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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Empresa APOTEK DIST. DE MEDIC. E
MAT. HOSP. LTDA, situada a Av. Professor Joaquim Cavalcanti,208 — Iputinga -
Recife -PE - CEP:50800-010, inscrita no CNPJ sob o n° 36.099.392/0001-35, € nossa
fornecedora de MEDICAMENTOS e executa o fornecimento dentro das normas

estabelecidas, ndo constando nada que desabone a sua conduta.

Atenciosamente,

Hospital da Restaurfizo
l\.O’l‘W OQOﬂC‘c:—. S’-ﬂﬂ'}k — ?‘L?ggmz-?cg“;?;u
Diana Mendbnga Silva Guerra a1 233 fia Suprimentos
Assessora de Suprimentos

Recife, 08 de junho de 2022.
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Hospital da Restauragao
Av. Agamenon Magalhdes, S/N, Derby, Recife - PE, CEP 52.010-040.
Telefones; 81-3181-5580 ou 5588 E-MAILS: suprimentos_hr@saude.pe.gov.br
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ARP N° 128/2022

O HOSPITAL DA RESTAURAGAO, doravante denominada ORGAO GERENCIADOR, com sede
na Avenida Agamenon Magalhaes, S/N, Derby, Recife-PE, CEP N° 52010-040, inscrito no CNPJ sob
o n° 10.572.048/0002-09, neste ato representado pelo seu Diretor Dr. MIGUEL ARCANJO DOS
SANTOS JUNIOR, nos termos do que dispdem as Leis n° 8.666/93 e n° 10.520/02 e o Decreto
Estadual n° 42.530/2015, e face ao resultado obtido no Pregao Eletronico n° 0067/2021,
homologado através do Ato de Homologagao em 20/05/2022, resolve formalizar a presente ATA
DE REGISTRO DE PREGCOS, com a(s) empresa(s) APOTEK DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA - EPP, doravante denominada(s)
DETENTORA(S) DA ATA, CNPJ n° 36.099.392/0001-35, com sede Av. Professor Joaquim
Cavalcanti, n°® 208, CXPST D, Iputinga, Recife/PE, CEP:50.800-010, neste ato, representada por
FELIPE LONGA DA FONTE, consoante as seguintes clausulas e condicoes:

1. DO OBJETO

1.1. A presente Ata de Registro de Pregcos tem como objeto a aquisicdo eventual do(s)
Medicamento(s) indicados no Termo de Referéncia (Anexo | do Edital), sob o regime de
fornecimento imediato, conforme as especificagdes técnicas constantes do referido anexo e da
proposta da DETENTORA DA ATA, para atender as demandas dos Hospitais da Restauragao e
Agamenon Magalhaes.

1.2. A existéncia de precos registrados ndo obriga os Hospitais da Restauragcido e Agamenon
Magalhaes a firmar contratagdes com a DETENTORA DA ATA ou a contratar a totalidade do(s)
Medicamento(s) registrado(s), sendo-lhes facultada a realizacdo de licitacdo especifica para a
contratacao pretendida, assegurada a detentora da ata a preferéncia em igualdades de condigdes.

2. DOS ORGAOS PARTICIPANTES

2.1. Figura como ORGAO PARTICIPANTE da presente Ata de Registro de Pregos os Hospitais da
Restauracao e Agamenon Magalhaes

2.2. Os quantitativos previstos nesta Ata de Registro de Pregos poderao ser acrescidos em até 25%
(vinte e cinco por cento), nos termos do § 1° do art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93, desde que haja a
devida justificativa para o acréscimo e que seja autorizado pelo ORGAO GERENCIADOR.

FELIPE LONGA DA Assinado de forma digital por
3. POPREGO FONTE:1 2249503450 TV s

Dados: 2022.05.30 13:46:54 -03'00"

Hospital da Restauragao
Endereco: Avenida Agamenon Magalh3es, S/N,
Derby, Recife-PE, CEP N2 52010-040 Visto Juridico
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3.1. ADETENTORA DA ATA se compromete a fornecer os Medicamentos registrados, de acordo
com os seguintes pregos:

. PRECO PRECO
CODIGO = QUANT. QUANT. QUANT. Z
ITEM EFISCO DESCRICAO UNIDADE HR HAM TOTAL UNITARIO TOTAL
(R$) (RS)
ACIDO FOLICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5MG,
1 |3065340 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,| COMP 6.000 7.200 13.200 0,0396 522,72
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:HIPOLABOR
ALBENDAZOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 400MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
2 | 3065936 MASTIGAVEL, VIA DE ADMINISTRACAO COMP 9.000 360 9.360 0,35 3.276,00
ORAL
MARCA:PRATI DONAD
AMIODARONA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
3 |3067211 | FORMA DE APRESENTACAO COMP 5.000 12.000 17.000 0,49 8.330,00
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
MARCA:GEOLAB
ANLODIPINO, BESILATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5MG,
4 | 3067475 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,| COMP 70.000 50.000 120.000 0,0304 3.648,00
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:GEOLAB
ATENOLOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
50 MG, FORMA FARMACEUTICA
5 3067530 | COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO COMP 12.000 22.500 34.500 0,0701 2.418,45
ORAL
MARCA:EMS
CAPTOPRIL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
25 MG, FORMA  FARMACEUTICA
7 |3068617 | COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO | COMP 100.000 11.250 111.250 0,0421 4.683,6250
ORAL
MARCA:GEOLAB
CARVEDILOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM  3,125MG,
13 [ 3111156 FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP 6.000 13.500 19.500 0,0913 1.780,35
FORMA DE APRESENTACAO BLISTER, VIA
FELIPE LONGA DA Assado de forms g por FLpe
Hospital da Restauragdio 2/12 FONTE:12249593450 Dades 0220550 134751 2300

Endereco: Avenida Agamenon Magalh3es, S/N,

Derby, Recife-PE, CEP N2 52010-040 Visto Juridico
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DE ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:EMS
METFORMINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 850MG, FORMA
16 |3167500 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,| COMP 25.000 12.000 37.000 0,10 3.700,00
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:MERCK
ENALAPRIL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
10 MG, FORMA FARMACEUTICA
19 [3161382 | COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO COMP 30.000 75.000 105.000 0,0381 4.000,50
ORAL
MARCA:MEDQUIMICA
DIMETICONA -
CONCENTRACAOQO/DOSAGEM 40MG,
20 |3161714 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP 25.000 82.500 107.500 0,1350 14.512,50
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:PRATI DONAD
METILDOPA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MgG,
21 |3167658 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO COMP 1.000 18.435 19.435 0,7995 15.538,2825
REVESTIDO, VIA ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:EMS
FUROSEMIDA -
CONCENTRACAOQO/DOSAGEM 40MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
23 | 3167780 | FORMA DE APRESENTACAO COMP 15.000 37.500 52.500 0,0799 4.194,75
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
MARCA:HIPOLABOR
GLIBENCLAMIDA -
CONCENTRACAOQO/DOSAGEM 5MG,
24 | 3168948 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP 15.000 900 15.900 0,0350 556,50
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:MEDQUIMICA
LOSARTANA, POTASSICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50MgG,
29 |3183521 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP 150.000 105.000 255.000 0,0817 20.833,50
VIA DE ADMNISTRACAO ORAL
MARCA:GEOLAB
VARFARINA SODICA -
CONCENTRACAOQO/DOSAGEM 5MG,
31 |3196550 FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP 2.000 9.000 11.000 0,33 3.630,00
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
) B FELIPELONGA DA  feumeionenon o P
Hospital da Restauragdo 3/12 FONTE: 12249593450 F e e arss oz

Endereco: Avenida Agamenon Magalh3es, S/N,
Derby, Recife-PE, CEP N2 52010-040
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MARCA:UNIAO QUIMICA

PARACETAMOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG,
3197069 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, | COMP 80.000 15.000 95.000 0,13 12.350,00
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:HIPOLABOR

PROPRANOLOL, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40MG,
3198448 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, | COMP 15.000 7.500 22.500 0,0346 778,50
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:0SORIO

VALOR TOTAL DA ATA:R$ 104.753,6775 (Cento e quatro mil, setecentos e cinquenta
e trés reais e sessenta e setenta e cinco milésimo de centavos)

3.2. Os pregos registrados nesta Ata de Registro de Pregos sao irreajustaveis e ndo sao passiveis
de alteracao por reequilibrio econédmico-financeiro.

3.3. As contratacdes decorrentes da presente Ata de Registro de Precos poderdo ter os valores
reajustados, na hipétese de a Ordem de Fornecimento ser emitida apds o transcurso de 12 (doze)
meses a contar da data de apresentacéo da proposta.

3.3.1. Se a aplicacdo do reajuste sobre a Ordem de Fornecimento tornar o prego superior ao de
mercado, a CONTRATANTE devera proceder nos termos dos itens 3.5.e 3.6.desta Ata da Registro
de Precos.

3.4. O preco registrado abrangera os custos diretos e indiretos decorrentes do fornecimento do
objeto, incluindo tributos, encargos trabalhistas e comerciais, seguros, despesas de administracao,
lucro, custos com transporte, frete e demais despesas correlatas.

3.5. Quando o prego registrado se tornar superior ao prego praticado no mercado por motivo
superveniente, 0 ORGAO GERENCIADOR convocara a DETENTORA DA ATA para negociar a
reducdo dos pregos aos valores praticados pelo mercado.

3.6. Caso a DETENTORA DA ATA nao aceite reduzir seu prego aos valores praticados pelo
mercado, sera liberada do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade, sendo o
respectivo registro de precos cancelado.

3.6.1. Na hipotese prevista no item 3.6, 0 ORGAO GERENCIADOR podera convocar os demais
licitantes, para manifestar interesse em formalizar Ata de Registro de Pregos, mediante a reducao
de pregos de que trata o item 3.5.

3.7. Quando o preco de mercado se tornar superior ao prego registrado e a DETENTORA DA ATA
nao puder comprovadamente cumprir o compromisso, 0o ORGAO GERENCIADOR pode libera-la do

FELIPELONGADA  feiieionanon <2 '""
Hospital da Restauragao 4/12 FONTE:12249593450 0 o ez asae
Endereco: Avenida Agamenon Magalh3es, S/N,
Derby, Recife-PE, CEP N2 52010-040 Visto Juridico
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compromisso assumido sem aplicacdo de penalidade, desde que a comunicagao ocorra antes do
pedido de fornecimento e que sejam aceitaveis e comprovados os motivos apresentados.

3.7.1. Na hipétese do item 3.7, o ORGAO GERENCIADOR devera convocar os licitantes
subsequentes visando formalizar nova ata com quem aceitar praticar os pregos registrados;

3.7.2. N3o havendo éxito nas negociacdes, o ORGAO GERENCIADOR revogara a Ata de Registro
de Precos ou o(s) item(ns) correspondente(s).

3.8. As contratagdes realizadas pelo HOSPITAL DA RESTAURAGAO deverdo ser precedidas da
analise da vantajosidade econémica dos precos registrados, ficando dispensada a realizagdo de
pesquisa de mercado quando as contratagcées ocorrerem no prazo de até 180 (cento e oitenta dias)
da assinatura da Ata de Registro de Pregos, salvo se houver duvidas quanto as atuais condi¢des do
mercado.

4. DO PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

4.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, contado a partir
da data de sua assinatura.

5. DAS OBRIGAGOES DO ORGAO GERENCIADOR DA ATA
5.1. 0 ORGAO GERENCIADOR devera:
5.1.1. Acompanhar, fiscalizar e assinar a Ata de Registro de Precos;

5.1.2. Divulgar, no Sistema PE Integrado, o preco registrado com indicagdo dos Fornecedores,
itens e quantitativos durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos;

5.1.3. Autorizar os 6rgaos e entidades nao participantes a formalizar as adesdes nos quantitativos
determinados;

5.1.4. Observar os limites estabelecidos para os 6rgaos nao participantes, nos termos do artigo 10,
incisos Il e lll, do Decreto Estadual n® 42.530/2015, alterado pelo Decreto n° 48.345/2019

5.1.5. Autorizar o acréscimo de quantitativos da presente Ata de Registro de Pregos, no percentual
maximo de 25% (vinte e cinco por cento);

5.1.5. Verificar, em periodicidade trimestral, a vantajosidade do objeto da Ata de Registro de Precos;

5.1.6. Conduzir eventuais renegociagdes dos precos registrados;

5.1.7. Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do
descumprimento da Ata de Registro de Pregos.

Assinado de forma digital por
ONGA DA

FELIPE LONGA DA o
. - ' FONTE12249393450
Hospital da Restauracio 5/12 FONTE12249593450 220530 13452 0300
Endereco: Avenida Agamenon Magalh3es, S/N,

Derby, Recife-PE, CEP N2 52010-040 Visto Juridico
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6. DAS OBRIGAGOES DA DETENTORA DA ATA
6.1. ADETENTORA DA ATA obriga-se a:

6.1.1. Manter o precgo proposto pelo prazo de validade da Ata de Registro de Precos;

6.1.2. Manter, durante toda a validade da Ata de Registro de Precgos e de eventuais contratagbes
decorrentes, as condi¢cdes de habilitacao exigidas para participagéo na licitagdo, inclusive sua
inscricdo no CADFOR-PE;

6.1.3. Aceitar as ordens de fornecimento na forma prevista no item 9.3.desta Ata da Registro de
Precos;

6.1.4. Prestar informacdes solicitadas pelo ORGAO GERENCIADOR, durante o prazo de
validade da Ata de Registro de Pregos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis apds o
recebimento da solicitagao;

6.1.5. Designar preposto para, durante o periodo de vigéncia da Ata de Registro de Precos,
representa-la perante o ORGAO GERENCIADOR, sempre que for necessario.

7. DA UTILIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS POR ORGAOS NAO PARTICIPANTES

7.1. A presente Ata de Registro de Precgos, podera ser utilizada, durante sua vigéncia, por qualquer
orgao ou entidade da Administragdo Publica, inclusive empresa estatal, que nao tenha participado
do certame licitatério, doravante denominados ORGAOS NAO PARTICIPANTES, mediante
anuéncia do ORGAO GERENCIADOR, atendidas as condi¢cdes previstas no Decreto Estadual n°
42.530/2015 e neste Edital.

7.2. Cada ORGAO NAO PARTICIPANTE podera aderir a até 50% (cinquenta por cento) do
quantitativo total registrado na Ata de Registro de Pregos. A soma de todas as adesdes por
ORGAOS NAO PARTICIPANTES n3o podera exceder o dobro do quantitativo registrado.

7.3. A contratacdo pelo ORGAO NAO PARTICIPANTE devera seguir as condicdes previstas no
Edital e seus anexos, sendo efetivada na forma prevista no item 9.2.

8. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS
8.1. O registro de precos da DETENTORA DA ATA sera cancelado quando esta:
8.1.1. Descumprir as condi¢des previstas na Ata;

8.1.2. Nao mantiver as condi¢des de habilitacdo exigidas na licitagdo, nos termos dos itens 9.5.e
9.6 desta Ata;

FELIPE LONGA DA  Assinado de forma digital por

FELIPE LONGA DA

Hospital da Restauragéo 6/12 PO 224953 e aaoar
Endereco: Avenida Agamenon Magalh3es, S/N, 50 0300
Derby, Recife-PE, CEP N2 52010-040 Visto Juridico
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8.1.3. Recusar-se injustificadamente a aceitar ou retirar a Ordem de Fornecimento e respectiva
nota de empenho;

8.1.4. Recusar-se a reduzir o preco registrado, na hipétese de este tornar-se superior aqueles
praticados no mercado;

8.1.5. For declarada inidénea para licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica, sofrer
suspensao de licitar e contratar pelo 6rgdo gerenciador ou for impedida de licitar ou contratar
com a Administragdo Publica estadual;

8.1.6. Tiver sua faléncia decretada, for dissolvida ou estiver em recuperacao judicial ou
extrajudicial, salvo quando a DETENTORA DA ATA ja tenha tido o plano de recuperagao
concedido ou homologado em juizo, devendo este ser comprovado por certiddo emitida pela
instancia judicial competente.

8.2. A Ata de Registro de Precos sera cancelada também por raz&o de interesse publico ou em
decorréncia de caso fortuito ou for¢ca maior, que prejudique o cumprimento das obrigacdes definidas
nesta Ata de Registro de Precos, devidamente comprovados e justificados.

8.3. A ATA DE REGISTRO DE PRECOS podera ser cancelada em caso de rescisao unilateral de
contrato dela decorrente, por inexecugao total ou parcial pela contratada, sem prejuizo da aplicagao
das sangdes cabiveis.

9. DAS CONTRATAGOES DECORRENTES DA ATA DE REGISTRO DE PREGCO

9.1. A DETENTORA DA ATA esta obrigada a celebrar as contratagdes que dela poderao advir,
observadas as condigdes estabelecidas no Edital e em seus anexos.

9.2. As contratacbes decorrentes desta Ata tém o regime de fornecimento imediato e serdo
formalizadas mediante a emissdo de Ordem de Fornecimento, conforme modelo constante do
Anexo V do

Edital, e correspondente Nota de Empenho, ficando dispensada a celebragdo de instrumento
contratual.

9.3. A DETENTORA DA ATA tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contado a partir de sua
notificacdo, para retirada da Ordem de Fornecimento e da respectiva nota de empenho ou,
alternativamente, para solicitar o seu envio por meio eletrdnico.

9.4. O ndo comparecimento injustificado da DETENTORA DA ATA para retirar a Ordem de
Fornecimento e a respectiva nota de empenho, ou, quando solicitado o seu envio por meio
eletrbnico, a auséncia injustificada de envio de confirmagao de recebimento no prazo assinalado no

FELIPELONGA DA Assinado
LONGA DA
FONTE:12249593450 pados: 20

Hospital da Restauragao
Endereco: Avenida Agamenon Magalh3es, S/N,
Derby, Recife-PE, CEP N2 52010-040 Visto Juridico

7/12



Secretaria
‘ de Saude
ﬁ{%i- GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

fﬂx PERNAMBUCU SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE HOSPITAL DA RESTAURAGAO

1 : HOSPITAL DA RESTAURACAO - GOV. PAULO GUERRA
GOYERND DO ESTADD

Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL/HR

Rubrica Licitagdo HR

PROCESSO LICITATORIO N2 1484.2021.CPL.HR.PE.0067.HR
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGCOS N2 0067.HR

item 9.3.importara na recusa a contratagao, sujeita a aplicagdo das penalidades previstas no Edital
e ao cancelamento do registro de preco.

9.5. Por ocasiao da contratacdo, se os documentos de habilitacao fiscal e trabalhista apresentados
na licitacao estiverem com o prazo de validade expirado, 0 CONTRATANTE verificara a situagéo de
regularidade da DETENTORA DE ATA por meio de consulta aos sitios eletrbnicos oficiais,
certificando nos autos a regularidade e anexando os documentos obtidos.

9.6. Se nao for possivel atualiza-los por meio eletronico, a DETENTORA DA ATA sera notificada
para, no prazo de 02 (dois) dias uteis, comprovarmos a sua situacao de regularidade de que trata o
item 9.5, mediante a apresentagdo das respectivas certiddes vigentes, sob pena de a contratagao
nao se realizar e o registro de pregos ser cancelado.

10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
10.1. Nas contratagdes decorrentes da Ata de Registro de Preco, a CONTRATANTE devera:

10.1.1. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do objeto contratado, através de servidor designado
para este fim;

10.1.2. Facilitar o cumprimento das obriga¢des contratuais, informando 8 CONTRATADA as normas
e procedimentos de acesso as suas instalagdes para entrega dos Medicamentos;

10.1.3. Verificar a conformidade dos Medicamentos entreqgues com as especificagbes e
guantidades exigidas, inclusive quanto a eventual marca indicada na proposta;

10.1.4.Promover o recebimento provisério e definitivo do objeto, cumpridas as condicoes
estabelecidas no item 15 desta Ata de Registro de Precos;

10.1.5. Comunicar por escrito a CONTRATADA qualquer irregularidade no fornecimento do material,
solicitando, quando possivel, a substituicdo, o reparo ou complementacdo dos Medicamentos
entregues, fixando prazo para o cumprimento da determinacao;

10.1.6. Recusar o recebimento dos Medicamentos que ndo atendam aos requisitos elencados nas
especificagcdes indicadas se, apds o prazo fixado para substituicdo, reparo ou complementagao, nao
for sanada a irregularidade verificada, comunicando a CONTRATADA o fato por escrito;

10.1.7. Analisar e atestar as Faturas e Notas Fiscais emitidas e efetuar os respectivos pagamentos
nos prazos estabelecidos;

10.1.8. Comunicar 8 CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas;

10.1.9. Prestar as informacgoes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA
relacionados a execugéao contratual;
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10.1.10. Aplicar as penalidades previstas no Edital em caso de cometimento de infracbes na
execucgao do contrato.

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. Uma vez convocada para formalizagdo das contratagdes resultantes desta Ata de Registro de
Precos, a CONTRATADA devera:

11.1.1. Atender as ordens de fornecimento, nas quantidades e especificacdes exigidas no Termo de
Referéncia, de acordo com o prazo estabelecido no respectivo instrumento;

11.1.2. Programar, com a necessaria antecedéncia, data e hora para entrega do objeto contratado,
inclusive quando esta ocorrer através de empresa transportadora;

11.1.3. Entregar os Medicamentos dentro do prazo de validade e demais condi¢cdes e
especificacdes previstos no TR;

11.1.4. Substituir, reparar ou complementar, conforme o caso, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis,
contados da notificacdo, os Medicamentos que apresentarem defeitos;

11.1.5. Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados ao ORGAO GERENCIADOR ou aos
CONTRATANTES, por agao ou omissao no fornecimento do presente objeto;

11.1.6. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato;

11.1.7. Prestar os necessarios esclarecimentos sobre a execug¢do do objeto contratual, solicitados
pela CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis apds o recebimento da solicitagao;

11.1.8. Designar preposto para representa-la perante a CONTRATANTE sempre que for necessario,
indicando o respectivo telefone e e-mail para futuros contatos;

11.1.9. Informar previamente ao ORGAO GERENCIADOR ou aos respectivos CONTRATANTES,
solicitando-lhe anuéncia, toda e qualquer alteragao nas condi¢cdes de fornecimento;

11.1.10. Comunicar a CONTRATANTE, em tempo habil e por escrito, a superveniéncia de fatos que
venham a prejudicar o adequado fornecimento dos Medicamentos,de modo a se viabilizar a
correcao da situagao apresentada;

11.1.11. Emitir relatérios ao ORGAO GERENCIADOR, sempre que requisitada, nos quais deverao
constar os 6rgaos contratantes, os itens adquiridos e os respectivos quantitativos, além de outras
informacdes, devendo estar acompanhado de notas fiscais/faturas.

11.1.12. Atender as demais obrigagoes constantes no item 13 do Termo de Referéncia.

12. DA SUBCONTRATAGAO

Assinado de forma digital por
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12.1. Nao sera admitida subcontratacdo do objeto contratual.
13. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGCAO

13.1. As contratagdes resultantes da presente Ata de Registro de Preco deverdo ser acompanhadas
e fiscalizadas pela CONTRATANTE, que devera designar servidor responsavel pelas seguintes
atribuicdes:

13.1.1. Fiscalizar a regularidade e adequagao do fornecimento;

13.1.2. Disponibilizar toda a infraestrutura necessaria a entrega do objeto, conforme o caso, nas
condicdes e prazos estabelecidos na Ordem de Fornecimento;

13.1.3. Verificar a conformidade dos Medicamentos fornecidos com as especificacbes contidas no
Edital e seus anexos, recusando o fornecimento de objeto diverso, salvo quando de qualidade
superior e devidamente aceito pela CONTRATANTE;

13.1.4. Receber o objeto contratual e atestar as respectivas faturas, encaminhando-as para
pagamento;

13.1.5. Comunicar 8 CONTRATANTE a necessidade de alteragbes do quantitativo do objeto ou
modificacdo da forma de sua execucgao, em razao de fato superveniente;

13.1.6. Comunicar por escrito a autoridade competente irregularidades cometidas pela
CONTRATADA.

14. DO PAGAMENTO

14.1. O pagamento sera feito a CONTRATADA, diretamente pela CONTRATANTE, a vista de termo
de recebimento definitivo dos bens ou de recibo, conforme o caso, acompanhado da apresentacao
de nota fiscal e fatura discriminativa, devidamente atestada pelo servidor competente, no prazo de
até 30 (trinta) dias.

14.2. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, verificados por culpa Unica e exclusiva da
CONTRATANTE, fica convencionado que a taxa de atualizacao financeira sera calculada mediante
a aplicagao da seguinte formula:

EM=1xNxVP
Onde:

Sigla Significado / Descriciao

EM Encargos Moratdrios
N Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento.
FELIPE LONGA DA Assnado de forma digial por
H = FONTE:122495934 FONTE:12249593450
HOSpltaI da Restaura(;ao 50 iz§§5:2022.053013.53.03

Endereco: Avenida Agamenon Magalh3es, S/N, 10/12

Derby, Recife-PE, CEP N2 52010-040 Visto Juridico



Secretaria
‘ de Saude
f%i- GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

1 : HOSPITAL DA RESTAURACAO - GOV. PAULO GUERRA
GOYERND DO ESTADD

Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL/HR

Rubrica Licitagdo HR

PROCESSO LICITATORIO N2 1484.2021.CPL.HR.PE.0067.HR
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGCOS N2 0067.HR

VP Valor da parcela a ser paga
X IPCA
I indice de atualizacao financeira, assim apurado:
| = (TX/100) =
365

14.3. A atualizagdo financeira prevista no item 14.2.sera incluida na Nota Fiscal/Fatura do més
seguinte ao da ocorréncia.

14.4. A Nota Fiscal devera ter o mesmo CNPJ do empenho, caso contrario, nao sera
apropriada e nem paga.

15. DO RECEBIMENTO DO OBJETO
15.1. O objeto devera sera recebido pelo servidor designado, nos seguintes termos:

15.1.1. Provisoriamente, para efeito de posterior verificacdo da conformidade dos Medicamentos
recebidos com as especificagdes exigidas;

15.1.2. Definitivamente, apds a verificacdo da compatibilidade dos Medicamentos com as
especificagdes técnicas e exigéncias de qualidade e quantidade fixadas no Edital e seus anexos,
com a consequente aceitacao, no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar do recebimento provisoério.

15.2. Por ocasido da entrega dos Medicamentos, sera formalizada a emissao dos respectivos
recibos, em que devera constar data do recebimento provisério ou definitivo, a identificacdo
funcional do servidor responsavel e respectiva assinatura.

15.3. Fica assegurado a CONTRATANTE o direito de devolver ou recusar, no todo ou em parte, os
Medicamentos entregues em desacordo com as especificacdes exigidas, ficando a CONTRATADA
obrigada a substituir, complementar, e/ou reparar os itens irregulares, no prazo de até 05 (cinco)
dias uteis, a contar da sua notificagdo formal, sem énus para a CONTRATANTE.

15.4. Sera considerada recusa formal se a CONTRATADA nao substituir ou reparar os
Medicamentos apds o prazo fixado no item 15.3, configurando inexecugao total da contratagao,
passivel de aplicagdo da penalidade prevista no Edital.

15.5. A ndo complementacao do quantitativo dos Medicamentos entregues apds o prazo fixado no
item 15.3.configura inexecucgao parcial da contratagao, passivel de aplicacdo da penalidade prevista
no Edital.

16. DA RESCISAO
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16.1. A contratac&o podera ser rescindida nos termos dos artigos 77 a 80 e 86 a 88, da Lei Federal
n° 8.666/1993.

17. DA PUBLICAGAO
17.1. Esta Ata de Registro de Preco tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado, como
condicao de sua eficacia, na forma preconizada no paragrafo unico do artigo 61, da Lei n°® 8.666/93.

18. DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Recife para os litigios decorrentes deste instrumento, com
renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que se configure.

Recife, de de 2022.

HOSPITAL DA RESTAURAGAO
ORGAO GERENCIADOR

FELIPE LONGA DA Assinado de forma digital por FELIPE

ONGA DA FONTE:12249593450

FONTE:12249593450 IE)ados: 2022.05.30 13:54:51 -03'00°
FELIPE LONGA DA FONTE

REPRESENTANTE DA EMPRESA
CNPJ/MF n° 36.099.392/0001-35
APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA - EPP
DETENTORA DA ATA

Hospital da Restauragao
Endereco: Avenida Agamenon Magalh3es, S/N,
Derby, Recife-PE, CEP N2 52010-040 Visto Juridico

12/12



RECEBEMOS DE APOTEK DIST. DE MEDIC. E MAT. HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: %’/No 001/000 000.254
01/06/2022 VALOR TOTAL: R$ 298,50 DESTINATARIO: PERNAMBUCO SEC. DE SAUDE -HOSP DA RESTAURACAOAV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, . DERBY RECIFE-PE - - .
PED. 242
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ouosz2 LA MER KRN A
Documento Auxiliar daNota
0- ENTRA DA 1 CHAVE DE ACESSO
APOTEK DIST. DE MEDIC. E MAT. HOSP. LTDA 1- SA'ODA 2622 0636 0993 9200 0135 5500 1000 0002 5412 6838 3952
AV. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208, CXPST D N®. 0,09'000'254 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
IPUTINGA - 50800-010 Série 001 , )
RECIFE - PE Fone/Fax: 3128-6693 Folha 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA NORMAL NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

126220049565065 - 01/06/2022 21:58:16

INSCRICAO ESTADUAL

087135299

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

36.099.392/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PERNAMBUCO SEC. DE SAUDE -HOSP DA RESTAURACAO (17873)

DATA DA EMISSAO

01/06/2022

CNPJ/ CPF

10.572.048/0002-09

ENDERECO

AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, .

BAIRRO/DISTRITO

DERBY

DATA SAIDA / ENTRADA

01/06/2022

CEP

52010-040

MUNICIPIO

RECIFE

UF

PE

FONE/ FAX

(81)3181-5491

HORA DA SAIDA

21:58:15

INSCRIGAO ESTADUAL

FATURA /DUPLICATA

Num. 001
venc. 01/07/2022
valor R$ 298,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMSST

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS

0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR IMP. IMPORTAGAO

VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 298,50

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALORTOTAL DO IPI

VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 298,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA ZIPEIRELI

FRETE POR CONTA

(0) Emit

ente

CODIGO ANTT

CNPJ/ CPF

16.851.217/0001-45

| PLACA DO VEICULO

ENDERECO

AV BARAO DE BONITO

MUNICIPIO

INSCRICAO ESTADUAL

050128990

RECIFE PE

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

1 CAIXA

NUMERAGAO

| PESO BRUTO | PESO LIQUIDO

2,340 2,340

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COD. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM / SH

JO/CST]|

CFOP|UNID.|OUANT

VIR LINIT

ALIO.
1Pl

ALiO.
ICMS

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR

VALOR
ICMS 1Pl

NFSC

6594 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG C/1 (MEDQU) 30049079
Lote: ©20808 Fab: 30/03/2022 Val: 30/03/2024 PMC: 0,00 Valor
unitario do produto R$ 0.0485 Desconto ICMS ref.Conv 73/04 de R$
0.0087 Valor unitario Lig.R$ 0.0398; PF: 0.12; Lista(+) vBCST:

0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200

0103

5102 | CPR 7.500

0,0398

0,00% 298,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGGOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSP DA RESTAURACAO

PE: 076/2021, PARC: 4, EMPENHO: 2022NE001648

cicero.hr2022@gmail.com

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, SN,
Contato: CICERO

Fone: (81) 3181-5656

E-mail: cicero.hr2022@gmail.com

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE.

PED. COMPRA: 88860

BOCUMENTO-EMATIBO-RORME-CU-ERR ORTFANTEREL-O- SHARLES-MNACHONAL

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO. BB AG 3433-9 C:7048-3
Valor Dispensado R$ 65.25 Abatido valor do ICM S sobre operacao isenta, conforme art. 63, Anexo 7, Dec. 44.650/2017

RECIFE-PE.

RESERVADO AO FISCO

'N%Wﬁ%?ﬁ?ﬁi%ﬁtmjo FISCAL DE [P

XML NFe 4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe




RECEBEMOS DE APOTEK DIST. DE MEDIC. E MAT. HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
01/06/2022 VALOR TOTAL: R$ 4.399,80 DESTINATARIO: PERNAMBUCO SEC. DE SAUDE -HOSP DA RESTAURACAOAV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, . DERBY RECIFE-PE

PED. 239

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N°. 001/000.000.257

2622 0636 0993 9200 0135 5500 1000 0002 5711 6841 1867

01/06/2022
Documento Auxiliar da Nota
0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
APOTEK DIST. DE MEDIC. E MAT. HOSP. LTDA 1-SAIODA
AV. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208, CXPST D N°. QOQ-OOO-257
IPUTINGA - 50800-010 Série 001
RECIFE - PE Fone/Fax: 3128-6693 Folha 1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA NORMAL NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

126220049565585 - 01/06/2022 21:59:39

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

087135299 36.099.392/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PERNAMBUCO SEC. DE SAUDE -HOSP DA RESTAURACAO (17873) 10.572.048/0002-09 01/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, . DERBY 52010-040 01/06/2022
MUNICIPIO UF FONE/FAX \NSCR\QAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81)3181-5491 21:59:38
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 01/07/2022
valor R$ 4.399,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.399,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORTOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.399,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
TRANSPORTADORA ZIPEIRELI (0) Emitente | 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 CAIXA 7 | 35,044 | 35,044
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
COD. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM / SH [O/CST|CFOP|UNID.[OUANT | VIR LINIT [ DFSC ¥’3#2[* Bl.(é/’\\AI_SC V,’é',;A%R A,%,\'AOS VA,',5|OR A',‘,Llo‘
44 GLIBENCLAMIDA 5MG APRES.CX C/500 CPRS (MEDQU) 30049079 0103 | 5102 | CPR 1.500 0,0350 0,00% 52,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 011884 Fab: 30/05/2021 Val: 30/05/2023 PMC: 0,00 Valor
unitario do produto R$ 0.0427 Desconto ICMS ref.Conv 73/04 de R$
0.0077 Valor unitario Lig.R$ 0.0350; PF: 0.25; Lista(+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300
3385 |PARACETAMOL 500MG APRES.CX C/500 COMP. (HIPOL) 30049045 | 0103 | 5102 | CPR 6.000 0,1300 0,00% 780,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 0071/22M Fab: 30/01/2022 Val: 30/12/2023 PMC: 0,00 Valor
unitario do produto R$ 0.1585 Desconto ICMSS ref.Conv 73/04 de R$
0.0285 Valor unitario Ligq.R$ 0.1300; PF: 0.37; Lista(+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200
3503 |ENALAPRIL 10MG APRES.CX C/500 CPRS (MEDQU) 30049077 0103 [ 5102 | CPR | 10.000 0,0381 0,00% 381,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 021252 Fab: 30/04/2022 Val: 30/04/2024 PMC: 0,00 Valor
unitario do produto R$ 0.0465 Desconto ICMS ref.Conv 73/04 de R$
0.0084 Valor unitario Ligq.R$ 0.0381; PF: 0.47; Lista(+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300300
6570 |PROPRANOLOL 40MG APRES.CX C/6000 CPRS; (OSORI) 30049036 | 0103 | 5102 | CPR 3.000 0,0346 0,00% 103,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 139/21 Fab: 30/11/2021 Val: 30/11/2024 PMC: 0,00 Valor
unitario do produto R$ 0.0422 Desconto ICMS ref.Conv 73/04 de R$
0.0076 Valor unitario Lig.R$ 0.0346; PF: 0.22; Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200
8483 |CAPTOPRIL 25MG APRES.CX C/750 CPRS (GEOLA) 30049069 | 0103 | 5102 [ CPR 9.000 0,0421 0,00% 378,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2115807 Fab: 30/11/2021 Val: 30/11/2023 PMC: 0,00 Valor
unitario do produto R$ 0.0513 Desconto ICMS ref.Conv 73/04 de R$
0.0092 Valor unitario Ligq.R$ 0.0421; PF: 0.53; Lista(+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300
8483 |CAPTOPRIL 25MG APRES.CX C/750 CPRS (GEOLA) 30049069 | 0103 | 5102 | CPR 6.000 0,0421 0,00% 252,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2115808 Fab: 30/11/2021 Val: 30/11/2023 PMC: 0,00 Vaor
unitario do produto R$ 0.0513 Desconto |CM S ref.Conv 73/04 de R$
0.0092 Valor unitario Ligq.R$ 0.0421; PF: 0.53; Lista(+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300300
12387 [LOSARTANA POTASSICA 50MG CX/30 CPR (MULTI) 30049069 | 0103 [ 5102 | UN [ 30.000 0,0817 0,00% 2.451,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2K3401 Fab: 30/06/2021 Val: 30/06/2023 PMC: 1,00 Valor
unitario do produto R$ 0.0996 Desconto ICMS ref.Conv 73/04 de R$
0.0179 Valor unitario Lig.R$ 0.0817; PF: 0.33; Lista(+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSP DA RESTAURACAO

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO. BB AG 3433-9 C:7048-3
Valor Dispensado R$ 964.35 Abatido valor do ICMS sobre operacao isenta, conforme art. 63, Anexo 7, Dec. 44.650/2017

PE: 067/2022, PARC: 1, EMPENHO: 2022NE001637
cicero.hr2022@gmail.com

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, SIN, RECIFE-PE.

HORARIO: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00HR AS 17:00HR.
Contato: CICERO

Fone: (81) 3181-5656

E-mail: cicero.hr2022@gmail.com

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE.

LPED-COMPRA- 88857
' BRSEAR P ER IS EPPOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

XML NFe 4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe




