PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA rf

ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12 VISTO [ CCL

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 034/2023

“0 MUNICIPIO DE PARANAITA/MT RESOLVE
REGISTRAR OS PRECOS ADVINDOS DO
PROCESSO DE LICITACAO N° 069/2023,

PREGAO ELETRONICO N° 012/2023, com VIGENCIA
de 12 (DOZE) MESES, contados a partir da data de sua
publicagdo no sitio eletrdbnico do Municipio de
Paranaita/MT e d4 outras providéncias”

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE PARANAITA-MT

Pelo presente instrumento, O MUNICIPIO DE PARANAITA - MT, inscrita no CNPJMF n.
03.239.043/0001-12, com sede Rua Alceu Rossi s/n® - Centro — CEP 78590-000, neste Municipio de
Paranaita/MT, representado pelo Prefeito Municipal Sr. Osmar Antdnio Moreira, brasileiro, casado,
residente e domiciliado nesta cidade de Paranaita — MT, portador da Cédula de ldentidade n°. 860-219
SSI/SC e CPF n° 345.480.179-68, em face da classificacio da proposta apresentada no PREGAO
ELETRONICO N° 0xx/2023, RESOLVE registrar os precos das empresas JR DISTRIBUIDORA
DE PROD.MEDICOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ n° 38.182.923/0001-84,
estabelecida a Rua Bernardo Guimardes, n°® 226, Quadra 48, Lote 10, Setor Jardim Vila Boa, na cidade de
Goiania-GO, e-mail: licitacao@jrhospitalar.com.br, Telefone (62) 3100-8636, representada neste ato pelo
seu representante legal, Sr. Ranieri Pereira Correia Junior, portador da Carteira de Identidade n°
04574831959 DETRAN-GO e inscrito no CPF sob n° 020.266.311-66; C.A DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME, inscrita no CNPJ n°26.457.348/0001-04,
estabelecida a Av. Bardo do Rio Branco, s/n, Quadra 41, Lote 11, Jardim Luz, na cidade de Aparecida de
Goiania-GO, e-mail: licitagdo.cadistribuidora@hotmail.com, Telefone (62) 3983-2238/ 3983-2239,
representada neste ato pela sua representante legal, Sr* Antonia Clenir Barros da Silva, portadora da
Carteira de Identidade n° 126020119995 SEJSPC-MA e inscrita no CPF sob n° 990.606.393-91;
INOVAMED HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n° 12.889.035/0001-02, estabelecida a
Rua Dr. Jodo Caruso, n° 2115, Industrial, na cidade de Erechim-RS, e-mail:
Roselaine.s@inovamedhospitalar.com, Telefone (54) 2106-7930, representada neste ato pelo seu
representante legal, Sr. Jhonatan Boni, portador da Carteira de Identidade n° 2105024927 SJS-RS e
inscrito no CPF sob n° 016.789.820-59; CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS - EIRELLI,
inscrita no CNPJ n° 23.228.076/0001-74, estabelecida a Rua Dr. Mario Clapier Urbinatti, n° 1434,
Jardim Canada, na cidade de Maringa-PR, e-mail: licitacao@cmhfarmaceutica.com.br, Telefone (44)
3255-3774, representada neste ato pelo seu representante legal, Sr. Leandro Rossoni, portador da Carteira
de ldentidade n® 99277335 SESP-PR e inscrito no CPF sob n° 068.074.369-39; CONQUISTA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL,
inscrita no CNPJ n° 12.418.191/0001-95, estabelecida a Rodovia BR 101, Km 131, n° 131, Varzea
do Ranchinho, na cidade de Camboriu-SC, e-mail: vendas08@conquistamedicamentos.com.br, Telefone
(47) 3366-7867/ 99102-8425, representada neste ato pela sua representante legal, Sr? Vanda Aparecida da
Silva Daniel, portadora da Carteira de Identidade n® 216098415 SSP-SP e inscrita no CPF sob n°
084.447.128-54; HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA, inscrita  no  CNPJ
n°® 08.774.906/0001-75, estabelecida a Av. Oeste, s/n, Quadra 01, Lote 2/3, Parque Industrial Vice
Presidente José Alencar, na cidade de Aparecida de Goiania-GO, e-mail: licitacao@hospdrogas.com.br,
Telefone (62) 4012-1199, representada neste ato pelo seu representante legal, Sr. Heribaldo Egidio da
Silva, portadora da Carteira de ldentidade n° 321792 SSP-GO e inscrito no CPF sob n° 125.118.971-72;
GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, inscrita no CNPJ n°. 17.472.278/0001-64, estabelecida a Rua das Roseiras, n°® 50, Centro,
Bardo de Cotegipe-RS, e-mail: faturamento@goldenplus.net.br, licitacao@goldenplus.net.br, Telefone
(54) 3523-2202, representada neste ato pelo seu representante legal, Sr. Marcelo Marostica, portador da
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Carteira de ldentidade n® 1076099215 SSP-RS e inscrito no CPF sob n° 820.347.290-72; PRO-
REMEDIOS DIST DE PROD FARM E COSM EIRELI - ME, inscrita no CNPJ
n° 05.159.591/0001-68, estabelecida a Rua S&o Paulo, n° 39, Medeiros, na cidade de Rio Verde-GO, e-
mail: proremediosdf@gmail.com, Telefone (64) 3620-7204/ 3016-0012, representada neste ato pelo seu
representante legal, Sr. Cleidson Godoy de Oliveira, portador da Carteira de Identidade n® 2042173 SSP-
GO e inscrito no CPF sob n° 336.137.371-91; MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA ME, inscrita no CNPJ n° 28.418.133/0001-00, estabelecida a Av. das
Laranjeiras, Quadra 45, Lote 06 E, Galpdo 03, Parque Primavera, na cidade de Aparecida de Goiania-GO,
e-mail: pedidos@medvittadist.com.br, Telefone (62) 3416-8300, representada neste ato pelo seu
representante legal, Sr. Cé&ssio Martins de Freitas, portador da Carteira de Identidade n° 5040142 SPTC-
GO e inscrito no CPF sob n° 032.868.041-93; HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ n° 26.921.908/0002-02, estabelecida
a Sai Sul, n® 03, Guara, na cidade de Brasilia-DF, e-mail: wesleyferreira@hospfar.com.br,
jordeane.barbosa@hospfar.com.br, Telefone (61) 3403-3500, representada neste ato pelo seu
representante legal, Sr. Marcelo Reis Perillo, portador da Carteira de Identidade n°® 780.222 SSP/GO e
inscrito no CPF sob n° 350.262.351-15; CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA, inscrita
no CNPJ n°07.847.837/0001-10, estabelecida a Av. Anapolis, s/n, Quadra 29-A, Lote 06, Vila
Brasilia, na cidade de Aparecida de Goiania-GO, e-mail: licitacao02@cientificahospitalar.com.br,
Telefone (62) 99367-6726, 3088-9700, representada neste ato pelo seu representante legal, Sr. Anderson
Rodrigues Silva, portador da Carteira de ldentidade n°® 3596404 SPTC-GO e inscrito no CPF sob n°
905.113.361-87; HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA, inscrita no CNPJ
n° 01.571.702/0001-98, estabelecida a BR 153, Km 03, Chacara Retiro, na cidade de Goinia-GO, e-
mail: m.zabotte@uol.com.br, hospmedcbha@uol.com.br, representacoeshospmed@gmail.com, Telefone
(65) 99602-6182/ 98111-6182, representada neste ato pela sua representante legal, Sr* Marines Zabotte,
portadora da Carteira de Identidade n® 876971 SSP/MT e inscrita no CPF sob n° 483.629.051-15; HM
COMERCIO DE MATERIAL CIRURGICO LTDA, inscrita no CNPJ n° 30.981.531/0001-
73, estabelecida a Quadra ACSO 90, Alameda 11, Lote 05, Quadra 03, s/n, Plano Diretor Sul, na cidade
de Palmas-TO, e-mail: licitacao@hmcirurgica.com.br, Telefone (63) 3028-8001, 98411-9330,
representada neste ato pelo seu representante legal, Sr. Marcos Ant6nio de Fraga Junior, portador da
Carteira de Identidade n° 5346719 SSP/PE e inscrito no CPF sob n° 037.726.284-60; FARMACIA
BOM PRECO LTDA EPP, inscrita no CNPJ n° 11.504.314/0001-48, estabelecida a Av. Goias,
n® 1150, Sala 02, Setor Chacaras, na cidade de Lucas do Rio Verde-MT, e-mail:
farmaciabompreco@hotmail.com, Telefone (65) 3549-4434, 99944-8787, representada neste ato pelo seu
representante legal, Sr. Jones Luiz Dallagnol, portador da Carteira de Identidade n® 1093135-0 SJII/MT e
inscrito no CPF sob n° 906.864.891-87; LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ n° 34.223.536/0001-98, estabelecida a Rodovia PR
317, n° 6752, Barracdo A, Parque Industrial 200, na cidade de Maringd-PR, e-mail:
licitacao@licitesaude.com.br, Telefone (44) 3346-4605, representada neste ato pelo seu representante
legal, Sr. Marcos Henrique Lahoud, portador da Carteira de Identidade n°® 15466272-3 SESP-PR e inscrito
no CPF sob n° 000.744.681-03; L.E COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ n° 44.134.704/0001-22, estabelecida a Rua Bar&o
do Rio Branco, n® 4713, Vila Industrial, na cidade de Toledo-PR, e-mail: tolevida2021@gmail.com,
Telefone (45) 2032-6889, representada neste ato pelo seu representante legal, Sr. Leonardo Cogo Rinaldi,
portador da Carteira de Identidade n® 12350360-0 SESP-PR e inscrito no CPF sob n® 103.887.409-22;
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ
n° 06.065.614/0001-38, estabelecida a Rua C-159, n° 686, Quadra 297, Lotes 09, 19, 19 e 20, Jardim
América, na cidade de Goiénia-GO, e-mail: documentacao@supermedica.com.br, Telefone (62) 3928-
8989/ 99957-1473, representada neste ato pelo seu representante legal, Sr. Agnaldo do Carmo Chagas,
portador da Carteira de Identidade n°® 3628359 DGPC-GO e inscrito no CPF sob n° 895.030.901-72;
LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ

Rua Alceu Rossi s/n° - Centro — CEP 78590-000 — Paranaita/MT — Telefax (66) 3563-2700 www.paranaita.mt.gov.br
Ata de Registro de Precos n° 034/2023- Pag. 2/34


mailto:proremediosdf@gmail.com
mailto:pedidos@medvittadist.com.br
mailto:wesleyferreira@hospfar.com.br
mailto:jordeane.barbosa@hospfar.com.br
mailto:licitacao02@cientificahospitalar.com.br
mailto:m.zabotte@uol.com.br
mailto:hospmedcba@uol.com.br
mailto:representacoeshospmed@gmail.com
mailto:licitacao@hmcirurgica.com.br
mailto:farmaciabompreco@hotmail.com
mailto:licitacao@licitesaude.com.br
mailto:tolevida2021@gmail.com
mailto:documentacao@supermedica.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA rf

ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12 VISTO [ CCL

n° 19.391.064/0001-99, estabelecida a Av. Gabriel Muller, n°® 127, Modulo 02, na cidade de Juina-MT,
e-mail: luvermed@gmail.com, Telefone (66) 3566-1876, representada neste ato pelo seu representante
legal, Sr. Rogério Veronese, portador da Carteira de Identidade n°® 0684864-8 SSP/MT e inscrito no CPF
sob n° 781.387.601-68; ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, inscrita
no CNPJ n°00.802.002/0001-02, estabelecida a Estrada Boa Esperanca, n° 2320, Fundo Canoas, na
cidade de Rio do Sul-SC, e-mail: altermed@altermed.com.br, contratos@altermed.com.br, Telefone (47)
3520-9000/ 3520-9004, representada neste ato pelo seu representante legal, Sr. Anacleto Ferrari, portador
da Carteira de Identidade n® 1428772 SSP/SC e inscrito no CPF sob n°® 523.140.819-00, de acordo com a
classificacdo por ela(s) alcancada(s), atendendo as condi¢fes previstas no Instrumento Convocatério e as
constantes desta Ata de Registro de Pregos, sujeitando-se as partes as hormas constantes no edital e seus
anexos, além de obediéncia aos dispositivos da Lei Federal n° 8.666/93, Lei Federal n° 10.520/2002,
Decreto Federal n° 3555/00, Lei Complementar Federal n°. 123/2006, Decreto 7892/2013 de
23/01/2013 alterado pelo Decreto 9.488 de 31 de agosto de 2018, Lei Municipal n® 420/2006,
Decreto Municipal n° 153/2009, Decreto Municipal n° 259/2019 e reedicdes, Lei Complementar
Municipal n°. 011/2009, Decreto Municipal n® 388/2015, Decreto Municipal n® 119/2006, Lei Municipal
n® 1.138/2020 (Reconhece o Sitio Eletronico do Municipio de Paranaita e o Diario Oficial Eletronico do
Tribunal de Contas de MT e demais normas vigentes que regem a aquisi¢do pela Administracdo Publica,
bem como em conformidade com as disposic¢Ges a seguir.

1. DO OBJETO DA LICITAGCAO

1.1. O objeto da presente licitacdo € REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL E UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
PARANAITA/MT, conforme especificacdes e condicdes constantes nesta Ata de Registro de pregos;

gaz_ao Lote Descricéo Unidade Marca Quantida VI. Unit. VI. Total
ocial de
CA
DISTRIB
UIDORA "ACIDO TRANEXAMICO -
DE CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML,
PRODUT FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO | AMPOL
(O] ! INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO A BLAU 600 R$3,44 R$2.064,00
HOSPITA AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
LARES INTRAVENOSA"
EIRELI
ME
V'\I/IF'PA "BENZILPENICILINA PROCAINA +
COMERC BENZILPENICILINA POTASSICA -
10 DE 100000 UI RESPECTIVAMENTE, FORMA | , FR:
PR%ZUT 2 FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA AMAPOL BLAU 600 R$4.11 R$2.466,00
HOSPITA SUSPENSAO INJETAVEL, FORMA DE
LARES APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIAI:
LTDA ME DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR
MED
VITTA
COMERC
10 DE "CEFTRIAXONA SODICA - 1G, USO
PRODUT 3 ENDOVENOSO, FORMULA DE un BLAU 15000 R$3,55 R$53.250,00
(O8] APRESENTACAO FRASCO AMPOLA"
HOSPITA
LARES
LTDA ME
GOLDEN "CIMETIDINA -
PLUIS— CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG/ML, AMPOL
COMERC 4 FORMA  FARMACEUTICA  SOLUCAO A Hypofarma 7000 R$1,27 R$8.890,00
10 DE INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
MEDICA AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
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MENTOS PARENTERAL"
E
PRODUT
0s
HOSPITA
LARES
LTDA
'TSAT'fé( "CIPROFLOXACINO .
INDUSTR EgRNhCAiNTRAF%;cl\)//IE\CC))Séﬁ?'FCMA g(())OLUC,:\fIA% HALEXISTA
i RI/I?‘/IAC 5 | bARA INFUSAD.  FORMA  DE| Un . 500 R$29,90 | R$14.950,00
EUTICA APRESENTACAO  BOLSA, VIA DE
SA ADMINISTRACAO INTRAVENOSA!
INOVAM DOBUTAMINA, CLORIDRATO -
ED o R EARMACEUTIOA | AMP20
HoLs:FlzTA 6 |SOLUCAO  INJETAVEL FORMA DE| MLT Teuto 300 R$6,02 | R$1.806,00
LTDA APRESENTACAO  AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA"
PRO-
REMEDI "FLUMAZENIL .
0S DIST CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,1 MG/ML,
DE PROD FORMA FARMACEUTICA  SOLUCAO | AMPOL
FARM E 7 | INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO| A TEUTO 300 R$6,63 | RS$1.989,00
COSM AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
EIRELI - INTRAVENOSA"
ME
PRO- .
REMEDI FOSFATO DE SODIO MONOBASICO +
05 DIST FOSFATO DE SODIO DIBASICO -
OE PROD CONCENTRACAQ/DOSAGEM 0,16 G/ML +
ARM E 8 |006 G/ML RESPECTIVAMENTE, FORMA | FRASCO | AIRELA 250 R$569 | R$1.422,50
COSM FARMACEUTICA SOLUCAO, FORMA DE
EIRELL- APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ME ADMINISTRACAO RETAL
CMH - "GENTAMICINA ;
CENTRA CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML,
L DE FORMA FARMACEUTICA  SOLUCAO | AMPOL | HYPOFARM
MEDICA 9 | INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO | A A 1000 R$156 | RS$1.560,00
MENTOS AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
- EIRELI PARENTERAL"
LE
COMERC
10 DE
MEDICA "GLICOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM
MENTOS 25%, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO | Loy o0
E 10 | INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO | '/'7 SAMTEC 1000 R$0,45 R$450,00
MATERI AMPOLA, VIA DE  ADMINISTRACAO
AIS INTRAVENOSA"
HOSPITA
LARES
LTDA
CONQUI
STA
DISTRIB
U'%%RA "METRONIDAZOL .
MEI\éTOS 12 | |\JETAVEL FORMA DE APRESENTACAG| U GENERICO 600 R$550 | R$3.300,00
PRODUT BOLSA OU FRASCO, VIA DE
o5 ADMINISTRACAO INTRAVENOSA"
HOSPITA
LARES
EIRELI
INOVAM "MIDAZOLAN, CLORIDRATO ;
ED EMOML) . FORMA . FARMAGEUMIGA | AMPOL
HOLS:QA 13 | \NJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO | A3MLT Teuto 600 R$215 | R$1.290,00
LTOA EM  AMPOLA  3ML, VIA DE

ADMINISTRACAO IM/IV."
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PRO-
REMEDI "SULFATO  DE  ATROPINA -
0S DIST CONCENTRACAO/DOSAGEM 0.25
DE PROD MG/ML, FORMA  FARMACEUTICA | AMPOL
FARME | 15 |SOLUCAO  INJETAVEL, FORMA DE| A FARMACE | 600 | R$130 | R$780,00
COSM APRESENTACAO  AMPOLA, VIA DE
EIRELI - ADMINISTRACAO PARENTERAL"
ME
LE
COMERC
10 DE
MEDICA ACETILCISTEINA -
MENTOS CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
E 16 | MG/MLFORMA FARMACEUTICA | FRASCO | NTS 300 | R$530 | R$1.590,00
MATERI XAROPE,FORMA DE APRESENTACAO
AIS FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
HOSPITA
LARES
LTDA
LE
COMERC
M'SD'?EA ACETILCISTEINA ;
E |7 | GRANULADO FORMA oA | ENVE EMS 1008 | R$1,12 | R$1.128.96
e APRESENTACAO ENVELOPEVIA DE
S ADMINISTRACAO ORAL
LARES
LTDA
ACICLOVIR n
INOVAM CONCENTRACAO/DOSAGEM 250
ED MGFORMA  FARMACEUTICA  PO| FR-
HOSPITA | 18 | LIOFILIZADO PARA  SOLUCAO | AMPOL |  Teuto 500 | R$7.26 | R$3.630,00
LAR INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO | A
LTDA FRASCO-AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
LE
COMERC
VoA ACIDO ASCORBICO -
CE |19 |Sollcho  INETAVELFORMA | OE| A FARMACE | 15000 | R$124 | R$18.600,00
e APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
o ADMINISTRACAO PARENTERAL
LARES
LTDA
LE
COMERC
10 DE
MEDICA ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + RETINOL
MENTOS + RACEALFATOCOFEROL - FORMA
E 20 |FARMACEUTICA CREMEFORMA DE| un TROOL 500 | R$380 | R$1.900,00
MATERI APRESENTACAO  FRASCOVIA  DE
AlS ADMINISTRACAO TOPICA
HOSPITA
LARES
LTDA
HOSPDR AGUA PARA INJECAO - FORMA
OGAS FARMACEUTICA SOLUCAO | 1100
COMERC | 21 | INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO | AMPI0 | EQUIPLEX | 15000 | Rs035 | RS$5.250,00
IAL FRASCOVIA DE  ADMINISTRACAO
LTDA PARENTERAL
AMICACINA, SULFATO 5
Vep || CONCENTRACAOIDOSASEN ceumis
HOSPITA | 22 | SO1\UCAG IGETAVEL,  FORMA DE| 1 Teuto 1000 | R$579 | R$5.790,00
AR APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL.
INOVAM AMINOFILINA -
ED 23 CONCENTRACAO/DOSAGEM 21 un Teuto 700 R$5,82 R$4.074,00
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HOSPITA MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
LAR SOLUCAO  INJETAVEL,FORMA  DE
LTDA APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
PRO-
REMEDI AMIODARONA,  CLORIDRATO -
0S DIST CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
DE PROD MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
FARME | 2* |SOLUCAOFORMA DE APRESENTACAO | AsmLT | HIPOLABOR | 800 R$201 | R$1.608,00
COSM FRASCOVIA DE  ADMINISTRACAO
EIRELI - INJETAVEL
ME
LE
COMERC
MII?DDIEA ATRACURIO, BESILATO ;
MEDICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
MAEERI 26 | Soicao ETAVEL torma - oe | AMRCL | crisTALIA | 200 | Rs1499 | Rs2998,00
s APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
HOabTA ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
LARES
LTDA
AZITROMICINA :
INOVAM CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
ED MGFORMA  FARMACEUTICA PO
HOSPITA | 27 | LIOFILIZADO PARA SOLUCAO | FRASCO | Teuto 300 | R$21,99 | R$6.597,00
LAR INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
LTDA FRASCO-AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
NOVAM BENZILPENICILINA _ BENZATINA -
V! CONCENTRACAO/DOSAGEM 1200000 | o
ULFORMA FARMACEUTICA PO PARA
HOLS:II?TA 28 | EoENSAC  NETAVEL FORMA | DE AMAPOL Teuto 2000 | R$7.78 | R$15.560,00
R APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA
DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR
CENTIF BETAMETASONA. ACETATO "
o BETAMETASONA. FOSFATO DISSODICO -
VEICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 3MG/ML +3 | o
MEDIA | 29| MGMLFORMA FARMACEUTICA | AMP COSMED 1000 | R$9,00 | R$9.000,00
e SOLUCAO  INJETAVEL.FORMA  DE
AN APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
LE
COMERC
M'SD‘?EA BICARBONATO  DE  SODIO -
MEICA CONCENTRACAO/DOSAGEM
8,4%,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
varer | 2° | IJETAVELFORMA DE APRESENTACAO | " SAMTEC 600 R$0.76 |  R$456,00
s FRASCOVIA DE  ADMINISTRACAO
S PARENTERAL
LARES
LTDA
C'Eg‘;'F' BISACODIL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
F'Y'OESDP'ICTQ 31 | MG,FORMA FARMACEUTICA C,SI'IVI'DPCE“ BRA,\'A'\"AFAR 600 R$0,11 R$66,00
S COMPRIMIDO OU DRAGEAVIA DE
AN ADMINISTRACAO ORAL
MED
coMEaG BROMOPRIDA -
ONER CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
PR%IgUT 2 |sorucno eraver rorma e | AV WASSER 8000 | R$1,90 | R$15.200,00
HOSeTA APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
LARES
LTDA ME
MED BUPIVACAINA, CLORIDRATO + GLICOSE
VITTA 33 |- ONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML + /AA'X';CL’# HYPO:ARM 800 R$375 | R$3.000,00
COMERC 80 MG/ML RESPECTIVAMENTE,FORMA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA rf

ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12 sToTeeD
10 DE FARMACEUTICA SOLUCAO
PRODUT INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
0s AMPOLAVIA DE  ADMINISTRACAO
HOSPITA INTRAVENOSA
LARES
LTDA ME
ARMAG CARVAO  VEGETAL _ATIVADO -
1A BOM FORMA | EARMACZUTICA  CAPSULA UNIAO
PLRTEDQA? 34 | ForRMA DE APRESENTACAO | UN QUIMICA 300 R$146 |  R3438,00
1> CAPSULAVIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
MED
comas CEFALOTINA SODICA ;
N SR eooB oo |
PRODUT | 35| [UIETAVEL FORMA DE APRESENTACAQ | AMPOL | BLAU 1500 | R$356 | R$5.340,00
HOSITA FRASCO-AMPOLA VIA DE
et ADMINISTRACAO PARENTERAL
LTDA ME
MED
coma CEFAZOLINA SODICA ;
NS oD oo | 1y
PRODUT | 36| [UIETAVEL FORMA DE APRESENTACAQ | AMPOL | BLAU 1500 | R$383 | R$5.745,00
HOSETA FRASCO-AMPOLA VIA DE
etk ADMINISTRACAO PARENTERAL
LTDA ME
MED
coma CEFTRIAXONA DISSODICA ;
10 DE EA%NIS()Eglh}I—iAgzgll\/lnggEAS'ﬁl\élA PO PASROX FR-
PRODUT | 37| S6CA0  INETAVEL FORMA | DE | AMPOL ABL 1500 | R$523 | R$7.84500
HOSETA APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA
DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR
LARES
LTDA ME
MED
CoMERG CETAMINA, CLORIDRATO -
10 DE &%Tﬁfﬁgﬁncﬁ O/DOSAC;EA“QMACEUTICSX FRIOML
PRODUT | 38 |55l lcRo  INIETAVEL FORMA  DE| 1T | CRISTALIA | 200 R$80,99 | R$16.198,00
HOSSTA APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
LARES
LTDA ME
CONQUI
STA
DISTRIB
UIDORA CETOPROFENO ;
DE CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MEDICA MGFORMA  FARMACEUTICA PO | \ oo ,
MENTOS | 39 | LIOFILIZADO PARA  soLucAo | AMPOL | GENERICO | 4000 | Rs400 | Rs16.000,00
E INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
PRODUT FRASCO-AMPOLA VIA DE
0s ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
HOSPITA
LARES
EIRELI
CIENTIFI CLARITROMICINA 5
CA CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
MEDICA MGFORMA  FARMACEUTICA PO
MEDICA | a1 |MOFORMA T Lucha | un ABBOTT 500 | R$27,00 | R$13.500,00
LAR INJETAVEL FRASCO-AMPOLAVIA  DE
LTDA ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
INOVAM CLINDAMICINA :
ED CONCENTRACAO/DOSAGEM 600 | POl
HOSPITA | 42 | MGFORMA FARMACEUTICA soLucao | AMP Hipolabor 500 | R$355 | R$L77500
LAR INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
LTDA AMPOLAVIA DE  ADMINISTRACAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA rf

ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12 sToTeeD
PARENTERAL.
CLONIDINA, CLORIDRATO :
HOSPDR CONCENTRACAO/DOSAGEM 150
OGAS MCG/ML,FORMA FARMACEUTICA
COMERC | 43 |SOLUCAO  INJETAVELFORMA  DE | AMPOL | HALEX 200 R$6,37 | R$1.274,00
IAL APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
LTDA ADMINISTRACAO PARENTERAL,
INTRATECAL OU PERIDURAL
LE
COMERC
oA CLORANFENICOL :
MAEERI 4 |SOLUCAO  INJETAVELFORMA DE| U L 2000 | R$500 | R$10.000,00
ps APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA
HOabTA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
LARES
LTDA
LE
COMERC
10 DE
MEDICA CLORETO  DE  POTASSIO -
MENTOS CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 191 %, | 0o
E 45 |FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, | AVP SAMTEC 600 R$045 |  R$270,00
MATERI FORMA DE APRESENTACAO EM
AIS AMPOLA 10 ML
HOSPITA
LARES
LTDA
CA
DISTRIB
UIDORA CLORETO DE SODIO ;
DE CONCENTRACAO/DOSAGEM 20%,
PRODUT FORMA FARMACEUTICA  SOLUCAO
0s 46 | INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO| " SAMTEC 600 R$049 | R$294,00
HOSPITA AMPOLA,  VIA DE ADMINISTRACAO
LARES PARENTERAL
EIRELI-
ME
CE',\\I";'R'A CLORPROMAZINA -
NIE CONCENTRACAO/DOSAGEM  SMGIML, | ,\ 1o
VEDe. | 47 |FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, | AMP UNIAO 500 R$244 | R$1.220,00
MEDICA FORMA DE APRESENTACAO EM
MENTOS AMPOLA COM 5ML, VIA PARENTERAL
CONQUI
STA
DISTRIB
VIDORA COLAGENASE + CLORANFENICOL -
ME’\éTOS 48 | FARMACEUTICA POMADAFORMA DE| R ASE 800 | R$11.29 | R$9.032,00
PRODUT APRESENTACAO  BISNAGAVIA  DE
P ADMINISTRACAO TOPICA
HOSPITA
LARES
EIREL
GOLDEN
PLUS-
COMERC
10 DE
,\"/’I'EB'T%AS‘ COMPLEXO MULTIVITAMINICO- | oo
49 | SOLUCAO INJETAVEL ADULTO, AMPOLA Hypofarma | 15000 | R$2,19 | R$32.850,00
E B COM 2 ML INJETAVEL AZMLT
PRODUT
0s
HOSPITA
LARES
LTDA
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ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12 sToTeeD
PRO-
REMEDI DEXAMETASONA -
0S DIST CONCENTRACAO/DOSAGEM 2
DE PROD MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
FARME | °1 |SOLUCAO  INJETAVELFORMA DE| A FARMACE | 10000 | R$113 | R$11.300,00
COSM APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
EIRELI - ADMINISTRACAO PARENTERAL
ME
DEXAMETASONA -
'NOE\I/DAM CONCENTRACAO/DOSAGEM 4
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
HOLSX‘II?TA 52 | sateao  ETavEr tomma TSR un Teuto 10000 | R$223 | R$22.300,00
AR APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
LICITE
CSOA,\;J'EDREC DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO -
ONER CONCENTRACAO/DOSAGEM 01
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA UNIAO
PR%'gUT 55 |SOLUCAO  INJETAVELFORMA DE| UM QUIMICA 200 R$7.08 | RS$1.416,00
HoSTA APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
LARES
LTDA
ALTERM
ED DEXTROCETAMINA,  CLORIDRATO -
MATERI CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
AL MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL | CRISTALIA
MEDICO | °* |SOLUCAO  INJETAVEL.FORMA  DE| A2MLT E 500 | R$16,00 | R$8.000,00
HOSPITA APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
LAR ADMINISTRACAO PARENTERAL
LTDA
INOVAM DIAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM
ED 5  MG/MLFORMA  FARMACEUTICA | o\ 1o
HOSPITA| 55 |SOLUCAO  INJETAVELFORMA  DE| AMP Teuto 1000 | R$098 | R$980,00
LAR APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
LTDA ADMINISTRACAO PARENTERAL
LUVERM
DISETDRIB DICLOFENACO SODICO ;
DISTRIB CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MG, | Ao
20 56 |FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, | AMPOL | FARMACE | 3000 | R$112 | R$3.360,00
VESICA FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA.
mEDeA VIA INTRAMUSCULAR.
LTDA
DIPIRONA SODICA n
'N%\I’DAM CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
HOLSXII?TA 59 | Sorocao T eTaver torma - ee | AV Teuto 20000 | R$126 | R$25.200,00
AR APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
CONQUI
STA
DISTRIB
U'%%RA DOPAMINA, CLORIDRATO ;
VESICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
MEI\IIETOS 60 | Soricao  uETAvE torma - oe | AV DOPACRIS | 400 R$387 | R$1.548,00
PRODUT APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
e ADMINISTRACAO PARENTERAL
HOSPITA
LARES
EIRELI
LE
C%V'SEC EPINEFRINA ;
Mo CONCENTRACAO/DOSAGEM 1
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
MEI\éTOS 62 | Soicao  INETAVEL rorma - oa | AMROL | HipoLABOR | 1000 | Rs115 | R$1150,00
MASERI APRESENTACAO ~ AMPOLAVIA  DE
e ADMINISTRACAO PARENTERAL
HOSPITA
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ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12 VISTO [ CoL
LARES
LTDA
L.E
COMERC
10 DE
MEDICA ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO -
MENTOS CONCENTRACAOQO/DOSAGEM 20
E 63 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL | HYPOFARM 3000 R$118 R$3.540.00
MATERI SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE A A ! !
AlS APRESENTACAO AMPOLAVIA DE
HOSPITA ADMINISTRACAO PARENTERAL
LARES
LTDA
L.E
COMERC
10 DE ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO +
MEDICA DIPIRONA SODICA -
MENTOS CONCENTRACAOQO/DOSAGEM 4 MG/ML + AMPOL
E 64 500 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA A HIPOLABOR 10000 R$2,23 R$22.300,00
MATERI SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
AIS APRESENTACAO AMPOLA\VIA DE
HOSPITA ADMINISTRACAO PARENTERAL
LARES
LTDA
SES%AM ETILEFRINA, CLORIDRATO -
g(l)zgﬁ_ﬁ 65 SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE A QUIMICA 500 R$1,53 R$765,00
LAR APRESENTACAO AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
EIRELI
CONQUI
STA
DISTRIB
ul DD?ERA ETOMIDATO -
MEDICA E/I%TI\C/I:EI\I%RR?/IC: O/DOSAC;EAAQMACEUTICK AMP10
MEI\éTOS 66 SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE MLT GENERICO 300 R$11,97 R$3.591,00
PRODUT APRESENTACAO AMPOLAVIA DE
0S ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
HOSPITA
LARES
EIRELI
C.A
DISTRIB
UIDORA FENITOINA -
DE CONCENTRACAOQO/DOSAGEM 50
PRODUT MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
0s 67 SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE A HIPOLABOR 300 R$2,31 R$693,00
HOSPITA APRESENTACAO AMPOLAVIA DE
LARES ADMINISTRACAO PARENTERAL
EIRELI-
ME
GOLDEN
PLUS-
COMERC
MIIgDI?gA FENTANILA, CITRATO -
MENTOS CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 0,05 )
E 69 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA un Hlpolabor 500 R$2,85 R$1.425,00
PRODUT INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
0s FRASCO-AMPOLA.
HOSPITA
LARES
LTDA
FITOMENADIONA -
" CONCENTRACRODOSAGEM 10|
HOLSXIIQTA 70 SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE A Hipolabor 1500 R$2,07 R$3.105,00
LTDA APRESENTACAO AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR
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ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12 sToTeeD
FLUCONAZOL ;
COmERC I |SOLUCAO  INJETAVELLFORMA  DE| UM ISTAR 600 | R$11,22 | R$6.732,00
R APRESENTACAO BOLSA OU FRASCO,VIA
DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
" FORMOL - SOLUCAO AQUOSA DE
A FORMALDEIDO, HCHO.
DISTRIB ACS,CONCENTRACAO  37%  EM
DE boos o R0 as O DE
y y - 0
PRODME | 72 | iTanoL LigUIDOAD ~ GML  Em| FRLL | ICARA 50 | R$1800 | R$900,00
280 25°C, ACONDICONADO EM EMBALAGEM
OSP I APROPRIADA.ROTULO COM NR.LOTE,
ARES DATA DE FABRICACAO/NVALIDADE.
PROCEDENCIA
LE
COMERC
10 DE
MEDICA
MENTOS FUROSEMIDA - FUROSEMIDA - 20 MG,
E 73 |SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM| un SANTISA | 3000 | R$158 | R$4.740,00
MATERI 2ML, PARENTERAL)
AlS
HOSPITA
LARES
LTDA
CIENTIFI GENTAMICINA, SULFATO n
CA CONCENTRACAO/DOSAGEM 40
MEDICA MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
HOSPITA | ™ |SOLUCAO  INJETAVELFORMA  DE| AimLT | FRESENIUS | 1000 | R$151 | R$1.510,00
LAR APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
LTDA ADMINISTRACAO PARENTERAL
CONQUI
STA
DISTRIB
VIDORA GENTAMICINA, SULFATO ;
MENTOS | 75 | INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO | A A 1000 | R$147 | RS$1.470,00
oRCBUT AMPOLA. VIA DE ADMINISTRACAO
P INTRAVENOSA
HOSPITA
LARES
EIRELI
PRO-
REMEDI
SIESIPF;%E GLICEROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
76 |72 MG, FORMA DE APRESENTACAO| SPOST | BELFAR 300 R$145 | R$435,00
FARM E SUPOSITORIO
COSM
EIRELI -
ME
PRO-
REMEDI
ISESFPR!%E GLICEROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
77 |95 MG, FORMA DE APRESENTACAO| un BELFAR 300 R$145 |  R$435,00
FARM E SUPOSITORIO
COSM :
EIRELI -
ME
LE
COMERC
10 DE
e GLICOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM
mEDIeA 50%FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO | A\ 1o
! 78 | INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO | “MFOL | 1soFARMA | 1000 | R$066 |  R$660,00
MATERI AMPOLAVIA DE  ADMINISTRACAO
PARENTERAL
AlS
HOSPITA
LARES
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ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12 sToTeeD
LTDA
o GLUCONATO  DE  CALCIO -
NTE CONCENTRACAO/DOSAGEM 10% | avpoL | HALEX
VEDE, | 79 |FORMA FARMACEUTICA  soLucao | AMP e 400 R$204 |  R$816,00
mEDICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA.
- EIRELI
S HALOPERIDOL :
DISTRIB f/loelfl\ﬁE'\J;?ACAAO/DOSAGFEAI\QMACEUTlci AMPOL | UNIAO
gc')'?sgﬁAA 80 1SOLUCAO  INJETAVELFORMA  DE| AIMLT | QUIMICA 600 R$1,03 | R$1.158,00
e APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
EIRELI
SUPERM
EDICA HALOPERIDOL DECANOATO -
DISTRIB CONCENTRACAO/DOSAGEM DE | avrol | UNIAG
UIDORA | 81 |7052MG/ML, FORMA FARMACEUTICA | fA°P% | RO, | 1000 | Re6s4 | RS6.840,00
HOSPITA INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
LAR EM AMPOLA 1ML, VIA INTRAMUSCULAR
EIRELI
CA
DISTRIB
UIDORA HEPARINA SODICA ;
DE CONCENTRACAO/DOSAGEM 5000
PRODUT UI/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMP0:25
0s 82 1SOLUCAO  INJETAVELFORMA  DE| omL | CRISTALIA | 500 R$9.84 | R$4.920,00
HOSPITA APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA
LARES DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
EIRELI-
ME
MED
VITTA HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO
COMERC - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
10 DE MGFORMA  FARMACEUTICA PO UNIZG
PRODUT | 84 |LIOFILIZADO PARA  SOLUCAO| un QUIMIGA | 3000 | RS353 | Rs10590,00
0s INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
HOSPITA FRASCO-AMPOLA VIA DE
LARES ADMINISTRACAO PARENTERAL
LTDA ME
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO
INOVAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
ED MGFORMA  FARMACEUTICA PO
HOSPITA | 85 |LIOFILIZADO PARA  SOLUCAO| un Teuto 3000 | R$4.95 | R$14.850,00
LAR INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
LTDA FRASCO-AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
MED
oA HIDROXIDO FERRICO, SACARATO -
SE St
PRODUT | 85| $6UCAG.  INIETAVEL FORMA  DE| U1 BLAU 2000 | R$1049 | R$20.980,00
oo A APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
LARES
LTDA ME
CIENTIF! ISOXSUPRINA, CLORIDRATO -
VEGICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MEDICA | 88 | MG FORMA FARMACEUTICA | un APSEN 1500 | R$3.99 | R$5.985,00
e COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO
LTDA ORAL
CIENTIFI ISOXSUPRINA, CLORIDRATO -
CA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MEDICA MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
HOSPITA | 8% |SOLUCAO  INJETAVELFORMA  DE| AamLT | APSEN 500 | R$1602 | R$8.010,00
LAR APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
LTDA ADMINISTRACAO PARENTERAL
INOVAM LIDOCAINA, CLORIDRATO N
ED 91 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 | FREOMU| Hipotabor 120 | R$46,66 | R$559920
HOSPITA MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
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FLS
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12 sToTeeD
LAR SOLUCAO TOPICA,FORMA DE
LTDA APRESENTACAO FRASCO SPRAY.VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA
COT/I'\IQRC LIDOCAINA, CLORIDRATO ;
16 DE \C/iglgggmﬁgéggg SAGEM DE zg/é))FEl\E/I'\:\ AMP20 | HYPOFARM
MAATLER' 92 | EARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE | MLT A 1000 | R$431 | R$4.310,00
e APRESENTACAO EM FRASCO/AMPOLA
RS 5ML, VIA PARENTERAL.
LICITE
SAUDE
COMERC MANITOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
10 DE 20%,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO | o o oo
PRODUT | 93 | INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO | BLoFR » 600 R$6,36 | R$3.816,00
0s FRASCO (SISTEMA FECHADO)VIA DE
HOSPITA ADMINISTRACAO PARENTERAL
LARES
LTDA
MEROPENEM -
e || concenTchomosee, 1 Sroms
HOSPITA | 95 | [(ICTAVEL FORMA DE APRESENTACAG | U Blau 600 | R$16,10 | R$9.660,00
AN FRASCO-AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
CMH - METILERGOMETRINA,  MALEATO -
CENTRA CONCENTRACAO/DOSAGEM 0.2
L DE MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
MEDICA | % |soLucAO  INJETAVELFORMA  DE| AimLT | UNIAO 1000 | R$2:34 | R$2.340,00
MENTOS APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
- EIRELI ADMINISTRACAO PARENTERAL
METILPREDNISOLONA, _ SUCCINATO
INOVAM SODICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
ED 500 MG,FORMA FARMACEUTICA PO| FR-
HOSPITA | 98 | LIOFILIZADO PARA  SOLUCAO | AMPOL Blau 600 | R$11,06 | R$6.636,00
LAR INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO| A
LTDA FRASCO-AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
CMH - METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO -
CENTRA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
L DE MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
MEDICA | % |SOLUCAO  INJETAVEL,FORMA  DE| AomLT | FARMACE | 2000 | R$0.72 | RS$1.440,00
MENTOS APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
- EIRELI ADMINISTRACAO PARENTERAL
GOLDEN
PLUS-
COMERC
10 DE METOPROLOL, TARTARATO ;
MEDICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 1
MENTOS MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
E 100 SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE | ASMLT Halex Istar 600 R$15,08 R$9.048,00
PRODUT APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
0s ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
HOSPITA
LARES
LTDA
HOSPFA
R
INDUSTR
COIGIEERC :\ZACI)SI\IOCP;\(ID'I'SIIA?CIZ_AO/DOSAGEM 200 MCG, | COMPRI
PI'Q%BLEJT 101 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.| Mipo | HEBRON 500 | R$4340 | R$21.700,00
e VIA DE ADMINISTRACAO VAGINAL
HOSPITA
LARES
LTDA
MED MORFINA, SULFATO :
VITTA CONCENTRACAO/DOSAGEM 02| AvpoL
COMERC | 102 | MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL | crisTALIA | 600 R$579 | R$3.474,00
10 DE SOLUCAO  INJETAVEL,FORMA  DE
PRODUT APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
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0s ADMINISTRACAO PARENTERAL,
HOSPITA PERIDURAL OU INTRATECAL
LARES
LTDA ME
MORFINA, SULFATO :
INOVAM CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
ED MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | o0/
HOSPITA | 104 |SOLUCAO  INJETAVELFORMA  DE | AMPOL | Hipolabor 600 R$249 | R$1.494,00
LAR APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
LTDA ADMINISTRACAO PARENTERAL,
PERIDURAL OU INTRATECAL
CIENTIFI NALOXONA., CLORIDRATO :
CA CONCENTRACAO/DOSAGEM 04
MEDICA MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL
HosPITA | 1% |soLuCAO  INJETAVELFORMA DE| A  |HIPOLABOR| 600 R$6,15 | R$3.690,00
LAR APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
LTDA ADMINISTRACAO PARENTERAL
PRO-
REMEDI NEOSTIGMINA,  METILSULFATO -
0S DIST CONCENTRACAO/DOSAGEM 05
DE PROD MG/ML\,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL | UNIAO
FARME | 19 |SOLUCAO  INJETAVEL\FORMA DE| A QUIMICA 600 R$131 |  R3786,00
COSM APRESENTACAO  AMPOLA\VIA  DE
EIRELI - ADMINISTRACAO PARENTERAL
ME
NOVAM NISTATINA + OXIDO DE ZINCO -
ED SO’\zlgoE Nb%’?g?g?ﬁi“%i“ﬁ&%g@ﬁ#'c’f\ BISNAG
HOSPITA | 107 | LovADAFORMA DE APRESENTACAO | A Cimed 200 R$6,99 | R$1.398,00
AN BISNAGAVIA DE  ADMINISTRACAO
TOPICA
GOLDEN
PLUS-
COMERC
10 DE NITROGLICERINA ;
MEDICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
ME'\éTOS 108 gﬂoGL/{\JAcL,ngMAENJETAVEEA;%'\SQCAEUTICD@ AMKOL Cristalia 600 | R$28.26 | R$16.956,00
PRODUT APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
0s ADMINISTRACAO PARENTERAL
HOSPITA
LARES
LTDA
NOREPINEFRINA -
HOLS'EII?TA 109 | 5 beao M eTaver torma e | AV Hipolabor 600 R$2,61 | R$1.566,00
AN APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
OMEPRAZOL :
INOVAM CONCENTRACAO/DOSAGEM 40
ED MGFORMA  FARMACEUTICA  PO| FR-
HOSPITA | 111 | LIOFILIZADO PARA SOLUCAO | AMPOL | Teuto 3000 | R$632 | R$18.960,00
LAR INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO| A
LTDA FRASCO-AMPOLA + DILUENTE,VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
CONQUI
STA
DISTRIB
UIDORA
DE ONDANSETRONA - ONDANSETRONA
MEDICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 4| AmpoL '
MENTOS | 112 | MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL | GENERICO | 4000 | R$220 | R$9.160,00
E SOLUCAO  INJETAVEL,FORMA  DE
PRODUT APRESENTACAO AMPOLA.
0s
HOSPITA
LARES
EIREL
CONQUI ONDANSETRONA, _ CLORIDRATO  ~| s - '
STA 113 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 2| AMPOL | GENERICO | 4000 | Rs210 | R$8.40000
DISTRIB MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
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UIDORA SOLUCAO  INJETAVEL,FORMA  DE
DE APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
MEDICA ADMINISTRACAO PARENTERAL
MENTOS
E
PRODUT
0s
HOSPITA
LARES
EIRELI
LUVERM
ED OXACILINA SODICA ;
DISTRIB CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
UIDORA MG,FORMA FARMACEUTICA PO PARA
0 14 | S oAl INETAVEL FORMA | DE AMKOL FRESENIUS | 1000 | R$243 | R$2.430,00
MEDICA APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA
MENTOS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
LTDA
PRO-
g';'\gf;' PENICILINA G BENZATINA - DOSAGEM
SEoon 600.000U/ML, FORMA FARMACEUTICA
oD | 115 |SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE| un BLAU 1000 | R$7,00 | R$7.000,00
oy APRESENTACAO EM FRASCO-AMPOLA,
e PARA VIA PARENTERAL
ME
PRO-
REMEDI PETIDINA, CLORIDRATO ;
0S DIST CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
DE PROD MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL |  UNIAO
FARME | 11® |SOLUCAO  INJETAVELFORMA DE| A QUIMICA 1000 | R$266 | R$2.660,00
COSM APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
EIRELI - ADMINISTRACAO PARENTERAL
ME
MED
VITTA PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM
COMERC SODICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 4
10 DE G + 500 MG RESPECTIVAMENTE, FORMA |  FR-
PRODUT | 117 |FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA | AMPOL |  BLAU 500 | R$1672 | R$8.360,00
0s SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE| A
HOSPITA APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA
LARES DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
LTDA ME
FARMAC PROGESTERONA :
IA BOM CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 | < posiL
PRECO | 118 |MG,FORMA FARMACEUTICA | A% exeltis 2400 | R$423 | R$10.152,00
LTDA CAPSULAVIA DE ADMINISTRACAO
EPP ORAL
PROMETAZINA, _ CLORIDRATO -
'NOE\I’DAM C%l)lCEN'(I’)RACAO/DOSAGEM . Czs .
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | AMPOL | ..
HOLS,EII?TA 119 SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE A Hipolabor 1200 R$2,27 R$2.724,00
AN APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
AM
COMERC PROPOFOL-CONCENTRACAO/DOSAGEM
10 DE 10MG/ML, FORMA  FARMACEUTICA| FR- UNIAG
MATERI | 120 |EMULSAO INJETAVEL ~FORMA DE| AMPOL | i, 1000 | R$6,80 | R$6.800,00
AL APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA| A
CIRURGI DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
COLTDA
OSPOR PROTAMINA, CLORIDRATO :
OGAS E/I%?II\(A:EI\I%RR?/IC: O/DOSAC?EA’\QMACEUTICl,g AMPOL
coerERc 21| Stea  INETAVEL FormA Be | A CELLERA 200 R$3,82 R$764,00
o APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
SUPERM REMIFENTANILA,  CLORIDRATO -
EDICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 2| R UNIAG
DISTRIB | 122 |MGFORMA  FARMACEUTICA PO | AMPOL | oJnif®) 600 | R$28,00 | R$16.800,00
UIDORA LIOFILIZADO PARA SOLUCAO| A
HOSPITA INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
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LAR FRASCO-AMPOLA VIA DE
EIRELI ADMINISTRACAO PARENTERAL
LICITE
SAUDE
COMERC RINGER + LACTATO DE SODIO - FORMA
10 DE FARMACEUTICA SOLUCAO | o orrs
PRODUT | 123 |INJETAVELBOLSA  OU  FRASCO| BLSFR » 1000 | R$507 | R$5.070,00
0s (SISTEMA FECHADO),VIA DE
HOSPITA ADMINISTRACAO PARENTERAL
LARES
LTDA
HM
comie ROCURONIO, BROMETO ;
O CONCENTRACAO/DOSAGEM 0] o
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
MATERI | 124 | S6l\icAG  INETAVEL FORMA  DE | AMPOL ABL 600 | R$887 | R$5.322,00
UG APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA
SIRURS! DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
SUPERM ROPIVACAINA,  CLORIDRATO -
EDICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
DISTRIB MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
UIDORA | 125 |SOLUCAO  INJETAVEL,FORMA  DE FRﬁOM HYPOKARM 600 | R$14,00 | R$8.400,00
HOSPITA APRESENTACAO AMPOLA OU FRASCO-
LAR AMPOLAVIA DE  ADMINISTRACAO
EIRELI INTRAVENOSA
CA
DTS SEVOFLURANO ;
20 CONCENTRACAO/DOSAGEM 1
ML/ML,FORMA FARMACEUTICA
PR%'gUT 129 | LIQUIDO ANESTESICO Flo?'v”- CRISTALIA | 72 |R$17222| R$12.399:84
HOSETA INALANTE,FORMA DE APRESENTACAO
O FRASCOVIA DE  ADMINISTRACAO
LARES INALATORIA
ME
LICITE
SAUDE
CONERC SOLUCAO DE RINGER SIMPLES -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 ML, | BLSFR5
PR%'gUT 130 | FORMA  FARMACEUTICA SOLUCAO | 0OML P 600 R$472 | R$2.832,00
HOSITA INJETAVEL
LARES
LTDA
T?T'fé( SOLUCAO FISIOLOGICA - CLORETO DE
Nosrs SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
0,9%,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO HALEXISTA
CARMAC 181 | |NJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO | TRASCO R 11000 | R$465 | RS$51.150,00
LRmAC BOLSAVIA DE  ADMINISTRACAO
A PARENTERAL (FRASCO 500 ML)
SOLUCAO FISIOLOGICA - SOLUCAO
HALEX FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO A
s 09% ,  250ML,  P/APLICACAO
g ENDOVENOSA, ESTERIL, APIROGENCIA,
ISOTONICA,  ACONDICIONADA  EM | FRC250 | HALEXISTA
ammiac | 2 |RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL| MT R 19000 | R$3,95 | R$75.050,00
LRmAC FECHADO, TRANSLUCIDO E
o TRANSPARENTE, CIALCA DE
SUSTENCAO RESISTENTE A PRESSAO E
TRACAO
Jiauee SOLUGAO FISOLOGICA - CLORETO DE
o SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
0,9%,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO | BOLSAL | HALEXISTA
ammiac | 0 | INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAO | 0OML R 15000 | R$349 | RS$52.350,00
LRmAC BOLSAVIA DE  ADMINISTRACAO
N PARENTERAL
LICITE SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML, PARA
SAUDE APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL, | FRC250
coMerc | 3% | APIROGENCIA, ISOTONICA, | MT ® 2600 | R$428 | R$11.128,00
10 DE ACONDICIONADA EM RECIPIENTE DE
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PRODUT PLASTICO FLEXIVEL FECHADO,
oS ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O
HOSPITA NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, O
LARES LOTE, DATA DE VALIDADE E
LTDA FABRICACAO ESTAMPADA NA
EMBALAGEM, TRANSLUCIDO E

TRANSPARENTE, COM ALCA DE
SUSTENTACAO RESISTENTE A PRESSAO
E TRACAO(FRASCO 250ML)

SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML, PARA
APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,

LICITE APIROGENCIA, ISOTONICA,
SAUDE ACONDICIONADA EM RECIPIENTE DE
COMERC PLASTICO FLEXIVEL FECHADO,
10 DE ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O
PRODUT 135 NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, O un JP 2600 R$5,29 R$13.754,00
0OS LOTE, DATA DE VALIDADE E
HOSPITA FABRICACAO ESTAMPADA NA
LARES EMBALAGEM, TRANSLUCIDO E
LTDA TRANSPARENTE, COM ALCA DE

SUSTENTACAO RESISTENTE A PRESSAO
E TRACAO. (FRASCO 500ML)

SORO GLICOSADO 5% , 250 ML , PARA
APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,

APIROGENCIA, ISOTONICA,
ACONDICIONADA EM RECIPIENTE DE

HOSPDR PLASTICO  FLEXIVEL  FECHADO,

OGAS ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O | rpioes
COMERC | 13 |NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, O | Th02%0 | EQUIPLEX | 2600 | R$601 | R$15.62600

IAL LOTE, DATA DE VALIDADE E

LTDA FABRICACAO  ESTAMPADA  NA

EMBALAGEM,  TRANSLUCIDO  E
TRANSPARENTE, COM ALCA DE
SUSTENTACAO RESISTENTE A PRESSAO
E TRACAO. (FRASCO DE 250 ML)

SORO GLICOSADO 5% B500ML, PARA

LE APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,
COMERC APIROGENCIA, ISOTONICA.

10 DE ACONDICIONADA EM RECIPIENTE DE
MEDICA PLASTICO  FLEXIVEL  FECHADO,
MENTOS ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O| crenp

E 137 |NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, 0| "R°0° | FRESENIUS | 1200 | R$733 | R$8.796,00

MATERI LOTE. DATA DE VALIDADE E

AlS FABRICACAO  ESTAMPADA  NA
HOSPITA EMBALAGEM,  TRANSLUCIDO  E
LARES TRANSPARENTE, COM ALCA DE
LTDA SUSTENTACAO RESISTENTE A PRESSAO

E TRACAO. (FRASCO DE 500 ML)

CONQUI

STA
DISTRIB
U'%%RA SULFADIAZINA  DE  PRATA -
MEI\IIETOS 138 | SRR O End CRemE. EoRma De | PT400G | GENERICO | 100 | R84205 | R$4205,00

APRESENTACAO BISNAGA DE 400G, VIA

PRODUT

TOPICA

0s
HOSPITA
LARES
EIRELI

LE
COMERC
10 DE

SULFATO DE MAGNESIO - SULFATO DE

MEDICA !
MENTOS EASA?QEESIT%ACAO/DOSAGEM FORll\(/JIf‘

E 139 | AR o SO OCA INIEaveL | wn | FRESENIUS | 600 R$1,06 |  R$636,00

e FORMA DE  APRESENTACAO EM
o AMPOLA COM 10ML.VIA INTRAVENOSA
LARES
LTDA
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HM
ot SULFATO DE MAGNESIO - SULFATO DE
16 DE !\Z/Igl\cl;C’)\IEEl\?'II%ACAO/DOSAGEM FORSI\(/JIO/AO AMPOL | HALEX
MAATLER' 140 | EARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, | A ISTAR 600 R$752 | R$4.512,00
o FORMA DE  APRESENTACAO EM
SIRURS! AMPOLA, VIA INTRAVENOSA.
ot SUXAMETONIO, CLORETO ;
T G R
MATERI | 142 |GGl UCAD INJETAVELFORMA  DE| AMPOL | BLAU 600 R$277 | R$1.662,00
G, APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA
SIRURS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
MED
oA SUXAMETONIO,  CLORIDRATO -
e SESeen il S |
PR%ZUT 193 |SOLUCAG  INJETAVEL. FORMA DE| AMPOL | BLAU 600 | R$16,63 | R$9.978,00
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA |, VIA
HOSPITA PARENTERAL
LARES :
LTDA ME
MED
VITTA TENOXICAM ;
COMERC CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
10 DE MGFORMA  FARMACEUTICA  PO| FR- UNIZG
PRODUT | 144 |LIOFILIZADO PARA  SOLUCAO | AMPOL | (RO | 5000 | Re8.12 | R$40.60000
0s INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO| A
HOSPITA FRASCO-AMPOLA VIA DE
LARES ADMINISTRACAO PARENTERAL
LTDA ME
MED
VITTA TENOXICAM ;
COMERC CONCENTRACAO/DOSAGEM 40
10 DE MGFORMA  FARMACEUTICA  PO| FR- UNIZG
PRODUT | 145 |LIOFILIZADO PARA  SOLUCAO | AMPOL | (iWA® | 5000 | RSLLEO | R$58.00000
0s INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAO| A
HOSPITA FRASCO-AMPOLA VIA DE
LARES ADMINISTRACAO PARENTERAL
LTDA ME
INOVAM TERBUTALINA, SULFATO - 05MG/ML
ED CONCENTRACAO/DOSAGEM,  FORMA | , 1o
HOSPITA | 146 | FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE | AMPOL | Hipotabor 600 R$153 | R$918,00
LAR APRESENTACAO AMPOLA 1ML, VIA
LTDA PARENTERAL
TRAMADOL, CLORIDRATO :
| AR OOACY ceutich| AvpoL
HOSPITA | 147 | GG licAG  INJETAVELFORMA ~ OF | A Teuto 7000 | R$239 | R$16.730,00
AR APRESENTACAO  AMPOLAVIA  DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL
INOVAM TRAMADOL, CLORIDRATO :
ED CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 100 MG,
HOSPITA | 148 |FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO| un Teuto 7000 | R$229 | R$16.030,00
LAR INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
LTDA EM AMPOLA.
CA
DISTRIB
UIDORA VANCOMICINA,  CLORIDRATO -
DE CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 G,FORMA
PRODUT FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
20 19 | e T raves Fommm PARR L un ABL 600 | R$21,14 | R$12.684,00
HOSPITA APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA
LARES DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
EIREL -
ME
MED
VITTA MINERAL DERIVADA DE PETROLED, Uso vic
COMERC| 150 |HOSPITALAR,  LIQUIDA,  INCOLOR, PHARMA 50 | R$20.44 | R$1.472,00
o DE ACONDICIONADA EM FRASCOS
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(O
HOSPITA
LARES
LTDA ME
FARMAC
IA BOM
PRECO 151
LTDA
EPP

ZUCLOPENTIXOL, SAL DECANOATO - 200 | AMPOL

MG/ML., INJETAVEL AIMLT LINDBECK 300 R$86,33 R$25.899,00

1.1.1. Este instrumento nio obriga 0 MUNICIPIO DE PARANAITA a firmar contratagdes nas
quantidades licitadas, podendo ocorrer licitacbes especificas para aquisi¢do do(s) objetos(s), obedecida a
legislacdo pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro a preferéncia de fornecimento, em
igualdade de condicdes;

1.2. O Objeto, preco, quantidade, fornecedor e a especificacdo dos itens registrados nesta Ata,
encontram-se indicados na tabela abaixo:

2. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. As despesas decorrentes da contratagdo do objeto da presente licitagdo correrdo a cargo da (S)
Secretaria (s) Municipal (is) solicitante (s) e serdo efetuadas nos termos da dotagéo (8es) orcamentaria (S)
a serem apresentadas pelo Departamento de Licitacdo, que faz parte integrante do presente termo;

2.2. As despesas serdo suportadas por dotaces orgamentarias especificas do orgamento vigente;

2.3. O (s) Programa (s) de Trabalho e Elemento (s) de Despesa (s) constara (ao) nas respectivas Notas de
Empenho ou documento equivalente, observada as condigdes estabelecidas neste edital;

3. DA VIGENCIA

3.1. A Ata de Registro de Prego terd sua vigéncia por 12 (doze) meses, tendo validade e eficacia legal
ap6s a publicacdo no sitio eletrdnico do Municipio de Paranaita/MT, ndo podendo ser prorrogado,
nos termos do Art. 12 do Decreto Federal n° 7.892/2013, salvo se advir contrato administrativo celebrado
em decorréncia e durante a vigéncia da Ata de Registro de Preco, que reger-se-a pelas normas estampadas
neste edital e Lei de Licitaces, podendo ter novo prazo estimado, consoante art. 57 da Lei 8.666/93 e
Resolucdo de Consulta n® 056/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso;

3.2. Aplica-se ao contrato administrativo advindo da ata de registro de preco para servigos continuos a
possibilidade de prorrogagdo por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, com
fundamento no art. 57, inciso |1, da Lei 89666/93;

3.3. A partir da vigéncia da Ata de Registro de Precos, o fornecedor se obriga a cumprir, na integra, todas
as condicdes estabelecidas, ficando sujeito, inclusive, as penalidades pelo descumprimento de qualquer de
suas normas;

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
4.1. Retirar pessoalmente a Nota de Empenho no prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados do recebimento
da convocacgédo formal, ou requisita-la no mesmo prazo via e-mail ao Departamento de Compras deste
Municipio, sob pena de multa de 2% ao dia. Ultrapassando o periodo do 10° (décimo) dia atil a Ata de
Registro de Preco podera ser rescindida;

4.2. Entregar os itens conforme estabelecido no Termo de Referéncia, Edital e seus anexos.
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4.3. Atrasos superiores a 03 (trés) dias estardo sujeitos a multa de 10% sobre o valor do Empenho do
respectivo pedido;

4.4. A CONTRATADA deveré fornecer os servicos e/ou material com qualidade e em boas condicoes;

4.5. Substituir, as suas expensas, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, ap6s notificacdo formal, os itens
entregues em desacordo com as especificacdes do edital e seus anexos e das respectivas propostas, ou que
apresente vicio de qualidade (que apresentem problemas na utilizacéo);

4.6. Prestar os esclarecimentos necessarios quando solicitados pelos servidores deste Municipio, cujas
reclamacBes se obrigam a atender prontamente, bem como dar ciéncia imediatamente e por escrito, de
qualquer anormalidade que verificar quando da execucdo do empenho;

4.7. Prover todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento, inclusive
considerados os casos de greve ou paralisagdo de qualquer natureza;

4.8. A falta de quaisquer dos itens cujo fornecimento incumbe ao detentor do preco registrado, ndo podera
ser alegada como motivo de forga maior para o atraso, ma execugdo ou inexecugdo dos itens objeto deste
edital e ndo a eximird das penalidades a que esta sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e demais
condicdes aqui estabelecidas;

4.9. Executar o fornecimento dentro dos padrdes estabelecidos pelo Municipio de Paranaita/MT e de
acordo com as especificacdes do edital, responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do
descumprimento das condicGes estabelecidas;

4.10. Respeitar e fazer cumprir a legislacdo de seguranca e salde no trabalho, previstas nas normas
regulamentadoras pertinentes;

4.11. Fiscalizar o perfeito cumprimento do fornecimento a que se obrigou, cabendo-lhe, integralmente, os
onus decorrentes. Tal fiscalizacdo dar-se-a independentemente da que sera exercida por este Municipio;

4.12. Indenizar terceiros e/ou o proprio Municipio mesmo em caso de auséncia ou omissao de fiscalizagdo
de sua parte, pelos danos ou prejuizos causados por sua culpa ou dolo, devendo a contratada adotar todas
as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das autoridades competentes e as disposicdes
legais vigentes;

4.13. Fornecer os servicos, conforme estipulado neste edital e de acordo com a proposta apresentada;

4.14. Manter durante toda a vigéncia da ata de registro de preco a regularidade habilitatoria do certame,
em especial a fiscal;

4.15. Apresentar a nota fiscal, mediante a entrega dos itens, no prazo estabelecido neste instrumento e
Edital, contado do recebimento da solicitacdo de fornecimento, com as seguintes certidfes de
regularidade fiscal:

1 — Certiddo Negativa de Débitos e Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

2 — Certiddo Negativa referente a pendéncias tributarias e ndo tributarias controladas pela Secretaria de
Estado da sede do Licitante, para fins de participacdo em licitagcdes publicas;

3 — Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais da sede do licitante;

4 — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas emitida no site http://www.tst.jus.br/certidao;

5 — Certificado de Regularidade Fiscal do FGTS;

4.16. Se a Adjudicataria vencedora ndo cumprir o prazo estabelecido neste edital ou recusar-se em
fornecer os itens solicitados pelo contratante, sem justificativa formalmente aceita pelo Senhor Prefeito
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Municipal de Paranaita, Ordenador de Despesas do Orgdo, decaird do direito de fornecer o objeto
adjudicado, sujeitando-se as penalidades dispostas no item 24 do Edital e disposto no item 11 e 12 deste
instrumento.

4.17. Todas as despesas que incidirem sobre 0s servicos tais como: transportes, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outras despesas que diretamente ou indiretamente incidirem nos servigos,
correrd por conta da CONTRATADA;

4.18. A CONTRATADA deveré realizar a prestacdo dos servicos ou entrega do material de acordo com
as solicitacOes feitas pelas Secretarias adquirentes, imediatamente apds a solicitagdo do setor competente
e nos termos abaixo descrito:

DO PRAZO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO e OUTROS:
A empresa Contratada/Adjudicataria fica obrigada ainda ao que se segue:

4.19. A aquisicdo dos medicamentos devera atender as necessidades da Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Paranaita;

4.20. Os fornecimentos serdao executados conforme discriminado abaixo:

4.21. A CONTRATADA deveréa executar o fornecimento dos itens, dentro dos padrdes estabelecidos pela
CONTRATANTE, de acordo com o especificado neste Termo de Referéncia e Anexo I,
responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento de qualquer clausula
ou condicdo aqui estabelecida;

4.22. A prestacdo do servigo deverd ser conforme a necessidade da Secretaria requisitante, mediante a
emissdo da Nota de Autorizagdo de Despesas;

4.23.Correrdo por conta da CONTRATADA todos 0s recursos e insumos necessarios ao perfeito
cumprimento do objeto em questdo, devendo estar incluidas no preco proposto todas as despesas
com materiais, insumos, mdo-de-obra, fretes, embalagens, seguros, impostos, taxas, tarifas, encargos
sociais e trabalhistas e demais despesas necessarias ao perfeito fornecimento deste objeto;

4.24. A CONTRATADA esté sujeita a fiscalizagdo dos produtos no ato da entrega, devera respeitar as
discriminagOes contidas neste Termo de Referéncia e Anexo Il, produtos sem defeitos ou avarias,
sendo produtos de primeira qualidade, devidamente acondicionados em embalagens apropriadas e
em perfeitas condigdes de transporte, armazenamento e uso, de forma a garantir sua integridade e
gue ndo sejam danificados durante as operacGes de transporte, carga, descarga e armazenamento,
conforme determina a Legislagdo vigente, sob pena de néo recebimento dos mesmos;

4.25.Caso seja constatado que os produtos fornecidos estejam em desacordo com 0s requisitos
estabelecidos neste Termo de Referéncia e Anexo Il, ou em quantidade inferior ao estabelecido, a
empresa devera substitui-lo ou complementa-lo em no méximo 5 (cinco) dias uteis, sem nenhum
custo adicional a CONTRATANTE;

4.26. As entregas poderdo eventualmente ser suspensas ou alteradas, a critério da CONTRATANTE;

4.27. O recebimento serd efetivado nos seguintes termos:

4.28. Provisoriamente, para efeito de posterior verificacdo da conformidade dos produtos com a
especificagéo;

4.29. Definitivamente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade dos produtos e consequente
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aceitacdo, quando a nota fiscal seré atestada e remetida para pagamento;
4.30. Rejeitado, quando em desacordo com o estabelecido neste Termo de Referéncia.

4.31. O recebimento definitivo dos produtos, ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA quanto
aos vicios ocultos, ou seja, s6 manifestados quando da sua normal utilizacdo, nos termos do Cédigo
de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/90);

4.32. Correra por conta da CONTRATADA todas as despesas que incidirem sobre o objeto/e servicos tais
como: transportes e fretes (decorrentes das entregas/descargas, devolucdes e substituicBes) sem
nenhum custo adicional a CONTRATANTE;

4.33. A validade do item devera ser de no minimo 06 (seis) meses, a contar da entrega dos produtos na
Unidade de saude;

4.34. A Nota Fiscal devera especificar nimero de cada lote/item e sua validade, com as respectivas
quantidades, em concordancia com os produtos apresentados no ato da entrega;

4.35. A fornecedora devera fornecer informagdes referentes & apresentacdo/embalagem/volume/caixa para
fechamento e fins de transporte, evitando assim o fracionamento dos produtos;

4.36. Serd de inteira responsabilidade da CONTRATADA quaisquer danos gque venham a ocorrer a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da prépria execucao deste objeto;

4.37.A CONTRATADA ndo podera fornecer medicamento genérico, somente medicamento de
referéncia;

4.38. Responder por quaisquer débitos relativos aos seus empregados ou subordinados no fornecimento
dos produtos;

4.39. Entregar o objeto contratual em conformidade com as condigdes e prazos estabelecidos na Cotacéo
Prévia de Precos, no local indicado pela CONTRATANTE;

4.40. Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA quaisquer danos que venham a ocorrer a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da propria execucéo deste objeto;

4.41. A fornecedora devera fornecer informagdes referentes a apresentacdo/embalagem/volume/caixa para
fechamento e fins de transporte, evitando assim o fracionamento dos produtos;

4.42. A Nota Fiscal deverad especificar nimero de cada lote/item e sua validade, com as respectivas
quantidades, em concordancia com os produtos apresentados no ato da entrega;

4.43. A fornecedora sera notificada pelo fiscal de contrato caso ndo entregue o produto no prazo maximo
estipulado ou ndo faga a troca no prazo informado nesse termo de referéncia;

4.44. Além das especificacOes nos itens anteriores aplicam-se as Normas do: Cddigo Civil e do Codigo de
Defesa do Consumidor, da Lei 10.520/02, Lei 8.666/93 e suas alteracdes;

4.45.0s produtos deverdo ser entregues na Central de Assisténcia Farmacéutica localizada na
Avenida Mauro Zanette n°. 150, Setor Industrial, Paranaita/MT — Centro. — Cep. 78.590-000, de
segunda a sexta-feira das 7:00hrs as 11:00hrs e das 13:00hrs as 17:00hrs;

4.46. Apos, o recebimento da Nota de Empenho (via e-mail, correios ou fax-simile)/NAD, o fornecedor
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tera o prazo méaximo del0 (dez) dias uteis, para entregar/fornecer o item solicitado, no endereco
descrito acima.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1. O Municipio de PARANAITA-MT se obriga, nos termos previstos deste Edital a:
5.1.1. Convocar a licitante vencedora para a retirada da Ordem de Fornecimento;

5.1.2. Receber os itens adjudicados no certame, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e condicGes
estabelecidas neste Edital;

5.1.3. Promover o recebimento dos itens mediante apresentacdo de Nota Fiscal e certiddes de regularidade
fiscal,

5.2. Recusar ou devolver o objeto de contratagdo nas seguintes hipoteses:
5.2.1. Se forem entregues em desacordo com as especificagdes dos requisitos obrigatorios deste edital;
5.3. Dar recebimento provisorio dos itens adjudicados, o que ndo implica sua aceitagdo definitiva;

5.4. Dar recebimento definitivo pelo Setor Competente, apos a verificagdo do cumprimento das
especificagdes dos itens, nos termos deste Edital e seus anexos e da proposta adjudicatéria firmada;

5.5. Efetuar o pagamento, apds o recebimento definitivo dos itens, por meio da Tesouraria, com a
Fatura/Nota Fiscal devidamente atestada pelo setor Competente deste Municipio de Paranaita — MT;

5.6. Fornecer & empresa vencedora todas as informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados
relativamente ao objeto deste Edital;

5.7. Efetuar o pagamento a empresa nas condi¢cdes de preco e prazo estabelecidos neste Edital e ata de
registro de preco homologada;

5.8. Notificar por escrito, a empresa contratada, toda e qualquer irregularidade constatada durante o
recebimento dos itens;

5.9. Se abster de realizar qualquer pagamento a empresa detentora do registro, enquanto pendente de
liquidacdo ou qualquer obrigagdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a
atualizacdo monetaria;
5.10. Nao havera, sob hip6tese alguma, pagamento antecipado.

6. DO PAGAMENTO
6.1. O pagamento correspondera aos itens efetivamente entregues ou servigos prestados, observados o0s
valores unitarios apresentados pela proponente na ocasido da licitacdo, devendo ser pago conforme
disponibilidade financeira das referidas Secretarias solicitantes, e apresentacdo da nota fiscal devidamente
atestada pelo responsavel;

6.1.1. Ndo sera admitida proposta com condicdo de pagamento diferente daquela definida no edital.

6.2. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo devolvidas ao fornecedor,
para as necessarias correcdes, com as informacdes que motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento
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realizado ap0s a reapresentacao das notas fiscais/faturas;

6.2.1. Nenhum pagamento isentarda 0 FORNECEDOR/CONTRATADO das suas responsabilidades e
obrigacdes, nem implicara aceitacdo definitiva do fornecimento;

6.3. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade do Contratado;

6.4. O PAGAMENTO SERA LIBERADO MEDIANTE APRESENTACAO DE NOTA FISCAL E
DESDE QUE ACOMPANHADAS DAS CERTIDOES ABAIXO RELACIONADAS:

a) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

b) Certiddo Negativa referente a pendéncias tributarias e néo tributarias controladas pela Secretaria de
Estado da sede do Licitante;

c) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais da sede do licitante;

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas emitida no site http://www.tst.jus.br/certidao;

e) Certificado de Regularidade Fiscal do FGTS;

6.5. A impressao das certiddes é de responsabilidade da CONTRATADA/ADJUDICATARIA.

6.6. Os pagamentos serdo creditados em favor da CONTRATADA/ADJUDICATARIA por meio de
depdsito bancario em conta corrente indicada na proposta contendo o nome do banco, agéncia, localidade
e nimero da conta corrente em que deveré ser efetivado o crédito;

6.7. Do montante devido, serdo deduzidos os valores referentes a retencéo de tributos e contribui¢fes, nos
termos legislagdo fiscal pertinente e vigente;

6.8. A CONTRATADA/ADJUDICATARIA devera, obrigatoriamente, emitir Nota Fiscal/Fatura com
CNPJ idéntico ao apresentado para fins de habilitacdo no certame, e consequentemente, langado na ata de
registro de preco;

6.9. O prazo para pagamento nado sera superior a 30 (trinta) dias, contados a partir da data final do periodo
de adimplemento de cada parcela;

6.10. A nota fiscal deve se fazer acompanhar, quando indispensavel a comprovacédo do servico, relatério
de acompanhamento para pagamento e devera estar devidamente atestado pelo Servidor designado para
acompanhamento dos trabalhos e pelo fiscal do Contrato;

6.10.1. O relatdrio devera conter riquezas de detalhes, com fotos, descri¢do do servigo com indicacgéo do
quantitativo do servico realizado, quando for o caso;

6.11. Ndo havera pagamento parcial da nota.
6.12. Dados bancarios da(s) empresa(s) detentora dos precos registrados:

6.12.1. JR DISTRIBUIDORA DE PROD.MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 3596, Conta corrente: 00001105-8, Operagéo: 003;

C.ADISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME
Banco: BANCO BRADESCO, Agéncia: 2711-1, Conta corrente: 44503-7;

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 132-5, Conta corrente: 161027-9;
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CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS - EIRELI
Banco: BANCO SICREDI, Agéncia: 0718, Conta corrente: 73729-8;

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 1707-8, Conta corrente: 28814-4;

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 4148-3, Conta corrente: 33339-5;

GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 0132-5, Conta corrente: 114209-7;

PRO-REMEDIOS DIST DE PROD FARM E COSM EIRELI - ME
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 3282-4, Conta corrente: 6000-3;

MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 4148-3, Conta corrente: 23807-4;

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 33073, Conta corrente: 313073-8.

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Banco: BANCO ITAU, Agéncia: 4439, Conta corrente: 38785-5;

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 3307-3, Conta corrente: 3432-0;

HM COMERCIO DE MATERIAL CIRURGICO LTDA
Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, Agéncia: 2512, Operagéo: 003, Conta corrente:
00002214-8;

FARMACIA BOM PRECO LTDA EPP
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 3196-8, Conta corrente: 23299-8;

LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 7631-7, Conta corrente: 282-8;

L.E COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 8551-0, Conta corrente: 511-8;

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 4148-3, Conta corrente: 41.297-X;

LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Banco: BANCO SICREDI, Agéncia: 0821, Conta corrente: 86836-1;
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ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Banco: BANCO DO BRASIL, Agéncia: 0276-3, Conta corrente: 30778-5.

7. DA REVISAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

7.1 Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reducéo dos pregos praticados
no mercado ou de fato que eleve o custo dos servi¢os ou bens registrados, cabendo ao érgdo gerenciador
promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposi¢fes contidas na alinea "d" do
inciso 1l do caput do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

7.2 Quando o prego registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por motivo
superveniente, 0 6rgdo gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a reducéo dos precos aos
valores praticados pelo mercado.

7.2.1 Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus pre¢os aos valores praticados pelo mercado seréo
liberados do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.

7.2.3 A ordem de classificacdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de
mercado observara a classificacdo original.

7.3 Quando o pre¢o de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor ndo puder
cumprir 0 compromisso, 0 6rgao gerenciador podera:

7.3.1 Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do pedido de
fornecimento, e sem aplicacdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes
apresentados; e

7.3.2 Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacéo.

7.3.2.1. Ndo havendo éxito nas negociagOes, 0 0rgdo gerenciador devera proceder a revogacgdo da ata de
registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtengdo da contratagdo mais vantajosa.

8. DO REAJUSTE DE PRECO

8.1. Os precos registrados manter-se-ao inalterados pelo periodo de vigéncia da presente Ata, admitida a
revisdo no caso de desequilibrio da equagdo econdémico-financeira inicial deste instrumento a partir de
determinacdo estatal, cabendo-lhe no maximo o repasse do percentual determinado;

8.2. Os precos registrados que sofrerem revisdo ndo poderdo ultrapassar 0s precos praticados no mercado,
mantendo-se a diferenca percentual apurada entre o valor originalmente constante da proposta e aquele
vigente no mercado a época do registro;

8.3. Caso o preco registrado seja superior a média dos precos de mercado, o Municipio solicitara ao
fornecedor/consignataria, mediante correspondéncia, reducdo do preco registrado, de forma a adequa-lo
ao praticado no mercado;

8.4. Fracassada a negociacdo com o primeiro colocado o MUNICIPIO podera rescindir esta ata e
convocar, nos termos da legislagéo vigente, e pelo prego do 1° (primeiro) colocado, as demais empresas
com precos registrados, cabendo rescisdo desta ata de registro de precos e nova licitagdo em caso de
fracasso na negociacao;

8.5. Sera considerado compativeis com os de mercado 0s precos registrados que forem iguais ou
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inferiores a média dagueles apurados pelo setor demandante, na pesquisa de estimativa de precos;

8.6. Comprovada a reducdo dos pregos praticados no mercado nas mesmas condi¢des do registro, e,
definido o novo preco méximo a ser pago pelo MUNICIPIO, o proponente registrado sera convocado,
para a devida alteracdo do valor registrado em Ata, o qual sera publicado em Imprensa Oficial.

8.7. E vedado o reajuste de precos durante o prazo de validade do registro de pregos, exceto nos casos
previstos no art. 65 da Lei 8.666/93.

9. CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1. O ADJUDICATARIO tera o seu registro de preco cancelado, por intermédio de processo
administrativo especifico, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades legais previstas, caso as razées do
pedido ndo sejam sanadas até o prazo estipulado em notificacdo expressa pelo érgdao competente, salvo
se:

9.1.1. Comprovar a CONTRATADA/ADJUDICATARIA, por meio de documentos, tais como lista de
preco de fabricantes, notas fiscais de aquisi¢do de matérias-primas, de transporte de insumos, alusivos a
época da elaboragdo da proposta e do pedido de desoneragdo do compromisso, estar impossibilitado de
cumprir as exigéncias da Ata, por ocorréncia de desequilibrio econémico-financeiro que torne seu preco
inexequivel em funcdo da elevagdo dos precos de mercado dos itens que compdem o custo das aquisi¢des
dos itens;

9.1.2. Ocorrer fato superveniente que venha a comprometer a perfeita execucdo da entrega dos itens,
decorrentes de caso fortuito ou de forga maior, devidamente comprovados;

9.2. Por iniciativa do Municipio de Paranaita/MT, o registro serd cancelado quando o proponente:

9.2.1. Néo aceitar reduzir o preco registrado, na hipétese de este se tornar superior aqueles praticados no
mercado;

9.2.2. Perder qualquer condicédo de habilitacdo ou qualificacdo técnica exigida no processo licitatorio;
9.2.3. Nao cumprir as obrigacGes decorrentes da Ata de Registro de Precos;

9.2.4. N&o comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido, a Ordem de entrega/requisicdo
decorrente da Ata de Registro de Precos;

9.4. O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nos incisos I, Il e IV do caput do art. 87 da Lei
8666/93 sera formalizado por despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla
defesa;

9.5. O Municipio de Paranaita/MT podera cancelar o registro de precos, ainda, por razdes de interesse
publico, devidamente motivado e justificado;

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
10.1. A ADJUDICATARIA vencedora que descumprir quaisquer das condices deste instrumento ficara
sujeita as penalidades previstas na Lei n® 10.520/2002, bem como nos art. 86 e 87 da Lei 8.666/93, quais

sejam:

10.1.1. O atraso injustificado na entrega dos itens sujeitard a empresa, a juizo da Administracdo, a multa
moratoria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, até o limite de 10% (dez por cento), conforme
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determina o artigo 86 da Lei n® 8666/93 do montante requisitado e ndo entregue pelo CONTRATADO;

10.1.2. A multa prevista neste item sera descontada dos créditos que a contratada possuir com o
Municipio de Paranaita/MT e podera cumular com as demais san¢des administrativas;

10.2. Ocorrendo a inexecucdo total ou parcial no fornecimento dos itens, a Administracdo podera ainda
aplicar a vencedora, as seguintes san¢des administrativas previstas no artigo 87 da Lei n. 8.666/93:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de até 20% (vinte por cento) sobre o
valor total homologado;

¢) Suspensdo temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Prefeitura
Municipal de Paranaita/MT, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, sendo que em caso de inexecugdo
total, sem justificativa aceita, sera a

plicado o limite maximo temporal previsto para a penalidade de 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar junto a Administracdo Publica, enquanto perdurarem o0s
motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade
gue aplicou a penalidade, de acordo com o inciso IV do artigo 87 da Lei n°. 8.666/93, c/c artigo 7° da Lei
n. 10.520/2002;

10.3. Se a ADJUDICATARIA néo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da intimacéo por parte do Municipio de Paranaita/MT, o respectivo valor sera descontado dos
créditos que a contratada possuir;

10.4. As multas serdo descontadas dos créditos da empresa detentora da ata ou cobradas administrativa ou
judicialmente;

10.5. As penalidades séo independentes e a aplicagdo de uma néo exclui a das demais, quando cabiveis;
10.6. Nas hipoteses de apresentacdo de documentacdo inverossimil, cometimento de fraude ou
comportamento de modo inidéneo, a ADJUDICATARIA poderé sofrer, além dos procedimentos cabiveis
de atribuicdo desta instituicdo e do previsto no art. 7° da Lei 10.520/02, quaisquer das sangdes adiante
previstas, que poderéo ser aplicadas cumulativamente:

10.6.1 Desclassificagdo ou inabilitacdo, caso o procedimento se encontre em fase de julgamento;

10.6.2. Cancelamento da Ata de Registro de Precos, se esta ja estiver assinada, procedendo-se a
paralisacdo do fornecimento;

10.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia
da intimagdo, podendo a Administracdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-lo
devidamente informado para a apreciacao e deciséo superior, dentro do mesmo prazo;

10.8. As penalidades previstas neste item tém carater de san¢do administrativa, consequentemente, a sua
aplicacdo ndo exime a empresa detentora da ata, da reparacdo das eventuais perdas e danos que seu ato
venha acarretar ao Municipio de Paranaita/MT,;

10.9. Serdo publicadas no Diario Oficial as san¢Ges administrativas previstas no item 25.2, ¢, d, do edital,
inclusive a reabilitacdo perante a Administragdo Publica;

10.10. Aplica-se ainda cumulativamente as san¢fes previstas na Lei Municipal n°. 124/2018;

11 - DO CADASTRO DE RESERVA
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11.1. Em caso de rescisdo/cancelamento da ata de registro de precos/contrato serd chamada a proxima
classificada respeitando sempre a ordem de classificacao.

11.2. As empresas convocadas no sistema de cadastro reserva tera que apresentar sua documentacao de
habilitacdo conforme as disposi¢bes do Edital. Em caso de empresa ndo encaminhar os documentos de
habilitacdo, poderéa sofrer as san¢@es culminadas no Edital

12 - DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

12.1 O presente instrumento firmado seré regido em obediéncia ao instrumento convocatorio, através do
edital de Pregdo Eletrdnico n° 012/2022 e seus anexos, além de obediéncia aos dispositivos da Lei
Federal n° 8.666/93, Lei Federal n°® 10.520/2002, Decreto Federal n® 3555/00, Lei Complementar Federal
n°. 123/2006, Decreto Federal n® 7.892/2013, Lei Municipal n°® 420/2006, Lei Municipal n°® 1.138/2020,
Decreto Municipal n° 153/2009, Decreto Municipal n° 259/2019 e reedicbes, Lei Complementar
Municipal n°. 011/2009, Decreto Municipal n® 388/2015, Decreto Municipal n°® 119/2006 e demais
normas vigentes que regem a aquisicao pela Administracdo Publica.

13. DA FISCALIZACAO DA PRESENTE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

13.1. Nos termos do art. 67 Lei n°® 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos produtos/execucdo dos servigos, anotando em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com o fornecimento/execucdo e determinando o que for necesséario a
regularizacéo de falhas ou defeitos observados.

13.2. A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas ou
vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administracdo ou de
seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

13.3. O representante da Administracdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo dos precos, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessério a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.
13.4. Para este instrumento sera designado fiscal por portaria especifica colacionada nos autos.

14. DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

14.1. As partes ficam, ainda, adstritas as seguintes disposi¢des:

I. Todas as alteragdes que se fizerem necessarias serdo registradas por intermédio de lavratura de termo
aditivo/apostilamento a presente ata de Registro de Pregos;

Il.  Vinculam-se a esta Ata, para fins de analise técnica, juridica e decisdo superior o instrumento
convocatorio, seus anexos e as propostas das classificadas.

I1l. E vedado caucionar ou utilizar o contrato/ata decorrente do presente registro para qualquer operagdo
financeira;

14.2. E vedada a subcontratacio de outra empresa para o fornecimento do objeto da contratacio, salvo a
devida autorizacdo por parte do Municipio de Paranaita - MT, nos termos do Art. 72 da Lei n. 8.666/93.

15. DO FORO
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15.1. As partes contratantes elegem o foro da Comarca Paranaita/MT para dirimir quaisquer questdes
oriundas da presente Ata de Registro de precos, inclusive 0s casos omissos, que nao puderem ser
resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

15.2. E por estarem de acordo o MUNICIPIO DE PARANAITA registra os precos e condigdes acima
disposta, firmando o presente instrumento para que produza seus efeitos legais, ficando uma via
arquivada na sede da CONTRATANTE, na forma do art. 60 da Lei 8 666 de 21/06/93.

Paranaita - MT, 26 de Maio de 2023.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA - MT
Sr. Osmar Antdnio Moreira
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

JR DISTRIBUIDORA DE PROD.MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Sr. Ranieri Pereira Correia Junior
CONTRATADA

C.ADISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME
Sr2 Antonia Clenir Barros da Silva
CONTRATADA

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Sr. Jhonatan Boni
CONTRATADA
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CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS - EIRELI
Sr. Leandro Rossoni
CONTRATADA

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI
Sr? Vanda Aparecida da Silva Daniel
CONTRATADA

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
Sr. Heribaldo Egidio da Silva
CONTRATADA

GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
Sr. Marcelo Marostica
CONTRATADA

PRO-REMEDIOS DIST DE PROD FARM E COSM EIRELI - ME
Sr. Cleidson Godoy de Oliveira
CONTRATADA
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MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
Sr. Céssio Martins de Freitas
CONTRATADA

HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Sr. Marcelo Reis Perillo
CONTRATADA

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Sr. Anderson Rodrigues Silva
CONTRATADA

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA AS
Srd Marines Zabotte
CONTRATADA

HM COMERCIO DE MATERIAL CIRURGICO LTDA
Sr. Marcos Antdnio de Fraga Junior
CONTRATADA
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FARMACIA BOM PRECO LTDA EPP
Sr. Jones Luiz Dallagnol
CONTRATADA

LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Sr. Marcos Henrique Lahoud
CONTRATADA

L.E COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
Sr. Leonardo Cogo Rinaldi
CONTRATADA

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
Sr. Agnaldo do Carmo Chagas
CONTRATADA

LUVERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Sr. Rogério Veronese
CONTRATADA
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ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Sr. Anacleto Ferrari
CONTRATADA
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