Estado,de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

TERMO DE COMPROMISSO/ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 004/2018 FMSXV
PROCESSO LICITATORIO N° 002/2018 FMSXV
PREGAO PRESENCIAL SRP N° 001/2018 FMSXV

O Municipio de Xavantina, através do Fundo Municipal de Salde, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ-MF sob o n°® 10.441.099/0001-10, com sede na Rua Prefeito Octavio Urbano
Simon, 267, Xavantina SC, neste ato representado pela sua Gestora, Sra. JESSICA PAULA
PINSSETTA, inscrita no CPF/MF n° 083.099.419-00, e a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ n° 03.652.030/0001-70, nesta Ata
representada pelo seu administrador, Sr. EDIVAR SZYMANSKI, portador do CPF n° 670.481.290-34,
nos termos das Leis n°. 10.520/02 e n°® 8.666/93, das demais normas legais aplicaveis, em face da
classificacéo das propostas apresentadas no Pregdo Presencial para Registro de Precos n° 001/2018
FMSXV, e homologada pela autoridade competente, RESOLVEM registrar os precos para aquisi¢cao
dos bens, objeto do Pregdo acima citado, que passam a fazer parte desta, nos seguintes termos:

Clausula Primeira — Do objeto, Pregos e Quantidades

1.1 A presente Ata tem por objeto assegurar a possivel aquisicdo de medicamentos para
Farmacia Basica do Fundo Municipal de Saude de Xavantina, conforme especificagdes abaixo:

Item Quantidade Unid. Especificacdo Marca Precgo Unit. | Prego Total

ACEBROFILINA XAROPE 50MG/ML
1 300,00 FR | (xDuLT0) O 120ML ELOFAR 4,00 1.200,00

9 100,00 FR Q%'Rﬁ FOLICO SOLUCAO ORAL 0.2 ARESE 5,60 560,00

10 3.000,00 | COMP | ALBENDAZOL 400MG GREEN PHARMA 0.37 1.110,00

18 7.000.00 | COMP | AMINOFILINA 100MG HIPOLABOR 0,061 427,00

19 10.000,00 | COMP | AMIODARONA 200MG GEOLAB 0.295 2.950,00

20 30.000,00 | COMP | AMITRIPTILINA 75MG CRISTALIA 0,20 6.000,00
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO

37 120000 | caPs | oo O T K INALANTE) SANDOZ 0,82 984,00
BENZOILMETRONIDAZOL _ 40MG/ML

40 300,00 FR |SUSPENSAO ORAL FRASCO CI BELFAR 7,56 2.268,00
100ML
BETAMETASONA

41 1.500,00 AM | SMG+BETAMETASONA 2MG|  CRISTALIA 2,48 3.720,00
INJETAVEL AMPOLA 1ML

45 16.000,00 | COMP | BROMAZEPAM 6MG BRAINFARMA 0.15 2.400,00

46 400,00 FR | BROMOPRIDA 4MG/ML C/ 20ML MARIOL 1.07 428,00
CALCIO, CARBONATO

54 600000 | COMP | oL elO: @ L GIFEROL S VITAMED 0,08 480,00
CALCIO, CARBONATO

55 300000 | COMP | el  ECALCIEEROL S0t BIONATUS 0,135 405,00

" 500,00 = | CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRASCO UNIAG 10.70 5.350.00
C/ 100ML
CEFTRIAXONA __ 500MG __ COM

67 500,00 AM | SEUENTE (USO IV EUROFARMA 8,80 4.400,00

68 500,00 AM &ESFJ meONA 1G COM DILUENTE | £ yropARMA 10,59 5.295,00

70 300,00 BISN gEEaEONAZOL 20MG/G  C/ 30GR SOBRAL 1,89 567,00
CETOCONAZOL  SHAMPOO 2%

71 300,00 FR | SEroconeor NATIVITA 3,90 1.170,00

77 15.000,00 COMP _| Ciprofloxacino 500mg. GEOLAB 0,17 2.550,00

79 15.000.00 | COMP | CLONAZEPAM 0.5 MG GEOLAB 0.063 945,00

89 100,00 UN g/L%TVTOMAZ'NA 40MG/ML FRASCO | cpisTALIA 5,09 509,00
COLECALCIFEROL (VIT D) 3.300U1/ML

94 500,00 FR | CorecaolmEns ARTE NATIVA 34,00 | 17.000,00

95 20.000,00 | COMP | COMPLEXO B PHARMASCIENCE | 0,039 780,00
DEXAMETASONA. ACETATO 0.1%

101 500,00 BISN | QX A O e o PRATI D 0,898 449,00
DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE

111 500,00 FR | DMOORINATO o SrORIDRATO PE | BRAINFARMA 3,15 1.575,00
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20ML
DIMENIDRINATO 50MG "

112 800000 | COMP | B R o DodNa 10MG UNIAO Q 0,179 1.432,00

113 8.000,00 | COMP | DIMETICONA 40MG PHARMASCIENCE | 0,10 800,00

115 | 30.000,00 | COMP | DIPIRONA SODICA 500MG GREEN PHARMA 0,07 2.100,00
ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO+DIPIRONA

123 400,00 FR | 57438 ImGIML SOLUGAG ORAL G/ | BRAINFARMA 5,38 2.152,00
20ML
ESCOPOLAMINA, _ BUTILBROMETO

125 9.00000 | COMP | ToCOmOLAMI, A B BRAINFARMA 0,38 3.420,00
FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO

144 3.000,00 | COMP |(600MG DE CALCIO) EMS 0,73 2.190,00
+COLECALCIFEROL 400Ul)
GENTAMICINA, SULFATO  5MG/ML

146 100,00 R | SENIAMICRA ALLERGAN 11,80 1.180,00
HIDROCORTISONA., ACETATO

158 500,00 BISN | CREME/POMADA DERMATOLOGICA UNIAO Q 5,20 2.600,00
10MG/G C/ 20G

159 500,00 FR ;'(')BS(L)X'DO DE ALUMINIO 60MG/ML IFAL 1,90 950,00
IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML

166 500,00 FR |FRASCO C/ 20ML (SOLUGAO PARA PRATI D 0,78 390,00
INALACAO)

172 120000 | COMP | ITRACONAZOL 100MG BRAINFARMA 1,19 1.428,00

178 3.000,00 | ComMP kA%VODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25| opisTALIA 074 2.220,00

179 3.000,00 | COMP | LEVOMEPROMAZINA 100 MG CRISTALIA 0.69 2.070,00
LIDOCAINA, CLORIDRATO GEL 2%

185 500,00 BISN | C/a06R (COM APLICADOR) PHARLAB 2,80 1.400,00

187 | 10.00000 | COMP | Loratadina 10mg. CIMED 0,056 560,00

189 250.000,00 COMP | Losartana 50mg. GEOLAB 0,03 7.500,00
MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL

191 300,00 FR | DA oL NATULAB 1,15 345,00

196 3.000,00 | COMP | METILDOPA 250MG SANVAL 0.32 960,00

197 | 10.000,00 | COMP | METILDOPA 500MG SANVAL 0,58 5.800,00
METOCLOPRAMIDA,  CLORIDRATO

200 300,00 FR | B OCLOPRAN MARIOL 0,658 197,40

204 1.440,00 | COMP ?AgﬁgENOLATO DE  MOFETILA ACCORD 7,50 10.800,00
MICONAZOL 2% CREME

205 300,00 BISN | e 100 O S0GR PRATI D 1,68 504,00

206 | 30.000,00 | COMP | MICROVLAR® BAYER 0.32 9.600,00
NISTATINA _CREME __ VAGINAL

213 300,00 BISN | 100.000UI/AGR (C/ APLICADOR) C/| GREEN PHARMA 3,30 990,00
60GR

219 5.000,00 | COMP | NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 MG RANBAXY 0,518 2.590,00
OXIDO DE ZINCO 150MG +VIT A

225 500,00 BISN |5.000U1 +VIT D 900Ul POMADA BISN NATIVITA 2,80 1.400,00
C/ 45GR

227 2.000,00 FR | PARACETAMOL 200MG/ML C/I5ML FARMACE 0.70 1.400,00

229 | 120.000,00 | COMP | PARACETAMOL 750MG ZYDUS 0,059 7.080,00
PERMETRINA LOCAO 5% (50MG/ML)

232 1.000,00 FR | PERMETRINA 1 IFAL 2,30 2.300,00

238 | 18.000,00 | COMP | PREDNISONA 20MG BRAINFARMA 0.18 3.240,00

250 600,00 ENV | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PHARMASCIENCE | 0,52 312,00

260 500,00 BISN %’éFAD'AZ'NA DE PRATA 1% CREME NATIVITA 3,60 1.800,00
SULFAMETOXAZOL

261 500,00 FR | 40MG+TRIMETOPRIMA 8MG/ML PRATI D 1,04 520,00
SUSPENSAO ORAL FRASCO C/ 50ML

263 | 10.000,00 | COMP | Sulfato ferroso 40mg. PHARMASCIENCE | 0,036 360,00

281 6.000,00 | COMP | VARFARINA SODICA 5MG UNIAO O 0.154 924,00

Total | 147.036,40

Clausula Segunda — Da validade da Ata

2.1 A presente Ata de Registro de Precos tera validade de 12 (doze) meses consecutivos contados da

data de assinatura.
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2.2 Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, o Municipio de Xavantina ndo sera
obrigado a firmar as contratacdes que dela poderédo advir, facultando-se lhe a realizacdo de licitacéo
especifica para a contratacdo pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do registro preferéncia
de fornecimento em igualdade de condicdes.

2.3 Os precos, durante a vigéncia da Ata, serdo fixos e irreajustaveis, exceto nas hipoteses
devidamente comprovadas, de ocorréncia de situagao prevista na alinea “d” do inciso Il do art. 65 da
Lei 8666/93 ou de reducdo dos precos praticados no mercado.

2.4 A Ata podera sofrer alteracdes de acordo com as condi¢cdes estabelecidas no art. 65 da Lei
8.666/93.

Clausula Terceira — Das disposicdes finais e do foro

3.1 A empresa acima descrita passard a ser denominada detentora da Ata de Registro de Precos
apos a assinatura desta.

3.2 Integram esta Ata, o edital do Pregdo Presencial SRP n° 001/2018 FMSXV e a proposta da
Detentora da Ata.

3.3 Fica designado a fiscal desta Ata de Registro de Precos a servidora Bruna Alexsandra
Rigo.

3.4 Fica eleito o Foro da Comarca de Seara/SC para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
utilizagc&o da presente ata.

3.5 Os casos omissos serédo resolvidos de acordo com as Leis 10.520/2002, Lei 8.666/93, e se for o
caso, conforme disposicfes da Lei n® 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor), Cédigo Civil e
legislacBes pertinentes a matéria.

Xavantina/SC, em 18 de maio de 2018.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
JESSICA PAULA PINSSETTA - Gestora FMS

EMPRESA DETENTORA DA ATA
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
EDIVAR SZYMANSKI - Representante

BRUNA ALEXSANDRA RIGO - Fiscal da ata

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100



