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[ ATA DE_REGICiRO DE PRECO N° 05/2019 ]
PREGAO PRESENCIAL N° - 05/2019 - PROCESSO LICITATORIO NO - 006/2019

Aos 31 dias do més de janeiro de 2019, reuniu-se no setor de licitagSes, situado na
Praga Padre Altamiro de Faria - 178, Centro, em S&o Sebastido do Oeste ( MG), CEP -
35.567-000, a Pregoeira, nos termos do art. 15 da Lei Federal 8.666/93, de 21 de junho
de 1993, com as alteracdes nela inseridas pela Lei Federal 8.883, de 09 de junho de
1994 e das demais normas legais aplicaveis, em especial a Lei n® 10.520/02 e Decreto
Municipal de Pregdo n© 405 e 406/2006 e do Registro de Prego n° 415/2007, em face
da classificacdo das propostas apresentadas no PREGAO PRESENCIAL No© 05/2019 -
PROCESSO DE REGISTRO DE PRECO No© 05/2019, por deliberagdo da Pregoeira,
publicada em: 18 de janeiro de 2019 no quadro de aviso no hall do prédio da Prefeitura
de S&o Sebastido do Oeste - MG, protocolado no dia, 18 de janeiro de 2019, na
imprensa oficial do municipio no dia 18 de janeiro de 2019, pagina 01, na internet
através do site www.saoszbastiaodooeste.mg.gov.br e adjudicada pela Pregoeira e
equipe de apoio nomeada pela portaria n°© 02 de 02 de janeiro de 2019, RESOLVEM
registrar os pregos para aquisigdo dos produtos constantes nos anexos desta ata, a
serem utilizados no Municipio, tendo sido. os referidos pregos oferecidos pela empresa
abaixo qualificada, cuja proposta foi classificada em primeiro lugar, observando as
condigBes enunciadas nas cldusulas que se seguem:

Pelo presente Contrato Administrativo de FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, que
entre si fazem, de um lado c MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, Estado de
Minas Gerais, Pessoa Juridica de Direito PUblico Interno, inscrito no cadastro de Pessoa
Juridica = CNPJ sob o n°© 18.308.734/0001-06, aqui representado pelo Prefeito Municipal,
Senhor Belarmino Luciano Leite, brasileiro, casado, agente politico, residente e
domiciliado neste Municipio:

BH FARMA COMERCIO LTDA, pessoa juridica de Direito privado, inscrito no cadastro
nacional de pessoa juridica - CNPJ sob o n° 42.799.163/0001-26, situado na Rua -
Simdo Tamm - 257, Bairro - Cachoeirinha - Municipio de Belo Horizonte - MG,
vencedora e adjudicatéria do pregdo supra referido, por seu representante legal, Senhor
Roberto José da Silva, CPF no 071.688.886-68, doravante denominado simplesmente
DETENTORA, resolvem firma o presente instrumento, objetivando registrar os precos
dos medicamentos constantes na cidusuia primeira, em conformidade com o ajustado a
seqguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto da presente Ata, o registro de prego, para o FORNECIMENTO, pela
DETENTORA a Prefeitura Municipal de S3c Sebastido do Oeste, aquisicdao eventual e
futura de medicamentos, parz atender 2 secretaria municipal de salde
(farmacia para distribuiciio/prento atendimento/ postos de salide e para
atendimentoc a atengZc béasica deste inunicipio) - Sdo Sebastido do Oeste,
constantes no termo de referéncia conforme, edital do pregdo presencial n° 05/2019 e
a proposta da DETENTORA, cujos termos s&o parte integrante do presente instrumento.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO:
2.1 Os pregos registrados sdo os seguintes:

ITEM | DESCRICAO MARCA UNID. | QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL

19| VALPROATO DE SODIO |ABBOTT COMP | 10.000 R$ 0,40| R$ 4.000,00
(500 MG COM REV CT
FR PLAST OPC X

50)

20 | DIVALPROATO DE ABBOTT CCMP | 10.000 R$ 0,65| R$ 6.500,00
SODIO125 MG CAP GEL
MCGRAN CT FR VD AMB
X 30

23| DIVALPROATO DE ABBOTT COMP | 10.000 R$ 093] R$ 9.300,00
SODIO 250 MG COM
REV LIB PROL CT BL AL
PLAS INC X 30

24 | DIVALPROATO DE ABBOTT COMP | 10.000 R$ 2,30{R$ 23.000,00
SODIO 500 MG COM
REV LIB PROL CT BL AL
PLAS INC X 30

27 | CLORIDRATO DE TORRENT | COMP | 10.000 R$ 0,50| R$ 5.000,00
DONEPEZILA 5 MG COM :

REV CT BL AL PLAS
TRANS X 30

28 | CLORIDRATO DE TORRENT | COMP | 10.000 R$ 1,00| R$ 10.000,00
DONEPEZILA 10 MG
COM REV CT BL AL AL
X30

31| OXCARBAZEPINA 300 TORRENT | COMP | 10.000 R$ O0,55|R$ 5.500,00
MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 60

32| OXCARBAZEPINA 600 TORRENT | COMP | 10.000 R$ 1,20|R$ 12.000,00
MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 20

42 | CLORIDRATO DE TORRENT | COMP | 12.000 R$¢ 0,40|R$ 4.800,00
VENLAFAXINA 37,5 MG
CAP DURA LIB PROL CT
BL AL PLAS TRANS X 30

43 | CLORIDRATO DE TORRENT | COMP | 16.0C0 R$ 0,60|R$ 9.600,00
VENLAFAXINA 75 MG

CAP DURA LIB PROL CT
BL AL PLAS TRANS X 30

44 | CLORIDRATO DE TORRENT | COMP | 14.000 R$ O0,80|R$ 11.200,00
VENLAFAXINA 150 MG
CAP GEL DURA LIB
CONTROL CT BL AL
PLAS INC X 30

52 | CITALOPRAM 20 MG TORRENT | COMP | 20.000 R$¢ 0,16({R$ 3.200,00
COM REV CT 2 BL AL
PLAS X 14
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122 | FENOFIBRATO 200MG ABBOTT UN 7.000 R$ 0,70{R$ 4.900,00
CAP GEL DURA CT BL AL
PLAS OPC X 30

133| CARVEDILOL 6,25 MG TORRENT | COMP | 15.000 R$ 0,09/R$ 1.350,00
COM REV CT BL AL PLAS
TRANS X 60

192 [ INDAPAMIDA 1,5 MG TORRENT UN 8.000 R$ 0,13({R$ 1.040,00
COM REV LIB PROL CT
BL AL AL X 30

210 | MIRTAZAPINA 30 MG TORRENT UN 12.000 R$ 0,70{R$ 8.400,00
COM REV CT BL
AL/PLAS INC X 7

218 | CLORIDRATO DE TORRENT | COMP | 8.000 R$ 1,00{R$ 8.000,00
NEBIVOLOL ('5 MG COM
CT BL AL PLAS INC X
30)

237 | PANTOPRAZOL SODICC |SANDOZ UN 12.000 R$ 0,22|R$ 2.640,00
SESQUI-HIDRATADO 20
MG COM REV CT BL
AL/AL X 14

257 | CLORIDRATO DE ABBOTT UN 8.000 R$ 0,50{R$ 4.000,00
PROPAFENONA 300 MG
COM REV CT BL AL PLAS
AMB X 90 (EMB FRAC)

278 ACIDO’ TORRENT | COMP | 7.000 R$ O0,80(R$ 5.600,00
VALPROICO;VALPROATO
DE SODIO 300 MG COM
LIB PROL CT BL AL/AL X
30

279 ACIDO, TORRENT | COMP | 7.000 R$¢ 1,00(R$ 7.000,00
VALPROICO;VALPROATO
DE SODIO 500 MG COM
LIB PROL CT BL AL/AL
X30

294 [ ACIDO VALPROICO 500 | ABBOTT COMP | 8.000 R$ 045[R$ 3.600,00
MG COM REV CT FR VD
AMB X 40

300 | LATANOPROSTA 0,05 BL FRS 600 R$ 15,00(R$ 9.000,00
MG/ML SOL OFT CT FR | INDUSTRIA
GOT PLAS TRANS X 2,5 |OTCA LT

ML

413 | COLAGENASE 1,2 U/G |ABBOTT TUBOS| 4.000 R$ 9,00{R$ 36.000,00
POM DERM CT BG AL X
30G

TOTAL R$ 195.630,00

(98]
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CLAUSULA TERCEIRA - DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

3.1 - O valor pactuado poderd ser revisto mediante solicitagdo da CONTRATADA com
vistas @ manutengdo do equilibrio econémico-financeiro da ata de registro de precgo, na
forma do art. 65, inciso II, alinea “d” da Lei Federal n° 8.666/93.

3.2 - As eventuais solicitagdes deverdo fazer-se acompanhar de comprovagdo da
superveniéncia do fato imprevisivel ou previsivel, porém de consequéncias incalculdveis,
bem como de demonstragdo analitica de seu impacto nos custos da ata de registro de
prego.

CLAUSULA QUARTA - VALIDADE DO REGISTRO DE PRECO

4.1 - O prazo de vigéncia da presente ata de registro de pregos é de 01 ano, a partir da
Sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO, PRAZO DE ENTREGA
E DO PAGAMENTO:

5.1 - As entregas serdo efetuadas de acordo com as necessidades do municipio, no
prazo de 10 (dez) dias apds a emissdo da Nota de Autorizacio de Fornecimento e devera
acompanhar a seguinte documentaggo:

5.1.1 No caso de participagdo de empresa FABRICANTE, esta devera, também e
obrigatoriamente, anexar a documentac&o seguinte, sob pena de inabilitagdo:

5.1.1.1 - Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria vinculada ao Ministério da Salde, ou cdpia autenticada
da publicagdo no “Didrio Oficial da Unido” relativamente ao registro do medicamento.
Caso o prazo de validade esteja vencido devera ser apresentado Certificado de Registro,
ou copia da publicagdo no “DOU” acompanhado do pedido de revalidagao.

5.1.2 - No caso de participagdo de empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
NACIONAIS devera, também e obrigatoriamente, ser anexada a documentacdo seguinte,
sob pena de inabilitagdo:

5.1.2.1- A Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria vinculada ao Ministério da Saude, ou cépia
autenticada da publicagdo no “Didrio Oficial da Uni3o” relativamente ao registro do
medicamento, em nome da empresa fabricante. Caso o prazo de validade esteja vencido
devera ser apresentado Certificado de Registro, ou copia da publicagdo no “DOU”
acompanhado do pedido de revalidagdo “FP 1” e “FP 2", datado do semestre anterior ao
do vencimento, na forma do artigo 14, paragrafo 6° do Decreto Federal n©79.094/77.

5.1.3 No caso de participagdo de empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
FABRICADOS NO EXTERIOR E EMPRESA DISTRIBUIDORA IMPORTADORA DE
MEDICAMENTOS FABRICADOS NO EXTERIOR devera, também e obrigatoriamente, ser
anexada a documentagdo seguinte, sob pena de inabilitagdo:

5.1.3.1- A Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude, ou cépia autenticada
da publicagdo no “Didrio Oficial da Unido” relativamente ao registro do medicamento, em
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nome da empresa fabricante. Caso o prazo de validade esteja vencido deverd ser
apresentado Certificado de Registro, ou cdpia da publicagdo no “DOU” acompanhado do
pedido de revalidagdo “FP 1” e “FP 2", datado do semestre anterior ao do vencimento, na
forma do artigo 14, paragrafo 6° do Decreto Federal n©79.094/77.

5.1.4 As exigéncias contidas nos subitens 5.1.1, 5.1.2, 5.1.3 atendem aquelas
formuladas pela Lei Federal n. 6.360 de 23/09/76, pelo Decreto Federal n.0 79.094/77,
pela Lei Federal n.© 9.782/99, pela Portaria Federal n°® 2.814/GM, de 29/05/98 alterada
pela Portaria n©3.765 de 20/10/98 do Ministério da Salde, pela Resolugdo RDC n° 25 de
09 de dezembro de 1999 e pela Resolugdo n°® 460 de 14 de setembro de 1999, cujos
documentos deverdo estar com prazo de validade em vigor.

5.2 - A obrigagdo de fornecimento apenas estara caracterizada apds o recebimento pela
DETENTORA das solicitagdes da Secretaria Municipal de Salde.

5.3 - A DETENTORA estard obrigada a atender diariamente a todas as ordens de
fornecimento expedidas durante a vigéncia da presente ata de registro de preco.

5.4 - Podera ser concedido prazo, por mera liberalidade da Prefeitura Municipal de S&o
Sebastido do Oeste, para a entrega dos medicamentos que a DETENTORA n&o dispuser
no estoque, ndo podendo exceder o prazo estipulado no edital.

5.5 - A Nota de Autorizagdo de Fornecimento devera ser enviada via fax, devidamente
assinada pelo responsdvel, com a quantidade e especificacdo das mercadorias
pretendidas.

5.6 — A DETENTORA ao receber a nota de autorizacdo de fornecimento deverd dar recibo
e devolver via fax e terd o prazo de 10 (dez) dias para entrega da mercadoria.

5.7 - Por ocasido de cada fornecimento, a DETENTORA devera observar rigorosamente
as especificagbes técnicas do produto, que deverd ser entregue em total acordo para
com o objeto solicitado, sendo vedada a substituicdo por outro qualquer.

5.8 - Os MEDICAMENTOS deverdo ser entregues diretamente no local indicado: Av.
Paulo VI - 1.524, junto a Farmacia Municipal, de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude; no prazo maximo de 10 (dez) dias apds o recebimento
da Nota de Autorizagdo de Fornecimento, com prazo de validade nunca inferior a 01
(um) ano do prazo de validade.

5.9 - Devera ser entregue exatamente o que foi pedido na Nota de Autorizagdo de
Fornecimento, expedido pela Prefeitura guanto ao volume contido nos frascos, a
concentragao, facilidade e seguranga para manuseio, n® de unidade por embalagem,
nome comercial. ' :

5.10 - O numero do registro do medicamento junto ao Ministério da Saude devera ser o
mesmo das embalagens.

5.11 - A entrega deverd ser acompanhada de Nota Fiscal/Fatura juntamente com a
mercadoria e entregues na Av. Paulo VI - 1.524, Centro, ou na Praga Padre Altamiro de
Faria = 178, em Sdo Sebastido do Oeste. Apds aprovagdo da Secretaria Municipal de
Saude, que fara a conferéncia de tocdos os itens e este encaminhard para o Setor
responsavel pelo pagamento.

5.12 - O Municipio de Sao Sebastido dec Oeste efetuara o pagamento a vista, apds o
recebimento e aprovagcdao da mercadoria, através de crédito em conta bancaria
previamente informada, ou mediante pagamento através da Tesouraria Municipal.
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C) Suspensado tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administragdo, por prazo definido no art. 87, inciso III, da Lei n.0 8.666/1993
e suas alteragdes;

D) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motives determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragao pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

9.2As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas de oficio ou por
provocagao, pela autoridade competente expressamente nomeado no instrumento
convocatorio.

9.3A pena de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes
restritivas de direitos, constantes deste contrato.

9.4As sangOes previstas nesta Clausula poderdo ser aplicadas cumulativamente, ou nao,
de acordo com a gravidade da infragdo, facultada ampla defesa a DETENTORA, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimagdo do ato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA CESSAO:
A DETENTORA nao podera transferir ou ceder a ATA DE REGISTRO DE PRECO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DO REGIME LEGAL:

A presente Ata rege-se basicamente pelas normas consubstanciadas na Lei Federal n©
10.520/2002 e subsidiariamente pela Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1.993 com
suas alteragdes, e pelo Decreto Municipal n°® 415/07.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DOS CASOS OMISSOS:

Para preencher os casos omissos deste ajuste, deverdo ser utilizados dispositivos da
legislagdo aplicavel, bem como normas juridicas outras adequadas, ressalvado o que se
acordou neste ajuste.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DO COMPROMISSO:

A CONTRATADA obriga-se a atender integralmente as exigéncias constantes do Pregdo
Presencial n® 05/2019, passando este a fazer parte integrante desta ata.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA FISCALIZACAO:

10.1 O objeto licitado sera gerenciado na sua entrega pelo Secretdrio Municipal de
Saude Sr. Gutemberg Antdnio Dias e fiscalizado pela farmacéutica Responsavel Sra.
Mariela Tavares Moreira e Sra. Marina Rocha Borges que exercerdo a fiscalizacao e
gerenciamento da ata de registro de pregos e registrardo todas as ocorréncias e as
deficiéncias verificadas em relatério cuja copia seréd encaminhada a licitante Detentora, e
atestardo no documento fiscal correspondente, a prestacdo dos servicos nas condicdes
exigidas, constituindo tal atestagdo requisito para a liberagdo dos pagamentos a

contratada.





