MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ. 65.711.699/0001-43

m@;:m;:;ﬁ@ -
Juntos fagemers beww maisd

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 12/2019

ATA DE REGISTRO DE PRECOS DE FORNECEDOR N° 48/2019

PROCESSO N° 046/2019 - PREGAO PRESENCIAL N° 22/2019

Aos 26 (vinte e seis) dias do més de setembro do ano de 2019, autorizado pelo ato do
processo de PREGAO PRESENCIAL n° 19/2019, foi expedida a presente ATA DE
REGISTRO DE PRECOS, de acordo com o disposto no artigo 15° Da Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteracdes e Decreto Municipal n® 030/2017, de 21 de julho de 2017 que,
conjuntamente com as condigbes a seguir estipuladas, regem o relacionamento
obrigacional entre 0 ORGAO GERENCIADOR e a DETENTORA DA ATA:

1. Consideram-se registrados os seguintes precos da DETENTORA DA ATA:

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita no CNPJ n°
12.889.035/0001-02 e Inscricdo Estadual n°® 039/0157570, com sede administrativa
estabelecida na Rua Rubens Derks, n°® 105, Distrito Industrial, CEP: 99.706-300, na
Cidade de Erechim, Estado de Rio Grande do Sul, neste ato, representada pelo Sécio
Gerente, o Sr. SEDINEI ROBERTO STIEVENS, portador do CPF n° 004.421.050-70 e do
RG n°® 10.894.368-34 SJS/RS, a saber:

DESCRIGCAO DOS ITENS:

Objeto: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo de Medicamentos, Genéricos ou
de Referéncia (Eticos) ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados pela
ANVISA e sua comercializagdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da Salde,
com entrega parcelada, destinado a manutencdo das atividades da Farmacia Municipal de
Novais, de acordo com as especificagbes constantes do ANEXO | — TERMO DE
REFERENCIA.

ITEM

QUANT

UNID

DESCRICAO

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

MARCA

700

Frasco

Acebrofilina. Concentragdo/dosagem:
25mg/5ml. Forma farmacéutica: xarope —
frasco 120 ml. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricagdo; via
oral

R$ 2,89

R$ 2.023,00

PRATI

700

Frasco

Acebrofilina. Concentragdo/dosagem:
50mg/sml. Forma farmacéutica: xarope -—
frasco 120 ml. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricagdo; via
oral

R$ 4,30

R$ 3.010,00

CIMED

25.000

Comprimido

Acido  Valproico. Concentracdo/dosagem
500mg; forma farmacéutica: comprimidos
revestidos. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagéo; via oral;
cx ¢/ 50 comprimidos revestidos

R$ 0,40

R$ 10.000,00

BIOLAB

350

Frasco

Acido  Valpréico.  Concentragéo/dosagem:
250mg/10ml — xarope/solugdo oral; Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacdo; via oral ; Frasco 100 ml

R$ 2,73

R$ 955,50

HIPOLABOR

35.000

Comprimido

Acido Valpréico. Concentragdo/dosagem 250
mg; forma  farmacéutica: comprimidos
revestidos. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo; via oral;
cx ¢/ 25 comprimidos revestidos

R$ 0,202

R$ 7.070,00

BIOLAB

9

20.000

Comprimido

Albendazol. Concentracdo/dosagem: 400mg;
forma farmacéutica: comprimidos. Prazo de

R$ 0,36

R$ 7.200,00

PRATI

Fone: (17) 3561-8780
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validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo; via oral; caixa hospitalar

11

1.000

Comprimido

Alendronato de sédio. Concentragdo/dosagem:
70 mg ; forma farmacéutica: comprimido. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricacéo; via oral

R$ 0,215

R$ 215,00

ELOFAR

12

25.000

Comprimido

Alopurinol. Concentragdo/dosagem: 300 mg ;
forma farmacéutica: comprimido. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacéo; via oral

R$ 0,18

R$ 4.500,00

PRATI

22

50.000

Comprimido

Anlodipino. Concentragdo/dosagem: 5 mg ;
forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacdo; via oral

R$ 0,025

R$ 1.250,00

GEOLAB

26

750

Frasco

Azitromicina. Concentragdo/dosagem: 900 mg
; forma farmacéutica: suspensao oral. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacdo; via oral

R$ 7,50

R$ 5.625,00

PRATI

35

5.000

Ampola

Bromoprida. Concentragdo/dosagem:
10mg/2ml. Forma farmacéutica: solugdo
injetavel — 2 ml. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricacéo

R$ 1,22

R$ 6.100,00

HIPOLABOR

48

7.000

Ampola

Cetoprofeno. Concentragdo/dosagem:
50mg/ml.  Forma farmacéutica:  solugéo
injetavel. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo

R$ 1,05

R$ 7.350,00

HIPOLABOR

50

10.000

Comprimido

Ciclobenzaprina. Concentragdo/dosagem: 5
mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagéo

R$ 0,113

R$ 1.130,00

CIMED

51

15.000

Comprimido

Cimetidina. Concentragdo/dosagem: 200 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacdo; via oral

R$ 0,14

R$ 2.100,00

PRATI

54

25.000

Comprimido

Ciprofloxacino. Concentrag@o/dosagem: 500
mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacdo; via oral

R$ 0,215

R$ 5.375,00

PRATI

55

60.000

Comprimido

Clonazepam. Concentracdo/dosagem: 2 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacdo; via oral

R$ 0,052

R$ 3.120,00

GEOLAB

69

7.000

Comprimido

Dexclorfeniramina. Concentragdo/dosagem: 2
mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

0,069

R$ 483,00

GEOLAB

70

700

Frasco

Dexclorfeniramina. Concentragado/dosagem:
0,4mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo oral
100ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricacdo

R$ 0,95

R$ 665,00

HIPOLABOR

71

1.000

Frasco

Dexclorfeniramina + Betametasona.
Concentragdo/dosagem:
0,4mg/ml+0,05mg/ml.Forma farmacéutica:
xarope 120ml. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo

R$ 3,45

R$ 3.450,00

CIMED

73

1.000

Ampola

Diazepam. Concentragcdo/dosagem: 5 mg/ml.
Forma farmacéutica: frasco ampola — 2 ml.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricacdo

R$ 0,565

R$ 565,00

SANTISA

75

1.000

Ampola

Diclofenado sédico. Concentracdo/dosagem:
25mg/ml.  Forma  farmacéutica:  solugéo
injetavel. Ampola — frasco. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacédo

R$ 0,605

R$ 605,00

FARMACE

78

50.000

Comprimido

Dipirona. Concentragdo/dosagem: 500 mg.
Forma farmacéutica: comprimidos. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

R$ 0,071

R$ 3.550,00

PRATI

88

10.000

Comprimido

Enalapril. Concentragdo/dosagem: 10 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

R$ 0,029

R$ 290,00

ONEFARMA/
CIMED

89

40.000

Comprimido

Enalapril. Concentragdo/dosagem: 20 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagéo

R$ 0,04

R$ 1.600,00

ONEFARMA/
CIMED

Fone: (17) 3561-8780 |
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98

10.000

Comprimido

Flunarizina. Concentracdo/dosagem: 10 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

R$ 0,065

R$ 650,00

VITAMEDIC

106

40.000

Comprimido

Glimepirida. Concentragdo/dosagem: 4 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

R$ 0,14

R$ 5.600,00

CIMED

108

20.000

Comprimido

Hidroclorotiazida. Concentragdo/dosagem: 25
mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

R$ 0,014

R$ 280,00

CIMED

111

1.000

Frasco

Hidroxido de aluminio. Concentragdo/dosagem:
60 mg/ml. Forma farmacéutica: suspenséo oral
— 150 ml. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo

R$ 2,35

R$ 2.350,00

NATULAB

117

21.000

Comprimido

Ibuprofeno. Concentragdo/dosagem: 600 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

R$ 0,179

R$ 3.759,00

PRATI

118

1.000

Frasco

Ibuprofeno. Concentragéo/dosagem: 50 mg/ml.
Forma farmacéutica: solucdo oral — gotas —
frasco 30 ml. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacéo

R$ 0,994

R$ 994,00

NATULAB

120

1.000

Frasco

Ipatrépio, brometo. Concentragdo/dosagem:
0,250 mg/ml. Forma farmacéutica: solugio para
inalagcdo — frasco 20 ml. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacédo

R$ 0,72

R$ 720,00

HIPOLABOR

124

10.000

Céapsula

Itraconazol. Concentracdo/dosagem: 100mg.
Forma farmacéutica: cépsula. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

R$ 0,83

R$ 8.300,00

GEOLAB

127

10.000

Cépsula

Levofloxacino. Concentracdo/dosagem: 500
mg. Forma farmacéutica: capsula / comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricacéo

R$ 0,655

R$ 6.550,00

PRATI

134

20.000

Comprimido

Loratadina. Concentracdo/dosagem: 10 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacdo

R$ 0,09

R$ 1.800,00

CIMED

136

20.000

Comprimido

Losartana potéssica. Concentragcdo/dosagem:
50 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricacé@o

R$ 0,06

R$ 1.200,00

PRATI

140

20.000

Comprimido

Metformina. Concentracdo/dosagem: 500 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

R$ 0,067

R$ 1.340,00

PRATI

142

3.000

Comprimido

Metoclopramida. Concentragcéo/dosagem: 10
mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacdo

R$ 0,092

R$ 276,00

HIPOLABOR

145

5.000

Comprimido

Metronidazol. Concentragdo/dosagem: 250mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagéo

R$ 0,10

R$ 500,00

PRATI

147

500

Bisnaga

Miconazol. Concentragédo/dosagem: 20 mg/g.
Forma farmacéutica: creme dermatoldgico.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricacdo

R$ 1,61

R$ 805,00

HIPOLABOR

148

500

Ampola

Midazolan. Concentragado/dosagem: 15mg/3ml.
Forma farmacéutica: frasco-ampola de 3 ml.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricacdo

R$ 1,31

R$ 655,00

HIPOLABOR

149

40.000

Comprimido

Nimesulida. Concentragdo/dosagem: 100 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

R$ 0,055

R$ 2.200,00

CIMED

150

3.000

Frasco

Nimesulida. Concentragdo/dosagem: 50 mg/ml.
Forma farmacéutica: solugdo oral — gotas.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricacdo

R$ 1,33

R$ 3.990,00

CIMED

151

400

Frasco

Nistatina. Concentracdo/dosagem: 100.000
Ul/ml. Forma farmacéutica: suspensdo oral.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricacéo

R$ 2,95

R$ 1.180,00

PRATI

Fone: (17) 3561-8780 |
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Prednisolona. Concentragdo/dosagem:
15mg/5ml. Forma farmacéutica: solugéo oral —
frasco 60 ml. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo

168 700 Frasco R$ 2,99 R$ 2.093,00

PRATI

Prednisona. Concentragdo/dosagem: 5 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

Prednisona. Concentracdo/dosagem: 20 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

Propranolol. Concentragdo/dosagem: 40 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo

Sertralina, cloridrato. Concentragdo/dosagem:
50 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricacéo

Sulfametazol+trimetoprima.
Concentracdo/dosagem: 400/80mg. Forma
182 4.000 Comprimido | farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: R$ 0,099 R$ 396,00
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacéo

Sulfato Ferroso. Concentragcdo/dosagem: 25mg
Fe++ Forma farmacéutica: Solugdo Gotas.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricacéo

Verapamil. Concentracdo/dosagem: 80 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

Acido Tranexamico. Concentragéo/dosagem:
250 mg; forma farmacéutica: comprimido;
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricacéo;

Citalopram  20mg- Forma farmacéutica:
204 10.000 Comprimido | comprimido. Prazo validade: minimo de 12 R$ 0,135 R$ 1.350,00
meses a partir da data de fabricacdo
Escitalopram 10mg - Forma farmacéutica:
212 12.000 Comprimido | comprimido. Prazo validade: minimo de 12 R$ 0,172 R$ 2.064,00
meses a partir da data de fabricacéo
Gentamicina 80 mg (40mg/ml). Forma
farmacéutica: ampola 40mg/ml, 2 ml. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

Mebendazol 20mg/ml. Forma farmacéutica:
suspensao oral, fraco 30 ml. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacédo

Triancinolona acetonida 1 mg/g. bisnaga com
236 400 Bisnaga 10g. Prazo de validade: minimo de 12 meses a R$ 3,20 R$ 1.280,00
partir da data de fabricacéo

Aciclovir creme 50mg/g. bisnaga com 10g.
237 500 Bisnaga Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir R$ 2,03 R$ 1.015,00
da data de fabricacéo

Ibuprofeno. Concentragdo/dosagem: 300 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagéo

Norepinefrina 4 mg/4ml- AMPOLA DE 4 ML IV.
Forma farmacéutica: ampola. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacéo

Ondansetrona 4 mg/2 ml - AMPOLA DE 2 ML
IM/IV. Forma farmacéutica: ampola 40mg/ml, 2
ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricacéo

Oleo de Girassol + Vit A + Vit E + Lecitina de
Soja FRASCO DE 200 ML. Forma
272 500 Frasco farmacéutica: 6leo dermatoldgico. Prazo de R$ 2,95 R$ 1.475,00
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

Terbutalina 0,5 mg/ml - AMPOLA DE 1 ML IV-
SC. Forma farmacéutica: ampola 0,5mg/ml, 1
ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricacéo

Fone: (17) 3561-8780 |

Rua Antonio Blasques Romeiro, 350 - Centro - CEP 15885-000 -_www.novais.sp.gov.br - Novais-SP

169 15.000 Comprimido R$ 0,059 R$ 885,00

SANVAL

170 35.000 Comprimido R$ 0,14 R$ 4.900,00

SANVAL

171 7.000 Comprimido R$ 0,03 R$ 210,00

SANVAL

179 20.000 Comprimido R$ 0,166 R$ 3.320,00

GEOLAB

PRATI

184 200 Frasco R$ 0,79 R$ 158,00

NATULAB

189 12.000 Comprimido R$ 0,092 R$ 1.104,00

SANVAL

196 1.700 Comprimido R$ 1,20 R$ 2.040,00

ZYDUS

ZYDUS

GEOLAB

215 150 Ampola R$ 0,735 R$ 110,25 NOVA

FARMA

221 400 Frasco R$ 1,06 R$ 424,00

NATULAB

PRATI

PRATI

253 30.000 Comprimido R$ 0,13 R$ 3.900,00

VITAMEDIC

267 400 Ampola R$ 1,90 R$ 760,00

HIPOLABOR

269 1.000 Ampola R$ 1,01 R$ 1.010,00 NOVA

FARMA

NUTRIEX

277 200 Ampola R$ 1,19 R$ 238,00

HIPOLABOR
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Rifamicina Sédica 10 mg/ml SPRAY TOPICO -
FRASCO COM 20 ML. Forma farmacéutica:
spray tépico. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo

279 300 Frasco R$ 2,57 R$ 771,00

NATULAB

Gentamicina 80 mg (40mg/ml). Forma
farmacéutica: ampola 40mg/ml, 2 ml. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricacéo

Venlafaxina 150mg- Forma farmacéutica:
296 20.000 Comprimido | Comprimido 150mg. Prazo validade: minimo de R$ 1,10 R$ 22.000,00
12 meses a partir da data de fabricacéo.
Venlafaxina 75 mg- Forma farmacéutica:
297 20.000 Comprimido | Comprimido 75mg. Prazo validade: minimo de R$ 0,55 R$ 11.000,00
12 meses a partir da data de fabricacdo.
Acetilcisteina ~ 40mg/ml 120ml- Forma
farmacéutica: suspenséo oral. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacéo.

Pantoprazol 40mg- Forma farmacéutica:
317 30.000 Comprimido | comprimido 40mg. Prazo validade: minimo de R$ 0,148 R$ 4.440,00
12 meses a partir da data de fabricacéo
Cetoconazol 200mg- Forma farmacéutica:
341 6.000 Comprimido | comprimido 200mg. Prazo validade: minimo de R$ 0,172 R$ 1.032,00
12 meses a partir da data de fabricacéo

281 200 Ampola R$ 0,74 R$ 148,00 NOVA

FARMA

GEOLAB

GEOLAB

303 500 Frasco R$ 7,90 R$ 3.950,00

GEOLAB

VTAMEDIC

PRATI

R$ 193.453,75 (cento e noventa e trés mil,
VALOR TOTAL quatrocentos e cinquenta e trés reais e
setenta e cinco centavos)

1.1. A presente Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 01 (um) ano, com inicio a partir
da data da assinatura, podendo ser prorrogada por igual ou menor periodo.

1.2. O ORGAO GERENCIADOR efetuara seus pedidos ao fornecedor, através da entrega
de uma via da nota de empenho por onde correra a despesa, mediante comprovante de
recebimento por qualquer meio, inclusive fac-simile, na forma descrita no Edital de
PREGAO N° 22/2019.

1.3. O prazo para entrega dos respectivos itens sera o estabelecido no ANEXO | —
OBJETO DO PREGAO, inclusive nas condicbes la estabelecidas, pelo ORGAO
GERENCIADOR, de cada pedido de fornecimento representado pela correspondente
NOTA DE EMPENHO, no endereco e horério constante do ANEXO I.

1.4. Os valores devidos pela Prefeitura seréo efetuados 30 (trinta) dias apds a emisséo da
nota fiscal, devidamente atestada pela unidade competente, acompanhada das certidfes
negativa de débitos junto ao INSS e regularidade de FGTS.

1.5. Os precos registrados serdo confrontados periodicamente, pelo menos
trimestralmente, com os praticados no mercado e assim controlados pelo ORGAO
GERENCIADOR.

1.6. O fornecimento dos produtos, objeto desta Ata, serd efetuado de acordo com as
Normas Técnicas e demais anexos que fazem parte integrante deste contrato. A Prefeitura
Municipal de Novais podera recolher amostras dos produtos fornecidos e efetuar o controle
de qualidade para certificacdo de que os mesmos se encontram de acordo com as Normas
da ABNT.

1.7. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrdo por conta das
Dotacdes proprias consignadas no orgamento geral do Municipio de Novais, relativo ao
exercicio financeiro a época vigente.

1.8. Esta Ata de Registro de Precos ndo obriga a Administracdo a firmar as contratacdes
com a DETENTORA DA ATA, podendo, inclusive, firmar para um ou mais itens constante
do lote registrado, ficando-lhe facultada a utilizacdo de outros meios, assegurada, nesta
hipotese, a preferéncia do beneficiario do registro em igualdade de condi¢bes, nos termos
do paragrafo quarto, artigo 15, da Lei Federal n°. 8666/93 e suas alteragdes.

1.9. O descumprimento do prazo de entrega sujeitara o fornecedor as seguintes sancoes,
sem prejuizo das previstas no item 25 do Edital de PREGAO PRESENCIAL N° 22/2019,
que desta Ata faz parte integrante:
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a) Multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) do valor de cada contratagéo, por
dia de atraso na entrega do produto ou ndo substituicdo caso estes ndo sejam recebidos,
em carater definitivo em razéo de ndo atender a qualidade do produto;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor do fornecimento e rescisdo do presente contrato
sem prejuizo do cancelamento da Ata de Registro de Preco;

¢) Impedimento de contratar com a Prefeitura do Municipio de Novais pelo periodo de 5
(cinco) anos, caso a rescisdo decorra de qualquer das situagfes previstas no Edital e na
Ata de Registro de Precos.

1.10. O registro de precos poderd ser suspenso ou cancelado no interesse da
Administracdo e nas hipoteses dos artigos 77 e 78, da Lei Federal n° 8.666/93, ou a
pedido justificado do interessado, presente as razdes orientadas pela Teoria da
Imprevisao.

1.11. A DETENTORA DA ATA devera manter, enquanto vigorar o registro de precos e em
compatibilidade com as obrigagfes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacéo e
qualificac&o exigidas no Edital de PREGAO N° 22/20109.

1.12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Precos, aplicando-se Ihe todos os seus
dispositivos, o edital de PREGAO N° 22/2019, a Nota de Empenho com o0s termos
aditados e a proposta da DETENTORA DA ATA naquilo que ndo contrariar as presentes
disposicoes.

1.13. As questdes oriundas desta Ata e do procedimento licitatério que a precedeu, serao
dirimidas no Foro da Comarca de Tabapua - SP, esgotadas as vias administrativas.

1.14. Para constar que foi lavrado a presente Ata de Registro de Precos, que vai assinada
pelo Senhor FABIO DONIZETE DA SILVA, Prefeito Municipal de Novais, e pelo Sécio
Gerente, o Sr. SEDINEI ROBERTO STIEVENS, qualificado preambularmente,
representando a DETENTORA DA ATA e testemunhas.

Municipio de Novais/SP, 26 de setembro de 2019.

MUNICIPIO DE NOVAIS
ORGAO GERENCIADOR
FABIO DONIZETE DA SILVA - Prefeito Municipal

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
DETENTORA DA ATA
SEDINEI ROBERTO STIEVENS — Sécio Gerente
Testemunhas:
1a
ANTONIO DE ASSIS MUNHOZ
CPF. 001.390.728-02

23
ANGELA MARIA DA SILVA QUINTO
CPF. 008.912.448-08

CNPJ. 65.711.699/0001-43 (\_,
GOVERNG MUNIGIPAL 2017-2020
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EXTRATO: Ata de Registro de Precos n°® 12/2019, Ata de Registro de Pregos de
Fornecedor n°® 48/2019; Origem: Processo n° 046/2019, Pregdo Presencial n° 22/2019;
Orgédo Gerenciador: MUNICIPIO DE NOVAIS, CNPJ n° 65.711.699/0001-43, Detentora da
Ata: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ n° 12.889.035/0001-02;
Detentora dos itens 01, 02, 06, 07, 08, 09, 11, 12, 22, 26, 35, 48, 50, 51, 54, 55, 69, 70, 71,
73, 75, 78, 88, 89, 98, 106, 108, 111, 117, 118, 120, 124, 127, 134, 136, 140, 142, 145,
147, 148, 149, 150, 151, 168, 169, 170, 171, 179, 182, 184, 189, 196, 204, 212, 215, 221,
236, 237, 253, 267, 269, 272, 277, 279, 281, 296, 297, 303, 317 e 341, nos valores
estimados em R$ 193.453,75; Objeto: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisi¢cdo
de Medicamentos, Genéricos ou de Referéncia (Eticos) ou Similares, cujos manuais de
boas praticas sejam aprovados pela ANVISA e sua comercializagdo seja devidamente
autorizada pelo Ministério da Saude, com entrega parcelada, destinado a manutencgéo das
atividades da Farmacia Municipal de Novais, de acordo com as especificacbes constantes
do ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA; Vigéncia: 26/09/2019 a 26/09/2020. Municipio
de Novais/SP, 26 de setembro de 2019. FABIO DONIZETE DA SILVA - Prefeito
Municipal. PUBLIQUE-SE.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVAIS

DETENTORA DA ATA: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 12/2019

ATA DE REGISTRO DE PRECOS DE FORNECEDOR N° 48/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo de Medicamentos, Genéricos
ou de Referéncia (Eticos) ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados
pela ANVISA e sua comercializacdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da
Saude, com entrega parcelada, destinado a manutencdo das atividades da Farmécia
Municipal de Novais, de acordo com as especificacbes constantes do ANEXO | — TERMO
DE REFERENCIA.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*)
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisfes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolucdo n° 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisfes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de
Sado Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrbnico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Municipio de Novais/SP, 26 de setembro de 2019.
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GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: FABIO DONIZETE DA SILVA

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 167.486.618-62 RG: 20.354.879-6

Data de Nascimento: 20/07/1972

Endereco residencial completo: Rua José Flausino Pinto n® 861, Residencial Silvio Bulle
Arruda, na Cidade de Novais, Estado de S&o Paulo.

E-mail institucional: prefeito@novais.sp.gov.br

E-mail pessoal: fabiodsprado@hotmail.com

Telefone(s): (17) 3561-8780

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO GERENCIADOR:

Nome: FABIO DONIZETE DA SILVA

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 167.486.618-62 RG: 20.354.879-6

Data de Nascimento: 20/07/1972

Endereco residencial completo: Rua José Flausino Pinto n°® 861, Residencial Silvio Bulle
Arruda, na Cidade de Novais, Estado de Sao Paulo.

E-mail institucional: prefeito@novais.sp.gov.br

E-mail pessoal: fabiodsprado@hotmail.com

Telefone(s): (17) 3561-8780

Assinatura:

Pela DETENTORA DA ATA:

Nome: SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Cargo: Sécio Gerente

CPF: 004.421.050-70 RG: 10.894.368-34 SJS/RS

Data de Nascimento: 17/03/1984

Endereco residencial completo: Rua Aratiba, n® 572, na Cidade de Erechin, Estado de Rio
Grande do Sul.

E-mail institucional: contratos@inovamed-rs.com.br

E-mail pessoal: contratos@inovamed-rs.com.br

Telefone(s): (54) 3522-4273

Assinatura:

Advogado:
(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVAIS
CNPJ N° 65.711.699/0001-43

DETENTORA DA ATA: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ N° 12.889.035/0001-02

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 12/2019
ATA DE REGISTRO DE PRECOS DE FORNECEDOR N° 48/2019

DATA DA ASSINATURA: 26/09/2019
VIGENCIA: 26/09/2019 a 26/09/2020

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo de Medicamentos, Genéricos
ou de Referéncia (Eticos) ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados
pela ANVISA e sua comercializagdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da
Saude, com entrega parcelada, destinado a manutencdo das atividades da Farmécia
Municipal de Novais, de acordo com as especificagbes constantes do ANEXO | — TERMO
DE REFERENCIA.

VALOR R$: 193.453,75 (cento e noventa e trés mil, quatrocentos e cinquenta e trés reais e
setenta e cinco centavos).

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagéo,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposi¢do do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Municipio de Novais/SP, 26 de setembro de 2019.

FABIO DONIZETE DA SILVA
Prefeito Municipal
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