
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo — Centro Administrativo 
CNPJ N° 01.611.400/0001-04 

Processo:  3e9 t 	 
Fls.: 

iRtionr2: 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 2103011207/2016 

Aos 12 dias do mês de Julho do ano de 2016. o MUNICÍPIO DE BOM LUGARJMA., com Sede 
Administrativa na Rua Manoel Severo S/N, Bairro Centro, cidade Bom Lugar/MA, inscrito no CNPJ 
sob n° 01,611.400/0001-04, Através da Secretaria Municipal de Saúde neste ato representado pelo 
Senhor Valcione de Sousa Silva, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n° 0348845944 — 
SSP/MA, inscrito no CPF sob n° 799.961.403-34, residente e domiciliado nesta Cidade, em sequência 
denominada simplesmente Órgão Gerenciador Secretaria Municipal de Saúde e a pessoa jurídica 
J. T. MOREIRA DA SILVA — ME, inscrita no CNPJ sob n.° 17.029.351/0001-28. com  sede Rua 
Getulio Vargas, 852-C, neste ato, representada pelo Sr. JOÃO TELISON MOREIRA DA SILVA, 
(brasileiro), (solteiro), (Empresário), portador da Cédula de identidade RG n° 151398520002 — 
SSP/MA, inscrito(a) no CPF/IviF sob n 944.099.603-00, residente e domiciliado(a) na Rua Getulio 
Vargas852-C, e, daqui por diante, denominada simplesmente Fornecedora Registrada, resolvem, na 
forma da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações, bem como pela Lei n° 8.078 de 11 de 
setembro de 1990, firmar a presente Ata de Registro de Preços, cuja minuta foi examinada pela 
Procuradoria Municipal, que emitiu seu parecer, conforme determina o Parágrafo Único do Art. 38 da 
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993. mediante as seguintes condições: 

1. 	Do objeto: 

1.1. A presente Ata tem por objeto o Registro de Preços para aquisição de medicamentos destinado a 
Secretaria Municipal de Saúde conforme especificações e exigências estabelecidas no Anexo 1 do 
Edital do Pregão Presencial n° 013/2016. conforme abaixo: 

ITEM DESCRIÇÃO QUNT UNID V. UNIT. V. TOTAL 

1 AAS 100 MG (ÁCIDO ACETIL 
SAL ' ICILICO) 8000 COMP 

130  5 400,00 

2 ÁCIDO FÓLICO 5 MG 25000 COMP 0,18 4.500,00 
3 ALBENDAZOL - 400 MG 15000 COMP 0,23 3.450.00 

4 ALBENDAZOL 40 MG/ML - 
SUSPENSÃO 3000 . 	FR 2,85 8.550,00 

5 AZITROMICINA 500MG 16000 

1600 

COMP 

FR 

0,37 5.920,00 

6 AZITROMICINA 40 MG/ML 
SUSP. 5,80 9.280,00 

7 BENZILPENICILINA 
BENZATINA 600.000 Ul INJ. 2000 AMP ,  770 15.400,00 

8 
BENZILPEN1C1L1NA 
BENZATINA 1.200.0  00 UI INJ. 2000 AMP 1240 24.800,00 

9 CAPTOPR1L 25MG 128000 COMP 0,04 5.120,00 

10 CEFALEXINA 250MG/ML 
SUSP. 1600 FR 8,20 13.120,00 

11 CEFALEXINA - 500 MG 24000 COMP 0,45 10.800,00 



JSP. Especificação : rasco 

24

com 30 ml. 

METF6RMINA 500 MG 
METEORMI1VA 850 MG 

)6 	ME111 DOPA )50MG 

23 

24000 	OMI)  
50000 COMP 

16000 COMI) 

1200 	FR 

1600 	BIS 

FR 2Á0 

4.000,00 

6.960.00 

13.440.00 

1200 	BIS 
VAGINAL 2% 1 	3 
MICONAZOL CREME 

ge 
"bredl"illhmealw 

ES1 ADO DO MARANHÃO 
PREF FIEL' RA MI NICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Su,cm Centro Admini,nati■ 

CNP,' N" 01.611.400,0001-04 

1 14 	DEX7CLORFENIRAM1NA 2.MG 4-  OM 

1 	12 	 2000 I 	ER 

; 	1 .2 	)EXCLORFEN1RAMINA 0.4 	1 
i 	'' 	MG/M1.. SOLUÇÃO 	 , 

,-. 	i-- 
15 	ENALAPRII. 20 MG 

-T, DtEiRoNA - 500MG/ME 
GOTAS 	 ,--::, -,,,,..k 

	

20000 , 	FR 	2..80 

40000 1OM 
000 . CP - 	0.13 

, 

', 	P 

	
56.000,00 

^ 

18 ER ITROMICINA - 500 MG 	4000 comp 	0.90 

19 	HIROSEMIDA - 40 MG 	40ww ( omp 	0,12 

, 20 [GLIBENCLAMIDA 5 MC 	3000o i., oMP 	0,04 

i 	I HIDKX:LOR01 A/IDA 25 	, 

i
t. 
, 	MEBENDAZOL 20 N'inimi, 
, 

I 22 	RENDA ZOE - 100 MG 	! 16000 • COMP 	0,07 

i 

	!MME 	
- 	

, 
G 
	 , 80000 ( OMP 	0,04 

1.120,00 

0,25 
0.30 

RONIDAZOL 40 MG/M1, 
SUSP. 

METRONIDAZOL 10% 
¡CREME VAGINAL 

M-C1- RONIDAZOI. 250 MG 	i 6000 COMI) - 	0.26 	4.16 ,00 

MICONAZOL 1 OCAO A 2% 
1 	30 
1 	COM 30G 

2000 	FR 	6,50 	13.000,00 

    

1.00 	1 	2.000.00 

0,16 

16 |ENúLAPR|i5 MG 	 | 24000 	NP | 	0,15 	 _ 
ERII ROMIC1NA - 50 MG/IVII 

17 	 1600 	FR 	l 	7,40 
SUSP. 	 r41 

520.00 

6.40000 
3.600,00 - 

0,25 

5,80 

8.40 

1,80 

6.000.00  

15.000,00 

4.320,00 

11.840,00 

3.600,00 
4.800,00  
1.200,00 

3.200,00 

3-, 	IN IS l'ATIN : 100.000 I 'MI 
1200 	FR 

SUSP. 50M1 

	

6.20 	7.440.00 

	

4.75 	| 	5.700,00 

PA RACETA MOI 200 MG1 ME 
33 	1601AS Especificação frasco 	4000 	FR 	1,03 

com 15 ml. 
4.120,00 

i 	34 	1 PARA'(.11 .AMO1 '...,00 \Ri 	";2000 -  C O M P 	0,19 ,i 
} 	35 	i PRE1.5-NISt )-',\A 20 MO 	 10000 	COV(P 	0.19 

36 	i PREDNI ,->()N,N, 5 \R , 	 ±,,^0(; r 
comi, 

0.18 
, 

, 37 1PROPA NOEOE 40MG 	 ',•,,', » 	{'(;MB` 	0.07 

6.080,00 
1.900.0C 

900,00 

2.100.00 



3,05 

COMP 0,07 

CX 	1  

- 

11,30 

:: 	COMP i  

: COMP i : 

0,10 
O 2 

COMP 

. 	VD 
--; 

COMP 1  

AME' 	1 
.1....  

' 	FR 	! 

0,75 

1,80 

0,19 

2,45 

6,20 
— 

COMP 1
i 
 0,18 

6.100,00 

2.100,00 

11.300,00 

470,00 

1 5.000,00  
15.000,00 

2.880,00 
--+; 

1.900.00 

2.450,00 

3.100,00 

5.40070(7-1 
, 	■ 

. 	ER 	i 	3.05 	4.575,00 
1 i ! 

; COMP I 	0,20 	6.000,00 
-f-; 
' COMP 1 	0,30 

' COMP : 	0.06 

; 	FR 	! 	7.60 

FR 
	

12,50 

480,00 

12.160,00 

25.000.00 

tel t. 

N4.  

ES1 A DO DO MARANHÃO 
PREFEHTRA ILHMCIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Seco Centro Administrativo 
CNP.' N 01.011.400;0001-04 

1 f 

1 
I 

38 

39 

40 

41 

42 

43. 

44 

1 RANITIDINA l0MC 1— 	- 
; SAIS PARÃREiDRATAc .;\ 
ORAI. E,specilicaçâo : cii'. ,. 	ite 

' 	20000 

',2l,f0 

2000 

14000 

2(100 

:,0000 

1000 

--4.-. 

I SULFATO FERROSO 25 
i M(..i/M I. Especificação . gotas 
fracos 30m1  :Is 

l SULFAMETOXAZOL + 
1TRIMETROPINA - 400MC -t 

1 I 80M(3 

SULFAMETOXAZOL 
TRIMETROPIN A - 40MG 
8M(1 
Stl,FATO FERROSO - 40 MG 

ACICLOVIR 200 MC 
Especificação : (0,15 f. 0.03) 

i ; Caixa c/ 10 Comp. 

45 
46 

47 

48 

49 

A  

51 
52 

53 

1;  

I 

i 

IATEN0101, 50 MG 

I CIPROFLOXACINA 500MC 

4700 
20000 

20000 

1600 

10000 

1000 

500 

30000 

1500 

30000 
36000 

1-LI CONAZOL 150MG 

1111 I ROC I OPRAN1114\ 4 
' MG/111 GO 1 AS 

i ME FOCLOPRAMI D A 10 MG 
1.-- 

METOCLOPRAMIDA 
5MCIML - INJETÁVEL 

01 EO MINERAI 100ML 
OMEPRAZOL 20MG 

54 

 

NIS I Ai IN A Especificação : 
Nistatina. dosagem 25,000 
ui/creme vaginal 

PARA( ETAMOL 750MG 

55 AMOXICILINA 500 MG 

„ 
5" 

.57 

58 

i 
IAMOXICILINA 
ISIJSP. 

1  ACIDO ACETII SAI ICILICO 
500 MC 

250MG`MI 
; 	--; 

8000 

1600 

2000 
TCEORIDRAIO 
!UH 

Dl: 
IFRINA (4)1 \S 7.5 

MG/M1. 

COMP 
	

0,25 

LNV 

f-R 

! 1 C.OMP 



6.880,00 

5.200,00 

8.500,00 

13.700,00 

6.560.00 

RrAncres-j.. 
• 

?uhrioa:. ............ 

10~01.0 

wilttudisultad~ 
LSI ADO DO MARANHÃO 

PREMITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 
Rua Manoel Severo Centro Administrativo 

CN PJ 	01.611.400/0001-04 

CLORIDRATO DE 	 T 
59 	1F III II RINA INJE IAVFI 	loon : AMP 	4,30 

l0MG/IML 
TÁGUA OXIGENADA 10 

60 50 	1 R 	11.20 VO I NYS 

AMBROXOL XAROPE 	 I 
61 	2000 1 	FR 	' 	260 

ADULTO - 100MI, 	
, 

 
 

6" 	
Ac,f13ROFILINA XAROPE 	; 

 

1 	 . - 	 ; '000 ! 	FR 
1 	INF.  
1--- 	1 I ACEBROFHINA XAROPE. 

ÁCIDO TRANEXAMICO 250 

	

AMP 	8,..0 
MG/ML INJ.  

1  ÁGUA DESTILADA 
 

! 	- 
 

INJEÇÃO 5M1. 

	

66 1AMINOFILINA 24 MC Ml INT 800 f AMP 	1,62 ........____  

	

67 	AMINOFILINA 100 MG 	1000 	COMP 1 	0,30 

	

, --- 	r 
i 68 

1  

IAMPICILINA 500 MG. 	i 16000 : COMP 1 	0.48 

	

69 	ATENOLOI. 25MG 	 30000 COMP 1 	0,12 
: 	- 	t 

BROMETO DL 1PRATROPIO 
7° 

 
0.25M1. 

BROMIDRATO 1)1. 
FEN()i'EROL 5M(/MI 
GOTAS - 20M1 

Bt 11LESCOPOLAMINA 
¡ 1 GIME INJ. 

OR1DR A tO DL „(  
1 111.EFRINA 

74 1CIMETIDINA 150 MG/ME 
2ML INJ. 

CLOR1DRA 
75 1 PROMETAZINA 25MG 

AMPOLA 

I  CLORIDRATO DE 76 
1PROMEFAZINA 25M( 

;COMPLEXO B 100MG 
77 L 	loomG t000mcc, - INJ 

(DEXAMETASONA 	MI_ 78 	; 
INJ. 

¡ DICLOFENACO P01 ÁSSR 'O 
!1NJ 

63 
IAM! .TO 

` 	1 

 
20(10 	1R 	6,85 

2000 	FR 035 

71 

7 ) 

7 

400 	FR 

400 	FR 

2000 	A MP 

4,30 

3.90 

2.35 

1000 1 AMP 1 
1 	1 

-2— 	- 
12000 1 COMP 	0,30 

--1 
2400 ; AMP 1 	1,80 

3,90 

4.700.00 

1.296.00 

300,00 

7.680,00 

3.600,00 

1.720,00 

1.560,00 

3.900,00 

3.600,00 

4.320,00 

800 	AMP 	4.25 	3.400,00 

2000 	AMP 	1,60 	3.200,00 

2400 	AMP 	1,95 	1 4.680,00 

1600 	A MP . 	1.50 	2.400.00 	I 



t(A i 1J i44, 

DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel S\ l.10 Centro Adminkvativo 
(NN N' )1.611.400/0001-04 

DICLOFENACO SÓDICO 
80 ; 	 3090 	M AP 	1,41 75MG/ML (NT 

121  1 DEXAMETASONA,M MG" 5 
1 "I _1_1  MI., ELIXIR 	 , 1600 	FR 	3,10  
r 

82 ISIMETICONA 75MCl/ML 	; 2000 I 	FR 	1,80 --1-- 
83 	' It1ROSEMIDA 10MG/N1L IN,1, 	2000 	,'NMP 	0.88 

84 ; GLICOSE A 50% INT 	 1000 	AMP 	0,52 
; 	,- IGIACE,RENA S1.113()SIIOr RR..) 

5 	 500 ; UND 	3.30 PEDI NI TRICO . 	.., 	... 	 
IBUPR(..)FENO 300 MG 	; 20000 -I COMP 	0,26 
i BUPROFENO 50 \l( MI 

87 	; GOTAS Especificaçào : frasco 	'2400 , 	ER 	3,45 
com 30011.  
LIDOCAINA 02% INT S/ 

88 	' 	, 	,, 	 200 	FR 	I 	3.80 VASO CONST, 20ML 	 , 
 

89 : NIFEDI PINA 10 MG 	 4000 ; COMP i 	0,12   
91) 	I NIT- EMPINA 20 MG 	• 12000 I COMP 1. 	0,20 

NI I'ROTURAIONA - 2MG ,Ái- 100 	MT I 	25,45 500(i POMADA 
' --- ----4- 	 , 	, 
l 92  i NIMESULIDA 100 MG 	30000 , COMP ; 	0.1'7 

INIMES111.IDA 50 MG/M1. 
93 	GOTAS Especificaçâo : frasco 

	
2000 	IS 	4,10 

com 15 ml. 

94 ; SíNVASTA [INA 20 MG 

500ML. 

; SORO GIC OSAI)0 0.5% COM  

05 

96 

. 

.......... .... 	......... 

4.960,00 

3.600,00  
1.760,00 

520,00 

1.650,00 

5.200,00 

8.280,00 

760,00 

480,00 

2.400,00 

2.545,00 

5.100,00 

8.200,00 

300001 COMI> 	0,36 	10.800.00 

SORO l'ISIOLOGIC0'0.9% 
15000 	11ND ; 	5.25 	78.750,00 

500M1 	
5000 	UNI.) 	5,85 	29.250,00 

, 
97  

98 
VITAMINA C - 0.5G/ML, 	2500 	,AM P ' 	1,85 
SECNIDAZOL 1G 	 ; 12000 COMI' 	0,85 

4.625,00  
10.200,00 

, SALI3UTAMOL 	I, UTAMOL 0,4MG/M  99 	 I 000 	FR 	-)80 
1  XÁ ROPE. 
4 

100 (COMPEXO -t- VI LAMINA 	2500 	IR 
C) 1 OONIL  
1,1DOCAINA 2%(OM I OMI, 

101 	 1000 	BIS 	I 	6.30 
!INL 

POE [VI IAMINICO 

2.800,00 

i 	_- 
O 

102 	 '500 	BIS 
i NEMICINA 1- 

 
BA( II RA( INA 10G POMADA "--  

MUF11 1OPA 500MG 	 8000 	comp , 	0.36 	2.880,00 

-r- 



-,"/44.-"r94"empirowe 
Vs1 &Do Do NIARANIIÃO 

	

PREF:Eli URA 	MCI PAI. DF, BONI LUGAR 

	

Rua I\ Itand 	■ cro Centro Administrativo 
CN 	N'' 01.611.400/0001-04 

! 104 ! HIDROXIDO DE AEUMINIO 
- 2000 	FR ' LIO. 100ME 4.80 

• 
laroccasc:.. 

........... 	. ■ ....... 

9.600,00 

2000 	AMP 	1,40 	2.800,00 

1-- 	 
40000 COMP 	0.12 4.800,00 

tOSI L,U4444, 

3.00 

0.47 ,. 
1DIPIRONA SODICA 500 MG 

I 107  _ILCOMP 	 : 16000., COMP ; , 
, 	 ---: 	 

1  108 10EFOCONAZOL 300 CREME ! 1000 	! BIS , 	4,85 
€ 109 ('ETOCON A701 . 200, MG 	10000 : COMP , 	0.25 r — 	

A". 
	 H  

	

I I O i C1METIDINA 200MG, 	16000 COMP 1 	0,17 
4- 

; CICLO 21 Especificação : (0,15 III 	
i-- 0.03) Cx ei 21 Comp. 

.... 	. 	
1300 - 	CX 	21,20 	27.560,00 

IODETO DE POTASSIO 20MC 
105 1000 	FR XAROPE 

; 	 100o 	mi) 06 	L !COSE 25% 

3.000.00 

470,00 

0.07 1.120,00 

2.500.00 

2.720,00 

- 	I 12 
1CREME  10  0 

DICLOFEN ACO R 1 'S INATO 113 
'COVAS 15M1. 

DEXAMETASONA O. E' o 
1000 	BIS 	1.80 	1.800,00 

2000 	ER 	2.00 	4.000,00 

DICEOFENACO DE 114 	, 
PUFASS1O SOMO 

DICLOFENACO SODICO 50 115 	 -00000 	COMP 	0.05 	2.000,00 

1 116  i DI OXINA 025 MG 	
4 	 

4000 , COMP 	0.09 	360,00 , 
, BENZOATO DE BEN/.11,A ' 	!|7 1 	. 	 500 	FRASCO) 	2.80 	1.400,01) 11..0(,A0 25% 

D1P1RONA SOIM. A 
15()()11,167N11 1N.I. 

119  I ENALAPRIE 10 MG 

BUTILBROMETO DE 
120 1 ESCOPOLAM1NA GOTAS 

! 10MG/M1, 

BUI11 !MON-1110 DL 
121 	ESCOPOLAMINA INIETAVEI. 1000 I  FR 

122 C1NARIZINA 25M0. 
	, 

	

8000  i COMI) ' 	0.25 

; 

1 ..)  ; 10DOPOVI DONA soLucÃo 	! 100 , 	FR 	1 	30.00 ' FOP1CA I% , 	 
1 	i LOSAR FANA  50 MO 24 ... 	_.... _.1..... 	 48000 ! COMP 	0,16 	7.680.00 

----1 _ ADRENALINA 1:14G/M1. 	 I 1 ,...) 	 500 	FR 	| 	3.20 	1.600.00 INJETAVII 	 , 

32000 	(A\11> 0.05 	).600,00 

4.200,00 1000 1 	FR 	1 	4,20 

180 2.800,00 

2.000,00 

3.000,00 



ES I ADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA VII NICIPAL DE BOM LUGAR 

Rita Manoel SeN em Centro Administrativo 
CN P.1 N" 01.61 1.400/000 1-04 

Processo 	?0(/0,1,e  
Fls.: 	.)3U  
Rubrica.  

....... . .... 

........ 

126  RANITIDINA INWIÁVEI 
1000 	AMP 

25MLIIMI 

ACIDO RANEXÁMICO 
1000 	A MP 

50MG/ML 

	

1.19 	1.190.0 

	

7.80 	7.800.00 

8K( METODE IPA IROPIO 
128 	 500 	AMP 	4.20 

SOU IÇÁO 0.250MGML 

Valor total 

2.100.00 

VALOR TOTAL: 828.576,00 (Oitocentos e vinte e oito mil c quinhentos e setenta e seis reais) 

2. Da N igência: 

74, 	2.1. A presente Ata de Registro de Preços N igerá por 12 (doze) meses. a partir da data de sua assinatura. 

não será admitida a prorrogação :ela sua vigéncia 

3. Das obrigações: 

3.1. O Órgão Gerenciador obriga-se a: 

a) efetuar o pagame to à Fornecedora Registrada. de acordo coin o praZo estabelecido nesta ATA: 

b) comunicar formal e imediatamente à Fornecedora Registrada qualquer anormalidade no 
fornecimento dos bens. podendo recusá-los caso não estejam de acordo com as exigências 

estabelecidas 	edital de Pregão Presencizil n" 01312016 e seus anexos: 

c) prestar. através de seu representante. as informações necessárias. bem como atestar as Notas Fiscais 
oriundas das obrigações contraídas: 

d) assegurar-se do fiel cumprimento das condições estabelecidas na Ata, no instrumento convocatório 

e seus anexos: 	 , 

e) assegurar-se de que os preços contratados são os mais vantajosos para o Órgão :Gerenciador, por 
meio de estudo comparativo dos preços praticados pelo mercado: 

t) rene“ociar os valores contratados. cujos preços sçjani considerados desvantajosos; 

g) fiscalizar o cumprimento das obrigações assumidas pela Fornecedora Registrada: 

ri) aplicar as penalidades por descumpriinento das obrigações assumidas. 

3.1.1. A ri scalitaçào exercida pelo Órgão Gerenciador não excluirá ou reduzirá a responsabilidade da 
Fornecedora Registrada pela completa e perfeita execução do fornecimento. 



21~611. 91/EPt  
ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 
RuMvlanoel Severo - Centro Administrativo 

('NPJ N" 01.6 I 1,400/0001-04 

3.2. A Fornecedora Registrada obriga-se a: 

a ent re2ar os medicamentos no prazo constante da proposta. contado desde o recebimento da Ordem 
dc Fornecimento, nas quantidades solicitadas e de acordo com os preços aduzidos em sua proposta e 
no local indicado pela Administração: 

h) entregar Os medicamentos objeto da proposta. com  prazo de validade em conlbrmidade com o 
especificado nos itens aduzidos no Anexo 1. contado da data do seu recebimento: 

c) atender prontamente quaisquer exigencias do servidor indicado pela Administração, inerentes ao 
objeto da contrataçân: 

d) manter. durante toda a vigência da Ata de Registro dc Preços. as mesmas condições da habilitação. 

e) Os medicamentos hospitalar &Verão ser entregue rigorosamente de acordo com as especificações 
das respectivas propostas na embalagem original. em perfeito estado, sem sinais de violação, sem 
aderência ao produto. umidade. sem inadequação de contendo, identificadas. 

I) arcar com todos os custos que incidam direta ou indiretamente sobre os medicamentos ofertada na 
licitação: 

g) manter firme sua proposta durante o prazo de validade da mesma; 

h) entregar o objeto em conformidade com o que foi licitado; 
i) entregar os medicamentos nos endereços e prato indicados no edital; 

i I Kittregar os medicamentos objeto dentro do prazo estabelecido pelo Órgão (ierenciador, contado 
desde o recebimento da Ordem de Fornecimento, nas quantidades propostas e no local indicado; 

k) corrigir eventuais falhas no cumprimento de suas obrigações no prazo estabelecido pelo 
representante do Órgão Gerenciador: 

I) entregar os medicamentos na secretaria municipal de Saúde, de segunda a sexta feira, no horário das 
08:00 às 12:00 horas e das I 4:00 as I 7:00 horas: 

m) abster-se de transferir direitos ou obrigações decorrentes da Ata dc Registro de Preços sem a 
expressa concordância do Órgão (ierenciador; 

n) responder por eventuais danos,causados ao Órgão Gerenciador ou a terceiros durante a vigência 
desta Ata por seus agentes ou prepostos: 

o) manter durante a vigência da Ata dc Registro de Preços as condições de habilitação exigidas no 
edital. 

4. Do fornecimento: 
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4,1. Os fornecimentos dos itens registrados em Ata serão solicitados mediante o envio 	respectiva 
Ordem de Fornecimento. 

Cada Ordem de l'ornecimernO colltç:G1 sncintamente a quantidade, descrição do produto, valor. 
assinatura do requisitante e data de expedie.-jo 

4.3. A Ordem de Fornecimento poderá ser enviada via fax a Fornecedora Registrada ou por qualquer 
outro meio hábil. 

4.4. Poderão ser emitidas mais de uma Ordem de Fornecimento por mês. 

4.5. Os itens solicitados através da Ordem de fornecimento deverão ser entregues acompanhados da: 
nota fiscal, dela constando os valores unitários e totais, descrição do produto e a quantidade dos 
respectivos itens. 

4.6. A Fornecedora Registrada ficará onri:2,kla a atender todas as solicitações efetuadas através das 
Ordens de Fornecimentos emitidas durante avigência da Ata, mesmo se a entrega delas decorrente for 
prevista para data posterior ao seu vencimento. 

5. Do Recebimento: 

5.1, Os medicamentos objeto desta licitação. deverão ser entregues a Secretaria Municipal de Saúde, 
cm uma única vez, em conformidade com a Ordem de Fornecimento; 

5.2. Os medicamentos deverão apresentar qualidade, marca e especificações idênticas às mencionadas 
na proposta comercial da Fornecedora Registrada. 

5., O prazo de entrega do objeto ..será de i 	três) dias contados a partir do recebimento da Ordem de 
Fornecimento. 

5.3.1. Se a Fornecedora Registrada recusar-se injustifieadamente a entregar os medicamentos no prazo 
estabelecido, será convocada outra licitante, observada a ordem de classificação, sujeitando-se à 
desistente as penalidades previstas nesta Ata, sem prejuízo da aplicação de outras sanções cabíveis. 

5.4. O ato de recebimento do objeto licitado, não importa em sua aceitação. A critério do -Órgão 
Gerenciador será submetido a sua veriticaçào. cabendo a Fornecedora Registrada, a troca dentro de 24 
(s.,inte e quatro) [horas. do(s) objeto(s) que :vi,.--r(em) a ser recusado(s). por não se enquadrar(em) nas 
especificações estipuladas. apresentar defeitos de fabricação ou dano em geral, identificado no mu do 
recebimento ou no período de verificação. 

6. DA GARANTIA DOS MEDICAMENTOS: 

0.1. :A licitante responderá solidariamente pelos vícios de qualidade ou quantidade que tornem os 
medicamentos impróprios ou inadequados :t que se destinam ou lhes diminuam o valor, assim corno 
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por aqueles decorrentes da disparidade, com as indicações constantes da embar:in, ro gem ou 
mensagem publicitária respeitadas as variações decorrentes de sua natureza, podendo o Município 
exigir a substituição das partes -vioiadas, no termos da legislação vigente. 

7. Do Pagamento: 

7.1. () pagamento à licitante vencedora será efetuado em até 30 (trinta) a partir da entrada da Nota 
Fiscanatura, devidamente atestada e validada por quem de direito. 

7:2. Nenhum pagamento será efetuado a CONTRAIADA, caso exista pendéncia quanto as seguintes  
certidões de regularidade fiscal e, tmbathista: 

• Certidão Conjunta de Fributos Federais e da dívida ativa da União, expedida peta Receita 
Federai: 

• Prova de Regularidade com a Fazenda Vstadual e Municipal: 

Certidão de Regularidade do FG. FS ((Ri): 

• Certidão de regularidade de Tributos Municipais do domicílio tributário da empresa licitante; 

• Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); 

7. . Nenhum pagamento será feito sem que a Fornecedora Registrada tenha recolhido o valor de multa 
entuaimente aplicada. 

7.4. Havendo erro na nota flseul, ou outra circunstancia que desaprove a liquidação, a mesma ficará 
pendente e o pagamento sustado, até que a Fornecedora Registrada tome as medidas saneadoras 
necessárias. 

7.5. O pagamento será efetuado mediante depósito bancário na conta corrente da Fornecedora 
Registrada, indicada na proposta de preços, devendo para isto ficar explicitado o nome do Banco.  
Agência, localidade e número da conta corrente em que deverá ser efetuado o crédito. 

7.6. O atraso no pagamento pela administração no prazo estipulado no subitem 7.1. por motivo de força 
maior, não garantem a contratada o direito de suspensão imediato dos fornecimentos, as quais, só 

poderão fazer este mediante comunicação por escrito e após 90 (noventa) dias consecutivos de atraso 
da fatura mais antiga. 

7.7. O não cumprimento pela contratada dos termos previstos no subitem anterior sujeitará a contratada 
as sanções previstas no item 10. 

8. Da Rubrica Orçamentária: 

s. l. As despesas decorrentes da aquisição de medicamentos pela Secretaria Municipal de Saúde serão 
cobertas pela Lei Orçamentária do Município de Bom Lugar/N/1A., consignadas nas seguintes rubricas: 

Órgão: 04 - Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento 

IST ).0 1)0 MARANHÃO 
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Unidade Gestora: 0401 - Satidec Saneamento 
Função: 10 - Saúde 
Sublimação: 301- Atenção Básica 
Programa: 0036 - Saúde Integral 
Projeto/Atk idade: 2.014 - Nlantoençax■ c I uncionantento Atenção Básica - PAR. 
Classificação Econômica: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo 
Fonte de Recurso: 022 - Recursos do SUS 

Órgão: 04 - Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento 
Unidade Gestora: 0401 - SaiitNk Saneamento 
Função: 10 - Saúde 
Sublunção: 301- Atenção Básica 
Programa: (1036 - Saúde Integrai 
Projeto/Atividade: 2.017 - Manutenção do Programa Farmácia Básica 
Classificação Econômica: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo 
Fonte de Recurso: 022 - Recursos do SUS 

8.2. Caso esta Ata venha extrapolar o exercício orçamentário vigente, as despesas com estes 
fornecimentos serão cobertas pelo Orçamento Geral do Município de competência do exercício 
orçamentário vigente na data da real iiação da despesa. 

9. Do Reajuste e Das Alterações: 

9. 1. Os preços ofertados serão lixos e irreajustaveis. No entanto, os valores constantes da Ata de 
Registro de Preços poderão ser repactuados. desde que comprovado o desequilíbrio econômico 
financeiro, devidamente fundamentado pela autoridade superior. 

Esta Ata de Registro de Preços poderá ser alterada. obedecidas às disposições comidas no art. 65 
da Lei IV 8.666/91 

9,1 Os preços registrados poderão ser revistos em decorrência de eventual redução daqueles praticados 
no mercado, ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao órgão Gerenciador 
promover as necessárias negociações junto à Fornecedora Registrada. 

9.4. Quando o preço inicialmente registrado. por motivo superveniente, tornar-se superior ao praticado 
no mercado. o Órgão Gerenciador deverá: 

a) Convocar a Fornecedora Registrada visando á negociação para redução de preços e sua 
conseqüente adequação ao praticado no mercado: 

b) frustrada a negociação, a Fornecedora Registrada será liberada do compromisso assumido: 

convocar as demais fornecedoras visando igual oportunidade de negociação. 



•1 ******* ••/,..411 

Processo_,.. 	 

Rubrica. 	y  

Processc,:.. 
9.5. Quando o preço de mercado tornar-se superior aos preços registrados e a Fornectdrtm*R" 	dà. 
mediante requerimento devidamente comprovado. não puder cumprir o compromisso, o Orgão 

Cierenciador poderá: 

a) liberar a Fornecedora Registrada do compromisso assumido, sem aplicação de penalidade, 
confirmando a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se a comunicação ocorrer antes 
do pedido de fornecimento; e 

b) convocar as demais fornecedoras visando 	oportunidade de negOciação. 9.6. Não havendo éxito 
nas negociações, o Órgão Gerenciador deverá proceder ü revogação da Ata, adotando a$ medidas 
cabíveis para a obtenção da contratação mais vantajosa. 

10. 1)as penalidades: 

10.1. A licitante que ensejar o retardamento da execução do eértaine, não mantiver a proposta, talhar 
ou fraudar na execução da Ata dc Registro de Preços/contrato e deixar de assina-los após ConVocação, 
comportar-se de modo inidõneo. fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal. garantido o direito 
prévio de citação e . de ampla defesa. ficará impedida de licitar e contratar com a Administração, pelo 
prazo de até 05 (Cinco) anos, enquaato, perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que 
seja promovida a reabiliuição perante a próprit autoridade que aplicou a penalidade. 

10.2. Quando a Adjudicatária não apresentar situação regular no ato da entrega da Ordem de 
Fornecimento ou da assinatura da Ata de Registro de Preços. será convocada outra licitante. observada 
a ordem de classificação. para celebrar com 1dministração, e assim sucessivamente. 

10.3. A Adjudicatária ficará sujeita. ainda, às seguintes penalidades pela inexecução total ou parciat da 
Ata de Registro de Preços: 

- advertencia; 

II- multa administrativa de 1% (um por cento) ao dia, por dia útil que exceder os prazos de entrega e/ou 
atendimento às solicitações da fiOçalização P1V1131. indicadas no presente Edital, sobre o valor do 
saldo não atendido, respeitados os limites da lei ch.'il; 

multa administrativa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor global contratado/registrado, nas 
demais hipóteses de inadimplemento ou infração de qualquer natureza, seja comratual ou legal; 

10.4. As multas moratórias e administrativas poderão ser aplicadas cumulativamente ou 
individualmente. não impedindo que a PIVIRi rescinda unilateralmente o contrato/ata de registro e 
aplique as demais sanções cabíveis. 

10.5. As multas administrativas e moratórias aplicadas serão descontadas dos pagamentos 
eventualmente devidos pela Administração. ou, ainda, quando tbr o caso, Cobrada judicialmente, em 
consonância com os paragra tbs 2" c 3" do artigo 86 da Lei Federal 8.666/93. 
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10.6. A aplicação de multas não elidirá o direito da PMB1. de. face ao descumprirnento 	ac uado, 
rescindir, de pleno direito. o contrato/ata de registro que viera ser celebrado, independente de ação, 
notificação ou interpelação judicial ou extrajudieial, sem prejuízo das demais cominações legais e 
contratuais eabiveis, assegurados o contraditorio e a ampla defesa. 

:10,7. As penalidades serão registradas no Cadastro Municipal de Fornecedores e o processo 
transcorrerá de acordo com rito próprio regulamentado no ambito municipal, garantido sempre o 
contraditório e ampla defesa. 

1 1. Do Cancelamento do Registro: 

A Fornecedora Registrada terá seu registro cancelado quando: 

a) Descumprir as condições da.Ata de Registro de Preços: 

b) Não entregar os bens objeto da Ordem de Fornecimentodevidamente expedida, sem justificativa 
aceitável: 
e) não aceitar reduzir o preço reeistrado. na hipótese deste se tornar superior àqueles praticados no 
mercado: e 

di ti‘er presentes razóes de interesse pilblie,). 

I 1.2. O cancelamento do registro, nas hipóteses previstas. assegurados o contraditório e a ampla defesa, 
será formalizado por despacho da autoridade competente do Órgão Gerenciador. 

).3. A Fornecedora Registrada poderá solicitar o cancelamento do seu preço registrado na ocorrência 
de tato superveniente, devidamente compro\ ado. que venha comprometer a perfeita execução dos 
compromissos assumidos, decorrente de cao fortuito ou de força maior. 
12. Da Publicação: 

12.1. Incumbirá ao órgão Gerenciador pró ideociar a publicação desta Ata. por extrato, na imprensa 

rifa 	oficial, dentro do prazo de 20 (x inte) dias da data da sua assinatura. 

13. Das disposições gerais: 

I 3, I . Independente de sua transcrição. o edital. a proposta de preços e os documentos da proposta e da 
habilitação apresentados pela Fornecedora Registrada farão parte desta Ata de Registro de Preços. 

14. Do foro: 

14.1 Fica eleito o foro da Comarca de Bacabal para dirimir qualquer dúvida oriunda desta Ata de 
Registro de Preços. com  renúncia de qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja. para firmeza 
e como prova de assim haverem. entre si. ajustado, foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços 
que. lida e achada conforme. é assinada. em 2 tduas) vias. de igual teor e forma, pelas signatárias deste 
instrumento. tendo sido arquivada uma via lia Sede Administrativa do Município de Boni Lugar. 
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Bom Lugar, 12 de Julho de 2016. 

Prefeitura Municipal dt +. Lugar — NIA 
CNP!: 01.611.41A;Y01-04 

Valcione de ,j s ,k Silva 
CPF: 799.961 	-34 

Set. Municipal e Saúde 
Órgão Cer. neiador 

-1/1111)9-112Â1&-  
T. Nloreira da Silva — ME 

CNP.1: 17.029.351/0001-28 
João Telison Moreira da Silva 

C-PF: 944.099.603-00 

Testemunhas: 

Leir) 	iia  CPF   à.)13-00  
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