ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO ELETRONICO N° 01/2024

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 13/2024

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA BASICA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE PERTENCENTES AO MUNICIPIO
DE PARNAMIRIM/RN, ATRAVES DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO.

Ao 01 dia do més de abril do ano de dois mil e vinte e quatro, 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 o n° 23.148.526/0001-19, neste ato representado por sua
Secretdria Municipal, Sra. Luciana Guimaraes da Cunha, brasileira, RG n® 004.333.911-
SSP/MG, CPF sob o n° 968.170.546-72, com endereco 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 licitacio na
modalidade Pregdo Eletronico, sob o numero 01/2024, cujo objeto € a aquisi¢do de
Medicamentos de Farmdécia Bdsica para atender as necessidades das unidades de sadde
pertencentes ao Municipio de Parnamirim/RN, conforme as especificagdes e quantidades
estabelecidas no Termo de Referéncia (anexo I do edital do pregdo), a qual constitui-se em
documento vinculativo e obrigacional as partes, a luz da permissdo inserta no art. 15, da Lei n°.
8.666/93, regulamentado pelo Decreto n°. 5.864/2017, segundo as cldusulas e condicdes
seguintes:

Art. 1°. A presente Ata de Registro de Precos estabelece as cldusulas e condicdes gerais para a
aquisicao de Medicamentos de Farmdacia Basica para atender as necessidades das unidades de
saide pertencentes ao Municipio de Parnamirim/RN, cuja especificagdo, prego(s),
quantitativo(s) e fornecedor(es) foram previamente definidos através do procedimento licitatorio
supracitado.

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

Paragrafo tnico. Qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica poderd solicitar a
utilizacdo da presente ARP, independentemente da participacdo ou ndo na licitacdo sobredita,
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, o nome do fornecedor, o preco,
os quantitativos disponiveis e as especificacdes dos produtos registrados, observada a ordem de
classificacdo indicada na licitagdo;

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

¢) Observar para que, durante a vigéncia da presente ata, sejam mantidas todas as condi¢cdes de
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habilita¢do e qualifica¢do exigidas na licitagdo, bem assim a compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, inclusive com solicitacdo de novas certiddoes ou documentos vencidos;

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

e) Realizar, quando necessdrio, prévia reunido com os licitantes objetivando a familiariza¢io
das peculiaridades do Sistema de Registro de Precos;

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

g) Coordenar a qualificacdo minima dos respectivos gestores dos érgaos participantes; e,

h) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das condicdes 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 convocacio;

b) Informar, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, quanto a aceitacio ou ndo do
fornecimento a outro 6rgdo da Administracdo Publica (ndo participante) que venha a manifestar o
interesse de utilizar a presente ARP;

¢) Entregar os produtos solicitados no prazo mdaximo definido na proposta de precos
apresentada na licitacdo, contado da data de recebimento da Autoriza¢do de Compra;

d) Fornecer os produtos conforme especificacdo, marca e prego registrados na presente ARP;

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

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

g) Prover condi¢des que possibilitem o atendimento das condic¢des firmadas a partir da data da
assinatura da presente ARP;

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

i)  Pagar, pontualmente, aos fornecedores e cumprir com as obrigacdes fiscais, relativos aos
produtos entregues, com base na presente ARP, exonerando a Administracdo Publica de
responsabilidade solidaria ou subsididria por tal pagamento;
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j)  Manter, durante a vigéncia da presente ata, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacio exigidas na licitacdo.

Art. 5°. A presente Ata de Registro de Precos resultante deste certame terd 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 documentagdo que comprove a impossibilidade de cumprir com os compromissos
assumidos, os quais serdo analisados pela Administragao.

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

EMPRESA: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02 | Tel: (54)2106-7930 email:

roselaine.s @inovamedhospitalar.com
Endereco: Rua Dr. Jodo Caruso, 2115 — Industrial Erechim —RS — Cep: 99.706-250.

Item | Especificacoes dos Unidade | Quantidade Marca Valor | Valor Total
produtos Unit. (R9)
(R$)
Aciclovir 50mg/g. 20.000 CIMED 2,29 45.800,00
2 |Creme topico. Bisnaga BISN
10g.
5 Acido Félico- Smg. CPR 400.000 | HIPOLABOR | 0,04 16.000,00
Embalagem hospitalar.
o1 Azitromicina 500mg. 150.000 CIMED 0,72 108.000,00
Embalagem hospitalar. CPR
g P
Carbonato de Cilcio + AIRELA 0,13 10.400,00
Colecalciferol
500mg+400UL 80.000

29 |Comprimido revestido. CPR
Embalagem primaria em
blister ou frasco com até
30 comprimidos.

Cetoconazol 20mg/g. 18.000 CIMED 2,85 51.300,00 '
35 |creme tdpico. Bisnaga BISN

30g.

Escopolamina, Brometo HIPOLABOR | 6,71 134.200,00
57 de N-Butil. Soluc¢do oral. FR 20.000

Frasco 20ml.

Neomicina + Bacitracina CIMED 2,46 49.200,00
91 |0,5mg+250Ul/g. BISN 20.000

Pomada para uso tépico.
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Bisnaga 15g.

Omeprazol 20mg.

Embalagem hospitalar.

Embalagem primdria em 700.000 CIMED 0,04 | 28.000,00
99 i CAP

blister ou em frasco com

maximo de 30

comprimidos.

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

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

a) Nota Fiscal devidamente preenchida;

b) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido;

¢) 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) Certidao 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) Indicagao do banco, agéncia e conta bancdria 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 Consolidac¢do das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943.

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

§ 3°. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo, por
parte do FORNECEDOR, sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou compensagdo
financeira.

§ 4°. A ndo indicacdo da situagcdo do particular quanto a op¢ao pelo SIMPLES implicard no
desconto, por ocasido do pagamento, dos tributos e contribui¢des estabelecidas pela Secretaria da
Receita Federal para empresas NAO optantes do SIMPLES.

Art. 8°. A existéncia desta Ata de Registro de Precos n@o obriga os 6rgdos a firmar as futuras
aquisicoes, sendo-lhe facultada a realizagdo de procedimento especifico para determinada
contratagdo, assegurado ao particular cujo preco foi registrado, a preferéncia, em igualdade de
condicdes.

Art. 9°. O preco, o quantitativo, o fornecedor e as especificacdes resumidas do objeto, como
também suas possiveis alteragdes, serdo publicados, em forma de extrato, no Didrio Oficial do
Municipio.
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Art. 10. A qualquer tempo, o preco registrado poderd ser revisto em decorréncia de eventual
redugio ocorrida no mercado, cabendo a0 ORGAO GERENCIADOR providenciar a convocagio
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 condigéo:

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

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

a) O recebimento dos produtos deverd ser efetuado pelo servidor ou comissdo responsdvel pela
aceitacdo dos itens desta ARP.

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

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

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

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

f) Rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua substitui¢do ou rescindindo a contratacio,
sem prejuizo das penalidades cabiveis, se disser respeito a especificacdo.

g) Nas hipdteses previstas na alinea anterior, a contratada terd o prazo maximo de 10 (dez) dias
consecutivos, contados a partir da data da notificagdo, para cumprir a determinag¢do exarada pela
Administracio.

Art. 13. Sao sancdes passiveis de aplicacdo aos licitantes participantes desta ARP, sem prejuizo
de outras san¢des previstas em legislacdo pertinente, da responsabilidade civil e criminal que seus
atos ensejarem:

a) Adverténcia, nos casos de infracdes de menor gravidade que ndo ensejem prejuizos a
Administragio;

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) Suspensido tempordria do direito de participar de licitacdo e contratar com a Administracio;
e) 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 sangoes do item anterior nas seguintes hipoteses:

a) Naio apresentacdo de situacdo regular, no ato da assinatura e no decorrer do contrato, bem
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como a recusa de assinar o Contrato ou documento equivalente no prazo determinado nesta ARP:
aplicagdo das sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d”.
b) Descumprimento dos prazos, inclusive os de fornecimento, e condi¢des previstas nesta ARP,
bem como o descumprimento das determinacdes da Administracdo: aplicacdo das sancdes
previstas na alinea “b”. Caso a situa¢do perdure pelo prazo superior a 30 (trinta) dias, serd
considerado descumprimento total do contrato, ensejando a sua rescisdo e a aplicagdo da multa de
20% (vinte por cento) sobre a diferencga entre o valor estimado do Contrato e os valores jd pagos;

Pardgrafo Segundo — Em caso de ocorréncia de inadimplemento de termos da presente ARP ndo
contemplado nas hipéteses anteriores, a Administragdo procederd a apuragdo do dano para
aplicagdo da san¢do apropriada ao caso concreto, observado o principio da proporcionalidade.

Pardgrafo Terceiro — Comprovado impedimento ou reconhecida for¢a maior, devidamente
justificado e aceito pela Administracdo, em relagdo a um dos eventos arrolados no Paragrafo
Primeiro deste Artigo, a licitante ficard isenta das penalidades mencionadas.

Pardgrafo Quarto — As san¢des de adverténcia e de suspensdo temporaria de licitar e contratar
com a Administracdo poderdo ser aplicadas a licitante juntamente com a multa.

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

Art. 14. O Fornecedor terd seu registro cancelado:
I — Por iniciativa da Administracio, quando:

a) Nio cumprir as exigéncias do instrumento convocatdrio e as condi¢cdes da presente ARP.

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

¢) Der causa a rescisdo administrativa decorrente desta ARP;

d) Em qualquer das hipéteses de inexecucdo total ou parcial relativo ao presente Registro de
Precos;

e) Nio manutencgdo das condigdes de habilitacdo;

f) Nao aceitar a redug@o do prego registrado, na hipdtese prevista na legislagao; e

g) Em razoes de interesse publico, devidamente justificadas.

II — Por iniciativa do préprio fornecedor, desde que apresente solicitaco 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 execugao contratual.

Parédgrafo Primeiro - Na ocorréncia de rescisdo 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.

ANA PAULA
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Pardgrafo Segundo - O cancelamento de registro, assegurados o contraditorio e a ampla defesa,
deverd ser formalizado mediante competente processo administrativo com despacho
fundamentado do Secretdrio Municipal de Satde.

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

Secretdria Municipal de Satide

Pela Empresa:

ANA PAULA Assinado de forma digital por ANA
PAULA SOARES:03951533013
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PROCURACAO

OUTORGANTE: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita nos
CNPJs sob os numeros 12.889.035/0001-02, sediado na Rua Dr. Jodo Caruso, n° 2115, bairro Distrito
Industrial, Erechim/RS, e 12.889.035/0002-93, sediado na Rua Particular, n°® 110, bairro Ipiranga -
Setor Industrial, Galpdo 01, Pouso Alegre/MG, por intermédio de seu representante legal, Sr.
Vanderlei Stievens, brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no CPF sob n° 007.304.360-55, Carteira de
Identidade n°® 4083341612 SSP/RS.

OUTORGADA: Ana Paula Soares, brasileira, solteira, auxiliar administrativo, regularmente inscrita no
CPF sob o n° 039.515.330-13 e Carteira de Identidade sob o n° 1122674565 SSP/RS, residente e
domiciliada na Rua Elias Zardo, n° 406, Bairro Zimmer, CEP 99702032.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, a Outorgante nomeia e constitui a
Outorgada sua bastante procuradora, em todo territério Nacional, com a finalidade exclusiva de
representa-la em processos licitatorios com fins comerciais atinentes a atividade da Outorgante,
estando a outorgada autorizada a manifestar-se verbalmente, assinar atas, renunciar e interpor
recursos, assinar, retirar e entregar propostas, declaragbes e demais documentos que se facam
necessarios a sua habilitagdo, assinar instrumentos contratuais e praticar demais atos pertinentes,
sempre em observancia a todos os preceitos legais pertinentes, especialmente a Lei de Licitacdes (Lei
n°® 8.666/93), Nova Lei de Licitagdes (Lei n® 14.133/21) e Lei Anticorrupgdo (Lei n° 12.846/13)
brasileiras e demais legislagées correlatas. E vedado o substabelecimento.

Esta procuragéo € valida a partir da data de sua assinatura até o dia 31 (trinta e um) do més de
julho do ano de 2024 (dois mil e vinte e quatro).

Erechim/RS, 14 de Novembro de 2023 (dois mil e vinte e trés).
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v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 19/02/2024 16:55:43 que o documento de hash (SHA-256)
9494278951cdb1738558dfeaac4259e54cf5bef5e79d04974bedfde3661b799a foi validado em 19/02/2024 16:54:15 através da transagéo blockchain
OxbOee6a70717a55fdee8fb36506b0e5dfa3657e59f1354770fabf28a330710288 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 194447)

wm-ldoe-com-briverificacaold APO-C643-1.694-47ZA2 e-informe-o-codiao-4AP9-C643-1.694-4ZA2.

Prova de Autenticidade valida até 19/05/2024




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 112 Andar
Sala 1101, Centro, ltajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 19/05/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Procuragao e representado pela fungao hash criptografica conhecida como SHA-256, de cédigo
9494278951cdb1738558dfeaac4259e54ct5bef5e79d04974bcdfde3661b799a foi autenticado de acordo com
as Legislacdes e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador Unico
denominado NID 194447 dentro do sistema.

A autenticacdo eletronica do documento intitulado "ana", cujo assunto é descrito como "ana", faz prova de que
em 19/02/2024 16:54:06, o responsavel Inovamed Hospitalar Ltda (12.889.035/0001-02) tinha posse do
arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Inovamed
Hospitalar Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin
Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 19/02/2024 16:55:42 através do sistema de autenticagdo eletrdnica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cdédigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 32 do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagbes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transagao blockchain 0xb0ee6a70717a55fdee8fb36506b0e5dfa3657e59f1354770fabf28a330710288.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

1 Legislacao Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.
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Assinado por 1 pessoa: LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/4AD9-C643-1694-47A2 e informe o codigo 4AD9-C643-1694-47A2
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoéria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientag8es para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:

< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, opg¢éo Validar
Assinatura.

SERPRO / DENATRA
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/4AD9



