Prefeitura do Municipio de Araucdria

Secretaria Municipal de Saude

Ata de Registro de Pregos N° 240/2018
Edital de Pregéo (Presencial) N° 61/2018
PROCESSO LICITATORIO N°9403/2018

No dia 09/08/2018 , no Municipio de Araucaria, Estado do Parana, na Prefeitura Municipal de Araucaria,
situada na Rua Pedro Druszcz, 111, reuniram-se o Sr. CARLOS ALBERTO DE ANDRADE, Secretario
Municipal de Saude, CPF 924.749.349-87, representando o Municipio de Araucaria, na qualidade de
CONTRATANTE e a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, CNPJ
81706251000198, com sede na RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA,PAROLIN,
CURITIBA ; neste ato representada por JULIANO DE LACERDA, CPF 02693765935, RG 697311804 ; como
CONTRATADA para proceder, nos termos do Decreto Municipal n° 16.928 de 02 de maio de 2002 e do
Edital de Pregdo Presencial N° 61/2018, ao Registro de Precos para Aquisicdo de medicamentos
padronizados para distribuicdo na rede municipal de saude, medicamentos utilizados nas emergéncias dos
Centros de Saude e medicamentos de dispensacao especial, nos termos estabelecidos no Edital e seus
Anexos., para atender as Secretarias Municipais de Araucdria, referente(s) ao(s) item(ns) abaixo
discriminado(s), com seu(s) respectivo(s) preco(s) unitario(s) e quantidades, em nome da empresa acima
citada.

Lote Sequéncia Item Descricéo Marca Qtde Un.Medida VI. unitario VI. Total

CLORIDRATO DE
TIAMINA(VIT.B1)100MG,
CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA (VITB6) g;Sacc}fom 3

1 14 210498 100MG, amoolas 12000 Ampola 3,1900 38.280,00
CIANOCOBALAMINA P
(VITB12) 5.000MCG
(AMPOLAS CONTENDO
2ML)
IBUPROFENO
50MG/ML, SUSPENSAO NATULAB

1 36 201171 ORAL, FRASCO CONTA Caixa com 90000 Frasco 0,9450 85.050,00
GOTAS CONTENDO 100 frascos
30ML.
ISOSSORBIDA
10MG/ML, BIOLAB

1 39 201172 MONONITRATO DE Caixacom 50 500 Ampola 2,1500 1.075,00
AMPOLACOM 1ML, ampolas
LEVOTIROXINA
SODICA 25MCG, MERCK N

1 41 201177 COMPRIMIDO EM Caixa com 50 2000000 Comprimido 0,0750 150.000,00
BLISTER comprimidos
LEVOTIROXINA
SODICA 50MCG, MERCK N

1 42 201178 COMPRIMIDO EM Caixa com 50 2000000 Comprimido 0,0750 150.000,00
BLISTER comprimidos
NORETISTERONA
0,35MG, CADA BIOLAB

1 54 201188 CARTELA CONTENDO Caixacom 01 5000 CARTELAS 5,3600 26.800,00
35 COMPRIMIDOS cartela

1 76 201204 VITAMINA A 50.000 Ul + NATULAB 25000 Frasco 4,4800 112.000,00

VITAMINA D3 10.000 Ul/ Caixa com
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ML GOTAS, FRASCO 200 frascos
CONTA-GOTAS COM 10

ML.
METOPROLOL, ACCORD/
SUCCINATO DE, 50MG INTAS
2 15 201227 COMPRIMIDOS, Caixa com 30 200000 Comprimido 0,6890 137.800,00
EMBALADOS EM comprimidos
BLISTER

Fica estabelecido pelas partes que o(s) preco(s) constante(s) da presente ata, portanto
registrado(s), € (sé@o) vaélido(s) pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de
publicacdo da Ata de Registro de Precos n° 240/2018

As Secretarias da Administragcdo Municipal, mediante liberacdo de saldo e confirmacdo de empenho,
poderéo adquirir os produtos nas condi¢des e especificagdes constantes na presente Ata.

O Contratante devera fornecer as Secretarias Municipais desde que haja disponibilidade de saldo dentro
das quantidades previstas na presente Ata.

Os direitos e deveres da Contratada e do Contratante, as disposicbes gerais, assim como
as penalidades estabelecidas estéo indicadas no Edital de Pregao N° 61/2018.

Encerra-se a presente ata que, apos lida e aprovada, segue assinada.

Araucaria, quinta-feira, 9 de agosto de 2018

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE

Secretario Municipal de Saude

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
JULIANO DE LACERDA
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