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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUNHA Folha:
Ass:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 13/2020

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N°. 18/2020 - REGISTRO DE PRECOS
Processo de Compra N°. 62/2020

O MUNICIPIO DE CUNHA, Estado de S&o Paulo, pessoa juridica de Direito Publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 45.704.053/0001-21,
estabelecido na Praga Coronel Joao Olimpio, 91, Centro, na cidade de Cunha, Estado de S&o Paulo, neste ato representado por seu Prefeito Municipal
0 Senhor ROLIEN GUARDA GARCIA, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n° 449.595.326-53, doravante designado PREFEITURA, e as
empresas abaixo relacionadas, representadas na forma de seus estatutos social, em ordem de preferéncia por classificacdo, doravante denominadas
DETENTORA, resolve firmar o presente ajuste para Registro de Pregos, nos termos das Leis 8.666/1993 e 10.520/2002, do Decreto Municipal n® 11,
de 01/03/2014, bem como do Edital de Pregdo nos autos do processo em epigrafe, mediante condi¢des e clausulas a seguir estabelecidas.

Texto
Abaixo segue os licitantes que participaram da licitacéo e que tiveram itens vencedores:
Cdédigo H Nome da Empresa H Itens
11168 AGLON COMERCIO E REPRESENTAC()ES LTDA 8,9, 114, 131, 231, 241, 242

Endereco: AV VISCONDE DE NOVA GRANADA, 1105, ***** VL. GROSSKLAUS - L
CNPJ: 65817900000171

Telefone: 19 35737300 - Email: aglon@aglonmedicamentos.com.br
14552 BASCEL SOLUCOES LTDA 26, 47,101, 102, 174

Endereco: TV LUIZA HENRIQUETA, 450, *****++x AGUA BRANCA - Francisco Beltré
CNPJ: 21515353000102

Telefone: 4635249142 - Email: solucoes@bascel.com.br
14543 BH FARMA COMERCIO LTDA 58,178

Endereco: R SIMAO TAMM, 257, **+xxkk  CACHOEIRINHA - Belo Horizonte - MG
CNPJ: 42799163000126

Telefone: 3125160662 - Email: contato@macrocont.com.br
14551 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 249

Endereco: AV SOCRATES MARIANI BITTENCOURT, 1080, *, CINCO - Contagem -
CNPJ: 18269125000187

Telefone: 3125360333 - Email: lidiane.lacerda@biohosp.com.br

13788 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22, 25, 28, 31, 38, 42, 46, 54, 55, 62, 69, 73, 98,
. ) Rars . 106, 115, 129, 130, 137, 140, 142, 154, 158, 187,
Endereco: ROD BR-480, 795, CENTRO - Barédo de Cotegipe - RS 189, 190, 194, 195, 200, 204, 206, 207, 210, 221,

CNPJ: 03652030000170 248, 250

Telefone: 5435223081 - Email: iva.fiscal@escritoriorigoni.com.br
6389 CENTROVALE SOLUCOES PARA SAUDE EIRELI 67,228

Enderego: R PE BENTO C DE TOLEDO, 51, VILA SAO JOSE - Taubaté - SP
CNPJ: 53611125000114

Telefone: 1236216831 - Email:
11566 CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 30, 222

Endereco: Rua Severino Augusto Pretto, 560, Santo Antdo - Encantado - RS
CNPJ: 05782733000149

Telefone: 12-31115000 - Email:
14549 CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI 24, 34, 70, 88, 100, 112, 119, 143, 196, 258

Enderego: R JOAO ANTONIO SICOLI, 560, ******+* jD MARACANA - S&0 José do |
CNPJ: 01140868000150

Telefone: 1732275953 - Email: cirurgicaolimpio@terra.com.br
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Abaixo segue os licitantes que participaram da licitagéo e que tiveram itens vencedores:

\ Codigo H Nome da Empresa H Itens
6926 CIRURGICA SAO JOSE LTDA 50, 51, 128, 201
Enderego: ROD GERALDO SCAVONE, 2300, GALPOES 23 E , RIO COMPRIDO - .
CNPJ: 55309074000104

Telefone: 39259010 - Email: roberto@cirurgicasaojose.com.br
10789 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3, 6, 23, 66, 79, 104, 162, 163, 164, 165, 169, 219,

Endereco: RUA DA SAUDADE, 45, CAMPO DA MOGIANA - Pocos de Caldas - MG~ 227> 253
CNPJ; 67729178000491

Telefone: 1231115000 - Email:

9993 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 37, 43, 85, 86, 87, 125, 126, 127, 138, 141, 148,
Endereco: ROD. ITAPIRA LINDOIA, SP-147, KM 14, PONTE PRETA - ITAPIRA - SP 159, 160, 161, 166, 177, 192, 209, 215
CNPJ: 44734671000151

Telefone: 19-38439500 - Email:
14545 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 45, 93, 110, 135, 173, 179, 199, 214, 220

Endereco: ROD BR 480, 180, ***++** CENTRO - Bardo de Cotegipe - RS
CNPJ: 02520829000140

Telefone: 5435232600 - Email: dimaster@dimaster.com.br
14544 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI 36, 52, 68, 82, 91, 120, 145

Endereco: R PERU, 454, ***x* CENTRO - Ouro Verde do Oeste - PR
CNPJ: 25279552000101

Telefone: 4532511461 - Email: dellydistribuidora@gmail.com
14452 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTAC 16, 77, 78, 81, 107, 136, 151, 152, 153, 157, 171,

Endereco: AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410, GALPAO, RESIDENCIAL RE. gg 183, 185, 197, 205, 208, 211, 233, 234, 238,
CNPJ: 04027894000750

Telefone: 1332288700 - Email: contabilidadel@dupatri.com
6948 FABIO AMATO OLIVEIRA 32, 41, 48, 61, 74, 75, 103, 117, 118, 121, 144, 149,
. . } } 150, 155, 156, 198, 202, 203, 212, 213, 226, 235,
Enderego: PC CONEGO SIQUEIRA, 03, , CENTRO - Cunha - SP 237 239, 245, 254, 256, 259
CNPJ: 05563128000187

Telefone: 1231111556 - Email: luizzffernando@uol.com.br
14546 FERNAMED LTDA 18, 90, 175

Endereco: R CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058, ****** V|LA TOLENTINO - C¢
CNPJ: 04759433000186

Telefone: - Email:

14144 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 1, 19, 27, 40, 56, 59, 60, 63, 64, 76, 92, 97, 122,
Endereco: R MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218, CENTRO - Botuce 124,146, 193, 216, 217, 218, 236, 244
CNPJ: 14271474000182

Telefone: 1438158574< - Email: setencocontabil@hotmail.com
14542 INDMED HOSPITALAR EIRELI 7,11, 20, 21, 44, 53, 95, 105, 109, 147, 230, 240

Endereco: R SANTAALVES DE ALMEIDA, 213, SALA 01, JARDIM FLAMBOYANT -
CNPJ: 24614797000185

Telefone: 1532294500 - Email: expediente@generalcontabil.com.br
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Abaixo segue os licitantes que participaram da licitagéo e que tiveram itens vencedores:

\ Codigo H Nome da Empresa H Itens

13045 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: R RUBENS DERKS, 105, LOT. RUBENS DERKS , INDUSTRIAL - Erechi

CNPJ: 12889035000102

Telefone: 5435224273 - Email:
14547 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

2,4,5,13, 14, 15, 17, 29, 49, 65, 72, 80, 83, 84, 89,

223, 224, 225, 229, 247, 251, 257

33,71

Endereco: R FRANCO GRILO, 374, FUNDOS, COLONIA DONA LUIZA - Ponta Gros

CNPJ: 02816696000154

Telefone: 4221015151 - Email: pontamed@pontamed.com.br
14550 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

10, 35, 57, 94, 113, 232, 255

Endereco: R MACHADO DE ASSIS, 1355, SALA 02, BELA VISTA - Erechim - RS

CNPJ: 32364822000148

Telefone: 5437122155 - Email:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

96, 99, 108, 111, 116, 123, 132, 133, 134, 139, 167,
168, 170, 176, 180, 181, 182, 184, 186, 188, 191,

OBJETO: REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, CONFORME AS ESPECIFICACOES E
QUANTIDADES CONSTANTES DO TERMO DE REFERENCIA.

Fornecedor: 6389 - CENTROVALE SOLUCOES PARA SAUDE EIRELI

Item H Especificagéo HUnid H Marca H Quantidade H Preco Unitéario H Preco Total
67 CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO COMF BIOSSINTETI! 12.000,000 0,3100 3.720,00
228 TAMOXIFENO 20MG COMPRIMIDO COMF BLAU COMPF 1.200,000 1,7600 2.112,00
'Fornecedor: 6926 - CIRURGICA SAO JOSE LTDA \
‘ Item H Especificacao HUnid H Marca H Quantidade H Precgo Unitario H Preco Total ‘
50 CARBAMAZEPINA 100 MG/5ML(20 MG/ML) SUSP ORAL FRASCO FRS UNI CARBAM. 800,000 8,7500 7.000,00
51 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO COMF UNI CARBAM. 80.000,000 0,1900 15.200,00
128 FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO COMF GENA?RICO - 15.000,000 0,3400 5.100,00
201 PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO COMF PONDERA-E 24,000,000 0,2200 5.280,00
Fornecedor: 6948 - FABIO AMATO OLIVEIRA
Item H Especificagéo HUnid H Marca H Quantidade H Preco Unitéario H Preco Total
32 ATORVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO COMF eurofarama 3.000,000 0,7100 2.130,00
41 BUDESONIDA 3 MG - COMPRIMIDO COMF biolab 1.260,000 6,1400 7.736,40
48 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML+DIPIRONA AMP  boehringer 200,000 1,9700 394,00
SODICA 2,5MG/ML AMPOLA
61 CETOCONAZOL 20 MG+ BETAMETASONA 0,5 MG CREME B eurofarma 1.200,000 8,0000 9.600,00
74 CITONEURIN (CIANOCOBALAMINA VIT B12 5000 COMF merck 6.000,000 2,7000 16.200,00
MCG;CLOR.TIAMINA VIT B1 100MG;CLOR.PIRIDOXINA VIT B6
100MG) COMPRIMIDO
75 CITONEURIN (CIANOCOBALAMINA VIT B12 5000 AMP  merck 700,000 4,8000 3.360,00
MCG;CLOR.TIAMINA VIT B1 100MG;CLOR.PIRIDOXINA VIT B6
100MG) INJETAVEL AMPOLA
103 DILTIAZEM 30MG COMPRIMIDO COMF ranbaxy 38.000,000 0,2500 9.500,00
117 DROPROPIZINA 3,0 MG/ML XAROPE ADULTO FRS neo quimica 600,000 6,0000 3.600,00
118 DROPROPIZINA 1,5MG/ML XAROPE PEDIATRICO FRS neo quimica 600,000 6,0000 3.600,00
121 ESOMEPRAZOL 20 MG COMF germed 2.400,000 1,5000 3.600,00
144 HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMF apsen 1.200,000 2,8500 3.420,00
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\Fornecedor: 6948 - FABIO AMATO OLIVEIRA

‘ Item H Especificagédo HUnid H Marca H Quantidade H Preco Unitério H Preco Total
149 INSULINA NOVORAPID INSULINA ASPARTE 100 U/ML FLEXPEN CN  novo nordisk 80,000 40,0000 3.200,00
3ML DE SOL. INJ. CANETA
150 INSULINA, DETEMIR 100U/ML,INJ,CARPULE 3ML AMP  novo nordisk 200,000 88,0000 17.600,00
155 JANUMET 50/100MG (SITAGLIPTINA+METFORMINA) COMF msd 3.000,000 3,7500 11.250,00
COMPRIMIDO
156 JANUVIA ( SITAGLIPTINA 50 MG ) COMPRIMIDO COMF msd 2.000,000 3,8000 7.600,00
198 PANTOPRAZOL 40MG CAPSULA CA  biosintetica 3.600,000 0,1400 504,00
202 PASSIFLORA INCARNATA SEAKALM COMPRIMIDO COMF natulab 28.000,000 0,8000 22.400,00
203 PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO COMF germed 24.000,000 1,5000 36.000,00
212 RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO COMF teuto 80.000,000 0,8000 64.000,00
213 RESFEDRYL(PARACETAMOL400 MG+MAL.CLORFENIRAMINA4  CA  pharmaschien 8.000,000 0,8000 6.400,00
MG+CLOR. FENILEFRINA 4 MG)
226 SULFATO DE GLUCOSAMINA + CONDROITINA 1,5/1,2MG UNI  ache 1.800,000 3,0000 5.400,00
235 UTROGESTRAN 100 MG - PROGESTERONA NATURAL CA  besins 3.000,000 1,6000 4.800,00
MICRONIZADA
237 VENALOT 15/90 MG (CUMARINA+TROXERRUTINA) COMF takeda 24.000,000 1,4000 33.600,00
COMPRIMIDO
239 VILDAGLIPTINA 50MG + METFORMINA 850MG, CX  novartis 2.100,000 3,3700 7.077,00
COMPRIMIDO/CAPSULA/DR
245 BUSCOPAN COMPOSTO INJETAVEL AMP  boehringer 400,000 4,4500 1.780,00
254 UTROGESTRAN 200MG CA  besins 9.000,000 3,5500 31.950,00
256 BICONCOR 2,5MG COMF merck 1.500,000 2,7000 4.050,00
259 INSULINA , HUMALOG (LISPR0O)100 UI/ML,INJ,CARPULE REFIL 3 AMP elililly 200,000 43,2000 8.640,00
ML
Fornecedor: 9993 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
Item H Especificagéo HUnid H Marca H Quantidade H Preco Unitéario H Preco Total
37 BIPERIDENO 2MG COMF CRISTA?LIAC 30.000,000 0,1750 5.250,00
43 BUPROPIONA 150 MG COMF CRISTA?LIAE 4.800,000 2,3900 11.472,00
85 CLORPROMAZINA 25 MG COMP/CAPS/DRAGEA ORAL COMF CRISTA?LIAL 22.000,000 0,1900 4.180,00
86 CODEINA 30MG COMPRIMIDO COMF CRISTA?LIAC 9.000,000 0,7480 6.732,00
87 COLAGENASE S/ CLORANFENICOL 30GR TUBO B CRISTA?LIA K 500,000 7,5000 3.750,00
125 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO COMF CRISTA?LIAF 20.000,000 0,0990 1.980,00
126 FENOBARBITAL 100MG AMPOLA AMP CRISTA?LIAF 200,000 1,7400 348,00
127 FENOBARBITAL 40 MG/ML FRS CRISTA?LIAF 400,000 3,4000 1.360,00
138 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML AMPOLA AMP CRISTA?LIAF 1.000,000 6,7000 6.700,00
141 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO COMF CRISTA?LIAF 10.000,000 0,1800 1.800,00
148 IMIPRAMINA CLOR. 25MG COMPRIMIDO COMF CRISTA?LIAI 26.000,000 0,2800 7.280,00
159 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO COMF CRISTA?LIAL 21.000,000 0,6900 14.490,00
160 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO COMF CRISTA?LIAL 8.000,000 0,3600 2.880,00
161 LEVOMEPROMAZINA 4% SUSP ORAL FRASCO FRS CRISTA?LIAL 120,000 8,9000 1.068,00
166 LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML FRS CRISTA?LIA X 20,000 39,0000 780,00
177 MIDAZOLAM 15MG COMPRIMIDO COMF CRISTA?LIAL 9.000,000 1,1000 9.900,00
192 NITRAZEPAN 5MG COMPRIMIDO COMF CRISTA?LIAM 2.100,000 0,1250 262,50
209 PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO COMF CRISTA?LIAF 20.000,000 0,1100 2.200,00
215 RISPERIDONA 1MG/ML FRASCO FRS CRISTA?LIAF 300,000 7,5000 2.250,00
'Fornecedor: 10789 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA \
‘ Item H Especificacao HUnid H Marca H Quantidade H Precgo Unitario H Preco Total ‘
3 ACETILCISTEINA 100 MG/ML INJ AMPOLA 3ML AMP  UNIAO QUIMI 500,000 2,1500 1.075,00
6 ACIDO ACETILSALICILICO 100 COMF IMEC DORME 250.000,000 0,0300 7.500,00

MG,COMPRIMDO/DRAGEA/CAPSULA
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‘ Fornecedor: 10789 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

‘ Item H Especificacao HUnid H Marca H Quantidade H Precgo Unitario H Preco Total
23 AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO COMF GEOLAB AMI( 24.000,000 0,6000 14.400,00
66 CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO COMF BIOLAB SANL 15.000,000 0,5250 7.875,00
79 CLOMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO COMF NOVARTIS/AM 25.000,000 0,7500 18.750,00

104 DIMENIDRINATO VIT B6 INJ. AMPOLA 1ML AMP  UNIAO QUIMI 400,000 1,6200 648,00
162 LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO COMF MERCK EUTF 24.000,000 0,1000 2.400,00
163 LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO COMF MERCK EUTF 30.000,000 0,0840 2.520,00
164 LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO COMF MERCK EUTF 30.000,000 0,0890 2.670,00
165 LEVOTIROXINA 75MCG COMPRIMIDO COMF MERCK LEVC 26.000,000 0,1900 4.940,00
169 LOSARTANA POT. 25 MG COMPRIMIDO COMF BIOLAB SANL 48.000,000 0,9300 44.640,00
219 SAF-GEL (ALGINATO DE CALCIO E SODIO) 85 G B CASEX HIDR( 200,000 17,0000 3.400,00
227 SULFATO FERROSO 300MG COMPRIMIDO COMF OSORIO DE N 50.000,000 0,1200 6.000,00
253 SOLUCAO AQUOSA DE CLOREXIDINA 0,2% 100ML FRS VIC PHARMA 200,000 2,8000 560,00
Fornecedor: 11168 - AGLON COMERCIO E REPRESENTA(;()ES LTDA
Item H Especificagéo HUnid H Marca H Quantidade H Preco Unitéario H Preco Total
8 ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO COMF ABBOTT DEP. 40.000,000 0,1800 7.200,00
9 ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO COMF ABBOTT DEP. 25.000,000 0,4200 10.500,00
114 DIVALPROATO DE SODIO ER 500MG COMP REVEST ORAL COMF ABBOTT DEP. 4.800,000 1,0000 4.800,00
131 FLUVOXAMINA 100 MG COMF ABBOTT LUV 2.000,000 3,5000 7.000,00
231 TIORIDAZINA 100MG COMF VALEANT MEI 6.000,000 1,0500 6.300,00
241 XARELTO 15MG RIVAROXABANA 15MG COMPRIMIDO COMF BAYER XARE 1.220,000 7,2800 8.881,60
242 XARELTO 20MG RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO COMF BAYER XARE 2.800,000 7,2800 20.384,00

\ Fornecedor: 11566 - CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA \

‘ Item H Especificacao HUnid H Marca H Quantidade H Precgo Unitario H Preco Total ‘
30 ANORRO ELLIPTA 62,5 MCG/ 25 MCG (BROMETO DE CX  GLAXO GLAX 30,000 218,0000 6.540,00

UMECLIDINIO, TRIFENATATO DE VILANTEROL)
222 SERETIDE DISKUS 50/500MCG DISKUS DK  GLAXO GLAX 30,000 164,7900 4.943,70
Fornecedor: 13045 - INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Item H Especificagéo HUnid H Marca H Quantidade H Preco Unitéario H Preco Total
2 ACEBROFILINA XAROPE PEDIATRICO 5MG/ML FRASCO FRS Prati Donaduz 800,000 3,3300 2.664,00
4 ACETILCISTEINA 200 MG SACHE UNI  Geolab Cisteil 3.000,000 0,5810 1.743,00
5 ACICLOVIR CREME 50MG/G TUBO B Cimed Cimed 800,000 1,8390 1.471,20
13 ALBENDAZOL 40MG/ML,SUSP ORAL,FRASCO/ML FRS Prati Donaduz 1.400,000 0,9990 1.398,60
14 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO COMF Prati Donaduz 1.800,000 0,3700 666,00
15 ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO COMEF Cellera Cellere 1.500,000 0,2700 405,00
17 ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO COMF Prati Donaduz 18.000,000 0,2070 3.726,00
29 ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO COMF Geolab Besila 42.000,000 0,0310 1.302,00
49 CAPTOPRIL 25 MG,COMPRIMIDO/DRAGEA/CAPSULA COMF Geolab Capox 60.000,000 0,0220 1.320,00
65 CICLOBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDO COMEF Cimed Cloridr: 8.000,000 0,1770 1.416,00
72 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO COMF Prati Donaduz 21.000,000 0,2390 5.019,00
80 CLONAZEPAM 2 MG COMP/CAPSULA/DRAGEA ORAL COMF Geolab Zilepa 100.000,000 0,0560 5.600,00
83 CLORETO DE SODIO SOLUGAO NASAL 30ML FRASCO FRS Fresenius Kab 2.400,000 2,9790 7.149,60
84 CLORPROMAZINA 100 MG COMP/CAPS/DRAGEA ORAL COMF Cristalia Long 27.000,000 0,3290 8.883,00
89 COMPLEXO B COMPRIMIDO COMF Vitamed Suple 40.000,000 0,0300 1.200,00
96 DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO COMF Geolab Hystin 18.000,000 0,0630 1.134,00
99 DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL TUBO B Cimed Cimed 1.500,000 3,6990 5.548,50
108 DIOSMINA 900 MG + HEPERIDINA 100 MG CAPSULA CA  Servier Daflon 3.000,000 2,6500 7.950,00
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‘ Fornecedor: 13045 - INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

‘ Item H Especificacao HUnid H Marca H Quantidade H Precgo Unitario H Preco Total
111 DIPIRONA 500MG/ML INJ. AMPOLA COM 2ML AMP  Santisa Santid 400,000 0,6290 251,60
116 DOXASOZINA 2MG COMPRIMIDO COMF Cimed Cimed 12.000,000 0,1000 1.200,00
123 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO COMF Aspen Pharme 66.000,000 0,1370 9.042,00
132 FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA AMP  Hypofarma Hy 400,000 0,5390 215,60
133 GABAPENTINA 300 MG COMF Prati Donaduz 6.000,000 0,4600 2.760,00
134 GINKO BILOBA 80MG COMPRIMIDO COMF Cimed Ginkon 28.000,000 0,1840 5.152,00
139 HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO COMF Cristalia Halo 9.000,000 0,1340 1.206,00
167 LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRASCO FRS Cimed Loratar 600,000 2,4490 1.469,40
168 LORATADINA 10MG COMPRIMIDO COMF Cimed Loratar 22.000,000 0,0790 1.738,00
170 MEMANTINA 10 MG COMF Biolab Biolab 3.000,000 0,3890 1.167,00
176 METRONIDAZOL 250 MG COMF Prati Donaduz 12.000,000 0,1220 1.464,00
180 MONTELUCASTE 10MG COMPRIMIDO COMF Zydus Nikkho 3.000,000 0,5490 1.647,00
181 MONTELUCASTE 4MG COMPRIMIDO COMF Geolab Uniair 3.000,000 0,4990 1.497,00
182 MONTELUCASTE 5MG COMPRIMIDO COMF Geolab Uniair 4.200,000 0,5090 2.137,80
184 NEOMICINA + BACITRACINA 50MG/G BIS  Prati Donaduz 3.000,000 1,9700 5.910,00

+250U1/G,CREME,BISNAGA/10G
186 NIFEDIPINA 20 MG COMF Geolab Nioxil 40.000,000 0,0610 2.440,00
188 NIMESULIDA GOTAS FRASCO FRS Cimed Cimelic 600,000 1,2050 723,00
191 NISTATINA SUSP ORAL FRASCO FRS Prati Donaduz 600,000 3,2490 1.949,40
223 SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO COMF Geolab Geolal 60.000,000 0,1290 7.740,00
224 SULFADIAZINA DE PRATA 1% UNI  Prati Donaduz 800,000 3,1500 2.520,00
225 SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA 400/80MG COMF Prati Donaduz 6.000,000 0,1190 714,00
229 TANSULOSINA 0,4MG COMPRIMIDO COMF Geolab Geolal 12.000,000 1,2490 14.988,00
247 HIDROXIZINA 2 MG/ML FRS Nativita Nativit 500,000 4,7000 2.350,00
251 POLIVITAMINICO 30 ML FRS Nutriex PoliMa 600,000 4,8990 2.939,40
257 AZITROMICINA 600MG PO PARA SUSPENSAO ORAL FRS Prati Donaduz 300,000 8,9990 2.699,70
Fornecedor: 13788 - CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Item H Especificagéo HUnid H Marca H Quantidade H Preco Unitéario ‘ Preco Total
22 AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO COMF hipolabor hipo 6.000,000 0,0700 420,00
25 gI\R/IIATLRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMP/CAPS/DRAGEA COMF brainfarma bre 100.000,000 0,0400 4.000,00
28 ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO COMF geolab geolab 21.000,000 0,0680 1.428,00
31 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO COMF vitamedic vitar 72.000,000 0,0540 3.888,00
38 BROMETO DE IPRATROPIO 0,025% FRASCO FRS hipolabor hipo 600,000 1,0000 600,00
42 BUDESONIDA SPRAY NASAL 32 MCG FRASCO FRS legrand legran 800,000 10,0000 8.000,00
46 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML GOTAS FRS hipolabor hipo 600,000 7,2000 4.320,00
FRASCO
54 CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO COMEF vitamed vitamt 9.000,000 0,0470 423,00
55 CARBONATO DE CALCIO + VIT D. COMPRIMIDO COMF fitoway fitoway 18.000,000 0,0650 1.170,00
62 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO COMF pharlab pharla 4.500,000 0,2000 900,00
69 CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO COMF brainfarma bre 21.000,000 0,0980 2.058,00
73 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO COMF zydus zydus 10.000,000 0,1600 1.600,00
98 DIAZEPAN 5MG/ML INJ. AMPOLA AMP  santisa santis¢ 100,000 1,2000 120,00
106 DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO COMF globo globo 4.200,000 0,1000 420,00
115 DOMPERIDONA 10 MG COMF medley medle 10.000,000 0,0920 920,00
129 FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO COMF med quimicar 4.800,000 0,4200 2.016,00
130 FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO COMF pharmascienc 90.000,000 0,1000 9.000,00
137 GLIMEPIRIDA 2 MG COMF cimed cimed 12.000,000 0,0800 960,00
140 HALOPERIDOL 2MG/ML SOL. ORAL FRASCO 30ML FRS cristalia cristal 300,000 4,2000 1.260,00
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‘ Fornecedor: 13788 - CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

‘ Item H Especificacao HUnid H Marca H Quantidade H Precgo Unitario H Preco Total
142 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO COMF cimed cimed 50.000,000 0,0150 750,00
154 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO COMF vitamedic vitar 1.500,000 0,5700 855,00
158 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO COMF cimed cimed 3.000,000 0,5800 1.740,00
187 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO COMF vitamedic vitar 90.000,000 0,0580 5.220,00
189 NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO COMF vtamedic vitan 6.000,000 0,2000 1.200,00
190 NISTATINA CREME VAGINAL TUBO B green pharma 3.000,000 3,6000 10.800,00
194 NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO COMF globo globo 18.000,000 0,4100 7.380,00
195 OLEO MINERAL SOL ORAL FRASCO FRS farmace farms 500,000 2,2000 1.100,00
200 PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO COMF cimed cimed 42.000,000 0,1400 5.880,00
204 PERMETRINA 10 MG/ ML LOCAO 60 ML FRS ifalifal 300,000 1,4800 444,00
206 PREDNISONA 20 MG,COMPRIMIDO/DRAGEA/CAPSULA COMF brainfarma bre 18.000,000 0,1660 2.988,00
207 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO COMEF brainfarma bre 18.000,000 0,0800 1.440,00
210 PROMETAZINA 25MG/ML INJ. AMPOLA AMP  sanval sanval 400,000 1,7800 712,00
221 SECNIDAZOL 1.000MG COMPRIMIDO COMF pharlab pharla 2.000,000 0,5900 1.180,00
248 MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG COMF belfar belfar 52.000,000 0,0480 2.496,00
250 POLIVITAMICO + SAIS MINERAIS COMEF bionatus bionz 25.200,000 0,0500 1.260,00

Fornecedor: 14144 - FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Item H Especificagéo HUnid H Marca H Quantidade H Preco Unitéario H Preco Total
1 ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 10MG/ML FRASCO FRS CIMED GENE 1.100,000 4,9000 5.390,00
19 ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO COMF E.M.S GENEF 12.000,000 0,1200 1.440,00
27 ANASTROZOL 1MG COMPRIMIDO COMF EUROFARMA 1.200,000 4,0000 4.800,00
40 BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS FRASCO FRS MARIOL GENI 1.200,000 1,1200 1.344,00
56 CARBONATO DE LITIO 300MG COMF BIOLAB GENE 30.000,000 0,4000 12.000,00
59 CEDRILAX COMF E.M.S INFRAL 60.000,000 0,1100 6.600,00
(CARISOPRODOL+CAFEINA+DICLOFENACO+PARACETAMOL)
COMPRIMIDO
60 CEFTRIAXONA 1 G/ML INJ. AMP EUROFARMA 600,000 10,5000 6.300,00
63 CETOPROFENO 100MG COMF MEDLEY GEN 30.000,000 1,1000 33.000,00
64 CETOPROFENO GOTAS 20 MG/ML FRS TEUTO GENE 600,000 3,9000 2.340,00
76 CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO COMF E.M.S GENEF 2.100,000 3,2500 6.825,00
92 DEXA-CITONEURIN (DEXAMETASONAVIT AMP ARESE DEXA 600,000 9,5000 5.700,00
B1,B6,CIANOCOBALAMINA 5.000 MCG INJ. ) AMPOLA
97 DIAZEPAM 10 MG COMP/CAPS/DRAGEA ORAL COMF SANTIZA SAN 30.000,000 0,0750 2.250,00
122 ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO COMF EMS GENERI 30.000,000 0,3700 11.100,00
124 FENITOINA 100 MG COMF TEUTO GENE 20.000,000 0,1270 2.540,00
146 HIDROXIZINA 25MG COMPRIMIDO COMF NOVA QUIMIC 12.000,000 0,2500 3.000,00
193 NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO COMF TEUTO GENE 4.800,000 0,2700 1.296,00
216 RITALINA (METILFENIDATO ) 10MG COMPRIMIDO COMF E.M.S GENEF 9.000,000 0,4800 4.320,00
217 ROSUVASTATINA 10 MG COMF NOVA QUIMIC 1.500,000 0,4500 675,00
218 ROSUVASTATINA 20 MG COMF NOVA QUIMIC 2.400,000 0,6700 1.608,00
236 VARFARINA SODICA 5 MG COMF UNIAO QUIMI 9.000,000 0,1100 990,00
244 BISOPROLOL 5MG COMF MEDLEY GEN 3.000,000 1,0400 3.120,00
Fornecedor: 14452 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTAC
Item H Especificagéo HUnid H Marca H Quantidade H Preco Unitéario H Preco Total
16 ALFAEPOETINA 4.000 Ul/ ML FRASCO AMPOLA FRS BLAU ERITRC 200,000 26,9000 5.380,00
77 CLOBAZAN 10MG COMPRIMIDO UNI  SANOFI URB/ 2.100,000 0,3265 685,65
78 CLOBAZAN 20 MG COMF SANOFI URB/ 3.000,000 0,5810 1.743,00
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‘ Fornecedor: 14452 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTAC

‘ Item H Especificacao HUnid H Marca H Quantidade H Precgo Unitario H Preco Total
81 CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO COMF RANBAXY GE 36.000,000 0,2700 9.720,00
107 DIOSMIN (450MG DE DIOSMINA+50MG DE HESPERIDINA) COMF BRAINFARMA 24.000,000 0,4500 10.800,00
COMPRIMIDO
136 GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO COMF RANBAXY GE 15.000,000 0,1800 2.700,00
151 INSULINA LANTUS INSULINA GLARGINA 100U/ML FLEXPEN 3ML AMP SANOFI LANT 210,000 40,0000 8.400,00
DE SOL. ORAL AMPOLA
152 INSULINA NPH 100 UI/ ML FRS ASPEN INSU! 500,000 18,0000 9.000,00
153 INSULINA REGULAR 100 UI/ML UNI  ASPEN INSU! 200,000 18,0000 3.600,00
157 JARDIANCE 25 MG (EMPAGLIFOZINA) COMF BOEHRINGEF 2.000,000 5,8450 11.690,00
171 METALYSE (TENECTEPLASE 40 MG) SERINGA PREENCHIDA UNI  BOEHRINGEF 12,000 4.839,2600 58.071,12
172 METALYSE (TENECTEPLASE 50 MG) SERINGA PREENCHIDA UNI  BOEHRINGEF 15,000 5.980,7100 89.710,65
183 MONURIL - FOSFOMICIDA TROMETAMOL ENV ZAMBON MOI 600,000 37,3300 22.398,00
185 NEULEPTIL 4% SOL ORAL FRASCO FRS SANOFI NEUI 600,000 14,9500 8.970,00
197 OXCARBAZEPINA 300 MG COMF RANBAXY GE 6.000,000 0,5000 3.000,00
205 PRADAXA (DABIGATRANA) 150 MG CA  BOEHRINGEF 3.000,000 3,6450 10.935,00
208 PREGABALINA 75 MG CA  RANBAXY GE 4.800,000 0,7000 3.360,00
211 PROPATILNITRATO 10MG SUSTRATE COMPRIMIDO COMF FARMOQUA? 96.000,000 0,3000 28.800,00
233 URSACOL - ACIDO URSODESOXICOLICO 150 MG COMF ZAMBON URS 600,000 2,8960 1.737,60
234 URSACOL - ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG COMF ZAMBON URS 1.800,000 5,7250 10.305,00
238 VIGABATRINA 500 MG (SABRIL) COMF SANOFI SABF 1.800,000 2,6230 4.721,40
252 PROLOPA 200/50 MG COMF ROCHE PROL 18.000,000 1,8500 33.300,00
Fornecedor: 14542 - INDMED HOSPITALAR EIRELI
Item H Especificagéo HUnid H Marca Quantidade H Preco Unitéario H Preco Total
7 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO COMEF Afolic - Natulal 36.000,000 0,0390 1.404,00
11 POLIVITAMINICO GOTAS (ACETATO DE RETINOL VIT. A 5.000 FRS Protowin - Nat 400,000 8,4900 3.396,00
UI;COLECALCIFEROL VIT D400 UI;NITRATO DE TIAMINA VIT
B11,5 MG;RIBOFLAVINA VIT B2 2,0MG;CLOR DE PIRIDOXINA VIT
B61,0MG;NICOTINAMIDA 10,0MG;ACIDO ASCORBICO VIT C
50,0MG) PROTOVIT FRASCO
20 AMBROXOL XAROPE ADULTO FRASCO FRS Brongtrat - Na 1.500,000 1,5690 2.353,50
21 AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO FRASCO FRS Brongtrat - Na 1.000,000 1,5490 1.549,00
44 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA FRS Buscoplex - Ni 800,000 6,0990 4.879,20
6,67MG/ML+333,4AMG/ML GOTAS FRASCO
53 CARBOCISTEINA XAROPE ADULTO FRASCO FRS Mucobrong - N 1.000,000 2,9900 2.990,00
95 DEXCLORFENIRAMINA XAROPE FRASCO FRS Polaradex - N¢ 1.000,000 1,0990 1.099,00
105 DIMETICONA 75MG/ML,SUSPENSAO,FRASCO/10ML FRS Lufbem - Natu 4.800,000 0,8990 4.315,20
109 DIPIRONA GOTAS FRASCO FRS Maxalgina - N: 9.000,000 0,8880 7.992,00
147 IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML FRS Ibuprotrat - Na 1.200,000 1,1790 1.414,80
230 TIAMINA, CLORIDRATO 300 COMF Beviter - Natul 80.000,000 0,2390 19.120,00
MG,COMPRIMIDO/DRAGEA/CAPSULA
240 VITAMINA C GTS 200MG/ML FRASCO FRS Viter C - Natul. 1.800,000 1,2790 2.302,20
Fornecedor: 14543 - BH FARMA COMERCIO LTDA
Item H Especificagéo HUnid H Marca Quantidade H Preco Unitéario H Preco Total
58 CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO/DRAGEA/CAPSULA COMF KARVIL/TORF 60.000,000 0,1600 9.600,00
178 MIRTAZAPINA 30 MG COMF MENELAT/TO 1.500,000 0,8000 1.200,00

‘ Fornecedor: 14544 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

|

‘ Item H

Especificagédo

Unid |

Marca

H Quantidade H Precgo Unitario H Preco Total ‘

36

BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML

FRS

IFAL ESCAB

200,000

3,9990

799,80
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‘ Fornecedor: 14544 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

‘ Item H Especificacao HUnid H Marca H Quantidade H Precgo Unitario H Preco Total
52 CARBOCISTEINA XAROPE PEDIATRICO FRASCO FRS PRATI 800,000 2,5490 2.039,20
68 CIMETIDINA 200 MG COMF PRATI 80.000,000 0,1490 11.920,00
82 CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML FRS PRATI IONCL! 200,000 6,0000 1.200,00
91 DELTAMETRINA LOCAO 0,02% FRASCO FRS IFAL DELTA 600,000 5,9990 3.599,40

120 ERITROMICINA EST. 250MG/ 5ML SUSP. ORAL FRASCO FRS PRATI RUBRC 300,000 9,0000 2.700,00

145 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6,2%,SUSPENSAO,FRASCO/150ML FRS IFAL HALOXIM 1.200,000 4,9990 5.998,80

Fornecedor: 14545 - DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Item H Especificagéo HUnid H Marca H Quantidade H Preco Unitéario H Preco Total
45 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO COMF GREEN PHAF 18.000,000 0,4100 7.380,00
93 DEXAMETASONA 0,1%,CREME,BISNAGA/10G BIS  SANVAL GEN. 1.400,000 1,2000 1.680,00

110 DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO COMF PRATI GENA? 45.000,000 0,1300 5.850,00
135 GLIBENCIAMIDA 5MG COMPRIMIDO COMF MEDQUIMICA 50.000,000 0,0300 1.500,00
173 METFORMINA 850 MG,COMPRIMIDO/CAPSULA/DRAGEA COMF PRATI GENA? 30.000,000 0,0940 2.820,00
179 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG COMPRIMIDO COMF ZYDUS GENA 38.000,000 0,1360 5.168,00
199 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO COMF PRATI GENA? 40.000,000 0,0950 3.800,00

214 RIFAMICINA 10MG/ML 20 ML UNI NATULAB RIF 200,000 2,6630 532,60

220 SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY FRASCO FRS GLENMARKA 200,000 7,3000 1.460,00

\ Fornecedor: 14546 - FERNAMED LTDA

‘ Item H Especificacao HUnid H Marca H Quantidade H Precgo Unitario H Preco Total
18 ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO COMF GEN.EMS 12.000,000 0,3000 3.600,00
90 DECONGEX PLUS (BIALERG) XAROPE FRASCO FRS ELOFAR 800,000 13,8200 11.056,00

175 METOCLOPRAMIDA 10MG 5MG/ML INJ. AMP. COM 2ML AMP ISOFARMA 400,000 0,8800 352,00

Fornecedor: 14547 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Item H Especificagéo HUnid H Marca H Quantidade H Preco Unitéario H Preco Total
33 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO COMF PRATI DONAL 9.000,000 0,9000 8.100,00
71 CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO COMF GEOLAB 154: 10.800,000 0,3500 3.780,00

‘ Fornecedor: 14549 - CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI

‘ Item H Especificacao HUnid H Marca H Quantidade H Precgo Unitario H Preco Total
24 AMIODARONA INJ. AMPOLA AMP  hipolabor 400,000 2,2000 880,00
34 BACLOFENO 10 MG COMF teuto 3.000,000 0,1600 480,00
70 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO COMF ranbaxy 18.000,000 0,1380 2.484,00
88 COLAGENASE COM CLORANFENICOL 0,6 + 0,01 G TUBOCOM TB abbott 200,000 16,4900 3.298,00

50 G.
100 DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML FRS farmace 300,000 0,8400 252,00
112 DIPROP. DE BETAMETASONA +FOSF BETAMETASONA 3MG/ML  UNI  eurofarma 900,000 4,2300 3.807,00
119 ENOXAPARINA 40 MG/ML SERINGA PREENCHIDA UNI mylan 1.200,000 15,5000 18.600,00
143 HIDROCORTIZONA 500MG AMPOLA AMP teuto 400,000 5,6000 2.240,00
196 OMEPRAZOL 20MG, CAPSULA/COMPRIMIDO/DRAGEA COMF cimed 196.000,000 0,0660 12.936,00
258 CEFTRIAXONA 500MG INJ. | M. AMP  eurofarma 600,000 8,7800 5.268,00

Fornecedor: 14550 - TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Item H Especificagéo HUnid H Marca H Quantidade H Preco Unitéario H Preco Total
10 ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE FRASCO FRS hipolabor frasc 600,000 3,8900 2.334,00
35 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI/ML AMP teuto amp 1.000,000 10,9400 10.940,00
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\ Fornecedor: 14550 - TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
‘ Item H Especificacao HUnid H Marca H Quantidade H Precgo Unitario H Preco Total
57 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO COMF ems comp 40.000,000 0,2200 8.800,00
94 DEXAMETASONA 4MG/ML INJE. AMPOLA AMP  hipolabor amp 400,000 0,9000 360,00
113 DIVALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO COMF zydus comp 12.000,000 1,1700 14.040,00
232 TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO COMF hipolabor com 24.000,000 0,3990 9.576,00
255 AMOXICILINA+CLAVULANATO 250MG/62,50 MG/ML FRASCO 70 FRS ems frasco 300,000 19,2700 5.781,00
ML
Fornecedor: 14551 - BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
Item H Especificagéo HUnid H Marca H Quantidade H Preco Unitéario H Preco Total
249 METOPROLOL 50 MG COMF ASTRAZENEC( 3.000,000 0,6000 1.800,00
'Fornecedor: 14552 - BASCEL SOLUCOES LTDA \
‘ Item H Especificacao HUnid H Marca H Quantidade H Precgo Unitario H Preco Total ‘
26 AMOXICILINA 50 MG/ML SUSP. FR. C/150 ML UNI  PRATI FRS 900,000 2,7590 2.483,10
47 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG+DIPIRONA 250MG ~ COMF PHARLAB CP 28.000,000 0,3990 11.172,00
COMPRIMIDO
101 DICLOFENACO SODICO 50 MG COMF BELFAR CPR 45.000,000 0,0690 3.105,00
COMPRIMIDO/DRAGEA/CAPSULA
102 DIGOXINA 25 MG COMF PHARLAB CP 3.000,000 0,0990 297,00
174 METILDOPA 250 MG COMF SANVAL CPR 30.000,000 0,3790 11.370,00

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E DA FORMA DE ENTREGA

2.1 - ENTREGAS PARCELADAS SEM PEDIDO MINIMO, dentro do prazo de até 5 (cinco) dias Uteis apds a emissédo e confirmacéo do recebimento da

autorizacéo de fornecimento (A. F), iniciando o prazo a partir do proximo dia util.

2.1.1 - Os objetos deverédo ser entregues no local determinados pela administragdo, sem pedido minimo, em dias (teis e no horario compreendido das 08
(oito) as 15 (quinze) horas, correndo por conta da Contratada as despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e

previdenciarios decorrentes do fornecimento.

2.2 - A(s) Ordem(ns) de Entrega expedida(s) ap6s a assinatura do contrato indicara(ao):

a) 0 nome, sobrenome e cargo do responsavel pela Ordem;

b) o e-mail e telefone (fax) do setor, para confirmacéo do recebimento da Ordem pela Contratada;
c) o item e a quantidade solicitada;

d) a data da expedicéo da Ordem de Entrega;

e) o prazo de entrega (data e horario);

f) 0 endereco do local onde o objeto solicitado devera ser entregue.

2.2.1. A Contratante expedird por meio de e-mail e/ou oficio e/ou fax & Contratada a Ordem de Entrega. A Contratada devera confirmar, por escrito,
enviado por e-mail, fax ou oficio, o recebimento da Ordem no prazo de 01 dia Util, sob pena de decair do direito a contratacéo se ndo o fizer, sem prejuizo

das sanc0es previstas neste Edital.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

O prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precos € de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a partir do recebimento do objeto. Para entrega do objeto devera ser emitida a
Nota Fiscal Eletrénica (Portaria CAT n° 173/2009) devidamente atestada pela Diretoria de compras de por meio de cheque nominal ou
em conta corrente indicada pela empresa contratada.
4.1.1 — Na Nota fiscal devera constar obrigatoriamente o nimero do contrato, a descrigdo dos produtos, quantidades, precos unitarios e o
valor total.

4.2. - Quando for constatada qualquer irregularidade na Nota Fiscal/Fatura, sera imediatamente solicitado ao contratado, carta de
corregdo, quando couber, ou ainda pertinente regularizagdo, que devera ser encaminhada a esta Prefeitura Municipal no prazo de 24
(vinte e quatro) horas;

4.2.1- Caso a contratada ndo apresente carta de corre¢do no prazo estipulado, o prazo para pagamento sera recontado, a partir da data
da sua apresentacéo.

4.3. - A despesa estimada correrdo por contada dotagdo orgamentaria vigente, as quais serdo apontadas pelo setor de Contabilidade no
ato que antecede cada aquisicéo, conforme dispde o Art. 7°, §2° do Decreto Federal 7.892/2013.
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CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA(S) DETENTORA(S)

5.1- Fornecer, nas condi¢@es previstas no Edital do Pregéo n°.18/2020e nesta Ata, os produtos objeto deste ajuste.

5.2- Substituir, no local de entrega e no prazo ajustado, ap6s notificagdo, o(s) produto(s) recusado.

5.3- Ficar responséavel pelas operacdes de transporte, carga e descarga.

5.4- Manter durante toda a vigéncia deste Registro de Pregos, em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas, todas as condi¢des de
habilitagéo e qualificacéo exigidas na licitag&o.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA PREFEITURA

6.1- Cumprir o prazo fixado para realizagéo do pagamento.

6.2- Indicar o funcionario responsavel pelo acompanhamento deste Registro de Pregos.
6.3- Permitir acesso dos funcionarios da DETENTORA ao local determinado para entrega.
6.4- Comunicar a DETENTORA sobre qualquer irregularidade no fornecimento do produto.

CLAUSULA SETIMA - SANCOES

7.1 - Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentagédo falsa
exigida para este certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar a execug¢éo do contrato,
comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficara sujeito & sangéo prevista no artigo 7° da Lei Federal n° 10.520/02.

7.2 - O ndo cumprimento das obriga¢Bes assumidas no presente contrato ou a ocorréncia da hipétese prevista no artigo 78, da Lei Federal n.° 8.666, de
21 de junho de 1993, e no artigo 7° da Lei Federal n°® 10.520/02 autorizam, desde ja, o CONTRATANTE a rescindir, unilateralmente, este contrato,
independentemente de interpelacéo judicial, sendo aplicavel, ainda, o disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma legal, no caso de inadimpléncia. E
ainda sera aplicada multa de 10% sobre o valor total do valor do empenho.

7.3 - Em caso de possivel atraso na entrega do objeto por fato superveniente a vontade da Contratada, a Contratada devera solicitar, por escrito, no
prazo de 2 (dois) dias Uteis antes da data final, contados do prazo estabelecido inicialmente, a prorrogagdo do prazo de entrega por até igual periodo.
Caso a Contratada ndo cumpra o prazo inicial e nem o prazo prorrogado aceito pela Contratante, ser-lhe-a aplicada a multa de 0,5% (zero virgula cinco
por cento) ao dia, sobre o valor da contratagdo, por dia de atraso na entrega do objeto, até o 15° (décimo quinto) dia Gtil, quando sera devida a multa
pelos dias de atraso somada a sancdo de rescisdo unilateral e multa previstas nos edital em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e altera¢des
vigentes.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS

8.1- Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessem transcritos, o Edital desse Pregdo com seus Anexos e a(s) proposta(s) da(s)
DETENTORA(S);
8.2- A existéncia de precos registrados ndo obriga a PREFEITURA a firmar as contrata¢@es que deles poderéo advir.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1- As partes elegem o foro da CONTRATANTE, com renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para toda e qualquer agao
oriunda do presente contrato e que ndo possa ser resolvida de comum acordo entre as mesmas. E, por assim estarem justas e contratadas as partes,
mutuamente obrigadas, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os fins de direito, na presenca das
testemunhas abaixo.

Cunha,8 de Junho de 2020.

ROLIEN GUARDA GARCIA
Prefeito Municipal de Cunha
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