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EDITAL  

 

PROCESSO LICITATÓRIO nº. 007/2018 

PREGÃO PRESENCIAL – REGISTRO DE PREÇO nº. 003/2018  

 

01.0 – PREÂMBULO 

 

O Município de Camaragibe - PE, por ordem de seu Exmo. Senhor Prefeito, 

DEMÓSTENES E SILVA MEIRA, e a fim de atender a solicitação da Secretaria 

Municipal de Administração, nos termos da Lei Federal nº. 10.520, de 17 de 

julho de 2002, com aplicação subsidiária da Lei nº. 8.666, de 21 de junho de 

1993 e respectivas alterações, bem como decreto municipal de nº 10/2017, 

publicado no dia 06 de junho de 2017 o qual regulamenta o sistema de 

registro de preços no município, torna público, para conhecimento dos 

interessados, que às 09h30min do dia 08 de Fevereiro de 2018, na AVENIDA 

BELMIRO CORREIRA Nº 2340 – TIMBI – CAMARAGIBE – PE, centro, nesta 

cidade, perante a pregoeira Municipal, FABIANA ADELINA PEREIRA serão 

recebidos e iniciada a abertura dos envelopes, referente à proposta de 

preços e aos documentos de habilitação, a partir da referida data e 

horário, na modalidade PREGÃO PRESENCIAL – REGISTRO DE PREÇOS, do 

tipo “menor preço”, julgamento por ITEM, mediante as condições 

estabelecidas neste edital e seus anexos.  
 

OBSERVAÇÕES:  

     

 No dia 08/02/2018 às 11h30min – Credenciamento, recebimento 

dos envelopes de propostas de preços e envelopes de 

habilitação, e abertura das propostas de preço; 

 

 Na hipótese de não haver expediente na data acima fixada, 

ficará a sessão adiada para o primeiro dia útil subsequente no 

mesmo local e hora, salvo disposição em contrário. 

 

 A fase de lances se dará no dia 19/02/2018 às 09:30 horas na sala 

da comissão de licitações sito a Avenida Belmiro Correia nº 2340 – 

Timbi – Camaragibe - PE. 

 

 O critério de contratação para ME e PPE relativo a Lei 

complementar 147 de 2014 precisamente em seu artigo 48 inciso I,  

NÃO será aplicado tendo como base as aplicações do artigo 49 

também da Lei complementar, Inciso II e III que assim estabelece: 
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 Artigo 49. Não se aplica o disposto nos arts 47 e 48 desta Lei 

Complementar, alterado pelo Decreto Federal nº  quando: 

 Não houver o mínimo de três fornecedores competitivos 

enquadrados como microempresas ou empresas de pequeno porte 

sediadas local ou regionalmente e capazes de cumprir as exigências 

estabelecidas no instrumento convocatório; 

 

 O tratamento diferenciado e simplificado para as 

microempresas e as empresas de pequeno porte não for vantajoso para a 

administração pública ou representar prejuízo ao conjunto ou ao complexo 

do objeto a ser contratado, justificadamente, considera-se não vantajosa a 

contratação; 

 

JUSTIFICATIVA: 

 A descrição que trata o inciso anterior, poderá causar dano ao 

erário, provocando restrição na competitividade além de espantar 

fornecedores potenciais os quais poderiam ofertar proposta mais vantajosa 

a Administração Municipal, ferindo diretamente o princípio de 

economicidade, parecer acostado ao procedimento licitatório, contendo 

justificativa mais vasta. 

02.00 – OBJETO 

 

02.01 - Constitui objeto desta licitação o Registro de Preços, com 

validade de 12 (doze) meses, para a contratação de empresa 

especializada no ramo de medicamentos, material médico hospitalar e 

material odontológico (itens fracassados, desertos e desistentes) para suprir 

as necessidades das unidades de saúde de Camaragibe, conforme TERMO 

DE REFERÊNCIA, Anexo V deste edital. 

 

02.01.02 – Para a referida aquisição será dada preferência a 

aquisição de medicamentos genéricos com base a Lei 9787/1999 artigo 3º, 

§ 2º. 

 

02.02 - O objeto desta licitação deverá ser entregue, parceladamente, 

pelas licitantes vencedoras, por sua conta, risco e expensas, nas 

quantidades solicitadas pelo Gestor do Fundo Municipal de Saúde, através 

de ORDEM DE FORNECIMENTO no seguinte local: Central de Abastecimento 

Farmacêutico - CAF CAMARAGIBE – situado na Rua Amaro Pimentel, nº 953 

– Bairro Novo – Camaragibe-PE – CEP: 54.762-400. Os materiais poderão ser 

recebidos de segunda a sexta-feira, no horário das 08h00min às 12h00min, 
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MEDIANTE AGENDAMENTO PRÉVIO. Sendo de segunda à sexta, nos horários 

das 08:00 às 17:00 horas. 

 

 

 

03.00 – PRAZOS 

 

03.01 - O prazo de validade da proposta não poderá ser inferior a 60 

(sessenta) dias corridos, contados a partir da data da sua apresentação, 

que ocorrerá no dia da sessão de abertura deste certame licitatório, 

suspendendo-se este prazo na hipótese de interposição de recurso 

administrativo até sua ulterior decisão. 

 

03.02 - O prazo para execução do objeto desta licitação será de 12 

(doze) meses, contados a partir da data de assinatura da Ata de Registro 

de Preços.  

 

03.03 - A licitante vencedora será convocada para assinar a Ata de 

Registro de Preços, o que deverá fazê-lo no prazo máximo de até 05 (cinco) 

dias consecutivos, contados a partir da data da convocação oficial, sob 

pena de decair o direito à contratação, nos termos do Art. n°. 64 da Lei nº. 

8.666/93 e demais normas legais pertinentes. 

 

03.04 - O prazo para entrega do objeto licitado será de até 05 (cinco) 

dias, contados a partir da solicitação formalizada pelo Gestor do Fundo 

Municipal de Saúde através da ORDEM DE FORNECIMENTO ou Nota de 

Empenho. 

 

03.04.01 - A fornecedora ficará obrigada a trocar os produtos 

que vierem a ser rejeitado por não atenderem à especificação 

anexa a este edital e/ou apresentar defeito de fabricação, sem 

que isto acarrete qualquer ônus à Administração/Fundo 

Municipal de Saúde ou importe na relevação das sanções 

previstas na legislação vigente. O prazo para entrega dos 

novos produtos será de até 48 (quarenta e oito) horas, 

contados do recebimento da solicitação de troca. 

 

04.00 - RECURSOS FINANCEIROS 

 

 04.01 - Os recursos alocados para a realização do objeto da presente 

licitação são oriundos da seguinte Dotação Orçamentária: 

 

ELEMENTOS DE DESPESA: 
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       Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 2006; Fontes financeiras: 

09, 13 e 18; Função: 10; Sub-função: 301; Programa: 3013; Elemento: 

3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 2036; Fontes financeiras: 09 e 

13; Função: 10; Sub-função: 302; Programa: 3041; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4024; Fontes financeiras: 09 e 

13; Função: 10; Sub-função: 304; Programa: 3035; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4027; Fontes financeiras: 09 e 

13; Função: 10; Sub-função: 305; Programa: 3036; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4036; Fontes financeiras: 09 e 

13; Função: 10; Sub-função: 302; Programa: 3041; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4073; Fontes financeiras: 09 e 

13; Função: 10; Sub-função: 301; Programa: 3014; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4074; Fontes financeiras: 09, 

13 e 18; Função: 10; Sub-função: 302; Programa: 3041; Elemento: 

3.3.90.30.00 
 

05.00 - COMPONENTES DESTE EDITAL 

 

05.01 - Constituem anexos deste edital e dele fazem parte integrante: 

 

05.01.01 - Minuta da Ata de Registro de Preços (Anexo I); 

 

05.01.02 - Modelo de Credenciamento (Anexo II); 

 

05.01.03 - Modelo da Proposta de Preços (Anexo III);  

 

05.01.04 - Modelo de Declaração de Mão-de-obra de Menor 

(Anexo IV); 

 

05.01.05 – TERMO DE REFERÊNCIA (Anexo V);  

 

05.01.06 - Modelo de Declaração de pleno atendimento aos 

requisitos de habilitação (Anexo VI); 

 

05.01.07 - Modelo de Declaração de Microempresa e Empresa 

de Pequeno Porte (Anexo VII) e 

 

05.01.08 – Minuta de Contrato ( Anexo VIII). 
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06.00 - PARTICIPAÇÃO  

 

06.01 - Para fins de aplicação da Lei Complementar 123/2006 E 

147/2014 nesta licitação, os microempreendedores individuais 

(MEI), as microempresas (ME) e as empresas de pequeno porte 

(EPP), qualificadas como tais nos termos dos artigos 18-A e 3º da 

Lei Complementar nº 123/2006 E 147/2014 farão jus aos mesmos 

benefícios, independentemente da receita bruta anual, sendo, 

portanto, denominados genericamente de MPE. 

06.01 - Poderão participar da presente licitação os interessados 

que atenderem a todas as exigências constantes deste Edital e 

seus Anexos. 

06.02 -  Não poderão participar da presente licitação: 

06.02.01 - Empresa que explore ramo de atividade não 

compatível com o objeto licitado; 

06.02.02 - Empresa suspensa de participar em licitações ou 

impedida de contratar com o Município de Camaragibe - PE; 

06.02.03 - Empresa declarada inidônea para licitar ou contratar 

com a Administração Pública enquanto perdurarem os motivos 

da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante 

a própria autoridade que aplicou a penalidade; 

06.02.04 - Empresa que se encontre sob falência, recuperação 

judicial, concurso de credores, dissolução ou liquidação; 

06.02.05 - O autor do Projeto Básico ou Executivo, pessoa física 

ou jurídica; 

06.02.06 - Empresas, inclusive filiais, que façam parte de um 

mesmo grupo econômico ou financeiro. 

06.02.07 - Servidor ou dirigente do órgão ou entidade 

contratante ou responsável pela licitação; 

06.02.08 - Empresa que esteja cumprindo pena de interdição 

temporária de direito devido à prática de atividades lesivas ao 

meio ambiente, nos termos da Lei nº 9.605/1998; 

06.02.09 - Empresa que esteja proibida, pelo Conselho 

Administrativo de Defesa Econômica (CADE), de participar de 

licitação junto a Administração Pública, nos termos da Lei nº 

8.884/1994. 
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06.03 - Os envelopes da Proposta de Preços e dos Documentos 

de Habilitação devem conter, além do nome ou timbre da 

licitante, os seguintes sobrescritos em suas partes exteriores: 

 

A) “PROPOSTA DE PREÇOS DA (nome da empresa)” 

Envelope nº 01 – PREGÃO PRESENCIAL Nº. 003/2018 – REGISTRO DE 

PREÇOS 

 

B) “DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DA (nome da empresa)” 

Envelope nº 02 – PREGÃO PRESENCIAL Nº. 003/2018 – REGISTRO DE 

PREÇOS 

 

07.00 - DA PARTICIPAÇÃO DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO 

PORTE 

 

07.01 - Por força do que dispõe o Capítulo V, artigos 42 a 45 da Lei 

Complementar nº. 123/2006 E 147/2014 a participação das microempresas 

e empresas de pequeno porte terão tratamento diferenciado e favorecido 

a ser dispensado no âmbito dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito 

Federal e dos Municípios, especialmente no que se refere à preferência nas 

aquisições de bens e serviços pelos Poderes Públicos, observados as 

seguintes regras: 

 

07.01.01 - A comprovação de regularidade fiscal das 

microempresas e empresas de pequeno porte somente será 

exigida para efeito de assinatura do Contrato/ata de registro de 

preços. 

07.01.02 - As microempresas e empresas de pequeno porte, por 

ocasião da participação em certames licitatórios, deverão 

apresentar toda a documentação exigida para efeito de 

comprovação de regularidade fiscal, mesmo que esta 

apresente alguma restrição. 

 

07.01.03 - Havendo alguma restrição na comprovação da 

regularidade fiscal, será assegurado o prazo de 05 (cinco) dias 

úteis, cujo termo inicial corresponderá ao momento em que a 

licitante for declarada vencedora do certame, prorrogáveis por 

igual período, a critério da Administração, para a regularização 

da documentação, pagamento ou parcelamento do débito, e 

emissão de eventuais certidões negativas ou positivas com 

efeito de certidão negativa. 
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07.01.04 - A não-regularização da documentação, no prazo 

previsto no § 1º do art. 43 da Lei Complementar nº. 123/2006 E 

147/2014 implicará decadência do direito à contratação, sem 

prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei nº. 8.666, de 21 

de junho de 1993, sendo facultado à Administração convocar 

as licitantes remanescentes, na ordem de classificação, para a 

assinatura do Contrato, ou revogar a licitação. 

 

07.01.05 - O prazo para regularização de documentos de que 

trata o § 1º do Art. 43, não se aplica aos documentos relativos à 

habilitação jurídica e à qualificação técnica e econômica – 

financeira. 

 

07.01.06 - Na presente licitação será assegurada como critério 

de desempate, preferência de contratação para as 

microempresas e empresas de pequeno porte. 

 

07.01.07 - Nesta modalidade (Pregão Presencial), o intervalo 

percentual estabelecido no § 1° do art. 44 da Lei 

Complementar nº. 123/2006 E 147/2014 será de até 5% (cinco 

por cento) superior ao melhor preço. 

 

07.01.08 - Para efeito do disposto no subitem anterior, 

ocorrendo o empate, proceder-se-á da seguinte forma: 

 

07.01.08.01 - A microempresa ou empresa de pequeno 

porte mais bem classificada poderá apresentar 

proposta de preço inferior àquela considerada 

vencedora do certame, situação em que será 

adjudicado em seu favor o objeto licitado. 

 

07.01.09 - Não ocorrendo a contratação da microempresa ou 

empresa de pequeno porte, na forma do inciso I do caput do 

art. 45 da Lei Complementar nº. 123/2006 E 147/2014 serão 

convocadas as remanescentes que porventura se enquadrem 

na hipótese dos § 1º e 2º do art. 44 da Lei Complementar nº 

123/2006 E 147/2014, na ordem classificatória, para o exercício 

do mesmo direito. 

 

07.01.10 - No caso de equivalência dos valores apresentados 

pelas microempresas e empresas de pequeno porte que se 

encontrem nos intervalos estabelecidos nos § 1º e 2º do art. 44 

da Lei Complementar nº 123/2006 E 147/2014 será realizado 
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sorteio entre elas para que se identifique àquela que primeiro 

poderá apresentar melhor oferta. 

 

07.01.11 - Na hipótese da não-contratação nos termos previstos 

no caput do art. 45 da Lei Complementar nº 123/2006 E 

147/2014, o objeto licitado será adjudicado em favor da 

proposta originalmente vencedora do certame. 

 

07.01.12 - O disposto no art. 45 da Lei Complementar nº 123/2006 E 147/2014, 

somente se aplicará quando a melhor oferta inicial não tiver sido 

apresentada. 

 

 

 

08.00 – CREDENCIAMENTO 

 

 08.01 - A licitante deverá apresentar-se para credenciamento 

junto a pregoeira, no dia, hora e local referidos no preâmbulo deste Edital, 

munida obrigatoriamente, com os seguintes documentos:  

 

08.01.01 - Tratando-se de representante legal, o estatuto social, 

contrato social ou outro instrumento de registro comercial, 

registrado na Junta Comercial ou, tratando-se de sociedades 

civis, o ato constitutivo registrado no Cartório de Registro Civil 

de Pessoas Jurídicas devidamente autenticados, no qual 

estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir 

obrigações em decorrência de tal investidura. 

 

08.01.02 - Tratando-se de procurador, o instrumento de 

procuração, público ou particular, preferencialmente com 

firma reconhecida, do qual constem poderes específicos para 

firmar declaração de pleno atendimento aos requisitos da 

habilitação, formular lances, negociar preço, interpor recursos e 

desistir de sua interposição, bem como praticar todos os demais 

atos pertinentes ao certame. A procuração deve vir 

acompanhada do correspondente documento, dentre os 

indicados no subitem 08.01.01 deste Edital, que comprove os 

poderes do outorgante para o outorgado. 

 

08.01.03 – Certidão Simplificada emitida pela Junta Comercial 

do Estado de Pernambuco ou sede da licitante, para empresas 

de Pequeno Porte ou Médio Porte 
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08.02 - Os documentos referidos nos subitens 08.01.01 e 08.01.02 

devem ser entregues em separado dos envelopes de nº 01 e 02, 

obrigatoriamente acompanhados do documento de Credenciamento, 

conforme modelo constante no Anexo III deste Edital. 

 

08.03 - O representante legal e o procurador deverão identificar-se 

exibindo documento oficial de identificação que contenha foto. 

 

08.04 - Será admitido apenas 01 (um) representante para cada 

licitante credenciada. 

 

08.05 - Em se tratando de microempresas – ME e empresas de 

pequeno porte – EPP, nos termos da Lei Complementar nº 123/2006 E 

147/2014, e para que possa gozar dos benefícios previstos no capítulo V da 

referida Lei, é necessário, no momento do Credenciamento, acrescentar 

declaração, conforme Anexo VII deste Edital. 

 

08.06 - As empresas interessadas em participar do certame que não 

apresentarem nenhum dos documentos referidos no subitem 08.01 deste 

Edital, não poderão ofertar lances, manifestar intenção de interposição de 

recurso ou praticar demais atos pertinentes ao certame, sendo considerada 

como única oferta dessas empresas a contida nos respectivos envelopes de 

n.º 01. 

 

08.07 - Os documentos necessários ao credenciamento poderão ser 

apresentados em original, ou por qualquer processo de cópia, desde que 

autenticada por tabelião de notas ou ainda por publicação em órgão de 

imprensa oficial, observados sempre os respectivos prazos de validade. 

 

08.08 - Na ausência do credenciamento, apresentação do item 8.1, a 

licitante estará INAPTA a esta fase; Será recebido o envelope de proposta 

comercial e Habilitação Jurídica e esta ficará excluída da etapa de lances 

verbais, abdicando também do direito a registros em atas e formalizações 

de discordâncias durante a sessão e mantido o preço apresentado na 

proposta escrita para efeito de ordenação das propostas e apuração do 

menor preço.  

 

09.00 - DA APRESENTAÇÃO DA DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS 

REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

 

09.01 - A licitante deverá apresentar Declaração de pleno 

atendimento aos requisitos de habilitação, devendo ser lavrada, 

preferencialmente, em papel timbrado da licitante, podendo utilizar como 
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modelo o estabelecido no Anexo IV deste Edital. A referida Declaração 

deverá ser apresentada fora dos envelopes de “Proposta de Preços” e de 

“Documentos de Habilitação”.  

 

09.02 - As microempresas – ME e empresas de pequeno porte – EPP 

deverão fazer constar na Declaração prevista no subitem anterior, a 

restrição da documentação exigida no subitem 13.04 (Regularidade Fiscal), 

se houver. 

 

10.00 - PROCEDIMENTO DA LICITAÇÃO 

 

10.01 - No dia, horário e local indicados no preâmbulo deste edital, 

será aberta a sessão de processamento do Pregão, iniciando-se com o 

credenciamento das interessadas em participar do certame. 

 

10.02 - Após a Pregoeira declarar encerrado o prazo para 

recebimento dos envelopes, nenhum outro será aceito, nem tampouco 

serão permitidos quaisquer adendos ou esclarecimentos relativos à 

proposta apresentada ou à documentação. 

 

10.03 - Aberta a sessão, o representante legal da licitante deverá 

credenciar-se perante a Pregoeira, comprovando possuir poderes para 

formulação de propostas e para prática de todos os demais atos relativos a 

este Pregão. 

 

10.03.01 - Somente poderá participar da fase de lances verbais 

o representante legal da licitante devidamente credenciado. 

 

10.04 - No mesmo ato, a Pregoeira receberá os envelopes “Proposta 

de Preços” e “Documentação de Habilitação”, em separado, procedendo, 

em seguida, à abertura dos envelopes “Proposta de Preços” e aos 

seguintes procedimentos: 

 

10.04.01 - Rubrica, conferência, análise e classificação das 

propostas em confronto com o objeto e exigências deste edital; 

 

10.04.02 - Seleção da proposta escrita de menor preço e 

daquelas apresentadas com valores sucessivos e superiores em 

até 10% (dez por cento) em relação a de menor preço; ou   

 

10.04.03 - Seleção das melhores propostas, até o máximo de 

três, quaisquer que sejam os preços ofertados, quando não 
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verificadas, no mínimo, três propostas escritas de preços nas 

condições definidas no subitem anterior; 

 

10.04.04 - Colocação das propostas em ordem crescente de 

preço cotado para que os representantes legais das licitantes 

participem da etapa competitiva, por meio de lances verbais; 

 

10.04.05 - Início da etapa de apresentação de lances verbais, 

que deverão ser formulados de modo sucessivo, em valores 

distintos e decrescentes; 

 

10.04.06 - No caso de empate entre duas ou mais propostas, 

será efetuado sorteio para definição da sequência de lances, 

com a participação de todas as licitantes;  

 

10.04.07 - Uma vez iniciada a abertura do envelope “Proposta 

de Preços”, não serão permitidas quaisquer retificações na 

proposta escrita.  

 

10.05 - Classificadas as propostas, e uma vez iniciada a etapa 

competitiva, a Pregoeira convidará individualmente as licitantes 

classificadas, de forma sequencial, a apresentar lances verbais, a partir da 

licitante detentora da proposta de maior preço e as demais, em ordem 

decrescente de preços ofertados. 

 

10.05.01 - A desclassificação da proposta da licitante importa 

preclusão do seu direito de participação da fase de lances 

verbais. 

 

10.05.02 - Após a fase de classificação, não caberá desistência 

das propostas, salvo por motivo justo decorrente de fato 

superveniente e aceito pela Pregoeira. 

 

10.06 - A licitante que se abstiver de apresentar lance verbal, quando 

convocada pela Pregoeira, ficará excluída dessa etapa e terá mantido o 

seu último preço apresentado para efeito de ordenação das propostas.  

 

10.07 - A etapa de lances será considerada encerrada quando todas 

as participantes dessa etapa declinarem da formulação de lances. 

 

10.08 - Encerrada a etapa de lances, serão classificadas as propostas 

das licitantes que efetuarem lances ou não, na ordem crescente dos 

valores. 
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10.09 - A Pregoeira poderá negociar com o autor da oferta de menor 

valor com vistas à redução do preço.   

 

10.10 - Considerada aceitável a oferta de menor preço, será aberto o 

envelope contendo os documentos de habilitação de seu autor, de acordo 

com o previsto no subitem 12.07 deste edital.  

 

10.11 - A licitante que deixar de apresentar quaisquer dos 

documentos exigidos no envelope “Documentação de Habilitação”, ou os 

apresentar em desacordo com o estabelecido neste Edital ou com 

irregularidades, será inabilitada, não se admitindo complementação 

posterior à sessão.    

 

10.12 - Se não houver tempo suficiente para a abertura dos envelopes 

“Proposta de Preços” e “Documentação de Habilitação” em um único 

momento, em face do exame da proposta/documentação com os 

requisitos do edital, ou, ainda, se os trabalhos não puderem ser concluídos 

e/ou surgirem dúvidas que não possam ser dirimidas de imediato, os 

motivos serão consignados em Ata e a continuação dar-se-á em uma nova 

sessão com ciência e anuência de todos os presentes interessados na 

contratação. 

 

10.12.01 - A interrupção dos trabalhos de que trata esta 

condição somente dar-se-á em qualquer hipótese, após a 

etapa competitiva de lances verbais para o ITEM em disputa.  

 

10.12.02 - Os envelopes não abertos, já rubricados no fecho, 

obrigatoriamente, pela Pregoeira, pela equipe de apoio e 

pelos representantes legais das licitantes presentes, ficarão em 

poder da Pregoeira e sob sua guarda até nova reunião 

oportunamente marcada para prosseguimento dos trabalhos.  

 

10.13 - Consideradas as ressalvas contidas neste edital, qualquer 

reclamação a respeito deverá ser feita, no ato da reunião, pelos 

representantes legais das licitantes presentes. 

 

10.14 - Todas as propostas e os documentos de habilitação serão 

rubricados, obrigatoriamente, pela Pregoeira, pela equipe de apoio e pelos 

representantes legais das licitantes presentes na sessão deste Pregão.  

 

10.15 - Ultrapassada a fase de análise das propostas e abertos os 

envelopes “Documentação de Habilitação”, não caberá desclassificar as 
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licitantes por motivo relacionado com a proposta, salvo em razão de fatos 

supervenientes ou só conhecido após o julgamento. 

 

10.16 - É facultada a Pregoeira ou à autoridade superior, em qualquer 

fase deste Pregão, a promoção de DILIGÊNCIA destinada a esclarecer ou 

completar a instrução do processo, vedada a inclusão posterior de 

informação ou de documentos que deveriam constar originariamente da 

proposta/documentação. 

 

10.16.01 - Nesse caso, a adjudicação somente ocorrerá após a 

conclusão da diligência promovida. 

 

10.17 - A adjudicação deste Pregão e a homologação do seu objeto 

somente serão efetivadas: 

 

10.17.01 - Se não houver manifestação da licitante de sua 

intenção de interpor recurso, devidamente registrada em Ata 

durante o transcurso da sessão do Pregão; ou  

 

10.17.02 - Após o deferimento ou indeferimento do recurso 

interposto e dado conhecimento do seu resultado. 

 

10.18 - A abertura dos envelopes “Proposta de Preços” e 

“Documentação de Habilitação” será realizada sempre em sessão pública, 

devendo a Pregoeira elaborar a Ata circunstanciada da reunião, que 

deverá obrigatoriamente ser assinada pela Pregoeira, pelos membros da 

equipe de apoio e pelos representantes das licitantes presentes. 

 

10.19 - Da Ata relativa a este Pregão constarão os registros dos 

representantes credenciados das licitantes, das propostas escritas e dos 

lances verbais apresentados, da análise das propostas e dos documentos 

de habilitação, da manifestação da licitante de interpor recurso, sem 

prejuízo de outros porventura ocorridos. 

 

10.20 - Após concluída a licitação e assinada a Ata de Registro de 

Preços, os envelopes não abertos contendo a documentação das demais 

licitantes ficarão em posse da Pregoeira, à  disposição das licitantes, pelo 

período de 10 (dez) dias úteis, após o que serão destruídos. 

 

11.00 - PROPOSTA DE PREÇOS - Envelope nº. 01 

 

11.01 - A(s) proposta(s) de preços deverá(ão) ser redigida(s) no 

idioma português, sem rasuras, emendas, borrões ou entrelinhas, 
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datilografada(s) ou impressa(s) em papel timbrado da licitante, 

preferencialmente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, por qualquer 

processo eletromecânico ou eletrônico, rubricada(s) em todas as folhas, 

devendo a última ser datada e assinada pelo(s) representante(s) legal(ais) 

da licitante ou procurador detentor de instrumento de mandato que lhe 

confira poderes para tal, contendo indicações dos respectivos preços 

unitários e preço total para cada ITEM, e ainda:  

 

11.01.01 - O prazo de validade da proposta, conforme subitem 

03.01 deste edital; 

11.01.02 - O prazo de execução do objeto licitado, conforme 

subitem 03.02 deste edital; 

11.01.03 - O prazo de entrega do objeto licitado, conforme 

subitem 03.04 deste edital; 

 

11.01.04 - O prazo de validade do objeto licitado, conforme 

subitem 03.05 deste edital;  

 

11.01.05 – Número do registro na ANVISA nos produtos que 

detenha tais registros. 

 

11.01.05 - Descrição dos produtos ofertados, que conste nome 

do fabricante, a quantidade e apresentação do 

medicamento, por ITEM cotado, conforme TERMO DE 

REFERÊNCIA, Anexo V deste edital. 

 

11.01.06 - O número deste Pregão, razão social da licitante, 

CNPJ, endereço, número para contato do telefone e do fax da 

licitante;  

 

11.02 - Os preços constantes na proposta devem conter até duas 

casas decimais após a vírgula.  

 

11.03 - Devem estar inclusos nos preços ofertados todas as despesas 

diretas e indiretas, inclusive os tributos, taxas, custos com embalagens, 

encargos sociais, trabalhistas e previdenciários, frete, seguro e quaisquer 

outros custos e despesas que incidam sobre o fornecimento do objeto.  

 

11.04 - Os preços são fixos e irreajustáveis. 

 

11.05 - Em caso de divergência entre os preços unitários e o preço 

total do ITEM, prevalecerão sempre os primeiros, corrigindo-se os valores 

finais.  
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11.06 - Qualquer cópia de documento que instrua a proposta, 

necessariamente terá que estar autenticada, na forma prevista no subitem 

13.08 deste edital. 

 

12.00 - JULGAMENTO DAS PROPOSTAS 

 

12.01 - A(s) proposta(s) de preços será(ão) julgada(s) e classificada(s) 

obedecendo ao critério de “menor preço” ofertado por ITEM. 

 

12.02 - Durante o julgamento e a análise das propostas, será 

verificada, preliminarmente, a conformidade das propostas apresentadas 

com os requisitos estabelecidos neste edital, devendo ser classificadas para 

a etapa competitiva, ou seja, fase de lances verbais, aquelas que 

atenderem plenamente a esses requisitos. 

 

12.03 - Encerrada a análise das propostas apresentadas, em 

conformidade com as exigências contidas neste edital, a Pregoeira 

classificará a licitante autora da proposta de menor preço por ITEM e todas 

aquelas apresentadas com preços sucessivos e superiores em até 10% (dez 

por cento), em relação ao menor preço por ITEM ofertado, dispostos em 

ordem crescente, para que os representantes legais das licitantes 

participem da etapa de lances verbais.  

 

12.04 - A licitante oferecerá lance verbal sobre o preço por ITEM.  

 

12.05 - Quando não forem identificadas, no mínimo, três propostas 

escritas, a partir do critério definido na condição anterior, a Pregoeira fará a 

classificação dos três menores preços sucessivos, dispostos em ordem 

crescente, quaisquer que sejam os valores ofertados, para que os 

representantes legais das licitantes participem da etapa de lances verbais. 

Havendo empate no terceiro valor, serão convocadas as licitantes que 

tiverem ofertado o mesmo preço. 

 

12.06 - Analisadas as propostas apresentadas e concluída a etapa de 

lances verbais, a classificação final dar-se-á pela ordem crescente dos 

preços. 

12.06.01 - Será considerada como mais vantajosa para o Fundo 

Municipal de Saúde de Camaragibe - PE a oferta de menor 

preço por ITEM, proposto e aceito.  

 

12.07 - Aceita a proposta de menor preço por ITEM, será aberto o 

envelope “Documentos de Habilitação”, contendo os documentos de 
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habilitação da licitante que a tiver formulado, para confirmação das suas 

condições habilitatórias. 

 

12.08 - A Pregoeira poderá negociar diretamente com a licitante 

detentora da proposta de menor preço por ITEM, no sentido de que seja 

obtido melhor preço:  

   

12.08.01 - Se não houver lances verbais e o menor preço por 

ITEM estiver em desacordo com o estimado pelo Fundo 

Municipal de Saúde de Camaragibe - PE para o fornecimento; 

 

12.08.02 - Mesmo após encerrada a etapa competitiva, 

ordenadas e examinadas as ofertas, quanto ao objeto e valor 

ofertados, verificar a aceitabilidade da proposta classificada 

em primeiro lugar, ou seja, a de menor preço por ITEM; 

 

12.08.03 - Se não for aceita a proposta escrita de menor preço 

por ITEM; 

 

12.08.04 - Se a licitante detentora do menor preço por ITEM 

desatender às exigências habilitatórias. 

 

12.08.05 - Na ocorrência das situações previstas nos subitens 

12.08.03 e 12.08.04 deste edital será examinada a oferta 

seguinte e a sua aceitabilidade, procedida à habilitação da 

licitante que tiver formulado a proposta, na ordem de 

classificação, e assim sucessivamente, até a apuração de uma 

que atenda às condições deste edital; 

 

12.08.06 - Na hipótese do subitem anterior, a Pregoeira poderá 

negociar diretamente com a licitante para que seja obtido o 

melhor preço. 

 

12.09 - Verificado que a proposta de menor preço por ITEM atende às 

exigências fixadas neste edital, quanto à proposta de preços e à 

habilitação, será a respectiva licitante declarada vencedora. 

 

12.10 - No caso de empate entre duas ou mais propostas, e não 

havendo lances, será efetuado sorteio em ato público, para o qual todas 

as licitantes serão convocadas. 

 

12.11 – Será desclassificado o ITEM que apresentar preços unitário 

maiores aos apresentados na planilha orçamentária do órgão, ressalva-se, 
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também, que a empresa na apresentação de sua proposta final não 

poderá apresentar preços unitários superiores aos apresentados na planilha 

orçamentária anexa ao edital. 

 

13.00 - DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO - Envelope n°. 02 

 

Para fins de habilitação a este Pregão, deverão as licitantes 

interessadas apresentar os seguintes documentos: 

 

13.01 - Documentação relativa à Habilitação Jurídica: 

 

13.01.01 - Registro comercial, no caso de empresa individual; 

 

13.01.02 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, 

juntamente com todas as eventuais alterações, ou se for o 

caso, o ato constitutivo ou a última alteração social 

consolidada devidamente registrada, em se tratando de 

sociedades comerciais e, no caso de sociedades por ações, 

acompanhado de documentos de eleição de seus 

administradores; 

 

13.01.03 - Inscrição do ato constitutivo no órgão competente, 

no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da 

diretoria em exercício; e 

 

13.01.04 - Decreto de autorização, devidamente arquivado, em 

se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em 

funcionamento no País, e ato de registro ou autorização para 

funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a 

atividade assim o exigir. 

 

13.02 - Documentação relativa à Qualificação Técnica:  

 

13.02.01 - Licença de funcionamento da Vigilância Sanitária 

Estadual ou Municipal em vigor da sede da licitante; 

 

13.02.02 - Autorização de funcionamento da Agencia Nacional 

de Vigilância Sanitária - ANVISA, publicada no Diário Oficial da 

União; 

 

13.02.03 – Certificado de autorização especial de 

funcionamento do Ministério da Saúde, publicada no Diário 

Oficial da União quando se tratar de substância ou 
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medicamento sujeito a controle especial. (art. 2º, § 6º da 

Portaria SVS/MS nº. 344/1998); 

 

13.02.04 – Certificado de Regularidade Técnica, dentro do 

prazo de validade, expedida pelo Conselho Regional de 

Farmácia do Estado em que se encontra estabelecida a 

licitante; 

 

          13.02.05 – Comprovação de aptidão para desempenho de atividade 

pertinente e compatível em características, com o objeto da 

presente licitação, mediante apresentação de ATESTADO DE 

CAPACIDADE TÉCNICA fornecido por pessoa jurídica de direito 

público ou privado, devidamente assinado por quem de direito, 

que ateste que o licitante fornece (ou forneceu) 

satisfatoriamente produtos similares aos constantes da presente 

licitação. 

 

 

13.03 - Documentação relativa à Qualificação Econômico-Financeira: 

 

09.03.01 - Certidão negativa de Falência ou Concordata 

expedida pelo Distribuidor da Comarca da Sede, bem como do principal 

estabelecimento da empresa, caso distinto da sede. 

 

09.03.01.1 - Certidão Negativa de falência, Recuperação 

Judicial ou Extrajudicial, dentro do prazo de validade, referente aos 

processos distribuídos pelo PJE (conforme Instrução normativa do TJPE nº 07 

de 02/06/2014, na Resolução do CNJ Nº 185 e na lei 11.419/2006), (Certidão 

PJE obtida por meio do endereço 

eletrônico:https://www.tjpe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml); 

 

13.03.02 - Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do 

último exercício social, podendo ser apresentado o balanço 

patrimonial do exercício de 2016 conforme entendimento em 

vias de acórdão 472/2016 - TCU, já exigíveis e apresentados na 

forma da lei, que comprovem a boa situação financeira da 

empresa, vedada a sua substituição por balancetes ou 

balanços provisórios, podendo ser atualizados, quando 

encerrados há mais de 03 (três) meses da data de 

apresentação da proposta, tomando como base a variação, 

ocorrida no período, do ÍNDICE GERAL DE PREÇOS - 

DISPONIBILIDADE INTERNA – IGP-DI, publicado pela Fundação 
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Getúlio Vargas – FGV ou de outro indicador que o venha 

substituir. 

 

Observações: serão considerados e aceitos como na 

forma da lei o balanço patrimonial e demonstrações contábeis 

assim apresentados: 

 

13.03.01.03 - Sociedades regidas pela Lei nº 6.404, de 15 

de dezembro de 1976 – Lei das Sociedades Anônimas: 

 Publicados em Diário Oficial; ou  

 Publicados em jornal de grande circulação; ou 

 Por fotocópia registrada ou autenticada na Junta 

Comercial da sede ou domicílio da licitante. 

 

13.03.01.04 - Sociedade por cota de responsabilidade 

limitada (LTDA): 

 

 Por fotocópia do livro Diário, inclusive com os 

Termos de Abertura e de Encerramento, 

devidamente autenticado na Junta Comercial da 

sede ou domicílio da licitante ou em outro órgão 

equivalente; ou 

 Fotocópia do Balanço e das Demonstrações 

Contábeis devidamente registrados ou 

autenticados na Junta Comercial da sede ou 

domicílio da licitante. 

 

13.03.01.05 - Sociedades sujeitas ao regime estabelecido 

na Lei nº 123, de 05 de dezembro de 2006 – Lei das 

Microempresas e das Empresas de Pequeno Porte 

“SIMPLES”: 

 Por fotocópia do livro Diário, inclusive com os 

Termos de Abertura e de Encerramento, 

devidamente autenticado na Junta Comercial da 

sede ou domicílio da licitante ou em outro órgão 

equivalente; ou 

 Fotocópia do balanço e das demonstrações 

contábeis devidamente registrados ou 

autenticados na Junta Comercial da sede ou 

domicílio da licitante. 

 

13.03.01.06 - Sociedade criada no exercício em curso: 
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 Fotocópias do Balanço de Abertura, devidamente 

registrado ou autenticado na Junta Comercial da 

sede ou domicílio da licitante 

 

13.03.01.07 - O balanço patrimonial e as demonstrações 

contábeis deverão estar assinados por contador ou por 

outro profissional equivalente, devidamente registrado 

no Conselho Regional de Contabilidade. 

Deverá Conter no Balanço Patrimonial a capacidade 

financeira da empresa, devendo ser atendidos os 

seguintes índices: 

 

1) Endividamento Total 

ET* = Exigível Total ÷ Ativo Total  ≤  1,00 

 

2) Índice de Liquidez Corrente 

 ILC = Ativo Circulante ÷ Passivo Circulante  ≥ 1,00 

 

3) Índice de Liquidez Geral 

ILG = Ativo Circulante + Realizável a Longo Prazo ÷ 

Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo ≥  1,00 

 

* Exigível Total = Passivo Circulante + Passivo Exigível 

a Longo Prazo  

 

13.03.02 - Quando se tratar de empresa individual ou sociedade 

por cotas de responsabilidade limitada, o Município de 

Camaragibe  se reservará ao direito de exigir a apresentação 

do livro diário onde o balanço fiscal foi transcrito, para efeito de 

extração dos parâmetros para o julgamento e verificação dos 

valores apresentados e calculados pelas licitantes;  

 

13.03.03 - Quando se tratar de empresa com menos 

de 01 (um) ano de atividade, o balanço a ser apresentado será 

o Balanço de Abertura; 

 

13.04 - Documentação relativa à Regularidade Fiscal: 

 

13.04.01 - Prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa 

Jurídica (CNPJ/MF);  

 

13.04.02 - Prova de regularidade para com a Fazenda 

Nacional, mediante a apresentação de certidão conjunta 
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Previdenciária expedida pela Secretaria da Receita Federal e 

Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, referente aos tributos 

federais e à Dívida Ativa da União (Decreto nº 5.558, de 19 de 

novembro de 2005);  

 

13.04.03 - Prova de regularidade para com as Fazendas 

Estadual e Municipal do domicílio ou sede da licitante, ou outra 

equivalente, na forma da lei; 

  

13.04.04 - Prova de regularidade relativa Fundo de Garantia por 

Tempo de Serviço – (FGTS), através do Certificado de 

Regularidade do FGTS (CRF), fornecido pela Caixa, 

demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos 

sociais instituídos por lei. 

 

13.04.05 – Prova de inexistência de débitos perante a justiça do 

trabalho, mediante a apresentação da Certidão Negativa de 

Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme Lei n°. 12.440/2011 de 01 

de julho de 2011. A emissão da referida Certidão poderá ser 

realizada por meio do link: www.tst.jus.br/certidao. 

 

13.04.06 - Prova de inscrição no cadastro de contribuintes 

estadual ou municipal, relativo ao domicílio ou sede do 

licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível 

com o objeto contratual. 

 

13.05 - Documentação relativa ao Cumprimento do inc. XXXIII do art. 

7º da C.F.: 

 

13.05.01 - Declaração da licitante de que não possui em seu 

quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) 

anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 

(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de 

aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. n°. 7º da 

Constituição Federal de 1988 (Lei nº. 9.854/99).  

 

13.06 - Os documentos de habilitação poderão ser apresentados em 

uma única via. 

 

13.07 - Todos os documentos exigidos no item 13.00 deverão constar 

no envelope de habilitação. 

 

http://www.tst.jus.br/certidao
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13.08 - Os documentos exigidos para habilitação, salvo aqueles 

emitidos pela própria licitante, deverão ser apresentados em original ou por 

qualquer processo de cópia, desde que autenticada por Tabelião de Notas 

ou por publicação em órgão de imprensa oficial. 

 

13.08.01 - Em se tratando de documentos obtidos pela licitante 

via internet, os mesmos poderão ser apresentados em cópias, 

considerando que suas autenticidades ficarão condicionadas 

à verificação (consulta pelo Pregoeiro junto à internet). 

 

13.09 - Será considerada como válida pelo prazo de 90 (noventa) 

dias, contado da data da respectiva emissão, a certidão que não 

apresentar prazo de validade, exceto se houver previsão de prazo diverso 

estabelecido em lei ou por dispositivo do órgão emissor do documento, 

devendo a licitante apresentar juntamente com a certidão cópia da 

referida legislação ou dispositivo. 

 

13.10 - A falta de veracidade de quaisquer das informações 

prestadas pela licitante implicará no indeferimento de sua habilitação, 

independente das sanções cabíveis. 

 

13.11 - Os documentos exigidos nos subitens 13.01 a 13.06 deste edital 

deverão, quando for o caso, serem apresentados datilografados ou 

impressos por qualquer processo eletromecânico, eletrônico ou manuscrito 

(quando fornecido nesta forma), perfeitamente legíveis, sem conter 

borrões, rasuras ou emendas, devidamente datados e assinados, quando 

necessário, em conformidade com o subitem 13.09 deste edital. 

 

13.12 - A Documentação para Habilitação (item 13.00 deste edital) 

deverá ser apresentada preferencialmente, autuada, numerada e na 

ordem indicada por este edital. 

 

13.13 - Não será concedida habilitação à licitante que deixar de 

apresentar quaisquer dos documentos exigidos para habilitação ou 

apresentá-los em desacordo com as exigências deste edital. 

 

14.00 - RECURSO, ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 

 

14.01 – Declarada(s) a(s) vencedora(s), a licitante que desejar 

recorrer deverá manifestar imediata e motivadamente a sua intenção, 

abrindo-se então o prazo de 03 (três) dias úteis para apresentação das 

razões do recurso, ficando as demais licitantes desde logo intimadas para 

apresentar contra-razões em igual número de dias, que começarão a 
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correr no término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista 

imediata dos autos. 

 

14.02 - A falta de manifestação imediata e motivada da(s) licitante(s) 

na sessão importará a decadência do direito de recurso e a adjudicação 

do objeto da licitação pela Pregoeira à(s) vencedora(s) e o 

encaminhamento do processo à autoridade competente para a 

homologação. 

 

14.03 - Interposto o recurso de forma regular, a Pregoeira poderá 

reconsiderar a sua decisão ou encaminhá-lo devidamente informado à 

autoridade competente. 

 

14.04 - O acolhimento do recurso importará a invalidação apenas dos 

atos insuscetíveis de aproveitamento. 

 

14.05 - Decididos os recursos porventura interpostos contra ato da 

Pregoeira, e constatada a regularidade do ato praticado, a autoridade 

competente adjudicará o objeto do certame à(s) licitante(s) vencedora(s) 

e homologará o procedimento. 

 

 

 

 

15.00 – ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 

15.01 - Este edital e seus anexos farão partes integrantes do contrato/ata d 

registro de preços a ser firmado entre o Município de Camaragibe - PE e a 

licitante vencedora, no qual ficará estabelecido que o foro da cidade de 

Camaragibe - PE será o único competente para dirimir todas e quaisquer 

dúvidas oriundas da interpretação dos termos contidos no instrumento 

contratual/Ata de Registro de Preços. 

 

15.02 - A licitante vencedora será convocada para assinar o 

respectivo instrumento contratual/Ata de Registro de Preços, de acordo 

com a minuta constante do Anexo I, no prazo definido no subitem 03.03 

deste edital. 

 

 15.03 - Quando a licitante vencedora não assinar o termo do 

contrato/Ata de Registro de Preços ou não aceitar e/ou não retirar o 

instrumento equivalente no prazo referido no subitem 03.03 deste edital ou, 

quando convocada dentro do prazo de validade de sua proposta 

desatender as exigências habilitatórias, a pregoeira examinará as ofertas 
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subseqüentes e a qualificação das licitantes, na ordem de classificação, e 

assim sucessivamente, até a apuração de uma que atenda ao edital, 

sendo a respectiva licitante declarada vencedora; podendo ainda, a 

pregoeira negociar diretamente com a licitante para que seja obtido preço 

melhor. 

 

15.04 – A administração, através do departamento de compras do 

município, deverá periodicamente realizar pesquisa de mercado para 

comprovação da vantajosidade da referida ata de registro de preços, 

conforme entendimento do artigo 8º, inciso III do Decreto Municipal nº 

10/2017, publicado no diário oficial dos municípios no dia 06 de junho de 

2017. 

 

16. DA GARANTIA CONTRATUAL 

 

16.01. O contratado deverá apresentar dentro do prazo de 05 (cinco) 

dias úteis contados a partir da notificação por parte do Município para a 

assinatura do Contrato sob pena de perderem as garantias de propostas e 

submeterem-se as sanções cominadas em Lei, uma garantia de execução 

dos Contratos correspondentes a 5% (cinco por cento) dos valores 

contratuais, conforme artigo 56 § 1º, §2° e § 4º da lei 8.666/93. 

 

16.01.01 - A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade 

escolhida, deverá abranger um período mínimo de três meses após o 

término da vigência contratual. 

16.01.01 - A garantia assegurará, qualquer que seja a modalidade 

escolhida, o pagamento de:  

I - Prejuízos advindos do não cumprimento do objeto do contrato;  

II - Prejuízos diretos causados à Administração decorrentes de culpa 

ou dolo durante a execução do contrato; 

III - Multas moratórias e punitivas aplicadas pela Administração à 

contratada; e   

IV - Obrigações trabalhistas e previdenciárias de qualquer natureza, 

não adimplidas pela contratada, quando couber. 

A modalidade seguro-garantia somente será aceita se contemplar 

todos os eventos indicados no item anterior, mencionados no art. 19, XIX, b 

da IN SLTI/MPOG 02/2008, observada a legislação que rege a matéria. 
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16.01.02 - A garantia em dinheiro deverá ser efetuada em favor da 

Contratante, em conta específica no Banco Itaú, com correção monetária.  

16.01.03 - No caso de alteração do valor do contrato, ou 

prorrogação de sua vigência, a garantia deverá ser ajustada à nova 

situação ou renovada, seguindo os mesmos parâmetros utilizados quando 

da contratação.  

16.01.04 - Caso a opção seja por utilizar títulos da dívida pública, estes 

devem ter sido emitidos sob a forma escritural, mediante registro em sistema 

centralizado de liquidação e de custódia autorizado pelo Banco Central do 

Brasil, e avaliados pelos seus valores econômicos, conforme definido pelo 

Ministério da Fazenda. 

16.01.05 - No caso de garantia na modalidade de fiança bancária, 

deverá constar expressa renúncia do fiador aos benefícios do artigo 827 do 

Código Civil. 

16.01.06 - No caso de alteração do valor do contrato, ou 

prorrogação de sua vigência, a garantia deverá ser readequada ou 

renovada nas mesmas condições. 

16.01.07 - Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em 

pagamento de qualquer obrigação, a Contratada obriga-se a fazer a 

respectiva reposição no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis, contados 

da data em que for notificada. 

16.01.08 - A Contratante executará a garantia na forma prevista na 

legislação que rege a matéria. 

16.02 - Será considerada extinta a garantia: 

16.02.01 - I - com a devolução da apólice, carta fiança 

ou autorização para o levantamento de importâncias depositadas em 

dinheiro a título de garantia, acompanhada de declaração da 

Contratante, mediante termo circunstanciado, de que a Contratada 

cumpriu todas as cláusulas do contrato; 

16.02.02 - II - o prazo de 03 (três) meses após o término da 

vigência do contrato, caso a Administração não comunique a ocorrência 

de sinistros, quando o prazo será ampliado, nos termos da comunicação. 

Sob o pálio do art. 55, § 2º, da Lei n°. 8.666/93, fica eleito o foro da 

Comarca de Camaragibe (PE), como competente, para dirimir dúvidas ou 

controvérsias decorrentes da execução do presente Contrato. 

 

 16.03 - Quando a licitante vencedora não assinar o termo do 

contrato/Ata de Registro de Preços ou não aceitar e/ou não retirar o 

instrumento equivalente no prazo referido no subitem 03.03 deste edital ou, 

quando convocada dentro do prazo de validade de sua proposta 
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desatender as exigências habilitatórias, a pregoeira examinará as ofertas 

subseqüentes e a qualificação das licitantes, na ordem de classificação, e 

assim sucessivamente, até a apuração de uma que atenda ao edital, 

sendo a respectiva licitante declarada vencedora; podendo ainda, a 

pregoeira negociar diretamente com a licitante para que seja obtido preço 

melhor. 

 

16.07 – A administração, através do departamento de compras do 

município, deverá periodicamente realizar pesquisa de mercado para 

comprovação da vantajosidade da referida ata de registro de preços, 

conforme entendimento do artigo 8º, inciso III do Decreto Municipal nº 

10/2017, publicado em 06 de junho de 2017.  

 

17.00 - RECEBIMENTO DO OBJETO 

 

17.01 - O objeto desta licitação será recebido: 

 

17.01.01 - Provisoriamente, por servidor indicado pelo Gestor do 

Fundo Municipal de Saúde para efeito de posterior verificação 

de conformidade dos produtos com as especificações exigidas 

no Anexo V deste edital; 

 

17.01.02 - Definitivamente, por servidor ou comissão designada 

pela autoridade competente, após a conferência, verificação 

das especificações, qualidade, quantidade dos itens e da 

conformidade dos produtos entregues, de acordo com a 

proposta apresentada. 

 

17.02 - Todos os produtos deverão ser entregues em perfeito estado e 

com plena condição de uso. 

 

18.00 - PAGAMENTO DAS FATURAS 

 

18.01 - O Fundo Municipal de Saúde de Camaragibe - PE efetuará o 

pagamento das faturas referentes ao fornecimento do objeto deste edital 

em até 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da data de entrada das 

mesmas no protocolo da Secretaria de Finanças, sita na AVENIDA BELMIRO 

CORREIRA Nº 2340 – TIMBI – CAMARAGIBE – PE 

 

18.02 - Fica assegurado o restabelecimento do equilíbrio econômico-

financeiro inicial do contrato/Ata de Registro de Preços, na ocorrência de 

fato superveniente que implique a inviabilidade de sua execução. 
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18.03 - Ocorrendo atraso no pagamento, desde que para tanto a 

contratada não tenha concorrido, de alguma forma, haverá incidência de 

atualização monetária sobre o valor devido, pela variação acumulada do 

Índice Geral de Preços de Mercado (IGP-M).  

 

18.04. Os produtos serão recebidos: 

 

18.04.01 Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de 

verificação da conformidade das especificações constantes neste termo 

de referência. 

 

18.04.02 Definitivamente, após a conformidade das 

especificações constantes neste termo de referência, e sua consequente 

aceitação, que se dará em até 02 dias úteis a partir do recebimento 

provisório. 

 

18.04.03 O acompanhamento e a  fiscalização do Contrato será 

de responsabilidade da farmacêutica do município a senhora Monica Lira 

CRF 04849.  

 

18.04.04 Na hipótese de a verificação a que se refere o 

submetem anterior não ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-á 

como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do 

esgotamento do prazo. 

 

19.00 – PENALIDADES 

 

19.01 - Se a contratada inadimplir as obrigações assumidas, no todo 

ou em parte, ficará sujeita, assegurado o contraditório e a ampla defesa, às 

sanções previstas nos artigos n°. 86 e 87 da Lei nº. 8.666/93, e ao 

pagamento de multa nos seguintes termos:  

 

19.01.01 - Pelo atraso no fornecimento, em relação ao prazo 

estipulado: 1% (um por cento) do valor do produto não 

entregue ou do serviço não prestado, por dia decorrido, até o 

limite de 10% (dez por cento) do valor do produto; 

 

19.01.02 - Pela recusa em efetuar o fornecimento, 

caracterizada em dez dias após o vencimento do prazo 

estipulado: 10% (dez por cento) do valor do produto; 

 

19.01.03 - Pela demora em substituir o bem rejeitado ou corrigir 

falhas do serviço prestado, a contar do segundo dia da data 
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da notificação da rejeição: 2% (dois por cento) do valor do 

produto recusado, por dia decorrido; 

 

19.01.04 - Pela recusa da fornecedora em substituir o produto 

rejeitado ou corrigir falhas no serviço prestado, entendendo-se 

como recusa a substituição do produto nos cinco dias que se 

seguirem à data da rejeição: 10% (dez por cento) do valor do 

produto rejeitado; 

 

19.01.05 - Pelo não cumprimento de qualquer condição fixada 

neste edital e não abrangida nos incisos anteriores: 1% (um por 

cento) do valor pactuado, para cada evento. 

 

19.02 - As multas estabelecidas no subitem anterior podem ser 

aplicadas isolada ou cumulativamente, ficando o seu total limitado a 10% 

(dez por cento) do valor pactuado, sem prejuízo de perdas e danos 

cabíveis. 

 

 19.03 - Poder-se-á descontar dos pagamentos porventura devidos à 

fornecedora as importâncias alusivas a multas, ou efetuar sua cobrança 

mediante inscrição em Dívida Ativa do Município, ou por qualquer outra 

forma prevista em lei.  

 

19.04 - A autoridade municipal competente, em caso de 

inadimplemento da fornecedora, deverá cancelar a nota de empenho, 

sem prejuízo das penalidades relacionadas nos subitens anteriores deste 

edital.  

 

19.05 - Ficará sujeito a penalidade prevista no art. n°. 7 da Lei Federal 

10.520/2002, sem prejuízo das multas previstas neste edital, na Ata de 

Registro de Preços e nas demais cominações legais, o fornecedor e/ou 

prestador de serviços que, convocado dentro do prazo de validade da sua 

proposta, agir em conformidade com as hipóteses a seguir: 

 

19.05.01 - Não celebrar a Ata de Registro de Preços; 

 

19.05.02 - Deixar de entregar ou apresentar documentação 

falsa em lugar de documentação legítima exigida para o 

certame; 

 

19.05.03 - Ensejar o retardamento da execução de seu objeto;

  

19.05.04 - Não mantiver a proposta; 
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19.05.05 - Falhar ou fraudar na execução da Ata de Registro de 

Preços; 

 

19.05.06 - Comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude 

fiscal. 

 

20 – DAS ADESÕES POR ÓRGÃO OU ENTIDADES NÃO PARTICIPANTES 

 

20.1 - Desde que devidamente justificada a vantagem, a ARP, durante 

sua vigência, pode ser utilizada por qualquer órgão ou entidade da 

Administração Pública que não tenha participado do certame licitatório, 

mediante anuência do Fundo Municipal de Saúde de Camaragibe - PE e 

em observância aos limites previstos no Decreto Municipal n.º 10/2017, 

publicado no diário oficial dos municípios no dia 06 de junho de 2017;  

 

20.2 Os Órgãos e Entidades Não Participantes, quando desejarem fazer 

uso da ARP, devem consultar a Secretaria de Saúde do Município, através 

do Gestor da ARP, indicado, que se manifestará sobre a possibilidade de 

adesão, considerando se conveniente e oportuno, para indicar os possíveis 

Detentores da Ata e respectivos preços a serem praticados, obedecida a 

ordem de classificação;  

 

20.3 Cabe a(s) empresa(s) Detentora(s) da ARP, observadas as 

condições nela estabelecidas, inclusive quanto às negociações 

promovidas pelo Fundo Municipal de Saúde de Camaragibe - PE (Órgão 

Gerenciador), optar pela aceitação ou não do fornecimento decorrente 

de adesão a um Órgão Não Participante, desde que não prejudique as 

obrigações presentes e futuras decorrentes da ARP, assumidas com o 

Órgão Gerenciador; 

 

20.4 Os Órgãos e Entidades Não Participantes, ao solicitarem adesão à 

ARP, devem realizar pesquisa de mercado a fim de comprovar a vantagem 

dos preços registrados;  

 

20.5 As aquisições ou contratações adicionais a que se refere este 

artigo não podem exceder, por órgão ou entidade, a 100% (cem por 

cento) dos quantitativos do instrumento convocatório e registrados na ARP 

para o Órgão Gerenciador;  

 

20.6 O quantitativo decorrente das adesões à ARP não pode exceder, 

na totalidade, ao quíntuplo do quantitativo de cada item registrado na ARP 
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para o Órgão Gerenciador, independente do número de Órgãos Não 

Participantes que a aderirem. 

 

21.00 - DISPOSIÇÕES FINAIS 

 

 21.01 - Qualquer pessoa, física ou jurídica, é parte legítima para 

solicitar esclarecimentos, providências ou impugnar este Edital, desde que 

encaminhada com antecedência de até 02 (dois) dias úteis antes da data 

fixada para recebimento das propostas. 

 

21.02 - Caberá a pregoeira decidir sobre a petição interposta no 

prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da data do recebimento da 

petição. 

 

21.03 - Quando acolhida a petição contra este edital, será designada 

nova data para a realização deste Pregão. 

 

21.04 - Decairá do direito de impugnar os termos deste edital perante 

a Administração do Município de Camaragibe - PE a licitante que não o 

fizer até o segundo dia útil que anteceder à data prevista para a abertura 

dos envelopes “Proposta de Preços” e “Documentação de Habilitação”, 

apontando as falhas ou irregularidades que o viciaram, hipótese em que tal 

comunicação não terá efeito de recurso. 

21.05 - A solicitação de esclarecimentos, de providências ou de 

impugnação deverá ser comunicado a pregoeira através de petição, 

protocolada na Comissão Permanente de Licitação – CPL, no horário das 

08h00min às 12h00min; ou através do fone/fax símile nº. (81) 3649 - 1156. 

 

21.06 - A licitante vencedora deverá adequar sua proposta ao seu 

último lance ou negociação, no prazo máximo de 03 (três) dias úteis, a 

contar da data em que foi declarada vencedora, assinando o Relatório 

Final anexo a Ata. A não apresentação ensejará aplicação das 

penalidades legalmente previstas, valendo para o contrato/Ata de Registro 

de Preços o valor constante no referido Relatório Final anexo à Ata.   

 

20.07 – A licitante vencedora deverá, durante a vigência da Ata de 

Registro de Preços, manter as condições de habilitação apresentada na 

licitação.  

 

20.08 - A fornecedora fica obrigada a aceitar, nas mesmas condições 

acréscimos ou supressões de até 25% do objeto licitado, nos termos do §1º 

do artigo 65 da Lei nº. 8.666/93. 
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20.09 - Para dirimir quaisquer questões decorrentes da licitação, não 

resolvidas na esfera administrativa, será competente o foro da Comarca de 

Camaragibe - PE. 

 

20.10 - Os casos omissos neste edital serão decididos pela pregoeira 

dentro dos limites de suas atribuições. 

 

20.11 - As normas disciplinadoras desta licitação serão interpretadas 

em favor da ampliação da disputa, respeitada a igualdade de 

oportunidade entre os licitantes e desde que não comprometam o 

interesse público, a finalidade e a segurança da contratação. 

 

20.12 - A presente licitação, a juízo do Município de Camaragibe - PE, 

poderá ser revogada por interesse público ou anulada por ilegalidade, 

sempre em despacho fundamentado, assegurado aos interessados a 

ampla defesa. 

20.13 - O edital completo será disponibilizado para ser consultado 

e/ou retirado na sala da Comissão Permanente de Licitação – CPL, no 

endereço citado no preâmbulo deste edital, no horário das 08h00min às 

12h00min. No caso de retirada do edital na referida Comissão, a 

interessada deverá apresentar um CD-ROM, a fim de que seja procedida 

sua transcrição por cópia.  

 

Camaragibe - PE, 25 de janeiro de 2018. 

 

 

 

 

FABIANA ADELINA PEREIRA. 

Pregoeira Municipal 
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ANEXO I 

 

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 007/2018 

PREGÃO PRESENCIAL n°. 003/2018 – REGISTRO DE PREÇOS 
 

 

Aos ____ dias do mês de _______________ de 2018, no FUNDO MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE CAMARAGIBE, Estado de Pernambuco, sediada a Avenida 

Belmiro Correia, 2340, Timbi, Camaragibe - PE, devidamente inscrita no 

CNPJ nº 41.230.038/0001-38, neste ato representado pelo senhor Secretário 

de Saúde e ordenador de despesa o Sr. Hely José Farias Junior, brasileiro, 

Casado, residente e domiciliado a Rua Leparc, nº 100 Apartamento 102 – 

Bairro – Torre – Charmant Nor – Recife - PE, inscrito no CPF/MF nº 284.023.754-

72 e da cédula de Identidade nº 1021919 SDS/PE e a empresa 

______________________________, inscrita no CNPJ nº. ________________, 

localizada na _________________________, neste ato representada por 

_________________________, inscrito(a) no CPF nº. _________________________ e 

no RG nº. _____________________, residente e domiciliado na 

________________________, cuja proposta foi classificada em primeiro lugar no 

certame, atendendo as condições previstas no instrumento convocatório,  

e  as  constantes  desta Ata  de Registro  de Preços, sujeitando-se as partes 

às normas do Regulamento de Licitações e de Contratos. 

 

DO OBJETO 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Apresente Ata tem por objeto o Registro de Preços, 

com validade de 12 (doze) meses, para a contratação de empresa 

especializada no ramo de medicamentos, material médico hospitalar e 

material odontológico (itens fracassados, desertos e desistentes) para suprir 

as necessidades das unidades de saúde de Camaragibe, conforme TERMO 

DE REFERÊNCIA, Anexo V do edital e a proposta de preços apresentada, a 

qual, independentemente de transcrição, faz parte deste instrumento, 

naquilo que não o contrarie. 

 

DO REGIME DE EXECUÇÃO 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – O objeto será fornecido mediante execução direta, 

sob a forma de preço por ITEM, nos termos da Lei n°. 8.666/1993. 
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DAS OBRIGAÇÕES DA PARTES 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – Constituem obrigações do Fundo Municipal de Saúde 

de Saúde de Camaragibe - PE: 

 

a) Notificar o fornecedor registrado quanto à requisição dos produtos 

mediante o envio da nota de empenho, a ser repassada via fax ou retirada 

pessoalmente pelo fornecedor; 

 

a.1) A nota de empenho repassada ao fornecedor equivalerá a uma 

ORDEM DE FORNECIMENTO; 

 

b) Permitir ao pessoal da fornecedor o acesso ao local da entrega do 

objeto, desde que observadas as normas de segurança; 

 

c) Notificar o fornecedor de qualquer irregularidade encontrada no 

fornecimento dos produtos; 

 

d) Efetuar os pagamentos devidos observadas as condições estabelecidas 

nesta Ata. 

 

Parágrafo único - Esta Ata não obriga o Fundo Municipal de Saúde de 

Camaragibe - PE a firmar contratação com os fornecedores cujos preços 

tenham sido registrados, podendo ocorrer licitações específicas para o 

fornecimento do objeto desta Ata, observada a legislação pertinente, 

sendo assegurada preferência de fornecimento ao detentor do registro, em 

igualdade de condições. 

 

CLÁUSULA QUARTA – Constituem obrigações do fornecedor: 

 

a) Assinar esta Ata e retirar a respectiva nota de empenho, no prazo 

máximo de 05 (cinco) dias úteis, contado da convocação;  

 

b) Informar, no prazo máximo de 05 (cinco) dias corridos, quanto à 

aceitação ou não do fornecimento a outro órgão da Administração 

Pública/Fundo Municipal de Saúde, não participante deste registro de 

preços, que venha a manifestar o interesse em utilizar o presente Ajuste; 

 

c) Fornecer os produtos conforme especificação marca e preços 

registrados; 
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d) Entregar os produtos solicitados no seguinte endereço: CAF – 

CAMARAGIBE – Central de Abastecimento Farmacêutico sito a Rua Amaro 

Pimentel nº 953 – Bairro Novo – Camaragibe – PE CEP.: 54.762-400, de 

segunda-feira à sexta-feira, no horário de 08h00min às 17h00min, no prazo 

máximo de 05 (cinco) dias, a contar da solicitação formalizada pelo Gestor 

do Fundo Municipal de Saúde, através de ORDEM DE FORNECIMENTO ou 

Nota de Empenho; 

 

e) Substituir, em até 48 (quarenta e oito) horas, contado do recebimento da 

solicitação de troca, o(s) produto(s) que vier(em) a ser(em) rejeitado(s) por 

não atender à especificação anexa ao edital e/ou apresente defeito de 

fabricação, sem que isto acarrete qualquer ônus à Administração/Fundo 

Municipal de Saúde ou importe na relevação das sanções  previstas na 

legislação vigente; 

 

f) Ressarcir os eventuais prejuízos causados aos órgãos gerenciadores e 

participante(s) e/ou a terceiros, provocados por ineficiência ou 

irregularidades cometidas na execução das obrigações assumidas. 

 

DA VIGÊNCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 

CLÁUSULA QUINTA – A vigência da Ata de Registro de Preços é de 12 (doze) 

meses. 

 

DOS PREÇOS REGISTRADOS 

 

CLÁUSULA SEXTA – Os preços registrados, a especificação dos produtos, os 

quantitativos, as marcas, as empresas fornecedoras são as constantes do 

Anexo I - (mapa de lances) desta Ata. 

 

Parágrafo primeiro – O preço registrado poderá ser revisto em decorrência 

de eventual redução daqueles praticados no mercado ou de fato que 

eleve o custo dos bens registrados, devendo ser promovidas negociações 

com os fornecedores. 

 

Parágrafo segundo – Quando o preço inicialmente registrado, por motivo 

superveniente, tornar-se superior ao preço praticado no mercado, o Fundo 

Municipal de Saúde deverá convocar o fornecedor, a fim de negociar a 

redução de seu preço, de forma a adequá-lo à média apurada. 

 

Parágrafo terceiro - Quando o preço de mercado tornar-se superior aos 

preços registrados e o fornecedor apresentar requerimento fundamentado 

com comprovantes de que não pode cumprir as obrigações assumidas, o 
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Fundo Municipal de Saúde de Camaragibe - PE poderá liberar o fornecedor 

do compromisso assumido, sem aplicação da penalidade, se confirmada a 

veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se a 

comunicação anteceder o pedido de fornecimento. 

 

Parágrafo quarto - Em qualquer hipótese, os preços decorrentes da revisão 

não poderão ultrapassar os praticados no mercado – equação 

econômico-financeira. 

 

DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 

CLÁUSULA SÉTIMA – Os preços registrados na presente Ata de Registro de 

Preços poderão ser cancelados de pleno direito, conforme a seguir: 

 

I) Por iniciativa da Administração/Fundo Municipal de Saúde: 

 

a) quando o fornecedor der causa à rescisão administrativa da nota de 

empenho decorrente deste Registro de Preços, nas hipóteses previstas nos 

incisos de I a XII e XVII do art. n°. 78 da Lei n°. 8.666/1993; 

 

b) se os preços registrados estiverem superiores aos praticados no mercado. 

 

II) por iniciativa do fornecedor: 

 

a) Mediante solicitação escrita, comprovando estar o fornecedor 

impossibilitado de cumprir os requisitos desta Ata de Registro de 

Preços; 

b) Quando comprovada a ocorrência de qualquer das hipóteses 

contidas no art. n°. 78, incisos XIV, XV e XVI, da Lei nº. 8.666/1993. 

 

Parágrafo primeiro - Ocorrendo cancelamento do preço registrado, o 

fornecedor será informado por correspondência com aviso de 

recebimento, a qual será juntada ao processo administrativo da presente 

Ata. 

 

Parágrafo segundo - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o 

endereço do fornecedor, a comunicação será feita por publicação no 

Diário Oficial do Estado de Pernambuco, considerando-se cancelado o 

preço registrado. 

 

Parágrafo terceiro - A solicitação do fornecedor para cancelamento dos 

preços registrados poderá não ser aceita pelo Fundo Municipal de Saúde 
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de Camaragibe - PE, facultando-se a este, neste caso, a aplicação das 

penalidades previstas nesta Ata. 

 

Parágrafo quarto - Havendo o cancelamento do preço registrado, cessarão 

todas as atividades do fornecedor relativas ao respectivo registro. 

 

Parágrafo quinto - Caso se abstenha de aplicar a prerrogativa de cancelar 

esta Ata, o Fundo Municipal de Saúde de Camaragibe - PE poderá, a seu 

exclusivo critério, suspender a sua execução ou sustar o pagamento das 

faturas, até que o fornecedor cumpra integralmente a condição infringida. 

 

DO RECEBIMENTO 

 

CLÁUSULA OITAVA - O objeto licitado será recebido da seguinte forma: 

a) provisoriamente, no ato da entrega, por servidor indicado pelo Gestor do 

Fundo Municipal de Saúde, que procederá à conferência de sua 

conformidade com as especificações. Caso não haja qualquer 

impropriedade explícita, será atestado esse recebimento; 

 

b) definitivamente, por servidor ou comissão designada pela autoridade 

competente, após a conferência, verificação das especificações, 

qualidade, quantidade e da conformidade dos produtos entregues, de 

acordo com a proposta apresentada e a nota de empenho. 

 

Parágrafo primeiro - O recebimento provisório ou definitivo não exclui as 

responsabilidades: administrativa, civil e penal do fornecedor. 

 

Parágrafo segundo – Os produtos devem ser entregues em perfeito estado 

e com plenas condições de uso. 

 

DO PAGAMENTO 

 

CLÁUSULA NONA - O pagamento das faturas será efetuado, no prazo de 

até 30 (trinta) dias consecutivos, após a entrega dos produtos, mediante 

apresentação da Nota Fiscal/Fatura contendo o atesto do recebimento. O 

referido prazo inicia-se após a entrada da Nota Fiscal/Fatura no protocolo 

da Secretaria de Finanças do Fundo Municipal de Saúde cito a AVENIDA 

BELMIRO CORREIRA Nº 2340 – TIMBI – CAMARAGIBE – PE 

 

DAS SANÇÕES 

 

CLÁUSULA DÉCIMA - Se a contratada inadimplir as obrigações assumidas, 

no todo ou em parte, ficará sujeita, assegurado o contraditório e a ampla 
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defesa, às sanções previstas nos artigos n°. 86 e 87 da Lei nº. 8.666/93, e ao 

pagamento de multa nos seguintes termos:  

 

a) Pelo atraso no fornecimento, em relação ao prazo estipulado: 1% (um 

por cento) do valor do produto não entregue, por dia decorrido, até o 

limite de 10% (dez por cento) do valor do produto; 

 

b) Pela recusa em efetuar o fornecimento, caracterizada em dez dias após 

o vencimento do prazo estipulado: 10% (dez por cento) do valor do 

produto; 

 

b) Pela demora em substituir o produto rejeitado, a contar do segundo 

dia da data da notificação da rejeição: 2% (dois por cento) do valor 

do produto recusado, por dia decorrido; 

 

d) Pela recusa da fornecedora em substituir o produto rejeitado ou corrigir 

falhas no serviço prestado, entendendo-se como recusa a substituição do 

produto ou a prestação do serviço não efetivada nos cinco dias que se 

seguirem à data da rejeição: 10% (dez por cento) do valor do produto ou 

serviço rejeitado; 

 

e) Pelo não cumprimento de qualquer condição fixada no edital e não 

abrangida nos incisos anteriores: 1% (um por cento) do valor pactuado na 

ata de Registro de Preços, para cada evento. 

 

Parágrafo primeiro - As multas estabelecidas no subitem anterior podem ser 

aplicadas isolada ou cumulativamente, ficando o seu total limitado a 10% 

(dez por cento) do valor pactuado na ata de registro de preços e seus 

anexos, sem prejuízo de perdas e danos cabíveis. 

 

Parágrafo segundo - Poder-se-á descontar dos pagamentos porventura 

devidos à fornecedora as importâncias alusivas a multas, ou efetuar sua 

cobrança mediante inscrição em Dívida Ativa do Município, ou por 

qualquer outra forma prevista em lei.  

 

Parágrafo terceiro - A autoridade municipal competente, em caso de 

inadimplemento da fornecedora, deverá cancelar a nota de empenho, 

sem prejuízo das penalidades relacionadas nos subitens anteriores do edital.  

 

Parágrafo quarto - Ficará sujeito a penalidade prevista no art. n°. 7 da Lei 

Federal n°. 10.520/2002, sem prejuízo das multas previstas neste edital, na 

Ata de Registro de Preços e nas demais cominações legais, o fornecedor 
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que, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, agir em 

conformidade com as hipóteses a seguir: 

 

a) Não celebrar a Ata de Registro de Preços; 

 

b) Deixar de entregar ou apresentar documentação falsa em lugar de 

documentação legítima exigida para o certame; 

 

c) Ensejar o retardamento da execução de seu objeto;  

 

d) Não mantiver a proposta; 

 

e) Falhar ou fraudar na execução da Ata de Registro de Preços; 

 

f) Comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal. 

 

DA RESCISÃO 

 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - O inadimplemento de cláusula estabelecida 

nesta Ata de Registro de Preço, por parte do fornecedor, assegurará ao 

Fundo Municipal de Saúde de Camaragibe - PE o direito de rescindi-lo, 

mediante notificação, com prova de recebimento. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Além de outras hipóteses expressamente 

previstas no artigo n°. 78 da Lei nº. 8.666/1993 constituem motivos para a 

rescisão dessa Ata de Registro de Preços: 

 

a) atraso injustificado no fornecimento, bem como a sua paralisação sem 

justa causa e prévia comunicação ao Fundo Municipal de Camaragibe - 

PE; 

 

b) o cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro 

próprio efetuado pelo representante do Fundo Municipal de Saúde de 

Camaragibe - PE. 

 

Parágrafo único - Nos casos em que o fornecedor sofrer processos de fusão, 

cisão ou incorporação, será admitida a continuação desta Ata de Registro 

de Preços desde que a execução da mesma não seja afetada e que o 

fornecedor mantenha as condições de habilitação. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Ao Fundo Municipal de Saúde de 

Camaragibe - PE é reconhecido o direito de rescisão administrativa, nos 

termos do artigo 79, inciso I, da Lei nº. 8.666/1993, aplicando-se, no que 
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couber, as disposições dos parágrafos primeiro e segundo do mesmo artigo, 

bem como as do artigo n°. 80. 

 

DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Todas as alterações que se fizerem necessárias 

serão registradas por intermédio de lavratura de Termo Aditivo a presente 

Ata de Registro de Preços. 

 

DO FORO 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - Para dirimir eventuais conflitos oriundos desta 

Ata, é competente o foro de Camaragibe - PE. 

Assim, justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 03 

(três) vias. 

 

 

Camaragibe - PE, _____ de ___________ de 2018. 

 

 

 

HELY JOSÉ FARIAS JUNIOR 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMARAGIBE - PE 

CONTRATANTE 

 

 

 

EMPRESA 

CARGO/FUNÇÃO 

CONTRATADA 

 

_________________________ 

Testemunha 1 

CPF n.º 

_________________________ 

Testemunha 2 

CPF n.º 



 
 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMARAGIBE-PE 

 

AVENIDA BELMIRO CORREIRA Nº 2340 – TIMBI – CAMARAGIBE – PE 

CNPJ Nº 41.230.038/0001-38 

Fone.: 81 – 98723-1029 

E mail.: cplcamaragibe@outlook.com 
 
 

ANEXO II 

 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO 

 

AO 

FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE  DE CAMARAGIBE - PE 

Att.: FABIANA ADELINA PEREIRA – Pregoeira Municipal 

 

PROCESSO LICITATÓRIO n°. 007/2018 

 

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL – REGISTRO DE PREÇOS nº. 003/2018 

 

A empresa ________________________________, inscrita no CNPJ/MF 

nº. ___________________, estabelecida no(a) 

_______________________________ vem, perante esta Pregoeira, 

apresentar a seguinte proposta de preços para  a aquisição 

parcelada de medicamentos diversos para atender as necessidades 

das Unidades de Saúde deste Município, conforme descrição abaixo: 

 

 

CONFORME PLANILHA EM ANEXO 

 

 

Valor global: R$ -------------(________________________). 

 

 

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, conforme subitem 

03.01 do edital; 

 

 

Prazo de execução: 12 (doze) meses, conforme subitem 03.02 do 

edital; 

 

 

Prazo de entrega do objeto: até 05 (cinco) dias após confirmação de 

recebimento da ORDEM DE FORNECIMENTO. 

 
 

DECLARAMOS, para os devidos fins, que nos preços cotados 

estão incluídas todas as despesas diretas e indiretas, 

inclusive os tributos, taxas, custos com embalagens, 

encargos sociais, trabalhistas e previdenciários, fretes,  
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seguro e quaisquer outros custos e despesas incidentes 

sobre o fornecimento. 
 

 

 

 

Declaramos ainda que concordamos com todos os termos do edital. 

 

 

Local, ______ de ________________________ de  2018. 

 

 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do representante legal da empresa 

(identificação/nome/carimbo/etc) 
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ANEXO III 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE CREDENCIAMENTO – REPRESENTANTE LEGAL 

 

A (nome da empresa) _______________________ CNPJ, nº. 

_________________________, com sede à _________________________, 

neste ato representado pelo (diretor ou sócio, com qualificação 

completa - nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissão e 

endereço, vem pelo presente informar que a pratica de todos os atos 

necessários, relativos ao Processo Licitatório na modalidade de 

Pregão Presencial nº. 003/2018 – Registro de Preços,serão por mim 

proferidos, inclusive no tocante ao direito de desistir de recursos, 

interpô-los, apresentar lances, negociar preços e demais condições, 

confessar, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar 

quitação e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame. 

 

Local, ____ de ______________ de 2018. 

 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do representante legal da empresa 

(identificação/nome/carimbo/etc) 
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Observação: Este documento deverá ser entregue em mãos a Pregoeira no ato 

do Credenciamento, fora dos envelopes de nos 01 e 02. 

TERMO DE CREDENCIAMENTO - PROCURADOR 

 

 

A (nome da empresa) ____________________ CNPJ, nº. 

____________________________, com sede à ______________________, 

neste ato representado pelo(s) (diretores ou sócios, com qualificação 

completa - nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissão e 

endereço) pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, 

seu(s) Procurador(es) o Senhor(a)________________________________, 

(nacionalidade, estado civil, profissão), portador do Registro de 

Identidade nº .............., expedido pela .........., devidamente 

inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas do Ministério da Fazenda, sob 

o nº ....., residente à Rua _________________________________, nº. 

______, como meu mandatário, a quem confiro amplos poderes para junto 

Ao Fundo Municipal de Saúde de Camaragibe - PE praticar todos os atos 

necessários, relativos ao Processo Licitatório na modalidade de 

Pregão Presencial nº 003/2018 – Registro de Preços, conferindo-lhe, 

ainda, poderes especiais para desistir de recursos, interpô-los, 

apresentar lances, negociar preços e demais condições, confessar, 

desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação e 

praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do 

proponente dando tudo como bom, firme e valioso. 

 

Local, ____ de ______________ de 2018. 

 

___________________________________ 

Assinatura do representante legal da empresa 

(identificação/nome/carimbo/etc) 
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ANEXO IV 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DAS CONDIÇÕES DE HABILITAÇÃO 

 

 

Ao Fundo Municipal de Saúde de Camaragibe - PE 

Att.: FABIANA ADELINA PEREIRA. Pregoeira 

 

 

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL nº. 003/2018 – REGISTRO DE PREÇOS 

 

 

Senhora Pregoeira, 

 

 

Pelo presente, DECLARAMOS, para efeito do cumprimento ao 

estabelecido no Inciso VII do artigo 4º da Lei Federal nº. 10.520 de 17.07.2002 sob 

as penalidades cabíveis, que cumpriremos plenamente os requisitos de 

habilitação exigidos neste edital. 

 

 

Local, ____ de ______________ de 2018. 

 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do representante legal da empresa 

(identificação/nome/carimbo/etc 
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ANEXO V 

 
TERMO DE REFERÊNCIA 

 

Contratação de empresa especializada no ramo de medicamentos, material médico hospitalar e material 

odontológico (itens fracassados, desertos e desistentes) para suprir as necessidades das unidades de saúde 

de Camaragibe. 

 

01 – DO OBJETO: 

 

O processo tem como objeto a aquisição de medicamentos e insumos para atender a rede básica de saúde e 

a rede especializada pelo período de 12 meses.  

 

Os preços dos medicamentos, material médico hospitalar e material odontológico agora descritos tiveram 

por base a média ponderada de preços aplicados em todo o país, tendo como fonte o Banco de Preços em 

Saúde (BPS), e posteriormente, os preços foram comparados com os estabelecidos pela Câmara de 

Regulação do Mercado de Medicamentos (CMEP), estando, tais valores, com estimativas equivalentes e 

satisfatoriamente aqui aplicáveis.  

 

Acostado a este termo de referência, temos outras comprovações de preços de mercado em diversos sites de 

estabelecimento, conforme descrito em planilha orçamentária. 

 

Também utilizamos as cotações de preços ofertadas pelas empresas em vias de dispensa 019/2017, 

acostada.  

 

Todos os medicamentos, materiais médico hospitalar e materiais odontológicos estão expressamente 

descritos pela Denominação Comum Brasileira (DCB), não havendo, em nenhuma hipótese necessidade de 

se optar pela Denominação Comum Internacional (DCI). 

 

02 – INTRODUÇÃO: 

 

Este Termo de Referência foi elaborado em cumprimento ao disposto na Lei n°. 10.520, de 17 de julho de 

2002, preferencialmente na modalidade PREGÃO PRESENCIAL COM REGISTRO DE PREÇOS, e 

subsidiariamente pela Lei Federal n°. 8.666 de 21 de junho de 1993 e alterações posteriores, e demais 

normas legais pertinentes à matéria. 

 

03 – ENTREGA DOS PRODUTOS 

 

Os produtos deverão ser entregues, conforme necessidades pedido emitido pela Secretaria Municipal de 

Saúde, a qual formulará o pedido via e mail, tendo a licitante o prazo de 05 (cinco) dias para entregar a 

mercadoria solicitada. 

 

O referido pedido será realizado mensalmente, conforme necessidade do Fundo Municipal de Saúde. 
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Os produtos entregues em desacordo com a proposta de preços serão devolvidos a fornecedora, que terá o 

prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca. 

 

Não será admitida em hipótese alguma, a substituição dos ITENS ofertados por produtos de marcas 

diferentes das ofertadas. 

 

A entrega de produtos em outras localidades, não será aceita como justificativa para o atraso na entrega do 

prazo estipulado pelo município de Camaragibe – PE.  

 

O objeto desta licitação deverá ser entregue, parceladamente, pelas licitantes vencedoras, por sua conta, 

risco e expensas, nas quantidades solicitadas pelo Gestor do Fundo Municipal de Saúde, através de 

ORDEM DE FORNECIMENTO no seguinte local: Central de Abastecimento Farmacêutico - CAF 

CAMARAGIBE – situado na Rua Amaro Pimentel, nº 953 – Bairro Novo – Camaragibe-PE – CEP: 

54.762-400. Os materiais poderão ser recebidos de segunda a sexta-feira, no horário das 08h00min às 

12h00min, MEDIANTE AGENDAMENTO PRÉVIO. Sendo de segunda à sexta, nos horários das 

08:00 às 17:00 horas. 

 

Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou então seja detectado 

algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo de validade, o fornecedor 

deverá efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito) horas, a contar da notificação, sem ônus 

adicional para a Secretaria Municipal de Saúde de Camaragibe.  

 

Salvo quando o problema ou defeito for ocasionado por mal uso ou manuseio ou  ainda o 

acondicionamento incorreto dos produtos. 

 

04 – DA PROPOSTA 

 

Deverão ser levados em consideração os elementos a seguir na elaboração das propostas: 

 

 1 – valor unitário e valor total dos ITENS; 

 2 – Valor total que será expresso em real e por extenso. 

 

05 - CRITÉRIOS DE ACEITABILIDADE: 

 

Os produtos serão recebidos: 

 

a) Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificação da conformidade das 

especificações constantes neste termo de referência. 

 

b) Definitivamente, após a conformidade das especificações constantes neste termo de referência, e 

sua consequente aceitação, que se dará em até 02 dias úteis a partir do recebimento provisório. 
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c) O acompanhamento e a  fiscalização do Contrato será de responsabilidade da farmacêutica do 

município a senhora Monica Lira Matricula CRF 04849.  

 

d) Na hipótese de a verificação a que se refere o submetem anterior não ser procedida dentro do 

prazo fixado, reputar-se-á como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do 

esgotamento do prazo. 

 

06 – DAS OBRIGAÇÕES DA FORNECEDORA 

 

Executar de acordo com a sua proposta, normas legais, edital e cláusulas contratuais/Ata de Registro de 

Preços, o fornecimento pactuado, assumindo inteira responsabilidade pelos mesmos; 

 

Cumprir outras obrigações previstas no Código de Proteção e Defesa do Consumidor (Lei n°. 8.078/90) que 

sejam compatíveis com o regime de direito público. 

 

Prestar à ADMINISTRAÇÃO todas as informações e dados por ela solicitados, desde que disponíveis e do 

conhecimento da fornecedora. 

 

A FORNECEDORA deverá entregar os materiais de acordo com a solicitação formalizada pela pelo 

município de Camaragibe - PE. 

 

Os produtos a serem entregues deverão ser de 1ª qualidade, estando sujeitos a devolução. 

 

No ato da entrega dos produtos deverão ser apresentados LAUDOS  de qualidade conforme estabelece 

a Lei Federal de nº 9.787/1999, Artigo 3º, § 4.º 

 

O prazo de validade dos produtos não deverá ser inferior a 75% da sua validade, conforme orientação do 

Ministério da Saúde na Cartilha “ Aquisição de Medicamentos para Assistência Farmacêutica no SUS”. 

 

Efetuar a entrega dos produtos em perfeitas condições, no prazo e local indicados neste termo de 

referência, em estrita observância as especificações constantes no mesmo, acompanhado do recibo de 

entrega e da nota fiscal, devendo ainda indicar detalhadamente o fabricante, a marca e o prazo de 

garantia. 

 

Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes da entrega dos produtos de acordo com os artigos 12, 

13, 18 e 26 do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990). 

 

Atender prontamente a quaisquer exigências desta Secretaria, inerentes ao objeto do presente termo de 

referência; 

Comunicar à Secretaria de Saúde, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da 

entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação; 

Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, 

taxas, fretes e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do contrato. 
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07. OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE: 

 

O contratante obriga-se a: 

 

Efetuar o pagamento referente ao fornecimento dos produtos no prazo de até 30 (trinta) dias, após a 

apresentação da nota fiscal, devidamente atestada pela Farmacêutica da Secretaria Municipal de Saúde. 

Fiscalizar os pagamentos de acordo com o estabelecido neste termo de referência. 

Receber provisoriamente os produtos. 

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos provisoriamente com 

as especificações constantes neste termo de referência, para fins de aceitação e recebimento definitivo. 

Acompanhar o gestor e fiscal para o cumprimento das obrigações da Contratada, através do Farmacêutico 

do Município, Sr. Samuel Eduardo Amorim. 

08 – DA PLANILHA ORÇAMENTÁRIA 

 

A planilha orçamentária que servirá de base para elaboração das propostas de preços dos licitantes 

encontra-se anexo a este termo de referência. 

 

09. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

 

As despesas decorrentes para os futuros contratos correrão por conta das seguintes dotações 

orçamentárias: 

 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 2006; Fontes financeiras: 09, 13 e 18; Função: 10; Sub-

função: 301; Programa: 3013; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 2036; Fontes financeiras: 09 e 13; Função: 10; Sub-função: 

302; Programa: 3041; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4024; Fontes financeiras: 09 e 13; Função: 10; Sub-função: 

304; Programa: 3035; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4027; Fontes financeiras: 09 e 13; Função: 10; Sub-função: 

305; Programa: 3036; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4036; Fontes financeiras: 09 e 13; Função: 10; Sub-função: 

302; Programa: 3041; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4073; Fontes financeiras: 09 e 13; Função: 10; Sub-função: 

301; Programa: 3014; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4074; Fontes financeiras: 09, 13 e 18; Função: 10; Sub-

função: 302; Programa: 3041; Elemento: 3.3.90.30.00 

 

 

HELY JOSÉ FARIAS JUNIOR 

                     SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAÚDE 
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ANEXO VI 

 

MODELO DE DECLAÇÃO DE MÃO – DE – OBRA DE MENOR 

 

Processo Licitatório n°. 007/2018 

Pregão Presencial n°. 003/2018 

 

 

Ao Fundo Municipal de Saúde de Camaragibe - PE 

Fabiana Adelina Pereira. Pregoeira 

 

A empresa __________________, inscrita no CNPJ sob o nº. __________________, por 

meio de seu representante legal o(a) Sr. (a) ____________________, portador(a) da  

Carteira de Identidade nº. __________________ e do CPF nº. 

_______________________, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 

da Lei nº. 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº. 9.854 de 27 de 

outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. 

 

 

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz ( 

). 

 

 

 

 

 

Local, ____ de ______________ de 2018. 

 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do representante legal da empresa 

(identificação/nome/carimbo/etc) 

 

 

OBS: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima. 
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ANEXO VIIA 

 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO OBRIGATÓRIA DE ENQUADRAMENTO COMO 

MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE PARA FRUIÇÃO DOS BENEFÍCIOS 

DA LEI COMPLEMENTAR Nº. 123/2006 ALTERADA PELA LEI COMPLEMENTAR 

147/2014 
 

(FORA DOS ENVELOPES DE HABILITAÇÃO E PROPOSTA JUNTO COM O 

CREDENCIAMENTO) 

 

Ao Fundo Municipal de Saúde de Camaragibe - PE 

FABIANA ADELINA PEREIRA - Pregoeira 

 

A empresa _______________________________, inscrita no CNPJ nº. _____________ 

estabelecida à _________________, DECLARA, para os fins do disposto na Lei 

Complementar nº. 123/2006, alterada pela Lei Complementar 147/2014, sob as 

sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que esta Empresa, na 

presente data, enquadra-se como: 

 

( ) - MICROEMPRESA, conforme inciso I do Artigo 3º da Lei Complementar nº. 123, 

de 14/12/2006 alterada pele Lei complementar 147/2014; 

 

( ) - EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II do Artigo 3º da Lei 

Complementar nº 123, de 14/12/2006 alterada pela Lei complementar 147/2014. 

 

( ) – COOPERATIVA, conforme disposto nos Art. 42 à 45 da Lei Complementar 123, 

de 14 de dezembro de 2006 e Art. 34, da Lei 11.488, de 15 de junho de 2007. 

 

Declara, ainda, que a empresa está excluída das vedações constantes do 

parágrafo 4º do Artigo 3º da Lei Complementar nº. 123, de 14 de dezembro de 

2006 alterada pela Lei complementar 147/2014. 

 

Local, ____ de ______________ de 2018. 

 

 

Assinatura do representante legal da empresa 

(identificação/nome/carimbo/etc) 
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ANEXO VIII 

 

MINUTA DE CONTRATOA 

 

 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 

NO FORNECIMENTO PARCELADO DE MATERIAL 

DE EXPEDIENTE PARA ATENDER A DEMANDA 

DA PREFEITURA, SECRETARIA DE SAÚDE, 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E AÇÃO SOCIAL 

DO MUNICÍPIO DE CAMARAGIBE, COMO 

CONTRATANTE, E, DO OUTRO, COMO 

CONTRATADA, A EMPRESA 

___________________________, NA FORMA 

ABAIXO: 

        

Pelo presente instrumento particular, são partes, de um lado,  o 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMARAGIBE, Estado de Pernambuco, sediada a 

Avenida Belmiro Correia, 2340, Timbi, Camaragibe - PE, devidamente inscrita no CNPJ nº 

41.230.038/0001-38, neste ato representado pelo senhor Secretário de Saúde e 

ordenador de despesa o Sr. Hely José Farias Junior, brasileiro, Casado, residente e 

domiciliado a Rua Leparc, nº 100 Apartamento 102 – Bairro – Torre – Charmant Nor – 

Recife - PE, inscrito no CPF/MF nº 284.023.754-72 e da cédula de Identidade nº 1021919 

SDS/PE; doravante denominado CONTRATANTE e, do outro lado, a empresa 

______________________________, inscrita no CNPJ nº. ________________, localizada na 

_________________________, neste ato representada por _________________________, 

inscrito(a) no CPF nº. _________________________ e no RG nº. _____________________, 

residente e domiciliado na ________________________, cuja proposta foi classificada em 

primeiro lugar no certame, atendendo as condições previstas no instrumento 

convocatório,  e  as  constantes  neste contrato, sujeitando-se as partes às normas do 

Regulamento de Licitações e de Contratos, resolvem celebrar o presente Contrato 

Administrativo, observando-se as condições exigidas na Lei Federal nº 8.666/93 – Lei das 

Licitações e Contratos Administrativos, e suas alterações, a Ratificação constante do 

Processo Licitatório nº 007/2018, Pregão Presencial nº 003/2018, demais disposições 

legais atinentes à matéria, e nas cláusulas e condições seguintes: 

 

DO OBJETO 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Constitui objeto do presente instrumento, a aquisição parcelada 

de medicamentos diversos para atender as necessidades das Unidades de Saúde deste 

Município, em conformidade com os trabalhos descritos em sua proposta, constante 
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dos autos do Processo Licitatório nº 007/2018, Pregão Presencial nº 003/2018 as quais 

ficam fazendo parte integrante e inseparável deste contrato; 

 

Subcláusula Única - Nenhuma alteração, modificação, acréscimo ou decréscimo, 

variação, aumento ou diminuição de quantidades ou de valores, ou das 

especificações e disposições contratuais poderá ocorrer, salvo quando e segundo a 

forma e as condições prevista e solicitadas pelo Secretário de Saúde. 

 

 

DOS PREÇOS GLOBAIS 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - Os preços  correspondentes a cada item contratado são os 

constantes da proposta da CONTRATADA, aceita neste contrato, referida parte 

integrante deste instrumento, devidamente rubricada pelos representantes das partes 

contratantes; 

 

Subcláusula Única – Nos preços da CONTRATADA estão inclusos mão-de-obra, encargos 

sociais, trabalhistas e previdenciários, tributos, seguros, carga e descarga, despesas de 

execução, materiais, insumos, fardamento, equipamentos de sinalização, EPI’s, tributos 

e quaisquer outros encargos que incidam sobre os fornecimentos. 

 

DAS CONDIÇÕES DE REAJUSTAMENTO E DA ATUALIZAÇÃO DO VALOR POR ATRASO DE 

PAGAMENTO 

 

CLÁUSULA TERCEIRA - Os preços unitários contratuais são fixos e irreajustáveis; 

 

Subcláusula Única - Poderá haver revisão de preços na hipótese de ocorrência de fatos 

imprevisíveis ou previsíveis, porém de consequências incalculáveis, durante a gestão 

contratual, que possa comprometer o adequado fornecimento, devendo a 

CONTRATADA, se for o caso, se manifestar, cabendo ao CONTRATANTE, 

justificadamente, aceitar ou não a revisão. 

 

O Fundo Municipal de Saúde de Camaragibe - PE efetuará o pagamento das faturas 

referentes ao fornecimento do objeto deste edital em até 30 (trinta) dias consecutivos, 

a contar da data de entrada das mesmas no protocolo da Secretaria de Finanças, sita 

na AVENIDA BELMIRO CORREIRA Nº 2340 – TIMBI – CAMARAGIBE – PE 

 

Fica assegurado o restabelecimento do equilíbrio econômico-financeiro inicial do 

contrato, na ocorrência de fato superveniente que implique a inviabilidade de sua 

execução. 
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Ocorrendo atraso no pagamento, desde que para tanto a contratada não 

tenha concorrido, de alguma forma, haverá incidência de atualização monetária sobre 

o valor devido, pela variação acumulada do Índice Geral de Preços de Mercado (IGP-

M).  

 

DO VALOR DO CONTRATO, DO PAGAMENTO E DA DOTAÇÃO 

 

CLÁUSULA QUARTA - O valor do presente contrato é de R$ _______________ 

(___________________________________s), conforme planilha em anexo; 

 

Subcláusula Única - A realização do pagamento de cada parcela somente será 

efetivada mediante a apresentação, por parte da CONTRATADA dos documentos 

comprobatórios de quitações relativas às obrigações previdenciárias e trabalhistas do 

pessoal relacionado com o objetivo deste contrato, em especial àquelas 

correspondentesao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS); bem assim depois 

de efetuados os descontos referentes às obrigações tributárias legais. 

 

O pagamento das faturas será efetuado, no prazo de até 30 (trinta) dias consecutivos, 

após a entrega dos produtos, mediante apresentação da Nota Fiscal/Fatura contendo 

o atesto do recebimento. O referido prazo inicia-se após a entrada da Nota 

Fiscal/Fatura no protocolo da Secretaria de Finanças do Fundo Municipal de Saúde cito 

a AVENIDA BELMIRO CORREIRA Nº 2340 – TIMBI – CAMARAGIBE – PE 

 

CLÁUSULA QUINTA - As despesas correrão por conta do Crédito Orçamentário da 

Secretaria de Saúde: 
 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 2006; Fontes financeiras: 09, 13 e 18; 

Função: 10; Sub-função: 301; Programa: 3013; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 2036; Fontes financeiras: 09 e 13; Função: 

10; Sub-função: 302; Programa: 3041; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4024; Fontes financeiras: 09 e 13; Função: 

10; Sub-função: 304; Programa: 3035; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4027; Fontes financeiras: 09 e 13; Função: 

10; Sub-função: 305; Programa: 3036; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4036; Fontes financeiras: 09 e 13; Função: 

10; Sub-função: 302; Programa: 3041; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4073; Fontes financeiras: 09 e 13; Função: 

10; Sub-função: 301; Programa: 3014; Elemento: 3.3.90.30.00. 

Órgão: 23; Unidade: 06; Projeto/Atividade: 4074; Fontes financeiras: 09, 13 e 18; 

Função: 10; Sub-função: 302; Programa: 3041; Elemento: 3.3.90.30.00 
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DOS PRAZOS E SUAS PRORROGAÇÕES 

 

CLÁUSULA SEXTA - O presente contrato tem por termo inicial a data da sua assinatura e 

por termo final o período de 12 (doze) meses ou até o termino dos produtos licitados, 

observado o disposto no Art. 57 da Lei nº. 8.666/93 e demais normas legais pertinentes. 

 

§ 1º - O prazo para entrega do objeto contratado será de até 05 (cinco) dias, contado 

da solicitação realizada pela Secretaria de Saúde, através da Ordem de Fornecimento. 

 

§ 2º - A contratada ficará obrigada a trocar o(s) produto(s)/material (is) que vier(em) a 

ser rejeitado(s) por não atender à(s) especifição(ões) anexa(s) ao edital e/ou 

apresentar(em) defeito(s) de fabricação, sem que isto acarrete qualquer ônus à 

Administração ou importe na relevação das sanções previstas na legislação vigente. O 

prazo para a entrega do novo produto/material será de até 48 (quarenta e oito) horas, 

contado do recebimento da solicitação de troca. 

 

§ 3º - Durante a execução dos trabalhos não serão admitidas paralisações dos 

fornecimentos, salvo em caso de calamidade pública, grave perturbação da ordem 

interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensões que totalizem o mesmo prazo, 

independentemente do pagamento obrigatório de indenizações pelas sucessivas e 

contratualmente imprevistas desmobilizações e mobilizações e outras previstas, 

assegurado ao contratado, nesses casos, o direito de optar pela suspensão do 

cumprimento das obrigações assumidas até que seja normalizada a situação. 

 

DOS DIREITOS E PRERROGATIVAS DO CONTRATANTE 

 

CLÁUSULA SÉTIMA - Constituem obrigações do Fundo Municipal de Saúde de Saúde de 

Camaragibe - PE: 

 

Efetuar o pagamento referente ao fornecimento dos medicamentos e do material 

médico hospitalar no prazo de até 30 (trinta) dias, após a apresentação da nota fiscal, 

devidamente atestada pela Farmacêutica da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

Fiscalizar os pagamentos de acordo com o estabelecido neste termo de referência. 

 

Receber provisoriamente os medicamentos e o material médico hospitalar. 

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos medicamentos 

recebidos provisoriamente com as especificações constantes neste termo de 

referência, para fins de aceitação e recebimento definitivo. 
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Acompanhar o gestor e fiscal para o cumprimento das obrigações da Contratada, 

através do Farmacêutico do Município, Sr. Samuel Eduardo Amorim. 

 

DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

 

CLÁUSULA OITAVA – Constituem obrigações da contratada: 

 

Executar de acordo com a sua proposta, normas legais, edital e cláusulas 

contratuais/Ata de Registro de Preços, o fornecimento pactuado, assumindo inteira 

responsabilidade pelos mesmos; 

 

Cumprir outras obrigações previstas no Código de Proteção e Defesa do Consumidor 

(Lei n°. 8.078/90) que sejam compatíveis com o regime de direito público. 

 

Prestar à ADMINISTRAÇÃO todas as informações e dados por ela solicitados, desde que 

disponíveis e do conhecimento da fornecedora. 

 

A FORNECEDORA deverá entregar os materiais de acordo com a solicitação 

formalizada pela pelo município de Camaragibe - PE. 

 

Os produtos a serem entregues deverão ser de 1ª qualidade, estando sujeitos a 

devolução. 

 

No ato da entrega dos produtos deverão ser apresentados LAUDOS  de qualidade 

conforme estabelece a Lei Federal de nº 9.787/1999, Artigo 3º, § 4.º 

 

O prazo de validade de medicamentos não deverá ser inferior a 75% da sua validade, 

conforme orientação do Ministério da Saúde na Cartilha “ Aquisição de Medicamentos 

para Assistência Farmacêutica no SUS”. 

 

Efetuar a entrega dos medicamentos e material médico hospitalar em perfeitas 

condições, no prazo e local indicados neste termo de referência, em estrita 

observância as especificações constantes no mesmo, acompanhado do recibo de 

entrega e da nota fiscal, devendo ainda indicar detalhadamente o fabricante, a 

marca e o prazo de garantia. 

 

Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes da entrega dos medicamentos e 

do material médico hospitalar de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26 do Código de 

Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990). 
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Atender prontamente a quaisquer exigências desta Secretaria, inerentes ao objeto do 

presente termo de referência; 

 

Comunicar à Secretaria de Saúde, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que 

antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo 

previsto, com a devida comprovação; 

 

Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, 

fiscais, comerciais, taxas, fretes e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na 

execução do contrato. 

 

DA NULIDADE 

 

CLÁUSULA NONA - A eventual declaração de nulidade deste contrato opera 

retroativamente impedindo os efeitos jurídicos que ele, ordinariamente, deveria 

produzir, além de desconstituir os já produzidos. 

 

Subcláusula Única - A nulidade não exonera o CONTRATANTE do dever de indenizar a 

CONTRATADA, pelo que esta houver executado até a data em que a nulidade for 

declarada e por outros prejuízos regularmente comprovados, contanto que não lhe seja 

imputável, promovendo-se a responsabilidade de quem lhe deu causa. 

 

DAS PENALIDADES  E SANSÕES  

 

CLÁUSULA DÉCIMA - Se a contratada inadimplir as obrigações assumidas, no todo ou 

em parte, ficará sujeita, assegurado o contraditório e a ampla defesa, às sanções 

previstas nos artigos n°. 86 e 87 da Lei nº. 8.666/93, e ao pagamento de multa nos 

seguintes termos:  

 

a) Pelo atraso no fornecimento, em relação ao prazo estipulado: 1% (um por cento) 

do valor do produto não entregue, por dia decorrido, até o limite de 10% (dez 

por cento) do valor do produto; 

 

b) Pela recusa em efetuar o fornecimento, caracterizada em dez dias após o 

vencimento do prazo estipulado: 10% (dez por cento) do valor do produto; 

 

c) Pela demora em substituir o produto rejeitado, a contar do segundo dia da data 

da notificação da rejeição: 2% (dois por cento) do valor do produto recusado, 

por dia decorrido; 
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d) Pela recusa da fornecedora em substituir o produto rejeitado ou corrigir falhas no 

serviço prestado, entendendo-se como recusa a substituição do produto ou a 

prestação do serviço não efetivada nos cinco dias que se seguirem à data da 

rejeição: 10% (dez por cento) do valor do produto ou serviço rejeitado; 

 

e) Pelo não cumprimento de qualquer condição fixada no edital e não abrangida 

nos incisos anteriores: 1% (um por cento) do valor pactuado na ata de Registro de 

Preços, para cada evento. 

 

Parágrafo primeiro - As multas estabelecidas no subitem anterior podem ser aplicadas 

isolada ou cumulativamente, ficando o seu total limitado a 10% (dez por cento) do valor 

pactuado no contrato e seus anexos, sem prejuízo de perdas e danos cabíveis. 

 

Parágrafo segundo - Poder-se-á descontar dos pagamentos porventura devidos à 

fornecedora as importâncias alusivas a multas, ou efetuar sua cobrança mediante 

inscrição em Dívida Ativa do Município, ou por qualquer outra forma prevista em lei.  

 

Parágrafo terceiro - A autoridade municipal competente, em caso de inadimplemento 

da fornecedora, deverá cancelar a nota de empenho, sem prejuízo das penalidades 

relacionadas nos subitens anteriores do edital.  

 

Parágrafo quarto - Ficará sujeito a penalidade prevista no art. n°. 7 da Lei Federal n°. 

10.520/2002, sem prejuízo das multas previstas neste edital, no contrato e nas demais 

cominações legais, o fornecedor que, convocado dentro do prazo de validade da sua 

proposta, agir em conformidade com as hipóteses a seguir: 

 

a) Não celebrar o contrato; 

 

b) Deixar de entregar ou apresentar documentação falsa em lugar de documentação 

legítima exigida para o certame; 

 

c) Ensejar o retardamento da execução de seu objeto;  

 

d) Não mantiver a proposta; 

 

e) Falhar ou fraudar na execução do contrato; 

 

f) Comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal. 
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DA RESCISÃO DO CONTRATO 

 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – O inadimplemento de cláusula estabelecida neste 

contrato, por parte do contratado, assegurará ao Fundo Municipal de Saúde de 

Camaragibe - PE o direito de rescindi-lo, mediante notificação, com prova de 

recebimento. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Além de outras hipóteses expressamente previstas no 

artigo n°. 78 da Lei nº. 8.666/1993 constituem motivos para a rescisão desse contrato: 

 

a) atraso injustificado no fornecimento, bem como a sua paralisação sem justa causa e 

prévia comunicação ao Fundo Municipal de Camaragibe - PE; 

 

b) o cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro próprio 

efetuado pelo representante do Fundo Municipal de Saúde de Camaragibe - PE. 

 

Parágrafo único - Nos casos em que o fornecedor sofrer processos de fusão, cisão ou 

incorporação, será admitida a continuação do contrato desde que a execução da 

mesma não seja afetada e que o fornecedor mantenha as condições de habilitação. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Ao Fundo Municipal de Saúde de Camaragibe - PE é 

reconhecido o direito de rescisão administrativa, nos termos do artigo 79, inciso I, da Lei 

nº. 8.666/1993, aplicando-se, no que couber, as disposições dos parágrafos primeiro e 

segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo n°. 80. 

 

DA FISCALIZAÇÃO 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - O gestor e fiscal para o cumprimento das obrigações da 

Contratada, através da Farmacêutica do Município, Mônica Lir a CRF PE 04849 

 

DO RECEBIMENTO 

 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – A aceitação dos produtos se dará da seguinte forma:  

 

a) provisoriamente, no ato da entrega, pela farmacêutica do Município vinculada 

diretamente ao Fundo Municipal de Saúde, que procederá à conferência de sua 

conformidade com as especificações. Caso não haja qualquer impropriedade 

explícita, será atestado esse recebimento; 

 

b) definitivamente, pelo farmacêutico do município designada pela autoridade 

competente, após a conferência, verificação das especificações, qualidade, 
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quantidade e da conformidade dos produtos entregues, de acordo com a proposta 

apresentada e a nota de empenho. 

 

d) Parágrafo primeiro - O recebimento provisório ou definitivo não exclui as 

responsabilidades: administrativa, civil e penal do fornecedor. 

 

e) Parágrafo segundo – Os produtos devem ser entregues em perfeito estado e com 

plenas condições de uso. 

 

DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Do presente contrato não resulta, em nenhuma hipótese, 

vínculo de natureza trabalhista ou associativa entre as partes, nem tampouco entre 

qualquer delas e os funcionários ou prepostos da outra, respondendo cada uma, 

individual e isoladamente, por todas as obrigações que assumirem, sejam de que 

natureza for; 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – Todos e quaisquer aditamentos ao presente contrato, bem 

como a alteração, total ou parcial, de qualquer de suas cláusulas ou condições, serão, 

obrigatoriamente, formalizadas por escrito, de nada valendo qualquer estipulação 

verbal a respeito; 

DO FORO 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - As partes elegem o foro da Comarca de Camaragibe - PE, 

para dirimir as questões eventualmente  oriundas do presente negócio jurídico, com 

renúncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que possa ser.  

 

E, por assim estarem de acordo, depois de lido e achado 

conforme, foi o presente instrumento assinado pelas partes em 03 (três) vias de igual 

teor e forma para um só efeito legal, na presença das testemunhas abaixo. 

                                      

Camaragibe – PE, em ____  de _________________ de 2018. 

 

 

HELY JOSÉ FARIAS JUNIOR 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMARAGIBE 

CONTRATANTE 

 

 

EMPRESA 

NOME 
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FUNÇÃO 

CONTRATADA 

 

TESTEMUNHAS: 

____________________________________________ 

NOME: 

CPFMF Nº: 

____________________________________________ 

NOME: 


