CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIVISAO TECNICA DE SUPRIMENTOS

SETOR DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS
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Rua Dr. Siqueira Campos, 176 - Liberdade - 01509-020 - Sdo Paulo - SP

Extrato

ATA DE REGISTRO DE PRECO N°: 497/2025 / SMS.G (100%)
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 6018.2025/0042362-1
PREGAO ELETRONICO N°: 90457/2025 / SMS.G

ORGAO GESTOR: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DETENTORA: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 05.782.733/0002-20

OBJETO: -REGISTRO DE PRECOS PARA O FORNECIMENTO DE IMIQUIMODE 50 MG/G (5%) CREME SACHE 250 MG
VIGENCIA: 12/06/2025 A 12/06/2026

Item: 1 - IMIQUIMODE 50 MG/G (5%) CREME SACHE 250 MG
R$: 2,7500 / SAC

MARCA:IXIUM 5%

FABRICANTE: FARMOQUIMICA
EMBALAGEM/APRESENTACAO: CX C/ 12ENV C/ 0,25G
REGISTRO: 1.0390.0176.002-6

PROCEDENCIA: NACIONAL

Cédigo Supri: 1106401206200070

CONSUMO MEDIO ESTIMADO:

Mensal Anual
Unidades
Item -1 Item -1
IST-AIDS 4.400 52.800
HSPM 5 60
Hospital e Maternidade Mario de Moraes
Altenfelder Silva 100 1.200
TOTAL GERAL 4.505 SAC 54.060 SAC

OBS: Consumo Anual Global Estimado R$ - 148.665,00

-DEMAIS ESPECIFICACOES CONFORME PUBLICACAO NO DOC/SP DE 18/06/2025.
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ATA DE REGISTRO DE PRECO n° 497/2025-SMS.G
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 6018.2025/0042362-1
PREGAO ELETRONICO N° 90457/2025/SMS.G

Aos 12 dias do més de junho do ano dois mil e vinte e cinco, no Gabinete da
Secretaria Municipal da Saude — SMS, situado na Rua Dr. Siqueira Campos, 172 -
Liberdade - S&o Paulo -SP - Cep: 01509-020, Sédo Paulo — SP, de um lado, a
PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE, neste ato representada pelo Diretor da Divisdo de Suprimentos, senhor
APARECIDO DUARTE DE OLIVEIRA, por forca da delegacdo conferida pela
Portaria n°® 890/13-SMS.G, de 30 de maio de 2013, doravante designada,
simplesmente, SMS, e, de outro, a empresa CIAMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 05.782.733/0002-20, com sede na Rua Antonio
Dellai, 670, Vila Santucci, Leme/SP, Cep: 136.141-65, (51)3751-9300, e-mail
ciamed@ciamedrs.com.br, vencedora e adjudicataria do PREGAO ELETRONICO
supra referido, neste ato representada pela sua procuradora, senhora Renata
Casagrande Galiotto RG:804.362.794-5, CPF 488.351.100-68, brasileira, casada,
empresaria, Rua Flores ada Cunha, n°® 1025, Centro, Encantado/RS, doravante
denominada, simplesmente, DETENTORA, face homologacdo do PE
90457/2025/SMS na plataforma de compras COMPRASGOV em 20/05/2025,
resolvem firmar o presente instrumento, objetivando registrar o(s) preco(s) do(s)
material(s) discriminado(s) na clausula segunda, em conformidade com os termos
do Edital do Pregédo e seus Anexos e a proposta da DETENTORA, que integram o
presente instrumento para todos os efeitos legais, bem como as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto desta Ata 0 REGISTRO DE PRECOS PARA O FORNECIMENTO
DE IMIQUIMODE 50 MG/G (5%) CREME SACHE 250 MG, descritos e especificados
no Anexo | do Edital do Pregdo n° 90457/2025/SMS, cujos termos sao parte
integrantes deste instrumento, nas condi¢des a seguir ajustadas:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - DIVISAO TECNICA DE SUPRIMENTOS - SETOR DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS
Rua Dr. Siqueira Campos n® 176, 5° andar, Liberdade — Sdo Paulo — SP — CEP 01509-020
Tels: (011) 5461-8897/8898/5239-1887/1888/1889
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
2.1 O(s) preco(s) registrado(s) nesta Ata refere(m)-se ao(s) seguinte(s) item(ns):

ltem 01: IMIQUIMODE 50 MG/G (5%) CREME SACHE 250 MG
PRECO UNITARIO: R$ 2,75/ENV

MARCA: IXIUM 5%

FABRICANTE: FARMOQUIMICA
EMBALAGEM/APRESENTACAO: CX C/ 12ENV C/ 0,25G
REGISTRO NO M.S: 1.0390.0176.002-6

PROCEDENCIA: NACIONAL

Codigo Supri: 11.064.012.062.0007-0

2.2 O preco a ser pago pelo fornecimento realizado sera aquele registrado neste
instrumento, independentemente da data da entrega do objeto.

2.3 O preco registrado compreendera todos 0s custos necessarios a execucgao do
objeto desta Ata de Registro de Preco, incluso frete até os locais de entrega.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REAJUSTE DE PRECO E DO REEQUILIBRIO
ECONOMICIO FINANCEIRO

3.1. Os precos registrados e os contratos deles decorrentes poderdo ser
reajustados apds 1 (um) ano da data base fixada na Ata de Registro de
Precos.

3.2. Os precos registrados poderao ser adequados pela Comissédo de Revisdo de
Precos e Pedido de Reequilibrio Econdmico Financeiro nos termos da Portaria
083/2023/SMS.G, em funcédo da dinamica do mercado, com elevacdo ou
reducdo de seu respectivo valor.

CLAUSULA QUARTA - VALIDADE DO REGISTRO DE PRECO

4.1. O prazo de vigéncia da presente Ata de Registro de Precos é de um ano,
prorrogavel por até igual periodo, nos termos do art. 99 do Decreto Municipal
n°® 62.100/22, mediante o cumprimento satisfatério das obrigacdes da
Detentora, bem como afericdo de vantagem técnica/econdmica mediante
pesquisa mercadoldgica.

4.1.1. O atendimento do item 4.1, nas hipdteses em que 0S contratos
decorrentes da utilizagdo de Ata de RP onerarem dotag&o orgamentaria
referente a transferéncia de recursos de outro ente federativo, fica
condicionada a observacao da legislacéo do respectivo érgéo.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - DIVISAO TECNICA DE SUPRIMENTOS - SETOR DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS
Rua Dr. Siqueira Campos n® 176, 5° andar, Liberdade — Sdo Paulo — SP — CEP 01509-020
Tels: (011) 5461-8897/8898/5239-1887/1888/1889



ng DE
SAO PAULO

SAUDE

ATA RP497 /25-SMS.G

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO E DO PRAZO

DE ENTREGA

O consumo médio estimado dos materiais, cujos precos sdo registrados nesta Ata,
esta distribuido, pela ordem, entre as unidades requisitantes:

CONSUMO MEDIO ESTIMADO:

MENSAL ANUAL
UNIDADES =T

REDE HOSPITALAR 0 0
IST/AIDS 4.400 52.800
ATENCAO BASICA 0 0
HMEC 100 1.200
HSPM 5 60
SVMA 0 0
TOTAL GERAL 4.505 54.060

5.2 Os materiais deverao ser entregues pela DETENTORA no(s) seguinte(s)
endereco(s):
TEL. 3572-1752 /
REDE ALMOXARIFADO .
HOSPITALAR | CENTRAL — SMS 3 Av. Jaguare, 818 Soio-irod /3768
TEL. 3572-1752/
ALMOXARIFADO .
IST/AIDS CENTRAL — SMS 3 Av. Jaguaré, 818 2%5-1704 / 3768-
X TEL. 3572-1752/
ATENGCAO ALMOXARIFADO .
BASICA CENTRAL — SMS 3 Av. Jaguaré, 818 3572-1704 | 3768-
4797
HMEC HMME DR MARIO DE Av. Dep. Emilio Carlos — 3.100 | TEL. 3986-1120 /
MOARES A. SILVA — CEP 02720-200 3389-1085
HOSPITAL DO R. Apeninos, 44 - CEP 01533- | TEL. 3397-8074 /
HSPM SERVIDOR PUBLICO 000 / R. Castro Alves, 60 3209-1229 / 3397-
MUNICIPAL CEP 01532-900 7721
Parque Anhanguera 9
(CEMACAS) - Avenida i
SVMA EliAngTﬁl\?éﬁ‘E?\l?gERDE Fortunata Tadiello Natucci, alt ggé_s%%%g 8873/
300 / Estrada de Perus, 268 -
Anhanguera
5.3 A presente Ata de Registro de Precos ndo obriga a Administracédo a firmar as

contratacdoes de que dela poderédo avir, facultada a realizacdo de licitacéo
especifica para a aquisicdo pretendida, devidamente justificada, sendo
assegurada a DETENTORA a preferéncia em igualdade de condi¢des.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - DIVISAO TECNICA DE SUPRIMENTOS - SETOR DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS
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5.3.1 As unidades requisitantes deveré&o certificar-se da conveniéncia de
utilizarem a presente ata de registro de preco, realizando prévia
pesquisa dos pregos correntes no mercado para fornecimento do
produto, nas mesmas condicdes previstas neste instrumento.

5.4 O contrato de fornecimento, apenas estara caracterizado apos o recebimento
pela DETENTORA das ordens de fornecimento, emitidas pelas unidades
requisitantes, as quais deverao ter sido precedidas da emisséo da competente
nota de empenho apos a publicacdo do despacho autorizatorio no D.O.C.

5.4.1 Quando cabivel a lavratura de termo de contrato, a DETENTORA
deverd passar recibo na copia, enviada via e-mail, que
necessariamente Ihe acompanhara, devolvendo-a também através
de e-mail, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a unidade requisitante
para que seja juntada aos autos.

5.5 A entrega da nota de empenho e a assinatura do termo contratual (quando
este for exigivel) ficardo condicionadas a apresentacao, pela DETENTORA,
dos seguintes documentos, devidamente atualizados:

5.5.1 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a
apresentacdo de Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uniéo;

5.5.2 Certificado de regularidade de situacéo perante o Fundo de Garantia
do Tempo de Servigo — FGTS;

5.5.3 Comprovacéao da inexisténcia de registro em nome da empresa junto
ao CADIN — Cadastro Informativo Municipal.

5,54 Comprovar através de coépia autenticada a Licenca de
Funcionamento (Alvara Sanitario), atualizado, ou Cadastramento
definivo da empresa FABRICANTE ou DETENTORA DO
REGISTRO DO PRODUTO NO BRASIL, emitidos por 6rgdo da
Vigilancia Sanitéaria local.

5.6 Caso necessario, a DETENTORA deve atualizar suas informagdes no
cadastro de credores do municipio em tempo habil para emissédo da Nota de
Empenho.

5.7 A requisicdo de compra e a ARP poderdo ser canceladas e o fornecedor
penalizado, em caso de demora na atualizacdo da documentagdo ou na
regularizacdo de qualquer situacéo impeditiva a realizacdo da compra.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - DIVISAO TECNICA DE SUPRIMENTOS - SETOR DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS
Rua Dr. Siqueira Campos n® 176, 5° andar, Liberdade — Sdo Paulo — SP — CEP 01509-020
Tels: (011) 5461-8897/8898/5239-1887/1888/1889
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A partir da notificacéo formal, por meio eletrénico, informando a possibilidade
de cancelamento da requisicdo de compra e da ARP, a DETENTORA tera
dois dias uteis para regularizacdo da documentacao;

A DETENTORA estara obrigada a atender a todas as ordens de
fornecimento, expedidas durante a vigéncia da presente Ata de Registro de
Preco, mesmo que a respectiva entrega esteja prevista para data posterior
a de seu termo final;

As ordens de fornecimento, juntamente com as notas de empenho, serdo
enviadas via e-mail, contendo data de expedicdo, quantidade pretendida,
preco unitario e total, local e prazo para entrega, carimbo e assinatura do
responsavel pela unidade requisitante;

5.10.1 Ao receber a ordem de fornecimento e a nota de empenho, via e-mail,
a DETENTORA deverd delas passar recibo nas coépias que
necessariamente lhe acompanharédo, devolvendo-as também através
de e-mail, NA MESMA DATA DO RECEBIMENTO, a unidade
requisitante para que seja juntada aos autos dos processos de
requisicdo e de liquidacédo e pagamento.

A DETENTORA é responsavel por garantir as condicdes necessarias para
recebimento por meio eletrénico das Ordens de Fornecimento, Notas de
Empenho e documentos equivalentes, atualizando seu endereco eletrénico
sempre que necessario;

O prazo maximo para entrega do produto sera de 10 (dez) dias Uteis,
contados a partir do dia Gtil seguinte ao envio da Ordem de Fornecimento
por meio eletrénico a DETENTORA,;

5.12.1 O descumprimento do prazo estipulado no item 5.12 dara ensejo a
aplicacdo das multas contratualmente previstas;

A entrega do objeto na unidade requisitante devera ser acompanhada de
nota fiscal ou nota fiscal fatura, bem como da copia reprografica da ordem
de fornecimento e da nota de empenho;

As notas fiscais deverdo conter os numeros dos lotes correspondentes a
cada entrega, bem como a marca e o nome do fabricante do produto.

As unidades requisitantes ndo poderao receber produto diferente daquele
objeto do registro de preco, sob pena de responsabilidade de quem tiver
dado causa ao fato.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - DIVISAO TECNICA DE SUPRIMENTOS - SETOR DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS
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Constatadas irregularidades no objeto entregue, a unidade requisitante
podera:

5.16.1 Se disser respeito a especificacao, rejeita-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem
prejuizo das penalidades cabiveis;

5.16.1.1 Na hipoétese de substituicdo, a DETENTORA devera fazé-
la em conformidade com a indicagdo da Administragéo,
no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da
notificagao por escrito;

5.16.2 Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes,
determinar sua complementacdo ou rescindir a contratacdo, sem
prejuizo das penalidades cabiveis;

5.16.2.1 Na hipotese de complementacdo, a DETENTORA devera
fazé-la em conformidade com a indicacdo da
Administragdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias,
contados da notificacdo por escrito, mantido o preco
inicialmente contratado.

O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados a partir da entrega da fatura ou de documento equivalente,
uma vez verificado o atendimento integral da quantidade e das especificacdes
contratadas, mediante termo de recebimento definitivo ou recibo, firmado pelo
servidor responsavel.

O recebimento do material pelo 6rgdo requisitante ndo exclui a
responsabilidade civil do fornecedor por vicios de quantidade ou qualidade do
produto verificadas posteriormente, garantindo-se ao 6rgao requisitante as
faculdades previstas no art. 18 da Lei n° 8.078/90.

As embalagens deverdao ser acondicionadas conforme praxe do fabricante,
trazendo impressa a indicacao quantitativa, qualitativa, numero de lote, data
de fabricacéo e prazo de validade.

Os pedidos de prorrogacdo de prazo de entrega somente serdo analisados
pela Administracdo caso sejam requeridos até a data final prevista para a
entrega e desde que estejam instruidos com as devidas justificativas e
comprovagao.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - DIVISAO TECNICA DE SUPRIMENTOS - SETOR DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS
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5.20.1 Os pedidos instruidos em condicbes diversas das previstas
anteriormente serdo indeferidos de pronto.

CLAUSULA SEXTA — DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias, contados da data final do
adimplemento de cada fornecimento.

Em havendo atraso no pagamento, por culpa exclusiva da SMS, os valores
devidos serdo acrescidos da respectiva compensacédo financeira, mediante
requerimento expresso da DETENTORA, nos termos da Portaria SF n° 05 de
05 de janeiro de 2012.

6.2.1 Para fins de calculo da compensacao financeira de que trata o
subitem 6.2, o valor do principal devido sera reajustado utilizando-se
o indice oficial de remuneracao basica da caderneta de poupanca e
de juros simples no mesmo percentual de juros incidentes sobre a
caderneta de poupanca para fins de compensacao da mora (TR +
0,5% “pro-rata tempore”), observando-se, para tanto, o periodo
correspondente a data prevista para o pagamento e aquela data em
gue o0 pagamento efetivamente ocorreu.

Para processar-se o pagamento, a DETENTORA devera submeter a unidade
requisitante a competente nota fiscal, acompanhada, copia reprografica da
nota de empenho e da respectiva ordem de fornecimento.

6.3.1 Nas hipéteses em que a DETENTORA deva proceder a ajustes da
documentacdo necessaria ao pagamento, o0 prazo sera interrompido
e reiniciara a partir da data em que se der a regularizacao.

O pagamento sera retido se houver pendéncias no CADIN.

Estando em termos a documentacao apresentada, o pagamento devido sera
depositado na conta corrente que a DETENTORA devera manter no BANCO
DO BRASIL, conforme estabelecido no Decreto n° 51.197, de 22 de janeiro
de 2010.

6.5.1 Em sendo a unidade requisitante entidade autarquica, a forma de
pagamento sera a eleita pela administracéo indireta.

CLAUSULA SETIMA — DAS OUTRAS OBRIGACOES DA DETENTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - DIVISAO TECNICA DE SUPRIMENTOS - SETOR DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS
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A DETENTORA responsabilizar-se-a por todos os prejuizos que porventura

ocasione a SMS ou a terceiros, em razdo da execucdo dos fornecimentos
decorrentes da presente Ata.

Por ocasido da entrega na unidade requisitante os produtos devem apresentar
validade equivalente a pelo menos 2/3 (dois ter¢gos) do prazo de validade
total. Na hipotese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta
condicdo, devidamente justificada e previamente avaliada pela instancia
gestora das Atas de Registro de Precos — Divisdo de Suprimentos / SMS-3, a
Secretaria podera, excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o
fornecedor, quando acionado, a proceder a imediata substituicdo, a vista da
inviabilidade de utilizacdo dos materiais no periodo de validade.

A DETENTORA estara obrigada a atender a todos os pedidos efetuados
durante a vigéncia da presente Ata de Registro de Preco, ainda que o
fornecimento decorrente esteja previsto para ocorrer apos o término de sua
vigéncia.

A DETENTORA serd responsavel pela seguranca do trabalho de seus
empregados, em especial durante o transporte e descarga dos materiais.

A DETENTORA devera arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam
eles trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais.

A DETENTORA estara obrigada a comparecer, sempre que solicitada, a sede
da Unidade Requisitante, a fim de receber instrucdes, participar de reunides
ou para qualquer outra finalidade relacionada ao cumprimento de suas
obrigacdes.

A DETENTORA devera comunicar a SMS.3/Setor de Atas toda e qualquer
alteracdo nos seus dados cadastrais, para atualizacao.

DETENTORA devera observar todas as normas legais vigentes, obrigando-
se a manter, durante o prazo de vigéncia da presente Ata e dos respectivos
contratos, todas as condi¢des de habilitacdo e de participacdo exigidas no
procedimento licitatorio que precedeu a celebracdo deste ajuste.

Em caso de suspeita de desvio de qualidade ou suspeita de irregularidade o

fornecedor devera arcar com os custos da analise, em laboratérios de controle
de qualidade acreditados junto ao Instituto de Pesquisas Tecnoldgicos (IPT) ou

INMETRO ou Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Saude (REBLAS)

em nome do Fabricante ou do Detentor do registro do produto na ANVISA. Os

laudos emitidos serdo considerados suficientes para exigir a substituicdo do
produto quando o resultado for desfavoravel, ou seja, diferente das
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especificacdes prometidas pelo fabricante. Todo produto considerado impréprio
ao uso sera encaminhado a Vigilancia Sanitaria para a inutilizagdo nos termos
legais.

7.10 A empresa proponente devera comprovar, através de copia autenticada, o
Alvara Sanitario (Licenga de Funcionamento) atualizado, ou Cadastramento
definitivo da empresa proponente, bem como de seu fornecedor imediato; emitido
por 6rgéo da Vigilancia Sanitaria.

7.10.1 Com base na legislacéo sanitaria nacional, que prevé
responsabilidade compartilhada quanto a qualidade e seguranca de produtos
para saude em todas as etapas da cadeia de fornecimento (producao,
transporte, armazenamento e dispensacao), cabera a Contratada, a
apresentacao a Contratante, de Licenca de Funcionamento de seu
fornecedor imediato para o(s) produto(s)contratado(s).

7.10.2 Responsabilizar-se-a a Contratada pela atualizagcdo do referido
documento junto a Contratante, mediante a troca de seu fornecedor para
execucao do contrato.

7.10.2.1 Excetua-se da exigéncia contida em item 7.10.1, as
proponentes que se caracterizarem como fabricantes/detentoras de
registro do produto ofertado junto a Anvisa/MS.

7.10.3 Tratando-se o objeto pretendido, de item integrante da PRT
SVS/MS 344/1998 - Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial, a empresa proponente
devera apresentar a

Autorizacao Especial de Funcionamento (AE), emitida pela pelo 6rgéo
competente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa/ MS.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1

8.2

Sao aplicaveis as sang¢fes e procedimentos previstos no Titulo 1V, Capitulo |
da Lei Federal n® 14.133/21 e Secéo Xl do Decreto Municipal n® 62.100/22.
8.1.1 As penalidades s6 deixardo de ser aplicadas nas seguintes
hipoteses:
a) comprovacao, anexada aos autos, da ocorréncia de forgca maior
impeditiva do cumprimento da obrigacéo; e/ou,
b) manifestacdo da unidade requisitante, informando que o
ocorrido derivou de fatos imputaveis exclusivamente a
Administracéo.
Ocorrendo recusa da adjudicataria em retirar/receber a nota de empenho,
dentro do prazo estabelecido neste Edital, sem justificativa aceita pela
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Administracdo, garantido o direito prévio de citacdo e da ampla defesa, serdo
aplicadas:
a) Multa no valor de 20% (vinte por cento) do valor do ajuste se firmado
fosse;
b) Pena de impedimento de licitar e contratar pelo prazo de até 3 (trés)
anos com a Administracdo Publica, a critério da Prefeitura;
8.2.1 Incidird nas mesmas penas previstas neste subitem a empresa que

estiver impedida de firmar o ajuste pela ndo apresentacdo dos
documentos necessarios para tanto.

8.3 A licitante que ensejar o retardamento da execuc&o do certame, inclusive em
razao de comportamento inadequado de seus representantes, deixar de
entregar ou apresentar documentacéo falsa exigida neste edital, ndo mantiver
a proposta/lance, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaragao falsa ou
cometer fraude fiscal, se microempresa ou pequena empresa nao regularizar
a documentacéo fiscal no prazo concedido para este fim, garantido o direito
prévio de citacdo e da ampla defesa, seréo aplicadas as penalidades referidas
nas alineas “a” e “b” do subitem 8.2 ou declaracao de inidoneidade para licitar
ou contratar, a depender da natureza e gravidade da infracdo cometida e
peculiaridades do caso em concreto.

8.4  As penalidades poderdo ainda ser aplicadas em outras hipoteses, nos termos
da Lei, garantido o direito prévio de citacdo e da ampla defesa, sendo que
com relacdo a multas serdo aplicadas como segue:

8.4.1 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do ajuste, por
inexecucao total do objeto.

8.4.2 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da parcela inexecutada,
por inexecuc¢dao parcial do ajuste.

8.4.3 Multa de 1,0% (um por cento) sobre o valor do material ndo entregue
por dia de atraso, inclusive nas hipéteses de fixacdo de prazo para
substituicdo ou complementacao, limitada a demora até o maximo
de 19 (dezenove) dias do prazo fixado, apOs restard configurada
inexecucao do ajuste, parcial ou total a depender se o atraso se deu
em parte ou no todo.

8.44 Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do material entregue em
desacordo com as especificagdes do edital e do ajuste, sem prejuizo
de sua substituicdo, no prazo estabelecido.

8.4.5 Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do ajuste, por
descumprimento de qualquer das obrigacdes decorrentes do ajuste,
nao previstas nas demais disposi¢des desta clausula.

8.4.6 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por
rescisao do ajuste decorrente de culpa da Contratada.

8.5 As sancdes séo independentes e a aplicacdo de uma néo exclui a das outras,
guando cabiveis.

8.6 Das decisbes de aplicacdo de penalidade, cabera recurso nos termos dos
artigos 166 e 167 da Lei Federal n° 14.133/21, observados os prazos nele
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fixados, que devera ser dirigido a SMS-3 - Diretoria de Suprimentos, Rua Dr.
Siqueira Campos, 172 - Liberdade - S&o Paulo -SP - Cep: 01509-020, e
protocolizado nos dias uteis, das 08h00 as 17h00.

8.6.1

8.6.2

8.7

N&o serdo conhecidos recursos enviados pelo correio, telex, fac-
simile, correio eletrénico ou qualquer outro meio de comunicacao,
se, dentro do prazo previsto em lei, a pega inicial original ndo tiver
sido protocolizada.

Caso a Contratante releve justificadamente a aplicacdo da multa ou
de qualquer outra penalidade, essa tolerdncia ndo podera ser
considerada como modificadora de qualquer condicdo contratual,
permanecendo em pleno vigor todas as condi¢des deste Edital.

Os procedimentos de aplicacdo das penalidades de impedimento de
licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar e
contratar serdo conduzidos por comissao, nos termos do artigo 158,
‘caput” e § 1°, da Lei Federal n°® 14.133, de 2021

8.8  S&o aplicaveis a presente licitacdo e ao ajuste dela decorrente no que cabivel
for, inclusive, as san¢des penais estabelecidas na Lei Federal n°® 14.133/21.

CLAUSULA NONA — DO CANCELAMENTO DA PRESENTE ATA

9.1 A presente Ata de Registro de Preco podera ser cancelada, de pleno direito,
pela SMS, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, quando a

DETENTORA:

9.1.1 Descumprir as condi¢des estabelecidas no presente instrumento ou
normas legais aplicaveis a espécie;

9.1.2 Naé&o firmar os contratos de fornecimentos ou deixar de dar
recebimento a nota de empenho e ordem de fornecimento nos
prazos previstos;

9.1.3 Na&o aceitar reduzir o preco registrado na hipotese deste tornar-se
superior aos praticados no mercado;

9.1.4 Por razbes de interesse publico, devidamente motivadas e
justificadas pela Administracéo;

9.1.5 Deixar de possuir qualquer das condi¢cdes de habilitacdo e ou de
participacédo exigidas na licitagao;

9.1.6 Der causa a rescisao administrativa dos ajustes decorrentes da Ata

de Registro de Precgos.
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9.2 A comunicacdo do cancelamento do preco registrado, nas hipoteses
previstas nesta clausula, sera feita pessoalmente ou por correspondéncia
com aviso de recebimento.

9.3 Esta Ata de Registro de Preco podera ser rescindida nas hipoteses de
rescisdo dos contratos em geral, com as consequéncias legalmente
previstas.

9.3.1 A Ata de Registro de Preco também podera ser rescindida na
hipotese de caracterizacdo superveniente da prestacéo de trabalho
nas condi¢coes aludidas no 81° do art. 1° da Lei municipal n°
15.944/2013.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 Para a execucdo desta Ata de Registro de Precos, nenhuma das partes
podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou
aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta
prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacao,
compensacao, vantagens financeiras ou nao financeiras ou beneficios de
qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcéo, seja de forma
direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nédo
relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores
ajam da mesma forma.

10.2 Fica eleito o foro da comarca do Municipio de Sdo Paulo para dirimir as
eventuais controvérsias decorrentes do presente ajuste.
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E por estarem de acordo, as partes Contratantes, foi por mim, Marilia Fernanda
Costa, lavrado o presente instrumento, que lido e achado conforme, € assinado em
duas vias de igual teor.

Assinado de forma digital
APARECI ARTE
DE ¢IbobU por APARECIDO DUARTE

DE
OLIVEIRA:26385015300 (| \ygRA:26385015300

APARECIDO DUARTE DE OLIVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DETENTORA:

Assinado de forma digital

RENATA CASAGRANDE por RENATA CASAGRANDE
GALIOTTO:488351100 GALIOTTO:48835110068
68 Dados: 2025.06.12 09:03:41
-03'00'
CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome: Renata Casagrande Galiotto
RG: 804.362.279-5
CPF: 488.351.100-68

Testemunhas:
Assinado de forma digital por
MARILIA MARILIA FERNANDA COSTA
FERNAN DA COSTA Dados: 2025.06.12 10:09:38

-03'00'

1) Nome: Marilia Fernanda Costa
R.G: 26.398.100

ANA LUCIA Assinado de forma digital por ANA

LUCIA FERNANDES DA SILVA

FERNANDES DA SILVA bados: 2025.06.12 10:10:37 -03'00'

2) Nome: Ana Lucia Fernandes da Silva
R.G: 19.221.161-4
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ANEXO —|

N Termo de Referénc;ia
ESPECIFICACOES TECNICAS E CONDICOES DE FORNECIMENTO

REGISTRO DE PRECOS PARA O FORNECIMENTO DE IMIQUIMODE 50 MG/G
(5%) CREME SACHE 250 MG

ITEM 01: IMIQUIMODE 50 MG/G (5%) CREME SACHE 250 MG

Imiquimode em creme com 50 mg/g (5%), em sachés com 250 mg, embalados em
caixas, conforme constar no registro do produto. A embalagem devera trazer
externamente os dados de identificacdo, numero de lote, data de fabricacédo e data
de validade.

CAIXA COM ATE 200 UNIDADES

Cdédigo Supri: 11.064.012.062.0007-0

EMBALAGEM

1. Os produtos deveré&o estar acondicionados em embalagens resistentes, lacradas
e que garantam a sua integridade até a utilizacdo; em conformidade com as
caracteristicas aprovadas pela Anvisa.

2. Os itens deverdo cumprir com a RDC n° 768/2022 ou suas atualizacdes, que
define as regras para a rotulagem de medicamentos.

3. Em consonancia com a forma farmacéutica pretendida, os medicamentos deveréo
estar acondicionados em embalagens secundarias (caixas de embarque) com as
seguintes limitac6es de unidades: comprimidos, cdpsulas e drageas com no maximo
600 unidades. Granulados e envelopes com no maximo 100 unidades.

4. Devera constar na embalagem nome e CNPJ do fabricante ou distribuidor,
procedéncia, n° do lote, data de fabricacdo e validade, n°® do Registro no Ministério
da Saude.

5. Especificar claramente a quantidade de unidades por embalagem ofertada.

6. O produto fornecido pelas empresas vencedoras da(s) licitacdo(des), devem
apresentar em suas embalagens primarias e/ ou secundarias a expressao
PROIBIDA A VENDA AO COMERCIO, conforme o Art.7° da Portaria n° 2814/1998
do Ministério da Saude e RDC n° 768/2022 ou suas atualizacdes.

7. Em atendimento a RDC 808/2023 ou suas atualizacdes, os rotulos das
embalagens secundarias dos medicamentos deverao conter, na face lateral, a frase
"PROIBIDA A VENDA", em caixa alta." (NR), devendo o proponente apresentar
declaragéo de cumprimento a exigéncia junto a proposta.

8. Em caso de embalagem hospitalar, os medicamentos deverdo ser acompanhados
de bulas em quantidades suficientes para dispensacéo aos usuarios dos servi¢os de
saude em cumprimento a Lei Municipal n® 14.413 de 31 de maio de 2007, para tanto,
cada frasco, bisnaga, adesivo, frasco-ampola, blister, strip ou estojo devera vir
acompanhado de bula. Em razdo da dispensacao por prescricdo e nao por menor
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unidade (cada frasco, bisnaga, adesivo, frasco-ampola, blister, strip ou estojo), para
entrega efetiva das bulas de cada compra em embalagem hospitalar, todos os
medicamentos deverdo acompanhar no ato da entrega de 30% de bulas sobre o
quantitativo total.

CONDICOES GERAIS:

1. NAO SERAO ACEITAS PROPOSTAS DE PRODUTO MANIPULADO PARA
OS ITENS DESTE PROCESSO.

2. Por ocasido da entrega na unidade requisitante os produtos devem apresentar
validade equivalente a pelo menos 2/3 (dois tercos) do prazo de validade total. Na
hipétese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condi¢cédo, devidamente
justificada e previamente avaliada pela instancia gestora das Atas de Registro de
Precos — Divisdo de Suprimentos / SMS-3, a Secretaria podera, excepcionalmente,
admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a
imediata substituicdo, a vista da inviabilidade de utilizacdo dos medicamentos no
periodo de validade.

3. Em caso de suspeita de desvio de qualidade ou suspeita de irregularidade o
fornecedor devera arcar com os custos da analise, em laboratérios de controle de
qualidade acreditados junto ao Instituto de Pesquisas Tecnoldgicos (IPT) ou
INMETRO ou Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Saude (REBLAS) em
nome do Fabricante ou do Detentor do registro do produto na ANVISA. Os laudos
emitidos serdo considerados suficientes para exigir a substituicdo do produto quando
o resultado for desfavoravel, ou seja, diferente das especificacbes prometidas pelo
fabricante. Todo produto considerado improprio ao uso sera encaminhado a
Vigilancia Sanitaria para a inutilizacdo nos termos legais.

4. Os medicamentos adquiridos pela Secretaria Municipal da Salde deverao ser
acompanhados de laudos de andlise do fabricante para cada lote entregue e
sempre que necessario a unidade requisitante podera solicitar as especificacdes
técnicas do produto, estabelecidas pelo fabricante como padréo de qualidade de seu
medicamento.

5. Nas notas fiscais deverao constar todos os niumeros de lotes correspondentes
as entregas, bem como a marca e nome do fabricante.

6. Os produtos deverao atender aos dispositivos da Lei n® 8.078/90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor) e as demais legislacdes pertinentes.

7. O produto devera ter garantia contra defeitos de fabricacao.

8. Declarar marca fabricante e procedéncia do produto ofertado.

9. Fornecer o produto de primeira qualidade (12 linha do fabricante).

10. O prazo maximo para entrega do produto sera de 10 (dez) dias uteis,
contados da data do recebimento pela DETENTORA de cada ordem de
fornecimento.

11. A licitante vencedora devera entregar no maximo até 3 (trés) lotes de cada
material, conforme ordem de fornecimento, junto ao Almoxarifado Central - CODMEC.
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11.1 Alicitante devera solicitar autorizacao junto a SMS-3/Diretoria de Suprimentos,
para entrega(s) com quantitativo(s) de lotes superior(es) ao citado no item 13.

12. A empresa proponente devera estar em consonancia com a Lei n°® 5991/1973
ou suas atualiza¢des, que dispde sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas,
Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da outras Providéncias.
Devera apresentar consonancia com a Lei n°® 6360/1976 ou suas atualizacdes, que
dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas,
os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos,
e d& outras Providéncias.

13. Deverd apresentar consonancia com o Decreto n® 8077/2013 ou suas
atualizacdes, que regulamenta as condi¢bes para o funcionamento de empresas
sujeitas ao licenciamento sanitario, o registro, controle e monitoramento, no ambito
da vigilancia sanitaria, dos produtos de que trata a Lei n°® 6.360, de 23 de setembro
de 1976, e da outras providéncias.

14. A empresa proponente deverd estar em consonancia com a RDC n° 430/2020
ou suas atualizacfes, que define as Boas Praticas de Distribuicdo, Armazenagem e
de Transporte de Medicamentos.

15. Tratando-se de medicamento sujeito a registro junto a Anvisa/MS, este devera
estar em concordancia com a RDC n° 753/2022 ou suas atualizagbes, que versa
sobre o registro de medicamentos de uso humano com principios ativos sintéticos e
semissintéticos, classificados como novos, inovadores, genéricos e similares; bem
como a RDC n° 47/2009 ou suas atualizacfes, que define as regras para as bulas
de medicamentos.

16. Tratando-se de medicamento de baixo risco, sujeito a notificacdo simplificada,
este devera estar congruente com a RDC n° 576/2021 e IN n® 106/2021 ou suas
atualizacoes.

17. Em caso de embalagem hospitalar, os medicamentos deverdo ser
acompanhados de bulas em quantidades suficientes para dispensacao aos usuarios
dos servicos de

saude em cumprimento a Lei Municipal n°® 14.413 de 31 de maio de 2007. Para tanto,
cada frasco, bisnaga, adesivo, frasco-ampola, blister, strip ou estojo devera vir
acompanhado de bula. Em razdo da dispensacao por prescricdo e nao por menor
unidade (frasco, bisnaga, adesivo, frasco-ampola, blister, strip ou estojo), para
entrega efetiva das bulas de cada compra em embalagem hospitalar, todos os
medicamentos deverdo acompanhar no ato da entrega de 30% de bulas sobre o
quantitativo total de unidades de dispensacéo.

18. O medicamento ofertado devera contar com producéo congruente com a RDC
n°® 658/2022 ou suas atualiza¢fes, que define as Diretrizes Gerais de Boas Praticas
de Fabricacdo de Medicamentos e IN n® 132/2022 ou suas atualizagdes, que versa
sobre as Boas Préticas de Fabricacdo complementares a Medicamentos Liquidos,
Cremes ou Pomadas.

19. Tratando-se de medicamento classificado como antimicrobianos de uso sob
prescricao,
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isolados ou em associacdo, este devera estar em consonancia com a RDC n°
471/2021 ou suas atualizacdes que define os critérios para a prescricao,
dispensacado, controle, embalagem e rotulagem de medicamentos a base de
substéancias classificadas como antimicrobianos de uso sob prescri¢ao, isoladas ou
em associacao, listadas em Instrucdo Normativa especifica e IN n® 244/2023 ou suas
atualizacoes, que define a lista de substancias classificadas como antimicrobianos
de uso sob prescricéo, isoladas ou em associacao.

20. Tratando-se de medicamento sujeito a controle especial, este devera estar
congruente com a PRT SVS/MS 344/1998 ou suas atualizagées - Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial e PRT
SVS/MS 06/1999 ou suas atualizagbes, que aprova a Instrucdo Normativa da
Portaria SVS/MS n.° 344 de 12 de maio de 1998 que instituiu 0 Regulamento Técnico
das substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

21. A proposta devera estar acompanhada de todos os materiais necessarios
(ilustracdes, catélogos, rétulo, bula e manuais técnicos) que permitam a avaliagdo
guanto a compatibilidade do produto e embalagem ao edital.

22. Tratando-se de medicamento especifico, este devera estar consonante com a
RDC n° 24/2011 e IN n° 09/2016 ou suas atualizacdes, que versam sobre o registro
de medicamentos especificos e as bulas padronizadas de medicamentos
especificos.

23. Em atendimento a RDC n° 625/2022 e suas atualizac¢des, que versa sobre os
requisitos minimos relativos a obrigatoriedade, por parte das empresas detentoras
de registros de medicamentos, de comunicacdo da implementacdo da acdo de
recolhimento de medicamentos as autoridades sanitarias competentes e aos
consumidores, em hipétese de indicios suficientes ou comprovacdo de desvio de
qualidade que representem risco, agravo ou consequéncia a saude, bem como por
ocasiao de cancelamento de registro relacionado a seguranca e eficacia; cabera a
contratada proceder com a imediata comunicacao a contratante.

24. Os medicamentos adquiridos pela Secretaria Municipal da Saude deverao ser
acompanhados de laudos de andlise do fabricante para cada lote entregue e sempre
que necessario, a unidade requisitante podera solicitar as especificacdes técnicas
do produto, estabelecidas pelo fabricante como padrdo de qualidade do
medicamento.

25. Serade responsabilidade da Contratada a apresentagéo da tecnologia proposta
as equipes de saude da Contratante; mediante requisicdo e anuéncia emitida pela
Comisséo de Avaliacdo de Tecnologia em Saude (CATS).

26. Devera a empresa proponente, apresentar declaracdo que esta e o produto
ofertado, encontram-se em consonancia com todas as exigéncias editalicias e
regulatorias vigentes.

27. Tratando-se o objeto pretendido, de item integrante da PRT SVS/MS 344/1998
- Regulamento Técnico sobre substéncias e medicamentos sujeitos a controle
especial, a empresa proponente devera apresentar a Autorizagcdo Especial de
Funcionamento (AE), emitida pela pelo 6rgdo competente da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria
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TEL. 3572-1752 /
REDE ALMOXARIFADO .
HOSPITALAR | CENTRAL — SMS 3 Av. Jaguare, 818 2012117041 3768
TEL. 3572-1752 /
ALMOXARIFADO <
IST/AIDS CENTRAL — SMS 3 Av. Jaguaré, 818 2%3-1704 / 3768-
o TEL. 3572-1752 /
ATENCAO ALMOXARIFADO .
BASICA CENTRAL — SMS 3 Av. Jaguaré, 818 3572-1704 /] 3768-
4797
HMEC HMME DR MARIO DE Av. Dep. Emilio Carlos — 3.100 | TEL. 3986-1120 /
MOARES A. SILVA — CEP 02720-200 3389-1085
HOSPITAL DO R. Apeninos, 44 - CEP 01533- | TEL. 3397-8074 /
HSPM SERVIDOR PUBLICO 000 / R. Castro Alves, 60 3209-1229 / 3397-
MUNICIPAL CEP 01532-900 7721
Parque Anhanguera 9
(CEMACAS) - Avenida )
SVMA EEI\;:IEFTSTA'\A\I\I;IQIIBAIE?\I(%I;/ERDE Fortunata Tadiello Natucci, alt ;sEé_S%%%Sg 8873/
300 / Estrada de Perus, 268 -
Anhanguera
CONSUMO MEDIO ESTIMADO:
MENSAL ANUAL
UNIDADES
ITEM 01
REDE HOSPITALAR 0 0
IST/AIDS 4.400 52.800
ATENCAO BASICA 0 0
HMEC 100 1.200
HSPM 5 60
SVMA 0 0
TOTAL GERAL 4.505 54.060

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - DIVISAO TECNICA DE SUPRIMENTOS - SETOR DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS
Rua Dr. Siqueira Campos n® 176, 5° andar, Liberdade — Sdo Paulo — SP — CEP 01509-020
Tels: (011) 5461-8897/8898/5239-1887/1888/1889




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 05.782.733/0001-49

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:15:43 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: 2506.1353.58B4.E6D3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/06/2025, 16:21 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 05.782.733/0002-20
R?zao CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Social:
Endereco: R ANTONIO DELLAI 670 / VILA SANTUCCI / LEME / SP / 13614-165

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/06/2025 a 06/07/2025

Certificacao Numero: 2025060704531246232801

Informacdo obtida em 11/06/2025 16:21:18

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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- ﬂ, PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de I nexisténcia de Registros

N&o foram encontradas pendéncias inscritas no Cadastro Informativo Municipal — CADIN para Pessoa
Juridica abaixo qualificada na data e hora indicada:

CNPJ Raiz: 05.782.733/0000-00 Data: 12/06/2025

Razédo Social: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE Hora: 09:06:26
MEDICAMENTOS LTDA.

NUmero de Controle: 2025-0612-0276-5938

Artigo 7° da Lei Municipal n® 14.094, de 06 de dezembro de 2005: "A inexisténcia de registro no CADIN
MUNICIPAL né&o configura reconhecimento de regularidade de situagédo, nem elide a apresentacédo dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos."

Este comprovante é expedido gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal Fazenda do Municipio de Sao Paulo, no endereco:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cadin/ por meio do c6digo: 2025-0612-0276-5938.

12/06/2025 09:06:26 Péagina 1 de 1



Secretaria Municipal de Saude.

Rio Instituto Municipal de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de
Inspecao Agropecuaria - IVISA-Rio

PREFEITURA

SAUDE

prefeitura.rio/vigilanciasanitaria

LICENCIAMENTO SANITARIO

N° 09/97/013708/2025

LICENCA SANITARIA DE FUNCIONAMENTO

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

Inscrigdo Municipal: 3242552 CNPJ: 33.349.473/0003-10

Razao Social: FARMOQUIMICA S A

Endereco: RUA VIUVA CLAUDIO, 300 LOT 1 PAL 39742 - JACAREZINHO, CEP: 20970-
032, Rio de Janeiro - RJ

Atividades

150010 - PRODUTOS ALIMENTICIOS-IND

Possui Procedimento Invasivo Declarado: N&o

164194 - EMBALAGENS-IND

Possui Procedimento Invasivo Declarado: Nao

211028 - REPRESENTACAO COMERCIAL POR CONTA DE TERCEIROS
Possui Procedimento Invasivo Declarado: N&o

344010 - PRODUTOS FARMACEUTICOS E MEDICINAIS-COM ATAC

Armazenar insumos farmacéuticos sujeitos ao controle especial, Armazenar medicamentos, Armazenar
medicamentos sujeitos ao controle especial, Distribuir insumos farmacéuticos sujeitos ao controle especial,
Distribuir medicamentos, Distribuir medicamentos sujeitos ao controle especial, Expedir insumos farmacéuticos
sujeitos ao controle especial, Expedir medicamentos, Expedir medicamentos sujeitos ao controle especial,
Exportar insumos farmacéuticos, Exportar insumos farmacéuticos sujeitos ao controle especial, Exportar
medicamentos, Exportar medicamentos sujeitos ao controle especial, Importar insumos farmacéuticos, Importar
insumos farmacéuticos sujeitos ao controle especial, Importar medicamentos, Importar medicamentos sujeitos
ao controle especial

Possui Procedimento Invasivo Declarado: Nao
344036 - PERFUMARIA COSMETIC E PROD DE HIG PESS-COM ATAC

Armazenar cosméticos/produtos de higiene pessoal/perfumes, Distribuir cosméticos/produtos de higiene
pessoal/perfumes, Expedir cosméticos/produtos de higiene pessoal/perfumes, Exportar cosméticos/produtos de
higiene pessoal/perfumes, Importar cosméticos/produtos de higiene pessoal/perfumes

Possui Procedimento Invasivo Declarado: Nao

351288 - PRODUTOS NATURAIS - COM ATAC

Possui Procedimento Invasivo Declarado: N&o

352110 - INSTRUMENTO E MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR -COM ATAC

Armazenar produtos para a saude, Distribuir produtos para a saude, Expedir produtos para a saude, Importar
produtos para a saude

Possui Procedimento Invasivo Declarado: Nao
399116 - IMPORTACAO E EXPORTACAO

Possui Procedimento Invasivo Declarado: Nao




399221 - ARTIGOS PARA ESTETICA E BELEZA-COM ATAC

Possui Procedimento Invasivo Declarado: Nao

910090 - AMBULATORIO PARA USO EXCLUSIVO DA PROPRIA FIRMA

Possui Procedimento Invasivo Declarado: Nao

910171 - RESTAURANTE PARA USO EXCLUSIVO DA PROPRIA FIRMA
Possui Procedimento Invasivo Declarado: Nao

910325 - DEPOSITO DE ALIMENTOS/USO EXCLUSIVO DA PROPRIA FIRMA
Possui Procedimento Invasivo Declarado: Nao

910333 - DEPOSITO MEDICAMENTOS/USO EXCLUSIVO DA PROPRIA FIRMA

Armazenar cosméticos/produtos de higiene pessoal/perfumes, Armazenar insumos farmacéuticos sujeitos ao
controle especial, Armazenar medicamentos, Armazenar medicamentos sujeitos ao controle especial, Distribuir
cosméticos/produtos de higiene pessoal/perfumes, Distribuir insumos farmacéuticos sujeitos ao controle
especial, Distribuir medicamentos, Distribuir medicamentos sujeitos ao controle especial, Expedir
cosmeéticos/produtos de higiene pessoal/perfumes, Expedir insumos farmacéuticos sujeitos ao controle
especial, Expedir medicamentos, Expedir medicamentos sujeitos ao controle especial, Exportar
cosmeéticos/produtos de higiene pessoal/perfumes, Exportar insumos farmacéuticos, Exportar insumos
farmacéuticos sujeitos ao controle especial, Exportar medicamentos, Exportar medicamentos sujeitos ao
controle especial, Importar cosméticos/produtos de higiene pessoal/perfumes, Importar insumos farmacéuticos,
Importar insumos farmacéuticos sujeitos ao controle especial, Importar medicamentos, Importar medicamentos
sujeitos ao controle especial

Possui Procedimento Invasivo Declarado: Nao

910430 - REFEITORIO USO PROPRIO FIRMA COM FORNEC DE ALIMENTOS
Possui Procedimento Invasivo Declarado: Nao

910449 - FARMACIA PARA USO EXCLUSIVO DA PROPRIA FIRMA

Possui Procedimento Invasivo Declarado: Nao

Complexidade: Grande Risco: Alto M2 800 a 1600 m?

Concessao: 01/05/2025 Vigéncia: 30/04/2026 |Situacdo: Ativa

CONDIGCOES DE FUNCIONAMENTO

A empresa declara atender aos requisitos minimos exigidos pela legislagédo sanitaria vigente para o
exercicio das atividades pretendidas.

Protocolo eletronico n° 09/97/013708/2025

Esta Licenga foi concedida de acordo com o art. 6°, inciso |, do Decreto Rio n° 45.585, de 27 de
dezembro de 2018, e tera validade até o dia 30 de abril do exercicio seguinte, devendo ser revalidada
até o ultimo dia util do mesmo més, na forma prevista no art. 8° do referido ato normativo

Emitido no dia 19/02/2025 as 09:30 (data e hora de Brasilia).

Este documento pode ser validado através do site
http://sisvisa.rio.rj.gov.br/ValidacaoDocumento ou através do QRCode
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