ESTADODORIOGRANDEDONORTE
MUNICIPIO DE PARNAMIRIM
Secretaria Municipal de Saude

Comissdao Permanente de Licitacao

PREGAO ELETRONICO N°. 043/2022

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 020/2023

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE FARMAQIA BASICA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DOS PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE PARNAMIRIM/RN, POR MEIO DE SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS.

Aos vinte e trés dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e trés, o Municipio de
Parnamirim/RN, CNPJ n° 08.170.862/0001-74, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, com sede na Rua Altino Vicente de Paiva, 210, Ed. Cartier, CEP 59.146-270, inscrita
com CNPJ do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE sob o0 n° 23.148.526/0001-19, neste ato
representado por sua Secretaria Municipal, Sra. Luciana Guimaraes da Cunha, brasileira, RG n°
004.333.911-SSP/MG, CPF sob o n° 968.170.546-72, com enderego profissional na Rua Altino
Vicente de Paiva, 210, Ed. Cartier, CEP 59.146-270 Parnamirim/RN, doravante denominada
ORGAO GERENCIADOR, institui Ata de Registro de Precos (ARP), decorrente da licitagdo na
modalidade Pregdo Eletronico, sob o numero 043/2022, Aquisi¢do de medicamentos de farméacia
bésica para atender as necessidades dos pacientes do sistema Unico de salde do municipio de
Parnamirim/RN, conforme as especificacdes e quantidades estabelecidas no Termo de Referéncia
(anexo | do edital do pregdo), a qual constitui-se em documento vinculativo e obrigacional as
partes, a luz da permissao inserta no art. 15, da Lei n°. 8.666/93, regulamentado pelo Decreto n°.
5.864/2017, segundo as clausulas e condi¢des seguintes:

Art. 1°. A presente Ata de Registro de Precos estabelece as clausulas e condigBes gerais para a
aquisicdo de medicamentos de farmécia bésica para atender as necessidades dos pacientes do
sistema unico de salde do municipio de Parnamirim/RN, por meio de sistema de registro de
precos, cuja especificacdo, preco(s), quantitativo(s) e fornecedor(es) foram previamente definidos
através do procedimento licitatdrio supracitado.

Art. 2°. Integra a presente ARP a Secretaria Municipal de Salde, localizada em Parnamirim/RN
na qualidade de ORGAO GERENCIADOR.

Paragrafo Unico. Qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica podera solicitar a
utilizacdo da presente ARP, independentemente da participacdo ou ndo na licitacdo sobre ditas
observadas as exigéncias insertas no Decreto Municipal n° 5.864/2017.

Art. 3° - O ORGAO GERENCIADOR, obriga-se a:

a) Gerenciar a presente ARP, indicando, sempre que solicitado, 0 nome do fornecedor, o preco,
0s quantitativos disponiveis e as especificagdes dos produtos registrados, observada a ordem de
classificagdo indicada nalicitacéo;

b) Convocar o particular via telefone ou e-mail, para assinatura da ARP;

c) Observar para que, durante a vigéncia da presente ata, sejam mantidas todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, bem assim a compatibilidade com as obrigacGes
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assumidas, inclusive com solicitacdo de novas certiddes ou documentos vencidos;

d) Conduzir eventuais procedimentos administrativos de renegociacdo de precos registrados,
para fins de adequacdo as novas condi¢fes de mercado e de aplicacdo de penalidades;

e) Realizar, quando necessario, prévia reunido com os licitantes objetivando a familiarizacao
das peculiaridades do Sistema de Registro de Precos;

fy  Comunicar aos gestores dos 6rgdos participantes possiveis alteracdes ocorridas na presente
ARP;

g) Coordenar a qualificagdo minima dos respectivos gestores dos 6rgdos participantes; e,

h) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das condic¢des ajustadas no edital da licitacdo e na
presente ARP.

Art. 4°. O FORNECEDOR obriga-se a:

a) Retirar a respectiva Ordem de Compra, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos,
contados da convocacao;

b) Informar, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, quanto a aceitacdo ou ndo do
fornecimento a outro érgdo da Administracdo Publica (ndo participante) que venha a manifestar o
interesse de utilizar a presente ARP;

¢) Entregar os produtos solicitados no prazo maximo definido na proposta de pregos
apresentada na licitacdo, contado da data de recebimento da Autorizagado de Compra;

d) Fornecer os produtos conforme especificagdo, marca e preco registrados na presente ARP;

e) Providenciar a imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pelo
ORGAO GERENCIADOR referentes as condigdes firmadas na presente ARP;

fy  Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias consecutivos,
documentacéo de habilitacdo e qualificacdo cujas validades encontrem-se vencidas;

g) Prover condigdes que possibilitem o atendimento das condicGes firmadas a partir da data da
assinatura da presente ARP;

h) Ressarcir 0s eventuais prejuizos causados aos 6rgdos gerenciador e participante(s) e/ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucdo das obrigacGes
assumidas na presente ARP;

i) Pagar, pontualmente, aos fornecedores e cumprir com as obrigacOes fiscais, relativos aos
produtos entregues, com base na presente ARP, exonerando a Administracdo Publica de
responsabilidade solidaria ou subsidiaria por tal pagamento;
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j)  Manter, durante a vigéncia da presente ata, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagéo.

Art. 5°. A presente Ata de Registro de Precos resultante deste certame tera validade de 01 (um)
ano de acordo com o Decreto Municipal 5.864/2017.

Paragrafo Unico. Caso o fornecedor ndo tenha mais interesse em manter registrado o preco no
periodo de vigéncia da ARP, terd que se manifestar por escrito, por meio de requerimento, e
apresentar documentacdo que comprove a impossibilidade de cumprir com 0s compromissos
assumidos, os quais serdo analisados pela Administracéo.

Art. 6°. O preco, a quantidade, o fornecedor e as especificacdes dos produtos registrados nesta
Ata, encontram-se indicados na tabela abaixo:

EMPRESA: ANTONIO CAVALCANTE PINTO NETO EIRELI

CNPJ: 32.127.100/0001-70 | Tel: (84) 2142-4611 |e-mail: acmeddistribuidora@outlook.com

Endereco: Rua Tércio Rosado, 19, Aeroporto — Mossoré/RN CEP: 59.607-550

Item Especificacdes Unidade | Quantidade| Marca Valor Valor
dos produtos Unit. | Total. (R$)
(R9)
3 |Acido Ascorbico 200mg/mL. FR 30.000 Natulab 1,39 41.700,00
Frasco 20ml.

Embalagem hospitalar.

5 |Acido Folico 5mg.| CPR 400.000 | Hipolabor 0,05 20.000,00
Embalagem hospitalar.

7 | Acido ursodesoxicélico| CPR 120 EMS 1,99 238,80
150mg

11 | Alendronato de Sodio 70mg.| CPR 30.000 EMS 0,31 9.300,00
Embalagem hospitalar.

14 | Amoxicilina + Clavulanato FR 10.000 EMS 16,63 |166.300,00

50+12,5mg/ml. PG  para
suspensdo oral. Frasco para
75ml apos reconstituicao.

15 |Amoxicilina + Clavulanato| CPR 100.000 EMS 1,78 178.000,00
500+125mg. Embalagem
hospitalar.

20 |Azitromicina 40mg/mL. Po6 FR 15.000 Pharlab 10,27 |154.050,00

para suspensdo oral. Frasco
para 15ml ap0s reconstituicao
+ Frasco

contendo diluente.

23 | Benzoilmetronidazol FR 15.000 EMS 8,85 [132.750,00
40mg/ml. Suspensdo oral.
Frasco 60ml.

35 |Cetoconazol 20mg/g. creme| BISN 18.000 Cimed 3,73 67.140,00
topico. Bisnaga 30g.
38 | Ciprofloxacino 500mg.| CPR 180.000 Prati 0,28 50.400,00

Embalagem hospitalar.
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39 | Claritromicina 500mg.| CPR 180.000 EMS 2,09 |376.200,00
Embalagem hospitalar.

42 |Colagenase 0,6Ul/g. Creme| BISN 4,000 Cristalia 14,64 58.560,00
dermatoldgico. Bisnaga 30g.

43 |Colagenase + cloranfenicol| BISN 1.500 Cristélia 14,30 | 21.450,00
0,6U+0,019/g. Pomada
dermatoldgica. Bishaga 30g.

44 | Dexametasona 0,1mg/mL. FR 12.000 Farmace 3,31 39.720,00
Elixir. Frasco 120ml.

47 | Dexclorfeniramina, Maleato FR 20.000 Farmace 2,46 49.200,00
0,4mg/ml.  Xarope. Frasco
100ml.

50 |Diclofenaco Potassico 50mg.| CPR 400.000 Cimed 0,08 32.000,00
Embalagem hospitalar.

51 |Diclofenaco Sodico 50mg. CPR 400.000 Belfar 0,07 28.000,00
Embalagem hospitalar.

52 | Dipirona 500mg. Embalagem| CPR 720.000 EMS 0,15 |108.000,00
hospitalar.

53 | Dipirona 500mg/ml. Solucédo FR 50.000 Farmace 1,15 57.500,00
oral. Frasco 10ml. Emb.
hospitalar.

54 Domperidona 10mg CPR 3.600 Nova 0,17 612,00

Quimica

55 | Domperidona Img/ml. FR 200 Eurofarma | 15,69 3.138,00
Solugéo oral. Frasco 100ml.

58 | Escopolamina, Brometo de N- FR 20.000 Natulab 6,89 137.800,00
Butil + Dipirona. Solugédo
oral. Frasco 20ml.

60 |Estriol 1mg/g. Creme vaginal.| BISN 360 Hipolabor | 17,70 6.372,00
Bisnaga 50g.

67 |Finasterida 5mg CPR 20.000 EMS 0,58 11.600,00

76 | lbuprofeno 50mg/mL. FR 20.000 Natulab 2,49 49.800,00
Suspenséo oral. Frasco
30ml.

81 |vermectina 6mg. Embalagem| CPR 50.000 EMS 0,49 24.500,00
contendo dois
comprimidos.

82 |Lactulose 667mg/ml. Xarope. FR 1.000 Naturelife 7,59 7.590,00
Frasco 120ml.

83 | Levotiroxina Sodica 100mg CPR 150.000 Merck 0,23 34.500,00

86 |Lidocaina, cloridrato 20mg/g| BISN 10.000 Pharlab 2,99 29.900,00
(2%). Geléia tdpica. Bisnaga
30g

87 |Lidocaina, cloridrato 10%. FR 200 Hipolabor | 80,20 | 16.400,00
Spray.

88 | Metronidazol 100mg/g (10%).| BISN 20.000 Prati 6,10 |122.000,00
Geléia vaginal.
Bisnaga 50g.
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91 |Neomicina + Bacitracina| BISN 20.000 Prati 3,24 64.800,00

0,5mg+250Ul/g. Pomada para
uso tépico. Bisnaga 15g.

94

Nistatina 100.000U1/ml.
Solucéo oral. Frasco
50ml.

FR

10.800

Prati

6,01

64.9008,00

97

Oleo de Girassol com &cidos
graxos essenciais. 200ml.

FR

6.000

Hadassa

6,78

40.680,00

99

Omeprazol 20mg. Embalagem
hospitalar.

Embalagem  priméaria em
blister ou em frasco com
méaximo de 30 comprimidos.

CAP

700.000

Hipolabor

0,08

56.000,00

100

Ondansetrona, cloridrato 4mg

CPR

80.000

EMS

0,86

68.800,00

101

Paracetamol 200mg/mL.
Solugdo oral. Frasco 15ml.
Embalagem hospitalar.

FR

20.000

Farmace

1,82

36.400,00

103

Pasta d’agua. Pasta tdpica.
Frasco 100g.

FR

10.000

Farmax

6,52

65.200,00

112

Prednisona 5mg. Emabalagem
hospitalar.

CPR

180.000

Sanval

0,09

16.200,00

114

Sais para Reidratagdo oral —
Cloreto de sédio, Glicose
anidra, Cloreto de potassio,
Citrato de sodio di-hidratado.
P6 para solugdo  oral.
Envelope 27,9¢.

ENV

30.000

Natulab

1,14

34.200,00

115

Salbutamol, Sulfato
100mcg/dose. Aerossol oral.
Em frasco de aluminio com
200 doses, acompanhado de
aplicador.

FR

5.000

Teuto

12,84

64.200,00

116

Secnidazol 1g

CPR

600

Globo

1,76

1.056,00

119

Sulfadiazina de Prata 10mg/g
(1%). Creme topico. Bisnaga
30g.

BISN

7.000

Nativita

5,77

40.390,00

120

Sulfametoxazol +
Trimetropina  400mg+80mg.
Embalagem hospitalar.

CPR

180.000

Vitamedic

0,24

43.200,00

122

Sulfato Ferroso 125mg/mL.
Solucdo oral. Frasco 30ml.
Embalagem hospitalar.

FR

18.000

Natulab

1,23

22.140,00

124

Tenoxicam 20mg

CPR

6.000

Geolab

0,66

3.960,00

126

Triancinolona, acetonida.
Pomada orabase. Bisnaga 10g.

BISN

10.000

Prati

5,10

51.000,00

131

Vitaminas do complexo B.
Solucdo oral. Frasco 100ml.

FR

15.000

Artenativa

2,86

42.900,00

132

Vitaminas do complexo B.
Embalagem  priméria em

CPR

360.000

Natulab

0,06

21.600,00
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blister ou Frasco com maximo
de 30 comprimidos.

Art. 7°. O pagamento sera efetuado conforme estabelecido no instrumento convocatorio.

8 1° O pagamento estd condicionado, ainda, a apresentacdo pela contratada dos seguintes
documentos:

a) Nota Fiscal devidamentepreenchida;

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uniéo;

c¢) Certificado de Regularidade de Situacdo (CRS) relativo ao FGTS, expedido pela Caixa
Econdmica Federal,

d) Certidao Negativa de Débito do Estado do domicilio ou sede do licitante;

e) Certiddo Negativa Quanto a Divida Ativa do Estado, expedida pela Procuradoria Geral do
Estado, do domicilio ou sede do licitante;

f) Certiddo Negativa de Tributos do Municipio, do domicilio ou sede do licitante;
g) Indicacdo do banco, agéncia e conta bancéaria na qual sera realizado o crédito;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943.

8§ 2°. O pagamento serd condicionado ao cumprimento das obrigacdes fixadas na presente ARP.

8 3° Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacéo, por
parte do FORNECEDOR, sem que isso gere direito a alteragdo de precos ou compensacao
financeira.

8§ 4° A ndo indicacdo da situacdo do particular quanto a opcao pelo SIMPLES implicara no
desconto, por ocasido do pagamento, dos tributos e contribuicdes estabelecidas pela Secretaria da
Receita Federal para empresas NAO optantes do SIMPLES.

Art. 8°. A existéncia desta Ata de Registro de Precos ndo obriga os 6rgdos a firmar as futuras
aquisicdes, sendo-lhe facultada a realizacdo de procedimento especifico para determinada
contratagdo, assegurado ao particular cujo preco foi registrado, a preferéncia, em igualdade de
condigdes.

Art. 9°. O preco, o quantitativo, o fornecedor e as especificagdes resumidas do objeto, como
também suas possiveis alteracfes, serdo publicados, em forma de extrato, no Diario Oficial do
Municipio.
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Art. 10. A qualquer tempo, o preco registrado_podera ser revisto em decorréncia de eventual
reducdo ocorrida no mercado, cabendo ao ORGAO GERENCIADOR providenciar a convocacao
do fornecedor registrado para negociar o novo valor compativel ao mercado.

Art. 11. A entrega dos itens desta Ata de Registro de Precos obedecerd a seguinte condi¢éo:

a) Deverdo ser entregues de acordo com o edital e seus anexos, com a proposta vencedora da
licitacdo, bem como as clausulas da presente Ata.

Art. 12. O recebimento e aceitacdo dos itens registrados nesta ARP seguirdo as seguintes
condigdes:

a) O recebimento dos produtos devera ser efetuado pelo servidor ou comissdo responsavel pela
aceitacéo dos itens destaARP.

b) Por ocasido da entrega, a Contratada devera colher a data, a hora, 0 nome, o cargo, a matricula
e assinatura do servidor ou membro da comissdo da Contratante responséavel pelo recebimento.

¢) O atesto da nota fiscal referente ao objeto fornecido apenas sera realizado ap06s o recebimento
definitivo.

d) Constatada irregularidades no objeto contratual, a Secretaria Municipal de Saide podera:

e) Determinar sua complementagdo ou rescindir a contratagdo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis, se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes;

f) Rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratag&o,
sem prejuizo das penalidades cabiveis, se disser respeito a especificacéo.

g) Nas hipdteses previstas na alinea anterior, a contratada tera o prazo maximo de 10 (dez) dias
consecutivos, contados a partir da data da notificacdo, para cumprir a determinacdo exarada pela
Administracao.

Art. 13. Sdo sancles passiveis de aplicacdo aos licitantes participantes desta ARP, sem prejuizo
de outras sancdes previstas em legislagdo pertinente, da responsabilidade civil e criminal que seus
atosensejarem:

a) Adverténcia, nos casos de infracbes de menor gravidade que ndo ensejem prejuizos a
Administracao;

b) Multa de 0,3% (trés décimos percentuais) por dia de atraso;

¢) Multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o valor total do contrato;

d) Suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e contratar com a Administracdo
Publica pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos termos do art. 7°, caput, da Lei 10.520/2002.

Paragrafo Primeiro — A licitante estara sujeita as san¢fes do item anterior nas seguintes hipdteses:
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a) N&o apresentacdo de situacdo regular, no ato da assinatura e no decorrer do contrato, bem
como a recusa de assinar o Contrato ou documento equivalente no prazo determinado nesta ARP:
aplicacéo das sancdes previstas nas alineas “a”, “c” e“d”.
b) Descumprimento dos prazos, inclusive os de fornecimento, e condigdes previstas nesta ARP,
bem como o descumprimento das determinacbes da Administracdo: aplicacdo das sancOes
previstas na alinea “b”. Caso a situagdo perdure pelo prazo superior a 30 (trinta) dias, sera
considerado descumprimento total do contrato, ensejando a sua rescisdo e a aplicacdo da multa de
20% (vinte por cento) sobre a diferenca entre o valor estimado do Contrato e os valores j& pagos;

Paragrafo Segundo — Em caso de ocorréncia de inadimplemento de termos da presente ARP nao
contemplado nas hipdteses anteriores, a Administracdo procederd a apuracdo do dano para
aplicacdo da sancdo apropriada ao caso concreto, observado o principio da proporcionalidade.

Paragrafo Terceiro — Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente
justificado e aceito pela Administracdo, em relacdo a um dos eventos arrolados no Paragrafo
Primeiro deste Artigo, a licitante ficara isenta das penalidades mencionadas.

Paragrafo Quarto — As sangOes de adverténcia e de suspensdo tempordria de licitar e contratar
com a Administracdo poderdo ser aplicadas a licitante juntamente com amulta.

Paragrafo Quinto — As penalidades fixadas nesta clausula serdo aplicadas através de Processo
Administrativo a cargo da Secretaria Administrativa deste Orgdo, no qual serdo assegurados a
empresa o contraditorio e a ampla defesa.

Art. 14. O Fornecedor tera seu registro cancelado:
| — Por iniciativa da Administracdo, quando:

a) ndo cumprir as exigéncias do instrumento convocatorio e as condicfes da presenteARP.

b) recusar-se a retirar a nota de empenho no prazo estabelecido, salvo por motivo devidamente
justificado e aceito pela Administracao;

¢) der causa a rescisao administrativa decorrente desta ARP;

d) em qualquer das hipdteses de inexecucdo total ou parcial relativo ao presente Registro de
Precos;

e) ndo manutencdo das condigdes de habilitacdo;

f)  ndo aceitar a redugdo do preco registrado, na hipdtese prevista na legislacéo; e

g) em razbes de interesse publico, devidamente justificadas.

Il — Por iniciativa do proprio fornecedor, desde que apresente solicitacdo por escrito e comprove
impossibilidade de cumprimento das exigéncias insertas neste Registro de Precos, tendo em vista
fato superveniente, aceito pelo ORGAO GERENCIADOR, que comprovadamente venha a
comprometer a perfeita execugdo contratual.

Paragrafo Primeiro - Na ocorréncia de rescisao administrativa, nos termos do art. 79, inc. I, da Lei
n° 8.666/93, ficam assegurados os direitos da Administracdo contidos no art. 80 da mesma lei, no
que couber.
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ESTADODORIOGRANDEDONORTE
MUNICIPIO DE PARNAMIRIM
Secretaria Municipal de Saude
Comissdao Permanente de Licitacao
Paragrafo Segundo - O cancelamento de registro, assegurados o contraditério e a ampla defesa,
deverd ser formalizado mediante competente processo administrativo com despacho
fundamentado do Secretario Municipal deSalde.

Art. 15. Os casos omissos desta ARP serdo resolvidos de acordo com os termos da Lei n°.
8.666/93, do Decreto Municipal n° 5.864/2017 e Decreto Municipal n® 5.868/2017, e/ou demais
legislacdo vigente a época do fato ocorrido.

Art. 16. Para dirimir questdes oriundas da presente ARP serd competente o Foro da Comarca de
Parnamirim, Estado do Rio Grande do Norte.

E por estarem justas e compromissadas, as partes assinam a presente Ata em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para todos os fins de direito.

LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA
Secretaria Municipal de Salude
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