Estado,de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PROCESSO LICITATORIO N° 002/2018 FMSXV

PREGAO PRESENCIAL SRP N° 001/2018 FMSXV

TERMO DE COMPROMISSO/ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 003/2018 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 DIMASTER COM. DE PROD.
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ n°® 02.520.829/0001-40, nesta Ata representada pelo seu
administrador, Sr. ODAIR JOSE BALESTRIN, portador do CPF n° 811.773.489-34, nos termos das
Leis n°. 10.520/02 e n°® 8.666/93, das demais normas legais aplicaveis, em face da classificacdo das
propostas apresentadas no Pregdo Presencial para Registro de Precos n° 001/2018 FMSXV, e
homologada pela autoridade competente, RESOLVEM registrar os pre¢os para aquisicdo dos bens,
objeto do Pregéo 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 especifica¢cdes abaixo:

ltem Quantidade Unid. Especificagdo Marca Precgo Unit. | Prego Total
ACEBROFILINA XAROPE _ 25MG/ML
2 300,00 FR | (PEDIATRICO) O 150WL PRATI 3,14 942,00
ALBENDAZOL  SUSPENSAO ORAL
1 300,00 FR | fooENDAZOL  Sh PRATI 1,03 309,00
13 9.000,00 | COMP | ALENDRONATO DE SODIO 70MG DELTA 0.21 1.890,00
14 12.000,00 | COMP | ALOPURINOL 300MG PRATI 0,15 1.800,00
23 800,00 FR | AMOXICILINA 250MG/5ML COM 60ML PRATI 3,99 3.192,00
26 100,00 FR QSAJL'C'“NA 250MG/SML - FRASCO PRATI 3,69 369,00
27 3.000,00 | COMP | AMPICILINA 500MG PRATI 021 630,00
AZITROMICINA 200MG/5ML - 900MG
32 1.000,00 FR | (/22 5ML APOS RECONSTITUICAO) PRATI 7,65 7.650,00
33 18.000,00 | COMP | AZITROMICINA 500MG MEDQUIMICA 0,526 9.468,00
42 20.000,00 | COMP | BIPERIDENO 2MG CRISTALIA 0,149 2.980,00
57 | 250.000,00 | COMP | CAPTOPRIL 25MG SANVAL 0.015 3.750,00
76 10.000,00 | COMP | CINARIZINA 75MG HYPERMARCAS | 0,099 990,00
CLOR.SODIO 0,9% SPRAY NASAL
84 500,00 FR | SRORSODI0 o NATULAB 3,10 1.550,00
DICLOFENACO 75MG AMPOLA C/3ML
105 1.500,00 AM | EOLOCAO INVETAVEL) FARMACE 0,46 690,00
108 500,00 FR gczbf/l'f_ENAco' RESINATO 1SMGML | /i 1aAmEDIC 2.89 1.445,00
116 4.000,00 FR | DIPIRONA SODICA 50MG/ML C/ 20ML NATULAB 1,35 5.400,00
120 | 250.000,00 | COMP | ENALAPRIL 20MG CIMED 0,038 9.500,00
124 3.00000 | COMP EgﬁgPOLAM'NA' BUTILBROMETO | peeN FARMA 0,42 1.260,00
ESCOPOLAMINA, _ BUTILBROMETO
126 300,00 FR | S oot oo L HIPOLABOR 6,83 2.049,00
152 | 10.000,00 | COMP | HALOPERIDOL 5MG. U.QUIMICA 0,092 920,00
163 | 30.000,00 | COMP | Ibuprofeno 600mg. PRATI 0.124 3.720,00
170 5.000,00 | COMP ;%%%SORB'DA' MONONITRATO  DE ZYDUS 0,12 600,00
180 9.000,00 | COMP | LEVOMEPROMAZINA 25MG CRISTALIA 0.329 2.961,00
182 | 30.000,00 | COMP | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG MERCK 0,09 2.700,00
183 | 30.000,00 | COMP | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG MERCK 0.09 2.700,00
184 | 30.000,00 | COMP | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG MERCK 0,09 2.700,00
199 5.000,00 | COMP RAOEJSCLOPRAM'DA' CLORIDRATO | 166 ABOR 0,086 430,00
201 | 30.000,00 | COMP | METOPROLOL, SUCCINATO 50MG ACCORD 0,70 21.000,00
202 9.000,00 | COMP | METRONIDAZOL 400MG TEUTO 0.34 3.060,00
208 1.000,00 BISN gigg'C'NA"BAC'TRAC'NA POMADA PRATI 1,18 1.180,00

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




Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE XAVANTINA

211 500,00 FR | NMESULIDA SOMGML FRASCO C/| - yirameDIC 1,48 740,00
NORETISTERONA+ESTRADIOL

217 300,00 AM | 50MG/5MG AMPOLA C/ IML+SERINGA | MABRA 6,98 2.094,00
ESTERIL

240 6.000,00 | COMP | PROMETAZINA 25 MG. TEUTO 0,095 570,00

241 | 10.000,00 | COMP | PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG PRATI 0,48 4.800,00

244 | 25.000,00 | COMP | RANITIDINA 150 MG MEDQUIMICA 0,087 2.175,00

247 | 18.000,00 | COMP | Risperidona img. CRISTALIA 0,149 2.682.00

248 | 18.000,00 | COMP | RISPERIDONA 2MG CRISTALIA 0,149 2.682.00
RISPERIDONA  SOLUCAO  ORAL

249 100,00 PR | RISPERIDONA PRATI 11,40 1.140,00
SALBUTAMOL AEROSOL

252 240,00 FR | S O 00 DOSES GLENMARK 5,30 1.272,00

257 | 120.000,00 | COMP | SINVASTATINA 20MG SANVAL 0.06 7.200,00

258 | 100.000,00 | COMP | SINVASTATINA 40 MG SANVAL 0126 | 12.600,00
SULFATO  FERROSO _ 50MGIML

264 500,00 FR | Samame el ouL NATULAB 1,48 740,00

268 3.000,00 | COMP E'SM'NA’ CLORIDRATO  300MG  (VIT PRATI 0,20 600,00

282 9.000,00 | COMP | VERAPAMIL, CLORIDRATO 80MG PRATI 0,084 756,00

Total | 137.886,00

Clausula Segunda — Da validade da Ata

2.1 A presente Ata de Registro de Precos terd validade de 12 (doze) meses consecutivos contados da
data de assinatura.

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 poderéo advir, facultando-se lhe a realizagc&o de licitagéo
especifica para a contratacdo pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do registro preferéncia
de fornecimento em igualdade de condi¢des.

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

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

Clausula Terceira — Das disposicdes finais e do foro

3.1 A empresa acima descrita passara a ser denominada detentora da Ata de Registro de Precgos
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 serdo resolvidos de acordo com as Leis 10.520/2002, Lei 8.666/93, e se for o
caso, conforme disposicdes da Lei n°® 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor), Codigo Civil e
legislacbes pertinentes a matéria.

Xavantina/SC, em 18 de maio de 2018.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
JESSICA PAULA PINSSETTA - Gestora FMS

EMPRESA DETENTORA DA ATA
DIMASTER COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
ODAIR JOSE BALESTRIN - Representante

BRUNA ALEXSANDRA RIGO - Fiscal da ata
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