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PREAMBULO

O MUNICIPIO DE NAVIRAT — MS, Pessoa Juridica de Direito Ptblico Interno, com sede a
Avenida Weimar Gongalves Torres, 862, Centro, inscrita no CGC/MF sob o n° 03.155.934/0001-

90, por meio do Fundo Municipal de Satde, neste ato representado por Josemar Tomazelli,
Gerente de Saide e Ordenador de Despesas conforme Decreto n° 091/2022, brasileiro, portador do
CPF/MF n° 465.733.721-15 ¢ Cédula de Identidade RG n° 590.539 SSP/MS, residente e domiciliado
nesta cidade, a Rua Natureza, 148, Portinari. Considerando o julgamento do PREGAOQ
ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS n° 064/2022, ¢ a respectiva homologacéo,

RESOLVE registrar os pre¢os das empresas AGIL MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 20.590.555/0001-
48, ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 00.802.002/0001-02, C.A.
HOSPITALAR EIRELI, CNPJ: 26.457.348/0001-04, CECHETTI & KEDIZ - COMERCIO E
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 26.965.609/0001-99, CENTERMEDI COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 03.652.030/0001-70, CIENTIFICA MEDICA
HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 07.847.837/0001-10, CIRURGICA PREMIUM DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 34.479.558/0001-13, COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA, CNPJ: 67.729.178/0004-91, CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA, CNPJ:  44.734.671/0001-51, DESTRA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 41.511.821/0001-70, DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 02.520.829/0001-40, DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 03.924.435/0001-10, DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PRODUTOS
MEDICOS  HOSPITALARES EIRELI, CNPJ: 07.640.617/0002-00, DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI, CNPJ: 25.279.552/0001-01, DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 01.417.694/0004-72, DROGAFONTE LTDA, CNPJ: 08.778.201/0001-26,
ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES, CNPJ: 28.911.309/0001- 52, FIA
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 40.724.582/0001-73, FLYMED COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES, CNPJ: 25.034.906/0001-58, GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES
EIRELI, CNPJ: 10.596.721/0001-60, GOLDENPLUS — COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 17.472.278/0001-64, HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA, CNPJ: 01.571.702/0001-98, INOVAMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 12.889.035/0001- 02,
INPHARMA HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 43.607.262/0001-21, MED CENTER COMERCIAL LTDA,
CNPJ: 00.874.929/0001-40, MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ:
28.418.133/0001-00, NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACREUTICOS LTDA,
CNPJ: 75.014.167/0001-00, PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, CNPJ: 02.816.696/0001- 54, PRO-SAUDE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, CNPJ: 21.297.758/0001- 03, PROMEFARMA
MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 81.706. 251/0001 98, RG2S
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 31.905.076/0001-90, SOS DISTRIBUIDORA
IMPORTADORA E EXPORTADORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, CNPJ: 28.289.799/0001- 05,
SUPERA MED HOSPITALAR EIRELI, CNPJ: 34.921.773/0001-22, SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR EIRELI, CNPJ: 06.065.614/0001-38, TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 22.862.531/0001-26 ¢ WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

CNPJ: 43.025.186/0001-46, atendendo as condigdes previstas no instrumento convocatério e as
constantes desta Ata de Registro de Pregos, sujeitando-se as partes as normas constantes das Leis
n° 8.666/93, 10.520/2002, Decreto Municipal n° 055/2014 ¢ demais legislacdes aplicaveis, e em
conforrmdade com as disposigdes a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

L.1 — A presente Ata tem por objeto o REGISTRO DE PRECO OBJETIVANDO A
AQUISICAO FUTURA DE MEDICAMENTOS, CONSTANTE NOS ITENS 003, 006, 007,
009, 010, 011, 012, 014, 015, 016, 017, 019, 020, 022, 026, 030, 031, 032, 033, 035, 036, 038,
039, 040, 041, 042, 043, 046, 048, 049, 050, 051, 052, 053, 054, 055, 056, 057, 058, 059, 060,
061, 064, 065, 066, 067, 069, 070, 071, 072, 073, 074, 075, 076, 077, 079, 080, 081, 083, 084,
085, 086, 087, 088, 089, 090, 091, 092, 093, 094, 095, 096, 097, 098, 099, 100, 101, 102, 103,
104, 105, 106, 107, 108, 110, 111, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, Q)
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125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 145, 146,
147, 148, 149, 150, 152, 153, 154, 155, 156, 158, 159, 160, 161, 162, 164, 165, 166, 167, 168,
169, 170, 171, 173, 175, 176, 177, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190,
191, 192, 193, 195, 196, 197, 198, 200, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 211, 212, 213, 215,
216, 218, 219, 222, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 230, 231, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 239,
240, 242, 244, 245, 246, 247, 249, 250, 251, 253, 254, 256, 257, 258, 259, 261, 262, 263, 264,
265, 267, 268, 270, 272, 273, 274, 275, 277, 278, 279, 280, 281, 282, 283, 284, 285, 286, 287,
288, 290, 291, 292, 293, 294, 295, 296, 297, 300, 301, 304, 306, 308, 309, 310, 311, 312, 313,
314, 315, 316, 317, 319, 320, 323, 324, 326, 327, 328, 329, 330, 331, 332, 333, 335, 336, 337,
338, 339, 340, 341, 342, 343, 344, 345, 346, 350, 351, 354, 355, 356, 357, 358, 359, 360, 362,
364, 366, 367, 368, 373, 377, 379, 380, 384, 385, 386, 387, 388, 389, 390, 392, 393, 394, 395,
403, 404, 405, 408, 409, 411, 412, 414, 416, 420, 421, 422, 424 E 425, CONFORME TERMO
DE REFERENCIA, PARA ATENDER A GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
NAVIRAI/MS. PEDIDO DE COMPRAS N©°29/2022, conforme as especificagdes da proposta
de pregos apresentada no Pregdo Eletrdnico n° 064/2022, Processo n° 140/2022, os quais,
independentemente de transcrigdo, fazem parte deste instrumento, naquilo que nfo o contrarie.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES:
2.1 - DAS OBRIGACOES DO ORGAO GERENCIADOR:
2.1.1 Notificar o fornecedor registrado quanto & requisicio dos medicamentos mediante o envio

da Ordem de Fornecimento, a ser repassada via fax, e-mail, WhatsApp ou retirada pessoalmente
pelo fornecedor;

2.1.2 Permitir ao pessoal da contratada o acesso ao local de entrega ou da retirada dos
medicamentos em caso de nfo aceite pelo fiscal, desde que observadas as normas de seguranca;

2.1.3 Notificar o fornecedor de qualquer irregularidade encontrada nos medicamentos entregues;
2.1.4 Efetuar os pagamentos devidos observados as condi¢Ges estabelecidas nesta Ata;

2.1.5 Promover ampla pesquisa de mercado, de forma a comprovar que 0s precos registrados
permanecem compativeis com os praticados no mercado.

Paragrafo winico — Esta Ata néio obriga a Administracéio Municipal a firmar contratagdes com os
fornecedores cujos pregos tenham sido registrados, podendo ocorrer licitagdes especificas, para
compra de medicamentos objeto desta Ata, observada a legislagdo pertinente, sendo assegurada
preferéncia de fornecimento ao detentor do registro, em igualdade de condi¢des.

2.1.6 — Efetuar a contratacio, se assim for necessario, sendo que o contrato poderd ser

formalizado a qualquer tempo durante o prazo vigente da Ata de Registro de Precos sobre o

saldo remanescente do item, por prazo a ser determinado pela Administra¢do, conforme a minuta
anexa ao Edital.

2.2 - DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR:

2.2.1 Assinar esta Ata no prazo maximo de 06 (seis) dias tteis, contado da convocagdo;
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Ch

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro - Telefone 67-3409-1500 - CEP 79950-000 - e-mail: pregaonavirai@gmail.com (\

3/60

D

N



e
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT - 7402
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

2.2.2 Prestar as entregas conforme especificacsio descrita no termo de referéncia pelos precos
registrados;

2.2.3 Entregar o solicitado no respectivo endereco do 6rgfio participante da presente Ata de

Registro de Pregos, no prazo méximo de 10 (dez) dias qiteis, a contar do recebimento da Ordem
de Fornecimento;

2.2.4 Fornecer, sempre que solicitado, no prazo méximo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da
notificagéo, documentagdo de habilitagdio e qualificagdo cujas validades encontrem-se vencidas;

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

3.1 - O prazo de vigéncia da Ata de Registro de precos sera de 12 (doze) meses a contar da data
da publicagdo do extrato da Ata de Registro de Precos no Didrio Oficial dos Municipios.

CLAUSULA QUARTA - DO GERENCIAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS

4.1 — O gerenciamento deste Instrumento, nos aspectos operacional e contratual, cabera a
Geréncia Solicitante e a seu referido Gerenciador, competindo-lhe:

a) efetuar controle dos fornecedores, dos precos, dos quantitativos fornecidos e das
especificacdes dos medicamentos registrado, bem como toda a regularidade de embalagem , data
de validade e regularidade com registro da ANVISA, quando julgar necessario, para garantir o
atendimento dos requisitos indicados na proposta de prego;

b) monitorar, pelo menos trimestralmente, os precos dos medicamentos, de forma a avaliar o
mercado, podendo rever os pregos registrados, a qualquer tempo, em decorréncia da reducéo dos
pregos praticados no mercado ou de fato que eleve os custos dos bens registrados;

¢) notificar o fornecedor registrado via fax, telefone, e-mail ou WhatsApp, para retirada da nota
de empenho ou documento similar;

d) observar, durante a vigéncia da presente ata, que nas contratacdes sejam mantidas as
condigBes de habilitagdo e qualificagéio exigidas na licitacio, bem como a compatibilidade com
as obrigag¢des assumidas, inclusive, solicitar novas certiddes ou documentos vencidos;

e) conduzir eventuais procedimentos administrativos de renegociagdo de pregos registrados, para
fins de adequag&o as novas condi¢es de mercado e de aplicacdo de penalidades;

f) coordenar as formalidades e fiscalizar o cumprimento das condigdes ajustadas no edital da

licitagdo e na presente Ata, bem como comunicar aos gestores dos 6rgéos participantes possiveis
alteracGes ocorridas.

g) Verificar na Tabela CMED — Cémara de Regulacio do Mercado de Medicamentos, um érgdo
interministerial que fica responséavel pela regulagiio econdmica do mercado de medicamentos no
Brasil. Os valores praticados pelas empresas devem permanecer em conformidade com a Tabela
durante toda a vigéncia da Ata, nesses termos sera o gerenciador da ata o responsével em
promover renegocia¢do com as empresas se esses valores nfo se mantiverem.
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Paragrafo primeiro — As pesquisas de mercado, atendendo & conveniéncia e ao interesse

publico, poderdio ser realizadas por entidades especializadas, preferencialmente integrantes da

Administrag8o Publica, assim como ser utilizadas pesquisas efetuadas por drgéos publicos.

Paragrafo segundo — A Segdio de Almoxarifado auxiliard a Secdo de Compras nas pesquisas de
precos dos itens registrados, de forma a avaliar os pregos a serem contratados, bem como
elaborard as estimativas de consumo e os cronogramas de contratacdo.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRECOS REGISTRADOS

3.1 — Os pregos registrados, a especificagio dos medicamentos, 0 quantitativo, marca, as
empresas fornecedoras e o nome do representante legal 30 os constantes do Anexo I desta Ata.

3.2 — O prego registrado poderd ser revisto em decorréncia de eventual reducdo daqueles
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, devendo ser
promovidas negocia¢des com os fornecedores.

3.3 — Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
prego praticado no mercado, o Nucleo de Pregio deverd convocar o fornecedor, a fim de
negociar a reducdo de seu prego, de forma a adequa-lo & média apurada.

5.4 — Quando o prego de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor
apresentar requerimento fundamentado com comprovantes de que ndo pode cumprir as
obriga¢es assumidas, a Administragio Municipal podera liberar o fornecedor do compromisso
assumido, sem aplicagdo da penalidade, se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes
apresentados, e se a comunicag8o anteceder o pedido de fornecimento.

5.5 — Em qualquer hipdtese, os precos decorrentes da revisio nio poderdo ultrapassar os
praticados no mercado, mantendo-se a diferenca percentual apurada entre o valor originalmente

constante da proposta do fornecedor e aquele vigente no mercado a €poca do registro — equagio
econdmico-financeira.

5.6 — Serd considerado pre¢o de mercado, o que for igual ou inferior 4 média daquele apurado
pela Administragdo Municipal para determinado item.

5.7 — As alteragdes de pregos oriundas de revisdo, no caso de desequilibrio da equagcfo
econdmico-financeira, serfio publicadas trimestralmente por meio eletrdnico.

CLAUSULA SEXTA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1 — Os precos registrados na presente, Ata de Registro de Pregos poderfio ser cancelados de
pleno direito, conforme a seguir:

I) Por iniciativa da Administracéo:

a) quando o fornecedor der causa & rescisdo administrativa da nota de empenho decorrente deste

Registro de Pregos, nas hipdteses previstas nos incisos de I a XII ¢ XVII do art. 78 da Lei
8.666/93;

b) se os precos registrados estiverem superiores aos praticados no mercado.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAIJ 7403
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IT) Por iniciativa do fornecedor:

a) mediante solicitagdo escrita, comprovando estar o fornecedor impossibilitado de cumprir os
requisitos desta Ata de Registro de Pregos;

b) quando comprovada a ocorréncia de qualquer das hipdteses contidas no art. 78, incisos XIV,
XV e XVI, da Lei n° 8.666/93.

6.2 — Ocorrendo cancelamento do prego registrado, o fornecedor serd informado por

correspondéncia com aviso de recebimento, a qual serd juntada ao processo administrativo da
presente Ata.

6.3 — No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego do fornecedor, a comunicagio

serd feita por publicagfo no Diério Oficial do Estado de Mato Grosso do Sul, considerando-se
cancelado o prego registrado.

6.4 — A solicitagdo do fornecedor para cancelamento dos pregos registrados poderé néo ser aceita

pela Administragdo Municipal, facultando-se a este, neste caso, a aplicagio das penalidades
previstas nesta Ata.

6.5 — Havendo o cancelamento do prego registrado, cessarfio todas as atividades do fornecedor
relativas ao respectivo registro.

6.6 — Caso se abstenha de aplicar a prerrogativa de cancelar esta Ata, a Administracio Municipal
poderd, a seu exclusivo critério, suspender a sua execugdio e/ou sustar o pagamento das faturas,
até que o fornecedor cumpra integralmente a condi¢8o contratual infringida.

6.7 — Em caso do descumprimento dos valores praticados na Tabela CMED é a Cimara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos, um 6rgéo interministerial que fica responsavel pela
regulagfo econdmica do mercado de medicamentos no Brasil, proposta a renegociagdo sem

qualquer éxito a empresa podera solicitar o cancelamento, passivel das sangSes previstas nesse
edital.

CLAUSULA SETIMA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1 — Os itens licitados serfio solicitados conforme a necessidade da Geréncia, e deverd ser
entregue local indicado pela Geréncia solicitante no perimetro urbano do municipio conforme

Ordem de Fornecimento, pelo prazo méximo de 10 (dez) dias uteis a contar do recebimento da
requisi¢do devidamente assinada.

7.2 — A licitante vencedora sujeitar-se-4 a mais ampla e irrestrita fiscalizagio por parte da
Administragdo Municipal, encarregada de acompanhar a entrega dos medicamentos, prestando
esclarecimentos solicitados, atendendo as reclamacdes formuladas, inclusive todas as entregas de

medicamentos, bem como anexar a Nota Fiscal, qual deverd ser acompanhado por um
encarregado da Pasta.

7.3 — A licitante vencedora ficar obrigada a repor os medicamentos em caso de recusa por parte
do fiscal de contrato, sendo que ato de recebimento nfio importara sua aceitago.

=
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7.4 — Independentemente da aceitagfo, a adjudicatria garantird a qualidade dos medicamentos
pelo prazo ndo inferior que aquele destinado a aquisi¢des de medicamentos no CDC- Codigo de
Defesa do Consumidor obrigando-se a repor aquele que apresentar irregularidades ou for
apresentado em desacordo com o apresentado na proposta.

Paragrafo @nico — O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui as responsabilidades civis
e penais da CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1 — O pagamento s6 sera efetuado apés a comprovagéo pela contratada de que se encontra em
dia com suas obrigagSes, mantendo as mesmas condicdes habilitatérias:

8.1.1 Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal por meio da apresentacdo da Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativos
a Tributos Federais ¢ a Divida Ativa da Unifio e débitos relativos as contribuicGes
previdencidrias e as de terceiros, expedida pela Secretaria de Receita Federal do Brasil, expedida
pela Secretaria da Receita Federal e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional.

8.1.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual por meio da apresentacdo de Certiddo
Negativa ou Positiva com efeito de Negativa;

8.1.3 Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pelo drgdo competente, da
localidade de domicilio ou sede da empresa proponente, na forma da Lei.

8.1.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a
apresentagdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdio das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°. 5.452, de 1°. de maio de 1943 (www.tst.jus.br/certiddo);

Pardgrafo tinico — Nenhum pagamento serd efetuado ao fornecedor enquanto pendente de

liquidacdo qualquer obrigagfo. Esse fato nfo sera gerador de direito a reajustamento de precos
ou a atualiza¢8io monetéria.

CLAUSULA NONA - DA ATUALIZAGCAO MONETARIA

9.1 — Ocorrendo atraso no pagamento, e desde que para tal nfio tenha concorrido de alguma
forma o fornecedor, haverd incidéncia de atualizagio monetaria sobre o valor devido, pela

variag8io acumulada do IPCA, ocorrida entre a data final prevista para o pagamento ¢ a data de
sua efetiva realizag3o.

CLAUSULA DECIMA — DAS SANCOES

10.1 — Nos termos do art. 86 da Lei n. 8.666/93, fica estipulado o percentual de 0,5% (meio por
cento) sobre o valor inadimplido, a titulo de multa de mora, por dia de atraso injustificado no
fornecimento do objeto deste pregdo, até o limite de 10% (dez por cento) do valor empenhado.

10.2. Em caso de inexecugdo total ou parcial do pactuado, em razio do descumprimento de

qualquer das condigbes avengadas, a contratada ficard sujeita as seguintes penalidades nos
termos do art. 87 da Lei n. 8.666/93:

/4U0
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I — adverténcia;

IT — multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato,

Il — suspensdo tempordria de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
Administra¢@o por prazo nfo superior a 02 (dois) anos e,

IV — declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

10.3. Quem convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, nfio celebrar o contrato,
deixar de entregar ou apresentar documentacfio falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execugdo de seu objeto, nfo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugso
do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e
contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, sem prejuizo das multas previstas em edital ¢ no contrato e das demais cominac@es legais.

10.4. As penalidades somente poderdo ser relevadas ou atenuadas pela autoridade competente
aplicando-se o Principio da Proporcionalidade, em razdio de circunstancias fundamentados em
fatos e comprovados, desde que formuladas por escrito € no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis da data em que for oficiada a pretenséio da Administragio no sentido da aplicagio da pena.

10.5 — As multas de que trata este capitulo, devero ser recolhidas pelas adjudicatarias em conta-
corrente em agéncia bancaria devidamente credenciada pelo municipio no prazo méaximo de 05
(cinco) dias a contar da data da notificagfo, ou quando for o caso, cobrado judicialmente.

10.5.1. Quando for constatado que a empresa:

a) Apresentou medicamento acima dos valores permitidos na Tabela CMED; e

b) Apresentou medicamento sem aplicagio do CAP — Coeficiente de Adequacio de Precos
(Resolugdo CMED n° 4, de 18 de dezembro de 2006).

Paragrafo Unico: A essa serd aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor total do item
adjudicado. Em caso de reincidéncia a multa podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1 - O inadimplemento de clausula estabelecida nesta Ata de Registro de Preco, por parte do

fornecedor, assegurard a Administraggo Municipal o direito de rescindi-lo, mediante notificacgo,
com prova de recebimento.

11.2 Além de outras hipdteses expressamente previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93 constituem
motivos para a rescisdo da contratacfo:

a) atraso injustificado no fornecimento, bem como a sua paralisacsio sem justa causa e prévia
comunicagdo a Administraggo Municipal;

b) o cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro proprio efetuado pelo
representante da Administragdo Municipal.

Paragrafo tnico — Nos casos em que o fornecedor sofrer processos de fusfo, cisdo ou
incorporagio, sera admitida a continuagfo desta contratagio desde que a execugdo da presente
Ata ndo seja afetada e que o fornecedor mantenha o fiel cumprimento dos termos deste
documento e as condi¢Ses de habilitagio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRA{ ‘ 7 4 0

&

%

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro - Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 - e-mail: pregaonavirai@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRA{ - 7407
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

11.3 — A Administragéo Municipal de Navirai € reconhecida o direito de resciséo administrativa,
nos termos do artigo 79, inciso I, da Lei n° 8.666/93, aplicando-se, no que couberem, as
disposi¢des dos pardgrafos primeiro e segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo 80.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

12.1 — A despesa decorrente desta Licitagio correra a conta dos or¢amentos dos exercicios, cujo

Programa de Trabalho e Natureza de Despesa sera consignado no Quadro de Detalhamento a ser
publicado oportunamente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 — Todas as alteragdes que se fizerem necessirias serfio registradas por intermédio de
lavratura de termo aditivo & presente Ata de Registro de Pregos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VALIDADE

14.1  Os medicamentos devem ser entregues em embalagens originais e deverdo conter nas
respectivas embalagens as seguintes informagdes:

a) Data de fabricac#o e data de vencimento;
b) Numero de registro emitido pela ANVISA.

14.2 O prazo de validade as luvas devera ser de no minimo 18 (dezoito) meses a contar da data

do aceite e/ou no minimo 70% (setenta por cento) do prazo maximo para luvas que possuam
validade inferior & mencionada.

14.3 Os medicamentos deverdio ser entregues conforme termo de referéncia, e serem recebidos
pelo chefe do setor responsével ou ainda pelo fiscal do contrato ou instrumento equivalente, as
luvas devem guardar a regularidade solicitada nos itens 14.1 e 14.2, além daquelas garantidas no
CDC - Cédigo de Defesa do Consumidor.

14.3.1 — A licitante vencedora garantir4 a qualidade no transporte dos medicamentos respeitando
todas as normas sanitdrias.

14.4 O adjudicatdrio terd que, garantir que todos os medicamentos entregues estavam sob

condi¢des admitidas pelas regras sanitdrias, durante o periodo que esteve armazenado, no
estabelecimento da licitante.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICIDADE

15.1. O extrato da presente Ata de Registro de Preco serd publicado no Didrio Oficial dos

Municipios, conforme o disposto no art. 61, paragrafo Unico, da Lei n° 8.666/93 e no site
www.navirai.ms.gov.br/licitacoes

e
O

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro - Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 - e-mail: pregaonavirai@gmail.com (9
9/60 )
— LA



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRA{ 7408
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL '
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1 — Fica eleito o Foro da Comarca de Navirai Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questdes oriundas deste Contrato, com rentincia expressa a qualquer outro por mais privilegiado
que seja. Assim, justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias.

Pelo ORGAO GERENCIADOR

N
{

NAVIRAT-MS, JS /o83 pom.

oA

94 \. AU VLAY [":;J
JOSEMAR TOMAZELLI %&b&ANA SA “I}:&NA
Gerente de Satide ¢ Ordenadora de Despesas U Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
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ANEXO | - AGIL MEDICAMENTOS LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estio a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregdo Eletrdnico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: AGIL MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 20.590.555/0001-48 INSC. EST.: 90676239-05
Enderego: Avenida Prefeito Guiomar De Jesus Lopes, 418, Cristo Rei N
CEP: 85602-510 Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR

Telefone: 46-3523-6613; 46-9124-2873

E-mail: licita02@agilmedicamentos.com.br licita04@agilmedicamentos.com.br
Representada por: ADRIANO RIBEIRO LAZZARI

CPF: 072.018.949-78 RG: 9.072.824-5 SESP/PR

VALOR VALOR
ITEM cOD. DESCRIGAQ DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML 3ML - hipolabor
10 | 209% |\ EThvEL ESO1535655 AMP 15.000 2,5090 37.635,00
FENITOINA 100 MG - CONTROLE ESPECIAL - hipolabor
38 | 3155 | ¢ai oo 11345.01853.005 | CMP 11.000 0,0970 1.067,00
o globo
50 | 3204 | OMEPRAZOL 20 MG. - SOLIDO. 1.0535.0172.012-6 | CMP | 800.000 0,0950 76.000,00
CETOCONAZOL POMADA - ANTIBIOTICO NAO ——
98 | 8673 | PENICILANICOS, NAQO CEFALOSPORANICO/SEMI- P : B 3.000 2,0500 6.150,00
: 1.1343.0131.006
SOLIDO.
CLARITROMICINA 500 MG - ANTIBIOTICO NAO
PENICILANICO, NAO CEFALOSPORANICO - Pharlab:
185 | Tress SOLIDO. COM CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS 1.4107.0628.004-9 G 15000 13300 H9.260.00

DE FABRICAGAO E REGISTRO NO MS.

355 | 31232 | ZOLPIDEM 10 MG (COMPRIMIDO). 1 097:[002'22 004-3 CMP 10.000 0,2400 2.400,00

VALOR TOTAL R$ | 152.502,00

Pelo ORGAO GERENCIADOR

X7 /\ ) 2 p
JOSEMAR TOMAZELLI YCTOVANA'SERTAR A

Gerente de Saude ¢ Ordenadora de Despesas J Mat. 8842-0
Conforme Decreto n® 091/2022 Gerenciador da Ata

NAVIRAI-MS, 1S / o8 non.

Pelo FORNECEDOR , N =
NAVIRAI -MS, & /| 02 2022.

Assinado digitalmente por:

AGIL MEDICAMENTOS

LTDA:20590555000148

O tempo: 22-08-2022 10:49:44
ADRIANO RIBEIRO LAZZARI
) CPF 072.018.949-78
AGIL MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 20.590.555/0001-48
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ANEXO Il - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS ¢ a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir

registrados, por item, em face da realizagiio do Pregfio Eletrdnico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 00.802.002/0001-02
Enderego: Estrada Boa Esperanca, 2320, Fundo Canoas
CEP 89.163-554 Cidade: Rio do Sul UF: SC

Representada por: ANACLETO FERRARI

CPF 523.140.819-00

RG 1428772 SSP/SC

INSC. EST.: 25.314.899-5

Telefone: 47-3520-9000
E-mail: licitacoes@altermed.com.br altermed(@altermed.com.br

VALOR VALOR
ITEM cob. DESCRICZ\O DO ITEM MARCA UND QTD REGIS‘[RADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
METRONIDAZOL  500MG 100ML - JP
20 | 2860 - UN | 10.000 9,7690 | 97.690,00
INJETAVEL 1049100640026
SORO  FISIOLOGICO  500ML  USO FRESENIUS
26 | 2883 PARENTERAL - INJETAVEL . UN | 40.000 7,4700 | 298.800,00
VITAMEDIC
51 | 3212 [ ATENOLOL 25 MG - SOLIDO. CMP | 350.000 0,0390 | 13.650,00
1039201680042
LANCETA GLICEMIA CAPILAR - CAIXA C/| SG TECNOLOGIA
57 | 3715 (8¢ 300 9,1740 | 2.752,20
50 UNIDADES 10098710051
SOLUCAO DE MANITOL 20% 250ML - JP
90 | 5933 2 FSC | 3.000 9,5750 | 28.725,00
INJETAVEL 1049100120111
METRONIDAZOL 40 MG/ML - ANTIBIOTICO BELFAR
148 | 11073 | NAO PENICILANICOS, NAO FSC | 10.000 8,1400 | 81.400,00
CEFALOSPORANICOS/LIQUIDO. 1057101250028
BIMATOPROSTA 0,03% SOLUCAO GEOLAB
216 | 21145 OFTALMICA ESTERIL 1542302110030 FSC 400 21,1280 | 8.451,20
SALMETEROL 25 MG + FLUTICASONA 125 GSK
249 | 27429 MG - SPRAY - COM 120 DOSES, ——— FSC 100 122,4820 | 12.248,20
CLONAZEPAM 2MG, CONTROLE GEOLAB
258 | 27848 ESPECIAL, SOLIDO . CMP | 5.000 0,0500 250,00
BRINZOLAMIDA 1% - SUSPENSAO NOVARTIS
270 | 28947 : FSC 100 69,3730 | 6.937,30
OFTALMICA . 1006811140010
LAMOTRIGINA 50MG - CONTROLE UNICHEM
274 | 28952 ESPECIAL - SOLIDO. 1564900090026 CMP | 50.000 0,1730 | 8.650,00
BIOLAB
294 | 29573 | CILOSTAZOL 50MG - SOLIDO CMP | 5.000 0,3410| 1.705,00
1097401740021
) BIOLAB
295 | 29574 | CILOSTAZOL 100MG - SOLIDO CMP | 10.000 0,5990 | 5.990,00
1097401740054
BRIMONIDINA + TIMOLOL 0,2/05 % COSMED
319 | 31053 e FSC 50 87,5140 | 4.375,70
( FRASCO). 1781708470013
323 | 31070 | BUDESONIDA 50 MCG ( FRASCO ACHE FSC 50 28,8990 | 1.444,95
( ) 1057305900128 ’ o
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UNICHEM
335 | 31136 | LAMOTRIGINA 25 MG (COMPRIMIDO). CAP 5.000 0,1490 745,00
1564900090018
MONTELUCASTE DE SODIO 10 MG GEOLAB
341 | 31158 CMP | 5.000 0,4230 2.115,00
(COMPRIMIDO). 1542302230435
FENOTEROL + IPRATROPIO  0,02/0,05| BOEHRINGER
357 | 31274 MCG (ACOMPANHA INALADOR). 1036700500061 FSC 30 15,2530 457,59
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO - BLAU
416 | 38722 20MG/ML (100MG/5ML) 1163701380039 AMP | 5.000 11,2940 | 56.470,00
VALOR TOTAL R$ | 632.857,14

Pelo ORGAO GERENCIADOR , -
ol NAVIRAI-MS, |5 / o8 poo.

r

-

/ \ \!
7 N , Do .o 3?
\ { 0 \mpay o) € {

JOSEMAR TOMAZELLI /| GIOVANA SANTANA
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas v Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

NAVIRAI-MS, [ b / ¢B /2022

Assinado de forma digital por

MAICON CORDOVA  MAICON CORDOVA
PEREIRA:01588693970 PEREIRA:01588693970

Dados: 2022.08.16 14:20:03 -03'00"

ANACLETO FERRARI
CPF 523.140.819-00
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ 00.802.002/0001-02

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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ANEXO Il - C.A. HOSPITALAR EIRELI
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Pregos n® 049/2022, celebrada entre O
Municipio de Navirai — MS e a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir registrados, por

item, em face da realizagéo do Pregéio Eletronico n° 064/2022 — Processo n® 140/2022.

Nome da Empresa: C.A. HOSPITALAR EIRELI

CNPJ 26.457.348/0001-04 INSC. EST.: 10.675.970-1
Enderego: AV. BARAO DO RIO BRANCO, S/N, QUADRA 41, LOTE 11
Bairro: SETOR JARDIM LUZ CEP: 74915-025

Cidade: Aparecida De Goidnia-GO Telefone: 62-3983-2238; 62-3983-2239; 62-9.9647-5309

E-mail: faturamento(@cadistribuidora.com licitacao0l@cadistribuidora.com
eletronico@cadistribuidora.com licitacao.cadistribuidora@hotmail.com

Representada por: ANTONIA CLENIR BARROS DA SILVA

CPF 990.606.393-91 RG: 126020119995 SEJSPC/MA

VALOR VALOR
ITEM coD. DESCRICZ\O DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADQ | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
) FARMACE
105 | 9666 |AMINOFILINA 24MG/ML 10 ML — INJETAVEL 110850024 AMP | 10.000 2,0600 | 20.600,00
LEVONORGESTREL
0,15MG+ETINILESTRADIOL 0,03MG. CIFARMA
145 | 11088 | o v cou 51  COMPRIVIDGS - CAR | 1.000 0,1000 100,00
ANOVULATORIOS E HORMONAIS/SOLIDO.
o — PRATI
235 | 23581 | MICONAZOL 2 % CREME VAGINAL — SEMI TB | 5.000 4,3700 | 21.850,00
SOLIDO 125680053
ACIDO ACETILSALICILICO) CARDIO 100 MG IMEC
310 | 31026 CMP | 5.000 0,0800 400,00
(COMPRIMIDO). 142590006
HIPOLABOR
362 | 31417 | SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML. GOTAS ity FSC | 100 3,2000 320,00
. IMEC
390 | 37350 | ACIDO ACETILSALICILICO 500MG CMP | 5.000 0,0800 400,00
142590006
MERCK
420 | 38811 | METFORMINA XR 500 MG CMP | 5.000 0,1400 700,00
100890275
VALOR TOTAL R$ | 44.370,00

Pelo ORGAO GERENCIADOR

NAVIRAI-MS, 1S /3 no22.

/ AN C)f"”%f/ X %&« ~

JOSEMAR TOMAZELLI GIOVANA SA TANA
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas \ J Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

e NAVIRAL=MS, 2L/ 08 no2.
ANTON IA CLENI R g"!:v(‘?.gﬁggsgs?gggsa il, OU=19432214000165,

UnSacrataria da Receita Federal do Brasi - RFB
BARROS DA OU-HFBeCPF Al, OU—(EM BRANCO), OU=presencial,
CN=ANTONIA CLENIR BARROS DA SILVASS060639351
sou o autor deste documento

SILVA:99060639391 b‘;ﬁ"é.z ez ooz

ANTONIA CLENIR BARROS DA SILVA
CPF 990.606.393-91
C.A. HOSPITALAR EIRELI
CNPJ 26.457.348/0001-04

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro - Telefone 67-3409-1500 - CEP 79950-000 - e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO IV - CECHETTI & KEDIZ - COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Precos n® 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS ¢ a empresa discriminada, cujos precos estdo a seguir

registrados, por item, em face da realizagéio do Preggo Eletrdnico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: CECHETTI & KEDIZ - COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 26.965.609/0001-99 INSC. EST.: 039/0177180

Enderego: RUA PERNAMBUCO, 1173, SALA 01, LINHO

CEP: 99.704-448 Cidade: ERECHIM UF: RS  Telefone: 54-2106-1635 54-9.9181-7366
E-mail: licitacao@adamed.com.br

Representada por: ALENCAR GABRIEL CECHETTI

CPF 021.035.600-60 RG 6089032228 SSP/RS
VALOR VALOR
ITEM cob. DESCR]CAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
GEOLAB
350 | 3120 | SERTRALINA 100MG (COMPRIMIDO). cmp | 50000 0,2600|  1.300,00
2 1542302250101 0
VALOR TOTAL R$ |  1.300,00
"

Pelo ORGAO GERENCIADOR , B
AR NAVIRAT-Ms, S/ 52 nom.

‘}\, \ -
IX /N O O¥imt) 1

/ .
X 7N\ ot sl
JOSEMAR TOMAZELLI

‘ /GIOVANA'SANTANA
Gerente de Satide e Ordenadora de Despesas ‘ Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata

Assinado digitalmente por
AL E N CAR ALENCAR GABRIEL

CECHETT:02103560060

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU= .

GAB R l EL Secretaria da Receita Federal do r ie] v‘; -~

Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, / €S

OU=(EM BRANCO), OU= NAVIRAI = MS s o~ 1 / i/ /2022 .
C E C H ETTI : 27709838000131, OU=presencial,

EL

CN=ALENCAR GABRI

021035601 Rasio o ous aersese

documento

Localizagdo:
60 Data: 2022.08.24 14:58:00-03'00"
Foxit PDF Reader Versao: 12.0.1

ALENCAR GABRIEL CECHETTI
CPF 021.035.600-60
CECHETTI & KEDIZ - COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 26.965.609/0001-99

Pelo FORNECEDOR

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO V - CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Precos n°® 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos precos estdo a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregfio Eletronico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 03.652.030/0001-70 INSC. EST.: 170/0004449

Endereco: Rod. BR-480, 795 Bairro: CENTRO

CEP: 99740-000 Cidade: BARAO DE COTEGIPE UF: RS Telefone: 54-3523-2700

E-mail: contratos@centermedi.com.br medicamentos@centermedi.com.br licitacao(@centermedi.com.br
Representada por: EDIVAR SZYMANSKI

CPF 670.481.290-34 RG: 5051132966 SSP/RS

VALOR VALOR
ITEM cop. DESCRICAODOITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
) GEOLAB | CX C 600
42 | 3172 | PROPRANOLOL 40 MG - SOLIDO. CMP | 200.000 0,0310| 6.200,00
1542300170044
. PHARLAB | CX C 500
103 | 8684 |SINVASTATINA 40MG. SOLIDO CMP | 300.000 0,1290 | 38.700,00
1410701080114
VITAMEDIC | CX C/ 50
111 | 9684 | NIMESULIDE GOTAS 15ML - LIQUIDO FSC | 10.000 1,5700 | 15.700,00
1039200730054
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA| ZYDUS|CXC/20
120 | 11026 CMP | 30.000 0,3390 | 10.170,00
40MG - SOLIDO. 1565100080024
ALPRAZOLAM 0,5MG - CONTROLE | LEGRAND | CX C/ 30
125 | 11033 ESPECIAL - SOLIDO. el Sivqm CMP | 150.000 0,0850 | 12.750,00
] IFAL | CX C/ 50
153 | 11079 | PERMETRINA CREME 5% - LIQUIDO. FSC | 1.000 3,3000 | 3.300,00
1353100020106
_ ) IFAL | CX C/
154 | 11080 | PERMETRINA LOCAO 1% - LIQUIDO. FSC | 1.000 2,1000 | 2.100,00
501353100020084
PHARLAB | CX C/ 500
211 | 21138 | SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO CMP | 25.000 0,0650 | 1.625,00
1410701080033
ACECLOFENACO 100 MG | VITAMEDIC | CX C/12
312 | 31030 CMP | 10.000 0,3010| 3.010,00
(COMPRIMIDOS). 1039201720011
METILFENIDATO 10 MG | ALTHAIA|CX C/30
340 | 31151 CMP | 5.000 0,3250 | 1.625,00
(COMPRIMIDO). 1351700570021
ZYDUS |CX C 30
344 | 31173 | PAROXETINA 25 MG ( COMPRIMIDO). ] CMP | 4.000 0,2700 |  1.080,00
1565100050011
VALOR TOTAL R$ | 96.260,00

Y/

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: presaonaviraif mail.&;m
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO 'V - CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Pelo ORGAO GERENCIADOR

] A
/ ‘&/ 1 -t
{

NAVIRAI-MS, |3/ 98 nonm.

AN L
JOSEMAR TOMAZELLI y (0) ANA SANTANA
Gerente de Saude ¢ Ordenadora de Despesas U Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

Assinado de forma

EDIVAR dioitalpey VAR NAVIRAI-MS, LS /B 022,

SZYMANSKI:6 ;ggg/‘l‘ANsm 1670481

7048129034 Dados:2022.08.15
17:30:08 -03'00'

EDIVAR SZYMANSKI
CPF 670.481.290-34
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 03.652.030/0001-70

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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ANEXO VI - CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Pregos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS ¢ a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir
registrados, por item, em face da realizagiio do Pregfo Eletronico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ 07.847.837/0001-10

INSC. EST.: 10.399.060-7

Enderego: Av. Anépolis, S/N, Quadra 29-A, Lote 06, Vila Brasilia

CEP: 74911-360 Cidade: Aparecida De Goinia-GO Telefone: 62-3088-9700

E-mail: licitacao01@cientificahospitalar.com.br contato@cientificahospitalar.com.br
Representada por: CHARLES ARANTES BRITO

CPF 951.532.761-04

RG 341281840 SSP/SP

VALOR VALOR
ITEM cop. DESCRICAO DO ITEM MARCA UND QTD REGIST_RADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
) BRAINFARMA
41 | 3171 | PREDNISONA 20 MG - SOLIDO. CMP | 100.000 0,1390 | 13.900,00
1558405720040
) UNIAO QUIMICA
58 | 3867 | TENOXICAM 40MG INJETAVEL. AMP | 30.000 11,2000 | 336.000,00
1049711380188
ACIDO  VALPROICO  250MG - ABBOTT
122 | 11028 CONTROLE ESPECIAL - SOLIDO. A OEES T ERGTE CMP | 60.000 0,2300 | 13.800,00
ACIDO  VALPROICO  500MG - ABBOTT
166 | 11109 CONTROLE ESPEGIAL - SOLIDO. P lp—— CMP | 100.000 0,4590 | 45.900,00
CLINDAMICINA 300 MG - ANTIBIOTICO UNIAO QUIMICA
237 | 24592 | NAO PENICILANICO NAO CMP | 15.000 1,3000 | 19.500,00
CEFALOSPORANICO - SOLIDO 1049713320018
SAMTEC
259 | 27849 | GLICOSE 25% 10ML INJETAVEL AMP | 20.000 0,6200 | 12.400,00
1559200060081
NIFEDIPINO 10 MG - SOLIDO (UNIDADE BRAINFARMA
280 | 29378 UN | 300.000 0,0840 | 25.200,00
COMPRIMIDO). 1558401690023
DIOSMINA + HESPERIDINA  SDU SERVIER
330 | 31104 UN 5.000 2,0000 | 10.000,00
900/100 MG ( SACHE). 1127800030129
DIVALPROATO DE SODIO ER 500MG ABBOTT
331 | 31106 CMP | 5.000 1,5300 | 7.650,00
(COMPRIMIDO). 1055302030207
APSEN
338 | 31145 | MECLIZINA 50 MG (COMPRIMIDO). CMP | 2.000 2,3760 | 4.752,00
1011801650101
APSEN
360 | 31319 | TRAZODONA RETARD, 150 MG.. CMP | 1.000 41410 | 4.141,00
1011806016038
DESVENLAFAXINA 50MG. ALTHAIA
377 | 34422 COMPRIMIDOS REVESTIDOS. PR CMP | 5.000 1,2000 |  6.000,00
VALOR TOTAL R$ | 499.243,00

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO VI - CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

r -~ l\\
Pelo ORGAO GERENCIADOR , )
VRN NAVIRAI-MS, [5 /€% /2022

| \/

A
\/ [\ {)‘ A ~
AN LN N AU DA,
JOSEMAR TOMAZELLI %GTOVA“N"A SANTANA
Gerente de Satde e\Qrdenadora de Despesas J Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
CHARLES Assinado de forma
Pelo FORNECEDOR

ARANTES digital por CHARLES ) B ,_,-
BRITO:9515 SSI{-I\’SLESSHBHGTM NAVIRAI-MS, (ks / 0T /2022.

Dados: 2022.08.16

3276104  161528-0400

CHARLES ARANTES BRITO
CPF 951.532.761-04
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ 07.847.837/0001-10

Av. Weimar Goncalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gemail.com
19/60



GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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ANEXO VII - CIRURGICA PREMIUM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Pregos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir

registrados, por item, em face da realizagfio do Pregfo Eletronico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: CIRURGICA PREMIUM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ 34.479.558/0001-13

INSC. EST.: 90823276-38

Enderego: AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 4465, ZONA 01
CEP: 87501-170 Cidade: UMUARAMA UF: PR

Telefone: 44-3055-3146, 44-3055-3216 E-mail: licita.cirurgicapremium@hotmail.com

Representada por: ANDERSON TORRES DOS SANTOS

CPF 885.410.539-20 RG: 6.376.080-3 SSP/PR
VALOR VALOR
ITEM coD. DESCRICAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
METILERGOMETRINA  0,2MG/ML 1ML - | UNIAO QUIMICA
19 | 2853 || oo 1045701260051 | AMP | 25.000 3,2100 | 80.250,00
G TECH
313 | 31036 | AGULHA ULTRA FINE 4MM. UN | 2.000 0,3800 760,00
10413960082
COLAGENO HIDROLISADO 550MG. | CATARINENSE
411 | 38387 | Js cel il s GELATINOSA. s CAP | 3.000 0,6500 |  1.950,00
VALOR TOTAL R$ | 82.960,00
Pelo ORGAO GERENCIADOR o
NER\R NAVIRAT-MS, 13 / 05 1022
\ 3 ) | Ve X
/M// a O 00 N / L~ M,
JOSEMAR TOMAZELLI %&OVANA ANTANA
Gerente de Satde'e Ordenadora de Despesas Y Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR R
NAVIRAI-MS, 2.2/ 08 1022.

ANDERSON TORRES Assinado de forma digital por

ANDERSON TORRES DOS
DOS SANTOS:88541053920

SANTOS:88541053920  Dados: 2022.08.22 10:19:48 -03'00'

ANDERSON TORRES DOS SANTOS

CPF 885.410.539-20

CIRURGICA PREMIUM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ 34.479.558/0001-13

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO VIIl - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS ¢ a empresa discriminada, cujos precos estdo a segu1r

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregfo Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ 67.729.178/0004-91 INSC. EST.: 395.060.142.110

Endereco: P¢. Emilio Marconato, 1000, Galpédo 22

Bairro: Nucleo Res. Dr Jodo Aldo Nassif CEP: 13916-074

Cidade: JAGUARIUNA-SP Telefone: 19-3522-5800

E-mail: contratos(@rioclarense.com.br alessandra.rigo(@rioclarense.com.br
luciana.zaneratto@rioclarense.com.br

Representada por: Walter Prochnow Junior

CPF 139.498.468-59 RG 22.636.117-2 SSP/PR
VALOR VALOR
ITEM coD. DESCRICAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
, HIPOLABOR
56 | 3222 | AMINOFILINA 100 MG - SOLIDO. 1 1248 orom o5 | CMP | 10.000 00750 | 750,00
BROMETO DE IPATROPIO 0,25MG 20 ML - |  HIPOLABOR
o1 | B2g3. (1o IET | 1943 miaaon o | Fsc | 20.000 1,0800 | 21.600,00
104 | 9080 | DOXAZOSINA - 2 MG - SOLIDO GEOLAR CMP | 250,000 0,0960 | 24.000,00
' 1.5423.0285.004-2 . ' H0E.
. , ACHE
177 | 17671 | LEVOTIROXINA SODICA 50ug - SOLIDO |, . ACHE | cup | 200000 0,0790 | 15.800,00
203 | 21129 | LEVOTIROXINA SODICA 100 ug - SOLIDO ACHE CMP | 200.000 00870 | 19.400,00
1.0573.0366.027-8 : ' 400
LATANOPROST SOLUCAO OFTALMICA 2.5 GEOLAB
215 | 21143 | A LB thagnia | P | 19,2500 |  1.925,00
333 | 31126 | GABAPENTINA 300 MG (COMPRIMIDO) EIGLAR cMP | 5.000 04300 | 2.150,00
. 1,0974.0282.003-5 ' ' 4ol
CRISTALIA
343 | 31164 | NITRAZEPAM 5 MG (COMPRIMIDO). 1 02080043 boas | CMP | 5.000 01500| 750,00
424 | 39260 | LEVETIRACETAM 500MG ACHE UN | 8.000 2,2400 | 17.920,00
1.0573.0515.003-1 . ' 220

Pelo ORGAO GERENCIADOR , ,
SR\ NAVIRAI-MS, 5 / &8 no22.

-

1

7 /N
Lo S ol
JOSEMAR TOMAZELLI / IOVANA SANTANA
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas \J Mat. 8842-0

v

Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata

Pelo FORNECEDOR NAVIRAI-MS, 15 /B o2

WALTER PROCHNOW Assinado de forma digital

por WALTER PROCHNOW
JUNIOR:13949846859 | \10r1 3049846850

WALTER PROCHNOW JUNIOR
CPF 139.498.468-59
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ 67.729.178/0004-91

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO IX - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Pregos n® 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estio a seguir

registrados, por item, em face da realizagio do Pregio Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ 44.734.671/0001-51 INSC. EST.: 374007758117
Enderego: Rod. Itapira - Lindoia - Km 14, Ponte Preta, CEP 13974-900 Cidade: ITAPIRA-SP

Telefone: 19-3863-9483, 19-3863-9482, 19-3843-9500, 67-98113-5383

E-mail:

alessandro(@cristalia.com.br patricia.tobias@cristalia.com.br

hos13312@cristaliafv.com.br

Representante legal: ALESSANDRO ROTOLI CAMARGO

CPF 246.842.158-22

RG: 24.837.066-2 SSP/SP

VALOR VALOR
ITEM cop. DESCRIGAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
CRISTALIA/
LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 | PARKIDOPA 250MG
48 | 3199 | o CONTROLE ESPECIAL - SOLIDO. +95 CMP | 30.000 0,9200 | 27.600,00
1.0298.0107.004-5
CRISTALIA/
CLORPROMAZINA 25 MG - CONTROLE
- LONGACTIL 25MG
55 | 3221 ESPECIAL - SOLIDO. 0] C 5 CMP | 40.000 0,2200 8.800,00
1.0298.0226.022-9
CRISTALIA/
59 | 5236 gggggﬁ\f“’“'“’* 100MG. - CONTROLE | | oNGACTIL 100MG | cmP | 50.000 0,2400 | 12.000,00
1.0298.0226.024-5
ISOFLURANO  240ML CONTROLE CRISTALIA/
; } OFORINE 240M
85 | 5920 | SopEciaL - LIQUIDO 1S E L | FsC | 100 350,0000 | 35.000,00
1.0298.0130.002-2
BIPERIDENO  2MG CONTROLE CRIETALINVGINETAL
) - 2MG
94 | 8662 ESPECIAL - SOLIDO CMP | 60.000 0,2170 | 13.020,00
1.0298.0096.004-5
CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONA. CRISTALIA/
99 | 8674 | SOLUGAO OFTALMICA, FRASCO COM| MAXIFLOXDS5SML | Fsc 350 11,9000 | 4.165,00
5ML 1.0298.0486.002-9
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + CRISTALIA/
130 | 11047 | FOSFATO DE BETAMETASONA 5MG/ML DUOFLAN 1ML AMP | 25.000 5,0800 | 127.000,00
+2MG/ML - INJETAVEL 1.0298.0286.012-9
CRISTALIA/
LEVOMEPROMAZINA  40MG/ML -
LEVOZINE 20ML
159 | 11095 CONTROLE ESPECIAL - 20ML I FSC | 1.000 10,1000 | 10.100,00
1.0298.0028.013-3
- CRISTALIA/
TROPICAMIDA 1%/ SOLUGAO | i OMIDRIN 5ML
165 | 11108 OFTALMICA - COLIRIO IN 5M FSC 350 9,2000| 3.220,00
1.0298.0480.001-8
CRISTALIA/
2 . PAMERGAN
67 | 11303 | PROMETAZINA 25 MG - SOLIDO. 25MG25MG CMP | 60.000 0,1400 | 8.400,00
1.0298.0042.008-3
BV ESTOU0S | INOWIDUAS | CRISTALIADIMORE
0,1MG 1ML
168 | 15197 | ool o008 : CONTROLE AMP | 3.000 2,8200| 8.460,00
ESPECIAL - INJETAVEL 1:Q298.0565.008-5 ~
169 | 15199 | LIDOCAINA 2% SEM VASO 20ML - CRISTALIA/ FSC | 5.000 7,8500 | 39.250,00| |~
7

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregacnavirai@gmail.com

ALESSANDRO
ROTOLI

Assinado de forma digital
por ALESSANDRO ROTOLI
CAMARGQ:24684215822

CAMARGO:246 Dados:202208.16

84215822

15:12:54-03'00"
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] XYLESTESIN 20ML
INJETAVEL
1.0298.0357.002-7
FENOBARBITAL 100 MG - CONTROLE el
) - FENOCRIS 100MG
175 | 17668 ESPECIAL - SOLIDO CMP | 300.000 0,1600 | 48.000,00
1.0298.0016.012-1
FENOBARBITAL 100 MG/ML CRISTALIA
- - FENOCRIS 2ML
176 | 17669 CONTROLE ESPECIAL - INJETAVEL AMP | 2.000 2,2100 | 4.420,00
1.0298.0016.019-7
LEVOMEPROMAZINA 25 MG CRIETALIA/
A “| LEVOZINE 25MG
191 | 17702 CONTROLE ESPECIAL - SOLIDO CMP | 50.000 0,4000 | 20.000,00
1.0298.0028.014-1
SULFATO DE MORFINA 10 MG CRISTALIBOIMORE
- 10MG
193 | 17706 CONTROLE ESPECIAL - SOLIDO CMP | 1.000 0,4730 473,00
1.0298.0097.042-3
HALOPERIDOL 1 MG CONTROLE CRISTALIAHELS
; i} 1M
233 | 23571 ESPECIAL -SOLIDO G CMP | 10.000 0,1300 1.300,00
1.0298.0020.022-9
CRISTALIA/
LIDOCAINA SPRAY 10% 100MG/ML 50ML | XYLESTESIN 50ML
256 | 27846 -LIQUIDO SPRA FSC 100 41,0000| 4.100,00
1.0298.0357.010-8
FLUMAZENIL  0,1MG/ML  5ML CRISTALIA
261 | 27912 INJETAVEL. ' FLUMAZIL 5ML AMP | 1.000 7,1000 7.100,00
1.0298.0287.003-5
LEVOFLOXACINO HEMIHIDRATADO
(D.C.B.:05257) 5MG/ML-0,5% SOLUGAO
INJETAVEL PARA APLICACAO
INTRAVENOSA, SISTEMA FECHADO, CRISTALIA/
CARTUCHO CONTENDO 1 (UMA) BOLSA | | £voTAC 100ML
263 | 28747 PLASTICA DE 100 ML, CONTENDO NA UN 5.000 19,0000 | 95.000,00
EMBALAGEM TODAS " As 1.0298.0303.013-8
INFORMACOES NESCESSARIA.
(MEDICAMENTO  GENERICO  USO
ADULTO).
RISPERIDONA 2 MG CONTROLE CRISTALIA/
. - RISPERIDON 2MG
273 | 28951 ESPECIAL- SOLIDO. CMP | 5.000 0,1090 545,00
1.0298.0200.009-1
ENOXAPARINA SODICA 80 MG/0,8 ML - CRISTALIA/
278 | 29079 | SOLUGAO INJETAVEL - SERINGA PRE-| HEPARINOX 0,8ML UN 2.000 32,0000 | 64.000,00
ENCHIDA. 1.0298.0508.025-6
TOBRAMICINA 0,3% SOLUCAQ CRISTALIA/
2 70 TOBRACIN 5ML
458 | 2047T OFTALMOLOGICA ESTERIL 3 MG/5 ML, FSC — G
1.0298.0494.002-2
CLORIDRATO DE CLONIDINA 150 CRISTALIA/
] LONIDIN 1
286 | 29505 MCG/ML, INJETAVEL. CLO ML AMP | 3.000 8,7000 | 26.100,00
1.0298.0193.006-9
CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA CRISTALIA/
296 | 29576 | 0,5% SEM VASO - 20ML - ESTOJO| NOVABUPI20ML FSC | 3.000 24,0000 | 72.000,00
ESTERIL 1.0298.0315.002-8
CRISTALIA/
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8
! NAUSEDRON 8MG
297 | 29673 MG - SOLIDO - UNIDADE. CMP | 5.000 0,8000 | 4.000,00
1.0298.0124.007-0
CRISTALIA/CINETOL
300 | 29860 | BIPERIDENO 5 MG/ML - 1ML - IV/IM 1ML AMP 500 2,2200 1.110,00
1.0298.0096.012-6
CRISTALIA/CLOPAM
329 | 31095 | CLONAZEPAM 0,5 MG (COMPRIMIDO ). 0,5MG CMP | 5.000 0,0650 325,00
1.0298,0520.002-2
346 | 31186 | QUETIAPINA 200 MG (COMPRIMIDO). CRISTALIA/ CMP | 5.000 0,8800 | 4.400,00
Av. Weimar Goncalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: precacnavirai@ email.com
ALESSANDR A_ssfnadodciarma .
O ROTOLI :ILgs‘(sasI::énomTou 23/607? }
CAMARGOz gAMI\RGOzMﬁMZiSEZ V>
4684215822 eianare /]

Y



74272

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRA{
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

QUETIAPINA 200MG
1.0298.0379.007-8
ACIDO ZOLEDRONICO, 5 MG. - |CRISTALIAJAZENTEX

366 | 33870

ETEEL - o2e8.0561 oot.s | AMP |10 510,0000 |  5.100,00
. CRISTALIA/
387 | 35807 g";TLOPROLOL EV, INJETAVEL IMGML - | geTACRISSML | AMP | 1.000 18,2000 | 18.200,00
1.0298.0448.002-1
CRISTALIA/

FLUCONAZOL 20 MGML. SOLUGAO |\ CONAZOL 100ML
INJETAVEL. EMBALAGEM 100 ML. UN | 1.000 14,0000 14.000,00

1.0298.0537.001-7

393 | 37360

VALOR TOTAL R$ | 691.688,00

Pelo ORGAO GERENCIADOR

NAVIRAL-MS, S /7 99 non.

/A
A A (W/ nee
JOSEMAR TOMAZELLI VAN TANA
Gerente de Saude'e Ordenadora de Despesas U Mat. 8842 0
Conforme Decreto n® 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR
NAVIRAT-MS, (6 / o3 /2022

Assinado de forma digital

ALESSANDRO ROTOLI por ALESSANDRO ROTOLI

CAMARGO:24684215 CAMARGO:24684215822
822 Dados: 2022.08.16 15:13:19
-03'00'

ALESSANDRO ROTOLI CAMARGO
CPF 246.842.158-22
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ 44.734.671/0001-51

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO X - DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Pregos n® 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos precos estio a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregdo Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 41.511.821/0001-70 INSC. EST.: 9088787282

Endereco: Rua Bahia 69 Sala 004 - Setor B, Presidente Kennedy

CEP: 85605-270 Cidade: Francisco Beltrdo UF: PR

Telefone: 46-2601-1345; 46-2601-1394; 45-9.9955-5588

E-mail:  comercial0l.destra@gmail.com faturamento01.destra@gmail.com
farmaceutica0l.destra@gmail.com

Representada por: LEONARDO CELLA BASEGGIO

CPF 053.211.739-58 RG: 9.114.793-9 SESP/PR

VALOR VALOR
ITEM cob. DESCRICAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
CARBAMAZEPINA 200MG - CONTROLE TEUTO
33 | 3146 ESPECIAL - SOLIDO L — CMP | 210.000 0,2060 | 43.260,00
) HIPOLABOR
40 | 3163 | METOCLOPRAMIDA 10MG - SOLIDO CMP | 20.000 0,0660 | 1.320,00
1.1343.0052.005-7
; PHARLAB
73 | 5340 | MELOXICAM 15MG SOLIDO CMP | 50.000 0,0820| 4.100,00
1.4107.0032.004-9
TEUTO
75 | 5346 | CARBAMAZEPINA 200MG CMP | 205.000 0,2080 | 42.640,00
1.0370.0472.002-9
. . ) PHARLAB
110 | 9681 | LIDOCAINA 2% 30G GELEIA - SEMI SOLIDO TB | 15.000 2,1240 | 31.860,00
1.4107.0056.008-2
CARBONATO DE LITIO 300MG - HIPOLABOR
116 | 11017 CONTROLE ESPECIAL - SOLIDO. A TSA5 BT G CMP | 100.000 0,1850 | 18.500,00
. PHARLAB
124 | 11031 | ACICLOVIR 200MG - SOLIDO. CMP | 12.000 0,1730| 2.076,00

1.4107.0018.006-9

AMPICILINA 500 MG-  ANTIBIOTICO PRATI

225 | 23532 | PENICILANICOS, CAP | 10.000 0,4020| 4.020,00
CEFALOSPORANICOS/SOLIDOS 1.2568.0201.005-2
ADENOSINA 6 MG/2 ML. SOLUGAO| HIPOLABOR

284 | 29475 ; AVMP | 2.500 10,4890 | 26.222,50
INJETAVEL IV. 1.1343.0182.002-1

VALOR TOTAL R$ | 173.998,50

~
P

.

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO X - DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Pelo ORGAO GERENCIADOR

ARY NAVIRAI-MS, /5 / 98 pno.

A ;'g\ \\ -
J OSEMAR TOMAZELLI IOVAN;Z;ANT’ANA
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

P

NAVIRAI-MS, (6 / 62 /2022

LEONARDO CELLA Assinado de forma digital por
BASEGGIO:05321173 LEONARDO CELLA

BASEGGIO:05321173958
958 Dados: 2022.08.16 16:23:32-03'00'

LEONARDO CELLA BASEGGIO
CPF 053.211.739-58
DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 41.511.821/0001-70

Av, Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XI - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Pregos n° 049/2022, celebrada entre O
Municipio de Naviraf - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir registrados, por item,
em face da realizag@io do Pregdo Eletronico n° 064/2022 — Processo n° 140/2022.

Nome da Empresa: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 02.520.829/0001-40 INSC. EST.: 170/0004112

Endereco: Rod. BR 480, 180, CENTRO, CEP: 99740-000

Cidade: BARAO DE COTEGIPE UF: RS, Telefone: 54-3523-2600; 54-3523-2620
E-mail: dimaster@dimaster.com.br licitacoes@dimaster.com.br contratos@dimaster.com.br
Representada por: ODAIR JOSE BALESTRIN

CPF 811.773.489-34 RG: 12R-2.237.502 SSP/SC

— VALOR VALOR
ITEM cop. DESCRIGAQ DO ITEM MARCA UND QTD REG]ST’RADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML NATULAB
17 | 2840 ' UN 5.000 2,0600 | 10.300,00
( UNIDADE FRASCO) (notif. Simplif.)
; HIPOLABOR
39 | 3157 | FUROSEMIDA 40MG - SOLIDO. CMP | 250.000 0,0500 | 12.500,00
1134301530031
MIKANIA GLOMERATA SPRENGL XAROPE NATULAB
119 | 11025 FSC | 3.500 1,9800| 6.930,00
(GUACO) - LIQUIDO 1384100320142
NATULAB
146 | 11069 | MEBENDAZOL 20MG/ML - LIQUIDO FSC 200 1,4400 288,00
1384100360020
; NATULAB
155 | 11083 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - SOLIDO. (isento) PCT | 15.000 0,6900 | 10.350,00
Isento,
NISTATINA CREME VAGINAL - ANTIBIOTICO GREEN
162 | 11101 | NAO PENICILANICOS, NAO PHARMA B 6.000 3,6500 | 21.900,00
CEFALOSPORANICOS - SEMI SOLIDO. 1201901220023
AGUA PARA INJECAO - 10 ML - INJETAVEL | FARMACE
282 | 29381 UN | 70.000 0,4100 | 28.700,00
(UNIDADE AMPOLA). 1108500110066
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA GREEN
- - PHARMA
- 203 | 29571 | o o e BLIDO CMP | 30.000 0,5080 | 15.240,00
1201900290014
VALOR TOTAL R$ | 106.208,00

, w D
Pelo ORGAO GEBENCIADOR

AR} \
\ Al \ \
u N

‘

JOSEMAR TOMAZELLI
Gerente de Satde e Ordenadora de Despesas
Conforme Decreto n° 091/2022

Pelo FORNECEDOR

NAVIRAT - MS,

[2 7 ©8 1022

Cr0me! e
YGIOVANA SANTANA

‘_}’

NAVIRA{ - MS,

Assinado de forma digital por SUEMA TUSSI BRUNELO:44844328034

Mat. 8842-0
Gerenciador da Ata

(6 /] oB

/2022.

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3, ou=VALID,
ou=AR SENHA DIGITAL, ou=Presencial, ou=19520630000115, cn=SUEMA TUSS| BRUNELO:44844328034

Dados: 2022.08.16 10:34:32-03'00"

ODAIR JOSE BALESTRIN
CPF 811.773.489-34
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 02.520.829/0001-40

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS

CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XIl - DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estio a seguir
registrados, por item, em face da realizacfo do Pregdo Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 03.924.435/0001-10
Endereco: Rua Governador Ney Braga, 4335, Sala 01, Zona I, CEP: 87501-330
Cidade: UMUARAMA UF: PR
Telefone: 44-3621-8181, 44-3621-8177 E-mail: contato.dimensaohospitalar@gmail.com
Representada por: FERNANDO PRANDO

CPF 024.122.969-36

INSC. EST.: 902.13997-41

RG: 4.676.294-0 SSP/PR

VALOR VALOR
ITEM cob. DESCRICAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
MALEATO DE TIMOLOL 0,5% - FRASCO 5 EMS
49 1 3200 | 111 'SOLUGAD OFTALMICA/ COLIRIO. 1023507740186 | o | 400 S2080)  %.290:20
ALPRAZOLAM 1,0MG - CONTROLE EMS
71 | 5331 ESPECIAL - SOLIDO. 1023506630131 CMP | 200.000 0,1030 | 20.600,00
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO 50MG/12,5MG - ANTIBIOTICO EMS
115 | 11016 - ' FSC | 4.000 17,5000 | 70.000,00
PENICILANICOS, ) 1023505280080
CEFALOSPORANICOS/LIQUIDO
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG ES SIGHR
. 2 PHARMA
17 | 11021 | 51! INGUAL - SLIDO CMP | 4.000 0,3290| 1.316,00
1356900150041
PRATI
118 | 11024 | LORATADINA 1MG/ML - LIQUIDO. - 100ML FSC | 5.000 3,0000| 15.000,00
1256800800080
. - EMS
129 | 11046 | SIMETICONA GOTAS - FRASCO 15 ML FSC | 15.000 13080 | 19.620,00
LiQuipo RDC 199/06
. EMS
152 | 11078 | PARACETAMOL 200MG/ML - FRASCO 15 FSC | 30.000 1,2000 | 36.000,00
ML - LIQUIDO. 1023512010042
SULFAMETOXAZOL 4% + TRIMETROPIMA
0,8%. -FRASCO 100 ML - ANTIBIOTICO EMS
156 | 11085 | (&~ PENICILANIGOS., NAG| {msasicasonTe FSC | 5.000 5,0000 | 25.000,00
CEFALOSPORANICOS/LIQUIDO.
ERITROMICINA 50 MG/ML - ANTIBIOTICO
NAO PENICILANICO, NAO PRATI
196 | 19322 | CEFALOSPORANICO - LIQUIDO. COM FSC | 10.000 6,2000 | 62.000,00
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE| 1256800890438
FABRICACAO E REGISTRO NO MS.
LEGRAND
207 | 21134 | METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO CMP | 50.000 0,2930 | 14.650,00
1677301810054
BUPROPIONA 150 MG - SOLIDO - EMS
240 | 26206 CONTROLE ESPEGIAL 1023510390042 CMP | 5.000 0,3600| 1.800,00
ACIDO TRANEXAMICO 250 MG - EMS
247 | 27175 CMP | 10.000 0,8630 | 8.630,00
COMPRIMIDO 1023509900016
SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LEGRAND
264 | 28907 p CAP | 4.000 0,4700| 1.880,00
100MG, CAPSULAS. 1023504200016
SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LEGRAND
265 | 28908 . UN | 4.000 1,2120|  4.848,00
200MG, PO ORAL. 1023504200024
290 | 29518 | TOPIRAMATO 100MG. SOLIDO GERMED CMP | 10.000 0,2900 |  2.900,00

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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1058304330083
SANOFI
309 | 30943 | CLOBAZAM 10MG. SOLIDO CMP | 3.000 0,6650 | 1.995,00
1832603060018
315 | 31038 | ANLODIPINO + BENAZEPRIL 2,5/10MG BIOLAB cmP | 5.000 19000| 9.50000
(COMPRIMIDO). 1097401450021 ' ’ T
SANOFI
327 | 31092 | CLOBAZAM 10 MG (COMPRIMIDO). CMP | 5.000 0,6650 | 3.325,00
1832603060018
SANOFI
328 | 31093 | CLOBAZAM 20 MG (COMPRIMIDO). CMP | 5.000 1,1850 | 5.925,00
1130002360075
MERCK
339 | 31150 | METFORMINA XR 1 G (COMPRIMIDO). CMP | 5.000 0,6100| 3.050,00
1008902750063
SANOFI
345 | 31174 | PERICIAZINA 1% (FRASCO). FSC 100 12,0000 |  1.200,00
1832603170026
DIVALPROATO DE SODIO ER 250MG ABBOTT
373 | 34399 CMP | 5.000 0,8330 | 4.165,00
(COMPRIMIDO). 1055303730301
LIBBS
380 | 34593 | MODAFINILA 200 MG. CMP | 1.000 9,1000 | 9.100,00
1003301450021
MULTILAB
384 | 35556 | COLCHICINA 0,5MG. CMP | 2.000 0,2010 402,00
1181901440025
EMS
389 | 37254 | EZETIMIBA 10MG/SINVASTATINA 40MG. CMP | 2.000 0,9800| 1.960,00
1023511390208
FOSFATO  DE  SITAGLIPTINA  + MERCK
394 | 37534 | CLORIDRATO DE METFORMINA  XR CMP | 1.000 4,0090 | 4.009,00
50/1000 MG. 1002901770185
) EMS
403 | 38244 | GLICLAZIDA 60MG - SOLIDO. CMP | 30.000 0,2000 | 6.000,00
1023512600079
HIPROMELOSE 5 MG/ML  (0,5%). ALLERGAN
404 | 38246 SOLUGAO OFTALMICA. S EGH6TS FSC 200 12,2000 | 2.440,00
EMS
408 | 38282 | HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG CMP | 5.000 0,2310| 1.155,00
1023508920269
A VALOR TOTAL R$ | 339.761,20

\
Pelo ORGAO,GERENCIADOR

NAVIRAI-MS, IS / 92 no02.

PYUN ot o
JOSEMA! TOMA\ZELLI %GIOVANA SANT/Z&
Gerente de Saude &Qrdenadora de Despesas Y Mat. 8842-0
Conforme Decreto n® 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR P N
NAVIRAI-MS, << / 68 12022,
FERNANDO é‘%?::‘il?i":";li’ZET‘Z;".ZZZZZ”RZZa
02412296936 EEiira
FERNANDO PRANDO

) , CPF 024.122.969-36
DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 03.924.435/0001-10

Av., Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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ANEXO XIil - DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PRODUTOS MEDICOS

HOSPITALARES EIRELI
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Pregos n® 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregéo Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ 07.640.617/0002-00
Enderego: TR SIA Trecho 03/04, 304, Lote 625/695, Ed. Sia Centro Empresarial, Sala 303,
Bloco A, Zona Industrial (Guara)

CEP: 71.200-030 Cidade: Brasilia UF: DF
Telefone: 62-3565-1600; 62-9951-0556; 62-9951-0556; 62-99510-5561
E-mail: licitacao(@distbrasil.net
Representada por: ANTONIA DANIELA SANTANA
CPF 923.900.561-72 RG: 3813996 DGPC/GO

VALOR VALOR
ITEM cob. DESCRICAO DO ITEM MARCA UND QTD REG|ST'RADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
CIPROFLOXACINO 500MG - ANTIBIOTICO | mraAINFARMA
09 | 2775 |NAO PENICILANICOS, NAO CMP | 60.000 0,1950 | 11.700,00
CEFALOSPORANICOS - SOLIDO. 1558400960035
] BRAINFARMA
30 | 3137 | AMITRIPTILINA 25MG - CONTROLE ESPECIAL TR P— 0.0880| 600,00
- SOLIDO 1358400570029
] -| BRAINFARMA
35 | 3151 |DAZEPAM 10MG - CONTROLE ESPECIAL CMP | 250.000 0,0760 | 19.000,00
SOLIDO. 1558401210161
. . BRAINFARMA
36 | 3152 | DICLOFENACO DE SODIO 50MG - SOLIDO CMP | 30.000 0,0600| 1.800,00
1558403370026
) , . BRAINFARMA
61 | 5294 | ACIDO FOLICO 5MG - SOLIDO CMP | 60.000 0,0400 |  2.400,00
1558402710011
A ] PRATI
g3 | seey |PEEENDAZOL SOLUGAG ORAL 40MGML FSC | 2.000 04100| 820,00
LiQuUIDO. 1256800290031
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA |  GERrMED
96 | 8670 |150MG/ML ANOVULATORIO E AVMP | 200 10,1300 |  2.026,00
HORMONAL/INJETAVEL 1058302200018
BRAINFARMA
131 | 11048 | ANLODIPINA 5MG - SOLIDO CMP | 400.000 0,0260 | 10.400,00
1558401940011
PRATI
140 | 11059 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG - SOLIDO. CMP | 60.000 0,0400 |  2.400,00
1558403730067
BRAINFARMA
142 | 11062 | ENALAPRIL 20MG - SOLIDO. CMP | 400.000 00450 | 18.000,00
1558405180062
) BRAINFARMA
160 | 11096 | LORATADINA 10MG - SOLIDO. CMP | 60.000 0,0650 |  3.900,00
1558405760034
EMS
179 | 17675 | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG. CMP | 20.000 0,1700|  3.400,00
1023511280021
AZITROMICINA 600 MG COM DILUENTE -|  puaRLAB
180 | 17677 | ANTIBIOTICO NAO PENICILANICO NAO FSC | 10.000 6,0700 | 60.700,00
CEFALOSPORANICO - LIQUIDO 1410701050061
) LEGRAND/EMS
182 | 17680 | BUDESONIDA 32 MCG - LIQUIDO FsC | 1.500 12,2000 | 18.300,00
1023511800015
) LEGRAND/EMS
183 | 17681 | BUDESONIDA 64 MCG - LIQUIDO FSC | 2.000 13,2000 | 26.400,00
1023511800023

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

7429

) BRAINFARMA
184 | 17682 | CIPROFIBRATO 100 MG - SOLIDO CMP | 10.000 0,2800| 2.800,00
1558401180033
DICLOFENACO DE SODIO 75 MG/3ML -| FARMACE
188 | 17695 : FSC | 10.000 1,1600 | 11.600,00
INJETAVEL 1108500160039
BRAINFARMA
189 | 17696 | DOXAZOSINA 4 MG - SOLIDO CMP | 100.000 0,1700 | 17.000,00
1558405260201
-| BRAINFARMA
222 | 21160 | DIOSMINA  HESPERIDINA  450/50 MG uN | 10.000 0.4000|  4.00000
SOLIDO. 1558402540017
. EMS
379 | 34586 | OLANZAPINA 2,5MG. SOLIDO. CMP | 5.000 0,1900 950,00
1023510060239
FARMACE
395 | 37556 | ACIDO ASCORBICO 500MG INJETAVEL UN | 35.000 1,7500 | 61.250,00
1108500280026
VALOR TOTAL R$ | 288.446,00
Pelo ORGAO GERENCIADOR
\ , ( ~ ~D
NAVIRAI-MS, {2 / 9D 12022.
\\ 7
/ / 3 /] e
7 A\ \ iy Wl
JO EMAR TQMAZELLI 5 IOVANA SANTANA
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas }’ Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR
z A
NAVIRAf-MS, (F/ 08 no2.

ANTONIA DANIELA

Assinado de forma digital
por ANTONIA DANIELA

SANTANA:9239005 SANTANA:92390056172

6172

Dados: 2022.08.17
14:17:58 -03'00°

ANTONIA DANIELA SANTANA
CPF 923.900.561-72

CNPJ 07.640.617/0002-00

DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XIV - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Pregos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estfo a seguir
registrados, por item, em face da realizagdo do Pregdo Eletronico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CNPJ 25.279.552/0001-01 INSC. EST.: 90727249-49

Endereco: Rua PERU, 454, Centro CEP: 85.933-000

Cidade: OURO VERDE DO OESTE UF: PR Telefone: 45-3251-1461; 45-3251-1603
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com

Representada por: MAICON UILIANS BACKES

CPF 040.825.149-29 RG: 7.593.410-6 SSP/PR

VALOR VALOR
ITEM cop. DESCRIGAQ DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
GLOBO
204 | 21130 | LOPERAMIDA COMPRIMIDO 2 MG CMP | 5.000 0,1390 695,00
1053501590036
ALLERGAN/
317 | 31051 | BIMATOPROSTA 0,01% (FRASCO). LUMIGAN FSC 50 119,9990 | 5.999,95
1014701550053
SULFATO DE GLICOSAMINA + CONDROITINA el
CONDROFLEX
351 | 31207 1,5/1,2G (SACHE). UN 1.000 43290 | 4.329,00
1221400690102
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA + MELORA/
356 | 31273 | FUMARATO DE FORMOTEROL 100/6 MCG| SYMBICORT | Fsc | 2.000 126,1500 | 252.300,00
(ACOMPANHA INALADOR).. 1161802500017
COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 1.000 GLOBAL
414 1 38615 | jymL. SOLUGAO ORAL. FRASCO 10ML. (ISENTO) FsC 100 b B

VALOR TOTAL R$ | 264.793,85

Pelo ORGAO GERENGIADOR
' . \ !"_":

\ NAVIRAf-MS, [S / &8 pon.

|

A ;/"‘ i <
00N ond Sl

i e
JOSEMAR TOMAZELLI / G«IOVANA ANTANA
Gerente de Satude e Ordenadora de Despesas { Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

NAVIRAI-MS, (G / 08 n022.
MAICON UILIANS BACKES B aggs ™ Por MAICON ULIANS

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ecretaria da Receita Federal do
BACKES:0408251492 i s oumsascnt
0U=28445453000140, cn=MAICON UILIANS

9 BACKES:04082514929
Dados: 2022,08.16 17:43:19-03'00"

MAICON UILIANS BACKES
CPF 040.825.149-29
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CNPJ 25.279.552/0001-01

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRA{
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XV - DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Pregos n® 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estio a seguir
registrados, por item, em face da realizagdo do Pregdo Eletrdnico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 01.417.694/0004-72 INSC. EST.: 10.670.950-0

Enderego: Av. So Paulo, Qd. 103 A, Lt 007E, Jardim Mania Inés

Aparecida de Goidnia-GO CEP 74.914-550

Telefone: 33-3322-6850 E-mail: distrimix.licita@hotmail.com
Representada por: FAGNER GENELHU FERREIRA PENNA

CPF 013.040.786-04 RG: MG-11.614.894 SSP/MG

VALOR VALOR
ITEM cob. DESCR!CAO DO ITEM MARCA UND QTD REGIS'[RADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
) PRATI
006 | 2767 | CAPTOPRIL 50MG - SOLIDO. CMP | 500.000 0,0600 | 30.000,00
1256801530257
SULFADIAZINA DE PRATA 1% - TUBO 50 G - PRATI
121 | 11027 | ANTIBIOTICO NAO PENICILANICOS, NAO B 5.000 57490 | 28.745,00
CEFALOSPORANICOS/SEMI-SOLIDO. 1256800370051
o PRATI
139 | 11058 | PEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML - LIQUIDO. esc | 10.000 18900 | 18.900.00
- 100ML 1256800580056
NISTATINA 100.000UI - 50 ML - ANTIBIOTICO PRATI
150 | 11076 | NAO PENICILANICOS, NAO FSC | 5.000 44600 | 22.300,00
CEFALOSPORANICOS/LIQUIDO. 1256800260061
PRATI
224 | 23531 | ACICLOVIR 50 MG/G - SEMI SOLIDO TB | 3.000 1,9900 | 5.970,00
1256801110029
PRATI
228 | 23561 | ATENOLOL 100 MG - SOLIDO. CMP | 250.000 0,1180| 29.500,00
1256801460119
PRATI
358 | 31317 | PREDNISOLONA 20 MG (COMPRIMIDOS). CMP | 2.000 0,3400 680,00
1256802680041
VALOR TOTAL R$ | 136.095,00
Pelo ORGAO GERENCIADOR
\ i \\ T | Z ~NED
) o NAVIRAI-MS, (&S / 975 /2022,

\ \ J k!
i\ )4 \

/;ﬂ "\ 7, @f»’”’/ el
JOSEMAR'TOMAZELLI 7GIOVANA SANTANA
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas (/ Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

NAVIRAT-Ms, 22 / 08 no2e.

FAGNER GENELHU FERREIRA Assinado de forma digital por FAGNER

GENELHU FERREIRA PENNA:01304078604
PENNA:01304078604 Dados: 2022.08.22 16:53:07 -03'00"

FAGNER GENELHU FERREIRA PENNA
CPF 013.040.786-04
DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 01.417.694/0004-72

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregacnavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI 7437
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XVI - DROGAFONTE LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢é parte integrante da Ata de Registro de Pregos n® 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir

registrados, por item, em face da realizacdo do Pregdo Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: DROGAFONTE LTDA

CNPJ 08.778.201/0001-26 INSC. EST.: 00966822-60
Enderego escritorio administrativo: Rua Bardo De Bonito 408, Véarzea
CEP: 50740-080 Cidade: RECIFE UF: PE

Telefone: 81-2102-1816; 81-2102-1827; 81-2102-1819
E-mail: pregaoeletronico@drogafonte.com.br
Representada por: Eugénio José Gusméo da Fonte Filho

CPF 293.247.854-00 RG 1622040 SSP/PE
VALOR VALOR
ITEM | cop. DESCRIGAQ DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
HIPOLABOR-
190 | 17697 | EPINEFRINA 1 MG/ML — INJETAVEL M(MG) AMP | 15.000 1,2500 | 18.750,00
1134300010016
CIMED
227 | 23560 | ANLODIPINO 10 MG -SOLIDO. CMP | 250.000 0,0600 | 15.000,00
1438101610058
VALOR TOTAL R$ | 33.750,00

Pelo ORGAO GERENCIADOR

| \
\ \\

\

/

JOSEMAR TOMAZELLI

NAVIRAI-MS, [5 / 08 022

Gerente de Satde e Ordenadora de Despesas i,/i Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

remian NAVIRAT-MS, 2.0/ OB /2022,
ssinado de forma digital por
EUGENIO JOSE EUGENIO JOSE GUSM?\O DpA
GUSMAO DA FONTE FONTE FILHO:29324785400

. Dados: 2022.08.22 13:46:12
FILHO:29324785400 %~

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF 293.247.854-00
DROGAFONTE LTDA
CNPJ 08.778.201/0001-26

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRA{
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XVII - ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Pregos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Prego Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

CNPJ 28.911.309/0001-52 3 INSC. EST.: 083.361.84-7
Enderego: RUA SERRA NEGRA, 78, GALPAO 02, Bairro: PRAIA DO MORRO
CEP: 29.216-560 Cidade: GUARAPARI UF: ES

Telefone: 27-3261-1877; 27-3030-0054; 27-3030-1134
E-mail: vendas04.espsantohospitalares@gmail.com espiritosantohospitalarest@email.com
Representada por: ERIVELTO SILVA DAL COL

CPF 070.938.597-80 RG: 1.380.330 SSP/ES
VALOR VALOR
ITEM coD. DESCRIGAQ DO ITEM MARCA UND Q1D REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
CEFAZOLINA 1G - QUE TENHA O TESTE DE
BIODISPONIBILIDADE E BIOEQUIVLENICIA, BLAU
254 | 27843 ANTIBIOTICO CEFALOSPORANICO - | 1163700930051 FSC | 15.000 4,9900 | 74.850,00
INJETAVEL
Pelo ORGAO GERENCIADOR _
NERVER NAVIRAL-MS, _[5 / o8 /2022.

AX W/’ Xl
JOSEMAR TOMAZELLI VANA SANTAKK
Gerente de Satde e Ordenadora de Despesas f Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata

Pelo FORNECEDOR
NAVIRAT-MS, <2</ 98 no.
ERIVELTO SILVAgEER e .
DAL COL:  ERsmtamaiasss
07093859780 Exuaim - e
ERIVELTO SILVA DAL COL
CPF 070.938.597-80
ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ 28.911.309/0001-52

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XVIII - FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Pregos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estio a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregio Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ 40.724.582/0001-73 INSC. EST.: 9087918863

Endereco: AVENIDA GUAIAPO, 912. JARDIM CAMPO ELISEOS

CEP: 87.043-393 Cidade: MARINGA UF: PR Telefone: 44-3801-1228

E-mail: licitacao@fiamed.com.br faturamento@fiamed.com.br financeiro@fiamed.com.br
Representada por: NAYARA CARDOSO THOME

CPF 046.779.299-20 RG: 77999690
VALOR VALOR
ITEM coD. DESCRICAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
HYPOFARMA /
07 | 2769 | CIMETIDINA 300MG 2ML - INJETAVEL MS AMP | 10.000 2,0890 | 20.890,00
1038700250029
. GERMED / MS
95 | 8664 | ESPIRONOLACTONA 25MG - SOLIDO. 1058302850012 | CMP | 150.000 0,2690 | 40.350,00
126 | 11038 | CARVEDILOL 12,5 MG - SOLIDO EM=./ WS CMP | 50.000 0,1250| 6.250,00
: : 1023510730188 : d R
CEFALEXINA  500MG -  ANTIBIOTICO TEUTO / MS
135 | 11054 | PENICILANICOS, 1037003820062 | CMP | 500.000 0,5190 | 259.500,00
CEFALOSPORANICOS/SOLIDO.
ETOMIDATO 2MG/ML 10ML - CONTROLE BLAU / MS
170 | 15202 | EopECIAL - INJETAVEL 1163700760016 | AMP | 1000 | 12,9990 | 12.899,00
SANDOZ / MS
186 | 17690 | CLORIDRATO DE SOTALOL 160 MG - SOLIDO 1004703250041 | CMP | 20.000 0,7590 | 15.180,00
METOPROLOL, SUCCINATO COMPRIMIDO | PHARLAB / MS
205 | 21132 | oE 5o G 1410706300066 | CMP | 110.000 0,2860 | 31.460,00
METOPROLOL, SUCCINATO COMPRIMIDO | PHARLAB / MS
206 | 21133 DE 50 MG 1410706300139 | CMP | 110.000 0,4590 | 50.490,00
] MEDLEY / MS
226 | 23535 | DOMPERIDONA 1MG/ML LiQUIDO. 1832601450031 | FSC 50 13,5500 677,50
BIPERIDENO 4 MG - LIBERAGAO BAGO / MS
229 | 23562 | CONTROLADA- CONTROLE ESPECIAL - CMP | 20.000 0,8100 | 16.200,00
: 1562600270057
SOLIDO.
AGUA PARA INJECAO 5 ML - INJETAVEL | SAMTEG/MS
283 | 29382 (UNIDADE AMPOLA), 1559200020425 | YUN | 30.000 0,2890 | 8.670,00
MERCK / MS
336 | 31141 | LEVOTIROXINA 125 MCG (COMPRIMIDO). 1008902020723 | CMP | 2.000 0,2900 580,00
BOEHRINGER /
385 | 35575 E'\é'\'jé\SGT"I'g(L)OZ'NA 25 MG COMPRIMIDD MS cMP | 5.000 7,9990 | 39.995,00
' 1036701720049
VALOR TOTAL R$ | 503.241,50
NAYARA Assinado de forma digital
CARDOSO por NAYARA CARDOSO
THOME:04677929 Tometc77929920
08:43:40 -03'00" (‘\_‘
920 4; 3'00" u!}\

Av. Weimar Gongealves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: preoa()navirai./ii\gmail.com,gé:
\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XVIII - FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Pelo ORGAO GERENCIADOR

W\ NAVIRAL-MS, _[5 /o8 po22.

{
1\

\Y) |
\| X ]

/';/’7 /‘/ 1\ -
, / \ md/ Vg
JOSEMAR TOMAZELLI /(%g bAKI/A S‘f& ANA
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas f Mat. 8842-0
Conforme Decreto n® 091/2022 N Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR Assinado de forma
NAYARA ' digital por NAYARA ; /[ O
CARDOSQ cARDOsO NAVIRAI-MS, (v / &5 /2022.
THOME:0467792992
THOME:046 o
77929920  Geinataree
NAYARA CARDOSO THOME

) CPF 046.779.299-20
FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 40.724.582/0001-73

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XIX - FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Pregos n® 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregfo Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

CNPJ 25.034.906/0001-58 INSC. EST.: 039/0174041
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 1237, Bairro: BELA VISTA
CEP: 99704-066 Cidade: ERECHIM UF: RS

Telefone: 54-3712-5888 54-3712-7888
E-mail: flymed.licitacoes@outlook.com flymedrs@outlook.com
Representada por: IVO CAPITANIO JUNIOR

CPF 026.104.320-03 RG: 2068390315
VALOR VALOR
ITEM cob. DESCRIC/:\O DO ITEM MARCA UND QTD REG[STIRADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
ACIDO ACETILSALICILICO PROTECT . 100 | BRASTERAPICA
311 | 31027 | | (COMPRIMIDO). Vi CMP | 5.000 0,0500 250,00
Pelo ORGAO GERENCIADOR
M , IR N
~. ‘=_’\{ NAVIRAI-MS, (o> / ©O /2022.
/ / \ T
JOSEMAR TOMAZELLI GIOVANA SA ANA
Gerente de Satde e Ordenadora de Despesas ‘-J Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR
» oA ‘Q
NAVIRAI - MS, (@), 05 2022.
IVO CAPITANIO Assinado de forma digital por IVO

CAPITANIO JUNIOR:02610432003

JUNIOR:0261 0432003 Dados: 2022.08.16 08:00:35 -03'00"

IVO CAPITANIO JUNIOR
CPF 026.104.320-03
FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ 25.034.906/0001-58

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail; pregaonaviraif@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XX - GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Pregos n® 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregfio Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ 10.596.721/0001-60 INSC. EST.: 906.87106-82

Endereco: RUA GECY FONSECA, 839, TERREO, JD. ELISA

CEP: 86130-000 Cidade: BELA VISTA DO PARAISO UF: PR Telefone: 43-3242-3333
E-mail: licitacoes@mghospitalar.com.br leonardo@mghospitalar.com.br

Representada por: Leonardo Henrique Georgini

CPF 047.158.999-30 RG: 89253918 SESP/PR

VALOR VALOR
ITEM cob. DESCRICAO DO ITEM MARCA UND QTD REG|ST’RADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
ABL/
IBIOT
108 | o679 | [IEEREN  SO0MG  PRASCO  SITEMA | A e . | FsC | 15.000 | 24700 | 371.850,00
1556200130059
ABL/
386 | 35801 XEESI'TAENEM’ 16, INETAVEL: FRASCE A';gig;gfs FSC | 20.000 | 19,9700 | 399.400,00
1566200190078
VALOR TOTAL R$ | 771.250,00

Pelo ORGAO GERENCIADOR

S

NAVIRAL-MS, [5/ 08 non.

»)

s

st/ ol

] IS110,1//477409.0) gl W ‘
JOSEM{&R TOMAZELLI ?) fOVANK SANTANA
Gerente de Satde e Ordenadora de Despesas j Mat. 8842-0
Conforme Decreto n® 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

NAVIRAI-MS, [ 7/ OF n02.
LEONARDO HENRIQUE ' Assinado de forma digital por
GEORGINI:0471589993 LEONARDO HENRIQUE

GEORGINI:04715899930
0 Dados: 2022.08.17 10:09:31 -03'00"

LEONARDO HENRIQUE GEORGINI
CPF 047.158.999-30
GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ 10.596.721/0001-60

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRA{
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XXI - GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estio a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregdo Eletronico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ 17.472.278/0001-64 INSC. EST.: 170/0009050
Endere¢o: RUA DAS ROSEIRAS, 50, CENTRO N
CEP: 99.740-000 Cidade: BARAO DE COTEGIPE UF: RS
Telefone: 54-3523-2202 E-mail: licitacao@goldenplus.net.br
Representada por: MARCELO MAROSTICA
CPF 820.347.290-72 RG: 1076099215
VALOR VALOR
ITEM coD. DESCRIGCAQ DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
32 | 3145 | CAPTOPRIL 25MG - SOLIDO 1071402670031 | Gup | 700.000  0,0300| 21.000,00
Pelo ORGAO GERENCIADOR
S\ \\ NAVIRAT-MS, (5 / o8 1022,
b\
\x‘ X\
&/ \ \ \ Y ‘)‘,f"‘ 7 Ve~
JOSEMAR TOMAZELLI %I%;V NA SANTANA
Gerente de Satide e Ordenadora de Despesas [} Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Y Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

NAVIRAT-MS, /5 / 08 022

MARCELO Assinado de forma digital por

MARCELO MAROSTICA:82034729072
MAROSTICA:82034729072  Dados: 2022.08.15 17:29:09 -0300

MARCELO MAROSTICA
] CPF 820.347.290-72
GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 17.472.278/0001-64

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: preg agnavirai@gmail.com
40/60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XXII - HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai — MS e a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregfo Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ 01.571.702/0001-98 INSC. EST.: 06.997195-1
Endereco: BR 153 KM 3, CHACARA RETIRO i
CEP: 74.775-027 Cidade: GOIANIA UF: GO

Telefone: 62-3265-6500, 62-3265-6505, 0800-646-6500 E-mail: hi@halexistar.com.br
Representada por: Marines Zabotte

CPF 483.629.051-15 RG 0876971-0 SSP/MT
VALOR VALOR
ITEM coD. DESCR!C/:\O DO ITEM MARCA UND QTD REG]ST’RADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
CIPROFLOXACINO 400MG IV — ANTIBIOTICO | prepRriA
83 | 5909 | NAO PENICILANICOS, NAO FSC | 15.000 | 35,8000 | 537.000,00
CEFALOSPORANICOS — INJETAVEL 1031100740109

Pelo ORGAO GERENCIADOR

~
N

I\ X \
| \ 1
i z‘

NAVIRAI-MS, /5 / 08 no2.

NI i
JOSEMAR\TOMAZELLI Azéil‘éi NA SXN“rANA
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas {/ Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

NAVIRAT—MS, 2L/ ©Y R022.
Assinado de f digital
MARINES MSI-S\;;aNEz Z;B(g:ra&legal?zggsr 115
ZABOTTE:483629051 15 . Dados: 2022.08.22 14:06:47
-04'00'

MARINES ZABOTTE
CPF 483.629.051-15
HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ 01.571.702/0001-98

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro - Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 - e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XXIIl - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir
registrados, por item, em face da realizagdo do Pregdo Eletrdnico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ 12.889.035/0001-02

Endereco: RUA DR. JOAO CARUSO, 2115,
CEP: 99706-250 Cidade: ERECHIM UF: RS
E-mail: licitacao03@inovamed-rs.com.br inovamed@inovamedhospitalar.com

INSC. EST.: 039/0157570
Bairro: INDUSTRIAL
Telefone: 54-2106-7930; 54-99948-5640

Representada por: JHONATAN BONI

CPF 016.789.820-59

RG: 2105024927

O

VALOR VALOR
ITEM coD. DESCRICAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
p Teuto
12 | 2807 | DIPIRONA 500MG/ML - INJETAVEL o AMP | 110.000 3,1000 | 341.000,00
1.0370.0470.005-2
_ Airel
52 | 3216 | CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO NASAL (,S'reta) Fsc | 5.000 08170 |  4.085,00
Isento,
_ Mariol
53 | 3218 | METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML SOLUGAO ORAL arno FSC | 3.000 1,0260| 3.078,00
1.6241.0004.003-1
Zydus Brasil
54 | 3219 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG CMP | 60.000 0,1990 | 11.940,00
1.5651.0008003-2
: Cimed
65 | 5310 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - SOLIDO. CMP | 900.000 0,0230 | 20.700,00
1.4381.0210.005-3
Cimed
84 | 5912 | CICLOBENZAPRINA 10MG - SOLIDO CMP | 5.000 0,1090 545,00
1.4381.0174.003-2
87 | 5927 | OLEO MINERAL 100ML - LIQUIDO Cimed FSC | 5.000 3,1990 | 15.995,00
OXACILINA 500MG - BIODISPONIBILIDADE E Blau
88 | 5928 |BIOEQUIVALENCIA, ANTIBIOTICO PENCILANICOS, FSC | 10.000 0,9790 9.790,00
CEFALOSPORANICOS - INJETAVEL 1.1637.0141.005-1
CLORETO DE BENZALCONIO + CLORETO DE .
128 | 11042 | (o oo NASAL - LIGUIDO Airela FSC | 2.000 0,9340| 1.868,00
BENZILPENICILINA 600.000Ul - COM DILUENTE Bl
132 | 11050 | ANTIBIOTICO PENICILANICOS, FSC | 2.000 11,3000 | 22.600,00
CEFALOSPORANICOS/INJETAVEL. 1.0370.0100.001-7
BENZILPENICILINA 1.200.000U1 COM DILUENTE- -
133 | 11051 | ANTIBIOTICO PENICILANICOS, FSC | 5.000 9,7740 | 48.870,00
CEFALOSPORANICOS/INJETAVEL. 1.0310.0100.002-5
Cimed/1F
141 | 11061 | ENALAPRIL 5MG - SOLIDO. medrtrama: | syip | 250,000 0,0540 | 13.500,00
1.0481.0098.024-4
MICONAZOL 2% - ANTIBIOTICO NAO Hitagibor
149 | 11074 | PENICILANICOS, NAO TB | 1.500 2,0320 | 3.048,00
CEFALOSPORANICOS/SEMI-SOLIDO 1.1343.0178.002-8
. Cimed
158 | 11093 | GLIMEPERIDA 2MG - SOLIDO. CMP | 60.000 0,0790| 4.740,00
1.4381.0146.012-9 00
TRAVOPROSTA 0,04 % SOLUGAO OFTALMICA - Geolab
195 | 17709 ) S 11 :
COLIRIG 1 5423.0200.0013 | TSC | 200 1990 |  2.239,80
Cimed
198 | 21115 | CETOCONAZOL XAMPU 2% FSC | 1.000 56490 | 5.649,00
1.4381.0105.001-1
. Cimed/1Farma
208 | 21135 | MICONAZOL, NITRATO LOGAO 2% FSC | 1.000 3,5580 | 3.558,00| ,
1.0481.0123.001-1 /v/ ’
212 | 21139 | CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG. Hipolabor CMP | 20.000 0,2990 5.980,00,/

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregacnavirai@gmail.com

TAIS ERONDINA Assinado de forma
JOAQUIM  Erwov sonqum

- 0:03103603070
22083‘3(;];2003 10 gg:z:‘?ozz.oa,lé

17:39:43 -03'00
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1.1343.0170.002-4
231 | 23565 | DEXAMETASONA 4 MG- SOLIDO Teuto CMP | 60.000 0,1880| 11.280,00
i ’ 1.0370.0552.011-2 : ’ oo
. Cimed/1Farma
232 | 23569 | ENALAPRIL 10 MG - SOLIDO. CMP | 250.000 0,0390| 9.750,00
1.0481.0098.014-7
PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 4,02 MG/ML Hipolabor
236 | 23582 ( EQUIVALENTE A 3 MG/ML) - LIQUIDO. 1.1343.0184.003.9 FSC | 3.000 4,1190| 12.357,00
QUETIAPINA 100 MG CAIXA COM 28 Zydus Brasil
242 | 26225 COMPRIMIDOS - CONTROLE ESPECIAL - SOLIDO. | 1.5651.0052.002-4 UN | &.000 05290 | 2.54500
ACICLOVIR SODICO 250 MG IV - FRASCO-AMPOLA Teuto
; UN | 2.000 68,7190 | 13.438,00
262 | 28424 | | \NJETAVEL 1.0370.0610.004-4
] Cimed
272 | 28950 | ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG - SOLIDO. - cMP | 5.000 0,3030| 1.515,00
1.4381.0225.012-8
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250 MG/ML, Teuto
287 | 29506 SOLUCAO INJETAVEL IV. P FSC | 4.000 6,8900 | 27.560,00
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 1 MG/ML, Hypofarma
288 | 29507 SOLUCAO INJETAVEL ESTERIL IV. A O BB AMP | 10.000 4,4190 | 44.190,00
a 5 Hipolab
291 | 29561 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML - 100ML - CONTROLE ipolabor rsc | 4000 83290 | 33.316,00
ESPECIAL. 1.1343.0203.004-9
. . Hipolabor
292 | 29562 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML - 20ML - CONTROLE ipolabo £sc | 10.000 23790 | 23.790,00
ESPECIAL. 1.1343.0166.002-2
Teuto
316 | 31044 | BACLOFENO 10 MG (COMPRIMIDO). CMP | 10.000 0,2750 | 2.750,00
1.0370.0111.001-7
Geolab
320 | 31064 | BRIMONIDINA 2 MG/ML (FEASCO). FSC 30 4,8710 146,13
1.5423.0144.009-6
Cimed
326 | 31089 | CICLOBENZAPRINA 5 MG (COMPRIMIDO). CMP | 5.000 0,0640 320,00
1.4381.0174.008-3
Zydus Brasil
359 | 31318 | TRAZODONA, 50 MG. CMP | 5.000 0,3780 1.890,00
1.5651.0079.008-0
Zydus Brasil
367 | 33948 | ZOLPIDEM 5 MG. CMP | 10.000 1,3420 | 13.420,00
1.5651.0081.003-0
Zydus Brasil
388 | 35855 | ARIPIPRAZOL 10 MG - COMPRIMIDO CMP | 1.000 0,3870 387,00
1.5651.0059003-0
Cimed
409 | 38385 | VALSARTANA 160MG. COMPRIMIDO REVESTIDO. me CMP | 1.000 0,8100 810,00
1.4381.0239.014-0
Zydus Brasil
412 | 38389 | QUETIAPINA 25MG XR. COMPRIMIDO REVESTIDO. CMP | 5.000 0,3090 1.545,00
1.5651.0052.003-2
VALOR TOTAL R$ | 720.294,93
Pelo ORGAO GERENCIADOR ;
~N \ \ ’ 1 & _;-'3
Vo NAVIRAI-MS, 5 [/ ©D /2022.

/ \

VIAR TOMAZELLI

Gerente de Satde e Ordenadora de Despesas
Conforme Decreto n° 091/2022

Pelo FORNECEDOR

Assinado de forma digital
por TAIS ERONDINA

TAIS ERONDINA JOAQUIM JOAQUIM

vy

%a@%

Lﬁ/ ft I
NA SANTANA
Mat. 8842-0

Gerenciador da Ata

SOBRINHO:03103603070 SOBRINH0:03103603070

Dados: 2022.08.16

17:40:01 -03'00"

NAVIRAI - MS,

JHONATAN BONI

CPF 016.789.820-59
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ 12.889.035/0001-02

(b % 12022

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail

: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XXIV - INPHARMA HOSPITALAR LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Precos n® 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estio a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregdo Eletrdnico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: INPHARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ 43.607.262/0001-21 INSC. EST.: 90920487-96

Enderego: RUA MARIA JOSE NOGUEIRA, 658, SALA 2, JARDIM COOPAGRO
CEP: 85.903-430 Cidade: TOLEDO UF: PR Telefone: 45-9921-7639; 45-9965-8536
E-mail: inpharma_hospitalar@hotmail.com

Representada por: JEAN CARLOS PETRY

CPF 063.086.819-03 RG:8.651.599-7 SESP/PR

VALOR VALOR
ITEM cob. DESCR]CAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
GENERICO/
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML -
164 | 11105 | Q0N & maEcin e TAveL, HIPOLABOR | AMP | 10.000 24990 | 24.990,00
11343016300
GENERICO/
CLORIDRATO DE NALOXONA 04MG/ML -
171 | 15203 | CONTROLE BSPECIAL - URTAVEL HIPOLABOR | AMP | 1.000 64490 |  6.449,00
11343017700
GENERICOY
308 | 30279 gécaggRATo DE DOXICICLINA 100MG.| "opacias | cMP | 3.000 05190 | 1.557,00
' 1410700370065
VALOR TOTAL R$ | 32.996,00

Pelo ORGAO GERENCIADOR ’ .
\ ‘ NAVIRAI - MS, i5’ [_OY [2022.

/)

0\ \
JOSEMAR TOMAZELLI g‘@fA%/A ;}& NTANA
Gerente de Satde e Ordenadora de Despesas ;' Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 V' Gerenciador da Ata

Pelo FORNECEDOR

NAVIRAL-MS, [ G/ 0% now.
JEAN CARLOS gt suonsmmmns

PETRY- amggmm u Lo
06308681903 - EEiwa
JEAN CARLOS PETRY
CPF 063.086.819-03
INPHARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ 43.607.262/0001-21

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
44/60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XXV - MED CENTER COMERCIAL LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estio a seguir
registrados, por item, em face da realizagdo do Prego Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ 00.874.929/0001-40 INSC. EST.: 525.949.584-0034
Endereco: Rod. Juscelino Kubitschek De Oliveira - Br 459, Km 99, Galp&o

Bairro: Santa Edwiges - Ribeirdo Das Mortes ~ CEP: 37552-484

Cidade: POUSO ALEGRE UF: MG Telefone: 35-3449-1950

E-mail: peletronico@medcentercomercial.com.br vendas@medcentercomercial.com.br
Representada por: Marcia Pereira Daniel Nery

CPF 589.845.186-20 RG MG-3.657.224 SSP/MG
VALOR VALOR
ITEM CcoD. DESCRICAO DO ITEM MARCA UND QTD REGIST'RADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG 2ML UNIAO
; - QUIMICA
11 | 2783 CONTROLE ESPECIAL - INJETAVEL AMP | 15.000 2,2800 | 34.200,00
1049713130049
16 | 2839 |HIDROCORTISONA 100 MG INJETAVEL Qﬂm& AMP | 10.000 3,0600 | 30.600,00
123 | 11030 | ACETAZOLAMIDA 250MG - SOLIDO. Q%Tnlﬁg/\ CMP | 5.000 0,6000 | 3.000,00
UNIAO
200 | 21122 | HIDROCORTISONA CREME 10MG/G- SOLIDA QUIMICA TB | 3.000 8,3200 | 24.960,00
1049700200049
ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO UNIAO
218 | 21153 | DISSODICO DE BETAMETASONA 3 MG/ML - QUIMICA AMP | 5.000 10,8900 | 54.450,00
INJETAVEL. 1049711730022
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% SEM LAG
Al il QUIMICA
219 | 21154 VASO - 20 ML. EMBALAGEM ESTERIL FSC | 3.000 17,9900 | 53.970,00
1049701850025
- - UNICHEM
275 | 28953 | LAMOTRIGINA 100MG - CONTROLE ESPECIAL ovp | si.600 0.1960|  9.800.00
SOLIDO . 1564900090034
GANCICLOVIR SODICO 500MG. PO LIOFILO <l
Y : ; UIMICA
308 | 29887 | papa SOLUGAOQ INJETAVEL COM DILUENTE Q FSe anp S80400) LA
1049702510015
VALOR TOTAL R$ | 222.692,00

MARCIA Assinado de forma

PEREIRA digital por MARCIA
PEREIRA DANIEL

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: ;

{ DANIEL NERY:58984518620
X NERY:5898451 Dados: 2022.08.16
A y, 8620 13:21:24 -03'00°




PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XXV - MED CENTER COMERCIAL LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Pelo ORGAO GERENCIADOR
A

\ NAVIRAT-MS, |5 / o%R no22.

f\ ™ \ \
Vo)
4 VAR /) o~
//<7 VA el A -
A AN Codtinay, Teallme
JOSENKAR TOMAZELLI /{ IOVANA SA TKMNXJ
Gerente de Satde ¢ Ordenadora de Despesas (/ Mat. 8842-0
Conforme Decreto n® 091/2022 ~ Gerenciador da Ata

Pelo FORNECEDOR

NAVIRAT-MS, (6 /02 1022
MARCIA PEREIRA Assinado de forma digital

DANIEL por MARCIA PEREIRA DANIEL
NERY:58984518620

NERY:589845186 Dados: 2022.08.16 1321:39
20 0300

MARCIA PEREIRA DANIEL NERY
CPF 589.845.186-20
MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ 00.874.929/0001-40

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XXVI - MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos precos estdo a seguir
registrados, por item, em face da realizacdo do Pregfo Eletr6nico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 28.418.133/0001-00 INSC. EST.: 10.701.507-2

Endereco: AV. DAS LARANJEIRAS, S/N, QD. 45, LT, 06-E, GALPAO 03

Bairro: PARQUE PRIMAVERA CEP: 74913-122 Cidade: APARECIDA DE GOIANIA-GO
Telefone: 62-3416-8300; 62-99680-9284

E-mail: licitacao01@medvittadist.com.br licitacao03(@medvittadist.com.br

Representada por: CASSIO MARTINS DE FREITAS

CPF 032.868.041-93 RG: 5040142 SPTC/GO
VALOR VALOR
ITEM | COD. DESCRIGAO DO ITEM MARCA UND Q1D REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
AMPICILINA 500MG BIODISPONIBILIDADE E
BIOEQUIVALENICIA, ANTIBOTICO BLAU
03 | 2789 | pENCILANICOS,  CEFALOSPORANICOS -|  11g370008 | “MF | 5000 23000 | 12.500,00
INJETAVEL
. - CRISTALIA
60 | 5239 IMIPRAMINA 25 MG. - CONTROLE ESPECIAL cMP | 50.000 0,3300| 16.500,00
SOLIDO. 102980023
9 HYPOFARMA
76 | 5517 LIDOQA[NA 2% COM VASO, FRASCO COM 20 FSC 4.000 8,9000 | 35.600,00
ML - LIQUIDO 103870039
UNIAO
107 | 9672 | DESLANOSIDO 0,2MG/ML - INJETAVEL QUIMICA AMP 4.000 2,6400| 10.560,00
104971229
BENZILPENICILINA POTASSICA 400.000U! -
COoM DILUENTE ANTIBIOTICO BLAU
134 | 11052 PENICILANICOS. 118370115 FSC 1.000 4,6000 4.600,00
CEFALOSPORANICOS/INJETAVEL.
VALOR TOTAL R$ | 79.760,00

Pelo ORGAO GERENCIADOR , )
LW ] NAVIRAT-MS, (5 / 08 no2.

\./ \i
T S 2
| ' NJ w}f Jj ’7"’/1// Cin "7”"’" :
JOSEMAR TOMAZELLI GIOVANA SANTANA
Gerente de Satde e Ordenadora de Despesas .,ﬁ Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 ) Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

o

NAVIRAT-Ms, (b / 08 no2.

CASSIO
MARTINS D
FREITAS: &
0328680419355
CASSIO MARTINS DE FREITAS
] CPF 032.868.041-93
MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ 28.418.133/0001-00

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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ANEXO XXVII - NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Pregos n® 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos precos estio a seguir
registrados, por item, em face da realizagdo do Pregdo Eletronico n°® 064/2022 — Processo n°

140/2022.
Nome da Empresa: NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ 75.014.167/0001-00 INSC. EST.: 1014709467
Endere¢co: RUA ALMIRANTE GONCALVES, 2247, Bairro: AGUA VERDE
CEP: 80250-150 Cidade: CURITIBA UF:; PR
Telefone: 41-2141-4133 E-mail: rafael.trevizan@nunesfarma.com.br
Representada por: FERNANDO CESAR DA SILVA
CPF 718.801.439-68 RG 3.915.320-3 SSP/PR
i B VALOR VALOR
ITEM COD. DESCRIGAQ DO ITEM MARCA UND QTD REGIST‘RADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
SALSL/
ATRACURIO 10MG/ML 5ML - CONTROLE | Nunesfarma
165 | 9888 | poperins ouETAVEL RDG 483 ¢ UN | 15.000 11,1000 | 166.500,00
561/2021

Pelo ORGAO G\EREg{CIXDOR

X

‘R NAVIRAI-MS, /5 / O8 po22.

Ml\ ’,'/ // /Q " Ny
/XN Grund. elire
JOSE AR TOMAZELLI IGIOVANA SANTANA
Gerente de Satde e Ordenadora de Despesas U Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR - .
NAVIRALI-MS, <L/ OF5 po022.

PAULO ANDREI Assinado de forma digital por
BARAUS:0331190494 faot0 ANORE  so
0 Dados: 2022.08.22 14:53:20 -03'00'

FERNANDO CESAR DA SILVA
CPF 718.801.439-68

NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ 75.014.167/0001-00

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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ANEXO XXVIIl - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Pregos n® 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos precos estio a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregio Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ 02.816.696/0001-54 INSC. EST.: 901.80579-29
Endereco: RUA Padre Arnaldo Janssen, 1452, Cara-Cara

CEP: 84.032-300 Cidade: PONTA GROSSA UF: PR
Telefone: 42-2101-5151 E-mail: pontamed@pontamed.com.br

Representada por: FERNANDO PARUCKER DA SILVA

CPF 248.710.109-10

RG: 2/R 188.527 SSP/SC

VALOR VALOR
ITEM coD. DESCRIQAO DO ITEM MARCA UND QTD REG[S‘[RADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
HEPARINA  SODICA  5000U/ML  5ML BLAU
14 | 2834 2 AMP | 5.000 19,4900 | 97.450,00
INJETAVEL 1163700690026
] BLAU
15 | 2837 | HIDROCORTISONA 500MG - INJETAVEL AMP | 13.000 5,2700 | 68.510,00
1163701190078
) BLAU
22 | 2870 | OMEPRAZOL 40 MG - INJETAVEL FSC | 15.000 10,3500 | 155.250,00
116300960015
PRATI
66 | 5313 | METFORMINA 500MG - SOLIDO. DONADUZZI | cMmP | 500.000 0,1020 | 51.000,00
1256801510061
SANVAL
67 | 5317 | PREDINISONA 5MG CMP | 30.000 0,0620 | 1.860,00
1071402370044
. M
74 | 5345 | BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS - FRASCO 20 ARIOL Fsc | 5.000 12600|  6.300,00
ML/LIQUIDO. 1624100150031
PRATI
77 | 5896 | ALBENDAZOL 400MG DONADUZZI | cMmP | 3.000 0,3400 | 1.020,00
1256800520029
CLORIDRATO DE ALFENTANILA 5 ML-| CRISTALIA
81 | 5905 CONTROLE ESPECIAL- INJETAVEL i AMP | 3.000 16,9900 | 50.970,00
CIPROFLOXACINO ~ 200MG  100ML - | pa EXISTAR
92 | 6225 | ANTIBIOTICO NAO PENICILANICO, NAO FSC | 5.000 16,9000 | 84.500,00
CEFALOSPORANICO - INJETAVEL 1031101510018
: HALEXISTAR
147 | 11071 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - INJETAVEL AMP | 25.000 0,6830| 17.075,00
1031101660011
AMOXICILINA 250 MG/5 ML - 150 ML - PRATI
173 | 17664 | ANTIBIOTICO PENICILANICOS, | DONADUZZI FSC | 15.000 5,9900 | 89.850,00
CEFALOSPORANICOS/LIQUIDOS. 1256801560040
METRONIDAZOL GEL VAGINAL 10 % - SEMI PRATI
234 | 23580 SOLIDO 0" DONADUZZI B 3.000 5,3400 | 16.020,00
125680430038
ENANTATO DE  NORETISTERONA  + CIFARMIA
244 | 26981 | VALERATO DE ESTRADIOL - 50 MG/ML + 5 AMP 500 12,9900 | 6.495,00
MG/ML - INJETAVEL 1156002240014
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML, MYLAN
250 | 27733 | SOLUCAO INJETAVEL, SERINGA PRE- UN 1.000 19,6900 | 19.690,00
1883000760111
ENCHIDA.
257 | 27847 | CLINDAMICINA 600MG/4ML — ANTIBIOTICO | HIPOLABOR | AMP | 15.000 4,0900| 61.350,00
NAO PENICILANICO NAO

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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CEFALOSPORANICO - INJETAVEL 1134301030045
ENOXAPARINA SODICA 20 MG/0,2 ML - MYLAN
277 | 28970 | SOLUGAO INJETAVEL - SERINGA PRE- UN | 4.000 17,4700 | 69.880,00
ENCHIDA. 1883000210055
GEOLAB
301 | 29861 | ITRACONAZOL 100MG - SOLIDO CAP | 10.000 0,7280 | 7.280,00
1542300090040
PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 1 PRATI
405 | 38251 | | o ' DONADUZZI FSC | 1.000 6,8000| 6.800,00
’ 1256800820065
VALOR TOTAL R$ | 811.300,00

Pelo ORGAO GERENCIADOR

. j -
NAVIRAI-MS, !5 / T2 1022,

i
/ \ ¢‘+’7/’/I 7
JOSEMAR TOMAZELLI ANA SA NA
Gerente de Satde ‘e Ordenadora de Despesas (] Mat. 8842- 0
Conforme Decreto n° 091/2022 J Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

Assinado digitalmente DchEHNANDO , ‘
FERNANDO s t288 NAyIRAT-MS, (L /08 12022
IDa .
PARUCKE *wf

DA SILVA: naoworden

Local!mzéo PONTA GROSSA -

24871 01 091 Og:l?\ 20220616105133

FERNANDO PARUCKER DA SILVA
CPF 248.710.109-10
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ 02.816.696/0001-54

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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ANEXO XXIX - PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir

registrados, por item, em face da realizagio do Pregio Eletrdnico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ 21.297.758/0001-03 INSC. EST.: 07700786001 17A
Endereco: QUADRA 02 LOTES 49,51,53 E 55, 0, SETOR INDUSTRIAL DE CEILANDIA
CEP: 72265-020 Cidade: Brasilia UF: DF
Telefone: 61-3044-3250 E-mail: prosaudelicita@email.com
Representada por: FRANCISCO CARLOS SOARES DE SOUZA
CPF 152.595.038-05 RG: 3389538 SSP/GO
VALOR VALOR
ITEM cob. DESCR]CAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA+GLICOSE
80 | 5904 |ANIDRA 8% 0,5% PESADA EM +ESTOJOS HIPRLABGR Awp | 8:000.0 5,5800 | 33.480,00
ESTERILIZADOS 1134301680015 0
GREEN
138 | 11057 | DEXAMETASONA 0,1% - SEMI-SOLIDO. PHARMA B 1060000’ 1,2600 | 12.600,00
1201900220011
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA +| HYPOFARMA 40.000,
187 | 17678 | DIPIRONA SODICA - INJETAVEL 1038700230028 | M | 00 5,940 157.600,00
VALOR TOTAL R$ | 203.680,00

Pelo ORGAO GERENCIADOR

\ \ . § P
/ \| ) NAVIRAI-MS, /D / OZ /2022.

\/ X | R =

A\ Cigbng( S

~ &
\
y ,? ,,;/5}‘\/

JOSEMAR TOMAZELLI OVANA SANTANA
Gerente de Satide e Ordenadora de Despesas | Mat. 8842-0
Conforme Decreto n® 091/2022 ¥ Gerenciador da Ata

Pelo FORNECEDOR

, ’3 Lo O
NAVIRAI-MS, <N/ 08 022,
FRANC|SCO CARLOS Assinado de forma digital por

FRANCISCO CARLOS SOARES DE
SOARES DE SOUZA:15259503805

SOUZA:15259503805 Dados: 2022.08.24 17:36:11-03'00"
FRANCISCO CARLOS SOARES DE SOUZA
CPF 152.595.038-05

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ 21.297.758/0001-03

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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ANEXO XXX - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estdo a seguir

registrados, por item, em face da realizagdio do Pregio Eletronico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ 81.706.251/0001-98 INSC. EST.: 10196046-40
Enderego: RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100, CIDADE INDUSTRIAL
CEP: 81-170-520 Cidade: CURITIBA UF: PR

Telefone: 41-3052-7917, 41-3052-7920; 41-3052-7912
E-mail: licita04(@promefarma.com.br promefarma@promefarma.com.br
Representada por: LUCIANA CAPELETTI

CPF 018.682.999-02 RG: 5.905.728-6 SESP/PR
VALOR VALOR
ITEM coD. DESCRICAO DO ITEM MARCA UND QTD REG[STRADO REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
MEDQUIMICA /
64 | 5309 | GLIBENCLAMIDA 5MG - SOLIDO. T0o17o0asoeey | CMP | 600.000 0,0240 | 14.400,00
PANTOPRAZOL 40 MG ;
89 | 5931 |BIODISPONIBILIDADE E %%?%L:%ﬁgi CMP | 5.000 0,1580| 790,00
BIOEQUIVALENCIA - SOLIDO
SUN
97 | 8671 | AMIODARONA 200MG - SOLIDO PHARMACEUTICAL | CMP | 45.000 0,3390 | 15.255,00
/123520189
OXCARBAZEPINA 300MG - CONTROLE SUN
100 | 8681 PHARMACEUTICAL | CMP | 30.000 1,0900 | 32.700,00

ESPECIAL - COMPRIMIDO REVESTIDO /123520211

OXCARBAZEPINA 600MG - CONTROLE|  RANBAXY/
101 | 8682 | EqpECIAL - COMPRIMIDO REVESTIDO 1235202110088 | CMP | 30.000 20800 6240000

AMOXICILINA  + CLAVULANATO DE

) SUN
114 | 11015 | POTASSIO S00MG/125MG - ANTIBIOTICO | o semaceuTicar | o | 50.000 0,0580 | 47.900,00
PENICILANICOS, phtsavedl
CEFALOSPORANICOS/SOLIDO.
RANBAXY /
127 | 11039 | CLOPIDOGREL 75MG - SOLIDO. 12sa0aaaems | cMP | 90.000 0,3260 | 29.340,00
SUN
143 | 11064 | GLICLAZIDA 30MG - SOLIDO. PHARMACEUTICAL | CMP | 150,000 0,1020| 15.300,00
/ 146820093
LEVODOPA + BENZERAZIDA ROCHE /
202 | 21128 | COMPRIMIDO 100 MG + 25 MG 1010000640150 | CMP | 30.000 0,030 | 27.090,00
VARFARINA SODICA COMPRIMIDO DE 5| FARMOQUIMICA /
213 | 21140 | (A 1039001470041 | | CMP | 20.000 0,2230 |  4.460,00
, FARMOQUIMICA /
239 | 24819 | PIRIMETAMINA 25 MG - SOLIDO 103000 saacre | | UN | 5000 00870| 435,00
NORTRIPTILINA 25 MG - CONTROLE|  RANBAXY/
245 | 26083 | g SE TR 28 1295201010102 | CAP | 60.000 0,3000 | 18.000,00
NORTRIPTILINA 75 MG - CONTROLE|  RANBAXY/
246 | 26084 | SOTIRIPTIINA 78 (2vetoraosa | CAP | 50.000 04730 | 23.650,00
PROGESTERONA NATURAL | LEON FARMA /
267 | 28910 | \1icRONIZADA 200MG, CAPSULA. 1039002010020 | CAP | 1.000 3,0600  3.060,00
PROGESTERONA NATURAL | LEON FARMA /
268 | 28911 | || CRONIZADA 100 MG, CAPSULA. 1039002010012 | CAP | 1.000 12600 | 1.560,00
, RANBAXY /
279 | 29377 | CABERGOLINA 0,5 MG - SOLIDO 129e0aesagsy | CMP | 3000 23990 | 7.197.00

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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CIANOCOBALAMINA + CLORIDRATO DE
304 | 29864 | PIRIDOXINA + NITRATO DE TIAMINA - AT;?EOZEQSO%/ CMP | 1.000 16530 | 1.653,00
5000MCG + 100MG + 100MG - SOLIDO
RANBAXY /
332 | 31107 | DONEPEZILA 5 MG ( COMPRIMIDO). 1235202080133 | CMP | 5.000 0,1590 795,00
LISINA + CICLOBENZAPRINA 125/5 MG | FARMOQUIMICA /
337 | 31143 (COMPRIMIDO), 1039001740025 | CMP | 5.000 1,2000| 6.000,00
RANBAXY /
354 | 31229 | VENLAFAXINA 75 MG (COMPRIMIDO). 1235202050165 | CMP | 5.000 0,4490 | 2.245,00
VALOR TOTAL R$ | 314.230,00
Pelo ORGAO GERENCIADOR
AN
[
Y 7 | 7~
~ 1) NAVIRAI-MS, (5 / 08 n022.
\ | "“ \ j\
\
\/
/ (5 i oMo/ }f?\fj/;nw
JOSE TOMAZELLI GVANA SANTANA
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 ‘f Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR
NAVIRAT-MS, /0 08 12022.

S|RLE| TEREZ'NHA Assinado de forma digital por

SIRLEI TEREZINHA

ZAMBRIN:4570638 zAMBRIN:45706387915

7915

Dados: 2022.08.16 14:10:04
-03'00'

LUCIANA CAPELETTI
CPF 018.682.999-02

CNPJ 81.706.251/0001-98

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro

— Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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ANEXO XXXI - RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos precos estdo a seguir
registrados, por item, em face da realizagéio do Pregdo Eletronico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 31.905.076/0001-90 INSC. EST.: 90796499-00
Enderego: RUA BRASILIA, N° 617, VILA NOVA
CEP: 85.605-310 Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR

Telefone: 46-2601-0889; 46-9.9115-4720
E-mail: licitacaorg2s@gmail.com rngdistribuidora@gmail.com
Representada por: NARCISO JOSE RONSANI

CPF 050.515.959-79 RG: 3.878.455 SSP/SC
VALOR VALOR
ITEM coD. DESCRIGAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
GEOLAB
421 | 39166 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 50.000UI CAP | 30.000 1,3500 | 40.500,00
1.5423.0302.022-1
e ~ N
Pelo ORGAO GERENCIADOR
~ \ n"\ ’ | & P
\ \ \ : NAVIRAI-MS, 15 / 05 no2.
[\ .
/ /\ i\ % f
J / \ /{) N VAP S
AN e
JOSEMAR TOMAZELLI IOV ANA SANTANA
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas | Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 ¥ Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

NARCISO  Gaiser , AN
JOSE narcsososs - NAVIRAL-MS, [0/ 05 /2022.
RONSANI:05051595

RONSANI:05 o79

Dados: 2022.08.16
051595979 02:42:545 -03'00'

NARCISO JOSE RONSANI
CPF 050.515.959-79
RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 31.905.076/0001-90

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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ANEXO XXXII - SOS DISTRIBUIDORA IMPORTADORA E EXPORTADORA DE
PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos precos estdo a seguir

registrados, por item, em face da realizag8o do Prego Eletrénico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: SOS DISTRIBUIDORA IMPORTADORA E EXPORTADORA DE
PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ 28.289.799/0001-05 INSC. EST.: 9075831630
Endereco: AV ANGELO MOREIRA DA FONSECA, 6035, ZONA I-A

CEP: 87.504-050 Cidade: UMUARAMA UF: PR Telefone: 44-2021-0822

E-mail: licitacao(@sosdistribuidora.com.br topservicos.licitacao@gmail.com
Representada por: EDHILA ASSUNCAO PINHEIRO

CPF 109.050.809-39 RG: 13.484.248-2 SESP/PR

VALOR VALOR
ITEM coD. DESCRICAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
9 | samTEC
113 | o690 | SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML AMP | 3.000 1,3000|  3.900,00
INJETAVEL 1559200050025
CLORETO DE SODIO 0,9%. SOLUCAO| SAMTEC
302 | a7asg | SIORETO DOF 1550200040216 | AVP | 5000 04690 |  2.345,00
VALOR TOTALRS|  6.245,00

Pelo ORGAO GERENCIADOR

(\‘\ “Au
\ \\,f : NAVIRAT-MS, (5 / 08 no.
\ AN

;

\J

KN p AN
JOSEMAR TOMAZELLI ;mf'g%NA SXsl(I ANA
Gerente de Satide e Ordenadora de Despesas !/ Mat. 8842-0
Conforme Decreto n® 091/2022 ¥ Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

EDHILA Assinado de forma

digital 14 o Be o~
ASSUNCAO Asncro  NAVIRAL-MS, 22/ 08 12022
PINHEIRO:10 thene 7 02020

905080939 Dados:2022.08.22
17:08:39 -03'00"
EDHILA ASSUNCAO PINHEIRO
CPF 109.050.809-39 )
SOS DISTRIBUIDORA IMPORTADORA E EXPORTADORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ 28.289.799/0001-05

Av. Weimar Gongalves Torres, 8§62 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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ANEXO XXXIII - SUPERA MED HOSPITALAR EIRELI
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Precos n® 049/2022, celebrada entre O
Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos pregos estfio a seguir registrados,

por item, em face da realizac8io do Prego Eletronico n® 064/2022 — Processo n° 140/2022.

Nome da Empresa: SUPERA MED HOSPITALAR EIRELI

CNPJ 34.921.773/0001-22 INSC. EST.: 10774389-2
Enderego: 4° AVENIDA, QD. 44 LOTE 11 Bairro: JD ALTO PARAISO
CEP: 74948-015 Cidade: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO

Telefone: 62-3088-7645; 62-9614-0947; 62-9614-0947

E-mail: compras@superamed.com licitacao@superamed.com
Representada por: JORLAN JERONIMO AFONSO DA SILVA
CPF 434.302.601-91 RG 2392273 SSP/GO

VALOR VALOR
ITEM coD. DESCRICAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
Natulab
69 | 5322 | SALBUTAMOL SOL. ORAL 2MG/5ML - LIQUIDO FSC 1.000 0,2800 280,00
1384100190010
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% COM VASO Hipolabor
79 | 5903 | oo EMBALAGEM ESTERIL PP—— FSC | 5.000 6,7700 | 33.850,00
MIDAZOLAN 2MG/ML 10ML - CONTROLE Hipolabor
86 | 5923 ESPECIAL - LIQUIDO 1134301430086 FSC 500 5,5900 2.795,00
DEXAMETASONA SOLUGAO OFTALMICA Teuto
187 | 17691 COLIRIO 0.1% - 5ML P —— FSC 500 3,3100 1.655,00
Ach
314 | 31037 | ALPRAZOLAM XR 1 MG (COMPRIMIDO). che CMP | 5.000 0,4100 2.050,00
1097401450021
Pharlab
342 | 31161 | NEBIVOLOL 5 MG (COMPRIMIDO). CMP | 2.000 0,5700 1.140,00
1043000450048
Geolab
364 | 33587 | PAROXETINA, 10 MG. CAP | 2.000 0,6200 1.240,00
1042303100090
Germed
368 | 33951 | VALSARTANA 80 MG. CMP | 5.000 0,3700 1.850,00
1058308420079
LundBeck
425 | 39261 | BREXPIPRAZOL 2MG UN 8.000 13,0700 | 104.560,00
1047500530070
. VALOR TOTAL R$ | 149.420,00
B - W\
Pelo ORGAO,GERENCIADOR
YR\ T\ NAVIRAT - MS, ébz‘ /| O3 2022
AN\
y LN \ :"34‘/ JMff / ,u
JOSEMAR.TOMAZELLI /éIOVANA SANTANk‘
Gerente de Satde e Ordenadora de Despesas J Mat. 8842-0
Conforme Decreto n® 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

IRAI - MS, ng 10% 1oz

W/@/

JORLAMERONIMO AFONSO DA SILVA
CPF 434.302.601-9
SUPERA MED HOSPITALAR EIRELI
CNPJ 34.921.773/0001-22

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XXXIV - SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Precos n® 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos precos estio a segulr

registrados, por item, em face da realizagio do Pregio Eletrdnico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

CNPJ 06.065.614/0001-38 INSC. EST.: 10603975-0 )
Endereco: RUA C 159, 686, QUADRA 297 LOTE 18/19/20, JARDIM AMERICA
CEP: 74255-140 Cidade: GOIANIA UF: GO

Telefone: 62-3928-8989, 62-9.8102-9691
E-mail: licitacao0l@supermedica.com.br suporte@supermedica.com.br
Representada por: AGNALDO DO CARMO CHAGAS

CPF 895.030.901-72 RG: 3628359 DGPC/GO
VALOR VALOR
ITEM cob. DESCR[CAO DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
AMOXACILINA 500MG - ANTIBIOTICO |  |nicHEM
31 | 3138 |PENICILANICOS, CAP | 100.000 0,1800| 18.000,00
CEFALOSPORANICOS/SOLIDOS. 1564900030066
. AUROBINDO
72 | 5337 |FINASTERIDA 5MG - SOLIDA CMP | 70.000 0,4400 | 30.800,00
151670030
, HIPOLABOR
253 | 27842 | BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML - INJETAVEL QLA AMP | 20.000 2,3400 | 46.800,00
1134301300034
VALOR TOTAL R$ | 95.600,00

Pelo ORGAO GERENGCIADOR , o
\ O\ NAVIRAf-MS, 15 / 08 po2.

N
7 N\

JOSEMAR TOMAZELLI OVANA SA ,ﬁy
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas [/ } Mat. 8842- 0
Conforme Decreto n° 091/2022 " Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

NAVIRAI-MS, [ 7 / 08 1no22.

AGNALDO DO CARMO oo o thamgita! por
CHAGAS:89503090172 §ashsesosonizz

Dados: 2022.08.17 11:24:35 -03'00'
AGNALDO DO CARMO CHAGAS
CPF 895.030.901-72
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ 06.065.614/0001-38

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XXXV - TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos precos estio a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregfo Eletronico n® 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ 22.862.531/0001-26 INSC. EST.: 170/0009629

a Endereco: RUA JOSE BONIFACIO, 531, Centro
CEP: 99.740-000 Cidade: BARAO DE COTEGIPE UF: RS
Telefone: 54-3523-2028; 54-3523-1502; 54-9.9609-4015 E-mail: topnortel@gmail.com
Representada por: ADRIANA FATIMA GURALSKI
CPF 021.847.330-32 RG: 3092167919 SJS/RS

VALOR VALOR
ITEM cob. DESCRIC/’\O DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
; VITAMED
43 | 3177 | SULFATO FERROSO 40 MG - SOLIDO CMP | 60.000 0,0280 1.680,00
RDC 27/2010
] BLUEPHARMA
46 | 3191 | COMPLEXO B - DRAGEAS CMP | 40.000 0,0300 1.200,00
RDC 240/2017
. NTS
70 | 5323 | SULFATO FERROSO SOL. ORAL 25MG/ML Fsc | 2.000 0.9400 1.880.00
LIQUIDO. RDC 27/2010
) BLUEPHARMA
102 | 8683 | POLIVITAMINAS - SOLIDO. CMP | 50.000 0,0750 | 3.750,00
RDC 240/2018
NEOMICINA + BACITRACINA - ANTIBIOTICO BELFAR
- 161 | 11100 | NAO PENICILANICOS, NAO B 10.000 1,8000 | 18.000,00
CEFALOSPORANICOS/SEMI-SOLIDO 1057100820025
; ) BLUEPHARMA
192 | 17705 | POLIVITAMINICO E POLIMINERAIS - SOLIDO. CMP | 60.000 0,0750 | 4.500,00
RDC 240/2018
] ) _ SOINVIE
197 | 21109 | ACIDO FOLICO SOLUGAQ ORAL 0,2 MG/ML. FSC | 1.500 4,4900| 6.735,00
RDC 240/2018
CARBONATO DE CALCIO 500 MG + SOINVIE
230 | 23563 COLECALCIFEROL 400 Ul N CMP | 50.000 0,0500 | 2.500,00
; NTS
251 | 27806 | LACTULOSE 667 MG/ML - LIQUIDO. FSC 300 5,4500 1.635,00
RDC 27/2010
NOVA QUIMICA
281 | 29380 | CARVEDILOL 3,125 MG- SOLIDO CMP | 50.000 0,1000 | 5.000,00
1267503280029
CARBONATO DE CALCIO 500 MG + VITAMED
324 | 31077 COLECALCIFEROL 200 Ul . CMP | 5.000 0,0480 240,00
ADRIANA FATIMA VALOR TOTAL R$ | 47.120,00
GURALSKI:021847
33032
Assinado de forma digital
por ADRIANA FATIMA /\

GURALSKI:02184733032

Dados: 2022.08.15 / —
17:39:39 -03'00" \ \,‘4/ \j
/.

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.co ?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XXXV - TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Pelo ORGAO GERENCIADOR

0 A , ) = ~
0\ \ NAVIRAT-MS, /5 / 08 102

}/ >\\ \

JOSEMAR TOMAZELLI
Gerente de Satde e Ordenadora de Despesas
Conforme Decreto n® 091/2022

Mat. 8842-0
Gerenciador da Ata

Pelo FORNECEDOR

NAVIRAT-MS, (5 / O8 o022
ADRIANA FATIMA Assinado de forma digital por
GURALSKI:0218473303 ADRIANA FATIMA

GURALSKI:02184733032
2 Dados: 2022.08.15 17:39:50 -03'00"

ADRIANA FATIMA GURALSKI
CPF 021.847.330-32
TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ 22.862.531/0001-26

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-miail: pregaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ANEXO XXXVI - WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Precos n° 049/2022, celebrada entre
O Municipio de Navirai - MS e a empresa discriminada, cujos precos estio a seguir

registrados, por item, em face da realizagdo do Pregdo Eletronico n° 064/2022 — Processo n°
140/2022.

Nome da Empresa: WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 43.025.186/0001-46 INSC. EST.: 261232762
Endereco: 2878 AV. BRASIL, 2878, PRINCESA DO MAR )
CEP: 89249-000 Cidade: ITAPOA UF: SC

Telefone: 46-9133-1137; 46-9133-1137; 46-9.9133-1137

E-mail: adm.wfmedicamentos@gmail.com
Representada por: MAYARA KLUMP PRAMIO

CPF 009.477.409-96 RG: 9.458.641-0 SESP/PR
i B VALOR VALOR
ITEM COD. DESCRICAOQ DO ITEM MARCA UND QTD REGISTRADO | REGISTRADO
UNITARIO TOTAL
422 | 39167 | ZINCO 20MG AIRELA CAP | 30.000 0,5100 | 15.300,00
Pelo ORGAO GERENCIADOR )
\ NAVIRAL-MS, [5/ 08 po2.
X {ﬁ
N Joi oQbine.
J OSEMAR TﬂOMAZELLI &IOVANA SA TANA
Gerente de Satde e Ordenadora de Despesas Mat. 8842-0
Conforme Decreto n° 091/2022 Gerenciador da Ata
Pelo FORNECEDOR

NAVIRAL-MS, (5 /98 1o22.
MAYARA KLUMP i s tormna Highl et
PRAMIO:00947740996 PRAMIO:00847740956

Dados: 2022.08.15 17:34:50 -03'00"

MAYARA KLUMP PRAMIO
CPF 009.477.409-96
WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 43.025.186/0001-46

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Centro — Telefone 67-3409-1500 — CEP 79950-000 — e-mail: pregaonavirai@gmail.com
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Prefeitura Municipal de Navirai
Estado de Mato Grosso do Sul
Geréncia de Financas
0 oo e A A S s e R e R

CERTIDAO

Certifico que a ATA DE REGISTRO DE PRECO 049/2022
Pregfo Eletronico n° 064/2022, Processo n°® 140/2022, os anexos foram assinados de forma

digital pelos signatérios e as assinaturas foram constatadas como vélidas.

Navirai — MS, 29 de agosto de 2022.

Felipe Pergira Limeira
Nucleo dé_L/icltagées e Contrato
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Presidéncia da Repliblica
Imprensa Nacional

Envio Eletrénico de Matérias
Comprovante de Recebimento

A Imprensa Nacional recebeu Oficio Eletrénico com a solicitagdo de publicacdo de matérias
com as seguintes caracteristicas:

Data de envio: 29/08/2022 12:08:39

Origem do Oficio: Prefeitura Municipal de Navirai
Operador: FELIPE PEREIRA LIMEIRA

Oficio: 9058480

Data prevista de publicacdo: 30/08/2022
Local de publicagdo: Diario Oficial - Secdo 3
Forma de pagamento: Empenho

As matérias enviadas somente serdo publicadas na data e jornal indicados no Oficio
Eletronico ap6s validagdo e analise de adequacdo a legislacdo que disciplina a publicacio de
matérias nos Jornais Oficiais.

Matérias
Sequencial Arquivo(s) MD5 Tamanho (cm) Valor |
244b2efe995e6a54
19841489 DOU - EXTRATO DA ATA 049-22.rtf e85ab95ae6dcl3cl 37,00 R$ 1.440,04

TOTAL DO OFICIO 37,00 Rs$ 1.440,04
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ISSN 1677-7069 Ne 165, terca-feira, 30 de agosto de 2022

EXTRATO DE REGISTRO DE PRECOS N2 51/2022

Processo N2 186/2022 - Pregdo Eletrénico N2 079/2022. A Prefeitura Municipal de Navirai
- MS, através de sua Pregoeira, torna publico o resultado do Processo supra - Objeto:
REGISTRO DE PRECO OBJETIVANDO A AQUISIGAO FUTURA DE FILMES PARA MAMOGRAFIA,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER A GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE NAVIRAI/MS. PEDIDO DE COMPRAS N° 052/2022. Empresa Vencedora: OESTE MEDIC
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, com o lote 001, totalizando o valor
de R$ 39.300,00 (trinta e nove mil e trezentos reais). Os interessados em ter acesso a Ata
de Registro de Pregos n° 051/2022, em sua integra, deverdo acessar o site
www.navirai.ms.gov.br, O presente documento tem validade de 12(doze) meses a contar
da data de sua publicagdo. Outras informagdes poderdo ser obtidas pelo telefone (067)
3409 - 1500, Nucleo de Pregdo, das 08:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00. Navirai - MS, 29

de agosto de 2022.

Processo N2 140/2022 - Pregdo Eletrénico N® 064/2022. A Prefeitura Municipal de Navirai
- MS, através de sua Pregoeira, torna publico o resultado do Processo supra - Objeto:
REGISTRO DE PRECQ OBJETIVANDO A AQUISICAO FUTURA DE MEDICAMENTOS, CONFORME
TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER A GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
NAVIRAI/MS. PEDIDO DE COMPRAS N°29/2022. Empresas Vencedoras: AGIL
MEDICAMENTOS LTDA, com os lotes 010, 038, 050, 098, 185 e 355 totalizando o valor de
R$ 152.502,00 {cento e cinquenta e dois mil e quinhentos e dois reais), ALTERMED
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, com os lotes 020, 026, 051, 057, 090, 148, 216, 249,
258, 270, 274, 294, 295, 319, 323, 335, 341, 357 e 416 totalizando o valor de RS
632.857,14 (seiscentos e trinta e dois mil e oitocentos e cinquenta e sete reais e quatorze
centavos), C.A HOSPITALAR EIRELI, com os lotes 105, 145, 235, 310, 362, 390 e 420
totalizando o valor de R$ 44.370,00 (quarenta e quatro mil e trezentos e setenta reais),
CECHETTI & KEDIZ - COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com o lote
350 totalizando o valor de RS 1.300,00 {um mil e trezentos reais), CENTERMEDI COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com os lotes 042, 103, 111, 120, 125, 153, 154, 211,
312, 340 e 344 totalizando o valor de RS 96.260,00 (noventa e seis mil e duzentos e
sessenta reais), CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA, com os lotes 041, 058, 122, 166,
237, 259, 280, 330, 331, 338, 360 e 377 totalizando o valor de RS 499.243,00
{(quatrocentos e quarenta e nove mil e duzentos e quarenta e trés reais), CIRURGICA
PREMIUM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com os lotes 019, 313 e
411 totalizando o valor de R$ 82.960,00 (oitenta e dois mil e novecentos e sessenta reais),
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, com os lotes 056, 091, 104, 177, 203, 215,
333, 343 e 424 totalizando o valor 104.295,00 (cento e guatro mil e duzentos e noventa
e cinco reais), CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, com os lotes 048,
055, 059, 085, 094, 099, 130, 159, 165, 167, 168, 169, 175, 176, 191, 193, 233, 256, 261,
263, 273, 278, 285, 286, 296, 297, 300, 329, 346, 366, 387 e 393 totalizando o valor de RS
691.688,00 (seiscentos e noventa e um mil e seiscentos e oitenta e oito reais), DESTRA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com os lotes 033, 040, 073, 075, 110, 116, 124,
225 e 284 totalizando o valor de RS 173.998,50 (cento e setenta e trés mil e novecentos
e noventa e oito reais e cinquenta centavos), DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, com os lotes 017, 039, 119, 146, 155, 162, 282 e 293 totalizando o
valor de R$ 106.208,00 (cento e seis mil e duzentos e oito reais), DIMENSAO COMERCIO DE
ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, com os lotes 049, 071, 115, 117, 118, 129, 152,
156, 196, 207, 240, 247, 264, 265, 290, 309, 315, 327, 328, 339, 345, 373, 380, 384, 389,
394, 403, 404 e 408 totalizando o valor de RS 339.761,20 (trezentos e trinta e nove mil e
setecentos e sessenta e um reais e vinte centavos), DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE
PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI, com os lotes 009, 030, 035, 036, 061, 093,
096, 131, 140, 142, 160, 179, 180, 182, 183, 184, 188, 189, 222, 379 e 395 totalizando o
valor de R$ 288.446,00 (duzentos e oitenta e oito mil e quatrocentos e quarenta e seis
reais), DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI, com os lotes 204, 317, 351, 356
e 414 totalizando o valor de R$ 264.793,85 (duzentos e sessenta e quatro mil e setecentos
e noventa e trés reais e oitenta e cinco centavos), DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, com os lotes 006, 121, 139, 150, 224, 228 e 358 totalizando o valor
de R$ 136.095,00 (cento e trinta e seis mil e noventa e cinco reais), DROGAFONTE LTDA,
com os lotes 190 e 227 totalizando o valor de RS 33.750,00 (trinta e trés mil e setecentos
e cinguenta reais), ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES, com o
lote 254 totalizando o valor de RS 74.850,00 (setenta e quatro mil e oitocentos e cinquenta
reais),FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com os lotes 007, 095, 126, 135,
170, 186, 205, 206, 226, 229, 283, 336 e 385 totalizando o valor de RS 503.241,50
{quinhentos e trés mil e duzentos e quarenta e um reais e cinquenta centavos), FLYMED
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES, com o lote 311 totalizando o valor de R$ 350,00
(trezentos e cinquenta reais), GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, com os lotes
108 e 386 totalizando o valor de RS 771.250,00 (setecentos e setenta e um mil e duzentos
e cinguenta reais), GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, com o lote 032 totalizando o valor de R$ 21.000,00 (vinte e um mil
reais), HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA, com o lote 083 totalizando o valor de
R$ 537.000,00 (quinhentos e trinta e sete mil reais), INOVAMED HOSPITALAR LTDA, com os
lotes 012, 052, 053, 054, 065, 084, 087, 088, 128, 132, 133, 141, 149, 158, 195, 198, 208,
212, 231, 232, 236, 242, 262, 272, 287, 288, 291, 292, 316, 320, 326, 359, 367, 388, 409
e 412 totalizando o valor de R$ 720.294,93 (setecentos e vinte mil e duzentos e noventa
e quatro reais e noventa e trés centavos), INPHARMA HOSPITALAR LTDA, com os lotes 164,
171 e 308 totalizando o valor de R$ 32.996,00 (trinta e dois mil e novecentos e noventa
e seis reais), MED CENTER COMERCIAL LTDA, com os lotes 011, 016, 123, 200, 218, 219,
275 e 306 totalizando o valor de RS 222.692,00 (duzentos e vinte e dois mil e seiscentos
e noventa e dois reais), MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com os
lotes 003, 060, 076, 107 e 134 totalizando o valor de R$ 79.760,00 (setenta e nove mil e
setecentos e sessenta reais)) NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA, com o lote 106 totalizando o valor de R$ 166.500,00 (cento e
sessenta e seis mil e quinhentos reais), PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, com os lotes
014, 015, 022, 066, 067, 074, 077, 081, 092, 147, 173, 234, 244, 250, 257, 277, 301 e 405
totalizando o valor de RS 811.300,00 (oitocentos e onze mil e trezentos reais), PRO-SAUDE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, com os lotes 080, 138 e 181 totalizando o
valor de R$ 203.680,00 (duzentos e trés mil e seiscentos e oitenta reais), PROMEFARMA
MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com os lotes 064, 089, 097, 100, 101,
114, 127, 143, 202, 213, 239, 245, 246, 267, 268, 279, 304, 332, 337 e 354 totalizando o
valor RS 314.230,00 (trezentos e trinta e um mil e duzentos e trinta reais), RG2S
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com o lote 421 totalizando o valor de RS
40.500,00 (quarenta mil e quinhentos reais), SOS DISTRIBUIDORA, IMPORTADORA E
EXPORTADORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, com os lotes 113 e 392 totalizando o
valor de R$ 6.245,00 (seis mil duzentos e quarenta e cinco reais), SUPERA MED
HOSPITALAR EIRELI, com os lotes 069, 079, 086, 187, 314, 342, 364, 368 e 425 totalizando
o valor de R$ 149.420,00 (cento e quarenta e nove mil e quatrocentos e vinte reais),
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, com os lotes 031, 072 e 253 totalizando
o valor de R$ 95.600,00 (noventa e cinco mil e seiscentos reais), TOP NORTE COMERCIO DE
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, com os lotes 043, 046, 070, 102, 161, 192, 197, 230,
251, 281 e 324 totalizando o valor de RS 47.120,00 (quarenta e sete mil e cento e vinte
reais) e WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com o lote 422 totalizando o valor
de RS 15.300,00 (quinze mil e trezentos reais). Os interessados em ter acesso 3 Ata de
Registro de Pregos n° 049/2022, em sua integra, deverdo acessar o site
www.navirai.ms.gov.br. O presente documento tem validade de 12(doze) meses a contar
da data de sua publicagéo. Outras informagdes poderdo ser obtidas pelo telefone (067)
3409 - 1500, Nucleo de Pregdo, das 08:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00. Navirai - MS, 29
de agosto de 2022,

EXTRATO DE REGISTRO DE PRECOS N2 49/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA

AVISO DE ALTERAGCAO
PREGAO PRESENCIAL Ne 109/2022

O(A) Pregoeiro(a) da licitagdo, leva ao conhecimento dos interessados que o
Edital do Pregdo Presencial ne 109/2022, Processo n? 105879/2022 - FLY N°
0333.0005449/2022 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS E MATERIAIS
ODONTOLOGICOS, conforme ClI n? 134/2022 e Solicitagio n® 867/2022, a pedido da
Secretaria Municipal de Salde, cuja data de abertura estava prevista para o dia
30/08/2022 as 07h30min (Hordrio Local), conforme publicado no Didrio Oficial do
Municipio, ANO: VII - N2 1402, Segunda - Feira, 12 de agosto de 2022, Didrio Oficial
Eletrdnico 10.915 de 15 de agosto de 2022 e Didrio Oficial da Unido - se¢do 3 n2 154,
segunda feira 15 de agosto de 2022.

Tendo em vista alteragdo no Edital, fica prorrogado a data de abertura
conforme segue:

A abertura dos envelopes serd para o dia 12/03/2022 as 07h30min.

Ficam ratificadas as demais informagdes e o referido Edital, para as empresas
que ja o retiraram.

Nova Andradina/MS, 26 de agosto de 2022.
CLAUDIO SANCHES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO Ne 82/2022

PROCESSO N2 757/2022

O Municipio de Chapaddo do Sul, Estado de Mato Grosso do Sul, por
intermédio do Pregoeiro Murillo Vargas Lunardi, designado através da Portaria n2
524/2022, torna publico aos interessados, que promovers licitagdo na modalidade pregdo
eletrnico, do tipo "MENOR PRECO POR LOTE", regido pelo Decreto Municipal N2
3.260/2020, Lei Federal N2 10.520/2002, pelo disposto na Lei Federal N2 8.666/1993, suas
alteragdes e Lei Complementar 123/2006 e posteriores alteragdes demais especificacdes e
condi¢des constantes neste ato convocatdrio, visando a contratagdo de empresa
especializada na prestagdo de servicos de manutengdo corretiva de impressoras e aquisi¢do
de suprimentos.

Site e Data do Credenciamento e da Realizagdo do Pregdo: O credenciamento
e o recebimento das proposta de pregos e de habilitagdo ocorrerdo no dia 13 de setembro
de 2022, as 09:00 (nove) horas (BR), através do site bll.org.br.

O Edital poderd ser retirado junto ac Departamento de Licitagdes e pelo e-mail:
licita.chapadao@outlook.com

Chapaddo do Sul/MS, 26 de agosto de 2022.
MURILLO VARGAS LUNARDI

AVISO DE LICITACAQ
PREGAO ELETRONICO Ne 83/2022

PROCESSO N2 762/2022

O Municipio de Chapaddo do Sul, Estado de Mato Grosso do Sul, por
intermédio da Pregoeira Bruna Leticia Alves de Souza, designado através da Portaria n®
524/2022, torna publico aos interessados, que promovera licitagdo na modalidade pregio
eletronico, do tipo "MENOR PRECO POR ITEM", regido pelo Decreto Municipal N2
3.260/2020, Lei Federal N2 10.520/2002, pelo disposto na Lei Federal N° 8.666/1993, suas
alteragdes e Lei Complementar 123/2006 e posteriores alteragBes demais especificagbes e
condigdes constantes neste ato convocatdrio, visando Registro de pregos visando futura
aquisicdo de produtos de higiene e limpeza (dgua sanitdria, sabdo em pé, desinfetante,
papel higiénico, etc.) em atendimento as solicitagbes das Secretarias e Fundos
Municipais.

Site e Data do Credenciamento e da Realizagdo do Pregdo: O credenciamento
e o recebimento das proposta de pre¢os e de habilitagdo ocorrerdo no dia 13 de setembro
de 2022, as 09:00 (nove) horas (BR), através do site bll.org.br.

O Edital poderd ser retirado junto ao Departamento de Licitages e pelo e-mail:
licita.chapadao@outlook.com

Chapaddo do Sul/MS, 26 de agosto de 2022.
BRUNA LETICIA ALVES DE SOUZA

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO Ne¢ 86/2022

PROCESSO N2 767/2022 - REGISTRO DE PREGO N2 92/2022

O Municipio de Chapaddo do Sul, Estado de Mato Grosso do Sul, por
intermédio da Pregoeira Bruna Leticia Alves de Souza, designado através da Portaria n®
524/2022, torna publico aos interessados, que promoverd licitagio na modalidade pregso
eletrénico, do tipo "MENOR PREGO POR ITEM", regido pelo Decreto Municipal N¢
3.260/2020, Lei Federal N2 10.520/2002, pelo disposto na Lei Federal N2 8.666/1993, suas
alteragBes e Lei Complementar 123/2006 e posteriores alteragdes demais especificacdes e
condigBes constantes neste ato convocatério, visando Registro de Pregos para futura
aquisicdo de veiculos, sendo 3 (trés) pick-ups e 1 {uma) motocicleta, todos zero km,
conforme emendas impositivas N° 03, 06 e 08 - Lei n? 1.301, de 17 de dezembro de 2021
(LOA 2022).

Site e Data do Credenciamento e da Realizagio do Pregdo: O credenciamento
e o recebimento das proposta de pregos e de habilitagdo ocorrer3o no dia 16 de setembro
de 2022, as 09:00 (nove) horas (BR), através do site bll.org.br.

O Edital podera ser retirado junto ao Departamento de Licitagdes e pelo e-mail:
licita.chapadao@outlook.com

Chapaddo do Sul/MS, 29 de agosto de 2022.
BRUNA LETICIA ALVES DE SOUZA
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_______________________________ ASSOCIACAQ DOS MUNICIPIOS DE MATQ GROSSO DO SUL.
OBJETO: REGISTRO DE PRE(;O OBJETIVANDO A AQUISICAO FUTURA DE MATERIAL PARA INSTALAGAO E
MANUTEN(;AO DE CONDICIONADORES DE AR CONFORME TERMO DE REFERENCIA PARA ATENDER TOADAS AS
GERENCIAS DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS. PEDIDO DE COMPRAS N°003/2022.

PRAZO DE VIGENCIA: 22/08/22 a 31/12/22

VALOR TOTAL: R$ 77.748,71 (setenta e sete mil setecentos e quarenta e oito reais e setenta e um centavos).
RECURSO ORCAMENTARIO: GERENCIA DE EDUCACAO E SAUDE - DOTACAO ORCAMENTARIA N°© 01.05 12.361 0502
2.080 3.3.90.30.99.00.00 (R5871)

ASSINAM:

Tatiane Maria da Silva Morch, Gerente de Educagdo e Cultura e Ordenadora de Despesas conforme Decreto n®
006/2021, (pela contratante) e MARCELO EDUARDO HERVATINI (pela contratada).

ATO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE CONTRATO

Ficam designados como fiscais deste instrumento os servidores: Valdeci Francisco do Couto, Matricula n® 1986-0 e
Carlos Roberto Avalo de Oliveira, Matricula n® 8129-9. Fiscal e suplente de fiscal.

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 22/08/22.

Matéria enviada por Céssia Regina Calciolari Tonelli

PREFEITURA
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 049/2022
PROCESSO N° 140 /2022 - PREGAO ELETRONICO N° 064 /2022

A Prefeitura Municipal de Navirai — MS, através de sua Pregoeira, torna publico o resultado do Processo supra -
—Objeto: REGISTRO DE PRECO OBJETIVANDO A AQUISICAO FUTURA DE MEDICAMENTOS, CONFORME
"ERMO DE REFERENCIA PARA ATENDER A GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS
PEDIDO DE COMPRAS N°29/2022. Empresa s Vencedora s : AGIL MEDICAMENTOS LTDA , com o s lote s 010,
038, 050, 098, 185 e 355 totalizando o valor de R$ 152.502, 00 ( cento e cinquenta e dois mil e quinhentos e dois
reais ), ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, com o s lotes 020, 026, 051, 057, 090, 148, 216,
249, 258, 270, 274, 294, 295, 319, 323, 335, 341, 357 e 416 totalizando o valor de R$ 632.857,14 ( seiscentos e
trinta e dois mil e oitocentos e cinquenta e sete reais e quatorze centavos ), C.A HOSPITALAR EIRELI, com os
lotes 105, 145, 235, 310, 362, 390 e 420 totalizando o valor de R$ 44.370,00 (quarenta e quatro mil e trezentos e
setenta reais), CECHETTI & KEDIZ - COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com o lote
350 totalizando o valor de R$ 1.300,00 (um mil e trezentos reais), CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, com os lotes 042, 103, 111, 120, 125, 153, 154, 211, 312, 340 e 344 totalizando o valor
de R$ 96.260,00 (noventa e seis mil e duzentos e sessenta reais), CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA,
com os lotes 041, 058, 122, 166, 237, 259, 280, 330, 331, 338, 360 e 377 totalizando o valor de R$ 499.243,00
(quatrocentos e quarenta e nove mil e duzentos e quarenta e trés reais), CIRURGICA PREMIUM DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com os lotes 019, 313 e 411 totalizando o valor de R$ 82.960,00 (oitenta
e dois mil e novecentos e sessenta reais), COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, com os lotes 056,

091, 104, 177, 203, 215, 333, 343 e 424 totalizando o valor 104.295,00 (cento e quatro mil e duzentos e noventa
e cinco reais), CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, com os lotes 048, 055, 059, 085,
094, 099, 130, 159, 165, 167, 168, 169, 175, 176, 191, 193, 233, 256, 261, 263, 273, 278, 285, 286, 296, 297,
300, 329, 346, 366, 387 e 393 totalizando o valor de R$ 691.688,00 (seiscentos e noventa e um mil e seiscentos e
oitenta e oito reais) , DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com os lotes 033, 040, 073, 075,
110, 116, 124, 225 e 284 totalizando o valor de R$ 173.998,50 (cento e setenta e trés mil e novecentos e noventa
e oito reais e cmquenta centavos), DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com os lotes
)17, 039, 119, 146, 155, 162, 282 e 293 totalizando o valor de R$ 106.208,00 (cento e seis mil e duzentos e oito
reais), DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, com os lotes 049, 071, 115, 117,
118, 129, 152, 156, 196, 207, 240, 247, 264, 265, 290, 309, 315, 327, 328, 339, 345, 373, 380, 384, 389, 394,
403, 404 e 408 totalizando o valor de R$ 339.761, 20 (trezentos e trinta e nove mil e setecentos e sessenta e um
reais e vinte centavos), DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI,
com os lotes 009, 030, 035, 036, 061, 093, 096, 131, 140, 142, 160, 179, 180, 182, 183, 184, 188, 189, 222, 379
e 395 totallzando o valor de R$ 288. 446 00 (duzentos e oitenta e oito mil e quatrocentos e quarenta e seis reais),
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI, com os lotes 204, 317, 351, 356 e 414 totalizando

o valor de R$ 264.793,85 (duzentos e sessenta e quatro mil e setecentos e noventa e trés reais e oitenta e cinco
centavos), DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com os lotes 006, 121, 139, 150, 224,

228 e 358 totalizando o valor de R$ 136.095,00 (cento e trinta e seis mil e noventa e cinco reais), DROGAFONTE
LTDA, com os lotes 190 e 227 totalizando o valor de R$ 33.750,00 (trinta e trés mil e setecentos e cinquenta reais),
ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES, com o lote 254 totalizando o valor de R$
74.850,00 (setenta e quatro mil e oitocentos e cinquenta reais), FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, com os lotes 007, 095, 126, 135, 170, 186, 205, 206, 226, 229, 283, 336 e 385 totalizando o valor de R$
503.241,50 (quinhentos e trés mil e duzentos e quarenta e um reais e cinquenta centavos), FLYMED COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES, com o lote 311 totalizando o valor de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais),
GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, com os lotes 108 e 386 totalizando o valor de R$ 771.250,00
(setecentos e setenta e um mil e duzentos e cinquenta reais), GOLDENPLUS -~ COMERCIO DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com o lote 032 totalizando o valor de R$ 21.000,00 (vinte e um mil

reais), HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA, com o lote 083 totalizando o valor de R$ 537.000,00
(quinhentos e trinta e sete mil reais), INOVAMED HOSPITALAR LTDA, com os lotes 012, 052, 053, 054, 065, 084,
087, 088, 128, 132, 133, 141, 149, 158, 195, 198, 208, 212, 231, 232, 236, 242, 262, 272, 287, 288, 291, 292,
316, 320, 326, 359, 367, 388, 409 e 412 totalizando o valor de R$ 720.294,93 (setecentos e vinte mil e duzentos

€ noventa e quatro reais e noventa e trés centavos), INPHARMA HOSPITALAR LTDA, com os lotes 164, 171

e 308 totalizando o valor de R$ 32.996,00 (trinta e dois mil e novecentos e noventa e seis reais), MED CENTER
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COMERCIAL LTDA, com os lotes 011, 016, 123, 200, 218, 219, 275 e 306 totalizando o valor de R$ 222.692,00
(duzentos e vinte e dois mil e seiscentos e noventa e dois reais), MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, com os lotes 003, 060, 076, 107 e 134 totalizando o valor de R$ 79.760,00 (setenta e

nove mil e setecentos e sessenta reais), NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA, com o lote 106 totalizando o valor de R$ 166.500,00 (cento e sessenta e seis mil e quinhentos reais),
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, com os lotes 014, 015, 022, 066, 067, 074, 077, 081, 092, 147, 173, 234,

244, 250, 257, 277, 301 e 405 totalizando o valor de R$ 811.300,00 (oitocentos e onze mil e trezentos reais), PRO-
SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, com os lotes 080, 138 e 181 totalizando o valor de R$
203.680,00 (duzentos e trés mil e seiscentos e oitenta reais), PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, com os lotes 064, 089, 097, 100, 101, 114, 127, 143, 202, 213, 239, 245, 246, 267,

268, 279, 304, 332, 337 e 354 totalizando o valor R$ 314.230,00 (trezentos e trinta e um mil e duzentos e trinta
reais), RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com o lote 421 totalizando o valor de R$ 40.500,00
(quarenta mil e quinhentos reais), SOS DISTRIBUIDORA, IMPORTADORA E EXPORTADORA DE PRODUTOS
PARA SAUDE LTDA, com os lotes 113 e 392 totalizando o valor de R$ 6.245,00 (seis mil duzentos e quarenta e
cinco reais), SUPERA MED HOSPITALAR EIRELI, com os lotes 069, 079, 086, 187, 314, 342, 364, 368 e 425
totalizando o valor de R$ 149.420,00 (cento e quarenta e nove mil e quatrocentos e vinte reais), SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, com os lotes 031, 072 e 253 totalizando o valor de R$ 95.600,00 (noventa
e cinco mil e seiscentos reais), TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, com os lotes
043, 046, 070, 102, 161, 192, 197, 230, 251, 281 e 324 totalizando o valor de R$ 47.120,00 (quarenta e sete mil e
cento e vinte reais) e WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com o lote 422 totalizando o valor de R$
15.300,00 (quinze mil e trezentos reais) . Os interessados em ter acesso a Ata de Registro de Precos n° 049 /2022

, €m sua integra, deverdo acessar o site www.navirai.ms.gov.br . O presente documento tem validade de 12(doze)
_meses a contar da data de sua publicacdo. Outras informag8es poderdo ser obtidas pelo telefone (067) 3409 - 1500,
“\lcleo de Pregd@o, das 0 8 :00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00. Navirai - MS, 29 de agosto de 2022.

Matéria enviada por FELIPE PEREIRA LIMEIRA
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Nucleo de Licitacdes e Contratos

EXTRATO DE CONTRATO N° 338/2022
CONTRATO: 338/2022 - PROCESSO: 162/2021 - PREGAO PRESENCIAL: 89/2021.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAI - MS
CONTRATADA: AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS - EIRELI - ME
CNPJ: 27.789.446/0001-01
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS OBJETIVANDO A AQUISICAO FUTURA DE INSUMOS MEDICOS HOSPITALARES
CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER A GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI-Ms.,
PEDIDO DE COMPRA N° 071/2021.
PRAZO DE VIGENCIA: 26/08/22 a 31/12/22
VALOR TOTAL: R$ 1.889,00 (mil oitocentos e oitenta e nove reais).
RECURSO ORCAMENTARIO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTAGAO ORCAMENTARIA N°10.01 10.301 0504 2.030
3.3.90.30.36.00.00(R8500).
ASSINAM:
Josemar Tomazelli, Gerente de Saude e Ordenador de Despesas conforme Decreto n® 091/2022, (pela contratante) e
FERNANDA PASSARELA FLORIANO (pela contratada).
ATO DE DESIGNAGAQ DE FISCAL DE CONTRATO
Ficam designados como fiscais deste instrumento os servidores: Giovana Santana, Matricula n° 8842-0 e Igor Bruno
“Januario, Matricula n® 7721-6. Fiscal e suplente de fiscal.
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 26/08/22.

Matéria enviada por Cassia Regina Calciolari Tonelli

Nicleo de Licitacdes e Contratos

EXTRATO DE CONTRATO N° 359/2022
CONTRATO: 359/2022 - PROCESSO: 161/2021 - PREGAO PRESENCIAL: 88/2021.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAf - MS
CONTRATADA: JANINE MOREIRA DA SILVA 00114314152
CNPJ: 39.485.304/0001-21
OBJETO: REGISTRO DE PREGCO OBJETIVANDO A AQUISICAO DE PASSAGENS RODOVIARIAS, CONFORME TERMO DE
REFERENCIA PARA ATENDER A SOLICITAGAO DA GERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E GERENCIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS PEDIDOS DE COMPRA N° 21/2021 E 087/2021.
PRAZO DE VIGENCIA: 22/08/22 a 31/12/22
VALOR TOTAL: R$ 43. 799,00 (quarenta e trés mil setecentos e noventa e nove reais).
RECURSO ORCAMENTARIO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTAGAO ORCAMENTARIA N°10.01 10.122 0511 2.001
3.3.90.30.49.00.00(R8976).
ASSINAM:
Josemar Tomazelli, Gerente de Salide e Ordenadora de Despesas conforme Decreto n® 091/2022, (pela contratante) e
JANINE MOREIRA DA SILVA (pela contratada).
ATO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE CONTRATO
Ficam designados como fiscais deste instrumento os servidores: Amauri Simdes Carlin, Matricula n® 80268-2 e
Cristina de Oliveira Pereira, Matricula n® 2380-9. Fiscal e suplente de fiscal.
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 22/08/22.

Matéria enwada por CaSS|a Regina Calcnolarl Tonelli
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