Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Novo Cabrais

ATA DE REGISTRO DE PRECOS
MUNICIPIO DE NOVO CABRAIS
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N¢ 03/2020
PREGAO N2 01/2020, tipo eletronico — REGISTRO DE PRECOS

Aos 05 dias do més de marco de 2020, nas dependéncias da Prefeitura
Municipal de Novo Cabrais, situada na av. 28 de Dezembro, n2 1.200, de um lado o
MUNICIPIO DE NOVO CABRAIS, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ sob o n° 01.601.856/0001-85, neste ato representada pelo Prefeito
Municipal Senhor, ANDRE DE LACERDA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
do CPF 996.491.100-97 e RG 2084097464 SJS - RS, residente e domiciliado nesta
cidade, doravante denominado simplesmente ORGAO GERENCIADOR DO
REGISTRO DE PRECO (OG), nos termos do art. 15 da Lei Federal n® 8.666/93, de
21 de junho de 1993, em face da classificacio das propostas apresentadas no
PREGAO N¢2 (01/2020, para REGISTRO DE PRECOS, para fornecimento de
MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO NAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO, por deliberagio da Pregoeira, homologada em 05/03/2020, e publicada
no Quadro Mural de Publica¢des Oficiais, em 05/03/2020, e de outro lado, resolve
REGISTRAR OS PRECOS das empresas com precos mails vantajosos, por item,
observadas as condi¢cdes do Edital, aquelas enunciadas abaixo doravante
denominada FORNECEDOR, tem entre si, justo e avencgado a presente Ata que,
quando publicada, terd efeito de Compromisso de Fornecimento, nos termos do
Decreto n® 1628/2012, de 2 de Janeiro de 2012, que regulamenta o art. 15 da Lei
Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes, observada as condi¢cdes estabelecidas no
ato convocatorio e consoante as clausulas no itens que se seguem:

Itens 10, 23, 95, 117, 125, 142, 165 e 168: SIDD Comercial Distribuidora de
Medicamentos, CNPJ n2 00.203.590/0001-50, com sede na rua Jodo Pedro de
Alcantara, n® 135, Bairro Veranopolis, CEP 94.920-330, cidade Cachoeirinha —
RS, representada nesse ato, por seu representante legal, Sra. Denise Mary Canto
da Fonseca, portadora da cédula de identidade RG n® 6028027792 e CPF n®°
502.088.960-15;

[tens 26, 41, 42, 43, e 44: Veneza Distribuidora De Produtos Hospitalares Ltda,
CNPJ n® 13.229.567/0001-86, com sede na Avenida Jose Oscar Salazar, n® 92,
Bairro Trés Vendas, CEP 99.700-000, cidade Erechim — RS, representada nesse
ato, por seu representante legal, Sr. Ivoneil Cesar Balbinot, portador da cédula de
identidade RG n® 5093560174 e CPF n® 026.136.680-75;
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[tens 24, 65, 67, 82, 84, 90, 100, 107, 114, 115, 149 e 178: Kfmed Distribuidora de
Medicamentos Ltda, CNPJ n2 15.068.089/0001-03, com sede na Rua Marechal
Castelo Branco, n® 287, Bairro Centro, CEP 99.940-000, cidade Ibiaca — RS,

representada nesse ato, por seu representante legal, Sr. Everton Jose Sasset,
portador da cédula de identidade RG n? 109.246.002-9 e CPF n® 025.229.730-02;

Itens 205 e 233: Life Center Comércio e Distribuidora de Medicamentos Ltda,
CNPJ n® 21.227.039/0001-16, com sede na Rua Joao Tonin, n® 50, Bairro
Jaboticabal, CEP 99.713-150, cidade Erechim — RS, representada nesse ato, por

seu representante legal, Sr. Elquer Izaias Balestrin, portador da cédula de
identidade RG n® 00.404.279-0 e CPF n® 040.734.589-22;

[tens 29, 108, 170, 192, 227, 255 e 262: Medicamentos de AZ Eireli, CNPJ n®
09.676.256/0001-98, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n® 1132,
Bairro Centro, CEP 85.601-030, cidade Francisco Beltrdo — PR, representada

nesse ato, por seu representante legal, Sr. Elisandro Pagliari, portador da cédula de
identidade RG n? 206.098.931-2 e CPF n® 980.079.710-68;

Itens 111, 179, 181, 201, 221, 245, 253 e 254: Santo Remédio - Comércio de
Produtos Medico — Hospitalar Eireli, CNPJ n® 28.643.008/0001-95, com sede na
Avenida Adiao Welker, n® 104, Bairro Centro, CEP 99.740-000, cidade Barao do
Cotegipe — RS, representada nesse ato, por seu representante legal, Sra. Francieli
Dariva Giacomel, portadora da cédula de identidade RG n® 61024221002 e CPF n®©
031.855.100-46;

[tens 216, 263, 264, 267 e 268: Ligia Maria Carneiro, CNPJ n2 29.228.930/0001-
89, com sede na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n® 418, Sala 2, Bairro
Cristo Rei, CEP 85.602-510, cidade Francisco Beltrdo — PR, representada nesse
ato, por seu representante legal, Sra. Ligia Maria Carneiro, portadora da cédula de
identidade RG n® 100882272 e CPF n® 060.802.109-16;

Item 113: SMC Farmacéutica Ltda, CNPJ n® 29.036.138/0001-22, com sede na Rua
Sabia, n? 759, Sala 03, Bairro Universitario, CEP 95.914-052, cidade Lajeado —
RS, representada nesse ato, por seu representante legal, Sra. Simone Sandra
Rossini de Conto, portadora da cédula de identidade RG n® 7069545775 e CPF n°
773.11.800-87;

Itens 20, 47, 52, 53, 60, 72, 76, 81, 92, 98, 122, 123, 144, 146, 151, 161, 164, 172,
173, 186, 187, 193, 199, 206, 208, 209, 224 256, 259 e 266: Medigram Comércio
de Medicamentos Eireli, CNPJ n° 04.470.877/0001-05, com sede na Rua Itacolomi,
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n? 365, Bairro Centro, CEP 85.505-050, cidade Pato Branco — PR, representada
nesse ato, por seu representante legal, Sr. Egon Paulo Grams, portador da cédula
de identidade RG n® 7469322 e CPF n? 145.981.089-91;

Itens 14, 21, 28, 55, 85, 93, 128, 219 e 239: Distribuidora de Medicamentos
Backes Eireli, CNPJ n? 25.279.552/0001-01, com sede na Rua Peru, n? 454, Bairro
Centro, CEP 85.933-000, cidade Ouro Verde do Oeste — PR, representada nesse

ato, por seu representante legal, Sr. Maicon Uilians Backes, portador da cédula de
identidade RG n? 75934106 e CPF n? 040.825.19-29;

Itens 5, 7, 12, 17, 19, 25, 51 e 217: RG2S Distribuidora de Medicamentos Ltda,
CNPJ n® 31.905.076/0001-90, com sede na Rua Minas Gerais, n? 370, Sala 01 e
02, Bairro Alvorada, CEP 85601-060, cidade Francisco Beltraio - PR,
representada nesse ato, por seu representante legal, Sr. Ricardo José Gotardo
Serena, portador da cédula nacional de habilitacido CNH n® 01629117402 e CPF n®
039.041.509-01;

[tens 3, 22, 131, 189, 220 e 236: F&F Distribuidora de Medicamentos Ltda, CNPJ
n® 28.093.678/0001-85, com sede na Rua Genuino Piacentini, n® 59, Bairro Santa
Terezinha, CEP 85601-060, cidade Pato Branco — PR, representada nesse ato, por

seu representante legal, Sr. Fabio Emanuel Rebonatto, portador do CPF n®°
046.973.639-90;

1 - OBJETO

1.1 - A presente Ata de Registro de Precos tem por objeto o registro de
precos dos produtos especificados no Anexo I do Edital PREGAO N2 01/2020, tipo
eletronico — REGISTRO DE PRECOS, que passa a fazer parte dessa Ata, como
parte integrante.

2 — VIGENCIA

2.1 — A presente Ata de Registro de Precos vigorarid pelo prazo de 12
meses, a partir da data de sua publicacio.

2.2 — Nos termos do art. 15, § 42 da Lei Federal n2 8.666/93, e do art. 52, do
Decreto n2 1628/2012, esse Municipio nio estd obrigado a adquirir exclusivamente
por intermédio dessa Ata, durante o seu periodo de vigéncia, os produtos cujos
precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto uma licitacido
especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condig¢oes.

3 - CONTRATO
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3.1 — Para consecuc¢ido dos fornecimentos dos produtos registrados nessa
Ata serdo celebrados contratos especificos com as empresas, com posteriores
solicita¢des conforme disposto nos subitens 5.1 a 5.8.

4 — PRECOS

4.1 - Os precos ofertados pelas empresas signatdrias da presente Ata de
Registro de Precos constam do Demonstrativo de Propostas Vencedoras, em anexo
a essa Ata.

5 - CONDICOES DE FORNECIMENTO

5.1 — As solicitacdes de fornecimento a contratada por parte dos Orgios
Participantes (OP) serdo feitas por escrito, através de Pedidos de Compra (PC),
preenchidos em modelo proprio (Anexo VIII do Edital), datados e assinados pelos
Gestores de Municiamento, com cépia obrigatéria para o OG.

5.2 — Os PC poderio ser entregues diretamente no escritéorio da contratada
ou encaminhados por meios eletronicos.

5.3 — Os fornecimentos deverdo ser realizados de acordo com a
DISCRIMINACAO DOS PRODUTOS (Anexo I do Edital).

5.4 — Os fornecimentos serdo efetuados nos dias uteis, até as 17 horas, ou,
excepclionalmente, em outro horario determinado pelo OP.

5.5 — As entregas serdo efetuadas nos enderecos determinados pelo OP.

5.6 — A contratada devera enviar ao OG, até o segundo dia da semana
seguinte, uma relacio da quantidade total de cada item fornecido por OP da semana
anterior.

5.7 — Dentro do prazo de vigéncia contratual, o fornecedor estd obrigado ao
fornecimento do(s) produto(s) desde que obedecidas as condi¢des do PC, conforme
previsdo do Edital que precedeu a formalizacio dessa Ata.

5.8 — Os produtos rejeitados, por estarem em desacordo com as
especificacdes ou condi¢des exigidas no contrato, deverdo ser retirados nos
seguintes prazos:

a) imediatamente, se a rejeicio ocorrer no ato da entrega; e
b) em até 24 horas apo6s a contratada ter sido devidamente notificada,
caso a constatacio de irregularidade seja posterior & entrega.

5.9 — A recusa da contratada em atender a substitui¢do levara a aplicacio
das sanc¢des previstas por inadimplemento.

5.10 = O OG promovera ampla pesquisa no mercado, de forma a comprovar
que o0s precos registrados permanecem compativels com os nele praticados,
condi¢do indispensavel para a solicitagdo da aquisi¢io.
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5.11 - A validade dos medicamentos ndo poderda ser inferior a 50% do prazo
de validade estabelecido pelo fabricante e sera aferido no ato de entrega do
mesmo.

5.12 - Todos os medicamentos descritos no objeto deste Edital deverido ser
entregues, devidamente acondicionados em suas embalagens originals, com as
devidas identificacdes de quantidades, material, fabricante, acompanhados:

a) do Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e controle por linha
de producido/produtos, emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude;

b) do Certificado de Registro de cada um dos produtos, emitido pela
Secretaria de Vigilancia Sanitéaria;

c) no caso do produto importado, o certificado de boas praticas de
fabricacido e controle, emitido pela autoridade sanitdria do pais de origem, poderé
ser substituido por laudo de inspec¢io emitido pela autoridade sanitaria brasileira.

6 — CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento serd efetuado apoés entrega dos produtos, ocorrendo no
prazo de até 10 dias uteis, a contar do recebimento das Notas Fiscais, aprovada
pelo servidor responsavel pela fiscalizacio do contrato.

6.2 - Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos
monetariamente pelo IPCA (IBGE) do periodo, ou outro indice que vier a substitui-
lo, e a Administra¢do compensara a contratada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

6.3 - Serido processadas as retencdes previdenciarias nos termos da lei
que regula a matéria.

6.4 - Além da NOTA FISCAL do(s) produto(s) fornecido(s), a(s) empresa(s)
devera(dao) apresentar e manter atualizados (durante a validade do registro) os
seguintes documentos:

6.4.1 - prova de regularidade relativa a Seguridade Social, emitida
pelo o6rgdo competente, demonstrando situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos em lei, dentro de seu periodo de validade;

6.4.2 - prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico — FGTS, emitida pela Caixa Econdmica Federal, dentro de seu
periodo de validade;

6.4.3 - prova de regularidade para com a Fazenda Municipal,
abrangendo todos os tributos de competéncia do Municipio e relativa a sede ou
domicilio do proponente, dentro de seu periodo de validade;

6.4.4 - prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,
abrangendo todos os tributos de competéncia do Estado e relativa a sede ou
domicilio do proponente, dentro de seu periodo de validade;
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6.4.5 - prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certidao
Conjunta de Débitos Federais, administrados pela Secretaria da Receita Federal),
dentro de seu periodo de validade;

6.4.6 — prova da inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica
do Trabalho através da Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), dentro
de seu periodo de validade.

PARAGRAFO UNICO: As Certiddes Negativas de débitos deverdo ser
atualizadas na medida em que forem vencendo o periodo de validade das mesmas.

6.5 - Nos pagamentos efetuados ap6és a data de vencimento, por
inadimpléncia do contratante, desde que entregue o(s) produto(s), incidirdo juros
de 1% ao més, até a data da efetivacio do pagamento.

7 - CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

7.1 — O Registro de determinado pre¢o poderd ser cancelado, nas seguintes
hipoteses:

a) quando o fornecedor nio cumprir as obrigacdes constantes dessa
Ata de Registro de Precos;

b) quando o fornecedor nfo assinar o contrato quando convocado para
tal, sem justificativa aceitavel;

c) quando o fornecedor nio retirar o PC, no prazo estabelecido, sem
justificativa Aceitavel;

d) quando o fornecedor nio aceitar reduzir o seu preco registrado se
esse se tornar superior ao praticado no mercado;

e) quando o fornecedor solicitar o cancelamento por escrito,
comprovando estar impossibilitado de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro
de Precos por fato superveniente, decorrentes de caso fortuito ou forca maior;

7.2 — A comunicacio do cancelamento do preco registrado, nos casos
previstos nas alineas a a e, serd formalizado em processo proprio e comunicada
por correspondéncia, com aviso de recebimento, assegurado o contraditorio e a
ampla defesa no prazo de 5 dias uteis.

7.3 — No caso de se tornar desconhecido o endereco do fornecedor, a
comunicacio serd feita por publicacido na imprensa oficial, considerando-se, assim,
para todos os efeitos, cancelado o preco registrado.

8 — PENALIDADES

8.1 - Os bens cujos fornecimentos vierem a ser contratados deverdo ser
entregues em até 10 dias uteis apos a data de assinatura da Autorizacdo de
Fornecimento (ou instrumento equivalente).
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8.2 — A recusa pelo licitante em assinar a Ata de Registro de Precos e/ou da
Autorizacdo de Fornecimento ou em entregar os itens adjudicados acarretard a
multa de 10% sobre o valor total que foi adjudicado.

8.2.1 — O atraso que exceder ao prazo fixado para a entrega, sem
justificativa da empresa (aceita pelo Municipio), acarretara a multa de 0,5% por dia
de atraso, limitado ao maximo de 10%, sobre o valor total que lhe foi contratado.

8.2.2 - O ndo cumprimento de obrigacdo acessoéria, sujeitard o
fornecedor a multa de 5% sobre o valor total contratado.

8.3 - Nos termos do artigo 12 do Decreto Municipal n® 1.257/2010, de
19/9/2010, o licitante, sem prejuizo das demais cominacdes legais e contratuais,
podera ficar, pelo prazo de até 5 anos, impedido de licitar e contratar com o
Municipio, sendo também descredenciado o seu cadastro, nos seguintes casos:

a) ndo manutencdo da proposta escrita ou lance verbal;

b) apresentacdo de declaracdo ou documentacio falsa para participacio
no certame;

c) comportamento inidéneo;

d) cometimento de fraude fiscal;

e) fraudar a execucdo do contrato;

f) falhar na execucio do contrato.

8.4 — Na aplicacdo das penalidades previstas neste Edital, o Municipio
considerarda, motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como o0s
antecedentes do licitante ou contratado, podendo deixar de aplica—-las, se admitidas
as suas justificativas, nos termos do que dispde o artigo 87, caput, da Lei Federal
n® 8.666/93 e alteracdes.

8.5 — As penalidades serdo registradas no cadastro do contratado, quando
for o caso.

8.6 — Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidacio
qualquer obrigacdo financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual.

8.7 — Sera garantido ao licitante, o direito prévio da citacdo e da ampla
defesa, no prazo de 5 dias uteis contra quaisquer das situacdes acima previstas.
Observacido: As multas serdo calculadas sobre o montante nio adimplido do
contrato.

9 - FISCALIZACAO

9.1 — Cabe ao OP proceder a fiscalizacdo rotineira do material recebido,
quanto a quantidade, ao atendimento de todas as especifica¢des e horarios de
entrega.
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9.2 — Os fiscais dos OP estido investidos do direito de recusar, em parte ou
totalmente, o material que ndo satisfaca as especificacdes estabelecidas ou que
esteja sendo entregue fora do hordrio preestabelecido.

9.3 — As irregularidades constatadas pelos OP deverdo ser comunicadas ao
OG, no prazo maximo de 48 horas, para que sejam tomadas as providéncias
necessdarias para corrigi—-las ou, quando for o caso, aplicadas as penalidades
previstas.

10 = CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR

10.1 — Serdo considerados casos fortuitos ou de forca maior, para efeito de
cancelamento da Ata de Registro de Precos ou ndo aplicacdo de sancdes, oS
inadimplementos decorrentes das situacdes a seguir, quando vierem a atrasar a
entrega dos produtos no local onde estiver sendo executado o objeto do contrato:

a) greve geral;

b) calamidade publica;

c) interrupc¢io dos meios de transporte;

d) condi¢des meteorologicas excepcionalmente prejudiciais; e

e) outros casos que se enquadrem no paragrafo unico do art. 393 do

Codigo Civil Brasileiro (Lei n® 10.406/2002).

10.2 = Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados
pela contratada.

10.3 — Sempre que ocorrerem situacdes que impliquem caso fortuito ou de
forca maior, o fato deverd ser comunicado ao OP, até 24 horas apdés a ocorréncia.
Caso nio seja cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia sera considerado como
tendo sido 24 horas antes da data de solicitacio de enquadramento da ocorréncia
como caso fortuito ou de forca maior.

11 — FORO
11.1 - Para a resolucdo de possiveis divergéncias entre as partes, oriundas
da presente Ata, fica eleito o Foro da Comarca de Cachoeira do Sul.

12 - COPIAS
12.1 - Da presente Ata sido extraidas as seguintes copias:

a) uma para o OG;

b) uma para a empresa registrada;

c) uma, em extrato, para publicacdo na Imprensa Oficial; e

d) uma para o OP.
E, por assim haverem acordado, declaram ambas as partes aceitarem todas as
disposicdes estabelecidas na presente Ata que, lida e achada conforme, vai
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assinada Sr. Prefeito Municipal André de Lacerda, representando o OG e pelas

empresas registradas.

Novo Cabrais, 05 de marco de 2020.

André de Lacerda
Prefeito Municipal
Prefeitura Municipal de Novo Cabrais

TESTEMUNHAS:
Assinatura:
NOME:

Assinatura:
NOME:
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ANEXO I
DE ASSINATURA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 03/2020
PREGAO N¢ 01/2020 — Tipo Eletronico

SIDD Comercial Distribuidora de Medicamentos, CNPJ n2 00.203.590/0001-
50, com sede na rua Jodo Pedro de Alcantara, n? 135, Bairro Veranopolis, CEP
94.920-330, cidade Cachoeirinha - RS, representada nesse ato, por seu
representante legal, Sra. Denise Mary Canto da Fonseca, portadora da cédula de
identidade RG n® 6028027792 e CPF n® 502.088.960-15.

Denise Mary Canto da Fonseca
SIDD Comercial Distribuidora de Medicamentos
CNPJ n2 00.203.590/0001-50.
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ANEXO I
DE ASSINATURA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 03/2020
PREGAO N2 01/2020 — Tipo Eletronico

Veneza Distribuidora De  Produtos Hospitalares Ltda, CNPJ n®©
13.229.567/0001-86, com sede na Avenida Jose Oscar Salazar, n? 92, Bairro Trés
Vendas, CEP 99.700-000, cidade Erechim — RS, representada nesse ato, por seu
representante legal, Sr. Ivonei Cesar Balbinot, portador da cédula de identidade RG
n® 5093560174 e CPF n® 026.136.680-75.

Ivonei Cesar Balbinot
Veneza Distribuidora De Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ n° 13.229.567/0001-86
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Kfmed Distribuidora de Medicamentos Ltda, CNPJ n2 15.068.089/0001-03,
com sede na Rua Marechal Castelo Branco, n? 287, Bairro Centro, CEP 99.940-
000, cidade Ibiaca — RS, representada nesse ato, por seu representante legal, Sr.
Everton Jose Sasset, portador da cédula de identidade RG n® 109.246.002-9 e CPF

n® 025.229.730-02.

Everton Jose Sasset
Kfmed Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ n® 15.068.089/0001-03
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Life Center Comércio e Distribuidora de Medicamentos Ltda, CNPJ n®
21.227.039/0001-16, com sede na Rua Joao Tonin, n? 50, Bairro Jaboticabal, CEP
99.713-150, cidade Erechim — RS, representada nesse ato, por seu representante
legal, Sr. Elquer Izaias Balestrin, portador da cédula de identidade RG n®°
00.404.279-0 e CPF n© 040.734.589-22.

Elquer Izailas Balestrin
Life Center Comércio e Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ n° 21.227.039/0001-16
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Medicamentos de AZ Eireli, CNPJ n2 09.676.256/0001-98, com sede na Rua
Octaviano Teixeira dos Santos, n® 1132, Bairro Centro, CEP 85.601-030, cidade
Francisco Beltrdo — PR, representada nesse ato, por seu representante legal, Sr.
Elisandro Pagliari, portador da cédula de identidade RG n® 206.098.931-2 e CPF n®
980.079.710-68.

Elisandro Pagliari
Medicamentos de AZ Eireli
CNPJ n® 09.676.256/0001-98
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Santo Remédio — Comércio de Produtos Medico — Hospitalar Eireli, CNPJ n®
28.643.008/0001-95, com sede na Avenida Adio Welker, n® 104, Bairro Centro,
CEP 99.740-000, cidade Barao do Cotegipe — RS, representada nesse ato, por seu
representante legal, Sra. Francieli Dariva Giacomel, portadora da cédula de
identidade RG n® 61024221002 e CPF n® 031.855.100-46.

Francieli Dariva Giacomel
Santo Remédio — Comércio de Produtos Medico — Hospitalar Eireli
CNPJ n° 28.643.008/0001-95
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Ligia Maria Carneiro, CNPJ n¢ 29.228.930/0001-89, com sede na Avenida
Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n?® 418, Sala 2, Bairro Cristo Rei, CEP 85.602-
510, cidade Francisco Beltrio — PR, representada nesse ato, por seu
representante legal, Sra. Ligia Maria Carneiro, portadora da cédula de identidade
RG n® 100882272 e CPF n® 060.802.109-16.

Ligia Maria Carneiro
Ligia Maria Carneiro
CNPJ N© 29.228.930/0001-89
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SMC Farmacéutica Ltda, CNPJ n? 29.036.138/0001-22, com sede na Rua
Sabid, n® 759, Sala 03, Bairro Universitario, CEP 95.914-052, cidade Lajeado —
RS, representada nesse ato, por seu representante legal, Sra. Simone Sandra
Rossini de Conto, portadora da cédula de identidade RG n® 7069545775 e CPF n®©
773.11.800-87.

Simone Sandra Rossini de Conto
SMC Farmacéutica Ltda
CNPJ n° 29.036.138/0001-22

Avenida 28 de Dezembro, n? 1.200, centro, CEP: 96.545-000, Novo Cabrais - RS. Pégina 17 de 39
Telefones: (0xx51) 3616-5010 e/ou 5013. E-mail: novocabrais @novocabrais.rs.gov.br




Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Novo Cabrais

ANEXO I
DE ASSINATURA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 03/2020
PREGAO N2 01/2020 — Tipo Eletronico

Medigram Comércio de Medicamentos Eireli, CNPJ n® 04.470.877/0001-05,
com sede na Rua Itacolomi, n? 365, Bairro Centro, CEP 85.505-050, cidade Pato

Branco — PR, representada nesse ato, por seu representante legal, Sr. Egon Paulo
Grams, portador da cédula de identidade RG n? 7469322 e CPF n? 145.981.089-91.

Egon Paulo Grams
Medigram Comércio de Medicamentos Eireli
CNPJ n° 04.470.877/0001-05
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Distribuidora de Medicamentos Backes Eireli, CNPJ n2 25.279.552/0001-01,
com sede na Rua Peru, n® 454, Bairro Centro, CEP 85.933-000, cidade Ouro Verde
do Oeste — PR, representada nesse ato, por seu representante legal, Sr. Maicon
Uilians Backes, portador da cédula de identidade RG n® 75934106 e CPF n®©
040.825.19-29.

Maicon Uilians Backes
Distribuidora de Medicamentos Backes Eireli
CNPJ n® 25.279.552/0001-01
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RG2S Distribuidora de Medicamentos Ltda, CNPJ n2 31.905.076/0001-90,
com sede na Rua Minas Gerais, n® 370, Sala 01 e 02, Bairro Alvorada, CEP 85601~
060, cidade Francisco Beltrdao — PR, representada nesse ato, por seu
representante legal, Sr. Ricardo José Gotardo Serena, portador da cédula nacional
de habilitacdo CNH n2 01629117402 e CPF n® 039.041.509-01.

Ricardo José Gotardo Serena
RG2S Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ n® 31.905.076/0001-90
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F&F Distribuidora de Medicamentos Ltda, CNPJ n® 28.093.678/0001-85,
com sede na Rua Genuino Piacentini, n® 59, Bairro Santa Terezinha, CEP 85601~
060, cidade Pato Branco — PR, representada nesse ato, por seu representante
legal, Sr. Fabio Emanuel Rebonatto, portador do CPF n? 046.973.639-90.

Fabio Emanuel Rebonatto
F&F Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ n? 28.093.678/0001-85
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ANEXO II
TERMO DE REFERENCIA

EDITAL DE PREGAO N2 01/2020 — Tipo Presencial

REGISTRO DE PRECOS

1 - DO OBJETO:

1.1 - Contratacdo de empresa para o eventual fornecimento de medicamentos

para a distribuicdo nas unidades de Saude do municipio, sob o sistema de registro de precos:

. . ) Qtd.
Item | Descricdo do item Unid. .
Maxima
1 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CP 70.000
2 ACIDO VALPROICO 250 MG CP 40.000
3 ACIDO VALPROICO 50 MG/ML FRASCO DE 100 ML FR 10.000
4 ACIDO VALPROICO 500G CP 45.000
5 ADENOSINA 3 MG/ML IV AMPOLA DE 2 ML AMP 100
6 ALOPURINOL 100 MG CP 30.000
7 ATENOLOL 50 MG CP 15.000
3 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul SUSPENSAO INJETAVEL AMP 1.000
FRASCO-AMPOLA '
9 BICARBONATO DE SODIO 8,4%, AMPOLA DE 10 ML AMP 200
10 | CEFALEXINA 250 MG/5ML FRASCO DE 60ML FR 2.000
11 | CEFTRIAXONA 1 G IM AMP 1.000
12 | CLONAZEPAN 2,5 MG/ML, FRASCO DE 20 ML FR 1.000
13 | CLORETO DE POTASSIO 10% AMPOLA DE 10 ML. AMP 500
14 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML IV AMPOLA DE 3 ML AMP 500
15 CLORIDRATO DE LIDOCAINA + EPINEFRINA 20 MG/ML (2%) + 0,005 IR 500
MG/ML (COM VASO CONSTRITOR) INJETAVEL - MARCA HYPOFARMA
16 | CLORIDRATO DE METOCLOPAMIDA 10 MG CP 20.000
17 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML AMPOLA DE 2 ML AMP 500
18 | CLORIDRATO DE RANITIDINA 25MG/ML AMPOLA DE 2 ML. AMP 500
19 | DIAZEPAN 10MG CP 50.000
20 | DIAZEPAN bmg CP 50.000
21 | DIMETICONA 75 MG/ML FRASCO DE 10ML FR 2.000
22 | EPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA DE 1 ML. AMP 500
23 | FENITOINA 50 MG/ML AMPOLA DE 5 ML. AMP 500
24 | FENTANILA 0,056MG AMPOLA DE 2ML. AMP 200
25 | FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA DE 1ML. AMP 500
26 | FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO P UNI 5.000
27 | FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA DE 2ML. AMP 500
28 | FUROSEMIDA 40MG CP 50.000
29 | GLICOSE 50% AMPOLA DE 10 ml AMP 200
HIDROXIQUINOLINA 0,4MG/ML + TROLAMINA 140MG/ML, FRASCO COM 8
30 ML FR 1.000
31 | HIOSCINA COMPOSTA 4MG/ML FRASCO DE 20ML. FR 500
32 | LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03 MG CP 10.000
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33 | METRONIDAZOL 250 mg CP 30.000
34 | MIDAZOLAM 15MG/ML AMPOLA DE 3ML. AMP 300
35 | OMEPRAZOL 20mg CP 19%00
36 | PARACETAMOL 500 mg CP 25.000
37 | PREDNISONA 5 mg CP 15.000
38 | RIFAMICINA 10 MG SPRAY FRASCO DE 20 ML FR 500
39 | SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80MG CP 10.000
40 TOBRAMICINA 3MG + DEXAMETASONA 1MG/ML SOL. OFTALMICA, IR 300
FRASCO DE 5ML.
41 | FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO G UNI 5.000
42 | FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO M UNI 5.000
43 | FRALDA INFANTIL TAMANHO SEG OU XXG UNI 5.000
44 | FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO XXG UNI 5.000
ACETATO DE DEXAMETAZONA 4 MG+ CLORIDRATO DE TIAMINA 100
45 | MG+ CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100 MG+ CIANOCOBALAMINA 5000 AMP | 5.000
MCG
46 | ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONO, SOL. INJETAVEL 150MG/ML AMP | 2.000
A7 ACETATO DE RETINOL 10.000UI + AMINOACIDOS 2,5MG + METIONINA IR 500
5MG + CLORANFENICOL 5MG, POMADA OFTALMOLOGICA 10 G.
48 | ACICLOVIR 50MG/G 10G TB 3.000
49 | ALBENDAZOL 400 MG CP 5.000
50 | ALBENDAZOL SUSP ORAL 40mg/ml FR 10ml FR 3.000
51 | ALOPURINOL 300mg CP 20.000
52 | ALPRAZOLAM 0,5mg CP 50.000
53 | ALPRAZOLAM 2 MG CP 30.000
54 | AMOXICILINA 500MG CP 25.000
55 | AMPICILINA 500MG CP 8.000
56 | AZITROMICINA 200MG/5ML FR 10.000
57 | BACITRACINA 250U1/G + SULFATO NEOMICINA 5MG/G 10G TB 7.000
58 | BIMATOPROSTA 0,3MG/ML FRASCO DE 3ML FR 50
59 | BISACODIL 5 MG CP 5.000
60 | BRINZOLAMIDA 1% SOLUCAO OFTALMICA FRASCO COM 5 ML FR 100
61 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML 100ML FR 3.000
62 | CARBAMAZEPINA 200MG CP 50.000
63 | CARBIDOPA 25MG+ LEVODOPA 250MG CP 30.000
64 | CARBONATO DE CALCIO 500MG CP 20.000
65 | CARBONATO DE CALCIO 600 MG + COLECALCIFEROL 400 UI CP 70.000
66 | CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30G TB 1.000
67 | CETOPROFENO 100MG IM AMPOLA DE 2 ML. AMP | 2.000
68 | CETOPROFENO 100 MG IV AMP | 2.000
69 | CIPROFLOXACINO 500 MG CP 20.000
70 | CLONAZEPAM 0,25mg SUBLINGUAL CP 30.000
71 | CLORIDRATO DE BAMIFILINA 600 MG CP 10.000
72 | CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,150MG CP 5.000
73 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100mg CP 20.000
74 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG CP 20.000
75 | CLORIDRATO DE FENAZOPIRIDINA 100mg DR 20.000
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76 | CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 25mg CP 5.000
77 | CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25mg CP 30.000
78 | CLORIDRATO DE MEMANTINA 10mg CP 30.000
79 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML AMP | 2.000
80 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10mg CP 7.000
81 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG CP 10.000
82 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25mg CP 30.000
83 | CLORIDRATO DE TIAMINA 300mg CP 15.000
84 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMP | 3.000
85 | CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG CP 15.000
86 | COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G 30G TB 2.000
87 | CROMOGLICATO DE SODIO 40mg SOL OFTALMICA 5ML FR 50
88 | DICLOFENACO SODICO 50mg CP 3.000
89 | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16mg CP 70.000
90 | DIMENIDRINATO 50MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG/ML IM AMP 500
91 | DIMETICONA 40MG CP 10.000
92 | DIOSMINA 900 MG + HESPERIDINA 100 MG SCH 5.000
93 | DIPIRONA SODICA 500MG/ 2ML AMP 500
94 | DUTASTERIDA 0,5MG+ TANSULOSINA 0,4 MG CP 7.000
95 | FENOBARBITAL 100MG CP 30.000
96 | FENOBARBITAL 100 MG/ML AMP 500
97 | FENOBARBITAL 4% FRASCO COM 20ML UNI 1.000
98 | FLUNITRAZEPAM 1MG CP 10.000
99 | GABAPENTINA 300MG CP 30.000
100 | HALOPERIDOL 5 MG/ML AMP 300
101 | IVERMECTINA 6mg CP 3.000
102 | LACTATO DE BIPERIDENO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 200
103 | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG CP 20.000
104 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG CP 5.000
105 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG + BETAMETASONA 0,25MG CP 5.000
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG + BETAMETASONA 0,05MG
106 120ML FR 10.000
107 | MALEATO DE TIMOLOL 5 MG/ML COLIRIO 5ML FR 1.000
108 | METILDOPA 250 MG CP 10.000
109 | METRONIDAZOL CREME VAGINAL, TUBO DE 50G. TB 800
110 | MIRTAZAPINA 30MG CP 50.000
111 | NITROFURANTOINA 100 MG CP 15.000
112 | OMEPRAZOL 40 MG/ML AMP 500
113 | PARACETAMOL 750mg CP 80.000
114 | RISPERIDONA 1MG CP 30.000
115 | RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO, COM 30ML FR 500
116 | RISPERIDONA 2MG CP 30.000
117 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG AMP 900
118 | SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G + SULFATO SODICO CONDROTINA 1,2G CP 15.000
119 | SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML AMP 500
120 | SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 120MCG 200 DOSES FR 100
121 | SULFATO FERROSO 40 MG CP 30.000
122 | SULPIRIDA 25MG + BROMAZEPAM 1MG CP 20.000
Avenida 28 de Dezembro, n? 1.200, centro, CEP: 96.545-000, Novo Cabrais - RS. Pégina 24 de 39

Telefones: (0xx51) 3616-5010 e/ou 5013. E-mail: novocabrais @novocabrais.rs.gov.br




Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Novo Cabrais

123 | SULPIRIDA 50MG CP | 45.000
124 | SUPLEMENTO VITAMINICO (VIT A, C, E) — MINERAL (MINERAIS Sn, Zn) CP | 30.000
125 | VARFARINA SODICA 5 MG CP 10.000
126 | ACIDO FOLICO 5MG CP | 40.000
127 | AMINOFILINA 100MG CP | 40.000
128 | AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA COM 10 ML. AMP | 1.000
129 | AMOXICILINA 500 MG+ CLAVULANATO 125 MG CP | 30.000
130 | AZITROMICINA 500MG CP 15.000
131 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI IM SUSPENSAO INJETAVEL AMP | 1.000
FRASCO-AMPOLA
132 | BESILATO DE ANLODIPINO MG CP | 50.000
BRIMONIDINA 0,2% + MALEATO DE TIMOLOL 0,5% SOLUCAO OFTALMICA
133 ML FR 100
134 | BROMAZEPAM 3MG CP | 30.000
135 | BROMAZEPAN 6mg CP | 35.000
136 | BROMETO DE IPRATOPIO 0,250 MG/ML FRASCO DE 20ML FR 50
137 | BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG FRASCO COM 20 ML FR 50
138 | BUPROPIONA 150MG CP | 50.000
BROMETO DE BUTILESCOPOLAMINA 6,67MG + DIPIRONA SODICA 333,4
139 FR 1.000
MG 20ML
140 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML AMPOLA DE 1 ML AMP | 1.000
141 | CARBONATO DE LITIO 100MG CP | 30.000
142 | CEFALEXINA 500MG CP | 35.000
143 | CETOCONAZOL 20 MG/ML (SHAMPOO) FRASCO 100 ML FR 200
144 | CILOSTAZOL 50MG CP 10%00
145 | CLONAZEPAN 0,5MG CP 10%00
146 | CLONAZEPAN 2MG CP | 70.000
147 | CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA DE 10 ML AMP 500
148 | CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML 100ML FR 3.000
149 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO Zmg CP | 30.000
150 | CLORIDRATO DE CITALOPRAM 20 MG CP | 70.000
151 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25mg CP 10.000
152 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 MG/ML AMP 500
153 | CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100 MG CP 5.000
154 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (SEM VASO CONSTRITOR) INJETAVEL FR 500
155 | CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 2 MG CP | 20.000
156 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML 10ML FR 2.000
157 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG/ ML AMP 500
158 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CP 10%00
159 | CLORIDRATO DE RANITIDINA 150mg CP | 30.000
160 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 50mg CP 15%00
161 | CLORTALIDONA 12,5 MG CP 15.000
162 | COMPLEXO B POLIVITAMINICO AMPOLA DE 2 ML. AMP | 2.000
163 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR, FRASCO COM 100 ML FR 3.000
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DEXAMETASONA 0,1% COLIRIO 5ML

164 FR 500
165 | DEXAMETASONA 4mg CP 3.000
166 | DIAZEPAN 10MG/ML AMP 500
167 | DICLOFENACO DIETILAMONIO 10 MG 60G TB 20.000
168 | DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML AMP 1.000
169 | DIGOXINA 0,25MG CP 30.000
170 | DIPIRONA SODICA 500 mg GOTAS FRASCO DE 10ml. FR 500
171 | ESCITALOPRAM 10 MG CP 70.000
172 | ESOMEPRAZOL 40 MG CP 20.000
173 | ESPIRONOLACTONA 25 mg CP 40.000
174 | ESTROGENIO CONJULGADOS 0,625 MG CP 10.000
175 | FLUCONAZOL 150MG CP 5.000
176 | FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML AMP 500
177 | GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 500
178 | HALOPERIDOL 5MG CP 20.000
179 | HIDROCLOROTIAZIDA 25mg CP 3.000
180 | IBUPROFENO 50mg/ml FRACO DE 30 ML FR 5.000
181 | LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRASCO DE 100ML FR 10.000
182 | MALEATO DE DEXCLORFERINAMINA 0,4 MG FR 100 ML FR 10.000
183 | MALEATO DE DEXCLORFERINAMINA 2 MG CP 10.000
184 | MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG CP 1.000
185 | MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG CP 70.000
186 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG CP 15.000
187 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5 MG CP 2.000
188 | NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENCAO ORAL 60ML FR 5.000
189 | NITRENDIPINO 20 MG CP 5.000
190 | OLEO MINERAL FRASCO COM 100ML FR 1.000
191 | PARACETAMOL 500 MG + CODEINA 30 MG CP 80.000
192 | PREDNISONA 20MG CP 15.000
193 | QUETIAPINA 25MG CP 30.000
194 | SINVASTATINA 20 MG CP 10%00
195 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30G TB 1.000
196 | SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML AMPOLA DE 1ml. AMP 500
197 | TOBRAMICINA COLIRIO A 0,3% 5 ML FR 600
198 | TOPIRAMATO 100MG CP 30.000
199 | TOPIRAMATO 25 MG CP 30.000
200 | VENLAFAXINA 75MG CP 30.000
201 | ACEBROFILINA 5MG/ML USO PEDIATRICO 120 ML FR 2.000
902 ACETATO DE RETINOL (VITAMINA A)50.000 U.I. COLECALCIFEROL IR 500

(VITAMINA D3) 10.000 U.I./ML 20ML

ACETONIDO FLUOCINOLONA 0,275 MG + SULFATO DE NEOMICINA 8,385
203 | MG + SULFATO DE POLIMIXINA B (8000 UI/MG) 11.000 UI + CLORIDRATO FR 1.000

DE LIDOCAINA 20,00 MG, FRASCO COM 5ML
204 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG CP 8.000
205 | AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO 250MG/5ML FRASCO COM 60ML FR 8.000
206 | BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML 120ML FR 600
207 | BRIMONIDINA 2MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 5ML FR 100
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BRINZOLAMIDA 10MG/ML + MALEATO DE TIMOLOL 6,8MG, FRASCO COM
208 5ML FR 100
209 | BUDESONIDA 32 MCG AEROSSOL NASAL FR 5.000
210 | BUDESONIDA 50 MCG AEROSSOL NASAL FR 3.545
211 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG CP 30.000
212 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG CP 30.000
213 | CETOPROFENO 100mg CP 20.000
214 | CIMETIDINA 200mg CP 10.000
215 | CINARIZINA 75mg CP 30.000
216 | CLOPIDOGREL 75MG CP 15.000
217 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 200mg CP 40.000
218 | CLORIDRATO DE DULOXETINA 30mg CP 50.000
219 | CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,5MG/ML ADULTO 30ML FR 500
220 | COLECALCIFEROL 7.000 UI CP 7.000
221 | DEXAMETASONA CREME 1mg TUBO COM 10g TB 5.000
222 | DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10mg CP 20.000
223 | DIMENIDRINATO 100MG CP 20.000
224 | DIMENIDRATO 50MG+ CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 10MG CP 20.000
225 | DIOSMINA 450+ HESPERIDINA 50MG CP 10%00
226 | DIPIRONA SODICA, 500mg CP 30.000
997 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE AMP | 7.000

BETAMETASONA 5MG+ 2MG/ML
993 ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL, AMP 1.000

INJETAVEL 50MG+ 5MG/ ML
229 | FINASTERIDA 5 MG CP 30.000
230 | FUROATO DE FLUTICASONA 27,5 MG FR 300
231 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML 100ML FR 5.000
232 | IBUPROFENO 300MG CP 10.000
233 | IBUPROFENO 600mg CP 70.000
234 | ITRACONAZOL 100MG DR 8.000
235 | LACTULOSE 667 MG/ML 120 ML FR 4.000
236 | LEVOFLOXACINO 500MG CP 10.000
237 | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG CP 20.000
238 | LEVOTIROXINA 50MCG CP 20.000
239 | LORATADINA 10mg CP 20.000
240 | MUCATO DE ISOMETEPTENO 30MG + DIPIRONA 300MG+ CAFEINA 30MG CP 20.000
241 | NIFEDIPINA 10MG CP 20.000
242 | NIMESULIDA 100 MG CP 30.000
243 | NISTATINA 25.000 UI/G TUBO COM 60G TB 1.500
244 | NORFLOXACINO 400 MG CP 15.000
245 | PANTOPRAZOL 20MG CP 30.000
246 | PASTA D' AGUA 60ML FR 500
247 | PERMETRINA 5% LOCAO 60ML FR 500
248 | PREDNISOLONA 3MG/ML COM FRASCO COM 60ML FR 1.000
249 | SAIS PARA REIDRATCAO ORAL (FN) PO PARA SOLUCAO ORAL SCH 3.000
250 | SUCCINATO DE METOPROLOL 100 MG CP 50.000
251 | SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG CP 50.000
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252 | SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG CP | 50.000
253 | SUPLEMENTO VITAMINICO DO COMPLEXO B CP | 50.000
954 VITAMINAS E MINERAIS ANTIOXIDANTES ENRIQUECIDOS COM LUTEINA cP | 20.000
E ZEAXANTINA '
255 | ACICLOVIR 200MG CP 12.000
256 | AMOXICILINA 250MG/5ML + CLAVULANATO 62,5MG/5ML 75 ML FR 5.393
057 CAFEINA 30MG+ CARISOPRODOL 125 MG+ DICLOFENACO 50MG+ cp | 25.000
PARACETAMOL 300MG,

258 | CARVEDILOL 12,5mg CP | 20.000
259 | CARVEDILOL 3,125 MG CP | 20.000
260 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25mg CP 10%00
261 | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG CP | 50.000
262 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG CP 15%00
263 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 % GEL 30G B 500

264 | CLORTALIDONA 50mg CP 15.000
265 | DICLOFENACO RESINATO 15 MG/ML SUSP. ORAL 20ML IR 500

266 | FENITOINA 100 MG CP | 50.000
267 | LAMOTRIGINA 100 MG CP 5.000
268 | MELOXICAM 15mg CP 15.000
269 | NITRATO DE MICONAZOL, CREME VAGINAL 20 mg/g, TUBO COM 80g TB 1.500
270 | PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 15ML FR 10.000
271 | SULFATO DE GLICOSAMINA 500MG+ SULFATO DE CONDROITINA 400 MG CP | 30.000
272 | ACETILCISTEINA 20 MG/ML XAROPE - 150 ML IR 5.000

2 - DA JUSTIFICATIVA:

2.1 — Contratacio de empresa para o eventual fornecimento de medicamentos para a distribuicido

nas unidades de Saude do municipio, sob o sistema de registro de precos.
3 - DO PRAZO DE ENTREGA:

3.1 - O prazo para entrega dos itens serd de 10 dias uteis a contar do recebimento da Autorizacio
de Fornecimento.
3.2 - Os itens fornecidos em desacordo com o estipulado neste instrumento convocatorio e na
proposta do adjudicatario serdo rejeitados parcialmente ou totalmente, conforme o caso.
3.3 = O recebimento do objeto deste certame, ndo exclui a responsabilidade da licitante quanto a
vicios ocultos, ou seja, s6 manifestados quando da sua normal utilizagdo pelo CONTRATANTE, nos
termos do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n?® 8.078/90).
3.4 - Para os fins do disposto no item anterior, o recebimento do objeto consistirad no atesto da nota
fiscal pelo Secretario Municipal da Secretaria correspondente ou por outro servidor designado para
esse fim.
3.5 = Se houver erro na nota fiscal ou qualquer outra circunstancia que desaprove o recebimento
definitivo, o mesmo ficara pendente e o pagamento suspenso, ndo podendo a Licitante interromper a
execuc¢do do Contrato até o saneamento das irregularidades.
3.6 — Durante o periodo em que o recebimento estiver pendente e o pagamento suspenso por culpa
da Licitante, ndo incidird sobre o CONTRATANTE qualquer 6nus, inclusive financeiro.

4 - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO:
4.1 - Os itens deverdo ser entregues diretamente na Secretaria Municipal de Saude, sita na Avenida
28 de Dezembro, sem n®, centro, CEP: 96545-000, Novo Cabrais — RS.
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4.2 - Os itens serdo recebidos Provisoriamente e a aceitac¢do de Definitivas dard apos a conferéncia
e estando de acordo com as especificacdes e quantidades solicitadas.
4.3 - A validade dos medicamentos n3o podera ser inferior a 50% do prazo de validade estabelecido
pelo fabricante e sera aferido no ato de entrega do mesmo.
4.4 Todos os medicamentos descritos no objeto deste Edital deverdo ser entregues, devidamente
acondicionados em suas embalagens originais, com as devidas identificacdes de quantidades,
material, fabricante, acompanhados:
a) do Certificado de Boas Praticas de Fabricacio e controle por linha de producio/produtos, emitido
pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Sautde;
b) do Certificado de Registro de cada um dos produtos, emitido pela Secretaria de Vigilancia
Sanitaria;
c) no caso do produto importado, o certificado de boas praticas de fabricacdo e controle, emitido
pela autoridade sanitdria do pais de origem, podera ser substituido por laudo de inspecio emitido
pela autoridade sanitéria brasileira.

5 - DO PAGAMENTO:
5.1 = O pagamento sera efetuado apos entrega dos itens, ocorrendo no prazo de até 10 dias tteis, a
contar do recebimento das Notas Fiscais, aprovada pelo servidor responsavel pela fiscalizacio do
contrato.
5.2 = Além da NOTA FISCAL do(s) produto(s) fornecido(s), a(s) empresa(s) devera(do) apresentar e
manter atualizados (durante a validade do registro) os seguintes documentos:
5.2.1 - prova de regularidade relativa a Seguridade Social, emitida pelo 6rgido competente,
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos em lei, dentro de
seu periodo de validade;
5.2.2 — prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
emitida pela Caixa Econdomica Federal, dentro de seu periodo de validade;
5.2.3 - prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, abrangendo todos os tributos de
competéncia do Municipio e relativa a4 sede ou domicilio do proponente, dentro de seu periodo de
validade;
5.2.4 - prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, abrangendo todos os tributos de
competéncia do Estado e relativa 4 sede ou domicilio do proponente, dentro de seu periodo de
validade;
5.2.5 - prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta de Débitos Federais,
administrados pela Secretaria da Receita Federal), dentro de seu periodo de validade;
5.2.6 - prova da inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho através da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), dentro de seu periodo de validade.
PARAGRAFO UNICO: As Certiddes Negativas de débitos deverio ser atualizadas na medida em que
forem vencendo o periodo de validade das mesmas.
5.3 - Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo IPCA
(IBGE) do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administracio compensard a
contratada com juros de 0,5% ao meés, pro rata.
5.4 - Serdo processadas as retencdes previdenciarias nos termos da Leil que regulamenta a matéria.
5.5 - Nos pagamentos efetuados ap6s a data de vencimento, por inadimpléncia do contratante,
desde que entregue o(s) produto(s), incidirdo juros de 1% ao més, até a data da efetivacio do
pagamento.

6 - DA ADJUDICACAO DO OBJETO:
6.1 = Menor preco por item.

7 - DA VALIDADE DA PROPOSTA:
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7.1 - O prazo de validade da proposta nido podera ser inferior a 60 dias, contados a partir da
entrega da mesma.
8 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
8.1 - As despesas, neste exercicio, decorrentes da contratacdo oriunda desta licitacdo correrdo a
conta da seguinte dotacdo or¢camentaria:
Orgdo: 7 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Novo Cabrais, 15 de janeiro de 2020.

André de Lacerda
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO III

DEMONSTRATIVO DE PROPOSTAS VENCEDORAS

BANCO DE DADOS - REGISTRO DE PRECO

EDITAL DE PREGAO N2 01/2020, TIPO ELETRONICO

Orgdo: 7 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REGISTRO DE PRECO VALIDO ATE:
05 de marco de 2021

EMPRESA:  SIDD — COMERCIAL — DISTRIBUIDORA — DE
MEDICAMENTOS

CNPJ N° 00.203.590/0001-50

ENDERECO: Rua Jodo Pedro de Alcantara

BAIRRO: Veranoépolis

MUNICIPIO: Cachoeirinha UF: RS.

CEP: 94.920-330

Telefone: (51) 3741-3380

E-mail: contato@sidd.com.br

TABELA VALORES UNITARIOS

V.
e Quant. )

Item | Especificagio Unid. | Max. Marca Unit.
em R$
10 CEFALEXINA 250 MG/5ML FRASCO DE IR 9000 | TEUTO 5,696
60ML 0
93 FENITOINA 50 MG/ML AMPOLA DE 5 ML. AMP 500 TEUTO 1,988
95 FENOBARBITAL 100MG cp | 30.000 | TEUTO 0,108
117 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA AMP 900 TEUTO 4,915
500MG 0
195 VARFARINA SODICA 5 MG cp 10.000 TEUTO O,138
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149 CEFALEXINA 500MG cp | 35.000 TEUTO 0,27?)
TEUT

165 DEXAMETASONA 4mg cp | 3.000 UTO 0,208
TEUT

163 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML aMpP | 1.000 UTo O,758

EMPRESA: Veneza Distribuidora De Produtos Hospitalares

Ltda

CNPJ N¢ 13.229.567/0001-86

ENDERECO: Av. Vinte e Um de Abril, n? 515

BAIRRO: Centro

MUNICIPIO: Bario do Cotegipe UF: RS.
CEP: 99.740-000
Telefone: (54) 3523-1529
E-mail: venezaltda@live.com
TABELA VALORES UNITARIOS
. N . Quant. V. Unit.
Item | Especificagio Unid. Max. Marca em R$
FRALDA DESCARTAVEL ADULTO
26 TAMANHO P UNI 5.000 | VENEZA 0,7900
FRALDA DESCARTAVEL ADULTO VENEZA
41 TAMANHO G UNI 5.000 0,8700
FRALDA DESCARTAVEL ADULTO VENEZA
42 TAMANHO M UNI 5.000 0,8100
43 | FRALDA INFANTIL TAMANHO SEG OU XXG | UNI 5.000 | VENEZA 0,6000
FRALDA DESCARTAVEL ADULTO VENEZA
44 TAMANHO XXG UNI 5.000 1,1300

EMPRESA: KFMED DISTRIBUIDORA DE  MEDICAMENTOS

LTDA

CNPJ N° 15.068.089/0001-03

ENDERECO: Rua Marechal Castelo Branco, n2 287.

BAIRRO: Centro

MUNICIPIO: Ibiaca

UF: RS

CEP: 99.940-000

Telefone: (54) 3374-1036

E-mail: kimedatendimento@gmail.com
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TABELA VALORES UNITARIOS

. B . Quant. V. Unit.
Item | Especificac¢io Unid. MAx. Marca em R$
94 | FENTANILA 0,05MG AMPOLA DE 2ML. AMP | 200 ENIFENTA 2 9950
CARBONATO DE CALCIO 600 MG + DOLOTRA
65 | COLECALCIFEROL 400 Ul CP | 70.000 | 1 0,1000
67 | CETOPROFENO 100MG IM AMPOLA DE 2 ML. AMP | 2.000 | ARTRINID 1,2600
go | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25mg cp | 30.000 IP\)IAMERGA 0.1230
84 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMP | 3.000 | GENERICO | 1,0900
DIMENIDRINATO 50MG/ML + CLORIDRATO DE NAUSICAL
90 | PIRIDOXINA 50MG/ML IM AMP 5000y pg 1,3740
HALOPERIDOL 5 MG/ML UNI
100 AMP | 300 | 147 OPER 1,1360
07 MALEATO DE TIMOLOL 5 MG/ML COLIRIO R Looo | GLAUCOT 9 4490
5ML RAT
114 | RISPERIDONA 1MG CP | 30.000 | VIERDAL 0,1130
RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO, COM 30ML RISPERIDO | 11,976
115 FR 500 |\ 0
149 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2mg CP | 30.000 | CINETOL 0,2090
178 | HALOPERIDOL 5MG CP | 20.000 | HALO 0,2260

EMPRESA: LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ N¢ 21.227.039/0001-16

ENDERECO: Rua Jodo Tonin, n? 50, sala 02

BAIRRO: Jaboticabal

MUNICIPIO: Erechim UF: RS.

CEP: 99.713-150

Telefone: (54) 3712-3505

E-malil: lifecenter@lifecentermedicamentos.com.br

TABELA VALORES UNITARIOS

e ) Quant. V. Unit.
Item | Especificac¢io Unid. MAx. Marca em R$
AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO )
205 | 950MG/5ML FRASCO COM 60ML FR | 8.000 ) Prati 3,9400
233 | IBUPROFENO 600mg CP 70.000 | Prati 0,2090
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EMPRESA: Medicamentos de AZ Eireli

CNPJ N© 09.676.256/0001-98

ENDERECO: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, N° 1132

BAIRRO: Centro

MUNICIPIO: FRANCISCO BELTRAO UF: PR.
CEP: 85601-030
Telefone: (46) 3055-2003
E-mail: az.medicamentos@gmail.com
TABELA VALORES UNITARIOS
e . Quant. V. Unit.
Item | Especificac¢io Unid. MAx. Marca em R$
29 | GLICOSE 50% AMPOLA DE 10 ml AMP 200 SAMTEC 0,4350
108 | METILDOPA 250 MG CP 10.000 | SEM 0,3220
170 DIPIRONA SODICA 500 mg GOTAS FRASCO IR 500 FARMACE 0.7110
DE 10ml.
192 | PREDNISONA 20MG CP 15.000 | SANVAL 0,1670
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA +
227 | FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA | AMP | 7.000 | EUROFARMA 3,4790
S5MG+ 2MG/ML
255 | ACICLOVIR 200MG CP 12.000 | CIMED 0,1890
2692 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG cp 15(()).00 HIPOLABOR 0.0700
EMPRESA: SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICO — HOSPITALAR EIREL]
CNPJ N2 28.643.008/0001-95
ENDERECO: AVENIDA ADAO WELKER, 104
BAIRRO: Centro
MUNICIPIO: BARAO DO COTEGIPE UF: RS.
CEP: 99740-000
Telefone: (54) 3523-2379
E-mail: stremedio@stremedio.com.br
TABELA VALORES UNITARIOS
e ) Quant. V. Unit.
Item | Especificac¢io Unid. MAx. Marca em RS
111 | NITROFURANTOINA 100 MG CP 15.000 | TEUTO 0,2400
179 | HIDROCLOROTIAZIDA 25mg CP 3.000 | CIMED 0,0170
181 | LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRASCO FR 10.000 | CIMED 2,7500
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DE 100ML
201 ?ggﬁiOFILINA 5MG/ML USO PEDIATRICO IR 5000 | CIMED 9.8000
DEXAMETASONA CREME 1mg TUBO COM GREEN
221 10g TB 5.000 PLARMA 1,0700
245 | PANTOPRAZOL 20MG CP 30.000 | BIOSINTETICA | 0,1100
953 EUPLEMENTO VITAMINICO DO COMPLEXO cp 50.000 | VITAMED 0.0360
VITAMINAS E MINERAIS ANTIOXIDANTES
254 | ENRIQUECIDOS COM LUTEINA E CP 20.000 | VITAMED 2,5700
ZEAXANTINA
EMPRESA: LIGIA MARIA CARNEIRO
CNPJ N2 29.228.930/0001-89
ENDERECO: AVENIDA PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418, SALA 2
BAIRRO: CRISTO REI
MUNICIPIO: FRANCISCO BELTRAO UF: PR.
CEP: 85602-510
Telefone: (46) 3035-0095
E-mail- consulfarmafb@outlook.com
TABELA VALORES UNITARIOS
e . Quant. V. Unit.
Item | Especificac¢io Unid. MAx. Marca em R$
216 | CLOPIDOGREL 75MG CP 15.000 | Brainfarma 0,2990
263 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 % GEL 30G TB 500 | Pharlab 2,5400
264 | CLORTALIDONA 50mg CP 15.000 | Vitamedc 0,2000
267 | LAMOTRIGINA 100 MG CP 5.000 | Unichem 0,2900
268 | MELOXICAM 15mg CP 15.000 | Pharlab 0,1000

EMPRESA: SMC FARMACEUTICA LTDA

CNPJ N© 29.036.138/0001-22

ENDERECO: RUA SABIA, 759, SALA 03

BAIRRO: UNIVERSITARIO

MUNICIPIO: LAJEADO

UF: RS.

CEP: 95.900-000

Telefone: (51) 3729-7800

E-mail: licitacoes@smcfarmaceutica.com.br
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TABELA VALORES UNITARIOS

e ) Quant. V. Unit.
Item | Especificac¢io Unid. MAx. Marca em R$
PARACETAMOL 750mg PRATI
113 CP 80.000 DONADUZZ] 0,072

EMPRESA: MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS
EIRELT

CNPJ N°© 04.470.877/0001-05

ENDERECO: RUA ITACOLOMI, 365

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: PATO BRANCO UF: PR.
CEP: 85505-050
Telefone: (46) 3225-1002
E-mail- medigram@medigram.com.br
TABELA VALORES UNITARIOS
e . Quant. V. Unit.
Item | Especificacio Unid. MAx. Marca em RS
20 | DIAZEPAN 5mg CP 50.000 | GERMED 0,0680
ACETATO DE RETINOL 10.000UI +
AMINOACIDOS 2,5MG + METIONINA 5MG
47 + CLORANFENICOL 5MG, POMADA R >0 REGENCEL 9,7990
OFTALMOLOGICA 10 G.
52 | ALPRAZOLAM 0,5mg CP 50.000 | EMS 0,0790
53 | ALPRAZOLAM 2 MG CP 30.000 | EMS 0,1490
BRINZOLAMIDA 1% SOLUCAO OFTALMICA 59,520
60 FRASCO COM 5 ML FR 100 AZOPT 0
72 | CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,150MG CP 5.000 | ATENSINA 0,2500
76 | CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 25mg CP 5.000 | EMS 0,1800
81 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG CP 10.000 | VONAU 2,3290
92 | DIOSMINA 900 MG + HESPERIDINA 100 MG | SCH 5.000 | ACHE 3,5980
98 | FLUNITRAZEPAM 1MG CP 10.000 | ROHYPNOL 0,6000
122 | SULPIRIDA 25MG + BROMAZEPAM 1MG CP 20.000 | SULPAN 1,1700
123 | SULPIRIDA 50MG CP 45.000 | EQUILID 0,5400
144 CILOSTAZOL 50MG CP 10%.00 EUROFARMA 0,1900
146 | CLONAZEPAN 2MG CP 70.000 | EMS 0,0490
151 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25mg CP 10.000 | GERMED 0,6830
161 | CLORTALIDONA 12,5 MG CP 15.000 | EMS 0,1300
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164 | DEXAMETASONA 0,1% COLIRIO 5ML FR 500 | MAXIDEX '7,1000
172 | ESOMEPRAZOL 40 MG CP | 20.000 | EMS 0,3680
173 | ESPIRONOLACTONA 25 mg CP | 40.000 | EMS 0,1400
186 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG CP | 15.000 | BIOLAB 0,1000
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA
187 SUBLINGUAL 5 MG CpP 2.000 | ISORDIL 0,2900
193 | QUETIAPINA 25MG CP | 30.000 | EMS 0,1470
199 | TOPIRAMATO 25 MG CP | 30.000 | EMS 0,1600
206 | BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML 120ML | FR 600 | EMS 4,6750
BRINZOLAMIDA 10MG/ML + MALEATO DE 66,990
208 TIMOLOL 6,8MG, FRASCO COM 5ML FR 100 | AZORGA 0
209 | BUDESONIDA 32 MCG AEROSSOL NASAL FR 5.000 [ EMS 6,9390
DIMENIDRATO 50MG+ CLORIDRATO DE
224 PIRIDOXINA 10MG CP | 20.000 | DRAMIN 0,0580
AMOXICILINA 250MG/5ML + 11,369
296 CLAVULANATO 62,5MG/5ML 75 ML FR 0-995 | SANDOZ 0
259 | CARVEDILOL 3,125 MG CP | 20.000 | EMS 0,0690
266 | FENITOINA 100 MG CP | 50.000 | TEUTO 0,1290

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSN BACKES
EIREL]

CNPJ N© 25.279.552/0001-01

ENDERECO: RUA PERU, 454

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: OURO VERDE DO OESTE UF: PR.

CEP: 85933-000

Telefone: (45) 32511603

E-mail: farmadelly@hotmail.com

TABELA VALORES UNITARIOS

e . Quant. V. Unit.
Item | Especificacio Unid. Max. Marca em RS
14 CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML AMP 500 HIPOLABOR 90780

IV AMPOLA DE 3 ML

21 | DIMETICONA 75 MG/ML FRASCO DE 10ML FR 2.000 | HIPOLABOR 0,8990

28 | FUROSEMIDA 40MG CP | 50.000 | HIPOLABOR 0,0400
55 | AMPICILINA 500MG CP 8.000 | PRATI 0,3900
85 | CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG CP | 15.000 | SANVAL 0,0920
93 | DIPIRONA SODICA 500MG/ 2ML AMP 500 | FARMACE 0,5590
193 II\A/II\IiHNOFILINA 24 MG/ML AMPOLA COM 10 AMP | 1.000 | FARMACE 0.9760
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CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,5MG/ML

219 ADULTO 30ML FR 500 | MEDQUIMICA 2,0700
239 | LORATADINA 10mg CP | 20.000 | CIMED 0,0810

EMPRESA: RG2S DISTRIBUIDORA DE  MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ N© 31.905.076/0001-90

ENDERECO: RUA MINAS GERAIS, 370, SALA O1 E 02

BAIRRO: ALVORADA

MUNICIPIO: FRANCISCO BELTRAO UF: PR.

CEP: 85601-060

Telefone: (46) 2601-0889

E-malil: licitacaorg2s@gmail.com

TABELA VALORES UNITARIOS

. N ) Quant. V. Unit.

Item | Especificacio Unid. MAx. Marca em R$

5 ADENOZINA 3 MG/ML IV AMPOLA DE 2 ML | AMP 100 HIPOLABOR 8,5500

7 ATENOLOL 50MG CP 15.000 | SANDOZ 0,0370

12 &ILONAZEPAN 2,5 MG/ML, FRASCO DE 20 FR 1.000 | HIPOLABOR 1,5750

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML

17 AMPOLA DE 2 ML AMP 500 SANVAL 1,8940

19 | DIAZEPAN 10MG CP 50.000 | SANTISA 0,0770

o5 I;I\;I[‘IE)MENADIONA 10MG/ML AMPOLA DE AMP 500 HIPOLABOR 1.4000

51 | ALOPURINOL 300mg CP 20.000 | PRATI 0,1690
217 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 200mg CP 40.000 | GEOLAB 0,5490

EMPRESA: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ N© 28.093.678/0001-85

ENDERECO: RUA GENUINO PIACENTINI, 59

BAIRRO: SANTA TEREZINHA

MUNICIPIO: PATO BRANCO UF: PR.

CEP: 85506-220

Telefone: (46) 2604-0154

E-mail: licitacao@ffmed.com.br

TABELA VALORES UNITARIOS
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. _ . Quant. V. Unit.
Item | Especificacio Unid. Max. Marca em R$
3 ?ggDN?LVALPROICO 50 MG/ML FRASCO DE IR 10.000 | HIPOLABOR 99700
22 | EPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA DE 1 ML. AMP 500 HIPOLABOR 1,8660
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000
131 | Ul IM SUSPENSAO INJETAVEL FRASCO- AMP 1.000 | TEUTO 7,8700
AMPOLA
189 | NITRENDIPINO 20 MG CP 5.000 | BIOSINTETICA | 0,9200
220 | COLECALCIFEROL 7.000 UI CP 7.000 | BIOLAB 1,8100
236 | LEVOFLOXACINO 500MG CP 10.000 | CIMED 0,5300
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