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PROCESSO LICITATORIO N2 041/2023 ;45;%;2%?5?
PREGAO ELETRONICO N2 033/2023

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2, 006/2024
Aos 31 (trinta e um) dias do més de Janeiro de 2024, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OROBO, Estado de

Pernambuco, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob n® 11.088.717/0001-34, com sede
administrativa na Rua professor Mariano de Aguiar, s/n - Centro - Orob6/PE CEP 55.745-000 - Telefone: (81)
3656-1177, através de seu Gestor, Sr. BRENO BARBOSA DE AGUIAR, brasileiro, professor, portador do RG N°
675637 SDS/PE, CPF N° 057.849.654-25, residente e domiciliado na Jodo de Moura, n2 14, Centro, Orobd/PE -
CEP 55745-000 e, realizado por meio do PREGAO ELETRONICO N2 033/2023, e de outro lado, as empresas
adjudicatarias nos itens abaixo, homologada em 25/01/2024, doravante denominada FORNECEDOR, tem
entre si, justo e avencado a presente Ata que, quando publicada, tera efeito de compromisso de
fornecimento, nos termos do Decreto Municipal n2 044/2014, que regulamenta o art. 15 da Lei n® 8.666/93,
observada as condi¢des estabelecidas no ato convocatdrio e consoante as cldusulas que se seguem:

1 — DO(S) FORNECEDOR(ES) REGISTRADO(S): A partir desta data, fica(m) registrado(s neste Fundo
Municipal de Satde de Orobd, observada a ordem de classificacdo, os pregos para contratacdo de empresa
especializada para aquisi¢do de medicamentos destinados as Unidades bésicas de Saude, atividades de média
e alta complexidade e servigo de atendimento mével de urgéncia (SAMU), no dmbito do Municipio de Orobd
- PE, conforme descri¢cdo e condi¢des no anexo | ao instrumento convocatorio.

Empresa SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA CNPJ/NP sob o n®. 29.775.313/0001-01, com sede a
Avenida Vinte de Janeiro, n? 499 - Bairro Boa Viagem - Recife/PE - CEP: 51130-120, e-mail:
vendas.sosaude@hotmail.com, telefone: (81) 3462.7152, neste ato representada pela Sra. Ana Carolina da
Fonte Oliveira Andrade, brasileira, solteira, empresaria, residente e domiciliada na Rua Bruno Veloso, 392,
apt. 1201, Bairro Boa Viagem, Recife/PE, portadora da cédula de identidade n¢. 814.8057 SDS/PE, inscrita sob
o CPF/MF n® 081.617.174-27.

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS BASICOS DESTINADOS A ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2024

Item | Descricdo do Produto i Marca | Quantidade | Unidade U::c!;’rzo | Valor Total
4 | ACIDOASCORBICO | \iriiag | 50000 | Comprimidos = R$0,14 | R$7.000,00
' . so0omMé | S i _ |
5 | AMOXICILNA+ | ;
CLAVULANATO DE | ‘ | §
| POTASSIO (50+12,5) | UNIAO ; . |
12 | MG/ML~ | QUIMICA 500 Frascos | RS 28,73 | R$ 14.365,00 |
‘ ‘ SUSPENSAO ORAL - \ | i |
, | FRASCOC/75 ML s - S, o e T B
DICLOFENACO DE | | |
0 perpsspsome | GEOUE | 35000 | Commlidos | RO | RRAZNOM
! | LORATADINA 10 MG - | ' SRy |
| | | £ | ]
!1_70 | COMPRIMIDO EMS 5.000 | Cornprlmldos ]l RS 0,13_“; R_S 650,00
METFORMINA, | . ' ;
73 | CLORIDRATO DE 500 | DONADUZzl | 100.000 | Comprimidos R$0,15 RS 15.000,00
| MG-COMPRIMIDO | - | [ — ]
| OMEPRAZOL 20 MG - | o i WUSE T ] '
90 . __CﬂAE_R!N_lIDO | GEOLAB 60.000 | Comprimidos R$ 0,06 | B$ 3.60@,0? I

= L — 1

VALOR TOTAL: 41.815,00

ANA

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL DESTINADOS A ASSISTENCIA AR
FARMACEUTICA DO MUNICIPIO ANO 2024 -

; ' | |Sivalar S Valer | e

Item D dod d | i i : | e
| escricao do produto Marca | Quantidade | Umdacff:“ | unitdrio | Total | =

112 | AMITRIPTILINA 25 MG - EMS | 50.000 Comprimi_dgs | RS 0,04 | RS T e
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COMPRIMIDO | 1 | | 2.000,00 |
| AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 75 | i' | i RS
Ea NG | EMS | 5.000 o5 Comprimidos I_IS 0,23 ' 1.150,00
. i i . o R
115 | BROMAZEPAM 3 MG | EMS 5.000 | Comprimidos R$ 0,12 | 600500
I | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML - | o SRR T T 2 o
l : R R$9,60 |
119 | SUSPENSAO ORAL FRASCO C/ QUIMICA 1.000 rascos | $ ' 9.600,00
, 120 ML R 2! Do PG s, ey
| e | RS
| 122 B CLONAZEPAM 0,5 MG GESLAB 5 50.000 Com.pnmldos | _R$ 0,06 ' 3.000,00
' DIAZEPAM 10 MG - g \ |~ RS
| 131 COMPRIMIDO ___?AINJ“'I'ISI_\__ ol 10.000 C(?mprlmldos | I_Z$ 0,05 500,00
. | | -
! 132 | DIAZEPAM 5 MG - COMPRIMIDO | SANTISA 10.000 | Comprimidos ‘ RS 0,05 500500
= HALOPERIDOL 1 MG — 7 S, W T o
: R RS$ 0, [
‘. 138 | ) COMPRIMIDO cmsrAL_lg s_ oqo C.o.rnprlmzdos | $0,18 | 900,00
! HALOPERIDOL 5 MG - UNIAO , . RS
139 _ COMPRIMIDO QUIMICA | BUjOOD Comprtml_c_ios __RS 0,17 5 100,00
SERTRALINA, CLORIDRATO 100 . B BRGNS
. | F
;__15_8 _______ MG E& 10_000 | Comprimidos | RS 0,45 | a. 500,00 |
i SERTRALINA, CLORIDRATO 50 ! _ | RS
| 160 | ‘M6 ) GEOEAB__ - 40.0_00 . Comprlmidos_ RS O,i 5.600,00
: ; ; RS
156_ £} VE_NLAFA)(INA 150MG GEOLAB | 5.000 ! .Unldades.- as _1& ' 5.800,00

VALOR TOTAL: 39 250,00

MEDICAMENTOS DESTINADOS A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MANUTENGAO DA UNIDADE MATINADAS

24 HORAS E SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) 2024

| Item Descrigao do produto Marca Quantidade Unidade | V.ai?r. | il :
: I IR ] | Umt_arlo_! Tota_l |
CETOPROFENO 100MG UNIAO | . RS
13 FRASCO AMPOLA | QuiMIcA ek Ampotas R$3:84 | 30220, 00
" CETOPROFENO 50MG/ML- UNIAO ' [ .
| s \ AMPOLA2ML EL_J[MICA o sa Ampolas | R31,54 | 45 320,00 |
| CLORIDRATO DE ETILEFRINA " ' ; ; i
189 | 10 MG/ML - SOL. INJETAVEL | Q%?mga 1.000 Ampolas | R$158 | 152§oo
. ~AMPOLA 1ML | | S i
i DEXAMETASONA, | |
194 | cggg:ﬂrﬂ: E:g&igg?ﬁ:h | FARMACE 4.000 Frascos ‘ RS 0,62 ‘ 5 4:;00 !
| | SOLUGCAOINJETAVEL | e L e
, ' DIPIRONA SODICA 500 RS
197 | MG/ML — SOLUCAO SANTISA 15000 | Ampolas RS$1,14 | o 100,00 |
| INJETAVEL-AMPOLAC/2ML | ] | _
| FENITOINA SODICA 50 & AR i l |
| 200 | MG/ML-SOLINJETAVEL- | HIPOLABOR | 300 |  Ampolas | R$2,34 1R$7oz.ooi
L awegsm B S s
' FUROSEMIDA 10 MG/ML - : ; ' :
| 205 | SOLINJETAVEL-AMPOLA 2 | SANTISA | 2000 | Ampolas R$ 1,16 | R |
! ML | | 2.320,00
| GENTAMICINA, SULFATO 40 | E I i e e
207 MG;’ML PO P/SOLINJ-AMP |  SANTISA 500 | Ampolas | R$1,43 | R$715,00
1ML ' j : | 4|
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" GLICOSE 50% - SOLUGAO | ] | ] ] |
209 | [INJETAVEL - AMPOLA COM SANTEC 1.000 Ampolas R$0,80 | R$ 800,00
10 ML _ _ 1 _|
210 | HALOPERIDOL 5 MG/ML - UNIAO 2,000 Araheins RS 2,23 R$
| AMPOLA COM 1 ML QuiMICA : " ; 4.460,00
" HIDRALAZINA, DOSAGEM 20 RS
211 MG/ML, INDICAGAO CRISTALIA 1.000 Ampolas RS 6,72 €92060
- SOLUGAO INJETAVEL Y
LIDOCAINA CLORIDRATO 2% RS
214 SEM VASO HYPOLABOR 800 Unidades RS 6,14 4.912.00
| CONSTRITOR,FRASCO 20ml| | _ ; Sty
- MIDAZOLAM 5 MG/ML - .
| 216 | SOL. INJETAVEL— AMPOLA Qﬁ:ﬁ& 500 . Ampolas | R$2,73 . 322 a5
| COM SML _ | -
OMEPRAZOL 40 MG, FRASCO |  UNIAO | ', RS
220 AMPOLA Quimica | 1.500 i Ampolas RS 7,22 10.830,00

VALOR TOTAL: 97.024,00

2 — DA EXPECTATIVA DO FORNECIMENTO: O ajuste com ofs) fornecedor(es) registrado(s) serd formalizado
pelo Fundo Municipal de Satde de Orob6 ou Interessados mediante assinatura de Contrato, observadas as
disposicdes contidas no Edital do PREGAO ELETRONICO Ne 033/2023.

2.1 — O compromisso de entrega sé estard caracterizado mediante Contrato, decorrente desta Ata de
Registro de Pregos e Edital de PREGAO ELETRONICO N2 033/2023.

2.2 - O fornecedor registrado, dentro dos quantitativos estimados, fica obrigado a atender todos os pedidos
efetuados durante a validade desta Ata de Registro de Pregos.

3 - DO CONTROLE DOS PRECOS REGISTRADOS: a PREFEITURA MUNICIPAL DE OROBO adotara a pratica de
todos os atos necessarios ao controle e administragdo da presente Ata.

3.1 — Os pregos registrados e a indicagdo dos respectivos fornecedores detentores da Ata serdo divulgados
erm meio eietronico.

4 - DOS PRECOS: A qualquer tempo, conforme previsto no Decreto Municipal n® 044/2014, o preco
registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual reducdo daqueles existentes no mercado, cabendo
ao Fundo MUNICIPAL DE SAUDE DE OROBO convocar os fornecedores registrados para negociar o novo valor.

4.1 — Caso o fornecedor registrado se recuse a baixar os pregos registrados, o Fundo Municipal de Saude de
Orobé poderé cancelar o registro ou convocar todos os fornecedores registrados para oferecerem novas
propostas, gerando novo julgamento e adjudicagdo para esse fim.

4.2 — Durante o periodo de validade da Ata de Registro de Pregos, os precos ndo serdo reajustados ressalvada
a superveniéncia de normas aplicdveis a espécie,

4.3 - O diferencial de preco entre a proposta inicial do fornecedor detentor da Ata e a pesquisa de mercado
efetuada pelo Fundo Municipal de Satde de Orob6 a época da licitagdo, bem como eventuais descontos por
ela concedidos serdo sempre mantidos.

5 — DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: A presente Ata tera validade de 12 (doze) meses contada
a partir da data de sua assinatura.

6 - DA DIVULGACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: A publicagdo resumida desta Ata de Regisiro de
Precos na imprensa oficial, que é condigdo indispensével para sua eficdcia, serd providenciada pelo Orgdo
Gerenciador até o quinto dia ttil do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias  ,,

daquela data. CAROLINA DA

OLIVEIRA
7 — DO FORO: O Foro para dirimir questdes relativas ao presente compromisso de fornecimento serd o Foro  Aipvosent

61717427
de Orobd (PE), com prejuizo a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

-
e
BT
Cumbes.
-
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E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para todos os fins previstos em direito, na presenca das duas testemunhas abaixo identificadas, que a
tudo assistiram e que também o subscrevem.

g
-/

_ Orobd/PE, 31 de janeiro de 2024.
Assinado digitaimente porBRENO

B R E N O BARBOSA DE AGUIAR:05784965425
DN: cn=BRENO BARBOSA DE

BARBOSA DE AGUIAR:05784065425 c-BR

o=ICP-Brasil ou=presencial

AGUIAR:057849 o o e o

65425  BRENO BAREHSALEAGYLAR o
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Orgdo Gerenciador

ANA CAROLINA DA Assinado de farma digital por ANA

CAROLINA DA FONTE OLIVEIRA
FONTE OLIVEIRA ANDRADE:08161717427

ANDRADE:08161717427 Dados: 2024.02.05 08:38:40 -03'00"

Ana Carolina da Fonte Oliveira Andrade
SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA

Representante Legal

TESTEMUNHAS:

Nome:W Nome: D ) 5\3\ Al
cprne: QSF £8% 94403 crrne:_n ¥ LSw B f,-’l - 9§
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