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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREGAO ELETRONICO N° 018/2021
REGISTRO DE PREGCOS
PROCESSO LICITATORIO N° 018/2021

ATA DE REGISTRO DE PRECOS FMS N° 063/2021

Aos 16 (dezesseis) dias do més de novembro de 2021, de um lado de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CHA GRANDE, pessoa Juridica de direito plblico Interno, com sede e Foro da Comarca de Ché
Grande, Estado de Perambuco, localizada & Avenida Vinte de Dezembro, 145 - Centro — Ché Grande - PE,
inscrito no C.N.P.J./MF sob o n° 08.625.167/0001-50, neste ato representado pelo seu Gestor e Secretario de
Satde Sr. Jairo Amorim Paiva, Brasileiro, Casado, Comerciante, nomeado por meio da Portaria N° 285/2017
datada em 01/08/2017, portador da Carteira de Identidade N° 1.826.812/SSP/PE, CPF n°® 353.431.684-34, no uso
de suas atribuigdes legais, neste ato denominado simplesmente ORGAO GERENCIADOR DO REGISTRO DE
PRECOS, realizado por meio do PREGAO ELETRONICO N° 018/2021, e de outro lado, a Empresa adjudicataria
nos itens abaixo, Homologada em 12/11/2021, doravante denominada FORNECEDOR, tem entre si, justo e
avencado a presente Ata que, quando publicada, tera efeito de compromisso de fornecimento, nos termos do
Decreto n° 7.892, de 23 de janeiro de 2013, que regulamenta o art. 15 da Lei n° 8.666/93, observada as condigbes
estabelecidas no ato convocatorio e consoante as Clausulas que se seguem:

1 - DO FORNECEDOR REGISTRADO: A partir desta data, fica registrado neste Fundo Municipal de Salide de
Cha Grande - PE, observada a ordem de classificagdo, os pregos do fomecedor registrado a seguir relacionado,
objetivando o compromisso de fornecimento, nas condigdes estabelecidas no ato convocatorio.

1.1 - Fornecedor ~ item

STAR MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI EPP, CNPJ N° 37.573.478/0001-10, com sede 3
Rua Joaquim Sabino Coelho, S/N° - Quadra A 07B - Porta Florada - Gravata - PE, CEP; 55.640-253, Fone: (81)
9.9925.2321, representada por seu Representante Legal, Sr. Denilson de Araljo Silva, brasileira, solteiro,
empresario, residente e domicilliado em Maceié - AL, CNH N° 01792067760 DETRAN/AL, CPF/MF N°

678.333.064-87.
ITEM - EXCLUSIVO PARA MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (artigo 48, I}l da Lel 123/2006).
Valores
TTEM DESCRIGAD MARCA | CODIGO |QUANT.| UND. [—j_itlores(®Y)
04 fgo"goo",;t""‘”- bidestiada,  estenl, ~apirogénioa/f@s00 | £ornce | BRO31S0S6 | 1000 | FA 420 420000
Piracetam, concentragéo: 200 MG/ML, Apresentagdo: solugéo Sanofi
09 inibtivel. Med BRO275121 | 400 | Ampola 372 1.488 00
Cloranfenicol, concentragdio; 1 G, forma farmacéutica: pod Blau
O 17 fiofilo P injetavel . £ sutica BR0335100 | 400 | Ampola 425 1.700,00
Dimenidrinato, apresentacho: assoclado com piridoxina Unido
23 | cloridrato, dosagem: 50MG + 50MG/ML, tipo medicamento: Quimica BR0272334 | 1.000 | Ampola 1,35 1.350,00
solugdo injetavel/ampola 1,00 ML.
32 ;'Itﬂenazina. sal enantato, 25MG/ML, injetével/ampola 1,00 Cristii BRO271118| 500 |Ampola 441 220500
) 35 Gentamicina, 40 MG/ML, soluglo injetavel/ampola 2,00 ML. F%Ius BRO268256 | 600 | Ampola 1,08 630,00
™ 3o | Gontamiia, 20WGHL sogho redvelampela TOML | Fresnks | ozeeres | 300 | Ampos - Mazo
Glicose, concentragdio;  50%,  indicaglio;  solugéo
% 37 injetéve/ampola 10,00 ML. Samtec | BR0267541 | 10.150 | Ampola 0,62 6.293&07
/ Heparina sodica, dosagem: 5.000UVML, indicaggo:
40 injetével/ i 0.25 ML Cistalia BRO272796 | ©00 | Ampola 13,90 8.340,00
Imunoglobufina Humana, tipo: anfi RHO(D), dosagem: 300 | Panamerican
g MCG, apresentacio; 80 injetavel/frasco 2,00 ML seringa. Medical BRO266827 % FiA 2800 ) 10 DO.Q
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Sulfatc de magnésio, concentragdo. 50%, uso: solugio
58 | ; 10,00 ML Halex Istar | BR0O268075 | 400 | Ampola 6,65 2.660,00
108 F. ICA (COMPRI PSULAS).
Valores (R§)
ITEM DESCRIGAO MARCA | CODIGO |QUANT.| UND. "~ Unitario Towl
66 | Alopurina, 100 MG Da';’:f_@ BRO267508 | 6,000 | Comprimido 0,12 720,00
80_| Metiidopa, dosagem: 250 MG EMS | BRO267689 | 27.000 | Comprimido 029 7.830,00
Vi
MARCA | CODIGO .| UND.
TEM DESCRIGAO QUANT. | UND m%
gg | Dexclorfenkamina maleato, 04 MG/ML, soluglo orel D!':_:‘“@ BRO267646 | 10.000 | Frasco 106| 1050000
Metronidazol, dosagem: 40 MG/ML, apresentagéo: suspensdio
100 oralfrasco 100,00 ML Teulo BR0266863 | 3.000 | Frasco 430 12.900,00
Prednisolona, composico: fosfato sodico, concentragio: 3 Prati
104 | MG/ML, FORMA famaodutica: solugBo oralfrasco 120,00 ML | Donaduzi | BRO¢48595 | 8000 | Frasco 845] 5160000
106 f 120,00 ML. Belfar R0332468 | 2.800 | Frasco 338 9.464 00
MEDICAMENTOS
Valores (R§)
ITEM DESCRIGAO MARCA CODIGO | QUANT.| UND. “Unitiio Total
109 | Hipocorisona, sal acelao, 10 MG/G, cromedisnaga | 7o | BROMS240 | 4000 | Bisnaga 75|  30.360,00
110 | Miconazol iralo, 2%, creme vaginalbisnaga 4000G. | o P | BRozeate2 | 6000 | Binaga 500| 3504000
ITEM DESCRICAO MARCA | CODIGO | QUANT. UND. aloes otal
2t 356 « giocse 205, s s 30 296
2 g , + Citrato +
112 clorelo de potdssio 1,5G, para 1,000ML de sokiglo Natulab | BR0268360 20.000 Envelope 0,69 13.800,00
pronta, sequndo padrao OMS, envelope contando 27,9G.
ITEM DESCRICAQ .| UND. Unitario Towl
113 | Clonidina cloridrato, concentragdo: 0,15 MG. Boshringer | BR0272044 | 4.000 | Comprimido 031 1.240 00
114 | Clonidina cloridrato, concentragéo: 0.2 MG. Boehringer | BR0272042 | 4.000 | Comprimido 033 1.320,00
117 | Dimeticona, dosagem: 40 MG/comprimido. o P"ﬁ' .| BRO268502 | 47.000 | Comprimido 0,08 3.760,00
18 Iaoo:::da prirzlp:ﬂcﬁvo sal dlnltrno dougom: 5 MG, EMS BR0273395 22000 | Comprimid 0.30 6.600,00
122_| Propatilnitrato, dosagem: 10 MGIoom_ml_do Farmoquimica | BRO273135 | 6.300 | Comprimido 0,51 321300
MEDICAMENTOS DIVERSOS (FRASCOS)
ITEM DESCRICAO MARCA | CODIGO |QUANT.| UND. @%
Acidos graxos essenciais, composto dos acidos caprilico,
123 | caprico, laurico, linoléico, lecitina de soja, associados com | Helianto BR0281657 | 3.500 | Frasco 450 15.750,00
vitaminas "A" e "E", loglio oleosa/frasco 200,00 ML.
: 125 Catoprofeno, dosaoembo ZaLMGIML, concentragdo: solugéo Teuto BRO268424 500 | Frasco 280 1.445,00
Salbutamol, dosagem: 04 MG/ML, forma farmacéutica;
| 130 xarope/fraseo 120,00 ML Farmace BR0292331 | 3500 | Frasco 0,998 3430,00
> ITEM DESCRICAO UND. Unithrio_ Yot
Colagenase, apresentacdo. associada com cloranfenicol, . "
131 0,601 + 1%, uso: 430,00 G Cristalia | BR0270495 700 | Bisnaga 1240 8.680,00
132 | Sokgonase, conoeniragho: O.6UUG, uso: pomadaisnad® | - rsisia | BRO268958 | 1.200 | Bienaga 1260 1512000
Metronidazol, 100 MG/G, oreme vaginal, com Prati .
133 ficador/bi 50.00G. ) Donaduzzi BR0345300 | 9.000 | Bisnaga 450 740.500,00
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134 | Sultadiazina, de prata, 1%, oreme/pote 500,00 G. B || a5 | Pow 00| 2405000
ITEM - (COTA PRINCIPAL 75% (SETENTA E CINCO CENTO)).
Valores (RS)
ITEM DESCRIGAO MARCA | CODIGO |QUANT.| UND. Unitar Tatal
157 °“"""‘°‘! . conoentragho: 40 MG, uso: injtévellraso | e orama | BRO268180 | 3.000 | Ampola 28| 8750000
ITEM - (COTA RESERVADA 25% (VINTE E CINCO POR CENTO))
MEDICAMENTOS INJETAVEIS (AMPOLAS, FRASCO- ¥
ITEM DESCRIGAO MARCA CODIGO | QUANT.| UND. Um'm" Total
Enoxaparina,  concentragdo: 100 MG/ML, forma Blau
159 | farmacéutica: solugdo Injetavel, caracteristicas adicionais 1: | - SitoA BRO448982 | 625 | SPE 39,00 24.375,00
a preenchida/seringa 040 ML
Ciprofloxacino cloridrato, dosagem: 2 MG/ML, apresentagéo: | Fresenius
160 solica injstavelbolsa 200,00 ML. Kabi BR0292418 | 750 FiA 24,00 18.000,00
181 m:w concentragiio. 40 MG, uso: injetavelfrasco- Eurof BRO268160 | 1.000 | Ampol 23,00 23.000,00

Valor Total registrado: R$ 470.606,00 (Quatrocentos e setenta mil seiscentos e seis reais).

2 - DA EXPECTATIVA DO FORNECIMENTO: O ajuste com o fornecedor registrado sera formalizado pelo Fundo
Municipal de Saide de Chad Grande ou Interessados mediante assinatura de Contrato, observadas as disposigoes
contidas no Edital do Pregdo Eletrnico N° 018/2021.

2.1 - O compromisso de entrega so estara caracterizado mediante Contrato, decorrente desta Ata de Registro de
Pregos e Edltal de Pregdo Eletronico N° 018/2021,

2.2 - O fornecedor registrado, dentro dos quantitativos estimados, fica obrigado a atender todos os pedidos
efetuados durante a validade desta Ata de Registro de Pregos.

3 - DO CONTROLE DOS PRECOS REGISTRADOS: O Fundo Municipal de Satde de Ché Grande adotara a
pratica de todos 0s atos necessarlos ao controle e administragdo da presente Ata.

3.1 - Os pregos registrados e a indicagdo dos respectivos fornecedores detentores da Ata serdo divulgados no
Diario Oficial dos Municipios do Estado de Pernambuco.

4 - DOS PREGOS: A qualquer tempo, conforme previsto no Art. 17 do Decreto n° 7.892/2013, o prego registrado
podera ser revisto em decorréncia de eventual reducdo daqueles existentes no mercado, cabendo ao Fundo
Municipal de Saide de Chad Grande convocar os fornecedores registrados para negociar o novo valor.

4.1 - Caso o fornecedor registrado se recuse a baixar os precos registrados, o Fundo Municipal de Saude de Cha
Grande podera cancelar 0 registro ou convocar todos os fornecedores registrados para oferecerem novas
propostas, gerando novo julgamento e adjudicagao para esse fim.

4.2 - Os pregos ndo serdo reajustados durante o periodo de validade da Ata de Registro de Pregos, ressalvada a
superveniéncia de normas federals aplicaveis a espécie.

4.3 - O diferencial de prego entre a proposta inicial do fornecedor detentor da Ata e a pesquisa de mercado
efetuada pelo Fundo Municipal de Saude de Cha Grande a época da licitagdo, bem como eventuais descontos por
ala concedidos serdo sempre mantidos.

5 - DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: A presente Ata tera validade de 12 (doze) meses
contados a partir da data de sua assinatura.

P
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6 - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO: O fornecedor teré seu registro cancelado quando:
6.1 - descumprir as condigbes da Ata de Registro de Pregos.

6.2 - néo retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela
Administragao, sem justificativa aceitavel.

6.3 — ndo aceltar reduzir o seu prego registrado, na hipbtese de este se tomar superior aqueles praticados no
mercado; e

6.4 —tiver presente razdes de interesse piblico,

6.4.1 - O cancelamento de registro, nas hipdteses previstas, assegurados o contraditério e a ampla defesa,
sera formalizado por despacho da autoridade competente do 6rgéo gerenciador.

6.4.2 - O fornecedor poderé solicitar o cancelamento do seu registro de prego na ocorréncia de fato
superveniente que venha comprometer a perfelta execugéo contratual, decorrentes de caso fortuito ou de
forga maior, devidamente comprovados,

7 - DA DIVULGAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: A publicagao resumida desta Ata de Registro de
Pregos na imprensa oficial, que é condicio indispensével para sua eficacia, sera providenciada pelo Orgdo
Gerenciador até o quinto dia Gtil do més seguinte a0 de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias
daquela data.

8 - DO FORO: O Foro para dirimir questdes relativas ao presente compromisso de prestagao de servigo sera o
Foro da Comarca de Cha Grande, com prejuizo a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e Contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e

forma, para todos os fins previstos em direito, na presenga das duas testemunhas abaixo identificadas, que a tudo
assistiram e que tamym 0 subscrevem.

" /I/ '/; J//M ) ‘:‘ %-—» <
’*"’“Jéai/r{ém;ii%/niva@ &/\2’ Denilson dgééjg?m%d

CPF/MF N° 353.431.684-34 STAR MEDICAM
Secretario Municipal de Satde HOSPITALAR EIRELI
Orgdo Gerenciador CONTRATADA
TESTEMUNHMAS:
NOME(@M“\ %{ é’\\/v Q@m NOME/j/LO N> C’A‘) (R Dt (‘)/‘(z(./(
Gt &2, QSQ.QQLV Lo CPF: 043.943 SEY-37

AV. 540 José, n® 101, Centro, Cha Grande-PE. CEP 55.636 000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.804/0001-90

E-mail ouvidoria@chagrande.pe.gov.br | Sile www.Cchugrande.pe.govy.bi




