Prefeitura Municipal de Divino de Sdo Lourengo

Fundo Municipal de Saiide
CNEJ: 10.593.310/0001-10-

ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° 10/2026

PREGAO ELETRONICO N° 02/2026
Processo n° 000141/2026
ID Cidades: 2026.022E0500001.01.0002

Ata de Registro de
Precos n° 10/2026, que
entre Si celebram

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE e a empresa
PENNAMED
DISTRIBUIDOR

ATACADISTA  LTDA
INSCRITA NO CNPJ:
57.102.735/0001-43

De um lado SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DIVINO
DE SAO LOURENCO/ES inscrita no CNPJ: 10.593.310/0001-10 com sede na

PC Municipal, s/n°, andar sala 01, Centro, Divino de Sao Lourengo/ES, neste
ato representado pelo Secretario Municipal de Saude Sr° NATAN SILVA
PEIXOTO, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n° 116.908.697-71, C.I:
2327358-\SSPES, residente na Rodovia ES 185, N° 213, Bairro Santa Cruz,
Divino de S&o Lourenco-ES, CEP: 29590-000, adiante denominado ORGAO
GERENCIADOR. De outro lado, a empresa PENNAMED DISTRIBUIDOR
ATACADISTA LTDA INSCRITA NO CNPJ: 57.102.735/0001-43, estabelecida na
AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, n° SN, bairro ZACARIAS,
Caratinga/MG, CEP: 35.300-571, Telefone/Fax: (339) 9921-8805, E-mail:
pennamedmg@gmail.com, representada por seu socio/procurador, Sr(a).
MARIA DELFINA GENELHU PENNA, portador(a) do CPF sob n.° 575.284.546-
72, adiante denominada COMPROMISSARIO FORNECEDOR.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1. A presente Ata de Registro de Pregos é formalizada com fundamento nas
disposicdes da Lei n° 14.133/2021, no Edital do Pregao Eletrbnico SRP n°
000002/2026 — FMS, no processo administrativo correspondente e nas demais
normas aplicaveis as contratacdes publicas.

1.2. A Ata de Registro de Pregos tem natureza de compromisso para futura e
eventual contratacdo, n&do obrigando a Administragdo Publica a aquisicéo
imediata dos quantitativos registrados, observada a conveniéncia administrativa
€ o interesse publico.
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1.3. O objeto desta Ata refere-se ao registro de precos para aquisicao de
medicamentos da rede comercial, destinados ao atendimento das demandas da
Farmacia Basica Municipal, com a finalidade de assegurar o fornecimento de
medicamentos & populagdo usuaria do Sistema Unico de Salude (SUS),
conforme as necessidades da rede publica municipal de saude, devendo o
fornecimento observar rigorosamente:

| — As especificagdes técnicas estabelecidas no edital;

Il — A proposta comercial vencedora;

[l — As normas sanitarias vigentes;

IV — As condi¢gdes de armazenamento, transporte e conservacao dos produtos.

1.4. O fornecedor registrado devera manter, durante toda a vigéncia da Ata, as
condicbes de habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista e técnica exigidas no
certame.

1.5. A execucgado da presente Ata sera acompanhada por servidor designado
formalmente pelo 6rgdo gerenciador, mediante ato administrativo préprio,
assegurado o controle da qualidade, quantidade e regularidade do fornecimento

1.6. O Licitante classificado tera o prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados a
partir da convocagao, para assinar a Ata de Registro de Precgos. Este prazo
podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pelo
Licitante classificado durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado e aceito pela Administragéo.

1.7. No caso do fornecedor primeiro classificado, apds convocado, nao
comparecer ou se recusar a assinar a Ata de Registro de Pregos, sem prejuizo
das cominacgdes a ele previstas neste documento, o Municipio de DIVINO De
Sao Lourenco/ES podera convocar eventual cadastro reserva e/ou os licitantes
remanescentes, obedecendo a ordem de classificacao final, para fazé-lo em
igual prazo e nas mesmas condi¢cdes estabelecidas no Edital obedecendo a
escolha da proposta mais vantajosa para a administragao.

1.8. Arecusa injustificada do Licitante vencedor em assinar a Ata de Registro
de Precos, dentro do prazo estabelecido sujeitara o Licitante a aplicagdo das
penalidades previstas

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. Constitui objeto da presente Ata o registro de precos para eventual e futura
aquisigao de medicamentos da rede comercial, destinados ao atendimento das
demandas da Farmacia Basica Municipal, com a finalidade de assegurar o
fornecimento de medicamentos a populacéo usuaria do Sistema Unico de Saude
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(SUS), conforme as necessidades da rede publica municipal de saude.

2.2. A contratagao observara as especificacdes técnicas, quantitativos e valores
unitarios constantes do edital do Pregao Eletrénico SRP n° 000002/2026 — FMS
e da proposta comercial vencedora, o0s quais integram esta Ata
independentemente de transcrigao.

2.3. O fornecimento dos medicamentos devera atender as normas sanitarias
vigentes, especialmente quanto as condi¢gbes de transporte, armazenamento,
conservacgao e validade dos produtos, garantindo a qualidade e a seguranga no
uso pelos pacientes.

2.4. A existéncia de precos registrados n&o obriga a Administragdo Publica a
aquisicao total ou parcial dos quantitativos previstos, conforme disposto na Lei
n° 14.133/2021, ficando as contratagcdes condicionadas ao interesse publico e a
disponibilidade orgamentaria.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR REGISTRADO

3.1. O valor registrado na presente Ata de Registro de Precos é de R$ 4.137,00
(Quatro Mil e Cento e Trinta e Sete Reais).

3.2. Os pregos unitarios registrados correspondem aqueles constantes da
proposta comercial vencedora e da tabela a seguir.

PENNAMED DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA | Tipo: ME - LC123: Sim - Documento 57.102.735/0001-43 - Endereco: AV
PRESIDENTE TANCREDO MNEVES - CEP: 35300571 - UF: MG - Municipio: Caratinga - Telefone: (33) 99921-8805

Codigo  Produto Modeko Marca/Fabricante Qide Valor Unitario Valor Total
ooo7 ALBENDAZOL 4D0MG COMPRIMIDOD ALBENDAZOL 400MG  PRATI 2.000,0000 CPR R3 04300 R§ 50,0000
MASTIGAVEL COMPRIMIDO
MASTIGAVEL
0034 CAPTOPRIL 25MG CAFTOPRIL 25MG CIMED 15.000,0000 CPR R§ 0.0z20 5 480,0000
oo47 CICLOBENZAPINA 5MG CICLOBEMZAPINA CIMED 4.000,0000 CPR R§ 0.,0B50 F§ 380,0000
MG
ooss CLOMAZEPAM GOTAS CLONAZEPAM GOTAS GEOLAB 00,0000 FR RS 2,5000 R$ 500,0000
ooa7 COMPLEXO B POLIVITAMIMICO COMPLEXO B AIRELA 5.000,0000 CPR R% 0,0410 R$ 05,0000
POLIVITAMIMNI CO
ooog DEXAMETASOMA 4MG DEXAMETASOMA 4MG TEUTO 2.1000,0000 FR R§ 02220 RE 444,0000
ooag FLUCOMAZOL 150MG FLUCOMAZOL 150MG  BELFAR 2.000,0000 CPR R§ 04300 F§ 860,0000
ooge HIDROCLOROTIAZIDA 25MG HIDROCLOROTIAZIDA CIMED 12.000,0000 CPR RS 00340 5 408,0000

20MG

TOTAL DO VENCEDOR RS 4.137,0000

3.3. Nos pregos registrados estdo incluidos todos os custos necessarios a
execucdo do objeto, tais como tributos, transporte, embalagens, seguros,
cargas, descargas e demais encargos diretos e indiretos.
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3.4. Os precos registrados serao considerados fixos e irreajustaveis durante o
periodo de 12 (doze) meses, contados da data-base da apresentagdo da
proposta vencedora.

3.5. O reequilibrio econdmico-financeiro somente podera ser concedido apds o
transcurso do prazo minimo de 12 (doze) meses, mediante processo
administrativo formal e comprovacéao objetiva da variagao dos custos.

3.6. Quando cabivel a recomposi¢cao de precos, esta sera calculada com base
na variagdo do indice IPCA - indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo, divulgado pelo IBGE, desde que demonstrado o desequilibrio
econdmico-financeiro e preservado o interesse publico, conforme disposi¢des da
Lei n® 14.133/2021.

3.7. A revisdao de pregos nao ocorrera de forma automatica, devendo ser
solicitada formalmente pelo fornecedor e submetida a analise técnica e juridica
da Administragao Publica.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. A Ata tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de publicacdo do
extrato da ata no veiculo oficial de imprensa AMUNES, podendo ser prorrogada
por igual periodo, desde que comprovada a vantajosidade dos pregos
registrados e observados os requisitos legais.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGAO DO OBJETO

5.1. O fornecimento sera realizado de forma parcelada, conforme necessidade
da Administracéo.

5.2. O prazo de entrega sera de até 05 (cinco) dias consecutivos, contados do
recebimento da Autorizacdo de Fornecimento — AF.

5.3. Os produtos deverao atender integralmente as especificagdes do edital e da
proposta vencedora.

CLAUSULA SEXTA — DA GESTAO E FISCALIZAGAO

6.1. A execucgao da presente Ata sera acompanhada e fiscalizada por servidores
formalmente designados:

Gestor da Ata: Natan Silva Peixoto
Fiscal da Ata: José Ronildo de Oliveira
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6.2. A designagao do gestor e do fiscal podera ser formalizada mediante portaria
administrativa ou termo de designacdo e aceite do servidor responsavel,
devidamente juntado ao processo administrativo e, quando aplicavel, publicado
no veiculo oficial do Municipio e/ou no site institucional, assegurando a
rastreabilidade das informagdes e a transparéncia da gestédo contratual.

6.3. O fiscal da contratagao devera registrar e comunicar formalmente eventuais
ocorréncias relacionadas a qualidade, conservacdo, validade e condigdes
sanitarias dos medicamentos fornecidos, adotando as providéncias
administrativas cabiveis quando constatadas irregularidades.

6.4. A fiscalizagdo da execugdo da Ata n&o exclui nem reduz a responsabilidade
do fornecedor pela qualidade, seguranca e conformidade dos medicamentos
entregues, conforme disposi¢cdes da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

7.1. Séo obrigacbes do compromissario fornecedor:

I. Manter as condi¢des de habilitagdo durante toda a vigéncia da Ata;

[I. Cumprir os prazos de entrega estabelecidos;

[ll. Substituir, as suas expensas, produtos rejeitados pela fiscalizagao;

IV. Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos medicamentos;
V. Atender as solicitacbes da Administracao dentro dos limites registrados.

CLAUSULA OITAVA — DA REVISAO E CANCELAMENTO DOS PREGOS

8.1. Os precos registrados poderao ser revistos nas hipoteses previstas no art.
124, 11, “d”, da Lei n°® 14.133/2021.

8.2. O cancelamento do registro podera ocorrer quando: Descumprimento das
condigdes da Ata; Recusa injustificada em assinar contrato ou receber AF;
Reducao do pregco de mercado nao aceita pelo fornecedor; Interesse publico
devidamente motivado; Aplicacado de sancdes administrativas.

CLAUSULA NONA - DA ADESAO A ATA

9.1. A utilizacdo da Ata por 6rgaos nao participantes somente podera ocorrer
mediante autorizagdo expressa do 6rgao gerenciador, observados os limites
gquantitativos estabelecidos, a vigéncia da Ata e a disponibilidade de saldo, sem
prejuizo das obriga¢des assumidas com o 6rgao originario.

9.2. As adesdbes deveréao respeitar os seguintes limites:
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| — Até 50% (cinquenta por cento) do quantitativo de cada item para cada 6rgao
aderente;

Il — Até o dobro do quantitativo total registrado na Ata, considerados todos os
orgéaos aderentes;

[l — A adesao nao podera comprometer o atendimento das necessidades do
orgéao gerenciador.

9.3. A contratacido decorrente de adesao devera observar as condicdes da Ata
e dependera de manifestagao formal do fornecedor

9.4. A adesao a Ata dependera de autorizagdo expressa do 6rgao gerenciador,
observada a disponibilidade de saldo e vedada a utilizagdo que comprometa o
atendimento das necessidades do 6rgao originario da contratagéo.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1. O descumprimento das obrigacdes sujeitara o fornecedor as penalidades
previstas na Lei n° 14.133/2021 e no edital da licitagcao.

CLAUSUI:A DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE PELA
EXECUCAO DO OBJETO

11.1. O compromissario fornecedor respondera pela qualidade, procedéncia,
validade e condicdes de conservacado dos medicamentos fornecidos, obrigando-
se a substituicdo, sem O6nus para a Administracao Publica, de produtos que
apresentem defeitos, irregularidades sanitarias ou estejam em desacordo com
as especificacbes estabelecidas no edital e na proposta vencedora, conforme
disposicdes da Lei n°® 14.133/2021.

11.2. O fornecimento devera observar as normas sanitarias aplicaveis,
garantindo a seguranca, eficacia e integridade dos medicamentos destinados ao
atendimento da rede municipal de saude.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PAGAMENTO

12.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a apresentagéo
da nota fiscal/fatura, devidamente atestada pelo fiscal da contratacdo e
acompanhada da documentagédo de regularidade fiscal e trabalhista exigida,
conforme disposicdes da Lei n° 14.133/2021.

12.2. A nota fiscal devera conter o mesmo CNPJ e razdo social constantes do
instrumento contratual, sendo facultado ao contratado informar os dados
bancarios para pagamento.
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12.3. Havendo erro na documentacdo fiscal ou qualquer circunstancia
impeditiva, o prazo de pagamento ficara suspenso até a regularizagdo das
pendéncias.

12.4. O recebimento do objeto sera realizado de forma provisoria no ato da
entrega e definitivamente apds ateste técnico da fiscalizagdo, nos termos do
artigo 140 da Lei n® 14.133/2021.

12.5. A Administracdo Publica podera realizar dedugdes de valores devidos a
contratada em razdo de multas, penalidades ou descumprimento contratual,
mediante processo administrativo

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Fica eleito o foro da Comarca de Guacui, para dirimir quaisquer
controvérsias decorrentes desta Ata.

E, por assim estarem acordadas, declaram as partes aceitar todas as condi¢des
estabelecidas nas clausulas da presente Ata de Registro de Precos, que, apos
lida e achada conforme, vai devidamente assinada.

DIVINO DE SAO LOURENGCO/ES, 10 De Margo DE 2026.

Documento assinado digitalmente

b NATAN SILVA PEIXOTO
g ol Data: 18/03/2026 08:55:12-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Natan Silva Peixoto
Secretaria Municipal de Saude

MUNICIPIO
PENNAMED DISTRIBUIDOR Assinado de forma digital por PENNAMED
DISTRIBUIDOR ATACADISTA
ATACADISTA LTDA:57102735000143
LTDA:57102735000143 Dados: 2026.03.17 11:43:01 -03'00'

PENNAMED DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA
CNPJ sob o n.° 57.102.735/0001-43

representada por seu socio/procurador, Sr(a).
MARIA DELFINA GENELHU PENNA

CPF sob n.° 575.284.546-72
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