& ESTADO DO PARA
GOVERNO MUNICIPAL DE SANTANA DO ARAGUAIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N.° 12.835.008/0001-57

ATA DE REGISTRO DE PREGOS

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 028/2020
PROCESSO LICITATORIO N° 051/2020

PREGAO ELETRONICO N° 020/2020/SRP/FMS

No dia 29 de Junho de 2020, O Fundo Municipal de Salde de Santana do Araguaia-PA, CNPJ
12.835.008/0001-57, com sede a Av. Nuncio Malzone, S/N, Andar 01, Rodoviario, em Santana do
Araguaia — Para, representado ieste ato pela Secretaria Municipal de Saude a Sra. MARIA
APARECIDA SOARES, portado@ do CPF n° 386.951.111-72, residente na Rua Edeires Lima
._uz. n°® 089, Expansdo, em Santana do Araguaia — PA, Cep: 68560-000, considerando o
julgamento do Pregdo Eletrénico n° 020/2020/SRP/FMS, de acordo com a classificagdo
alcangada pela empresa D L HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -
EPP: C.N.P.J. n° 03.602.727/0001-37, estabelecida a FOLHA 18 S/N QUADRA 01, LOTE 24,
NOVA MARABA, Maraba PA, (94) 93322-4545, representada neste ato pelo Sr(a). DJANIA DA
SILVAOLIVEIRA, C.P.F. n° 636.437.232-53, e nas quantidades cotadas pela licitante, atendendo
as condigoes previstas no Edital e anexos, sujeitando-se as partes as normas constantes nas Leis
n°® 10.520/2002, Decreto n° 10.024/2019 e 8.666/93 e do Decreto n° 3.555/2000, e Decreto
Municipal n°1.009 de 19 de Janeiro de 2017, e das demais normas legais aplicaveis, e em
conformidade com as disposigées a seguir:

DO OBJETO: Registro de pregos para futura e eventual aquisicdo de Medicamentos Hospitalar e
Farmacia Basica, Materiais hospitalar, Materiais para raio-x, Matérias laboratorial para suprir as
necessidades do Hospital Municipal Sdo Francisco de Assis, CAPS, Laboratério, Maternidade
Municipal Sao Francisco de Ass s, Farmacia Basica, Postos de Saude e demais Unidades de
Saude do Fundo Municipal de Sz .de de Santana do Araguaia-PA.

. DOS PRECOS E QUANTITATIVOS: Os pregos registrados e as quantidades maximas a serem
contratados por meio de contratos derivados desta Ata de Registro de Pregos, previstos na
legislagao vigente, sdo os que seguem:

PLANILHA DESCRITIVA

Empresa: D L HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP; C.N.P.J. n°
03.602.727/0001-37, estabelecida a FOLHA 18 S/N QUADRA 01, LOTE 24, NOVA MARABA, Maraba
PA, (94) 93322-4545, representada neste ato pelo Sr(a). DJANIA DA SILVA OLIVEIRA,
C.P.F. n° 636.437.232-53.

ITEM DESCRIGAO/ESPECIFICAGOES UNIDADE QUANT IDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
00008 AGULHA DESC 30 X 08 - Marca.: SALDANHA ROD.LTDA UNIDADE 80,000.00 0,080 7.200,00
AGULHA DESC 30X08, agulha descartavel 30x08 cam 100
unidades. dascrigdes adicionais: hipodérmica, am

embalagens esterelizadas e indaviduais, com paredes
finas eam ago inox sem rebarbas. canula siliconada;
bisel trifacetado; canh@io colorid. para facilaitar a
identificagio visual do calibre .a agulha, protetor
plastico que garante a total prot¢ &c da agulha para um
melhor acoplamento a seringa
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CANULA DE GUEDEL N° 02 ESTERIL - Marca.: GOODCOME UNIDADE 12.00 3,560
CANULA DE GUEDEL N° 02 ESTERIL. canula orofaringea (de
guecddel) , em plastico, 0@ 2
CANULA DE GUEDEL N° 03 ESTERIL - Marca.: GOODCOME UNIDADE 12.00 3,560
CANULA DE GUEDEL N° 03 ESTERIL. canula orofaraingea (de
gueddel), em plastico, ng 3
CANULA DE GUEDEL N° 04 ESTERIL - Marca.: GOODCOME UNIDADE 12.00 3,560
CANULA DE GUEDEL N° 04 ESTERIL.c:inula orofaringea (de
gueddel) , em plastico, ng 4
CANULA DE GUEDEL N°® 05 ESTERIL - ca. : GOODCOME UNIDADE 12.00 3,560
CANULA DE GUEDEL N° 05 ESTERIL. ula orofaringea (de
gqueddel) , em plastico, n2 5
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM METAL 3,0MM - Marca.: F UNIDADE 3.00 64,940
RADEL
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM METAL 3,0MM
CATETER NASAL TIPO OCULOS NEONATAL - Marca.: GOODC UNIDADE 500.00 3,580
OME
CATETER NASAL TIPO OCULOS NEONATAL PARA
OXIGENIOTERAPIA, PRONGA NASAL FLEXIVEL, CONTORNO
ANATOMICO E COM REGULAGEM NA SUA EXTRANSAO PARA FIXAGAO
ADEQUADA . DOTADA DE TUBO EM POLIETILENO DE BAIXA
DENSIDADE.F‘.’E)(JVEL,CW COMPRIMENTO DE 2,3 METROS ,COM
CONECTOR DE OXIGENIO TIFO UNIVERSAL,EM POLIETILENO coM
ABERTURA ASSEPTICA.
FRALDA GERIATRICA G C/ 7 UND - Marca SLTM MARDAN PACOTE 1,000.00 10, 600
FRALDA GERIATRICA G c/ 7 UND
FRALDA GERIATRICA M C/7 UND - Marca. : SLIM MARDAN PACOTE 400.00 10,600
FRALDA GERIATRICA M C/7 UND
FRALDA GERIATRICA XG C/ 8B UND - Marca SLIM MARDA PACOTE 2,000.00 10,000
N
FRALDA GERIATRICA XG c/ 8 UND
LUVA CIRURGICA 7,5 ESTERIL - Marca.: MUCAMBO PAR 6,000.00 1,820
LUVA CIRURGICA 7,5 ESTERIL, Luva cirurgicas estereis,
latex natural, formato anatomico com bainha, punho
longo ajustavel ao antebrago, resistente a tracgdo,
sensibilidade tatil, n® 7,5 (M)
SONDA FOLEY 2VIAS N.14/30CC - Marda.: WELL LEAD UNIDADE 1,000.00 2,990
SONDA FOLEY 2VIAS N.14/30CC, son uretral, tipo foley
n® 14 em pvc atoxico, si1liconi , esteril, contendo
conector com tampa fixa, ne 1 com 30cm, © material
devera vir embalado em papel gr cirurgico, com lote,
data de fabricagdo e data de validade impressos na
embalagem. embalagem individualmente.
CARBEGOLINA 0,SMG - Marca.: CRISTALIA PROD. QUIM COMPRIMIDO 30.00 28,800
CARBEGOLINA 0, 5MG, comprimido
ISOSSORBIDA 20MG - Marca.: BIOLAB UNIDADE 3,000.00 0,430
1SOSSORBIDA 20MG
BACLOFENO 10 MG - Marca.: LAB TEUTO BRAS. S/A COMPRIMIDO 1,500.00 0,170
RACLOFENO 10 MG baclofaeno, concentragio 10 mg
IMIPRAMINA 25 MG - Marca.: CRIST. PROD.QUIM.FAR COMPRIMIDO 600.00 0,520
IMIPRAMINA 25MG, imuipramina, principio ativo
cloridrato, dosagem 25 mg
AMPICILINA S00MG IM/IV §/DIL - Marca.:. LAB. TEUTO  AMPOLA 10,000.00 3,160
BRAS. S/A
AMPICILINA 500MG IM/IV §/DIL
BENZILPENICILINA 1.200.000UI - Marca.: LAB. TEUTO  AMPOLA 5,000.00 10,800
BRAS. S/A
BENZILPENICILINA 1.200.000UT: benzilpenicilina,
benzatina, 1.200.000u1, o/ diluente oferecemos: bepeben
- teuto apresentagao: cx c/ S0 £/a ms
BENZILPENICILINA 600.000 UI - Marca.: LAB. TEUTO B AMPOLA 3,000.00 10,000
RAS. S/A
BENZILPENICILINA 600.000 UI: medicamentos gerais de uso
humano, benzilpenicilina penzatina 600000u1, forma
farmaceutica po liofilo para solucao injetavel,
suspensaoc injetavel, forma | de apresentacao
frasco-ampola, ampola/seringa P enchida com ©ou sem
diluente, via de administracac tramuscular
CETOPROFENO 100MG INTRAMUSCULARY® INJ. - Marca.: C AMPOLA 1,600.00 2,880
RIST. PROD.QUIDM. FARM
CETOPROFENO 100MG INTRAMUSCULAR ’ INJ cetoprofenc
injetavel 100mg/2ml (solugdo) . intramuscular
CLORAFENICOL 1G INJ $/DIL - Marca. BLAU AMPOLA 500.00 5,330
CLORAFENICOL 1G INJ s/DIL. cloranfenicol, concentragéo
1 g, forma farmacéutica po 116fi1lo p/ injetavel
DIPIRONA SOOMG/ML INJ 2ML - Marca.:@ LAB. TEUTO BRA AMPOLA 35,000.00 0,740
8. §/A
a/Vfa'Vﬁ AV. NUNCIO MALZONE, SIN, ANDAR 01, RODOVIARIO — CEP: 68560-000
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DIPIRONA S00MG/ML INJ 2ML. Dipirona sodica, 500 mg/mL,
solugdo injetavel, ampola 2 mL

00367 DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML - Marca.: LAB. TEUTO BRA AMPOLA 50.00 7,780 389,00
s. 8/A
DOBUTAMINA 12, 5MG/ML 20ML

00386 HIDROCORTISONA S00MG INJ - Marca.: LAB. TEUTO BRAS AMPOLA 5,000.00 5,500 27.500,00
. 8/A

HIDROCORTISONA 500MG INJ. hadrocortasona, sal succinato
sodico, 500 mg, pé liofilo p/ injetavel
60391 METOPROLOL 1MG/ML AMPOLA COM 6 ML - Marca.: CRIST. AMPOLA 30.00 44,200 1.326,00
PROD . QUIM . FARM
METOPROLOL 1MG/ML AMPOLA COM 5 ML metoprolol, 1 mg/ml,
solugéoc injetavel

00408 VANCOMICINA S00MG INJETAVEL FRASCO AMPOLA - Marca. AMPOLA 2,000.00 7,140 14.280,00
. LAB. TEUTO BRAS.S/A
VANCOMICINA S00MG INJETAVEL FRASC LA

00427 AZITROMICINA 500 MG - Marca.: P COMPRIMIDO 20,000.00 4,000 80.000,00

AZITROMICINA 500MG: Azitromicina 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 3500
00428 BROMETO DE IPRATROPIO- ATROVENT 0,25MG/ML GTS 20ML FRASCO 3,000.00 1,310 3.930,00
S0, INALANTE - Marca.: LAB. TEUTO BRAS. S/A
BROMETO DE IPRATROPIO- ATROVENT 0,25MG/ML GTS 20ML SO.

INALANTE: Ipratropio(Brometo) 0,25mg/ml - solugao
inalante - Frasco de 20 ml
00432 CEFALEXINA 250MG/S5ML PO SUSP 60ML - Marca.: LAB T FRASCO 8,000.00 7,000 56.000,00

EUTO BRAS. S/A
CEFALEXINA 250MG/SML 100 ML

00433 CEFALEXINA 500 MG - Marca ° LAB. TEUTO BRAS. S/A COMPRIMIDO 180,000.00 0,290 52,200,00
CEFALEXINA 500MG: medicamentos gJgerais de wuso humano,
cefalexina monoidratada 500mg, forma farmaceutica

cap-ula/compt;mido/comprxmdo revestido, forma
spresentacao cap:ula/cmnprxmxdo/cmpr:mdo revestido,
via de administracao oral

00444 ENALAPRIL 10MG - Marca.: PHARLAB COMPRIMIDO 480,000.00 0,060 28.800,00
Enalapril 10mg, maleato 10mg, comprimido

00499 SINVASTATINA 40MG - Marca. : PHARLAB COMPRIMIDO 240,000.00 0,150 36.000,00
SINVASTATINA 20MG

00508 AMITRIPTILINA 25MG - Marca.: CRIST.PROD.QUIM. FARM  COMPRIMIDO 60,000.00 0,130 7.800,00
AMITRIPTILINA 25MG, amatriptilina cloridrato, dosagem
25 mg

00516 FENITOINA 100MG - Marca LAB,TEU™O BRAS. S/A COMPRIMIDO 30,000.00 0,160 4.800,00
FENITOINA 100MG, fenitoina, 100 m comprimido

00520 FENOBARBITAL 100MG - Marca.: LAB. TEUTO BRAS. S/A COMPRIMIDO 60,000.00 . 0,110 6.600,00

FENOBARBITAL 100MG, fencbarbital dico, dosagem 100 mg

VALOR TOTAL R$ 529.224,70

2 1. O valor total dessa Ata de Registro de Preco & R$ 529.224,70 (quinhentos e vinte nove mil,
duzentos e vinte e quatro reais e setenta centavos).

2.2. Essas quantidades sao as estimativas maximas das necessidades elou possibilidades anuais
dos objeto desta Ata de Registro de Pregos, néo constituindo obrigagéo do Fundo Municipal de
Saude, na contratacdo da totalidade dos itens e nem das quantidades indicadas.

2 3. As contratagdes decorrentes desta Ata de Registro de Pregos dependerao da disponibilidade
orgamentaria e financeira, da necessidade e da liberagdo do setor competente por parte da
Administragao.

2.4. As especificacées dos objeto e as demais condigbes de execugao sao aquelas estabelecidas
no Termo de Referéncia, Anexo | e Il do Edital e na proposta apresentada pela Beneficiaria da
Ata.

'2.5: A localizagcdo precisa, 0sgprazos € as condicoées especificas dos fornecimentos estarado
indicados na ordem de confra a Ser emitida pela Administragdo, quando dos efetivos
abastecimentos.

3 DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS: O Registro de Pregos sera formalizado por intermedio
-t
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desta Ata de Registro de Precos e nas condigdes previstas no Edital.
3.1. A Ata de Registro de Pregos tera validade de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura.

3.2. Durante o prazo de validade da Ata de Registro de Pregos, a administragdo, ndo sera
obrigada a firmar as contratagées que deles poderéo advir, facultando-se a realizagao de licitagao
especifica para a contratagao pretendida, sendo assegurada preferéncia em igualdade de
condicdes a Beneficiaria da Ata.

3.3 A Beneficiaria da Ata tera o prazo de até 05 (cinco) dias (teis para assinar o(s) contrato(s) na
forma digital, retirar a ordem de compras ou a nota de empenho, contados da convocagao.

3 4. A Beneficiaria da Ata convorada que nao comparecer para assinar o(s) contrato(s), retirar a
ordem de servico ou a nota de empenho, no prazo estipulado ou rdo cumprir as obrigagoes
estabelecidas na Ata de Registrc Je Precos, estara sujeito as sangoes previstas no Edital.

4 DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS: Sera permitida a adeséo de 6rgaos
nao participantes desta Ata, até o limite individual de 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos
registrados e, na totalidade das adesdes, até o dobro dos quantitativos registrados, conforme
legislacao vigente.

5 DO CONTROLE E DAS ALTERAGOES DE PRECOS: Os pregos registrados nesta Ata de
Registro de Pregos seréo fixos e irreajustaveis pelo prazo de 60 (sessenta) dias da data de
recebimento das propostas.

Apos esse periodo 0s precos serao reajustados com base no reajuste de pregos ocorrido no
mercado. mediante comprovacao através de documentos oficiais.

5.1. O prego registrado podera ser revisto em face de eventual redugdo daqueles praticados no
mercado. ou de fato que eleve o custo, cujos pregos foram registrados, cabendo ao orgao
gerenciador promover as negociagdes junto a Beneficiaria da Ata, observadas as disposigcbes
legais.

52. Quando o prego registradcg tornar-se superior ao prego praticado no mercado por motivo
superveniente, o 6rgao gerenci;or convocara a Beneficiaria da Ata para negociarem a reducao
dos precgos aos valores praticados pelo mercado, observadas as disposigdes legais.

5.3. Frustrada a negociacgao, a Beneficiaria da Ata sera liberada do compromisso assumido.

54. Na hipotese anterior, 0 6rgao gerenciador convocara os demais fornecedores visando igual
oportunidade de negociagao.

5.5. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e a Beneficiaria da
Ata. mediante requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir 0 compromisso, o
6rgao gerenciador podera liberar a Beneficiaria da Ata do compromisso assumido, caso a
comunicacdo ocorra antes da ordem de compra, € sem aplicagao da penalidade se confirmada a
veracidade dos motivos e comprovantes apresentados.

56. Nao havendo é&xito nas negociagdes, 0 6rgao gerenciador procedera a revogacao da Ata de
Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis para obtengdo da aquisicdo mais vantajosa.

6 DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PREGCOS: A Beneficiaria da Ata tera seu registro
cancelado quando:

6.1. Descumprir as condi¢bes d¢ Ata de Registro de Pregos.

Y e AV. NUNCIO MALZONE, SIN, ANDAR 01, RODOVIARIO — CEP: 68560-000
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6.2. Nao retirar a ordem de servigo ou nota de empenho ou nédo assinar o con
estabelecido pelo Fundo Municipal de Saude, sem justificativa aceitavel;

6.3. Néo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese de este se tornar superior aqueles
praticados no mercado;

6.4. Sofrer sangao prevista nos incisos Il ou IV do caput do Art. 87 da Lei n° 8.666/1993 ou no
Art. 7° da Lei n® 10.520, de 2002.

6.5. O cancelamento de registro, nas hipéteses previstas, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, sera formalizado por despacho da autoridade superior da Secretaria Municipal de Salde.

6.6. O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de
caso fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da Ata, devidamente comprovados e
justificados por razéo de interesse publico ou a pedido do fornecedor.

. DAS CONDICOES GERAIS: gs condigdes gerais no fornecimento dos produtos, tais como
especificagées, os prazos, as £riga¢6es da Secretaria Municipal de Saude de Santana do
Araguaia - PA e das Beneficiarias da Ata, penalidades e demais condigdes do ajuste, encontram-
se definidos no Edital da licitagdo e seus anexos, em especial 0 Termo de Referéncia, e na
proposta apresentada pela Beneficiaria da Ata.

E. para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se a presente Ata de Registro de Precos
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um sé efeito, as quais, depois de lidas,
sdo assinadas pelas representantes das partes, Fundo Municipal de Saude e Beneficiarias da
Ata.

ato No prazo

Santana do Araguaia — PA, 29 de junho de 2020.

Asst o de forma
At fotma MAR'A Assinade de {o
oo hafrpbi g digital por MARIA

MUNICIPAL DE § ""OMN5 AP ARECIDA et
SAUDE:128350 3A.0612835008000057 ¢y ARFG:386951 S‘OARESS:b%IH’/;‘

Dados 2020062

08000157 10103 0100 11172 Setoag
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CN.P.J. n® 12.835.008/0001-57
. Orgao Gerenciador

D L HOSPITALAR DISTRIBUIDORA Qgg;;gzLAengg}; ;’ngl‘élo B &L
DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS LTDA‘0360272-'.70001 37
LTDA:03602727000137 Dados: 2020.06.29 15:04:05 -03'00'
D L HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
C.N.P.J. n°03.602.727/0001-37

CONTRATADO
IRENO PEREI RA Assinado de forma digital por IRENO

PEREIRA GOMES FILHO:17112818249
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretari

GOM ES da RZceitaiederalljle:;l;il -echg, e
=RFB e-CPF A3, ou=VALID, ou=AR

FILHO:1 71 1 281 8 (s’gumoss CERTIFIZKDORA,cr?:IRENO

PEREIRA GOMES FILHO:17112818249

249 Dados: 2020.11.23 09:56:29 0300
| AV. @UNCIO MALZONE, S/N, ANDAR 01, RODOVIARIO ~ CEP: 68560-000
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