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ATA DE REG|STR0 DE PREQO N.02 12023 "m ata, no Placar oficial do Municipio
e no site

VALIDADE DE PREGO 11/09/2023 A 10/09/2024 Ouvidor, —

-ouvidor.go.gov.br

- .v' _” 7/ A/
Secretario Adm g F

DECORRE DO PREGAO PRESENCIAL N. 06/2023-ARP

Tanejamento

REGISTRO DE PREGO PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS PARA DIABETICOS E MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR, PARA REGISTRO DE
PRECO POR 12 MESES A CONTAR DA DATA DA ARP

PROCESSO ADM 1856/2023

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede a Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790, Centro, nesta cidade, inscrita no CNPJ (MF) sob
o n° 05.169.884/0001-26, representada neste Ato, pelo Gestor do FMS, Senhor Senhora
SUZANA GOMES DE MATOS FIRMINO, brasileira, casada, administradora, portadora do CPF
n° 976.121.201-78, Cl n°® RG n° 4511827 2° Via DGPC/GO, residente e domiciliado a Rua Dona
Germana, s/n, qd 21, 1t 19, Jd, JK, nesta cidade.

Considerando o julgamento da licitagdo na modalidade de Pregéo, na forma presencial, para
REGISTRO DE PRECOS n° 006/2023, RESOLVE registrar 0s precos da(s) empresa(s)
indicada(s) e qualificada(s) nesta ATA, de acordo com a classificacdo por ela(s) alcancada(s) e
na(s) guantidade(s) cotada(s), atendendo as condicbes previstas no edital, sujeitando-se as

partes as normas constantes na Lei n° 10.520/2002 e Lei n° 8.666/1993 e suas alteragoes

posteriores, € em conformidade com as disposigcoes a seqguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O Objeto desta Ata € o Registro de precos para futura e eventual aquisicdo de medicamentos €

insumos diversos para atender a demanda do Fundo Municipal de Saude de Ouvidor para 0S

proximos 12 (doze) meses.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E PUBLICIDADE DA ATA DE REGISTRO DE
PREGOS:
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2 1. Esta Ata de Registro de Precos devera ser assinada por representante legal, diretor, ou sécio
da empresa, com apresentagao, conforme o caso € respectivamente, de procuragao ou contrato
social, acompanhados de cédula de identidade.
2.9. A Ata de Registro de Precos tera validade de 12 (doze) meses.

2.21. A Ata de Registro de Precos referente ao Pregdo Presencial - SRP n° 006/2023, tera

sua integra, apds assinada, publicada no site oficial do Municipio de Ouvidor - GO durante
sua vigéncia (www.ouvidor.go.gov.br).

2.2.2. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos ndo sera superior a 12 (doze)

meses, incluidas eventuais prorrogagoes, conforme o inciso Il do § 3° do art. 15 da Lei n°
8.666, de 1993 e contados a partir de sua publicagao no site do municipio.
2 3. Se durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos for constatado que 0s precos registrados
estdo superiores aos de mercado, cabera ao Municipio de Ouvidor convocar 0s fornecedores

registrados para negociar 0 novo valor.
CLAUSULA TERCEIRA: DA EXECUGAO:

A entrega e disponibilizagao dos itens ocorrera de acordo com as necessidades do Fundo
Municipal de Saude, atraves de Ordens de Fornecimento e execugao, podendo ser solicitado de
forma parcelada, ou seja, mais de uma vez, pelo sistema de requisigdo e se dara conforme O

estipulado no Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRECOS REGISTRADOS E DA FORMA DE PAGAMENTO:

4.1. O pagamento das faturas 3s licitantes vencedoras sera efetuado, mensalmente, mediante a
apresentacéo da Nota Fiscal referente ao total de itens entregues no periodo anterior, que sera
conferido e atestado por responsavel do Municipio, juntamente com as Requisicbes de

Fornecimento emitidas, devidamente assinada por servidor publico municipal identificado e

autorizado para tal.
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4.2. O prazo para a efetivagdo do pagamento sera de até 30 (trinta) dias, contados a partir da

apresentacéo da Nota Fiscal, desde que O documento de cobranca esteja em condicoes de
liquidagdo de pagamento e nao haja fator impeditivo provocado pela licitante fornecedora,
referente a entrega efetiva de cada item, através de transferéncia eletronica, conforme legislacéao
vigente, mediante apresentagao de Notas Fiscais, devidamente atestadas pelo Setor competente,
em letra bem legivel, sem rasuras, juntamente com comprovantes de regularidade fiscal.
4.2.1. As notas fiscais deverao ser emitidas nominalmente para a administracao conforme o
montante dos quantitativos totais das respectivas requisicoes ou solicitacbes de entregas
referente ao periodo anterior.
4.3. A Nota Fiscal/Fatura emitida pela fornecedora devera conter, em local de facil visualizacao, a
indicagao do n° do Pregao, n° da Ata de Registro de Precos € da Nota de Empenho, a fim de se
acelerar o tramite de recebimento e fornecimento dos itens e posterior liberagdo do documento
fiscal para pagamento.
4.4. Os precos registrados, as especificagdes do objeto, a quantidade, fornecedores e as demais

condicdes ofertadas nas propostas sdo as que seguem.

Eﬁﬁ%‘(ﬁiﬂ”ﬂiﬁfﬁﬁfﬂ PESSOALLTDA |
L’”’ﬁ'———’[(ﬂ"—ﬁ‘_'_r’—zjflﬁﬁl e e G ’
| | T MENOR |,orcq

\ ‘ a _
'éﬁ;ES"T UND QD  |ESPECIFICAGAO lMARCA\PREQO ey
| ’Bn. |
— | T3 (1T W N R

‘\ R1ooo ML, FRASCO

r ,‘___'———”——]’_‘" — N
| BECLOMETASONA |
|

5
| 1/20 |UN | 1.000| SOLUGAO INJETAVEL ‘\JP | 8,2700; 8.270,0000
|
|

E

|
| DIPROPIONATO, 400

| . |
| - i |
1/42  |UN | 8.000 MCG/ML, SUSPENSAQ ICHIESI | 7,2400| 57.920,0000
PARA INALACAO, | ‘1
FLACONETE L
. SR R—
| J( C L [CEFALEXINASOOMG,  |ag) o
1 : e
| /65 JUN )% 20.000%COMPRW"DO EABL ]1
S S B T —
1/90 |UN | 1.000 CLORIDRATO DE 'UNIAO | 14,7500, 1.750,0000
,,,,,,,,,,, L___,_rJ_nf,JQLQMAEME,F;MELEA
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— T
| MGML AMPOLA 5 ML | \
|
i 1CLOR|DRATO DE HALEXI
1/93 |UN \ 1,000 METOCLOPRAMIDA 5 \ STAR, | 0,7290\ 729,0000
L ‘MGIML AMPOLA 2 ML |
”~//\ 4’**\ CLORIDRATODE \ -
~1/97 |UN ~ 1.000 PROMETAZINA 20 MG/G BELFAR| 3,9900] 3.990,0000
\ | \CREME BISNAGA 30G | | |
[ I I R ‘
| DIAZEPAM 5 MG, ANTIS
1117 |UN 2.000\ COMPRIMIDO \) 0 0470\ 94,0000
e >,F,‘_————_L_—_l e S R—— e
1133 |UN | 5,000 ENALAPRIL 5 MG, BELFAR 35 0000\

| COMPRIMIDO
|

ESCOPOLAMINA,

l

'DIPIRONA FRASCO 20 ML \1

1
|
1 A
\ 'HALOPERIDOL, 5 MG/ML,
1.000 SOLUCAO INJETAVEL
“1ML AMPOLA

1/166 UN QUIMIC

A

HEPARINA SODICA, 5.000

| HlPOLA % '

1138 |UN 5.000 BUTILBROMETO 10 MG, | BELFAR 1.800,0000
| | COMPRIMIDO | \ |
| | [ESCOPOLAMINA f’*f I
1141 |UN |

200/ BUTILBROMETO + IBELFAR\ 6,6500/ 1.330,0000

1, 8290‘ 1.829,0000

| I T

7 1790‘ 3.589,5000

111 68 1 500/U1/0,25 ML, INJETAVEL 1BOR
0,25 ML, AMPOLA
S |IBUPROFENO 300 MG,  |VITAME
11172 1UN ooo‘ COMPRIMIDO \ch \. 0, 1300 2.600, oooo
‘ l
— /ﬁ/
LM77 ., 5.000 ggLESsz DA, 600 MG, [ 18, 8900‘ 94.450, 0000
LEVOTIROXINA SODICA .
1/181 15 000 s MCG SERIIES | 3.735, 0000\
o 'METOCLOPRAMlDA VIIDA 10 MG |HIPO o
1/196 1 5.000 " CoMPRIMIDO %BOR 0,0610 305,0000W{
__.4_#;\__7_._.—_4_ ] | ]
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1 %BENZOILMETRONIDAZOL, |

\
|
11202 \UN 10040 MG/ ML100 ML, BELFAR| 7,5100/  751,0000
‘FRASCO 1 |
"""" o OMEPRAZOL, 20 MG, N

1/218 |UN \ 50.000 'COMPRIMIDO \BELFAR\ 0,0480, 2.400,0000

'PARACETAMOL 750 MG ,

1/222 |UN ‘ 6.000 BELFAR| 0,1390\ 834,0000

) 'MG INJETAVEL ,

| | FRASCO/AMPOLA |
1________,;,_—_‘————5——— __
\ 11290 40| BOBINA PAPEL GRAU BIOMAS 39,6000 1.587,6000

| COMPRIMIDO |
o |PIPERACILINA, \ o
tASSOCIADA COM | \
1/224 |UN 1.000 TAZOBACTAMA, 2G+250 |\ABL | 15,2390 15.239,0000
\ |
| l

1
P \ 1C|RURGICO 10X100 M 1\
] ;
1 'DRENO DE PENROSE N° WALTE B
1/327 \UN 1\ 100\01 ESTERIL iy 1' 1,4500\ 145,0000
N R (T
| 'DRENO DE PENROSE N° !,WALTEl
|
| 1/328 \UN \ 200‘ 02 ESTERIL R ‘ 1,7000| 340,0000
L . T N SN AN
il 'ESPATULA AYRES \CRALPL \

50/ pACOTE COM 100 UNID | AST | 7070°$ 353,5000

I N I

'FIXADOR CITOLOGICO '
50 PARA EFREGACO iCRALL g 6,9700/ 348,5000
VARGINAL 100ML

~ 'FRALDAS DESCARTAVEL 1\
| GERIATRICA ADULTO MARDA
|
600,T 1 ANHO EC COM T ,M 11,4400 6.864,0000)

I D
0,6280/ 3.140,0000

6 7800\ 27.120,0000
735100 5.265, ooooj
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| 5%, l \

|
i e
2.500,i§§2Ro GLICOSADO 250 IV"'\JP 3,9690 9.922,5000

|
|
1/454 |UN t
|
| T SORO RINGUER T . -
|
1/456 | FR | 200,/ ~STADO 500 ML JP 7,1400\ 1.428,0000
o 1 o N -
TOTAL ,269.224,60 1
1 |
\"RAZAO SOCIAL: C.A. HOSPITALAR LTDA
T | MENOR | o
'ESLES"T UND 'QTD ESPECIFICAGAO ‘MARCA PRECO .':g?ff
k \ | UNIT.
! | | !
i BENZILPENICILINA ‘ 1
1/43  |un 8.000 BENZATINA 1.200.000 TEUTO 6,6300| 53.040,0000

FRASCO/AMPOLA l

CLORETO DE POTASSIO |SAMTE

UN | 800/ 19 1% AMPOLA 10 ML c

0,4200

336,0000

ETOMIDATO, 2MG/ML ,
UN 100 SOLUCAO INJETAVEL BLAU 11,2000
AMPOLA 10 ML

1.120,0000

FENITOINA SODICA50  |HIPOLA

MG/ML 5 ML, AMPOLA BOR

1 | ] 1

+ 000 FENOBARBITAL SODICO
V01500 MG/ML 2 ML, AMPOLA

2,0200, 2.020,0000

|
I
|
l

4

CRISTA

1
LIA 1{ 2,4000, 2.400,0000

|

I

GLICONATO DE CALCIO |

|
l
i 1/148 \
1\ |
| X i
o w | aoBMSMSOLGKD SO g g
{ |
| g

|

= =
GLICOSE, 25%, SOLUCAO SAMTE

2.000/INJETAVEL 10 ML,

0,4600‘ 920,0000
| 'AMPOLA | |
| | | .l
B | 2.000/| EVOFLOXACINO, 5 ilSOFARi 12,2000/ 24.400,0000
| : - '
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B \ | '\MG/ML 100 ML, BOLSA  |MA |
| | | I
l | | 'PIPERACILINA, [ |
| lASSOCIADA COM 1 A i
1/225 |UN \ 6. OOO‘TAZOBACTAMA 4G+500 oo | 135790 81 A74,0000
| | 'MG INJETAVEL ,
) | lFRASCO/AMPOLA \ |
‘ | 'PREDNISOLONA 3 MG/ML |HIPOLA |
1/228 tlUN | 5. 000\ 50 ML  FRASCO BOR \ 4,2900\i 21.450,0000 |
{ ' AGULHA 25X0,7 COM 100 DESCA | .
1/268 \UN 500lUNID IRP ACK | 5,3200| 2.660,0000
i |
|
— \UN 300 AGULHA 25X0.8 COM 100 |DESCA 1.560.0000
UNID 'RPACK
R
ALGODAO HIDROFILO MELHO
11273 iUN | 20001 s G i NIED 13,1800\ 2.636,0000
|
| AMOTOLIA DE 250 ML JPROLA
1/275 |UN 5 150| TR ANSPARENTE 5 2,640;[ 396,0000
| -
\ BOBINA PAPEL LENCOL | DESCA \ |
s 1/296 !\un \ 400|-0vog BE 7,8800, 3.152,0000
| . ; | i |
{ | 'BOLSA DE UROSTOMIA | x
\ \POSSUI PLACA ADESIVA
'RECORTAVEL DE 19- \
| | 45MM, DRENAVEL E i?SCIWA | \
1/288 |UN \ 200/ CONTA COM SISTEMA DE |, .1\ /e | 21,8000, 4.360,0000
\ UMA PECA (BOLSA E EE 1
| | PLACA). POSSUI 2 ‘t
| | | ADAPTADORES | | |
| 1 | 'UNIVERSAIS. |
I | | I -
| | ~ CAMISOLA SEM MANGA | INNOVA |
| 1/299 |UN \ 200 TAMANHO UNICO, TEG ‘ 15,8600 3.172,0000
\ | PACOTE COM UNIDADES |
I A I
! | ‘CLOREXIDINA 0,5% p—
1/308 \LT | 15/SOLUGAO ALCOOLICA  |pyrn | 12,4800 187,2000
| | \1000 ML | |
I N | I B SR
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CLOREXIDINA 2% m—
1/309 LT 15/ SOLUCAO TOPICO 1000 18,1100  271,6500
RMA
ML |
| COLETOR DE MAT. S——
1/314  un 150 PERFURO CORTANTE o2 31700  475,5000
(DESCARPAX) 07 LTS
COLETOR DE MAT. Seen
1/315  |un 400 PERFURO CORTANTE | oo 43700/ 1.748,0000
(DESCARPAX) 13 LTS
DRENO DE PENROSE N° |MADEIT
1/329 |UN 10002 ECTERIL = 1,8600 186,000
ESPECULO VAGINAL VAGISP
1/338  un 1,000 o2 e 09600  960,0000
ESPECULO VAGINAL VAGISP
1/339  |un 1 e it 1,0300  1.030,0000
FIO CATIGUT 0.0 SIMPLES |TECHN
1/342 |UN o il dip et 857700  857,7000
FIO CATIGUT 1.0 SHALD i
1/343 |UN 6/ CROMADO AGULHA N 106,0000/  636,0000
| 3/8X2.0
|
FITA CREPE PARA
l' 1/354 UN 500 AUTOCLAVE 19X30 CIEX 3,5800 1.790,0000
|
u
GLUTARON 2% 500ML RIOQUI
\ 1/365 |UN 18] 20 oM DB LTS TICA 59,7800,  597,8000
|
| | HIPOCLORITO DE SODIO ooy 1 | )
‘ 1/366 |UN 30/1% GALAO COM 05 " 10,8400  325,2000
| | LITROS
|
INSULINA GLARGINA 100
1/367 |CX 400 U/ML FRASCO COM 3 ML |SANOFI | 76,7000/ 30.680,0000
(LANTUS)
LAMINA DE BISTURI N° 22 |DESCA
| 1/374 |UN A aon UMD noaGK | 23.1000 92,4000

‘ DDDML

F

(hwed oS
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LUVA DE PROCEDIMENTO |DESCA

1/381 |UN 1.500 P CX COM 100 UNID RPAGK 12,2900, 18.435,0000
'LUVA DE PROCEDIMENTO DESCA

1/383 |UN 500 SEM PO NITRILICA M CX RPAGK 10,8000, 5.400,0000
COM 100 UNID
LUVA DE PROCEDIMENTO DESCA

1/384 |UN 500/ SEM PO NITRILICA PP CX RPAGK 10,8000/ 5.400,0000
COM 100 UNID
LUVA DE PROCEDIMENTO DESCA

1/385 |UN 500 SEM PO NITRILICA G CX RPACK 10,9700/ 5.485,0000
COM 100 UNID
LUVA DE PROCEDIMENTO DESCA

1/386 | CX 500! SEM PO P NITRILICA CX RPAGK 10,9700 5.485,0000
COM 100 UNID
SONDA DE

ALIMENTACAO/NUTRICAO |SOLUM
ENTERAL N°12 COMFIO  |ED
GUIA

1/407 |UN 100 8,9000 890,0000

SONDA URETRAL FOLEY 2 |DESCA

Heaa LS 100 VIAS N° 12 RPACK

2,1500 215,0000

SONDA URETRAL FOLEY 2 |DESCA

bi4gs JUN {go VIAS N° 14 RPACK

2,1500 215,0000

SONDA URETRAL FOLEY 2 DESCA

1/434  |UN 100U ias o 16 ooocr | 21500 215,0000

( 1/435 |UN 100 \S/SA'ED[\T; lfSRETRAL FRLEYZ ggigﬁ 2,1500 215,000(?
) ) |

1\r 1/436  |UN 100 S0 ‘ZJ('?ETRAL FOLEY2 DESCA | 21500 215,0000
17437 |UN 300 SONDA URETRAL N° 04 E\'SETM 0,4700|  141,0000

F 1/438 |UN 300 SONDA URETRAL N° 06 E‘B’ETM 0,5000,  150,0000

=3

o = 9
DDDML bs

(heeh res
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|
1/448 FR 300{3?'*0 GLICERINADO 500 | 5 8,5000 2.550,00001
|
1 N
— 290.664,45
00
RAZAO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA B
MENOR
LOTESAT | ynp QTD ESPECIFICAGAO MARCA PRECO PREGO
ENS TOTAL
UNIT.
ACIDO ACETILSALICILICO
1/12  |UN 50.000 o0 v " COMPRIMIDO IMEC 0,0390 1.950,0000
AGUA DESTILADA T—
119 |UN 20.000 SOLUCAO INJETAVEL 10 CE 0,2880| 5.760,0000
ML, AMPOLA
B 'BICARBONATO DE SODIO
8,4%, SOLUCAO HYPOF
149  |UN 500/ |\ JETAVEL. FRASCO 250 |ARMA 24.3800| 12.190,0000
ML
CLORIDRATO DE A
1/51  |UN 20.000|BIPERIDENO 2 MG, A 0,2500/ 5.000,0000
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE N
1/92  |UN 50.000 FLUOXETINA 20 MG, AT 0,0800/ 4.000,0000
CAPSULA
CLORIDRATO DE —
1/94  |un 12.000 ONDANSETRONA dondi 1,8200| 21.840,0000
AMPOLA 8 MG/4 ML
CLORIDRATO DE —
1/100 |un 15.000| TRAMADOL 50 MG/ML S 1,5400 23.100,0000
AMPOLA 2 ML
CLORIDRATO DE — '
1/103 |UN 100 LIDOCAINA 100MG/ML BOR 38,7400/ 3.874,0000
FRASCO 50 ML B

‘ DDDML

S

e oS
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'ENALAPRIL 20 MG, HIPOLA

1134 |UN 10.000 COMPRIMIDO SOR 0,0480 480,0000
FIBRINOLISINA,
ASSOCIADA COM
DESOXIRRIBONUCLEASE [CRISTA

1/149 |UN 1.000 CLORAFENICOL. T 60,0000| 60.000,0000
1U+666U+1%, POMADA
BISNAGA 30G
FLUMAZENIL 0,1 MGML, |, o) o

1/154  |un 800/ SOLUCAO INJETAVEL, el 6,4800 5.184,0000
AMPOLA 5 ML
NALBUFINA CLORIDRATO, | , o) A

1/207 |UN 500{10 MG/ML, SOLUGCAO BOR 7,8000| 3.900,0000
INJETAVEL, AMPOLA 1 ML

SIMETICONA 75 MG/ML HIPOLA
1/239 |UN 2.000 SOLUGAO ORAL, FRASCO |BOR 1,6300, 3.260,0000

BOBINA PAPEL GRAU

1/292 |UN 40 CIRURGICO 15X100 M AMED 57,0000, 2.280,0000

COMPRESSA CAMPO
OPERATORIO NAO
ESTERIL 25X23 4
1/321 |UN 20| CAMADAS C/ CADARCO - |AMED 27,9500 559,0000
8 GR POR UNIDADE
PACOTE COM 50
UNIDADES

153.377,00

TOTAL: 00

|
RAZAO SOCIAL: CORUMBA HOSPITALAR EIRELI ME

MENOR
UND QTD ESPECIFICAGAO MARCA PREGO
UNIT.

LOTES/IT
ENS

PRECO
TOTAL

SERINGAS COM AGULHA |30oLMIL
1/3  |UN 100/ ACOPLADA PARA ENIUM 4,5000 450,0000
APLICACAO DE INSULINA

oS % 11
oot (rcep s



DocuSign Envelope ID: DF3504C5-5C87-4B50-8B4B-DD895958DA58

64.3478-1162

Av. Irapuan Costa Junior, 915

Centro - Ouvidor/GO - CEP 75715-000
www.ouvidor.go.gov.br

-« PREFEITURA DE

\ w REDES SOCIAIS:
e e Wl n "@ n

Cuidando da nossa gente.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~ FMS.

(AGULHA DE 8 MM)
SERINGA ULTRAFINE 30
Ul COM AGULHA PACOTE
COM 10 UNIDADES

BICARBONATO DE SODIO
8,4%, SOLUCAO SAMTE
INJETAVEL, AMPOLA 10 [C
ML

1748 |UN 600 0,6600

396,0000

LACTITOL 120 ML,
1176 |UN 500 FRASCO DAIICHI 21,7400

10.870,0000

METRONIDAZOL 10 MG/G
GEL VAGINAL 10% 50 GR
1/198 |UN 200|COM APLICADOR, PRATI 7,0500
BISNAGA COM
APLICADOR

1.410,0000

SAIS PARA REIDRATACAO

1/238  |un 1.000) hp AL ENVELOPE 855G

BELFAR 0,9000

900,0000

ADAPTADOR
DISPOSITIVO PRN PLUG
MACHO LUER LOK
INTRAVENOSO 0,1ML .
DISPOSITIVO

1/264 |UN 20 ADAPTADOR COM BD 292,5000
CONECTOR LUER-LOK
(ROSCA) PARA TERAPIA
INTRAVENOSA CAIXA

COM 50 UNDS

5.850,0000

AGULHA DESCARTAVEL,
32 G - 0,23X4MM PARA
CANETA APLICADORA DE
171271 |UN 200 INSULINA, ESTERIL, G-TECH| 12,4000
EMBALAGEM INDIVIDUAL

COM 100 UND

2.480,0000

ALGODAO ORTOPEDICO |ORTOB
1/274 |UN 50 15 CM CM X 1,8 M ON 0,6200

31,0000
|

B T
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REDES SOCIAIS:

fino

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS.

BANDAGEM ADESIVA CRALPL

1/288 |UN 20/COM 500 ADULTO AST 12,2000 244,0000
REDONDA
BANDAGEM ADESIVA ——

1/289 |UN 15/ COM 500 INFANTIL ke 12,2000 183,0000
REDONDA
BOBINA PAPEL GRAU

1/295 |un 40 CRIREIEE G001 INJEX 213,9000| 8.556,0000
CLOREXIDINA 0,2% PROLIN

1/307 |LT 15|SOLUCAO AQUOSA 1000 K 6,2500 93,7500
ML
COLETOR URINA LETOM

1/319 |UN 10.000 BEschETivEl sDo L. B 0,2800 2.800,0000
INSULINA HUMALOG MIX ELI

1/370 |UN 35 MIX 25% COM 5 REFIS 3 334,3000| 11.700,5000

LILLY

ML
MASCARA PARA
INALACAO

1/391 |UN 100 MIERONEBIZANOR UNITEC 6,4500 645,0000
INFANTIL
SONDA URETRAL NR 12
MARK MED E UMA SONDA
CONFECCIONADA EM
TUBO DE PVC, ATOXICO, MARK

1/441 |UN 10.000| APIROGENICO, CRISTAL, HED 0,6800| 6.800,0000
TRANSPARENTE DE
PAREDES FINAS E
MALEAVEIS, COM 40 CM
DE COMPRIMENTO.
SORO GLICOSADO 1000 o

1/453 |UN 2.000 PHARM 7.,5000| 15.000,0000
ML 5% A

1462 |UN 10/ TUBO DE LATEX TRIPA DE |LATEX 54 9800|  219.8000
MICO PARA GARROTE 15 BR

{ DDDML

CF

(e nes
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS.

Cuidando da nossa gente

METROS

TOTAL:

68.629,050
0

RAZAO SOCIAL: DF MEDICAL LTDA

LOTES/T
ENS

UND

QTD

ESPECIFICAGAO

MARCA

MENOR
PREGO
UNIT.

PREGO
TOTAL

1/16

UN

5.000

ACIDO FOLICO 5 MG,
COMPRIMIDO

HIPOLA
BOR

0,0400

200,0000

1/41

UN

5.000

AZITROMICINA 40 MG/ML
PO PARA SUSPENSAO
ORAL (EQUIVALENTE A
600 MG) FRASCO 15 ML

PHARL
AB

7,4400

37.200,0000

1/75

UN

2.000

CLARITROMICINA 500 MG,

PO, FRASCO

ABL

24,5000

49.000,0000

1/85

UN

150

CLORETO,
SUXAMETONIO, 500 MG,
INJETAVEL , FRASCO
AMPOLA

BLAU

23,1900

3.478,5000

1/135

UN

1.000

FOSFATO DE SODIO,
ENEMA, FOSFATO
MONOBASICO 16% +
FOSFATO DIBASICA 6%
FRASCO 130 ML

AIRELA

5,9890

5.989,0000

1/169

un

500

HEPARINA SODICA, 5.000
UI/ML, INJETAVEL,
FRASCO 5 ML

BLAU

15,6500

7.825,0000

1/231

UN

10.000

PROMETAZINA,
CLORIDRATO 25 MG,
COMPRIMIDO

TEUTO

0,1600

1.600,0000

1/300

UN

2.000

CATETER INTRAVENOSO
N° 14G

MEDIX

0,5390

1.078,0000

DS
{ DDDML

e

(hee) os
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REDES SOCIAIS:
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Cuidando da nossa gente. n r’j u

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS,

106.370,50

TOTAL: 00

RAZAO SOCIAL: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

MENOR
LOTESAT | ,np QTD ESPECIFICACAO MARCA PRECO PREGO
ENS TOTAL
UNIT.
CLORIDRATO DE —
1/98 |UN 8.000 PROMETAZINA 25 MG/ML dehe 1,8700| 14.960,0000
AMPOLA 2 ML
NITRATO DE MICONAZOL —
20 MG/G CREME VAGINAL
1/203 |UN 1.000 5. G. BISNADA COM B(Z);:AD 7,8500/  7.850,0000
APLICADOR
SULFADIAZINA DE PRATA
10 MG/G CREME NATIVIT
1/246 |UN 1.000| y ot ATOLOBGICS % 6,0000| 6.000,0000
BISNAGA 50 G
SERINGA DE 10 ML COM
1/405 |UN 15.000{ 3 0 L 25X0.7 SR 0,2700| 4.050,0000
SERINGA DE 20 ML COM
1/406 |UN 10.000 % <) Hia SEX0T SR 0,4000, 4.000,0000
TOTAL: | 36.860,00
RAZAO SOCIAL: DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PROD MED HOSP LTDA
MENOR
LOTESAT | ;np QTD ESPECIFICACAO MARCA [PRECO PRECO
ENS TOTAL
UNIT.
ACIDO ASCORBICO EARKIA
115 |UN 8.000| 100MG/ML, INJETAVEL G 1,2100| 9.680,0000
AMPOLA 5 ML
124 |UN 5.000| AMBROXOL, FARNA 3,4500| 17.250,0000
CLORIDRATO, 6 MG/ML, |CE

t DDDML ég

(e nos
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w; REDES SOCIAIS:
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Cuidando da nossa gente.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS.,

XAROPE ADULTO,
FRASCO 120 ML
AMBROXOL,
CLORIDRATO, 3 MG/ML, |FARMA
1/25 |UN 5.000 RAEORE iFe Tl CE 2,8200| 14.100,0000
FRASCO 120 ML
AMITRIPTILINA 25 MG, BRAINF
1/29  |UN 100.000 COMPRIMIBG i 0,0320| 3.200,0000
000 AMOXICILINA+CLAVULAN
. ATO DE POTASSIO, 1G+
1/30  |UN 200 MG, INJETAVEL. BLAU 10,0900/ 10.090,0000
AMPOLA
AMOXICILINA 500 MG, BRAINF
1/33  |UN 50.000/ ASSUIL A ARMA 0,2500| 12.500,0000
30.000,0| ANLODIPINO 5 MG , BRAINF
1/36  |UN 900 | CORPRIMIDG S 0,0260 780,0000
ATENOLOL 50 MG, BRAINF
1/38  |UN 30.000 BRI AR 0,0525/ 1.575,0000
BETAMETASONA
DIPROPIONATO,
ASSOCIADA COM BRAINF
1/47  |UN L2 L) esipnapiedety el 3,4000| 34.000,0000
FOSFATO, 5 MG + 2 MG
INJETAVEL AMPOLA 1 ML
CARVEDILOL 3,125 MG,
1/61 |UN 30.000 CENPRIITG E.MS 0,0810| 2.430,0000
CARVEDILOL 6,25 MG,
1/62 |UN 30.000 SOMERII E.MS 0,0810| 2.430,0000
30.000,0| CARVEDILOL 12,5 MG,
1/63 |UN 806 | COLERIIDD E.MS 0,0810| 2.430,0000
1/88 |UN 20.000 CLORIDRATO DE BRAINF 0,1970| 3.940,0000
CIPROFLOXACINO 500 MG |ARMA

| DDDML % " e
| el oS
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REDES SOCIAIS:

fivo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS.

, COMPRIMIDO

1/95

UN

10.000

CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA 4 MG
COMPRIMIDO/COMPRIMID
O ORODISPERSIVEL

BRAINF

ARMA

0,4727

4.727,0000

1/108

UN

5.000,00

DEXAMETASONA 4 MG,
COMPRIMIDO

E.MS

0,1850

925,0000

1111

UN

10.000

DEXCLORFENIRAMINA 2
MG, COMPRIMIDO

BRAINF

ARMA

0,0400

400,0000

1/115

UN

20.000

DIAZEPAM 10 MG,
COMPRIMIDO

BRAINF

ARMA

0,0480

960,0000

1121

UN

20.000

DIMENIDRINATO,
ASSOCIADO COM
PIRIDOXINA+GLICOSE+FR
UTOSE (DRAMIN)
3MG+5MG+100MG+100MG
/ML, SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 10 ML

COSME

8,5200

170.400,000
0

1122

UN

200

DIMENIDRINATO,
ASSOCIADO COM
PIRIDOXINA, 50 MG+ 50
MG/ ML, SOLUGAO ORAL
GOTAS, FRASCO

BRAINF

ARMA

6,5500

1.310,0000

1124

UN

340

DINITRATO DE
ISOSSORBIDA 5 MG
SUBLINGUAL,
COMPRIMIDO

0,2700

91,8000

1/126

UN

10.000

DIPIRONA SODICA 500
MG/ML 5 ML,
COMPRIMIDO

PRATI

0,1570

1.570,0000

1144

UN

20.000

ESPIRONOLACTONA 25
MG , COMPRIMIDO

E.MS

0,1910

3.820,0000

1/150

UN

3.000

SACCHAROMYCES
BOULARDII-17,100 MG,

E.MS

0,5100

1.530,0000

‘ DDDML

-
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REDES SOCIAIS:

fivo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS.

'CAPSULA
SACCHAROMYCES

1/151  |UN 1.000 500, ARDI-17, SAGHE 1G |E-MS 1,3600, 1.360,0000
SACCHAROMYCES

1/152  |UN 3.000 BOULARDI-17, 200 MG, E.MS 1,0100| 3.030,0000
CAPSULA
FUROSEMIDA 40 MG, BRAINF

11157 |UN 30.000, COMPRIMIDG prisie 0,0510| 1.530,0000
GENTAMICINA, 120 —

1/159 |UN 1.000, MG/ML, SOLUCAQ ” 2,3600| 2.360,0000
INJETAVEL, AMPOLA 2 ML
IVERMECTINA 6 MG,

1/175 |UN 2.000| 4 oMPRIMIDO E.MS 0,3200 640,0000
LOSARTANA POTASSICA |BRAINF

1/186 |UN 100.000 - MG, COMPRIMIDO Bl 0,0450| 4.500,0000
MALEATO DE
DEXCLORFENIRAMINA 0.4  BRAINF

1/187 |UN 6.000 \ il XAROPE RASTD VRIS 41,7000/ 10.200,0000
120 ML
METILDOPA 250 MG,

1/194 |UN S0.080 | o mp e E.MS 0,6390| 31.950,0000
NIFEDIPINO 10 MG BRAINF

1/208 |UN 200 < nnaiin ARMA 0,0910 182,0000
NIFEDIPINO 20 MG, BRAINF

1/209 |UN 50.000| 1 PRIMIDO pelei) 0,0910| 4.550,0000
PARACETAMOL, 200 FARMA

1/223  |UN 1,000~ 10 ML FRASCO  |oE 1,1600| 1.160,0000
PREDNISONA 20 MG, BRAINF

1/229 |UN 10.000 - SpoRmano ol 0,1300/ 1.300,0000

i PREDNISONA 5 MG , BRAINF
1/230 |UN 10000 - g pels 0,0590 590,0000

‘ DDDML

-

weh os
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\w REDES SOCIAIS:
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Cuidando da nossa gente.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS.

| SINVASTATINA 20 MG,  |SANDO 1
1/240 |UN 20.000 2 0\ bR IMIDO = 0,0720| 1.440,0000

SULFATO DE ATROPINA  |[FARMA

1/250  |UN 20016 25 MG/ML AMPOLA 1 ML |CE

0,9000 450,0000

SULFATO FERROSO 40
MG COMPRIMIDO FE++
(HEMATOFER),
COMPRIMIDO

1/256 |UN 30.000 BELFAR 0,0360/ 1.080,0000

BOBINA PAPEL GRAU MAXIC

1291 |un 40 CIRURGICO 12X100M  |OR

45,6900/ 1.827,6000

BOBINA PAPEL GRAU MAXIC

1/293  |un 0 CIRURGICO 20X100M | OR

80,0000, 3.200,0000

BOBINA PAPEL GRAU MAXIC

/294 \un 40| CIRURGICO 25100 M OR

100,0000, 4.000,0000

ESPARADRAPO CREME

1/335  |un 1000 \jicROPORE 2,5 MMX10M |R

1,56300, 1.530,0000

SORO FISIOLOGICO 100 |EQUIPL

1/443 |FR 10.000/ 0.9% s 4,0000, 40.000,0000
1417.018,40
TOTAL: o
RAZAO SOCIAL: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ‘
I MENOR
LOTESAT | ;nD QTD ESPECIFICAGAO MARCA PRECO PRECD
ENS TOTAL
UNIT.
ALBENDAZOL 400 MG ,
122  |UN 2.000 COMBRINDG PRATI 0,4200 840,0000
AMOXICILINA 250MG/5ML,
1/34 |UN 2.000| corsco iy PRATI 6,6070| 13.214,0000
ATENOLOL 100 MG,
1/37  |UN 10.000] 1 Eo DG PRATI 0,1290| 1.290,0000

L. = (e s )
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e e _FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - — FMS.

( ’BROMETO DE !
1/52 ! 1.500/ IF’RATROPIO 20 ML PRATI | 1,2000 1.800,0000
| JGOTAS FRASCO l
\J\Q\\J\ |
|
1/53 OOfBROMOPRIDA 4 MG/ML, ;PRATI !

—

472,*0000 ‘

'FRASCO 20 ML ’
1/56 UN | 5.000}CAPT°PR"" S0HG; |PRATI 0,0560! 280,0000|
| COMPRIMIDO l
| E\gx‘, _ .
'CINARIZINA 75 MG, MULTIL |
1/73  |UN 1.000, COMPRIMIDO P 0,3830 / 383,0000
L o | | 'CLORETO DE SODIO 0,9% | | |
I 1/86  |UN 3. OOO‘SOLUQAO NASAL AIRELA 1,0000 ‘ 3.000,0000
'FRASCO 30 ML
| . | DIPIRONA SODICA500 | FARTVIﬁ%%“-%ﬁ‘* N
10.000/ ) * - 10ML, FRASCO  |CE 1,2200| 12.200,0000 |
|
S R .
GLIBENCLAMIDA 5 MG, |MEDQU
3.000| C SMPRIVIDG iy 0,0280 84,0000
| . [MELOXICAM 15 MG, PHARL ol N
| 600 - OMPRIMIDO P | 0,1200 72,0000
I METFORMINA |
1/193  |UN 30.000| CLORIDRATO 850 MG, PRATI 0,1200 3.600,0000
COMPRIMIDO | | |
| INISTATINA SUSPENSAO — PN
1/211  |UN 2000/ ooal 100 UL ML, FRASGO |PRAT! 4,7200| 9.440,0000
PV Jan PARACETAMOL 500 MG, | R R I
1221 UN 20.000 | COMPRIMIDO PRATI 0,0800  1.600,0000
¥Hk%xhxx___L\“ﬁmﬁw
SULFATO FERROSO 125 |
1/255 |UN 500 MG/ML SOLUCAO ORAL  |AIRELA 1,0700|  535,0000
30ML FE++, FRASCO
@800 ———— —— | 1 ]
——— 38.810,000

RAZAO ¢ SOCIAL DM L( LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.OMLOGISTICA HOSPITALAR 52t derms diipard

LTDA:31396050000163
LTDA i 3960500001 63 Dados: 2623.11.22 09:57:40 -03'd0"

A NS PTALAR LTDA ey
£ % N
DDDML .
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Cuidando da nossa gente.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS.

MENOR
LLSHESIET UND QTD ESPECIFICAGAO MARCA PRECO PRECO
ENS TOTAL
UNIT.
FRUTOPLEX CRISTA
1/156 |UN 1.500 (FRUTOSE+ASSOCIACAO) LIA 7,9400| 11.910,0000
20 ML AMPOLA
DEXAMETASONA +

NEOMICINA+ SULFATO DE
POLIMIXINA, TMG/ML +5 |GEOLA
MG/ML+ 6000UI/ML B
SUSPENSAO OFTALMICA
FRASCO 5 ML

1/188 |UN 50 6,6500 332,5000

SORBITOL, 70% + LAURIL
SULFATO DE SODIO, 714 |KLEY

MG + 7,70 MG/G , HERTZ
SUPOSITORIO

1/242 UN 300 5,0600/ 1.518,0000

ATADURA DE CREPOM,
100% ALGODAOQ CRU,
FIOS DE ALTA TORCAO, CREME
1/276 |UN 3.000,COM ALTA ELASTICIDADE 1,7500, 5.250,0000
NO SENTIDO
LONGITUDINAL, 13 FIOS
N° 06 CM

ATADURA DE CREPOM,
100% ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA TORGAO, CREME
1/277 UN 3.000/COM ALTA ELASTICIDADE 2,0700, 6.210,0000
NO SENTIDO
LONGITUDINAL, 13 FIOS
N° 08 CM

ATADURA DE CREPOM,
100% ALGODAO CRU,
1/279  |UN 3.000 FIOS DE ALTA TORGAO, |CREME 2,0900| 6.270,0000
COM ALTA ELASTICIDADE R
NO SENTIDO

| LONGITUDINAL, 13 FIOS

(o =
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T | IN° 12 CM N S

S N I [ ] ]

| /ATADURA DE CREPOM, ]

00 '

W o Y W
Cuidando da nossa gente.

3 J !
1100% ALGODAO CRU, ’

’FIOS DE ALTA TORCAO,

|
|
CREME
1/280 |UN , 3.000/COM ALTA ELASTICIDADE R 2,2600| 6.780,00
|

NO SENTIDO

LONGITUDINAL, 13 FIOS ! {

|
350/UIML FRASCO COM 3 ML |SANOFI | 46,4600 16.261.0000
(APIDRA) | |

|
| |
[INSULINA HUMALOG ~ ELE o o

/ f NG !
B ___\J\ IN 15 CM\N | __Jﬁh__ )
/ INSULINA GLULISINA 100

|
|
1/369 !FR | 5 INSULINA LISPRO 1o L | LLLy | 1656000 7.452,0000
o !__ﬂig_ | ) | -
Tor AJ? .983,500{|
N o
RAZAO SOCIAL: HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA
LOTES/IT | _ MENOR
| UND 'QTD ESPECIFICACAO MARCA PRECO
ENS | !
l | UNIT.
| TIRAS REAGENTES PARA I’;"gg’Z:E
GLICOSIMETRO ACCU- g
} 171 Jun 2900 CHEK ACTIVE COM 20 ;;izb fica | 23,0000
| TIRAS ROC
W%MFEWL“ ﬁﬁﬁﬁﬁ - Sl S
| Marca:
| | ' . |ROCHE |
‘ 16 |un 100@#’552&'\4']5\7;0 ACCU- e brica 60,0000/  6.000,0000
nte:
|
'ROC
e o N ] -t ]
| ESCINA, AMORFA, |Marca:
| ASOCIADA COM ESCINA | BIOLAB
1137 |UN © 1.000 POLISSULFONADA I 18,6200/ 18.620,0000
| | SODICA, SALICILATO DE |Fabrican
L | DIETILAMINA, 10 MG+10  |te: A

j DDDSDML {g os 22
( MED KBS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS,
MG + 50 MG/G, BISNAGA
GEL TOPICO
TIRAS REAGENTES PARA Eggﬁ;E
GLICOSIMETRO ACCU-
1/460 |UN 1.500| S e ACTIVE CoM o0 :: o 23,0000 34.500,0000
TIRAS (HOSP) Hpr
1174.120,00
TOTAL: | oo
RAZAO SOCIAL: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
MENOR
HOTESAT |y QTD | ESPECIFICACAO MARCA PRECO |"RECO
ENS TOTAL
UNIT.
ACETILCISTEINA,
1/8  |UN 2.000|40MG/ML, XAROPE Lapon 5,3000| 10.600,0000
ADULTO, FRASCO 120 ML
ACETILCISTEINA 200 MG
1/9  |UN 3.200 53  ENVELOPE 5G Lapon 0,5500 1.760,0000
ACETILCISTEINA 600 MG
110  |UN 3.200 PO, ENVELOPE 5G Lapon 0,7500  2.400,0000
ACICLOVIR 200 MG, .
1/11  |UN 2,000, - S SR IMIDO Cimed 0,1950 390,0000
: ALBENDAZOL 40 MG/ML
1/21  |UN 1.000 7 ML. FRASCO Geolab 1,4044| 1.404,4000
AZITROMICINA 500 MG, .
1/39  |UN 5,000/« OMPRIMIDO Cimed 0,7750, 3.875,0000
BETAMETASONA+MALEA
TO DE .
1/46  |UN 1.000| o] SREENIR AMINA. Cimed 3,3700| 3.370,0000
FRASCO 120 ML XAROPE
CAPTOPRIL 25 MG,
1/55 |UN 50.000] ~ M PRIMIDG Geolab 0,0240| 1.200,0000

(o Z (e s ’
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Av. Irapuan Costa Junior, 915
Centro - Ouvidor/GO - CEP 75715-000

www.ouvidor. go.gov.br

REDES SOCIAIS:

fivo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS,

1/58

UN

50.000

1/59

UN

'CARBONATO DE
CALCIO+COLECALCIFERO

L 500MG DE CALCIO
+400Ul, COMPRIMIDO

Lapon

0,0530

|

2.650,0000

30.000

CARBONATO DE LITIO 300

MG, COMPRIMIDO

Biolab

0,1890

5.670,0000

1774

UN

500

FENTANILA, SAL CITRATO

0,05 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 10
ML

Hipolab
or

2,2500

1.125,0000

1/78

UN

5.000

CLONAZEPAM 0,5 MG,
COMPRIMIDO

Geolab

0,0590

295,0000

1179

UN

30.000

CLONAZEPAM 2 MG,
COMPRIMIDO

Geolab

0,0510

1.530,0000

1/81

UN

3.000

CLOPIDOGREL 75 MG,
COMPRIMIDO

Biolab

0,3550

1.065,0000

1/84

UN

800

CLORETO DE SODIO, 20
% SOLUGCAO INJETAVEL
AMPOLA 10 ML

Samtec

0,3900

312,0000

1112

UN

1.000

DEXPANTENOL 30 G,
BISNAGA

Cimed

3,6000

3.600,0000

1113

UN

40.000

GLICLAZIDA 30 MG,
COMPRIMIDO

Servier

0,2300

9.200,0000

17114

UN

40.000

GLICLAZIDA 60 MG,
COMPRIMIDO

Servier

0,3100

12.400,0000

1119

UN

500

DICLOFENACO SAL
DIETILAMONIO, GEL
BISNAGA 60 G

Cimed

3,4500

1.725,0000

1/136

un

1.000

EPINEFRINA 1 MG/ML
AMPOLA 1 ML

Hipolab
or

1,0930

1.093,0000

17145

UN

20.000

FENITOINA SODICA 100
MG, COMPRIMIDO

Hipolab
or

0,0970

1.940,0000

‘ DDDML

~F
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REDES SOCIAIS:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS.,

: DDDML

e nos

GLICOSE, 50%, SOLUCAO

1/164 |UN 2.800|INJETAVEL 10 ML, Samtec 0,5250 1.470,0000
AMPOLA
HIDROCLOROTIAZIDA 25 | _.

1/171  |UN 2.000 MG . COMPRIMIDO Cimed 0,0190 38,0000
LEVOTIROXINA SODICA

1/180 |UN 15.000 100 MCG, COMPRIMIDG | Merck 0,1450! 2.175,0000
LEVOTIROXINA SODICA

1/182 |UN 20.000 25 MCG, COMPRIMIDG Merck 0,1450, 2.900,0000
LEVOTIROXINA SODICA

1/183 |UN 20.000 50 MCG . COMPRIMIDG | Merck 0,1450| 2.900,0000
LORATADINA 1 MG/ML, .

1184 |UN 2.000 FRASCO 100 ML Cimed 3,3500, 6.700,0000
LORATADINA 10 MG, .

1/185 |UN 20.000 COMPRIMIDO Cimed 0,0660 1.320,0000
NOREPINEFRINA, SAL
BITARTARATO,2MG/ML, | Hipolab

1/215 |UN 500 SOLUGCAO INJETAVEL, or 2,3500/ 1.175,0000
AMPOLA

R SUCCINATO SODICO DE

METILPREDNISOLONA,

1/245 |UN 2.000 500 MG, SOLUCAO Blau 9,7000| 19.400,0000
INJETAVEL, FR/AMPOLA
EQUIPO MULTIVIA Descarp

1/332  |UN 200 EQUIPO 2 VIAS ack 0,5400 108,0000
TOUCA DESCARTAVEL Descar

1/461 |UN 10.000 SANFONADA PARA ack P 0,0550 550,0000
CIRURGIA

1106.340,40
TOTAL: b
RAZAO SOCIAL: JR DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSPITALAR LTDA
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REDES SOCIAIS:

oo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS.

| MENOR i
LOTES/T UND QTD ESPECIFICAGCAO MARCA PRECO PRECO
ENS TOTAL
UNIT.
CIMETIDINA, 150 MG/ML HYPOF
1/50 |UN 10.000| SOLUCAO INJETAVEL ARMA 1,2800| 12.800,0000
AMPOLA 2 ML
DOPAMINA 5 MG/ML, HIPOLA
1/130 |UN 100 AMPOLA 10 ML BOR 2.7100 271,0000
1/216  |un 1.000 OLEO MINERAL FRASCO IMEC 4,2900  4.290,0000
120 ML
- POLIMIXINA B,
ASSOCIADA COM
NOEMICINA E FARMO
1/226  |UN 500 HIDROCORTISONA, 10.000 QUIMIC 15,0000/ 7.500,0000
Ul + 5MG + 10 MG/ML, A
SOLUCAO OTOLOGICA,
FRASCO
POLIMIXINA B i
ASSOCIOADO COM FARMO
1/227 |UN 200|LIDOCINA, 12.000UI/ML + |QUIMIC 14,7200, 2.944,0000
45,5 MG/ML SOLUCAO A
OTOLOGICA, FRASCO
APARELHO MEDIDOR ABBOT
1/261 |UN 100 SENSOR FREESTYLE T 376,8700, 37.687,0000
LIBRE -
MASCARA DE OXIGENIO
DE ALTA
1/389 |UN 100 CONCENTRACAO COM MEDIX 4,7800 478,0000
RESERVATORIO —
INFANTIL
MASCARA DE OXIGENIO
DE ALTA
1/380 |UN 100 CONCENTRAGAO COM MEDIX 5,0700 507,0000
RESERVATORIO ADULTO

‘ DDDML

F

(e ros
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REDES SOCIAIS:

finoe

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS.

SENSOR FREESTYLE ABBOT
1/401 |UN 20| "\BRE . 1 UNIDADE T 376,8700| 7.537,4000
TUBO SILICONE REF. 204 |G.
/463 |UN 10/ bACOTE COM 15 METROS |LATEX | 845000  845,0000
TOTAL: ‘;4.359,400
RAZAO SOCIAL: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
MENOR
LOTESAT | ;np QTD  ESPECIFICACAO MARCA PRECO | REGO
ENS TOTAL
UNIT.
CLORIDRATO DE UNIAO
1/89 |UN 20.000| CLORPROMAZINA 100 QUIMIC 0,3090 6.180,0000
MG, COMPRIMIDO A
COLAGENASE,
ASSOCIADA COM —
1/104 |UN 1.500| CLORANFENICOL, 0,6 Ul + ™ 12,1600, 18.240,0000
1% POMADA BISNAGA 30
G
DECANOATO DE wkiAG
HALOPERIDOL 50 MG/ML |
1/105 |UN 1.000 SOLUGAO INJETAVEL. Suuvnc 5,6000 5.600,0000
1ML, AMPOLA
DESLANOSIDIO, 0,2 UNIAO
1/106 |UN 100|MG/ML SOLUCAO QUIMIC 2,0500 205,0000
INJETAVEL AMPOLA 2 ML |A
UNIAO
HALOPERIDOL 5 MG ,
1/165 |UN 10.000 COMEEIMIDG Suuvnc 0,1620| 1.620,0000
N- ACETILCISTEINA, 100 |UNIAO
1/206 |UN 2.000/ MG/ML, SOLUCAO QUIMIC 4,1500 8.300,0000
INJETAVEL 3 ML, AMPOLA (A
1/220 |UN 6.000 PARACETAMOL 500 MG + |UNIAO 0,3710| 2.226,0000
FOSFATO DE CODEINA 30 |QUIMIC

! DDDML

(wieh ros
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REDES SOCIAIS:

oo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~ FMS.

MG, COMPRIMIDO A
CIPROFLOXACINO,
ASSOCIADA COM UNIAG
DEXAMETASONA, 3.5 MG+
1/233  |UN 100 MG/ G POMADA /c\zuuvnc 24,9800 2.498,0000
OFTALMICA BISNAGA 3,5
G
SACARATO DE -
HIDROXIDO FERRICO 100 118.800,000
1/235 |UN 15.000 MGI5 ML, SOLUGAO gUIMIC 7,9200 A
INJETAVEL, AMPOLA
SULFATO TERBUTALINA |UNIAO
1/251  |UN 1.000/0,5 MG/ML, INJETAVEL ,  |QUIMIC 1,1800, 1.180,0000
AMPOLA A
1164.849,00
TOTAL: fid
RAZAO SOCIAL: MED RIOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES EIRELI ME
MENOR
LOTES/T UND QTD ESPECIFICACAO MARCA |PRECO PRECO
ENS TOTAL
UNIT.
AMOXICILINA+CLAVULAN
1/31  |UN 5.000| ATO DE POTASSIO 250 gANDO 37,8000 189'000’008
MG/5 ML, FRASCO
CARBAMAZEPINA 200 MG, |HIPOLA
1/57  |UN 60.000 SORPRIMIC b 0,1900| 11.400,0000
CLORETO DE SODIO 10% |SAMTE
1/83 |un 1.000 ARIBOLA 4G KL e 0,4100 410,0000
CLORIDRATO LIDOCAINA |NEO
1/101  |UN 2.000/2% GELEIA BISNAGA 30 |QUIMIC 3,9000/ 7.800,0000
G+APLICADOR A
1/107 UN 10.000 DEXAMETASONA 1 MG/G, 'HIPOLA 1,0800, 10.800,0000

! DDDML

-

" wep nos
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\w REDES SOCIAIS:
o e e o

Cuidando da nossa gente. H F] .

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS.

ITUBO 10 G BOR |
DIMENIDRINATO
ASSOCIADO COM UNIAO
1/123  |UN 1.000|PIRIDOXINA, 50 MG + 50 |QUIMIC 3,1590, 3.159,0000
MG/ML , SOLUCAO A
INJETAVEL, AMPOLA
UNIAO
FENOBARBITAL 100 MG,
1147 |UN 10.000 COMPRIMIDO E\)UIMIC 0,1660| 1.660,0000
FLUNARIZINA VITAME
1/155 |UN 500 DICLORIDRATO, 10 MG, i 0,1160 58,0000
COMPRIMIDO
METILDOPA 500 MG,
1/195 |UN 30.000 COMPRIMIDO E.M.S 1,1000| 33.000,0000
SULFAMETOXAZOL
ASSOCIADO A NEO
TRIMETOPRIMA,
1/249 |UN 100 8OMG+16MG/ML guu\mc 4,7500 475,0000
SOLUCAO INJETAVEL,
AMPOLA
ESCOVA CERVICAL KOLPLA
1/333  |UN 20 VAGINAL PACOTE COM o 39,8000 796,0000
200 UNID

FIO CATIGUT 3.0 SIMPLES |TECHN

las6  |UN 20 AGULHA 3/8X2.0 OFIO

102,0000, 2.040,0000

FRALDAS DESCARTAVEL MARDA
1/358 |un 800| GERIATRICA ADULTO N 11,7400  9.392,0000
TAMANHO G COM 8 UNID

LENGCOL DESCARTAVEL
DE TNT COM ELASTICO
GRAMATURA 40 G MED 2,
1/378 |UN 1.000 0’1 1.40 CM. PARA INNOVA | 34,0000 34.000,0000
CAMAS E MACA PACT

COM 10 UNDS

é -
[ ooo (wieh nos
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REDES SOCIAIS:

{lino

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS,

LUVA DE PROCEDIMENTO
1/379  |UN 2.000/ 3 e oM 16D LN MEDIX 11,8900| 23.780,0000
- LUVA DE PROCEDIMENTO
1/382 |UN 800 05 oy COM TE8I0KIG MEDIX 12,0000/ 9.600,0000
' OCULOS DE PROTECAO
1/394 |UN 500 107 ANHD SEANEE DANNY 1,9900 995,0000
SONDA ENDOTRAQUEAL ‘
1/409 |UN 50, COM BAL A0 B0 MEDIX 3,1200 156,0000
SONDA ENDOTRAQUEAL
1/423 |UN 60| ~onr ALBE NP 85 MEDIX 3,1200 156,0000
B | SONDA NASOENTERAL | COVIDI
1/424 |UN 50| ) BUBGF e 119,1500 5.957.5000
SORO
1/450 |UN 4.000 GLICOFISIOLOGICO 250 | JP 3,5900| 14.360,0000
ML
SORO
1/451 |UN 4.000 GLICOFISIOLOGICO 500 |JP 4,9600 19.840,0000
ML
1/455 |UN 2.500 §$Ro GLICOSADO 500 ML | |, 4,9500| 12.375,0000
1457 FR 1,000/ SORO RINGUER SIMPLES | |, 4,5000| 4.500,0000
500 ML
TOTAL: | 395-709,50
00
RAZAO SOCIAL: MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES |
LTDA
MENOR
LOTESAT | \\p QTD ESPECIFICAGCAO MARCA PREGO PREGO
ENS TOTAL
UNIT.
1/4  |UN 100 SERINGAS COM AGULHA |gRr 2,7700 277,0000
ACOPLADA PARA

I DDDML

—

wieh wos
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REDES SOCIAIS:

oo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS.

APLICACAO DE INSULINA
(AGULHA DE 8MM)
SERINGA ULTRAFINE 50
Ul COM AGULHA PACOTE
COM 10 UNIDADES
SERINGAS COM AGULHA
ACOPLADA PARA
APLICACAO DE INSULINA

1/5 UN 100| (AGULHA DE 8MM) SR 2,8300 283,0000
SERINGA ULTRAFINE 100
Ul COM AGULHA PACOTE
COM 10 UNIDADES
ACIDO TRANEXAMICO 50

1/18 |un 5.000 MG/ML AMPOLA 5 ML BLAU 4,2900 21.450,0000
AMINOFILINA 24 MG/ ML  |HIPOLA

1/26  |un 1.000 AMPOLA 10 ML BOR 6,6000/ 6.600,0000
BROMOPRIDA 5 MG/ ML 2 |WASSE

1/54  |UN 15.000 ML, AAMPOLA R 1,4400| 21.600,0000
CEFALOTINA SODICA 1G

1/66  |un 500 FRASCO/AMPOLA BLAU 3,2800/ 1.640,0000
CEFTRIAXONA 1G IM

1/69  |un 8.000 FRASCO/AMPOLA ABL 3,9200| 31.360,0000
CEFTRIAXONA 1G IV

1/70  |un 15.000 FRASCO/AMPOLA BLAU 3,5800, 53.700,0000
CETOPROFENO 100 MG
PO LIOFILO CRISTA

1/71  |un 15.000 ENDOVENOSO S A 3,6500, 54.750,0000
FRASCO/AMPOLA
CETOPROFENO 50 MG/ML [CRISTA

1/72 |UN 8.000 IM AMPOLA 2 ML LIA 1,4300| 11.440,0000
CLINDAMICINA 150 MG/ML |HIPOLA

1/77 |UN 1.500 AMPOLA 4 ML BOR 3,0800! 4.620,0000

’ DDDML

-

(e ros
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R

EDES SOCIAIS:

fivo

—— FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE - FMS.,

T DEXAMETASONA 2 MG/ML | l - -
| s : FARMA |
1/109 ’UN | 2.000lSOLUCAO INJETAVEL oE J 0,9500} 1.900,0000I
| 'AMPOLA 1 ML
e ||
DEXAMETASONA 4 | |
MG/ML, SOLUCAO 'HYPOF |
1/110 tUN 15.000), JET AVEL, AMPOLA 25 | ARMA 1,8500; 27.750,0000 ‘l
| | | . | | |
|
‘\,R\‘\ ! i i
F 1118 fUN 10,000 DICLOFENACO 25MG/ML | FARMA 0,9700  9.700.0000.
" /AMPOLA 3 ML CE ! i ’
F N DIPIRONA SODICA 500 ;FARWAT
1/128 |UN 15.000 MG/ML 2 ML. FRASGO et 1,1000| 16.500,0000
N *‘“\"’E*Er\mo‘ ) "
MG/0,4ML, INJETAVEL, 152.400,000
1131 |UN 10.000 SERINGA PRE MYLAN | 15,2400 .
PREENCHIDA L
- T‘“‘“““‘“me?\mr I
MG/0,6ML, INJETAVEL,
1/132 ( UN 1.000 SERINGA PRE BLAU 19,5400 19.540,0000
L | PREENCHIDA
‘F“‘x‘m *@J T
11142 |UN 2.000 BUTILBROMETO 20 e 0,9600| 1.920,0000
MG/ML 1 ML, AMPOLA |
T TR ee————
FUROSEMIDA, 10MG/ML, SANTIS
1/158 |UN 6.000 SOLUCAO INJETAVEL, " 1,1700|  7.020,0000
AMPOLA 2 ML
i | ~ |GENTAMICINA, 40 MG/ML, HYPOF ]
1/160 |UN 1.000 SOLUGAO INJETAVEL, ARMA 1,2100/  1.210,0000
AMPOLA 2 ML
] ~ |MEROPENEM.1G, ] I
11191  |UN 5.000, | INJETAVEL, ABL 16,0000/ 80.000,0000
FRASCO/AMPOLA |
T |OMEPRAZOL 40 MG, \“‘““hﬁﬁ*ﬁ{?z&aao_
1/217 UN 18.000 INJETAVEL BLAU 6,4300 ’ 0
| |FRASCO/AMP OL%\QM‘FQ

o

(e nos
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REDES SOCIAIS:

{ino

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS.,

NTE 10 ML,
FRASCO/AMPOLA
OXACILINA, 500 MG,

1/219  |UN 1.500 | INJETAVEL, BLAU 3,8000| 5.700,0000
FRASCO/AMPOLA
SUCCINATO SODICO
HIDROCORTISONA, 100

1/243 |UN 10.000 MG PO , PARA SOLUCAO |BLAU 3,3100/ 33.100,0000
INJETAVEL ,
AMPOLA/FRASCO
TENOXICAM 40 MG, CRISTH

1/257 |UN 10.000 SOLUCAO INJETAVEL , i 9,9000 99.000,0000
FRASCO/AMPOLA
VANCOMICINA 500 MG,

1/258 |UN 1.000{SOLUCAO INJETAVEL, ABL 3,9700 3.970,0000
FRASCO/AMPOLA

1270 |cX 100 GE'%LHMOX“Z COM100 |1 6,0200  602,0000
CATETER INTRAVENOSO |DESCA

1/301  |UN 2.000) o'y o - BAGH 0,5200| 1.040,0000
CATETER INTRAVENOSO |DESCA

1/302 |UN 2.000| o 1e3 SEACK 0,5080| 1.016,0000
CATETER INTRAVENOSO |DESCA

1/303 |UN 4.000| o oo e 0,5040| 2.016,0000
CATETER INTRAVENOSO |DESCA

1/304 |UN 10.000| 5" s o RPAGTE 0,5000| 5.000,0000
CATETER INTRAVENOSO |DESCA

1/305 |UN 10.000| (oo s BPACK 0,5400, 5.400,0000
CATETER NASAL TIPO BIOSAN

1/306 |un B0 w11l o8 : 0,9360 468,0000

1/322  |UN 3.000| COMPRESSA CAMPO BIOTEX | 45 6000 136'800’008
OPERATORIO NAO TIL

] DDDML

o

e mos
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w REDES SOCIAIS:
W e e B o ) 3
Cuidando da nossa gente.

— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS.,

f o o | ESTERIL 45X50 4 | )
CAMADAS 350GRAMAS 50
UNIDADES
: ~ |EQUIPO MACROGOTAS
1/330 |UN 20.000| FLEX COM INJ. LATERAL | TKL 0,5800| 11.600,0000
E COM SUSPIRO
T R GLICERINA LIQUIDA 1000 | VIC ]
1/364 LT ] by PHARM | 16,9100 169,1000
A
I o 'IMASCARA BRANCA PARA SEAGE - N
1/388 |UN 20.000| CIRURGIA TRIPLA COM et 0,0800| 1.600,0000
ELASTICO
| SERINGA DE 01 ML COM B o N
1/402 |UN 3000/ L HA 1 3X4.5 SR 0,1520|  456,0000
SERINGA DE 05 ML COM
1/404 |UN 15.000 , -5y 25X0.7 SR 0,1870, 2.805,0000
SORO FISIOLOGICO 250 |FRESE
1/445 |FR 8.000, v by, Hire 4,5000| 36.000,0000
] T SORO FISIOLOGICO 500 | FRESE ' !
1/446 |FR 10.000 ° - 6 s 5.2000 52.000,0000J
. 11.040.142, "
TOTAL: | 000
RAZAO SOCIAL: OBJETIVA PRODUTOS E SERVICOS PARA LABORATORIOS |
LTD
l [ | | MENOR
LOTESAT | ;D QTD | ESPECIFICAGAO MARCA PRECO |PREGO
ENS TOTAL
UNIT.
AVENTAL PARA PACT. |
DESC. MANG. LONGA 80
1/282 |UN 1.000| = ANHO P COM 10 | MEGA 29,4000| 29.400,0000
UNID
1/317 |UN 500 COLETOR DE URINA LETOM 0,3100 155,0000

[ boot ﬁ

[ weed ros
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REDES SOCIAIS:

fioe

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS,

INFANTIL FEMININO ED
COLETOR DE URINA LETOM

1/318  |UN 500 - ANTIL MASCULING = 0,3100 155,0000
COPO UMIDIFICADOR
PARA OXIGENIOTERAPIA

1/325 |UN 100 550 ML COM TAKRA RWR 9,4000 940,0000
VERDE

1.000,00 ESPARADRAPO 10 COPER

1/334 |UN 00| CMX4 5M NG 7,7900, 7.790,0000
FIO ALGODAO 2.0 TECHN

1/340 |UN 10,0000 AL FIA /8% BEIG 51,3000 513,0000
LAMINA PARA
MICROSCOPIA COM

1/376 |UN 300,0000 PONTA FOSOA GADA GT 4,8000 1.440,0000
COM 50 UNIDADES
LAMINA PARA

1/377 |UN 300,0000| MICROSCOPIA LISA GT 4,7100, 1.413,0000
CAIXA COM 50 UNIDADES
SONDA NASOGASTRICA

1/425 |UN 20,0000/ °Cr o Sieia MEDIX 0,7500 15,0000
SONDA NASOGASTRICA

1/426 |UN 20,0000/ "I\ Ne 10 MEDIX 0,7700 15,4000
SONDA NASOGASTRICA

11427 |UN 20,0000/ " S~ o 3 MEDIX 0,8000 16,0000
SONDA NASOGASTRICA

1/428 |UN 20,0000 O Ko 44 MEDIX 0,9800 19,6000
SONDA NASOGASTRICA

1/429 |UN 20,0000/ ° S\ g MEDIX 0,9900 19,8000
SONDA NASOGASTRICA

1/430 |UN 20,0000, "5\ o 5 MEDIX 1,0800 21,6000

1/431 |UN 20,0000 SONDA NASOGASTRICA | MEDIX 1,1100 22,2000

l DDDML
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REDES SOCIAIS:

{ino

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS,

T"““““““*ﬁmx Ne 20 : ‘
P T | _— o S— . __l
1/464 |UN 1o}mZEL'NA LIGUIDA 1000 ,S'NOR | 358400  358,4000
L R | | |
— 32.294,000
I N
RAZAO SOCIAL: PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIREL|
—
MENOR
LOTESAT | ,np QTD  ESPECIFICAGAO MARCA PREcO PREGO
ENS TOTAL
UNIT.
o _|ACEBROFILINA 10 MG/ML | |
177 |UN 1.000 ADULTO, FRASCO 120 ML | C'MED 7,1900/ 7.190,0000
: ACIDO VALPROICO 500 |
113  |UN 30.000 ME. COMBRINIGG BIOLAB 0,5400 16.200,0000
ADENOSINA, 3 MG/ML, —
114 |UN 1.000 SOLUCAO INJETAVEL hetiy 10,0500, 10.050,0000
AMPOLA 2 ML
AMIODARONA 200 MG, GEOLA
127 |UN 30.000 COMPRIIBG 5 0,4000, 12.000,0000
'AMIODARONA 50 MG/ML _|HIPOLA
128  lun 1.000| 1oy A 3 Sl e e 2,9900 2.990,0000
o BENZILPENICILINA
1/44  |un 2.000| BENZATINA 600.000 TEUTO 7,1400| 14.280,0000
FRASCO/AMPOLA
F o | BENZILPENICILINA B
PROCAINA
1/45  |UN 1.000(300.000+100.000)+DILUEN | BLAU 4,3800| 4.380,0000
TE 5 ML,
FRASCO/AMPOLA
| CEFALEXINA 250 MG/ML
1/64 |UN 3.000 ML, FRASGO TEUTO 8,5600, 25.680,0000

=
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.. PREFEITURA DE www.ouvidor.go.gov.br
\ " REDES SOCIAIS:
ey e § :
Cuidando da nossa gente. n @ n
_ FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE — FMS.
 |CLORIDRATO DE U.QUIMI
1/91 UN 500 ETILEFRINA 10 MG/ML CA 1,5500 775,0000
AMPOLA 1 ML
CLORIDRATO DE
1/99 UN 1.000 TRAMADOL 50 MG, PRATI 0,1800 180,0000
COMPRIMIDO
DIAZEPAM 5 MG/ML SANTIS
1/116  |un 1.152/ SOLUCAO INJETAVEL A 0,9000, 1.036,8000
AMPOLA 2ML
ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO+DIPIRON |HYPOF
1/140 UN 15.000 A 4 MG/ML+500 MG/ML 5 ARMA 1,9800 29.700,0000
ML
IBUPROFENO, 50 MG/ML, |[NATUL
1/173 UN 10.000 FRASCO 30 ML AB 2,3100| 23.100,0000

IBUPROFENO 600 MG, VITAME

1174 UN 30.000 0,1950| 5.850,0000

COMPRIMIDO DIC
LEVOFLOXACINO 500 MG
1178 |UN 1.000 _ COMPRIMIDO CIMED 1,0300, 1.030,0000

MELOXICAM 10 MG/ML 1,5 |[EUROF

1/190 |UN 500 7,7600, 3.880,0000

ML, AMPOLA ARMA
~ IMETFORMINA
1/192 |UN 30.000| CLORIDRATO 500 MG , PRATI 0,1260  3.780,0000
COMPRIMIDO
METRONIDAZOL 250 MG,
1/199 |UN 10.000 COIPEIIDG PRATI 0,1900/ 1.900,0000

METRONIDAZOL 5 MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL
SISTEMA FECHADO 100
ML, BOLSA

1/201  |UN 1.000 BEKER 4,6600| 4.660,0000

1204 UN 000 MIDAZOLAM, 5 MG/ML, | HIPOLA

| INJETAVEL 3 ML, AMPOLA |BOR 1,9300) 386,000

[ DDDML é &
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REDES SOCIAIS:

fivo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS.

MIDAZOLAM, 5 MGIML, |, o

11205 |UN 500 SOLUGAO INJETAVEL |07 3.00000 1.500,0000
AMPOLA 10 ML
NORFLOXACGINO 400 MG,

1214 |UN 500 N or oo GLOBO | 04100  205,0000
SALBUTAMOL. 5 MG/ ML
SOLUCAO PARA 114.540,000

1236 |UN 6.000] S ChU IZAGAD FRASCO | OSK 19,0900 ;
10 ML
SINVASTATINA 40 MG,

1241 |UN 20.000| SOAS TN GLOBO | 0,300 2.600,0000
SULFAMETOXAZOL+TRIM

1247 |UN 5 000 ETOPRIMA COMPRIMIDO |BELFAR|  0,2000/ 1.000,0000
400 MG+80 MG,
SULFATO DE NEOMICINA

1254 |UN 5.000/10 MG/G +BACITRACINA |BELFAR|  2,0070| 10.035,0000
ZINCICA 10 GR , TUBO
EQUIPO BIOEQUIPO PARA[

1262 |UN 1.000 NUTRIGAO ENTERAL COM | 1,00000 1.000,0000
FILTRO DE AR

17263 |UN 10.000 ABAIXADOR DE LINGUA | TALGE 0.0400 400,000

3.000.00 ALCOOL ETILICOA70°  |J

1272 |UN e | e | 48400 14520,0000
CLOREXIDINA 4% VIC

1310 LT 15/SOLUCAO DEGEMANTE | PHARM | 30,0000,  450,0000
1000 ML A
COLETOR URINA -

1320 |UN 500 SISTEMA FECHADO TIPO |3 3,1100| 1.555,0000
BOLSA 2000 ML |
COMPRESSA DE GAZE

1324 |UN 100 HIDROFILIA NAO ESTERIL |ANAPO 45 45401 4.705,0000
11 FIOS 7,5CMX7,5CM LIS
COM 500 UNID. 8

‘ DDDML
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REDES SOCIAIS:

fivo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS,

hhhhhhh [ I CAMADAS E 5 DOBRAS*
1/353 |UN 600, ' TA CREPE HOSPITALAR CIEX 3,3500/ 2.010,0000
19X50
- |LUVA DE PROCEDIMENTO |- N
1/380 | CX 2.000) o SONIAD0 UNID INOVEN| 11,9000 23.800,0000
B ~ |SERINGA DE 03 ML COM
AGULHA 25X0,7, COM
GRADUACAO DE
1/403 |UN 15.000| IDENTIFICAGAO, DIVIDA  |SR 0,1700| 2.550,0000
DE 0,5 EM 0,5 ML E CADA
0,5 ML E DIVIDO EM 0,1
ML
TERMOMETRO DIGITAL
1/459 |UN 20| bl ES G TECH 8,4000 168,0000
TOTAL: | 347-085,80
00
RAZAO SOCIAL: REALMED HOSPITALAR EIRELI
'MENOR 1
LOTESAT UND QTD ESPECIFICAGAO MARCA PRECO PRECO
ENS TOTAL
UNIT.
CLINDAMICINA 150 MG/ML |HYPOF
1/76  |UN 200 \MPOLA 2 ML iy 5,100, 1.022,0000
DIGOXINA, 0,25 MG | PHARL
1/120 |UN 2.000 COMPRIMIDO e 0,1900 380,0000
HEDERA HELIX 15 MG/ML, |NATUL
1167 |UN 500 FRASCO 200 ML B 8,9600 4.480,0000
1.000,00 METOCLOPRAMIDA 4 PHARL
11197 |UN 00| MG/ML FRASGO 10 ML AB 1,4700| 1.470,0000
NISTATINA CREME -
1/210 |UN 2.000 VAGINAL 60 G, TUBO COM S UARNIA 5,6000| 11.200,0000
APLICADOR

! DDDML
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REDES SOGIAIS:

A s e W
Cuidando da nossa gente. n F@ n
——— — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -~ FMS,
'NITROPRUSSETO DE lHYP O ;
11212 |un ZOOISODIO 50 MG/ML ' 3.920,0000

19,6000
HNJETAVEL, AMPOLA 5 ML ‘ARMA !

|

’RIFAMPICINA 1OMGML | —
1.000/ SOLUGAO TOPICA SPRAY | et 4,0700| 4.070,0000
FRASCO 20 ML | f
o _ B
f SULFAMETOXAZOL+TRIM
- ! ETOPRIMA SUSPENSAO  |VITAME

| ORAL 40 MG +8 MG/ML 50 |DIC 3,5000/  350,0000
l ) ML, FRASCO |
*“ |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
l

‘ATADURA DE CREPOM, / -

1100% ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA TORCAO

3.000/COM ALTA ELASTICIDADE
'NO SENTIDO

I LONGITUDINAL, 13 FIOS

i’N°1O CM

/ATADURA DE CREPOM,
1100% ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA TORCAO, CREME |
1/281 UN 2.000[ COM ALTA ELASTICIDADE R
NO SENTIDO
LONGITUDINAL, 13 FIOS
| N° 20 CM

1,6200) 4.860,0000

3,1900| 6.380,0000

|

] A R

| BOLSA COLETORA DE | |
| UMA PECA PARA |

| (COLOSTOMIA, | /
IDRENAVEL, PLACA | |

/ 'ADESIVA PROTETORA DE | r |

UN | 60/ PELE COMPOSTA DE CASEX | 88200  529.2000

RESINA DURAHESIVE, |

RECORTAVEL DE 19-

64MM, COM ADESIVO /

|

T |

ACRILICO f
| HIPOALERGENICO. |
_ '_g\% ‘\L_K_Wh . R e =

,200)
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REDES SOCIAIS:

flo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS.

>

0
RAZAO SOCIAL: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI T
' MENOR
LOTESAT UND QTD ESPECIFICACAO MARCA PRECO PRECO
ENS TOTAL
UNIT.
LANCETA. Aco inoxidavel,
ponta afiada,descartavel,
1/2 UN 5.000 estéril. COM SISTEMA INJEX 10,3500 51.750,0000
RETRATIL. COM 100 UND
ACIDOS GRAXOS ]
ESSENCIAIS, COMPOSTO
DOS ACIDOS CAPRILICO,
CAPRILICO, LINOLEICO, |FARMA
1/17  |UN 2.000 LECITINA DE SOUA. eiply 2,7500 5.500,0000
ASSOCIADOS COM
VITAMINAS "A" E "E",
FRASCO
ALENDRONATO DE SODIO
1/23  |UN 2.000 70 MG. COMPRIMIDO DELTA 0,2180 436,0000
AMOXICILINA+CLAVULAN
1/32  |UN 10.000|ATO DE POTASSIO 500MG |EMS 1,5500, 15.500,0000
+ 125 MG, COMPRIMIDO
AZITROMICINA, 500 MG,
PO LIOFILIZADO PARA CRISTA
1/40 |UN 2.000 SOLUCAO INJETAVEL 1A 22,2000| 44.400,0000
FRACO/AMPOLA
- CARVAO ATIVADO ACS
1/60 |UN 10| VEGETAL, PACOTE COM 1 [CIENTIF| 63,5500 635,5000
KG ICA
i CEFEPINA, 2G , PO BIOGH]
1/67 |UN 3.000|LIOFILO P/ INJETAVEL, MICO 13,4000 40.200,0000
AMPOLA
1/68 UN 2.000 CEFEPINA, 1G, PO BIOCHI 8,9500, 17.900,0000
LIOFILO P/ INJETAVEL,

‘ DDDML
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w REDES socws

Cuidando da nossa gente.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS,

""""""" T“‘ﬁﬁ ~ [AmPOLA - [mMIcCO | i
CLORIDRATO DE EUROF‘
1/87  |un 1.500 CIPROFLOXACINO 2 ABMA 32,4900| 48.735,0000
MG/ML BOLSA 200 ML
N CLORIDRATO DE — o |
1/96  |un 375/ PETIDINA 50 MG/ML £k 2,9400 1.102,5000
AMPOLA 2 ML
u B ~ |CLORIDRATO LIDOCAINA | o T
20 MG/ML SOLUCAO SEM HYPOF
11102 |UN 3.000 ASOCRONSTRITOR ARkan 5,1500| 15.450,0000
INJETAVEL, FRASCO
R PRATI
DIPIRONA SODICA 500
11125 |UN 100.000 - &, COMPRIVIDS B(Z);:AD 0,1390| 13.900,0000
DOMPERIDONA 10 MG
11129  |UN 500 COMPRIMIDO EMS 0,0730 36,5000
- ESCOPOLAMINA
1/143  |UN 200 BUTILBROMETO 20 ML,  |BELFAR|  6,3800| 1.276,0000
FRASCO
' FLUCONAZOL 150 MG, MEDQU | _
1/153  |UN 5.000 EOMERIVIEE ey 0,4890| 2.445.0000
T HIDROXIDO DE ALUMINIO, | SATIL T O
1/170  |UN 200/60 MG/ML SUSPENSAO AB 2,2100|  442,0000
ORAL, FRASCO
o METRONIDAZOL 400 MG, |LEGRA
1/200 |UN 10.000 COMPRIMIDG ND 0,3200 3.200,0000
- ~ INITROGLICERINA. 5 ! CRISTA
1/213  |UN 200 MG/ML INJETAVEL ™ 35,9900  7.198,0000
AMPOLA 5 ML
B " 'PROPRANOLOL -
1/232  |UN 50.000 CLORIDRATO 40 MG, b= 0,0370| 1.850,0000
COMPRIMIDO

bs é 42
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REDES SOCIAIS:

fivo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS.

I 'SALBUTAMOL, 100 MCG/ |PHARM

1/237 |UN 6.000| DOSE AEROSOL , ASCIEN | 13,4400 80.640,0000

FRASCO CE
- SUCCINATO SODICO DE

HIDROCORTISONA, 500

1/244 |UN 8.000 MG, PO, PARA SOLUCAO BLAU 5,5700| 44.560,0000
INJETAVEL, FRIAMPOLA
SULFATO DE MORFINA, —

1/252  |UN 10.000 10 MG/ML, SOLUCAO s68 1,8690| 18.690,0000
INJETAVEL, AMPOLA 1 ML
SULFATO DE MORFINA 30 |CRISTA

1/253 |UN 5.000 MG, COMPRIMIDO 58 2,0000| 10.000,0000
VITAMINAS DO
COMPLEXO B HYPOF

1/260  |un 15.000 7 1.B2.85.B6.812 E PP SR 2,1900| 32.850,0000
AMPOLA 2 ML

1/265 |CX 200 GCNE}JDLHA 13X4,5 COM 100 MEDIX 5,6600 1.132,0000

1/266 |CX 200 CSILIJDLHA 20X5,5 COM 100 MEDIX 5,8100| 1.162,0000

1/267 |UN 200 GS:[JDLHA 25X0.6 COM 100 |\ ero o 5,8200| 1.164,0000
AVENTAL PARA PACT.
DESC. MANG. LONGA 60 |ANAPO

1/283 |UN 2.000| o7 AMANHO G COM 10 ILIS 29,4000 58.800,0000
UNID
AVENTAL PARA PACT.
DESC. MANG. LONGA ANAPO

1/284 |UN 2.000| O AMBNEOM GOl IL1s 29,4000 58.800,0000
10 UNID
AVENTAL PARA PACT. ANADE

1/285 |UN 200/ DESC. SEM MANGA iy 9,2280| 1.845,6000
TMANHO G COM10 UNID

! DDDML
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P o REDES SOCIAIS:
\w o e e W ﬂ @ )

Cuidando da nossa gente.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS.,

AVENTAL PARA PACT.

1/286 |UN 200 DESC. SEM MANGA QQADO 9,2280) 1.845,6000
TMANHO M COM10 UNID
AVENTAL PARA PACT. ANADO

1/287 |UN 200|DESC. SEM MANGA 9,2280| 1.845,6000

TMANHO P COM 10 UNID NA
COLAR CERVICAL DE

1311 |un 12 ESPUMA GRANDE MSO 8,2800 99,3600
COLAR CERVICAL DE

11312 |un 12 ESPUMA MEDIO MSO 8,0400 96,4800
COLAR CERVICAL DE

1313 |un 12 ESPUMA PEQUENO MSO 8,0400 96,4800
COLETOR DE URINAE

1/316  |UN 5.000/FEZES ESTERILIZADO 80 |CRAL 0,2600, 1.300,0000

ML

COMPRESSA CIRURGICA
DE GAZE HIDOFILA
ESTERIL 11 FIOS, 5 POLAR
DOBRAS E 8 CAMADAS  |FIX
(PACOTE 10 UNID. 7,5CM
X 7,5CM)

1/323  |un 20.000 0,4350| 8.700,0000

DESINCRUSTANTE RIO 93

1/326 |UN 150 PO COM 1KG

ICARAI 27,7600, 4.164,0000

EQUIPO MICROGOTAS LABOR

1/331  lun 3-000/E) EX COM INJ. LATERAL | IMPORT

0,9700| 2.910,0000

ESPECULO VAGINAL KOLPLA

1/337  |un 500| 2 ANDE o 1,2000|  600,0000
FIO CATIGUT 0.0 —

1/341  |un 6/ CROMADO AGULHA OFIG 90,8800  545,2800
3/8X2.0

1/344 |UN 10 FIO CATIGUT 2.0 TECHN | 851200  851,2000
CROMADO AGULHA OFIO

DS 44
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AT REDES SOCIAIS:
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Cuidando da nossa gente.
e __FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS.

[ ' i 13/8X2.0

1/345 |UN 20 FIO CATIGUT 2.0 SIMPLES |TECHN

AGULHA 3/8X2.0 OFIO ©0,8800

]

P,

1.817,6000’

1/347 |CX 10 FIO MONONYLON 2.0

AGULHA 3/8x2.0 - PRETO |MEDIX | 27,1000

1/348 |un 10 FIO MONONYLON 2.0

AGULHA 3/8X3.0 - PRETO | MEDIX | 27,1000

FIO MONONYLON 3.0 |
11349 |CX 10 AGULHA 3/8X2.0 - PRETO

FIO MONONYLON3.0 |
AGULHA 3/8X3.0 - PRETO

MEDIX 27,1000

1/350 |CX 10 MEDIX 27,1000

N |

271,0000
271,0000

271,0000

271,0000

FIO MONONYLON 4.0

La B AGULHA 3/8X2.0 - PRETO
I

MEDIX 27,1000

162,6000

FIO MONONYLON 5.0

ese |CK . AGULHA 3/8X2.0 - PRETO

MEDIX 27,1000

54,2000

FORMOL 37%

uese LY 0 ESTABILIZADO 01 LITRO

ICARAI 12,9800

129,8000

FRALDAS DESCARTAVEL |CONFO
1/359  |un 200 GERIATRICA ADULTO RT 12,7800
TAMANHO M COM 9 UNID |CARE

2.556,0000

FRALDAS DESCARTAVEL |CONFO
1/360 |un 500/ INFANTIL TAMANHO G RT 5,7700
COM 10 UNID BABY

2.885,0000

FRASCO PARA NUTRICAO |BIOME

UaB1 U 0 ENTERAL DICA

0,8400

168,0000

GEL PARA
17362 |LT 20 ELETROCARDIOGRAMA 1
KG

MULTIG

EL 5,8400

116,8000

" |GEL PARA
1/363  |un 50 ULTRASSONOGRAFIA
1KG

MULTIG

EL 5,8400

292,0000

(oo - (oo 05
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REDES SOCIAIS:

fivo

_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS.

l DDDML

'LAMINA DE BISTURI N° 11 |LABOR B
1/371  |UN 18} ~ok1 100 UNID MPORT| 20:5000  205,0000
I R LAMINA DE BISTURI N° 12 |SOLIDO
1/372 |UN 40| i o S UNID - 20,5000 82,0000
“fh___ﬁ_ |
LAMINA DE BISTURI N° 15 |LABOR
1/373  |UN 4 comian UNID MPORT| 194700 77,8800
N LAMINA DE BISTURI N° 23 |LABOR
1/375 |UN Bl S 100 NI MPORT 20,5000 123,0000
MASCARA PARA
INALACAO |
1/392 |UN 100 MICRONEBULIZADGR DARU 4,8300/  483,0000
ADULTO
MEDIDOR DE PRESSAO  |PREMIU L
1/393 |UN 18] weremm DIITAL i 72,7000/ 1.090,5000
1/395 |UN 10, OXIIMETRO DIGITAL EECAR 55,2700 5527000
1396 |UN 1.000, SCALP N° 19 COM 100 |SOLIDO 18,1800 18.180,0000
UNID R
1/397 |UN 2.000 SCALP N°21 COM 100 SOLIDO 18,1800, 36.360,0000
UNID R
SCALP N° 23 COM 100 LABOR | ,_ | ]
1/398 |UN 3.000| < MPORT| 181800 54.540,0000
SCALP N° 25 COM 100 LABOR
1/399 |UN 3.000) J5 MPORT| 18,1800/ 54.540,0000
1400 |UN 2.000 szﬁfDLP N27COM100  |\\enix | 17.9000 35.800,0000
SONDA ENDOTRAQUEAL
1/408 |UN S0 ikt BAL KGO N8 by MEDIX 2.5600 128,0000
o SONDA ENDOTRAQUEAL " L
1/410 |UN 50| COM BALAG N° 2 MEDIX 2.6300 131,5000
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11411 |UN 50 ggk’ﬂDg‘AE;"g?\lTongUEAL MEDIX | 26300  131,5000
11412 |UN 50 ggk'ﬂDé\AEgg?\;%QUEAL MEDIX |  2,63000 1315000
1/413 |UN 50 ggﬁé"/\flﬁ'\g%ﬁfu“" MEDIX |  2,6300  131,5000
11414 UN 50 gg’:ﬁDé“Afgg?\;'ﬁ)QUEAL MEDIX |  2,6300  131,5000
1/415  |UN 50 gg?'AD;‘AEEg%TOEgQUEAL MEDIX |  2,6300,  131,5000
11416 |UN 50 gg':AD;‘AE?\g?\ITO'Z%QUEAL MEDIX |  2,6300 131,500
11417 |UN 50 gg':ﬂDg‘AEgg?VI%gQUEAL MEDIX |  2,6100|  130,5000
1/418 |UN 50 Com BA Ao o UEAL yEpix | 26100 130,5000
11419 |UN 50 gnggAfzg%I%QUEAL SOHDOT 50500 152,500
1/420  |UN 50 ggR'ADg‘AEEg%TOF;%QUEAL MEDIX |  2,6100,  130,5000
11421 |UN 50 gg’:ﬂDé\AEgg?\;%gQUEAL MEDIX |  2,6700]  133,5000
11422 |UN 50 ggt‘ﬂDé\AEEg%I%ﬁ)QUEAL MEDIX | 2,6100]  130,5000
11439 |UN 4.000 SONDA URETRALN°08  |MEDIX | 0,5100] 2.040,0000
11440 |UN 4.000 SONDA URETRALN° 10 |MEDIX | 05100 2.040,0000
11442 |UN 4.000 SONDA URETRALN°14  |MEDIX | 05100 2.040,0000
1/444 |FR 10.000 af%%OZ'S'OLOG'CO g0 T | 18,3000 83.000,0000

l DDDML

=

e ros

47



DocuSign Envelope ID: DF3504C5-5C87-4B50-8B4B-DD895958DA58

64.3478-1162
Av. Irapuan Costa Junior, 915
Centro - Ouvidor/GO - CEP 75715-000

"% PREFEITURA DE www.ouvidor.go.gov.br

\w REDES SOCIAIS:
o e e W n "@ n

Cuidando da nossa gente.

_FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE — FMS.

SORO FISIOLOGICO ——
1/447 |UN 30| AMPOLAS 10 ML 09% C | ¢ 58,8800/ 1.766,4000
200 UNIDADES
1/458 |UN 10| TERMOMETRO DIGITAL 15 teon | 4074000 407,4000
LASER
900.104,48
TOTAL:| 30

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES DA ATA DO REGISTRO DE PRECOS:

5.1. A Ata de Registro de Pregos podera sofrer alteracdes, obedecidas as disposigcdes contidas na
Lei n° 8.666/93, no Decreto Federal n° 7.892/2013 e no Decreto Federal n° 8.250/2014,
considerando suas alteragdes e atualizagdes.

5.2. Os precos registrados na Ata de Registro de Precos s&o fixos e irreajustaveis, salvo com a
condicdo de restabelecer o equilibrio econémico-financeiro do contrato, mediante requerimento e
justificativa expressos do Fornecedor e comprovagao documental, decorréncia de eventual
redugdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos itens registrados,
cabendo ao 6rgdo gerenciador promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as
disposigdes contidas na alinea “d” do inciso |l do caput do art. 65 da Lei n° 8.666/93.

5.2.1. Notas fiscais de fornecedores sdo insuficientes, por si sos, para caracterizar

qualquer uma das hipéteses legais para o reequilibrio econdmico-financeiro dos pregos
registrados em Ata, no contrato ou outro documento que o substitua (fatos imprevisiveis ou
previsiveis, mas de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugéo
ou, ainda, caso de forga maior, caso fortuito ou fato de principe), que deve estar
demonstrada por meio da quantificagcdo dos efeitos que extrapolaram as condigdes normais
de execucdo e prejudicarem o equilibrio global do termo firmado entre contratante e
contratado. Sendo assim, para se aplicar o reequilibrio econémico-financeiro por meio da
recomposicao, necessario a demonstragdo de analise global dos custos da avenga (margem
de lucro, composicdo de impostos, despesas administrativas, entre outras) incluindo todos
os insumos relevantes de forma que reste comprovado que as alteragdbes nos custos

estejam acarretando o retardamento ou a inexecugao do ajustado na avenca.

(1o EE (i .



DocuSign Envelope 1D: DF3504C5-5C87-4B50-8B4B-DD895958DA58

64.3478-1162
Av. Irapuan Costa Junior, 915
Centro - Quvidor/GO - CEP 75715-000

s PREFEITURA DE www.ouvidor.go.gov.br
204 el

; REDES SOCIAIS:
W ey wVa A ﬂ f ) g
Cuidando da nossa gente. r.j a

FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE — FMS.

5.3. O gerenciador da ata de registro de precos acompanhara a evolugdo dos pregos de mercado,
com a finalidade de verificar sua compatibilidade com aqueles registrados na ata.
5.4. Quando o preco registrado se tornar superior ao prego praticado no mercado por motivo
superveniente, o 6rgao gerenciador convocara 0s fornecedores para negociarem a redugdo dos
precos aos valores praticados pelo mercado.
5.4.1. Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus pregos aos valores praticados pelo
mercado serdo liberados do compromisso assumido, sem aplicagéo de penalidade.
5.4.2. A ordem de classificacdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos aos
valores de mercado observara a classificacéo original.
5.5. Serdo considerados compativeis com os de mercado os precos registrados que forem iguais
ou inferiores a média daqueles apurados pelo Municipio de Ouvidor, por intermédio do orgao
gerenciador da ata de registro de precos.
5.6. Se ocorrer do preco de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor ndo
puder cumprir 0 compromisso, o 6rgéo gerenciador podera:
a) Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes
do pedido de fornecimento, e sem aplicag&o da penalidade se confirmada a veracidade dos
motivos e comprovantes apresentados; e
b) Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de
negociacao.
5.7. N3o havendo éxito nas negociagdes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a revogacao da
ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratacdo mais
vantajosa.
5.8. O registro do fornecedor serd cancelado mediante formalizacdo por despacho do 6rgao
gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa, quando o fornecedor:
a) descumprir as condigdes da ata de registro de pregos;
b) néo retirar a Nota de Empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa aceitavel;
c) ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese deste se tornar superior aqueles

praticados no mercado; ou
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 FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE — FMS.

d) Sofrer sang&o prevista nos incisos Il ou IV do caput do art. 87 da Lei n° 8.666, de 1993,
ou no art. 7° da Lei n° 10.520, de 2002.
5.9. O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de

caso fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:

a) por razéo de interesse publico; ou

b) A pedido do fornecedor.

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS:

Nos valores registrados quanto aos itens a serem fornecidos, incluem-se todos e quaisquer

encargos fiscais, trabalhistas, previdenciarios, fretes, seguros e méo de obra.
CLAUSULA SETIMA - DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS E RECURSOS:

As despesas decorrentes da aquisicdo do objeto desta licitagdo correrdo a conta dos recursos
das dotacbes orcamentarias afetas ao Orgamento vigente do Fundo Municipal de Saude de
Ouvidor, conforme o Pregdo Presencial - SRP n® 006/2023.

10.122.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES:

8. 1. Além das obrigacdes resultantes da observancia da Lei n°® 8.666/93, sdo obrigagdes:

8.1.1. DA FORNECEDORA/BENEFICIARIA:

a) Fornecer com pontualidade os itens solicitados conforme o estipulado no Termo de Referéncia;
b) Comunicar imediatamente e por escrito ao Municipio, através da Fiscalizagéo, qualquer

anormalidade verificada, para que sejam adotadas as providéncias de regularizagdo necessarias;
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c) Atender com prontiddo as reclamagdes por parte do recebedor dos itens, objeto da presente
Ata;

d) Manter todas as condi¢bes de habilitacao exigidas na presente licitagao;

e) Comunicar ao Municipio modificagdo em seu endereco ou informacdes de contato, sob pena
de se considerar perfeita a notificagdo realizada no enderego constante nesta Ata.

8.1.2. Todos os impostos, taxas, fretes, seguros e encargos sociais e trabalhistas, que incidam ou
venham a incidir sobre a presente Ata de Registro de Pregos ou decorrentes de sua execucio
serdo de exclusiva responsabilidade da empresa Fornecedora.

8.2. DO ORGAO GERENCIADOR DA ATA:

a) Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a Fornecedora/Detentora desde
que néo haja impedimento legal para o fato;

b) Acompanhar e fiscalizar a execucao desta Ata de Registro de Precos, nos termos do art. 65 da
Lei n°® 8.666/93;

c) Notificar, formal e tempestivamente a Fornecedora/Detentora sobre as irregularidades
observadas no cumprimento desta Ata;

d) Notificar a Fornecedora/Detentora por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade;

e) Aplicar as sangées administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento;

f) Prestar a contratada todos os esclarecimentos necessarios a execucédo da Ata de Registro de
Preco;

g) Manter atualizada a listagem de precos que contemple a relagéo dos itens, para os fins
previstos nesta Ata;

h) Emitir requisigéo dos itens solicitados para entrega.
CLAUSULA NONA - DA RESCISAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:
9.1. A Ata de Registro de Preco podera ser rescindida de pleno direito:

9.1.1. Pelo Municipio, independentemente de interpelacao judicial, precedido de processo
administrativo com ampla defesa, quando:
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9.1.1.1. A Detentora nio Cumprir as obrigagdes constantes da Ata de Registro de Precgos;

9.1.1.2. A Detentora nso formalizar Ata de Registro de Precos decorrente OU néo retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido, sem justificativa aceita pelo Municipio:

9.1.1.3. A Detentora der causa a rescisdo administrativa da Ata de Registro de Precos;

9.1.1.4. Em qualquer das hipéteses de inexecucéo total ou parcial da Ata de Registro de Pregos:
9.1.1.5. Nao aceitar reduzir o S€u preco registrado, na hipétese de este se tornar superior aquele
praticado no mercado:

9.1.1.6. Por razées de interesse publico, devidamente justificado pelo Municipio;

9.1.1.7. No caso de faléncia ou instauragado de insolvéncia e dissolucdo da sociedade da empresa
Fornecedora;

9.1.1.8. Caso ocorra transferéncia a terceiros, ainda que em parte, das obrigacdes assumidas
pela empresa detentora.

9.2. Pela Detentora quando:

9.2.1. Mediante solicitacdo escrita, comprovar a ocorréncia de caso fortuito ou forca maior.

9.3. A solicitagdo da Detentora Para cancelamento do prego registrado devera ocorrer antes do
pedido de fornecimento pela contratante.

9.4. A inexecucio total oy parcial das obrigacdes pactuadas na presente Ata de Registro de
Precos enseja a rescisdo do objeto, unilateralmente pelo Municipio, ou bilateralmente, com as
consequéncias contratuais e as previstas em lei ou no Ato Convocatério, mediante formalizacdo e
assegurados o contraditério e ampla defesa, com fundamento nos arts. 77 e 78 da Lei 8.666/93,
contudo, sempre atendida 3 conveniéncia administrativa,

9.5. Podera ainda ser rescindidos por mutuo consentimento, ou unilateralmente pelo Municipio, a
qualquer tempo, mediante notificagéo prévia de 30 (trinta) dias a CONTRATADA, por motivo de
interesse publico e demais hipéteses previstas nos incisos | a Xll e XVII do art. 78 da Lei n°
8.666/93, ou ainda, judicialmente, nos termos da legislacdo pertinente.

9.6. Da rescisdo procedida com base nesta clausula nio incidira multa ou indenizagdo de
qualquer natureza.
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9.7. A comunicagdo do cancelamento do prego registrado, nos casos previstos em Lei, sera feita
por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante aos autos que deram
origem ao Registro de Precos;

9.8. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego da Detentora, a comunicacéo
sera feita por publicagdo na imprensa oficial, por 01 (uma) vez, considerando-se cancelado o
preco registrado a partir da Gltima publicagéo.

CLAUSULA DECIMA - DA UTILIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS POR ORGAO
NAO PARTICIPANTE:

10.1. Poderdo utilizar-se da Ata de Registro de Prego qualquer 6rgdo ou entidade da
Administragdo que nado tenha participado do certame, mediante previa consulta ao Orgao
Gerenciador da Ata e anuéncia da empresa beneficiaria, desde que devidamente comprovada a
vantagem e respeitadas, no que couber, as regras contidas na Lei n°® 10.520/2002, na Lei n°
8.666/1993, no Decreto Federal n°® 7.892/2013, suas alteragdes e atualizacdes e demais normas
em vigor e respectivas atualizagoes.

10.2. Os orgéos que nao participaram do registro de precos, quando desejarem fazer uso da Ata
de Registro de Precos, deverdo consultar o 6érgdo gerenciador da ata para manifestacéo sobre a
possibilidade de ades3o.

10.3. Podera o beneficiario da ata de registro de pregos, observadas as condigdes nela
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou nédo do fornecimento decorrente de adesdo, desde que
néo prejudique as obrigacdes presentes e futuras decorrentes da ata, assumidas com o o6rgao
gerenciador e 6rgaos participantes.

10.4. As aquisicbes ou contratagées adicionais a que se refere o art. 22 do Decreto Federal n°
7.892/2013 (Alteracoes feitas pelo Decreto Federal n° 9.488 de 30 de agosto de 2018), ndo

poderdo exceder, por 6rgdo, a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos dos itens do

instrumento convocatdrio e registrados na ata de registro de precos para o érgdo gerenciador e

E”;D_m % | Me) oS >3
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10.5. O quantitativo decorrente das adesb6es a ata de registro de precos néo podera exceder, na
totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de pregos para o
6rgéo gerenciador e para os 6rgaos participantes, independentemente do nimero de orgaos nao
participantes que aderirem.

10.6. Apdés a autorizacdo do orgdo gerenciador, o 6rgéo ndo participante devera efetivar a
aquisigéo ou contratagéo solicitada em até noventa dias, observado o prazo de vigéncia da Ata.
10.7. Compete ao 6rgdo nao participante os atos relativos 3 cobranga do cumprimento pelo
fornecedor das obrigagées contratualmente assumidas e a aplicagéo, observada a ampla defesa
€ o0 contraditério, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de clausulas

contratuais, em relacdo as suas proprias contratagdes, informando as ocorréncias ao 6rgio
gerenciador.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES:

11.1. Sem prejuizo da cobranga de perdas e danos, o Municipio podera sujeitar a
Detentora/Contratada as penalidades seguintes:
a) Suspensao do direito de licitar e contratar com a Administragéo direta e indireta do Municipio
de Ouvidor - GO, pelo prazo de até 2 (dois) anos (art. 87 lll, da Lei 8.666/93), em funcdo da
natureza e da gravidade da falta cometida ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicéo & pessoa fisica ou juridica que praticar quaisquer atos previstos no art. 7° da Lei n°
10.520/2002;
b) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a administracdo publica, considerando,
para tanto, reincidéncia de faltas, sua natureza e gravidade. O ato da declaracado de inidoneidade
sera proferido por Autoridade Superior na esfera municipal, mediante publicacdo no Diario Oficial
do Estado.
11.2. Pelo atraso injustificado na execugéo do ajuste, a Detentora/Contratada incorrera em:
1) 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, em caso de descumprimento total da
obrigagé&o, inclusive no caso de recusa do adjudicatorio em firmar o contrato ou retirar a nota

de empenho, dentro do prazo de 10 (dez) dias contados da data de sua convocacgao;
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1) 10% (dez por cento) sobre o valor global do contratado por dia de atraso na entrega dos
itens se deixar de cumprir uma das clausulas do instrumento contratual;
ll1) 10% (dez por cento) sobre o valor global do contratado, se por sua culpa for rescindido o
mesmo, sem prejuizo das perdas e danos oriundos.
11.3. A aplicacdo das multas independera de qualquer interpelagdo judicial, precedida de
processo administrativo com ampla defesa, sendo exigivel desde a data do ato, fato ou omisséo
que lhe tiver dado causa.
11.4. As multas e penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das sangdes civeis ou penais
cabiveis.
11.5. A Detentora/Contratada sera notificada, por escrito para recolhimento da multa aplicada, o
que devera ocorrer no prazo de 10 (dez) dias Uteis dessa notificacdo. Se ndo ocorrer o
recolhimento da multa no prazo fixado, o seu valor sera deduzido das faturas remanescentes.
11.6. A recusa injustificada da adjudicataria em assinar a Ata de Registro de Pregos, aceitar ou
retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido pelo Municipio, caracteriza o
descumprimento total da obrigagcdo assumida, podendo a Administracdo aplicar as penalidades
cabiveis.

11.7. Pelo descumprimento das obrigagdes assumidas a licitante estara sujeita as penalidades
previstas na Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO GERENCIAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS E DAS OBRIGAGOES DO ORGAO GERENCIADOR:

12.1. O 6rgéo Gerenciador desta Ata de Registro de precos é o Fundo Municipal de Satide de
Ouvidor - FMS.

12.2. Sao obrigagdes do Orgdo Gerenciador e do Gerenciador da Ata de Registro de Precos, a
pratica de todos os atos de controle e administragdo da Ata de Registro de Preco, nos termos do

Decreto Federal n® 7.892/2013, as seguintes obrigagoes:
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a) Gerenciar a presente ata, indicando sempre que solicitado, o nome do detentor da ata, o preco
e as especificagcoes dos materiais registrados, observada a ordem de classificagdo indicada na
licitagao;

b) Observar que, durante a vigéncia da presente ata, sejam mantidas todas as condicdes de
habilitagao e qualificacdo exigidas na licitagdo, bem assim, a compatibilidade com as obrigagdes
assumidas;

¢) Conduzir eventuais procedimentos administrativos de renegociagdo de precos registrados,
para fins de adequacao as novas condigdes de mercado, e de aplicagéo de penalidades:

d) Acompanhar a evolugdo dos pregos de mercado, com a finalidade de verificar sua
compatibilidade com aqueles registrados na ata;

e) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das condigdes ajustadas na presente Ata;

f) Consultar o detentor da ata registrada (observando a ordem de classificacdo) quanto ao
interesse em fornecer os itens a outro(s) érgéo da Administragdo Publica que externem a
intencdo de utilizar a presente Ata.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIGCOES GERAIS:

Reger-se-4 a presente Ata de Registro de Precos, no que for omisso, pelas disposicoes
constantes na Lei n° 10.520/2002, no Decreto Federal n° 7.892/2013, na Lei n° 8.666/1993,
respectivas atualizagbes e demais normas pertinentes e pelas condigées estabelecidas pelo no
Edital do Pregédo Presencial - SRP n° 006/2023.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO:
14.1. Para dirimir quaisquer duvidas decorrentes do presente contrato, fica eleito o Foro da

Comarca de Cataldo - GO, com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
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14.2. Justos e acordados firmam o presente, em quatro vias de igual teor e forma na presenca de
duas testemunhas, para que produza os efeitos legais.

Ouvidor, 11 DE SETEMBRO de 2023.

FUNDO MUNICPAL DE OUVIDOR
SUZANA GOMES DE MATOS FIRMINO
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