MUNICIPIO DE CEU AZUL

Estado do Parana

Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone/Fax: (45) 3121-1000
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: licitacao@ceuazul.pr.gov.br

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 226/2023 — M.C.A.
PREGAO N° 95/2023 — M.C.A. — Forma Eletrdnico

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE CEU AZUL - PR, Estado do Parana, pessoa
juridica de direito interno, com sede & Av. Nilo Umberto Deitos n® 1426, inscrito no CNPJ/MF n°
76.206.473/0001-01, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, em pleno
exercicio de seu mandato e funcgdes, Sr. LAURINDO SPEROTTO, residente e domiciliado na Rua
Curitiba, Centro, Céu Azul — PR, portador da Cédula de Identidade RG n°. 1.478.637-6 SSP — PR, e
CPF n°. 241.960.109-20, doravante denominado Orgdo Gerenciador, e as empresas, daqui por
diante denominados fornecedores:

Empresa PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
CNPJ: 81.706.251/0001-98, com sede na R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, n° 100, Bairro
CIDADE INDUSTRIAL, Municipio de Curitiba — PR, representado pelos Senhores:

ELCIO LUIS BORDIGNON CPF: 972.234.769-15
LUCIANA CAPELETTI CPF: 018.682.999-02
Telefone: 41 3052 7900, E-mail: licita0l@promefarma.com.br;
Fornecedor.

Firmam a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de acordo com a classificacdo por
ela alcancada e nas quantidades cotadas, atendendo as condigdes previstas no Edital e mediante as
clausulas e condicOes a seguir estabelecidas, sujeitando-se as normas constantes na Lei n° 8.666/93 e
Lei n®10.520/02.

Doravante denominado

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto da presente Ata de Registro de precos € o Registro de precos de medicamentos para
utilizacdo nas_Unidades Basicas de Saude como parte integrante _do processo _de cura,
reabilitacdo e prevencao de doencas dos pacientes do SUS. (o registro de precos tera vigéncia de
12 meses; conforme itens abaixo; que a CONTRATADA se declara em condi¢des de executar em
estrita observancia com o indicado nas Especificacbes e na Documentacdo levada a efeito pelo
PREGAO N° 95/2023 — M.C.A.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRODUTOS, QUANTIDADES, VALORES E DOTACAO
ORCAMENTARIA
2.1. Os pregos registrados, valores unitarios e totais, as quantidades estimadas e especificagdo
dos produtos, sdo os conforme tabela abaixo:

Ne | N° Qtde [Uni.| Descricdo do Medicamento Marca Preco | Preco Total

Lote | Item Unitario | do Item

9 1 | 30.000,00 [CPR | BR0328530 ACIDO VALPROICO | BIOLAB 0,5500 16.500,00
500MG - CPR

14 1 | 22.000,00[CPR |[BR0267509 ALOPURINOL, [ SANDOZ 0,2600 5.720,00
DOSAGEM:300 MG CPR.

39 1 | 24.000,00 [CPR | BR0269954 BROMOPRIDA, | UNIAO 0,2000 4.800,00
DOSAGEM:10 MG - CPR QUIMICA

45 1 60,00 | FRS [BR0272454 CARBAMAZEPINA, | UNIAO 7,5000 450,00
DOSAGEM:20 MG/ML, | QUIMICA
APRESENTACAO:SUSPENSAO
ORAL - FRASCO COM 100ML

51 1 400,00 | FRS | BR0305428 CARMELOSE | BRAINFARM 14,9900 5.996,00
SODICA, CONCENTRACAO:5|A
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO
OFTALMICA - FR - 15 ML

57 1 | 20.000,00[CPR [ BR0267625 CEFALEXINA, | UNIAO 0,5400 10.800,00
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DOSAGEM:500 MG - CPR QUIMICA

59 1 400,00 | AMP [ BR0448845 CETOPROFENO [ UNIAO 1,2700 508,00
DOSAGEM: 50MG/ML SOL IM | QUIMICA
2ml

73 1 400,00 FR [BR0375474 CLORETO DE | AIRELA 2,7500 1.100,00
sODIO,
CONCENTRACAO0:0,9 %,
FORMA
FARMACEUTICA:SPRAY
NASAL - FRC - C/ 50ML

101 1 |100.000,00 | CPR |BR0267203 DIPIRONA SODICA, | PRATI 0,1200 12.000,00
DOSAGEM:500 MG - CPR

164 1 3.000,00 [ CPR [ BR0270128 LEVODOPA, | ROCHE 1,7800 5.340,00

COMPOSICAO:ASSOCIADO A
BENSERAZIDA,
DOSAGEM:100MG + 25MG,
APRESENTACAOQ:COMPRIMID
OS DISPERSIVEIS - CPR

165 | 1 | 10.000,00|CPR [BR0270126 LEVODOPA, [ ROCHE 1,7200 17.200,00
COMPOSICAO:ASSOCIADO A
BENSERAZIDA,

DOSAGEM:200MG + 50MG -

CPR

174 1 60.000,00 | CPR | BR0268123 LEVOTIROXINA| MERCK 0,1700 10.200,00
SODICA, DOSAGEM:50 MCG -
CPR

183 1 200,00 | FR | BR0267694 MEBENDAZOL, | NATULAB 1,6900 338,00
DOSAGEM:20 MG/ML,

APRESENTACAO:SUSPENSAO
ORAL - FR C/ 30ML

192 | 1 [100.000,00|CPR [BR0276657 METOPROLOL, [ BIOLAB 0,3900 39.000,00
PRINCIPIO ATIVO:SAL
SUCCINATO,  DOSAGEM:50
MG,
APRESENTACAO:LIBERACAO
CONTROLADA - comprimido

200 [ 1 6.000,00 | CPR | BR0267728 NIFEDIPINO, | BRAINFARM 0,1400 840,00
DOSAGEM:10 MG - CPR A

201 [ 1 | 16.000,00|CPR | BR0267729 NIFEDIPINO, | BRAINFARM 0,1400 2.240,00
DOSAGEM:20 MG - CPR A

228 | 1 | 50.000,00[CPR | BR0273135 FARMOQUIM 0,5100 25.500,00
PROPATILNITRATO, ICA
DOSAGEM:10 MG - CPR

235 [ 1 800,00 | AMP | BR0448616 SACARATO DE |UNIAO 9,8800 7.904,00
HIDROXIDO FERRICO
DOSAGEM: 20MG/ML
SOLUCAO EV AMP 5mll

241 | 1 |100.000,00 [CPR [BR0267747  SINVASTATINA, | SANDOZ 0,0600 6.000,00
DOSAGEM:20 MG - CPR

249 | 1 6.000,00 [ CPR | BR0272341 TIAMINA | PRATI 0,2100 1.260,00
DOSAGEM: 300MG CPR

252 [ 1 4.000,00 [ CPR | BR0279269 VARFARINA [ FARMOQUIM 0,1500 600,00
SODICA, DOSAGEM:5 MG -|ICA
CPR

Valor total da Ata de Registro de Precos 174.296,00

2.2. E vedado o reajuste de precos durante o prazo de vigéncia do Registro de Precos, exceto e
excepcionalmente em face a fato superveniente e desconhecido entre as partes, sendo assim no
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mesmo indice. Devendo o fornecedor efetuar a comprovacdo do aumento através de nota fiscal de
compra antes e depois do aumento ou atraves de tabela de composi¢do de custos. Caso 0s pre¢os de
mercado baixem o fornecedor devera conceder desconto no mesmo indice. Sempre observando para
que se mantenha o equilibrio econdmico-financeiro estabelecido. Os empenhos/ordens de compras
emitidas antes do protocolo do pedido de reajuste dos precos deverdo ser fornecidos nos valores
contratados, ndo cabendo reajuste para os empenhos ja emitidos.

2.3. Os precos dos bens a serem adquiridos correspondem aos constantes nesta Ata de Registro de
Precos, conforme tabela constante no item 2.1 da Clausula Segunda, sendo que o valor estimado para
a aquisicao de bens durante o prazo de vigéncia da ata é de R$ 174.296,00 (cento e setenta e quatro
mil duzentos e noventa e seis reais).

2.4. As dotacBes orcamentarias para aquisicdo dos produtos, objeto da presenta Ata de Registro de
Precos, serdo indicados pela Secretaria solicitante no momento do pedido da aquisi¢do, conforme
relacdo de dotacOes previstas na Legislacdo Orcamentaria do Municipio e/ou constantes no edital da
presente licitag&o.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE ENTREGA, DO LOCAL DE ENTREGA,
CONDICOES RECEBIMENTO DO OBJETO

3.1. Do prazo de Entrega: Os produtos deverdo ser entregues conforme prazo de 15 (quinze) dias
contados da emissao da Ordem de Compras; sendo que os produtos serdo solicitados parceladamente
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Céu Azul, tendo como
periodo de retirada o prazo de vigéncia do presente registro de precos. A Nota Fiscal devera constar o
destaque do IR no corpo do documento fiscal observando os percentuais estabelecidos no Anexo |
da IN RFB n° 1.234, de 2012, ou em norma que Vvier a altera-la ou substitui-la. (Decreto Municipal n°
6.971/2023 de 18 de julho de 2023).

3.2. Do Local de Entrega: Os medicamentos deverdo ser entregues no Centro de Especialidades
localizado na Rua: Arnaldo Busato, n° 2215 — no Bairro Iguacu — Céu Azul — PR, num prazo de
15 (quinze) dias apds a solicitacdo formal pela Administracdo Municipal no horario das 08:00 as
17:00 horas de segunda a sexta, na quantidade solicitada

3.3. Das Condicdes de Entrega e Recebimento:

3.3.1. Os produtos deveréo atender as especificagdes e marcas cotadas.

3.3.2. O produto deverad vir acompanhado da Nota fiscal devidamente preenchida em nome do
Municipio de Céu Azul, CNPJ: 76.206.473/0001-01. As Notas Fiscais Eletronicas deverdo vir
com o adequado preenchimento do Cddigo GTIN e dos campos dos Grupos 180 e K das Notas
Fiscais Eletronicas correspondentes. Devendo o fornecedor comprovar mediante apresentacao
do respectivo arquivo XML, o preenchimento dos referidos campos na Nota Fiscal Eletrénica —
NF — e, modelo 55. Devem os servidores e comissdes designados para o recebimento de bens
conferir o adequado preenchimento dos dados obrigatorios do documento fiscal eletrénico.
3.3.3. Correrdo por conta do fornecedor todas as despesas relacionadas ao fornecimento como, fretes,
tributos e encargos trabalhistas e previdenciarios dos funcionarios, bem como qualquer custo
relacionado a perfeita entrega.

3.3.4. Todo produto que: mesmo atendendo a marca cotado — apresente ma qualidade, avarias,
defeito de funcionamento irregular, que ndo for novo sem uso, devera ser substituido imediatamente
pelo fornecedor, se no ato do recebimento for constatado que a quantidade entregue é menor que a
constante na nota fiscal devera ser imediatamente complementada. Todas essas hipdteses sdo
condi¢Oes de suspensdo do pagamento até a perfeita regularizagdo por parte da empresa fornecedora,
além da suspensdo do pagamento a ndo regularizacdo da entrega apds notificacdo acarretara na
aplicacdo de penalidades;

3.3.5. O medicamento sera recebido e aceito apds sumaria inspecdo pela secretaria de saude da
Prefeitura, podendo ser rejeitado, caso a qualidade e especificacGes ndo atendam ao que foi licitado e
as condicOes de recebimento e aceitacdo do (s) medicamento(s) constantes deste edital, e devera ser
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substituido pelo fornecedor, no prazo maximo de 3 (trés) dias, sem énus para 0 Municipio, sob pena
de suspensdo da empresa de participar de licitagdo, de acordo com a legislacdo vigente.

3.3.6. Os medicamentos fornecidos deverdo estar registrados no Ministério da Salde e também
devem apresentar lote e prazo de validade de no minimo 12 (doze) meses ou 80% (oitenta por
cento) do seu tempo de validade contando a data de fabricacdo, no momento da entrega.

3.3.7. Os medicamentos deverdo ser entregues em embalagens contendo a data e o namero do lote,
data de fabricacdo, prazo de validade na embalagem primaria para uso dos mesmos e outras
informacdes de acordo com a legislagdo pertinente;

3.3.8. As embalagens devem conter as respectivas bulas e demais exigéncias legais previstas para o
cartucho e rotulagem, e o texto de acordo com orienta¢Ges do Ministério de Salde;

3.3.9. Na hipétese de medicamento geneérico, deverdo ser observadas e atendidas as normas técnicas
estabelecidas pela resolu¢cdo RDC n. 16, de 20 de marco de 2007 — ANVISA.04.05.

3.3.10. Os medicamentos deverao ser acondicionados em embalagens que facilitem a distribuicdo por
dose individualizada; As embalagens primarias individuais dos produtos (ampolas, blisters, strips e
frascos) deverdo apresentar: numeros do lote, data de fabricacdo e prazo de validade. As embalagens
secundarias dessas apresentacdes também deverdo conter as mesmas informacoes;

3.3.11. No caso de produtos apresentados em frascos, estes deverdo conter lacre de tampa e copo
dosador quando necessario;

3.3.12. Os aplicadores que acompanham os cremes, pomadas ou geleias ginecoldgicas deverdo estar
protegidos por material adequado, além de estarem convenientemente selados;

3.3.13. Todos os medicamentos deverdo vir acondicionados de forma a evitar avarias (quebras,
vazamentos, umidade, violagOes, e outros danos) que comprometam a qualidade dos mesmos. Em
caso de ocorréncia de danos o contratante comunicara a contratada, para no prazo de até 3(trés) dias
Uteis efetuar a troca do produto danificado.

3.3.14. Todos os medicamentos deverdo atender as normatizacGes pertinentes aos produtos
farmacéuticos, inclusive quanto ao Certificado de boas praticas de fabricagdo e Registro no
Ministério da Saude conforme o caso.

A proponente devera aplicar o Coeficiente de Adequacdo de Preco — CAP sobre o Pre-¢o
Fabrica (PF) dos produtos definidos no art. 2° da Resolucdo n° 03/2011-CMED (Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos), para se obter o Preco Méximo de Venda ao Governo
(PMVG).

Conforme o art. 3° da Resolugdo n° 03/2011-CMED, o PMVG deverd ser calculado a partir
da seguinte férmula:

PMVG = PF * (1 — CAP).

O Coeficiente de Adequacédo de Preco — CAP a ser aplicado é 21,53%, conforme Re-solucéo
CMED n° 05/2020.

Nos casos em que ndo é aplicado o CAP nos fornecimentos para 6rgdos publicos, o
distribuidor é obrigado a vender os produtos, tendo como referencial maximo o Preco Fabricante,
conforme Orientacéo Interpretativa n°® 02/2006 e artigo 5°, §1° da Resolugéo n° 02/2018, ambas da
CMED.

As proponentes deverdo aplicar a isencao tributaria conforme Convénio(s) ICMS — Conselho
Nacional de Politica Fazendaria — CONFAZ n° 87/2002 e seguintes, ou outras normas que impliquem
na isencdo do ICMS nas operacBes com farmacos e medicamentos destinados a érgdos da
Administracdo Publica Direta Federal, Estadual e Municipal.

Em caso de descumprimento das normas do Coeficiente de Adequagao de Precos — CAP e/ou
recusa em conceder a isencdo prevista nos Convénios CONFAZ, serd encaminhada dendncia a
CMED e ao Ministério Publico.
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CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1. O pagamento serd efetuado em 30 (trinta) dias apds a entrega das notas fiscais preenchidas
corretamente na quantidade entregue, e aceita pela Administragdo Municipal.

4.2. O pagamento sera efetuado através de deposito bancario em conta do fornecedor.

4.3. A Nota Fiscal ndo aprovada sera devolvida ao fornecedor para as necessarias correcdes,
apontando-se 0s motivos que motivaram sua rejeigao.

4.4. As Notas Fiscais Eletronicas deverao vir com o adequado preenchimento do Cédigo GTIN
e dos campos dos Grupos 180 e K das Notas Fiscais Eletronicas correspondentes. Devendo o
fornecedor comprovar mediante apresentacdo do respectivo arquivo XML, o preenchimento
dos referidos campos na Nota Fiscal Eletronica — NF — e, modelo 55. Devem os servidores e
comissdes designados para o recebimento de bens conferir o adequado preenchimento dos
dados obrigatérios do documento fiscal eletrénico.

4.5 Obs.: Retencdo IR

Considerando o Decreto Municipal n® 6.971/2023, bem como a IN RFB n° 1234/2012, que
trata da retencdo do IR- Imposto de Renda no momento do pagamento da fatura.

Para tanto, devera informar na nota fiscal a retencdo do IR, a base de célculo, a aliquota, o
valor a ser retido e o valor liquido da nota fiscal.

N&o havendo campos especificos para tais informac6es na nota fiscal, a informacéo devera ser
informada no campo dados adicionais da nota.

Em sendo optante do Simples Nacional e considerando a previséo da ndo retengéo constante no
Inciso XI do Art. 4° da IN RFB 1234/20212, informamos que para cada nota fiscal a ser emitida ao
Municipio de Céu Azul — CNPJ: 76.206.473/0001-01, deve constar a seguinte declaracéo:

“DECLARAMOS SER OPTANTE AO SIMPLES NACIONAL, NAO DEVENDO SER
RETIDO IR NA FONTE, CONFORME PREVISTO NO INCISO XI DO ART. 4° DA IN RFB
1234/20212”

CLAUSULA QUINTA-VIGENCIA
5.1. O prazo de validade da presente Ata de Registro de Precos serd de 12 (doze) meses,
compreendendo o periodo de 15 de dezembro de 2023 a 14 de dezembro de 2024.

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGACOES
6.1. Compete a Administragcdo Municipal:
a) Administrar a presente ata de registro de precos;
b) Acompanhar e fiscalizar a perfeita execucao do presente Registro de Precos;
c) Efetuar os pagamentos dentro das condigdes estabelecidas;
6.2. Compete ao Fornecedor:
a) Fornecer pelo periodo de vigéncia da Ata de Registro de Precos, os produtos aqui
registrados dentro dos padrdes definidos no Anexo 111 do Edital de Pregéo n°. 95/2023.
b) Apresentar as notas fiscais devidamente preenchidas para que seja efetuado o seu
pagamento;
¢) Cumprir com as condicOes estabelecidas nesta Ata de Registro de Pregcos, bem como
quanto ao constante no Edital do Pregdo n°. 95/2023, propostas de precos e documentacdo de
habilitagcdo apresentada.
d) Manter a regularidade fiscal, durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, apresentada
na habilitagéo da licitagao.
e) Apresentar copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social, sempre que houver
alteracdo;

CLAUSULA SETIMA - CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS
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7.1. O Registro de Precos podera ser cancelado pela Administra¢do quando:

a) o fornecedor ndo cumprir com as condigdes estabelecidas no instrumento convocatorio e na
presente ata de registro de precos;

b) ocorrer qualquer das hipdteses de inexecucdo do Registro de Precos;

C) 0s precos registrados se apresentarem superiores aos do mercado e o fornecedor nédo
reduzir para o patamar dos praticados no mercado;

d) podera ser cancelado no Registro de Precos do produto com qualidade e desempenho
inferiores dos esperados e desejados pela administracao;

e) o fornecedor der causa a rescisdo por um dos motivos elencados no art. 78 e seus incisos da
Lei 8.666/93,;

f) por razdo de interesse publico, devidamente justificado pela Administracéo.
7.2. Pela empresa fornecedora, mediante solicitacdo por escrito, comprovando a impossibilidade de
cumprir com as exigéncias diante de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execucéo
da ata, com antecedéncia de no minimo de 30 (trinta) dias.
7.2.1. Caso ndo se verifique fundamentacdo em sua solicitacdo a detentora sujeitar-se-a as sancoes
administrativas previstas nas Leis 8.666/93 e Lei 10.520/02, conforme o caso, bem como aquelas
dispostas no respectivo instrumento convocatorio.
7.3. O cancelamento do registro, nas hipdteses previstas, assegurado o contraditorio e a ampla defesa,
sera formalizado por despacho da autoridade competente da Administracdo Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
8.1. O descumprimento das obrigacBes assumidas ensejara na aplicacdo pela Administracdo,
garantido o contraditério e a ampla defesa a beneficiaria da presente ata, das seguintes sances,
independente de outras previstas:
I — Multa moratoria, limitada ao percentual maximo de 20% (vinte por cento) na hipétese de atraso
no adimplemento de obrigacdo por parte da beneficiaria da ata na seguinte proporcéo:
I.1 — de 1% (um por cento) sobre o valor total do pedido, por atraso injustificado, de 1 (um)
dia;
1.2 — de 3% (trés por cento) sobre o valor total do pedido, por atraso injustificado, de 2 (dois
dias;
1.3 — de 6% (seis por cento) sobre o valor total do pedido, por atraso injustificado, de 3 (trés)
a 5 (cinco) dias;
1.4 — de 10% (dez por cento) sobre o valor total do pedido, por atraso injustificado, acima de 5
(cinco) dias;
1.5 —no caso de reincidéncia:
1.5.1 — do item 1.1 sera aplicada a multa do item 1.2;
1.5.2 — do item 1.2 sera aplicada a multa do item 1.3;
1.5.3 — do item 1.3 sera aplicada a multa do item 1.4;
1.5.4 — do item 1.4 a multa sera de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do pedido;
Il — Multa compensatoria, de até 20% (vinte por cento), sobre o valor da parte inadimplida, nas
seguintes hipoteses, entre outras:
a) Fraude na execucéo do objeto registrado;
b) Comportamento inidéneo;
c) Cometimento de fraude fiscal;
Il — O licitante que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar a ata,
apresentar documentacdo falsa, deixar de entregar os documentos exigidos no certame, ensejar o
retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidoneo,
fizer declaragéo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficara impedido de
licitar e contratar com a Administracdo Municipal de Céu Azul,
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8.2. A partir do 6° (sexto) dia util de atraso injustificado da entrega estara caracterizada a inexecucao
total ou parcial da obrigacdo assumida, sujeitando-se a aplicagdo da multa prevista no inciso Il do
item 8.1.

8.3. O valor da multa podera ser descontada do pagamento a ser efetuado ao fornecedor.

8.3.1. Esgotados os meios administrativos para a cobranca do valor devido pelo fornecedor a
Administracdo, este sera encaminhado para inscri¢cdo em divida ativa.

8.4. A sancdo prevista no inciso Il do item 8.1 podera ser aplicada cumulativamente com as multas
previstas nos incisos | e 111 do mesmo item.

8.5. Caso o prejuizo exceda o valor da multa do inciso Il do item 8.1 fica autorizado ao credor exigir
indenizagédo suplementar.

CLAUSULA NONA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

I — Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padréo de ética durante todo o processo de
licitacdo, de contratacdo e de execucao do objeto contratual.

Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes préticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a a¢do de servidor publico no processo de licitacdo ou na execucao de
contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitacdo ou de execucdo de contrato;

¢) “prética colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem 0 conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer precos
em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatorio ou afetar a execugéo
do contrato.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuracdo de alegagdes de préatica prevista no Edital; (ii) atos cuja intencdo
seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover
inspecéo.

Il — Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora san¢do sobre uma empresa ou pessoa
fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga
de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da
empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacdo ou da execugcdo um contrato financiado pelo
organismo.

11 — Considerando os propositos das clausulas acima, a licitante contratada, devera concordar e
autorizar que, na hipbtese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por
organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o organismo
financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdo do
contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execucao do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSIGCOES GERAIS

10.1. Integram a presente ata todos os documentos constantes no processo de Pregdo n°® 95/2023,
bem como deve ser cumprido o constante no processo de acordo com a Lei Federal n°® 10.520, de 17
de junho de 2002, o Decreto Municipal n° 1.863/2006, o Decreto Municipal n® 1.864/2006, e
subsidiariamente a Lei Federal n° 8.666, de 21/06/93, e suas alteracdes.
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10.2. Fica designada a Senhora Laise Deline Sperotto do Prado, ocupante do cargo de Secretaria
Municipal da Saude, como gestora e a Senhora Jaqueline Rieger, ocupante do cargo de
Farmacéutica, como fiscal da Ata de Registro de Precos.

10.3. Fica eleito o Foro da Comarca de Mateléndia, Estado do Parana, para dirimir as ddvidas e 0s
casos 0Missos.

10.4. E, por assim estarem justas e compromissadas, assinam a presente ATA de Registro de Precos
em 02 (duas) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo.

Céu Azul, 15 de dezembro de 2023.

LAURINDO SPEROTTO ELCIO LUIS BORDIGNON

Prefeito Municipal LUCIANA CAPELETTI

Orgéo Gerenciador PROMEFARMA MEDICAMENTOS E P. HOSPITALARES LTDA
Fornecedor

LAISE DELINE SPEROTTO DO PRADO JAQUELINE RIEGER
Gestora da Ata de Registro de Precos Fiscal da Ata de Registro de Precos
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