO ESTADO
- DO ESPIRITO SANTO
SUS Secretaria da Saude
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HESVV
HINSG
HGL 0
~ QUANT.
LOTE SIGA ESPECIFICAGCAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 30
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: SILDENAFILA
32 25MG; FORMA FARMACEUTICA: HDS 140
COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO: HEC 50
COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL;
73323 | UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO | cOMPRIMIDO HEAC 0 5544
HESVV 0
HINSG 60
HGL
~ QUANT.
LOTE SIGA ESPECIFICAGAO DO OBJETO NO SIGA UNIDADE LOCAL QUANT. MENSAL PRETENDIDO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO; HABE 0
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZADO HDS 900
200MG; FORMA FARMACEUTICA: PO; FORMA
DE APRESENTACAO: ENVELOPE DE 1G; VIA HEC 0
33 179367 ADMINISTRACAO: ORAL; VALIDADE: NAO ENVELOPE HEAC 0 42168
PODENDO SER INFERIOR A 12 MESES APOS
ENTREGA; UNIDADE DE FORNECIMENTO: 560
ENVELOPE HESVV
HINSG 600
HGL 450
Rua Pernambuco, 1100, Ed. Estilo ‘.‘ GOVERNO DO ESTADO
Center 3%ndar, Praia da Costa, Vila - DO ESPIRITO SANTO
Velha — ES, CEP: 29.101-284 SUS Secretaria daSaide &

Tel (27) 3636-3584
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PROPOSTA COMERCIAL

«$ oncovit

Vitéria/ES, 28 de setembro de 2022.
FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAQO EM SAUDE - INOVA CAPIXABA.
CNPJ N°: 36.901.264/0001-63, ENDERECO: RUA CASTELO BRANCO, 1970, OLARIA, Vila Velha, ES, CEP:29100-590.

Modalidade da Licitagéo: Pregao Eletrénico

Numero da Licitagao: 105/2022

Processo: 2021-DFJK9

Razéo Social: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Estado cilvil do Signatério: Casado(a)

CNPJ: 10.586.940/0001-68 Nacion. do Signatério: Brasileiro

Ins. Estadual: 082615900 Celular: (27)9 9624-6164

Endereco: Rua JOSE VIVACQUA, n° 645, JABOUR - Vitéria- ES  Identidade do Signatério: 1330482 - SSP/IES

CEP: 29072-285 CPF do Signatério: 854.024.867-00

Telefone / Fax: E-mail: setor.licitacao@oncovit.com.br
Nome do Signatario: JOAQ BOSCO XAVIER E-mail para envio da AFM: empenho@oncovit.com.br

Formulamos Proposta Comercial para fornecimento dos medicamentos infracitados, de acordo com todas as condicées do edital e dos anexos dofa) Preg&o Eletrénico 105/2022.

ITEM 26 LOTE 26
Principio Ativo: SINVASTATINA - 20 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 150
Quantidade 184800 Unidade(s) Nome Comercial: SINVASTATINA Registrado por: SANDOZ
RMS: 1004704720327
Valor Unitario da Oferta: R$ 0,0767 Valor Total da Oferta: R$ 14.174,1600
Valor Total do LOTE 26: R$ 14.174,16

Valor Total da proposta : R$ 14.174,1600
[CATORZE MIL, CENTO E SETENTA E QUATRO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS]

Prazo de Validade da Proposta, conforme edital: |120 (CENTO E VINTE) dias
Validade dos Produtos, conforme edital: Validade dos Produtos na data da entrega de, no minimo: 12 (DOZE) Meses

Prazo de entrega, conforme edital: Entrega em até: 10 (DEZ) dias contados apés recebimento das autorizagdes

Local de entrega, conforme edital:

Prazo de Pagamento, conforme edital: DEPOSITO - 30 DIAS
Banco, conforme edital: CODIGO DO BANCOQ: 1 - Banco do Brasil S.A. AGENCIA N°: 0021-3 - C/CN®: 24128-8

Declaro que nos pregos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros 6nus que
porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente licitagéo e que estou de acordo com todas as normas deste edital e seus
anexos.

Medicamentos desta proposta constantes no rol anexo ao Comunicado 6/2013 em conformidade a Resolug&o n®. 3, de 2 de margo de 2011,
estdo adequados ao Prego Méaximo de Venda ao Governo — PMVG, com aplicagdo do Coeficiente de Adequacgéo de Precos (CAP).
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Medicamentos constantes no Convénio ICMS n° 87 de junho de 2002 e suas alteracdes e no Convénio ICMS n° 162 de 07 dezembro de 1994 e
suas alteracées, ja encontram-se isentos de ICMS com desonera¢do demonstrada nesta proposta.

Atenciosamente,

10 586 940/0001-68"
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA,

Rua José Vivacqua, n° 645
Jabour - CEP: 29072-285

L VITORIA - ES _I

GOVERNO DO ESTADO

Rua Pernambuco, 1100, Ed. Estilo ‘.‘
] DO ESPIRITO SANTO

Center 3%ndar, Praia da Costa, Vila ! v
Velha — ES, CEP: 29.101-284 SUS Secretaria da Satde
Tel (27) 3636-3584




ASSINATURAS (3)

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:

JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO LEONARDO CEZAR TAVARES
DIRETOR DE GENTE, GESTAO, FINANGCAS E COMPRAS DIRETOR DE OPERAGOES, LOGISTICA, T.I.C., INFRAESTRUTURA E
DIRGF - INOVA - GOVES MANUTENGAO
assinado em 26/01/2023 14:40:19 -03:00 DIROP - INOVA - GOVES

assinado em 26/01/2023 12:09:04 -03:00

JOAO BOSCO XAVIER
CIDADAO
assinado em 26/01/2023 16:46:37 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 26/01/2023 16:46:37 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por DANIELA BATISTA GUASTI DE MORAES (COORDENADORA DE CONTRATOS, CONVENIOS E PARCERIAS - CCCP
- INOVA - GOVES)

Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2023-59GQBB
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