ESTADO DO RIO DE JANEIRO
VOLTA PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA SISTEMA
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
REDONDA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %j SUS DEUg:::UoDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 036/2019
FMS/SMS/PMVR

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/RJ, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saide, ALFREDO
PEIXOTO DE OLIVEIRA NETO, portador da Cédula de Identidade n® 08.148.914-8/IFP, e inscrito no
CPF/MF sob o0 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°s 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 Pregao Eletronico n°® 014/2019/FMS/SMS/PMVR, homologado em
20/03/2019, integrante do Processo Administrativo n® 0602/2018/SMS/PMVR, por deliberacao do
Pregoeiro designado por esta Municipalidade, resolve REGISTRAR OS PRECOS da empresa
HOSPINOVA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ n°
12.499.494/0002-60, com endereco na Rua Samuel Meira Brasil, n® 394, Conj. C 3 Parte 3 — Taquara
IT - Serra — ES — CEP 29167-650, representada por RODRIGO VENANCIO AHMED, Carteira de
identidade n° 10.648.232-6 IFP, e inscrito no CPF n® 071.364.027-86, observadas as condicdes do
Edital que rege o Pregdo e aquelas enunciadas nas clausulas que seguem:

[ 1- DO OBJETO: |

1.1- A presente ATA tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS para aquisicio 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,;

1.2- As obrigagdes assumidas, as normas e instrucbes 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
publicacao do extrato no Didrio Oficial do Municipio;

2.2- Durante o prazo de vigéncia desta ATA, o Fundo Municipal de Saiude/SMS/PMVR ndo ficara
obrigado a efetivaras contratacdes que dela poderiam advir, ficando-lhe facultada a adocao de
outros meios, respeitada a legislacdo relativa as licitagoes.

| 3- DA VINCULACAO: |

3.1- O disposto na presente ATA devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condigdes avencadas no Edital Licitatorio, sendo observado o disposto na Lei n°® 10.520/2002,
os Decretos Municipais n°s 10.624/2006, n® 10.638/2006, n° 10.640/2006 e 14.457/2017, bem
como, no que couber, as determinagbes constantes da Lei n°® 8.666/1993 e suas posteriores
alteragOes, e das demais normas que W sobre a matéria.
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Municipal de Saude/SMS/PMVR, a qualquer momento, exigir a apresentacdo de parte ou
totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

| 5- DOS PRECOS E DA PESQUISA DE MERCADO: |

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

5.2- O Fundo Municipal de Saude/SMS/PMVR poderd promover ampla pesquisa de mercado, de
forma a comprovar que os pregos registrados permanecem compativeis com os praticados no
mercado, condigao indispensavel para a solicitacgdo de aquisicdo e/ou publicacdo periédica no
Diario Oficial do Municipio.

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

6.1- 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;

6.2- Os  Medicamentos deverdao 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;

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

6.4- A descarga dos medicamentos devera ocorrer por conta da Contratada;

6.5- 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 apresentagdo do(s) medicamento(s)
farmacolégico(s), indicando o nome genérico ou Denominagdo 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 nimero de inscricdo no
CRF, e conter data de emissao e data e hora da saida;

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

6.7- O(s) medicamento(s) sera(do) recebido(s) provisoriamente para verificacdo da
especificagao(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 competente para
pagamento somente apds atestado o recebimento definitivo;

6.8- O recebimento definitivo dar-se-a e
provisoério, quando a Nota Fiscal” sera
Saude/PMVR. Caso o(s) medicgmento(s)
Fiscal/Fatura sera devolvida a Cantratada;
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regularizagdo no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas. O atraso na substituicdo do(s)
medicamento(s) acarretara a suspensdo do pagamento, além da aplicacdo das penalidades
previstas no Edital e na legislacao pertinente;

Todo medicamento devera:
6.10.1- Apresentar RMS — Registro no Ministério da Saide/ANVISA, ou possuir a sua isengao;

6.10.2- Apresentar Certificado de Boas Praticas de Fabricacgdo e Controle por linha de
produgao/produtos, emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitéria 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 pd e variacbes de
temperatura. No caso de produtos termolabeis, 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 condicdes corretas de armazenamento do
produto (temperatura, umidade, empilhamento, etc.);

Os medicamentos deverdo 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 Saiude/MS e do Cédigo de Defesa do
Consumidor;

Os medicamentos deverao 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 nimero do lote, data de fabricacdo e prazo de validade;

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

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

Os aplicadores que acompanham os cremes, pomadas ou geléias ginecoldgicas devem estar
protegidos por material adequado, convenientemente selado;

Aceitar-se-a apenas um lote por produto. Nos casos em que as quantidades adquiridas
excederem ao numero de unidades fabricadas por lote, aceitar-se-4 o numero de lote
suficientes para atendimento d
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do adimplemento da obrigagdo, considerada como tal a data em que a nota fiscal for certificada
pela Contratante, que deverad ocorrer apds as verificacdes constantes do subitem 10.2 desta
ATA;

7.2- Em caso de atraso no pagamento efetuado pelo Fundo Municipal de Saude/SMS/PMVR da
fatura apresentada pela Contratada, esta fard jus a compensacdo financeira na forma de
atualizagdo monetaria do respectivo valor, que sera feita “pro rata die”, para tal utilizando-se o
menor indice de inflagdo divulgado pelos érgdos oficiais, sem prejuizo da incidéncia dos juros
moratorios;

7.3- Caso o pagamento devido seja antecipado pelo Fundo Municipal de Salde/SMS/PMVR, o
respectivo montante sofrera desconto proporcional, cujo valor serd determinado pela variagdo
“pro rata die” do menor indice de inflagdo divulgado pelos érgdos oficiais, correspondente aos
dias de antecipacao;

7.4- 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 obrigagdo ou da apresentacdo da respectiva

. fatura, caso o atraso seja decorrente de fato atribuivel a Contratada (artigo 40, inciso XIV,
alinea “d”, da Lei 8.666/93).

7.5- Na eventualidade de duvidas quanto a alguma parte do documento de cobranga, o Fundo
Municipal de Salde/SMS/PMVR efetuard o pagamento da parte efetivamente aprovada e a
empresa contratada prestara os esclarecimentos necessérios para liquidacdo do saldo devido;

7.6- Do montante devido, serdo deduzidos os valores referentes a retencdio de Tributos e
Contribuigbes nos termos e gradacdo da legislacdo fiscal pertinente;

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

7.8-  Considerando a forma peculiar de pagamento adotada pela Administragéo Publica, com a
utilizagéo de deposito direto na conta corrente da contratada, é defeso a futura contratada a
emissao de duplicatas em fungdo do acordo a ser celebrado. A emissdo desse titulo de crédito,
sem preJU|zo das providéncias judiciais cabiveis, por caracterizar ilicito grave, equiparavel a
emissao de “duplicatas simuladas”, demandara 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 situacao disposta no inciso III, do art. 88, do mesmo diploma legal;

7.9- O pagamento s¢ sera efetuado ap6s a verificagdo da manutencdo da habllltagao da Contratada,
seja através da consulta ON-LINE no CADASTRO GERAL para comprovacdo de que se encontra
em dia com suas obrigagbes para com a Receita Federal e com o sistema da Seguridade Social,
mediante apresentagao da Certiddo Negativa de Débito junto ao INSS e do Certificado de
Regularidade junto ao FGTS e Tributos Federais;

7.10- Caso a ATA seja assinada com o CNPJ da filial diverso daquele apresentado na sessdo publica
pela matriz, com a conseqiiente emissd@o da Nota de Empenho e Nota Fiscal com o CNPJ da
filial, o pagamento s6 sera realizado ap6s a constatacdo da regularidade da filial relativa a
Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), mediante

consulta ou apresentacao das respectivas iddes sem prejuizo do estabelecido no item acim%
transcrito. .

1 8- DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS ]
‘39 L4347 0002 -t"" K

8.1- A Contratada sujeitar-se-a, em caso de inadimplemgnto de sua ,e a@qﬁb IS as.
Edital ou em outros que o complem 0s casqs f’ Uit Q
OOUTOS HOSPITALARES LTDA.

R SAMUEL ME IRA BRASIL, 384
CONJ C3 PARTE 3
‘ TAQUARA Il = CEP mmac
[ - ERRA - ES







ESTADO DO RIO DE JANEIRO
VOLTA PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA SISTEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ONICO
REDONDA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE lgj SuUs DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

previstos na presente ATA, as seguintes penalidades, sem prejuizo das sancdes legais e
responsabilidade civil e criminal:

8.1.1- Adverténcia;

8.1.2- Suspensa@o 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 sangbes cabiveis;

8.1.3- Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Administragdo por prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sancao;

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 serd contado
em dias corridos, a partir do 1° dia Util subseqiiente 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, incidird multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor da respectiva nota de empenho, por inexecucdo parcial do objeto,
sem prejuizo das outras sangbes cabiveis;

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

8.2- O licitante que convocado dentro do prazo legal, ndo celebrar o Contrato e/ou a Ata de Registro
de Precos, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar
na execugdo do contrato, comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedido de licitar e contratar com a Administracdo, e terd 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 cominagbes legais.

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

8.4- Os prazos para defesa prévia serdo de 5 (cinco) dias Uteis, na hipétese de adverténcia, multa,
cobranga indevida ou impedimento de contratar com a administracdo; e de 10 (dez) dias Uteis,
na hipdtese de declaracdo de inidoneidade;

8.5- As penalidades previstas sdo autdnomas e suas possiveis aplicagdes cumulativas serdo regidas
pelo artigo 87, paragrafos 2° e 3° da Lei n°® 8.666/93;

8.6- Os valores das multas aplicadas serdo recolhidos aos cofres da Fazenda Publica Municipal,
dentro de 3 (trés) dias uteis da data de sua cominagdo, mediante guia de recolhimento, sendo
os valores considerados como receita do F)Jﬂdeu\nicipal de Saide/SMS/PMVR.

| 9- DO CANCELAMENTO DA ATA DEREGISTRO, DE, PRECOSY | non0>

9.1- O Registro de determinado prego poderd ser cancelado) de plenotirgtdy Gitatt®T RIBUIDORA D%
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9.1.2- O Fornecedor der causa a rescisdo administrativa de acordo (ou instrumento
equivalente) decorrente de Registro de Pregos, a critério do Fundo Municipal de
Saude/SMS/PMVR;

9.1.3- Em qualquer das hipoteses de inexecucgdo 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 razdes 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
Salde/SMS/PMVR, quando comprovada a ocorréncia de qualquer das hipSteses
‘ previstas no art. 78, incisos XIII a XVII, da Lei n°® 8.666/93.

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

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

| 10- DA FISCALIZACAO: ]

10.1- A Registrada devera 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 Salide/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 agdes iniciais para a consecugdo 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 Salide/SMS/PMVR podera selecionar, a
seu critério, amostras dos itens entregues, a fim de serem submetidas a exames, visando a
verificagdo do cumprimento das condiges estabelecidas no Edital Licitatério. O tempo médio de
analise é de 30 (trinta) dias. As despesas decorrentes dos exames a serem realizados serdo
custeadas pelo Fundo Municipal de Salide/SMS/PMVR;

10.4- A rejeicao dos lotes nao justificard atrasos em relacdo ao prazo de entrega fixado.
| 11- DOS CASOS FORTUITOS ©U DE FORCA'MATOR: 494 7 0002 - (/1
i [w]]
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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- Condigbes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; e,

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

11.3- Sempre que ocorrerem situages que impliquem caso fortuito ou de forca maior, o fato devera
ser comunicado ao Fundo Municipal de Saude/SMS/PMVR, até 24 horas apds a ocorréncia. Caso
nao seja cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia serd 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 emissd@o de nota de empenho especifica com a empresa, que tera forca de
contrato.

B 13- DO FORO: ]

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

| 14- DA DECLARAGCAO DE ACEITACAO DAS DISPOSICOES DA ATA: ]

14.1. E, por assim haverem acordad ram ambas as partes aceitar todas as disposicoes
estabelecidas nesta ATA que, /lida e athada conforme, vai assinada pelo Ordenador de
Despesas do Fundo Municipal de Salde/S
na presenga das testemunhas abaixo indicada

&
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. XX
AL i\ SES
NI
® TS
ALFREWE OLIVEIRA NETO B 8 (X of
PTFMS/EMS/PMVR DS e
7 Q‘V\\) %‘(‘ Q«{;, &,
o AWV ES LR
VL /L h o S SIe
Ut AL [ F O
RODRIGO VENANCIO AHMED SN 4
p/Registrada
7 TESTEMUNHAS: I NS
z/‘

@ .

SHENISE GOMES QUINTINO DE AZEVEDO







VOLTA
REDONDA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

@sus

SISTEMA

UNICO

DE SAUDE

CONJ C3PARTE 3

DEMONSTRATIVO DE ITENS REGISTRADOS
EMPRESA: HOSPINOVA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
. PRE,CO PRECO TOTAL
ITEM | QUANT UNID DESCRICAO MARCA UNITARIO (R$)
(RS)
GLICOPIRRONIO,BROMETO - 30 caps + | SEEBRI 50MCG/
50 | 340 | FR | SoCOP it 129,49 | 44.026,60
TRESIBRA PENFILL
69 | 372 | FR | INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML 3 ML | 100UI/ML 3ML/ 84,80 |  31.579,08
NOVONORDISK
LEVEMIR FLEXPEN
70 | 72 |Caneta| INSULINA DETEMIR 100/3 UI/ML 10U 3ML/ 58,33 4.199,76
NOVODISK
LEVEMIR FLEXPEN
71 | 768 | Refil | INSULINA DETEMIR 100/3 UI/ML 10UI 3ML/ 49,49 |  38.008,32
NOVODISK
LANTUS 100UI
72 | 320 | FR | INSULINA GLARGINA 100/10 UL/ML s 95,81 |  30.659,20
LANTUS
73 | 420 |Caneta| INSULINA GLARGINA 100/3UI/ML SOLOSTAR 27,28 | 11.457,60
3ML/SANOFI
LANTUS 100UI
74 | 650 | Refil | INSULINA GLARGINA 100/3UI/ML L SANOH 2424 |  15.576,00
TOUJEO 300
75 | 60 |Caneta] INSULINA GLARGINA 300UI/ML - 1,5mi | | (%60 300 120,89 7.253,40
APIDRA 100UI/ML
76 | 230 |Caneta| INSULINA GLULISINA 100/3 UI/ML SOLOSTAR 3ML/ 19,92 4.581,60
SANOFI
APIDRA 100UI/ML
77 | 40 | FR | INSULINA GLULISINA 100 UpML tomL | AFIEER S000) 63,43 2.537,20
APIDRA 100UI/ML
78 | 732 | Refil | INSULINA GLULISINA 100/3 U/ML AL 19,01 |  13.915,32
, NOVORAPID
79 | 732 | R Il'ggyl%'\iﬁ /h:'LUMANA ASPART SOLUVEL | 4 6our/ML 10ML/ 63,68 |  46.613,76
NOVONORDISK
NOVORAPID PENFIL
81 | 1.728 | Refil II%E%LIU'\‘I‘/\MEUMANA ASPART SOLUVEL ML/ 2569 | 44.392,32
NOVONORDISK
. NOVOMIX 30
INSULINA HUMANA ASPART SOLUVEL/
82 | 132 |Caneta PENFILL 3ML/ 31,59 4.169,88
ASPART PROTAMINA 100/3 UL/ML O e
NOVOLIN NPH
85 | 348 | Refil | INSULINA HUMANA NPH 100/3 UI/ML 100UI 10ML/ 18,06 6.284,88
NOVONORDISK
LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONA | STALEVO 100MG/
107 | 1770 | cp | oo RO T 4,70 8.319,00
LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONA | STALEVO 50MG/
108 | 1080 | cp | 5/ P0PAEOR e, 4,47 4.827,60
METILFENIDATO, CLORIDRATO 20 MG - | RITALINA |A
1451 5400 | CP || 1gERACAO MODIFICADA ‘m\ 20MG/ NOVARTIZ ¢Q 4(}3{3 gnﬁ 42,00
METILFENIDATO,CLORIDRATO 30 MG -\ RITALINA A’ gl g o
146 | 3.600 | CP || 1gERACAO MODIFICADA OMG/ NOV, INOVA DISTRIBUKICRA 00
147 | 720 | CP | METILFENIDATO,CLORIDRATO 40 MG - | \RITALINARADTOS HESPITA AREREHO, o/
R SAMUEL MEIRABRASIL, 334 ﬁ

TAQUARAII - CEP 29167640
SERRA - ES

L

8







ESTADO DO RIO DE JANEIRO
VOLTA PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA SISTEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
REDONDA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE [gj Sus oé’ ng%E

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

LIBERACAO MODIFICADA 40MG/ NOVARTIS
149 | 3.240 | CP | METILFENIDATO,CLORIDRADO 18MG CONSEE;SAEKBMG/ 457|  14.806,80
150 | 1.800 | CP | METILFENIDATO, CLORIDRATO 36MG CONSEE’S*E?MG/ 6,21| 11.178,00
151 | 720 | CP | METILFENIDATO, CLORIDRATO 54 MG |CONCERTA 54MG/ 6,21 4.471,20
JANSSEN
PreCO GIOBAl wuissnusenusnsnnnonsssnsssansisuunsonnnsnsennnassassansusnpnnsinssnannsuinssnnssnussdaissseseaniivnasnsnes 401.269,92

Preco Global Por Extenso: (Quatrocentos e um mil duzentos e sessenta e nove reais e noventa e

dois centavos) /‘\

Volta Redonda/RJ, 25\de margo de 2019

ALFREDO PEIXOTO Df OLIVEIRA NETO
Secretario icipal de Saude

PMVR

]/
}7/4//( L h_ o
RODRIGO VENANCIO AHMED
Representante Legal







