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Contrato  nº  0337/2024
Contrato Simpli f icado de Fornecimento  por Regist ro  de Preços

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

O  MUNICÍPIO  DE  ITAQUI,  pessoa  jurídica  de  direi to  públ ico  interno,  inscri to  no  CNPJ  sob  nº
88.120.662/0001-46 neste  ato  representado  pelo  Prefeito  Leonardo Dicson Sanchez Betin ,  brasi lei ro,
maior,  casado,  res idente e  domici l iado nesta cidade,  inscri to  no CPF sob nº  017.263.910-78 e  portador
da  Cartei ra  de  Ident idade  nº  6098894147,  e  pelo  presente  inst rumento  contrata  com a  empresa  adiante
qual i f icada,  o  fornecimento  dos  bens  especif icados  neste  documento,  nas  condições  do  edi tal  (e  seus
anexos)  do  Processo  Adminis t rat ivo  nº  12554 /2023,  Pregão  Eletrônico  nº  118/2023,  Ata  de  Registro
de Preços  nº  002/2024 (válida até  01/02/2025)  Abertura de  Regis tro  de  Preços  nº  190849  ,  referente  a
Aquisição  de  Medicamentos,  real izada  conforme  a  legis lação  municipal  e  normas  gerais  da  Lei  nº
8.666/93  aplicáveis ,  indicado  abaixo,  comprometendo-se  as  partes  pelas  obrigações  de  fornecimento  e
pagamento  consignadas  neste  documento,  que  serve  de  inst rumento  contratual  para  os  f ins  de  lei ,
como segue:

Referência:  Memorando  nº  302/2024  da  Secretaria  de  Municipal  de  Saúde ,  datado  de  27/02/2023  CP:
27/02/2024.

1.  OBJETO – Aquisição de  Medicamentos,  conforme descrição  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-mai l  para
empenhos:  medigram@medigram.com.br  ,  para  atas  e  contratos:  farmaceut ica@medigram.com.br  ,
para  f inanceiro:  f inanceiro@medigram.com.br,  neste  ato  representado  pelo  Proprietário,  Sr.  Ergon
Paulo  Grams ,  inscri to  no  CPF  145.981.089-91  e  RG  n.  746.932-2  SSP/PR,  res idente  na  Rua
Itacolomi,  n .  365,  Bairro La Salle ,  na cidade de  Pato Branco/PR,  CEP 85.505-050.

Item Descrição Qtd. Unidade Marca
Quantidade

por
Embalagem

Valor
Unit .

Valor Total

016 Alprazolam  1  Mg
Comprimido.

3.000 CPR EMS/
1.0235.0663.  015-

8

1MG - B1 -
30 CPR

R$ 0,06 R$ 180,00

017 Alprazolam  2  Mg
Comprimido.

3.000 CPR EMS/
1.0235.0663.  020-

4

2MG - B1 -
30CPR

R$ 0,06 R$ 180,00

020 Amoxici l ina  250
Mg/5ml  +  Clavulanato
Potássio  62,5mg/5ml  -
Frasco  Com 75 Ml.

1.000 FR EMS/
1.0235.0528.  008-

0

250MG/ 5ML
+

62,5MG/
5ML - FRS

75ML

R$
18,29

R$ 18.290,00

021 Amoxici l ina  50mg/Ml
Suspensão  Frascos  150
Ml.

2.000 FR EMS/
1.0235.0465.  003-

8

250MG/ 5ML
- FRS

150ML

R$ 5,29 R$ 10.580,00

040 Budesonida  Spray
Nasal  32  Mcg  120
Doses  Frasco.

1.500 FR EMS/
1.0235.1180.  001-

5

32MCG - 120
DOSES -  FR

6ML

R$ 9,20 R$ 13.800,00

041 Bupropiona  150  Mg
Comprimido.

15.000 CPR EMS/
1.0235.1039.  005-

0

 150
MG -  C1 -  60

CPR

R$ 0,42 R$ 6.300,00

052 Carvedi lol  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-
8

CPR

053 Carvedi lol  6 ,250  Mg
Comprimido.

50.000 CPR EMS/
1.0235.1073.  011-

0

6,  25MG -  30
CPR

R$ 0,07 R$ 3.500,00

071 Dexametasona  4mg
Comprimido.

5.000 CPR EMS/
1.0235.0702.  043-

4

4MG -
10CPR

R$ 0,17 R$ 850,00

088 Dropropizina  1,5  Mg/
Ml  Xarope  Frasco  120
Ml.

1.500 FR ACHE/
1.0573.0669.  003-

8

1,  5MG/ ML
I NFANTI L -

FRS
120ML

R$ 7,99 R$ 11.985,00

089 Dropropizina  3,0  Mg/
Ml  Xarope  Frasco  120
Ml.

2.000 FR ACHE/
1.0573.0669.  006-

2

3MG/ ML
ADULTO -

FRS 120ML

R$ 7,57 R$ 15.140,00

093 Espironolactona  100mg
Comprimido.

5.000 CPR EMS/
1.0235.0632.  009-

4

100MG-
30CPR

R$ 0,55 R$ 2.750,00

094 Espironolactona  25mg
Comprimido.

60.000 CPR EMS/
1.0235.0632.  001-

9

25MG-
30CPR

R$ 0,17 R$ 10.200,00

098 Finasterida  5  Mg
Comprimido.

15.000 CPR EMS/
1.0235.0635.  002-

3

5MG -
30CPR

R$ 0,22 R$ 3.300,00

109 Hidrocort isona  Acetato
De  10  Mg/G(1%)Creme
Bisnaga De 15g.

200 BNG TEUTO/
1.0370.0527.  001-

9

10MG/ G 1%
-

CREME -
15GR

R$
12,14

R$ 2.428,00

115 Isossorbida  (Dini t rato)
10mg  Oral
Comprimido.

6.000 CPR EMS/
1.3569.0015.  002-

5

10MG -
30CPR

( I  SORDI L

R$ 0,25 R$ 1.500,00

132 Meloxicam  7,5  Mg
Comprimido 

10.000 CPR MULTILAB/
1.1819.0434.  002-

1

7,5MG -
10CPR

R$ 0,29 R$ 2.900,00

140 Metronidazol  400  Mg
Comprimido.

5.000 CPR LEGRAND/
1.6773.0181.  005-

4

400MG -  20
CPR

( CANDERM)

R$ 0,31 R$ 1.550,00

163 Paracetamol  Gotas
200mg/Ml  Sol  Oral
Frasco  15 Ml.

2.000 FR EMS/
1.0235.1201.  004-

2

200MG/ ML -
GTS -

FR 15ML

R$ 1,09 R$ 2.180,00

164 Paroxet ina  20  Mg
Comprimido.

30.000 CPR EMS/
1.0235.0964.  014-

6

20MG - C1 -
30CPR

R$ 0,18 R$ 5.400,00

170 Prednisolona  20  Mg
Comprimido.

10.000 CPR EMS/
1.0235.1043.  006-

0

20MG -
10CPR

R$ 0,38 R$ 3.800,00

171 Prednisolona  5  Mg
Comprimido.

10.000 CPR EUROFARMA/
1.0043.1269.  002-

5MG -  20
CPR

R$ 0,36 R$ 3.600,00
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7

196 Sulfametoxazol  +
Trimetropina  Susp.Oral
40+8  Mg/Ml  Frasco
Com 100 Ml.

1.000 FR EMS/
1.0235.1048.  007-

6

200MG+
40MG/ 5ML

- FRS 100ML
-

SABOR
CEREJA

R$ 3,52 R$ 3.520,00

207 Topiramato  50  Mg
Comprimido.

15.000 CPR EMS/
1.0235.0753.  024-

6

50MG -  60
CPR

R$ 0,16 R$ 2.400,00

TOTAL = R$ 127.033,00

OBS 1 :  O PRAZO DE VALIDADE DEVE SER DE NO MÍNIMO UM ANO.

OBS 2 :  DEVERÁ  SER  INFORMADA  A  QUANTIDADE  EM  CADA  EMBALAGEM,  AFIM  DE
EVITAR A SOLICITAÇÃO DE QUANTIDADES INCOMPATÍVEIS.

1.1.  O  acompanhamento  e  f iscal ização  do  presente  contrato  será  exercida  pelos  servidores  aqui
elencados,  conforme declaração  de  responsabi l idade f i rmada :  gestor  Eduardo  da  Silva  Kulmann ,  f iscal
Vera Lúcia  Schneider  Escobar  e  suplente Luis  Carlos  Galvão .

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

2.1.  Os  produtos  deverão  ser  entregues,  SEM  CUSTO  ADICIONAL AO  MUNICÍPIO  DE  ITAQUI,  no
ALMOXARIFADO  CENTRAL ,  s i tuado  à  Rua  Independência,  nº  230,  Bairro  Centro,  anexo  à
Secretaria  Municipal  de  Saúde,  das  08  h  às  12  h.  Será  de  responsabi l idade  da  empresa  observar  os
feriados e pontos  facul tat ivos quando do dia programado para  entrega  dos materiais .

3.  PREÇO/CONDIÇÕES  DE  PAGAMENTO  –  O  CONTRATANTE  pagará  à  CONTRATADA  pelo
fornecimento  dos  produtos  de  que  t rata  o  presente  contrato,  a  importância  de  R$  127.033,00 .  Os
pagamentos  serão  efetuados  em  até  30  (trinta)  dias  ,  a  contar  da  data  da  entrega  das  mercadorias  e
emissão  da  nota  f iscal ,  mediante  laudo  de  autorização  de  pagamento  emit ido  pela  secretaria
competente.

3.1.  A  nota  f iscal / fatura  emit ida  pelo  fornecedor  deverá  conter,  em  local  de  fáci l  visual ização,  a
indicação  do  número  do  processo  e  o  número  do  pregão,  a  f im  de  faci l i tar  a  emissão  do  documento
fiscal  para  pagamento.

4.  DO PRAZO DE VALIDADE DO CONTRATO
4.1.  O contrato  terá  val idade pelo  período de  cumprimento do cronograma de  entrega.
4.2  As quant idades susterão  os  locais  indicados no cronograma de entrega  pelo período de  90 dias .

5.  DOTAÇÃO  ORÇAMENTÁRIA –  As  despesas  do  presente  contrato  correrão  à  conta  do  (s)  recurso
(s)  abaixo informado (s) :

Órgão: 7 SEC. MUN. DA SAÚDE

Unidade: 6 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Função: 10 SAUDE

Subfunção: 303 SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO

Programa 65 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Proj./Atividade: 2319 MED. FARMÁCIA FNS

Elemento: 3.3.3.9.0.32.00.00.00 MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA
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Recurso: 1600 - 4503
Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo 
Federal - Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde

Complemento: 0 NÃO SE APLICA

Reduzido: 5513

Sol ici tação de Compras n° 192863.

6.  DA  VINCULAÇÃO  – O  presente  contrato  es tá  vinculado  ao  Pregão  Elet rônico  nº  118/2023,  aos
termos  da  Ata  de  Regis t ro  de  Preços  nº  002/2024,  a  proposta  da  empresa  detentora  da  mencionada Ata
de  Regis t ro  de  Preços,  a  ata  de  julgamento,  a  Lei  nº  10.520/2002,  Decreto  Municipal  nº  4 .728/2005,
Decreto Municipal  nº  5 .302/2009,  Decreto  Municipal  nº  5 .732/2011 e a  Lei  8 .666/93.

7.  DISPOSIÇÕES FINAIS  –  E  por  ass im  estarem de  acordo,  f i rmam o  presente  inst rumento,  em duas
vias  de  igual  teor  e  forma,  elegendo  o  Foro  do  I taqui ,  com renúncia  de  qualquer  outro,  para  di r imir  as
eventuais  questões  dele decorrentes .

I taqui ,  06 de  Março  de 2024.

MUNICÍPIO DE ITAQUI

Leonardo Dicson Sanchez  Bet in

Prefei to
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