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PREGÃO PRESENCIAL Nº 06/2019 
PROCESSO Nº 682/19 DE 24/07/2019 

 
Preâmbulo: 

 
O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Micro Região de Penápolis, por determinação do Coordenador Geral, 
Agnaldo Cesar Duarte, torna público para conhecimento dos interessados que se acha aberta a presente licitação, 
na modalidade e tipo abaixo indicados, para atendimento dos Municípios Consorciados. 
 
Modalidade: Pregão Presencial 
Tipo de Licitação: Menor preço  
Regime de Execução: Menor Preço por item 
 
Informações e Retirada do Edital: 
 
As informações poderão ser adquiridas através do site www.cisa.sp.gov.br, através do e-mail: 
cisa.compras@terra.com.br ou diretamente no Setor de Licitações, situado na Avenida Dr. Eduardo de Castilho nº 
700 – Centro – Penápolis/SP, telefone (18) 3654 2324, expediente ao público das 07h00 as 11h00 e das 13h00 as 
17h00.  
 
Data e local para apresentação dos envelopes, credenciamento e lances: 
 

1. A Sessão Pública de recebimento dos envelopes, credenciamento e Lances ocorrerá as 09h00 do dia 
13/08/2019, na Sala de Licitações do Consórcio, localizado na Avenida Dr. Eduardo de Castilho nº 700 – 
Centro – Penápolis/SP. 

2. Ocorrendo decretação de feriado ou outro fato superveniente, de caráter público, que impeça a realização 
deste evento na data marcada, a licitação ficará automaticamente prorrogada para o primeiro dia útil 
subsequente, independentemente de nova comunicação. 

 
Base Legal: 
 
A presente licitação rege-se pelas normas da Lei Federal nº 8.666 de 21/06/1993 e suas alterações posteriores, Lei 
Federal nº 10.520 de 17/07/2002, Resolução CISA nº 001/2013, de 19/03/2013. 
 
O presente Edital se submete à Lei Complementar nº 123 de 14/12/2006 e suas alterações posteriores, Artigos 4º, 
5º e 13º do Decreto Federal 8.538/15 e demais normas regulamentares aplicáveis à espécie. 
 
As propostas deverão obedecer às especificações deste instrumento convocatório, que dele fazem parte integrante. 
 
1- DO OBJETO DA LICITAÇÃO: 
 
O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Micro Região de Penápolis realizará contratação de empresas para 
aquisição de medicamentos diversos, com pagamento mensal no prazo de 30 dias contados do recebimento da nota 
fiscal pelo setor competente, por um período contratual de 12 (doze) meses. 
 

DESCRIÇÃO DOS MEDICAMENTOS,  QUANTIDADES MENSAIS E PARA 12 MESES APROXIMADOS E 
PREÇOS DE REFERÊNCIA. 

 
 

http://www.cisa.sp.gov.br/
mailto:cisa.compras@terra.com.br
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Item Descrição do Medicamento Unidade Quanti

dade 
Mensa
l 

Quantida
de 12 
meses 

Preço de 
Referencia 

Preço de 
Referência 
por mês 

       

01 Acetato betametasona 3 mg/ml fosfato 
dissódico 

Ampola 06 72 R$ 14,80 R$ 88,80 

02 Acetato de clostebol, sulfato de neomicina  Tubo 06 72 R$ 22,60 R$ 135,60 

03 Acetazolamida 250 mg Comprim. 30 360 R$ 0,389 R$ 11,67 

04 Acido mucopolissacarido polissufurico 
Pomada 

Tubo 03 36 R$ 9,30 R$ 27,90 

05 Acido valpróico 250 mg Comprim. 1.000 12.000 R$ 0,30 R$ 300,00 

06 Adrenalina Ampola 17 204 R$ 1,85 R$ 31,45 

07 Agua Destilada 10 ml Ampola 100 1.200 R$ 0,22 R$ 22,00 

08 Aminofilina 24 mg/ml - 10 ml Ampola 25 300 R$ 1,20 R$ 30,00 

09 Amitriptilina 25 mg Comprim. 28.000 336.000 R$ 0,048 R$ 1.344,00 

10 Atropina 0,25 mg/ml - 1 ml Ampola 20 240 R$ 0,56 R$ 11,20 

11 Bicarbonato de sódio 8,4% Ampola 17 204 R$ 0,75 R$ 12,75 

12 Biperideno 2 mg Comprim. 12.000 144.000 R$ 0,248 R$ 2.976,00 

13 Bromazepam 3 mg Comprim. 20 240 R$ 0,18 R$ 3,60 

14 Bromazepam 6 mg Comprim. 1.400 16.800 R$ 0,234 R$ 327,60 

15 Butilbrometo de escopolamina 1 ml 20 Ampola 75 900 R$ 1,06 R$ 79,50 

16 Butilbrometo de escopolamina, dipirona 
sódica 

Ampola 09 108 R$ 1,98 R$ 17,82 

17 Captopril 25 mg Comprim. 25 300 R$ 0,031 R$ 0,77 

18 Captopril 50 mg Comprim. 25 300 R$ 0,075 R$ 1,87 

19 Carbamazepina 200 mg Comprim. 26.000 312.000 R$ 0,15 R$ 3.900,00 

20 Carbonato de lítio 300 mg Comprim. 9.000 108.000 R$ 0,49 R$ 4.410,00 

21 Cetoconazol creme 30 grs Tubo 05 60 R$ 2,822 R$ 14,11 

22 Clonazepam 2 mg Comprim. 31.000 372.000 R$ 0,09 R$ 2.790,00 

23 Cloreto de potássio 19,1% Ampola 17 204 R$ 0,33 R$ 5,61 

24 Cloreto de sódio 0,9% Ampola 17 204 R$ 0,25 R$ 4,25 

25 Clor. Bupivacaina 0,5% s/v estojo estéril 20  Frasco 05 60 R$ 5,36 R$ 26,80 

26 Clor. Ciclopentolato 1% colírio 5 ml Frasco 04 48 R$ 7,44 R$ 29,76 

27 Clor. Ciprofloxacina, dexametasona colírio Frasco 02 24 R$ 15,00 R$ 30,00 

28 Clomipramina 25 mg Comprim. 500 6.000 R$ 1,357 R$ 678,50 

29 Clor. Lidocaína 10% spray Frasco 10 120 R$ 81,00 R$ 810,00 

30 Clor. Lidocaína 1,8 ml c/ fenilefrina Frasco 100 1.200 R$ 1,381 R$ 138,10 

31 Clor. Lidocaína 1,8 ml sem vaso Frasco 50 600 R$ 1,381 R$ 69,05 

32 Clor. Lidocaína 2% 20 ml com vaso Frasco 20 240 R$ 4,06 R$ 81,20 

33 Clor. Lidocaína 2% 20 ml sem vaso Frasco 60 720 R$ 4,148 R$ 248,88 

34 Clor. Lidocaína gel Tubo 150 1.800 R$ 3,332 R$ 499,80 

35 Cloridrato de petidina 50 mg/ml – 2 m Ampola 150 1.800 R$ 2,10 R$ 315,00 

36 Clor. Pilocarpina 2% colírio Frasco 04 48 R$ 21,75 R$ 87,00 

37 Clor. Tetracaina 1%, clor. Fenilefrina 0,1 Frasco 10 120 R$ 14,76 R$ 147,60 

38 Clorpromazina 25 mg Comprim. 4.000 48.000 R$ 0,220 R$ 880,00 

39 Clorpromazina 100 mg Comprim. 5.000 60.000 R$ 0,24 R$ 1.200,00 

40 Clostebol acetato 5 mg/g, neomicina sulfat Tubo 06 72 R$ 51,10 R$ 306,60 

41 Colagenase com cloranfenicol Tubo 10 120 R$ 16,56 R$ 165,60 

42 Dexametasona 2 mg/ml Ampola 05 60 R$ 0,80 R$ 4,00 

43 Dexametasona pomada 20 grs Tubo 05 60 R$ 7,00 R$ 35,00 

44 Diazepan 5 mg Comprim. 8.000 96.000 R$ 0,059 R$ 472,00 

45 Diazepan 10 mg Comprim. 16.000 192.000 R$ 0,065 R$ 1.040,00 

46 Diazepan 10 mg/2 ml Ampola 200 2.400 R$ 0,903 R$ 180,60 

47 Dimeticona gotas frasco 15 ml Frasco 50 600 R$ 1,28 R$ 64,00 

48 Dipirona gotas 10 ml Frasco 09 108 R$ 1,00 R$ 9,00 
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49 Dipirona 2 ml Ampola 10 120 R$ 0,55 R$ 5,50 

50 Fenergan  Ampola 17 204 R$ 2,90 R$ 49,30 

51 Fenobarbital 100 mg Comprim. 5.000 60.000 R$ 0,175 R$ 875,00 

52 Fibrinolisina, desoxirribonuclease, 
cloranfenicol 

Tubo 07 84 R$ 50,105 R$ 350,73 

53 Flufenazina 5 mg  Comprim. 150 1.800 R$ 0,229 R$ 34,35 

54 Fluoresceína oftálmica  Frasco 05 60 R$ 11,84 R$ 59,20 

55 Fluoxetina 20 mg Comprim. 26.000 312.000 R$ 0,071 R$ 1.846,00 

56 Fosfato dissodico 2 mg/ml e acetato 8 mg  Ampola 10 120 R$ 9,30 R$ 93,00 

57 Furosemida injetável 20 mg 2 ml Ampola 05 60 R$ 0,60 R$ 3,00 

58 Glicose 25% Ampola 34 408 R$ 0,28 R$ 9,52 

59 Glicose 50% Ampola 34 408 R$ 0,30 R$ 10,20 

60 Haloperidol decanoato 70,582 mg/ml Ampola 270 3.240 R$ 10,92 R$ 2.948,40 

61 Haloperidol 2 mg/ml solução oral Frasco 27 324 R$ 3,00 R$ 81,00 

62 Haloperidol 1 mg Comprim. 4.900 58.800 R$ 0,134 R$ 656,60 

63 Haloperidol 5 mg Comprim. 6.700 80.400 R$ 0,214 R$ 1.433,80 

64 Hemitartarato epinefrina 1 mg/ml base 1 Ampola 09 108 R$ 3,38 R$ 30,42 

65 Hidrocortisona 100 mg Ampola 10 120 R$ 3,347 R$ 33,47 

66 Imipramina 25 mg Comprim. 4.600 55.200 R$ 0,333 R$ 1.531,80 

67 Levomepromazina 25 mg Comprim. 6.000 72.000 R$ 0,386 R$ 2.316,00 

68 Levomepromazina 100 mg Comprim. 7.000 84.000 R$ 0,782 R$ 5.474,00 

69 Levomepromazina 4% gotas Frasco 24 288 R$ 8,684 R$ 208,42 

70 Lidocaína, prilocaina creme Tubo 02 24 R$ 14,36 R$ 28,72 

71 Loção oleosa a base de ácido graxos AGE Frasco 02 24 R$ 3,60 R$ 7,20 

72 Manitol  Frasco 04 48 R$ 11,50 R$ 46,00 

73 Meperidina 2 ml/100mg Ampola 50 600 R$ 3,160 R$ 158,00 

74 Metilfenidato 10 mg  Comprim. 4.500 54.000 R$ 1,16 R$ 5.220,00 

75 Midazolam 15 mg Ampola 100 1.200 R$ 2,00 R$ 200,00 

76 Midazolam 5 ml/5mg Ampola 70 840 R$ 6,573 R$ 460,11 

77 Nitrazepam 5 mg Comprim. 1.600 19.200 R$ 0,184 R$ 294,40 

78 Nortriptilina 25 mg Comprim. 2.500 30.000 R$ 0,468 R$ 1.170,00 

79 Oleato de monoetanolamina 0,05 gr  Ampola 10 120 R$ 6,70 R$ 67,00 

80 Paroxetina 20 mg Comprim. 5.000 60.000 R$ 0,367 R$ 1.835,00 

81 Periciazina 10 mg  Comprim. 850 10.200 R$ 0,495 R$ 420,75 

82 Periciazina 1%  Frasco 10 120 R$ 10,20 R$ 102,00 

83 Periciazina 4%  Frasco 36 432 R$ 19,80 R$ 712,80 

84 Prometazina 25 mg Comprim. 6.700 80.400 R$ 0,161 R$ 1.078,70 

85 Prometazina 50 mg Ampola 10 120 R$ 2,697 R$ 26,97 

86 Propofol 10 ml/100mg Ampola 70 840 R$ 22,842 R$ 1.598,94 

87 Propofol 20 ml/200 mg Ampola 70 840 R$ 39,167 R$ 2.741,69 

88 Retinol, colecalciferol e óxido de zinco Tubo 04 48 R$ 5,00 R$ 20,00 

89 Retinol acetato 1 milhão UI% aminoácidos  Tubo 04 48 R$ 9,19 R$ 36,76 

90 Rifampicina SV Sódica  Frasco 04 48 R$ 4,00 R$ 16,00 

91 Sertralina 50 mg Comprim. 30.000 360.000 R$ 0,20 R$ 6.000,00 

92 Solucortef  Ampola 240 2.880 R$ 7,429 R$ 1.782,96 

93 Solução de cloreto sódio 0.9% sem conserv 
30 ml 

Ampola 34 408 R$ 1,34 R$ 45,56 

94 Soro fisiológico 100 ml Bolsa 100 1.200 R$ 2,20 R$ 220,00 

95 Soro fisiológico 250 ml Bolsa 100 1.200 R$ 3,25 R$ 325,00 

96 Soro fisiológico 500 ml Bolsa 200 2.400 R$ 3,91 R$ 782,00 

97 Soro glicosado 500 ml Bolsa 15 180 R$ 5,10 R$ 76,50 

98 Soro ringer com lactato 500 ml Bolsa 05 60 R$ 3,40 R$ 17,00 

99 Sulfato de atropina 05 mg Ampola 20 240 R$ 1,30 R$ 26,00 

100 Sulfato de gentamicina 80 mg/2ml Ampola 04 48 R$ 1,20 R$ 4,80 

101 Sulfato de neomicina pomada Tubo 08 96 R$ 1,76 R$ 14,08 

102 Tiamina 300 mg Comprim. 500 6.000 R$ 0,25 R$ 125,00 

103 Tioridazina 100 mg Comprim. 1.600 19.200 R$ 1,00 R$ 1.600,00 

104 Trifluoperazina 2 mg Comprim. 300 3.600 R$ 0,619 R$ 185,70 
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105 Trifluoperazina 5 mg Comprim. 600 7.200 R$ 0,892 R$ 535,20 

106 Tropicamida 1% Frasco 05 60 R$ 21,68 R$ 108,40 

 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS A SEREM PRESTADOS: 
 
1.1 - As quantidades descritas são aproximadas (quantidade mensal e total para 12 meses) podendo haver 
modificações nas aquisições que acontecerão mensalmente, tudo em conformidade com as necessidades. 
 
1.2 - Durante a vigência do Contrato, serão solicitadas entregas mensais, as quais deverão ser efetuadas de acordo 
com as requisições emitidas pelo Setor de Compras do CISA que será enviada a empresa vencedora por e-mail e 
seguindo as especificações do Edital, com prazo de entrega de até 05 (cinco) dias contados do recebimento das 
requisições. 
 
1.3 - O frete e demais custos para a entrega dos lotes dos medicamentos serão de inteira responsabilidade da 
Contratada. 
 
1.4 - Os medicamentos deverão ser entregues no Consórcio Intermunicipal de Saúde, na Avenida Dr. Eduardo de 
Castilho nº 700, Centro, Penápolis/SP, CEP: 16.300-02, seguindo rigorosamente as especificações do Edital e em 
embalagens adequadas, entendendo-se como tal aquelas que acondicionam devidamente o produto, que 
correspondam efetivamente a apresentação do produto registrado no Ministério da Saúde. 
 
1.5 - Os medicamentos deverão ter validade de no mínimo 12 (doze) meses, a contar a data de entrega dos 
mesmos. 
 
1.6 - Os medicamentos entregues pela empresa vencedora que não atenderem as especificações do edital serão 
automaticamente devolvidos ao fornecedor, sem ônus para o Consórcio. 
 
1.7 - O prazo de contrato será de 12 (doze) meses. 
 
2 – DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAR: 
 
2.1- Poderão participar do certame todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da contratação 
que preencherem as condições de credenciamento constantes deste Edital. 
 
2.2- No dia e horário acima determinados, será realizada sessão pública, para recebimento dos envelopes contendo 
as propostas e a documentação, devendo o interessado ou seu representante, identificar-se e comprovar a 
existência dos necessários poderes para formulação de propostas e para a prática de todos os demais atos 
inerentes ao certame. 
 
2.3- Serão aceitos os envelopes recebidos por correio ou protocolados antecipadamente junto ao Setor de 
Licitações, desde que isso ocorra antes do horário previsto para a realização da sessão pública, não havendo 
necessidade de representante credenciado, no entanto, a empresa estará automaticamente renunciando aos 
direitos consagrados àquelas empresas que estarão credenciadas. 
 
3- DA REPRESENTAÇÃO E DO CREDENCIAMENTO: 
 
3.1- O proponente deverá se apresentar para credenciamento junto ao Pregoeiro por um representante que, 
devidamente munido de documento que o credencie a participar deste procedimento licitatório, venha a responder 
por sua representada. 
 
3.2- O credenciamento far-se-á por meio da apresentação dos seguintes documentos: 
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3.2.1- RG (Carteira de Identidade); 
 
3.2.2- Instrumento público de procuração ou instrumento particular com firma reconhecida que outorgue amplos 
poderes para praticar todos os atos pertinentes ao certame, assim como cópia autenticada do estatuto ou contrato 
social da empresa, no qual constem os dados de quem outorgou a referida procuração; 
 
3.2.3- Em sendo sócio, proprietário, dirigente ou assemelhado da empresa proponente, deverá apresentar cópia 
autenticada do respectivo estatuto ou contrato social e suas alterações, ou a última alteração consolidada, 
registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigações 
em decorrência de tal investidura; 
 
3.2.4- Os interessados ou seus representantes deverão apresentar declaração dando ciência de que cumprem 
plenamente os requisitos de habilitação, que deverá constar do envelope de documentos conforme modelo abaixo; 
 
Observação: A declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa. 

 

DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 
 
 
A Empresa .................................................., inscrita no CNPJ sob o nº................................, por intermédio de seu 
representante legal o(a) Sr(a) .................................................., portador(a) da Carteira de Identidade 
nº....................................... e do CPF n.......................................... DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre 
plenamente os requisitos de habilitação do Edital do Pregão Presencial nº 06/2019 – Processo nº 682/19 do 
Consórcio Intermunicipal de Saúde da Micro Região de Penápolis. 

 
Por ser expressão de verdade, assino a presente declaração. 

 
___________________________, ___________ de ____________________ de 2019. 

 
 

Identificação e assinatura do 
Representante legal da empresa 

 

 
3.2.5- As empresas que desejarem se utilizar dos benefícios da Lei Complementar nº 123/2006 deverão apresentar 
declaração, devidamente assinada pelo responsável legal da empresa, sob as penas da lei, de que cumprem os 
requisitos legais para a qualificação como microempresa ou empresa de pequeno porte, estando aptas a usufruir do 
tratamento favorecido da Lei Complementar acima indicada, conforme modelo abaixo; 
 
Observação: A declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa e apresentada fora dos envelopes. 
 

 
DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA – ME 

 OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE – EPP 
 
A Empresa..............................., inscrita no CNPJ nº .............................., por intermédio de seu representante legal 
o(a) Sr(a) .................................. portador (a) da Carteira de Identidade nº ........................... e do CPF nº 
................................. DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos legais para a qualificação como 
MICROEMPRESA-ME, ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE-EPP, estando apta a usufruir do tratamento 
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favorecido estabelecido na LEI COMPLEMENTAR Nº 123, de 14/12/2006. 
 
                                      Por ser expressão de verdade, assino a presente declaração. 
 
 

_______________________________, ______ de ________ de 2019. 
 
 

Identificação e assinatura do 
Representante legal da empresa 

 

 
 
3.3- Será admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciado, sendo que cada um deles poderá 
representar apenas um credenciado. 
 
3.4- A ausência do credenciado em qualquer momento da sessão importará na imediata exclusão da licitante por ele 
representada, salvo autorização expressa do Pregoeiro. 
 
3.5- Para os envelopes recebidos por correio, ou protocolados antecipadamente, sem representante credenciado no 
momento da realização do certame, exigir-se-á tão somente os documentos descritos no item 3.2.3 deste edital, 
acompanhado da Declaração de Pleno Atendimento os Requisitos de Habilitação (conforme item 3.2.4). As 
empresas que desejarem se utilizar dos benefícios da Lei Complementar nº 123/2006 e suas alterações também 
deverão apresentar a declaração descrita no item 3.2.5. 
 
3.6- Os documentos referentes ao certame NÃO serão autenticados por servidores deste Órgão no dia da Licitação. 
 
4- DA APRESENTAÇÃO DAS PROPOSTAS: 
 
4.1- A proposta deverá ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em língua portuguesa, salvo quanto 
às expressões técnicas de uso corrente, com valor em moeda corrente nacional (real), sendo as frações de real 
apresentadas com no máximo 03 (três) casas decimais, com suas páginas numeradas sequencialmente 
(considerando-se que haja mais de uma página), sem rasuras, emendas ou borrões, datados e assinados pelo 
representante legal da licitante ou pelo procurador, juntando-se a procuração, conforme modelo abaixo: 
 
Dados da empresa: (Razão Social, CNPJ, endereço completo, telefone e e-mail) 
 
PROPOSTA DE PREÇOS PARA O PREGÃO PRESENCIAL Nº 06/2019 – PROCESSO Nº 682/19 DO 
CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DE PENAPOLIS. 
 
Objeto: Aquisição de medicamentos diversos. 
Item Descrição do Medicamento Unidade Quantidade 

Mensal 
Custo Unitário Custo Total 

      

01 Acetato betametasona 3 mg/ml fosfato 
dissódico 

Ampola 06 R$ R$  

 Seguem-se itens a serem cotados     

 
 
Condição de Pagamento: Até 30 dias contados do recebimento da Nota Fiscal pelo Setor de Compras.  
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Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. 
 
Período do Contrato: 12 (doze) meses a contar da assinatura do Contrato. 
 
Dados da pessoa responsável pela assinatura do contrato: Nome, Cargo, RG, CPF, Endereço e e-mail. 
 
Endereço de e-mail para posterior envio de pedidos: 
 
Local e data: 
 
______________________________________________ 
Identificação e assinatura do responsável pela proposta 
 
4.1.1- O proponente deverá apresentar a sua proposta em um envelope fechado, com indicação de que se trata de 
“ENVELOPE PROPOSTA”, para o PREGÃO PRESENCIAL Nº 06/2019, devendo a mesma estar devidamente 
assinada, contendo: 
 
a)Razão social, número do CNPJ, telefone, e-mail e endereço completo da empresa proponente. 
b)Especificação completa, preço unitário e total dos itens cotados.  
c) Nos preços contidos na proposta deverão estar incluídos, além do lucro, todas as despesas e custos, tributos de 
qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto da presente 
licitação. 
d) Validade da proposta (não inferior a 60 dias, a contar da Sessão Pública deste Pregão). 
e) Condição de pagamento: Em até 30 dias do recebimento da Nota Fiscal.  
f) Indicação expressa na proposta dos dados da pessoa que será responsável pela assinatura do contrato originado 
por esta licitação, caso a empresa seja a vencedora (nome completo, cargo/função exercida na empresa [diretor, 
sócio, procurador, etc.], número da cédula de identidade – RG e da Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa 
Física – CPF), endereço e e-mail. 
g) Assinatura e identificação do responsável pela proposta. 
h) Declaração de aceitação plena e total das condições deste Edital, conforme modelo abaixo: 
Obs: A Declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa 
 

 
DECLARAÇÃO DE PLENA ACEITAÇÃO DAS CONDIÇÕES DO EDITAL 

 
 
A Empresa .................................................., inscrita no CNPJ sob o nº................................, por intermédio de seu 
representante legal o(a) Sr(a) .................................................., portador(a) da Carteira de Identidade 
nº....................................... e do CPF nº.......................................... DECLARA, sob as penas da Lei, que aceita 
plena e totalmente as condições do Edital do Pregão Presencial nº 06/2019 – Processo nº 682/19 do Consórcio 
Intermunicipal de Saúde de Penápolis. 
 
 

                                Por ser expressão de verdade, assino a presente declaração. 
 
 

___________________________, ___________ de ____________________ de 2019. 
 
 

Identificação e assinatura do 
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Representante legal da empresa 
 

 
 

 
4.2 – Poderão ser admitidos pelo Pregoeiro erros de natureza formal nas propostas, desde que seja possível a 
aferição da sua qualificação e a exata compreensão da Proposta e não comprometam o interesse público. 
 
4.3 – A ausência de assinatura da proposta comercial poderá ser suprida pelo sócio, caso esteja participando do 
certame, ou representante legal no momento da sessão, caso tenha poderes para tanto. 
 
4.4 – Na parte externa do envelope Proposta deverá constar: 
 

Para CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
Pregão Presencial nº 06/2019 – Processo nº 682/19 

Objeto: Aquisição de medicamentos diversos. 
Empresa Proponente: (mencionar a razão social da empresa) 

ENVELOPE Nº 01 – PROPOSTA DE PREÇOS 
 
5 – DA APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS: 
 
5.1- O proponente deverá apresentar em um envelope fechado, com indicação de que se trata de “ENVELOPE 
DOCUMENTAÇÃO”, para o PREGÃO PRESENCIAL Nº 06/2019, devendo conter: 
 
5.1.1 – Habilitação Jurídica: 
 

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual; 
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se 

tratando de sociedade comercial; 
c) Documentos de eleição dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por ações, acompanhados 

da documentação mencionada na alínea “b”, deste subitem; 
d) Ato constitutivo devidamente registrado no Cartório de Registro Civil de Pessoas Jurídicas, tratando-se de 

sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em exercício; 
e) Decreto de autorização e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão 

competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no país, quando a 
atividade assim o exigir; 

 
5.1.1.1 – Os documentos relacionados nas alíneas de “a” a “d” deste subitem 5.1.1 não precisarão constar do 
Envelope “Habilitação”, se tiverem sido apresentados para o credenciamento neste Pregão. 
 
5.1.2 – Regularidade Fiscal e Trabalhista: 
 
5.1.2.1 – Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ), compatível com o objeto da 
licitação; 
 
5.1.2.2 – Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal se houver, relativo à sede do 
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto do certame; 
 
5.1.2.3 – Prova de Regularidade perante a Fazenda Nacional, mediante apresentação de certidão expedida 
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional 
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(PGFN), referente a todos os créditos tributários federais e à Dívida Ativa da União (DAU) por ela administrados, 
inclusive os créditos tributários relativos às contribuições sociais (INSS) ou documento equivalente que comprove a 
regularidade. 
 
5.1.2.4 – Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço – FGTS; 
 
5.1.2.5 – Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, pertinente ao seu ramo de atividade e relativo aos 
tributos relacionados com a prestação licitada ou documento equivalente; 
 
5.1.2.6 – Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal do domicílio ou sede do licitante, relativo aos 
tributos municipais relacionados com a prestação licitada, com apresentação de Certidão Negativa ou Positiva com 
Efeito de Negativa; 
 
5.1.2.7 – Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a apresentação de 
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Certidão Positiva com Efeito de Negativa, conforme 
determinações da Lei 12.440/2011. 
 
5.1.3 – Qualificação Econômico-Financeira 
 
5.1.3.1 – Certidão Negativa de Falência ou concordata, expedida pelo Distribuidor da sede da licitante, com data de 
expedição não superior a 90 (noventa) dias contados da data de apresentação da proposta. No caso de empresas 
que estejam em recuperação judicial e extrajudicial, as mesmas deverão apresentar documentos que demonstrem 
seu Plano de Recuperação, já homologado pelo Juízo competente e em pleno vigor, apto a comprovar sua 
viabilidade econômico-financeira, inclusive, pelo atendimento de todos os requisitos de habilitação econômico-
financeiras estabelecidos no Edital. 
 
5.1.4 - Qualificação Técnica 
 
5.1.4.1 - Licença para funcionamento da empresa participante, expedida pela Vigilância Sanitária do Estado ou do 
Município onde estiver instalado, em conformidade com o objeto do Contrato Social ou Ato Constitutivo equivalente 
e compatível com o objeto desta licitação. 
 
5.1.4.2 - Autorização de Funcionamento da empresa participante (AFE), expedida pela ANVISA, em conformidade 
com o objeto do Contrato Social ou Ato Constitutivo equivalente e compatível com o objeto desta licitação. 
 
5.1.5 – Outras Comprovações: 
 
5.1.5.1 – Declaração de que inexiste qualquer fato impeditivo à sua participação na licitação, que não foi declarada 
inidônea e não está impedida de contratar com o Poder Público ou suspensa de contratar com a Administração e 
que se compromete a comunicar ocorrência de fatos supervenientes, conforme modelo abaixo: 
 
Observação: A declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa. 
 
 

 
DECLARAÇÃO  

 
A Empresa .................................................., inscrita no CNPJ sob o nº................................, por intermédio de seu 
representante legal o(a) Sr(a) .................................................., portador(a) da Carteira de Identidade 
nº....................................... e do CPF nº.......................................... DECLARA, sob as penas da Lei, que inexiste 
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fato impeditivo a nossa participação na licitação Pregão Presencial nº 06/2019 – Processo nº 682/19 do 
Consórcio Intermunicipal de Saúde da Micro Região de Penápolis, que não fomos declarados inidôneos e não 
estamos impedidos de contratar com o Poder Público, nem suspensos de contratar com a Administração, nos 
comprometendo a comunicar ocorrência de fatos supervenientes. 
 
 

                                Por ser expressão de verdade, assino a presente declaração. 
 
 

___________________________, ___________ de ____________________ de 2019. 
 
 

Identificação e assinatura do 
Representante legal da empresa 

 

 
5.1.4.2 – Declaração da empresa licitante, sob as penalidades cabíveis, de que não mantém em seu quadro de 
pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, não 
possuindo, ainda, qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz a partir de 
14 anos, conforme modelo abaixo: 
 

Observação: A declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa. 
 
 

DECLARAÇÃO  
 

 
A Empresa .................................................., inscrita no CNPJ sob o nº................................, por intermédio de seu 
representante legal o(a) Sr(a) .................................................., portador(a) da Carteira de Identidade 
nº....................................... e do CPF nº.......................................... DECLARA, sob as penas da Lei, que está em 
situação regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere à observância do disposto no Inciso XXXIII, do 
Artigo 7 da Constituição Federal, e, para fins do disposto no inciso V do Artigo 27 da Lei n. 8666, de 21 de junho de 
1993, acrescido pela Lei n. 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 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz. (  ) 
(observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima) 
 
 

                                Por ser expressão de verdade, assino a presente declaração. 
 
 
 

___________________________, ___________ de ____________________ de 2019. 
 

Identificação e assinatura do 
                                                          Representante legal da empresa 

 
5.2 – Observações: 
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5.2.1 – Na hipótese de não constar prazo de validade nas Certidões apresentadas, a Administração aceitará como 
válidas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores à data de apresentação das propostas. 
 
5.2.2 – Eventuais falhas, omissões ou outras irregularidades nos documentos de habilitação poderão ser sanadas 
na Sessão Pública de processamento do Pregão, até a decisão sobre a habilitação, inclusive mediante: 
 

a) Substituição e apresentação de documentos, ou 
b) Verificação efetuada por meio eletrônico hábil de informações. 

 
5.2.3 – A verificação será certificada pelo Pregoeiro e deverão ser anexados aos autos os documentos passíveis de 
obtenção por meio eletrônico, salvo impossibilidade devidamente justificada. 
 
5.2.4 – A Administração não se responsabilizará pela eventual indisponibilidade dos meios eletrônicos, no momento 
da verificação. Ocorrendo essa indisponibilidade e não sendo apresentados os documentos alcançados pela 
verificação, a licitante será inabilitada. 
 
5.2.5 – A documentação deverá ser apresentada em cópia autenticada ou original extraído via internet. 
 
5.2.6 – As microempresas e empresas de pequeno porte deverão apresentar toda a documentação exigida para 
efeito de comprovação de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrição, de acordo com o art. 43 
parágrafos 1º e 2º da Lei Complementar 123/2006 e suas alterações. 
 
5.2.7 – Não poderão participar desta Licitação empresas reunidas em consórcio, qualquer que seja sua forma de 
constituição, bem como as suspensas ou impedidas de licitar com órgãos de qualquer esfera da Administração 
Pública Federal, Estadual ou Municipal e as que possuam títulos protestados ou que estiverem em regime de 
falência ou concordata. 
 
5.2.8 – Se a licitante for a matriz, todos os documentos deverão estar em nome da matriz e, se a licitante for filial, 
todos os documentos deverão estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela própria natureza, 
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz. 
 
5.3 – Na parte externa do envelope documentação, a empresa proponente deverá mencionar: 
 

 
Para CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
Pregão Presencial nº 06/2019 – Processo nº 682/19 

Objeto: Aquisição de medicamentos diversos 
Empresa Proponente: (mencionar a razão social da empresa) 

ENVELOPE Nº 02 – DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 
 
6 – DA SESSÃO PÚBLICA 
 
6.1 – No dia 13/08/2019, às 09 horas, na Sala de Licitações do Consórcio Intermunicipal de Saúde da Micro Região 
de Penápolis, situada na Avenida Eduardo de Castilho nº 700 – Centro terá início a Sessão Pública deste Pregão, 
com o recebimento dos envelopes contendo as propostas e a documentação, devendo o interessado ou seu 
representante, identificar-se e comprovar a existência dos necessários poderes para formulação de propostas e 
para a prática de todos os demais atos inerentes ao certame. 
 
6.2 – Declarada a abertura da Sessão pelo Pregoeiro, não mais serão admitidos novos proponentes. Os 
interessados ou seus representantes deverão apresentar declaração dando ciência de que cumprem plenamente os 
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requisitos de habilitação e entregarão os envelopes, procedendo-se inicialmente a abertura dos envelopes contendo 
as propostas, verificando a sua conformidade com os requisitos estabelecidos no instrumento convocatório. 
 
6.3 – O autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com preços até 10% (dez por cento) superiores àquela, 
poderão fazer novos lances verbais e sucessivos, até a proclamação do vencedor. 
 
6.4 – Havendo pelo menos 03 (três) ofertas nas condições definidas no inciso anterior, poderão os autores das 
propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos, quaisquer que sejam os preços oferecidos. 
 
6.5 – Examinada a proposta classificada em primeiro lugar, quanto ao objeto e valor, caberá ao pregoeiro decidir 
motivadamente a respeito da sua aceitabilidade. 
 
6.6 – Encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, o pregoeiro procederá a abertura do invólucro 
contendo os documentos de habilitação do licitante que apresentou a menor proposta, para verificação do 
atendimento das condições fixadas no Edital, em caso positivo, o licitante será declarado vencedor. 
 
6.7 – Se a oferta não for aceitável ou se o licitante desatender às exigências habilitatórias, o pregoeiro examinará as 
ofertas subsequentes e a qualificação dos licitantes, na ordem de classificação, e assim sucessivamente, até a 
apuração de uma que atenda ao Edital, sendo declarado vencedor. 
 
6.8 – Nas situações previstas nos itens 6.5 e 6.7, o pregoeiro poderá negociar diretamente com o proponente para 
que seja obtido o melhor preço. 
 
6.9 – Declarado o vencedor, qualquer licitante poderá manifestar imediata e motivadamente a intenção de recorrer, 
quando, a critério do Pregoeiro, lhe será concedido o prazo de 03 (três) dias para apresentação das razões do 
recurso, ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentar contrarrazões em igual número de dias, 
que começarão a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos. 
 
6.10 – O acolhimento de recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de aproveitamento. 
 
6.11 – A falta de manifestação imediata e motivada do licitante importará a decadência do direito de recurso e a 
adjudicação do objeto da licitação pelo pregoeiro ao vencedor. 
 
6.12 – Decidido os recursos, a autoridade competente fará a adjudicação do objeto da licitação ao licitante 
vencedor. 
 
6.13 – O preço homologado e a indicação do respectivo fornecedor serão divulgados nos jornais de circulação na 
cidade sede da Contratante e ficarão disponibilizados no Setor de Licitações durante a vigência do Contrato. 
 
7 – DO JULGAMENTO: 
 
7.1 – Para julgamento e classificação das propostas, será adotado o critério de menor preço unitário por item, 
desde que atendida às exigências do Edital.  
 
7.2 – Os lances serão realizados considerando o valor unitário do item apresentado na proposta. Após a sessão de 
lances e análise de documentos de habilitação, não havendo a manifestação de recursos, a empresa que 
apresentou o melhor valor (menor preço unitário) será declarada vencedora. 
 
8 – DA VALIDADE DA PROPOSTA: 
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8.1 – A validade da proposta apresentada deverá ser de no mínimo 60 dias. 
 
8.2 – A empresa vencedora que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, 
deixar de entregar, ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução 
de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo 
ou cometer fraude fiscal, ficará impedida de licitar e contratar com o Consórcio Intermunicipal de Saúde de acordo 
com o item 12.2. 
 
9 – DO CONTRATO 
 
9.1 – A empresa vencedora será convocada para assinar o contrato no prazo de até 05 dias úteis contados da 
homologação. 
 
9.2 – Se o licitante vencedor, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, 
aplicar-se-á o disposto no item 8.2 do presente Edital. 
 
9.3 – O presente Contrato terá vigência de 12(doze) meses, iniciando-se na data de sua assinatura, podendo ser 
prorrogado a critério das partes, pelo prazo legal. 
 
9.4 – Segue abaixo Minuta do Contrato. 
 

                                                                                 CONTRATO Nº __________/2019 
                                                                                  PROCESSO Nº 682/19 
                                                                                  PREGÃO PRESENCIAL Nº 06/2019 
 
 

Termo de Contrato Administrativo que entre si celebram de um 
lado o CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE, 
denominado Contratante e a ____________________, 
denominada Contratada, para a aquisição de medicamentos 
diversos conforme Pregão Presencial nº 05/2019 - Processo nº 
670/19. 
    

 
                                                                         O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA MICRO REGIÃO 
DE PENÁPOLIS – CISA, na qualidade de Contratante, sito à Avenida Eduardo de Castilho, 700, Centro, 
Penápolis/SP, inscrito no C.N.P.J. sob o nº 55.750.301/0001-24, neste ato representada pelo Sr. Agnaldo Cesar 
Duarte, Coordenador Geral, brasileiro, portador do RG nº 19.567.108-9 – SSP/SP e do CPF/MF nº 061.707.018-03, 
e a empresa _____________________________ na qualidade de Contratada, inscrita no C.N.P.J. sob o nº 
00.000.000/0000-00, com sede em ...................../......., à Rua/Avenida...............................nº ....., Bairro.................., 
neste ato representada por ..........................................................................., RG nº ................................., CPF nº 
..................................., pelo qual se obrigam a executar o seu objeto, em consonância com as regras gerais da Lei 
Federal nº 10.520, de 17/07/2002, Lei Federal n. 8.666, de 21/06/93 e suas alterações, Artigos 4º,5º e 13 do 
Decreto Federal 8.538 de 06/10/2015 e Lei Federal Complementar 123 de 14/12/2006, ficando justas e acordadas  
as cláusulas seguintes : 
 
I – DO OBJETO: 
 
Cláusula Primeira – Constitui objeto do presente Contrato a aquisição de medicamentos diversos, conforme 
solicitação dos Municípios Consortes, de acordo com o Pregão Presencial nº 06/2019, Processo nº 682/19, 



CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
Alto Alegre – Avanhandava – Barbosa – Braúna – Glicério – Luiziânia – Penápolis 

                             CNPJ(MF) 55.750.301/0001-24 www.cisa.sp.gov.br  licitacao@cisa.sp.gov.br 

 

Av. Eduardo de Castilho, 700 – Penápolis/SP – Fone (PABX) (18) 3654-2323 – Fax: (18) 3654-2329 Pág. 14 de 18 

conforme descritos abaixo: 
 

Item Descrição do Medicamento Und Qtdd. 
mensal 

Qtdd. 12 
meses 

Custo 
Unitário 

Custo Total 

       

       

 
II – DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA: 
 
Cláusula Segunda - As quantidades descritas são aproximadas (quantidade mensal e total para 12 meses) 
podendo haver modificações nas aquisições que acontecerão mensalmente, tudo em conformidade com as 
necessidades. 
 
Cláusula Terceira - Durante a vigência do Contrato, serão solicitadas entregas mensais, as quais deverão ser 
efetuadas de acordo com as requisições emitidas pelo Setor de Compras do CISA que será enviada a Contratada 
por e-mail e seguindo as especificações do Edital, com prazo de entrega de até 05 (cinco) dias contados do 
recebimento das requisições. 
 
Cláusula Quarta - A Contratante através do Setor de Compras irá acompanhar e fiscalizar a perfeita execução dos 
procedimentos ora licitados, se o objeto e os prazos serão cumpridos conforme estabelecido no ato da contratação, 
ainda, permitida a inclusão de terceiros para assisti-lo e subsidiá-lo de informações pertinentes a essa atribuição. 
 
Cláusula Quinta - O frete e demais custos para a entrega dos lotes dos medicamentos serão de inteira 
responsabilidade da Contratada. 
 
Cláusula Sexta - Os medicamentos deverão ser entregues no Consórcio Intermunicipal de Saúde, na Avenida Dr. 
Eduardo de Castilho nº 700, Centro, Penápolis/SP, CEP: 16.300-02, seguindo rigorosamente as especificações do 
Edital e em embalagens adequadas, entendendo-se como tal aquelas que acondicionam devidamente o produto, 
que correspondam efetivamente a apresentação do produto registrado no Ministério da Saúde. 
 
Cláusula Sétima - Os medicamentos deverão ter validade de no mínimo 12 (doze) meses, a contar a data de 
entrega dos mesmos. 
 
Cláusula Oitava - Qualquer comunicação, ordem de serviço, reclamações, etc, entre a contratada e o Consórcio, 
será feito por escrito, devidamente protocolado. 
 
Cláusula Nona - Os medicamentos entregues pela Contratada que não atenderem as especificações do edital 
serão automaticamente devolvidos, sem ônus para o Consórcio. 
 
III - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE: 
 
Cláusula Décima - O Consórcio Intermunicipal de Saúde através do Setor de Compras irá acompanhar e fiscalizar 
a perfeita execução dos procedimentos ora licitados, se o objeto e os prazos serão cumpridos conforme 
estabelecido no ato da contratação, ainda, permitida a inclusão de terceiros para assisti-lo e subsidiá-lo de 
informações pertinentes a essa atribuição. 
 
IV – DO VALOR DO CONTRATO E DOS PAGAMENTOS: 
                                                           
Cláusula Décima Primeira – O valor total estimado do presente Contrato será de R$ _______(______________), 
de acordo com o Pregão Presencial nº 06/2019, Processo nº 682/19 e os pagamentos serão em até 30 dias 
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contados do recebimento da Nota Fiscal pelo Setor de Compras 
 
V – DA VIGÊNCIA DO CONTRATO: 
 
Cláusula Décima Segunda – O presente Contrato terá vigência de 12(doze) meses, iniciando-se na data de sua 
assinatura, podendo ser prorrogado a critério das partes, pelo prazo legal. 
                                                       
VI – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
 
Cláusula Décima Terceira – Os recursos orçamentários para cobertura das despesas com o presente contrato 
serão suportados pelo orçamento em vigor, na dotação: 
Unidade Orçamentária: 05.02.01 – Clínica de Especialidades 
Ficha –26 
Conta Elemento: 3.3.90.32.00– Material de distribuição gratuita 
Unidade Orçamentária: 05.03.01 - CAPS AD/CAPS II 
Ficha - 38 
Conta Elemento: 3.3.90.32.00 - Material de distribuição gratuita 
 
VII – PENALIDADES: 
 
Cláusula Décima Quarta – A Contratada que for total ou parcialmente inadimplente, haverá suspensão temporária 
de participação em licitação e impedimento de contratar com o Consórcio Intermunicipal de Saúde, por prazo de 02 
(dois) anos, de acordo com o Artigo 87, inciso III, da Lei nº 8.666/93 e suas alterações. 
 
VIII – RESPONSABILIDADES: 
 
Cláusula Décima Quinta – A Contratada é responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e 
comerciais resultantes da execução deste Contrato. 
 
IX – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS: 
 
Cláusula Décima Sexta – O presente Contrato não terá reajuste durante a sua vigência. 
 
Cláusula Décima Sétima – O referido Contrato não implicará em qualquer vinculo empregatício entre as partes, 
não cabendo à Contratada pleitear por quaisquer direitos ou vantagens oriundas da Consolidação das Leis do 
Trabalho. 
 
X – PUBLICAÇÃO: 
 
Cláusula Décima Oitava – A Contratante providenciará a publicação de extrato do presente Contrato, de acordo 
com a legislação em vigor. 
 
Cláusula Décima Nona: O preço homologado dos itens e a indicação do respectivo fornecedor serão divulgados 
em Órgão Oficial da Contratante e ficarão disponibilizados durante a vigência do Contrato. 
 
XI – RESCISÃO: 
 
Cláusula Vigésima – A Contratante poderá rescindir administrativamente o presente Contrato, nas hipóteses 
previstas no artigo 78, incisos I a XII da Lei nº 8.666/93, sem que caiba à Contratada direito a qualquer 
indenização, sem prejuízo das penalidades pertinentes. 
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XII – DO FORO: 
 
Cláusula Vigésima Primeira – As partes elegem o Foro da Comarca de Penápolis, Estado de São Paulo, com 
renúncia expressa de qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir todas as dúvidas e/ou conflitos 
oriundos do presente Contrato. 
 
E por estarem ambas as partes justas e acordadas, declaram aceitar todas as condições estabelecidas no presente 
Contrato, pelo que o firmam na presença de duas testemunhas, em duas vias de igual forma e teor, para que possa 
surtir seus jurídicos e legais efeitos. 
 
 
Penápolis/SP, em XX de XXXXXXXXX de 2.019. 
 
 
 
 
_______________________________                           _________________________________ 
                   Contratante                                                                Contratada 
 
 
 
Testemunhas: 
 
 
 
1.                                                                                           2.        
 

 
 
 
10 – DOS PAGAMENTOS E DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
 
10.1 – Os pagamentos serão realizados em até 30 (trinta) dias contados do recebimento da Nota Fiscal.  
  
10.2 – O proponente vencedor deverá mencionar, nas notas fiscais, o número da conta bancária da empresa, uma 
vez que os pagamentos serão efetuados através de crédito bancário. 
 
10.3 – O proponente vencedor deverá emitir nota fiscal eletrônica, conforme Portaria CAT 162 de 29/12/08. 
 
10.4 – Os recursos utilizados para a presente aquisição serão oriundos da seguinte Dotação Orçamentária/2019. 
Reserva nº 12 e 13 de 17/07/2019 – Unidade orçamentária 05.02.01 – Clínica de Especialidades – Ficha 26 – Conta 
Elemento 3.3.90.32.00 (Material de distribuição gratuita) e Unidade orçamentária 05.03.01 – CAPS AD/CAPS II – 
Ficha 38 – Conta Elemento 3.3.90.32.00 (Material de distribuição gratuita) 
 
11 – DOS REAJUSTES DE PREÇOS 
 
11.1 – O preço dos medicamentos não poderão ser reajustados. 
 
12 – DAS PENALIDADES 
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12.1 – O atraso injustificado na execução do Contrato ensejará multa de 20% (vinte por cento) do valor do contrato 
que será deduzida dos pagamentos que lhe forem devidos, sem prejuízo de outras medidas cabíveis. 
 
12.2 – Pela inexecução total ou parcial do Contrato o Consórcio poderá aplicar: 
 

a) Advertência; 
b) Multa de 1,0% do valor do contrato, por dia de atraso, a qual será deduzida do pagamento; 
c) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com o Consórcio, por prazo 

não superior a 02 (dois) anos. 
d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com o Consórcio enquanto perdurarem os motivos 

determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou 
a penalidade, que será concedida sempre que o contratado ressarcir o Consórcio pelos prejuízos 
resultantes e depois de decorrido o prazo da sanção aplicada com base no inciso anterior. 
 

13 – DAS OBRIGAÇÕES 
 
13.1 – Todas as obrigações tributárias, fiscais, previdenciárias e/ou sociais decorrente da execução do Contrato, 
objeto desta licitação, bem como danos e prejuízos que a qualquer título causar à contratante e/ou a terceiros em 
decorrência desta aquisição, serão de inteira responsabilidade da licitante contratada. 
 
14 – DAS CONDIÇÕES GERAIS 
  
14.1 – Os serviços deverão ser realizados em conformidade com as especificações do Edital. 
 
14.2 – No preço apresentado pela empresa proponente deverão estar inclusos, além do lucro, todas as despesas e 
custos, tributos de qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do 
objeto da presente licitação. 
 
15 – DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL 
 
15.1 – Lei 10.520, de 17 de julho de 2.002. 
15.2 – Lei 8.666, de 21/06/1993 e suas alterações. 
15.3 - Resolução CISA nº 001/2013, de 19/03/2013. 
15.4 – Lei Federal Complementar 123 de 14/12/2006 e suas alterações. 
15.5 – Artigos 4º, 5º e 13 do Decreto Federal 8.538 de 06/10/20/15. 
 
16 – DO FORO 
 
16.1 – O Foro competente para dirimir quaisquer dúvidas surgidas em decorrência desta licitação é o da Comarca 
de Penápolis, Estado de São Paulo, excluindo qualquer outro por mais privilegiado que seja. 
 
17 – DAS IMPUGNAÇÕES AO EDITAL 
 
17.1 – Até 02 (dois) dias úteis anteriores à data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa poderá 
solicitar esclarecimentos, providências ou impugnar o Ato Convocatório do Pregão. 
 
17.1.1 – As petições deverão ser protocoladas junto ao Consórcio Intermunicipal de Saúde, na Avenida Dr. Eduardo 
de Castilho, nº 700 – Centro, Penápolis/SP, dirigida à autoridade subscrita do Edital, que decidirá no prazo de 01 
(um) dia útil. 
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17.1.2 – Acolhida a petição contra o Ato Convocatório, será designada nova data para a realização do Certame. 
 
17.1.3 – Em caso de alteração no texto do Edital e de seus anexos, que afete a formulação das propostas, o prazo 
de divulgação será restituído na íntegra. 
 
17.2 – Nos eventuais atos de impugnações, o interessado deverá obedecer ao procedimento abaixo:  
 
17.2.1 – Somente serão válidos os documentos originais; 
 
17.2.2 – Os documentos deverão ser protocolados no Consórcio Intermunicipal de Saúde – Avenida Dr. Eduardo de 
Castilho, nº 700, sempre no horário de expediente; 
 
17.2.3 – Não protocolando na forma definida, o Consórcio não apreciará o teor dos citados documentos. 
 
18 – DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
 
18.1 – As normas disciplinadoras desta licitação serão interpretadas em favor da ampliação da disputa, respeitada a 
igualdade de oportunidade entre as licitantes e desde que não comprometam o interesse público, a finalidade e a 
segurança da contratação. 
 
18.2 – Será lavrada ata circunstanciada dos trabalhos da sessão pública realizada para esta licitação, onde serão 
registradas as impugnações porventura apresentadas pelos representantes legais presentes. 
 
18.2.1 – As recusas ou as impossibilidades de assinaturas devem ser registradas expressamente na própria Ata. 
 
18.3 – Todos os documentos de habilitação cujos envelopes forem abertos na sessão serão rubricados pelo 
Pregoeiro e pelos licitantes presentes. 
 
18.4 – O Comunicado de abertura de licitação, o resultado do presente certame e as alterações, caso houver, serão 
divulgados através do site www.cisa.sp.gov.br. 
 
18.5 – Os envelopes contendo os documentos de Habilitação das demais licitantes ficarão retidos junto ao Setor de 
Licitações, situado na Av: Dr. Eduardo de Castilho, nº 700, Centro, ficando à disposição para consulta dos mesmos 
após a celebração e assinatura do contrato. 
 
18.6 – O Consórcio Intermunicipal de Saúde se reserva no direito de anular ou revogar a presente licitação, no total 
ou em parte, sem que caiba indenização de qualquer espécie de acordo com o previsto no artigo 49 da Lei Federal 
8.666/93. 
 
 

Consórcio Intermunicipal de Saúde, 24 de Julho de 2019. 
 

__________________________ 
AGNALDO CESAR DUARTE 
Coordenador Geral do CISA 

 


