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ATA GERAL DE REGISTRO DE PRECOS
(Lei n. 14,133, de 1° de abril de 2021)

PROCESSO ADMINISTRATIVO N 01/2024
PREGAO PRESENCIAL N° 01/2024

OBJETO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA O MUNICIPIO DE MAGDA (SP).

Aos dias, 01 de fevereiro de 2024 o MUNICIPIO DE MAGDA (SP), pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 45.660.628/0001-51, com sede na Rua 7 de Setembro, n.°
981 — Magda, Estado de Sdo Paulo, CEP: 15.310-000 - Telefone: (17) 3487-9024, representado
por seu Prefeito, Senhor ALEXANDRE PAIVA BATELLO, doravante denominado de ORGAO
GERENCIADO, e de outro lado as empresas vencedoras constante na Clausula Primeira da
presente ata, firmam a presente contratagdo consoante as seguintes clausulas e condigOes:

As partes RESOLVEM, por meio desta Ata e com integral observancia das normas: Lei Geral de
Licitagdes n.° 14.133, de 10 de abril de 2021, Lei Complementar n.° 123, de 14.12.2006, e
alteracdes, e, ainda, pelas condicdes estabelecidas pelo edital e suas partes integrantes, FIRMAM
A PRESENTE ATA DE REGISTRO DE PRECOS-ARP REFERENTE AO PREGAO PRESENCIAL acima
referenciado, cujo objeto € o OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O MUNICIPIO DE
MAGDA (SP), conforme especificados no Anexo 1 — Termo de Referéncia/Especificagbes do objeto,
PRECOS REGISTRADOS das respectivas propostas apresentadas, classificadas, aceitas/negociadas
no certame do Pregdo Presencial n® 01/2024 realizado no dia 23/01/2024 e terminado no dia
01/02/2024, conforme ata de sessdo, conforme as Clausulas e condigdes que seguem:

DO FUNDAMENTO LEGAL

A presente Ata de Registro de Pregos decorre de Adjudicacdo do Pregdo Presencial n.° 01/2024, na
forma da Lei Geral de Licitagdes n.© 14.133, de 1° de abril de 2021, e Termo de Homologagdo de 01

de fevereiro de 2024, do qual passa a fazer parte integrante esta Ata de Registro de Precos com
forga de Instrumento Contratual.

Clausula Primeira - DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto do presente, o registro de preco, pela CONTRATADA, a AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS, conforme condigoes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

1.2 Integram e completam o presente termo contratual, para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condicdes expressas no Edital da licitagdo na

modalidade Pregdo Presencial para Registro de Precos n° 01/2024, bem como da proposta
apresentada pela CONTRATADA julgada vencedora do certame.
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004.000.382
004.000.384
004.000.658
004.000.390

004.000.552
004.000.014
004.000.398
004.000.021

767
Codigo

CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI

CNPJ: 01.140.868/0001-50

R JOAO ANTONIO SICOLI, 560 sxxeears D MARACANA, SAO JOSE DO
RIO PRETO - SP, CEP: 15092-050

Telefone: 17 32275953

Descrigo do Produto/Servigo

ACIDO FOLICO 5MG Marca: NATULAB

ALPRAZOLAM 0,5MG Marca: EMS

ALPRAZOLAM 2MG Marca: EMS

AMILORIDA 5MG+HIDROCLOROTIAZIDA SOMG Marca: EMS
AMOXICILINA 50MG/ML+CLAVULONATO DE POTASSIO 12,5MG/ML SUSP.
ORAL Marca: EMS

AMOXILINA SUSPENSAQ ORAL 250MG/5ML 150ML Marca: EMS
ATENOLOL 50MG Marca: EMS

BROMAZEPAM 3MG Marca: EMS

BROMEXINA, CLORIDRATO 0,8MG/ML XAROPE Marca: GERMED
BROMOPRIDA 10 MG Marca: EMS

CARVEDILOL 12,5MG Marca: EMS

CARVEDILOL 25MG Marca: EMS

CARVEDILOL 6,25MG Marca: EMS

CEFALEXINA 250MG 100ML Marca: TEUTO

CETOPROFENO 50MG Marca: EMS

CLONAZEPAN 2,5MG/ML (0,25%) SOLUGAO ORAL Marca: EMS
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO INJ. BOLSA 1000ML Marca: JP
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO INJ. BOLSA 500ML Marca: JP
CLORIDRATO DE BROMEXINA 1,6MG/ML XAROPE Marca: GERMED
CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60MG Marca: EMS

COMPLEXO B (RIBOFLAVINA+PIRIDOXINA, CLORIDRATO
+NICOTINAMIDA+PANTENOL) Marca: HYPOFARMA

DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA Marca: FARMACE
DEXAMETASONA 4MG Marca: EMS

DIAZEPAM 10MG Marca: GERMED

DULOXETINA 30MG CAPSULA Marca: EMS

ESPIRONOLACTONA 50MG Marca: EMS

FENOBARBITAL 100MG Marca: UNIAO QUIMICA

FINASTERIDA 5MG Marca: EMS

FRUTOSE+ACIDO ASCORBICO+RIBOFLAVINA+PIRIDOXINA,
CLORIDRATO+NICOTINAMIDA Marca: CRISTALIA

GLICAZIDA 30MG Marca: EMS

GLICAZIDA 60MG Marca: EMS

HALOPERIDOL 5MG Marca: CRISTALIA

HALOPERIDOL SMG/ML INJETAVEL Marca: UNIAO QUIMICA
IVERMECTINA 6MG Marca: EMS

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG Marca: MERCK

LEVOTIROXINA SODICA 25MCG Marca: MERCK

LEVOTIROXINA SODICA SOMCG Marca: MERCK

LIDOCAINA 20MG/ML (2%) AMPOLA 20ML Marca: HYPOFRMA
LORATADINA 1MG/ML XAROPE Marca: CIMED

LORAZEPAM 2MG Marca: EMS

MEDROXIPROGESTERONA 150MG AMPOLA Marca: EMS
METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 40MG SOLUGAO INJETAVEL
Marca: UNIAO QUIMICA

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG CPR SUBLINGUAL Marca: EMS
NIMESULIDA 50MG GOTAS Marca: EMS

NITRAZEPAM 5MG Marca: GERMED

PARACETAMOL 200MG GOTAS Marca: EMS

PAROXETINA 20MG Marca: EMS

PIROXICAM 20MG Marca: EMS

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20MG/ML Marca: BAXTER
SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZADO 100MG Marca: LEGRAND
SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZADO 200MG Marca: LEGRAND
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 20ML Marca: EMS

SORO RINGER LACTADO SOL. INJETAVEL BOLSA 500ML Marca: JP
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 200MG/5ML+40MG/SML Marca:
EMS

TOBRAMICINA 3MG/ML SOL. OFTALMICA Marca: GERMED
TOPIRAMATO 100MGR Marca: EMS

VENLAFAXINA 150MG Marca: TORRENT

VENLAFAXINA 75MG Marca: TORRENT

Total do Proponente

INTERLAB FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 43.295.831/0001-40

MUNICIPI

0

Unidade

CPR
CPR
CPR
CPR
FR

CPR
CPR
CPR
AMP
CPR
CPR
CPR
CPR
AMP

CPR
AMP
AMP

CPR

Municipio de Magda

Rua 7 de Setembro, 981 - CEP 15310-000 - Magda - SP
Tel. (17) 3487-9020 - www.magda.sp.gov.br

CNPJ 45.660.628/0001-51

DE

Folha N.° eesees

Quantidade Valor Unitdrio  Valor Total

1000

16000
7000
5000

12000

700

40000
12000
3000
100
2000
10000
13000
13000

500
6000
250
500

120
300
1000
1000
16000
4000

1000
1000
500
100
300

S0
1500
3000
7000

0,038
0,066
0,108

0,29
23,00

7,00
0,049
0,099

7,30

0,19

0,08

0,13

0,08
10,00

0,23

2,60

5,14
6,70
0,26
1,10

0,65
0,21
0,046
1,14
0,34
0,124
0,295
6,35

0,20
0,28
0,165
1,69
0,329
0,095
0,095
0,095
5,20
3,80
0,125
11,30
23,25

0,35
1,58
0,179
1,19
0,184
0,30
10,20
0,65
1,35
1,50
6,35
4,70

5,50
0,34
0,865
0,475

228,00
1.980,00
3.240,00

870,00
9.200,00

2.100,00
2.205,00
495,00
7.300,00
1.900,00
1.200,00
1.950,00
640,00
2.000,00
4.600,00
52,00
8.000,00
10.280,00
6.700,00
416,00
770,00

650,00
840,00
368,00
18.240,00
2.380,00
620,00
3.540,00
4.445,00

8.000,00
3.360,00
495,00
169,00
658,00
950,00
1.235,00
1.235,00

11.625,00

42,00
474,00
179,00

1.150,00
2.944,00
1.200,00
5.100,00
650,00
1.350,00
750,00
635,00
1.410,00

275,00
510,00
2.595,00
3.325,00
153.312,00
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79
87
131
132

169
173
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004.000.169

004.000.614
004.000.230

2243
Codigo

004.000.284
004.000.121

004.000.301
004.000.321
004.000.203
004.000.327
004.000.586
004.000.063
004.000.113
004.000.343
004.000.666
004.000.545
004.000.056
004.000.364
004.000.367
004.000.033
004.000.053
004.000.374
004.000.377
004.000.200
004.000.049
004.000.003
004.000.435
004.000.554

004.000.385
004.000.020

2890
Cédigo

004.000.283
004.000.564
004.000.286
004.000.227

004.000.288
004.000.152
004.000.010
004.000.304
004.000.659

004.000.235
004.000.142
004.000.074
004.000.073

004.000.104
004.000.341

004.000.342

Av.Agua Fria,981, Sao Paulo sp

Descrigdo do Produto/Servico

BORATO DE 8- HIDROXIQUINOLINA+TROLAMINA 0,40MG+140MG/ML
Marca: NEOLAB

COLECALCIFEROL 7.000UI (VIT.D3) Marca: LAB MYRALES
METILFENIDATO 20MG Marca: LAB SOCIETAL

Total do Proponente

R.A.P.-APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06,968.107/0001-04

R RODRIGUES CEZAR, 174 **¥*¥%** - VILA DOS LAVRADORES, Botucatu -

SP, CEP: 18609-082

Telefone: (14) 3882-0088

Descrigdo do Produto/Servigo

ACEBROFILINA 5SMG/ML Marca: eurofarma

BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOLUGAQ PARA INALAGAO 20ML
Marca: HIPOLABOR

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG Marca: GREENPHARMA
DICLOFENACO SODICO 25MG INJETAVEL 3ML Marca: FARMACE
DOMPERIDONA 1MG/ML FRASCO 100ML Marca: EUROFARMA
ENALAPRIL 10MG Marca: CIMED

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG Marca: CIFARMA
FENOBARBITAL SODICO 100MG/2ML Marca: CRISTALIA
FLUCONAZOL 150MG Marca: VITAMEDIC

HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS FR Marca: U.QUIMICA

Unidade

CPR
CPR

Unidade

FR
FR

CPR
AMP
UN.
CPR
CPR
AMP
CPR
FR

INSULINA DEGLUDECA 100 UI/ML SOL. INJETAVEL Marca: NOVO NORDISK UN.

LORATADINA 10MG Marca: GEOLAB

METILFENIDATO 10MG Marca: ALTHAIA

METOCLOPRAMIDA 10MG Marca: HIPOLABOR

METRONIDAZOL 500MG/5G CREME VAGINAL Marca: PRATI
NIMESULIDA 100MG Marca: GLOBO

NITROFURANTOINA 100MG Marca: TEUTO

NORETISTERONA 0,35MG Marca: BIOLAB

NORTRIPTILINA 25MG Marca: RANBAXY

OMEPRAZOL 20MG Marca: CIFARMA

PARACETAMOL 750MG Marca: BELFAR

PREDNISONA 5MG Marca: HIPOLABOR

PREGABALINA 75MG CAPSULA Marca: EUROFARMA

RETINOL, ACETATO+ AMINIACIDOS+METIONINA+CLORAFENICOL
10,000Ul/G+25MG/G+5MG/G+5MG/G POM. OFTALMICA 3,5G Marca:
CRISTALIA

SINVASTATINA 40MG Marca: SANDOZ

TICLOPIDINA, CLORIDRATO 250MG Marca: BIOLAB

Total do Proponente

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 49,228.695/0001-52

TORRES, Franca - SP, CEP: 14406-091

Telefone: (16) 3721-1102

Descrigdo do Produto/Servigo

ACEBROFILINA 10MG/ML Marca: BRAINFARMA

ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL SOMG/ML Marca: ZYDUS
ADENOSINA 3MG/ML AMPOLA 2ML Marca: HIPOLABOR

AGUA PARA INJECAO 10ML SOLUGAO INJETAVEL - FLACONETE Marca:
EQUIPLEX

ALBENDAZOL 400MG Marca: PRATI

ALENDRONATO DE SODIO 70MG Marca: GERMED

ALOPURINOL 100MG Marca: PRAT|

CEFTRIAXONA 1G AMPOLA+DILUENTE IM Marca: BLAUSIEGEL
CIANOCOBALAMINA 5000MCG+TIAMINA 100MG+PIRIDOXINA 100MG
SOL. INJETAVEL Marca: ARESE

CIPROFLOXACINO 500MG Marca: PRATI

CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75SMG Marca: ACCORD

DIPIRONA SODICA INJETAVEL 500MG/ML Marca: HIPOLABOR
DIPROPIONATO DE BETAMESTASOMA+FOSFATO DISSODICO DE
BETAMET. SMG/ML+2MG/ML AMP. Marca: BRAINFARMA
FUROSEMIDA 40MG Marca: GEOLAB

GLICONATO DE CALCIO 100MG/ML (10%) INETAVEL AMP. Marca: HALEX

ISTAR
GLICOSE 25% 10ML Marca: SAMTEC

CPR
CPR
CPR
TB

CPR
CPR
CPR
CPR
CAP
CPR
CPR
UN.
8

CPR
CPR

AV WILSON BEGO, 745 ******** . D|STRITO INDUSTRIAL ANTONIO DELLA Unidade

FR
AMP
AMP
UN.

CPR
CPR
CPR
AMP
AMP

CPR
CPR
AMP
AMP

CPR
AMP

AMP

Municipio de Magda

Rua 7 de Setembro, 981 - CEP 15310-000 - Magda - SP
Tel. (17) 3487-9020 - www.magda.sp.gov.br

CNPJ 45.660.628/0001-51

Quantidade Valor Unitério  Valor Total
100 12,96 1.296,00
7000 0,19 1.330,00
2000 8,74 17.480,00
20.106,00
Quantidade Valor Unitario  Valor Total
400 7,10 2.840,00
100 1,19 119,00 &
&
2500 0,64 1.600,00 ~
50 1,16 58,00 2
400 8,90 3.560,00 hA
20000 0,035 700,00 fa)
14000 0,79 11.060,00 2
100 2,45 245,00 o
1500 0,44 660,00 <
30 4,60 138,00 ]
100 183,20 18.320,00 F)
16000 0,06 960,00 :
6000 0,628 3.768,00 §
1000 0,06 60,00 o
200 6,40 1.280,00 2
25000 0,07 1.750,00 5
3500 0,29 1.015,00 E
175 0,20 35,00 2
7500 0,24 1.800,00 2
85000 0,045 3.825,00 ~
15000 0,12 1.800,00 ©
5000 0,06 300,00 &
6500 0,25 1.625,00 fa)
5 12,30 61,50 2
o
g
16000 0,17 2.720,00 N
1000 0,72 720,00
61.019,50 E
8
£
4
Quantidade Valor Unitério  Valor Total E
B
3
S
600 7,78175 4.669,05 B!
100 4,10 410,00 g’
50 10,78 539,00 <)
2000 0,235 470,00 E
93
1000 0,45 450,00 o &
1000 0,19 190,00 =
12000 0,144 172800 @ @
2000 7,19 14.380,00 § 8
500 4,75 2.375,00 g%
o 8
6000 0,27 162000 @ 3
140 0,27 37,80 =}
2500 0,82 2.050,00 g a
1000 2,99 2.990,00 N
- @©
35000 0,054 189000 ©9
100 1,84 184,00 § B
B 2
300 0,40 120,00 g e
- ©
= i
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MUNICIPIO DE

Folha n°bé' U
Proc. PMn.°,QJ./.2024......

177 004.000.254 GLICOSE 50% 10ML INJETAVEL Marca: EQUIPLEX AMP 300 0,47 141,00
192  004.000.351 |BUPROFENO 50MG 30ML Marca: NATULAB FR 600 2,25 1.350,00
197  004.000.548 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML SOLUGAO INJETAVEL FRASCO Marca: AMP 300 20,49 6.147,00
NOVO NORDISK
198 004.000.549 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML SOLUGAO INJETAVEL FRASCO  AMP 100 20,49 2.049,00
Marca: NOVO NORDISK
205  004.000.135 LEVOMEPROMAZINA 25MG Marca: CRISTALIA CPR 1000 0,48 480,00
216  004.000.176 LIDOCAINA 20MG/G (2%) GEL Marca: BRAINFARMA 8 30 4,53 135,90
234 004.000.242 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRASCO Marca: BELFAR UN. 100 1,54 154,00
241 004.000.450 MIDAZOLAN SMG/ML AMPOLA Marca: HIPOLABOR AMP 100 2,14 214,00
253 004.000.371 NIFEDIPINO 20MG Marca: BRAINFARMA CPR 5000 0,13 650,00
264 004.000.376 NORTRIPTILINA 10MG Marca: CELLERA CPR 3500 0,92 3.220,00
266 004.000.378 OLEO DE GIRASSOL DERMOPROTETOR 100ML Marca: BETHA FR 250 3,74 935,00
283 004.000.097 PREDNISONA 20MG Marca: HIPOLABOR CPR 15000 0,14 2.100,00
292 004.000.083 RIFAMICINA 10MG/ML SPRAY Marca: NATULAB FR 50 4,09 204,50
293 004.000.261 RISPERIDON 1MG/ML SOL ORAL FR Marca: PRATI UN. 500 6,79 3.395,00
294  004.000.541 RIVAROXABANA 20MG Marca: GERMED UN. 2000 0,26 520,00
299  004.000.551 SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AEROSOL ORAL FR Marca: TEUTO FR 150 14,80 2.220,00 %
300  004.000.167 SALBUTAMOL 2MG/5ML SOLUGAO ORAL Marca: NATULAB FRS 30 1,70 51,00 8
Total do Proponente 58.069,25 u'é
' 2896 PASSOS COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI EPP i
Cédigo CNPJ; 14.504.853/0001-75 g
Item AV. CARLOS BAROZZI, 713 - CENTRO, Fernandopolis - SP, CEP: 15600-000 Unidade Quantidade  Valor Unitdrio  Valor Total =
Telefone: 1734633961 <
Descrigdo do Produto/Servigo N
73 004.000.660 CIANOCOBALAMINA 2.500MCG/ML SOL. INJETAVEL Marca: CITOFARMA ~ AMP 500 7,38 3.690,00 w
ATIVA
130 004.000.326 DIPIRONA SODICA 500MG GOTAS 20ML Marca: FARMACE FRS 2500 1,60 4.000,00 %’
Total do Proponente 7.690,00 o
3064 AGLON COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA E
cédigo CNPJ: 65.817.900/0001-71
Item Av. Visconde Nova Granada, 1105 - Vila Grossklauss, LEME - SP, CEP: Unidade Quantidade Valor Unitério  Valor Total ]
13617-400 g’,
g
N~
Descrigdo do Produto/Servigo ")
103 004.000.312 COLAGENASE+CLORANFENICOL 0,6U/G+0,01G/G Marca: IRUXOL/ABBOTT TB 400 11,19 4.476,00 ':r
107 004.000.269 DEPAKENE® 50MG XPE FR 100ML Marca: DEPAKENE/ABBOTT FR 150 11,35 1.702,50 a
174 004.000.563 GLICOSAMINA+CONDROITINA 500/400MG Marca: CONDROFLEX/ADIUM  CAP 26000 0,98 25.480,00 Q
189  004.000.393 HIDROCORTIZONA+SULF.DE NEOMICINA+SULF. DE POLIMIXINA B FR 100 12,28 1.228,00 a
10MG/ML+5MG/ML+10.000 UI/ML FR Marca: <
OTOSPORIN/FARMOQUIMICA =
194  004.000.446 INDAPAMIDA 1,5 MG Marca: NATRILIX SR/SERVIER CPR 2000 0,17 340,00 w
202 004.000.001 LEVODOPA + BENSERASIDA 200MG+50 MG Marca: PROLOPA/ROCHE ~ CPR 5000 2,28 11.400,00 E
240 004.000.123 MIDAZOLAM 15MG Marca: DORMONID/FARMOQUIMICA CPR 2500 1,71 4.275,00
286 004.000.669 PROGESTERONA, MICRONIZADA200MG Marca: JUNNO/FARMOQUIMICA CAP 280 3,29 921,20 g
290  004.000.189 PROPRATILNITRATO 10MG Marca: SUSTRATE/FARMOQUIMICA CPR 7000 0,52 3.640,00 o
335 004.000.098 VALPROATO DE SODIO 250MG Marca: DEPAKENE/ABBOTT CPR 15000 0,30 4.500,00 B
336 004.000.045 VALPROATO DE SODIO 500MG Marca: DEPAKENE/ABBOTT CPR 7500 0,579 4.342,50 £
339 004.000.081 VARFARINA SODICA 5MG Marca: MAREVAN/FARMOQUIMICA CPR 8000 0,13 1.040,00 8
Total do Proponente 63.345,20 8
©
4932 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA =
Cédigo CNPJ: 67.729.178/0004-91 3
Item PC EMILIO MARCONATO, 1000 GALPAO22 - NUCLEO RESIDENCIAL Unidad Quantidad Valor Unitdrio  Valor Total §
DOUTOR JOAO ALDO NASSIF, JAGUARIUNA - SP, CEP: 13916-074 o=
Telefone: (19) 3522-5800 ~ .2
Descrigdo do Produto/Servigo E E
4 004.000.206 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG Marca: IMEC CPR 45000 0,04 1.800,00 <9
16 004.000.057 AMBROXOL 15MG/5ML 100ML Marca: BRASTERAPICA FRS 500 2,63 1.315,00 < g
24 004.000.290 AMITRIPTILINA 25MG Marca: NEO Q/HYP/BRAIN CPR 30000 0,036 1.080,00 = ©
29 004.000.239 ANLODIPINO 5MG Marca: GEOLAB CPR 40000 0,03 1.200,00 gy
31 004.000.462 ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL Marca: CRISTALIA AMP 200 11,00 2.200,00 w g
36 004.000.263 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul Marca: TEUTO AMP 250 5,50 1.375,00 &3
42 004.000.298 BROMAZEPAM 6MG Marca: TEUTO CPR 3000 0,13 390,00 z £
49 004.000.075 BROMOPRIDA SMG/ML INJETAVEL Marca: HIPOLABOR AMP 1000 1,19 1.190,00 28
54 004.000.031 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10MG+DIPIRONA 250MG Marca: NEO ~ CPR 10000 0,23 2.300,00 Yoa
Q/HYP/BRAIN <o
56 004.000.191 CARBAMAZEPINA 200MG Marca: TEUTO CPR 25000 0,17 4.250,00 5 8
57 004.000.547 CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL Marca: HIPOLABOR FR 200 7,48 1.496,00 §, S
60 004.000.160 CARBONATO DE LITIO 300GR Marca: HIPOLABOR CPR 10000 0,19 1.900,00 QT
72 004.000.597 CETOPROFENO 50MG/ML AMPOLA Marca: HIPOLABOR AMP 750 1,37 1.027,50 - ®
T
o 2§
Municipio de Magda =
Rua 7 de Setembro, 981 - CEP 15310-000 - Magda - SP § e
Tel. (17) 3487-9020 - www.magda.sp.gov.br <a

CNPJ 45.660.628/0001-51

D




85

96

100
109
112
126

128
153
160

166
170
178
183
184
186
187
193
203
204
208
209
210
211
214
215
222
226
287
302
330
337

338

Item

70

Item

10
22
35
66
76
77
120
133
134
148
152
158
199

237
251
321

004.000.040
004.000.655
004.000.408

004.000.029
004.000.673
004.000.319
004.000.629

004.000.005
004.000.600
004.000.223

004.000.065
004.000.089
004.000.032
004.000.415
004.000.150
004.000.034
004.000.349
004.000.038
004.000.154
004.000.354
004.000.356
004.000.107
004.000.262
004.000.241
004.000.246
004.000.236
004.000.072
004.000.017
004.000.257
004.000.190
004.000.099
004.000.163

004.000.411

6524
Cddigo

004.000.692

6933
Codigo

004.000.287
004.000.137
004.000.084
004.000.215
004.000.557
004.000.016
004.000.066
004.000.663
004.000.664
004.000.041
004.000.425
004.000.334
004.000.043
004.000.510
004.000.366
004.000.008
004.000.260

r

CLONAZEPAM 2MG Marca: GEOLAB

CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML Marca: EQUIPLEX
CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML INJETAVEL Marca:
CRISTALIA

CLORPROMAZINA 25MG Marca: CRISTALIA

DESVENLAFAZINA MONOIDRATADA, SUCCINATO S50MG Marca: ACHE
DEXAMETASONA 1MG/G (0,1%) CREME Marca: HIPOLABOR
DIMENIDRINATO+PIROXIDINA, CLORIDRATO +GLICOSE+FRUTOSE 10ML
Marca: COSMED

DIOSMINA+HESPERIDINA 450 MG/50 MG Marca: NEO Q/HYP/BRAIN
ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJETAVEL Marca: CRISTALIA
FIBRINOLISINA+DESOXIRRIBONUCLEASE+CLORANFENICOL
1U/G+666U/G+10MG/G Marca: CRISTALIA

FOLINATO DE CALCIO 15MG Marca: HIPOLABOR

GLIBENCLAMIDA 5MG Marca: MEDQUIMICA

HALOPERIDOL 1MG Marca: CRISTALIA

HEPARINA SODICA 5000 Ul SML Marca: HIPOLABOR

HEPARINA SODICA 5000U1 0,25ML Marca: HIPOLABOR
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Marca: MEDQUIMICA
HIDROCORTIZONA 500MG Marca: TEUTO

IMIPRAMINA 25MG Marca: CRISTALIA

LEVODROPROPIZINA 6MG/ML XAROPE Marca: ACHE
LEVOMEPROMAZINA 100MG Marca: HIPOLABOR

LEVOTIROXINA SODICA 112MCG Marca: ACHE

LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG Marca: ACHE

LEVOTIROXINA SODICA 150 MCG Marca: ACHE

LEVOTIROXINA SODICA 200MCG Marca: ACHE

LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG Marca: ACHE

LEVOTIROXINA SODICA 88MCG Marca: ACHE

LOSARTANA POTASSICA 50MG Marca: NEO Q/HYP/BRAIN
METILDOPA 250MG Marca: HIPOLABOR

PROMETRAZINA 25MG Marca: TEUTO

SERTRALINA SOMG Marca: GEOLAB

TRAMADOL 100MG Marca: CRISTALIA

VALPROATO DE SODIO SOLUGAO ORAL 50MG/ML FR 100ML Marca:
HIPOLABOR

VANCOMICINA, CLORIDRATO 500MG INJETAVEL Marca: TEUTO
Total do Proponente

MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARE
CNPJ: 15.311.878/0001-15
AV ELIEZER MAGALHAES, 3887 - JD ALVORADA - 5P, CEP: 15137-112

Descrigdo do Produto/Servigo
CETOPROFENO 100MG AMPOLA Marca: HIPOLABOR
Total do Proponente

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 76.386.283/0001-13

R JOSE FRARON, 155 SALA 01 - FRARON, PATO BRANCO - PR, CEP: 85503-

320

Telefone: (46) 3224-3767

Descrigdo do Produto/Servigo
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO
AMIODARONA 200MG

AZITROMICINA SUSPENSAO 40MG/ML 15ML
CEFALEXINA 500MG

CILOSTAZOL 50MG

CIMETIDINA 200MG

DICLOFENACO DIETILAMONIO 10MG/G GEL
DIVALPROATO DE SODIO ER 250MG
DIVALPROATO DE SODIO ER 500MG
ESCITALOPRAM, OXALATO 10MG
ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03MG + 0,15MG
FENOBARBITAL GOTAS 40MG/ML
ITRACONAZOL 100MG

KEPPRA 100MG SUSPENSAO 150 ML ®
METRONIDAZOL 40MG SOLUCAO ORAL
NICOTINA 2MG GOMA DE MASCAR
SUNMAX FPS 60 60ML

Total do Proponente

MUNICIP

CPR
AMP
AMP

CPR
CPR
L]
AMP

CPR
AMP
T8

CPR
CPR
CPR
AMP
AMP
CPR
AMP
CPR

CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR

CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
FR

AMP

Unidade

AMP

Unidade

FR

CPR
FR

CPR
CPR
CPR
8

CPR
CPR
CPR
CPR

CAP
UN.
FR

UN.
UN.

Municipio de Magda

Rua 7 de Setembro, 981 - CEP 15310-000 - Magda - SP
Tel. (17) 3487-9020 - www.magda.sp.gov.br

CNPJ] 45.660.628/0001-51

35000
2000
500

3500
9000
2000
1000

90000
100
30

5000
20000
3000
500
5000
40000
300
4000
200
1500
5000
5000
5000
2000
15000
5000
120000
14000
5000
50000
9000
100

200

Quantidade

0,048
0,25
16,00

0,28
0,75
1,68
8,20

0,399
11,25
60,00

1,75
0,03
0,17
15,95
5,56
0,03
5,35
0,44
33,50
0,60
0,25
0,25
0,28
0,34
0,21
0,27
0,05
0,39
0,14
0,13
3,49
4,80

5,25

1.680,00
500,00
8.000,00

980,00
6.750,00
3.360,00
8.200,00

35.910,00
1.125,00
1,800,00

8.750,00
600,00

1.400,00
680,00
3.150,00
1.350,00
6.000,00
5.460,00
700,00
6.500,00
31.410,00
480,00

1.050,00
208.308,50

Valor Unitério  Valor Total

1000 1,75 1.750,00
1.750,00

Quantidade Valor Unitério  Valor Total
200 1,285 257,00
6000 0,368 2.208,00
500 7,31 3.655,00
10000 0,64 6.400,00
15000 0,235 3.525,00
10000 0,369 3.690,00
1500 3,10 4.650,00
1500 0,63 945,00
1500 1,11 1.665,00
30000 0,129 3.870,00
10584 0,079 836,136
100 4,15 415,00
1000 0,85 850,00
150 132,00 19.800,00
50 $/95 297,50
3000 2,40 7.200,00
50 51,18 2.559,00
62.822,64
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https //magda.1doc.com.br/verificacaol

Assinado por 1 pessoa: ALEXANDRE PAIVA BATELLO
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24

Item

18
20
26
34
48
53

59
68
69
84
106
116
117
123
142
143

144
145
146
165
168
190
225
235
243
261

263
269
270

275
289
298
304
309
310
314
315
325
331

Item

13
39
46

58
78
82

91

92

124
137
141
156
163
176

7173
Cédigo

004.000.406
004.000.202
004.000.070
004.000.004
004.000.240
004.000.245

004.000.273
004.000.086
004.000.087
004.000.068
004.000.315
004.000.247
004.000.243
004.000.199
004.000.050
004.000.330

004.000.328
004.000.061
004.000.329
004.000.336
004.000.204
004.000.115
004.000.363
004.000.185
004.000.091
004.000.454

004.000.375
004.000.379
004.000.111

004.000.630
004.000.002
004.000.691
004.000.011
004.000.212
004.000.386
004.000.389
004.000.388
004.000.092
004.000.458

7732
Codigo

004.000.030
004.000.252
004.000.166

004.000.036
004.000.095
004.000.306
004.000.126
004.000.015
004.000.018
004.000.322
004.000.132
004.000.168
004.000.172
004.000.335
004.000.231

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ: 03.945.035/0001-91

AV PRINCESA DO SUL, 3303 ******** . JARDIM ANDERE, VARGINHA -
MG, CEP: 37062-180

Telefone: (35) 3690-1150

Descrigdo do Produto/Servigo

AMICACINA 250MG/ML INJETAVEL Marca: TEUTO
AMINOFILINA 100MG Marca: HIPOLABOR

AMOXILINA S00MG Marca: UNICHEM

AZITROMICINA 500MG Marca: PHARLAB

BROMOPRIDA 4MG GTS 20ML Marca: NATIVITA
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA
4MG/ML+500MG/ML AMP Marca: FARMACE

CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 500MG+200UI Marca: IDEATON
CETOCONAZOL 200MG Marca: GLOBO

CETOCONAZOL 20MG/G CREME TOPICO Marca: HIPOLABOR
CLONAZEPAM 0,5MG Marca: GEOLAB

DELTAMETRINA 0,2MG/ML SHAMPOO Marca: BELFAR
DEXCLORFENIRAMINA 2MG Marca: GEOLAB
DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML SOL. ORAL 100ML Marca: HIPOLABOR
DICLOFENACO SODICO 50MG Marca: ALTEFAR/BELFAR
ENALAPRIL 5SMG Marca: ALTEFAR/BELFAR

ENANTATO DE NORETISTERONA+VELERATO DE ESTRADIOL
50MG/ML+5MG/ML AMP. Marca: EUROFARMA

ENOXOPARINA 20MG Marca: MYLAN

ENOXOPARINA 40MG Marca: MYLAN

ENOXOPARINA 60MG Marca: MYLAN

FLUOXETINA 20MG Marca: HIPOLABOR

FUROSEMIDA 10MG INJETAVEL Marca: SANTISA

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML SUSP. ORAL Marca: IMEC
METFORMINA 850MG Marca: GEOLAB

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML Marca: FARMACE
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 10MG/ML Marca: BIOLAB
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 8,0MG/4ML SOLUGAQ INJETAVEL
Marca: HIPOLABOR

NORFLOXACINO 400MG Marca: GLOBO

ONDANSETRONA 8MG Marca: GEOLAB

ONDASETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML AMPOLA 4ML Marca:
HYPOFARMA

PARACETAMOL 500MG Marca: OSORIO DE MORAES
PROPRANOLOL 40MG Marca: OSORIO DE MORAES

SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL Marca: IDEATON

SINVASTATINA 20MG Marca: GLOBO

SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG Marca: BIOLAB
SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG Marca: BILAB
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400G Marca: NATIVITA
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 50G Marca: NATIVITA
TIAMINA 300MG Marca: HIPOLABOR

TRAMADOL 50MG Marca: HIPOLABOR

Total do Proponente

MEDPRIME MEDICAMENTOS - EIREL!

CNPJ: 31.662.268/0001-12

R NELMA JESUS DA SILVA, 270 SALAO 1 - JARDIM DOS JATOBAS, IPIGUA -
SP, CEP: 15108-000

Telefone: (17) 9661-7078

Descrigdo do Produto/Servigo

ALOPURINOL 300MG Marca: PRATI

BIPERIDENO 2MG Marca: CRISTALIA

BROMIDRATO FENOTEROL SMG/ML SOLUCAO PARA INALAGAO Marca:
BOEHRINGER

CARBAMAZEPINA 400MG Marca: TEUTO

CINARIZINA 75MG Marca: NEO QUIMICA

CLOMIPRAMINA 25MG Marca: SANDOZ

CLOMIPRAMINA 75MG Marca: SANDOZ

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO INJ. BOLSA 100ML Marca: JP FARMA
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO INJ. BOLSA 250ML Marca: JP FARMA
DIGOXINA 0,25MG Marca: TEUTO

DOPAMINA 5MG/ML INJETAVEL AMP. Marca: HIPOLABOR

ENALAPRIL 20MG Marca: HIPOLABOR

FENITOINA 50MG/ML INJETAVEL Marca: HIPOLABOR

FITOMENADIONA 10MG/ML INJETAVEL AMP. Marca: HIPOLABOR
GLICOSE 5% S50MG/ML INJETAVEL BOLSA S00ML Marca: JP FARMA

Unidade

AMP

CPR
CPR
FR
AMP

CPR
CPR

CPR
FR
CPR
FRS
CPR
CPR
AMP

AMP
AMP
AMP
CPR
AMP
FR
CPR
AMP
AMP
AMP

CPR
CPR
AMP

CPR
CPR

CPR
CPR
CPR
POTE
T8
CPR
CPR

Unidade

CPR
CPR
FRS

CPR
CPR
CPR
CPR
UN.
UN.
CPR
AMP
CPR
AMP
AMP
UN.

Municipio de Magda
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Quantidade

100
1000
18000
10000
500
650

17000
800
200

5000
150
8000
300
6000
8000
100

150
1000
100
18000
150
350
40000
300
50
300

2000
600
600

3500
25000

25000
5000
30000
30
500
15000
8000

Quantidade

12000
3500
S0

3000
15000
3000

2000
2000
6000
100
10000
100
50
100

Valor Unitdrio  Valor Total

3,36
0,07
0,22
0,74
2,16
1,56

0,05
0,26
2,95
0,06
4,298
0,04
1,81
0,05
0,048
10,21

12,92
15,13
21,53
0,078
0,84
2,28
0,14
0,66

2,16

0,30

30,82

336,00
70,00
3.960,00
7.400,00
1.080,00
1.014,00

850,00
208,00
590,00
300,00
644,70
320,00
543,00
300,00
384,00
1.021,00

1.938,00
15.130,00
2.153,00
1.404,00
126,00
798,00
5.600,00
198,00
136,50
648,00

680,00
204,00
864,00

245,00
750,00
1.500,00
2.200,00
950,00
9.600,00
996,30
2.870,00
3.000,00
1.344,00
72.355,50

Valor Unitério  Valor Total

3.600,00
1.330,00
1.541,00

1.650,00
3.300,00
2.580,00
2.235,00

briverificacao/E77A-DBCD-1475-7299 e informe o codigo E77A-DBCD-1475-7299

Assinado por 1 pessoa: ALEXANDRE PAIVA BATELLO
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Proc. PM n.2, Q4[223M4.........
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196 004.000.667 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOL. INJETAVEL REFIL C/ 3 ML E CANETA  UN. 100 46,50 4.650,00
COMPATIVEL P/ APLICAGAO Marca: BIOMM
223 004.000.505 LUCENTIS 10MG CXA C/1 FR 0,23ML * Marca: NOVARTIS UN. 10 2.024,10 20.241,00
‘ 236 004.000.365 METRONIDAZOL 250MG Marca: PRATI CPR 2000 0,198 396,00
242 004.000.617 MIRTAZAPINA 30MG Marca: PRATI CPR 4000 0,589 2.356,00
248 004.000.370 NEUTROGENA NORWEGIAN HIDRATANTE CORPORAL 200ML S/ FR 360 52,00 18.720,00
FRAGRANCIA Marca: KENVUE
1 257 004.000.071 NISTATINA 100.000 UI/4G CREME VAGINAL Marca: PRATI T8 250 5,90 1.475,00
258 004.000.373 NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000U1/ML Marca: PRATI FR 100 4,79 479,00
282 004.000.504 PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUCAO ORAL Marca: HIPOLABOR FR 300 5,07 1.521,00
301 004.000.383 SALBUTAMOL 5MG/ML SOLUCZ\O PARA INALAGAO Marca: GSK FR 5 18,39 91,95
i 306 004.000.249 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA BOLSA 500ML Marca: JP FARMA UN. 200 5,51 1.102,00
332 004.000.396 TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA Marca: HIPOLABOR AMP 500 1,30 650,00
Total do Proponente 85.660,45
7802 M & D COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Codigo CNPJ: 33.315.644/0001-28
Item Av Engenheiro Newton Flavio da Silva P, 2571 *******% . PARQUE Unidade Quantidade Valor Unitario  Valor Total &
RESIDENCIAL CELINA DALUL, MIRASSOL - SP, CEP: 15133-002 s
Telefone: (17) 2122-1938 ")
Descrigdo do Produto/Servigo S
. 17 004.000.055 AMBROXOL 30MG/5ML 100ML Marca: BRASTERAPICA FR 800 2,59 2.072,00 w
28 004.000.294 AMPICILINA 500MG Marca: PRATI DONADUZZI CPR 1000 0,54 540,00 Q
38 004.000.244 BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJETAVEL Marca: SAMTEC AMP 100 0,85 85,00 8
55 004.000.302 CAPTOPRIL 25MG Marca: GEOLAB CPR 25000 0,024 600,00 %
80 004.000.417 CITRATO FENTANILA 78,5MCG/ML SOLUGAO INJETAVEL Marca: UNIAO AMP 500 1,78 890,00 'r:
QUIMICA w
88 004.000.208 CLORETO DE POTASSIO 2,56MEQ/ML 19,1% Marca: EQUIPLEX AMP 200 0,49 98,00 8,
94 004.000.130 CLORETO DE SODIO 20% 10ML Marca: FARMARIN AMP 150 0,62 93,00 'g
99 004.000.161 CLORPROMAZINA 100MG Marca: UNIAQ QUIMICA CPR 2500 0,263 657,50
108 004.000.316 DESLANOSIDEOS 0,4MG/2ML INJETAVEL AMP. Marca: UNIAO QUIMICA  AMP 100 2,33 233,00 e
110 004.,000.184 DEXAMETASONA +SULF NEOMICINA+ POLIMIXINA B FR 100 10,80 1.080,00 g
1MG/ML+3,5MG/ML+6,000Ul/ML SOL. OFTALMICA Marca: GEOLAB .g
111 004.000.082 DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR FR 100ML Marca: FARMACE FR 500 2,48 1.240,00 ;
147 004.000.131 EPINEFRINA 1MG/ML INJETAVEL AMP. Marca: HIPOLABOR AMP 300 1,31 393,00 o
188 004.000.589 HIDROCORTIZONA, SUCCINATO SADICO 100MG FRASCO AMPOLA Marca: AMP 150 3,72 558,00 g
TEUTO e
229 004.000.451 METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 125MG SOLUGAO INJETAVEL AMP 500 8,75 4.375,00 é
Marca: BLAU -
278 004.000.192 PENTOXIFILINA 400MG Marca: EMS CPR 3000 1,20 3.600,00 =)
279 004.000.560 PERMAGANATO DE POTASSIO 100MG Marca: RIOQUIMICA CPR 1000 0,31 310,00 8
288 004.000.181 PROMETRAZINA 25MG/ML INJETAVEL AMP. Marca: HIPOLABOR AMP 100 2,38 238,00 Du
308 004,000,213 SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG Marca: BIOSINTETICA CPR 5000 0,50 2.500,00 .‘5
316 004.000.391 SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMETOPRINA 80MG Marca: LEGRAND CPR 2500 0,20 500,00 EJ
318 004.000.464 SULFATO DE MAGNESIO HEPTAIDRATO 10% (EQUIVAMENTE A 8,1 MEQ AMP 100 1,20 120,00 °
DE MAGNESIO) SOLUGAO INJETAVEL Marca: SAMTEC
320 004.000.639 SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO GOTAS 125MG/ML FR 30ML Marca: FRS 100 0,97 97,00
AIRELA S
333 004.000.211 TRAZODONA 50 MG Marca: ZYDUS CPR 1600 0,27 432,00 %
Total do Proponente 20.711,50 <
8581 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. %
Cadigo CNPJ: 14.271.474/0001-82 8
Item R MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 ******¥¥ - VILA SANTA Unidade Quantidade Valor Unitério  Valor Total 2
THEREZINHA DE MENINO JESUS, Botucatu - SP, CEP: 18606-710 %
Telefone: (14) 3815-8574 g
Descrigdo do Produto/Servigo ° i
23 004.000.229 AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL Marca: HIPOLABOR AMP 100 2,70 270,00 - ;
a4 004.000.407 BROMETO ROCURONIO 10MG/ML SOLU(;AO INJETAVEL Marca: AMP 200 14,15 2.830,00 \T'J 1%
EUROFARMA e
50 004.000.671 BUPROPIONA, CLORIDRATO 150MG Marca: EUROFARMA CPR 9000 0,34 3.060,00 o §
52 004.000.300 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA FR 300 5,83 1.749,00 <>t 8
6.67MG/ML+333,4MG/ML GOTAS Marca: HIPOLABOR P-4 N,
115 004.000.318 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA Marca: EUROFARMA AMP 1800 1,43 2.574,00 o 3
121 004.000.400 DICLOFENACO POTASSICO 15MG/ML GOTAS Marca: CIMED FR 250 2,90 725,00 lﬁl:J §
127 004.000.710 DIMENIDRINATO+PIROXIDINA, CLORIDRATO 25MG+5MG Marca: FR 150 4,75 712,50 % E
CIFARMA @
149 004.000.151 ESPIRONOLACTONA 25MG Marca: EUROFARMA CPR 15000 0,18 2.700,00 S :
154 004.000.331 FENDIZOATO DE CLOPERASTINA 3,54MG/ML Marca: EMS FR 100 18,80 1.880,00 2' {‘;
162 004.000.310 FISIOGEL FRASCO 400ML Marca: MEGALABS UN. 20 114,40 2.288,00 Q@
206 004.000.553 LEVONORGESTREL 0,75MG Marca: UNIAO QUIMICA CPR 100 1,49 149,00 § g
249 004,000.100 NICOTINA 14MG ADESIVO TRANSDERMICO Marca: QUIFA UN. 3000 12,42 37.260,00 @ %
250 004.000.110 NICOTINA 21MG ADESIVO TRANSDERMICO Marca: QUIFA UN. 3000 12,90 38.700,00 8‘ ;
-
L g 8
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252 004.000078  NICOTINA 7MG ADESIVO TRANSDERMICO Marca: QUIFA UN. 3000 11,80 35.400,00
38 004000395  TOBRAMICINA+DEXAMETASONA 3MG/ML+1MG/MLSOL. OFTALMICA  FR 100 32,30 3.230,00
Marca: UNIAO QUIMICA
334 004.000.028  TRIMETAZIDINA 35MG Marca: MEDLEY CPR 11000 0,94 10.340,00
Total do Proponente 143.867,50
i CNPJ: 43,232.006/0001-05
nem %% R MAJOR ELIZIAR|/O DE CAMARGO BARBOSA, 133 GALPAO2 - HIPICA Unidade Quantidade  Valor Unitério  Valor Total

PAULISTA, MARILIA - SP, CEP: 17520-440
Telefone: (43) 3305-8700

|

|

9207 W.A. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
‘ Descrigdo do Produto/Servigo
|

324 004000250  TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML Marca: HIPOLABOR AMP 200 1,65 330,00
Total do Proponente 330,00
9273 DISTRIBUIDORA MEDICAL LTDA
codigo CNPJ: 20.227.692/0001-12

Item ! R MONTEIRO LOBATO, S80 SALA 01 - PARQUE RESIDENCIALROMANO  Unidade Quantidade  Valor Unitério  Valor Total i
CALIL, SAO JOSE DO RIO PRETO - SP, CEP: 15076-080 2
Telefone: (17) 8200-1336 E
Descrigdo do Produto/Servigo ~
. 3 004.000.285  ACICLOVIR 200MG Marca: CIMED CPR 4500 0,20 900,00 =
75 004.000.116  CICLOBENZAPRINA 10MG Marca: CIMED CPR 15000 0,125 1.875,00 A
119 004.000.127  DIAZEPAM 5MG/ML AMPOLA Marca: HIPOLABOR AMP 200 0,98 196,00 2
129 004.000.006  DIPIRONA SODICA 500MG Marca: GREENPHARMA CPR 80000 0,129 10.320,00 Q
135  004.000.661  DOMPERIDONA 10MG Marca: CIMED CPR 20000 0,044 880,00 E:
138 004.000.054  DOXAZOSINA 4MG Marca: CIMED CPR 15000 0,20 3.000,00 5
155  004.000.332  FENITOINA 100MG Marca: TEUTO CPR 10000 0,095 950,00 o
191 004.000.350  IBUPROFENO 300MG Marca: VITAMEDIC CPR 20000 0,124 2.480,00 2
247 004000274  NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 UI/G POMADA Marca: ALTEFAR T8 1000 2,12 2.120,00 3
571 004.000201  OXCARBAMAZEPINA 300MG Marca: UNIAO QUIMICA CPR 2500 0,74 1.850,00 o
319 004.000.025  SULFATO FERROSO 40MG Marca: LAPON CPR 9000 0,037 333,00 “E’
Total do Proponente 24.904,00 k)
c
9681 ROYAL MED HOSPITALAR LTDA )
cédigo CNPJ: 25.106.470/0001-65 : 2
item R BEZERRA DE MENESES, 774 QUADRA32 - SETOR PAUZANES, RIO VERDE - Unidade Quantidade  Valor Unitério  Valor Total 8
GO, CEP: 75903-070 W
Telefone: (64) 2142-6861 S
Descrigdo do Produto/Servigo 'QT
21 004000289  AMINOFILINA 24MG/ML AMPOLA Marca: HIPOLABOR AMP 100 5,36 536,00 Q
32 004.000.253  ATROPINA 0,25MG/ML 1ML Marca: FARMACE AMP 100 1,07 107,00 a
37 004.000.013  BENZILPENICILINA PROCAINA+BENZILPENICILINA POTASSICA 300.00 Ul + UN. 500 4,55 2.275,00 <
1000.000 Ul Marca: BLAU E
64 004.000.626  CEFACLOR MONOIDRATADO 50MG/ML Marca: EMS FR 1500 94,80  142.200,00 4
81 004.000.238  CLINDAMICINA 300MG Marca: UNIAO QUIMICA CPR 2000 0,99 1.980,00 8
101 004000170  CLORPROMAZINA SMG/MLINJETAVEL AMPOLA Marca: UNIAO QUIMICA AMP 100 1,57 157,00 ]
182 004000347  HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML 1ML Marca: UNIAO QUIMICA ~ AMP 150 5,20 780,00 €
218 004000051  LIDOCAINA, CLORIDRATO + EPINEFRINA, HEMITARTARATO 20ML Marca: - AMP 40 7,48 299,20 g
. HYPOFARMA B
245 004000556  MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML SOLUGAO INJETAVEL Marca: CRISTALIA ~ AMP 50 9,89 494,50 £
311 004000565  SUCCINILCOLINA, CLORETO 100MG FRASCO AMPOLA Marca: BLAU FR 100 25,22 2.522,00 8
312 004000566  SUCCINILCOLINA, CLORETO 500MG FRASCO AMPOLA Marca: BLAU FR 100 27,95 2.795,00 g
322 004000414  SUXAMETONIO, CLORETO 100MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL Marca:  AMP 100 25,22 2.522,00 pe
BLAU o
323 004.000416  SUXAMETONIO, CLORETO S500MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL Marca: - AMP 100 27,95 2.795,00 B
BLAU g
Total do Proponente 159.462,70 T\n
g
~ ?
Clausula Segunda - DAS CONDICOES DE ENTREGA DO OBJETO! 8
©

2.1 O prazo de entrega dos medicamentos é de até 05 (cinco) dias Uteis apés o recebimento da
ORDEM DE FORNECIMENTO, emitida pela Contratante.

2.2 Os medicamentos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de até 3 (trés) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo
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da aplicacdo das sangdes administrativas prevista neste Termo de Referéncia.

2.3 O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execugao do contrato.

Clausula Terceira — DO VALOR:

34 O CONTRATANTE pagard em contraprestagdo aos itens/medicamentos fornecidos pela
CONTRATADA os valores unitarios descritos na cldusula primeira, tendo como valor limite o
somatério de R$ 1.143.714,74 (um milhdo cento e quarenta e trés mil setecentos e
quatorze reais e setenta e quatro centavos).

3.2 No preco previsto no item 3.1 estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas
incidentes sobre o fornecimento, englobando todos os impostos, frete, despesas de deslocamento,
estadia e alimentacdo de pessoal caso necessario, bem como qualquer encargo incidente nao
mencionado neste contrato.

3.3 Ndo sera admitido qualquer reajustamento injustificado de prego.

3.4 A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabelecidos nesta clausula,
ndo transfere ao CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu pagamento, nem podera onerar o
objeto do contrato.

Clausula Quarta — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA:

4.1 As despesas com a presente contratagdo correrdo & conta das rubricas orgamentérias no ano
de 2024,

Clausula Quinta - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

5.1 O pagamento serd efetuado mensalmente através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pela CONTRATADA, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias
contados da apresentacdo dos documentos de cobranga, e na exata quantidade dos itens
fornecidos, desde que tenha sido atestada a conformidade da sua execucdo as exigéncias.

5.2 E vedada expressamente a realizagdo de cobranga de forma diversa da estipulada neste
instrumento, incluindo a vedagdo & cobranga antecipada, emisséo de boleto bancario ou mesmo o

protesto de titulo, sob pena de aplicagdo das sancOes previstas neste instrumento e indenizagdo
pelos danos decorrentes.
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5.3 Para efeito de pagamento, o CONTRATANTE procederd as retengBes tributarias e
previdencidrias previstas na legislagdo em vigor, aplicaveis a este instrumento.

5.4 O CONTRATANTE deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas
e/ou indenizacbes devidas pela CONTRATADA, sendo que todo e qualquer desconto sera
precedido de processo administrativo possibilitando o contraditério e a ampla defesa.

5.5 E vedado & CONTRATADA transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
contrato.

5.6 Sera dispensada a atualizagdo financeira, correspondente ao periodo compreendido entre as

datas do adimplemento e a prevista para o pagamento, desde que o atraso no pagamento ndo
seja superior a trinta dias.

5.7 Na hipotese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, os autos devem
ser instruidos com as justificativas e motivos e serem submetidos a apreciacdo da autoridade
superior competente para que esta adote as providéncias para verificar se € ou nao caso de

apuracdo de responsabilidade, identificagdo dos envolvidos e imputagdo de 6nus a quem lhe deu
causa.

Clausula Sexta - DO REAJUSTE E DA READEQUAGAO DOS PREGOS:

6.1 O presente pacto vigera pelo periodo de 12 (doze) meses a contar da data da ordem de
fornecimento do dia 01/02/2024 a 01/02/2025, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, mediante termo aditivo, até completar 10 (dez) anos.

Paragrafo Gnico. Caso houver prorrogagao, poderd ser aplicado o indice do IPCA anual para
reajuste ou por outro indice que vier a substitui-lo.

Clausula Sétima — POSSIBILIDADE DE ALTERACAO:

7.1 O CONTRATANTE poderd modificar unilateralmente o presente contrato para melhor
adequacao as finalidades de interesse pUblico, respeitados os direitos civis da CONTRATADA.

7.2 A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os acréscimos
ou supressoes que se fizerem necessarios, nos termos do art. Lei Federal n® 14.133/2021.

Clausula Oitava — PRERROGATIVAS DO ENTE CONTRATANTE:

8.1 O regime juridico dos contratos instituido por esta Lei confere & Administragdo, em relagdo a
eles, as prerrogativas de:

| - modifica-los, unilateralmente, para melhor adequagdo as finalidades de interesse publico,
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respeitados os direitos do contratado;

Il - extingui-los, unilateralmente, nos casos especificados nesta Lei; III - fiscalizar sua

execugao;
IV - aplicar sangdes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do ajuste;
V - ocupar provisoriamente bens méveis e imdveis e utilizar pessoal e servigos vinculados ao

objeto do contrato nas hipdteses de:
a) risco a prestagdo de servigos essenciais;

b) necessidade de acautelar apuracdo administrativa de faltas contratuais pelo contratado,
inclusive apds extingao do contrato.

§ 10 As clausulas econdmico-financeiras e monetarias dos contratos ndo poderdo ser alteradas
sem prévia concordancia do contratado.

§ 2° Na hipétese prevista no inciso I do caput deste artigo, as cldusulas econdmico-financeiras
do contrato deverdo ser revistas para que se mantenha o equilibrio contratual.

8.2 No periodo de validade do Registro de Pregos, fica facultado ao CONTRATANTE contratar ou
ndo a execucdo do servigo.

Clausula Nona — DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES:

9.1 Sé&o obrigacoes do CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no presente Contrato.

b)  Proporcionar todas as facilidades que lhe couber, para que o servigo contratado seja
executado na forma estabelecida.

c) Notificar & CONTRATADA, imediatamente e por escrito, quaisquer irregularidades
encontradas no fornecimento.

d) Aplicar, se for o caso, as sancgbes administrativas e penalidades regulamentares e
contratuais.

e) Participar ativamente das sistematicas de supervisdo, acompanhamento e controle de
qualidade do servico prestado, bem como atestar os documentos fiscais referentes a execucao.

9.2 Constituem obrigacdes da parte CONTRATADA:

a) Durante o prazo de vigéncia, a CONTRATADA fica obrigada a fornecer os itens que lhe
foram adjudicados, nas quantidades solicitadas pelo CONTRATANTE em cada Nota de Empenho e
na forma aqui ajustada;

b)  Reparar, corrigir, remover, e/ou reconstruir, no total ou em parte, o objeto do contrato em
que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou de materiais
empregados, as suas expensas e sem custos adicionais ao CONTRATANTE.
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c) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais decorrentes da
execucdo do presente contrato;

d) Apresentar, sempre que solicitado, durante a execugdo do contrato, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigaces assumidas na licitagdo,
em especial, encargos sociais, trabalhistas previdenciarios, tributdrios, fiscais e comerciais;

e) Manter, durante toda a execugao do contrato e em compatibilidade com as obrigagdes por
ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao;

f) Cumprir todos os itens e obrigagdes previstos em edital, independente de transcrigdo.

g)  Notificar o CONTRATANTE, por escrito, de todas as ocorréncias, fatos ou anormalidades que
porventura possam prejudicar ou embaracar o perfeito desempenho contratual;

h)  Observar rigorosamente as normas que regulamentam o exercicio de suas atividades,
cabendo-lhe inteiramente a responsabilidade por eventuais transgressoes.

i) A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente ao patriménio publico ou a
terceiros que sejam decorrentes de sua culpa ou dolo no fornecimento, sendo que tal
responsabilidade ndo ¢ excluida ou reduzida pelo exercicio da fiscalizagdo da Comissao.

Clausula Décima - DA FISCALIZAGAO DA EXECUGAO CONTRATUAL:

10.1 O CONTRATANTE, através de responsavel indicado, procedera a fiscalizagdo da execucao
contratual, podendo este solicitar 8 CONTRATADA, sempre que entender conveniente, informagoes

pertinentes e complementares ao exercicio da fiscalizacdo, devendo esta prestar 0s
esclarecimentos desejados.

10.2 A agdo ou omissdo total ou parcial da fiscalizacdo ndo eximira a CONTRATADA da total
responsabilidade em executar o estabelecido neste contrato.

10.3 Fica designado como Gestor da Ata de Registro o Senhor Ivan José Peria, Diretor Supervisor

de Saude, CPF: 217.440.818-08, e Fiscal a Senhora Aline Fernandes Garcia Massuia,
Farmacéutica, CPF: 219.511.068-65.

Clausula Décima Primeira - DAS PENALIDADES:

11.1 O CONTRATANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere a Lei de Licitagdes, aplicara
sansdes 8 CONTRATADA nas seguintes situagdes:

a) executar o contrato com irregularidades, passiveis de corregdo durante a execucao e sem
prejuizo ao resultado: adverténcia;

b) executar o contrato com atraso injustificado, apds os quais sera considerado como
inexecugdo contratual: multa diaria de 0,5% sobre o valor atualizado do contrato;

c) inexecugdo parcial do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a

Administracdo pelo prazo de 3 anos e multa de 8% sobre o valor correspondente ao montante
ndo adimplido do contrato;
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d) inexecugdo total do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracdo pelo prazo de 3 anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato;

| e) causar prejuizo material resultante diretamente de execugdo contratual: declaragdo de
inidoneidade cumulada com a suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administragao
Publica pelo prazo de 3 anos e multa de 10 % sobre o valor atualizado do contrato.

11.2 Além das penalidades mencionadas acima, ficam ressalvadas as previstas na Lei Federal n°
14.133/2021.

11.3 As multas sdo independentes entre si e a aplicagdo de uma ndo exclui a de outras, e serdo
calculadas sobre o montante ndo adimplido do contrato, podendo ser descontadas até os limites do
' valor apurado quando do pagamento de valores devidos a CONTRATADA, ou cobradas

administrativamente e/ou judicialmente, também podendo ser descontadas por meio de retengdo
de créditos decorrentes do contrato.

11.4 O desconto de qualquer valor no pagamento devido 3 CONTRATADA, pelo CONTRANTE,
sera precedido de processo administrativo em que serdo garantidos a empresa o contraditorio e a
ampla defesa, com os recursos e meios que Ihes sao inerentes.

11.5 Todas as penalidades aplicadas serdo registradas no cadastro da parte CONTRATADA junto
ao setor de licitagdes do ente CONTRATANTE.

Clausula Décima Segunda - DA RESCISAO ANTECIPADA:

12.1 O presente Contrato podera ser rescindido independente de procedimento judicial, aqueles
inscritos no artigo 137 da Lei 14.133/21, acrescido dos seguintes:
| - Recusa injustificada no fornecimento dos itens registrados; atraso injustificado no
fornecimento; reincidéncia em imperfeigdo ja notificada pelo CONTRATANTE;

. Il - entrega em desacordo com o contratado;

Il - atraso no atendimento as impugnacdes do CONTRATANTE; bem como, quaisquer das
situacdes previstas no edital e seus anexos.

doc.com.br/verificacao/E77A-DBCD-1475-7299 e informe o codigo E77A-DBCD-1475-7299

IV - Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso premonitdrio, também
expresso, feito com antecedéncia de 60 (sessenta) dias pelo interessado.
Vv - Unilateralmente pelo CONTRATANTE, em qualquer tempo, independente de interpelagao

ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso a CONTRATADA:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste contrato ou delegue a outrem as
incumbéncias as obrigagbes nele consignadas, sem prévia e expressa autorizagdo da
CONTRATANE, salvo o previsto no objeto deste contrato.

b) venha a agir com dolo, culpa simulagdo ou em fraude no fornecimento dos itens
contratados.

c) quando pela reiteragdo de impugnagdo do fornecimento ficar evidenciada a incapacidade da
empresa para dar execugdo satisfatoria ao contrato.
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d) venha a falir, entrar em concordata, liquidagdo ou dissolugao.
e) no caso de atraso superior a 10 (dez) dias na entrega dos itens, ressalvados os casos de
forca maior, devidamente justificados.

f) quando ocorrerem razdes de interesse do servico publico e ou na ocorréncia de qualquer
das disposicdes elencados na Lei n.° 14.133/21.

12.2 A parte que der causa 3 rescis3o do contrato por dolo ou culpa, ficara obrigada a indenizar
a outra, no correspondente a 10% (dez por cento), garantida a defesa prévia.

Clausula Décima Terceira - DA LEGISLACAO APLICAVEL:

13.1 A presente Ata de Registro de Pregos esta vinculado ao procedimento licitatorio Pregao
. Presencial n.° 01/2024 e reger-se-a pela Lei n°® 14.133/2023 e suas alteragdes posteriores, 0s
quais, juntamente com as normas de Direito Publico, resolverdo 0s casos Omissos.

13.2 Integram e completam o presente termo contratual, para todos os fins de direito, obrigando
as partes em todos 0s seus termos, as condicdes expressas no Edital da licitagdo mencionada no
item acima, juntamente com seus anexos e a proposta vencedora do certame.

Clausula Décima Quarta — DA VIGENCIA DO CONTRATO:

Clausula Décima Quinta - DAS DISPOSICOES GERAIS E ELEICAO DO FORO:

15.1 A eventual troca de documentos e cartas entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA devera ser

feita através de protocolo. Nenhuma outra forma serad considerada como prova de entrega de

|

14.1 O presente Registro de Pregos tera validade de 12 (doze) meses, contados da publicagdo.
|
| documentos ou cartas.

ficacao/E77A-DBCD-1475-7299 e informe o codigo E77A-DBCD-1475-7299

15.2 As partes elegem o foro da Comarca de Nhandeara (SP), para dirimir quaisquer duvidas

oriundas do presente contrato, com renincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.
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E por estarem justas e contratadas, as partes firmam a presente Ata em 02 (duas) vias de igual
forma e teor.

MAGDA (SP), 01 de fevereiro de 2024.
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Municipio de MAGDA
Contratante
ALEXANDRE PAIVA BATELLO
Prefeito Municipal

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI
Contratada
MARCIA APARECIDA DE MORAIS OLIMPIO
Socia Proprietaria

INTERLAB FARMACEUTICA TDA
) Contratada
LAERCIO VERISSIMO DOS SANTOS JUNIOR
Saocio Proprietario

R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS TDA
. Contratada
ANDREIA CRISTINA MORETO PINCELI
Sécia Proprietaria

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS TDA
Contratada
GILBERTO MARCOS BORGES DE FREITAS
Sdocio Proprietario

PASSOS COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
Contratada
JEANDERSON ZANINI DOS PASSOS
Sécio Proprietario

AGLON COMERCIO E REPRESENTACéES LTDA
Contratada
EROS CARRARO
Sécio Proprietario

Municipio de Magda
Rua 7 de Setembro, 981 — CEP 15310-000 - Magda - SP
Tel. (17) 3487-9020 - www.magda.sp.gov.br
CNPJ 45.660.628/0001-51
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
| Contratada
UELINTON GALLINA
Sécio Proprietario

\

|

|

|

| MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI
| Contratada

| JEAN CARLOS DE ALMEIDA

| Sécio Proprietario

|
|
|

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA
Contratada
LUIZ AUGUSTO VARNIER
‘ Sécio Proprietario

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMTOS LTDA
_ Contratada
JOSE MARIA NOGUEIRA
Sécio Proprietario

o/E77A-DBCD-1475-7299 e informe o codigo E77A-DBCD-1475-7299

MEDPRIME MEDICAMENTOS EIRELI
Contratada
. GILSON FERRAZ BORIN
Socio Proprietario

M & D COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Contratada
MAYARA ALDEGHERI
Sdcia Proprietaria

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS TDA
Contratada i
LUCIANO RODRIGUES ROSEIRA FRAGUAS
Soécio Proprietario
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Tel. (17) 3487-9020 - www.magda.sp.gov.br
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W.A. COMERCIO DE MEDICAMENTOS TDA
i Contratada
ALUISIO DA SILVA LAMIM
Sécio Proprietario

DISTRIBUIDORA MEDICAL TDA
Contratada
JULIANA CRAVALHEIRO MARIANO DA SILVA
. Sécia Proprietaria

ROYAL MED HOSPITALAR TDA
Contratada
GERALDO ALVES DE SOUSA
Soécio Proprietario
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CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MAGDA P!

CONTRATADO: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI, INTERLAB FARMACEUTICA TDA, R.A.P.
APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS TDA, LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS TDA, PASSOS COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI, AGLON
COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA, COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA, MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI,
DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA, ACACIA COMERCIO DE
MEDICAMTOS LTDA, MEDPRIME MEDICAMENTOS EIRELI, M & D COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA, FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS TDA, W.A,
COMERCIO DE MEDICAMENTOS TDA, DISTRIBUIDORA MEDICAL TDA E ROYAL MED
HOSPITALAR TDA.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS .
OBJETO: A PRESENTE LICITACAO TEM POR OBJETO A AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA A UBS DE MAGDA (SP).

ADVOGADO: JOSE AUGUSTO ALEGRIA (OAB/SP N° 247.175) - e-mail:
juridico@magda.sp.gov.br

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execugdo contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b)  poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestaces de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, em consonéncia com o estabelecido na Resolucio n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cddigo de Processo Civil;

d) as informagGes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no médulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugbes n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) €& de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2.  Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;

b)  Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Magda-SP, 01 de fevereiro de 2024

Municipio de Magda
Rua 7 de Setembro, 981 - CEP 15310-000 - Magda - SP
Tel. (17) 3487-9020 - www.magda sp.gov.br

MAGDA ——

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/magda.1doc.com.br/verificacao/E77A-DBCD-1475-7299 e informe o cédigo E77A-DBCD-1475-7299

Assinado por 1 pessoa: ALEXANDRE PAIVA BATELLO

E




M U NI C | Pl 0 DE Folhan.°..... DLK"L@ .........

I E D n Proc. PMn.°, QA.[ 2034,

Nome: Alexandre Paiva Batello
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 276.728.568-04

s ~ ~

-~

Nome: Alexandre Paiva Batello
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 276.728.568-04

Assinatura:
Pelo contratante:

Nome: Alexandre Paiva Batello

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 276.728.568-04

E-mail: alexandre.batello@magda.sp.gov.br
Assinatura:

Pela contratada:

Nome: Marcia Aparecida de Morais Olimpio
Cargo: Socia Proprietaria

CPF: 059.545.958-79

E-mail: vendas03@cirurgicaolimpio.com.br.
Assinatura:

@  RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM 0 AJUSTE;
\

. Nome: Laercio Verissimo dos Santos Junior
Cargo: Socio Proprietario
CPF: 034.113.418-07
E-mail: cadastro@interlab.com.br.
Assinatura:

Nome: Andréia Cristina Moreto Pinceli
Cargo: Socia Proprietéria

CPF: 170.505.588-50

E-mail: licitacoes@rapmedicamentos.com.br.
Assinatura:
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MUNICIPIO DE

MAGDA

Nome: Gilberto Marcos Borges de Freitas
Cargo: Socio Proprietario

CPF: 048.931.918-10

E-mail: licitacoes@lumarfranca.com.br.
Assinatura:

Folha n.° 92 Ll
Proc. PMn° .......................

Nome: Jeanderson Zanini dos Passos
Cargo: Socio Proprietario

CPF: 375.729.538-24

E-mail: passomed.adm@gmail.com.
Assinatura:

Nome: Eros Carraro

Cargo: Socio Proprietario
CPF: 253.912.708-80

E-mail: aglon@aglon.com.br.
Assinatura:

Nome: Uelinton Gallina

Cargo: Sécio Proprietario

CPF: 064.306.328-57

E-mail: contratos@rioclarense.com.br.
Assinatura:

Nome: Jean Carlos de Almeida

Cargo: Sécio Proprietario

CPF: 202.681.268-36

E-mail: medpaper@medpaper.com.br.
Assinatura:

Nome: Luiz Augusto Varnier

Cargo: Sécio Proprietario

CPF: 396.067.919-04

E-mail: faturamento@dimeva.com.br.
Assinatura:

Nome: José Maria Nogueira
Cargo: Sdcio Proprietario

CPF: 171.445.586-68

E-mail: contratos@acacia.med.br.
Assinatura:

Municipio de Magda
Rua 7 de Setembro, 981 - CEP 15310-000 - Magda - SP
Tel. (17) 3487 9020 - www.magda.sp.gov.br
CNPJ] 45.660.628/0001-51
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Nome: Gilson Ferraz Borin
Cargo: Socio Proprietario
CPF: 121.807.068-47
E-mail: medprime@terra.com.br.
Assinatura:
|
\
\
\

Nome: Mayara Aldegheri

Cargo: Sdcia Proprietaria

CPF: 387.241.828-93

E-mail: mdcomercialhospitalar@outlook.com.
Assinatura:

. Nome: Luciano Rodrigues Roseira Fraguas
Cargo: Sécio Proprietario
CPF: 285.260.378-03
E-mail: licitacoes@fragnari.com.br.
Assinatura:

Nome: Aluisio da Silva Lamim

Cargo: Sécio Proprietario

CPF: 221.038.748-54

E-mail: wavendasmarilia@gmail.com.
Assinatura:

Nome: Juliana Cravalheiro Mariano da Silva
Cargo: Socia Proprietaria
CPF: 337.318.688-90

. E-mail: medicalriopreto@gmail.com.
Assinatura:

Nome: Geraldo Alves de Sousa
Cargo: Sécio Proprietario

CPF: 467.509.751-00

E-mail: royalhospitalar@gmail.com.
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: Alexandre Paiva Batello
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 276.728.568-04
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MUNICIPIO DE

Assinatura:

Nome: Ivan José Peria

Cargo: Diretor Supervisor de Salde
CPF: 217.440.818-08

Assinatura:

Municipio de Magda
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MUNICIPIO DE
MAGDA Proc. PM n 2, Q2% A e,

TERMO DE DESIGNAGAO DE FISCAL E GESTOR DO CONTRATO

| PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01/2024
1 PREGAO PRESENCIAL N° 01/2024
| ATA DE REGISTRO DE PRECOS

FICA DESIGNADO(A) COMO FISCAL DO PRESENTE CONTRATO O(A) SERVIDOR(A):

NOME ALINE FERNANDES GARCIA MASSUIA
‘ CPF 219.511.068-65
CARGO/FUNCAO FARMACEUTICA
E-MAIL csmagda@terra.com.br

FICA DESIGNADO(A) COMO GESTOR(A) DO PRESENTE CONTRATO O(A) SERVIDOR(A):

NOME IVAN JOSE PERIA
CPF 217.440.818-08
CARGO/FUNCAO DIRETOR SUPERVISOR DE SAUDE
E-MAIL saude@magda.sp.gov.br

Magda-SP, 01 de fevereiro de 2024.

ALEXANDRE PAIVA BATELLO
Prefeito Municipal

ALINE FERNANDES GARCIA MASSUIA
Fiscal do Contrato

IVAN JOSE PERIA
Gestor(a) do Contrato

Municipio de Magda
Rua 7 de Setembro, 981 - CEP 15310-000 - Magda - SP
Tel. (17) 3487-9020 - www.magda.sp.gov.br
| CNPJ 45.660.628/0001-51
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CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE:

Nome: Alexandre Paiva Batello
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 276.728.568-04
Periodo de gestdo: 2021/2024
Obs: 1. Todos os campos s&o de preenchimento obrigatorio.

2. Repetir o quadro, se necessario, informando todos os responsaveis durante o exercicio.
3. Anexar a ‘Declaragdo de Atualizacdo Cadastral” emitida pelo sistema "Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, por ocasido da remessa do presente documento ao TCESP,

As informagbes pessoais dos responsaveis estdo cadastradas no mddulo eletrénico do Cadastro
TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instrugdes n° 01/2020, conforme “Declaragao de
Atualizagdo Cadastral” ora anexada (s).

Victor Nossa de Souza Ribeiro

Municipio de Magda
Rua 7 de Setembro, 981 - CEP 15310-000 - Magda - SP
Tel. (17) 3487-9020 - www.magda.sp.gov.br
CNPJ 45.660.628/0001-51
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