Estado do Para
GOVERNO MUNICIPAL DE SANTANA DO ARAGUAIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ (MF): 12.835.008/0001-57

ATA DE REGISTRO DE PREGOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 010/2018
Processo Licitatorio n° 013/2018
Pregédo n° 012/2018/SRP/FMS

No dia 09 de Marco de 2018, O Fundo Municipal de Saude de Santana do Araguaia-PA, CNPJ
(MF) 12.835.008/0001-57, com sede na av. Terezinha Abreu Vita, s/n° - bairro Vila Unido em
Santana do Araguaia — Pard, representado neste ato pela Secretaria Municipal de Salde a Sra.
MARIA APARECIDA SOARES, portadora do CPF n° 386.951.111-72, residente na Rua Edeires
Lima Luz, n® 089, Expansédo, em Santana do Araguaia — PA, Cep 68560-000, considerando o
julgamento do Pregdo n° 012/2018/SRP/FMS, RESOLVE registrar os precos ofertados pelas
Beneficiaria da Ata, de acordo com a classificacédo por elas alcancada e nas quantidades cotadas,
atendendo as condicbes previstas no Edital e anexos, sujeitando-se as partes as normas
constantes na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas altera¢cBes, no vigente Decreto que
regulamenta o Sistema de Registro de Precgos previsto no Art. 15 da Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, Decreto Municipal n°1.009 de 19/01/2017, e das demais normas legais aplicaveis, e em
conformidade com as disposi¢cdes a seguir:

DO OBJETO: A presente Ata tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E
EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, VOLTADOS A ATENDER PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
(SUS), NO LABORATORIO SAO FRANCISCO DE ASSIS de Santana do Araguaia - PA.

2. DOS PRECOS E QUANTITATIVOS: Os precos registrados e as quantidades maximas a serem
contratados por meio de contratos derivados desta Ata de Registro de Prec¢os, previstos na
legislacado vigente, sdo 0s que seguem:

Empresa: A. O. GRACIANO - ME; C.N.P.J. n° 22.919.016/0001-35, estabelecida & AV. VINICIUS FREITAS S/N, QUADRA 24; LOTE:
15,CENTRO, Santana do Araguaia PA, (94) 99154-0912, representada neste ato pelo Sr(a). ANALINA OLIVEIRA GRACIANO,
C.P.F. n°953.304.611-20, R.G. n° 3855914 DGPC GO.

LOTE 01

ITEM DESCRICKO/ESPECIFICACGES UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

00002 POTASSIO SERVICO 50.00 7,700 385,00
POTASSIO.

00003 sODIO SERVICO 50.00 14,700 735,00
s6pIO

00001 HEMOGRAMA COMPLETO UNIDADE 300.00 13,000 3.900,00
hemograma completo

00004 Ck nac UNIDADE 30.00 25,910 777,30
Ck nac

00005 Ck mb UNIDADE 30.00 25,940 778,20
Ck mb

00006 Tgo UNIDADE 50.00 11,300 565,00
Tgo

00007 Tgp UNIDADE 50.00 11,300 565,00
Tgp

00008 Ureia UNIDADE 50.00 10,450 522,50
Ureia

00009 CREATININA UNIDADE 50.00 10,400 520,00
CREATININA

00010 GLICOSE UNIDADE 100.00 9,520 952,00

GLICOSE
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ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS
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SERVICO

EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS.

CITOMEGALOVIRUS IGG
CITOMEGALOVIRUS IGG.
CITOMEGALOVIRUS IGM
CITOMEGALOVIRUS IGM.
TOXOPLASMOSE IGG
TOXOPLASMOSE IGG
TOXOPLASMOSE IGM
TOXOPLASMOSE IGM
RUBEOLA IGG

RUBEOLA IGG

RUBEOLA IGM

RUBEOLA IGM

HBSAG

HBSAG

HEPATITE A

HEPATITE A

HCV

HCV

ANTI HBS

ANTI HBS

ANTI HCV

ANTI HCV
PROTEINURIA
PROTEINURIA
UROCULTURA C/ ANTIBIOGRAMA
UROCULTURA C/ ANTIBIOGRAMA
CLORO

CLORO

LITIO

LITIO

TAP

TAP

TTPA

TTPA.

MAGNESIO

MAGNESIO.

FOSFORO

FOSFORO

FT-ABS

FT-ABS
25-HIDROXI-VITAMINA D
25-HIDROXI-VITAMINA D
VITAMINA B12
VITAMINA B12
FERRITINA

FERRITINA

FAN

FAN

ANTI-CCP

ANTI-CCP

LOTE 03

00037

00038

00039

00040

00041

00042

00043

DOSAGEM DE LH

DOSAGEM DE LH

DOSAGEM DE FSH

DOSAGEM DE FSH

DOSAGEM DE TSH

DOSAGEM DE TSH

DOSAGEM DE T3

DOSAGEM DE T3

DOSAGEM DE T4 LIVRE
DOSAGEM DE T4 LIVRE
DOSAGEM DE PROGESTERONA
DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

7 MUNICIIE, D

,ja/vra/va
oo ArRaguala

GESTAO COMPROMETIDA & TRANSPARENTE

SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVICO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
SERVIGO
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE

UNIDADE

SERVICO
SERVICO
SERVICO
SERVICO
SERVICO
SERVICO

SERVICO

Av: Terezinha Abreu Vita, s/n° -

VALOR TOTAL R$

800.00

300.00

300.00

300.00

300.00

300.00

100.00

50.00

100.00

50.00

50.00

100.00

200.00

30.00

30.00

108.00

108.00

50.00

50.00

50.00

30.00

30.00

50.00

20.00

20.00

VALOR TOTAL R$

240.00

240.00

400.00
400.00
150.00

100.00

Bairro Vila Unido -68560-000

e-mail:saudesantana@yahoo.com.br

29,700
26,100
26,000
22,200
22,200
26,900
25,000
16,700
31,600
20,400
24,100
23,200

9,300
27,800
11,700
23,000
11,200
11,200

9,300

9,300
42,600
40,100
37,100
32,500
37,200

83,490

24,700
22,700
19,800
15,800
17,800
45,500

26,000

9.7000,00

23.760,00
7.830,00
7.800,00
6.660,00
6.660,00
8.070,00
7.500,00
1.670,00
1.580,00
2.040,00
1.205,00
1.160,00

930,00
5.560,00
351,00
690,00
1.209,60
1.209,60
465,00
465,00
2.130,00
1.203,00
1.113,00
1.625,00
744,00

1.669,80

95.300,00

5.928,00
5.448,00
7.920,00
6.320,00
7.120,00
6.825,00

2.600,00
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00044 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL SERVICO 100.00 22,600 2.260,00
DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL.
00045 DOSAGEM DE ESTRADIOL SERVICO 240.00 22,700 5.448,00
DOSAGEM DE ESTRADIOL.
00046 PSA TOTAL SERVICO 100.00 29,000 2.900,00
PSA TOTAL
00047 PSA LIVRE SERVICO 100.00 23,010 2.301,00
PSA LIVRE
00048 PROLACTINA SERVICO 30.00 21,000 630,00
PROLACTINA
VALOR TOTAL R$ 55.700,00
LOTE 04
Empresa: L DOS SANTOS MISAEL LABORATORIO - ME; C.N.P.J. n° 26.501.330/0001-54, estabelecida a A. RAUL CLAUDIO PRATES

S/N°,CENTRO, Santana do Araguaia PA, representada neste ato pelo Sr(a). LUCIANA DOS SANTOS MISAEL, C.P.F. n° 834.842.722-87.

ITEM DESCRIGCAO/ESPECIFICAGOES UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

00049 EXAME CITOPTOLOGICO DE MAMA SERVICO 50.00 75,340 3.767,00
EXAME CITOPTOLOGICO DE MAMA.

00050 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO-BIOPSIA SERVICO 50.00 122,330 6.116,50
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO-BIOPSIA.

00051 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA SERVICO 50.00 122,330 6.116,50

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA.

VALOR TOTAL R$ 16.000,00

2.1. O valor total desta ata de registro de pregos é: R$ 176.700,00 (Cento e setenta e seis mil e
setecentos reais).

2.2. Essas quantidades séo as estimativas maximas das necessidades e/ou possibilidades anuais
dos itens objeto desta Ata de Registro de Precos, ndo constituindo obrigacdo do Fundo Municipal
de Saulde do municipio de Santana do Araguaia - PA, na contratacdo da totalidade dos itens e
nem das quantidades indicadas.

2.3. As contratacfes decorrentes desta Ata de Registro de Precos dependerdo da disponibilidade
orcamentéria e financeira, da necessidade e da liberacdo do setor competente por parte do Fundo
Municipal de Saude.

2.4. As especificacdes dos produtos do objeto e as demais condicBes de execucdo sao aquelas
estabelecidas no Termo de Referéncia, Anexo | do Edital e na proposta apresentada pela
Beneficiaria da Ata.

2.5. A localizacdo precisa, 0s prazos e as condi¢cdes especificas do fornecimento dos produtos
estardo indicados na ordem de servicos, a ser emitida pelo Fundo Municipal de Saude, quando da
efetiva aquisicdo dos servicos.

3. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: O Registro de Precos sera formalizado por intermédio
desta Ata de Registro de Precos e nas condicdes previstas no Edital.

3.1. A Ata de Registro de Precos tera validade de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura.

3.2. Durante o prazo de validade da Ata de Registro de Precos, o Fundo Municipal de Saude, ndo
serd obrigada a firmar as contratacdes que deles poderdo advir, facultando-se a realizacdo de
licitacdo especifica para a contratacdo pretendida, sendo assegurada preferéncia em igualdade
de condicdes a Beneficiaria da Ata.

3.3. A Beneficiaria da Ata terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para assinar o(s) contrato(s) na
forma digital, retirar a ordem de servigco ou a nota de empenho, contados da convocacao, nesse
sentido, da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Santana do Araguaia - PA.
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GOVERNO MUNICIPAL DE SANTANA DO ARAGUAIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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3.4. A Beneficiaria da Ata convocada que ndo comparecer para assinar o(s) contrato(s), retirar a
ordem de servico ou a nota de empenho, no prazo estipulado ou ndo cumprir as obrigacdes
estabelecidas na Ata de Registro de Precos, estara sujeito as san¢des previstas no Edital.

4. DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: Sera permitida a adesdo de 6rgéos
ndo participantes desta Ata, até o limite individual de 100% (cem por cento) dos quantitativos
registrados e, na totalidade das adesdes, até o quintuplo dos quantitativos registrados, conforme
legislagéo vigente.

5. DO CONTROLE E DAS ALTERACOES DE PRECOS: Os precos registrados nesta Ata de
Registro de Precos serdo fixos e irreajustaveis pelo prazo de 60 (sessenta) dias da data de
recebimento das propostas.

Apbs esse periodo os precos serdo reajustados com base no reajuste de precos ocorrido no
mercado, mediante comprovacao através de documentos oficiais.

5.1. O preco registrado podera ser revisto em face de eventual reducédo daqueles praticados no
mercado, ou de fato que eleve o custo, cujos precos foram registrados, cabendo ao 6rgéo
gerenciador promover as negociacdes junto a Beneficidaria da Ata, observadas as disposicdes
legais.

5.2. Quando o preco registrado tornar-se superior ao pre¢o praticado no mercado por motivo
superveniente, o 6rgdo gerenciador convocara a Beneficiaria da Ata para negociarem a reducao
dos precos aos valores praticadas pelo mercado, observadas as disposic¢des legais.

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

5.4. Na hipotese anterior, 0 érgao gerenciador convocara os demais fornecedores visando igual
oportunidade de negociacao.

5.5. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e a Beneficiaria da
Ata, mediante requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir 0 compromisso, o
orgdo gerenciador podera liberar a Beneficiaria da Ata do compromisso assumido, caso a
comunicacéo ocorra antes da ordem de servigco, e sem aplicacdo da penalidade se confirmada a
veracidade dos motivos e comprovantes apresentados.

5.6. Nao havendo éxito nas negociacdes, o 6rgao gerenciador procedera a revogacao da Ata de
Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para obtencéo da aquisicdo mais vantajosa.

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

6.1. Descumprir as condi¢cdes da Ata de Registro de Precos.

6.2. Nao retirar a ordem de servico ou nota de empenho ou ndo assinar o contrato no prazo
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Santana do Araguaia - PA, sem
justificativa aceitavel,

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

6.4. Sofrer sangdo prevista nos incisos lll ou IV do caput do Art. 87 da Lei n° 8.666/1993 ou no
Art. 7° da Lei n° 10.520, de 2002.
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6.5. O cancelamento de registro, nas hipdteses previstas, assegurados o contraditorio e a ampla
defesa, sera formalizado por despacho da autoridade superior do Fundo Municipal de Saude de
Santana do Araguaia - PA.

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

7. DAS CONDICOES GERAIS: As condicdes gerais do fornecimento dos produtos, tais como
especificacdes, os prazos, as obrigacdes do Fundo Municipal de Salude de Santana do Araguaia
— PA e da Beneficiaria da Ata, penalidades e demais condi¢cdes do ajuste, encontram-se definidos
no Edital da licitacdo e seus anexos, em especial o 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 so efeito, as quais, depois de lidas,
sdo assinadas pelas representantes das partes, Fundo Municipal de Saude de Santana do
Araguaia - PA e Beneficiaria da Ata.

Santana do Araguaia - Para, em 09 de Marco de 2018.

FUNDO MUNICIPAL DE Assinado de forma digital por MARIA APARECIDA  Assinado de forma digital por
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. n° 12.835.008/0001-57
Orgao Gerenciador

L DOS SANTOS MISAEL Assinado de forma digital porL

DOS SANTOS MISAEL
LABORATORIO LABORATORIO

ME:26501330000154

ME:26501330000154 Dados: 2018.03.09 13:43:25 -03'00'

L DOS SANTOS MISAEL LABORATORIO - ME
C.N.P.J. n° 26.501.330/0001-54
Beneficiaria da Ata

A O GRAC|ANO Assinado de forma digital por A

O GRACIANO

ME:2291901600071 ME:22919016000135
35 %Zggéz 2018.03.09 14:15:08
A. O. GRACIANO - ME
C.N.P.J. n®22.919.016/0001-35

Beneficiaria da Ata

ol Av: Terezinha Abreu Vita, s/n° - Bairro Vila Unido -68560-000
VIHNTH/VH

o0 ARGOUIIE e-mail:saudesantana@yahoo.com.br ’
OO e PAGINA 5 DE 5

3.



		2018-03-09T13:43:25-0300
	L DOS SANTOS MISAEL LABORATORIO ME:26501330000154


		2018-03-09T14:15:08-0300
	A O GRACIANO ME:22919016000135


		2018-03-09T16:06:13-0300
	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:12835008000157


		2018-03-09T16:07:02-0300
	MARIA APARECIDA SOARES:38695111172




