ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA SISTERA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @j sus UNICO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ) DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 201
FMS/SMS/PMVR

20/03/2019,

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA/RJ, por
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no
CNPJ n© 39.563.911/0001-62, com enderego na Rua 566, n® 31, Bairro Nossa Senhoras das Gragas, na
cidade de Volta Redonda/R], neste ato representado pelo Secretério Municipal de Saude, ALFREDO
PEIXOTO DE OLIVEIRA NETO, portador da Cédula de Identidade n° 08.148.914-8/IFP, e inscrito no
CPF/MF sob o n© 010.104.277-92, nos termos da Lei Federal n® 10.520/2002, subsidiariamente da Lei
Federal n® 8.666/1993, dos Decretos Municipais n% 10.624/2006, 10.638/2006, 10.640/2006 e
14.457/2017, observadas as alteragbes posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais, e
considerando o resultado do Pregdo Eletronico n° 014/2019/FMS/SMS/PMVR, homologado em

integrante do Processo Administrativo n® 0602/2018/SMS/PMVR, por deliberacdo do

Pregoeiro designado por esta Municipalidade, resolve REGISTRAR OS PRECOS da empresa COSTA

CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ n°© 36.325.157/0001-34, com
enderego na Rua Juiz Alexandre Martins de Castro Filho, n°® 08 - Itapoa - Vila Velha- ES — CEP 29.101-

800, representada por FELIPPE DAVID MELLO FONTANA, Carteira de identidade n® 1.722.479-
SSP/ES, e inscrito no CPF n© 057.054.937-03, observadas as condigdes do Edital que rege o Pregdo e
aquelas enunciadas nas clausulas que sequem:

1- DO OBIJETO:

]

1.1~

A presente ATA tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS para aquisicdo de MEDICAMENTOS
para atender pacientes por forca de MANDADOS JUDICIAIS, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude/PMVR, descritos no “DEMONSTRATIVO DE ITENS REGISTRADOS”,

anexo a esta ATA;

As obrigagdes assumidas, as normas e instrugdes constam do Edital Licitatério e seus respectivos
anexos, juntamente com a proposta, que passam a fazer parte integrante deste instrumento,

independentemente de transcrigoes.

|

2- DA VIGENCIA:

]

. 2.1-

A presente ATA tera vigéncia pelo PRAZO DE 12 (DOZE) MESES, a contar da data de

publicagdo do extrato no Didrio Oficial do Municipio;

2.2- Durante o prazo de vigéncia desta ATA, o Fundo Municipal de Salde/SMS/PMVR n3o ficard
obrigado a efetivaras contratagdes que dela poderiam advir, ficando-lhe facultada a adocdo de
outros meios, respeitada a legislacao relativa as licitacdes.

| 3- DA VINCULACAO: |
3.1- O disposto na presente ATA devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as

condigbes avengadas no Edital Licitatério, sendo observado o disposto na Lei n°® 10.520/2002, os
Decretos Municipais n® 10.624/2006, n° 10.638/2006, n° 10.640/2006 4.457/2017, bem
como, no que couber, as determinagdes constantes da Lei n°® 8.666/1993 e suas posteriores

alteragdes, e das demais normas que dispéem sobre a matéria.

4- DAS OBRIGACOES DE MANTER AS CONDIGOES DE PARTICIPAC,AO OU HABI
EXIGIDAS NA LICITACAO:

I.)ITA(,‘AO
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As condicoes de habilitacdo e qualificagao exigidas no Edital Licitatorio deverdo ser mantidas pela
empresa registrada durante toda a vigéncia da presente ATA, ficando facultado ao Fundo
Municipal de Saude/SMS/PMVR, a qualquer momento, exigir a apresentacao de parte ou
totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

5- DOS PRECOS E DA PESQUISA DE MERCADO:

Os pregos ofertados pela empresa adjudicataria da licitacdo, signataria da presente ATA, constam
do "DEMONSTRATIVO DE ITENS REGISTRADOS"”, anexo;

O Fundo Municipal de Saide/SMS/PMVR podera promover ampla pesquisa de mercado, de forma
a comprovar que os pregos registrados permanecem compativeis com os praticados no mercado,
condigao indispensavel para a solicitacdo de aquisicdo e/ou publicacdo periddica no Diario Oficial
do Municipio.

6- DO PRAZO, DO LOCAL E DAS CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO:

|

6.4-
6.5-

6.6-

6.7-

A Contratada sera notificada e convocada para entregar os medicamentos nas QUANTIDADES
REQUISITADAS PARA CADA ITEM, através da devida NOTA DE EMPENHO, no prazo de 15
(QUINZE) DIAS CORRIDOS, contados da data de seu recebimento;

Os Medicamentos deverao ser entregues na Central de Abastecimento Farmacéutico/SMS/PMVR,
sito na Rua Edson Passos, n® 171 - Bairro Aterrado - Volta Redonda/R] - CEP 27.215-550, de
segunda a sexta-feira, exceto feriados, das 08h:00min as 11h:30min. e de 13h:00min.
as16h:00min;

Os medicamentos deverao ser entregues de acordo com os padroes de qualidade,
acondicionamento, manuseio e transporte, e observadas as regras especificas fixadas no presente
edital, além de estarem em conformidade com as exigéncias do Cddigo de Defesa do Consumidor,
especialmente no tocante aos vicios de qualidade ou quantidade que os tornem imprdprios ou
inadequados ao consumo a que se destinam ou lhe diminuam o valor, conforme o artigo 18 do
referido diploma legal;

A descarga dos medicamentos devera ocorrer por conta da Contratada;

A nota fiscal devera discriminar o nimero da nota de empenho, os dados bancarios para
pagamento, o(s) lote(s), a validade e a forma de apresentagao do(s) medicamento(s)
farmacoldgico(s), indicando o nome genérico ou Denominacdo Comum Brasileira e acompanhada
do Laudo Técnico de Controle de Qualidade, realizado pelo fabricante ou REBLAS, assinado pelo
profissional farmacéutico que o firmou com seu numero de inscricdo no CRF, e conter data de
emissdo e data e hora da saida;

Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, a Secretaria Municipal de Salide/PMVR retera
o(s) medicamentos(s) e ndo aceitara a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a imediatamente a
Contratada, que tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para substitui-la, retificando-a, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades previstas no edital e na legislagdo pertinente;

O(s) medicamento(s) sera(do) recebido(s) provisoriamente para verificacdo da especificacdo(des),
qualidade(s), quantidade(s) e preco(s). A Nota Fiscal/Fatura emitida sera retida pela Secretaria
Municipal de Saide/PMVR, que a remetera para o setor competent gamento somente
apos atestado o recebimento definitivo;

O recebimento definitivo dar-se-a em 03 (trés) dias Uteis contados da data do recebimento
provisorio, quando a Nota Fiscal sera atestada por Servidor Secretarig Municipal de
Saude/PMVR. Caso o(s) medicamento(s) ndo seja(m) recebido(s) “definitivamente, a Ndta
Fiscal/Fatura sera devolvida a Contratada;
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Caso o(s) medicamento(s) nao atenda(m) a qualquer uma das especificagdes constantes do edital
ou esteja fora dos padroes determinado, a Unidade recebedora o(s) devolvera para regularizagdo
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas. O atraso na substituicdo do(s) medicamento(s)
acarretara a suspensao do pagamento, além da aplicacao das penalidades previstas no Edital e na
legislagao pertinente;

Todo medicamento devera:
6.10.1- Apresentar RMS — Registro no Ministério da Salide/ANVISA, ou possuir a sua isen¢ao;

6.10.2- Apresentar Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle por linha de
produgao/produtos, emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Salde/MS, somente para as empresas que ndo constarem seus nomes na Listagem,

emitida pela ANVISA (www.anvisa.gov.br);

6.10.3- Atender a Portaria n® 500, de 09/10/99, DOU (Diario Oficial da Unido) de 13/10/97, no
caso de soros e parenterais de grande volume. Devem também vir protegidos
individualmente com invélucro plastico ou similar, devidamente selado;

Acondicionamento e transporte do(s) medicamento(s) deve(m) ser feito(s) dentro do preconizado
para o(s) produto(s) e devidamente protegido(s) do po e variagdes de temperatura. No caso de
produtos termoldbeis, a embalagem e os controles devem ser apropriados para garantir a sua
integridade. Nestes produtos, utilizar preferencialmente fitas especiais para monitoramento de
temperatura durante o transporte;

As embalagens externas devem apresentar as condigoes corretas de armazenamento do produto
(temperatura, umidade, empilhamento, etc.);

Os medicamentos deverao apresentar prazo validade, no minimo, de 12 (doze) meses a partir da
data da entrega na Central de Abastecimento Farmacéutico/SMS/PMVR, excetuando aqueles que
pela sua propria natureza tenham prazo de validade inferior;

Texto e demais exigéncias legais previstas para o cartucho, rotulagem e bula devem estar em
conformidade com a legislagdo do Ministério da Saiide/MS e do Cddigo de Defesa do Consumidor;

Os medicamentos deverdo ser entregues em embalagens adequadas contendo de forma visivel os
seguintes dizeres: "PRODUTO DESTINADO AS ENTIDADES PUBLICAS - PROIBIDA A VENDA PELO
COMERCIO”;

As embalagens devem ser acompanhadas das respectivas bulas;

As embalagens primarias dos medicamentos (ampolas, blister, strips e frascos) devem apresentar
o numero do lote, data de fabricacao e prazo de validade;

Os medicamentos injetaveis devem vir acompanhados de seus respectivos diluentes, filtros e
equipos para aplicagdo, transferéncia ou infusdao, quando for o caso;

No caso de produtos acondicionados em bisnagas, as mesmas deverao apresentar lacre no bico
de dispensagao e tampa com dispositivo para seu rompimento;

Os aplicadores que acompanham os cremes, pomadas ou geléias dgicas devem estar

protegidos por material adequado, convenientemente selado;

Aceitar-se-a apenas um lote por produto. Nos casos em qu
excederem ao numero de unidades fabricadas por lote, aceitar-se-a «
para atendimento do pedido.

as quantidades adquiridas
numero de Jlotes suficientes

7- DO PAGAMENTO: Py AV /
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O pagamento sera efetuado mediante o processamento dos documentos de cobranga
apresentados pela Contratada, num prazo maximo de 30 (TRINTA) DIAS, contados da data do
adimplemento da obrigagao, considerada como tal a data em que a nota fiscal for certificada pela
Contratante, que devera ocorrer apds as verificagdes constantes do subitem 10.2 desta ATA;

Em caso de atraso no pagamento efetuado pelo Fundo Municipal de Saide/SMS/PMVR da fatura
apresentada pela Contratada, esta fara jus a compensacgdo financeira na forma de atualizagao
monetdria do respectivo valor, que sera feita “pro rata die”, para tal utilizando-se o menor indice
de inflagao divulgado pelos dérgdos oficiais, sem prejuizo da incidéncia dos juros moratdrios;

Caso o pagamento devido seja antecipado pelo Fundo Municipal de Salde/SMS/PMVR, o
respectivo montante sofrera desconto proporcional, cujo valor sera determinado pela variacdo
“pro rata die” do menor indice de inflagdo divulgado pelos 6rgaos oficiais, correspondente aos
dias de antecipagao;

A compensagao financeira e os juros moratdrios a que se refere o subitem 7.2 ndo incidirdo sobre
os dias de atraso no adimplemento da obrigacao ou da apresentacao da respectiva fatura, caso o
atraso seja decorrente de fato atribuivel a Contratada (artigo 40, inciso XIV, alinea “d”, da Lei
8.666/93).

Na eventualidade de dlvidas quanto a alguma parte do documento de cobranga, o Fundo
Municipal de Saude/SMS/PMVR efetuara o pagamento da parte efetivamente aprovada e a
empresa contratada prestara os esclarecimentos necessarios para liquidacédo do saldo devido;

Do montante devido, serdo deduzidos os valores referentes a retencdo de Tributos e
Contribuigdes nos termos e gradagao da legislagdo fiscal pertinente;

Os pagamentos serdo efetuados mediante depdsitos bancarios. Para tanto, a Contratada devera
informar, no documento de cobranga, seus dados bancarios (nome e nimero do banco; nome e
codigo da agéncia; e nimero da conta corrente);

Considerando a forma peculiar de pagamento adotada pela Administracao Publica, com a
utilizagdo de depdsito direto na conta corrente da contratada, é defeso a futura contratada a
emissao de duplicatas em fungao do acordo a ser celebrado. A emissdo desse titulo de crédito,
sem prejuizo das providéncias judiciais cabiveis, por caracterizar ilicito grave, equiparavel a
emissao de “duplicatas simuladas”, demandard o sancionamento da contratada com uma das
penas prescritas nos incisos III e IV, do art. 87, da Lei n° 8.666/93, pelo fato desse ato
enquadrar-se na situagao disposta no inciso III, do art. 88, do mesmo diploma legal;

O pagamento s sera efetuado apds a verificagdo da manutengdo da habilitacdo da Contratada,
seja através da consulta ON-LINE no CADASTRO GERAL para comprovacao de que se encontra
em dia com suas obrigagdes para com a Receita Federal e com o sistema da Seguridade Social,
mediante apresentacao da Certiddo Negativa de Débito junto ao INSS e do Certificado de
Regularidade junto ao FGTS e Tributos Federais;

Caso a ATA seja assinada com o CNPJ da filial diverso daquele apresentado na sessao publica
pela matriz, com a conseqliente emissao da Nota de Empenho e Nota Fiscal com o CNPJ da filial,
0 pagamento sé sera realizado apds a constatagdo da regularidade da filial relativa a Sequridade
Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), mediante consulta ou
apresentagao das respectivas certidoes sem prejuizo do estabelecido no item acima transcrito.

_ /\
8- DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS:\ |

8.1-

A Contratada sujeitar-se-a, em caso de inadimplemento de suas otlggagﬁes, definidas neste Edital
ou em outros que o complementem, ressalvados os casos fortuitos eu de forg
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presente ATA, as seguintes penalidades, sem prejuizo das sangoes legais e responsabilidade civil
e criminal:

8.1.1- Adverténcia;

8.1.2- Suspensdo do direito de licitar com o Fundo Municipal de Salde/SMS/PMVR, ndo superior
a 2 (dois) anos, a ser estabelecido de acordo com a gravidade de falta cometida, sem
prejuizo de outras sangles cabiveis;

8.1.3- Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Administracao por prejuizos resultantes e apods
decorrido o prazo da sangao;

8.1.4- Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso até o trigésimo dia, na entrega
da parcela do lote do objeto licitado, calculado sobre o valor correspondente a parte
inadimplida;

8.1.5- O atraso, para efeito de célculo da multa mencionada no subitem anterior sera contado
em dias corridos, a partir do 1° dia (til subseqliente ao término do prazo ajustado;

8.1.6- Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor constante do contrato, pelo descumprimento
de qualquer clausula contratual, exceto prazo de entrega;

8.1.7- Caso a Contratada ndo efetue a entrega dos produtos, incidirda multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor da respectiva nota de empenho, por inexecugao parcial do objeto,
sem prejuizo das outras sangdes cabiveis;

8.1.8- A multa sera descontada dos créditos constantes da fatura, ou outra forma de cobranca
administrativa ou judicial;

O licitante que convocado dentro do prazo legal, ndo celebrar o Contrato e/ou a Ata de Registro
de Pregos, deixar de entregar ou apresentar documentagao falsa exigida para o certame, ensejar
o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execugao do contrato, comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido
de licitar e contratar com a Administracdo, e tera o seu registro no Cadastro de Fornecedores da
SMS/PMVR suspenso pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste
edital, no contrato, e das demais cominagoes legais.

A multa sera descontada dos créditos constantes da fatura, ou outra forma de cobrancga
administrativa ou judicial;

Os prazos para defesa prévia serdo de 5 (cinco) dias Uteis, na hipdtese de adverténcia, multa,
cobranca indevida ou impedimento de contratar com a administragdo; e de 10 (dez) dias Uteis, na
hipdtese de declaragdo de inidoneidade;

As penalidades previstas sdao autonomas e suas possiveis aplicagdes cumulativas serdo regidas
pelo artigo 87, paragrafos 2° e 3° da Lei n° 8.666/93;

Os valores das multas aplicadas serao recolhidos aos cofres da Fazen 1blica Municipal, dentro
de 3 (trés) dias Uteis da data de sua cominagao, mediante guia de récolhimehto, sendo os valores
considerados como receita do Fundo Municipal de Saude/SMS/PMVR.

9- DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

O Registro de determinado preco podera ser cancelado, de pleno {ireito, qua

oS
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9.1.1- O Fornecedor nao cumprir as obrigagdes constantes desta ATA;

9.1.2- O Fornecedor der causa a rescisao administrativa de acordo (ou instrumento equivalente)
decorrente de Registro de Pregos, a critério do Fundo Municipal de Saide/SMS/PMVR;

9.1.3- Em qualquer das hipdteses de inexecucdo total ou parcial de acordo (ou instrumento
equivalente) decorrente de Registro de Pregos, se assim for decidido pelo Fundo Municipal
de Saude/SMS/PMVR;

9.1.4- Nao aceitar reduzir o(s) prego(s) registrado(s) se este(s) se tornar(em) superior(es) ao(s)
praticados(s) no mercado;

9.1.5- Por razbes de interesse publico devidamente demonstrado e justificado pelo Fundo
Municipal de Saude/SMS/PMVR;

9.1.6- Pelo Fornecedor, quando, mediante solicitagdo por escrito, comprovar estar
impossibilitados de cumprir as exigéncias desta ATA, ou, a juizo do Fundo Municipal de
Saude/SMS/PMVR, quando comprovada a ocorréncia de qualquer das hipdteses previstas
no art. 78, incisos XIII a XVII, da Lei n°© 8.666/93.

9.2- A comunicagao do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos neste item, sera feita
pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante ao
processo de administracao da presente ATA, assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para
apresentacao da defesa.

9.3- No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do Fornecedor, a comunicacdo sera
feita por publicacdo no Diario Oficial do Municipio, considerando-se, assim, para todos os efeitos,
cancelado o prego registrado.

10- DA FISCALIZACAO:

|

10.1- A Registrada deverad facilitar o trabalho de fiscalizagdo a cargo da Secretaria Municipal de
Saude/SMS/PMVR;

10.2- A fiscalizagdo do cumprimento do acordo decorrente desta ATA serd exercida por servidor
habilitado, designado formalmente pela Secretaria Municipal de Salde/PMVR, para tal, investido
de plenos poderes para:

10.2.1- Recusar o medicamento em desacordo com o objeto;
10.2.2- Promover a liquidagao do respectivo documento de cobranca;

10.2.3- Tomar as agbes iniciais para a consecucdo das medidas cabiveis para os casos
amparados pelos itens 8 e 9 a serem executados pelo Fundo Municipal de
Saude/SMS/PMVR,;

10.2.4- Tomar quaisquer outras medidas julgadas necessarias para a perfeita execugdo do
objeto.

10.3- A cada entrega de medicamento, o Fundo Municipal de Saude/SMS/PMVR podera selecionar, a
seu critério, amostras dos itens entregues, a fim de serem submetidas a exames, visando a
verificagdo do cumprimento das condicGes estabelecidas no Edital Li€itatori
analise é de 30 (trinta) dias. As despesas decorrentes dos exames a sere
custeadas pelo Fundo Municipal de Saide/SMS/PMVR;

10.4- A rejeigao dos lotes ndo justificara atrasos em relagao ao prazo de entrega fixado.

11- DOS CASOS FORTUITOS OU DE FORCA-MAIOR: /
V‘\

=
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11.1- Serao considerados casos fortuitos ou de forca maior, para efeito de cancelamento da ATA ou
nao aplicagao de multas, os inadimplementos decorrentes das situagdoes a seguir, quando vierem
a afetar a entrega dos produtos no local onde estiver sendo executado o objeto do acordo:

11.1.1- Greve geral;

11.1.2- Calamidade publica;

11.1.3- Interrupgao dos meios de transporte;

11.1.4- Condigdes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; e,

11.1.5- Outros casos que se enquadrem no paragrafo Unico do art. 393 do Novo Cddigo Civil
Brasileiro.
11.2- Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pela Contratada perante o
Fundo Municipal de Saiide/SMS/PMVR;

11.3- Sempre que ocorrerem situagdes que impliquem caso fortuito ou de forca maior, o fato devera
ser comunicado ao Fundo Municipal de Saide/SMS/PMVR, até 24 horas apds a ocorréncia. Caso
nao seja cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia sera considerado como tendo sido 24 horas
antes da data de solicitagdo de enquadramento da ocorréncia como caso fortuito ou de forga
maior.

12- DA CONTRATACAO:

|

12.1- O compromisso para fornecimento do(s) medicamento(s) registrado(s) nesta ATA sera efetivado
através de emissdo de nota de empenho especifica com a empresa, que tera forca de contrato.

13- DO FORO:

13.1- Para resolver passiveis divergéncias entre as partes oriundas da execucdo do presente acordo,
fica eleito o Foro da Comarca de Volta Redonda/RJ.

14- DA DECLARACAO DE ACEITACAO DAS DISPOSICOES DA ATA:

|

14.1. E, por assim haverem acordado, d m ambas as partes aceitar todas as disposigoes
estabelecidas nesta ATA que, lida e achada'conforme, vai assinada pelo Ordenador de Despesas
do Fundo Municipal de Salide/SMS/PMVR e pelo representante legal da Registrada, na presenca
das testemunhas abaixo indicadas.

Volta Redonda/RJ], 25 de|\marco de 2019

ALFREDO PEIXOTO LIVEI NETO
p/FMS/S S/ MVR

FELIPPE DAVID M }z/Vo FONTANA
d

p/Registra
4 s TESTEMUNHAS: |
JOSE EDU ARDOSO CORADINE SHENISE GOMES QUINTINO DE AZEVEDO
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

<> VOLTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA STETEIA
[=1sYe]Y[s):{  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE suUS thico
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DEMONSTRATIVO DE ITENS REGISTRADOS
EMPRESA: COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
i PRECO PRECO
ITEM | QUANT UNID DESCRICAO MARCA UNITARIO TOTAL
(R$) (R$)
2 | 1800 | CP | DUTASTERIDA/TANSULOSINA 0,5/0,4MG COMBODART 2,33 4.194,00
4 | 720 | CP | EMPAGLIFLOZINA 10MG JARDIANCE 4.66 3.355,20
5 | 3.240 | CP_| EMPAGLIFLOZINA 25MG JARDIANCE 4,66 | 15.098,40
GENERICO
6 | 690 CP | ESCITALOPRAM, OXALATO 15MG SUN / 0,30 207,00
RANBAXY
GENERICO
7 | 1080 | CP | ESCITALOPRAM, OXALATO 20MG SUN / 0,35 378,00
RANBAXY
GENERICO
8 | 3540 | CP | ESCITALOPRAM, OXALATO 10MG SUN / 0,25 885,00
RANBAXY
GENERICO
11 | 2160 | CP | ESPIRONOLACTONA 50MG EUROFARMA 0,36 777,60
16 | 360 CP | EXEMESTANO 25MG GE';iRNICO 13,63 4.906,80
FLUTICASONA, _ FUROATO _ / _ VILANTEROL | RELVAR
40 36 FR 100/25MCG - Capsula para inalacdo ELLIPTA 91,98 3.311,28
= | e " _FLgé(g;iggA, FUROATO 27,5 MCG SPRAY NASAL | e 08 —
FLUTICASONA, PROPION/SALMETEROL, —
33 | 60 FR | XINAFOATO 50/100 MCG PO INALATORIO - 60 66,78 4.006,80
e DISKUS
FLUTICASONA, PROPION/SALMETEROL, | SERETIDE
24 | B FR | XINAFOATO 125/25MCG, SPRAY — 120 DOSES SPRAY 7985 2.863,80
FLUTICASONA, PROPION/SALMETEROL, | SERETIDE
36 | 324 FR | XINAFOATO 250/50MCG, 60 DOSES DISKUS 79,55  25.774,20
39 | 360 CP_| FLUVOXAMINA, MALEATO 50MG LUVOX 2,19 788,40
40 | 2700 | CP_| FLUVOXAMINA, MALEATO 100MG LUVOX 430 | 11.610,00
80 | 552 |Caneta| INSULINA HUMANA ASPART SOLUVEL 100/3 UI/ML NOVgRAPI 2718 |  15.003,36
80 | 1440 | CP | IVABRADINA 5MG PROCORALAN 144 2.073.60
GENERICO
92 | 2310 | CP | LAMOTRIGINA 100MG EUROFARMA 0,85 1.963,50
GENERICO
SUN
99 | 1080 | cP | LETROZOL 2,5MG peIEPECED 9,78 |  10.562,40
TICALL
100 | 24 |FR/AMP| LEUPRORRELINA, ACETATO 3,75MG LECTRUM 283,93 6.814,32
115 | 720 CP | LINAGLIPTINA 2,5MG/ METFORMINA 1000MG TR‘I\)YlJEgTA 2,30 1.656,00
118 | 100 | Caneta | LIRAGLUTIDA 6MG/ML — 3 ml VICTOZA 151,50 | 15.150,00
119 | 1080 | CP | LISDEXANFETSMINA, DIMESILATO 30MG VENVANSE 6.91 7.462.80
120 | 360 CP | LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50MG VENVANSE 8,76 3.153.60
152 | 2160 | CP_| METOPROLOL, SUCCINATO 25MG SELOZOK 0,36 777.60
161 | 2520 | CP | MONTELUCASTE SODICA 10MG PIEMONTE 0,90 2.268,00
162 | 360 CP_| MONTELUCASTE SODICO 4MG PIEMONTE 0,90 324,00
164 | 1440 | CP_| MONTELUCASTE SODICO 5MG PIEMONTE 1,00 1.440,00
169 | 2520 | CP_| NINTEDANIBE 150MG OFEV 216354 545.454,00
GENERICO
171 | 2160 | CP | NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50MG SUN / 0,58 252,80
RANBAXY

N







ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA SISTEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @] SUS UNICO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

o =Y ol B ' 5 - S 695.436,06
Preco Global Por Extenso: (Seiscentos e noventa e cinco mil quatrocentos e trinta e seis reais e seis
centavos) S

/

Volta Redonda/R], 25 de margo de 2019

‘\

AL DO PEIXOTO PE OLIVEI UJNETO
Seeretario M |C|pa| de Sa

FELIPPE DAVID MELLO FONTANA
Representante Legal







