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ATA DE REGISTRO DE PRECOS 29/2022 - FMS |

| OBIETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS BASEADOS NA TABELA REMUME |

MUNICIPAL PARA ATENDER A POPULACAO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO, |
POSTOS DE SAUDE E ESFs. |
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 581/2022 PREGAO ELETRONICO: 26/2022

H()M()L()GA(;E(): 106/05/2022 .
EMPRESA: ¥&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA |
ENDERECG: RUA PEDRO SOARES, 799 BAIRRO: VILA ISABEL CEP: 85.504-317,PATO BRANCO f
- PR

| CNPJ: 28.093.678/0001-85 |

| TELEFONE: 46 2604-0154

EMAIL: licitacao ! @ flined.com.br / fabiofe {Timed.com.br

Aos vinte e quatro dias do més de maio do ano de dois mil ¢ vinte ¢ dois, na sala da
Secretaria Municipal de Administragdo do Municipio de Sdo Scbastido do Alto, situado na
Rua Dr. Jalio Vieitas, 88, Centro, Sdo Scbastido do Alto /RJ, o responsavel pelo Orgio
Gerenciador, Sr{®). Claudiane dos Santos Pietrani Rodrigues, nos tcrmos do Decreto
Municipal n” 1 .786/2017, face a classificacdo das propostas apresentadas no PREGAO
ELETRONICO através do procedimento do SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
para eventual AQUISICAO DE MEDICAMENTOS BASEADOS NA TABELA
REMUME MUNICIPAL PARA ATENDER A POPULACAO DE SAO SEBASTIAO
DO ALTO, POSTOS DE SAUDE E ESFs., scgundo critérios estabelecidos no EDITAL
20/2022 e, ainda, em virtude da deliberacdo do Exm® Sr. Prefeito Municipal, Sr. Alif
Rodrigues da Silva, decidindo-sc pela homologagdo do resultado da licitagdo, resolve,
registrar os precos apresentados pela EMPRESA F&F DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o 28.093.678/0001-85, representada por
FABIO EMANUEL REBONATTO, portador({a) da carteira de identidade n® 9.266.980-7 ¢
do CPF 1° 046.973.639-90, conforme abaixo:

. - - o VALOR | VALOR
Bl j
ITEM DESCRICAO W QUANT |~ i
4 ] ACETILCISTEINA sgo MG SACHE COM 5 | r.gv 4430 | 083 3.676,90
| AMOXICILINA + CLAVULANATG - 875mg | UN | : 19.600,00
al + 125MG - COMPRIMIDO | p | H0000] 456 __
40 | BRINZOLAMIDA + TIMOLOL 1 % + 0,5 % | UN | 0 500 | 300000
SOL. OFTALMICA, FRASCO COM 5 ML R ’
BUDESONIDA 32 MCG SOLUCAO PARA | 8.320,00
48 INALACAO, FRASCO COM 3 ML - 60 | 1‘) 520 16,00
____DOSES :
' | UN | | 15.500,00
/ 61 CILOSTAZOL 50 MG COMPRIMIBO | {f,) 50.000 | 0,31
g | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG | UN | ¢ o5 | 75 4.875,00
COMPRIMIDG | D
T P 4,
105 " CUMARINA + TROXERRUTINA 15 MG ONT 500 | o5z | 62490
| ] 90 MG COMPRIMIDG | D | B _ |
| 108 | DEFLAZACORTE 6 MG COMPRIM!DO | uv | 1500 | 1,05 | 157500
i S | ;I AT o
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124 DILTIAZEN 30 MG CoMPRIMIDO | " | 11.900 | 0,18 2200
134 DULOXETINA 30 MG 0| 10000 | 123 14:400,00
DUTASTERIDA + CLORIDRATODE | UN 12.342,00
i TANSULOSINA 0,5 + 0,4 MG CAPSULA | D 3.400 | 3,63
FORMOTEROL + BUDESONIDA UN 9.000,00
a 6/200MCG CAPSULA INALATORIA p | 100 | 9000
FORMOTEROL + BUDESONIDA UN 12.000,00
i 12/400MCG CAPSULA INALATORIA | p | 100 | 12900
159 GLICAZIDA 30 MG ‘;‘; 1700 | 0,19 323,00
HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG | UN 723 60
10 COMPRIMIDO p | 2680 | 027
183 LEVANLODIPINO 2,5 MG , ‘:ﬂ,‘? 6.000 | 140 | 840000
- |
225 | PANTOPRAZOL 20MG ‘i‘; 40000 | 015 | 600000
- PERICIAZINA 40 MG / ML SOLUCAG | . 7.6000,00
228 | ORAL FRASCO CONTA GOTASCoM20 | ' | 80 | 2000
ML
231 PREGABALINA 75 MG COMPRIMIDO | [’;)N 10900 | o035 | 38100
236 QUETIAPINA 25 MG ‘;? 11000 | 019 | 209000
TIMOLOL COLIRIO 0,05% - COLIRIO UN | 1.400.00
il (FRASCO COM 2,5ML) g | 2 3,50
270 | Topiramato 50 mg C‘,;? 5600 | 022 1.100,000
275 VALSARTANA 160 MG COMPRIMIDO "‘g"r 10600 | oo | 348000
279 | VIGABATRINA 500 MG COMPRIMIBG | ‘gj | 5000 | 570 28.500,00
| !
TOTAL GERAL RS 167.386,50 (cenio e sessenta e sete mil trezentos e oitenta e seis reais e
cinquenta ceniavos)

1. O Registro de Pregos terd validade de 12 (doze) meses, a conlar da data da assinatura da
Ata de Registro de Pregos, observada a necessaria publicagao, prorrogavel na forma da lei,
mediante justificativa por escrito ¢ previamenic autorizada pela autoridade competente.

2. A Ata de Registro de Pregos poderd softer alteragdes nos termos da Lei Federal n°8.666/93
e alteragOes posteriores.

3. A Ata de Registro de Pregos. durante a sua vigéncia. podera ser utilizada por qualquer
orgdo ou entidade da Administragdo Direta, Indireta e Fundacional do Municipio de S&o
Scbastido do Alto, que ndo tenha participado do presente certame licitatorio, mediante prévia
consulta ao Orgdo Gerenciador.

3.1. A prestagdo de servigos devera ser realizada conforme solicitacio do orgdo gerenciador
u dos respectivos 6rgdos e apos a emissio da Nota de Empenho.

Para o efetivo pagamento, as faturas deverdo se fazer acompanhar da certiddo negativa
referente 20 FGTS e a RECEITA FEDERAL.

5. CRITERIC DE MEDICAG l/@/
2
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5.1. Os servicos serdc pagos no mes subsequente ao da prestagdo efetiva dos mesmos, de
acordo com o boletim de medicio emitido pela Fundo Municipai de Saude:

5.2. O valor mensal a ser pago ao contratado (a) correspondera ao apurado em funcdo dos
dias de utilizagdo.

6. A EMPRESA obriga-se a:

6.1. Indenizar todos os custos financeiros que porventura venham a ser suportados pelo
CONTRATANTE por for¢a de sentenga judicial que reconhega a existéncia de vinculo
empregaticio, bem como por qualquer tipo de autuacdo ou agdo que venha sofrer em
decorréncia da execucdo do contrato que incorra em dano ou indenizagao, assegurando ao
CONTRATANTE o exercicio do direito de regresso, eximindo-o de qualquer solidariedade
ou responsabilidade;

6.2. Observar os regulamentos, leis, posturas ¢ as determinagdes da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), os dispositivos legais vigentes e as Normas Técnicas de Satde e
Seguranca do Trabalho, bem como adotar todas as providéncias e obrigagdes. quando seus
empregados forem vitimas de acidentes de trabalho no desempenho de seus servigos ou em
conexio com cles, ainda que verificadas nas dependéncias de locais do Municipio;

6.3. Fornecer e providenciar a utilizagdo dos equipamentos de prote¢ao individual (EPI’s), de
acordo com a Lei de Seguranga ¢ Medicina do Trabalho:

6.4. Responsabilizar-se integralmente pela contratagao ¢ pagamento do pessoal necessario a
execucdo dos servicos inerentes as atividades da EMPRESA, ficando esta como unica
responsével pelos Onus, obrigagdes ¢ cncargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais ¢
comerciais resultantes da execucio do objeto, bem como as relativas as legislacoes civil €
criminal, respondendo integral ¢ exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando o
Municipio de guaisquer obrigagdes, presentes ou futuras, desde que os repasses de recursos
financciros tenham obedecido ac acordade.

6.4.1. A inadimpléncia da EMPRESA com referéncia a csses cncargos ndo transferem ao
Municipio a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato.
6.5. Assumir exclusivamente seus riscos ¢ as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucdo das obrigagdes contratadas, sendo a unica responsavel por quaisquer danos
causados a terceiros ¢ ao Municipio. pelos atos praticados pelos seus empregados, prepostos
ou subordinados, mesmo que tenham sido adotadas medidas preventivas.

6.6. Cientificar o Municipio de gualquer ocorréncia anormal na execugdo dos servicos;

6.7. Responder por quaisquer danos causados diretamente ao Municipio ou a ferceiros,
decorrentes de sua cuipa ou delo na execu¢do do contrato, nao excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscaliza¢do ou ¢ acompanhamento pelo orgdo interessado, nos termos do
art. 70 da Lei n” 8.666/1993;

6.8, Arcar com as despesas decorrentes de qualquer infracdo, seja ual for, desde que
- i - .‘ - - °
praticada pelos seus empregados nas instalacdes do Municipio.

6.9. Pagar todos 0s impostos, taxas ¢ conwribui¢es decorrentes do contrato, providenciando
por sua conta e responsabilidade os documentos exigidos pelos orgaos governamentats c/ou
quaisquer outras entidades;

6.10. Responder pela supervisdo, diregdo téenica € administrativa da equipe de trabalho
cessaria ao atendimento do obieto contratado:

.11. Mobilizar quantidade de recursos necessarios a execngio dos servigos;
. Cumprir integraimente a Legislagdo de Scguranga ¢ Medicina do Trabalho:
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