PREFEITURA DE ITAQUI

Estado do Rio Grande do Sul

Rua Bento Gongalves, n°® 335. Bairro Centro. CEP 97.650-000.

Fone (55) 3432-1100. licita@itaqui.rs.gov.br
Ramais 230/231

Contrato n° 0337/2024
Contrato Simplificado de Fornecimento por Registro de Pregos

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

O MUNICIPIO DE ITAQUI, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n°
88.120.662/0001-46 neste ato representado pelo Prefeito Leonardo Dicson Sanchez Betin, brasileiro,
maior, casado, residente ¢ domiciliado nesta cidade, inscrito no CPF sob n® 017.263.910-78 e portador
da Carteira de Identidade n® 6098894147, e pelo presente instrumento contrata com a empresa adiante
qualificada, o fornecimento dos bens especificados neste documento, nas condi¢gdes do edital (e seus
anexos) do Processo Administrativo n® 12554/2023, Pregédo Eletronico n® 118/2023, Ata de Registro
de Precos n® 002/2024 (valida até 01/02/2025) Abertura de Registro de Precos n° 190849, referente a
Aquisicdo de Medicamentos, realizada conforme a legislagdo municipal e normas gerais da Lei n°
8.666/93 aplicaveis, indicado abaixo, comprometendo-se as partes pelas obrigagdes de fornecimento e

pagamento consignadas neste documento, que serve de instrumento contratual para os fins de lei,
como segue:

Referéncia: Memorando n°® 302/2024 da Secretaria de Municipal de Satude, datado de 27/02/2023 CP:
27/02/2024.

1. OBJETO - Aquisi¢do de Medicamentos, conforme descrigdo abaixo:

Empresa: M D G Comercial LTDA EPP, CNPJ: 19.423.875/0001-24, Rua José Fraron, n. 1811,
Bairro Fraron, na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.503-320, Telefone (46) 3225-1002, E-mail para
empenhos: medigram@medigram.com.br, para atas e contratos: farmaceutica@medigram.com.br,
para financeiro: financeiro@medigram.com.br, neste ato representado pelo Proprietiario, Sr. Ergon
Paulo Grams, inscrito no CPF 145.981.089-91 e RG n. 746.932-2 SSP/PR, residente na Rua
Itacolomi, n. 365, Bairro La Salle, na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.505-050.

Quantidade Valor
Item Descricao Qtd. Unidade Marca por . Valor Total
Unit.
Embalagem
016 |Alprazolam 1 Mg| 3.000 CPR EMS/ IMG - B1 - |R$ 0,06 RS 180,00
Comprimido. 1.0235.0663. 015- 30 CPR
8
017 |Alprazolam 2 Mg| 3.000 CPR EMS/ 2MG - B1 - | R$ 0,06 RS 180,00
Comprimido. 1.0235.0663. 020- 30CPR
4
020 |Amoxicilina 250 1.000 FR EMS/ 250MG/ 5SML RS R$ 18.290,00
Mg/5ml + Clavulanato 1.0235.0528. 008- + 18,29
Potdssio 62,5mg/5ml - 0 62,5MG/
Frasco Com 75 MI. S5ML - FRS
75ML
021 |Amoxicilina 50mg/Ml1| 2.000 FR EMS/ 250MG/ 5SML | R$ 5,29 | R$10.580,00
Suspensdo Frascos 150 1.0235.0465. 003- - FRS
MI. 8 150ML
040 |Budesonida Spray| 1.500 FR EMS/ 32MCG - 120| R$ 9,20 | R$ 13.800,00
Nasal 32 Mcg 120 1.0235.1180. 001- | DOSES - FR
Doses Frasco. 5 6ML
041 |Bupropiona 150 Mg| 15.000 CPR EMS/ 150 R$ 0,42 | R$6.300,00
Comprimido. 1.0235.1039. 005- | MG - C1 - 60
0 CPR
052 |Carvedilol 3,125 Mg| 10.000 CPR EMS/ 3,125MG - 30| R$ 0,07 R$ 700,00
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Comprimido. 1.0235.1073. 004- CPR
8
053 |Carvedilol 6,250 Mg| 50.000 CPR EMS/ 6, 25MG - 30| R$ 0,07 | R$3.500,00
Comprimido. 1.0235.1073. 011- CPR
0
071 |Dexametasona 4mg| 5.000 CPR EMS/ 4MG - RS$ 0,17 R$ 850,00
Comprimido. 1.0235.0702. 043- 10CPR
4
088 |Dropropizina 1,5 Mg/| 1.500 FR ACHE/ 1, 5SMG/ ML | R$ 7,99 | R$11.985,00
M1 Xarope Frasco 120 1.0573.0669. 003- |I NFANTI L -
MI. 8 FRS
120ML
089 |Dropropizina 3,0 Mg/| 2.000 FR ACHE/ 3MG/ ML RS$ 7,57 | R$ 15.140,00
M1 Xarope Frasco 120 1.0573.0669. 006- | ADULTO -
Ml. 2 FRS 120ML
093 |Espironolactona 100mg| 5.000 CPR EMS/ 100MG- R$ 0,55 | R$2.750,00
Comprimido. 1.0235.0632. 009- 30CPR
4
094 |Espironolactona 25mg| 60.000 CPR EMS/ 25MG- R$ 0,17 | R$10.200,00
Comprimido. 1.0235.0632. 001- 30CPR
9
098 |Finasterida 5 Mg| 15.000 CPR EMS/ SMG - R$ 0,22 | R$3.300,00
Comprimido. 1.0235.0635. 002- 30CPR
3
109 |Hidrocortisona Acetato 200 BNG TEUTO/ 10MG/ G 1% RS R$ 2.428,00
De 10 Mg/G(1%)Creme 1.0370.0527. 001- - 12,14
Bisnaga De 15g. 9 CREME -
15GR
115 |Isossorbida (Dinitrato)| 6.000 CPR EMS/ 10MG - R$ 0,25 | R$1.500,00
10mg Oral 1.3569.0015. 002- 30CPR
Comprimido. 5 (I SORDIL
132 |Meloxicam 7,5 Mg| 10.000 CPR MULTILAB/ 7,5MG - R$ 0,29 | R$2.900,00
Comprimido 1.1819.0434. 002- 10CPR
1
140 |Metronidazol 400 Mg| 5.000 CPR LEGRAND/ 400MG - 20 | R$ 0,31 | R$1.550,00
Comprimido. 1.6773.0181. 005- CPR
4 ( CANDERM)
163 |Paracetamol Gotas| 2.000 FR EMS/ 200MG/ ML -| R$ 1,09 | R$2.180,00
200mg/M1  Sol Oral 1.0235.1201. 004- GTS -
Frasco 15 MI. 2 FR 15ML
164 |Paroxetina 20 Mg| 30.000 CPR EMS/ 20MG - C1 - | R$ 0,18 | RS$5.400,00
Comprimido. 1.0235.0964. 014- 30CPR
6
170 |Prednisolona 20 Mg| 10.000 CPR EMS/ 20MG - R$ 0,38 | R$3.800,00
Comprimido. 1.0235.1043. 006- 10CPR
0
171 |Prednisolona 5 Mg| 10.000 CPR EUROFARMA/ SMG - 20 R$ 0,36 | R$3.600,00
Comprimido. 1.0043.1269. 002- CPR
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7
196 |Sulfametoxazol +| 1.000 FR EMS/ 200MG+ RS$ 3,52 | R$3.520,00
Trimetropina Susp.Oral 1.0235.1048. 007- | 40MG/ 5SML
40+8 Mg/Ml Frasco 6 - FRS 100ML
Com 100 MI. -
SABOR
CEREJA
207 |Topiramato 50 Mg| 15.000 CPR EMS/ 50MG - 60 |R$ 0,16 | R$2.400,00
Comprimido. 1.0235.0753. 024- CPR
6

TOTAL = R$ 127.033,00

OBS': O PRAZO DE VALIDADE DEVE SER DE NO MiNIMO UM ANO.

OBS* DEVERA SER INFORMADA A QUANTIDADE EM CADA EMBALAGEM, AFIM DE
EVITAR A SOLICITACAO DE QUANTIDADES INCOMPATIVEIS.

1.1. O acompanhamento e fiscalizacdo do presente contrato serd exercida pelos servidores aqui
elencados, conforme declarag@o de responsabilidade firmada: gestor Eduardo da Silva Kulmann, fiscal
Vera Lucia Schneider Escobar e suplente Luis Carlos Galvao.

2. DA ENTREGA E DO PRAZO - A entrega dos produtos devera ocorrer em conformidade com a
necessidade das Secretarias, em até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Ordem de
Compra.

2.1. Os produtos deverdo ser entregues, SEM CUSTO ADICIONAL AO MUNICIiPIO DE ITAQUI, no
ALMOXARIFADO CENTRAL, situado a Rua Independéncia, n® 230, Bairro Centro, anexo a
Secretaria Municipal de Saude, das 08 h as 12 h. Sera de responsabilidade da empresa observar os
feriados e pontos facultativos quando do dia programado para entrega dos materiais.

3. PRECO/CONDICOES DE PAGAMENTO - O CONTRATANTE pagarda a CONTRATADA pelo
fornecimento dos produtos de que trata o presente contrato, a importancia de R$ 127.033,00. Os
pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, a contar da data da entrega das mercadorias ¢
emissdo da nota fiscal, mediante laudo de autorizagdo de pagamento emitido pela secretaria
competente.

3.1. A nota fiscal/fatura emitida pelo fornecedor devera conter, em local de féacil visualizacdo, a
indicacdo do ntimero do processo ¢ o numero do pregdo, a fim de facilitar a emissdo do documento
fiscal para pagamento.

4. DO PRAZO DE VALIDADE DO CONTRATO
4.1. O contrato terd validade pelo periodo de cumprimento do cronograma de entrega.
4.2 As quantidades susterdo os locais indicados no cronograma de entrega pelo periodo de 90 dias.

5. DOTACAO ORCAMENTARIA - As despesas do presente contrato correrdo a conta do (s) recurso
(s) abaixo informado (s):

Orgio: 7 SEC. MUN. DA SAUDE

Unidade: 6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Funcao: 10 SAUDE

Subfungio: 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Programa 65 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Proj./Atividade: 2319 MED. FARMACIA FNS

Elemento: 3.3.3.9.0.32.00.00.00 MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA
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Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo

Recurso: 1600 - 4503 Federal - Bloco de Manutencao das Agdes e Servigos Publicos de Saude
Complemento: 0 NAO SE APLICA
Reduzido: 5513

Solicitacio de Compras n° 192863.

6. DA VINCULACAO - O presente contrato estd vinculado ao Pregdo Eletronico n° 118/2023, aos
termos da Ata de Registro de Pregos n® 002/2024, a proposta da empresa detentora da mencionada Ata
de Registro de Pregos, a ata de julgamento, a Lei n® 10.520/2002, Decreto Municipal n® 4.728/2005,
Decreto Municipal n® 5.302/2009, Decreto Municipal n® 5.732/2011 ¢ a Lei 8.666/93.

7. DISPOSICOES FINAIS — E por assim estarem de acordo, firmam o presente instrumento, em duas
vias de igual teor e forma, elegendo o Foro do Itaqui, com rentncia de qualquer outro, para dirimir as
eventuais questdoes dele decorrentes.

Itaqui, 06 de Margo de 2024.

MUNICIPIO DE ITAQUI
Leonardo Dicson Sanchez Betin

Prefeito
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