PREFEITURA DE A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE con ' E

UM GOVERNO PARA TODOS

EDITAL
_ PROCESSO N° 001/2019
PREGAO PRESENCIAL N° 001/2019 - SRP

COTA PRINCIPAL - 75% DO OBJETO - AMPLA CONCORRENCIA - Itens
Constantes nas Planilhas (Medicamentos Injetiaveis; Medicamentos Controle Especial;
Farmacia Basica PSF'S e Hospital; Material Penso Hospital; Repositores Hospital;
Material Penso PSF’'S e Medicamentos Doacdo); Exceto Item 24 da Planilha de
Medicamentos Injetaveis, no qual sera aplicada a Cota Reservada.

COTA RESERVADA - 25% DO OBJETO - ITEM 24 da Planilha Medicamentos
Injetaveis - CONTRATACAO DE ME E EPP

1. PREAMBULO:

1.1 O Fundo Municipal de Saiude de Cortés, Estado de Pernambuco, € o
pregoeiro tornam publico que se acha aberta, nesta unidade, licitacdo na
modalidade PREGAO na forma PRESENCIAL para REGISTRO DE PRECOS, do
tipo MENOR PRECO, Processo n° 001/2019, Pregado Presencial n° 001/2019,
conforme descrito neste Edital e seus Anexos, com base na Lei Federal n° 10.520,
de 17/07/02, combinado com a Lei Federal n° 8.666, de 21/06/93 e demais
normas pertinentes.

1.2 O PREGAO sera conduzido pelo pregoeiro, auxiliada pela EQUIPE DE
APOIO, conforme designacao contida nos autos.

1.3 O PREGAO sera realizado dia 12 de fevereiro de 2019 com inicio as 09:00
horas, na sala de Reunides da Prefeitura Municipal de Cortés - PE , sito, na Rua
Antonio da Silva Durval, n® S/N - Centro — Cortés — PE.

1.4 Nao havendo expediente no o6rgao licitante ou ocorrendo qualquer ato/fato
superveniente que impeca a realizacdo do certame na data marcada, a sessdo
sera automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, no
horario e local estabelecidos neste EDITAL, desde que nao haja comunicacao do
pregoeiro em sentido contrario.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto desta licitacdo o Registro de Precos, consignado em
Ata, pelo prazo de 12 (doze) meses, com vistas a eventual contratacao
de empresa especializada para Aquisicao de Medicamentos injetaveis,
repositores e material penso hospitalar para o Hospital Senador
Antonio Farias, Psicotropicos, Farmacia Basica, Material Penso
Hospitalar para as Unidades Basicas de Satde de Cortés, de acordo com
as especificacoes, quantidades estimadas e condi¢coes constantes do Termo de
Referéncia — Anexo I deste Edital.

3. DO CRITERIO DE JULGAMENTO E DOS PARTICIPANTES:
3.1. Este PREGAO ¢ do tipo menor preco.

3.2. Para Julgamento das propostas sera adotado o critério de menor preco por
item.
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3.3. PARTICIPANTES E USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
3.3.1. Para efeito deste Edital, tém-se como participantes:
a) Participante: Fundo Municipal de Satude de Cortés — PE.

b) Fornecedor: Empresa fornecedora de objeto, de acordo com as
especificacoes e condicoes estipuladas neste Edital de Pregdo Presencial e
seus anexos.

c) Orgao Gerenciador: Fundo Municipal de Saude de Cortés/PE,
responsavel pela regulamentacdo desta aquisicdo e executor do Pregao
Presencial para o Registro de Precos.

3.3.2. Quantitativo estimado: A quantidade estimada para 12 meses, constante
do Termo de Referéncia e conforme detalhado em seu item 04, foi calculada
levando-se em consideracao as necessidades do Municipio.

3.3.3. A existéncia de precos registrados nao obriga a Prefeitura Municipal de
Cortés/PE a firmar as contratacoes que deles poderdao advir ficando-lhes
facultada a realizacao de licitacoes para aquisicdo de um ou mais itens, hipotese
em que, em igualdade de condicoes, o beneficiario do registro tera preferéncia,
nos termos do § 4°, do Artigo 15, da Lei n°. 8.666/93 e do Artigo 7°, do Decreto
n°. 3.931/01.

3.3.4. A partir da assinatura da Ata de Registro de Precos, o licitante registrado
se obriga a cumprir, na sua integra, todas as condicdes estabelecidas, ficando
sujeito, inclusive, as penalidades legais pelo descumprimento de qualquer de
suas clausulas.

3.3.5. Acompanham este Edital os seguintes Anexos:

Anexo I — Termo de Referéncia,;

Anexo II — Declaracdao de Cumprimento aos Requisitos de Habilitacao;

Anexo III — Carta de Credenciamento;

Anexo IV — Declaracao de menor;

Anexo V - Declaracao de Cumprimento das Condi¢coes de Habilitacao
Microempresa e Empresa de Pequeno Porte;

Anexo VI — Declaracao de Fato Superveniente;

Anexo VII - Minuta de Contrato;

Anexo VIII — Protocolo de Recebimento de Edital;

Anexo IX — Ata de Registro de Precos

3.3.6. Ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos fica reservado o
direito de aceitar ou nao o fornecimento a 6rgaos nao-participantes da Ata de
Registro de Precos, independentemente dos quantitativos registrados em Ata,
desde que esse fornecimento ndo comprometa as obrigacdoes anteriormente
assumidas.
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3.3.7. As aquisicoes ou contratacoes adicionais a que se refere este item nao
poderdao exceder, por orgao ou entidade, a cem por cento dos quantitativos
registrados na Ata de Registro de Precos.

4. LEGISLACAO:

4.1. O PREGAO sera disciplinado por este EDITAL e seus elementos integrantes,
pelas Leis Federais n.° 10.520, de 17/07/2002, Lei Complementar n® 123/2006,
de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n° 147, de 07/08/2014 e
subsidiariamente, pela Lei n® 8.666/93 e demais normas vigentes e aplicaveis ao
objeto da presente licitacao.

5. DOTACAO ORCAMENTARIA:

5.1. As despesas decorrentes deste pregdo serdo custeadas com recursos do
orcamento do corrente exercicio:

5.1.1 Dotacao Orcamentaria:

Orgéo: 02- Poder Executivo.

Funcéo: 10 - Saude.

Orgéao: 13 — Secretaria de Saude.

Unidade: 02 — Fundo Municipal de Saude;

Acao/Programa de Trabalho: 2002.10.301.1003.2090 — Manutengao das Atividades Gerais
do Programa Atencao Basica a Saude da Populagao.

Natureza de despesa: 3.3.3.9.0.30 — Material de Consumo.

Orgao: 02- Poder Executivo.

Funcéo: 10 - Salde.

Orgao: 13 — Secretaria de Saude.

Unidade: 02 — Fundo Municipal de Saude;

Acao/Programa de Trabalho: 2002.10.301.1003.2225 — Manutengéo do Programa Salde da
Familia PSF.

Natureza de despesa: 3.3.3.9.0.30 — Material de Consumo.

Orgao: 02- Poder Executivo.

Funcéo: 10 - Salde.

Orgao: 13 — Secretaria de Saude.

Unidade: 02 — Fundo Municipal de Saude;

Acao/Programa de Trabalho: 2002.10.302.1004.2091 — Manutencao das Atividades Gerais
do Programa de Assisténcia Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial.

Natureza de despesa: 3.3.3.9.0.30 — Material de Consumo.

Orgao: 02- Poder Executivo.

Funcéo: 10 - Salde.

Orgao: 13 — Secretaria de Saude.

Unidade: 02 — Fundo Municipal de Saude;

Acao/Programa de Trabalho: 2002.10.303.1005.2092 — Manutengdo das Acdes da
Assisténcia Farmacéutica Basica.

Natureza de despesa: 3.3.3.9.0.30 — Material de Consumo.

Natureza de despesa: 3.3.90.32.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita.

Orgao: 02- Poder Executivo.

Funcéo: 10 - Saude.

Orgéao: 13 — Secretaria de Saude.

Unidade: 02 — Fundo Municipal de Saude;

Acao/Programa de Trabalho: 2002.10.303.1005.2093 — Manutengdo das Acgdes da
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Assisténcia farmacéutica Complementar.
Natureza de despesa: 3.3.3.9.0.30 — Material de Consumo.
Natureza de despesa: 3.3.90.32.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicao Gratuita.

Orgao: 02- Poder Executivo.

Funcéo: 10 - Saude.

Orgéao: 13 — Secretaria de Saude.

Unidade: 02 — Fundo Municipal de Saude;

Acao/Programa de Trabalho: 2002.10.303.1005.2092 — Manutengdo das Acdes da
Assisténcia Farmacéutica Basica.

Natureza de despesa: 3.3.3.9.0.30 — Material de Consumo.

Natureza de despesa: 3.3.90.32.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicao Gratuita.

6. CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

6.1. Poderao participar deste Pregdo quaisquer licitantes que detenham atividade
pertinente e compativel com o objeto deste Pregao.

6.2. Nao poderao concorrer neste Pregao:

a) empresas que estejam declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos da punicao.

b) De interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de
credores, dissolucao e liquidacao, qualquer que seja sua forma de constituicao.

c) Nao poderao participar direta ou indiretamente da presente licitacdo as
empresas cujos diretores sejam servidores ou dirigentes municipais da Prefeitura
de Cortés. — PE;

d) Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuracdo, ou qualquer outro
documento legal, podera representar mais de uma pessoa juridica neste processo
licitatorio, sob pena de exclusao das licitantes representadas;

7. FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS E
DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

7.1. Os ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS ¢ DOCUMENTOS DE
HABILITACAO deverdo ser apresentados, separadamente, em 02 (dois)
envelopes distintos, indevassaveis, opacos, colados, timbrados ou devidamente
identificados com nome, CNPJ e endereco do licitante e as indicacoes abaixo:

Fundo Municipal de Saude de Cortés — PE Fundo Municipal de Saude de Cortés — PE
ENVELOPE N2°01 - PROPOSTA DE PRECOS ENVELOPE N2 02 - HABILITAQZ\O
Comissao Permanente de Licitagoes Comissao Permanente de Licitagdes
Prefeitura de Cortés — PE Prefeitura de Cortés - PE
Pregao n® 001/2019 Pregao n® 001/2019
Processo n? 001/2019 Processo n? 001/2019

7.2. A PROPOSTA DE PRECOS e os documentos referentes deverdao ser
apresentados em 01 (uma) via, redigida com clareza, em lingua portuguesa, salvo
quanto as expressoes técnicas de uso corrente, sem rasuras ou entrelinhas que
prejudiquem sua analise, preferencialmente encadernadas ou preparadas em
pasta, para que nao existam folhas soltas, numeradas, devidamente fechada,
datada e assinada na ultima folha e rubricada nas demais pelo representante
legal ou pelo Procurador, juntando-se a Procuracao.

Rua Artur Siqueira 126, Centro — Cortés / PE — CEP: 55.525-000 — Fone/Fax: (81) 3687-1649 CNPJ: 10.373.148/0001-25

“Visite nosso site: www.cortespe.com.br



PREFEITURA DE A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE con ' E

UM GOVERNO PARA TODOS

7.3. Os DOCUMENTOS DE HABILITACAO poderdo ser apresentados em
original, por copias simples, copias autenticadas por cartorio competente, pelo
pregoeiro, por membro da Equipe de Apoio, ou por meio de publicacdo em o6rgao
da imprensa oficial, e inclusive expedidos via Internet, preferencialmente
encadernados.

7.3.1. AUTENTICACAO

7.3.2. Os documentos exigidos a seguir poderao ser apresentados em copias
reprograficas autenticadas por Tabelido de Notas ou por publicacdes em 6rgao da
imprensa oficial. As copias reprograficas dos documentos também podem ser
autenticadas pela Comissao de Licitacao, a partir do original, até as 13:00 horas
do dia 1util anterior a data marcada para sessao publica de recebimento e
abertura dos envelopes contendo as propostas e a documentacao. As copias
reprograficas ficarao retidas no processo.

7.3.3. O documento emitido via internet por 6rgdos ou entidades publicas e suas
copias reprograficas dispensam a necessidade de autenticacoes e, em caso de ndo
apresentacdo ou deficiéncia nas informacdes constantes no documento
apresentado, os mesmos poderdao ser obtidos via internet durante a sessdo. A
Administracdo nao se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios
eletronicos de informacgoes, no momento da verificacdo da habilitacdo. Ocorrendo
essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos alcancados pela
verificacao, o licitante sera inabilitado.

7.3.4. Inexistindo prazo de validade nas Certidoes, serdo aceitas aquelas cujas
expedicoes/emissoes nao ultrapassem a 90 (noventa) dias da data final para a
entrega dos envelopes.

8. CONTEUDO DA PROPOSTA DE PRECOS (Envelope n° 01):
8.1. A PROPOSTA DE PRECOS devera conter os seguintes elementos:

a) Razao social e CNPJ, endereco, n° telefone e E-mail,

b) N° do processo e do pregao;

c) Descricao dos itens do objeto da presente licitacdo conforme descrito no anexo
I deste Edital, bem como as marcas dos produtos no que couber.

d) Preco unitario e total por item, e total, em Real, expresso em algarismo e por
extenso. Prevalecera em casos de divergéncia entre o preco total do item e o preco
unitario, o valor ofertado como o preco unitario, bem como em divergéncia entre o
valor em algarismo e o valor por extenso, o valor por extenso;

e) Nas propostas s6 serdo aceitas valores ofertados com até duas casas decimais
apos a virgula;

f) Os precos sao fixos e irreajustaveis;

g) Devem estar inclusos nos precos e expressamente declarado todas as despesas
diretas e indiretas, inclusive os tributos, taxas, custo com encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, frete, seguro, e quaisquer outros custo e despesas
que incidam sobre o fornecimento do objeto. Nao sera permitido por tanto, que
tais encargos sejam discriminados em separados;

h) Constar validade da proposta nao inferior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de entrega dos envelopes.

8.1.1. A proposta que estiver em divergéncia com o subitem 8.1 e suas
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respectivas alineas estara automaticamente desclassificada.

8.2 Abertos os envelopes contendo as propostas, o pregoeiro rubricara todas as
folhas e demais documentos que integram as propostas comerciais apresentadas
pelos licitantes.

8.3 A proponente licitante, apos haver entregue a sua proposta, podera retira-la
mediante requerimento escrito ou verbal a Pregoeiro, antes da abertura dos
respectivos envelopes, desde que caracterizado motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pelo citado agente.

8.4 O licitante vencedor devera adequar sua proposta ao seu lance ou negociacao,
no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, contados, da data da realizacdo do
pregdo. A nao apresentacdo ensejara aplicacdo das penalidades legalmente
previstas, bem como na sua desclassificacao.

8.5 As especificacoes dos itens devem ser apresentadas em conformidade
com o Termo de Referéncia (Anexo I), sob pena de desclassificacao, bem
como o disposto no item 08 do Edital e seus subitens.

9. DA DOCUMENTACAO PARA PARTICIPACAO

9.1 - CREDENCIAMENTO (FORA DOS ENVELOPES)
9.1.1 - PESSOA JURIDICA

9.1 Para o credenciamento deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a) tratando-se de representante legal, registro comercial no caso de empresa
individual e, em caso de sociedade empresaria, ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, acompanhado da ultima alteracdo contratual ou
consolidacao contratual, devidamente registrado na Junta Comercial;

b) tratando-se de procurador, o instrumento de procuracdo publico ou particular
com firma reconhecida do qual constem poderes especificos para firmar
declaracao de pleno atendimento aos requisitos da habilitacdo, formular lances,
negociar preco, interpor recursos e desistir de sua interposicao e praticar todos
os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do correspondente
documento, dentre os indicados na alinea “a”, que comprovem os poderes do
mandante para a outorga.

c) O representante legal ou procurador deverao identificar-se exibindo documento
oficial de identificacdo que contenha foto.

d) Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciado.

e) As empresas interessadas em participar do certame que nao apresentar
nenhum dos documentos referidos no subitem 9.1 ndo poderao ofertar lances,
manifestar intencdo de interposicdo de recurso ou praticar demais atos
pertinentes ao certame. Sera considerada como Unica oferta a constante na
Proposta de Precos (Envelope n ° 01).

9.1.1 A condicdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, para efeito do
tratamento diferenciado previsto na lei Complementar 123/2006, devera ser

comprovada mediante apresentacao da seguinte documentacao:

I - Empresas optantes pelo Sistema Simples de Tributacao:
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a) comprovante de opcao pelo Simples obtido através do site da Secretaria da
receita Federal,
http:// www.receita.fazenda.gov.br/ PessoaJuridica/ simples/ simples. htm;

b) declaracao, firmada pelo representante legal da empresa, de nao haver
nenhum dos impedimentos previstos no § 4° do Artigo 3° da LC 123/06. (Anexo
V)

Il - Empresas NAO optantes pelo Sistema Simples de Tributacéo:

a) Balanco Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio — DRE
comprovando ter receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos incisos I e II
do Artigo 3° da LC 123/06;

b) copia da Declaracao de Informacdo Economico-Fiscais da Pessoa Juridica —
DIPJ e respectivo recibo de entrega, em conformidade com o Balanco e a DRE;

c) comprovante de inscricao e situacao cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ;

d) copia do contrato social e suas alteracoes;

e) declaracao, firmada pelo representante legal da empresa, de ndo haver nenhum
dos impedimentos previstos nos incisos do § 4° do Artigo 3° da LC 123/06.
(Anexo VII)

f) Os documentos relacionados para efeito de comprovacdo da condicao de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, poderdo ser substituidos pela
certidao expedida pela Junta Comercial, nos termos da Instrucdo Normativa do
DNRC n° 103, publicado no D.O. do dia 22/05/2007.

9.2. Nao sera concedida habilitacdo ao licitante que deixar de apresentar
quaisquer dos documentos acima referidos ou apresenta-los em desacordo com
as exigéncias do presente edital, tornando-o inabilitado.

9.3. A auséncia do Credenciado, em qualquer momento da sessdo, importara em
desisténcia de pratica de futuros atos da licitante por ele representada, salvo
autorizacao expressa do pregoeiro.

9.4. Apos o inicio da fase de credenciamento o pregoeiro nao mais aceitara
novas licitantes para participacao do certame.

10. DA FORMA DE APRESENTACAO DA DECLARACAO DE PLENO
ATENDIMENTO_ AOS REQUISITOS DE HABILITACAO E DOS DOCUMENTOS
DE HABILITACAO.

10.1 - O licitante devera apresentar Declaracdo de Pleno Atendimento aos
Requisitos de Habilitacdo, podendo utilizar como modelo o estabelecido no Anexo
V, deste Edital. A referida declaracao devera ser apresentada fora dos envelopes
de proposta de precos e de documentos de habilitacao.

11 - CONTEUDO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO (ENVELOPE N° 02):
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11.1 Sendo aceitavel a proposta de menor preco, sera(ao) aberto(s) ofs)
envelope(s) contendo a documentacao de habilitacdo do(s) licitante(s) que a
tiver(em) formulado, para confirmacdo das suas condi¢cdes habilitatorias, com
base exclusivamente nos DOCUMENTOS DE HABILITACAO pertinentes ao ramo
do objeto do PREGAO, que sdo os seguintes:

11.2 - HABILITACAO JURIDICA
11.1.1 Registro Comercial, no caso de empresa individual;

11.1.2 Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por
acoes acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores;

11.1.3 No caso de Sociedades Civis, inscricaio do seu ato constitutivo,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

11.1.4 Quando se tratar de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Brasil, Decreto de Autorizacdo e ato de registro de autorizacdo para seu
funcionamento expedido pelo o6rgdo competente, quando a atividade assim o
exigir.

11.2 - RELATIVO A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

11.2.1. Prova de inscricao no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda, emitida a menos de 60 (sessenta) dias do dia da realizacao
do pregao;

11.2.2. Prova de Inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e municipal,
conforme o caso, relativa a sede e domicilio da licitante, pertinente ao ramo de
atividade que exerce e compativel com o objeto deste pregéao;

11.2.3. Prova de regularidade para com a Receita Federal por meio de Certidao

Unificada, nos termos da Portaria MF 358, de 05 de setembro de 2014 (tributos
federais, contribuicoes previdenciarias e dividida ativa da Uniao).

11.2.4. Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e
Municipal do domicilio ou sede do licitante, na forma da lei;

11.2.5. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS);

11.2.6 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) de acordo com a Lei
12.440/2017;

11.3 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
11.3.1 Certidao de Faléncia ou Concordata expedida até 90 (noventa) dias da
licitacao, passada pelo distribuidor judicial da sede da empresa, inclusive a(s)

emitida(s) pela INTERNET;

11.4 - QUALIFICACAO TECNICA
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11.4.1. Atestado (s) de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, obrigatoriamente pertinente e compativel com objeto
desta licitacdo, comprovando a aptiddo da licitante para desempenho das
atividades objeto desta licitacao.

11.4.2. Licenca de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria referente ao
domicilio ou sede da empresa licitante, devidamente atualizada, expedida pelo
ORGAO SANITARIO ESTADUAL ou MUNICIPAL competente.

11.4.3. Conter comprovacdo do registro do(s) produto(s) na AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, do Ministério da Saude. Tal
documentacdo devera ser apresentada em original ou copia legivel e autenticada,
indicando-se em cada registro apresentado o nimero do item que corresponde ao
produto ofertado. A respectiva documentacédo devera ser apresentada com toda a
publicacdo e nao somente a parte do medicamento ofertado.

11.4.4. Comprovacao de que a empresa possui Autorizacao de Funcionamento
(AFE) pelo Ministério da Sauide - ANVISA.

11.5 - OUTRAS COMPROVACOES

11.5.1. Declaracao de que a proponente nao tem, em seu quadro funcional,
menor de 18 (dezoito) anos cumprindo trabalho noturno, perigoso, ou insalubre,
e menor de 16 (dezesseis) anos desempenhando qualquer trabalho, salvo na
condicao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, podendo ser utilizado, para
tanto, o modelo contido no (ANEXO 1V).

11.1.6 Declaracao de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da
habilitacao. (ANEXO VI).

11.6. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a
documentacédo exigida para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo
que esta apresente alguma restricao.

11.6.1. Havendo alguma restricao na comprovacao da regularidade fiscal, sera
assegurado, as MICROEMPRESAS OU EMPRESAS DE PEQUENO PORTE, o
prazo de 05 (cinco) dias tuteis, cujo tempo inicial correspondera ao momento em
que o proponente for declarado o vencedor, prorrogaveis por igual periodo, a
critério da Administracdo Publica, para a regularizacdo da documentacao,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidoes
negativas ou positivas, com efeito, de certidao negativa.

11.6.2. A nao-regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto no subitem
11.5.1, implicara decadéncia do direito a contratacado, sem prejuizo das sancoes
previstas no art. 81 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado a
Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacédo,
para a assinatura do contrato, ou revogar a licitacao.

12. CONSULTA, DIVULGACAO E ENTREGA DO EDITAL:
12.1. O edital completo sera disponibilizado, para consulta ou retirada da sala da

Comissao de Licitacao, a qual prestara todos os esclarecimentos solicitados pelos
interessados neste Pregdo, estando disponivel para atendimento nos dias uteis,
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das 7:00 as 13:00 horas, na sede da Prefeitura Municipal de Cortés, na Av. Cel.
José Belarmino, n° 48 - Centro, Cortés — PE, ou pelo telefone/fax (81) 3687-1649.

12.2. No ato da retirada do edital, na sala da Comissdo Permanente de Licitacao,
o licitante recebera da equipe de Pregdo, um arquivo em meio magnético,
contendo a relacao de todos os itens constantes do processo licitatério, para que
seja preenchido e devolvido no dia da abertura das propostas, para insercao das
informacoes no sistema informatizado do Fundo Municipal de Saude Cortés,
oportunidade em que referidos dados serao acolhidos e classificados.

13. PROCEDIMENTO, JULGAMENTO E AMOSTRAS

13.1 - No horario e local indicados no preambulo, sera aberta a sessdo de
processamento do Pregado, iniciando-se com o credenciamento dos interessados
em participar do certame.

13.2 - Apds o credenciamento, as licitantes entregarao ao Pregoeiro a Declaracao
de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitacdo (fora dos envelopes), de
acordo com o estabelecido no Anexo II, ao Edital e, em envelopes separados, a
proposta de precos e os documentos de habilitacao.

13.3 — A analise das propostas pelo pregoeiro visara ao atendimento do Termo
de Referéncias (Anexo I) e das condicoes estabelecidas neste Edital, sendo
desclassificadas as propostas:

a) Que apresentem preco baseado exclusivamente em proposta dos demais
licitantes;

b) Com preco fora de mercado;

13.4 - Serao desconsideradas ofertas ou vantagens baseadas nas propostas das
demais licitantes.

13.5 - As propostas nao desclassificadas serdao selecionadas para a etapa de
lances, com observancia dos seguintes critérios:

a) Selecao da proposta de menor preco e as demais com precos até 10%
superiores aquela;

b) Nao havendo pelo menos 03 (trés) precos na condicao definida na alinea
anterior, serdo selecionadas as propostas que apresentarem os menores precos,
até o maximo de 03 (trés).

c) No caso de empate nos precos, serdo admitidas todas as propostas empatadas,
independentemente do ntiimero de licitantes.

13.6 - O pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas
selecionadas a formular lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta
de maior preco e os demais em ordem decrescente de valor, decidindo-se por meio
de sorteio no caso de empate de precos.
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13.7 - O licitante sorteado em primeiro lugar podera escolher a posicdo na
ordenacdo de lances em relacao aos demais empatados, e assim sucessivamente
até a definicdo completa da ordem de lances.

13.8 - Os lances deverao ser formulados por item, em valores distintos e
decrescentes, inferiores a proposta de menor preco, observada a reducao minima,
que sera estipulada pelo pregoeiro e equipe de apoio no ato do pregado, aplicavel
inclusive em relacao ao primeiro.

13.9 - A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os
participantes dessa etapa declinar da formulacao de lances, com excecdo da
melhor proposta.

13.10 - O pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor com
vistas a reducao do preco.

13.11 Declarada encerrada a fase de lances, o pregoeiro procedera a
classificacao dos licitantes, considerando os valores lancados e verificara se
ocorre empate (EMPATE FICTO), nos termos do art. 44 da LC n° 123/2006,
entre o lance mais bem classificado e os lances apresentados por empresas
com direito a tratamento diferenciado.

13.12 Considerar-se-io empatados (EMPATE FICTO) todos os lances
apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno porte, que sejam
iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores ao lance mais bem
classificado.

a) Nao ocorrera empate quando o melhor lance tiver sido apresentado por
empresa que se enquadre como microempresa ou empresa de pequeno porte.

13.13 Ocorrendo empate nos termos do disposto no item 13.12, proceder-
se-a da seguinte forma:

a) O pregoeiro, verificado a existéncia de empresa enquadrada no art. 3° da
LC n°® 123/2006, no intervalo citado no item, convocara, a microempresa ou
empresa de pequeno porte melhor classificada para apresentacao de
proposta de preco inferior a primeira classificada;

b) A convocacao devera ser atendida no prazo maximo de 05 (cinco)
minutos, sob pena de preclusao do direito, e havendo a apresentacao de
preco inferior pela mesma, essa passara a condicao de primeira classificada
no certame, nao importando a realizacao de nova etapa de lances;

c) Nao ocorrendo o interesse da microempresa ou empresa de pequeno
porte, na forma dos incisos “a” e “b” deste item, serao convocadas as
remanescentes que porventura se enquadrem na hipotese dos itens 9.1.3
deste edital, na ordem de classificacado, para o exercicio do mesmo direito; e

d) No caso de equivaléncia (igualdade) dos valores apresentados pelas
microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo
estabelecido no item 13.12 deste edital, sera realizado sorteio entre elas
para que se identifique aquela que primeiro podera exercer o direito de
preferéncia, através da apresentacao de melhor oferta.
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13.14 Na hipotese do nao exercicio de preferéncia, nos termos previstos no
subitem anterior, voltara a condicao de primeira classificada, a empresa
autora da proposta de melhor preco originariamente apresentados na fase de

lances.

13.15 Caso nao se realizem lances verbais, sera verificada a conformidade entre
a proposta escrita de menor preco e o valor estimado para a contratacao.

13.16 Os lances deverao ficar adstritos a reducdo dos precos, nao se admitindo
ofertas destinadas a alterar outros elementos da proposta escrita.

13.17 Quando convidado a ofertar seu lance, o representante do licitante podera
requerer tempo, para analisar seus custos ou para consultar terceiros, podendo,
para tanto, valer-se de celular. O tempo concedido ndo podera exceder 5 minutos.

13.18 Quando for obtido o menor preco possivel do item, a etapa de lances sera
concluida para ele.

13.19 Apds a negociacao, se houver, o pregoeiro examinara a aceitabilidade do
menor preco, decidindo motivadamente a respeito.

13.20 A aceitabilidade sera aferida a partir dos precos de mercado vigentes na
data da apresentacdo das propostas, apurados mediante pesquisa realizada pelo
orgao licitante, que sera juntada aos autos por ocasiao do julgamento.

13.21 Considerada aceitavel a oferta de menor preco sera aberto o envelope
contendo os documentos de habilitacdo de seu autor.

13.22 A verificacao sera certificada pelo pregoeiro e deverao ser anexados aos
autos os documentos passiveis de obtencdao por meio eletrénico, salvo
impossibilidade devidamente justificada.

a) A Administracdo nao se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos
meios eletronicos de informacdes, no momento da verificacdo. Ocorrendo essa
indisponibilidade o pregoeiro podera abrir prazo para apresentacdo da
documentacdo e nao sendo apresentados os documentos alcancados pela
verificacao, a licitante sera inabilitada.

13.23 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste
Edital, a licitante sera habilitada e declarada vencedora do certame.

13.24 - Se a oferta nao for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias
para a habilitacdo, o pregoeiro examinara a oferta subsequente de menor preco,
negociara com o seu autor, decidira sobre a sua aceitabilidade e, em caso
positivo, verificara as condicdes de habilitacdo e assim sucessivamente, até a
apuracao de uma oferta aceitavel cujo autor atenda aos requisitos de habilitacao,
caso em que sera declarado vencedor.

14. RECURSO ADMINISTRATIVO:

14.1. Por ocasiao do final da sessao, a(s) proponente(s) que participou(aram) do
PREGAO ou que tenha(m) sido impedida(s) de fazé-lo(s), se presente(s) a sessao,
devera(ao) manifestar imediata e motivadamente a(s) intencao(des) de recorrer.
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14.2. Havendo intencao de interposicdo de recurso contra qualquer etapa / fase
/ procedimento do PREGAO, a proponente interessada devera manifestar-se
imediata e motivadamente a respeito, procedendo-se, inclusive, o registro das
razoes em ata, juntando memorial no prazo de 03 (trés) dias, a contar da
ocorréncia.

14.3. As demais proponentes ficam, desde logo, intimadas para apresentar
contra-razdes em igual nimero de dias, que comecardao a correr no término do
prazo do RECORRENTE.

14.4. Apos a apresentacao das contra-razdes ou do decurso do prazo estabelecido
para tanto, o pregoeiro examinara o recurso, podendo reformar sua decisao ou
encaminha-lo, devidamente informado, a autoridade competente para decisao.

14.5. Os autos do PREGAO permanecerdo com vista franqueada aos
interessados, no endereco e horarios previstos no subitem 1.3 deste EDITAL.

14.6. O recurso tera efeito suspensivo, sendo que seu acolhimento importara na
invalidacao dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

15. ADJUDICACAO:

15.1. A falta de manifestacdo imediata e motivada da intencdo de interpor
recurso, por parte da(s) proponente(s), importara na decadéncia do direito de
recurso, competindo a PREGOEIRO adjudicar o(s) objeto(s) do certame a(s)
proponente(s) vencedora(s).

15.2. Existindo recurso(s) e constatada a regularidade dos atos praticados e
apos a decisdao do(s) mesmo(s), a autoridade competente deve praticar o ato
de adjudicacao do(s) objeto(s) do certame a(s) proponente(s) vencedora(s).

16. HOMOLOGACAO:
16.1. Compete a autoridade competente homologar o PREGAO.

16.2. A partir do ato de homologacao sera fixado o inicio do prazo de convocacao
da(s) proponente(s) adjudicataria(s) para assinar o contrato, ou retirada de
documento equivalente, respeitada a validade de sua(s) proposta(s).

16.3. A homologacdao do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a
contratacao.

17. ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

17.1 Homologada a licitacdo pela Autoridade Competente, o Fundo Municipal
de Saude, respeitada a ordem de classificacdo e a quantidade de fornecedores a
serem registrados, convocara os licitantes vencedores para, no prazo maximo de
03 (trés) dias uteis, a contar da data do recebimento da convocacao, assinar a Ata
de Registro de Precos que, depois de cumpridos os requisitos de publicidade, tera
efeito de compromisso de fornecimento nas condigcoes estabelecidas, com validade
de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura.
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17.1.1 Em nao comparecendo, tempestivamente, para a assinatura da Ata de
Registro de Precos, o licitante convocado decaira do seu direito a contratacao,
conforme preceitua o Art. 4°, incisos XXII e XXIII, da Lei n°® 10.520/2002, € o §
1°, do Art. 27, do Decreto n°® 5.450/2005.

17.2 O prazo para a assinatura da Ata de Registro de Precos, de até 03 (trés) dias
uteis, definido no item 17.1 anterior, podera ser prorrogado uma vez, desde que
solicitado por escrito, durante o prazo transcurso, e ocorra motivo justificado e
aceito pela Administracao.

17.3 A Ata de Registro de Precos € um documento vinculativo, obrigacional, com
caracteristica de compromisso para futura contratacdo da Prefeitura Municipal
ou dos Interessados, e destina-se ao registro dos precos e a subsidiar o
acompanhamento destes. A Ata indicara o fornecedor, o 6rgdo contratante e as
condicoes a serem praticadas, conforme as disposicoes contidas neste Edital,
grupo a grupo.

17.4 Com a assinatura da Ata de Registro de Precos, a empresa que teve o seu
preco registrado assume o compromisso de atender, durante o prazo de sua
vigéncia, os pedidos realizados, observado os quantitativos estimados.

17.5 A contratacdo com os fornecedores registrados sera formalizada por
intermédio de instrumento contratual, emissdo de empenho de despesa,
autorizacdo de compra ou outro instrumento similar, conforme disposto no art.
62 da Lei n° 8.666/93, diretamente com os interessados.

17.6 O licitante registrado fica obrigado a atender a todos os pedidos efetuados
durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, desde que nao ultrapassem a
estimativa de quantitativos de unidades a serem pedidas, acrescida de 25% (vinte
e cinco por cento).

17.7 Como condicdo para assinatura da Ata de Registro de Precos, o licitante
vencedor devera manter as mesmas condicoes de habilitacdo.

17.8 Conforme estabelece o art. 27, § 3, do Decreto n° 5.450, de 31/05/2005,
se o licitante vencedor ndo apresentar situacao regular no ato da assinatura da
Ata de Registro de Precos, ou recusar-se a assinar o referido instrumento,
injustificadamente, sera convocado outro licitante, observada a ordem de
classificacao, para assinar a referida Ata, e assim sucessivamente, sem prejuizo
das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominacodes legais.

18. REVISAO DE PRECOS

18.1 A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteracdes, obedecidas as
disposicoes contidas no art. 65, da Lei n° 8.666/93.

18.2 O preco registrado podera ser revisto em face de eventual reducao daqueles
praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos bens registrados.

18.3 Quando o preco inicialmente registrado para cada grupo, por motivo
superveniente, tornar-se superior ao preco praticado no mercado, a Prefeitura
Municipal convocara o licitante registrado visando a negociacao para reducao de
precos e sua adequacao aquele praticado pelo mercado.
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18.4 Frustrada a negociacdo, o fornecedor sera liberado do compromisso
assumido.

18.4.1 Na hipotese do subitem anterior, a Prefeitura Municipal convocara os
demais fornecedores, na ordem de classificacdo do processo licitatério para o item
em questdo, visando igual oportunidade de negociacao.

18.5 Quando o preco de mercado para determinado grupo tornar-se superior aos
precos registrados e o fornecedor registrado, mediante requerimento devidamente
comprovado, ndo puder cumprir o compromisso, a Prefeitura Municipal podera:

18.5.1 Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicacao de
penalidade, confirmando a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados,

desde que o requerimento ocorra antes do pedido de fornecimento.

18.5.2 Convocar os demais fornecedores classificados visando igual
oportunidade de negociacao.

18.5.3 Nao havendo éxito nas negociacoes, a Prefeitura Municipal procedera a
revogacao do grupo em questdo, da Ata de Registro de Precos, adotando as
medidas cabiveis para obtencao da contratacdo mais vantajosa.

19. CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECO

19.1 O licitante registrado tera seu registro cancelado quando:

19.1.1 Descumprir as condicdes da Ata de Registro de Precos;

19.1.2 Nao retirar a respectiva Nota de Empenho ou instrumento equivalente, no
prazo estabelecido pela Administracao, sem justificativa aceitavel;

19.1.3 Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese de este se tornar
superior aqueles praticados no mercado;

19.1.4 Por razodes de interesse publico, devidamente motivadas e justificadas;

19.1.5 Perder as condic¢oes de habilitacdo ou qualificacdo técnica exigidas no
processo licitatorio;

19.1.6 For declarado inidoneo para licitar ou contratar com a Administracao,
nos termos do artigo 87, inciso IV da Lei N° 8.666/93;

19.1.7 For impedido de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal ou com
quaisquer outros orgaos da Administracao Publica Federal, nos termos do artigo
7° da Lei N° 10.520/2002.

19.2 O fornecedor registrado da Ata de Registro de Precos podera solicitar o
cancelamento de seu registro quando:

19.2.1 comprovar a impossibilidade de cumprir as exigéncias da Ata, por
ocorréncia de casos fortuitos ou de forca maior;
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19.2.2 O seu preco registrado se tornar, comprovadamente, inexequivel em
funcao da elevacao dos precos de mercado e/ou dos insumos que compdéem o
custo do objeto da licitacao.

19.3 O cancelamento de registro, nas hipoteses previstas, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, sera formalizado por despacho da Prefeitura
Municipal.

19.4 O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de preco, na
ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execucao
contratual, decorrente de caso fortuito ou forca maior devidamente comprovado.

20. DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DO PREGAO:

20.1. O resultado final do PREGAO sera publicado no Diario Oficial do Estado
(Extrato de Contrato).

21. PRAZOS DE FORNECIMENTO, LOCAL E CONDICOES DE RECEBIMENTO
DO OBJETO.

21.1- O objeto desta licitacdo sera solicitado conforme necessidade da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Cortés e devera ser entregue
dentro das especificacdes requisitadas, do prazo de validade dos produtos e de
acordo com a marca apresentada.

21.2 - A entrega devera ser realizada diretamente nas Unidades Administrativa
de Cada Secretaria, tendo a contratada o prazo maximo de até 08 (oito) dias uteis
para o fornecimento, contados a partir de requisicao formal da Administracéo, no
horario das 07:00h as 13:00h.

21.3 - Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

21.3.1 se disser respeito a especificacdo, rejeita-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis;

21.3.2 na hipotese de substituicao, a Contratada devera fazé-la em conformidade
com a indicacdo da Administracdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados
da notificacdo por escrito, mantidos o preco inicialmente contratado;

21.3.3 se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacao ou rescindir a contratacdo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;

21.4 O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 02 (dois) dias
uteis, contados da data de entrega do bem uma vez verificado o atendimento
integral da quantidade e das especificacoes contratadas, mediante Termo de
Recebimento Definitivo ou Recibo, firmado pelo servidor responsavel.

22. DO CONTRATO:

22.1 Sera firmado contrato entre o Fundo Municipal de Satude de Cortés-PE e a(s)
empresa(s) vencedora(s), conforme minuta anexa a este Edital (Anexo VII), no
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prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir da intimacao para assinatura do
mesmo, relativo ao fornecimento do objeto deste Edital.

22.2 Farao parte integrante do contrato todos os elementos apresentados pela
licitante vencedora que tenham servido de base a presente licitacdo, bem como as
condicoes estabelecidas neste Edital e Anexos.

22.3 A publicacdo resumida do instrumento de contrato e de seus eventuais
aditamentos na imprensa oficial, que € condicdo indispensavel para sua eficacia,
sera providenciada pela Administracdo até o 5° dia 1util do més seguinte ao da
sua assinatura, as expensas do CONTRATANTE, nos termos do paragrafo tinico
do artigo 61, da Lei n.° 8.666/93.

22.4 O contrato a que se refere este Edital vigorara a partir da data de sua
assinatura até o prazo de 31/12/2019.

22.5 O contrato podera ser rescindido pela autoridade competente pelos motivos
previstos nos artigos 77 e 78 da Lei n.° 8.666/93 e observado o artigo 79 da
referida Lei.

22.6 A rescisao do contrato podera ser efetuada conforme determina o artigo 79 e
acarretar as consequéncias previstas no artigo 80, ambos da Lei n.° 8.666/93.

23. DA EXECUCAO

23.1 A execucao do Contrato sera acompanhada e fiscalizada pela Administracao
Municipal, através do fiscal de contrato designado, procedendo o registro das
ocorréncias adotando as providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento.

23.2 A fiscalizacao sera exercida no interesse da Administracao e nao exclui e
nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por
quaisquer irregularidades, e, na sua ocorréncia, ndo implica co-responsabilidade
do Poder Publico ou de seus agentes e prepostos.

23.3 Quaisquer exigéncias da Fiscalizacdo inerentes ao objeto deste Edital
deverao ser prontamente atendidas pela Contratada, sem qualquer 6nus para a
Administracao.

24 - DA FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE

23.1 - Os pagamentos poderdo ser efetuados em até 30 (trinta dias) mediante
transferéncia online ou cheque nominal, apdés a apresentacdio da Nota
Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo Fundo Municipal de Satude de Cortés-
PE que mediante comprovacao de manutencao das exigéncias da habilitacao.

23.2 - Nao sera aceita a emissao de boletos bancarios para efetuar o pagamento
das Notas Fiscais e/ou Faturas.

23.3 - Em caso de devolucao da Nota Fiscal ou Fatura para correcdo, o prazo
para o pagamento passara a fluir apos a sua reapresentacao.
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23.4 - A critério da contratante, poderao ser utilizados créditos da contratada
para cobrir dividas de responsabilidades para com ela, relativos a multas que lhe
tenham sido aplicadas em decorréncia da irregular execucao contratual.

23.5 A nota fiscal/fatura devera ser preenchida em conformidade com a proposta
apresentada no processo licitatorio.

23.6 - Os precos deverao ser fixos e irreajustaveis.

24. DAS PENALIDADES

24.1 . Pela inexecucao total ou parcial, ou atraso injustificado do objeto desta
Licitacdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, ressalvados os
casos devidamente justificados e comprovados, a critério da Administracao, e
ainda garantida a prévia e ampla defesa, serdo aplicadas as seguintes
cominacoes, cumulativamente ou nao:

I - adverténcia;
IT - multa, nos seguintes termos:

a) pelo atraso no fornecimento, em relacdo ao prazo estipulado: 1% (um por
cento) do valor global, por dia decorrido, até o limite de 10% do valor dos
bens nao entregues;

b) pela recusa em realizar o fornecimento, caracterizada em dez dias apos o
vencimento do prazo estipulado: 10% (dez por cento) do valor do(s) bem(ns);

c) pela demora em substituir o bem rejeitado ou corrigir falhas do produto
fornecido, a contar do segundo dia da data da notificacdo da rejeicao, 2% (dois
por cento) do valor do bem, por dia decorrido, até o limite de 10% do valor
dos bens nao substituidos/corrigidos;

d) pela recusa da CONTRATADA em corrigir as falhas no fornecimento,
entendendo-se como recusa o fornecimento ndo efetivado nos cinco dias que
se seguirem a data da rejeicdo: 10% (dez por cento) do valor do fornecimento
rejeitado;

e) pelo ndo cumprimento de qualquer condicdo fixada na Lei 8.666/93, ou no
instrumento convocatério e ndo abrangida nos incisos anteriores: 1% (um por
cento) do valor contratado, para cada evento.

III - suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de
contratar com a Contratante, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

IV - declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Puablica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até
que seja promovida a reabilitacao perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a
Contratante, pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sancao
aplicada com base no item anterior.
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24.2. Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CONTRATADA estara
sujeita as penalidades tratadas nos incisos III e IV do subitem 22.1:

I - pelo descumprimento do prazo de fornecimento;

II - pela recusa em atender alguma solicitacdo para correcdo na entrega,
caracterizada se o atendimento a solicitacdo nao ocorrer no prazo de 10 (dez)
dias uteis, contado da data da rejeicao, devidamente notificada;

III - pela nao execucdo do fornecimento de acordo com as especificacoes e
prazos estipulados neste Edital.

24.3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, no que
couber, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n°
8.666/93 durante o prazo de execucao contratual.

24.4. As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente,
ficando o seu total limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem
prejuizo de perdas e danos cabiveis, que deverdao ser recolhidas pelas
adjudicatarias em conta corrente em agéncia bancaria devidamente
credenciada pelo municipio no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar
da data da notificacdo, ou quando for o caso, cobrado judicialmente.

24.5. As penalidades somente poderao ser relevadas ou atenuadas pela
autoridade competente aplicando-se o Principio da Proporcionalidade, em razao
de circunstancias fundamentadas em fatos reais e comprovados, desde que
formuladas por escrito e no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis da data em
que for oficiada a pretensao da Administracao no sentido da aplicacdo da pena.

25 — DAS DISPOSICOES FINAIS

25.1 - As normas disciplinadoras desta licitacdo serdo interpretadas em favor da
ampliacao da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre os licitantes
e desde que ndao comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranca da
contratacao.

25.2 - Os envelopes contendo os documentos de habilitacdo das demais licitantes
ficarao a disposicao para retirada na sede da Prefeitura Municipal de Cortés/PE
apos a assinatura do contrato.

25.3 - Até 02 (dois) dias uteis anteriores a data fixada para recebimento das
propostas, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou

impugnar o ato convocatorio do Pregao.

25.3.1 - A peticdo sera dirigida a autoridade subscritora do Edital, que decidira
no prazo de 01 (um) dia util.

25.4. - Acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, sera designada nova data
para a realizacao do certame.

25.5 - Os casos omissos do presente Pregao serao solucionados pelo Pregoeiro.
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25.6 - A autoridade competente para determinar a contratacdo podera revogar a
licitacao por razdes de interesse publico superveniente, devendo anula-la por
ilegalidade, de oficio ou por provocacao de qualquer pessoa, mediante ato escrito
e fundamentado, sem que caiba direito a qualquer indenizacao.

25.7 - Fica eleito o foro da Comarca de Cortés, Estado de Pernambuco, para

dirimir davidas ou controvérsias oriundas do presente edital, com preferéncia
sobre qualquer outro, ainda que mais privilegiado.

Cortés - PE, 01 de Fevereiro de 2019.

José Urbano Dias Junior
Pregoeiro/Presidente da CPL-FMSC
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ANEXO -1
TERMO DE REFERENCIA
1- APRESENTACAO

1.1. A elaboracao do presente Termo de Referéncia atende ao estipulado pelo art.
7°,1, da Lei n°® 8.666 de 21/06/1993.

1.2. Tem o objetivo de fornecer aos interessados a perfeita caracterizacdo do
fornecimento, descrevendo detalhadamente e, assim, servir de base para a
apresentacao das propostas, estabelecendo as regras de participacao e julgamento,
bem como guiar o processo para o municipio com vinculacdo ao instrumento
convocatorio.

2- DO OBJETO

2.1. Registro de Precos, consignado em Ata, pelo prazo de 12 (doze) meses, com
vistas a eventual Aquisicao de Medicamentos para Farmacia Basica, Programa
Saude Mental, Unidades Basicas de Saude, Hospital Senador Antonio Farias e
Assisténcia Farmacéutica (complementar); Material Penso Hospitalar e
Repositores para as Unidades Basicas de Saude e, Hospital Senador Anténio
Farias, de acordo com as normas estabelecidas pelo edital, conforme
especificacoes e quantidades em anexo.

3 - DA PROPOSTA

3.1. Das propostas comerciais deve constar razao social, CNPJ, endereco, numero
de telefone e E-mail, nimero do processo e do pregao, declaracdo de que no(s) preco
(s) praticado (s), estdao incluidas todas as despesas diretas e indiretas, incidentes
sobre o objeto licitado até o fornecimento definitivo;

V.1.Servira como referéncia para o oferecimento de proposta a tabela dos itens
constantes do item 04 deste termo, obedecendo a descricao, bem como marcas
no que couber;

3.3. Preco unitario e total por item, e total, em Real, expresso em algarismo e por
extenso. Prevalecera em casos de divergéncia entre o preco total do item e o preco
unitario, o valor ofertado como o preco unitario, bem como em divergéncia entre o
valor em algarismo e o valor por extenso, o valor por extenso;

3.4. Nas propostas so6 serdo aceitas valores ofertados com até duas casas decimais
apos a virgula;

V.1. A proposta de precos apresentada devera ter validade minima de 60
(sessenta) dias.

4 - DETALHAMENTO DA NECESSIDADE

4.1. A projecao da necessidade para as quantidades estimadas bem como a
especificacao do objeto esta descrita conforme os itens abaixo:
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS

ITEM DESCRICAO UNIDADE FORN. QUANTIDADE VALOR UNIT. R$ VALOR TOTAL RS

1 |ACIDO ASCORBICO, 100 MG/ML, AMPOLA 12000
INJETAVEL, AMPOLA 5ML RS 1,03 RS 12.360,00

2 |ACIDO TRANEXAMICO 50 MG, AMPOLA 500
SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA C/ 5 ML R$ 9,01 R$ 4.505,00

3 | ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 600
INJETAVEL, AMPOLA 2 ML R$ 15,45 R$9.270,00

4 | ADRENALINA, COMPOSTA DE 1 MG/ AMPOLA 500
ML DE ADRENALINA,EMBALADO EM RS 3,33 RS 1.665,00
AMPOLA DE 1 ML

5 |AMICACINA SULFATO, 250 MG/ML, AMPOLA 500
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2ML RS 2,62 RS 1.310,00

6 | AMINOFILINA- CONCENTRACAO: AMPOLA 2000
24MG/ML; APRESENTAGCAO:AMPOLA RS 1,44 RS 2.880,00
DE 10ML

7 | AMIODARONA, 50MG/ML, SOLUCAO AMPOLA 2000
INJETAVEL, AMPOLA 3ML RS 3,33 RS 6.660,00

8 | AMPICILINA SODICA - AMPOLA 3000
CONCENTRAGAO/ DOSAGEM DE 1G,
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL
FORMA DE APRESENTACAO EM
FRASCO / AMPOLA COM DILUENTE,
VIA PARENTERAL

RS 5,59 RS 16.770,00

9 | ATROPINA, SULFATO - AMPOLA 2000
CONCENTRACAO/ DOSAGEM DE 0,25
MG/ML, FORMA  FARMACEUTICA RS 0,60 RS 1.200,00
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
EM AMPOLA DE 1 ML, PARENTERAL

10 | BENZILPENICILINA BENZATINA
CONCENTRAGAO / DOSAGEM DE
1.200.000 Ul, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTAGAO
EM FRASCO - AMPOLA + DILUENTE,
VIA INTRAMUSCULAR

SOL INJETAVEL 4000

RS 14,82 RS 59.280,00

11 |BENZILPENICILINA ~ BENZATINA  -| SOL INJETAVEL 4000
CONCENTRACAO / DOSAGEM DE
600.000 Ul, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
EM FRASCO - AMPOLA + DILUENTE,
VIA INTRAMUSCULAR

RS 14,68 RS 58.720,00

12 | BENZILPENICLINABENZATINA, SOL INJETAVEL 300
APRESENTAGAO:FRASCO-AMPOLA
500.000UI + AMPOLAS DE DILUENTE
CONTENDO

RS 14,31 RS 4.293,00

13 | BROMETO DE N BUTILESCOPOLAMINA AMPOLA 12000
- 20 MG + DIPIRONA SODICA 20 MG,
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM 5
ML, PARENTERAL

RS 1,99 RS 23.880,00

14 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO - 20 AMPOLA 6000
MG, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA RS 2,14 RS 12.840,00
COM 1 ML, PARENTERAL

15 | ROCURONIO BROMETO, DOSAGEM:10 FRASCO 12
MG/ML, INDICACAO:SOLUCAO RS 31,72 RS 380,64
INJETAVEL 5ML

16 | BUPIVACAINA CLORIDRATO, AMPOLA 1200
APRESENTAGAO:ASSOCIADA A RS 4,50 RS 5.400,00
GLICOSE, DOSAGEM:0,5% + 8%,

Rua Artur Siqueira 126, Centro — Cortés / PE — CEP: 55.525-000 — Fone/Fax: (81) 3687-1649 CNPJ: 10.373.148/0001-25

“Visite nosso site: www.cortespe.com.br




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DE A

ORIE

UM GOVERNO PARA TODOS

TIPO:SOLUGAO INJETAVEL 4ML

17

CEFALOTINA SODICA-
CONCENTRACAO: 1 G; APRESENTACAO
FRASCO AMPOLA + DILUENTE 5ML

AMPOLA

4000

RS 5,57 RS 22.280,00

18

CEFTRIAXONA SODICA, 1 G,
ENDOVENOSO, FRASCO AMPOLA

AMPOLA

4000

RS 11,90 RS 47.600,00

19

CETOPROFENO, CONCENTRACAO:100
MG, FORMA  FARMACEUTICA:PO
LIOFILO P/ INJETAVEL

FRSACO-
AMPOLA

4000

RS 4,88 RS 19.520,00

20

CETOPROFENO 50MG IM  2ML
AMPOLA

AMPOLA

2000

RS 2,16 RS 4.320,00

21

CETOPROFENO 50MG IV 2ML AMPOLA

AMPOLA

2000

RS 2,25 RS 4.500,00

22

CIMETIDINA - CONCENTRAGAO /
DOSAGEM DE 150 MG/ ML, FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTAGAO DE AMPOLA 2 ML, VIA
PARENTERAL

AMPOLA

2000

RS 1,26 RS 2.520,00

23

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO,
DOSAGEM:2 MG/ML,
APRESENTAGAO:SOLUCAO INJETAVEL

BOLSA

1200

RS 40,57 RS 48.684,00

24

CIPROFLOXACINO 400MG - 200ML
AMPOLA - Cota Reservada 25%
ME e EPP

AMPOLA

1200

RS 70,78 RS 84.936,00

25

CLIDAMICINA 600MG C/4ML AMPOLA

AMPOLA

400

RS 3,57 RS 1.428,00

26

CLONIDINA CLORIDRATO,
CONCENTRACAO:0,15 MCG/ML,
FORMA FARMACEUTICA:SOLUGCAO
INJETAVEL

AMPOLA

400

RS 12,39 RS 4.956,00

27

CLORANFENICOL SUCCINATO AMPOLA
DE 1 G + DILUENTE

AMPOLA

1600

RS 3,24 RS 5.184,00

28

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML
AMPOLA

AMPOLA

1000

RS 0,34 RS 340,00

29

CLORIDRATO DE ETILEFRINA1O MG/ML
SOLUGAO INJETAVEL

AMPOLA

500

RS 1,97 RS 985,00

30

DESLANOSIDO - 0,2 MG, SOLUGAO
INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML,
PARENTERAL

AMPOLA

1200

RS 2,20 RS 2.640,00

31

DEXAMETASONA 2MG INJETAVEL

AMPOLA

5000

RS 0,84 RS 4.200,00

32

DEXAMETASONA 4MG/2,5ML AMPOLA

AMPOLA

8000

RS 0,96 RS 7.680,00

33

DICLOFENACO POTASSIO -
CONCENTRAGAO / DOSAGEM 75 MG/
MLFORMA FARMACEUTICA INJETAVEL
, FORMA DE APRESENTACAO EM
AMPOLA 3 ML, VIA INTRAMUSCULAR

AMPOLA

6000

RS 0,94 RS 5.640,00

34

DICLOFENACO soDICO -
CONCENTRAGAO / DOSAGEM 75 MG /
ML, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL FORMA DE APRESENTAGAO
AMPOLA, VIA INTRAMUSCULAR

AMPOLA

12000

RS 0,88 RS 10.560,00

35

DIPIRONA SODICA - CONCENTRAGAO/
DOSAGEM 500 MG / ML, FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTAGAO EM AMPOLA 2 ML,

VIA PARENTERAL

AMPOLA

16000

RS 0,67 RS 10.720,00
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36 | DOBUTAMINA 250MG/G AMPOLA AMPOLA 600
RS 9,49 RS 5.694,00
38 | ENOXAPARINA SODICA: AMPOLA 300
CONCENTRACAO: 80MG/0,8ML;
APRESENTAGAO: SERINGAS R 42,09 R 12.627,00
GRADUADAS
39 |FUROSEMIDA - 20 MG, SOLUCAO AMPOLA 6000
INJETAVEL , AMPOLA COM 2 ML , RS 0,59 RS 3.540,00
PARENTERAL
40 | GENTAMICINA- CONCENTRACAO: 40 AMPOLA 2000
MG/ML , APRESENTACAO: AMPOLAS RS 1,47 RS 2.940,00
DE 2ML
41 | GENTAMICINA, SULFATO - 80 MG / AMPOLA 2000
IM/IV, INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML RS 1,12 RS 2.240,00
, PARENTERAL
42 | GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML AMPOLA 1000
AMPOLA RS 2,82 RS 2.820,00
43 | HEPARINA SODICA, FRASCO 800
DOSAGEM:5.000UI/ML, RS 16,59 RS 13.272,00
INDICACAO:INJETAVEL FRASCO 5ML
44 | HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA AMPOLA 1200
RS 7,68 RS 9.216,00
45 | HIDROCORTISONA — CONCENTRACAO: AMPOLA 4000
100 MG ; APRESENTACAO: FRASCO RS 5,09 RS 20.360,00
AMPOLA 1ML
46 | HIDROCORTISONA — CONCENTRACAO: AMPOLA 4000
500 MG ; APRESENTACAO: FRASCO RS 8,75 RS 35.000,00
AMPOLA 1ML
47 | IMUNOGLOBULINA HUMANA, ANTI AMPOLA 12
RHO(D), 300 MCG, SOLUCAO RS$ 370,10 RS 4.441,20
INJETAVEL , AMPOLA 2ML
48 | LIDOCAINA 2% S/V 20ML AMPOLA AMPOLA 1600
R$ 1,19 RS 1.904,00
49 | MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2 AMPOLA 600
MG, SOLUCAO INJETAVEL , AMPOLAS RS 2,43 RS 1.458,00
01 ML
50 | METOCLOPRAMIDA - 5MG/ 2ML, AMPOLA 6000
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM 2 RS 0,58 RS 3.480,00
ML, PARENTERAL
51 | METRONIDAZOL 0,5% S/F 100ML AMPOLA 1200
RS 3,55 RS 4.260,00
52 | NAUSICALM 50MG/ML IM AMPOLA 600
RS 1,97 RS 1.182,00
53 | NITROPUSSETO DE SODIO 25MG/ML AMPOLA 300
AMP. IML RS 17,27 RS$ 5.181,00
54 | NOOTOPRIL 200MG 5ML AMPOLA 600
RS 12,12 RS 7.272,00
55 | NORADRENALINA 1MG/ML 4ML AMPOLA 600
RS 1,62 RS 972,00
56 | NOREPINEFRINA 8MG IV AMP 4ML AMPOLA 600
RS 3,19 RS 1.914,00
57 |OCITOCINA, 5 UI/ML,  SOLUGAO AMPOLA 1300
INJETAVEL. AMPOLA 1ML R$ 2,13 RS 2.769,00
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58 | OMEPRAZOL 40MG AMP+DIL 10ML AMPOLA 3000 RS 9,89 RS 29.670,00
59 | ONDANSETRONA  CLORIDRATO, 4|  AMPOLA 3000
MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2ML RS 1,16 RS 3.480,00
60 | OXACILINA 500MG IV/IM AMPOLA AMPOLA 3000
RS 3,79 RS 11.370,00
61 | PROMETAZINA  CLORIDRATO, 25|  AMPOLA 4000
MG/ML,  SOLUCAO  INJETAVEL, RS 3,50 RS 14.000,00
AMPOLA 2ML
62 | RANITIDINA 50MG 2ML IV/IM AMPOLA | AMPOLA 4000
RS 0,61 RS 2.440,00
63 | SOLUCAO DE GLICERINA|  AMPOLA 240
120MG/ML(12%) 500ML R$ 6,90 R$ 1.656,00
64 | SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML AMPOLA 600
RS 7,72 RS 4.632,00
65 | SUXAMETONIO 100MG SD 5ML AMPOLA 120
RS 16,47 RS 1.976,40
66 | TENOXICAM 40MG AMPOLA 1200 RS 11,34 RS 13.608,00
67 | TRIDIL 5MG/ML IV 5ML AMPOLA AMPOLA 120
/ RS 44,29 RS 5.314,80
68 |VITAMINA K - KANAKION,|  AMPOLA 6000
FITOMENADIONA, DOSAGEM:10
MG/ML,  APRESENTACAO:SOLUCAO R$2,22 R$ 13.320,00
INJETAVELML
69 |VITAMINAS DO COMPLEXO B -|  AMPOLA 6000
CONCENTRACAO DOSAGEM DE B1 100
MG,  FORMA  FARMACEUTICA
INJETAVEL ,  FORMA  DE R$ 1,27 R$ 7.620,00
APRESENTACAO EM AMPOLA COM 1
ML, VIA PARENTERAL

RS 763.182,04

VALOR POR EXTENSO:
MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL
ITEM DESCRICAO UNIDADE FORN. QUANTIDADE VALOR UNIT. RS VALOR TOTAL RS
1 ALPRAZOLAM 0,50MG COMPRIMIDO 2000
RS 0,16 RS 320,00
2 ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO 2000
RS 0,16 RS 320,00
3 ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO 2000
RS 1,01 RS 2.020,00
4 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 60000
RS 0,07 RS 4.200,00
5 BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 25000
RS 0,35 RS 8.750,00
6 BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO 2000
RS 0,22 RS 440,00
7 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 45000
RS 0,18 RS 8.100,00
8 CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO 2000 RS 0,69 RS 1.380,00
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9 | CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 2000
RS 0,28 R$ 560,00
10 | CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 20000
RS 0,13 RS 2.600,00
11 | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 50000
R$ 0,12 RS 6.000,00
12 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA 1000 RS 1.56 RS 1.560,00
13 | CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 12000
R$ 0,38 RS 4.560,00
14 | CLORPROMAZINA 25MG/5ML FRASCO 500
RS 1,62 RS 810,00
15 | CLORPROMAZINA 40MG/ML 20ML FRASCO 100
RS 7,79 RS 779,00
16 | CLORPROMAZINA 5MG/ML SOL. INJ AMPOLA 100
5ML RS 1,79 RS 179,00
17 | DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 50000
RS 0,13 RS 6.500,00
18 | DIAZEPAN — CONCENTRAGAO: 5 MG; AMPOLA 2000
APRESENTAGAO: SOLUGAO INJETAVEL RS 1,01 RS 2.020,00
AMPOLA 2 ML.
19 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 20000
RS 0,14 RS 2.800,00
20 | DIMORF 10MG COMPRIMIDO 3000
RS 3,84 RS 11.520,00
21 | FENITOINA 100MG COMPRIMIDO 12000
RS 0,42 RS 5.040,00
22 | FENITOINA 50MG/5ML AMPOLA 500
RS 4,85 RS 2.425,00
23 | FENOBARBITAL SODICO,100 MG COMPRIMIDO 6000
RS 2,78 RS 16.680,00
24 | FENTANILA 50MG/ML 5ML IV AMPOLA 300
RS 3,44 RS 1.032,00
25 | FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO 40000
R$ 0,11 RS 4.400,00
26 | HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 12000
R$ 0,24 RS 2.880,00
27 | HALOPERIDOL, APRESENTAGAO: AMPOLA 2000
SOLUCAO  INJETAVEL  5MG/ML, RS 2,01 RS 4.020,00
AMPOLA DE 1 ML
28 | HALOTHANO ANESTESICO 100ML AMPOLA 50
RS 306,94 RS 15.347,00
29 |ISOFLURANO 100% INALANTE 100ML AMPOLA 50
RS 175,08 RS 8.754,00
30 | KETAMIN 50MG/ML 10ML AMPOLA 300
RS 76,51 RS 22.953,00
31 | LEVODOPA+CARBIDOPA COMPRIMIDO 2000
250MG+25MG R$ 10,62 R$ 21.240,00
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32 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 6000
RS 1,29 RS 7.740,00
33 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 6000
RS 0,70 RS 4.200,00
34 | MIDAZOLAM 50MG/ML 10ML AMPOLA 500
RS 4,80 RS 2.400,00
35 MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 500
AMPOLA 3ML RS 2,26 RS 1.130,00
36 | MORFINA, APRESENTACAO:SULFATO, AMPOLA 1000
CONCENTRACAO:O,ZMG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO  INJETAVEL RS 8,24 R$ 8.240,00
AMPOLA 1,00 ML
37 | MORFINA, APRESENTACAO:SULFATO, AMPOLA 1000
CONCENTRACAO:IOMG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO RS 4,16 R$ 4.160,00
INJETAVELAMPOLA 1,00 ML
38 | NITRAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 1000
RS 0,34 RS 340,00
39 | OXICARBAMAZEPINA 300MG COMPRIMIDO 2000
RS 1,09 RS 2.180,00
40 | OXICARBAZEPINA 600MG COMPRIMIDO 3000
RS 2,82 RS 8.460,00
41 PETIDINA 50MG/ML 2ML AMPOLA 500
/ RS 3,22 RS 1.610,00
42 PROPOFOL 10MG COMPRIMIDO 50
RS 19,08 RS 954,00
43 | RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO 3000 RS 0,45 RS 1.350,00
44 | RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 2000
RS 0,56 RS 1.120,00
45 | SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 1000
RS 0,22 RS 220,00
46 | TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO 2000
RS 0,21 RS 420,00
47 | CLORIDATO DE TRAMADOL50 MG/ML AMPOLA 500
—-SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE RS 0,88 RS 440,00
1ML
48 | TRAMAL 100MG COMPRIMIDO 2000
RS 2,30 RS 4.600,00
49 | CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO 7200
RS 0,46 RS 3.312,00
50 | PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 40.000
RS 0,23 RS 9.200,00
51 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 2.000
RS 0,74 RS 1.480,00
52 | VALPROATO DE SODIO 500MG COM 50 CX 48
RS 0,99 RS 47,52
RS 233.792,52
VALOR POR EXTENSO:
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA, PSF’S E HOSPITAL
ITEM DESCRICAO UNIDADE FORN. QUANTIDADE VALOR UNIT. RS VALOR TOTAL RS
1 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 50.000
APRESENTA(;AO: COMPRIMIDOS 100
MG- ACONDICIONADOS EM
ENVELOPES ou BLISTER. A RS 0’05 RS 2'500'00
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
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NUMERO DE REGISTRO MS

Acibo ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO 5.000
APRESENTACAO: COMPRIMIDOS 500
MG- ACONDICIONADOS EM
ENVELOPES  OU  BLISTER. A RS 0,09 RS 450,00
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

ACIDO FOLICO, APRESENTACAO: 5MG | COMPRIMIDO 20.000
EM COMPRIMIDOS ACONDICIONADOS
EM BLISTER. A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

RS 0,08 RS 1.600,00

ACICLOVIR SODICO, APRESENTAGAO: UNIDADE 6.000
COMPRIMIDOS DE 200MG,
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,45 RS 2.700,00

ALBENDAZOL, APRESENTAGAO: SUSP FRASCO 2.000
ORAL  40MG/ML, FRASCO DE
APROXIMADAMENTE 10ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 2,80 RS 5.600,00

ALBENDAZOL, APRESENTACAO: | COMPRIMIDO 5.000
COMPRIMIDO 400MG MASTIGAVEL,
ORAL, ACONDICIONADOS EM BLISTER.
A EMBALAGEM DEVE CONTER OS RS 0,59 R$ 2.950,00
DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

ALENDRONATO DE soDIo, CAIXA 50
APRESENTAGAQ: COMPRIMIDOS 70MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,67 RS 33,50

AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 FRASCO 2.000
MG/ML, XAROPE INFANTIL FRASCO RS 2,86 R$ 5.720,00
120,00 ML

AMBROXOL CLORIDRATO DE, FRASCO 1.000
APRESENTACAO:  SOLUCAO  ORAL
15MG/ML, FRASCO DE
APROXIMADAMENTE ~ 120ML. A RS 2,31 RS 2.310,00
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

10 | AMINOFILINA 100MG COMP A| COMPRIMIDO 5.000

EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,14 RS 700,00

11 | AMIODARONA, APRESENTAGAO: UNIDADE 6.000
COMPRIMIDOS 200MG
(CLORIDRATO)ACONDICIONADOS EM
BLISTER. A EMBALAGEM DEVE CONTER
OS DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO

RS 0,70 RS 4.200,00
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MS

12

AMOXICILINA + CLAVULONATO DE FRASCO 100
POTASSIO50MG+12,5MG/MLFRASCO
APROXIMADAMENTE  100ML, USO
RESTRITO PARA BACTERIAS
PRODUTORAS DE BETALACTAMASES. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 47,07 RS 4.707,00

13

AMOXICILINA, APRESENTACAO: PO P/ FRASCO 1.200
SUSPENSAO ORAL 50MG/ML FRASCOS
DE APROXIMADAMENTE 60ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 7,17 RS 8.604,00

14 | AMOXICILINA, APRESENTAGAO: CAPSULAS 20.000
CAPSULAS OU COMPRIMIDOS 500MG
APRESENTADOS EM  BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,28 RS 5.600,00

15

AMPICILINA, APRESENTACAO: PO P/ FRASCO 1.000
SUSPENSAO  ORAL  250MG/ML
FRASCOS DE APROXIMADAMENTE
60ML. A EMBALAGEM DEVE CONTER RS 5,56 RS 5.560,00
0S DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

16 | AMPICILINA, APRESENTACAO: | COMPRIMIDO 15.000
CAPSULAS OU COMPRIMIDOS 500MG
APRESENTADOS EM  BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,63 RS 9.450,00

17 | ANLODIPINO BESILATO, | COMPRIMIDO 20.000

APRESENTAGAQ: COMPRIMIDOS 10MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,12 RS 2.400,00

18 | ANLODIPINO BESILATO, | COMPRIMIDO 20.000

APRESENTACAO: COMPRIMIDOS 5MG
ACONDICIONADOS ~ EMBLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,05 RS 1.000,00

19 | ATENOLOL, APRESENTACAO: | COMPRIMIDO 20.000
COMPRIMIDOS 25 MG,
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,07 RS 1.400,00

20 | ATENOLOL, APRESENTAGAO: | COMPRIMIDO 40.000
COMPRIMIDOS 50 MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,09 RS 3.600,00

21 | ATENSINA 0,100MG CX C/30 COMP. CAIXA 25
RS 46,55 RS 1.163,75
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22

ATENSINA 0,200MG CX C/30

CAIXA

25

RS 0,80

RS 20,00

23

AZITROMICINA, APRESENTACAO:
COMPRIMIDOS 500MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

7.000

RS 1,08

RS 7.560,00

24

AZITROMICINA,  APRESENTAGAO:PO
PARA SUSPENSAO ORAL 40MG/ML ,
FRASCO DE  APROXIMADAMENTE
60ML. A EMBALAGEM DEVE CONTER
0OS DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

FRASCO

400

RS 9,90

RS 3.960,00

25

BACLOFENO, APRESENTAGAO:
COMPRIMIDOS 10MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

600

RS 0,19

RS 114,00

26

BENZOATO DE BENZILA 25% A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

800

RS 4,48

RS 3.584,00

27

BISOPROLOL 2,5MG A EMBALAGEM
DEVE CONTER OS DADOS DE
PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

300

RS 3,49

RS 1.047,00

28

BIMATOPROSTA  0,03MG/ML  5ML
COLIRIO A EMBALAGEM DEVE CONTER
0OS DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

FRASCO

50

RS 257,22

RS 12.861,00

29

BRIMONIDINA — APRESENTACAO - SOL.
OFTALMICA 2%, FRASCO  DE
APROXIMADAMENTE 5ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

50

RS 73,96

RS 3.698,00

30

IPRATROPIO BROMETO DE,
APRESENTAGAO:  SOL. INALANTE
0,25MG/ML , FRASCO comMm
APROXIMADAMENTE 20 ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

500

RS 1,39

RS 695,00

31

BROMOPRIDA 10MG CX C/20 A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

CAIXA

120

RS 5,15

RS 618,00

32

BUDESONIDA 200MG CAPS CX C/60 A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

CAIXA

10

RS 122,41

RS 1.224,10

33

BUDESONIDA,
APRESENTACAO:AEROSSOL  BUCAL,
CONCENTRACAO:200MCG/DOSE,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:FRASCO
COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO

100,00 DOSES

FRASCO

20

RS 184,39

RS 3.687,80
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34

BUDOSENIDA AEROSOL NASAL 50MCG
A EMBALAGEM DEVE CONTER OS
DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

CAIXA

10

RS 80,85

RS 808,50

35

CAPTORPRIL, APRESENTAGAO:
COMPRIMIDOS 25MG
ACONDICIONADO SEM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

80.000

RS 0,05

RS 4.000,00

36

CARBONATO DE CALCIO 600MG + VIT.
D3 A EMBALAGEM DEVE CONTER OS
DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

COMPRIMIDO

2.000

RS 1,35

RS 2.700,00

37

CARVAO ATIVO EM PO P.A POTE 250G

POTE

10

RS 42,09

RS 420,90

38

CARVEDILOL, APRESENTAGAO:
COMPRIMIDOS REVESTIDOS 3,125MG,
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

3.000

RS 0,12

RS 360,00

39

CARVEDILOL, APRESENTACAO:
COMPRIMIDOS REVESTIDOS 6,25MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

6.000

RS 0,15

RS 900,00

40

CARVEDILOL, APRESENTACAO:
COMPRIMIDOS REVESTIDOS 12,5MG,
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

2.000

RS 0,19

RS 380,00

41

CARVEDILOL, APRESENTAGAO:
COMPRIMIDOS REVESTIDOS 25MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

2.000

RS 0,23

RS 460,00

42

CEFALEXINA (sopICA ou
CLORIDRATO),
APRESENTACAO:50MG/ML
SUSPENSAO ORAL- FRASCOS DE
APROXIMADAMENTE 60ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

1.200

RS 8,43

RS 10.116,00

43

CEFALEXINA (sopIcA ou
CLORIDRATO),
APRESENTACAO:CAPSULAS DE 500
MG- ACONDICIONADOS  EM
ENVELOPES ou BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

40.000

RS 0,47

RS 18.800,00

44

CETOCONAZOL, APRESENTAGAO:
COMPRIMIDOS DE 200MG,
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS

COMPRIMIDO

20.000

RS 0,37

RS 7.400,00
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DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

45

CETOCONAZOL, DOSAGEM:20 MG/G,
FORMA FARMACEUTICA:CREME
TOPICO

BISNAGA

1.500

RS 2,79 RS 4.185,00

46

CILOSTASOL 100MG CX C/30 COMP. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

CAIXA

12

RS 49,54 RS 594,48

47

CIMETIDINA, DOSAGEM:200 MG

COMPRIMIDO

5.000

RS 0,28 RS 1.400,00

48

CINARIZINA 75MG CX C/30 A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

12

RS 14,06 RS 168,72

49

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO DE,
APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS DE
500MG, ACONDICIONADOS EM
BLISTER. A EMBALAGEM DEVE CONTER
OS DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

COMPRIMIDO

15.000

RS 0,42 RS 6.300,00

50

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO DE,
APRESENTACAO: SOLUCAO
OFTALMICA 3,5MG/ML, FRASCO DE
APROXIMADAMENTE 5ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FR

30

RS 30,88 RS 926,40

51

CLARITROMICINA 250/5ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

200

RS 71,42 RS 14.284,00

52

CLARITROMICINA 500MG A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

2.500

RS 9,53 RS 23.825,00

53

CLONIDINA 0,1MG CX C/30 COMP. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

CAIXA

10

RS 10,85 RS 108,50

54

CLOPIDOGREL 75MG COMP. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

1.000

RS 0,63 RS 630,00

55

VITAMINAS DO COMPLEXO B,
COMPOSICAO BASICA:B1, B2, B3, B5,
B6, B12 COMPRIMIDO A EMBALAGEM
DEVE CONTER OS DADOS DE
PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

20.000

RS 0,14 RS 2.800,00

56

MULTIVITAMINAS, COMPOSICAO:
VITS. A;CD, VITAMINAS DO
COMPLEXO B, SOLUGAO ORAL GOTAS
FRASCO 20,00 ML B GOTAS. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

1.500

RS 4,52 RS 6.780,00
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57

DEXAMETASONA CREME,
APRESENTAGAO:  BISNAGAS  0,1%
CONTENDO APROXIMADAMENTE 10 G.
A EMBALAGEM DEVE CONTER OS
DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

BISNAGA

1.000

RS 1,90

RS 1.900,00

58

DEXAMETASONA ELIXIR,
APRESENTACAO: FRASCO 0,1MG/ML,
COM APROXIMADAMENTE 120ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

1.000

RS 2,66

RS 2.660,00

59

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE,
FRASCO 0,4MG/ML XAROPE, FRASCO
DE APROXIMADAMENTE DE 120ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

1.500

RS 2,86

RS 4.290,00

60

DICLOFENACO DE POTASSIO,
APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS 50MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

15.000

RS 0,11

RS 1.650,00

61

DICLOFENACO SODIO 50 MG. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

30.000

RS 0,06

RS 1.800,00

62

DIGOXINA, APRESENTAGAO:
COMPRIMIDOS REVESTIDOS 0,25 MG
ACONDICIONADOS EM ENVELOPES OU
BLISTER. A EMBALAGEM DEVE CONTER
0OS DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

COMPRIMIDO

5.000

RS 0,11

RS 550,00

63

DIMENIDRINATO,
APRESENTAGAO:ASSOCIADO comMm
PIRIDOXINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:50MG + 10MG. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

1.500

RS 2,00

RS 3.000,00

64

DIMETICONA, APRESENTAGAO:
0,75MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO
DE APROXIMADAMENTE 30ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

1.200

RS 2,69

RS 3.228,00

65

DIPIRONA — CONCENTRAGAO: 500MG:
APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS EM
BLISTER. A EMBALAGEM DEVE CONTER
0OS DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

COMPRIMIDO

60.000

RS 0,14

RS 8.400,00

66

DIPIRONA SODICA, DOSAGEM:500
MG/ML,  APRESENTACAO:SOLUCAO
ORAL (GOTAS) FRASCO 10,00 MLA
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

3.000

RS 1,21

RS 3.630,00
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67 | DORZOLAMIDA — APRESENTACAO - FRASCO 50
SOL. OFTALMICA 2%, FRASCO DE
APROXIMADAMENTE 5ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 35,79 RS 1.789,50

68 | ENALAPRIL MALEATO, | COMPRIMIDO 25.000

APRESENTACAO: COMPRIMIDOS 10MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,09 RS 2.250,00

69 | ENALAPRIL MALEATO, | COMPRIMIDO 20.000

APRESENTACAO: COMPRIMIDOS 20MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,09 RS 1.800,00

70 | ENALAPRIL MALEATO, | COMPRIMIDO 30.000

APRESENTAGAQ: COMPRIMIDOS 5MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,17 RS 5.100,00

71 | ESPIRONOLACTONA, APRESENTAGAO:| COMPRIMIDO 2.000
COMPRIMIDOS REVESTIDOS 100MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,68 RS 1.360,00

72 | ESPIRONOLACTONA, APRESENTACAO: | COMPRIMIDO 2.000
COMPRIMIDOS REVESTIDOS 25MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,24 RS 480,00

73 | ESPIRONOLACTONA, APRESENTACAO: | COMPRIMIDO 2.000
COMPRIMIDOS REVESTIDOS50 MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,38 RS 760,00

74 | FENOTEROL 5MG 20ML. A FRASCO 600

EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E RS 6,18 R$ 3.708,00
NUMERO DE REGISTRO MS

75 | FLUCONAZOL, APRESENTACAO: CAPSULA 5.000
CAPSULA  REVESTIDOS  150MG
ACONDICIONADOS ~ EM  BLISTER
(RESTRITO PARA TRATAMENTO DA
CANDIDIASE VAGINAL EM DOSE UNICA RS 0,88 RS 4.400,00
OU ONICOMICOSE EM DOSE UNICA). A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS.

76 | FUROSEMIDA, APRESENTAGAOQ: | COMPRIMIDO 50.000
COMPRIMIDOS REVESTIDOS 40MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,08 RS 4.000,00
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77

GLIBENCLAMIDA, APRESENTAGAO:
COMPRIMIDO 5MG ACONDICIONADOS
EM BLISTER. A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

COMPRIMIDO

100.000

RS 0,05

RS 5.000,00

78

HIDROCLOROTIAZIDA CLORIDRATO DE,
APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS
REVESTIDOS 25MG ACONDICIONADOS
EM BLISTER. A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

COMPRIMIDO

100.000

RS 0,05

RS 5.000,00

79

HIDROCLOROTIAZIDA CLORIDRATO DE,
APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS
REVESTIDOS 50 MG ACONDICIONADOS
EM BLISTER. A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

UNIDADE

60.000

RS 0,08

RS 4.800,00

80

HIDROXIDO DE ALUMINIOSUSPENSAO.
A EMBALAGEM DEVE CONTER OS
DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

FRASCO

1.000

RS 3,01

RS 3.010,00

81

HIOSCINA, APRESENTACAO:
COMPRIMIDO 10MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

10.000

RS 0,76

RS 7.600,00

82

HIOSCINA COMPOSTA 10MG+250MG
COMP.A EMBALAGEM DEVE CONTER
0OS DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

COMPRIMIDO

3.000

RS 0,66

RS 1.980,00

83

HIOSCINA COMPOSTA GOTAS. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

600

RS 9,57

RS 5.742,00

84

IBUPROFENO, APRESENTAGAO: 600
MG , COMPRIMIDOS APRESENTADOS
EM BLISTER. A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

COMPRIMIDO

30.000

RS 0,44

RS 13.200,00

85

ISOSSORBIDA) SUBLINGUAL
(MONONITRATO), APRESENTAGAO:
COMPRIMIDO 10MG ACONDICIONADO
EM BLISTER. A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

COMPRIMIDO

2.000

RS 0,42

RS 840,00

86

ISOSSORBIDA) SUBLINGUAL
(MONONITRATO),  APRESENTACAO:
COMPRIMIDO 20MG ACONDICIONADO
EM BLISTER. A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

COMPRIMIDO

3.000

RS 0,31

RS 930,00
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87

ISOSSORBIDA) SUBLINGUAL
(MONONITRATO),  APRESENTACAO:
COMPRIMIDO 40MG ACONDICIONADO
EM BLISTER. A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

COMPRIMIDO

4.000

RS 0,35 RS 1.400,00

88

ISOSSORBIDA SUBLINGUAL
(MONONITRATO),  APRESENTACAO
:COMPRIMIDO 5MG ACONDICIONADO
EM BLISTER. A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

COMPRIMIDO

200

RS 0,28 RS 56,00

89

IVERNECTINA, APRESENTAGAO:
COMPRIMIDO 6MG ACONDICIONADO
EM BLISTER. A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

COMPRIMIDO

1.500

RS 0,38 RS 570,00

90

KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL
POM. 30G. A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

BISNAGA

200

RS 14,36 RS 2.872,00

91

LIDOCAINA EM GEL, APRESENTAGAO: A
10%, FRASCO DE APROXIMADAMENTE
20ML. A EMBALAGEM DEVE CONTER
0OS DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

FRASCO

50

RS 4,41 RS 220,50

92

LIDOCAINA EM GEL, APRESENTAGAO: A
02%, FRASCO DE APROXIMADAMENTE
20ML. A EMBALAGEM DEVE CONTER
0OS DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

BISNAGA

150

RS 3,91 RS 586,50

93

LORATADINA,
CONCENTRAGAO:1MG/ML, TIPO
MEDICAMENTO:XAROPE FRASCO 60,00
ML. A EMBALAGEM DEVE CONTER OS
DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

FRASCO

1.500

RS 3,55 RS 5.325,00

94

LOZARTANA POTASSICA,
APRESENTACAO: 50MG COMPRIMIDOS
APRESENTADOS EM  BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

70.000

RS 0,11 RS 7.700,00

95

MEBENDAZOL,APRESENTACAO:
COMPRIMIDOS DE 100MG,
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

10.000

RS 0,11 RS 1.100,00

96

MEBENDAZOL, APRESENTAGAO:
20MG/ML SUSPENSAO ORAL. FRASCO
COM APROXIMADAMENTE 30ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

1.000

RS 1,94 RS 1.940,00
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97 | METFORMINA (CLORIDRATO),| COMPRIMIDO 50.000
APRESENTAGCAO: 850MG
COMPRIMIDOS ACONDICIONADOS EM
BLISTER. A EMBALAGEM DEVE CONTER RS 1,16 RS 58.000,00
0S DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO

MS
98 | METILDOPA, APRESENTACAO: | COMPRIMIDO 10.000
COMPRIMIDOS 500MG. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS RS 1,67 RS 16.700,00

DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

99 | METOCLOPRAMIDA, APRESENTAGAO: | COMPRIMIDO 10.000
COMPRIMIDOS 10MG APRESENTADOS
EM BLISTER. A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

RS 0,25 RS 2.500,00

100 | METOCLOPRAMIDA, APRESENTACAO: FRASCO 500
4MG/ML SOL. ORAL GOTAS, FRASCO
DE APROXIMADAMENTE 10 ML, USO
RESTRITO PARA  CRIANCA  PELA
POSSIBILIDADE DE REACAO RS 1,03 RS 515,00
EXTRAPIRAMIDAL) . A EMBALAGEM
DEVE CONTER OS DADOS DE
PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

101 | METOPROLOL, PRINCIPIO ATIVO:SAL| COMPRIMIDO 400
SUCCINATO,  DOSAGEM:25 MG,
APRESENTAGAO:LIBERAGCAO

CONTROLADA. A EMBALAGEM DEVE RS 0,60 RS 240,00
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE

REGISTRO MS
102 | METRONIDAZOL, APRESENTAGAO: | COMPRIMIDO 15.000
COMPRIMIDOS 250MG

APRESENTADOS EM  BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,05 RS 750,00

103 | METRONIDAZOL, APRESENTACAO: 10% BISNAGA 2.000
(100MG/G)GEL VAGINAL , BISNAGAS
DE APROXIMADAMENTE 50 G C/
APLICADOR. A EMBALAGEM DEVE RS 8,10 RS 16.200,00
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

104 | METRONIDAZOL, APRESENTACAO: FRASCO 600
40MG/ML  BENZOILMETRONIDAZOL
SUSP. ORAL,FRASCOS DE
APROXIMADAMENTE 100 ML. A RS 2,98 RS 1.788,00
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

105 | NEOMICINA, BISNAGA 2.000
COMPOSICAO:ASSOCIADA CcCoM
BACITRACINA, CONCENTRACAO:5MG +
250U1/G, TIPO

MEDICAMENTO:POMADA BISNAGA R 2,52 R5 5.040,00

15,00 G. A EMBALAGEM DEVE CONTER
0OS DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
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MS

106 | NIFEDIPINO, APRESENTACAO: | COMPRIMIDO 5.000
COMPRIMIDOS DE 10MG.
ACONDICIONADAS EM ENVELOPES OU
BLISTER. A EMBALAGEM DEVE CONTER R$ 0,13 RS 650,00
0S DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

107 | NIFEDIPINO, APRESENTACAO: | COMPRIMIDO 5.000
COMPRIMIDOS DE 20MG.
ACONDICIONADAS EM ENVELOPES OU
BLISTER. A EMBALAGEM DEVE CONTER RS 0,12 RS 600,00
0S DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

108 | NIMESULIDA, APRESENTACAO: | COMPRIMIDO 30.000
COMPRIMIDOS DE 100MG.
ACONDICIONADAS EM ENVELOPES OU
BLISTER. A EMBALAGEM DEVE CONTER R$ 0,17 RS 5.100,00
0S DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

109 | NIMESULIDA, APRESENTAGAO: FRASCO 500
SUSPENSAO ORAL 50MG/ML, FRASCO
COM APROXIMADAMENTE 10ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 2,30 RS 1.150,00

110 | NISTATINA, APRESENTACAO: FRASCO 500
SUSPENSAO  ORAL  100.000UI/ML,
FRASCO COM APROXIMADAMENTE
30ML. A EMBALAGEM DEVE CONTER RS 5,04 R$ 2.520,00
0S DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

111 | NISTATINA, APRESENTACAO: CREME BISNAGA 800
VAGINAL 25000U1/ML, BISNAGA DE
APROXIMADAMENTE 30G. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 7,62 RS 6.096,00

112 | NITROFURASONA 2MG/G POTE 500G.A POTE 20
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 30,46 RS 609,20

113 |OLEO  MINERAL, APRESENTAGAO: FRASCO 200
FRASCO DE 100ML A EMBALAGEM
DEVE CONTER OS DADOS DE RS 3,00 RS 600,00
PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

114 | OMEPRAZOL, APRESENTAGAO: | COMPRIMIDO 50.000
COMPRIMIDOS 20MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,14 RS 7.000,00

115 | OMEPRAZOL, APRESENTACAO: CAPSULA 10.000
COMPRIMIDOS 40MG RS 0,51 RS 5.100,00
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
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EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

116 | PANTOPRAZOL 20MG COMP. A| COMPRIMIDO 5.000
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 1,32 RS 6.600,00

117 | PANTOPRAZOL 40MG COMP. A| COMPRIMIDO 5.000
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,56 RS 2.800,00

118 | PARACETAMOL, APRESENTACAO: | COMPRIMIDO 30.000
COMPRIMIDOS 500MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,09 RS 2.700,00

119 | PARACETAMOL, APRESENTACAO: | COMPRIMIDO 5.000
COMPRIMIDOS 750MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

R$ 0,13 RS 650,00

120 | PARACETAMOL, APRESENTAGAO: FRASCO 1.800
200MG/ML GOTAS FRASCOS DE 15 ML.
A EMBALAGEM DEVE CONTER OS
DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

RS 1,20 RS 2.160,00

121 | PERMETRINA1 %, APRESENTACAO: FRASCO 400
LOCAO 50MG/ML FRASCO COM
APROXIMADAMENTE 60ML. . A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 2,31 RS 924,00

122 | PERMETRINA, 5% APRESENTACAO: FRASCO 600
LOCAO 50MG/ML FRASCO COM
APROXIMADAMENTE 60ML. . A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 4,13 RS 2.478,00

123 | PIROXICAM 20 MG. A EMBALAGEM | COMPRIMIDO 5.000
DEVE CONTER OS DADOS DE
PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,28 RS 1.400,00

124 | PREDNISOLONA, APRESENTACAO: FRASCO 500
FOSFATO SODICO SOLUCAO ORAL
4,02MG/ML ( EQUIVALENTE A 3MG
PREDNISOLONA BASE/ML), FRASCO DE
APROXIMADAMENTE 60ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 6,48 RS 3.240,00

125 | PREDNISONA, APRESENTAGAOQ: | COMPRIMIDO 12.000
COMPRIMIDOS 20MG APRESENTADOS
EM BLISTER. . A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

RS 0,44 RS 5.280,00
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126 | PREDNISONA, APRESENTAGAQ: | COMPRIMIDO 4.800
COMPRIMIDOS 5MG APRESENTADOS
EM BLISTER. A EMBALAGEM DEVE
CONTER OS DADOS DE PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO MS

RS 0,25 RS 1.200,00

127 | PROMETAZINA, APRESENTACAO: | COMPRIMIDO 5.000
COMPRIMIDOS 25MG -
APRESENTANDO NAS EMBALAGENS RS 0,25 RS 1.250,00
DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E N2 REGISTRO MS

128 | PROPRANOLOL  (CLORIDRATO), —| COMPRIMIDO 40.000
APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS
40MG ACONDICIONADOS EM BLISTER.
A EMBALAGEM DEVE CONTER OS RS 0,07 R$ 2.800,00
DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

129 | RANITIDINA (CLORIDRATO), | COMPRIMIDO 20.000
APRESENTAGAO: 150MG
COMPRIMIDOS APRESENTADOS EM
BLISTER. A EMBALAGEM DEVE CONTER RS 0,18 RS 3.600,00
0S DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

130 | SULFATO DE SALBUTAMOL, SPRAY 300
APRESENTACAO: FRASCO AEROSOL
ORAL 200 MCG/DOSE . A EMBALAGEM
DEVE CONTER OS DADOS DE
PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 11,34 RS 3.402,00

131 |SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, | CAIXAENVELOPE 150
APRESENTACAO: PO PARA DILUICAO,
USO ORAL, ENVELOPE CONTENDO
27,9G. A EMBALAGEM DEVE CONTER
0S DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MSSAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO, RS 38,40 RS 5.760,00
COMPOSTO POR: CLORETO SODIO
3,5G + GLICOSE 20G, + CITRATO DE
SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO
1,5G, PARA 1.000ML DE SOLUCAO
PRONTA, SEGUNDO PADRAO OMS,
ENVELOPE CONTENDO 27,9G

132 | SULFATO DE SALBUTAMOL, FRASCO 300
APRESENTACAO:  SOLUCAO  ORAL
0,04MG/ML, FRASCO DE

APROXIMADAMENTE 60ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS

DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E RS 4,10 RS 1.230,00
NUMERO DE REGISTRO

MSSALBUTAMOL, DOSAGEM:0,4

MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA:XAROPE FRASCO

100,00 ML

133 | SINVASTATINA, APRESENTAGAO: | COMPRIMIDO 30.000
COMPRIMIDOS 20MG

ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

RS 0,13 RS 3.900,00
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134

SINVASTATINA, APRESENTAGAO:
COMPRIMIDOS 40MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

25.000

RS 0,24

RS 6.000,00

135

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRINA,
APRESENTACAO: 400 + 80MG
COMPRIMIDOS APRESENTADOS EM
BLISTER. A EMBALAGEM DEVE CONTER
0S DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

COMPRIMIDO

20.000

RS 0,17

RS 3.400,00

136

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRINA,
APRESENTACAO:40MG+ 8MG/ML SOL.
ORAL FRASCOS DE
APROXIMADAMENTE 50 ML A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

600

RS 2,03

RS 1.218,00

137

SULFADIAZINA DE PRATA,
APRESENTACAO: 1% PASTA, BISNAGA
DE APROXIMADAMENTE 50G. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

BISNAGA

50

RS 7,12

RS 356,00

138

SULFATO FERROSO, APRESENTACAO:
40MG FE++ COMPRIMIDOS
APRESENTADOS EM  BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

30.000

RS 0,12

RS 3.600,00

139

SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO
C/6. A EMBALAGEM DEVE CONTER OS
DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

CX

60

RS 5,94

RS 356,40

140

SUPOSITORIO DE GLICERINA INFANTIL
C/6 . A EMBALAGEM DEVE CONTER OS
DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

CX

60

RS 5,94

RS 356,40

141

TETRACICLINA, APRESENTAGAO:
COMPRIMIDOS 500MG
ACONDICIONADOS EM BLISTER. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

COMPRIMIDO

10.000

RS 0,45

RS 4.500,00

142

TIMOLOLCOLIRIO  0,5% 5ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

150

RS 1,90

RS 285,00

143

TRAVAPROSTA COLIRIO 0,04MG/ML. A
EMBALAGEM DEVE CONTER OS DADOS
DE PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO MS

FRASCO

12

RS 45,23

RS 542,76

144

ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM:500 MG
A EMBALAGEM DEVE CONTER OS
DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO
MS

COMPRIMIDO

30.000

RS 0,30

RS 9.000,00
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145 | VITAMINA C 200MG/ML GOTAS 20ML. | FRASCO 20,00 6.000
A EMBALAGEM DEVE CONTER OS ML
DADOS DE PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO RS 2,28 RS 13.680,00
MS ACIDO ASCORBICO,
DOSAGEM:200 MG/ML, TIPO
USO:SOLUCAO ORAL FRASCO 20,00 ML
VALOR POR EXTENSO: RS 572.118,91
MATERIAL PENSO HOSPITAL
ITEM DESCRICAO UNIDADE FORN. QUANTIDADE VALOR UNIT. R$ VALOR TOTAL R$
1 | ABAIXADOR  LINGUA,  MADEIRA, | PACOTE 100,00 200
DESCARTAVEL, 14 CM, TIPO ESPATULA, UN RS 6,64 RS 1.328,00
1,50 CM, 2 MM
2 | AGE 100ML FRASCO 600
RS 3,08 RS 1.848,00
3 AGUA DEIONIZADA 1000 ML LITRO 240 RS 15,18 RS 3.643,20
4 |AGUA OXIGENDA 1000 MLFALTA LITRO 240
ESPECIFICARRVOLUMES R$ 5,40 R$ 1.296,00
5 | AGULHA, HIPODERMICA, 25 X 7, CAIXA 300
CORPO EM ACO INOX SILICONIZADO,
BISEL CURTO TRIFACETADO, RS 10,21 RS 3.063,00
CONECTOR EM PLASTICO LUER,
PROTETOR PLASTICO,
6 |AGULHA, HIPODERMICA, 25 X 8, CAIXA 300
CORPO EM ACO INOX SILICONIZADO,
BISEL CURTO TRIFACETADO, RS 8,94 RS 2.682,00
CONECTOR EM  PLASTICO  LUER,
PROTETOR PLASTICO,
7 | AGULHA P/ ANESTESIA PERIDURAL 23G UNIDADE 800
/ RS 13,76 RS 11.008,00
8 | AGULHA P/ ANESTESIA PERIDURAL 25G UNIDADE 800
RS 6,22 RS 4.976,00
9 | AGULHA P/ ANESTESIA PERIDURAL 26G UNIDADE 800
RS 10,67 RS 8.536,00
10 | AGULHA P/ ANESTESIA PERIDURAL 27G UNIDADE 800
RS 31,38 RS 25.104,00
11 |ALcooL ETILICO, HIDRATADO, LITRO 1.600
70%LiQUIDO RS 14,48 RS 23.168,00
12 |ALcOOL ETILICO, TIPO:HIDRATADO, | REFIL 800ML 120
TEOR ALCOOLICO:70% ( 70¢GL), R$ 24,99 R$2.998,80
13 |10DO, CONCENTRACAO:1%, FORMA LITRO 240
FARMACEUTICA:EM  SOLUCAO  DE RS 17,25 RS 4.140,00
ALCOOL ETILICO A 70%
14 | ALGODAO HIDROFILO, SANFONADO, ROLO 500G 400
BRANCA RS 16,41 RS 6.564,00
15 | ALGODAO, ORTOPEDICO, EM MANTAS, ROLO 300
EM FIBRA DE ALGODAO CRU, 8CM X
180CM, ENROLADO EM  PAPEL R$ 24,33 R$7.299,00
APROPRIADO, NAO ESTERIL,
16 | ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAO, DUZIA 600
10 CM, 180 CM, EM REPOUSO, 13 RS 7,08 RS 4.248,00
UN/CM2, EMBALAGEM INDIVIDUAL
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17 | ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAO, DUZIA 500
15 CM, 125 CM, EM REPOUSO, 13 FIOS RS 10,11 RS 5.055,00
UN/CM?, EMBALAGEM INDIVIDUAL

18 | ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAO,| ROLO 1,25 M 400
20 CM, 125 CM, EM REPOUSO, 13 FIOS RS 8,40 RS 3.360,00
UN/CM?, EMBALAGEM INDIVIDUAL

20 |ATADURA GESSADA 15 CM C/20 CAIXA/ROLO 20
ATADURA, TIPO 1:GESSADA, MATERIAL 3,00M
1:100% ALGODAO, DIMENSOES:15 CM,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS
1:SECAGEM ULTRA RAPIDA ROLO 3,00
M

RS 64,28 RS 1.285,60

21 | ATADURA GESSADA 20 CM C/20 CAIXA/ROLO 20
ATADURA, TIPO 1:GESSADA, MATERIAL 3,00M
1:100% ALGODAO, DIMENSOES:20 CM,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS
1:SECAGEM ULTRA RAPIDA ROLO 3,00
M

RS 108,40 RS 2.168,00

22 |CAIXA PERFURO CORTANTE 13 L UNIDADE 300
COLETOR  MATERIAL  PERFURO-
CORTANTE, MATERIAL:PAPELAO,
CAPACIDADE TOTAL:13 L,
ACESSORIOS:ALCAS RIGIDAS E TAMPA, RS 5,81 RS 1.743,00
COMPONENTES
ADICIONAIS:REVESTIMENTO INTERNO
EM POLIETILENO ALTA DENSIDADE,
TIPO USO:DESCARTAVEL

23 | CAMPO OPERATORIO 45X50CM PCT PACOTE 150
c/50 RS 61,63 RS 9.244,50

24 | CANULA DE GUEDEL N ESTER N.0 AO 5 PCT 10
RS 2,58 RS 25,80

25 | CAT GUT CROMADO 0-0 C/AGULHA 4 | CAIXA/UNIDADE 50
CX C/24 FIO DE  SUTURA,
MATERIAL:CATGUT CROMADO COM
AGULHA, TIPO FIO:0,
COMPRIMENTO:COMPR. MiNIMO 70 RS 134,23 RS 6.711,50
CM, TIPO AGULHA:1/2 CiRCULO
CILINDRCA ROBUSTA, COMPRIMENTO
AGULHA:4,0 M,
ESTERILIDADE:ESTERIL

26 | CAT GUT CROMADO 1-0 C/AGULHA 3 | CAIXA/UNIDADE 50
CX C/ 24 FIO DE SUTURA,
MATERIAL:CATGUT CROMADO COM
AGULHA, TIPO FIO:1-0,
COMPRIMENTO:COMPR. MINIMO 70 RS 128,22 RS 6.411,00
CM, TIPO AGULHA:3/8 CIRCULO
CILINDRICA, COMPRIMENTO
AGULHA:3,0 ™,
ESTERILIDADE:ESTERIL

27 | CAT GUT CROMADO 1-0 C/AGULHA 4 | CAIXA/UNIDADE 50
CX C/ 24 FIO DE SUTURA,
MATERIAL:CATGUT CROMADO COM
AGULHA, TIPO FIO:1-0,
COMPRIMENTO:COMPR. MINIMO 70
CM, TIPO AGULHA:1/2 CIRCULO
CILINDRICA, COMPRIMENTO
AGULHA:4,0 CM, ESTERILIDADE:ESTERI

RS 133,96 RS 6.698,00
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28 | CAT GUT CROMADO 2-0 C/AGULHA 3 | CAIXA/UNIDADE 50
CX C/24 FIO DE SUTURA,
MATERIAL:CATGUT CROMADO COM
AGULHA, TIPO FIO:2-0,
COMPRIMENTO:COMPR. MINIMO 70
CM, TIPO AGULHA:3/8 CiRCULO
CORTANTE, COMPRIMENTO
AGULHA:3,0 CM, ESTERILIDADE:ESTERI

RS 130,25 RS 6.512,50

29 | CAT GUT CROMADO 2-0 C/AGULHA 4 CAIXA 50

CX C/24 RS 114,45 RS 5.722,50

30 | CAT GUT CROMADO 3-0 C/AGULHA 3| CAIXA/UNIDADE 50
CX C/24 FIO DE SUTURA,
MATERIAL:CATGUT CROMADO COM
AGULHA, TIPO FIO:3-0,
COMPRIMENTO:COMPR. MINIMO 70 RS 133,10 RS 6.655,00
CM, TIPO AGULHA:3/8 CiRCULO
CILINDRICA, COMPRIMENTO
AGULHA:3,0 M,
ESTERILIDADE:ESTERIL

31 | CAT GUT SIMPLES 1-0 C/AGULHA 4 CX CAIXA 15
C/24 RS 114,76 RS 1.721,40

32 | CAT GUT SIMPLES 2-0 C/AGULHA 2,5 | CAIXA/UNIDADE 15
CX C/24 FIO DE SUTURA,
MATERIAL:CATGUT SIMPLES c/
AGULHA, TIPO FIO:2-0,
COMPRIMENTO:COMPR. MINIMO 70
CM, TIPO AGULHA:1/2 CiRCULO
CILINDRICA, COMPRIMENTO
AGULHA:2,5 CM, ESTERILIDADE:ESTERI

RS 115,57 RS 1.733,55

33 | CAT GUT SIMPLES 2-0 C/AGULHA 3 CX | CAIXA/UNIDADE 15
c/24 FIO DE SUTURA,
MATERIAL:CATGUT  SIMPLES ¢/
AGULHA, TIPO FIO:2-0,
COMPRIMENTO:COMPR. MiNIMO 70 RS 115,56 RS 1.733,40
CM, TIPO AGULHA:3/8 CiRCULO
CILINDRICA, COMPRIMENTO
AGULHA:3,0 ™,
ESTERILIDADE:ESTERIL

34 | CAT GUT SIMPLES 2-0 C/AGULHA 4 CX CAIXA 15

C/24 RS 114,76 RS 1.721,40

35 | CAT GUT SIMPLES 3-0 C/AGULHA 3 CX | CAIXA/UNIDADE 15
c/24 FIO DE SUTURA,
MATERIAL:CATGUT  SIMPLES ¢/
AGULHA, TIPO FIO:3-0,
COMPRIMENTO:COMPR. MiNIMO 70 RS 129,17 RS 1.937,55
CM, TIPO AGULHA:3/8 CiRCULO
CILINDRICA, COMPRIMENTO
AGULHA:3,0 ™,
ESTERILIDADE:ESTERIL

36 | CAT GUT SIMPLES 3-0 C/AGULHA 4 CX | CX/UNIDADE 15
c/24 FIO DE SUTURA,
MATERIAL:CATGUT ~ SIMPLES ¢/
AGULHA, TIPO FIO:3-0,
COMPRIMENTO:COMPR. MiNIMO 70 RS 129,14 RS 1.937,10
CM, TIPO AGULHA:1/2 CiRCULO
CILINDRICA, COMPRIMENTO
AGULHA:4,0 M,
ESTERILIDADE:ESTERIL
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37

CAT GUT SIMPLES 4-0 C/AGULHA 3 CX
C/24 FIO DE SUTURA,
MATERIAL:CATGUT CROMADO COM
AGULHA, TIPO FIO:4-0,
COMPRIMENTO:COMPR. MINIMO 70
CM, TIPO AGULHA:3/8 CiRCULO
CILINDRICA, COMPRIMENTO
AGULHA:3,0 CM™,
ESTERILIDADE:ESTERIL

CAIXA/UNIDADE

15

RS 129,42 RS 1.941,30

38

CAT GUT SIMPLES 4-0 C/AGULHA 4 CX
c/24 FIO DE SUTURA,
MATERIAL:CATGUT ~ SIMPLES €/
AGULHA, TIPO Fl0:4-0,
COMPRIMENTO:MINIMO 70 CM, TIPO
AGULHA:1/2 CIRCULO CILINDRICA,
COMPRIMENTO  AGULHA:4,0 CM,
ESTERILIDADE:ESTERI

CAIXA/UNIDADE

15

RS 129,47 RS 1.942,05

39

CATETER  OXIGENOTERAPIA,  PVC
FLEXIVEL GRAU MEDICO, TIPO
OCULOS,PRONGA SILICONE
CONTORNO ARREDONDADO,
DESCARTAVEL, ESTERIL,
NEONATAL/INFANTIL, A PROVA DE
DEFORMACAO E TORCAO,2,10M,
CONECTOR UNIVERSAL

UNIDADE

2.000

RS 1,09 RS 2.180,00

40

CLAMP, PVC RIGIDO, UMBILICAL,
ATOXICO, HIPOALERGENICO,
DESCARTAVEL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL

UNIDADE

300

RS 0,46 RS 138,00

41

CLOREXIDINA 0,5% TOPICA 1000ML

LITRO

240

RS 12,78 RS 3.067,20

42

CLOREXIDINA 2%
1000ML

DEGERMANTE

LITRO

360

RS 14,78 RS 5.320,80

43

CLOREXIDINA 2% TOPICA 1000ML

LITRO

240

RS 19,67 RS 4.720,80

44

COLETOR DE URINA P/ INCOTINENCIA
URINARIA comMm
PRESERVATIVOCOLETOR DE URINA,
MATERIAL  :PVC, TIPO :SISTEMA
ABERTO, CAPACIDADE :CERCA DE 1000
ML, CARACTERISTICAS ADICIONAIS
:COM  PRESERVATIVO MASCULINO,
COMPONENTES:EXTENSAO EM PVC,
EMBALAGEM :EMBALAGEM
INDIVIDUAL

UNIDADE

1000

RS 4,23 RS 4.230,00

45

COLETOR URINA, EM PvC
TRANSPARENTE, SISTEMA ABERTO,
GRADUAGAO DE 100 A 2000 ML, TUBO
PVC MALEAVEL 1,20M APROXIMADOS,
ESCARTAVEL, C/DISPOSITIVO
INCONTINENCIA MASCULINO N26

UNIDADE

300

RS 0,90 RS 270,00

46

COLETOR URINA, PVC ESPECIAL
ATOXICO, SISTEMA FECHADO, ESCALA
DE LEITURA DE PEQUENOS E GRANDES
VOLUMES, 1.000 A 2.000 ML, ANTI-
REFLUXO,  PONTEIRA  C/TAMPA
PROTETORA E ADAPTACAO PADRAO,
TUBO COLETOR C/PINCA CORTA-
FLUXO, PONTO P/COLETA

ESTERIL,ALCA FIXACAO

UNIDADE

400

RS 4,70 RS 1.880,00
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47 |COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 PCT| PACOTE COM 2.400
/500 COMPRESSA GAZE, 500
MATERIAL:TECIDO 100% ALGODAO,
TIPO:13  FIOS/CM2, MODELO:COR
BRANCA,ISENTA  DE  IMPUREZAS, RS 10,89 RS 26.136,00
CAMADAS:8 CAMADAS, LARGURA:7,50
CM,  COMPRIMENTO:7,50  CM,
DOBRAS:5 DOBRAS, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: DESCARTAVEL

48 | COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 11 FIOS | PACOTE COM 10 25.000
PCT C/10 COMPRESSA  GAZE,
MATERIAL:TECIDO 100% ALGODAO,
TIPO:11  FIOS/CM2, MODELO:COR
BRANCA,ISENTA  DE  IMPUREZAS, RS 0,63 RS 15.750,00
CAMADAS:8 CAMADAS, LARGURA:10
CM, COMPRIMENTO:10 CM, DOBRAS:5
DOBRAS, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:ESTERIL, DESCARTAVEL

49 | CONECTOR 2 VIAS POUCA DESCRICAO UNIDADE 400 RS 0,76 RS 304,00

50 | DRENO CIRURGICO, DE KERR EM "T", UNIDADE 50
LATEX ATOXICO, N2 12, DESCARTAVEL,
ESTERIL DRENO CIRURGICO,
MODELO:KEHR EM T,
MATERIAL:BORRACHA, CALIBRE:12 RS 33,49 RS 1.674,50
FRENCH, COMPRIMENTO:CERCA DE 50
CM, TIPO USO:ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM:EMBALAGEM
INDIVIDUAL

51 | DRENO DE PENROSE N° 02 PCT C/12 PACOTE 50 RS 12,87 RS 643,50

52 | DRENO DE PENROSE N° 03 PCT C/12 PACOTE 50
/ RS 17,46 RS 873,00

53 | DRENO P/ SUCGAO 400ML C/CANULA UNIDADE 150

N. 3.2 RS 29,09 RS 4.363,50

54 | EQUIPO MACRO-GOTAS C/ INJ. UNIDADE 16.000

LATERAL RS 1,74 RS 27.840,00

55 |EQUIPO  MICRO-GOTAS C/ INJ. UNIDADE 3.000
LATERAL EQUIPO, TIPO DE
EQUIPO:DE INFUSAO, MATERIAL:PVC
FLEXiIVEL, COMPRIMENTO:MIN 150
CM, TIPO CAMARA:CAMARA FLEXIVEL
C/FILTRO AR, TIPO
GOTEJADOR:MICROGOTAS, TIPO RS 1,64 RS 4.920,00
PINCA:PINCA REGULADORA DE FLUXO,
TIPO INJETOR:C/INJETOR
LATERAL"Y",VALVULADO, TIPO
CONECTOR:LUER ROTATIVO C/ TAMPA
E FILTRO,
ESTERILIDADE:ESTERIL,DESCARTAVEL

56 | ESCALPE, TUBO PVC CRISTAL LEVE E UNIDADE 3.000
FLEXIVEL, ASAS
LEVES,FLEXIVEIS,CONECTOR LUER
CONICO RIGIDO, 19 G, CANULA ACO
INOX,SILICONIZADA  ATRAUMATICA,
ESTERIL, DESCARTAVEL, BISEL
TRIFACETADO,TAMPA
PROTETORA,BAINHA PROTECAO, COM
SISTEMA  SEGURANCA  SEGUNDO
NR/32

RS 0,24 RS 720,00
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57 | ESCALPE, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL, UNIDADE 4.000
ASAS LEVES,FLEXIVEIS,CONECTOR LUER
CONICO RIGIDO, N2 21, CANULA
INOX,SILICONE,ATRAUMATICA,PAREDE
FINA, ESCALPE, TUBO PVC
7"COMPRIMENTO,SILICONIZADO, RS 0,35 RS 1.400,00
ASAS FLEXIVEIS, 21 G, COLETA SANGUE
VACUO,ADAPTADOR LUER COLETA
MULTIPLA, ESTERIL, DESCARTAVEL,
BISEL TRIFACETADO,TRAVA
SEGURANCA INUTILIZA AGULHA

58 | ESCALPE, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL, UNIDADE 9.000
ASAS LEVES,FLEXIVEIS,CONECTOR LUER
CONICO RIGIDO, N2 23, CANULA
INOX,SILICONE,ATRAUMATICA,PAREDE
FINA, ESCALPE, TUBO PVC, ASAS
LEVES,FLEXIVEIS,CONECTOR LUER
CONICO RIGIDO, 23 G, COLETA
SANGUE VACUO,ADAPTADOR LUER
COLETA MULTIPLA, ESTERIL,
DESCARTAVEL

RS 0,32 RS 2.880,00

59 | ESCALPE, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL, UNIDADE 6.000
ASAS LEVES,FLEXIVEIS,CONECTOR LUER
CONICO RIGIDO, N2 25, CANULA RS 0,27 RS 1.620,00
INOX,SILICONE,ATRAUMATICA,PAREDE
FINA,

60 | ESCALPE, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL, UNIDADE 1.600
ASAS LEVES,FLEXIVEIS,CONECTOR LUER
CONICO RIGIDO, N2 27, CANULA RS 0,27 RS 432,00
INOX,SILICONE,ATRAUMATICA,PAREDE
FINA,

61 | ESCOVA c/ PVPI UNIDADE 2400
ESCOVA DEGERMAGCAO, APLICACAO:C/
PVP-I 1%,SUPERFICIE ~ LISA E
TEXTURIZADA, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:CERDAS EXTERNAS
LONGAS,INTERNAS
CURTAS/ARREDONDADA,
COMPONENTES:PASSAGEM DE SABAO
ESCOVA/ESPONIJA,EMBALAGEM
INDIV., USO:ESTERIL,DESCARTAVEL

RS 4,53 RS 10.872,00

62 | ESPARADRAPOMICROPORE 10X4,5 ROLO 600 RS 3,96 RS 2.376,00

63 | ESPARADRAPO, 100 MM, 4,50 M, ROLO 1800
IMPERMEAVEL 1  FACE, MASSA
ADESIVA ZNO, RESISTENTE, BRANCA,
TECIDO DE ALGODAO

RS 7,07 RS 12.726,00

64 | ETER ETILICO 35% 1000ML LITRO 24
ETER DIETILICO,
APRESENTACAO:SOLUCAO ALCOOLICA,
CONCENTRACAO:35%

RS 34,48 RS 827,52

65 | FIO DE SUTURA, ALGODAO, 0, PRETO, UNIDADE 20
45 CM,SEM AGULHA CX COM 24
FIO DE SUTURA, MATERIAL:ALGODAO,
TIPO FIO:0, COR:PRETO, RS 46,46 RS 929,20
COMPRIMENTO:45 ™, TIPO
EMBALAGEM:ENVELOPE ¢/ 15

UNIDADES
66 |FIO DE SUTURA, ALGODAO, 2.0, UNIDADE 20
PRETO, 45 CM,SEM AGULHA CX COM
25 RS 58,87 RS 1.177,40

FIO DE SUTURA, MATERIAL:ALGODAO,
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TIPO FI0:2-0, COR:PRETO,
COMPRIMENTO:45 CM, TIPO
EMBALAGEM:ENVELOPE c/ 15
UNIDADES

67 | FIO DE POLIPROPILENO 0-0 C/AG 3.5 CAIXA 20
CX C/24 RS 61,21 RS 1.224,20

68 | FIO DE POLIPROPILENO 0-0 C/AG 4.0 CAIXA 20

CXC/24 RS 61,21 RS 1.224,20

69 | FIO DE POLIPROPILENO 2-0 C/AG 3.5 CAIXA 10
cx c/24 RS 61,21 RS 612,10

70 | FIO DE POLIPROPILENO 3-0 C/AG 3.0 | CAIXA/UNIDADE 10
CX C/24 FIO DE SUTURA,
MATERIAL:POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO, TIPO  FIO:3-0,
COR:AZUL, COMPRIMENTO:75 CM,
CARACTERISTICAS ~ ADICIONAIS:COM
AGULHA, TIPO AGULHA:3/8 CIRCULO
CILINDRICA, COMPRIMENTO
AGULHA:3,0 CM,
ESTERILIDADE:ESTERIL UNIDADE

RS 63,67 RS 636,70

71 | FIO DE SUTURA NYLON MONONYLON CAIXA 80
N2 0-0 C/ AGULHA DE 3 CX C/ 24
FIO DE SUTURA, MATERIAL:NYLON
MONOFILAMENTO, TIPO F10:0,
COR:PRETO, COMPRIMENTO:45 CM,
CARACTERISTICAS  ADICIONAIS:COM
AGULHA, TIPO AGULHA:3/8 CIRCULO
CORTANTE, COMPRIMENTO
AGULHA:3,0 CM,
ESTERILIDADE:ESTERIL UNIDADE

RS 43,34 RS 3.467,20

72 | FIO DE SUTURA NYLON MONONYLON CAIXA 80
N2 0-0 C/ AGULHA DE 4 CX C/ 24 RS 36,42 RS 2.913,60

73 | FIODE SUTURA NYLON MONONYLON CAIXA 80

N2 1-0 C/ AGULHA DE 3 CX C/ 24 RS 36,42 R 2.913,60

74 | FIO DE SUTURA NYLON MONONYLON | CAIXA /UNIDADE 80
Ne 2-0 C/ AGULHA DE 3 CX C/ 24
FIO DE SUTURA, MATERIAL:NYLON
MONOFILAMENTO, TIPO  FIO:2-0,
COR:PRETA, COMPRIMENTO:45 CM,
CARACTERISTICAS ~ ADICIONAIS:COM
AGULHA, TIPO AGULHA:1/2 CIRCULO
CORTANTE, COMPRIMENTO
AGULHA:3,0 CM,
ESTERILIDADE:ESTERIL UNIDADE

RS 36,95 RS 2.956,00

75 | FIO DE SUTURA NYLON MONONYLON | CAIXA/UNIDADE 80
N2 2-0 C/ AGULHA DE 4 CX C/ 24 FIO
DE SUTURA, MATERIAL:NYLON
MONOFILAMENTO, TIPO  FIO:2-0,
COR:PRETO, COMPRIMENTO:45 CM,
CARACTERISTICAS ~ ADICIONAIS:COM
AGULHA, TIPO AGULHA:3/8 CIRCULO
CORTANTE, COMPRIMENTO
AGULHA:4,0 CMm,
ESTERILIDADE:ESTERIL UNIDADE

RS 36,81 RS 2.944,80

76 | FIO DE SUTURA NYLON MONONYLON | CAIXA/UNIDADE 80
N2 3-0 C/ AGULHA DE 2 CX C/ 24
FIO DE SUTURA, MATERIAL:NYLON RS 36,74 RS$ 2.939,20
MONOFILAMENTO, TIPO  FIO:3-0,
COR:INCOLOR, COMPRIMENTO:70 CM,
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CARACTERISTICAS ~ ADICIONAIS:COM
AGULHA, TIPO AGULHA:3/8 CIRCULO
CILINDRICA, COMPRIMENTO
AGULHA:2,0 CMm,
ESTERILIDADE:ESTERIL UNIDADE

77

FIO DE SUTURA NYLON MONONYLON
Ne 3-0 C/ AGULHA DE 3 CX C/ 24
FIO DE SUTURA, MATERIAL:NYLON
MONOFILAMENTO, TIPO  FIO:3-0,
COR:PRETO, COMPRIMENTO:45 CM,
CARACTERISTICAS ~ ADICIONAIS:COM
AGULHA, TIPO AGULHA:3/8 CIRCULO
CORTANTE, COMPRIMENTO
AGULHA:3,0 CM, TIPO
EMBALAGEM:ENVELOPE c/ 3
UNIDADES, ESTERILIDADE:ESTERIL
UNIDADE

CAIXA/UNIDADE

80

RS 49,76 RS 3.980,80

78

FIO DE SUTURA NYLON MONONYLON
Ne 4-0 C/ AGULHA DE 2 CX C/ 25
FIO DE SUTURA, MATERIAL:NYLON
MONOFILAMENTO, TIPO  FIO:4-0,
COR:INCOLOR, COMPRIMENTO:45 CM,
CARACTERISTICAS ~ ADICIONAIS:COM
AGULHA, TIPO AGULHA:3/8 CIRCULO
CORTANTE, COMPRIMENTO
AGULHA:2,0 CM™,
ESTERILIDADE:ESTERIL

CAIXA/UNIDADE

80

RS 36,79 RS 2.943,20

79

FIO DE SUTURA NYLON MONONYLON
Ne 4-0 C/ AGULHA DE 3 CX C/ 25
FIO DE SUTURA, MATERIAL:NYLON
MONOFILAMENTO, TIPO  FIO:4-0,
COR:PRETA, COMPRIMENTO:45 CM,
CARACTERISTICAS ~ ADICIONAIS:COM
AGULHA, TIPO AGULHA:3/8 CIRCULO
CORTANTE, COMPRIMENTO
AGULHA:3,0 CM™,
ESTERILIDADE:ESTERIL UNIDADE

CAIXA/UNIDADE

80

RS 37,17 RS 2.973,60

80

FIO DE SUTURA NYLON MONONYLON
N2 4-0 C/ AGULHA DE 4 CX C/ 25

CAIXA

80

RS 36,42 RS 2.913,60

81

FIO DE SUTURA NYLON MONONYLON
N2 6-0 C/ AGULHA DE 4 CX C/ 25

CAIXA

80

RS 36,42 RS 2.913,60

82

FITA ADESIVA  HOSPITALARPOUCA
INFORMACAO

ROLO

600

RS 3,53 RS 2.118,00

83

FITA DE GLICOSE C/ 50 TIRAS (ACTIVE)

CAIXA

600

RS 34,44 RS 20.664,00

84

FITA PARA AUTOCLAVE 3M ROLO
19MM X 30M 1222B

ROLO

600

RS 6,11 RS 3.666,00

85

FORMOL 37%1000ML

LITRO

36

RS 19,35 RS 696,60

86

FORMOL 10%1000ML

LITRO

36

RS 9,96 RS 358,56

87

FRALDA DESC. INF. TAM M PCT COM
50

PCT

150

RS 28,04 RS 4.206,00

88

FRALDA DESC. INF. TAM G PCT C/46
FRALDA DESCARTAVEL, TIPO
FORMATO:ANATOMICO,

TAMANHO:GRANDE, PESO
USUARIO:ATE 15 KG, CARACTERISTICAS

PCT

120

RS 28,13 RS 3.375,60
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ADICIONAIS:FLOCOS DE GEL, ABAS
ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL,
TIPO ADESIVO FIXACAO:FITAS
ADESIVAS  MULTIAJUSTAVEIS, TIPO
USO:NOTURNO

89

FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL,
ANATOMICO, PEQUENO, ATE 40 KG,
FLOCOS DE GEL, ABAS
ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL,
FITAS ADESIVAS
MULTIAJUSTAVEIS,REUTILIZAVEIS,
ALGODAO NAO DESFACA QUANDO
MOLHADO. PACOTE COM 30

PCT

120

RS 38,42 RS 4.610,40

90

FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL,
ANATOMICO, GRANDE, ACIMA DE 90
KG, FLOCOS DE GEL, ABAS
ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL,
FITAS ADESIVAS
MULTIAJUSTAVEIS,REUTILIZAVEIS,
ALGODAO NAO DESFACA QUANDO
MOLHADO . PACOTE COM 30

PACOTE

300

RS 42,20 RS 12.660,00

91

FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL,
ANATOMICO, MEDIO, ACIMA DE 40 A
70 KG, FLOCOS DE GEL, ABAS
ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL,
FITAS ADESIVAS
MULTIAJUSTAVEIS,REUTILIZAVEIS,
ALGODAO NAO DESFACA QUANDO
MOLHADO . PACOTE COM 30

PACOTE

300

RS 42,26 RS 12.678,00

92

GEL P/ ULTRASSOM 1KG

FRASCO

60

RS 7,62 RS 457,20

93

GELCO - CATETER INTRAVENOSO,
VIALON OU POLIURETANO, 14 G,
PERIFERICO,  SILICONIZADO,CAMARA
REFLUXO,TAMPA PROTETORA,
DESCARTAVEL, ESTERIL, RADIOPACO,
AG. ACO INOX,BISEL
CURTO,TRIFACETADO

UNIDADE

2.000

RS 0,88 RS 1.760,00

94

GELCO  -CATETER  INTRAVENOSO,
VIALON OU POLIURETANO, 16 G,
PERIFERICO,  SILICONIZADO,CAMARA
REFLUXO,TAMPA PROTETORA,
DESCARTAVEL, ESTERIL, RADIOPACO,
AG. ACO INOX,BISEL
CURTO,TRIFACETADO

UNIDADE

2.000

RS 0,88 RS 1.760,00

95

GELCO  -CATETER  INTRAVENOSO,
VIALON OU POLIURETANO, 18 G,
PERIFERICO,  SILICONIZADO,CAMARA
REFLUXO,TAMPA PROTETORA,
DESCARTAVEL, ESTERIL, RADIOPACO,
AG. ACO INOX,BISEL
CURTO,TRIFACETADO

UNIDADE

2.000

RS 0,88 RS 1.760,00

96

CATETER INTRAVENOSO, VIALON OU
POLIURETANO, 20 G, PERIFERICO,
SILICONIZADO,CAMARA
REFLUXO,TAMPA PROTETORA,
DESCARTAVEL, ESTERIL, RADIOPACO,
AG. ACO INOX,BISEL
CURTO,TRIFACETADO

UNIDADE

3.000

RS 0,88 RS 2.640,00
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97

CATETER INTRAVENOSO, VIALON OU
POLIURETANO, 22 G, PERIFERICO,
SILICONIZADO,CAMARA
REFLUXO,TAMPA PROTETORA,
DESCARTAVEL, ESTERIL, RADIOPACO,
AG. ACO INOX,BISEL
CURTO,TRIFACETADO

UNIDADE

8.000

RS 0,88 RS 7.040,00

98

CATETER INTRAVENOSO, VIALON OU
POLIURETANO, 24 G, PERIFERICO,
SILICONIZADO,CAMARA
REFLUXO,TAMPA PROTETORA,
DESCARTAVEL, ESTERIL, RADIOPACO,
AG. ACO INOX,BISEL
CURTO,TRIFACETADO

UNIDADE

10.000

RS 0,88 RS 8.800,00

99

INDICADOR COMPLY BOWNIE C/1

PACOTE

200

RS 76,52 RS 15.304,00

100

KIT NEBULIZACAO ADULTO
CONJUNTO NEBULIZACAO, MASCARA E
TUBO EXTENSOR, ADULTO, 150 CM,
MASCARA COM AJUSTE ANATOMICO E
ATOXICA, TRANSPARENTE

KIT/UNIDADE

600

RS 9,84 RS 5.904,00

101

KIT NEBULIZACAO INFANTIL
CONJUNTO NEBULIZACAO, MASCARA E
TUBO EXTENSOR, INFANTIL, 150 CM,
MASCARA COM AJUSTE ANATOMICO E
ATOXICA, TRANSPARENTE

KIT/UNIDADE

600

RS 9,96 RS 5.976,00

102

LAMINA BISTURI, ACO INOXIDAVEL, N2
11, DESCARTAVEL, ESTERIL

CAIXA 100 UND

40

RS 39,30 RS 1.572,00

103

LAMINA BISTURI, ACO INOXIDAVEL, N°
15, DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE

CAIXA

40

RS 39,09 RS 1.563,60

104

LAMINA BISTURI, ACO INOXIDAVEL, N°
23, DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE

CAIXA

60

RS 33,16 RS 1.989,60

105

LAMINA BISTURI, AGO INOXIDAVEL, N2
24, DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE

CAIXA

50

RS 33,16 RS 1.658,00

106

LANCETA, AGO INOXIDAVEL,PONTA
AFIADA,TRIFACETADA, DESCARTAVEL,
ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL,
COM SISTEMA RETRATIL

CAIXA/UNIDADE

400

RS 6,04 RS 2.416,00

107

LENGOL DESCARTAVEL, TNT, 0.70 M,
50 M, ROLO

ROLO

500

RS 9,49 RS 4.745,00

108

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL INTEGRO
E UNIFORME, GRANDE, LUBRIFICADA
CoM PO BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, DESCARTAVEL,
ANATOMICO, CONFORME NORMA
ABNT C/ ABERTURA ASSEPTICA

CAIXA 100 UND

1.200

RS 30,52 RS 36.624,00

109

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL INTEGRO
E UNIFORME, GRANDE, LUBRIFICADA
CcoM PO BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, DESCARTAVEL,
ANATOMICO, CONFORME NORMA
ABNT C/ ABERTURA ASSEPTICA

CAIXA 100 UND

1.400

RS 30,52 RS 42.728,00

110

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL INTEGRO
E UNIFORME, GRANDE, LUBRIFICADA
CoM PO BIOABSORVIVEL,

CAIXA 100 UND

1.400

RS 30,52 RS 42.728,00
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DESCARTAVEL, DESCARTAVEL,
ANATOMICO, CONFORME NORMA
ABNT C/ ABERTURA ASSEPTICA

111 |LUVA CIRURGICA, LATEX NATURAL, PAR 1800
6,50, ESTERIL, COMPRIMENTO
MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA C/ PO
BIOABSORVIVEL ATOXICA, RS 1,51 RS 2.718,00
DESCARTAVEL, ANATOMICO,
CONFORME  NORMA  ABNT C/
ABERTURA ASSEPTICA

112 | LUVA CIRURGICA, LATEX NATURAL, 7, PAR 4.000
ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE
28CM, LUBRIFICADA c/ PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA, RS 1,52 RS 6.080,00
DESCARTAVEL, ANATOMICO,
CONFORME NORMA  ABNT ¢/
ABERTURA ASSEPTICA

113 | LUVA CIRURGICA, LATEX NATURAL, PAR 5.000
7,50, ESTERIL, COMPRIMENTO
MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA C/ PO
BIOABSORVIVEL ATOXICA, RS 1,50 RS 7.500,00
DESCARTAVEL, ANATOMICO,
CONFORME NORMA  ABNT C/
ABERTURA ASSEPTICA

114 | LUVA CIRURGICA, LATEX NATURAL, 8, PAR 6.000
ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE
28CM, LUBRIFICADA c/ PO
BIOABSORVIVEL,ATOXICA, RS 1,51 RS 9.060,00
DESCARTAVEL, ANATOMICO,
CONFORME NORMA  ABNT ¢/
ABERTURA ASSEPTICA

115 |MALHA  TUBULAR  ORTOPEDICA| ROLO 15,00 M 50
ALGODAO 4CMX15M RS 7,62 RS 381,00

116 | MALHA TUBULARORTOPEDICA UNIDADE 50
ALGODAO 06CMX15M RS 8,10 RS 405,00

117 | MALHA TUBULARORTOPEDICA UNIDADE 50

ALGODAO 08CMX15M R$ 9,99 R$ 499,50

118 | MALHA TUBULARORTOPEDICA | ROLO 15,00 M 50

ALGODAO 10CMX15M R$ 12,20 R$ 610,00

119 | MALHA TUBULARORTOPEDICA | ROLO 15,00 M 50

ALGODAO 12CMX15M R$ 12,36 RS 618,00

120 | MALHA TUBULARORTOPEDICA | ROLO 15,00 M 50

ALGODAO 15CMX15M RS 16,38 RS$ 819,00

121 | MASCARA, DESCARTAVEL TRIPLA COM CAIXA 300

ELASTICO. PACOTE COM 50 RS 7,66 RS 2.298,00

122 | MASCARA LARINGEA SILICONE N° 1.5 UNIDADE 1
MASCARA LARINGEA,
MATERIAL:SILICONE, TAMANHO:1,5,
ESTERILIDADE:ESTERIL, EMBALAGEM RS 252,66 RS 252,66
INDIVIDUAL, TIPO USO:DESCARTAVEL,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:ISENTA
DE LATEX, MARCACAO LINEAR

123 | MASCARA LARINGEA SILICONE N° 2.0 UNIDADE 1

RS 240,06 RS 240,06
124 | MASCARA LARINGEA SILICONE N° 2.5 UNIDADE 1
MASCARA LARINGEA,
MATERIAL:SILICONE, TAMANHO:2,5, RS 252,71 RS 252,71

ESTERILIDADE:ESTERIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, TIPO USO:DESCARTAVEL,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:ISENTA
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DE  LATEX,
UNIDADE

MARCAGAO  LINEAR

125

MASCARA LARINGEA SILICONE N° 5.0

UNIDADE

RS 240,06

RS 240,06

126

MASCARA,  DESCARTAVEL,  TIRAS
ELASTICAS COM CLIPE NASAL E
HIPOALERGICO, PROTECAO CONTRA
BACILO DA TUBERCULOSE, BFE 99%,
PARA PARTICULAS 0,1MICRONCX C/ 20

CX/UNIDADE

30

RS 3,85

RS 115,50

127

PAPEL GRAU CIRURGICO
300MMX100MM

ROLO

20

RS 182,90

RS 3.658,00

128

POTE COLETOR SOML
FRASCO COLETOR, TIPO:UNIVERSAL,
MATERIAL:PLASTICO TRANSPARENTE,
CAPACIDADE:CERCA DE 80 ML, TIPO
TAMPA:TAMPA ROSQUEAVEL,
GRADUACAO:GRADUADO

POTE

8000

RS 0,55

RS 4.400,00

129

POVIDINE DEGERMANTE 1000 ML
|IODOPOVIDONA (PVPI),
CONCENTRACAO:A 10% ( TEOR DE
I0DO 1% ), FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO
DEGERMANTE

LITRO

240

RS 41,02

RS 9.844,80

130

POVIDINE TOPICO 1000 ML

LITRO

240

RS 34,01

RS 8.162,40

131

PRO-PE BRANCO PCT C/100 POUCA
INFORMACAO

PACOTE

100

RS 16,58

RS 1.658,00

132

SACO P/LIXO 50 LITROS PCT C/100
SACO PLASTICO LIXO, CAPACIDADE:50
L, COR:BRANCA, APRESENTACAO:PECA
UNICA, LARGURA:63 CM, ALTURA:80
c™m, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:LEITOSO, 3 MICRA,
SIMBOLO DE SUBSTANCIA
INFECTANTE, APLICACAO:HOSPITALAR

PACOTE 100,00
UN

300

RS 32,60

RS 9.780,00

133

SERINGA, POLIPROPILENO
TRANSPARENTE, 1 ML (ESCALA EM UI),
EmMBOLO C/ROLHA BORRACHA,
IMPRESSAO LEGIVEL E PERMANENTE,

UNIDADE

30.000

RS 0,29

RS 8.700,00

134

SERINGA, POLIPROPILENO
TRANSPARENTE, 10 ML, COM SISTEMA
SEGURANCA SEGUNDO NR/32,
IMPRESSAO LEGIVEL E PERMANENTE,

UNIDADE

30.000

RS 0,52

RS 15.600,00

135

SERINGA, POLIPROPILENO
TRANSPARENTE, 20 ML, COM SISTEMA
SEGURANCA  SEGUNDO NR/32,
IMPRESSAO LEGIVEL E PERMANENTE,

UNIDADE

15.000

RS 0,52

RS 7.800,00

136

SERINGA, POLIPROPILENO
TRANSPARENTE, 3 ML, COM SISTEMA
SEGURANCA SEGUNDO NR/32,
IMPRESSAO LEGIVEL E PERMANENTE,

UNIDADE

12.000

RS 0,28

RS 3.360,00

137

SERINGA, POLIPROPILENO
TRANSPARENTE, 5 ML, COM SISTEMA
SEGURANCA SEGUNDO NR/32,
IMPRESSAO LEGIVEL E PERMANENTE,

UNIDADE

30.000

RS 0,37

RS 11.100,00

138

SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY,
N2 12, 2 V, C/BALAO DE 5 A 15ML,
SUPERFICIE LISA,ORIFICIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA

UNIDADE

120

RS 3,22

RS 386,40
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139 | SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, UNIDADE 120
N2 14, 2 V, C/BALAO DE 5 A 15ML,
SUPERFICIE LISA,ORIFICIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA

RS 3,22 RS 386,40

140 | SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, UNIDADE 120
Ne 16, 2 V , COM BALAO DE 30 ML,
SUPERFICIE LISA,ORIFICIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA

RS 3,22 RS 386,40

141 | SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, UNIDADE 120
Ne 18, 3V, COM BALAO DE 30 ML,
SUPERFICIE LISA,ORIFICIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA

RS 3,22 RS 386,40

142 | SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, UNIDADE 120
N2 20, 2 UN, C/BALAO DE 5 A 15ML,
SUPERFICIE LISA,ORIFICIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA

RS 3,22 RS 386,40

143 | SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, UNIDADE 120
N2 22, 2 UN, COM BALAO DE 30 ML,
SUPERFICIE LISA,ORIFICIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA
SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY,
N2 22, 2 UN, COM BALAO DE 30 ML,
SUPERFICIE LISA,ORIFICIOS LATERAIS RS 4,95 RS 594,00
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA
P/TODAS 0OS TAMANHOS SERINGA,
FUNIL  DRENAGEM  C/CONEXAO
PADRAO A COLETORES, CAPACIDADE
BALAO E CALIBRE MARCADOS NA VAL

UNIDADE
144 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO UNIDADE 100

3.0MM RS 5,37 RS 537,00
145 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO UNIDADE 100

3.5MM RS 5,37 RS 537,00
146 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO UNIDADE 100

Q / RS 5,37 RS 537,00

4.0MM

147 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO UNIDADE 100
Q / RS 5,37 RS 537,00

4.5MM
148 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO UNIDADE 100

o Q / RS 5,37 RS 537,00
149 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO UNIDADE 100

o oMM RS 5,37 RS 537,00
150 | SONDA ENDOTRAQUEAL C(C BALAO UNIDADE 100

6.5MM / RS 5,37 RS 537,00
151 | SONDA ENDOTRAQUEAL C(C BALAO UNIDADE 100

o / RS 5,37 RS 537,00
152 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO UNIDADE 100

S RS 5,37 RS 537,00
153 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO UNIDADE 100

iy “ / RS 5,37 RS 537,00
154 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO UNIDADE 100

o “ / RS 5,37 RS 537,00
155 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO UNIDADE 100

SoNDA Q / RS 5,37 RS 537,00
156 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO UNIDADE 100

By “ / RS 5,37 RS 537,00
157 | SONDA NASOGASTRlCA,CURTA, PVC, | PACOTE/UNIDAD 60

LEVINE, C/ORIFICIO E

LATERAL,CONECTOR C/TAMPA PRESA RS 7'82 Rs 469'20

AO TUBO, Ne 08,
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ATOXICA, ATRAUMATICA,ESTERIL E
DESCARTAVEL,SILICONIZADA
EMBALAGEM INDIVIDUAL(MS)

158 | SONDA NASOGASTRICA,CURTA, PVC, PACOTE 60
LEVINE, C/ORIFICIO
LATERAL,CONECTOR C/TAMPA PRESA
AO TUBO, N2 10, SONDA TRATO
DIGESTIVO,  APLICACAO:ORO  OU
NASOGASTRICA, MODELO:LEVINE,

MATERIAL:PVC,  CALIBRE:N2 10,

TAMANHO:CURTA,

COMPRIMENTO:CERCA 50 cM™m, RS 6,65 R$ 399,00
CONECTOR:CONECTOR PADRAO €/

TAMPA, COMPONENTES:PONTA

DISTAL FECHADA, C/ ORIFICIOS

LATERAIS, ESTERILIDADE:ESTERIL,

DESCARTAVEL,

EMBALAGEM:EMBALAGEM

INDIVIDUAL

159 | SONDA NASOGASTRICA,CURTA, PVC, PACOTE 60
LEVINE, C/ORIFICIO
LATERAL,CONECTOR C/TAMPA PRESA
AO TUBO, Ne 12, RS 7,28 RS 436,80
ATOXICA, ATRAUMATICA,ESTERIL E
DESCARTAVEL,SILICONIZADA
EMBALAGEM INDIVIDUAL(MS)

160 | SONDA NASOGASTRICA,CURTA, PVC, PACOTE 60
LEVINE, C/ORIFICIO
LATERAL,CONECTOR C/TAMPA PRESA
AO TUBO, Ne 14, RS 7,53 RS 451,80
ATOXICA, ATRAUMATICA,ESTERIL E
DESCARTAVEL,SILICONIZADA
EMBALAGEM INDIVIDUAL(MS)

161 | SONDA NASOGASTRICA,CURTA, PVC, | PACOTE/UNIDAD 60
LEVINE, C/ORIFICIO E
LATERAL,CONECTOR C/TAMPA PRESA
AO TUBO, Ne 16, RS 8,13 RS 487,80
ATOXICA, ATRAUMATICA,ESTERIL E
DESCARTAVEL,SILICONIZADA
EMBALAGEM INDIVIDUAL(MS)

162 | SONDA NASOGASTRICA,CURTA, PVC, PACOTE 60
LEVINE, C/ORIFICIO
LATERAL,CONECTOR C/TAMPA PRESA
AO TUBO, Ne 18, R$ 9,32 RS 559,20
ATOXICA,ATRAUMATICA,ESTERIL E
DESCARTAVEL,SILICONIZADA
EMBALAGEM INDIVIDUAL(MS)

163 | SONDA NASOGASTRICA, PVC FLEXIVEL, PACOTE 60
LEVINE LONGA, C/ORIFICIO NA
EXTREMIDADE  DISTAL, N¢ 08,
ATOXICA,ATRAUMATICA,ESTERIL E
DESCARTAVEL, SILICONIZADA
EMBALAGEM INDIVIDUAL(MS)

SONDA TRATO DIGESTIVO,
APLICACAO:ORO OU NASOGASTRICA, RS 6,32 RS 379,20
MODELO:LEVINE, MATERIAL:PVC,
CALIBRE:N® 8, TAMANHO:LONGA,
COMPRIMENTO:CERCA 120  CM,
CONECTOR:CONECTOR PADRAO €/
TAMPA, COMPONENTES:PONTA
DISTAL FECHADA, C/ ORIFICIOS
LATERAIS, ESTERILIDADE:ESTERIL,
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DESCARTAVEL,
EMBALAGEM:EMBALAGEM
INDIVIDUAL UNIDADE

164 | SONDA NASOGASTRICA, PVC FLEXIVEL, PACOTE 60
LEVINE LONGA, C/ORIFICIO NA
EXTREMIDADE  DISTAL, N¢ 10,
ATOXICA,ATRAUMATICA,ESTERIL E
DESCARTAVEL, SILICONIZADA
EMBALAGEM INDIVIDUAL(MS)

RS 9,89 RS 593,40

165 | SONDA NASOGASTRICA, PVC FLEXIVEL, PACOTE 60
LEVINE LONGA, C/ORIFICIO NA
EXTREMIDADE  DISTAL, N¢ 12,
ATOXICA,ATRAUMATICA,ESTERIL E
DESCARTAVEL, SILICONIZADA
EMBALAGEM INDIVIDUAL(MS)
SONDA TRATO DIGESTIVO,
APLICACAO:ORO OU NASOGASTRICA,
MODELO:LEVINE, MATERIAL:PVC,
CALIBRE:N® 12, TAMANHO:LONGA,
COMPRIMENTO:CERCA 120  CM,
CONECTOR:CONECTOR PADRAO C/
TAMPA, COMPONENTES:PONTA
DISTAL FECHADA, C/ ORIFICIOS
LATERAIS, ESTERILIDADE:ESTERIL,
DESCARTAVEL,
EMBALAGEM:EMBALAGEM
INDIVIDUAL

RS 10,25 RS 615,00

166 | SONDA NASOGASTRICA, PVC FLEXIVEL, | PACOTE/UNIDAD 60
LEVINE LONGA, C/ORIFICIO NA E
EXTREMIDADE  DISTAL, N¢ 14,
ATOXICA,ATRAUMATICA,ESTERIL E
DESCARTAVEL, SILICONIZADA
EMBALAGEM INDIVIDUAL(MS)
SONDA TRATO DIGESTIVO,
APLICACAO:ORO OU NASOGASTRICA,
MODELO:LEVINE, MATERIAL:PVC,
CALIBRE:N® 14, TAMANHO:LONGA,
COMPRIMENTO:CERCA 120  CM,
CONECTOR:CONECTOR PADRAO €/
TAMPA, COMPONENTES:PONTA
DISTAL FECHADA, C/ ORIFICIOS
LATERAIS, ESTERILIDADE:ESTERIL,
DESCARTAVEL,
EMBALAGEM:EMBALAGEM
INDIVIDUAL

RS 10,80 RS 648,00

167 | SONDA NASOGASTRICA, PVC FLEXIVEL, | PACOTE/UNIDAD 60
LEVINE LONGA, C/ORIFICIO NA E
EXTREMIDADE  DISTAL, N 16,
ATOXICA,ATRAUMATICA,ESTERIL E
DESCARTAVEL, SILICONIZADA
EMBALAGEM INDIVIDUAL(MS) RS 11,35 RS 681,00
SONDA TRATO DIGESTIVO,
APLICACAO:ORO OU NASOGASTRICA,
MODELO:LEVINE, MATERIAL:PVC,
CALIBRE:N® 18, TAMANHO:LONGA,
COMPRIMENTO:CERCA 120  CM,
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CONECTOR:CONECTOR PADRAO C/
TAMPA, COMPONENTES:PONTA
DISTAL FECHADA, C/ ORIFICIOS
LATERAIS, ESTERILIDADE:ESTERIL,
DESCARTAVEL,
EMBALAGEM:EMBALAGEM
INDIVIDUAL

168 | SONDA NASOGASTRICA, PVC FLEXIVEL, | PACOTE/UNIDAD 60
LEVINE LONGA, C/ORIFICIO NA E
EXTREMIDADE  DISTAL, N¢ 18,
ATOXICA,ATRAUMATICA,ESTERIL E
DESCARTAVEL, SILICONIZADA
EMBALAGEM INDIVIDUAL(MS)
SONDA TRATO DIGESTIVO,
APLICACAO:ORO OU NASOGASTRICA,
MODELO:LEVINE, MATERIAL:PVC,
CALIBRE:N® 18, TAMANHO:LONGA,
COMPRIMENTO:CERCA 120  CM,
CONECTOR:CONECTOR PADRAO €/
TAMPA, COMPONENTES:PONTA
DISTAL FECHADA, C/ ORIFICIOS
LATERAIS, ESTERILIDADE:ESTERIL,
DESCARTAVEL,
EMBALAGEM:EMBALAGEM
INDIVIDUAL

RS 11,87 RS 712,20

169 | SONDA NASOGASTRICA, PVC FLEXIVEL, PACOTE 60
LEVINE LONGA, C/ORIFICIO NA
EXTREMIDADE  DISTAL, N2 20,
ATOXICA,ATRAUMATICA,ESTERIL E
DESCARTAVEL, SILICONIZADA
EMBALAGEM INDIVIDUAL(MS)
SONDA TRATO DIGESTIVO,
APLICACAO:ORO OU NASOGASTRICA,
MODELO:LEVINE, MATERIAL:PVC,
CALIBRE:N® 20, TAMANHO:LONGA,
COMPRIMENTO:CERCA 120  CM,
CONECTOR:CONECTOR PADRAO €/
TAMPA, COMPONENTES:PONTA
DISTAL FECHADA, C/ ORIFICIOS
LATERAIS, ESTERILIDADE:ESTERIL,
DESCARTAVEL,
EMBALAGEM:EMBALAGEM
INDIVIDUAL UNIDADE

RS 15,58 RS 934,80

170 | SONDA P/ ASPIRAGAO TRAQUEAL 06 PACOTE 150

171 | SONDA P/ ASPIRAGAO TRAQUEAL 08 PACOTE 150

PCT C/10 RS 0,67 RS 100,50

172 | SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL 10 PACOTE 150
PCT /10 R$ 0,70 R$ 105,00

173 | SONDA P/ ASPIRAGAO TRAQUEAL 12 PACOTE 150

PCT C/10 RS 0,74 R$ 111,00

174 | SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL 14 PACOTE 150
PCT C/10 R$ 0,76 RS 114,00

175 | SONDA P/ ASPIRAGAO TRAQUEAL 16 UNIDADE 150

PCT €/10 RS 0,85 RS 127,50
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176 |SONDA URETRAL N° 06 PCT C/10 | PACOTE/UNIDAD 100
SONDA TRATO URINARIO, E
MODELO:URETRAL,
MATERIAL:SILICONE, CALIBRE:6
FRENCH, CONECTOR:CONECTOR
PADRAO, COMPRIMENTO:CERCA 40 RS 6,37 RS 637,00
CM, TIPO PONTA:PONTA DISTAL
CILINDRICA c/ ORIFICIO,
ESTERILIDADE:ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM:EMBALAGEM
INDIVIDUAL

177 | SONDA URETRAL N° 08 PCT C/10 | PACOTE/UNIDAD 100
SONDA TRATO URINARIO, E
MODELO:URETRAL,
MATERIAL:SILICONE, CALIBRE:8
FRENCH, CONECTOR:CONECTOR
PADRAO, COMPRIMENTO:CERCA 40 RS 6,62 RS 662,00
CM, TIPO PONTA:PONTA DISTAL
CILINDRICA c/ ORIFICIO,
ESTERILIDADE:ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM:EMBALAGEM
INDIVIDUAL

178 | SONDA URETRAL N° 10 PCT C/10 PACOTE 800 RS 6,51 RS 5.208,00

179 |SONDA URETRAL N° 12 PCT C/10 | PACOTE/UNIDAD 400
SONDA TRATO URINARIO, E
MODELO:URETRAL,
MATERIAL:SILICONE, CALIBRE:12
FRENCH, CONECTOR:CONECTOR
PADRAO, COMPRIMENTO:CERCA 40 RS 6,91 RS 2.764,00
CM, TIPO PONTA:PONTA DISTAL
CILINDRICA c/ ORIFICIO,
ESTERILIDADE:ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM:EMBALAGEM
INDIVIDUAL

180 | SONDA URETRAL N° 14 PCT C/10 | PACOTE/UNIDAD 100
SONDA TRATO URINARIO, E
MODELO:URETRAL,
MATERIAL:SILICONE, CALIBRE:14
FRENCH, CONECTOR:CONECTOR
PADRAO, COMPRIMENTO:CERCA 40 RS 7,05 RS 705,00
CM, TIPO PONTA:PONTA DISTAL
CILINDRICA c/ ORIFICIO,
ESTERILIDADE:ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM:EMBALAGEM
INDIVIDUAL UNIDADE

181 |SONDA URETRAL N° 16 PCT C/10 | PACOTE/UNIDAD 100
SONDA TRATO URINARIO, E
MODELO:URETRAL,
MATERIAL:SILICONE, CALIBRE:16
FRENCH, CONECTOR:CONECTOR
PADRAO, COMPRIMENTO:CERCA 40 RS 7,34 RS 734,00
CM, TIPO PONTA:PONTA DISTAL
CILINDRICA c/ ORIFICIO,
ESTERILIDADE:ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM:EMBALAGEM
INDIVIDUAL UNIDADE

182 | TELA CIRURGICA, MONOFILAMENTO UNIDADE 20
DE POLIPROPILENO, 20 CM, 15 CM, RS 89,86 RS 1.797,20
TIPO MARLEX, ESTERIL
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183 | TERMOMETRO CLINICO, VIDRO, 35,0 A
42,09C, ESCALA NUMERICA SOBRE
COLUNA DE MERCURIO, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, GRADUACAO 0,1 C

UNIDADE

100

RS 5,85

RS 585,00

184 | TINTURA DE BENJOIM 20% 1000ML

LT

24

RS 106,04

RS 2.544,96

185 | TORNEIRINHA,  PLASTICO  RIGIDO
TRANSPARENTE, 3  VIAS, ALTA
PRESSAO,  VOLANTE  GIRATORIO,
PROTETOR  LUER-LOCK,  ESTERIL,
DESCARTAVEL

UNIDADE

500

RS 0,83

RS 415,00

186 | TOUCA DESCARTAVEL uso
HOSPITALAR, NAO TECIDO 100%
POLIPROPILENO, COM ELASTICO EM
TODA VOLTA, COM COR, CERCA DE 50
G/M2, UNICO, DESCARTAVEL,
HIPOALERGENICA, ATOXICA, INODORA,
UNISSEX

PACOTE

200

RS 11,58

RS 2.316,00

187 | TUBO P/ASPIRAGAO EM SILICONE PCT
C/2MTS

PACOTE

600

RS 6,33

RS 3.798,00

188 | VASELINA LIQUIDA 1LT

LT

120

RS 35,78

RS 4.293,60

VALOR POR EXTENSO:

RS 779.431,88

REPOSITORES DO HOSPITAL

ITEM DESCRICAO

UNIDADE FORN.

QUANTIDADE

VALOR UNIT. R$

VALOR TOTAL RS

1 | AGUA DESTILADA - CONCENTRAGAO /
DOSAGEM NAO APRESENTA
DOSAGEM, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTAGAO
AMPOLA10 ML VIA DE
ADMINISTRAGAO PARENTERAL

AMPOLA

30.000

RS 0,26

RS 7.800,00

2 | AGUA DESTILADA - CONCENTRAGAO /
DOSAGEM NAO APRESENTA
DOSAGEM, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTAGAO
AMPOLA500 ML VIA DE
ADMINISTRAGAO PARENTERAL

AMPOLA/BOLSA
500,00 ML

1.200

RS 4,50

RS 5.400,00

3 | CLORETO DE SODIO - A 0,9%, SOLUGAO
INJETAVEL, SISTEMA FECHADO,
BISNAGA COM 100 ML, INTRAVENOSA,
EM EMBALAGEM ADEQUADA BOLSA A
BASE DE PVC

AMPOLA BOLSA
100,00 ML

8.000

RS 3,39

RS 27.120,00

4 | CLORETO DE SODIO - A 0,9%, SOLUGAO
INJETAVEL, SISTEMA FECHADO,
BISNAGA COM 250 ML, INTRAVENOSA,
EM EMBALAGEM ADEQUADA BOLSA A
BASE DE PVC

AMPOLA BOLSA
250,00 ML

4.000

RS 3,71

RS 14.840,00

5 | CLORETO DE SODIO - A 0,9%, SOLUGAO
INJETAVEL, SISTEMA FECHADO,
BISNAGA COM 500 ML, INTRAVENOSA,
EM EMBALAGEM ADEQUADA BOLSA A
BASE DE PVCBR0268236

FRASCO 500 ML

12.000

RS 5,60

RS 67.200,00

6 | GLICOSE 50 % SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA COM 10 ML

AMPOLA

4.000

RS 0,40

RS 1.600,00

7 |SOLUGAO DE MANITOL A 20%
EMBALAGEM comMm 250 ML,
INTRAVENOSA, SISTEMA  FECHADO
EMBALAGEM ADEQUADA BOLSA A
BASE DE PVC MANITOL,

BOLSA 250 ML

200

RS 7,95

RS 1.590,00
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DOSAGEM:20%, FORMA

FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL,

CARACTERISTICAS

ADICIONAIS:SISTEMA FECHADO BOLSA

250,00 ML
8 | SORO GLICO-FISIOLOGICO 500ML S/F AMPOLA 1.200

RS 3,82 RS 4.584,00

9 |SORO GLICOSADO 5% SOLUCAO| BOLSA 500 ML 8.000

INJETAVEL, EMSISTEMA FECHADO

BISNAGA COM 500 ML, INTRAVENOSA,

EMBALAGEM ADEQUADA BOLSA A

BASE DE PVC GLICOSE,

COMPOSICAO:ASSOCIADA AO RS 4,66 RS$ 37.280,00

CLORETO DE SODIO,

CONCENTRACAO:5% + 0,9%, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADICIONAL:SISTEMA
FECHADO FRASCO 500,00 ML

10 |SORO RINGER COM  LACTATO,| BOLSA 500 ML 9.000
SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA
FECHADO EM BISNAGA COM 500 ML,
INTRAVENOSA, EM BALAGEM
ADEQUADA BOLDSA A  RINGER,
COMPOSICAO:ASSOCIADO com RS 4,97 RS 44.730,00
LACTATO DE SODIO, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADICIONAL:SISTEMA
FECHADO BOLSA 500,00 MLBASE DE
PVC

VALOR POR EXTENSO: RS 212.144,00

MATERIAL PENSO PSF’S

ITEM DESCRICAO UNIDADE FORN. QUANTIDADE VALOR UNIT. R$ VALOR TOTAL RS

1 |ABAIXADOR  LINGUA,  MADEIRA, PACOTE 80
DESCARTAVEL, 14 CM, TIPO ESPATULA, RS 5,88 RS 470,40
1,50 CM, 2 MM

2 | AGE 100ML FRASCO 120 RS 6,97 RS 836,40

3 AGUA DEIONIZADA 1000ML LITRO 100
RS 7,48 RS 748,00

4 | AGUA OXIGENADA LITRO 120 RS 5,40 RS 648,00

5 | AGULHA, HIPODERMICA, 13 X 4,5, CAIXA 120
CORPO EM ACO INOX SILICONIZADO,
BISEL CURTO TRIFACETADO, RS 8,94 RS 1.072,80
CONECTOR EM  PLASTICO  LUER,
PROTETOR PLASTICO

6 |AGULHA, HIPODERMICA, 25 X 7, CAIXA 120
CORPO EM ACO INOX SILICONIZADO,
BISEL CURTO TRIFACETADO, RS 8,94 RS 1.072,80
CONECTOR EM  PLASTICO  LUER,
PROTETOR PLASTICO,

7 | AGULHA, HIPODERMICA, 25 X 8, CAIXA 120
CORPO EM ACO INOX SILICONIZADO,
BISEL CURTO TRIFACETADO, RS 8,94 RS 1.072,80
CONECTOR EM  PLASTICO  LUER,
PROTETOR PLASTICO,

8 |AGULHA, HIPODERMICA,  40X12, CAIXA 120
CORPO EM ACO INOX SILICONIZADO, RS 8,94 RS 1.072,80
BISEL CURTO TRIFACETADO,
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CONECTOR EM PLASTICO LUER,
PROTETOR PLASTICO,

ALcoolL ETiLICO, HIDRATADO,
70%LiQUIDO

LITRO

720

RS 14,47

RS 10.418,40

10

ALCOOL A 70 % 740G 800ML REFIL

REFIL

60

RS 8,04

RS 482,40

11

ALCOOL IODADO

LITRO

60

RS 15,00

RS 900,00

12

ALGODAO HIDROFILO, SANFONADO,
BRANCA 500G

ROLO

200

RS 13,89

RS 2.778,00

13

ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAOQ,
10 CM, 180 CM, EM REPOUSO, 13
UN/CM?, EMBALAGEM INDIVIDUAL

DUZIA

300

RS 6,90

RS 2.070,00

14

ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAO,
15 CM, 125 CM, EM REPOUSO, 13 FIOS
UN/CM?, EMBALAGEM INDIVIDUAL

DUZIA

300

RS 10,11

RS 3.033,00

15

ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAOQ,
20 CM, 125 CM, EM REPOUSO, 13 FIOS
UN/CM?, EMBALAGEM INDIVIDUAL

DUZIA

150

RS 14,55

RS 2.182,50

16

CAIXA PERFURO CORTANTE 20 L

UNIDADE

200

RS 7,09

RS 1.418,00

17

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE
1000ML

LITRO

240

RS 14,78

RS 3.547,20

18

ESCALPE, TUBO PVC CRISTAL LEVE E
FLEXIVEL, ASAS
LEVES,FLEXIVEIS,CONECTOR LUER
CONICO RIGIDO, 19 G, CANULA ACO
INOX,SILICONIZADA  ATRAUMATICA,
ESTERIL, DESCARTAVEL, BISEL
TRIFACETADO,TAMPA
PROTETORA,BAINHA PROTECAO, COM
SISTEMA  SEGURANCA  SEGUNDO
NR/32

UNIDADE

1.000

RS 0,24

RS 240,00

19

ESCALPE, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL,
ASAS LEVES,FLEXIVEIS,CONECTOR LUER
CONICO RIGIDO, N2 21, CANULA
INOX,SILICONE,ATRAUMATICA,PAREDE
FINA,

UNIDADE

1.000

RS 0,24

RS 240,00

20

ESCALPE, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL,
ASAS LEVES,FLEXIVEIS,CONECTOR LUER
CONICO RIGIDO, N2 23, CANULA
INOX,SILICONE,ATRAUMATICA,PAREDE
FINA,

UNIDADE

1.000

RS 0,24

RS 240,00

21

ESCALPE, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL,
ASAS LEVES,FLEXIVEIS,CONECTOR LUER
CONICO RIGIDO, N2 25, CANULA
INOX,SILICONE,ATRAUMATICA,PAREDE
FINA,

UNIDADE

1.000

RS 0,24

RS 240,00

22

ESCALPE, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL,
ASAS LEVES,FLEXIVEIS,CONECTOR LUER
CONICO RIGIDO, N2 27, CANULA
INOX,SILICONE,ATRAUMATICA,PAREDE
FINA,

UNIDADE

1.000

RS 0,24

RS 240,00

23

ESPARADRAPO, 100 MM, 4,50 M,
IMPERMEAVEL 1  FACE, MASSA
ADESIVA ZNO, RESISTENTE, BRANCA,
TECIDO DE ALGODAO

ROLO

240

RS 5,12

RS 1.228,80

24

ESPECULO VAGINAL TAM. G

UNIDADE

500

RS 1,69

RS 845,00
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25

ESPECULO VAGINAL TAM. M

UNIDADE

2000

RS 1,66 RS 3.320,00

26

ESPECULO VAGINAL TAM. P

UNIDADE

2000

RS 1,63 RS 3.260,00

27

ETER 35% 1000ML

LITRO

RS 28,04 RS 168,24

28

FIO DE SUTURA NYLON MONONYLON
N2 2-0 C/ AGULHA DE 3 CX C/ 24

CAIXA

10

RS 36,42 RS 364,20

29

FIO DE SUTURA NYLON MONONYLON
N2 3-0 C/ AGULHA DE 3 CX C/ 24

CAIXA

10

RS 36,42 RS 364,20

30

FIO DE SUTURA NYLON MONONYLON
N2 4-0 C/ AGULHA DE 3 CX C/ 25

CAIXA

10

RS 36,48 RS 364,80

31

FITA PARA AUTOCLAVE 3M ROLO
19MM X 30M 12228

ROLO

120

RS 6,11 RS 733,20

32

FIXADOR CITOLOGICO 100ML

FRASCO

50

RS 8,02 RS 401,00

33

FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL,
ANATOMICO, PEQUENO, ATE 40 KG,
FLOCOS DE GEL, ABAS
ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL,
FITAS ADESIVAS
MULTIAJUSTAVEIS,REUTILIZAVEIS,
ALGODAO NAO DESFACA QUANDO
MOLHADO. PACOTE COM 30

PCT

180

RS 38,26 RS 6.886,80

34

FRALDA DESC. INF. TAM M PCT COM
50

PCT

300

RS 28,04 RS 8.412,00

35

FRALDA DESC. INF. TAM G PCT C/46

PCT

150

RS 28,04 RS 4.206,00

36

FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL,
ANATOMICO, GRANDE, ACIMA DE 90
KG, FLOCOS DE GEL, ABAS
ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL,
FITAS ADESIVAS
MULTIAJUSTAVEIS,REUTILIZAVEIS,
ALGODAO NAO DESFACA QUANDO
MOLHADO . PACOTE COM 30

PACOTE

1000

RS 38,12 RS 38.120,00

37

FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL,
ANATOMICO, MEDIO, ACIMA DE 40 A
70 KG, FLOCOS DE GEL, ABAS
ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL,
FITAS ADESIVAS
MULTIAJUSTAVEIS,REUTILIZAVEIS,
ALGODAO NAO DESFACA QUANDO
MOLHADO . PACOTE COM 30

PACOTE

600

RS 47,06 RS 28.236,00

38

GAZE NAO ESTERIL PCT C/ 500

PACOTE

200

RS 9,30 RS 1.860,00

39

GEL P/ ULTRASOM 1KG

FRASCO

16

RS 7,61 RS 121,76

40

KIT NEBULIZAGCAO ADULTO

KIT

120

RS 8,17 RS 980,40

41

KIT NEBULIZAGAO INFANTIL

KIT

120

RS 8,17 RS 980,40

42

LAMINA DE VIDRO FOSCA 26X76MM
C/50

CAIXA

60

RS 5,58 RS 334,80

43

LANCETA, AGO INOXIDAVEL,PONTA
AFIADA,TRIFACETADA, DESCARTAVEL,
ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL,
COM SISTEMA RETRATIL

CAIXA

150

RS 6,00 RS 900,00
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44

LENGOL DESCARTAVEL, TNT, 0.70 M,
50 M, ROLO

ROLO

300

RS 7,01

RS 2.103,00

45

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL INTEGRO
E UNIFORME, GRANDE, LUBRIFICADA
coM PO BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, DESCARTAVEL,
ANATOMICO, CONFORME NORMA
ABNT C/ ABERTURA ASSEPTICA

CAIXA

200

RS 27,06

RS 5.412,00

46

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL INTEGRO
E UNIFORME, GRANDE, LUBRIFICADA
CcoM PO BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, DESCARTAVEL,
ANATOMICO, CONFORME NORMA
ABNT C/ ABERTURA ASSEPTICA

CAIXA

300

RS 27,06

RS 8.118,00

47

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL INTEGRO
E UNIFORME, GRANDE, LUBRIFICADA
CoM PO BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, DESCARTAVEL,
ANATOMICO, CONFORME NORMA
ABNT C/ ABERTURA ASSEPTICA

CAIXA

300

RS 27,06

RS 8.118,00

48

LUVA CIRURGICA, LATEX NATURAL, 7,
ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE
28CM, LUBRIFICADA ¢/ PO
BIOABSORVIVEL,ATOXICA,
DESCARTAVEL, ANATOMICO,
CONFORME  NORMA  ABNT C/
ABERTURA ASSEPTICA

PAR

1.000

RS 1,29

RS 1.290,00

49

LUVA CIRURGICA, LATEX NATURAL,
7,50, ESTERIL, COMPRIMENTO
MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA C/ PO
BIOABSORVIVEL,ATOXICA,
DESCARTAVEL, ANATOMICO,
CONFORME NORMA  ABNT ¢/
ABERTURA ASSEPTICA

PAR

1.000

RS 1,29

RS 1.290,00

50

MASCARA,  DESCARTAVEL,  TIRAS
ELASTICAS COM CLIPE NASAL E
HIPOALERGICO, PROTECAO CONTRA
BACILO DA TUBERCULOSE, BFE 99%,
PARA PARTICULAS 0,1MICRON

CAIXA

100

RS 3,27

RS 327,00

51

POTE COLETOR UNIVERSAL 80ML

POTE

6000

RS 0,54

RS 3.240,00

52

POVIDINE DEGERMANTE 1000 ML

LITRO

120

RS 36,16

RS 4.339,20

53

POVIDINE TOPICO 1000 ML

LITRO

120

RS 34,00

RS 4.080,00

54

SERINGA, POLIPROPILENO
TRANSPARENTE, 1 ML (ESCALA EM UlI),
SERINGA, MATERIAL:POLIPROPILENO,
CAPACIDADE:1 ML, TIPO BICO:BICO
CENTRAL LUER LOCK OU SLIP,
ADICIONAL:GRADUADA (ESCALA UlI),
NUMERADA, MODELO:P/ COLETA DE
SANGUE, COMPONENTE:C/ TAMPA DE
VEDACAO DE BORRACHA, PRINCIPIO
ATIVO:C/ CALCIO E HEPARINA DE LIiTIO,
ESTERILIDADE:ESTERIL, DESCARTAVEL,
APRESENTAGCAO:EMBALAGEM

UNIDADE

15.000

RS 0,35

RS 5.250,00
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INDIVIDUAL UNIDADE

55 | SERINGA, POLIPROPILENO UNIDADE 10.000
TRANSPARENTE, 10 ML, COM SISTEMA
SEGURANCA SEGUNDO NR/32,
IMPRESSAO LEGIVEL E PERMANENTE,

RS 0,59 RS 5.900,00

56 | SERINGA, POLIPROPILENO UNIDADE 5.000
TRANSPARENTE, 20 ML, COM SISTEMA
SEGURANCA  SEGUNDO NR/32,
IMPRESSAO LEGIVEL E PERMANENTE,

RS 0,52 RS 2.600,00

57 | SERINGA, POLIPROPILENO UNIDADE 5.000
TRANSPARENTE, 3 ML, COM SISTEMA
SEGURANCA  SEGUNDO NR/32,
IMPRESSAO LEGIVEL E PERMANENTE,

RS 0,32 RS 1.600,00

58 | SERINGA, POLIPROPILENO UNIDADE 9.000
TRANSPARENTE, 5 ML, COM SISTEMA
SEGURANCA SEGUNDO NR/32,
IMPRESSAO LEGIVEL E PERMANENTE,

RS 0,35 RS 3.150,00

59 |TUBO LATEX N° 200 PCT C/15MPOUCA PACOTE 8
INFORMACAO RS 22,65 RS 181,20

VALOR POR EXTENSO: RS 194.109,50

MEDICAMENTOS PARA DOAGAO

ITEM DESCRICAO UNIDADE FORN. QUANTIDADE VALOR UNIT. RS VALOR TOTAL RS

1 | ALENIA 12/400 CX C/60| CX/UNIDADE 24
FORMOTEROL FUMARATO,
COMPOSICAO:ASSOCIADO coM
BUDESONIDA, CONCENTRACAO:12
MCG + 400MCG/DOSE, FORMA
FARMACEUTICA:CAPSULA PO
INALANTE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:REFIL

RS 168,00 RS 4.032,00

2 | ALENIA C/INALADOR | CAIXA/UNIDADE 10
FORMOTEROL FUMARATO, | FRASCO 60,00
COMPOSICAO:ASSOCIADO COM DOSES

BUDESONIDA, CONCENTRACAO:12
MCG + 400MCG/DOSE, FORMA
FARMACEUTICA:CAPSULA PO
INALANTE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:COM FRASCO INALADOR

RS 235,44 RS 2.354,40

3 | APLAUSE 20MG CX C/30 CX 24 RS 136,51 RS 3.276,24

4 | APRESSOLINA 25MG CX C/20 CX 24 RS 10,14 RS 243,36

5 | APRESSOLINA 50MG CX C/20 X 24
RS 18,55 RS 445,20

6 | ARTICO SACHE (SUGLIC 1,5G) CX C/30 X 60
( yexd RS 288,76 RS 17.325,60

7 |ARTROSIL  320MG  CX  C/20| CX/UNIDADE 24
CETOPROFENO,  COMPOSICAO:SAL CAPSULA
LISINATO, CONCENTRACAO:320 MG, RS 135,89 RS 3.261,36
FORMA  FARMACEUTICA:LIBERACAO
PROLONGADA
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8 | ARTROSIL 320MG CX C/20 COMP. CAIXA 50
/ RS 144,76 RS 7.238,00
9 | ASPIRINA PREVENT 100MG | COMPRIMIDO 200
AciDo ACETILSALICILICO, RS 1,07 RS 214,00
DOSAGEM:100 MG
10 | ATENOLOL + CLORTALIDONA CAIXA 20
50+12,5MG C/30 COMP ATENOLOL, | COMPRIMIDO
APRESENTACAO:ASSOCIADO A RS 12,40 RS 248,00
CLORTALIDONA,
CONCENTRACAO:50MG + 12,5MG
11 |AVAMYS  27,5MG  SOL  NASAL FR 24
FLUTICASONA FUORATO, 27,5 R$ 91,51 RS 2.196,24
MCG/DOSE, SPRAY NASAL
12 | BACLOPROFENO 10MG CX C/20 cX 60 RS 924 RS 554 40
13 | BISACODIL (LACTON) 5MG COMPRIMIDO 2000
RS 0,54 RS 1.080,00
14 | CALCCINAN D3 CX C/60 CX 60 RS 69,01 RS 4.140,60
15 | CETOPROFENO 320MG CX C/10 CX/CAPSULA 60 RS 55,19 RS 3.311,40
16 | CICLOBENZAPRINA 5MG CX C/30 cx 60
RS 11,33 RS 679,80
17 | CILOSTAZOL 100MG CX C/30 CX 60
RS 27,50 RS 1.650,00
18 | DERMOSTATIN 60G UNIDADE 60
RS 20,11 RS 1.206,60
19 | DESLOROTADINA 5MG CX C/10 CX/COMPRIMID 24
0 RS 18,94 RS 454,56
20 | DESONIDA 0,5MG/G 30G BS 24 RS 12,76 RS 306,24
21 | DILTIAZEM 30MG CX C/50 CX/COI\éI)PRIMID 24 RS 18,68 RS 448,32
22 | DIPROSPAN SUSP INJ| AMPOLA 1ML 12
BETAMETASONA,
COMPOSICAO:DIPROPIONATO,
APRESENTACAO:ASSOCIADA coM RS 65,93 RS 791,16
BETAMETASONA FOSFATO,
DOSAGEM:5MG + 2MG,
USO:INJETAVEL
23 | DISFOR SACHE CX C/30 cX 24
RS 285,01 RS 6.840,24
24 | DONAREN 150MG CX C/20 cX 24
RS 174,76 RS 4.194,24
25 | ELOCOM 20G(MONETASONA) BS 12
RS 14,90 RS 178,80
26 | EMAMA 400MG CX C/30 CX 12
R$ 57,95 RS 695,40
27 | EXODUS 20MG CX C/30 CX 12
RS 241,04 RS 2.892,48
28 | FLANCOX 400MG CX C/20 CX 60
/ RS 60,27 RS 3.616,20
29 | FLUNARIZINA 10MG CX C/50 CX 24
RS 7,90 RS 189,60
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30 | FLUXON 75MG CX C/30 cX 24
RS 7,74 RS 185,76
31 | FUROATO DE MOMETASONA 1%20G BS 12
MOMETASONA FUROATO,
CONCENTRACAO:0,1%, RS 17,47 R$ 209,64
APRESENTACAO:POMADA
32 | GAMAX 30 980 CX C/30 CX 24
/ RS 179,26 RS 4.302,24
33 | GINCONAZOL CREME BISNAGA 30
TERCONAZOL, CONCENTRACAO:8
MG/G, FORMA
FARMACEUTICA:CREME VAGINAL, R$ 102,86 R$3.085,80
CARACTERISTICA ADICIONAL:C/
APLICADOR(ES)
34 |LACRIFILM SOL. OFT. 15 ML FR 15 ML 24
CARMELOSE SODICA,
CONCENTRACAO:5 MG/ML, FORMA R$ 37,95 R$ 910,80
FARMACEUTICA:SOLUCAO OFTALMICA
35 | LACRIL 1,4 COLIRIO 15ML | FRASCO 15 ML 30
ALcoolL POLIVINILICO,
CONCENTRACAO:14 MG/ML, FORMA R$ 28,59 R$ 857,70
FARMACEUTICA:SOLUCAO OFTALMICA
36 | LAMITOR 50MG CX C/30| COMPRIMIDO 24
LAMOTRIGINA, 50 MG R$ 87,80 R$2.107,20
37 | LAMOTRIGINA 50MG CX C/30 COMPRIMIDO 36
RS 34,81 RS 1.253,16
38 | LIMBITROL cX C/20 | CX/COMPRIMID 36
CLORDIAZEPOXIDO, PRINCIPIO 0
ATIVO:ASSOCIADO coMm RS 15,86 RS 570,96
AMITRIPTILINA, COMPOSICAO:5MG +
12,5MG CAPSULA
39 | LORAX 2MG cX C/30| CX/COMPRIMID 24
LORAZEPAM, CONCENTRACAO:2 MG 0 RS 56,28 RS 1.350,72
COMPRIMIDO
40 | LORAZEPAM 2MG CX C/20 CX/COMPRIMID 36
o) RS 3,47 RS 124,92
41 | MAREVAN 2,5 cX C/60 | CX/COMPRIMID 12
VARFARINA SODICA, DOSAGEM:2,5 0 RS 30,83 RS 369,96
MG COMPRIMIDO
42 | MAREVAN 5MG cX C/10 | CX/COMPRIMID 12
VARFARINA SODICA, DOSAGEM:5 MG o] RS 11,89 RS 142,68
COMPRIMIDO
43 | MAREVAN 5MG CX C/30 CX/COMPRIMID 12
/ feom RS 36,56 RS 438,72
44 | MEMETINA 10MG CX C/30 cX 12
RS 45,91 RS 550,92
45 | NEOCOFLAN GEL 60G DICLOFENACO, TUBO 60G 12
COMPOSICAO:SAL DIETILAMONIO,
CONCENTRACAO:10 MG/G, FORMA R$ 13,52 R$ 162,24
FARMACEUTICA:AEROSOL TOPICO
46 | NEULEPTIL 10MG CX C/20 CX 24
RS 13,77 RS 330,48
47 | OLEPTAL 300MG cX C/30| CX/COMPRIMID 12
OXCARBAZEPINA, DOSAGEM:300 MG 0 R$ 81,24 R$ 974,88
48 | ONBRIZE 150MG CX C/30 CX 12
INDACATEROL MALEATO,
CONCENTRACAO:150 MCG, FORMA RS 222,49 RS 2.669,88
FARMACEUTICA:CAPSULA PO
INALANTE, CARACTERISTICA
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ADICIONAL:COM INALADOR
49 | OSCAL D CX C/60 | CX/COMPRIMID 12
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO 0
COM VITAMINA D3, 1250 MG RS 131,29 RS 1.575,48
(EQUIVALENTE A 500 MG DE CALCIO) +
400 Ul
50 | OTOCIRIAX 5ML | FRASCO 5,00 ML 12
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO,
COMPOSICAO:ASSOCIADO A
HIDROCORTISONA, CONCENTRACAO:2 RS 67,35 RS 808,20
MG + 10 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SUSPENSAO
OTOLOGICA
51 | OTOSYNALAR GTS FR 60
RS 25,50 RS 1.530,00
52 | PARACETAMOL+CODEINA 500+30MG | CX/COMPRIMID 24
CX C/12 o R$ 17,08 RS 409,92
53 | PARIET 20MG CX C/28 CX 24 RS 461,97 RS 11.087,28
54 | PAROXETINA 20MG CX C/200 CX/COMPRIMID 12
o RS 98,94 RS 1.187,28
55 | PREGABALINA 75MG (LYRICA) CX C/28 CX/CAPSULA 24
RS 73,57 RS 1.765,68
56 | PROCTYL POMADA BS 12 RS 94,51 RS 1.134,12
57 | PROFENID 20MG/ML 20ML FR 12
CETOPROFENO, DOSAGEM:50 MG RS 45,64 RS 547,68
58 | PROFENID ENTERICO 100MG CX C/20 CX 12
RS 91,42 RS 1.097,04
59 | PURAN T4 88MCG CX C/28 CX 12
RS 28,60 RS 343,20
60 | PYRIDIUM 100MG CX C/25 cX 12 RS 23,06 RS 276,72
62 | ROSULVASTATINA 10MG CX C/30| CX/COMPRIMID 36
ROSUVASTATINA, 0
COMPOSICAO:CALCICA, R$ 37,22 R$1.339,92
CONCENTRACAO:10 MG
63 | SOLOZOK 50MG CX C/30 CX 24
RS 93,48 RS 2.243,52
64 | SULFATO DE GLICOSAMINA + SULFATO CAIXA 20
DE CONDROITINA CX C/30 SACHES RS 393,91 RS 7.878,20
65 | TANSULOSINA 0,4MG CX C/30 cX 12
/ RS 128,55 RS 1.542,60
66 |TEGRETOL CR 400MG CX C/20| CX/COMPRIMID 48
CARBAMAZEPINA, DOSAGEM:400 MG 0 R$ 78,11 R$3.749,28
67 | TELMISARTANA 80MG CX C/30 CX/COI\éI)PRIMID 12 RS 275,36 RS 3.304,32
68 | TEOLONG 100 CX C/30 CX 12
RS 28,59 RS 343,08
69 | TOFRANIL 25MG CX C/20 CX 36
/ RS 24,01 RS 864,36
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70 | TOPIRAMATO 100MG CX C/60 cX 36
RS 256,59 R$ 9.237,24
71 | TYLEX 30MG CX C/24 X 36
RS 34,69 RS 1.248,84
72 | VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML FR 300
100ML / RS 4,80 RS 1.440,00
73 | VALSARTANA 320MG CX C/30 X 24
/ RS 33,39 RS 801,36
74 |VASTAREL MR 35MG CX C/60| CX/COMPRIMID 12
TRIMETAZIDINA DICLORIDRATO, o] R$ 52,88 RS 634,56
CONCENTRACAO:35 MG
75 | VENAFLON CX C/30 X 24
/ RS 110,64 RS 2.655,36
76 | VENALOT cX C/30| CX/DRAGEA 12
CUMARINA, COMPOSICAO:ASSOCIADA
coMm TROXERRUTINA, RS 81,16 RS 973,92
CONCENTRACAO:15 MG + 90 MG
DRAGEA
77 | VENALOT HFALTOL MG UNIDADE 12 RS 74,95 RS 899 40
78 | VITAMINA E 400Ul CX C/30 X 12
/ RS 23,81 RS 285,72
79 | XARELTO 10MG CX C/30 X 12
RS 460,42 RS 5.525,04
80 | XARELTO 20MG CX C/28 X 12
/ RS 455,79 RS 5.469,48
81 | XARELTO 15MG C/28 CPR X 12
RS 453,76 RS 5.445,12
82 | CLOPIDOGREL 75MG C/28 X 48
/ RS 17,25 RS 828,00
83 |MALEARO DE TIMOLO  0,5% FR 5ML 430
TIMOLOL, CONCENTRACAO:0,5%, RS 1,90 RS 817,00
INDICACAO:SOLUCAO OFTALMICA
84 | DORZOLAMIDA 2% FR 144
0 RS 46,37 RS 6.677,28
85 | BRIMONIDINA 2% | FRASCO 5ML 144
BRIMONIDINA TARTARATO,
DOSAGEM:2 MG/ML, RS 41,68 RS 6.001,92
APRESENTACAO:COLIRIO
86 | AZORGA FR 28 RS 135,01 RS 3.780,28
87 | TRAVOPOSTA 0,5% | FRASCO 5ML 215
TRAVOPROSTA,
COMPOSICAO:ASSOCIADA com
TIMOLOL MALEATO, RS 82,70 RS 17.780,50
CONCENTRACA0:0,04 MG + 5 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO
OFTALMICA
88 | BIMATROPOSTA 0,5% BIMATOPROSTA, | FRASCO 5ML 144
COMPOSICAO:ASSOCIADA com
TIMOLOL MALEATO,
CONCENTRACA0:0,3 MG + 5 MG/ML, R$ 140,73 R$20.265,12
FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO
OFTALMICA FRASCO 5,00 ML
VALOR POR EXTENSO: RS 229.259,44
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VALOR GLOBAL R$ 2.984.038,29
DOIS MILHOES NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO MIL TRINTA E OITO REAIS E VINTE E NOVE
CENTAVOS

5 - DO FORNECIMENTO DO OBJETO

5.1- O objeto desta licitacdo sera solicitado conforme necessidade da
Administracdo Municipal e devera ser entregue dentro das especificacoes
requisitadas, do prazo de validade dos produtos e de acordo com a marca
apresentada.

5.2 - A entrega devera ser realizada diretamente nas Unidades administrativas,
tendo a contratada o prazo maximo de até 08 (oito) dias uteis para o fornecimento,
contados a partir de requisicao formal da Administracdo no horario das 07:00h as
13:00h.

5.3. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

a) se disser respeito a especificacao, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando
sua substituicao ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;

b) na hipétese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a
indicacdo da Administracdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da
notificacdo por escrito, mantidos o preco inicialmente contratado;

c) se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacao ou rescindir a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

5.4. O fornecimento sera fiscalizado por servidor responsavel designado pela
Secretaria solicitante do produto.

Cortés, 01 de Fevereiro de 2019.

MARIA CONCEIQAO DA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE
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ANEXO II

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Local e data

A (indicacdo do 6rgao licitante)
................... (indicacao da Cidade e Estado)

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° /2019

Sr. Pregoeiro ,

Pela presente, declaro que, nos termos do art. 4°, VII, da Lei n.° 10.520
/ 2002 c/c o inciso VI do artigo 15 da Lei Estadual n°12.986 de 17.03.2008,
o(a) Sr(a) .ecvevenenenenn. , cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo para o
PREGAO N.° ___/ 2019, cujo objeto é o Registro de Precos, consignado em
Ata, pelo prazo de 12 (doze) meses, com vistas a eventual contratacao de
empresa especializada para Aquisicdo parcelada de Medicamentos
para atender as Unidades Basicas de Saude do

municipio de Cortés,

Assinatura/carimbo do representante legal
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ANEZXO III

CARTA DE CREDENCIAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ................ (PE)
Ao Sr. Pregoeiro,
Pregao Presencial n ° 2019

Pela presente, XXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador da Cédula de
identidade n° ,expedidaem _ /_ /e CPFn° ,
identifica-se, na forma prevista no inciso VI, do art. 4°, da Lei Federal n°
10.520/02, como interessado em participar do Pregao Presencial n°
__ /2019, a ser realizadoem __/___/___, nessa Prefeitura, as 09:00 horas,
podendo, para tanto praticar todos os atos necessarios, inclusive para
formular ofertas e lance de precos, prestar esclarecimentos, receber
notificacoes, interpor recursos e manifestar-se quanto a desisténcia de
interpo-los.

Atenciosamente,

Assinatura/carimbo do representante legal
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ANEXO IV

DECLARACAO DE MENORES

PROCESSO LICITATORIO N° __ /2019
PREGAO PRESENCIAL N° /2019

A Firma , inscrita no CNPJ/MF sob o n°
, por intermédio de seu representante legal, Sr. (sr?
, portador(a) do CPF n°
, DECLARA, para fins no disposto no inciso V do
art. 27 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e (assinalar com “X”,
conforme o caso):

() Nao emprega menor de dezesseis anos.

( ) emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de
aprendiz.;

Assinatura/carimbo do representante legal
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ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE HABILITACAO
MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ao
Fundo Municipal de Saude de ................ - PE
Ref.: PREGAO N° /2019

Prezados Senhores,

Pela presente, declaramos, sob as penas da lei e para os fins
requeridos no Inciso VII, do artigo 4°, da Lei Federal n° 10.520/2002, que
esta empresa € uma microempresa/empresa de pequeno porte, nos termos
da legislacao vigente, que ndao ha nenhum dos impedimentos previsto nos
incisos do § 4° do artigo 3°, da Lei Complementar n° 123/06, e que
cumprimos plenamente com os requisitos de habilitacao exigidos neste
Edital.

Local e data

Assinatura/carimbo do representante legal
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ANEXO VI

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO

SUPERVENIENTE IMPEDITIVO A PARTICIPACAO (Pessoa Juridica)

, CNPJ n° , instalada a Rua

, n° , bairro , na cidade de

, no Estado de , representada pelo(a) Sr (Sr?)
, RG n° e CPF n° , Declara, em atendimento ao

que preceitua o art. 32, paragrafo 2°, da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes

declara, sob as penalidades da Lei, a inexisténcia da superveniéncia de fato

impeditivo para habilitacdo ao Pregdo Presencial n° /2019, Processo n°
/2019.

Assinatura/carimbo do representante legal
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ANEXO VII

MINUTA DE CONTRATO

PROCESSO N° 001/ 2019
PREGAO PRESENCIAL SRP N° 001/ 2019
CONTRATO N°......... / 2019

CONTRATO DE FORNECIMENTO PARCELADO
DE MEDICAMENTOS, QUE, ENTRE SI,
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CORTES - PE, E, DO OUTRO LADO A
EMPRESA , EM FACE
DE LICITAGAO REALIZADA NA MODALIDADE
PREGAO PRESENCIAL Ne ___ /2019,
PROCESSO N2 ___ /2019, NOS TERMOS DA LEI
FEDERAL N¢ 8.666/93, NA FORMA ABAIXO
ADUZIDA

Aos .... (.... ) dias do més de ....... , O Fundo Municipal de de ................ , Estado de
Pernambuco, Pessoa Juridica de Direito Publico, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10.373.148/0001-25, com sede a Rua Artur Siqueira, n° 128, CEP n° 55.745-000,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado por

sua Secretaria de Saude a Sr®. .......cooiiiiiiiiiiiiiiin.. , brasileira, residente e
domiciliado na Rua Dantas Barretos, n°® 75, Bairro de Maracuja, Escada/PE,
portador do RG Ne, **¥##ikxiixik  CPRE N°© ** e do outro lado, a empresa
, com sede a inscrita CNPJ/NP sob o n°

, doravante aqui denominada apenas CONTRATADA, neste ato

representada pelo  Sr. inscrito no CPF/MF sob o n°
, portador da cédula de identidade n° ............... , tendo em vista a

contratacdo, considerando o disposto na Lei n° 8.666, de 21.06.1993, e a
homologacao do Processo Licitatorio n® /2017, Pregdo Presencial n® /2017,

tém entre si justo e acordado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a Aquisicao parcelada de Medicamentos
para atender as Unidades Basicas de Saude do
municipio de Cortés, nos termos da proposta apresentada pela contratada, objeto
do Pregao Presencial n® ___ /20109.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pelo objeto do presente instrumento, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA
valor total de R$ =

( ), conforme disposto na proposta da
CONTRATADA, adjudicada pelo CONTRATANTE.
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS PAGAMENTOS E REAJUSTE

Os pagamentos serdo efetuados em até 30 dias apés o fornecimento, e comprovacao
e atestado do oOrgao requisitante quanto ao recebimento dos mesmos, apos a
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura.

Paragrafo Primeiro — Nao sera concedido reajuste ou correcao monetaria do valor do
contrato.

Paragrafo segundo — Fica assegurado o restabelecimento do equilibrio econémico
financeiro inicial do contrato, na ocorréncia de fato superveniente que implique a
inviabilidade de sua execucéo.

Paragrafo Terceiro - Em caso de irregularidade, o pagamento sera suspenso até que
sejam sanadas as pendéncias, sem onus para o CONTRATANTE.

Paragrafo Quarto - A critério da contratante, poderao ser utilizados créditos da
contratada para cobrir dividas de responsabilidades para com ela, relativos a
multas que lhe tenham sido aplicadas em decorréncia da irregular execucao
contratual.

Orgao: 02- Poder Executivo.

Funcéo: 10 - Saude.

Orgao: 13 — Secretaria de Salde.

Unidade: 02 — Fundo Municipal de Saude;

Acao/Programa de Trabalho: 2002.10.301.1003.2090 — Manutengao das Atividades Gerais
do Programa Atencéo Basica a Saude da Populagao.

Natureza de despesa: 3.3.3.9.0.30 — Material de Consumo.

Orgao: 02- Poder Executivo.

Funcao: 10 - Saude.

Orgao: 13 — Secretaria de Salde.

Unidade: 02 — Fundo Municipal de Saude;

Acao/Programa de Trabalho: 2002.10.301.1003.2225 — Manutengao do Programa Saude da
Familia PSF.

Natureza de despesa: 3.3.3.9.0.30 — Material de Consumo.

Orgao: 02- Poder Executivo.

Funcéo: 10 - Saude.

Orgao: 13 — Secretaria de Salde.

Unidade: 02 — Fundo Municipal de Saude;

Acao/Programa de Trabalho: 2002.10.302.1004.2091 — Manutengao das Atividades Gerais
do Programa de Assisténcia Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial.

Natureza de despesa: 3.3.3.9.0.30 — Material de Consumo.

Orgao: 02- Poder Executivo.

Funcao: 10 - Saude.

Orgao: 13 — Secretaria de Salde.

Unidade: 02 — Fundo Municipal de Saude;

Acao/Programa de Trabalho: 2002.10.303.1005.2092 — Manutengdo das Acgdes da
Assisténcia Farmacéutica Basica.

Natureza de despesa: 3.3.3.9.0.30 — Material de Consumo.

Natureza de despesa: 3.3.90.32.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita.

Orgao: 02- Poder Executivo.
Funcéo: 10 - Saude.
Orgao: 13 — Secretaria de Salde.
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Unidade: 02 — Fundo Municipal de Saude;

Acao/Programa de Trabalho: 2002.10.303.1005.2093 — Manutengdo das Acgdes da
Assisténcia farmacéutica Complementar.

Natureza de despesa: 3.3.3.9.0.30 — Material de Consumo.

Natureza de despesa: 3.3.90.32.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita.

Orgao: 02- Poder Executivo.

Funcéo: 10 - Salde.

Orgao: 13 — Secretaria de Salde.

Unidade: 02 — Fundo Municipal de Saude;

Acao/Programa de Trabalho: 2002.10.303.1005.2092 — Manutengdo das Acgdes da
Assisténcia Farmacéutica Bésica.

Natureza de despesa: 3.3.3.9.0.30 — Material de Consumo.

Natureza de despesa: 3.3.90.32.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita.

CLAUSULA QUINTA - DA PROPOSTA DA CONTRATADA

Integra este contrato, como se aqui transcrita fosse, a proposta da contratada no
Pregao Presencial n° /2019, com todas as suas especificacoes.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA
A vigéncia deste contrato tem inicio a partir da data de sua assinatura, estendendo-
se até xx.xx..2019.

CLAUSULA SETIMA - DO FORNECIMENTO

O fornecimento do objeto desta licitacao sera executado de forma parcelada, tendo a
empresa ganhadora o prazo maximo de 03 (trés) dias uteis para entrega dos
produtos especificados, através de Requisicoes Formais das Secretarias
devidamente assinadas.

Paragrafo Primeiro - A entrega referente aos géneros alimenticios devera ser
realizada diretamente nos locais indicados nas requisicoes formais.

CLAUSULA OITAVA - DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES DO OBJETO

A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicées contratuais, o
acréscimo ou supressoes que se fizerem no fornecimento em até 25% (vinte e
cinco por cento), conforme art. 65, § 1° da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

Pela inexecucao total ou parcial, ou atraso injustificado no objeto deste contrato,
sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, ressalvados os casos devidamente
justificados e comprovados, a critério da Administracdo, e ainda garantida a prévia
e ampla defesa, SERAO APLICADAS as seguintes cominacées, cumulativamente ou
nao:

I — adverténcia;

II - multa. Nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no fornecimento, em relacdo ao prazo estipulado :1% (um por cento)
do valor global, por dia decorrido, até o limite de 10% do valor dos bens nao
entregues:

b) Pela recusa em realizar o fornecimento, caracterizada em dez dias apds o
vencimento do prazo estipulado: 10%(dez por cento) do valor do(s) bem(s);
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a) Pela demora em substituir o bem rejeitado ou corrigir falhas do produto
fornecido, a contar do segundo dia da data da notificacdo da rejeicdo, 2%(dois por
cento) no valor do bem, por dia ocorrido, até o limite de 10% do valor dos bens nao
substituido-corrigidos;

b) Pela recusa da CONTRATADA em corrigir as falhas no fornecimento, entendendo-
se como recusa o fornecimento nao efetivado nos 03 (trés) dias que seguirem a data
da rejeicao: 10%( dez por cento) do valor do fornecimento rejeitado;

c) Pelo ndo cumprimento de qualquer condicoes fixada na Lei 8.666/93, com
alteracoes, ou no instrumento convocatorio e ndo abrangida nos incisos anteriores:
1% (um por cento ) do valor contratado, para cada evento.

III — suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar
com a CONTRATANTE, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

IV- declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com Administracao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a préopria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a CONTRATANTE, pelos
prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo de sancdo aplicada com base no item
anterior.

Paragrafo Primeiro - Pelos motivos que se seguem, principalmente a CONTRATADA
estara sujeita as penalidades tratadas nos incisos III e IV do paragrafo anterior.

I — descumprimento do prazo de fornecimento;

II - recusa em atender alguma solicitacdo para correcao no fornecimento,
caracterizada se o atendimento a solicitacdo nao ocorrer no prazo de 03 (trés) dias
uteis, contado da data da rejeicao, devidamente notificada;

III - nado execucao do fornecimento de acordo com as especificacoes e prazos
estipulados neste Edital.

Paragrafo Segundo — Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita,
ainda, no que couber, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal
n° 8.666/93 e posteriores alteracoes, inclusive durante todo o prazo de validade dos
produtos fornecidos.

Paragrafo Terceiro — As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, ficando o seu total limitado a 10% (dez por cento) do valor
contratado, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis.

Paragrafo Quarto — Poder-se-a descontar dos pagamentos porventura devido a
CONTRATADA as importancias alusivas a multas, ou efetuar sua cobranca
mediante inscricdo em divida ativa do Municipio, ou por qualquer outra forma
prevista em lei”.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
A inexecucao total ou parcial do Contrato ensejara sua rescisdo, com as
consequiéncias contratuais, de acordo com o disposto nos artigos 77 a 80, da Lei n°

8.666/93 e alteracoes posteriores.

Paragrafo Primeiro — Os casos de rescisao serdo formalmente motivados nos autos
do processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

Paragrafo Segundo — A rescisdo deste contrato podera ser:
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I- Determinada por ato unilateral e por escrito da Administracdo, nos casos
enumerados nos Incisos I a XII, XVII e XVIII do artigo 78, da Lei n°. 8.666/93;

II — Amigavel, por acordo entre as partes, reduzidas a termo no processo de
licitacao, deste que haja conveniéncia para a Administracao;
III- Judicial, nos termos da legislacao.

Paragrafo Terceiro - A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de
autorizacao escrita e fundamentada da autoridade competente.

Paragrafo Quarto — Quando a rescisdo ocorrer com base nos Incisos XII a XVII do
artigo 78, da Lei n° 8.666/93, sem que haja culpa da Contratada, sera esta
ressarcida dos prejuizos, regularmente comprovados, que houver sofrido, tendo
direito a pagamentos devidos pela execucao do Contrato até a data da rescisao.

Paragrafo Quinto - Ocorrendo impedimento, paralisacao os sustacao do Contrato, o
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente por igual tempo,
observado o prazo de vigéncia.

Paragrafo Sexto - A rescisdo por descumprimento das clausulas contratuais
acarretara a retencao dos créditos decorrentes deste Contrato, até o limite dos
prejuizos causados a Contratante, além das sancodes previstas neste Instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Do ato de rescisao unilateral do Contrato, na forma do Art.79, inciso I, da Lei
8.666/93, e aplicacdo das penalidades de adverténcia, suspensao temporaria e
multa, cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimacao do
ato, que sera dirigido a autoridade superior aquela que praticou o ato recorrido.

Paragrafo Primeiro — A intimacao do ato de suspensao temporaria sera feita através
de publicacédo no Diario Oficial do Estado ou Uniéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXECUCAO E CASOS OMISSOS DO
CONTRATO

A execucao do presente Contrato, bem como os casos omissos, regular-se-a pelas
Clausulas Contratuais e pelos preceitos de Direito Publico, aplicando-lhes,
supletivamente, os Principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposicoes de
Direito Privado, na forma do Artigo 54, da Lei n°® 8.666/93 e alteracdes posteriores,
combinado com Inciso XII, do Artigo 55, do mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Sao obrigacoes da contratada:

Paragrafo Primeiro - Executar o fornecimento de acordo com o especificado neste
Edital e no respectivo contrato, conforme Minuta - Anexo V.

Paragrafo Segundo - Fornecer a Contratante, de forma permanente e regular e nas
mesmas quantidades requisitadas, os produtos, objeto desta licitacao, solicitados;
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Paragrafo Terceiro - Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas
pela Contratante quanto ao fornecimento dos produtos contratados;

Paragrafo Quarto - Fornecer condigcbes que possibilitem o fornecimento dos
produtos, a partir da data de assinatura do contrato;

Paragrafo Quinto - Zelar pela boa execucdao do Contrato, de modo que o
fornecimento seja realizado com esmero e perfeicao;

Paragrafo Sexto - Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas,
tais como: salarios, transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas,
previdenciarios e de ordem de classe, indenizacdes e quaisquer outras que forem
devidas aos seus empregados ou prepostos, no desempenho do objeto ora licitado,
ficando ainda, a Contratante, isenta de qualquer vinculo empregaticio com o0s
mesmos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais, e suas normas editalicias e os termos de sua
proposta,;

Paragrafo Primeiro - Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com o prazo
estabelecido no Contrato;

Paragrafo Segundo - Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicoes,
falhas ou irregularidades constatadas no fornecimento, para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias;

Paragrafo Terceiro - Prestar as informacdes e esclarecimentos que venham a ser
solicitadas pelos empregados da CONTRATADA,

Paragrafo Quinto - Promover, mediante seus representantes, o acompanhamento e
a fiscalizacdo do fornecimento sobre os aspectos quantitativos e qualitativos,
anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando a CONTRATADA
as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por
parte da CONTRATADA.

Paragrafo Sexto - Solicitar o fornecimento dos géneros alimenticios mediante
requisicoes expedidas pelo setor administrativo ou o servidor designado pela
respectiva acao;

Paragrafo Sétimo - Publicar o Extrato de Contrato, em resumo, no Diario Oficial,;

Paragrafo Oitavo - Designar um servidor como gestor para acompanhar e fiscalizar
a execucao do contrato e atestar as faturas conforme previsto no art. 67 da Lei n°
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de ................ , para nele dirimir eventuais duvidas ou
controvérsias resultantes da execucdo do presente contrato, com renuncia a
qualquer outro, ainda que mais privilegiado.
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E, por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento
de contrato, em 02 (duas) vias de igual forma e teor, para um so6 efeito juridico, na
presenca das testemunhas que também assinam.

................ - PE, de de

Secretaria de Saude

Contratante
P/Contratado

Testemunhas:
Nome:
CPF n°.
Nome:
CPF n°.

ANEXO VIII
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PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE EDITAL
PREGAO PRESENCIAL N° 2019

OBJETO: O presente Contrato tem por objeto o Registro de Precos, consignado em
Ata, pelo prazo de 12 (doze) meses, com vistas a eventual Aquisicao parcelada de
Medicamentos para atender as Unidades

Basicas de Saiide do municipio de Cortés.

RAZAO SOCIAL

CNPJ N°

ENDERECO

BAIRRO CEP:

MUNICIPIO ESTADO:

FONE: FAX:

E-MAIL

RECEBIMENTO () Recebeu () Nao Recebeu
DE MIiDIA PARA
PROPOSTA

Acusamos o recebimento do edital para participar do processo supracitado e
declaramos ter pleno conhecimento de que o preenchimento incorreto deste
protocolo exime o Fundo Municipal de Saiade de Cortés/PE de qualquer
responsabilidade quanto ao nao recebimento, de nossa parte, de correspondéncia
e/ou mensagens que possam ser enviadas.

................ , de de 2019.

ASSINATURA

ANEXO IX
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Aos ... dias do més de ....... de 2019, o Municipio de Cortés—PE, através do
Fundo Municipal de Saude de Cortés-PE, inscrito no CNPJ sob o n°

, com sede na Av. , n° —Centro - .....c.c........
(PE), neste ato representado por sua Secretaria, Sr®. .........ccccociiiiiiiiiiiinen.. ,
brasileira, RG n° ............... (Orgdo Expedidor) € do CPF n° .....cccceeeeeeiieennnnnnn.
residente e domiciliado na ....................... , n% ... , Centro, ................ / PE

e, neste ato denominado simplesmente, ORGAO GERENCIADOR DO
REGISTRO DE PRECOS, realizado por meio do PREGAO PRESENCIAL N°.
2019, e de outro lado, as empresas adjudicatarias nos itens abaixo,
homologadaem / / , doravante denominada FORNECEDOR, tem entre
si, justo e avencado a presente Ata que, quando publicada, tera efeito de
compromisso de fornecimento, nos termos do Decreto n° __/_ | que
regulamenta o art. 15 da Lei n° 8.666/93, observada as condicoes
estabelecidas no ato convocatorio e consoante as clausulas que se seguem:

1 - DO(S) FORNECEDOR(ES) REGISTRADO(S): A partir desta data, fica(m)
registrado(s) nesta  Prefeitura Municipal, observada a ordem de
classificacdo, os precos do(s) fornecedor(es) registrado(s) a seguir
relacionado(s), objetivando o compromisso de contratacao de empresa
especializada para o fornecimento parcelado de Medicamentos
, na cidade de Cortés - PE, nas
condicoes estabelecidas no ato convocatorio.

Empresa......cccc.co.ee... , CNPJ n°. ......... ,com sede a Rua. .............ooiennn. ,
CEP: ............ e , telefone: ( ) , faxs ()eeeiiiii ,
telefone representante em ......... , fax ()i , representada por
SEU(SUA) ceeveininininnn.. S ) , (nacionalidade e estado civil),
residente e domiciliado(a) em ........... , RGn. ..ol Orgao de Emissao
.............. ,CPEN®
ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE MARCA VALOR UNIT | VALOR
(R$) TOTAL (R$)

2 — DA EXPECTATIVA DO FORNECIMENTO: O ajuste com o(s) fornecedor(es)
registrado(s) sera formalizado pelo Fundo Municipal de Saude de ................
ou Interessados mediante assinatura de Contrato, observadas as disposicoes
contidas no Edital do Pregao Presencial n® ___ /2019.

2.1 — O compromisso de entrega so estara caracterizado mediante Contrato,
decorrente desta Ata de Registro de Precos e Edital de Pregao Presencial n°
/2019.
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2.2 — O(s) fornecedor (es) registrado(s), dentro dos quantitativos estimados,
fica(m) obrigado(s) a atender todos os pedidos efetuados durante a validade
desta Ata de Registro de Precos.

3 - DO CONTROLE DOS PRECOS REGISTRADOS: O Fundo Municipal de
Saude......coeeviiiiiiiiiininenn. adotara a pratica de todos os atos necessarios ao
controle e administracao da presente Ata.

3.1 - Os precos registrados e a indicacao dos respectivos fornecedores
detentores da Ata serao divulgados em meio eletronico.

4 — DOS PRECOS: A qualquer tempo, conforme previsto no Decreto n°
_/ , 0 preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual
reducao daqueles existentes no mercado, cabendo ao Fundo Municipal de
Saude convocar os fornecedores registrados para negociar o novo valor.

4.1 — Caso o fornecedor registrado se recuse a baixar os precos registrados, a
Fundo Municipal de Saude de ................ podera cancelar o registro ou
convocar todos os fornecedores registrados para oferecerem novas propostas,
gerando novo julgamento e adjudicacao para esse fim.

4.2 — Durante o periodo de validade da Ata de Registro de Precos, os precos
nao serao reajustados ressalvada a superveniéncia de normas federais
aplicaveis a espécie.

4.3 — O diferencial de preco entre a proposta inicial do fornecedor detentor
da Ata e a pesquisa de mercado efetuada pelo Fundo Municipal de Saude
de Cortés a época da licitacao, bem como eventuais descontos por ela
concedidos serao sempre mantidos.

S5 — DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: A presente Ata tera
validade de 12 (doze) meses contada a partir da data de sua assinatura.

6 - DA DIVULGACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: A publicacido
resumida desta Ata de Registro de Precos na imprensa oficial, que € condicao
indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pelo Orgao Gerenciador
até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no
prazo de vinte dias daquela data.

7 — DO FORO: O Foro para dirimir questdes relativas ao presente
compromisso de fornecimento sera o Foro de ................ (PE), com prejuizo
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para todos os fins previstos em
direito, na presenca das duas testemunhas abaixo identificadas, que a
tudo assistiram e que também o subscrevem.
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Secretaria de Saude de Cortés-PE

(EMPRESA)
Representante Legal

(EMPRESA)
Representante Legal

(EMPRESA)
Representante Legal

TESTEMUNHAS:
Nome Nome
CPF n° CPF N°
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