MUNICIiPIO

MATINA

GOVERNO DE ACAO E CIDADANIA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 019-21SRP
PREGAO ELETRONICO N°002-21PE

Aos 25 dias do més de maio do ano de 2021 na sede da PREFEITURA MUNICIPAL DE
MATINA - BAHIA, entidade de Direito Publico Interno, com sede na Avenida Prof® Marlene
Cerqueira de Oliveira, n. 1.000, inscrito no CNPJ sob N°. 13.811.476/0001-54, todos neste ato
representado pelo Prefeita do Municipio de MATINA, Sr. OLGA GENTIL DE CASTRO
CARDOSO, RG n° 01404422 60 e CPF n° 083.504.265-00, doravante denominado PMM, e do
outro lado a Empresa a seguir descrita e qualificada nos termos das Leis n® 8.666/1993 e n°
10.520/2007, do Decreto Municipal N° 265 de 18 de dezembro de 2017, resolvem registrar 0s
Precos, conforme decisdo exarada referente a0 PREGAO ELETRONICO N° 002-21PE.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 Registro de Precos visando futura e eventual contratacdo de empresa para
fornecimento de medicamentos para o municipio de Matina-Ba.

LOTE 02
VALOR UNIT VALOR
ITEM PRODUTO UND | QTDE RS TOTAL RS

1 | ACARBOSE DE 50 MG |COMP| 5.000 0,74 3.700,00

ACEBROFILINA 120 ML
2 (ADULTO) UND | 1.200 6,50 7.800,00

ACEBROFILINA 120ML
3 (PEDIATRICO) UND | 1.000 4,00 4.000,00

ACIDO
4 | ACETILSALICILICO 100 | COMP | 20.000 0,03 600,00
MG
ACIDO FOLICO 0,2
5 MG/ML SOLUGAO FR | 300 4,00 1.200,00
ORAL

6 | ACIDOFOLICO5MG |COMP | 20.000 0,06 1.200,00
7 ALOPUR:\'A\'SL PE 300" | comp | 20.000 0,30 6.000,00

AMBROXOL ADULTO
8 100ML UND | 1500 1,95 2.925,00

AMBROXOL
9 PEDIATRICO 100ML | UND | 1.500 1,80 2.700,00
AMOXICILINA +
CLAVULONATO DE
10 POTASSIO COMP| 5.000 0,84 4.200,00
50MG/12,5MG
AMOXICILINA +

11 | ¢ AVULONATODE | FRS | 1.000 15,00 15.000,00
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POTASSIO

50MG/ML+12 5MG/ML
AMOXICILINA 250
12 | e | UND | 1.000 2,58 2.580.00
13 | AMOXICILINA 500 MG | COMP | 15.000 0.22 3.330,00
14 | ATENOLOL 100 MG | COMP| 20.000 0.14 2.800.00
15 ATENOLOL 50 MG | COMP | 30.000 0.07 2.100,00
BESILATO DE
16 | ANLOOImNG v | COMP| 20,000 0,07 1.400,00
BESILATO DE
17 | AN onrING o | COMP| 30,000 0,07 2.100,00
18 | BEZAFIBRATO 200 MG |COMP| 3.000 1,00 3.000,00
19 BENFOT:@(';’”NA 150 1 bg | 2.000 1,99 3.980.00
BUDESONIDA 32 MCG
20 | B e | UND | 200 10,00 2.000.00
21 | CARVEDILOL 12,5 MG |COMP | 15.000 0.12 1.800,00
22 CEFALE)SIEA DES00 | ~omp| 15.000 0,30 4.500,00
CETOCONAZOL +
BETAMETASONA
2 | e | BS | 1.000 6,00 6.000.00
30GR
CETOCONAZOL
24 O BS | 1.000 4,20 4.200,00
CIPROFLOXACINO
25 Fa COMP | 15.000 0,26 3.900,00
CLORIDRATO DE
26 | e D O RS | COMP| 15,000 0,53 7.950.00
CLORIDRATO DE
27 | NSO A G | COMP| 10,000 1.30 13.000,00
CLORIDRATO DE
28 | SEORIRATO D . |cOMP| 15.000 0,06 900,00
CLORIDRATO DE
20 | oo RO o |COMP| 30,000 0,03 900,00
CARBONATO DE
30 CALCIO 1250 MG |COMP| 5.000 0,14 700,00
(500MG DE CALCIO)
31 CLAR'TR?A'\QC'NA 250 | comp| 5.000 1,00 5.000,00
32 CLAR'TR%'\(";'C'NA 500 | ~omp | 5.000 3,00 15.000,00
33 CLORAFI\EA'\(';'COL 250 | comp| 3.000 0,08 240,00
DIPIRONA 500MG/ML
34 vAer FR | 3.000 1.20 3.600,00
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DIPIRONA SODICA 500

35 o COMP | 40.000 0,14 5.600,00
36 | ENALAPRIL10MG |COMP| 30.000 0,08 2.400.00
37 | ENALAPRIL 20 MG | COMP | 30.000 0,09 2.700.00
38 ENALAPRIL5 MG |COMP | 30.000 0.10 3.000,00
ETINILESTRADIOL +
39 | LEVONORGESTREAL |COMP| 15.000 0,09 1.350,00
0,03 MG + 0.15 MG
40 | FUROSEMIDA 40 MG | COMP | 30.000 0,06 1.800,00
41 | GLIBENCLAMIDA 5 MG | COMP | 30.000 0,08 2.400.00
42 H'DROC'Z-?EA%T'AZ'DA COMP | 50.000 0,08 4.000,000
43 | IBUPROFENO 600 MG |COMP | 20.000 0.19 3.800.00
44 | IVERMECTINA 6 MG |COMP| 10.000 0,92 9.200.00
45 LORATA[g(')I'\\'AALl MGML| o | 500 3,00 1.500,00
46 | LORATADINA 10 MG |COMP | 10.000 011 1.100.00
LOSARTANA
47 ol Bt | COMP| 90.000 0,09 8.100,00
MALEATO DE
48 | DEXCLORFENIRAMINA | COMP | 10.000 0,10 1.000,00
2 MG
49 | METFORMINA 850 MG | COMP | 30.000 0.12 3.600.00
50 | MESALAZINA 1.200 MG | COMP| 2.000 2.00 4.000.00
51 | NIMESULIDA 100MG |COMP | 40.000 0.10 4.000,00
52 N'TAZC));AAGN'DA 500 | comp| 3.000 2,50 7.500,00
53 | OMEPRAZOL 20MG | COMP | 45.000 011 4.950.00
54 PARACEI\T/@MOL 500 | comp| 30.000 0,14 4.200.00
55 RAN'T'DI\'A'\(';A DE150 | comp| 10.000 0,05 500,00
RIFAMICINA SPRAY
56 o FR | 500 3.79 1.895,00
57 |RIVAROXABANA 10MG | COMP| 1.000 7.00 7.000.00
58 | RIVAROXABANA 20MG | COMP| 2.000 8,25 16.500,00
SECNIDAZOL DE
59 o0 COMP| 5.000 0,80 4.000,00
60 | SINVASTATINA 20 MG | COMP | 30.000 0.10 3.000.00
SUCCINATO DE
6L | \eoosmoLoL 1 | COMP| 3.000 154 4.620.00
SUCCINATO DE
62 | pioreens: ol s | COMP| 15.000 0,80 12.000,00
o3 | SULFATO FERROSO 25 | o | eop 100 500,00

MG/ML SUSP. ORAL
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SULFATO FERROSO

64 oG COMP | 30.000 0,10 500,00
65 |RIVAROXABANA 15MG | COMP| 1.000 11.10 11.110,00
66 | VIMPOCETINASMG |COMP| 2.000 0.65 1.300,00

VALOR TOTAL R$ 281.890.00
LOTE 03
VALOR VALOR

ITEM PRODUTO UND |QTDE| SRS | ToTAL RS
1 | ACETAZOLAMIDA 250 MG | COMP | 3.000 0.45 1.350,00
2 ACICLOVIR 200 MG COMP | 5.000 0.66 3.300,00
3 ACICLOVIR 400 MG COMP | 3.000 1.10 3.300,00
4 | ACICLOVIR POMADA 10G | TB | 1.000 3,00 3.000,00
5 | ACIDO ASCORBICO 500 MG | COMP |10.000 0,24 2.400,00
g |ACIDO TRA'I:'AEGXAM'CO 500 | ~omp | 1.000 1,00 1.000,00

ALBENDAZOL 40 MG/ML
iyl FR | 1.000 1,76 1.760,00
ALBENDAZOL 400 MG | COMP | 5.000 0.49 2.45000
ALCATRAO MINERAL
9 LM/ (19% BS | 500 5,50 2.750.00
10 | ALOPURINOL DE 100 MG | COMP |15.000] 0,19 2.850.00
AMPICILINA DE 250 MG
11 oA o 2 FR | 1.000 3,74 3.740,00
12 | AMPICILINA DE500 MG | COMP | 5.000 0.36 1.800,00
13 | AZITROMICINA500 MG | COMP |10.000] 176 17.600,00
AZITROMICINA PO PARA
SUSPENSAO ORAL
14 | 200MG/5ML + SERINGA | UND | 1.000 8,25 8.250 00
DOSADORA (EQUIVALENTE
A 600 MG)
15 BISACODIL 5 MG COMP | 3.000 0.30 900,00
BUDESONIDA 50
16 |\ 1eo/nose Tances spray | UND | 500 2475 12.375,00
BULTIBROMETO DE
ESCOPOLAMINA +
17 | DpiRONA 67 s 33amc/ | FR | 1000 6,00 6.000.00
ML GTS
BULTIBROMETO DE
18 ESCOPOLAMINA + COMP [10.000| 044 4.400,00
DIPIRONA CP.
19 CAPTOPRIL DE 25 MG | COMP |30.000] _ 0.06 1.800.00
20 | CARVAO Ags'\gADO EMPO | 50 17,60 880,00
21 | CARVEDILOL 3.125MG | COMP |10.000]  0.23 2.300.00
22 CARVEDILOL 6.25 MG | COMP | 5.000 0.25 1.250,00
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CEFALEXINA SUSPENSAO

23 VI FR | 1.000 412 4.120,00
24 CIMETIDINA 200 MG COMP | 6.000 0.10 600,00
25 CINARIZINA 25 MG COMP | 8.000 0,10 800,00
26 CINARIZINA 75 MG COMP | 5.000 0,19 950,00
27 CLOPIDROGEL 75 MG | COMP | 3.000 0,39 1.170.00
CLORIDRATO DE
28 LIDOCAINA GELEIA 2% BS 500 3,08 1.540,00
MG/5G
CLORETO DE SODIO 0,9%
20 | SOLUCAO NASAL FRASCO | FR | 1.000 3,00 3.000,00
GOTEJADOR COM 50 ML
CLORIDRATO DE
30 | AMBROXOL SOLUGAOP/ | FR | 300 2.00 600,00
NEBULIZACAO
CLORIDRATO DE
3| O DANSE SONAR MG | COMP | 5000 2.20 11.000,00
CLORIDRATO DE
32 TR e COMP | 1.000 0,55 550,00
CLORIDRATO DE
33 RO s & | COMP (15000 047 2.550,00
CLORIDRATO DE
34 VERARAIL 0 tG COMP | 1.000 0,30 300,00
CLORIDRATO DE
DORZOLAMIDA 20 MG/ML
35 | DOREILAMIDRD MSVE | FR | 300 5,00 1.500,00
0.5 %
COMPLEXO B
36 POLIVITAMINICO SOL FR | 300 3,00 900,00
ORAL
DEXAMETASONA 0.1 %
37 postionsiva BS | 1.000 1,65 1.650,00
DEXAMETASONA ELIXIR
38 | 0,1 MG/ML EM FRASCODE | UND | 1.000 2,39 2.390.00
100 ML + COPO DOSADOR
39 DEXAMETASONA 4MG | COMP | 5.000 0.55 2.750.00
DICLOFENACO DE
40 POTASSIO 50 MG COMP |20.000| 008 1.600.00
41 D'CLOFE'\éﬁfAOGDE SODIO | ~omp [20.000] 0,07 1.400,00
DICLOFENACO RESINATO
42 A UND | 500 3,08 1.540,00
DICLORIDRATO DE
43 Ot COMP | 1.000 0,25 250,00
44 DIGOXINA 025 MG COMP | 5.000 0.08 400,00
45 DIMETICONA 40 MG COMP | 7.000 0.15 1.050.00
46 | DIMETICONA GOTAS 10ML | FR | 1.500 1.90 2.850,00
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DUTASTERIDA +

CLORIDRATO DE
47 | LANSULOSINAOSuG+ | COMP | 360 2.20 792,00
0.4MG
DINITRATO DE
48 ISOSSORBIDA 5 MG COMP | 3.000 0,24 720,00
SUBLINGUAL
DIPROPIONATO DE
BECLOMETASONA 50
49 MCGIDOSE SUSP P UND | 200 20,00 4.000,00
INALACAO NASAL
ESPIRONOLACTONA DE
50 oA COMP | 3.000 0,50 1.500,00
51 ESP'RONOL':‘A%TONA DE25 | comp | 6.000 0,20 1.200,00
52 ESP'RON%GETONA DE | comp | 3.000 0,24 720,00
FENOTEROL 5MG FRASCO
53 b FR | 300 5,11 1.533,00
54 FINASTERIDA 5 MG COMP | 1.000 0.34 340,00
55 GLICLAZIDA 30 MG COMP 10.000| 042 4.200,00
GEL CURATIVO
HIDRATNTE COM
% | ALGINATODE CALCIOE | UND | 200 25,00 5.000,00
SODIO 85G
HIDROXIDO DE ALUMINIO
57 D e ! FR | 500 3,60 1.800,00
HIDROXIDO DE MAGNESIO
+ HIDROXIDO DE
58 | AL oAl elae ORAL FR | 500 5,60 2.800.00
35,6MG+37MG/ML C/ 100ML
59 | HIPROMELOSE5MG/ML FR | 200 18,00 3.600,00
(0,5 %)
IBUPROFENO 50MG/ML FRS
60 N FR | 1.000 4,50 4.500,00
IPATROPIO 0.250 MG / ML
61 e o M FR | 500 3,60 1.800,00
g2 |ISOSSORBIDA (DINITRATO) | 16 | 5 000 0,45 2.250.00
10MG
ISOXSUPRINA
63 L G COMP | 300 4,85 1.455,00
64 | LEVOFLOXACINO 500 MG | COMP | 3.000 1,00 3.000.00
LEVOTIROXINA SODICA
65 100MG COMP | 3.000 0.36 1.080,00
66 LEVOT'RO)&QQ SODICAZS | ~5mp | 3.000 0,36 1.080,00
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LEVOTIROXINA SODICA 50

67 o COMP | 3.000 0,34 1.020,00
MALEATO DE
DEXCLORFENIRAMINA
68 | o mG/sML FRASCODE 100 | TR | 900 1,20 3.600,00
ML + COPO DOSADOR
MALEATO DE TIMOLOL 0.5
69 v FR | 100 5,60 560,00
70 MEBENDAZOL 100MG | COMP | 8.000 0.12 960,00
71 | MEBENDAZOL 100MG/5ML | FR | 1.000 2.90 2.900.00
72 METILDOPA 250 MG COMP [10.000| 1,00 10.000,00
73 METILDOPA 500 MG COMP | 1.000 1,33 1.330,00
74 METOCLOPEA%M'DA DE10 | comp | 8.000 0,36 2.880.00
METRONIDAZOL. CREME
75 | Uaanonl aeoe SREME | UND | 500 13,60 6.800.00
METOCLOPRAMIDA DE 4
76 MG SOLLICKO O/ LML FR | 500 3,20 1.600,00
77 | METOTREXATO 25 MG | COMP | 1.000 1.90 1.900,00
78 MISOPROSTOL 200 MG | COMP | 3.000 | 25,00 75.000,00
NEOMICINA+BACITRACINA
79 roeucaiil UND | 1.000 3,90 3.900,00
NIFEDIPINO 10MG
80 UL INGUAL CAPS | 3.000 1,00 3.000,00
81 NIFEDIPINO 20MG COMP 20000| 015 3.000.00
82 | NIFEDIPINO RETARD 20MG | COMP | 5.000 0.25 1.250,00
NIMESUL DA
83 | susP.5OMG/MLFRS C/isML| TR | 3800 5,60 1.680,00
NISTATINA CREME
84 VAGINAL 60G COM BS | 1.000 8,20 8.200.00
APLICADOR
85 N'STAT'N%g‘I\lﬁP' ORALC/ 1 Unp | 200 7.20 1.440,00
NITRATO DE MICONAZOL
86 206(20MG/G) CREME BS |1.000| 1500 15.000,00
VAGINAL
NITROFURAZONA POMADA
87 VRS UND | 20 0,36 7.20
88 | NORETISTERONA 0,35 MG | COMP |20.000| _ 0.36 7.200.00
80 | OLEO MINERAL C/ 100ML | UND | 300 4,50 1.350,00
oo | OLEO C'Cégg\'/lzl_ANTE AGE | UnD | 200 22,00 4.400,00
91 | PASTA D AGUA C/120 G FR | 300 5.30 1.590.00
g2 | PERICIAZINA SOLUCAQ FR | 100 28,00 2.800.00

ORAL 4% 40MG/ML
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PERMANGANATO DE

03 A0 DE 100Me COMP | 2.000 0,15 300,00
PREDNISOLONA SOLUCAO
94 AT Wiy UND | 500 6,90 3.450,00
95 PREDNISONA 20 MG COMP | 5.000 0.25 1.250.00
o5 | SABULTAMOL SUSPENSAO | o | o0 260 720,00
120ML
SACCHAROMYCES
97 | BOULADIILIOFILIZADO | ¢X | 500 12,00 6.250,00
SACHE 200MG C/6
SACCHAROMYCES ,
98 |BOULADII LIOFILIZADO 100| CAPS | 3.000 1,00 3.000,00
MG
SAIS PARA REIDRATACAO
9 | GRAL 276G - ENVELGPES | UND | 3.000 0,80 2.400,00
100 SIMETICONA 40 MG COMP | 5.000 0.25 1.250.00
SIMETICONA 75MG/ML GTS
101 A FR | 500 3,50 1.750.00
SUCCINATO DE
102 e RO DL S MG COMP | 3.000 0,08 2.940.00
SULFADIAZINA DE PRATA
103 1O MG/ (196) CREME UND | 100 5,60 560,00
104 TIAMAZOL 5MG COMP | 500 0.39 195 00
105 | VARFARINA SODICA5MG | COMP | 300 0.23 69.00
VITEILINATO DE PRATA
106 | COLIRO 10 % FRASCO COM| FR 15 5,00 75.00
20 ML
107 | ZINCO QUELATO 500MG | COMP | 5.000 1.00 5.000,00
VALOR TOTAL R$ 366.861.20
LOTE 05
VALOR UNIT VALOR
ITEM PRODUTO UND |QTDE A TOTAL R
1 | ACIDO VA,\';I';RO'CO 500 | comp | 5.000 0,61 3.050,00
p | ACIDO VA,\';I';RO'CO 250 | comp| 900 0,55 495,00
3 | ADENOSINAGMG/ML | AMP | 500 6.75 3.375.00
4 | ALPRAZOLAM2MG |COMP| 1.000 0,38 380,00
5 ALPRAZ(,)\ALQM DEO.S | comp | 10.000 0,41 4.100,00
ATRACURIO 10MG/ML
6 AMP O ML AMP | 50 15,00 750,00
7 | BIPERIDENO 5MG /AMP | AMP | 200 236 472.00
8 | BROMAZEPAN DE 3 MG | COMP | 5.000 0.13 650,00
9 | BROMAZEPAN DE 6 MG | COMP | 3.000 0.15 450,00
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BROMIDRATO DE

10 | oo e |cOMP | 3.000 0,44 1.320,00
BROMETO DE
11 | moctntnio somamL | AMP | 500 21,00 10.500,00
CARBAMAZEPINA 20
12 | CARBAVACEPIALY | FR | 300 15.40 4.620,00
13 CARBAMQAZGEP'NA 200 | comp [ 10.000 0,15 1.500,00
CARBONATO DE LiTIO
14 ot coMP | 5.000 0,47 2.350.00
CLONAZEPAM 20ML
15 oA FR | 600 3,74 2.244.00
16 CLONAZfAPéM DEOS | comp|10.000 0,19 1.900,00
17 | CLONAZEPAM DE 2 MG | COMP | 20.000 0.16 3.200,00
18 CLOPROM,\AAZG'NA DE 100 | ~omp | 10.000 0,26 2.600.00
19 CLOPROM,%'NA DE25 | comp | 10.000 0,19 1.900,00
CLORIDRATO DE
TETRACINA 1%
20 | FENILEFRINA0.1%SOL.| FR | 50 9,90 495,00
OFTALMICA (COLIRIO
ANESTESICO)
CLORIDRATO DE
21 | o RDRATO PR | comp 15000 0,13 1.950,00
CLORIDRATO DE
2 | Ao O DE | comp |10.000 0,92 9.200.00
CLORIDRATO DE
23 o IEo e | COMP |15.000 0,41 6.150.00
CLORIDRATO DE
24 CLORPROMAZINA | AMP | 600 1,42 852,00
25MG/5ML EV
CLORIDRATO DE
25 TEORNOTODE | AMP | 300 2,50 750,00
CLORIDRATO DE
26 | SR RATO DE | comP| 1000 0,22 220,00
CLORIDRATO DE
27 | yosamP AT O DE | | comp | 5.000 0,35 1.750,00
CLORIDRATO DE
8 | yomramo O DE | comp | 1000 121 1.210,00
CLORIDRATO DE
29 PETIDINASOMG/ | AMP | 400 8,25 3.300,00
ML/AMP
30 CLORIDRATODE | A\ 16 | 1 000 1,59 1.590,00

TRAMODOL 100MG INJ
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CLORIDRATO DE

31 | VENLAPAXINA 37 5 MG | COMP | 1.000 0,55 550,00
CLOROPROMAZINA
32 oA AMP | 300 1,28 384,00
CLORIDRATO DE
33 SUCCINILCOLINA | AMP | 200 6,60 1.320,00
200MG/ML
CLORETO DE
34 SUXAMETONIO AMP | 500 19.80 9.900.00
500MG/10ML
35 DIAZEPAM 10 MG | COMP | 10.000 0.12 1.200.00
36 DIAZEPAM 5 MG | COMP | 15.000 0.08 1.200,00
37 | DIAZEPAM DE 5MG/ML | AMP | 1.000 1,26 1.260,00
DICLORIDRATO DE
38 | pRAMIPEXOL 0.375mG | COMP | 1,000 2.75 2.750.00
DOBUTAMINA 12.5
39 e AMP | 300 6.60 1.980,00
40 | ETOMIDATO 2MG/IL | AMP | 500 1595 7.975.00
41 | FENITOINASOMG/ML | AMP | 500 6.93 3.465,00
42 FENOBARFN'ITLAL 100MG | AP | 600 214 1.284.00
43 FERNOB’?\AR(E'TAL 100 | comp| 15.000 0,24 3.600,00
FLUMAZENIL
94| aOeMviaEy | AMP | 200 19,25 3.850.00
45 | FLUOXETINA DE 20 MG | COMP | 20.000 0.12 2.400.00
FENTANILA 485
46 Nohoe AMP | 500 0,55 275,00
47 | HALOPERIDOL 5MG/ML | AMP | 300 137 411,00
HALOPERIDOL
48 i AMP | 200 12,00 2.400,00
LEVODOPA +
49 CLORIDRATODE  |COMP| 1.000 1,26 1.260,00
BENSERAZIDA100/25MG
LEVOMEPROMAZINA
50 o o COMP | 5.000 0,74 3.700,00
LEVOMEPROMAZINA
51 | LEVRMEPROMAZIIA | FR | 100 12.10 1.210,00
52 | MORFINA 02MG/ML | AMP | 1.000 5.44 5.440 00
53 | MIDAZOLAM 5 MG/ML | AMP | 500 9.90 4.950,00
NORADRENALINA 8
54 T AMP | 300 5,61 1.683,00
OXALATO DE
55 | Locimal OoRAM 10 MG | COMP |10.000 0,38 3.800,00
56 OXALATO DE CoMP | 5.000 0.85 2.550.00

ESCITALOPRAM 15 MG
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OXALATO DE

57 ESCITALOPRAM 20 MG COMP | 3.000 0,47 2.350,00
58 | PAROXETINA DE 20 MG |COMP | 5.000 0,25 1.250,00
PROPORFOL 1% 200
59 MG/ML AMP | 500 40,00 20.000,00
PERICIAZINA

60 SOL.ORAL 1% 10 FR 100 12,65 1.265,00
MG/ML

61 RISPERIDONA 1 MG |COMP|10.000 0,39 3.900,00

RISPERIDONA 1MG/ML

62 SOL.ORAL ER 30 ML FR 100 13,75 1.375,00

63 RISPERIDONA 2 MG |COMP | 10.000 0,39 3.900,00

64 RISPERIDONA 3 MG |COMP | 10.000 0,41 4.100,00

65 | SERTRALINA DE 50 MG |COMP | 10.000 0,37 3.700,00
VALOR TOTAL R$ 185.960,00

1.2. A empresa registrada é a seguir descrita, com a respectiva qualificacdo:
FORNECEDORA:

1.2.1. ESSENCIAL MEDICAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob o n® 02.990.912/0001-83, estabelecida na Av. Bardo do Rio Branco,
CEP:46.430-000, detentora do enderego eletronico maxi-med@hotmail.com, telefone fixo (77)
3451-3549, através de sua Representante Legal, a Sr.2 Maria Helena Teixeira Rocha, portadora
da cédula de identidade n° 00.900.753-90 SSP-BA, e CPF: 092.897.885-25.

Os precos registrados na Ata de Registro de Precos serdo 0s seguintes:

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DOS
MATERIAIS

2.1. Os pedidos de fornecimento de produtos ocorrerdo de acordo com a necessidade da
Secretaria Municipal e por meio da emissé@o de nota(s) de empenho, Instrumento Contratual ou
qualquer outro meio legal.

2.2. Os fornecimentos deverdo ser prestados em até 05 (cinco) dias Uteis apds recebido a
requisicdo emitida pela secretaria.

2.2.1 O fornecimento, objeto desta licitagdo devera ser efetuado no local indicado, de acordo a
ordem de fornecimento/requisi¢do emitida pela Secretaria Municipal.

2.3 O recebimento do material e a conferéncia sera realizado pelo servidor publico municipal
devidamente designado pela administragdo municipal.

2.4. Correrdo por conta da FORNECEDORA todas as despesas pertinentes, tais como
embalagens, seguro, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios.

Praca Helena Carmem de Castro Donato, s/n°, fone (77) 3643-1008 / 3643-1010, CEP 46480-000
CNPJ 16.417.800/0001-42 - gabinete@matina.ba.gov.br
Matina — Bahia



MUNICIiPIO

MATINA

GOVERNO DE ACAO E CIDADANIA

2.5. Constatada divergéncia entre o(s) produto(s) entregue(s) especificado na proposta, a
FORNECEDORA devera substitui-los no prazo de até 05 dias (Uteis), contado do recebimento
da comunicacgéo da recusa.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DA VALIDADE DOS PRECOS

3.1 O prego ofertado pelas Licitantes signatarias da presente Ata de Registro de Pregos, sdo 0s
constantes na Clausula Primeira, de acordo com a respectiva classificacdo no PREGAO
ELETRONICO N°002-21PE.

3.2 Em cada fornecimento de produto decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao preco
e prazo, as clausulas e condicGes constantes do Edital do PREGAO ELETRONICO N° 002-
21PE que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso.

3.3 Em cada fornecimento de produto, o prego unitario a ser pago sera o constante da proposta
apresentada no PREGAO ELETRONICO N° 002-21PE, pela empresa fornecedora da presente
Ata, a qual também a integra.

3.4 A presente Ata de Registro de Precos terd a vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da
data de sua assinatura, com inicio em 25/05/2021 e término em 25/05/2022, enquanto a proposta
continuar se mostrando mais vantajosa.

3.5 Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Pregos, a PREFEITURA
MUNICIPAL nédo sera obrigada a adquirir o produto relacionado na Clausula Primeira,
exclusivamente, pelo PREGAO ELETRONICO para Registro de Precos, podendo fazé-lo
através de outra licitacdo quando julgar conveniente, sem que caiba recurso ou indenizacao de
qualquer espécie aos Licitantes vencedores, ou, cancelar a Ata, na ocorréncia de alguma das
hipbteses legalmente previstas para tanto, garantidos ao vencedor, neste caso, o contraditério e
a ampla defesa.

4 CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA
4.1 O prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precgos é de 12 (doze) meses.
5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos a contar da data de
emissdo do Termo de Aceite Definitivo, a ser efetuado por esta Instituicdo, e serd processado
mediante crédito em conta corrente da FORNECEDORA, nos termos da legislacéo vigente.

5.2. A Nota Fiscal/Fatura deverd conter o nome da empresa, CNPJ, nimero da Nota de
Empenho, nimeros do Banco, Agéncia e Conta Corrente da fornecedora, descri¢do do objeto
fornecido;

5.3. O pagamento serd efetuado somente apds a Nota Fiscal/Fatura ser conferida, aceita e
atestada por servidor responsavel, caracterizando o recebimento definitivo, e ter sido verificada
a regularidade da fornecedora através da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),

Praca Helena Carmem de Castro Donato, s/n°, fone (77) 3643-1008 / 3643-1010, CEP 46480-000
CNPJ 16.417.800/0001-42 - gabinete@matina.ba.gov.br
Matina — Bahia



MUNICIiPIO

MATINA

GOVERNO DE ACAO E CIDADANIA

além do devido recolhimento das contribui¢fes sociais (FGTS e Previdéncia Social) tributos
Municipais estaduais e federais, e declaragdes exigidas por lei.

5.3.1. Caso seja constatada a ndo regularidade fiscal ou referente a outra certiddo, a
FORNECEDORA sera notificada pela Secretaria Municipal, fixando-se um prazo para a
regularizacdo da situacdo, sob pena de anulacdo da Ata de Registro de Precos.

5.4. Néo serd efetuado qualquer pagamento a fornecedora enquanto houver pendéncia de
liquidacéo de obrigacgéo financeira por parte desta, seja em virtude de penalidade, indenizacéo,
inadimpléncia contratual ou qualquer outra de sua responsabilidade.

5.5 No caso de devolucdo da nota fiscal ou fatura, por sua inexatiddo ou de dependéncia de
carta corretiva, nos casos em que a legislagdo admitir, o prazo fixado no item 5.1. sera contado
da data de entrega da referida correcéo.

5.6 Constitui condicdo para a realizacdo do pagamento, a inexisténcia de registro em nome da
FORNECEDORA em qualquer cadastro de empresas Inidoneas, suspensas ou Impedidas de
licitar com a Administracdo Publica.

6. CLAUSULA SEXTA - DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

6.1 Os produtos deverao ser entregues no local designado na requisi¢do/ordem de fornecimento,
conforme constante no termo de referéncia, com todos 0s custos por conta do contratado.

6.2 O fornecimento do(s) produto (s) sera acompanhada e fiscalizada conforme item 2.3,
designado(s) para esse fim, permitida a assisténcia de terceiros.

a) A responsabilidade pelo recebimento do produto ficarad a cargo de servidor designado
pela secretaria, o qual procedera ao atesto da Nota Fiscal.

6.3 O recebimento seréa feito em duas etapas:

6.3.1 Recebimento provisorio:

a) No local do fornecimento do produto, o Servidor designado faré o recebimento dos mesmaos,
limitando-se a verificar a sua conformidade com o discriminado na Nota Fiscal, fazendo constar
no canhoto e na Nota a data de entrega e, se for 0 caso, as irregularidades observadas.

6.3.2 Recebimento definitivo:

a) No prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados do recebimento provisério, o Servidor
designado procedera ao recebimento definitivo, verificando a quantidade e a qualidade dos
produtos entregues em conformidade com o exigido neste Edital e constante da respectiva

proposta de preco da licitante vencedora.

6.4 Em caso de conformidade, o responsavel atestard a efetivacdo do fornecimento dos produtos
na Nota Fiscal e a encaminhara ao setor competente para fins de pagamento.
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6.5. Durante o recebimento provisorio, em caso de desconformidade e rejei¢éo do fornecimento
do produto, o Municipio podera exigir a substituicdo de qualquer do(s) produto(s) que nao
esteja(m) de acordo com as especifica¢des no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

7. CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA FORNECEDORA

7.1. Promover o fornecimento do material dentro dos parametros e rotinas estabelecidas no
Termo de Referéncia, guardando-os de forma adequada até a efetiva retirada dos mesmaos.

7.2. Nao transferir, sob nenhum pretexto, sua responsabilidade para outra empresa.

7.3. Arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigagdes assumidas, sem qualquer 6nus a Administragéo.

7.4. Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da Secretaria
Municipal.

7.5. Manter os seus empregados identificados por cracha, quando no recinto da Secretaria,
devendo substituir no prazo de 05 (cinco) dias Uteis qualquer um deles que seja considerado
inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da Secretaria Municipal.

7.6. Comunicar ao Gestor do Contrato, vinculado a Secretaria Municipal, qualquer
anormalidade de carater urgente referente ao fornecimento do material e prestar o0s
esclarecimentos cabiveis.

7.7. Manter, durante o fornecimento, em compatibilidade com as obrigac@es a serem assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitacao.

7.8 Validade, garantia e data de fabricacdo: validade ou garantia a contar da data de entrega.

8. CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
MATINA

8.1. Permitir o acesso dos empregados da FORNECEDORA as dependéncias da Secretaria
Municipal para a entrega do material proporcionando todas as facilidades para que a
fornecedora possa cumprir suas obrigac6es dentro das normas e condi¢des contratuais.

8.2. Rejeitar, no todo, o material fornecido em desacordo com as obrigacdes assumidas pela
FORNECEDORA.

8.3. Comunicar a FORNECEDORA qualquer irregularidade no fornecimento do material.
8.4. Impedir que terceiros fornegam o material objeto deste Termo.
8.5. Atestar fatura correspondente, por intermédio de servidor designado para essa finalidade.

8.6 Receber 0 material, verificando as condic¢des de entrega, conferindo a compatibilidade das
especificagOes constantes da Nota Fiscal com a Nota de Empenho e atestando seu recebimento.
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8.7 Rejeitar, com a devida justificativa, qualquer produto entregue fora das especificacfes
contratadas, arcando a FORNECEDORA com 6nus decorrente do fato.

9. CLAUSULA NONA - SANCOES

9.1. ALICITANTE que, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar
a Ata de Registro de Precos ou Contrato, deixar de entregar documentacdo exigida no Edital,
apresentar documentacao falsa, ensejar o retardamento da execucgéo de seu objeto, ndo mantiver
a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do objeto, comportar-se de modo iniddneo, fizer
declaracédo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficara impedida
de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagdes legais.

9.2.  Pela inexecucdo total ou parcial do objeto da licitagdo, a Administracdo aplicara a
LICITANTE VENCEDORA, as seguintes san¢des:

9.2.1. Adverténcia por escrito;

9.2.2. Multa moratdria de 0,25 % (vinte e cinco centésimos por cento) sobre o valor item da
Ata de Registro de Precos, por dia de atraso, aplicavel até o 20° (vigésimo) dia, configurando a
inexecucdo parcial do objeto;

9.2.3. Multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor item do Contrato, a partir do
21° (vigésimo primeiro) dia, 0 que poderd ocasionar o cancelamento da Ata de Registro de
Precos ou rescisdo do Contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas na Lei n°
8.666/93.

9.3. Asancdo prevista no item 9.2.1 podera ser aplicada cumulativamente com os itens 9.2.2
e 9.2.3, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis.

9.4. A multa, aplicada ap6s regular processo administrativo, serd descontada dos
pagamentos eventualmente devidos ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

9.5.  Nd4o sera aplicada multa se, comprovadamente, o atraso no fornecimento advier de caso
fortuito ou motivo de forga maior.

9.6. Da sancéo aplicada cabera recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da notificacdo, a
autoridade superior aquela gue aplicou a sancao.

9.7. A autoridade competente podera, motivadamente e presentes razdes de interesse
publico, atribuir ao recurso interposto eficacia suspensiva.

9.8.  As sanc¢Oes serdo obrigatoriamente publicadas no Diario Oficial do Municipio de
MATINA-BA.

10. CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS
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10.1 Considera-se parte integrante desta ata, como se nele estivessem transcritos, o Edital do
PREGAO ELETRONICO N° 002-21PE, seus Anexos e a proposta da FORNECEDORA.

10.2 A existéncia de precos registrados ndo obriga a prefeitura municipal a firmar as
contratacdes que deles poderao advir.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FORO

11.1 O foro competente para toda e qualquer acdo decorrente da presente Ata de Registro de
Precos é o Foro da cidade de MATINA-BAHIA.

11.2 Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que, lida e
achada conforme, vai assinada pelas partes.

MATINA-Bahia, 25 de maio de 2021.

OLGA GENTIL DE CASTRO CARDOSO
Prefeita do Municipio de MATINA-BA.

ESSENCIAL MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/MF N°02.990.912/0001-83

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF n° CPF n°
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