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PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGIA DE NAZARI] L ————
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA “-.“ A Assinaty
Avenida Bardo de Guajard, s/n° - Castanheira, Cep: 66.780-000, Vigia-Pa - CNPJ.{ 11.672.396/0001-30..

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° 001/2017, REFERENTE AO PREG%O ELETRONICO
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS N° 003/2017

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIGIA DE NAZARE, inscrito no CNPJ n°
11.672.396/0001-30, com sede a Avenida Bardo do Guajard, s/n° - Castanheira, CER: 66.780-000, Vigia-Pa,
por intermédio de seu representante, JEOVA XAVIER RODRIGUES PALHETA, brasileiro, casado,
graduado nivel superior, portador da Carteira de Identidade RG n° 2265 CRO-PA e do CPF/MF n°
094.396.762/72, residente e domiciliado na Cidade de Vigia de Nazaré, Estado Pard, considerando o
julgamento da licitagdo na modalidade de pregdo, na forma eletronica, para REGISTRO DE PRECOS n°
003/2017, publicada no DOU e JORNAL DE CIRCULACAO de 12/04/2017, prqcesso administrativo n°
003042017, RESOLVE registrar os precos da(s) empresa(s) indicada(s) e qualificada(s) nesta ATA, de
acordo com a classificagdo por ela(s) alcancada(s) e na(s) quantidade(s) cotada(s),|atendendo as condi¢des
previstas no edital, sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n° 8.666, def 21 de junho de 1993 e
suas altera¢des, no Decreto n° 7.892, de 23 de janeiro de 2013, e em conformidade com as disposigdes a
seguir:

I. DO OBJETO

1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de precos para a eventual| contrata¢io empresa
especializada em fornecimento de medicamentos da farmacia basica, especificado no Termo de
Referéncia, anexo ao edital de Pregdo n° 003/2017, que é parte integrante désta Ata, assim como a
proposta vencedora, independentemente de transcrigéo.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

2.1. Os pregos registrados, as especificagdes do objeto e as demais condigdes ofértadas na(s) proposta(s)
sdo as que seguem conforme ENCARTE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS anexa a esta.

3. VALIDADE DA ATA

3.1. A validade da Ata de Registro de Pregos sera de 12 meses, a partir da asFinatura da mesma, ndo
podendo ser prorrogada.

I

4. REVISAO E CANCELAMENTO

!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGIA DE NAZAR] \ eV,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA N T
Avenida Bardo de Guajard, s/n° - Castanheira, Cep: 66.780-000, Vigia-Pa - CNPJ.1 1 1.672.396/0001=30...ccn”

4.1. A Administragdo realizara pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos ndo superiores a 180
(cento e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos pregos registrados negta Ata.

4.2. Os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugfio dos pregos praticados
no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo a Administragdo promover
as negociagdes junto ao(s) fornecedor(es).

4.3. Quando o prego registrado tornar-se superior ao prego praticado nq mercado por motivo
superveniente, a Administragdo convocara o(s) fornecedor(es) para negociar(em) a redugdo dos pregos
aos valores praticados pelo mercado.

4.4. O fornecedor que ndo aceitar reduzir seu prego ao valor praticado pelo r&ercado sera liberado do
compromisso assumido, sem aplicagdo de penalidade.

4.5. Quando o prego de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e p fornecedor ndo puder
cumprir 0 compromisso, o 6rgdo gerenciador podera:

4.5.1. liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do
pedido de fornecimento, e sem aplicagdo da penalidade se confirmada a eracidade dos motivos e
comprovantes apresentados; e

4.5.2. convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidad¢ de negociagao.

4.6. Nio havendo éxito nas negociagdes, o drgdo gerenciador devera proceder % revogagao desta ata de
registro de pregos, adotando as medidas cabiveis para obtengdo da contratagdo mgis vantajosa.

4.7. O registro do fornecedor sera cancelado quando:
4.7.1. descumprir as condigdes da ata de registro de pregos:

4.7.2. ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragdo, sem justificativa aceitavel;

4.7.3. ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipotese deste se{tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou

4.7.4. sofrer san¢do administrativa cujo efeito torne-o proibido | de celebrar contrato
administrativo, alcangando o 6rgéo gerenciador e drgdo(s) participante(s)

4.8. O cancelamento de registros sera formalizado por despacho do 6rgdo gefenciador, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

4.9. O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato supervenignte, decorrente de caso
fortuito ou for¢a maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente compfovados e justificados:

4.9.1. por razdo de interesse publico; ou

4.9.2. apedido do fornecedor. § %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGIA DE NAZARE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
Avenida Bardo de Guajard, s/n° - Castanheira, Cep: 66.780-000, Vigia-Pa - CNPJ.

5. CONDICOES GERAIS
recebimento/execugdo do objeto, as obrigagdes da Administragdo e do fornece

penalidades e demais condigdes do ajuste, encontram-se definidos no Termo de
EDITAL.

5.1. As condigdes gerais do fornecimento/prestacdo, tais como os p}zz
4

5.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registr
acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/93.

5.3. A ata de realizag@o da sess@o publica do pregdo, contendo a relagdo dos
cotar os bens ou servigos com pregos iguais ao do licitante vencedor do certame,|
de Registro de Pregos, nos termos do art. 11, §4° do Decreto n. 7.892, de 2014.

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 03 (trés) vias de i
lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes.

Viga de Nazaré, 22 de junho de 2017.

Representante legal do 6rgdo gerenciador e representante(s) legal(is) do(s) forneca

A

JEOVA XAVIE, GUES PALHETA
FUNDO MUNICIP. IDE DE VIGIA DE NAZARE

.6%2.396/0001-30
LR A e S

FRANCISCO CARLO SOARE} DE SOUZA

PJ:21297758/0001-03

GILBERT YURI DE ALMEIDA
DISTRIBUIDORA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUA
CNPJ: 07.336.942/0001-94

O SAUDE DISTRIBUIDORA E MEDICAMENTTOS EIRELLI +
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-

EUGENIO?();S GUSMAO DA FO@E FILHO

DROGAFONTE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
CNPJ/ 08.778.201/0001-26

CNPJ: 19.1769.5750001-00

PREFEITUR n‘\VIGIR

DE NAZARE




PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGIA DE NAZARE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
Avenida Bardo de Guajara, s/n° - Castanheira, Cep: 66.780-000, Vigia-Pa - CNPJ.: 11.672.396/0001-30

ENCARTE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.” 001/2017

PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

Fornecedor

|

(PRO SAUDE DISTRIBUIDORA E MEDICAMENTTOS EIRELLI — ME, CNPJ: 21.297.758/0001-03
QUADRA 2 S/N LOTE 49 51 53 55, CEP:72265-020, SETOR INDUSTRIAL CEILANDIA
BRASILIA - DF, CONTATO: (61) 3044-3250,REPRESENTANTE: FRANCISCO CARLOS SOARE%

DE SOUZA)
Item Especificagao Unidade Qtde Valor Unitario | Valor global ou
total
01 |[A.A.S INFANTIL 100 MG Comp. 330.000 0,02 6.600,00
ACEBROFILINA 5MG/ML-120ML
03 PEDIATRICO Frasco 140.000 2,92 408.800,00
AMBROXOL CLORIDRATO 15
5 2
07 MG/5ML C/100ML INFANTIL Frasco 176.000 1,45 255.200,00
08 |AMOXICILINA 500 MG Cap. 130.000 0,14 18.200,00
AMPICILINA 250 MG SUSP.
11 ORAL 60 ML Frasco 115.000 2,57 295.550,00
20 |CIMETIDINA 200 MG Comp. 60.000 0,10 6.000,00
CEFALEXINA 250 MG/ 5 ML .
22 SUSP ORAL C/60ML Frasco 178.000 6,44 1.146.320,00
25 |CETOCONAZOL 200 MG Comp. 63.000 0,14 8.820,00
ERITROMICINA 250 MG/5ML -
36 SUSP ORAL C Frasco 56.000 4,34 243.040,00
ERITROMICINA 125 MG/5ML
3 7
37 60ML SUSP. ORAL Frasco 46.000 3,70 170.200,00
N
52 METUCEOERANILA 4MGML Frasco 178.000 0,56 99.680,00
10ML
Z
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGIA DE NAZARE \\\ y o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA N Assinatiia
Avenida Bario de Guajara, s/n° - Castanheira, Cep: 66.780-000, Vigia-Pa - CNPJ.: 11.672.396/0001-30«.___—

METRONIDAZOL  50G  GEL
3 )
58 \/AG.+APLICADOR. Bn. 68.400 3,99 272.916,00

NIMESULIDA 50MG/ML
46. A
60 lSuSP.ORAL 15ML Frasco.| ~ 46.000 1,00 6.000,00

PARACETAMOL 200 MG/ML .
65 SOL. ORAL 10ML Frasco 67.000 0,54 36.180,00

SULFATO FERROSO HEPTA- i
3 |HIDRATADO 25 MG/ML GOTAs | rasco|  15.000 0,73 10.950,00

Comp
75 |RANITIDINA 150M. 25.600 0,08 2.048,00

3.026.504,00

r Fornecedor R o

‘ \
}(DISTR]BU]D()RA GERAL DE MEDICAMENTOS ANANINDEUA-PA,, CNPJ: 07.336. 942/0001-941‘
RUA TAPAJOS N° 125 — BAIRRO C OQUEIRO, CEP:67.113-550, ANANINDEUA - PA, CONTATO;
I(91) 3237-7604,REPRESENTANTE: GILBERT YURI DE ALMEIDA)

|

[tem Especificagdo Unidade Qtde Valor Unitdrio | Valor global ou
total
02 |ACIDO FOLICO 5MG Comp. 165.000 0,05 8.250,00
27 |DIGOXINA 0,25 MG Comp. 20.000 0,05 1.000,00
48 |LORATADINA 10 MG Comp. 48.700 0,07 3.409,00 8
50 [MEBENDAZOL 100 MG Comp. 42.600 0,05 2.130,00
14.789,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA \ \ASSinar
Avenida Bardio de Guajard, s/n° - Castanheira, Cep: 66.780-000, Vigia-Pa - CNPJ.: 11.672.396/000] -30 '_

[ - o Fornecedor \

_—

i(DROGAF()NTE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR,, CNPJ: 08.778.201/0001-26, RU.J
BARAO DE BONITO, N° 408,VARZEA, RECIFE/PE CEP:50740-080, CONTATO: (81) 21021
}181 9, REPRESENTANTE: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO)

Item Especificagao Unidade Qtde Valor Unitério | Valor global ou
total
04 |ALBENDAZOL 400 MG Comp. 100.000 0,41 41.000,00
10 |AMPICILINA 500 MG CAPSULA | Comp. 140.000 0,16 22.400,00
12 |AZITROMICINA 500 MG Comp. 216.000 0,41 88.560,00
21 |CEFALEXINA 500 MG Comp. 235.000 0,38 89.300,00
28 |[DIMETICONA 40 MG Comp. 132.000 0,09 11.880,00
30 BIIgLOFENACO FRTASHILQ ) Comp. 145.000 0,03 4.350,00
32 |DIPIRONA SODICA 500 MG Comp. 53.000 0,08 4.240,00
39 ELNLIJSSNAZOL LR Comp. 134.000 0,22 29.480,00

DEXCLORFENIRAMINA
42 MALEATO 2 MG/ COMPRIMIDO Comp 65.000 0,07 4.550,00

44 |IBUPROFENO 300MG. Comp. 60.000 0,08 4.800,00
45 |IBUPROFENO 600 MG Comp. 70.000 0,08 5.600,00
53 |METOCLOPRAMIDA 10MG. Comp 62.000 0,07 4.340,00
55 |METRONIDAZOL 250 MG Comp. 45.600 0,09 4.104,00 &
63 |SINVASTATINA 20 MG Comp. 128.600 0,07 9.002,00
64 |PARACETAMOL 500 MG Comp. 148.000 0,05 7.400,00
69 SULEANE [ AAAZ0LF T RIME TR Comp. 66.900 0,08 5.352,00

RIMA 400MG+80MG CX C/100.

PreFeITURA(VIGIA



PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGIA DE NAZARE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
Avenida Bardo de Guajara, s/n° - Castanheira, Cep: 66.780-000, Vigia-Pa - CNPJ.: 11.672.396/0001-30

SULFAMETAXAZOL+TRIMETOP

71 |RIMA 400 MG/ML+8MG/ML| Frasco 174.000 0,94 163.560,00
SUSP. ORAL

72 [SULFATO FERROSO 40 MG CXl ) | 394,500 0,04 15.780,00
C/ 500.

515.698,00
- Fornecedor

(POLYMEDH. EIRELI - EPP, CNPJ: 63.848.345/0001-10, AV. PRESIDENTE GETULIO VARGAS
N® 2980, BAIRRO CENTRO., CASTANHAL/PA CEP:68.740-005, CONTATO: (91) 3721-3275,
REPRESENTANTE: MARLENE MARIANO GRIPP)

Item Especificagdo Unidade Qtde Valor Unitario | Valor global ou

total

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP. .

05 ORAL C/ 10 ML Frasco 33.000 1,08 35.640,00
AMBROXOL CLORIDRATO

06 30MG/5 ML C/ 100ML ADULTO Frasco 154.000 1,46 224.840,00
AMOXICILINA 250 MG/5ML o

09 SUSP. ORAL C/60 ML Frasco 115.000 2,81 323.150,00
AZITROMICINA 600 MG 15 ML

13 SUSPENSAO Frasco 145.000 3,09 448.050,00

14 |ACICLOVIR 200 MG. Comp 52.650 0,32 16.848.00
BROMETO N-

16 |BUTILESCOPOLAMINA + Comp. 245.000 0,42 102.900,00
DIPIRONA 10MG+ 250MG
BROMETO N-

17 |BUTILESCOPOLAMINA 10 MG| Frasco 143.000 3,63 519.090,00
SOL.ORAL

19 |CETOPROFENO 100 MG Comp. 38.000 0,62 23.560,00

PREFEITURA

DE NAZARE

(\/\
\ IGIA




PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGIA DE NAZARE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA \ Assinaibid
Avenida Bardo de Guajara, s/n° - Castanheira, Cep: 66.780-000, Vigia-Pa - CNPJ.: 11.672.396/0001-30..__ ..~

CETOCONAZOL 20 MG/G

23 CREME DERMATOLOGICO 30G Bisnaga 113.00 1,55 175.150,00
0,
26 CETOCONAZOL 2% SHAMFOO Frasco 42.000 524 220.080,00
100 ML
DIMETICONA 75MG/ML
29 EMULSAO ORAL 10 ML Frasco 142.000 1,09 154.780,00
31 |DICLOFENACO SODICO 50 MG | Comp. 145.000 0,04 5.800,00
34 CEASISIASENA BLIATR. 0,8 Frasco 116.000 1,21 140.360,00

MG/100 ML

DEXAMETASONA ACETATO 1|_.
35 MG/G CREME 10G . Bisnaga 145.000 0,80 116.000,00

DEXCLORFENIRAMINA
41 |MALEATO 0,4 MG/ML SOL.ORAL| Frasco 148.000 1,09 161.320,00
C/ 100 ML

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60
43 MG/ ML SUSP. ORAL C/ 100 ML | "@sc0|  85.000 2,02 171.700,00

IBUPROFENO 50MG/ML SOL.

46 ORAL C/ 30 ML Frasco 43.000 1,03 44.290,00

49 |LORATADINA XAROPE Frasco 64.300 1,70 109.310,00

51 gESB’ENODR':ZLOc; 30M2L0 ke Frasco 40.000 1,06 42.400,00

s [VETRONDAZOL 40 MG/ WL T oun | 205 | 1z
METRONIDAZOL

7 Lo TN vawa B | S0 | as | somer |4
50G .

59 |NIMESULIDA 100 MG Comp. 62.000 0,07 4.340,00 %

61 |OMEPRAZOL 20MG CX C/ 500. | Comp. 84.000 0,05 4.200,00 /_l

/DE NAZARE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGIA DE NAZARE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
Avenida Bardo de Guajard, s/n° - Castanheira, Cep: 66.780-000, Vigia-Pa - CNPJ.: 11.672.396/0001-30

(260

SULFATO DE NEOMICINA+

62 |BACITRACINA ZINCICA 5MG/G|Bisnaga 54.000 1,19 64.260,00
POMADA 10G

66 |PREDNISONA 5 MG Comp. 165.000 0,07 11.550,00
SECNIDAZOL 1G COMP.

68 REVESTIDO Comp. 32.700 0,48 15.696.00
SAIS P/ REIDRATACAO ORAL 5

70 PO P/ PREPARO DE 1LT. . Env. 142.400 0,50 71.200,00
SULFATO DE SALBUTAMOL 0,4

74 MG/ML XAROPE Frasco 163.550 0,99 161.914,50

3.841.070,50
R Fornecedor

|

(M. M. LOBATO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA, CNPJ: 05.119.384/0001-07, RUA
1.4 UGUSTO MOTENEGRO, KM 23, N° 1.331, — BAIRRO AGULHA, CEP:67.113-550, ICOARACI -
BELEM/PA, CONTATO: (91) 3201-1000. REPRESENTANTE: JOSE MARIA MAUES LOBATO)

1

Item Especificagdo Unidade Qtde Valor Unitario | Valor global ou
total
38 |[FUROSEMIDA 40MG. Comp 26.800 0,03 804.00
54 |METRONIDAZOL 400 MG Comp. 56.800 0,30 17.040,00
17.844,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGIA DE NAZARE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
Avenida Bardo de Guajara, s/n° - Castanheira, Cep: 66.780-000, Vigia-Pa - CNPJ.: 11.672.396/0001-30

Fornecedor

(NEW MEDICA COM. E SERV. DE PROD. HOSPIT. LTDA, CNPJ: 19.769.575/0001-00, C.J.
SATELITE, TRAVESSA WE-12, GALPAO A — BAIRRO COQUEIRO, CEP:66.670-260, BELEM/PA
CONTATO: (91) 3347-8469. REPRESENTANTE: FLAVIO DE SOUZA GUIMARAES)

Item Especificagdo Unidade Qtde Valor Unitario | Valor global ou
total

33 DIPIRONA  SODICA  500MG/ML Frasco 45.000 0,65 29.250,00

SOL. ORAL C/10 ML

29.250,00

Valor Total da ATA DE REGISTRO DE PRECOS: RS - 7.445.155,50 (Sete Milhdes Quatrocentos
e Quarenta e Cinco Mil Cento e Cinquenta e Cinco Reais e Cinquenta Centavos).

DIMITRY Assinado de

forma digital

CHAVES por DIMITRY
NEGRAOQ:00 CHAVES

NEGRAO:00175

175279292 559709
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