Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy
Secretaria Municipal de Satide
Estado do Espirito Santo
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Processo: 16507/2023
Pregéo Eletrénico: 062/2023

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS NA REMUME PARA
ATENDIMENTO DA DEMANDA DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (CAF).

ANALISE QUALIFICACAO TECNICA

Em conformidade com o despacho constante as fls. 1294/1295 foi realizada a Andlise
de Qualificagio Técnica e da Proposta de Preco (item 12.5.3, alinea “p, c,d" e 13.“a",
‘a’, “a.1.1”, “a.2”, “a.3" e “a.4" do Edital).

12.5.3 - Qualificagdo Técnica

b) Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitéria) da empresa licitante (estabelecimento que
ird fornecer os medicamentos) para comprovar que o0 mesmo encontra-se legalmente
regularizado junto ao érgso de satide competente do Estado ou Municipio de origem,
expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lej
Federal n°.6.360/76 (art. 2°), Decreto 8.077/2013, (art. 2°) e Portaria Federal n°. 2.814
de 29/05/98.
¢) Autorizagdo de Funcionamento (AFE) da empresa licitante vencedora, expedida
pela ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e copia da publicacdo no
"Diario Oficial da Uni&o", conforme exigido pela Lei Federal n°. 6.360/76 (art. 29),
Decreto Federal n°. 8.077/2013 (art. 2°), Lei Federal n°. 9.782/99 (art. 7°, inciso VII) e
Portaria Federal n° 2.814 de 29/05/98.
c.1) Quando se tratar de medicamento constante na relacdo do
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial aprovadas pela Portaria n°. 344/98 de 12/05/98 da
Vigiléncia Sanitaria do Ministério da Saude, também deve ser
apresentada a Autorizagéo Especial da empresa vencedora.

d) Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, vinculada ao Ministério da Saulde, ou cépia da
publicag&o no “Didrio Oficial da Unigo” relativamente ao registro do medicamento.

d.1) Caso o prazo de validade esteja vencido devera ser apresentado
Certificado de Registro, ou copia da publicacdo no “DOU”
acompanhado do pedido de revalidacéo “FP 1" e “FP 2", datado com
antecedéncia maxima de 12 (doze) meses e minima de 06 (seis)
meses da data do vencimento do registro, na forma do art. 8°, §2° ao
§6° do Decreto Federal n°. 8.077/2013.
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Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy
Secretaria Municipal de Satde
Estado do Espirito Santo
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

d.2) Certificado de Registro de Medicamento, em original e/ou de
publicagdo no Diario Oficial da Unigo (DOU) ou impresso por meio
eletrénico ou qualquer processo de copia autenticada. Quanto a
autenticidade de documentos emitidos por meio eletrénico a
Secretaria Municipal de Satide podera efetuar pesquisa através de
consultas aos seus respectivos Sites oficiais;

d.2.1) Caso o produto cotado seja dispensado do registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Sadde, o

proponente deve apresentar copia do ato que isenta o produto de
registro; :

d.2.2) Preferencialmente, a copia dos Registros de Medicamentos ou
publicagdes no DOU e/ou os impressos por meio eletrdnico dos sites
oficiais deveréo ser identificados com o numero do item a que se
refere, a fim de facilitar a andlise da documentacio.

13. DA PROPOSTA DE PREGO ATUALIZADA

a) A licitante devera encaminhar, exclusivamente pelo sistema eletrénico, PROPOSTA
DE PRECO ATUALIZADA, conforme disposto no item 13.1 do Edital, adequada ao
Ultimo lance ofertado apdés a negociacdo, até as 12 (doze) horas do dia util
subsequente 3 convocacao, e, se necessario, outros documentos complementares.

a.1) S6 sera permitida a compra do medicamento se 0 mesmo possuir preco registrado
na tabela CMED, salvo o ponto abaixo:

a.1.1) Medicamentos contemplados em resolugdo especifica da
ANVISA que os vincule a publicacdo de preco em REVISTAS
ESPECIALIZADAS, devendo, portanto, apresentar a referida
resolug&o bem como a fonte de consulta de preco.

b.1) Para os medicamentos dispostos no Convénio de ICMS ne. 087/2002 e nas suas
alteracdes posteriores, a proposta de precos devera apresentar a discriminacdo do
preco normal (preco com ICMS) e do preco com o desconto do ICMS (Preco de
Fabrica - PF ou o Prego Maximo de Venda ao Governo - PMVG), conforme Convénio
de ICMS do CONFAZ, Resolugdo CMED n°. 3, 02/03/2011 e Comunicado n° 6
05/09/2013 (vide modelo no anexo VI).

1

a.3) As propostas de precos das licitantes deverdo conter o preco resultante da
isenc&o do ICMS conferida, que sera o prego a ser considerado como base para a
etapa de lances e julgamento.

a.4) Nao é permitida a compra de medicamentos com valores acima da tabela CMED
(vigente na data do Certame).
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Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy
Secretaria Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

EMPRESA: NOVA MEDICAMENTOS LTDA.

ITENS/LOTES: 43.

ANALISE DE PRECOS TABELA CMED — ITEM 13. “a”, “a.”, “a.1.1”, “a.2”, “a.3” e “a.4” do EDITAL.

CLASSIFICACAO DOS ITENS/LOTES POR CONVENIOS

= ltens constantes no Convénio CONFAZ (aplica-se PF sem ICMS): -

= ltens constantes no Convénio CAP (aplica-se PMG sem ICMS): -

= ltens constantes no Convénio CAP/CONEAZ (aplica-se PMG sem ICMS); -

= ltens que n&o constam Convénio CAP/CONFAZ (aplica-se PF com ICMS): 43.

OBSERVAGOES

= Item/lote 43: A licitante foi vencedora com valor SUPERIOR a Tabela CMED restando
DESCLASSIFICA-LA quanto ao ITEM 13 DO EDITAL, caso nao apresente valor IGUAL ou
INFERIOR a R$,27.

RESULTADO DA ANALISE DE PRECOS

= |tens/lotes CLASSIFICADOS: -

= ltens/lotes DESCLASSIFICADOS: 43, caso ndo apresente valor IGUAL ou INFERIOR 3
R$,27.

QUALIFICACAO TECNICA - ITEM 12.5.3 “b”, “c” e “d” DO EDITAL

ANALISE QUANTO AOS ITENS “b” e “c”

= Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria): validade 20/03/2024 (fl. 1293);
= Autorizagao de Funcionamento (AFE): ATIVO (fl. 1293).

ANALISE QUANTO AO ITEM “d”

= ltem/lote 43: Registro da ANVISA do laboratério TEUTO encontra-se ATIVO com validade para
03/2027 (fl. 1293) restando CLASSIFICA-LA quanto ao ITEM 12.5.3 “d” DO EDITAL.

RESULTADO DA QUALIFICAGAO TECNICA

= |tens/lotes CLASSIFICADOS: 43.
= ltens/lotes DESCLASSIFICADOS: -

RESULTADO GERAL (ANALISE DE PRECOS + ANALISE TECNICA)

* |tens/lotes CLASSIFICADOS: -

®= ltens/lotes DESCLASSIFICADOS: 43, caso nio apresente valor IGUAL ou INFERIOR i
R$,27.
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Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy
Secretaria Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diante da Anélise Técnica e de Pregos foi DESCLASSIFICADO o item/lote 43, caso
nao apresente valor IGUAL ou INFERIOR 3 R$,27.

Em analise realizada foi verificado que o valor apresentado encontra-se superior ao da
tabela CMED. Por esta razdo, solicitamos a ADEQUAGAO DO VALOR DOS
RESPECTIVOS LOTES, e apresente novo lance com valor MENOR ou IGUAL a:

e Lote 43 - R$0,27.

Caso nao apresente novo lance, conforme solicitagéo
sera DESCLASSIFICADA no lote, conforme item 13 “a.4” do Edital.

Esclarecemos que a andlise foi feita com base nos dados constantes no Portal da
ANVISA - Tabela CMED - Lista de Precos Maximos de Medicamentos por Principio
Ativo para Compras Publicas, Preco Fabrica PF) e Preco Maximo ao Governo

(PMVG) versdo publicada em 14/08/2023 vigente na data do certame, disponivel no
site:

e https:/www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/medicamentoslcmed/precos/arquivos/pdf_conformidade_site_20230829_07584441 8.pdf

Apbs andlise das documentacdes referente 2 Qualificagdo Técnica das licitantes e
analise do Preco em conformidade com a Tabela CMED, encaminho a presente
analise para o Pregdo para prosseguimento.

Presidente Kennedy, 30 de janeiro de 2024.

&
Yl
Mayare{ liveira Santos
CRF/ES: 5354
Farmacéutica/CAF
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