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ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Pregdo Eletronico 018/2024

Ata de Registro de Precgos -031/2024

Aos 06 dias do més de Maio de 2024, na cidade de Cabreliva, Estado de Sdo Paulo a Prefeitura
de Cabrelva, situada a Rua Floriano Peixoto, 158, Centro, devidamente representada pelo Sr.
Antonio Carlos Mangini, Prefeito Municipal, portador do RG CPF 086.257.178-29, e a pessoa
juridica Inpharma Hospitalar Ltda, inscrita no CNPJ sob o N° 43.607.262/0001-21, com sede a
Rua das Camelias, 230, Jd. La Salle, Toledo/PR, CEP 85.902-460, Telefone (45) 9 9965-8536,
endereco de e-mail inpharma_hospitalar@hotmail.com, por seu representante legal, Sr(a) Jean
Carlos Petry, portador do CPF 063.086.819-03, acordam proceder, nos termos da Lei Federal N°
14.133/2021, Decreto Municipal N° 1.740/2024, observadas as demais normas legais aplicaveis

do Edital do Pregdao em epigrafe, ficando registrados os precos conforme segue:

ITEM OBJETO

1021.00064.0010-01 ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML (AMPOLAS C/ 5ML)
MARCA OBJETO ACIDO ASCORBICO 100M
4021.00012.0001-01 ADRENALINA DE 1 MG/ML - (AMPOLA 1ML)
MARCA OBJETO ADREN HIPOLABOR
8021.00065.0008-01 ATROPINA 0,25MG/ML
MARCA OBJETO ATROFARMA FARMACE
10021.00416.0002-01 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI
MARCA OBJETO BEPEBEN TEUTO
19021.00941.0001-01 CLINDAMICINA 150MG/ML COM 4ML
MARCA OBJETO HYCLIN HYPOFARMA
40 021.00027.0005-01 FUROSEMIDA INJETAVEL 20MG/2ML
MARCA OBJETO FUROSEMIDA 20MG/ML |
41 021.00102.0004-01 GENTAMICINA DE 40MG/ML 2ML
MARCA OBJETO HYTAMICINA HY
51021.00869.0001-01 HIOSCINA 20MG/ML (1ML)
MARCA OBJETO BUTILESCOPOLAMINA 20
57 021.00042.0011-01 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMP. 2ML
MARCA OBJETO METROFARMA FAR
60 021.01097.0001-01 MIDAZOLAM 5 MG/ML - AMPOLAS DE 10 ML
MARCA OBJETO MIDAZOLAM 5MG/ML 10M
63 021.00962.0001-01 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG FRASCO AMPOLA
MARCA OBJETO NITROP  HYPOFARMA
64 021.00932.0001-01 NOREPINEFRINA 2MG/ML - (AMPOLAS C/ 4ML)
MARCA OBJETO NOREPINEFRINA 2MG/ML
68 021.00053.0004-01 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML
MARCA OBJETO PROMETAZOL HIP
69 021.00933.0001-01 PROPOFOL 10MG/ML COM 20ML
MARCA OBJETO PROPOTIL 20ML MID
79021.00429.0001-01 TERBUTALINA (SULFATO) 0,5MG/ML

QTDE. SOLICITADA

4.500,000 AMP

1.500,000 AMP

1.400,000 AMP

5.000,000 AMP

800,000 AMP

4.000,000 AMP

400,000 AMP

3.050,000 AMP

7.100,000 AMP

600,000 AMP

100,000 FRS

400,000 AMP

3.050,000 AMP

700,000 AMP

500,000 AMP

VALOR UNITARIO

0,9100

1,3500

2,1200

6,3100

3,0600

0,9200

1,2000

0,9800

0,6100

4,2600

20,0500

2,4500

2,2600

9,3700

1,4000

VALOR TOTAL

4.095,00

2.025,00

2.968,00

31.550,00

2.448,00

3.680,00

480,00

2.989,00

4.331,00

2.556,00

2.005,00

980,00

6.893,00

6.559,00

700,00
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MARCA OBJETO TERBUTALINA 05MG/ML

00015 Itens deste Fornecedor TOTAL: 74.259,00

1. A presente Ata tem valor total estimado de R$ 74.259,00 (Setenta e quatro mil, duzentos e
cinquenta e nove Reais). )

2. Este instrumento ndao obriga o MUNICIPIO a firmar contratacdes nas quantidades estimadas,
podendo ocorrer licitagdes especificas para a aquisicdo do(s) objeto(s), obedecida a legislacdo
pertinente, sendo assegurada a Detentora a preferéncia de fornecimento, em igualdade de
condigoes.

3. O presente registro de precos tera vigéncia de 1(um) ano, contado da data de assinatura
deste instrumento, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovado o preco
vantajoso, a critério do MUNICIPIO, nos termos da legislacdo vigente.

4. A assinatura da presente Ata implicard plena aceitacdo, por parte da Detentora, das
condicOes estabelecidas no Edital de licitacdo, Termo de Referéncia e seus Anexos.

5. A presente ata sera divulgada em sitio eletronico oficial do MUNICIPIO e no Portal Nacional
de Contratacdes Publicas - PNCP, conforme disposto do artigo 94 da Lei Federal 14.133/21.

6. Qualquer alteracdo na presente ata somente podera ser realizada mediante termo aditivo
formalizado entre as partes.

7. Os precos registrados poderdo ser alterados em decorréncia de eventual redugdo de precgos
praticados no mercado ou de ato que eleve o custo dos bens, obras ou servigos registrados, nas
seguintes situagdes:

a) em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execucdo da ata
tal como pactuado, nos termos da alinea "d" do inciso II do caput do art. 124 da Lei Federal n°
14.133/21;

b) decorrente de criacdo, alteracao ou extingao de quaisquer tributos ou encargos legais
ou a superveniéncia de disposicbes legais, com comprovada repercussao sobre o0s precos
registrados;

C) resultante da previsdo no edital ou no aviso de contratacdo direta de clausula de
reajustamento ou repactuacao sobre os precos registrados, nos termos da Lei Federal n©
14.133/21.

8. Em caso de prorrogacdo da vigéncia da presente Ata de Registro de Precos, podera ser
concedido reajuste ou a repactuacao mediante expressa solicitacdo da DETENTORA, apds analise
e negociacdo com o MUNICIPIO, e terd incidéncia de pagamento a partir da data do protocolo do
pedido, mantendo-se como base a data de apresentacdo da proposta, podendo vigorar apds um
ano da mesma data.

9. O MUNICIPIO, por meio do 6rgdo interessado, efetuard a fiscalizacdo do fornecimento ou da
prestacdo de servicos a qualquer instante, solicitando a beneficiaria do registro nesta consignado,
informagcbes e providéncias sempre que entender conveniente, devendo essa prestar os
esclarecimentos desejados, bem como comunicar ao MUNICIPIO quaisquer fatos ou
anormalidades que porventura possam prejudicar o bom cumprimento da contratagdo.

10. O registro do fornecedor sera cancelado pelo MUNICIPIO quando:

a) quando descumprir as condicdes da Ata de Registro de Precos, sem motivo justificado;

b) ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdtese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado;

c) sofrer sangao prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 156 da Lei Federal n® 14.133/21.
12. Em todos os casos sera assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa do
interessado.
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13. A acgdo ou omissdo total ou parcial da fiscalizacdo ndo eximira a Detentora de total
responsabilidade de executar o fornecimento ou a prestacdo de servigo. Na hipdtese de nao
cumprimento das condicOes estabelecidas nesta Ata e/ou na contratacdo, a Detentora estara
passivel de sofrer as penalidades previstas no Edital em conformidade com a legislagao vigente.
14. O foro para dirimir questGes relativas a presente ata sera o da Comarca de Cabreliva, com
exclusdo de qualquer outro.

Cabrelva, 06 de maio de 2024.

TEAN CARLOS PETRY

JEAN CARLOS PETRY (May 13, 2024 15:34 ADT)
Jean Carlos Petry

Inpharma Hospitalar

ANTONIO CARLOS MANGINT

ANTONIO CARLOS MANGINI (May 13, 2024 15:44 ADT)
Antonio Carlos Mangini

Prefeitura de Cabreliva
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO (CONTRATOS)

(REDACAO DADA PELA RESOLUCAO N° 11/2021)

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CABREUVA
CONTRATADA: Inpharma Hospitalar Ltda

CONTRATO N°(DEORIGEM): N° Ata 31/2024

OBJETO: Registro de precos para eventual aquisicdo de medicamentos.
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES deque:

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de inte-
resse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletro-
nico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Ca-
derno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao 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 e interessados estdo cadastradas
no moédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrucdes n©01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizacdo Cadastral”
anexa(s);

e) é 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.
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Cabrelva/SP, 06 de maio de 2024.

Nome: ANTONIO CARLOS MANGINI
Cargo: PREFEITO

CPF: 086.257.178-29

z ~ ~

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: ANTONIO CARLOS MANGINI
Cargo: PREFEITO
CPF: 086.257.178-29

Assinatura:

z

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo contratante:

Nome: ANTONIO CARLOS MANGINI

Cargo: PREFEITO

CPF: 086.257.178-29

Assinatura:

Pela contratada:

Nome: Jean Carlos Petry
Cargo: Representante Legal
CPF: 063.086.819-03

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: ANTONIO CARLOS MANGINI
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Cargo: PREFEITO
CPF: 086.257.178-29

Assinatura:

GESTOR DO CONTRATO:
Nome: ROGERIO GRANDO

Cargo: FARMACEUTICO
: sl
CPF: 317.849.188-06 ' * smicoms

ncarregado
Secao de Farmacia

refeitura de Cabrois
CNPJ 46.634.432/0001-55
Secretaria de Saude

Documento assnado eetrnicamente
Prefeitura de Cabreiva/SP

Assinatura:

re

DEMALS RESPONSAVEILS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador
da despesa; de partes contratantes;de responsaveis por agdes de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo; de responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por
prestacbes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos legais ou
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipétese de prestacdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles
ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera ele objeto de notificagdo

especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021).
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