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PROSPERMEDICAL

A/C:
MUNICIPIO DE RECIFE — SECRETARIA DE SAUDE

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO 025/2023 — ATA 332/2023

Medicamento: INSULINA HUMANA NPH E REFULAR 100UI/ML SOL. INJ. FRASCO AMPOLA 10ML
Marca: Nordisk
VALOR UNITARIO: R$19,46

PEDIDO DE REAJUSTE DE VALORES

PROSPER COMERCIO E DISTRIBUICAO EIRELLI — ME, Pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o numero: 20.486.064/0001-05, com sede na Rua 26 n2 195 — Setor Marista
Goiania —GO, CEP: 74150-080,representada neste ato pelo seu proprietario, Sr Igor
Moreira Braga, vrr n vuz.ozu.ui1-cu, vein apresentar a solicitaggo de REAJUSTE
ECONOMICO, com fundamento no art. Artigo 65, II, “d” da lei n° 8.666/93 e artigos 17,18 e
19 do decreto federal n © 7892/13, pelos fundamentos faticos e juridicos a seguir expostos,

Exposicdo:

Em sintese a revisdo dos pregos nada mais € que o préprio reajuste econédmico-
financeiro que exige, para sua ocorréncia, a comprovagao real da ocorréncia que comprova
que o produto sofreu aumento, dados que sdo comprovados por nota fiscal de compra e

venda entre fabricante e comprador.

Ressaltamos que a revisdo ndo possui prazo minimo para sua concessao, ou seja,
comprovado o aumento dos custos gerador de Onus insuportavel ao fornecedor, podera
ocorrer a revisdo apos um dia, uma semana , um més apos a ata assinada, contato ou
empenhado o pedido de fornecimento, haja vista que o objetivo nas contratagdes publicas
€ a compra de produtos com proposta mais vantajosas para a administracdo e nao o seu
enriquecimento ou lucro diante de situagdes que causam dano ao fornecedor.

O fundamento do referido reajuste econdmico-financeiro. tem fulcro legal

também no artigo 65.1l. “d” d alei n°® 8.666/93 e artigo 19 do decreto federal n® 7892/13,
in verbis:

Art. 65 da Lei de Licitacoes - Lei 8666/93

Abstrai-se do referido dispositivo que o reajuste da equagao econdmico-financeiro é
considerado elemento essencial do contrato administrativo, por ser mecanismo apto a



manter as condigbes efetivas da proposta, constitucionalmente garantido ao particular
contratado quando ocorrer risco de prejuizo por eventos futuros, incertos e excepcionais.
Portanto trata-se de uma caracteristica essencial do contrato administrativo reconhecida
pela propria Constituigdo no art. 37, inciso XXI (“mantidas as condigbes efetivas da
proposta”), ndo podendo ser elidida quando o caso atender ao exigido pela lei.

A possibilidade de revisao do contrato também esta prevista na Lei de Licitagdes e
Contratos, veja-se:

Em havendo alteragdo unilateral do contrato que aumente os encargos do
contratado, a Administragcao devera restabelecer, por aditamento, o equilibrio econdmico-
financeiro inicial.

No que pertine ao tema, interessante colacionar conceitos proferidos por ilustres
doutrinadores. Celso Antonio Bandeira de Mello1 assim assevera:

“... 0 equilibro econdmico financeiro é a relagdo de igualdade formada, de um lado, pelas
obrigagdes assumidas pelo contratante no momento do ajuste e, de outro lado, pela
compensacgao econdmica que lhe correspondera”.

No mesmo diapaséo Hely Lopes Meirelles2 menciona:

"O reajuste financeiro ou equilibrio econémico, ou equagado econdmica, ou ainda
equacao financeira do contrato administrativo é a relagcado estabelecida inicialmente pelas
partes entre os encargos do contratado e a retribuicdo da Administracdo para a justa
remuneragado do objeto do ajuste. Essa relagdo encargo-remuneragcdo deve ser mantida
durante toda a execucdo do contrato, a fim de que o contratado ndo venha a sofrer
indevida reducdo nos lucros normais do empreendimento.”

Acerca da mesma matéria, Marcal Justen Filho 3 expde:

"Uma vez verificado o rompimento do equilibrio econdmico-financeiro, o particular
deve provocar a Administracdo para adocdo das providéncias adequadas. Inexiste
discricionariedade (...) Devera examinar-se a situacao originaria (a época da apresentacao
das propostas e a posterior. Verificar-se-a _se a relacdo original entre encargos e
remuneracao foi afetada. Em caso positivo, devera alterar-se a remuneracio do contratado
proporcionalmente a modificacdo dos encargos.”

CONSIDERAGOES E PEDIDOS:

Solicitamos o reajuste de precos do referido medicamento para R$ 23.62

(vinte e trés reais. sessenta e dois centavos)

Estamos apresentando nota fiscal de compra junto ao fabricante do medicamento
gue comprova gue 0 preco de custo atual se iguala ao valor registrado em ATA junto ao
ORGAQO LICITANTE.

Juntando impostos, frete e custo operacional, a entrega do referido medicamento
resulta atualmente em CONSIDERAVEL prejuizo para a contratada.



Estamos anexando a esse pedido os seguintes documentos COMPROBATORIOS
QUE CERTIFICAM o pedido:

1 —NOTA FISCAL DE COMPRA QUE COMPROVA, O VALOR ATUAL DO MEDICAMENTO.

2 — Planilha de custos que comprova o custo por unidade para fornecimento ao 6rgao.

O aceite de nosso pedido viabilizara a continuidade saudavel da entrega e teremos
condigbes de honrar as entregas futuras e minimizar o prejuizo causado pelo grande
aumento do mesmo.

Solicitamos também o ndo envio de novos empenhos enquanto seja julgado o
parecer e resposta final.

Por deferimento, agradecemos.

Ivone Silva

Goiania: 07/02/2024

Documento assinado digitalmente

b IVONE MARIA DA SILVA
g » Data: 07/02/2024 14:25:53-0300

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

PROSPER COMERCIO E DISTRIBUIGAO LTDA



PLANILHA DE CUSTO REAL

TEM: INSULINAS NPH E REGULAR
Marca: NORDISK

VALOR UNITARIO REGISTRADO : NPHEREGULAR = R$19,4615

PLANILHA CUSTO

INSULINAS NPH/REGULAR PRECO CUSTO - NOTA FISCAL 21,65
IMPOSTOS - ICMS 0% 0
IMPOSTO DIFAL 0,00% 0
FRETE - UNID 4% 0,86
CUSTO OPERACIONAL 4% 0,86
IRRF 1,2% 0,25
PRECO DE CUSTO: (vinte e trés reais e sessenta e dois centavos) 23,62

Documento assinado digitalmente

IVONE MARIA DA SILVA
Data: 07/02/2024 14:26:45-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br




[RECEBIEMOS) DE PROFARMA S/A. A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-c INDICADA AO LADO:

DO RECTBIMLNTO

IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE

PROFARMA

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S.A.
www.profarma.com.br
CAP: 0800.707.4 143
R. 18.S/N.QDIB LT Ol E 04, ESQ COM VIA EIXO PRINCIPAL
POLO EMP. GOIAS - APARECIDA DE GOIANIA - GO
CEP: 74.985-165

FOLHA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

(I

1

1/1

8- EHTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 5223 0845 4532 1400 2448 5500 9000 7283 5213 7502 1029
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
N° 728352 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 9

IREZA DA OPERACAO

| VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152236612118359 18/08/2023 18:26:41-03:00

‘ INSCRICAO ESTADUAL

|

103717749

[ INSCRICAO LSTADU

AL SUBST. TRIBUTARIA

th

45.453.214/0024-48

DESTINATARIO/REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL

SSAO

[NoME/RAZRO SOCIAL } DATA DE E
18/08/2023

| PROSPER COM E DISTRIBUICAO LTD

CNPJ/CPF

20.489.064/0001-05 106044915

DAIA DE ENTRADA §~\TUT*

| ENDERECO N° BAIRRO
: R 26 195 SETOR MARISTA 18/08/2023
IMUNICEPEO FONE/FAX HORA DE SAIDA

UF
GO

CEP
74150-080

TOIANTA 0006235413058

ATURA/DUPLICATA
! s )
i NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR |
Lo . 17/09/2023 718.69 002 17/10/2023 718.69 003 16/11/2023 1 718.70 |

CALCULO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO TCMS [ VALOR DO 1CMS BASL DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 1.395.20 | 237.18 0.00 0.00 5.989.10
= T s -
VALOR DO PRI ' VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
- 0.00 | 0.00 | 3.833.02 0.00 0.00 2.156.08
IR \:\SI’ORT.»\D()R/\'()LU.\IES TRANSPORTADOS
| RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | (CODIGO ANTT‘ PLACA DO VEICULO UF |CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL —]
FTRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0 - Remetente | 10.425.665/0001-09 | 104375655
LINDERECO MUNICIPIO TUF [ PESO BRUTO 1
Fys s , . N |
|V ANEL VIARIO SIN , APARECIDA DE GOIANIA GO 2.600
QUANTIDADL | ESPECIE [MARCA ’NUMLRAcAo PESO LIQUIDO 1
N
L 21 2,600
DADOS DO PRODUTO / SERVICO h_
{_('A 0. DESCRICAO DOS PRODUTOS SERVICOS LOTL VST NCM/SH | CST | CFOP| UN.| QNTD V. UNIT. VLR UNIT LIQ [VALOR TOTAL BC. ICMS VICMS [VICMS ST atig
; 148020 | NOVOLIN N INS 100U1 10MI NZF5H20 30043100 2205102 | UN 130 46.0700 16.5852 5.989.10 1.395.20 237.18 17.00
1 POS Pre:V) Desca:63.99 PMC.63.69 PFAB:46.07 XPed: 9191235
1 T s I "
i |~ %
| i g K = ) .
| I ;
J - -

ADOS ADICIONAIS
NTORMACOLS COMPLEMENTARES

Rota: 201 Prior: 09 Pedido WMS: 18-02617

RESER

i

Z
]
o
)
=4

2D

s mmeruoe Gk
AR

Tiente: 0000221660 PHARMALINK Banco: 001 Agencia: 3309-X Conta: ¢
atl:comercal@prospermedical.com.br




7

PROFARMA

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S.A.

wWRpraarma.com, br

RGO, T

ROINSINCQDIR LT 04 Eoa, HSQ COM VIA EIXO PRINCIPAL
% =) IOIAS - APARECIDA DE GOIANIA - GO

T4.985-163

ATARIO/RE METENT

RAZ x()\()( TAL,

12 \.k,\ ‘)’) E’R(ﬂ)‘ TO /¢

) i SCRIG \.wn;\;'!mm TOS SERVICOS

INOVOLIN N INS 10011 1ot

w‘u\r'\x {8 rvw'{ \h .m,

:m»'\ | M v\ul I\ ROINS 1o w,\ll

3 (-'Y I’l \” Jn 07

Frza0 Dese $3,05 PV

21600 PHARMALINK Bunco: 001

prospermedical.com.br

0 - ENTRADA

{ | - SAIDA
|
|
|

| SERIE 9

| FOLHA ] /]

VAR T NOWERG T VENCMINTG
36.00 | 002 04/12
WL SN NS N SN oy

T TVATOR DO ICVS

H.‘)]!

; VALOR DO STOURG _ﬁu-.\z ONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

122,08

RA\\P()R m()s o = il ) :
FRETE POR CONTA

0 - Remetente

MARC

MUNICIPIO

\bed. {0799473

'\’ih‘\l "‘ i
NPed: 101994734 | f
i

1309-X Conta: 10990-§ Fg

DANFE

Documento Auxiliar da
I Nota Fiscal I lclmmca

N 818392

[BASE DF CALCULO DO VS BE

APARECIDA DE GOIANIA

i NUMERAGAG
|
|
—_— b ——_\‘J

i e

[

D | CHAVE DE ACESSO
{

5223 1045 4532 th 2448 5500 9000 8183 9214 2570 7385
e tndbacke, == UER 9100 1
no portal nacional da NF-e¢
ortal ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade
www.nfe.fazenda.gov. br/1

(T

—

W

g
(
l

| ONPLCPF

20.489.064
N [BaRRo
195 . SETOR MARISTA
FONLTAX Tor ]
‘(X)(K)();}SJL‘USS o

SUBSTITUICAO
0.00

VAL
0.00

—_—

VALOR DO ICMS DE SUBSTITC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE V40
152236775U89632 05/10/2023 19:59:32.03: -03:00
————— T T N STS0 19299132,

| CNPs
\

INSCRIC A(k[s!wl IAL
_____ 20.489.064/0001-05 |
e

45.453.214/0024- 48

‘» uf\fA DE EMISSAO |
1060449 {5 D5/10/2023

TDATA BF. ENTRADA SATDAT
05/10/2023

CEP

u
GO 7415( (ROR0

‘ VALOR NUMERE
! 36.00 003

ORTOTAL DO [P

CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULG)

] VENCIMENTO | T VATOR g
| 03/01,2024 ! 36.09
S bl N ——

UF
GO

INSCRICAO ESTAD

10.425.665/0001 - -09 1 '(H“7\()"<

PESO BRUTO

] PESG LIQUIDO

A B 0000




