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ATA DE REGISTRO DE PRECOS DE FORNECIMENTO, QUE FAZEM ENTRE SI A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEREIRAS E R.AP. APARECIDA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA.

Ata de Registro n® 022/2019

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PEREIRAS, inscrita no CNPJ sob o n°
46.634.622/0001-72, situada & Rua Dr. Luiz Vergueiro, n° 151, Centro, CEP 18.580-000, nesta cidade de
Pereiras — SP, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo Prefeito Municipal, o
Sr. MIGUEL TOMAZELA, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n® 7.972.287 ¢ do CPF n°
835.122.928-87, e a empresa R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita
no CNPJ sob o n® 06.968.107/0001-04, com endereco na Rua Rodrigues César, n° 174, Vila dos Lavradores,
CEP 18.609-082, na cidade de Botucatu / SP, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato
por seu socio, o Sr. SILVIO RICARDO PINCELI, portador da cédula de identidade n°® 19.635.215 SSP/SP e
do CPF n° 130.952.458-07, conforme consta na 1* Alteragdo de Contrato de Sociedade Limitada, firmam o
presente termo de ata de registro, doravante denominado Processo, concernente a Licitagio n.° 1015/2018, na
modalidade Pregio Presencial — Registro de Precos n° 001/2019. Os contraentes enunciam as seguintes
clausulas e condi¢es que regerdo o contrato em harmonia com os principios e normas de legislag@o aplicavel
a espécie, especialmente a Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, doravante denominada Lei,
que as partes declaram conhecer, subordinando-se, incondicional e irrestritamente, s suas estipulagdes.

PRIMEIRA (DO OBJETO) - Contratagdo de empresa(s) para o fornecimento parcial e continuo de
medicamentos e materiais hospitalares, por periodo de 12 (doze) meses, para suprir as necessidades desta
municipalidade, conforme planilha abaixo:

e FORMA FARMACEUTICA/ VALOR
e MARCA VALOR
2 22 dis ) uNID QIDE APRESENTAGCAO/COMPOSIGAO Sy TOTAL
s Uso oral. Uso peditrico acima de 2 anos. PRATI
03 Acebrofilina 5mg/ml Xarope 1.125 . DONADUZZI R$ 2,75 RS 3.093,75
07 Aciclovir 200mg Camprimido 3.750 Uso adultcz e pedidtrico a‘lcn"na de 2 anos. Uso CIFARMA RS 0,22 RS 825,00
oral. Contém 200 comprimidos.
10 Acido ascorbico 200 Gota 750 Solugdo oral gotas. Uso adulto e pediatrico - NATULAB RS 1,31 RS 982,50
mg/ml 20ml.
Comprimido mastigavel. Uso oral Adulto e
Comprimido pediatrico acima de 1 ano. Embalagem PRATI
; 9 : s 4 ;)
32 Albendazol Ldme Mastigavel R0 fracionavel. Contém 100 comprimidos DONADUZZI RY0AD R$ 900,00
mastigaveis.
lol 25 C imid 3.750 u | - adulto. Contém 30 comprimidos REAT] RS 0,03 R$ 112,50
64 Atenolol 25mg omprimido ; so oral - adulto. Contém 30 comp i DONADUZZI i ;
- — — — Py
75 Besilato de anlodipino Comprlr‘nldu 7.500 Us.o oral — adulto. Er.nb.alagem hqsplta ar ou GEOLAB RS 0,03 RS 225,00
5mg Revestido caixa com 30 comprimidos revestido.
c rimid Uso oral. Adulto e pedidtrico acima de 4 anos.
77 | Bisacodil 5Smg Emp :d' © | 2250 | Embalagem contendo 25 blisters com & BRAINFARMA | RS 0,12 R$ 270,00
eyRslce comprimidos revestidos.
80 | Bromazepam 3mg Comprniido | 15000 | W0erel~adulto. Calka cantendn 3D TEUTO | R$ 0,108 RS 1.620,00
comprimidos.
. . Suspensédo oral. Uso adulto e pediatrico. UNIAD
92 | Carbamazepina 2% Suspenséo 1125 | o o etido 100ml + dosador. QUIMICA RS 10,89 R$ 12.251,25
&:
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Carbamazepina - ;
94 400mg P Comprimido 7.500 | Uso oral adulto e pediatrico. CRISTALIA | RS 0,60 RS 4.500,00
; Xarope expectorante. Uso oral. Uso pediatrico
Carbocisteina PRATI

95 Xarope 2.250 i i : Y , -850,

20me/ml P (acima de 2 anos de idade). Contetdo 80ml ou DONADUZZI RS 2,60 RS 5.850,00
100ml.
Carbocisteina Xarope expectorante. Uso oral - Uso adulto.

96 X ; - 750,
50mg/ml arope - Contetido 100m! ou 80ml. RATULAB RS 3,00 RS 6.750,00
Carbonato de célcio o

. X Comprimido o ;
97 600mg + Vitamina D A 1.500 Uso oral — adulto. Comprimido revestido. BIONATUS | R$0,14 RS 210,00
Revestido
400UI1
C imetilcelul e

gy | Cerbmdmetiicelulse Colirio 750 | Colirio. Frasco com 15 ml. BRAINFARMA | RS 23,00 R$ 17.250,00

sodica 5mg/ml
1 frasco ampola de 1000 mg. Acompanham
ftri 10 F i
116 Ceftriaxona 1000 mg rasco/ 3.750 an.'npolz?s de diluente de 2 mL ou 3,5 mL TEUTO RS 11,80 RS 44.250,00
(1.Mm.) Ampola (lidocaina a 1%), respectivamente, para
aplicagdo intramuscular (I.M.).
; 1 frasco ampola de 1000 mg. Acompanham
Ceft 1000 F
117 “ev ;'a’“’""’ me AZ“DCI’Q 3.750 | ampolas de diluente de 2 mL ou 3,5 mL, BLAU RS 7,49 RS 28.087,50
i P respectivamente, para aplicagdo (I.V.)
1 frasco ampola de 500 mg. Acompanham
Ceftriaxona 500 mg Frasco/ ampolas de diluente de 2 mL ou 3,5 mL
— (1.m.) Ampola At (lidocaina a 1%), respectivamente, para el R 8,75 RS 32.812,50
aplicagdo intramuscular (I.M.).
Creme dermatoldgico para tratamento de
1 | C : o - i 475,
20 Cetoconazol 20mg/g reme 1.125 micoses de pele. Uso adulto e pediétrico, 30g. SOBRAL RS 2,20 RS 2.475,00
- » |

121 | Cetoprofeno 100 mg Cépsula 15.000 t’:;’sﬁlr:l adulto. Embalagem contendo 24 |\ onremca | R 1,10 RS 16.500,00
Cetoprofeno 100 mg Frasco/ Po lidfilo injetavel. Uso adulto/uso UNIAO

122 " Ampola 2.250 intravenoso. QUIMICA RS 2,70 RS 6.075,00

¢ - adulto.

124 | Cetoprofeno 50mg Cépsula 15.000 g:;’szlr:l seultd: Embglipem.contendo 26 MEDLEY | R$ 0,30 RS 4.500,00
Cipionato de Frasco/ Solugdo oleosa injetavel 100mg/ml (IM)

125 testosterona 200mg Ampola 3 ampola de 2 ml. ENES RS 15,00 RS 5.625,00
126 2:;:::""“'"0 %3 Colirio 375 | Colirio. Frasco de 5 ml, EMS RS 14,40 RS 5.400,00
C imid Uso oral. C imi ido. Caixa com 30
127 | Citalopram 20mg ORRUIEY: | weuo orl Comprimice tevestina. Cabeacomal Ly e pinl B RS 1.275,00
Revestido comprimidos revestidos.
S u | | didtrico. Embal
130 | Clonazepan 2mg Comprimido | 37.500 | USC 0ral Adulto e pedidtrico. Embalagem EMS R$ 0,05 R$ 1.875,00
hospitalar.
Embalagem contendo 1 ampola de 1 ml.
i d | tém 200 Id
131 | Clopixal Frasco/ gz | Sedaempoladed misantenialDme/mide LUNDBECK | RS 72,59 R$ 27.221,25
Depot Injetavel Ampola decanoato de zuclopentixol em dleo vegetal
(Viscoleoa).
Cloreto de Sadio 0,9% Solugdo nasal - descongestionante. Uso
’ i FARMACE RS 0,67 "

434 Sol. Nasal — gotas gt 750 adulto e pedidtrico. Frasco com 20 ml. 3 R3.502,50

137 Cloridrato de Xarope 900 Xarope. Uso oral adulto. Frasco 100 ml. CIMED RS$ 1,56 RS 1.404,00
ambroxol 30mg/5ml

145 g"l’g‘i;:m decloniding | comprimido | 750 | Uso oral - adulto. Contém 30 comprimidos. | BOEHRINGER | RS 0,24 RS 180,00

146 g'i;’g;’;" declonidind | comprimido | 750 | Uso oral - adulto. Contém 30 comprimidos. | BOEHRINGER | RS 0,30 RS 225,00
Cloridrato de Fisstof

148 clorpromazina 25mg ol 1.500 Ampola de 5 ml IM. HYPOFARMA | RS 0,97 RS 1.455,00
(5mg/ml) i
Cloridrato de _— Uso adulto e pediatrico. Embalagem

' . OSORIO RS 0,02 RS 75,00

162 Propranolol 40mg Camglinido A7l hospitalar. > ?

169, | Clonamtode Colirio 38 | Colirio. Frasco de 5 ml. NOVARTIS | R$ 8,70 R$ 330,60
proximetacaina 0,5%

184 Colecalciferol 200Ul — Gotas 38 Contetido 20 ml. ARTE NATIVA | RS 18,90 RS 718,20
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gotas
197 Deflazacorte 30 mg Comprimido 750 Embalagem com 10 comprimidos. NDVACAIUIM[C RS 4,25 RS 3.187,50
198 Deflazacorte 6 mg Comprimido 375 Embalagem com 20 comprimidos. NOVAE:UIM]C RS 0,88 RS 330,00
Deslandsido 0,2 Frasco/ Uso adulto e pedidtrico. Solugdo injetdvel Via UNIAO
201 1.500 A
mg/ml Ampola IM/IV. Ampola 2 ml. QUIMICA RS 1,39 R$ 2.085,00
Dexametasona 0,1%,
neomicina 0,35%,
204 : ! P ¥ .
sulfato:dle poliniking B omada 375 Pomada. Bisnaga 3,50 g. LATINOFARMA| RS 23,39 RS 8.771,25
6000U1
209 Diclofenaco sddico Comprimido 7.500 c imid ” bal hospital
50mg Reysstido f omprimido revestido. Embalagem hospitalar. VITAMED RS 0,027 RS 202,50
211 | Digoxina 0,25mg CompiiiiiG 1.500 Uso adulto e pedl.étrlco acima de 10 anos. PHARLAB RS 0,06 RS 90,00
Embalagem hospitalar.
I eampiimide Comprimido revestido. Embalagem com 4
212 i imi
sbdoRIne SO/ 107 Hevstide 15.000 compr!mfdos ou Embalagem c?m ?0 TAKEDA RS 0,58 RS 8.700,00
comprimidos (embalagem fraciondvel)
Dimesilato de Embal o8 I il
216 | lisdexanfetamina Cépsula 315 mbaagem com 28 capsulas. Uso oral adulto SHIRE RS 12,00 R$ 3.780,00
e pediatrico acima de 6 anos.
30mg
Dinitrato de - De 10 mg: Cartucho contendo 15, 100* ou
218 € d 7 ’
Isossorbida 10mg OmpAmice 50 120* comprimidos. EMS R50,30 RS 225,00
Dinitrato de .
219 | Isossorbida Smg Comprimigs | gep | SublingualdeSing:Cartichotontenda: 30, EMS | R$0,30 R$ 225,00
2 90* ou 120* comprimidos . '
sublingual
Dipropionato de
betametasona
S5mg/ml +fosfato Frasco/ ,
22 2 | : i
3 dissodics dé - 2.250 Ampola com contetdo de 1ml. Uso IM BRAINFARMA | RS 4,50 RS 10.125,00
betametasona
2mg/ml
Comprimido revestido. Embalagem com 30
Divalproato de sodio Comprimido comprimidos
224 7.50 G . ]
250mg Revestido 500 Uso adulto e pediatrico acima de 10 anos de ZYDUS NIKKHO! R30,35 RS 2.625,00
idade.
Dopamina Smg/ml Injetdvel. Ampola 10 ml.
296 D?pa’mina 5mg/ml Frasco/ 750 Clhoque carc.:liogénico e b.acteriémico,_ HIPOLABOR | RS 1,34 RS 1.005,00
Injetdvel Ampola hipotensao intensa seguida da remogdo da
feacromocitoma.
Enantato de o
F lugdo i . Ito. |
231 | Noretisterona + Val. A::S":Ii 375 i;‘:iafs’?rﬁa:eesiiﬁ Regita. Ampoisgem MABRA | RS 8,00 RS 3.000,00
Estradiol 50/5mg/ml i & :
248 Ete>f|lato de Capsula 900 C?psula. Uso oral —adulto. Caixa com 30 BOEHRINGER | RS 4,28 RS 3.852,00
dabigatrana 150mg cépsulas.
Etinilestradiol +
249 | levonorgestrel Comprimido 750 E;;O::Li_dizo adulto. Embalagemeom 63 MABRA RS 0,03 R$ 22,50
0,03/0,15mg i :
Fendizoato de
250 cloperastina 3,54 Xarope 750 Uso adulto e pediatrico. Contetdo 120 ml. ZAMBOM RS 27,00 RS 20.250,00
mg/ml
i Uso oral Adulto e pediatrico. Contém 100
252 | Fenitoina 100mg Comprimido | 3.750 2 3 TEUTO | R$0,16 RS 600,00
comprimidos.
2 i i g UNIAD
255 Fenobarbital 100mg Comprimido 3.750 Uso adulto. Contém 200 comprimidos. QUIIMICA RS 0,10 RS 375,00
. Uso oral / Pediatrico. Contém 10 frascos de 20 UNIAO
256 | Fenobarbital 40mg/ml Gotas 188 4l QUIMICA RS 2,75 RS 517,00
Férmula de proteina Férmula infantil para lactentes, composto de DANONE
oy |EMHEIED Latas 225 | 100% proteina isolada de soja, isento de APTAMIL SOJA| RS 50,00 R$ 11.250,00
isolada de soja | ; .
sacarose e gliten, contendo vitaminas e 1
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minerais. Acondicionado em lata apropriada,
fechada.
Férmula infantil de
seguimento para e
278 | lactentes com Latas 375 ;re?'c"t',c;s (G?S/ Foj) Egg‘ e ARB‘;'U ﬁﬁ'ﬁ?ﬁ RS 39,15 RS 14.681,25
S v — ucleotideos. Latas de 400g ou 800g.
partir do 6° més
Férmula infantil : ; . : .
formulada para Alimento para situacdo metabdlica especial
279 | condicBes de refluxo Latas g5 | PAmnutricEn enteral ou ral farmulade g DANONE | porc g RS 13.464,00
géstrico (Anti- condigdes de refluxo gastrico (anti- APTAMIL AR
regurgitacdo) regurgitacdo). Latas de 800g.
Férmula infantil para
lactentes com Prebioticos (GOS/FQS). DHA e ARA DANONE
280 : 7 Latas 375 , ;
proteinas lacteas- Oa Nucleotideos. Latas de 400g ou 800g. MILUPA 1 Re 4084 L
6 meses
289 | Furosemida 10mg/ml Frasto/ | gypey | Selucdainjetdusl, ViailV/IM. Ampols com SANTISA | RS 0,38 RS 4.275,00
Ampola 2ml.
294 | Glibenclamida 5mg Comprimido 3.750 Uso adulto. Embalagem hospitalar. GEOLAB RS 0,0299 RS 112,13
i Medicamento fitoterapico. Uso Adulto e
301 Hed Hel
edera Helix Xarope Xarope 750 e o CIFARMA RS 5,50 RS 4.125,00
Heparina sodica Frasco/ Caixas com 5 frascos-ampola de 5 ml e caixas
4 I i
30 5.000U1 Ampola G com 25 ampolas de 0,25 ml. Uso: im/iv/sc. SRISTALIA | B340 R$7.950,00
Hidroclorotiazid idtrico.
306 idroclorotiazida CarpHmIds 3750 Uso ﬂ'\dulto e Pedidtrico. Embalagem MEDQUIMICA| RS 0,02 RS 75,00
25mg hospitalar.
I- Ito. i
309 | Ibuprofeno 300mg Compriniido | 11350 | Use/orsl=Adulto. Embakigem hospitalarcom: | groperic | 3451504 RS 1.461,38
500 comprimidos.
310 | Ibuprofeno 50mg/ml Gotas aagp | Dotantanteadosymi:tee gl aitos TEUTO | R$ 1,10 RS 2.475,00
pedidtrico.
: Embalagem contendo 1 ou 5 sistemas de
Insulina asparte " NOVO
Iniets licach g : s
313 100U1/ml (Novorapid) njetével 150 aplicagdo pré-preenchidos NovoRapid NORDISK RS 36,50 RS 5.475,00
FlexPen®, cada um com 3 mL.
Insulina Glargina — Solugdo injetavel. Uso subcutaneo. Adulto e LILLY =
3141 100ul/mi (Lantus) Injetsvel 130 | edistrico acima de 2 anos. Refil de 3 ml. BasaGLAR | F° 40,00 R$€.000,00
Insulina Lispro & Uso adulto e pediatrico acima de 3 anos.
Injetavel 180 | .920,
=16 100UI/ml (Humalog) Ierave . Embalagem contendo 2 refis de 3 ml. HLEY RS 44,00 R$7.920,00
L rgestrel - Uso oral — adulto, Embalagem com 2
331 | ‘Evonorg Comprimido | 750 al- gem com CIMED | R$ 2,40 RS 1.800,00
0,75mg comprimidos
Maleato de
o | s . _—
160 T . Comprlrmdo 3.750 Uso or.a Uso adulto. Contém 200 comprimidos HIPOLAB RS 0,71 RS 2.662,50
Revestidos revestidos.
100mg
Maleato de s
Sol LU tas Adult
362 levomepromazina Gotas 188 9 UEEIC? 2, 50 'em Bolasncliio e CRISTALIA RS 12,00 RS 2.256,00
pedidtrico. Contetdo 20ml.
40mg/ml
- Suspensdo oral. uso adulto e pediatrico.
370 | Mebendazol 20mg/ml Suspensdo 750 P SOBRAL RS 1,15 RS 862,50
e Uso adulto e pedidtrico acima de 12 anos.
376 Metronidazol 250mg Comprimido 3.750 P . : PRATI R$ 0,11 RS 412,50
Embalagem hospitalar
Metronidazol " Suspensdo oral. Uso adulto e pediatrico.
M 3
377 ageafl Suspensdo 188 Coitetida 100i EMS RS 8,82 RS 1.658,16
. Comprimido Uso oral = adulto. Embalagem hospitalar ou
480 Midazolam 15meg Revestido 2,450 caixa com 30 comprimidos revestido. MEDLEY R> 1,21 R$2.722,50
Mononitrato de Frasco]
381 isossorbida 1.500 Ampola de 1 ml, BIOLAB RS 2,13 RS 3.195,00
Ampola
10 mg/ml
Uso oral — adulto. Embalagem contendo 450
382 | Nifedipino 20mg Comprimido 3.750 comprimidos. Embalagem hospitalar ou caixa GEOLAB RS 0,05 RS 187,50
com 30 comprimidos.
386 | Nistatina 25.000Ul/g Creme 750 Creme vaginal. Uso ginecoldgico. Adulto. GREENPHARM| RS 3,90 RS 2.925,00
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Contém 50g. A
; " Capsulas duras. Uso adulto — uso oral.
387 T{'gf:;‘ra“m'"a Capsula 3.750 | Embalagem hospitalar ou caixa contendo 28 TEUTO | R$0,23 RS 862,50
comprimidos.
388 | Noretisterona0,35mg | Comprimido 750 Er;':’;'agem Bar3: o primidus. Uso dulte BIOLAB | R$ 0,21 RS 157,50
Capsula dura. Uso oral — Adulto e Pediatrico
390 | Omeprazol 20mg Céapsula 7.500 acima de 1 ano de idade. Embalagem CIFARMA RS 0,059 RS 442,50
hospitalar.
Uso oral — Adulto e Pedidtrico acima de 12
399 Paracetamol 500mg Comprimido 22.500 anos. Embalagem hospitalar (500 HIPOLAB RS 0,038 RS 855,00
comprimidos).
Catviiilde Comprimido revestido. Uso oral — Adulto e
400 | Paracetamol 750mg Revestido 22,500 | Pedidtrico acima de 12 anos. Embalagem ZYDUS NIKKHO| RS 0,08 RS 1.800,00
hospitalar (480 comprimidos).
401 Ff;s'}c'az'”a A0mefinl Gotas 150 | Gotas.Uso pediatrico. Conteddo 20ml. SANOFI | R$9,20 R$ 1.380,00
Periciazina 40mg/ml ,
402 (4%) Gotas 150 Gotas. Uso adulto. Conteudo 20ml. SANOFI RS 16,32 RS 2.448,00
406 | Prednisolona 10mg/ml Colirio 375 Colirio. Frasco de 5 ml. GEOLAB RS 9,06 RS 3.397,50
Retinol 5.000UI,
colecalciferol 900UI, o —
413 | oxido de zinco 150mg, Pomada yng | Pame usetodieo; MultaE pedistries. PROCTER | RS 36,00 R$ 54.000,00
3 ; Tubos plasticos contendo 135g.
dleo de figado de
bacalhau 86,6mg
216 ?)als para Reidratacio Envelapis 375 P6. Uso adulto e pediatrico. Envelope com CIFARMA R$ 0,57 RS 213,75
ral 27,9
SulianiEatadl L Suspensdo oral. Uso adulto e pediatrico
490 Trimetoprima Suspensdo 375 ; i : SOBRAL RS 3,00 R$ 1.125,00
Contetido 100ml. '
40mg/ml + 8mg/ml
Sulfametoxazol + ad ;
201 Ginetoin Compiiito 3.750 pso adulto e pedidtrico :aclma de 12 anos de PRATI RS 0,089 RS 333,75
idade. Embalagem hospitalar. DONADUZZI !
400/80mg
Sulfato De Terbutalina Injetavel 0,5MG/ML
1ml (Bricanyl). Apresentagdo: Solugdo
injetdvel: caixa com 50 ampolas de 1 ml. Cada
Sulfato De Terbutalina am,pola contém: sulf;’it? de’ t.erbutaii‘na.. 0,5mg
Injetdvel 0,5 mg/ml Frasco/ YEECUID: c!slar'etcide so@:o, fc'do lHcrice UNIAQ
498 . : 750 agua para injecdo. Indicagdes: Asma RS 1,80 RS 1.350,00
(Bricanyl) Ampola PR " e ; QUIMICA
brénquica, bronquite crdnica, enfisema e
outras pneumopatias que apresentem
broncoespasmo. Também é indicado como
miorrelaxante uterino no manuseio do
trabalho de parto prematuro ndo complicado.
499 | Sulpirida 200mg Comprimido | 7.500 S;SSET:S!' Lso adilit, Cahiarsantenda 20 SANOFI | R$ 1,25 RS 9.375,00
501 | Sulfato ferroso 60mg Drégeas yuzse: | Drigsasde 190me desulfato arrasa (G0mg OSORIO | R$ 0,04 RS 450,00
de ferro elementar).
502 | Sulpirida 50mg Ggfa‘i?:(lfsa 7.500 Eiii“iﬁii:g";g S:F:Ug = oral-Usoadulto. | o vne | peo,62 RS 4.650,00
504 i:‘r’ftea”;z“:sczlr';:"tar Latas 375 | Latas de 800g. NDU’:‘T":{%%E RS 73,55 R$ 27.581,25
518 Tropicamida 10mg/ml| Colirio 38 Colirio. Frasco de 5 ml. LATINOFARMA| RS 12,60 RS 478,80
Utilizado no tratamento da deficiéncia de
Acido Ascorbico (Vitamina C) (substéncia
Eraseo/ ativa) (escorbuto) seja de forma profildtica ou
537 | Vitamina C 500mg 5ml 4.500 curativa. Em situagdes que requeiram a SANTISA RS 0,609 RS 2.740,50
Ampola i : i i i
suplementacio de Acido Ascérbico (Vitamina
C) (substancia ativa), como na gestacio e
lactagdo. Em pacientes que sofrem
5 |
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de pancreatite aguda, onde s3o utilizadas altas
doses didrias de Acido Ascérbico (Vitamina C)
(substédncia ativa) durante o tratamento.

PRATI

539 B ida 1 apsulas 3.750 i
romoprida 10 mg Capsula Embalagem com 20 capsulas. DONADUZI

RS 0,17 RS 637,50

DESCRICAO FORMA FARMACEUTICA/

= - UNIT
APRESENTACAO/COMPOSICAD AL
Cipionato de Frasco/ Solugdo oleosa injetdvel 100mg/ml (IM)
ga5 testosterona 200mg Ampola & ampola de 2 ml. EMS R15,00 RLE7300
. L o Comprimido revestido. Embalagem com 4
D +
gy | CmEnidisto Compdmlds | conn | camprmides s EmbsREsTESRIER TAKEDA | R$0,58 R$ 2.900,00
piridoxina 50/10mg Revestido L i i
comprimidos (embalagem fracionavel)
1042 | Sulfato ferroso 60mg Drageas 15y | DreEsesdedi0me deisimts faosa (GOme OSORIO | R$0,04 R$ 150,00
de ferro elementar).
Suplemento alimentar ity
1045 e Latas 125 Latas de 800g. JOHNSON RS 73,55 RS$ 9.193,75
SUSTAGEM AD

SEGUNDA (DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA) — A Contratada devera entregar o objeto no
Almoxarifado da Secretaria da Salde, sito a Praga da Republica, n.° 127, Centro, nesta cidade de Pereiras/ SP,
no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, apds a emissdo de requisi¢io expedida pelo departamento
responsavel, conforme especificagdes constantes na clausula primeira deste contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Todo e qualquer fornecimento devera ser acompanhado, obrigatoriamente,
pela respectiva nota fiscal/fatura eletronica, bem como a copia da solicitagio;

PARAGRAFO SEGUNDO - Caso a entrega do objeto nfio corresponda ao exigido no instrumento
convocatorio, a contratada devera providenciar no prazo méximo de 02 (dois) dias tteis, contados da data de
notificagdo expedida pela contratante, a sua adequagdo, visando o atendimento das especifica¢bes, sem
prejuizo da incidéncia das sangGes previstas no instrumento convocatorio, na Lei n® 8.666/93 e no Codigo de
Defesa do Consumidor;

TERCEIRA (DO VALOR) - O valor global estimado desta ata de registro ¢ de R$ 547.377,01 (quinhentos e
quarenta e sete mil trezentos e setenta e sete reais € um centavo), considerando os valores ofertados, referente
ao Processo n® 1015/2018, na modalidade Pregéo Presencial — Registro de Pregos n® 001/2019.

QUARTA (DA DESPESA) — As despesas decorrentes desta licitagdo correrfo pelo Codigo de despesa:

02.02.05 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo Programatica: 103010009.2.032 — Manutengéo Geral da Satde
Elemento Despesa: 3390.30 Material e Consumo

Fonte de Recurso: (01) - Tesouro

Fonte de Recurso: (02) - Transferéncias de Convénios Estaduais Vinculados
Fonte de Recurso: (05) - Transferéncias de Convénios Federais Vinculados

Funcgéo Programatica: 103020009.2.109 — Média e Alta Complexidade — Amb. e Hospitalar - MAC

Elemento Despesa: 3390.30 Material e Consumo
L
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Fonte de Recurso: (05) - Transferéncias de Convénios Federais Vinculados

Fungdo Programatica: 103040009.2.037 — Manutengéo da Vigilancia Sanitaria
Elemento Despesa: 3390.30 Material ¢ Consumo

Fonte de Recurso: (01) - Tesouro

Fonte de Recurso: (05) - Transferéncias de Convénios Federais Vinculados

PARAGRAFO UNICO - Informamos que as dotagdes acima a serem oneradas, constantes do orgamento
para o exercicio de 2019, da referida licitag@o, correrfio por conta das dotagdes do orgamento deste exercicio,
devendo ser aditado sempre que necessario for.

QUINTA (DO PAGAMENTO) — O pagamento sera efetuado a Contratada, mediante apresentagfo e
aceitagdo da Nota Fiscal, em até 30 (trinta) dias. O pagamento sera feito através de crédito em conta corrente a
ser fornecida pelo Contratado, ou boleto bancario.

PARAGRAFO UNICO - O pagamento serd feito através de crédito em conta corrente a ser fornecida pela

Contratada, ou cheque nominal a favor da proponente a ser retirado na Tesouraria da Prefeitura Municipal de
Pereiras/SP.

SEXTA (DO PRAZO) — O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da data
de assinatura, prorrogavel na forma do art. 57, § 1° da Lei Federal n.° 8.666/93.

SETIMA (DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA) — Sio obrigacdes da Contratada: Fornecer o objeto
dentro dos padrdes de qualidade exigidos e com prazos de validade em vigor; Obedecer aos prazos de entrega
estipulados na clausula segunda; Obedecer as condi¢des do objeto ora contratados de acordo com as Normas
Técnicas aplicdveis, com estrita observancia da Legislagdo em vigor; Apresentar a Contratante, caso esta
venha a solicitar, informagdes referente a execugéio do objeto; empregar, na execugdio do objeto, apenas
profissionais especializados para as atribui¢des relacionadas com o objeto desta avenga.

OITAVA (DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE) — Sio obrigacdes da CONTRATANTE: Fornecer
todos os dados e especifica¢des necessarias a completa e correta execug@o do objeto; Comunicar a Contratada,
com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, das necessidades supervenientes porventura ocorridas,
para o perfeito cumprimento do objeto deste instrumento.

NONA (DAS PENALIDADES) - A Contratada, total ou parcialmente inadimplente, serdo aplicadas as
sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n.° 8.666/93, a saber:

a) Adverténcia, nas hipoteses de execugdo irregular de que ndo resulte prejuizo para a entrega do objeto;

b) Multa que ndo excederd, em seu total, 20% (vinte por cento) do valor do contrato, nas hipdteses de
inexecugdo, com ou sem prejuizo para a entrega do objeto;

c¢) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento para contratar com o Municipio de
Pereiras/SP, por prazo ndo superior a dois anos, nas hipoteses de execugéo irregular, atrasos ou inexecugéo de
que resulte prejuizo para a entrega do objeto;
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d) Declaragdio de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragiio Publica, enquanto perdurarem os
seus motivos determinantes ou até que seja promovida a reabilitagio perante a autoridade que aplicou a

penalidade, nas hipdteses em que a execugfo irregular, os atrasos ou a inexecugdo associem-se & pratica de
ilicito penal.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A penalidade de multa, estabelecida na alinea “b” desta clausula, poderé ser

aplicada de forma isolada ou cumulativamente com qualquer das demais, podendo ser descontada de eventuais
créditos que tenha face da Contratante.

PARAGRAFO SEGUNDO - Ocorrendo atraso na execugdo por culpa da Contratada, ser-lhe-a aplicada
multa moratéria de 1% (um por cento), por dia (til, sobre o valor da prestacio em atraso, constituindo-se a
mora independentemente de notificagfio ou interpelagio.

PARAGRAFO TERCEIRO — As multas previstas nesta clausula ndo tém natureza compensatdria e o seu
pagamento ndo elide a responsabilidade da Contratada por danos causados a Contratante.

DECIMA (DA RESCISAQ) -0 presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas no art. 78 da
Lei Federal n.° 8.666/93, com as consequéncias indicadas no art. 80, sem prejuizo das sangdes previstas
naquela Lei e no Edital.

PARAGRAFO UNICO - Os casos de rescisdo contratual serio formalmente motivados nos autos do
Processo, assegurado o direito a prévia e ampla defesa.

DECIMA PRIMEIRA (DA CESSAO OU DA TRANSFERENCIA) — O presente contrato néio podera ser
objetivo de cessdo, sub-contratagdo ou transferéncia, no todo ou em parte.

DECIMA SEGUNDA (DAS RESPONSABILIDADES) — A contratada assume como exclusivamente seus,
os riscos ¢ as despesas decorrentes da boa e perfeita execugio das obrigagGes contratadas. Responsabiliza-se,
também, pela idoneidade e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, por
quaisquer prejuizos que sejam causados ao Contratante ou a terceiros na execugio deste contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Contratante nio responderd por quaisquer dnus, direitos ou obrigagdes
vinculados a legislagdo tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitdria, e decorrentes da execugio do
presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberfo, exclusivamente a Contratada.

PARAGRAFO SEGUNDO - O contratante ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugéo o presente contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinado.

PARAGRAFO TERCEIRO — A contratada mantera, durante toda a execugfio do contrato, as condicdes de
habilitagdo e qualificagdo que lhe foram exigidas na licitag@o.
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DECIMA TERCEIRA (DOS TRIBUTOS E DESPESAS) — Constituira encargo exclusivo da Contratada o

pagamento e tributos, tarifas, emolumentos e despesas decorrentes da formalizagio deste contrato e da
execugdo de seu objeto.

DECIMA QUARTA (DA PUBLICIDADE DO CONTRATO) — Até o quinto dia 0til do més seguinte ao da
assinatura do presente contrato, a Contratante providenciara sua publicagio resumida na Imprensa Oficial,
para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias, daquela data, como condigéo indispensavel para sua eficacia.

DECIMA QUINTA (DA GESTAO E FISCALIZACAO) — Fica a cargo do Secretdrio de Satde, ou de

alguém com poderes por ele delegados, a gestdo e fiscalizagio do presente contrato, de acordo com o Art. 67
da Lei Federal n°® 8.666/93.

DECIMA SEXTA (DO FORO) — O foro do contrato ser4 o da Comarca de Conchas/SP, excluido qualquer
outro.

Para firmeza e validade pactuado, o presente termo foi lavrado em 03 (trés) vias
de igual teor, que depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

/7 Pereiras, 27 de Fevereiro de 2019.
W

UNICIPAL DE PEREIRAS
IGUEL TOMAZELA
CONTRATANTE

R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
SILVIO RICARDO PINCELI
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAQO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PEREIRAS

CONTRATADA: R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

OBJETO: Contratagdo de empresa(s) para o fornecimento parcial e continuo de medicamentos e materiais
hospitalares, por periodo de 12 (doze) meses, para suprir as necessidades desta municipalidade.

Processo Administrativo n® 1015/2018 — Pregéio Presencial — Registro de Pregos n° 001/2019.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao Egrégio TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE
SAO PAULO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicagio e, se for o caso e de
nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos € 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e
decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serfio publicados no Didrio Oficial do
Estado de Sdo Paulo, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais.

Pereiras, 27 de Fevereiro de 2019.

R.A.P. APARF/CIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

SILVIO RICARDO PINCELI
o
i // [_ﬁﬂj

CONTRATADA



