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PUBLICADS NO Do*ﬁ'

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
U 3 ABP LﬂZA PREFElTURA MUN[ClPAL DE GUARAPARI

- ELEMENTO: 3.3.90.30.09

SECRETARIA MUNICIPAL DA: ADM!NISTRAC.AO E GES'FAO DE RECURSOS HUMANOS SEMAD

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

: PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRE(}OS N° 175/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 16 722!2023

No dla 09 de janelro de 2024 -0 MUNICIPlO DE GUARAPARIIES mscnto no CNPJ/MF sob o n°
27.165. 190/0001-53, ‘com’ sede na- Rua ‘Alencar Moraes' de Resende 100 Jardlm Boa Vista,

_Guarapar[/ES por. mtermedlo de’ Secretarla Mumclpal de Admmlstragao e Gestido" de Recursos
‘Humanos - SEMAD, com base nas normas legais’ apllcavels em face da classmcag:ao das’ propostas

apresentadas no PREGAO ELETF‘ONICO PARA REGISTRO DE PREC}OS ‘N°. 175!2023 resultado
do processo Iicxtatorio divulgado no' Dlano Of cial e homologada pelo’ ordenador de deSpesas deste
Munrc:p;o SR. EDSON: FIGUEIREDG MAGALHAES ‘brasileira;: soltelro admrmstrador portador do
‘RG n® 512 902- ES, .inscrité no CPF. sob ne 558 693. 787-53 eo FUNDO MUNIC]PAL DE SAUDE
pessoa juridica de direito publlco mterno mscnto no CNPJ sob 6.n%11.770. 182}'0001~O4 com sede
administrativa .a Rua’Alencar Moraes de Rezende n° 100, Balrro Jardtm Boa Vlsta GuaraparleS
CEP ne. 29.217- 080, neste ato representado peia Secretaria Mumclpal Sr"I ALESSANDRA SANTOS
ALBANI, brasilgira; funcionaria publlca portadora do RG n®, 1172886/ES ‘inscrita no CPF sob on°
074.152.887-85, RESOL.VEM REGtSTRAR PRE(;O VISANDO A CONTRATA(}AO DE EM PRESA
ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS DA’ RELA(;AO

‘MUNICIPAL DE MEDlCAMENTOS ESSENC!AIS (REMUME) SEMSA objeto do’ pregao acima

citado, que passa a fazer parte desta tendo sido ‘os' referidos pregos oferecndos pela- empresa cu;a
proposta foi classificada em 1° lugar no certame acima numerado .

1 - A presente Ata tem por objetwo assegurar o} compromlsso de’ posswel contratag:ao entre o}
Municipio de Guarapari/Secretaria Municipal da Salide ¢ a emipresa vencedora do certame EECita’zorso
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA, ‘inscrita  no CNPJ sob” o .
25.279.552/0001-01, com sede na Chacara 32, Gleba 5- A, Prolongamento da“Rua Tnndad “Zona
Rural, Ouro Verde do Oeste, Estado do Paran&/PR, CEP 85.933- 000, representada rieste ato pelo
Sr. MAICON UILIANS BACKER, brasileiro, solteiro, empresario, . ‘portador da carteira de
identidade RG n°. 7.593.410-6, expedida pela SSP/PR e inscnto no CPF sob (o} n° 040 825 149-
29, referente ao PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREQOS N°. 175!2023 cu;o ‘objeto
visa 0 REGISTRO DE PREGO PARA CONTRATAC;AO DE EMPRESA ESPECIAL!ZADA PARA
FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS DA RELAGAO MUNICIPAL DE: MED!CAMENTOS

ESSENCIAIS (REMUME) - SEMSA LOTES N°s 09 13, 18 29 42 44 e 49 conforme Termo de
Referéncia anexo:

2 - As despesas decorrentes da presente licitago ¢orreréio & conta do orcamento: o

UG: 202
ORGAO: 35
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ESTADO DO .ESPIRITO SANTO
: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARE o
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADM!N[STRACAO E GESTAO DE RECU RSOS HUMANOS SEMAD

11.1.- Fica eielto o Foro da C|dade de Guaraparu’ES para dmmlr qua|squer questoes decorrentes da_ :
utilizag;ao da presente Ata : : : : . R

11.2.5:08’ casos omtssos serao resolv:dos de acordo com o Decreto Mumcnpal n° 082/2017 & Len .
Federai n°. 8. 666/93 i S o . _ . SR -

12. 1 Cabera ao 0rgao. gerenmador da Ata a pra’uca de todos os atos de controie e admlnlstragao do_
SRP, e amda 0 segumte ' S .

a) Conduzar os. procedmentos relatwos a eventuals renegomagoes dos prec,os registrados e a
aplicacdo de penalidades por descumprimento do pactuado na Ata de Regnstro de Precos; i e
b) Promover 8. atuallzagao semestralmente dos ‘precos constantes da Ata,:por meio de ampla-
pesqmsa de pregos no: mercado bem como quando o prego reglstrado mostrar—se |nV1aveI

Guarapan/ES i}& de G&MQ/” e e

Assinade de forma digmi
MAICON UILANS S
ACKES:D408251402G 00
TINs cmBR, omCE-Brasi, . e T e T
GuaSeqretaria dh ReGAIts Fed:r-alac- S :

. ULIANS EEEEL
| BACKespa R
it ' 5;0325149293&2212:&&11?&%4'---'-" R
' ';DISTR]BUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA e
: : '.:ZMAICON UILIANS. BACKER
: CONTRATADA

.'.Z.EDSON FIGUEIREDO MAGALHAES | .'ALESSANDRA SANTOS ALBANl ' L

CONTRATANTES _




3 ; E__FEITURA MUNICIPAL DE GUARAPAR _ R
s ECRI:TARIA MUNECIPAL'DA ADMINISTRA(}AO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS - SEMAD

AN EXO i

:'ERMO DE REFERENCIA

e H bertura de proced:mento E|0|tator|o para : contratagao de empresa
v .':_'.:.eSpec:laIlzada para: fornemmento dos medlcamentos da Relagao Mu' |0|pal de Medicamentos
e :;Essenmals (REIVIUME) L :

_':2) J'U_ST!’FICAT[VA. ._;Trata -se 6 presente processo de aqms:gao de: medlcamentos para
LS $ heceSSEdades da Secretaria Mumclpal de: Saude de Guaraparl com’ a fsnalldade de
_ '.manter a 4 SSlstenma adequada aos pacnentes de toda a: rede consxderando o que dlspoe 0
_'j:-art 196 d constltwgao federa! que “a saude € drre:to de todos e dever’do estado garantrdo
' med.rante_ pol.rt.rcas socrafs e economfcas queé wsem a redugao do "-rsco' de doenga € de
_';outros agravos € ao acesso unrversal e rguahtano as agoes e serv_g S para sua promogao

' & recuperacgo”; - : S G
" essa obngagao de promogao' protegao e __ecup

_ 2 farmaceutica ‘que" corresponde aum conjunto de"atlvrdades '-relaclonadas ‘ao

: "-acesso .de'medlcamentos destmados a promover a saude dos indiv,

-jCons:derando 08 _procedlmentos de medla e alta complexndade
im icipa DM |

i . _ rg’enc:a e emergencxa -
SRt E po 'flm devemos ponderar 0§’ prejmzos & saude da populaga'
S -::de morte em caso de falta. de mecﬂcamentos - ‘preconizar o'

o nurhero de pame'ntes atend|do nos estabeiec:mentos de’ saude _do mumcaplo e Heitos do
: :-.'-ﬁ;pronto atendlm nto ena. prewsao de abertura de novos: serv .(-_f_ aclas bas:cas e etc ).

S Como emstem i _c_nlagoes de: consumo de medlcamentos ao Iongo doano, estlpu!ou se uma
' "j;.-”margem de seguranga de 30% L ' :

CeoAs guant | gatorledade de ontratag:ao pela Admmlstragao
'3.':'_durante'a]} vrgenma do Reglstro de Preg: servmdo apenas como referencxai para

i ._elabora _

:0:5|as Ceruttl n°650 Balrro Prala do_Morro g___' "
-10 de 08h as 16h _-em dias

S ' EGENCIA.DA ATA DE REGISTRO DE PRE(}OS A Ata de Reg;stro de Pregos tera
B '-'VIgenc:'a de 12 (doze) meses a partlr da data de sua’ pubhcagao‘-‘--

; i armaceut;cos e-
-responsavel pelo acompanhamento e flscahzagao bem . como ate_star as
-"_nota ﬂsca:s de pagamento e controlar o saldo exxstente no contrato : Sl

CSEMSAPENSMSZO T e




EIE '.F.STADO DO ESPIRITO. SANTD _
. {7 PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARL %1 :
SECRETARIA MUN]CIPAL j _ADMINIFI'RA{;AO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS SEMAD

6) CABE A CONTRATADA N SIS SR - R R
- a), fornecer o} objeto desta I|Cltagao de acordo com as especlﬂcagoes e marcas 1nd|cados na-'.__._ -
~ AF; | | . | .

- b) fornecer os |tens com: vahdade de no m:mmo 15 (qumze) me es; a part do receb er
da: nota fiscal: Ca;s algum: 'produto tenha prazo de. vahdade mfeno a pre determrlnado-
este deve ser mform d 1med|atamente quando da llcltagao

defesa do consumldor - . o -
i fornecer todos _os produtos com quahdade

lnquest;onavel devendo _ est

.iote data de fabrlcagao e data de valldade, caso ha]a _rnals de um Iote para 'ada item: -
‘estes também deverao ser informados com 0s:quantitativos. indicados: paracadaote. .
n).A-empresa ‘contemplada devera _apresentar. certificado de boas praticas de fabrlcagao ou_'{f e
publicagdo . no- D.O.U q_u_ando da determinagao da ‘ANVISA ‘e tambem' cumprir as. jf.. '
-determmagoes do Min _terlo da’ Saude quanto ao: reglstro do produto Gl

o) Para: fins de qua!;_ cagao tecmca A empresa devera apresenta Autorlzagao de
Funcmnamento (AFE) na. Anj _sa A!vara Samtarlo e Atestado de Capacldade Tecmca

‘SEMSA.PE N°175/2023 -



]

ud)- exigir ¢
e commadas

'-'aitera:;oes de

c reqmsﬁar ‘a documentagao nﬂcessarla A com

__habllltagao e

-e)_pre_star mformagoes e esclarec:mentos soIIC|tados pelo preposto da contratada
1) forr 'allzar :S‘SO|ICEta§:OES de fomemmento

arttgo'4_0 inciso XI- ~alinea “a”

NADIMPLEME|

manter seus dados atuahzados_ perante

E : PAGAMENTO A Prefelt
“deSalide efetuara 0 pagamento- _
pfesentagao“da reSpectlva nota flscal dewdamente assmada_ ela. res
pe'la-Se_cretana para receblmento g dlstrlbwgao dos’ medlcamentos er

ra’, da fel n° 8 666/93

ura Mummpal

_ontratada fazendo' Qomunlcar eventuais
f_ISCalS de contrato

endereg;o_

provagao da manutengao_ d'as cond:goes de
_'_'_cumpr:mento de obr;gagoes contratuals 4 : -

s m

ALIDADES CES SANQOES ADMINISTRATEVAS : APLICAVEIS POR
NTO E competenma do orgao: gerenc:ador aphcar
: ntrachtono as penalldades decorrentes do’ descumpnment
Reglstro_de Pregos ou do descumprlmento das obngagoes contra‘tuals

:-:?MARGEM DE
-SEGURAN(}A

CONSUMO 12

copa b . DOMPERIDONA 10MG .

COMPRIMIDO |

.9._50.0....5_: 1140

. 148.200

M

-~ UNID; -

_CMM*

. ::MARGEM DE
consumo: 12 2
MESES 0 'SEGURANGA'

(30%)

= ;METQ:_C'LQERAMIDA*_{O MG |

| COMPRIMIDO -

_ _1_.0__00 o

DEscRi(;Ao o

CUNID,

| cmm+

1:"_-'MARGEM BE.
::'SEGURANQA'
L (B0%)

|consumo 12

~ SIMETICONA. 75MG/ML'-,.¥ B
songo ORAL o |

| CONSUMO
g :: : ':'1..2 MESES

" SOLUGAO ORAL 30ML;

Humano

ACIDO FOLICO 02 MGIML'..'_

1 Medlcamento Geral de Uso:__':--f : - FRASCO B

400

CSEMSAPEN-A7S2023

. PAGINAODETG

_.;.3atraves da
lcamentos apos a
ponsavel desngnada
conformldade com o

garantlda a amp[a defesa
o do pactuado na Ata de




ESTADO DO ESPIRITO. SANTO e
i * PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI | ' e
L SECRE!'AR MUNICIPAL DAADMINISTRACAOEGESTAO DE ascunsos HUMANOS SEMAD

G ITEM 12

'I_T_EM:_ |

T e MARGEM DE.
'-'."UNI_D.: e '_-CMM*; '

SPRENG) 35MGIML XAROPE 100 ML ]

GUACO (MIKANIA GLOMERATA E

ITEM 44 i

ITEM| -

ITEM

. MESES.

| 1SOSSORBIDA, DINITRATO

|'compriMIDO |
| SUBLINGUAL

SEMSAPE N 17512023

_ RODRIGO DA SILVA FERREIRA -
;Superwsao de’ Controle de Insumos
'”_Farmaceutscos e Medlcamentos :
G;ABRIELA MERIGUETE ARAUJO
g e Farmaceutlco o




o 'E'CHACARA;z

REF ':'REGAO ELETRONICO N°. 175/2023 o

DISTR]BUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA B RN LR
GLEBA T PROLONGAME\ITO DARUA TRINDAD; ZONA RURAL S!N
OU‘RO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85, §33:000. L :
E mail! dellydistibuiidora@gimal com - - o
ENSC ESTADUAL: $0727249-49 -
CNPI 25.279. 532/000]-01
S 'I‘EL (0&5) 325141467

| PROPOSTACOMERCIALDEPRECOS

o e e -CHACARA ) GLEBA S-APROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD =l
-~ |ENDERECO COMPLETO . | ..

T jZONA RURAL S/N OURO VERDE DO OESTE—PR, CEP 85 933-000

E 25 279. 552/0001- 01

_ 90727249 49

ol del]vdnstnbuzdora@cmmi com - (45) 3251 --1461

S _.-PROFISSAO =
o DATADENASCIMZENTO:‘--
‘G/Nt’_

' :MAICONUILIANS BACKES (CRF/PR019852) —

_ MAICON UILIANS BACKES

FAMACEUTICO EMPRESARIO SOCIO ADM

75/12/1984

’7 593 410 6/SESP PR

: 04(} 825 149-29

o ENDEEEGO?OM&ET@ -

?

RUA PARAfBA N° 856 CENTR.O OURO VERDE DO OESTE-PR
CEP 85 033- -000. L S

 [conta CORRENTE

_dellvdlstmbu tdora@gmail com ~ (45) 3251 -

1_46’1. S

- BRADESCO (237)

' AGENCIA

. 3280-8 - .

8329

. | CHAVEPIXCNPE:

i 25 2'79 552/0001 01




: : DISRIBUIDORA DE MEDlCAMENTOS BACK,ES LTDA R
CHACARA 32 GLEBA %4 PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA, RURAL SfN

. : OURO VERDE DO'OESTE-PR, CEP 85, 953-000, -

K - Eemadl! dellvdzsmbmuora@gnadmcom :
INSC ESTADUAL: 90727749-49

o CNPII25.279.552/0001-01
TEL, (045) 52511461 i

Apresentamos nossa proposta para fomecmento do matenal objeto da presente

hc:tagao na Foxma de Pregao Eletromca acatando todas as esnpulacoes conswnadas no

DOMPERIDONA 10MG- . COMPRIMIDO " | 150.000-

cxom

| METOCLOPRAMIDA10MG

commno 16000

: SIMET{CONA '!'SMG/ML SOLUCAO

ORALISML - 4000

CxXcn00.

5 : -ACIDOFOLICO 0,2 MGIML

‘SOLUCAQ ORAL 30ML,
MEDICAMENT.C GERAL DE
U USO HUMANO:

NATUBRAS/ ]

63000 maTUFOLC | KO0 |

'GUACO (MIKANTA, GLOWRATA

_SPRENG) 35MG/ML XAROPE 100 ML - |+ FRASCO 11,960, | - NATULAB '--.C.X'C/5-°"_-ZZ:

ISOFLAVONA DE'SOJA (GLYCINE_ i CAPSULAs T

MAX (L)~

: o s00 PI'LARMASC]ENCEJ
‘COMPRIMIDO - 1500 bt SOYNA‘I‘I s '_ CXCBO

ISOSSORBﬂ)A. DINITRATO S MG _:'

CCOMPRIMIDO . - - EMSY/
SUBLD\IGUAL

i SUBLINGUAL _5:_ .-"_-'3‘_.3.“.-.' g .ISORDI'L

VALOR TOTAL DA PROPGSTA R 44, 708 23' (Quarenta e quatro:_';
'setecentos € 011:0 reais__e_vmte 01to centavos) :

o

VAmADEDA?ROPOSTA% <Nta>das

* LOCALEPRAZODE ENTREGA: Contorme o cdtl.

" PRAZODEGARANTIA:Conformeoedial

. VALIDADEDOSMEDICMNmscDm é‘--é&ixtél_if s

: OBSERVACAO 1 Sé serao acextos ped1dos cem a quz.nudade compzmvms
com a Apresentagao dos produtos (quanudades por embalauem} conforme 0 An 10 da




IS‘IRIBUDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTI)A : o
e CHACARA 32 GLEBA 5-4 PROLONGAMENTO DARUA TRONDAD; ZONA RURAL S/N :
T SRR OURO VERDE DG OESTE'PR, CEP 8% 8334000 :
BRI E-maxl Qellydistribuidosa@tmail som . RS
#INSCESTADUAL: %0727249:45 . :
CN'PJ' 25279,552/000107 T
TEL. (045) 3251- 1451 S

- _f'f.; '_"R.DC n° 30/2006 ANVISA, segundo o qual O procedzmenfo de ﬁ‘aczonamento de

medzcamentos de qle trata esta resolugao ¢ prrvatrva de farmaczas e droc'a?‘zas

'-dewdamente reou!arzzadas _]um‘o aos’ orgaos de vzgzlancza sanz?arza competem‘es

i quanto a __condmoes de quahﬁc 'r;ao jundzca ﬁscal € econormco

o _estado e quahdade

_-"Segundoaleg?slacao vzoenre” S

OBSERVACAO 2 Informamos que as NPs serao famradas _mente medmnte El

':-apresentag:a ] _da nota de empenho A lel federal 4320/64 veda a reahzacao de
des &sa 'sem ':revm em enh' R i :

3 "msum : }que o compoem

s e qua:lsquer outms que

do b‘jé‘to_ ;}de"s*l_;é_z flicita';io gem

2

. -:qumsquer onus para aAdmmlstragao < quaisquer outros que mmdam _obre a avenca

'ECLARAI\IOS conhecer o8 termos do mstrumento convocatono que rege &
o Epresern’cf: _hcztagao e reummos todos o8’ requlsxtos de habﬂltat;ao ex1gzdas no- Edital
ca -ﬁnancelra, bem como

. de que esta czente e concorda corﬁ ) dlsposto em Ed1ta1 e CONCORDAMOS com todos

i : os tennos do' edxtal e nos responsabllxzamos para entrecrar os produtos em perfento

B 'DECLARAMOS que_a proposta apresentada para part101par desta hcﬁacao fcn
5 .elaborada de manezra 1ndependente e o seu conteudo nao fo
ou mdlretamente mformado - d

no tod ol em parte direta

Q 1scut1do ou: receb:do de qualquer outro pamcxpante
. potenmal ou de fato desta 11C1tacao por qualquer melo ou por qualquer pessoa

| DECLA'RAMOS que oarantunos a substltmgao dos medlcamentos (materias}
' sem onus para 0 contratante durante ) prazo de vahdade dos mesmos,

L apresentar v1¢1os e/ou defe1tos

caso venham a




: _ :
. : -.DISTRIBUIDORADEMEDICAI\ENTOS BACKES LTDA R O &
CEACARA 32 GLEBA 5-APROLONGANMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL S.’N

S OURQ VERDE DO OESTE-PR, CEP:83. 933-000 L

. : E~ma1] dellydisribuidera@zmail com

I'.NSC ESTADUAL: 90727249-49 :

CCNPI:25.279,552/0001- 01
TEL (04-5) 3251 1461 -

DECLARAMOS que nao fomos declarados mxdoneos para L1<:1tar ou C _ntratar_
cheral Estadual e Mun101pa1

&

DECLARAMOS que nao possuunos em nosso quad:ro de pessoal emprecrados..:' Gl TN

com menos de 18‘(de201t0) anos em trabalho notumo perlgoso ou msa]ubre e menores e

de 16 (dezessms) ano' em 'qualquer t'rabalho salvo na cond:cao de aprendzz* a pamr :

.de 14 (quatorze) anos nos termos do 1nclso XXXIII do axt 7o da Constmngao Federal :

N Ouro _Verde do. Oeste/PR. 09 de Janen'o de 20?4' :
MAICON UILANS =
BACKES: 04082514929_. e _‘ .f“‘“".”“‘f‘“"f

~ MAICON UILIANS. BACKES _

o RG:7593410-6 S
~ CPF: 040.825.149.29 G
Socxo/Adrmmstrador ' :




= REF PREGAO ELETRONICO e, 175/2023

e -DESCLASSIFICAQAO parao seguirie item:

Deﬂy

Sl : DISIRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS B BACKES LTDA :
o CHACA.R.A 32 GLEBA 5-A FROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL Sﬂ\
: .QURO VERDE DO CESTE-PR, CEP 85.033: 000 :
W Bomadl: deIlydlsmbuzdora@gmall com, s
- INSCESTADUAL: 90727249-49 o L
oL CNPI: 25279, 552/0001-01 -
: TEL (025 3251 1461 -

pmm)o DE DESCLASS[FICA(;AO
o :}i:'.PREFmTURA MUNIC[PAL DE GUARAPARI/ES

CNPJ '--i";sas'-'ﬁ-d'- " 25, 279 552/0001-01.  situada CI—IACARA 32 GLEBA 5A
| PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD ZONA RURAL, S/, OURO VERDE DO
__ 'OESTE PR, CEP 85 933- 000 por 1ntermed1o

de seu representante legal Ma'tcon Uﬂtans

o ':Backes ‘inscritd no CPF sob 0 1° 040,825, 149-29 vern por melo desta SOLICITAR A

EM FOIL COTADO ERRONEAMENTE E PRECS —
| FXCOU NEXEQUIVEL E IMPRATICAVEL PARA
= .. NOSss BMPRESA :

| . 'ONDANSETRONA 4 MG

- Porser expressio de'verdade; firmamos a p‘reééh‘té. S

| f Ouro Verde do Oeste/'PR 09 de Janelro de 20?4
M AICON ul L ANS f;:‘::%::z::::ﬁ':'z;m;zﬁnwﬁ@ S

BACKES 040825 _l 4929 uuaﬂéencmggz!:rench ourl, '27957\‘)06109 mlM-l\lCONILIJILiANS. . L

lom 2024.61.08 T Sacdgore

- MAICON UILIANS BACKES
: "RG: 7.593.410- 6 '-
CPF 040.825. 149—29
' Soczo/Adnumsu-ador







