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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREGÃo ELETRÔN|co NO Oíí/2022
REGISTRO DE PREçOS

PRocEsso ttctrATóRto N" otzzozz

ATA DE REGTSTRO DE PREÇoS FMS N" 0222022

. Aos 23 (vinle e três) dias do mês de setembro de 2022, de um lado de um lado o FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE CHA GRANDE, pessoa iurídica de direito publim intêmo, com sede e Foro da Comarca de Chã
Grande, Estado de Pemambum, localizada à Avenida Vinte de Dezembro, '145 - Centro - Chã Grande - PE,

inscrito no C.N.P.J./MF sob o no 08.625.167/000í-í1, neste ato representado pelo seu Gestor e Secretáno de
Saúde Sr. Jairo Amorim Paiva, Brasileiro, Casado, Comerciante, nomeado po meio da Portaria N" 285/2017

datada em 0110ü2017, portador da Carteira dê ldenüdade N0 1.826.812SSP/PE, CPF no 353.431.684-34, no uso
de suas atribui@s legais, neste ato denominado simplesmente ÓnCÁO CgRgTtADOR DO REGISTRO DE
PREçOS, realizado por meio do PREGÃO ELETRÔN|Co N" 0íí/2022, e de outro lado, a Empresa adjudicâtária
nos ilens abaixo, Homologadâ em 23n9/2022, doravante denominada FORNECEDOR, tem entre si, justo e

avenpdo a presente Ata que, quando publicada, terá efeito de compromisso de fomecimento, nos termos do
Decreto no 7.892, de 23 de janeiro de 2013, que regulamenta o art. 15 da Lei no 8.666/93, observada as condiçles
estabelecidas no ato convocatório e consoante as Cláusulas que se seguem:

í - DO FORNECEDOR REGISTRADO: A partir desta data, fica regisfado neste Fundo Municipal de Saúde de
Chã Grandê - PE, observada a ordem de das§ficaçã0, os preços do fomecedor registrado a seguir relacionado,
obJetivando o mmpromisso de Íomecimento, nas condiçoês estabelecidas no ato convocatório-

í.í - Fornecedor - ltem

THIAGO G. DISTRIBUIDORA DE MEOICAMENTOS E LOGÍSTrcA LTDA XtE, CNPJ N" 9.037.882/0001.35,
com sede à Rua oom Pedrito, N0 228, Cidade lndustrial Satélite de São Paulo - Guarulhos/SP - CEP: 07.223-060,
Fone: (11) U81.1925, repÍesentada por seu Representante Legal, Sr. Thiago Gonçalves da Silva, brasileira,
casado, empresário, residente e domiciliado em Guarulhos - SP, RG No 392.645.221 SSP/SP, CPF/MF N0

074.885.1,14-59.

ITÊT{S - EXCLUSIVO PARÂ MICROEMPRESAS E EIúPRESAS DE PEOUE}IO PORIE lll da Lêi 'l

Vâh,Ie§ {R§)ITEIil 0EscRÇÃo MARCÂ OUANT u D. CÂTMÀÍ
Unitário Íotal

01

Modulo dê digossacarideo, í00% mallodextina parâ nubiçã)
enleral e oral, isenlo de sabor. ÂpresenhÉo de pó. Validade
mrnina ds- 12 Íneses. Embdagem coírteído eíie 5009 a 1kg.

oESCRIÇAO CO PLEMENTAR: Embalaqeín de lkq.

MallodexlÍina
(Wegan) Quilo 8R0438291 19,37 111.80

03

Modulo de tigliceídeo d€ cadêb mêdia com áddos graxc
es§€nciab pe]-a dieta enbrêl e orâ1. Vdilade míniíía de J2
mese§. Embalâgem coobÍúo 1 liro. DESCRIÇÃO
COMPLEI,EI'ITÁR:

FBsco de 250m1

MCÍ com ÂGE

{V-rtâfoí)
48 LitÍos 8R0435207 208,26

Módulo de fbra alircírk pa.a nutiÉo êntel'al e oíal,
conslituído por mix de Íb.as, sendo 60% a 65% de fbrds
soúveis 6 35% a 40'Á dê ftras iísoúveis. Valdade mífliína de
12 mesês. Embâlegêm cont€fldo 4()0g a íkg. tlESCRlçÃO
COMPLEMEi{TÁR: Módldo de íôras 100% sdúyeis
Embalagom a partir de 2509.

Entêrfber
(Prodiet)

48 Ouilo 8R0404750 9.126,24

08

Sudemento alimertar para dieta fâl e mtêrâ|. Píoduto indicado
para c{rnpleÍnenbr a âlí'nêntâçáo, sábor baunítE ou neubo.
Validade minima de 12 meses. ApresenhÉo em Tetrê Pârck
com apíorimadaÍnente 1L REFERÊNCA E SURE

628 Lalâs 12 84 13.715,52

09

Suplanento alim€ílâÍ paÍa dieta oEl e enteral. PÍoduto indicado
parà corndemenhÍ a afifilenb@, SEli.t SACAROSE, sab{Í
baunilha ou neuto. Validade minima de 12 me6€s. ÉmbalageÍn

contendo ap.olmâd.Ínente 4009. REFeRÊNq,ÀS:GLUCERNA
SRISUSÍAP MAIS, DESCRIÇAO COMPLEMENTAR:

Tloohic Easic
(Prodiet)

Dasrp Pó
(Danone)

50 lalas BR0404Sg7 112.14 5.607,00

-ttré, r'r'I01. Cr.rrÍo, Chõ GÍondê-PE, CEP 55.ó3ó-ü)0 | teleíone:81 3§!7-l t40 | CNPJ: i i.049.80ô/mot -9O
E-mqil ouvídoÍlo@chogíondê.pe.goy.bÍ | Sile www.ehogrondê.pe.gov.bÍ
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40

9.996.48

ú 190,13
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SodeJnento almêntar em po para pacieoles diabéticos, com
reslrição de sacarose, frulose, glise e hclos€. Contendo
caôoidrato de lenta absoÍÉo com baixo índice gJicêmlco, íico
em poleínas (> 15 q na poíÇáo). Enbdaoem a DaÍlií de 380q.

12
Aptamil 1

(Danone)
316 Latas 8R0434219 17,36

14

Fómuh infanú dê paítida, coín FoteirEs ÍÍEdfcadas em sua
relação caselnê e pÍoteiÍEs sdrivêis para diÉo de soro de
lêite, acÍescida de ôleos legehis e eíriquedda co.n vrtaminas e
minerais. Fonte de carboirrato: 10fá bdosê. lndicada parâ

lactantes. Validâde mlnina de '12 meses. Emb€lagem conlendo
enbe 4o0g a 80og REFERÊNCAS: NÂN llNAr.t zlÁPIAMtt
lnFrAMtL 2 lÂprÂNurRt 3. DEscRrÇÀo coMpLEMENTAR:
FóÍmul4nÍântil deI€Ílida. Embalâgem de 8009
Fómulâ inlânlil de paÍüda, coín píoteiíEs modifcadâs êm suâ
relaÉo casôína ê pÍoteims sdúveis para adisáo de soío de
leíte, acÍescida de óleos ,êgetais e eo.iquecida çqÍ vilarÍinas e
minerais. Fo.Ío de carkÍdrato: 100% b.lo6e. lndicada pal-a

laclãrt€s. Validad€ minha de 12 mêsês. Embda!êm coílendo
enbe 1mg a mog. REFERÊNCIAS: NAN I|NAN 2APrÀM[-
Í[ApTAt4tL 2 | APTANUTRT 3. DEscRrÇÃo
COMPI,EiúENTÂR: Fómsh iníãnlil de 1 a 3 anos. Embâlageín
de 800q

&ta|nil 1

(Danone)
316 Láa§ 8R0434219 47,96

18

Dietâ núkjoialmonte coíndeh Fómula pêdiátíica para dielâ
enterêl oü oral, em po, andicâdâ para qianças ente 1 e '10 anos,

noÍÍnopíotêíca laÉ 1no de Eotêlna). SaborÊs bounilha,
ôocolate ou neuto. Validâde mlnina de 1 2 íneses. Embdâg€m
cootendo âproximâdamentê 4mg. REFERÊNCIÂS: Nt fRE
JUNTOR|PEDTASUREISUSÍAGEM KToSIFORÍhI.
DESCRIÇAO COMPLEMENTAR: Embalaaeín de 100q

TÍophic Írtuflt
(PÍodie0

48 8R0464185Lâlas 40,30

't9

Fo.rrula iríafid püa bdeÍnes e de sêguimeíto para bcler{es e
.ÍiêrFs de pdÍÊra híánda deslinada a nêcêssidâdes
dielolerádcas especificas coín paolelna ládea eíeÍtsamente
hidrolisada e com ÊotÍolicos (GOS\FOS), DHA e ARA. ê
nudeotideos. Conlém ladose. Vatdade niÍÍma de 12 íneses.

Embalagem contendo efltÍe 4009 a 800g. REFERÊNCIAS:
APTAM|L pEpTrlÂLTHÉRA. DEscRlÇAo coMpr.fMENTAR:
Embâlagêm dê 400§

Aptâúil Pepti

(0anoíe)
30 8R0435232 10s,04

20

Fórmula iníanu parâ hctênlrs e de segúm€íÍo pa€ hdartes e
cÍiaÍça de prm€ir" intàciâ destoada a necosslrad€s
dietotêntr€s especifcas cofl poteina lâdêa eíansamenG
hidrolisada e coíI| íesüiÉo de hdose, coín DÊlÀ e ÂliÀ e
nudeoídeos. hdicada t mbém para porlâdoíes de APVL-
Validade minima de 12 meses. Enüalag€ín co.rleído
apÍoxmadamenle 1009. REFERÊ CnS: PREGOMIM
PEPTIALFARÉ|PRoGESTEMIL. oEscRtçÃo
COMPLEMENTAR: Embalagêm de 4ma.

PÍegcnin Pepti
(DanoíE) 30 Látas

22

Fómulâ iííantl espêdâI, segurança na suHitrriçã) de pmtelnâ
animâ|. 1m% Fol€ina isolada da soja. lndi.ado nos casos de
aleÍgia â proteina do ldte de vacâ. lndkÉdo a parlr dos 6 (sêis)
meses de vüâ. sem co.nFoíretíEnto do lrâto gaslnintêstinal.
Nâo colllém Cú(on. Não conlált hit ou pmúnot láctôo3.
Validade minima de 12 m6es. Embalagern conteíldo enre
1009 a E00g REFERÊNCIAS: NAN SOy 'tlNÁN SOy 2

lApÍAMrL soJA rl ÂpÍAMtL soJA 2. DEscitÇÀo
COMPLEMÊNÍAR: Embalagem de 8mg

AphÍÍÍl &ra 2
(Danone)

60 lat3s 8R0437050

24

Fómuh padráo de§inada para nutiF de pessoas coÍn
necessidades espêoâis para cofltole glicêmico. ÂpÍEenlando
em sua composição irErcdientes como: caÍkidEtos de lenta
absor!Éo e Íbras, sem adiçáo de sacaGse. Validade minima de
12 .neses. Embalagem .lntendo 1 titrc. REFERÊNCAS:
NOVASOURE GCI NUTRTDIÁEET|C|DhI,ÂSINUTR| SO
ADVANCED otASOa{. DESCRTçAO COMPLEME TAR:
Embalâgem Íet'a pack de 11.

Diamax
(ftodie0 100

Telra
Pack

28,60BR040442 I

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

15.155.36

1.934,40

8R0450885

4.570,ô0

2.860,00

Valor Total registado: Rt 85.116,16 (Oitênta e cinco mil, quatrocentos ê quaÍenta e seis reais e dezesseis
centâvos).

Í09,04

,203.27

,24

2. DA EXPECTATIVA DO FORNECTMENTO: O aju
Municipal de Saúde de Chã Grande ou lnteressados
contidas no Edital do Pregão Eletrônico N0 011/2022.

Assinàdo dê fo.mà

ste com o fornecedor registrado será Íormalizado pelo Fundo
mediante assinatuÍa de ContÍato, observadas as disposiçÕes

ír,./ i1'!r;. ;11.s, ii' I0l, Cefrlr
l-rnoll ,

o, Chô GÍqnde-pE. CEp 55.63ó-000 | Tetefone: Bl 3537-ll40 | CNpJ: I l.(N9.g'ó/OOOl.9O
ouvidoÍio@chogronde.pe.gov.br I Site www.chogronde.pe.gov.br

Latas

15.155,&;

76,31

por
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.1 - 0 compromisso de entrega só estaÉ caracterizado mediante Contrato, demnente desta Ata de Registro de
Preços e Edital de Pregão Eletrônico l{o 011n022.

2.2 - O fomecedor registrado, dentro dos quantitativos estimados, fca obrigado a atender todos os pedidos

efêluados durante a validâde desta Ata de Regisfo de Preços.

3 - DO COÍ'ITROLE DOS PREÇOS REGISTRADOS: 0 Fundo Municipal de Saúde de Chã Grande adotará a
práüca de todos os atos necessários ao controle e administração da presente Ata.

1- DOS PREçOS: A qualquer tempo, conÍorme previsto no Art. 17 do Decreto n" 7.89212013, o preço registrado
poderá ser revisto em deconência de eventual redução daqueles existentes no mercado, cabendo ao Fundo
Municipal de Saúde de Chá Grande convocar os fornecedores registrados para negociar o novo valor.

4.1 - Caso o fomecedor registrado se recuse a baixar os preços registrados, o Fundo Municipal de Saúde de Chá
Grande poderá cancelar o registro ou mnvocar todos os fomecedores registrados para oíerecerem novas
pÍopostas, gerando novo julgamento e adjudicaçáo para esse fim.

4.2 - Os preços não serão reajustados durante o período de validade da Ata de Registro de Preços, ressalvada a
superveniência de normas Íederais aplicaveis a espéoe.

4.3 - O diferencial de preço entrc a proposta inicial do fomecedor detentor da Ata e a pesquisa de mercado
efetuada pelo Fundo Municipal de Saúde de Chá Grande à época da licitaçá0, bem como eventuais desmntos por

ela mncedidos serão sempre manlidos.

5 - DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: A prêsente Ata terá validade dê í2 (dozê) mêses,
contados a partir da data de sua assinatura.

6 - DO CANCELAIITENTO DO REGISTRO: 0 Íornecedor terá seu registro cancelado quando

6.2 - não retirar a respectiva nota de empenho ou insfumento equivalente, no prazo estabelecido pela
AdministÍação, sem justifi cativa aceitiivel.

6.4 - tiver presente razôes de interesse público.

6-4.'l - O cancelâmento de registro, nas hipótesês píeüstas, assegurados o conÍaditório e a ampla defesa,
será formalizado por despacho da autoridade competente do órgãó gerenciadot.

6.4.2 - O fomecedor poderá solicitar o cancelamento do seu registro de preço na oconência de falo
superveniente que venha @mprometer a peíeita execução mntraúal, demnenús de caso íortuito ou de
força maior, devidamente comprovados.

7 - DA olvulcAçÂo DA ATA DE REGISTRo DE PREÇos: A pubticação resumida desta Ara de ReqístÍo dePreços na imprensa oficrar, que e condição indispensávãr para sua efcáoa,;;rr;;r,d"r;i;j;;;]ãõrgã;

THIAGO Assinado de forma
digital por THIAGO

5óo José, n" !Ol, Cen.ío, Chõ cíonde-pE, CEp 55.63ó_000
E-,?():l ouvidoílo@chogÍonde.pe.gov.bÍ 

|

I Tel
Sile

---E,,L-4!rZI

eíone:8t 3537-l r«) | CNpJ: I l.(X9.80ó/OOOI-90
www.chogÍonde.pe.gov.br

3.1 - 0s preços registrâdos e a indicaFo dos respectivos íomecedores detentores da Ata seráo divulgados no

Diário Oficial dos Municípios do Estado de Pemambum.

6.1 - descumprir as condi@es da Ata de Registro de Preços.

6.3 - não aceitar redulr o seu prêço registrado, na hipotese de este se tomar superior àqueles praticados no
meÍcado; e
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Gerenciador até o quinto dia úül do mês seguinte ao de sua assinatura, para ocorer no prazo de vinte dias
daquela data.

8 - D0 FORO: O Foro para dinmir questôes relaüvas ao presente compromisso de prestação de serviço será o
Foro da Comarca de Gravatá/PE, com prejuízo a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e Confatados, assinam o presente instrumento em 03 (três) vias de igual teor e
Íorma, para todos os fins previstos em direito, na presença das duas testemunhas abaixo identiricadas, que a tudo
assistiram e que também o revem rHrAGo Hiifá.:1fràt#3,"^

GONCALVES DA s[vÂrl7laasr 445e

SILVA:0748851.1459 Dados: 2022.0923 l2:l 2:a I
{3'00',

Thiago Gonçahes da Silva
THIAGO G. DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMEÍiITOS E LOGíSNCA LTDA ME

CONTRATADA

NOME:

CPF:
DY\lút, tlÀ/tltÍ w @
o;e 1\33E/,{ 5t

Amorim P

cPF/tttF No 353.431.684-34
Secretário Municipal de Saúde

OÍgâo GerênciadoÍ

TESTEMUNHAS:

N0lr,lE:

CPF:

AV. Sôo José, n" lO t, Cent
E-moil

Ío, Chô GÍondê-pE, CEp SS.ó3ó-(XrO 
IouvidoÍlo@chogÍonde.pe.gov.bÍ 

|

Jêlêfone: Bt 3537-l llo I CNPJ: I t.(N9.BO 6/íÍn,1-?OSlle www.chogÍondê.pe.gov.bÍ
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