
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 029/2018 
 

PREGÃO (PRESENCIAL) N° 015/2018 
PROCESSO N° 024/2018 

 
Aos 30 dias do mês de maio de 2018, no prédio da PREFEITURA 
MUNICIPAL DE REGINÓPOLIS, inscrita no CNPJ nº 44.556.033/0001-
98, com sede na Rua Abrahão Ramos nº 327 – Centro – CEP 
17.190-000 – Reginópolis – SP, presentes, de um lado, o 
MUNICÍPIO DE REGINÓPOLIS, neste ato representado pela sua 
Prefeita Municipal, a SENHORA CAROLINA ARAÚJO DE SOUSA 
VERÍSSIMO, brasileira, casada, aposentada, portadora da cédula 
de identidade RG nº 7.777.383-4, emitido pela Secretaria da 
Segurança Pública do Estado de São Paulo e, devidamente 
Inscrita no Cadastro das Pessoas Físicas do Ministério da 
Fazenda sob o nº 826.740.438-49, doravante designado 
MUNICÍPIO, e a empresa abaixo relacionada, representada na 
forma de seu estatuto social, em ordem de preferência por 
classificação, doravante denominada DETENTORA, resolvem firmar 
o presente ajuste para Registro de Preços, nos termos das Leis 
nº 8.666/1993 e nº 10.520/2002, dos Decretos Estaduais nº 
47.945, de 16/07/2003, e nº 51.809, de 16/05/2007, e demais 
normas regulamentares aplicáveis à espécie, bem como do Edital 
do Pregão nos autos do processo em epígrafe, mediante 
condições e cláusulas a seguir estabelecidas. 
 
DETENTORA:  
 
DETENTORA 15  
Denominação: EMPRESA R.A.P. – APARECIDA – COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA.  
Endereço: Rua Rodrigues Cezar nº 174 – Bairro Vila dos 
Lavradores – CEP 18.609-082 – Botucatu – SP – Fone (0XX14) 
3911-8800 – E-mail: rap@drogaaparecida.com.br  
CNPJ: 06.968.107/0001-04 
Representante Legal: SILVIO RICARDO PINCELI 
CPF: 130.952.458-07 



Valor Total de R$ 954.600,80 (novecentos e cinquenta e quatro 
mil e seiscentos reais e oitenta centavos). 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO  
 
1.1 – Registro de Preços para a Aquisição de Medicamentos, 
para o Centro de Saúde III, localizado na Avenida Padre 
Anchieta n° 441 – Bairro Issa Salmen – Reginópolis – SP, 
conforme especificações constantes do Termo de Referência, que 
integra este Edital como Anexo I. 
 
 

Item 
2829 
Código 

RAP APARECIDA COM MED LTDA ME 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad

e 

 
Valor 

Unitário 

 
Valor Total 

3 004.001.2
78 

ACETATO DE BETAMETASONA 3MG + FOSFATO 
DISSODICO DE BETAMETASONA 3MG Marca: 
u.quimica 

AMP 500 4,50 2.250,00 

12 004.000.5
99 

ÁCIDO ASCÓRBICO, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 
GOTAS, FRASCO 20 ML  ( VITAMINA C GOTAS ) 
Marca: natulab 

FR 600 1,18 708,00 

26 004.000.6
10 

ALFATOCOFEROL, 400 MG  ( VITAMINA E ) 
Marca: u.quimica 

CPS 9000 0,35 3.150,00 

29 004.000.6
14 

ALPRAZOLAM, 0,5MG Marca: ems CPS 18000 0,10 1.800,00 

46 004.000.6
32 

ANLODIPINO BESILATO, ASSOCIADO AO 
VALSARTANA, 5 MG + 160 MG Marca: ems 

CPS 5600 1,60 8.960,00 

47 004.001.1
99 

VALSARTANA+ANLODIPINO 320/5MG Marca: obs: 
cotado por comprimido - ems 

CX 5600 1,60 8.960,00 

55 004.001.4
02 

CEFUROXIMA  250MG/5ML FR 50 ML Marca: 
ranbaxy 

FR 100 126,00 12.600,00 

56 004.001.4
03 

CEFUROXIMA 500 MG Marca: ranbaxy CPS 1200 4,90 5.880,00 

57 004.000.6
46 

AZITROMICINA, 500MG Marca: geolab CPS 8000 0,48 3.840,00 

70 004.000.6
58 

BISACODIL 5 MG Marca: cimed CPS 6500 0,08 520,00 

97 004.001.2
90 

CEFACLOR MONOIDRATADO 50MG/ML 100ML Marca: 
ems 

FR 300 78,00 23.400,00 

98 004.001.2
91 

CEFACLOR 500 MG Marca: ems CPS 1500 6,80 10.200,00 

99 004.000.6
78 

CEFADROXILA 250 MG/5ML – FR 100 ML Marca: 
eurofarma 

FR 100 22,00 2.200,00 

100 004.000.6
79 

CEFADROXILA 500 MG Marca: ems CPS 900 1,70 1.530,00 

107 004.000.6
86 

CEFTRIAXONA SÓDICA 500 MG, INTRAMUSCULAR 
Marca: eurofarma 

FR 1000 8,00 8.000,00 

108 004.000.6
87 

CELECOXIBE 100 MG Marca: pfizer CPS 3000 3,05 9.150,00 

109 004.001.2
92 

CELECOXIBE 200 MG Marca: eurofarma CPS 1200 1,80 2.160,00 

116 004.000.6
94 

CETOPROFENO 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 
INTRAMUSCULAR – AMPOLA 2 ML Marca: 
u.quimica 

AMP 3000 1,10 3.300,00 



126 004.000.3
53 

CLOR. CLINDAMICINA 300 MG Marca: u.quimica UN 6000 0,81 4.860,00 

134 004.001.3
78 

ATENSINA 0,100 MG Marca: boehringer CPS 18000 0,24 4.320,00 

135 004.001.3
79 

ATENSINA 0,150 MG Marca: boehringer CPS 18000 0,30 5.400,00 

136 004.001.3
80 

ATENSINA 0,200 MG Marca: boeringer CPS 18000 0,37 6.660,00 

146 004.001.2
97 

CLORIDRATO DE PIPERIDOLATO 100 MG + 
HESPERIDINA COMPLEXO 50 MG + ACIDO 
ASCORBICO REVESTIDO 50 MG Marca: sanofi 

CPS 1200 0,55 660,00 

149 004.001.3
81 

TIAMINA 300 MG Marca: hipolabor CPS 60000 0,18 10.800,00 

153 004.000.7
22 

CLOXAZOLAM 2 MG Marca: sandoz CPS 6000 2,00 12.000,00 

157 004.001.3
01 

CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL Marca: hipolabor 

AMP 200 3,80 760,00 

163 004.001.3
03 

DAPAGLIFLOZINA 10 MG + CLORIDRATO DE 
METFORMINA 1000 MG LIBERAÇÃO PROLONGADA 
Marca: astra 

CPS 1440 5,65 8.136,00 

170 004.000.7
31 

DEXAMETASONA 0,1%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FR.5 
ML Marca: alcon 

FR 150 7,50 1.125,00 

172 004.000.7
32 

DEXAMETASONA 4 MG Marca: teuto CPS 3000 0,15 450,00 

186 004.000.7
45 

DICLOFENACO, SAL DIETILAMÔNIO, 11,6 MG/G,  
GEL – BISNAGA 60 GRAMAS Marca: cifarma 

TB 900 2,80 2.520,00 

188 004.000.7
49 

DICLORIDRATO DE MANIDIPINO 10MG Marca: 
chiesi 

CPS 1200 4,19 5.028,00 

193 004.000.7
52 

DIMENIDRATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA 
CLORIDRATO, 50 MG + 50 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL – AMPOLA 1 ML (DRAMIN B6 AMPOLA 
) Marca: u.quimica 

AMP 500 1,15 575,00 

196 004.000.7
55 

DIOSMINA 450 MG ASSOCIADO A HESPERIDINA 
50MG (FLAVONID) Marca: cifarma 

CPS 60000 0,33 19.800,00 

199 004.006.0
25 

CLENIL A CX 10 FLAC Marca: obs:cotado por 
flaconete - chiesi 

UN 200 5,58 1.116,00 

200 004.001.1
89 

DIPROPRIANATO DE BETAMETASONA 0,643 MG/G + 
HIDRATO DE CALCIPOTRIOL 52,2 MCG/G 
(DAIVOBET) 30 GRAMAS Marca: leo pharma 

TB 80 98,00 7.840,00 

201 004.000.7
61 

DISSULFIRAM 250 MG ( ANTIETANOL) Marca: 
sanofi 

CPS 4500 0,37 1.665,00 

202 004.000.7
62 

DOMPERIDONA SUSPENSÃO, 1MG/ML, SUSPENSÃO 
ORAL – FR. 100 ML Marca: brainfarma 

FR 1000 9,00 9.000,00 

203 004.000.7
59 

DOMPERIDONA 10MG Marca: novaquimica CPS 12000 0,07 840,00 

210 004.001.1
34 

DULOXETINA 60MG Marca: novaquimica CPS 3000 3,00 9.000,00 

216 004.001.3
11 

ENATATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE 
ESTRADIOL 50MG/ML + 5 MG/ML (MESIGYNA) 
Marca: cifarma 

AMP 200 8,00 1.600,00 

225 004.000.7
76 

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG/ML – 
SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 20 ML  ( BUSCOPAN 
GOTAS ) Marca: hipolabor 

FR 1000 9,34 9.340,00 

236 004.001.3
16 

EXTRATO SECO DE BARBATIMÃO 60MG/G CREME 20 
GRAMAS (FITOSCAR) Marca: apsen 

TUBO 300 58,80 17.640,00 

251 004.001.1
37 

FLUTICASONA PROPIONATO 50 MCG – AEROSOL 
NASAL SPRAY 60 DOSES Marca: libbs 

FRS 50 32,70 1.635,00 

253 004.000.7
95 

FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL – 
AMPOLA 2 ML Marca: santisa 

AMP 600 0,30 180,00 



255 004.000.7
97 

GABAPENTINA, 300 MG Marca: ranbaxy CPS 3000 0,40 1.200,00 

256 004.001.3
21 

GABAPENTINA 400 MG Marca: ranbaxy CPS 3000 0,45 1.350,00 

257 004.001.3
22 

GATIFLOXACINO 3 MG/ML + ACETATO DE 
PREDNISOLONA 10 MG/ML (ZYPRED COLIRIO) 
Marca: allergan 

FR 60 59,70 3.582,00 

258 004.001.3
23 

GENTAMICINA 1 MG/G + BETAMETASONA 0,5 MG/G 
(DIPROGENTA) Marca: medley 

TUBO 200 6,80 1.360,00 

275 004.001.3
25 

HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS 400 MG (ARPADOL) 
Marca: apsen 

CPS 720 2,13 1.533,60 

283 004.000.8
24 

HIDRÓXIDO DE FERRO III, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
EQUIVALENTE A 50 MG/ML DE FERRO III, USO 
INTRAMUSCULAR, NA FORMA DE COMPLEXO 
POLIMALTOSADO – AMPOLA DE 2 ML  ( 
NORIPURUM I.M ) Marca: takeda 

AMP 350 12,17 4.259,50 

285 004.000.8
26 

IBUPROFENO, 100 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL – 
FRASCO 20 ML Marca: medquimica 

FR 3000 2,50 7.500,00 

289 004.000.8
30 

INSULINA, ASPART 100 U/ML, INJETÁVEL – COM 
SISTEMA DE APLICAÇÃO PRÉ-ENCHIDOS – 3 ML 
(NOVORAPID) Marca: novo nordisk 

UN 240 36,00 8.640,00 

292 004.000.8
34 

INSULINA, LISPRO 100 UI/ML, INJETÁVEL – 
FR. 10 ML Marca: lilly 

FR 120 110,00 13.200,00 

294 004.001.3
27 

ISETIONATO DE HEXAMIDINA  + CLORIDRATO DE 
TETRACAINA, COLUTORIO 1 MG  + 0,5 SPRAY 
(HEXOMEDINE) Marca: biosintetica 

FR 200 26,00 5.200,00 

295 004.001.1
47 

ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, 
SUBLINGUAL Marca: sanval 

CPS 1200 0,32 384,00 

299 004.000.8
40 

IVERMECTINA, 6 MG Marca: vitamedic CPS 1500 0,18 270,00 

301 004.000.2
77 

CALCIO.LACT+VITB12+ASSOC FRSC 250ML 
(KALYAMON KIDS) Marca: janssen 

FRS 40 24,00 960,00 

303 004.000.8
44 

LAMOTRIGINA, 100 MG Marca: teuto CPS 6000 0,30 1.800,00 

305 004.000.2
79 

LANSOPRAZOL+CLARITROMICINA+AMOXICILINA KIT 
7KIT(GENERICO) Marca: obs: cotado por 
comprimido - teuto 

CX 2520 2,85 7.182,00 

308 004.001.3
29 

LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG 
(SINEMET) Marca: teuto 

CPS 2000 0,90 1.800,00 

315 004.001.3
31 

LEVONORGESTREL 1,5 MG Marca: melcon CPS 30 4,50 135,00 

324 004.000.8
55 

LEVOTIROXINA SÓDICA, 75 MCG  (PURAN ) 
Marca: merck 

CPS 24000 0,16 3.840,00 

328 004.000.9
84 

TRAYENTA 5MG - LINAGLIPTINA Marca: 
boehringer 

CPS 25000 5,40 135.000,00 

329 004.001.3
87 

LISDEXANFENTAMINA  CLORIDRATO 70 MG 
VENVANSE Marca: shire 

CPS 720 13,79 9.928,80 

335 004.000.8
70 

LUVOX 100MG (MALEATO DE FLUVOXAMINA) 
Marca: abbott 

CPS 5000 4,00 20.000,00 

337 004.001.1
55 

MEBENDAZOL Marca: sanval CPS 5000 0,045 225,00 

339 004.000.8
75 

MELOXICAM 10MG/ML,  SOLUÇÃO INJETÁVEL – 
AMPOLA 1,5 ML Marca: eurofarma 

AMP 1200 2,49 2.988,00 

341 004.000.8
77 

MELOXICAM, 7,5 MG Marca: pharlab CPS 18000 0,87 15.660,00 

348 004.001.3
34 

METILFENIDATO CLORIDRATO 18 MG (CONCERTA) 
Marca: janssen 

CPS 3000 7,05 21.150,00 

350 004.001.3
35 

METILFENIDATO CLORIDRATO 54 MG Marca: 
janssen 

CPS 1500 9,50 14.250,00 



363 004.001.2
56 

MIRTAZAPINA 15MG Marca: mokshab CPS 9000 2,75 24.750,00 

365 004.002.0
29 

MOMETASONA FUROATO  1G/G Marca: germed TUBO 60 8,00 480,00 

366 004.001.1
61 

MOMETASONA, FUROATO 50MCG/DOSE SPRAY NASAL 
FRASCO 120 DOSES Marca: mantecorp 

FRS 60 66,00 3.960,00 

367 004.000.2
86 

MONTELUCASTE 4MG 
30SACHES(GENERICO)(BIOSINTETICA) Marca: 
obs:cotado por sachê -  ache 

UN 3000 1,90 5.700,00 

372 004.001.2
49 

NALTREXONA 50 MG CX C/ 30 CPS Marca: obs: 
cotado por comprimido - u.quimica 

UN 1800 2,30 4.140,00 

383 004.000.8
71 

MACRODANTINA 100 – NITROFURANTOINA Marca: 
teuto 

CPS 12000 0,25 3.000,00 

387 004.000.9
06 

NORFLOXACINO, 400 MG Marca: medquimica CPS 18000 0,22 3.960,00 

392 004.000.9
10 

OMEPRAZOL 20 MG Marca: cifarma CPS 190000 0,06 11.400,00 

394 004.000.9
12 

ORLISTATE 120 MG Marca: brainfarma CPS 6300 1,90 11.970,00 

408 004.000.9
23 

PERICIAZINA 10 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 
20 ML Marca: sanofi 

FR 60 9,44 566,40 

409 004.000.9
24 

PERICIAZINA 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 
20 ML Marca: sanofi 

FR 120 17,70 2.124,00 

413 004.000.9
28 

PINAVÉRIO, BROMETO 100 MG Marca: teuto CPS 9000 0,75 6.750,00 

421 004.001.1
68 

PRIMIDONA 100 MG Marca: apsen CPS 1500 0,57 855,00 

426 004.000.3
32 

PROPANOLOL 40 MG Marca: osorio de moraes CPS 5000 0,014 70,00 

442 004.000.9
57 

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL PÓ, COMPOSTO 
POR: CLORETO DE SÓDIO 3,5 G + GLICOSE 20 G 
+ CITRATO DE SÓDIO 2,9 G + CLORETO DE 
POTÁSSIO 1,5 G, PARA 1.000 ML DE SOLUÇÃO 
PRONTA, SEGUNDO PADRÃO OMS – SACHÊS 27,9 G 
Marca: natulab 

SACHE 300 0,45 135,00 

445 004.001.3
89 

SALICILATO DE METILA ASSOCIADO A ESSENCIA 
DE TEREBENTINA, CANFORA E MENTOL 0,02 ML + 
0,05 ML + 30 MG + 5 MG/G Marca: brainfarma 
- obs: spray 

TB 300 11,90 3.570,00 

446 004.000.8
74 

MASSAGEOL POMADA – 30 GRAMAS Marca: 
brainfarma 

TUBO 300 4,70 1.410,00 

447 004.000.9
60 

SALMETEROL XINAFOATO, ASSOCIADO COM 
PROPIONATO DE FLUTICASONA, 25 MCG + 50 
MCG/DOSE, SPRAY ORAL –FR. 120 DOSES Marca: 
glaxo 

FR 120 98,00 11.760,00 

449 004.001.3
47 

SERTRALINA 25 MG Marca: eurofarma CPS 12000 0,54 6.480,00 

457 004.001.3
51 

SULFADIAZINA DE PRATA 1% + NITRATO DE 
CERIO 2,2% 50 G (DERMACERIUM) Marca: 
silvestre 

TB 200 48,00 9.600,00 

458 004.001.3
52 

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 100 G Marca: 
prati 

TUBO 300 9,00 2.700,00 

468 004.001.3
59 

SULFATO DE POLIMIXINA B 10.000UI/ML + 
SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/ML + 
HIDROCORTIZONA 10 MG /ML (OTOSPORIN ) 
Marca: fmq 

FR 60 10,45 627,00 

469 004.001.3
60 

SULFATO DE TERBUTALINO 0,5 MG/ML 1 ML 
Marca: greenpharma 

AMP 400 2,00 800,00 

473 004.000.2 TELMISARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 40/12,5MG  6000 3,66 21.960,00 



95 30CPDS(MICARDIS HCT) Marca: obs:cotado por 
comprimido - boehringer 

474 004.001.1
73 

TETRACAINA + FENILEFRINA 10ML (ANESTÉSICO) 
COLÍRIO Marca: allergan 

FRS 50 8,75 437,50 

475 004.001.0
99 

TIANEPTINA  12,5 MG STABLON Marca: servier CPS 2200 2,85 6.270,00 

478 004.001.2
44 

TIMOMODULINA XPE 20MG/5ML Marca: ache FR 120 88,00 10.560,00 

479 004.001.2
01 

TIMOMODULINA 80MG Marca: ache - cx c/ 30 
cpr 

CX 1800 121,00 217.800,00 

480 004.000.9
75 

TINIDAZOL 500 MG Marca: ems CPS 5000 0,79 3.950,00 

481 004.000.9
76 

TOBRAMICINA 0,3%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA – 
FRASCO 5 ML Marca: brainfarma 

FR 480 4,00 1.920,00 

491 004.001.3
63 

TRIANCINOLONA ACETONIDA 1 MG/ML 10 G 
(OMCILON A ORABASE) Marca: germed 

TUBO 400 3,00 1.200,00 

493 004.001.3
64 

TROMETAMOL CETOROLACO 10 MG Marca: 
difucapp 

CPS 2500 2,64 6.600,00 

494 004.006.0
15 

VALERATO DE BETAMETASONA (EQUIVALENTE A 
0,5 MG DE BETAMETASONA ) 0,61 MG + SULFATO 
DE GENTAMICINA (EQUIVALENTE A 1,0 DE 
GENTAMICINA BASE 1,62 MG + TOLNAFTATO 10 
MG + CLIOQUINOL 10 MG 1G ) QUADRIDERM 
CREME 20G Marca: vitamedic 

TUBO 100 5,00 500,00 

495 004.000.9
85 

VALSARTANA 160 MG Marca: ems CPS 9000 0,46 4.140,00 

496 004.001.3
65 

VALSARTANA 320 MG Marca: ems CPS 9000 0,70 6.300,00 

502 004.001.1
77 

VIMPOCETINA 5MG (VICOG) Marca: marjan CPS 24000 0,65 15.600,00 

504 004.001.3
69 

VITAMINA D 200UI 10 ML Marca: arte nativa FR 100 8,00 800,00 

507 004.001.3
70 

TELMISARTANA 80 MG MICARDIS Marca: ems CPS 1200 4,00 4.800,00 

Total do Proponente 954.600,80 

 
CLÁUSULA SEGUNDA – VIGÊNCIA  
 
2.1 – O prazo de vigência desta Ata de Registro de Preços é de 
12 (doze) meses, com início com a sua publicação no Diário 
Oficial do Município de Reginópolis.  
 
CLÁUSULA TERCEIRA – OBRIGAÇÕES DA DETENTORA  
 
Além das disposições constantes no Termo de Referência – Anexo 
I do Edital, a DETENTORA obriga-se a: 
 
3.1 – Contratar com a Administração deste MUNICÍPIO, nas 
condições previstas no Edital do PREGÃO (PRESENCIAL) N° 
015/2018, e no preço registrado nesta Ata, os medicamentos 
objeto deste ajuste.  



3.2 – Manter durante toda a vigência desta Ata de Registro de 
Preços, compatibilidade com as obrigações assumidas, bem como 
todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na 
licitação, apresentando documentação revalidada se algum 
documento perder a validade. 
 
3.3 – Satisfazer todos os requisitos, exigências e condições 
estabelecidas no Edital e seus anexos.  
 
3.4 – Arcar com todas as despesas diretas e indiretas 
relacionadas ao cumprimento do objeto, inclusive carga e 
descarga e de frete referentes às entregas dos medicamentos, 
inclusive as decorrentes da devolução e reposição dos 
medicamentos recusados por não atenderem ao edital.  
 
3.5 – Responder por quaisquer danos causados à Administração 
ou a terceiros, oriundos de sua culpa ou dolo durante o 
fornecimento do objeto deste termo, os quais não serão 
excluídos ou reduzidos em decorrência do acompanhamento 
exercido pelo MUNICÍPIO.  
 
3.6 – Atender a toda legislação vigente (no âmbito federal, 
estadual e municipal), durante o fornecimento do objeto deste 
instrumento.  
 
3.7 – Entregar os medicamentos nos exatos termos constantes no 
Edital e na proposta ofertada, principalmente no tocante à 
unidade de fornecimento e à marca indicada, durante o certame 
licitatório, sob pena de recusa do recebimento. 
 
3.8 – A DETENTORA em situação de recuperação 
judicial/extrajudicial deverá comprovar o cumprimento das 
obrigações do plano de recuperação judicial/extrajudicial 
sempre que solicitado pelo responsável pelo acompanhamento e 
recebimento deste Registro de Preços e, ainda, na hipótese de 
substituição ou impedimento do administrador judicial, 
comunicá-lo imediatamente, por escrito. 
 
 



CLÁUSULA QUARTA – OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO 
 
4.1 – Comunicar à DETENTORA sobre qualquer irregularidade no 
fornecimento dos medicamentos.  
 
4.2 – Efetuar o registro do licitante fornecedor e firmar a 
correspondente Ata de Registro de Preços. 
 
4.3 – Aplicar as penalidades por descumprimento do pactuado na 
Ata de Registro de Preços 
 
CLÁUSULA QUINTA – DA FISCALIZAÇÃO 
 
5.1 – Fica nomeado como gestor da Ata de Registro de Preços, o 
SENHOR ECIO INÁCIO DE OLIVEIRA, Diretor de Saúde e CPF nº. 
051.513.128-80.  
 
5.1.1 – No desempenho de suas atividades é assegurado ao 
gestor da Ata de Registro de Preços o direito de verificar a 
perfeita execução em todos os termos e condições. 
 
CLÁUSULA SEXTA – SANÇÕES  
 
6.1 – Aplicam-se a esta Ata de Registro de Preços e aos 
contratos decorrentes as sanções estipuladas nas Leis Federais 
nº 8.666/93 e nº 10.520/02, que a DETENTORA declara conhecer 
integralmente.  
 
6.2 – No caso de a DETENTORA estar em situação de recuperação 
judicial, a convalidação em falência ensejará a imediata 
rescisão desta Ata de Registro de Preços, sem prejuízo da 
aplicação das demais cominações legais.  
 
6.3 – No caso de a DETENTORA estar em situação de recuperação 
extrajudicial, o descumprimento do plano de recuperação 
ensejará a imediata rescisão desta Ata de Registro de Preços, 
sem prejuízo da aplicação das demais cominações legais. 
 
 



CLÁUSULA SÉTIMA – DISPOSIÇÕES GERAIS  
 
7.1 – Consideram-se partes integrantes deste ajuste, como se 
nele estivessem transcritos: 
 
a) Edital do PREGÃO (PRESENCIAL) N° 015/2018 e seus Anexos;  
 
b) Proposta(s) apresentada(s) pela(s) DETENTORA(S);  
 
c) Ata da sessão do PREGÃO (PRESENCIAL) N° 015/2018. 
 
7.2 – A existência de preços registrados não obriga o 
MUNICÍPIO a firmar as contratações que deles poderão advir.  
 
CLÁUSULA OITAVA – FORO  
 
8.1 – O Foro competente para toda e qualquer ação decorrente 
da presente Ata de Registro de Preços é o Foro da Comarca de 
Pirajuí, Estado de São Paulo.  
 
8.2 – Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por 
encerrada a presente Ata que, lida e achada conforme, vai 
assinada pelas partes. 
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CAROLINA ARAÚJO DE SOUSA VERÍSSIMO 

MUNICÍPIO  
 
 
 

EMPRESA R.A.P. – APARECIDA – COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
SILVIO RICARDO PINCELI  

DETENTORA 
 
 
 
 



TESTEMUNHAS: 
 
 
 

RENILDA MONITOR 
VELOSO DIAS DE OLIVEIRA 
RG Nº 26.443.883-8 SSP/SP 
CPF Nº 248.408.008-55 

LEANDRO APARECIDO DE SOUZA 
RG Nº 28.319.021-8 SSP/SP 
CPF Nº 174.082.828-31 

 

GESTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS:  
 
 
 

ECIO INÁCIO DE OLIVEIRA 
Diretor de Saúde 

CPF nº. 051.513.128-80 

 

 




