PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 PEDRO DA ALDEIA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO ) Hwen
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 04/2020
PREGAO PRESENCIAL n° 004/2020
PROCESSO n° 4117/2019

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA - RJ, com sede na Rua Marques da
Cruz n° 61, Centro, Sdo Pedro da Aldeia, RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 28.909.604/0001-74,
neste ato representada pelaSecretaria Municipal de Salde, a Sr® Francislene dos Santos
Casemiro, brasileira, portadora da carteira de identidade n° 20088753-7, expedida pelo
Detran/RJ, CPF n° 104.903.837-18, nomeada pela Portaria n° 1023, de 23 de agosto de 2019, no
uso das atribuicbes que lhe conferem o art. 4° do Decreto Municipal n° 27, de 14 de marco de
2013, publicado no Informativo Sdo Pedro da Aldeia n° 400, de 02 de Abril de 2013, que
regulamenta o Sistema de Registro de Precos no ambito do Poder Executivo do Municipio,
alterado pelo Decreto n° 86 de 27 de agosto de 2015, publicado no Informativo Sdo Pedro da
Aldeia n° 486, de 31 de agosto de 2015, considerando a homologacgéo, em 16 de margo de 2020,
pelo Secretario Adjunto de Licitagdes, Contratos e Convénios, da licitacdo na modalidade Pregdo
Presencial n°® 004/2020, para REGISTRO DE PRECOS, vinculado ao Processo Administrativo n°
4117/2019, RESOLVE registrar os precos das empresas indicadas e qualificadas nesta ATA,
doravante denominadas FORNECEDORES, de acordo com a classificagdo alcangcada e na
quantidade cotada, em atendimento as condicdes estabelecidas no edital da licitacdo e seus
anexos, sujeitando-se as normas as normas constantes da Lei n° 8.666/93 e demais normas
aplicaveis a espécie, e em conformidade com as disposicdes a seguir:

1. OBJETO N

1.1Registro de pregos para eventual aquisicdo, sob demanda, de MEDICAMENTOS PARA A

DISTRIBUICAO NA FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DA ALDEIA, conforme |
estabelecido no termo de referéncia e especificacées contidas no edital e seus anexos. C/

2. DO FORNECEDOR REGISTRADO

21A partir desta data, observada a ordem de classificac&o, fica registrado o preco do fornecedor,

a seguir relacionado, objetivando o eventual fornecimento de medicamentos para a distribuicdo na |
farmacia basica do municipio deS30 Pedro Da Aldeia.

89, com sede & Avenida Automovel Clube, s/n, quadra 37, lote 488, Santa Cruz da Serra, Duque
de Caxias/RJ, CEP: 25.240-971, telefone: (21) 3491-8380, representada por Cesar Peres
Sampaio, carteira de identidade n° 12101721-4 IFP/RJ, CPF: 090.660.427-37, e-mail:
licitacao@balsamomedicamentos.com.br.

L

|

Empresa: BALSAMO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, CNPJ: 11.858.797/0001- KU

\
Empresa: C.G LIMA DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS ME, CNPJ: 21.777.287/0001-30,

com sede a Rua Evaristo Boucinha, n° 95, slj, Centro, Casimiro de Abreu!RJ, CEP: 28.860-000,
telefone: (22) 2778-1229, representada por Paulo Roberto Carneiro Junior, carteira de
identidade n° 11579769-8 IFP/RJ, CPF: 076.371.657-Q1, e-mail: cq]imﬁdisftribuidora@qmail.com.
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Empresa: CATIMED DISTRIBUIDORA EIRELI, CNPJ: 26.513.921/0001-41 com sede a Rua

¥ Antonio Hermont, s/n, lote 404, casa 01, Sdo Matheus, S3o Jodo de Meriti/RJ, CEP: 25.530-2086,
telefone: (21) 6433-9693, representada por Jaqueline Conceigdo de Queiroz, carteira de
identidade n°® 086397445 Detran/RJ, CPF: 006.909.187-04.

2 Empresa: ESPECIFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPILARES

- LTDA, CNPJ: 00.085.822/0001-12, com sede & Estrada da Pedra, n° 5.100, Guaratiba, Rio de
Janeiro/RJ, CEP: 23.030-380, telefone: (21) 2417-9700, representada por Paulo Fernando
Pereira Seixas, carteira de identidade n° 058168451 DIC/RJ, CPF: 796.528.837-00, e-mail:
ger.lic@especifarma.com.br.

Empresa: FAST RIO COMERCIO E DISTRIBUICAO EIRELI, CNPJ:21.766.049/0001-20, com
sede & Estrada do Engenho D'Agua, n® 1330, Box 202, Anil, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.765-240,
telefone: (21) 3502-9189, representada por Anderson Coqueiro Moraes, carteira de identidade
n° 23812377-2 Detran/RJ, CPF: 126.901.087-55, e-mail: licitacao@fastriodistribuicao.com.br .

b

<% Empresa: INVICTOS DISTRIBUIDORA EIRELI EPP, CNPJ: 14.912.933/0001-60 com sede a Rua
Lourival Mendes Ramos, n°® 17,29, Extens3o de Santa Ely, Casimiro de Abreu/RJ, CEP: 28.860-
000, telefone: (22) 2778-3548, representada por Geovani da Mota Mozer, carteira de identidade
n® 26980841-6 DIC/RJ, CPF: 124.604.187-27, e-mail: invictos@invictosdistribuidora.com.br.

<= Empresa: J B T INDUSTRIA E COMERCIO DE IMPORTACAO EXPORTAGAO EPP, CNPJ:
27.168.027/0001-44, com sede a Avenida Getulio Vargas, n° 2200, loja 02, Centro, Araruama/RJ,
CEP: 28.970-000, telefone: (22) 2664-1454, representada por Jean Carlo Carvalho Amaral
Guimarées, carteira de identidade n° 09342019-8 Detran/RJ CPF: 020.780.107-07, e- mail:
jbtcomercio@amail.com.

Empresa: JAC MED DIST. DE MEDIC. EIREL] - EPP, CNPJ: 26.651.036/0001-29, com sede &
Avenida Walter Vendas Rodrigues, s/n, loja 01, Campo Belo, Bom Jardim/RJ, CEP: 28.660-000,
telefone: (22) 2566-2684 representada por Daniel Costa Cunha carteira de identidade n°
21520788-7 Detran/RJ CPF: 059.067.347-59, e-mail: jacmed.distribuidora@amail.com .

i Empresa: JM COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICMENTOS LTDA, CNPJ

' 21.544.585/0001-80, com sede a Avenida Ernani Cardoso, n° 409, Cascadura, Rio de Janeiro/R
CEP: 21.130-310, telefone: (21) 3795-4249, representada por Marcos Abreu da Silva, carteira d
identidade n°® 049129349 IFP/RJ, CPF: 533.487.297-34, e-mail: immedicamentos@hotmail.com.

+~ Empresa: LINEA-RJ COMERCIO LTDA, CNPJ: 17.624.789/0001-54, com sede & Rua Minas
Geral, n°® 829A, Vila Palmeiras, Nova Iguacu/RJ, CEP: 26.282-190, telefone: (21) 2765-9500,

representada por Ronaldo Faria de Mesquita, carteira de identidade n° 309448603 DIC/RJ, CPF:
173.067.365-15, e- mail: licitacao@lineamedicmantos.com.br.

Empresa: REAL NUTRIGAO COMERCIO E SERVICOS EIRELI ME , CNPJ: 18.716.271/0001-03, 4
com sede a Rua Haroldo Gaspar, n° 433, loja 02, Santa Eli, Casimiro de Abreu/RJ, CEP: 28.860-
000, telefone: (22) 2778-3773, representada por Luiz Henrique Souza Pedra’imnior, carteira de
identidade n° 23483088-3 Detran/RJ, CPF: 133.129.767-23 e-mail: rea‘?nutrjé';ao@vahoo.com.br.
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Empresa: ROYALE COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA, CNPJ: 27.113.285/0001-23, com sede
a Rua Arnaldo Santos, n° 75, Centro, S3o Pedro da Aldeia/RJ, CEP: 28.941-162, telefone: (22)
2627-5974, representada por Vinicius de Oliveira Santos, carteira de identidade n® 121305692

% IFP/RJ, CPF: 081.695.777-05, e-mail: royale.comercio@gmail.com.

Empresa: SP PRODUTOS E SERVICOS LTDA-ME, CNPJ: 13.876.947/0001-02, com sede &
Travessa Lucidio Soares, n° 81, Baixo Grande, Sdo Pedro da Aldeia/RJ, CEP: 28.943-302,
telefone: 2623-1714 representada por Francisco de Assis Linhares dos Santos, carteira de
identidade n° 08659191-4 Detran/RJ, CPF: 018.946.237-03.

3. DOS PRECOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

3.1 Os precos registrados, as especificagdes, as quantidades e as demais condicbes propostas
s&0 as que se seguem:

Empresa
BALSAMO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
PRECO PRECO
'LE ESPECIFICAGAO UNIDADE QUANET 'DAD | uniTARIO | TOTAL
(R9) (R$)
CLORIDRATO DE BIPERIDENG 3

82 | MG COM CX 20 BL AL PLAS INC X |  cO 30.000 0,19 5.700
10 (EMB HOSP)

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL

97 | 10MG 10 MG COM CT BL AL PLAS |  cO 1.200 0,07 84.00
TRANS X 30
COLAGENASE Com

107 | CLORANFENICOL 0,6 U/G + 001 G|  TU 12.000 15.30 183.600,00
G POM DERM CT BG AL X 30 G
DIAZEPAM 10 MG COM CX ENV AL

T3 | potieT X 500 EME o6 co 63.600 0,06 381600
DIAZEPAM 5 MG COM CX ENV AL .

14 | FoLIET X 1.000 (EMS Hode co 60.000 0,04 2.400.00
DICLOFENACO POTASSIO 50NG

116 |DRG CT BL AL PLAS INC X 500| o 12.000 0,03 360,00
(EMB HOSP)

120 | DIGOXINA 0.25 MG COM CX BLAL| oo 3500 o8 ——
PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) : : :
ESPUMA CoM PRATA
COBERTURA.

MATERIAL.COMPOSTA DE 2
CAMADAS, REVESTIMENTO

137 | INTERNO:ESPUM A DE

POLIURETANO COMO RevesT | UND 2:0H0 24,80 124.00p,00
1

INTERNO, REVESTI MENTO \
EXTERNO: POLIURETANO NA 3 \

PARTE EXTERNA, T IPO ACAO: ./
BACTERIOSTATICA, TAMANHO: /

rrancllene Casemio "\,“r Qi} /[, < Y A
Secretgpunwal de Saude v / / Q}\_ /
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PREFHITURA
SAO PEDRO
DA ALDEIA

..........................

7,5CM X
CARACTERISTICAS
SEMI-OCLUSIVA

7,5C M,
ADICIONAIS:

153

HALOPERIDOL 1 MG COM CX BL
AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP)

CO

6.000

0,11

660,00

155

HALOPERIDOL 5 MG COM CT BL
AL PLAS INC X 200 (EM B HOSP

CO

60.000

0,15

9.000,00

185

LEVOTIROXINA 75MCG COM BL AL/
AL X 30

Cco

8.000

0,18

1.440,00

191

MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG
COM CT BL PVC/PVDC AL X 500
(EMB HOSP)

CoO

60.000

0,03

1.800,00

183

MALEATO DE ENALAPRIL 5MG
COM CT BL PVC/PVDC AL X 500
(EMB HOSP)

610)

3.600

0,05

180,00

198

MEBENDAZOL 100MG COM CT BL
AL POLI X 600 (BEM HOSP)

CO

800

0,04

32,00

206

NEOMICINA+BACITRACINA 5,0
MG/G + 250 UI/G POM DE RM CT
BG AL X 10G - 100 BG

TU

5.000

1,79

8.950,00

233

SERINGAS BD COM AGULHA
ACOPLADA PARA APLICACAO DE
INSULINA CX COM 10

UND.

46.000

2,04

93.840,00

251

TARTARATO DE METROPROLOL
100 MG COM REV CX BL AL
PVC/PVDC INC X 500 (EMB HOSP)

CO

360

0,50

180,00

254

TROPICAMIDA SOLUCAO ESTERIL
OFTALMICA 1% FR PLAS OPC GOT
X 5 ML

FR

120

9,40

1.128,00

Valor Total: R$ 437.845,00 (quatrocentos e trinta e sete mil oitocentos e quarenta e cinco reais).

Empresa

C.G LIMA DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS ME

ITE

ESPECIFICACAO

UNIDADE

QUANTIDAD
E

PRECO
UNITARIO
(R$)

PRECO
TOTAL
(R$)

13

ACIDOS GRAXOS 100ML (ACIDOS
GRAXOS ESSENCIAIS,
COMPOSICAO:COMPOSTO  DOS
ACIDOS CAPRILICO, CAPRICO,
LAURICO,
COMPONENTES:LINOLEICO,
LECITIN A DE SOJA,
APRESENTACAO:ASSOCIADOS
COM VITA MINAS "A" E
TIPO:LOCAO OLEOSA

l!Ell|

FR

15.000

“11

/;

4,72

BN

Ciskeae Caserii
Cretaddiidicpal de Saf
Matricila 3N88Y

70.800,00

17

ALGINATO DE CALCIO E SODIO
(CURATIVO ALGINATO, ALGINATGY

/

N UNJDXG(

19,46

/ 10.000/

e |
194.600,00

Ao

N
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DE CALCIO E SODIO ALTA
ABSORCAOQ, 10 CM, 10 CM. PLACA
C/' MARCACAO PARA CORTE,
ESTERIL)

CARVAO ATIVADO COM PRATA
CURATIVO, MATERIAL:
POLIURETANO, REVESTIMENTO:
REVESTIDO CICARVA 0
ATIVADO,NITRATO

PRATA SILICONE, FORMATO:PLA
CA, DIMENSAO:CERCA DE 10 X 10
cM, PERMEABILIDAD
E:PERMEAVEL A GASES E
IMPERMEAVEL A LIQUIDOS,
COMPONENTES: NAO ADERENTE,
CARACTERISTICA ADI CIONAL
FUROSEMIDA 40 MG COM CT BL
AL PLAS AVB X 500 (EMB HOSP) - 55800 0,10 4.560,00
HIDROGEL  CURATNO, _ TIFO.
HIDROGEL, CARACTERISTICA
163 | ADICIONAL:GEL. TU 600 58,79 35.274.00
ESTERELIDADE:ESTERIL BISNAGA
D E 85G

LOSARTANA 50 MG COM REV CX
BL AL PLAS INC x 960 (EMB HOSP) co 430.800 bild 52.800
SINVASTATINA 20 MG COM REV CT
BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) GO 204.000 042 $2:680.00

Valor Total: R$ 585.014,00 (quinhentos e oitenta e cinco mil e quatorze reais)

63 PLA 5.000 27,90 139.500,00

146

188

237

Empresa Frencigiege Casemiro
CATIMED DISTRIBUIDORA EIRELI Secret? nicspal de Saude

SROan

MaMirola

PRECO PRECO
ITE ) :
i ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANTIDAD UNITARIO TOTAL

, (R$) (R$)
ACIDO ASCORBICO 500 MG COM
07 1 T ENv AL POLIET X 200 co 12.000 0,36 4.320,0

ACIDO VALPROICO 300 MG COM
REV CT FR VD AMB X 25 CoO 12.000 0,58 6.960,00

ACIDO VALPROICO 500 MG COM
12 | rev CT FR VD AMB X 40 co 10.000 0,47 4.700,00

ALOPURINOL 300 MG COM GT BL
18
AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) co 18.600 0.19 1.900,00

ALOPURINOL 100 MG COM CT BL
19
AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) Co , 12.000 0,10 1.200,00

24 | AMIODARONA 200 MG COM CX BL [~ /co
AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) S/ c / ‘ .000 / 0,42 2.940

L
1]

11

.
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PREFEITURA
SAQ PEDRO
DA ALDEIA

TRARALRO € DR R s

28

AMOXICILINA 500 MG CAP GEL
DURA CT BL AL PLAS INC X 280
(EMB HOSP)

CP

30.000

0,28

8.400,00

38

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML
SUS ORAL CX 50 FR 80 ML

FR

20

4,94

98,80

45

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5
MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS
OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP)

FR

1.000

2,590

2.590,00

49

BUDESONIDA AEROSOL NASAL 50
MCG 60 DOSES

FR

600

28,29

16.974,00

50

BUDESONIDA AEROSOL NASAL 64
MCG 60 DOSES

FR

600

13,40

8.040,00

51

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 6,67
MG/ML + 333,4 MG/ML SOL OR GOT
CT FR 200 PLAS GOT X 20 ML

FR

400

3,09

1.236,00

52

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 10,0 MG COM
REV CX 2 BL AL PLAS INC X 10

FR

6.000

0,57

3.420,00

56

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUS
OR CX 50 FR VD AMB X 100 ML +
50 CP MED (EMB HOSP)

FR

100

7,30

730,00

59

CARBONATO DE CALCIO +
CALECALCIFEROL COMPRIMIDO
S00MG + 400 Ul CX COM 30

CoO

2.500

0,40

1.000,00

80

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25
MG COM BL AL PLAS INC X 100
(EMB HOSP)

CoO

36.000

0,30

10.800,00

81

CLORIDRATO DE BENOXINATO
SOLUGCAO ESTERIL OFTALMICA
0,4% (OXIBUPROCAINA,
CONCENTRACAO: 4 M a/ML
FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO
OFTALMICA )

FR

500

14,13

.
Francisle

7.065,00 ( i

2 Casemiro

de Songdn

84

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA
25 MG COM REV CT BL AL PLAS
LEIT X 500 (EMB HOSP)

Cco

2.200

Sporratars
Matri

0,85

il "~ naon

1.870,00

85

CLORIDRATO DE
0,1MG COM 30CP

CLONIDINA

CcO

360

0,13

46,80

86

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 100 MG COM CT
20ENV AL POLIET X 10

Co

18.000

0,23

4.140,00

87

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 25 MG COM REV

CX 20 BL AL PLAS INC X 10 (EMB
HOSP)

s

16.000

2.560,00

88

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 40 MG/ML COM |

=
T
A

-

= (1)

2.315,00

.
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REV CX 20 BL AL PLAS INC X 10
(EMB HOSP)
CLORIDRATO DE METFORMINA

91 | 500 MG COMCTBLALPLASINCX| coO 29.000 0,13 3.770,00
500 (EMB HOSP)
CLORIDRATO DE METFORMINA

93 750 MG COM LIBERACAO| co 10.000 0,34 3.400,00
PROLONGADA CX 400 CP
CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA 10 MG COM CX

* |BL AL PLAS AMB x 500 Eme| ©© 200 il dia
HOSP)
CLORIDRATO DE PROMETAZINA

96 | 25MG/ML SOLUGAO INJETAVEL| AM 200 1,41 282,00
100AMP
CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG

102 | COM REV CX BL AL PLAS INC X| coO 2.400 0,35 840,00
1000 (EMB HOSP)
DIAZEPAM 5 MG/ML SOL INJ CX

115 1100 AMP VD AMB X 2ML (EMB| AM 50 0,44 22,00
HOSP)
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

""" 0125 MG comer BL AL /AL X 60 O 2500 ke 100,00
DILTIAZEM 30 MG COM CT BL AL

121 | BLAS ING X 30 co 30.000 0,20 6.000,00
DILTIAZEM 60 MG COM CT BL AL

22 | BLRE INGX 56 co 15.000 0,30 4.500,00
DIPROPIONATO DE
BECLOMETASONA 200 MCG/DOSE

2% I'soL AR cT TB AL + DISPOSITIVO L - 31,45 52.900,00
ORAL X 200 DOSES 1
DIPROPIONATO DE 1 |
BECLOMETASONA AEROSOL 250

126 | MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + FR 2.000 31,03 62.060,00
)rgjzscl):;ot;sgsl\ég ORAL + ES PAC JET Eeancisl i (asemiro

. G~ de Saude

DIPROPIONATO DE N, i prcan

127 | BECLOMETASONA AEROSOL FR 500 66.05 33.025,00
NASAL 32 MCG
DIPROPIONATO DE

128 | BECLOMETASONA SPRAY  ou FR 2.000 27,80 55.600,0
AEROSOL 50 MCG/DOSE FRASCO ' ' 000,00
COM 200 DOSES
FLUORESCEINA SOLUCAO

142 ESTERIL OFTALMICA 1% ¢ FR 1.000 5,37 5.370,00
GLICLAZIDA 80MG LIB PROL CT BL}

WO | N BlASTREE Y 5 co / 12000 AN 050 /o/.ooo,oo

157 | HIDRALAZINA 25 MG DRG CT BL AN ] co I 12000 \\})] 019 ;7T 228000
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PRICITURA
SAO PEDRO
DA ALDEIA

TRALAND § DY v

PLAS INC X 20

158

HIDRALAZINA 50 MG DRG CT BL AL
PLAS INC X 20

CcO

12.000

0,28

3.360,00

159

HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG COM
CX BL AL PLAS X 30

Co

1.500

0,65

975,00

168

IMUNOGLOBULINA HUMANA. TIPO:
ANTI  RHO(D), DOSAGEM: 300
MCG/2ML,
APRESENTACAO:SOLUCAO
INJETAVEL

AM

400

157,60

63.040,00

177

LEVODOPA % BENZERAZIDA
COMPRIMIDO OU CAPSULA 100
MG + 25 MG COM CT FR VD AMB X
30

Cco

2.500

0,90

2.250,00

178

LEVODOPA + BENZERAZIDA
COMPRIMIDO OU CAPSULA 200
MG + 50 MG 200 MG + 50 MG COM
CTFRVDAMB X 30

CO

2.500

1,62

4.050,00

179

LEVODOPA + CARBIDOPA
COMPRIMIDO OU CAPSULA 250
MG + 25 MG COM CX BL AL PLAS
INC X 30

CoO

2.500

1,01

2.525,00

180

LEVODOPA + CARBIDOPA
COMPRIMIDO OU CAPSULA 250
MG + 50 MG COM CX BL AL PLAS
INC X 30

CoO

2.500

1,38

3.450,00

194

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA
25 MG COM REV CT BL AL PLAS
AMB X 200 (EMB HOSP)

Cco

8.000

0,31

2.480,00

195

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA
100 MG COM REV CX BL AL PLAS
INC X 500 (EMB HOSP)

co

16.500

0,44

7.260,00

196

MALEATO DE TIMOLOL SOLUCAO
ESTERIL OFTALMICA 2,5 MG/ML

FR

250

5,99

1.497,50

199

MEBENDAZOL SUSPENSAO OR CX
200 FR PLAS AMB X 30 ML (EMB
HOSP)

FR

300

0,60

180,00

200

METILDOPA 250 MG COM REV CX
S0 BL AL PLAS INC X 10 (EMB
HOSP)

CO

42.000

0,19

7.980,00

202

METIMAZOL 5MG COM CXx COM
100

Cco

1.000

0,16

160,00

203

METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML SOL
OR CX 96 FRAS PLAS OPC GOT X
10 ML (BEM HOSP)

50

1,45

72,50

204

METRONIDAZOL  100MG/G GEL
VAG CX 50 BG AL X 50G + 500

APLIC (EMB HOSP). - iciene Casemir?|

/ZZ/;,GO

Secretan
Matrilla 20R88

5 -

Acapal de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO }
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

PELEEITURA

DA ALDEIA

211

NISTATINA 100.000 UI/ML SUS OR
CX 50 FR VD AMB X 50ML + 50 CP
MED

FR

500

3,55

1.775,00

213

OLEO MINERAL 100ML

FR

120

4,99

598,80

218

PERICIAZINA 10 MG/ML SOL OR CT
FRVD CGT X 20 ML

FR

120

6,30

756,00

219

PERICIAZINA 40 MG/ML SOL OR CT
FRVD CGT X 20 ML

FR

120

12,20

1.464,00

222

POLICRESULENO + CINCHOCAINA,
CLORIDRATO SUPOSITORIO
100MG + 27MG CX COM 5

SUP

120

1,57

188,40

225

PROPATILNITRATO 10MG COM CT
BL AL PLAST INC X 200 (EMB
HOSP)

CO

360

0,28

100,80

238

SUCCINATO DE METROPROLOL
100MG COM REV LIB PROL CT BL
AL PLAS TRANS X 30

Co

360

414,00

239

SUCCINATO DE METROPROLOL
25MG COM REV LIB PROL CT BL
AL PLAS INC X 30

Co

360

0,35

126,00

240

SUCCINATO DE METROPROLOL
SOMG COM REV LIB PROL CT BL
AL PLAS TRANS X 30

CO

360

0,72

259,20

245

SULFATO DE GLICOSAMINA
S00MG + SULFATO SODICO DE
CONDROITINA 400MG CAP GEL CT
BLAL PLASINC X 90

CoO

2.000

1,63

3.260,00

247

SULFATO DE SALBUTAMOL
SOLUCAO INALANTE 6 MG /ML 1,0
MG/ML SOL P/NEBUL CT 20 AMP
PLAS TRANS X 2,5 ML + ENV

FR

1.500

0,50

750,0%

\__*___M‘_h)

248

SULFATO FERROSO 68 MG/ML SOL
OR CX 50 FR VD A MB X 30 ML
(EMB HOSP)

FR

1.000

2,49

T

2.490,00

s

255

VALACICLOVIR 500MG COM REV
CT BL AL PLAS INC X 10

Cco

500

7,81

3.905,00

Valor Total: R$ 457.973,40 (quatrocentos e cinglenta e sete mil novecentos e setenta e trés reais e
quarenta centavos).

) Empresa Matricils =noag
ESPECIFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPILARES LTDA
. ] PRECO PRECO
* ESPECIFICAGAO UNIDADE QUANET PAD | UNITARIO TOTAL
: P (R$) (R$)
ACETILCISTEINA ADULTO
02
BRI, TSR /\)\j{\ FR | 7 1.000 A 1208 12.039,00
03 | ACETILCISTEINA INFANTIN)\ J FR /1000 | §]/ 812 /820,00
; ’ g

4

\I:/

Q




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO i
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

PRLILITURA
SAQ PEDRO
DA ALDEIA

20MG/ML 100ML

10

ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML

FR

1.000

6,19

6.190,00

29

AMOXICILINA+CLAVULANTO 400
MG + 57MG/5 ML PO EXT CT FR VD
INC X 100 ML

FR

2.000

23,25

46.500,00

37

BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML
LOC EMUL CX 100 FR VD AMB X
100ML

FR

1.200

4,94

5.928,00

39

BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG
COM CT BL AL PLAS AMB X 500
(EMB HOSP)

CcO

19.000

0,52

9.880,00

40

BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG
COM CT BL AL PLAS INC X 500
(EMB HOSP)

CcO

72.000

0,21

15.120,00

44

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25
MG/ML SOL INAL CT 200 FR PLAS
OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP)

FR

1.000

3,57

3.570,00

54

CAPTOPRIL 25 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 500 (EMB HOSP)

CoO

300.000

0,09

27.000,00

66

CARVEDILOL 3,125 MG COM CT BL
AL PLAST INC X 30

CcO

30.000

0,45

13.500,00

72

CILOSTAZOL 100 MG COM CT BL
AL PLAS INC X 30

CO

7.200

0,73

2.256,00

95

CLORIDRATO DE PROMETAZINA
25 MG COM REV CT BL AL PLAS
TRANS X 200 (EMB FRAC)

CcO

30.000

0,22

6.600,00

89

CLORIDRATO DE RANITIDINA 150
MG COM REV CX BL AL PVC X 500

Cco

44.400

0,24

10.656,00

100

CLORIDRATO DE RANITIDINA
SUSPENSAO 150 MG/10 ML XPE
CX 50 FR VD AMB X 120 ML (EMB
HOSP)

FR

500

10,98

5.490,00

111

DEXAMETASONA 1 MG/G CREME
DERM CX 100 BG ALX 10 G (EMB
HOSP)

TU

1.000

2,21

2.210,00

124

DIPIRONA 500 MG/ML SOL OR CT
200 FR PLAS AMB X 20 ML

FR

10.000

2,11

21.100,00

129

DIPROPIONATO DE
BETAMETASONA + FOSFATO
DISSODICO DE BETAMETASONA
SOLUGAO INJETAVEL 5MG/M

L + 2MG/ML

AM

1.000

7,34

7.340,00

140

FENOBARBITAL 100 MG COM CT
BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP)

CO

50.000

8.500,00

141

FLUCONAZOL 150 MG CAP GEL
DURA CT BL AL PLAS INC X 500

\
\

" cp

5.000

20?,00

144

(EMB HOSP)
. SODICO .

FOSFATO CO... DEX

N

\

FR

FrancisEe cosers
1 4de
Secretan woal de Saude

ANO OO
nnnnnnnnn X~

aw,
\

A2.700,00 A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO }
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAOQO

PEITEITURA

SAO PEDRO

DA ALDEIA
TRABALHGY § Davrsvaivs

PREDNISOLONA 3,0 MG/ML SOL
OR CT 50 FR PLAS AMB X 60 ML +
CP MED

162

HIDROGEL COM  ALGINATO
(CURATIVO, TIPO: HIDROGEL
REVESTIMENTO:COM  ALGINATO
DE CALCIO E sSODIO E
CARMELOSE, CARACTERISTICA
ADICIONAL: GEL, ESTERELIDADE:
ESTERIL) BISNAGA 85G

TU

12.000

72,38

868.560,00

164

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5
MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC X
240 ML + CP MED ** CAP **

FR

1.000

6,37

6.370,00

166

IBUPROFENO 50 MG/ML SUS OR
CX 200 FR PLAS OPC GOT X 30 ML
(EMB HOSP)

FR

2.000

2,16

4.320,00

169

INDAPAMIDA 1,5MG COM REV LIB
PROL CT BL AL AL X 300

CO

3.600

0,40

1.440,00

181

LEVOFLOXACINO 500MG COM REV
CT BL AL PLAS INC X 42 (EMB
FRAC)

CoO

6.000

1,89

11.940,00

186

LORATADINA 1 MG/ML XPE CT 50
FR PLAS AMB X 100ML + 50 CP
MED (EMB HOSP)

FR

1.000

4,93

4.930,00

189

MALEATO DE
DEXCLORFENIRAMINA  0,4MG/ML
SOL CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML
+ 50 CP MED (EMB HOSP)

FR

1.000

2,26

2.260,00

208

NIFEDIPINO 20 MG COM CT 15 BL
AL PLAS AMB X 30 (EMB HOSP)

CO

126.000

0,24

30.240,00

214

OMEPRAZOL 20 MG CAP GEL

DURA CT FR PLAS OPC X 840 (EMB
HOSP)

CP

144.000

0,17

24.4&30,00<

216

PARACETAMOL 200 MG/ML SOL
OR CT 200 FR PLAS OPC GOT X 15
ML (EMB HOSP)

FR

2.000

T3

2.620,00

223

PREDNISONA 20 MG COM CX BL
AL PVC X 600 (EMB HOSP)

CO

17.400

0,35

6.090,00

227

RISPERIDONA 1 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVDC 40 TRANS X 300

CO

35.000

0,89

31.150,00

228

RISPERIDONA 2 MG COM RER CT
BL AL PLAS PVDC 40TRANS X 300

Co

48.000

1,66

79.680,00

229

RISPERIDONA 3 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVDC 40 TRANS X 500

Cco

24.000

1,33

31.920,00

241

SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G
CREM DERM CX 200 BG AL X 30 G
(EMB HOSP)

TU

4,03

32.240,00
ol

244

SULFAMETOXOZOL+TRIMETROPIN
A 800 MG + /160, MG-CQMET ENV/

0,57

'420’00JC

N}

//j/i

g



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

AL POLIET X 10

59 | SULFATO  FERROSO  XAROPE e - 6.33 3.165,00
5MG/ML
553 | IRAS PARA  APARELHO DE ox 50,005 3345 1,003.500,00

GLICEMIA - CX COM 50 UNID.

Valor Total: R$ 2.416.465,00 (dois milhdes, quatrocentos e dezesseis mil, quatrocentos e sessenta e

cinco reais).
Empresa
FAST RIO COMERCIO E DISTRIBUIGAO EIRELI
PRECO PRECO
) ID ,
'LE ESPECIFICACAO UNIDADE QUANET AD | UNITARID | TOTAL
(R$) (R$)
ACICLOVIR COMPRIMIDO 200 MG
5 0,70 2.450,00
%4 | COM CT BL AL PLAS ING X 25 co 200 ’
AMOXICILINA +CLAVULANATO 500
26 | MG + 125 MG COM REV CT STR|  CO 15.000 1,08 29.700,00
AL/AL X 21
AZITROMICINA 500 MG COM REV
35 |CT BL AL PLAS INC X 300 (EMB| CO 10.000 119 11.900,00
FRAC)
CARBONATO DE CALCIO =+
58 | CALECALCIFEROL COMPRIMIDO | O 2.500 0,27 675,00
500MG + 200 Ul CX COM 60
CEFALEXINA 250 MG / 5 ML PO P If
68 | PREP EXT CX 50 FR PLAS OPC X |  FR 5.000 12,13 60.650,00 || |
100 ML (EMB HOSP) |
CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 l
69 | MG CAP GEL DURA CXBLAL PLAS |  cO 60.000 0,74 44.400,06Z |
INC X 500 (EMB HOSP) |
CETOCONAZOL 20 MG/G CREM X
7
° | 100BG AL X 30 G EMB HOSP) U GRG 3,00 =00;00
CLONAZEPAM 2.5 MG/ML SOL OR
"® | cT 50 FR GOT VD AV X 20 ML PR 1.000 =6 3.360,00
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3G
78 FR 1,000 3,19 3.190,00
50FR
CLORIDRATO DE AMBROXOL 6ViG
79 FR 1,000 4,81 4.810,00
50FR
COLAGENASE 0,6 U/G POM DERM
10 :
5 | T 1056 ALX 30 o o o TU 10.000 23,25 232.500,00
DOXASOZINA, MESILATO  3Ma
13 !
" | COMCT BL AL PLAS OPG X 30 cO 2.000 o 880,00 /'
DOXASOZINA, MESILATO _amG | —
1 1 P
*2 | COM CT BL AL PLAS OPC X 30 =2 1000 1,66 1:966,00

Valor Total: R$ 397.655,00 (trezentos engdventa e sete Jh

il, seiscentos e cinglenta e cinco reais).

.E \a i\.‘ls.l%n.- L-Ci.}e”.ﬂ G"
Ll al du SaUdC
:)E(:eall
~eQR

. 1
Matricr e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO ) ’ss-\{éus y
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO A
Empresa
INVICTOS DISTRIBUIDORA EIRELI EPP
ITE " QUANTIDAD | PRECO PRECO
y ESPECIFICACAO UNIDADE = UKFTARIES FTEAL
CETOCONAZOL 200 MG COM CT
0 3.000 0,49 1.470,00
" | BLAL PLAS INC X 450 (EMB HOSP) ¢
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20
89 | MG CAP GEL DURA B L AL PLAS cP 60.000 0,59 35.400,00
TRANS X 500
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50
103 | MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS cP 25.000 0,80 20.000,00
INC X 50
109 | COMPLEXO B (VITAMINA) co 12.000 0,16 1.920,00
DIPIRONA 500 MG CT BL AL PLAS
. 1 16.120,00
123 | FRANS X 100 co 72.000 0,2 ;
FOLINATO DE CALCIO 15 MG COM
143 | CX 50 BL AL PLAS INC X 10 (EMB. co 1.000 5,85 5.850,00
HOSP.)
GLIBENCLAMIDA 5 MG COM CX BL
147 | AL PLAS INC OU AMB X 500 (EMB | cO 90.000 0,06 5.400,00
HOSP)
NIFEDIPINO 20 MG COM RETARD
209 | CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB| CO 108.000 0,19 20.520,00
HOSP)
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL
231 |27,9G EM PO SABOR NATURAL CX | SCH 1.500 1,30 1.950,00
COM 10
SINVASTATINA 40MG COMP REV -
236 | CT BL AL PLAST INC X 1000 (EMB | CO 24.000 0,45 10.800,00
HOSPITALAR) \,‘
Valor Total: R$ 118.430,00 (cento e dezoito mil, quatrocentos e trinta reais) G I
rrancislghe Casemiro
Empresa Secrotsr B do Saud
J B T INDUSTRIA E COMERCIO DE IMPORTAGAO EXPORTACAO EL oo i |
PRECO PRECO
ITE ) :
A ESPECIFICACAO UNIDADE QUANET PAD | UNiTARIO TOTAL ,;
(R$) (R$) v
CAPTOPRIL 50 MG COM CT BL AL |
5 ¥
5 | BLAS ING X 900 (BEM HOSP) co 44.000 0,08 3.520,00 ﬂ
GLICLAZIDA 30MG COM LIB PROL
148
BL AL PLAS TRANS X 500 £o 12.000 0,32 3.840,00
GLICLAZIDA 60MG LIB PROL CT BL
4
"% | AL PLAS TRANS X 30 ) Co 12.000 0,57 6.840,00
GLIMEPERIDA 2MG COM CT BL AL
151
PLAS INC X 450 (BEM HOSP) dhy, S, AEE 0,10 /1/20‘10(%
171_| ISOSSORBIDA 40 MG COM CT B \ )/ CO 12.000 034 1/ 4.080,00
W) 7 S\



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAOQ

PREFEITUKA

SAQ PEDRO

DA ALDEIA
FaLne o o

AL PLAS PVC X 20
173 | VERMECTINAB MG COMCTBLAL | __ - 5,88 A—
PLAS INC X 500 (EMB HOSP)
NISTATINA 25000 UI/G CREM VAG
210 | CX 100 BG AL X 60G (EMB HOSP) + |  TU 2.000 4,25 8.500,00
1400 APLIC
PIOGLITAZONA 30MG COM CT FR
000 1,61 9.660,00
221 | bLAS OPC X 60 e 2
SECNIDAZOL 1000 MG COM REV
232 | CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB| cO 960 1,67 1.603,20
FRAC)
SULFATO DE _ SALBUTAMOL
246 | AEROSOL 100 MCG/DOSE PO AER |  FR 1.500 19,49 29.235,00
INAL CT FR SPR AL X 200 DOSES
TENOXICAM 20MG COM REV GT BL
; 1 1.290,00
22 | AL PLAS TRANS X 500 (EMB Hosp) | C© 1.000 29 0.0
VARFARINA SODICA 5 MG COM CT
257 | BL AL PVDC OPC X 50 (EMB HOSP) — =040 0.23 4820
Valor Total: R$ 71.750,40 (setenta e um mil, setecentos e cinglienta reais e quarenta centavos).
Francigiene Casemir
Empresa - inicepal de Saude ]
JAC MED DIST. DE MEDIC. EIRELI — EPP o ioua 20888 ]
PRECO PRECO
ITE ) :
" ESPECIFICACAO UNIDADE QUANET DAD | UNITARIO TOTAL
(R$) (R$) |
ACICLOVIR CREME 2/
05 | DERMATOLOGICO 50MG/G TUBO| TU 300 577 1.731,00 |
10G
ACIDO FOLICO 5MG COM GT BL X
08 |70 co 50.000 0,08 4.000,00
16 | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG -
COM REV CT BL AL/AL X 4 720 5,63 4.053,60
ATENOLOL 25 MG COM CT BL AL
- ol co 200.000 0,08 16.000,00
3, |ATENOLOL 50 MG COM CT BL AL o
PLAS INC X 504 (BEM HOSP) 28,800 0.08 2.048,00
43 | BROMAZEPAM 6 MG COM GT BL AL s
PLAS INC X 100 (EMB HOSP) 3,000 0,28 7.250,00
BROMOPRIDA 4 MG/ML SOL OR CX
47 [200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML| FR 300 4,12 1.236,00
(EMB HOSP)
CARBAMAZEPINA 200 MG COM CX ,
57 |BL AL PLAS OPC X 500 ( EMB 0 84.000 0,21 17.640,00
HOSP) \
CARBONATO DE CALCIO 500 7
60 N
MG/COM CT BL AL PLAS INC X 200 {J\ Ca AN(y)>0%° : 0.24 ﬁ 20,00
A\ Z0 Ua



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO ) 4 s
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ DAALDEIA
CLORIDRATO DE
CIPROFLOXACINO 500 MG COM
C 30.000 0,93 27.900,00
8 | REV CT BL AL PLAS INC X 300 Q
(EMB HOSP)
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50
101 | MG COM REV CT BL AL PLAS coO 20.500 0,47 9.635,00
TRANS X 490 (EMB HOSP)
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
118 [ 0,25MG COM CT BL AL /AL X 100 CoO 2.500 1,47 3.675,00
(EMB HOSP)
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
119 | 1MG CT BL AL /AL X 100 (EMB CcO 2.500 3,54 8.850,00
HOSP)
LANCETA PARA PUNCAO DIGITAL
] 250.000 2 62.500,00
175 (CX COM 100) UNID 50.00 0,25
LATANAPROSTA SOLUCAO
174 ESTERIL OFTALMICA 50 MCG/ML FR — 28,75 27.875,00
MALEATO DE
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COM
126 CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB CO 2400 0,21 204,00
HOSP)
MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG
192 | COM CT BL PVC/PVDC AL X 500 CO 1.200 0,25 300,00 !
(EMB HOSP)
SULFAMETOXOZOL+TRIMETROPIN
A 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CX
%2 | 50 FR PLAS OPC X 100 ML eEms| FR 9% 6,46 620,16
HOSP)
Valor Total: R$ 196.537,76 (cento e noventa e seis mil, quinhentos e trinta e sete reais e setenta e seis /
centavos) \7/!
|
Francisigpge Casemiro
Empresa Secratan al de Saudey

JM COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICMENTOS L

TDA

Matrimpite SN2 G2

N

PRECO PRECO v
'LE ESPECIFICACAQ UNIDADE QUANET IDAD UNITAGRIO TOT%L A@
(R$) (R$)
AMOXICILINA 50 MG/ML PO P/
25 | SUSP OR CX 50 FR VD AMB X 150 FR 10.000 8,46 84.600,00
ML + 50 CP MED (EMB HOSP) H?
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 b
41 | MG COM REV CT STRAL X 28 *| co 10.000 116 11.600,00 |
CAP **
CLORIDRATO DE METFORMINA ‘
90 | 850 MG COM REV CX BL AL PLAS P(co 180.000 0,14 | ~25.200,00
INC X 320 (EMB HOSP) \ / () /]




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

PRLEEITURA

SAOQ PEDRO

DAALDEIA
e

CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80
104 | MG COM REV CT BL APLAS OPC X CcoO
800 (EMB HOSP)

2.400

0,19

456,00

133 | ENOXAPARINA 40MG/ML SER

2.000

24,00

48.000,00

134 | ENOXAPARINA 60MG/ML SER

600

35,00

21.000,00

145 | FUROSEMIDA 10MG/ML INJ CX 50 A
AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP)

50

0,52

26,00

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COM
160 | CX BL AL PLAS AMB X 500 (EMB co
HOSP)

204.000

0,045

9.180,00

HIDROCOLOIDE (CURATIVO TIPO:
HIDROCOLOIDE, MATERIAL:
POLIURETANO, REVESTIMENTO:
PARTE CENTRAL COoM
161 | CARMELOSE, GELATINA E
PECTINA, DIMENSAO: CERCA DE
10 X 10 CM, COMPONENTES:
ADERENTE SEM BORDA,
ESTERELIDADE: ESTERIL,
EMBALAGEM COM 10 UNIDADES).

UNID.

10.000

30,00

rrenc

Secretaf

Ma

300.000,00

Ene Casemird
1%
wcpal de Saude

ricula A0RES

IBUPROFENO 300 MG COM REV CX

¥ed BL AL PVC INC X 500

Co

49.200

0,189

9.298,80

IMIPRAMINA 25MG COM REV CX BL

a7 AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP)

CO

6.000

0,243

1.458,00

METRONIDAZOL 250 MG COM REV
205 | CT BL AL PLAS OPC X 600 (EMB co
HOSP)

9.000

0,108

972,00

NIFEDIPINO 10 MG COM CT BL AL

207
PLAS AMB X 200 (EMB FRAC)

CoO

360

0,198

71,28

NORFLOXACINO 400MG COM REV

212 CT BL AL PLAS INC X 420

Co

6.000

0,41

2.460,00

PARACETAMOL 500 MG COM CX
217 | 250 BL AL PLAS LAR X 4 (EMB 610)
HOSP)

15.000

0,10

1.500,00

PERMETRINA 50 MG/ML LOC CREM
220 [ CX 50 FR PLAS OPC 60 ML (EMB FR
HOSP)

120

8,00

960,00

PREDNISONA 5 MG COM CT BL AL

224
PLAS INC X 500 (EMB HOSP) <0

10.000

0,16

1.600,00

SIMETICONA 75 MG/ML EMU OR CT
235 | 100 FR PLAS OPC GOT X 15ML FR
(BEM HOSP)

600

4,99

2.994,00
A

SULFATO FERROSO 40 MG COM
249 | REV CT BL AL PLAS INC X 500 CO
(EMB HOSP)

48.000

0,11

5.280,00

Valor Total: R$ 526.656,08 (quinhentos e vinte e seis mil, seiscentos e cinqlienta e seis reais e oito

ﬂntavo?
v/




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO ) G e
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO s
Empresa
LINEA-RJ COMERCIO LTDA
PRECO PRECO
) NTIDAD ,
IL‘E ESPECIFICACAO UNIDADE | QUA “ DAD | UNITARIO TOTAL
(R$) (R$)
o1 | ACEBROFILINA XAROPE BSMG/ML - 200 - ——
120ML
og |ACIDO VALPROICO 250 MG CAP |  __ S . —
CT FR VD AMB X 25
ALBENDAZOL 400 MG COM MAST
14 | CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB| CO 3.100 0,85 2.635,00
FRAC)
ALBENDAZOL SUSPENSAO 40
15 | MG/10 ML SUS OR CX 100 FR VD FR 1.500 1,86 2.790,00
AMB X 10 ML (EMB HOSP)
ATENOLOL 100 MG COM CT BL AL
360 0,32 115,20
0| PLAST INC X 420 (EMB. HOSP) b 6
BROMOPRIDA 10 MG COM CT BL
.000 36 6.480,00
S| AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) te 18.00 0
CARVEDILOL 6,25 MG COM CT BL
’ . 20.000,0
°" | ALAL X 300 (EMB HOSP) €0 40.000 0:20 0.ER0:00
LACTULOSE 667 MG/ML XPE CT FR
74 | o AMB % 120 MLt 5 aED FR 700 14,33 10.031,00
PANTOPRAZOL 20MG COM REV CT
215 | o ALIAL X 280 (EMB oS co 30.000 0,82 24.600,00
SIMETICONA 40 MG COM CT BL AL
4 | oy A INEX 500 BUE AEE co 10.200 0,25 2.550,00
SULFAMETOXOZOL+TRIMETROPIN
243 | A 400 MG + 80 MG COM CTBLAL| O 12.000 0,25 3.000,00
PLAS INC X 20
VALPROATO DE SODIO 50 MG/ ML
256 | XPE CX 50 FR PLAS AMB X 100 ML FR 300 5,08 1.794,00
+ 50 CP MED (EMB HOSP) #1

Valor Total: R$ 83.463,20 (

oitenta e trés mil, quatrocentos e sessenta e trés reais e vinte centavos)

L’?‘iv“ N

K3

TBIENE LaSemiro y

Empresa Secr.umcapai de Seude |
REAL NUTRIGCAO COMERCIO E SERVICOS EIREL| ME ™~ = 288
PRECO PRECO!
ITE ;
- ESPECIFICACAO UNIDADE QUANET IBAD UNITARIO TOTAL
(R$) (R$)
o9 | ALPRAZOLAM 2 MG COM CT BL AL
PLAS ING X 30 coO 12.000 0,98 11.760,00
AMOXICILINA +CLAVULANATO 875
27 MG + 125 MG + 125MG COM REV ¢o 16.000 3,60 57.600,00
CT STR AL/AL X 20 X
BUDESONIDA AEROSOL NASAL | L
S\ /
48 MCG 60 DOSES 3@ FR 1.200,00 18,50 A 22.200,00
=

S 7

e ——
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CARVEDILOL 12,50 MG COM CT BL

4 AL PLAS INC X 300

CO 40.000 0,55 22.000,00

CLONAZEPAM 2 MG COM CT BL AL

CO 96.000 0,15 14.400,00
& PLAS OPC X 450 (EMB HOSP)

CLORETO DE SODIO SOLUCAO

FR 5.000 3,95 19.750,00
i NASAL 0,9% FR
DEXAMETASONA 4MG COM CT BL
C 10.000 0,46 4.600,00
12 | AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) -
Valor Total: R$ 152.310,00 (cento e cinglienta e dois mil e trezentos € dez reais).
Empresa
ROYALE COMERCIO E DISTRIBUIGAO LTDA
PRECO PRECO
- IDAD p
]LIE ESPECIFICACAO UNIDADE QUANET PAD | UNITARIO | TOTAL
(R$) (R$)
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG
06 COM CT BL AL PLAS | NC X 1000 Cco 150.000 0,06 9.000,00
(EMB. HOSP)
ALPRAZOLAM 0,5 MG COM CT
21 STRIP AUAL X 30 Cco 10.000 0,20 2.000,00
ALPRAZOLAM 1MG COM CT BL AL
22 PLAS INC X 20 CO 10.000 0,57 5.700,00
23 AMINOFILINA 100MG COM 500CP CO 400 0,14 56,00
ATORVASTATINA 10 MG COM REV
34 CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP) ** (610) 1.800 0,66 1.188,00 -
CAP * ( |
AZITROMICINA DI-HIDRATADA
40MG/ML SUS OR CX 50FR PLAS
36 OPC X 15ML + 50 DIL FRS PLAS FR 2.000 9,49 18.980,00
OPC X 9,2ML + 50 SER DOSAD
(BEM HOSP)
BROMAZEPAM 3 MG COM CT BL AL
2
4 PLAS INC X 100 (EMB HOSP) CO 25.000 0,21 5.250,00
23 CABERGOLINA 0,5MG COM 8CP CcO 500 14,61 7.305,00
62 CARMELOSE SODICA 0,5% FR 1.000 19,64 19.640,00
CARVEDILOL 25 MG COM CT BL AL
65 PLAS INC X 300 CcoO 30.000 0,56 16.800,00
CILOSTAZOL 50 MG COM CT BL AL
73 PLAS INC X 80 Cco 7.200 0,20 1.440,00
CLONAZEPAM 0,5 MG COM CT BL
74 ' :
AL PVC X 480 (EMB HOSP) c9 R0 0.11 220000
CLORIDRATO DE METFORMINA /;'
92 500 MG COM LIBERACAO /CO 29.000 0,16 4.640,00
PROLONGADA 30CP 5l
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL
98
40 MG COM CX Bl, AL BLASAMS XXQS 18.000 006 | /1.080,00

=)

NS
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500
105 | CLORTALIDONA 25MG COM CT BL - 2 000 0.23 460,00
AL PLAS TRANS X 60
108 | COLCHICINA 0,5MG COM 0,5MG CT co a5 a5 305.00
BL AL PLAS AMB X 420
110 [ COMPLEXO VITAMINICO DE A a Z CO 500 0,73 365,00
DOMPERIDONA 1MG/ML SUS OR
130 | CT FR VD AMB X 100 ML + 1 SER FR 500 16,10 8.050,00
DOS
ESPIRONOLACTONA 100MG CT BL
1.0 0,60 600,00
135 | AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) co <
FENITOINA 100 MG COM CX BL AL
22.800 0,13 2.964,00
139 1 bl AS INC X 500 (EMB. HOSP.) 59 -
ITRACONAZOL 100 MG CAP GEL
172 | DURA CT BL AL PLAS TRANS X 200 CO 7.200 0,90 6.480,00
(EMB HOSP)
LEVOTIROXINA 100 MCG COM BL
182 | xliar % 3b co 8.000 0,21 1.680,00
LEVOTIROXINA 25 MCG COM BL
183 | AL/ AL X 3 co 8.000 0,20 1.600,00
184 | LEVOTIROXINA 50MCG COM BL AL/ o 5 Fow 6.0 FR—
AL X 30
LORATADINA 10MG COM CT BL AL
187 | PLAS TRANS X 360 (EMB MULT) 0 3540 e 995,00
MALEATO DE TIMOLOL SOLUCAO
ESTERIL OFTALMICA 5 MG/ML SOL
"7 | OFT cX 50 FR PLAS OPC GOT x 5|  FR =3 3:42 635,00
ML (EMB HOSP)
METILFENIDATO 10MG CT BL AL
201 | A % 100 co 9.000 0,71 6.390,00<]
Valor Total: R$ 1 27.564,00 (cento e vinte e sete mil, quinhentos e sessenta e quatro reais).
;_ra;«lc;.:;”_e Lasemiro
Empresa becret‘ inicwal de Saude -
SP PRODUTOS E SERVIGOS LTDA-ME e
PRECO PRECO
ITE . .
v ESPECIFICACAQ UNIDADE QUANET 'DAD | NITARIO TOTAL
(R$) (R$)
ATORVASTATINA 40 MG COM REV
33 | CT BL AL/AL X 200 (EMB HOSP) ** co 1.800 2,54 4.572,00
CAP **
CARBONATO DE LITIO 300 MG
61 |COM CT BL AL PLAS INC X 500 CO 30.000 0,23 6.900,00
(EMB HOSP)
ESPIRONOLACTONA 25 MG COM
136 | CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB, /" co 25.000 0,29 /.250,00
HOSP) AR

4
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152 | PALDOL 5MG/ML SOL INJ CX 80| 2 500 224 5.600,00
AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP)

154 | TALOPERIDOL 2 MG/ML SOL OR e 200 293 586,00
CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML

HALOPERIDOL, APRESENTACAO:

SAL DECANOATO,
156 | CONCENTRACAO: 50 MG/ML, TIPO AM 2.500 11,05 27.625,00
USO:SOLUCAO INJETAVEL

(EMBALAGEM HOSPITALAR)

ISOSSORBIDA 20 MG COM CT BL

CcO 36.000 0,14 5.040,00
L AL PLAS PVC X 100 (EMB HOSP)

RISEDRONATO DE SODIO 35 MG

R COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4

CoO 1.200 29,22 35.064,00

ROSUVASTATINA 10MG COM REV

610) 20.000 1,18 22.600,00
40 CT BL AL AL X 100 (EMB HOSP)

Valor Total: R$ 115.237,00 (cento e quinze mil, duzentos e trinta e sete reais)

Valor Total Geral: R$ 5.686.900,84 (cinco milhdes, seiscentos e oitenta e seis mil,
novecentos reais e oitenta e quatro centavos).

nma“ de Saude

?rar.;ﬁu Casermirs
Secrela
4. DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS Sec AraRf

Aatricoia

4.1 A presente Ata tera a validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
publicag&o, ndo podendo ser prorrogada.

4.2 Durante o prazo de validade da Ata, havera, por parte da Prefeitura, a obrigacéo de firmar
contratagbes que dela possa advir, sendo facultada a op¢éo de realizagdo de novo certame
licitatério especifico para a aquisicdo do material / servico pretendido.

4.3 Mesmo comprovada a ocorréncia de situagé@o prevista no art. 65, II, d, da Lei n° 8.666/93, a
Prefeitura poderd, se julgar conveniente, optar por cancelar a Ata e realizar outro processo

licitatorio.

5. DO CONTROLE DOS PREGOS REGISTRADOS

5.1A Secretaria Municipal de Satde, na condicdo de Orgao Gerenciador do Registro de Precos,
adotara a pratica de todos os atos necessarios ao controle da presente Ata.

6. DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1 A presente Ata de Registro de Precos, podera ser utilizada por qualquer 6rgdo da
Administracdo Direta e Indireta da Prefeitura, na condicdo de Orgaos Participantes, bem como por
outras entidades, nos quantitativos permitidos pela legislaggo pertinente vigente.

6.2 O presente instrumento convocatério informa que o quantitativo decorrente das adesdes 3 ata

de registro de precos ndo podera exceder, na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item

registrado na ata de registro de Preces para o 6rgéo gerenciador e para os 6rgéos participantes,

independentemente do numero de érofos néo;a/fépan'@f aderirem. @ /
A p
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7. DA REVISAO DOS PREGOS REGISTRADOS

7.1 A qualquer tempo, os pregos registrados poderdo ser revistos, em decorréncia de eventual
reducéo daqueles existentes no mercado, o Orgdo Gerenciador podera convocar os fornecedores
€ negociar um novo valor.

7.2 Caso o fornecedor registrado se recuse a baixar os pregos registrados, o Orgao Gerenciador
podera cancelar o registro ou convocar os demais fornecedores registrados para novas propostas,
gerando novo julgamento e adjudicacio para esse fim.

7.3 Durante a validade da Ata de Registro de Precos, os precos n&o serdo reajustados, =

ressalvada a superveniéncia de normas aplicaveis & especie.

8. DA PUBLICACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1 A publicacéo resumida desta Ata de registro de Precos, é condig&o indispensavel para a sua

eficacia, sera providenciada pelo Orgéo Gerenciador até o quinto dia Gtil ao de sua assinatur‘a. Casemiro
FranGgRe Ldotiii®

9. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS Secretdgguniopal ¢ ijjde

Notrie ot

9.10 Orgao Gerenciador podera, desde que seja conveniente aos interesses administrativos,
cancelar a Ata de Registro de Precos, tendo o licitante o direito de contraditério e ampla defesa.

9.20 cancelamento parcial ou total de itens registrados far-se-a sempre a critério do Orgao
Gerenciador.

10. DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

10.1 Sao obrigacdes da Prefeitura Municipal de Sao Pedro da Aldeia:

10.1.1 - Tomar providéncias para o fiel cumprimento das clausulas desta Ata de Registro de v
Precos.

10.1.2 - Fiscalizar o cumprimento desta Ata

10.1.3 - Providenciar, junto & Secgdo de Finangas, o pagamento das notas fiscais certificadas,
desde que estejam em conformidade com as clausulas desta Ata.

10.1.4 — Cumprir as demais obrigacdes previstas pelo Edital e nos futuros contratos.

10.2 - Da Empresa: q1/\/

10.2.1 — Manter, durante toda a vigéncia desta Ata, compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas e todas as condigbes de habilitacdo e qualificagéo exigidas no edital e condicdes de
regularidade junto ao INSS, FGTS, e a Fazenda Federal, Fazenda Estadual, e Fazenda Municipal,
apresentando os respectivos comprovantes, inclusive GFIP com informacdes do tomador d(
servico, GPS e GRF mensais conforme disposto na INVRFB n°® 971/09.

& ®
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10.2.2 - Cumprir, integralmente sob pena de cancelamento da presente Ata de Registro de Precos
todas as clausulas constantes do Termo de Referéncia e do Edital a que esta ATA encontra-se
vinculada.

10.2.3 — Caso haja a devida contrataco, cumprir com as obrigagdes constantes do Edital e do
contrato, executando o objeto de licitacdo em estrita conformidade com as especificacfes técnicas
exigidas.

10.2.4 - Participar & CONTRATANTE, com antecedéncia, por correspondéncia devidamente
circunstanciada, a existéncia de dificuldades que possam vir a acarretar atraso nos servicos ou na
entrega dos produtos, de modo que a CONTRATANTE possa analisar o assunto com vistas as
solucdes alternativas.

11. PENALIDADES

11.1 Pela inexecugéo total ou parcial do objeto a Administracdo podera, garantida a prévia defesa,
aplicar ao contrato as seguintes sangbes: ~2comir0
Frar-c’&: La-»:-s- .
. ~inal de Saul
11.1.1 Adverténcia: * n.rwﬁ‘ e

Secretd! R

‘-.'\-’!ﬁ%r'\r'--':
11.1.2 Multa Administrativa, gradual conforme a T

total, o equivalente a 20% (vinte por cento) do valor do contrato, acumulavel com as devidas )
sancoes;

11.1.3 Suspensio temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar, com a
Administracdo Publica, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

11.1.4 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, \
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a "
reabilitagéo na forma da Lei, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

11.1.5 A critério da Administrag&o Publica Municipal, as sangdes previstas nos itens, 11.1.1,
11.1.3 e 11.1.4 poderao ser aplicadas juntamente com a prevista no item 11.1.2, facultada 3
defesa prévia da CONTRATADA, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis;

11.2 A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideracéo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administraca

observado o principio da proporcionalidade.

11.3 A penalidade por multa sera:

I - de 20% (vinte por cento) do valor global corrigido do contrato, no caso de inexecucgdo total da /
obrigacao; \}\

Il - de 10% (dez por cento) do valor corrigido, correspondente a parte da obrigagéo contratual ndo i
cumprida, no caso de inexecuc&o parcial da obrigagao:;
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Il - de 0,03% (trés centésimos por cento) por dia, no caso de atraso no cumprimento dos prazos
de inicio e conclusdo das etapas previstas no cronograma, até o méximo de 30 (trinta) dias, a
partir dos quais sera considerado descumprimento parcial da obrigac3o.

11.4 O valor da multa aplicada devera ser recolhido & Prefeitura Municipal de S&o Pedro da Aldeia
no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da data do recebimento da notificag@o, podendo o
valor ser descontado na ocasido de seu pagamento, ao exclusivo critério da Administracéo e
respeitando o prazo supracitado.

11.5 O n&o recolhimento da multa no prazo assinado implicaréa a sua inscricdo na divida ativa
municipal, para cobranca judicial.

12. LOCAL DE EXECUGAO DO OBJETO

12.1 Os itens solicitados deverdo ser entregues na cidade de S3o Pedro da Aldeia, na farmacia
basica da Secretaria de Salde localizado a Rua Rita Pereira, n° 63 - Centro.

13. PRAZO DE EXECUGCAO DOS MATERIAIS

13.1 O prazo para a entrega do objeto contratado serda em até 30 (trinta) dias, a partir do
recebimento da Ordem de Fornecimento.

crancigppe L=<
- | de Sause
14. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO socrebBRE o

14.1 Ficar&o como responséveis pelo acompanhamento e fiscalizag&o do contrato a servidora

Aline Magalhaes Bretas, matricula n°® 30447 e a servidora Gizele Araijo Rios de Almeida,
matricula n° 34036.

15. CONDICOES E PRAZOS DE RECEBIMENTO q

15.1 O material devera ser recebido provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da
conformidade do material com a especificagao.

15.2 Definitivamente, apds a verificagéo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacao.

16. FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO

1[‘\
16.1 O objeto da licitacdo sera acompanhado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO (\fﬂ‘
DA ALDEIA e fiscalizado por servidor formalmente designado pela Secretaria Municipal de Satde, J r
conforme o caso, que determinara o que for necessario a regularizacéo de faltas ou defeitos,
nostermos do art. 67 da Lei Federal n°. 8.666/9-3 €, na sua falta ou impedimento, ao seusubstituto.

@// ) /R
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17. DO FUNDAMENTO LEGAL

17.1 Esta Ata de Registro de Precos segue os termos da Lei Federal n°. 8.666/93 e do Decreto n°
7892/2013 e suas respectivas alteracdes.

18. DO FORO

18.1 Fica eleito o foro da Comarca de S&o Pedro da Aldeia, RJ, como o competente para dirimir
questdes decorrentes do cumprimento desta Ata de Registro de Pregos.

E por assim, por estarem justos e contratados, assinam a presente instrumento, em 02 (duas) vias
de igual forma e teor, para todos os fins de direito previstos, na presenca de duas testemunhas, os
abaixo identificados.

Sao Pedro da Aldeia, 26 de margo de 2020

Francislene Cas?é‘i?%\g@
X%&(ma% zude
- - ANOOR
Francislene dos Santos Casemiro
Secretaria Municipal de Saude

Orgao Gerenciador

BALSAMO WIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Repfesentada por Cesar Peres Sampaio

A DE [EQUIPAMENTOS ME
Robe‘}’to Carneiro Junior

C.G LIMA DISTRIBU '!.
l'* 8
t

Qguond © & \Qnm&

_GATIMED DISTRIBUIDORA EIRELI

Representada por Jaqueline Concejcag de Queiroz
Fornecedc/’ )

ESPECIFARMA COMERCIO DE MEDICAM )8"E PRODUTOS HOSPILARES LTDA
Representada por Paulo Ferngndo Pereira Seixas
Forngcedor
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FAST RIO COMERCIO E/fDISTRIBUI(}AO EIRELI
Representada por Anderson Coqueiro Moraes
Fornecedor

\._mmp Do M Mo/

|N\7iQTos DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

Representada por Geovani da Mota Mozer
Fornetedor

ORTACAO EXPORTACAO EPP
rlo Carvalho Amaral Guimaraes
Fornecedor

_Jr plf

MED DIST. DE/MEDIC. EIRELI - EPP
epresentad or Daniel Costa Cunha
Fornecedor

JBTINDUSTRIAEC
Representada por Jean

epresentada por Marcos Abreu da Silva
Fornecedor T

LINEA-RJ COMERCIO LTDA
Representada por Ronaldo Faria de Mesquita
Fornecedor

EAL NUTRI(;A(fCOMERC SERVICOS EIRELI ME (é/
Representada por Luiz | ue Souza Pedro Janior :
Fornec

ROYALE COMERCIO E DISTR TDA
Representada por Luiz Henrique Souza Pedro Junior
Fornecedor

/@9;,
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ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° 04/2020
PREGAO PRESENCIAL n° 004/2020
PROCESSO n° 4117/2019

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA - RJ, com sede na Rua Marques da
Cruz n° 61, Centro, Sao Pedro da Aldeia, RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 28.909.604/0001-74,
neste ato representada pela Secretaria Municipal de Salde, a Sr® Francislene dos Santos
Casemiro, brasileira, portadora da carteira de identidade n° 20088753-7, expedida pelo Detran/RJ,
CPF n°® 104.903.837-18, nomeada pela Portaria n® 1023, de 23 de agosto de 2019, no uso das
atribuigbes que Ihe conferem o art. 4° do Decreto Municipal n® 27, de 14 de margo de 2013,
publicado no Informativo Sao Pedro da Aldeia n° 400, de 02 de Abril de 2013, que regulamenta o
Sistema de Registro de Pregos no ambito do Poder Executivo do Municipio, alterado pelo Decreto
n° 86 de 27 de agosto de 2015, publicado no Informativo S3o Pedro da Aldeia n° 486, de 31 de
agosto de 2015, considerando a homologacdo, em 16 de marco de 2020, pelo Secretario Adjunto
de Licitagbes, Contratos e Convénios, da licitagio na modalidade Pregao Presencial n® 004/2020,
para REGISTRO DE PRECOS, vinculado ao Processo Administrativo n® 4117/2019, RESOLVE
registrar os pregos das empresas indicadas e qualificadas nesta ATA, doravante denominadas
FORNECEDORES, de acordo com a classificagéo alcancada e na quantidade cotada, em
atendimento as condigbes estabelecidas no edital da licitacéo e seus anexos, sujeitando-se as
normas as normas constantes da Lei n° 8.666/93 e demais normas aplicaveis a espécie, e em
conformidade com as disposigées a seguir:

1. OBJETO

1.1Registro de precos para eventual aquisicéo, sob demanda, de MEDICAMENTOS PARA A
DISTRIBUICAO NA FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DA ALDEIA, conforme
estabelecido no termo de referéncia e especificagbes contidas no edital e seus anexos.

2. DO FORNECEDOR REGISTRADO

2.1 A partir desta data, observada a ordem de classificagéo, fica registrado o prego do fornecedor,
a seguir relacionado, objetivando o eventual fornecimento de medicamentos para a distribuicdo na
farmacia basica do municipio deS&o Pedro Da Aldeia.

Empresa: LINEA-RJ COMERCIO LTDA, CNPJ: 17.624.789/0001-54, com sede & Rua Minas
Geral, n® 829A, Vila Palmeiras, Nova Iguagu/RJ, CEP: 26.282-190, telefone: (21) 2765-9500,
representada por Ronaldo Faria de Mesquita, carteira de identidade n° 309448603 DIC/RJ, CPF:
173.067.365-15, e- mail: licitacao@lineamedicmantos.com.br.

3. DOS PREGOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS f\?"
3.1 Os pregos registrados, as especificacdes, as quantidades e as demais condi¢des propostas sdo
as que se seguem:
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Empresa
LINEA-RJ COMERCIO LTDA
PRECO PRECO
_ D ]
'L[E ESPECIFICACAO UNIDADE QUANET IDA UNITARIO TOTAL
(R$) (R$)
y ACEBROFILINA XAROPE 5MG/ML R 400 8.82 3.528,00
120ML
ACIDO VALPROICO 250 MG CAP CT
; 0,33 5.940,00
— FR VD AMB X 25 e0 Teoee ’
ALBENDAZOL 400 MG COM MAST
14 CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB CO 3.100 0,85 2.635,00
FRAC)
ALBENDAZOL SUSPENSAO 40
15 MG/10 ML SUS OR CX 100 FR VD FR 1.500 1,86 2.790,00
AMB X 10 ML (EMB HOSP)
ATENOLOL 100 MG COM CT BL AL
0 115,20
<0 PLAST INC X 420 (EMB. HOSP) GO 460 32 2
BROMOPRIDA 10 MG COM CT BL AL
. ; 6.480,
46 PLAS INC X 500 (EMB HOSP) =0 15000 006 80,00
CARVEDILOL 6,25 MG COM CT BL
67 AL/AL X 300 (EMB HOSP) co 40.000 0,50 20.000,00
LACTULOSE 667 MG/ML XPE CT FR
174 VD AMB X 120 ML + CP MED FR 700 14,33 10.031,00
PANTOPRAZOL 20MG COM REV CT
215 BL AL/AL X 280 (EMB HOSP) cO 30.000 0,82 24.600,00
SIMETICONA 40 MG COM CT BL AL
234 PLAS INC X 500 (EMB HOSP) CcoO 10.200 0,25 2.550,00
SULFAMETOXOZOL+TRIMETROPIN
243 | A 400 MG + 80 MG COM CT BL AL coO 12.000 0,25 3.000,00
PLAS INC X 20
VALPROATO DE SODIO 50 MG/ ML
256 | XPE CX 50 FR PLAS AMB X 100 ML + FR 300 5,98 1.794,00
50 CP MED (EMB HOSP)

Valor Total: R 83.463,20 (oitenta e trés mil, quatrocentos e sessenta e trés reais o vinte centavos)

4. DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

4.1 A presente Ata tera a validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua publicacéo,
n&o podendo ser prorrogada.

4.2 Durante o prazo de validade da Ata, havera, por parte da Prefeitura, a obrigacéo de firmar
contratacbes que dela possa advir, sendo facultada a opgao de realizagdo de novo certame
licitatorio especifico para a aquisicdo do material / servigo pretendido.

4.3 Mesmo comprovada a ocorréncia de situacdo prevista no art. 65, Il, d, da Lei n° 8.666/93, a
Prefeitura poderd, se julgar conveniente, optar por cancelar a Ata e realizar outro processo licitatorio.

Francisigne Casemiro
5. DO CONTROLE DOS PRECOS REGISTRADOS g ‘ A @: : ’_},
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5.1A Secretaria Municipal de Salde, na condigdo de Orgdo Gerenciador do Registro de Precos,
adotara a pratica de todos os atos necessarios ao controle da presente Ata.

6. DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1 A presente Ata de Registro de Precos, podera ser utilizada por qualquer 6rgdo da Administragdo
Direta e Indireta da Prefeitura, na condiciao de Orgaos Participantes, bem como por oufras
entidades, nos quantitativos permitidos pela legislacdo pertinente vigente.

6.2 O presente instrumento convocatorio informa que o quantitativo decorrente das adesdes a ata
de registro de precos nao podera exceder, na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item
registrado na ata de registro de precos para o orgéo gerenciador e para os 0rgéos participantes,
independentemente do ndmero de 0rgdos nao participantes de aderirem.

7. DA REVISAO DOS PRECOS REGISTRADOS

7.1 A qualquer tempo, os precos registrados poderdo ser revistos, em decorréncia de eventual

reducdo daqueles existentes no mercado, o Orgdo Gerenciador podera convocar os fornecedores
€ negociar um novo valor.

7.2 Caso o fornecedor registrado se recuse a baixar os precos registrados, o Orgao Gerenciador
podera cancelar o registro ou convocar os demais fornecedores registrados para novas propostas,

gerando novo julgamento e adjudicacio para esse fim.

7.3 Durante a validade da Ata de Registro de Precos, os Precos nao seréo reajustados, ressalvada
a superveniéncia de normas aplicaveis a espécie.

8. DA PUBLICACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1 A publica¢do resumida desta Ata de registro de Precos, é condicdo indispensavel para a sua
eficacia, sera providenciada pelo Orgdo Gerenciador até o quinto dia Util ao de sua assinatura.

9. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.10 Orgdo Gerenciador podera, desde que seja conveniente aos interesses administrativos,
cancelar a Ata de Registro de Pregos, tendo o licitante o direito de contraditério e ampla defesa.

9.20 cancelamento parcial ou total de itens registrados far-se-3 sempre a critério do Orgao
Gerenciador.

10. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

10.1 S&o obrigacées da Prefeitura Municipal de Szo Pedro da Aldeia:

10.1.1 - Tomar providéncias para o fiel cumprimento das clausulas desta Ata de Registro de Precos.

-~ -r-p’?-':':’h
10.1.2 - Fiscalizar o cumprimento desta Ata crancigiens \UEJW
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10.1.3 - Providenciar, junto a Segéo de Finangas, o pagamento das notas fiscais certificadas, desde
que estejam em conformidade com as clausulas desta Ata.

10.1.4 — Cumprir as demais obrigagdes previstas pelo Edital e nos futuros contratos.
10.2 - Da Empresa:

10.2.1 — Manter, durante toda a vigéncia desta Ata, compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas e todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagio exigidas no edital e condigoes de
regularidade junto ao INSS, FGTS, e a Fazenda Federal, Fazenda Estadual, e Fazenda Municipal,
apresentando os respectivos comprovantes, inclusive GFIP com informacdes do tomador de
servico, GPS e GRF mensais conforme disposto na IN RFB n°® 971/09.

10.2.2 - Cumprir, integralmente sob pena de cancelamento da presente Ata de Registro de Precgos
todas as clausulas constantes do Termo de Referéncia e do Edital a que esta ATA encontra-se
vinculada.

10.2.3 — Caso haja a devida contratagdo, cumprir com as obrigagdes constantes do Edital e do
contrato, executando o objeto de licitagdo em estrita conformidade com as especificagbes técnicas
exigidas.

10.2.4 - Participar @ CONTRATANTE, com antecedéncia, por correspondéncia devidamente
circunstanciada, a existéncia de dificuldades que possam vir a acarretar atraso nos servigos ou na
entrega dos produtos, de modo que a CONTRATANTE possa analisar o assunto com vistas as
solucdes alternativas.

11. PENALIDADES

11.1 Pela inexecucao total ou parcial do objeto a Administracdo podera, garantida a previa defesa,
aplicar ao contrato as seguintes sancgdes:

11.1.1 Adverténcia;

11.1.2 Multa Administrativa, gradual conforme a gravidade da infragao, ndo excedendo, em seu
total, o equivalente a 20% (vinte por cento) do valor do contrato, acumulavel com as devidas
sangoes;

11.1.3 Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar, com a
Administragdo Publica, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

11.1.4 Declaracgédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag&o Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida a reabilitagéo na forma
da Lei, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

11.1.5 A critério da Administragdo Publica Municipal, as sangdes previstas nos itens, 11.1.1, 11.1.3
e 11.1.4 poderao ser aplicadas juntamente com a prevista no item 11.1.2, facultada a defesa prévia
da CONTRATADA, no respectivo processo, no prazo de,05 (cinco) dias uteis:,
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11.2 A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragdo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragao,
observado o principio da proporcionalidade.

11.3 A penalidade por multa sera:

1 - de 20% (vinte por cento) do valor global corrigido do contrato, no caso de inexecugao total da
obrigacao;

I - de 10% (dez por cento) do valor corrigido, correspondente & parte da obrigag&o contratual nao
cumprida, no caso de inexecugédo parcial da obrigagao;

Il - de 0,03% (trés centésimos por cento) por dia, no caso de atraso no cumprimento dos prazos de
inicio e conclusdo das etapas previstas no cronograma, até o maximo de 30 (irinta) dias, a partir
dos quais sera considerado descumprimento parcial da obrigagéo.

11.4 O valor da multa aplicada devera ser recolhido a Prefeitura Municipal de S&o Pedro da Aldeia
no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da data do recebimento da notificagéo, podendo o
valor ser descontado na ocasido de seu pagamento, ao exclusivo critério da Administragcdo e
respeitando o prazo supracitado.

11.5 O nao recolhimento da multa no prazo assinado implicara a sua inscricdo na divida ativa
municipal, para cobranca judicial.

12. LOCAL DE EXECUGAO DO OBJETO

12.1 Os itens solicitados deverdo ser entregues na cidade de S3o Pedro da Aldeia, na farmécia
basica da Secretaria de Salde localizado a Rua Rita Pereira, n° 63 - Centro.

13. PRAZO DE EXECUGAO DOS MATERIAIS

13.1 O prazo para a entrega do objeto contratado serd em até 30 (trinta) dias, a partir do recebimento
da Ordem de Fornecimento.

14. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

14.1 Ficardo como responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato a servidora Aline

Magalhaes Bretas, matricula n® 30447 e a servidora Gizele Araujo Rios de Almeida, matricula n®
34036.
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15.1 O material devera ser recebido provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da
conformidade do material com a especificagdo.

15.2 Definitivamente, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacao.

16. FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO

16.1 O objeto da licitagéo seréd acompanhado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA
ALDEIA e fiscalizado por servidor formalmente designado pela Secretaria Municipal de Saulde,
conforme o caso, que determinara o que for necessario & regularizacdo de faltas ou defeitos,
nostermos do art. 67 da Lei Federal n°. 8.666/93 e, na sua falta ou impedimento, ao seusubstituto.

17. DO FUNDAMENTO LEGAL

17.1 Esta Ata de Registro de Pregos segue os termos da Lei Federal n°. 8.666/93 e do Decreto n°
7892/2013 e suas respectivas alteragdes.

18. DO FORO

18.1 Fica eleito o foro da Comarca de S&o Pedro da Aldeia, RJ, como o competente para dirimir
questdes decorrentes do cumprimento desta Ata de Registro de Pregos.

E por assim, por estarem justos e contratados, assinam a presente instrumento, em 02 (duas) vias

de igual forma e teor, para todos os fins de direito previstos, na presenca de duas testemunhas, os
abaixo identificados.

S0 Pedro da Aldeia, 26 de margo de 2020
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Secretana Murepal de Saude
Francislen®@6£8%nt068 Casemiro
Secretaria Municipal de Saude
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LINEA-RJ COMERCIO LTDA
Representada por Ronaldo Faria de Mesquita
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