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- 112| 41964, SUBLINGUAL . COMPRIMIDO 0 UN 0,7100 284,0000 0284,0000
113 | 419es, %’lifp%mmosomc‘\ 500 MG.1 49000 UN 01900 |  1.900,0000 a1.900,0000
114| 41ess, 2,'\;’,'3%?2‘\ SODICA 500 MG/ML, S ML, | 5400 UN 16750 |  8375.0000 a8,375,0000
115| 41967, |DIPIRONA SODICA 500 MGAML 10 ML, 500 | UN 1,8067 903,3333 2903,3333
116 | 41988, g:\ﬁé%?_x‘\z MEOD'CA 500 MGML.| 15000 | UN 06067 |  6.066,6667 16.066,6667
117| 4toee, | DOMPERIDONA 10 MG, 500 | UN 09200 |  460,0000 5460,0000

41970, | DOPAMINA 5 MG/ML, AMPOLA 10 ML 100| UN 2,3100 231,0000 5231,0000
118
119| 41971, | ENALAPRIL 5 MG, COMPRIMIDO 10,000 | UN 03133 | 31333333 03,133,3333
41972, | ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO 20.000 | UN 02333 | 46666667 04.666,6667
120
FOSFATO DE sgmo, ENEMA,
FOSFATO MONOBASICO 16% +
aror3, | FOSTATS S o 50| UN 10,3200 516,0000 5516,0000
121 FRASCO/BISNAGA 120 ML
29093, | EPINEFRINA 1 MG/ML AMPOLA 1 ML 500 | un 26167 |  1.308,3333 a1.308,3333
122
o ESCINA, AMORFA, ASOCIAD/}) COM
ESCINA POLISSULFONADA SODICA,
Bigilin  Movo et e 150 | UN 24.9300 | 3.739,5000 n3.739,5000
, 123 MG+10 MG + 50 MG/G, GEL TOPICO
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 10
124| 41975, | e CoMPRIMIDO 10,000 | UN 13267 | 13 .266,6667 n13.266,6667
ESCOPOLAMINA
41976, | BUTILBROMETO+DIPIRONA 4| 10000 UN 44350 | 44.350,0000 044.350,0000
125 MG/ML+500 MG/ML, AMPOLA 5 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO +
126| 41977, | GiRONA. FRASCD 20 ML 100 | UN 1,0600 106,0000 5106,0000
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20
127 41978, | mol AMPOLA 1ML 2000| UN 15200 |  3.040,0000 n3.040,0000
ESCOPOLAMINA _ BUTILBROMETO,
128 | 41978, | Eoneea 0 ML 100 | UN 0,0000 0,0000 20,0000
129| 41980, Egﬂﬁgm&mom 25 MG.| 9000 | UN 04133 |  8.266,6667 18,266,6667
ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3
130| 41981 | g GOMBRIMIDO 5.000| UN 54,0000 | 270.000,0000 2270.000,0000
131 | 41982, E%NN'”T%':A’?DO SODICA 100 MG, | 0400 | UN 02000 | 2,000,000 12,000,000
132 | 41983, ;EA"gg(BLN?MLSOD'CA 50  MG/ML, 500 | UN 1,8633 931,6667 0931,6667
133| 41084, E%';‘\AOPBR‘}SFD'BAL e MG | 40000| UN 01600 |  1.600,0000 =1.600,0000
134 | 41985, f\m%?_ﬁgs,\';f“ SOlER oGS, 500| UN 1,3367 668,3333 0668,3333
- FIBRINOLISINA, ASSOCIADA COM
DESOXIRRIBONUCLEASE E
41986, | DEORARENICOL. e 500 | UN 40,9867 | 20.493,3333 020,493,333
135 POMADA 30G
13| 41987, X:&Q&% ,’\;L(KANAK‘ON) S MGHE 200| UN 24550 491,0000 1491,0000
SACCHAROMYCES BOULARDII-
137| 41988 | C0NG cAPSULA 1080 | UN 31900 |  3.445.2000 =0.445,2000
138| 41989, ?ﬁ‘?gHSAARgH’V'EYCES BOULARDH-| 4600 | UN 57000 |  5.700,0000 15.700,0000
SACCHAROMYCES BOULARDI- |
139| 4199, | 37560 MG, CAPSULA 1080 | UN 58600 | 6.328,8000 76.328,8000
140| 41991, | FLUCONAZOL 150 MG, COMPRIMIDO | 10.000 | UN 23100 | 23.100,0000 523 100,0000
FLUMAZENIL 0.1 MG/ML, SOLUGCAO
141 | 2on1a | REUMEEE N ROLA 5 ML 20| un 14,0850 281,7000 12817000
FRUTOPLEX )
41992, | (FRUTOSE+ASSOCIAGAO) 20 ML| 4000 | UN 06467 | 38.586,6667 u38,586,6667
142 AMPOLA
143 | 41993, | FUROSEMIDA 40 MG, COMPRIMIDO | 40000 | UN 02300 |  9.200,0000 29,200,000
FUROSEMIDA, 10MG/ML, SOLUGAO ' - 1 |
144|419 | INJETAVEL, AMPOLA 2 ML 5000 | UN 06700 | 33500000 23,350,000
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145 | 41905, ggméxg:mﬁmvézgmpoLIX%/'I\\AALL' 2000| UN 20,0800 | 40 160,0000 140.160,0000
146| 29121, %ﬁg;ﬁyﬁ'%ﬁg&ﬁ%’t SOLUCAD | 5500 un 29633 |  5926,6667 05.926,6667
147| 29122, ﬁ\JEng\vIECL”\i\AMgOoEAAGé ',\\"ALL SOLUCAO | 5000 | un 33800 |  6.760,0000 46.760,0000
148 | 41998, ggaggﬁk@gm 5 MG. | 5000 UN 0.1367 683,3333 1683,3333
GLUGCONATO DE CALGIO 100 MGIML
19| 41%97. |SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10 400 | UN 52300 |  2.092,0000 42.092,0000
ML
0,
150 41998, ﬁlL.JIgS,Z\SVEéL P MI2_5 %, SOLUGAO 1000 UN 0,5800 580,0000 ©580,0000
151| 41999, %b'g?f\féL 10 MiOK’MPOLASDLUGAO 1000 UN 0,3300 330,0000 1330,0000
152 | 42000, | HALOPERIDOL 5 MG, COMPRIMIDO 5.000| UN 02033 |  1.016,6667 a1.016,6667
153 | 42001, m%z?PAI\E/EILD?NLIL il\",’l‘%"&- SOLUGAO s00| UN 17933 896,667 0896 6667
154 | 42002, | HEDERA HELIX 15 MGMML 200 ML 500 | UN 73,0000 | 36.500,0000 236,500,0000
155 | 42003 | HIERARINA SO, A 2o ML s00| UN 29,3650 | 14.682,5000 214,682,5000
156| 20136 |HEPARWNA . s COC 500 | un 4,6950 | 2:347,5000 82,347,500
157 | 42004, gg&g}%kﬂ?ggﬂAmDA 25 MG.| 5000 UN 02267 |  1.133,3333 11.133,3333
15g| 42005, |JIBUPROFENO 300 MG, COMPRIMIDO | 20000 | UN 6.3867 | 127.733,3333 a127 733,3333
159 | 42006, :?:;SRC%EENO' S0 NS G0 wiy s00| UN 49900 |  2.495.0000 a2.495,0000
160| 42007, |IBUPROFENO 600 MG, COMPRIMIDO | 50000 | UN 17,1100 | 855.500,0000 a855.500,0000
161| 42008, |LACTITOL 120 ML, FRASCO 10| UN 11,8600 |  1.186,0000 =1,186,0000
162 | 42009, EEC>V|\/|OPFF|€1C|\)A>|(38|NO =08 MG. | 2000| UN 7.9100 | 15.820,0000 215.820,0000
163| 42010, Ié%\giLOXACINO, 5 MG/ML 100 ML | 4500 | UN 61,0567 | 61.956,6667 161,956,6667
164 | 4201, EEOVMOPTF'{'TI\%E'QA SODICA 100 MG, | 454500 | UN 01300 |  1.950,0000 a1 950,0000
165| 42012, (L:%VN?JF'{FI{,\?"SSA SODICA 25 MG.| 50000 | UN 0,1300 |  2.600,0000 a2.600,0000
166| 42013, é%vl\?g}'{ﬁ\%é'g’* SODICA 50 MG 20000 | UN 01350 |  2.700,0000 12.700,0000
167| 97819, | LORATADINA 1 MGML100 ML 1.000| un 3,5500 |  3.550,0000 a3 550,0000
168 | 42014 | LORATADINA 10 MG, COMPRIMIDO 10000 | UN 14700 | 11.700,0000 211.700,0000
169| 42015, é%?\AAPRF;Q"“SO POTASSICA 100 MG, 300 | UN 0,5150 154,500 154,500
170| 42018, é%%\PRF;ﬁATé\o POTASSICA 50 MG.|  g5000| UN 02433 | 19.466,6667 19 4666667
171| 42017, g"ﬁ'ﬁé‘,{ﬁ DFERESEégLORFEN‘RAM'NA 2000| UN 27700 |  5540,0000 85.540,0000
DEXAMETASONA + NEOMICINA+ ! |
SULFATO DE POLIMIXINA, 1MG/ML +
az018, | U O o TIL  SUSPENSAG 30| UN 11,0667 359,0000 2359,0000
172 OFTALMICA FRASCO 5 ML
42019, | MELOXICAM 15 MG, COMPRIMIDO 600 | UN 23100 | 1.386,0000 51,386,000
173
174 42020, “A",\ﬁ'g,%)ﬁfAM 10 MGML 1.5 ML, 500 | UN 46400 |  2.320,0000 12 320,0000
3 41
175| 42021 ggﬁggg&ﬁgé& INJETAVEL 1.000 | UN 3616000 | 361.600,0000 2361,600,0000
176| 42022, Mgg&%ﬁm“&CLOR'DRATO 500 MG | 4000 | UN 0,1700 170,0000 a170,0000
177| 42023, “C"glnf,%'m%‘ CLORIDRATO 850 MG. | 4500 [ UN 0,1400 140,0000 1140,0000
178 | 42024, | METILDOPA 250 MG, COMPRIMIDO 50.000 | UN 05433 | 27.166,6667 027 166,6667
179| 42025, | METILDOPA 500 MG, COMPRIMIDO 2500 | UN 12067 | 32416667 a3 241 6667
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0,1933

180| 4202s, gg{ﬂg%ﬁﬁ%\wm 0 MG 5000 UN 04000 |  2.000,0000 a2.000,0000
' TMETRONIDAZOL 10 MGIG GEL
29173, | VAGINAL 10% 50 GR COM 200 un 18,7400 |  3.748,0000 a3 748,0000
181 APLICADOR
182 | 42027, ’E”CE)IAF;%T‘[\'A?SSOL 230 MG. 1 10000 UN 02067 | 29666667 u2.966,6667
METRONIDAZOL 5 MG/ML SOLUGAO i
42028, | INJETAVEL SISTEMA FECHADO 100 200 | UN 3,3800 676,0000 0676,0000
183 ML, BOLSA
184 | 42029, ';"FEISRSO"“DAZOL' 40 MG/ ML100 ML, 100| UN 12,9200 | 1.292,0000 a1.292,0000
185| 42030, X;,CL%‘AADZOOF'( VAGINAL ~ COM 100 | UN 9,0400 904,0000 8904,0000
186| 42091, M'Loﬁ%c’;‘& 5 MG/ML, INJETAVEL 3 500 | UN 22700 |  1.135,0000 51.135,0000
187| 42092, gbLGSES‘L,\?J'gE'\;"EAL' i R,‘OLO Am&g‘& 2000| UN 54600 | 10.920,0000 110.920,0000
NALBUFINA _ CLORIDRATO, 10
42033, | MG/ML, SOLUGAO  INJETAVEL, 500 | UN 21,8150 | 10.907,5000 310.907,5000
188 AMPOLA 1 ML
189 | 42034 "‘,‘JIERSA?/"E'EEA?,\'A"%M i A= 500 | UN 42,6300 | 21.315,0000 a21.315,0000
NIFEDIPINO 10 MG SUBLINGUAL
20189, | BLISTER AL/AL X 60 CAPSULA| 1880 | un 0,1000 198,0000 198,000
190 | GELATINOSA
191 | 420, 25585"\’;“80 20 MG RETARD.| 55000 | UN 02267 | 11.333.3333 511.333,3333
192 | 4203, SS&AA%?GA%%E{ME AEIEL 2 500 | UN 72200  3.610,0000 a3.610,0000
NISTATINA, 100000 UV ML,
42037, | SUSPENSAO ORAL, FRASCO 50 15| UN 11,3900 170,8500 2170,8500
| 193 ML+CONTA-GOTAS
NITROFURAZONA 2 MGML
194| 42038, | 50 UCAC TOPICA FRASCO 500 ML 50| UN 15,0600 753,0000 u753,0000
195 | 29195, ggsggx%’é?m' AT SIS IR 10| un 20,9600 209,6000 2209,6000
196 | 2919, Ir\\lllgﬁ\/loLPlﬁbjES‘?E\-/rEoL ADIVIIEP OES?'“CA’L 50 50| un 31,4300 | 1.571,5000 =1.571,5000
197| 42099, ggﬁ?ﬁ%%”o - e 500 | UN 35467 |  1.773,3333 51,773,3333
NOREPINEFRINA, SAL
42040, | BITARTARATO,2MG/ML, ~ SOLUGAQ 100| UN 1,9000 190,0000 2190,0000
198 INJETAVEL, AMPOLA
199| 29200, |OLEO MINERAL FRASCO 120 ML 100 | un 3,1800 318,0000 5318,0000
200| 42041, Syfggéﬁ%,oﬁ%D"l"&jEr\#éE%A“\A/EL 1500 | UN 17.2667 |  25.900,0000 025.900,0000
201 42042 Eé%’“c‘):g;m%t fﬂoé) I‘:"gM}F':&SlEgTO 3000 | UN 13100 |  3.930,0000 43,930,0000
202 | 42043, E’STA’F%FI&?SAOOL 20D MG. | 30000 UN 01433 |  4.300,0000 04,300,000
203 | 42044 Egm,%%mgﬂg = 750 MG. 1 3000 UN 0.2667 800,0000 2800,0000
204! 42045, EéigggTA'\"OL' 200 ISE i i 500 UN 1,3700 685,0000 a685,0000
= PIPERACILINA, AGSOCIADA COM '
42046, | TAZOBACTAMA, 4MG+ 500 MG 100| UN 102,4500 | 10.245,0000 210 245,0000
| 205 INJETAVEL, FRASCO AMPOLA
POLIMIXINA B, ASSOGIADA COM
42047, T(?g(%‘cm’* E 5,\;'c‘;DRPC%RT,:ASGO/,\NA’E' 20| UN 19,6200 392,4000 1392,4000
206 SOLUCAO OTOLOGICA, FRASCO
207| 42048, ’:gﬁgg}fowm ot NYCTTe SEE 500 | UN 9,1000 |  4.550,0000 n4.550,0000
42049, | PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO 10000 | UN 0,4700 | 4,700,000 24,700,000
208
209 | 42050, | PREDNISONA 5 MG, COMPRIMIDO 10,000 | UN 04500 |  4.500,0000 24.500,0000
10| 42051, | PROMETAZINA 25 MG, COMPRIMIDO | 10000 | UN 03100 |  3.100,0000 23.100,0000
211 42082, ;%Oggf\‘ﬂ"é%ﬁfDOCLOR'DRATO 401 40000 | UN 1,033,3333 «1.933,3333
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RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG

212| 29223, | SMPRIMIDO | 50000 | un 04400 | 22.000,0000 122.000,0000
RANITIDINA _ CLORIDRATO. 15
42053, | MG/ML, FRASCO 120 ML COM COPO 50| UN 13,1250 656,2500 5656,2500
213 MEDIDA _ | |
RANITIDINA  CLORIDRATO, 25
42054, | MG/ML,  SOLUCAO  INJETAVEL, | 6000 UN 15000 |  9.540,0000 29.540,0000
214 AMPOLA 2 ML
CIPROFLOXAGING, ASSOCIADA
COM DEXAMETASONA, 35 MG+ 1
42085, | \var G POMADA | OFTALMICA 4| UN 0,0000 0,0000 20,0000
215 BISNAGA 3.5 G
RIFAMPICINA 10 MG/ML SOLUGAO
216| 42058, | Tpion SPRAY FRASGO 20 ML 500 | UN 20,7900 | 10.395,0000 510,395,0000
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL,
217| 29236, | ENVELOPE 8.5G 1000 | un 1,200 |  1.920,0000 1,920,000
18| 42057, | SINVASTATINA 20 MG, COMPRIMIDO | 10.000 | UN 07000 |  7.000,0000 17.000,0000
SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA, 100 MG, PO
a2058, | KR OO APOLAsDILUENTE | 6990 | UN 3,4700 | 20.820,0000 1120,820,0000
SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA, 500 MG, PO
a2059, | RO o AMPOLADILUENTE | 8000 | UN 76367 | 45.820,0000 145 820,0000
SULFADIAZINA DE PRATA 10 MGG
5pq| 42050 | CREME DERMATOLOGICO BISNAGA | 1000 UN 7.0200|  7.020,0000 17 020,0000
50 G
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
222 | 420610 | SOMPRIMIDO 400 MG+ 80 MG 5000 | UN 02850 |  1.425,0000 51 425,0000
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
42062, | SUSPENSAO ORAL 40 MG +8 MG/ML 100 | UN 1,8500 185,0000 1185,0000
223 50 ML
SULFAMETOXAZOL ASSOCIADO A
42063, | TRIMETOPRIMA,  BOMG+16MGML, | 3000 | UN 21500 |  6.450,0000 56.450,0000
224 SOLUCAO INJETAVEL
SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML
225 | 42084, | RUESUat ML 300 | UN 1,8167 545,0000 1545,0000
SULFATO TERBUTALINA 0,5 MG/ML,
226| 42085, | NETAVEL 200 | UN 3,7400 748,0000 0748,0000
SULFATO DE TERBUTALINA, 0,3
42066, |MG/ML, XAROPE FRASCO 100 20| UN 6,2000 124,0000 0124,0000
227 ML+GOPO MEDIDA
SULFATO DE MORFINA, 10 MG/ML,
228| 42067, | 30IUcAO INJETAVEL AMPOLA 1ML |  ©9% | UN 28250 | 16.950,0000 216,950,000
SULFATO DE MORFINA 30 MG
229| 42088, | SoMPRIMIDO 2000 UN 21833 |  4.366,6667 04,366,6667
SULFATO DE NEOMICINA 10 MG/G
42069, | +BACITRACINA ZINCICA 10 GR , 500 | UN 40200 |  2.010,0000 82.010,0000
: 230 TUBO
SULFATO FERROSO 125 MG/ML
42070, | SOLUCAO ORAL  30ML  FE++, 200 | UN 61167 | 12233333 a1.223,3333
231 FRASCO
SULFATO FERROSO 25 MG/ML
232| 42071, | PRasco 200 | UN 3,3800 676.0000 9676,0000
SULFATO  FERROSO 40 MG
42072, | COMPRIMIDO FE++ (HEMATOFER). | 10000 | UN 0,0750 750,0000 4750,0000
233 COMPRIMIDO
TENOXICAM 40 MG  INJETAVEL
234 42073, | LRl MPOLA 6.000 | UN 11,5967 | 59.580,0000 169 580,0000
VERAPAMIL.  CLORIDRATO, 25
29271, |MGML,  SOLUGAO  INJETAVEL 200| un 2,.9500 £90,0000 0590,0000
235 AMPOLA 2 ML
236 | 29272, }GEAM'NA C 100 MGML AMPOLA 5| 5400 | yn 22100 |  4.420,0000 a4.420,0000
VITAMINAS DO COMPLEXO B T
237| 29273, | 3} B> Be B6B12 £ PP AMPOLA 2 ML 3000| un 1,3000 |  3.900,0000 23.900,0000
TIRAS REAGENTES PARA
34508 | GLICOSIMETRO ACCU-CHEK ACTIVE | 1500 | un 50,6000 | 75.750,0000 a76.750,0000
238 COM 50 TIRAS
LANGCETA. Aco inoxidavel, ponta
42074, | afiada,descartavel,  estéri,  COM 300 | UN 99,0000 | 29.700,0000 229 700,0000
239 SISTEMA RETRATIL. 100 und
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SERINGAS COM AGULHA ACOPLADA
PARA APLICACAO DE INSULINA
42075, (AGULHA DE 8 MM) SERINGA 2,500 UN 28,0000 70.000,0000 a70.000,0000

ULTRAFINE 30 Ul COM AGULHA
240 PACOTE GOM 10 UNIDADES

SERINGAS COM AGULHA ACOPLADA
PARA APLICACAO DE INSULINA
42076, | (AGULHA DE  8MM) SERINGA| 2500| UN 36,0000 | 90.000,0000 290.000,0000

ULTRAFINE 50 Ul COM AGULHA
241 PACOTE COM 10 UNIDADES

SERINGAS COM AGULHA ACOPLADA
PARA APLICACAO DE INSULINA

42077, |(AGULHA DE  8MM) SERINGA| 2500 | UN 44,0000 | 110.000,0000 2110.000,0000
ULTRAFINE 100 Ul COM AGULHA
242 PACOTE COM 10 UNIDADES
INSULINA GLULISINA 100 UVML
243 | aas03, | RO oM 3 ML (ABIDRA) 350 | un | 115.0000 | 40.250,0000 240 250,0000
INSULINA GLARGINA 100 UIML
244 | 42078 | FRASC0 COM S ML (LANTUS) 400| UN 95,5650 | 38.222,0000 238.222,0000
INSULINA HUMALOG MIX MIX 25%
245 | 42079, | Som s REFIS 8 ML 35| UN | 9123100 | 10.9308500 210.930,8500
246| 37997, | GLICOSIMETRO ACCU-CHEK ACTIVE s0| un 78,4000 |  3.920,0000 63.920,0000
42080, | ABAIXADOR DE LINGUA 7.000 | UN 00400 |  280,0000 5280,0000
247
AGULHA 40X12 COM CAIXA COM
48| 42081, | ASULNS 50| UN 35450 | 1772500 5177,2500
249 | 42082, | AGULHA 13X4,5 COM 100 UNID 50| UN 34150 | 170,7500 2170,7500
50| 42083, | AGULHA 25X06 COM 100 UNID s0| UN 34600 | 138,4000 2138,4000
29283, | AGULHA 20X5,5 COM 100 UNID 60| CX 35950 | 2157000 5215,7000
251
42084, | AGULHA 25X0,7 COM 100 UNID 50| UN 34150 | 170,7500 2170,7500
252
53| 42085 | AGULHA 25X0,8 COM 100 UNID 50| UN 34150 | 170,7500 2170,7500
254 | 42088, | AGULHA 30X0.8 COM 100 UNID 40| UN 34150 | 136,6000 5136,6000
255 | 420s7, | ACULHA PUNCH PARA BIOPSIA 05 5| UN 22,1800 110,8000 5110,9000
956 | 42088, [ ASGULHA PUNCH PARA BIOPSIA 06 5| UN 22,1800 |  110,9000 5110,8000
MM
42089, | ALCOOL ETILICO A 70° INPM 1L 1200 | UN 47700 | 5.724,0000 55,724,0000
257
29296, | ALGODAO HIDROFILO ROLO 500 G 200 UN 12,0000 |  2.400,0000 52.400,0000
258
AMOTOLIA __DE 125 ML
259 | 42000, | ANANSPARENTE 50| UN 22800 | 14,0000 2114,0000
AMOTOLIA __DE 250 ML
260 | 42091, | NANSPARENTE 150 | UN 24600 |  369,0000 5369,0000

"ATADURA DE  CREPOM, 100%
ALGODAO CRU, FIOS DE ALTA

42092, | TORCAO, COM ALTA ELASTICIDADE | 1200 | UN 0.7450 894,0000 894,000
NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13
261 FIDS N2 08 CM

ATADURA DE CREPOM, 100%
ALGODAO CRU, FIOS DE ALTA

42093, | TORCAO, COM ALTA ELASTICIDADE | 23800 | UN 06800 | 1.904,0000 a1 904,0000
NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13
262 FIOS N° 08 CM

ATADURA DE CREFOM, 100%
ALGODAO CRU, FIOS DE ALTA

42094, | TORCAO. COM ALTA ELASTICIDADE | 2000 | UN 27600 |  5.520,0000 a5 520,0000
NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13
263 FIOS N° 10 CM

ATADURA DE CREPOM,  100%
ALGODAO CRU, FIOS DE ALTA

42095, TORCAO, COM ALTA ELASTICIDADE 2.000 UN 2,0400 4.080,0000 o4 080,0000
NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13
264 FIOS N° 12 CM

ATADURA DE CREFOM, 100%

ALGODAO CRU, FIOS DE ALTA
42096, TORCAQ, COM ALTA ELASTICIDADE 2.000| UN 1,5650 3.130,0000 03.130,0000

265 NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13
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FIOS M° 15 CM
ATADURA DE CREPDM. 100% |
ALGODAO CRU, FIOS DE ALTA
42097, | TORCAO, COM ALTA ELASTIGIDADE | 2000 | UN 1,7000 | 3.400,0000 23.400,0000
NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13
266 FIOS N° 20 GM
AVENTAL PARA PACT. DESC. MANG
267 42098, LONGA 30GR TAMANHO G COM 10 200 UN 25,2800 5.056,0000 u5,056,0000
UNID
AVENTAL PARA PACT. DESC_MANG
42099, LONGA 20GR TAMANHO M COM 10 200 UN 19,6800 3.936,0000 o03.936,0000
268 UNID
AVENTAL PARA PACT DESC.MANG.
42100, LONGA 20GR TAMANHO P COM 10 200 UN 19,6800 3.936,0000 03,936,0000
269 UNID |
AVENTAL PARA PACT. DESC. SEM
270 42101, MANGA TMANHO G COM10 UNID 200 UN 9,5200 1.904,0000 a4,904,0000
AVENTAL PARA PACT. DESC., SEM
271l #2102 GaNGA TrANHO M CoTe UNID 200 | UN 9,5200 | 1.904,0000 511,904,0000
AVENTAL PARA PACT. DESC. SEM
272l Medes (AR R M ND 200 UN 9,5200 |  1.904,0000 1 904,0000
42104, |BANDAGEM ADESIVA COM 500 20| UN 13,4400 268,8000 1268,8000
273 ADULTO REDONDA
BANDAGEM ADESIVA COM 500
274| 42105 | NEANTIL REDONDA 15 UN 13,4400 201,6000 1201,6000
275 29320, 1B()OXB1|81(¢MPAPEL GRAU CIRURGICO 40 un 51,8100 2.072,4000 ©v2.072,4000
276 29321, 1BZOXB1|(!)\‘(;\MPAPEL GRAU CIRURGICO 40 un 59,9100 2.396,4000 o2,396,4000
277| 42108, ?sox‘i'g“éL\MPAPEL GRAY EIRIECIED 40| UN 777200 | 3.108,8000 u3,108,8000
278 29322, ?é))al(’;‘(fMPAPEL Rl CIREECIED 40 un 100,3600 4.014,4000 o4 014,4000
279 | 29323, SSE'(’)“?MPAPEL GRAU CIRURGICO 40| un 1262000 | 5.051,6000 15.051,6000
280 29324, ?c?xalg()AMPAPEL GRAU  CIRURGICO 40 un 255,0000 10,200,0000 a10,200,0000
281 29325, BOBINA PAPEL LENGOL 70X50 400 un 9,2200 3,688,0000 n3.688,0000
282 | 29326, | BOLSA COLOSTOMIA 50/mm 60| un 2,0350 122,1000 ©122,1000
283 | 29327, | BOLSA COLOSTOMIA 63/mm 60| un 2,1033 126,2000 £126,2000
CAMISOLA SEM MANGA TAMANHO
sl Bl (e e e e i DA 200 UN 9,5200 | 1.904,0000 ©1,904,0000
285 | 42108, | CATETER INTRAVENOSO N° 14G 2,000 | UN 07100 |  1.420,0000 a1.420,0000
286 | 42109, | CATETER INTRAVENOSO N° 16G 2,000 | UN 0,9450 |  1.890,0000 a1.890,0000
287| 42110, | CATETER INTRAVENOSO N° 18G 2000 | UN 0,9450 | 1.890,0000 a1 890,0000
288 | 42111, | CATETER INTRAVENOSO N° 20G 2000 | UN 0,9450 |  1.890,0000 71.890,0000
289 | 42112, | CATETER INTRAVENOSO N° 22G 2000 | UN 0,9450 | 1.890,0000 11.890,0000
290| 42113, | CATETER INTRAVENOSO N° 24G 2000 | UN 0,9750 |  1.950,0000 ©1,950,0000
291 29339, CATETER NASAL TIPO OCULOS 150 un 1,0400 156,0000 0156,0000
CLOREXIDINA  05%  SOLUGAO
292 42114, ALCOOLICA 1000 ML 15 LT 11,3500 170,2500 a170,2500
CLOREXIDINA  0,2%  SOLUGAO N
B 293 42115 AQUOSA 1000 ML 15 LT 11,5100 172,6500 0172,6500
CLOREXIDINA 4%  SOLUCAO
294| 42116, | SEQEMANTE 1000 ML 15| LT 20,6300 309,4500 1309,4500
- _
295 42117, 1C(|).(%R'\§E(|D|NA 2% SOLUGAO TOPICO 15 LT 20,7700 311,5500 a311,5500
gl ISt E CERVICAL, WBE, [ESROMA 12| un 12,0850 145,0200 0145,0200
296 GRANDE
20346, [COLAR CERVICAL DE ESPUMA 12| un 12,0800 144,9600 5144,9600
297 MEDIO
Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO _
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298| 29347, ggéﬁFéNOCERV'CAL DE ESPUMA 12| un 12,0800 1449600 0144,9600
299 | 29348, gg%m% (ggsc A‘f@,&x) o 150 | un 15,6800 |  2.352,0000 12,362,000
300| 2934, gg;ﬁ;ﬂ% (DDEESC A“’;{'“F,&X) > 3E5TFSU e 400 | un 43900 |  1.756,0000 =1.756,0000
301| 42118, EC;LEEE(;'ZOUMVERSAL PARA URINA L 16000 | UN 62400 |  62.400,0000 862 400,0000
E
302| 4211e, Egéﬁz\gg — LEJg'Ii\ISAA QOOOS&SLT g 200| UN 0,3200 64,0000 264,000
COMPRESSA CAMPO OPERATORIO '
NAO ESTERIL 25X23, 4 CAMADAS,
42120, | COM CADARGO, 8 GRAMAS POR 5| UN 12,2250 61,1250 161,1250
UNIDADE, CONTENDO 50 UNIDADES
303 NO PCTO
COMPRESSA CAMPO OPERATORIO
42121, gﬁanD/EéTERslé ésRX;O' CA%‘KM so| 3000| UN 41,6000 | 124 800,0000 5124.800,0000
304 UNIDADES NO PACOTE. |
COMPRESSA CIRURGICA DE GAZE
29355, ng;/l\"sAE BE%I\'E“;{ALE)AQ 1(PAE'8$'E 18 10000 | un 39,3600 | 393.600,0000 8393 600,0000
305 UNID. 7,5CM X 7,5CM) _
COMPRESSA DE GAZE HIDROFILIA
42122, gé& ESSOTOET},L\“H FB'O(S: /ZME)A%,/IA)(s?'SEC'\g 100 | UN 0,8700 87,0000 087,0000
306 DOBRAS*
307| 42123 E’Eg'NCRUSTANTE RIO 93 PO COM 150 | UN 20,6400 |  3.096,0000 53,096,000
308| 42124, | DRENO DE PENROSE N° 01 ESTERIL 100| UN 1252200 | 12 522,0000 512,522,0000
309| 42125, | DRENO DE PENROSE N° 02 ESTERIL 200 UN 3,6800 736,0000 u736,0000
310| 42126 | DRENO DE PENROSE N° 03 ESTERIL 100| UN 5,2800 528,0000 1528,0000
311 98411, ﬁﬁU'L'Z?EmLCROGOTAS FLEX COM | 45000 | UN 62400 | 62.400,0000 562,400,0000
312 | 29363, :E,\IQJUI'_Z?EQ"A'(EROGOTAS FLEX COM | 5000| un 11333 | 3.400,0000 53,400,000
ESCOVA  CERVICAL _ VAGINAL
313 | 42127 | pACOTE CONTENDO 200 UNIDADES 20| UN 1:6800 S36000 =35:6000)
314| 29365, |ESCOVAPVPI 12000 | un 18,3700 | 220 440,0000 8220,440,0000
315| 42128 | ESFIGNOMAMOMETRO COMPLETO 15| UN 57,1000 856.5000 0856,5000
316| 42128, | ESPARADRAPO 10 CMX4 5M 700 | UN 75600 | 5.292,0000 55.292,0000
317 | 29369, E/I“:‘APX’:%’:ADRAPO LULGLRC O N 700 | un 22400 |  1.668,0000 51,568,000
318 | 42130, | ESPATULA AYRES COM 100 UNID 20| UN 4,8000 96,0000 296,0000
319 | 29371, |ESPECULO VAGINAL GRANDE 500 | un 0,5200 260,0000 5260,0000
320| 29372, | ESPECULO VAGINAL MEDIO 1.000| un 0,4400 440,0000 1440,0000
321 | 29373, | ESPECULO VAGINAL PEQUENO 1000 un 0,3600 360,0000 0360,0000
ESTILETE PARA SONDA PORTEX
322 421915 | 50 Gutay 225 2.5 M4 5 MM 1| UN 39,9200 39,9200 239,9200
1 ESTILETE PARA SONDA PORTEX
323| 42132 |50 GUIA) 368 .0 MVX 6.0 MM 1| UN 39,9200 39,9200 739,920
4 o
374 | 42133, E’:‘,'I);AgliﬂBULAR 100% ALGODAO 10 10| UN 8,3200 83,2000 283,200
T4 = :
395 | 42134, (F:‘,\\/:);AQLKABULAR 10076, 2LCODR0._1S 10| UN 127200 1272000 a127,2000
376 | 4213, f;LSMF%EXESLASER LR RE L CTLY 20| UN 364,8000 | 7 206,0000 a7 296,0000
397| 42136 | FIO ALGODAO 2.0 AGULHA 3/8X3 0 10| UN 25,6000 256,0000 1256,0000
FIO CATIGUT 0 0 CROMADO AGULHA
328| 42137, | Siekor0 CAIXA GOM 24 UNIDADES 6| UN 49,6000 2976000 1297,6000
FIO CATIGUT 0.0 SIMPLES AGULHA
329 | 42138 | Loks0 CAA COM 54 UNIDADES 10| UN 49,6000 496,0000 2496,0000
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330

42139,

FIO CATIGUT 1.0 CROMADO AGULHA
3/8X2.0, CAIXA COM 24 UNIDADES

6

UN

49,6000

297,6000

a297,6000

331

42140,

FIO CATIGUT 2.0 CROMADO AGULHA
3/8X2.0, CAIXA COM 24 UNIDADES

10

UN

49,6000

496,0000

u496,0000

332

42141,

FIO CATIGUT 2.0 SIMPLES AGULHA
3/8X2.0, CAIXA COM 24 UNIDADES

20

UN

49,6000

992,0000

1992,0000

333

42142,

FIO CATIGUT 3.0 SIMPLES AGULHA
3/8X2.0, CAIXA COM 24 UNIDADES

20

UN

49,6000

982,0000

1g992,0000

334

42143,

FIO MONONYLON 2.0 AGULHA
3/8X2.0 - PRETO, CAIXA COM 24
UNIDADES

10

UN

18,4000

184,0000

a184,0000

335

42144,

FIO MONONYLON 20 AGULHA
3/8X3.0 - PRETO, CAIXA COM 24
UNIDADES

UN

18,4000

184,0000

a184,0000

336

42145,

FIO MONONYLON 30 AGULHA
3/8X2.0 - PRETO, CAIXA COM 24
UNIDADES

UN

18,4000

184,0000

a184,0000

337|

42146,

FIO MONONYLON 30 AGULHA
3/8X3.0 - PRETO, CAIXA COM 24
UNIDADES

10

UN

18,4000

184,0000

a184,0000

338

42147,

FIO MONONYLON 40 AGULHA
3/8X2.0 - PRETO, CAIXA COM 24
UNIDADES

UN

18,4000

110,4000

0110,4000

339

42148,

FIO MONONYLON 50 AGULHA
3/8X2.0 - PRETO, CAIXA COM 24
UNIDADES

UN

18,4000

36.8000

a36,8000

340

42148,

FITA CREPE HOSPITALAR 19X50

500

UN

4,2100

2.105,0000

@2.105,0000

341

42150,

FITA CREPE PARA AUTOCLAVE
19X30

480

UN

2,5600

1.228,8000

11,228,8000

342

42151,

FITA PARA ULTRASSON

200

UN

40,0000

8.000,0000

o8.000,0000

343

42152,

FIXADOR  CITOLOGICO  PARA
EFREGAGO VARGINAL 100ML

30

UN

5,7600

172,8000

1172,8000

344

42153,

FORMOL 37% ESTABILIZADO 01
LITRO

LT

14,2100

142,1000

11421000

345

34505,

FRALDAS DESCARTAVEL
GERIATRICA ADULTO TAMANHO M
COM 9 UNID

200

un

11,5900

2.318,0000

02,.318,0000

346

29414,

FRALDAS DESCARTAVEL
GERIATRICA ADULTO TAMANHO G
COM 8 UNID

800

un

11,5950

9.276,0000

a9.276,0000

347

29415,

FRALDAS DESCARTAVEL
GERIATRICA ADULTO TAMANHO EG
COM 7 UNID

600

348

42154,

FRALDA DESCATAVEL PANTS
ROUPA INTIMA
DEMATOLOGICAMENTE  TESTADA,
TAM G/EG, UNISSEX, PARA
INCONTIGENCIA SEVERA, PRODUTO
HIPOALEGENICO, ABSORCAO
RAPIDA, PACOTE CONTENDO 7
UNIDADES, TECNOLOGIA
ANTIVAZAMENTO

100

un

UN

10,8006

6.480,3600

76.480,3600

40,0000

4.000,0000

a4.000,0000

349

29416,

FRALDAS DESCARTAVEL INFANTIL
TAMANHO G COM 10 UNID

100

un

12,5500

1.255,0000

a1.255,0000

350 |

42155,

GAZE HIDROFILA TIPO QUEWNO
91X91 9 FIOS

UN

11,0100

110,1000

1110,1000

351
352

29418,

421566,

GEL PARA ULTRASSONOGRAFIA |
1KG

"GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 1

KG

353

42157,

GLICERINA LIQUIDA 1000 ML

un
LT

8,0700

403,5000

u4Q3,5000

13,7900

275,8000

a275,8000

LT

101,1700

1.011,7000

a1,011,7000

354 |

42158,

GLUTARON 2% 500ML GALAO COM
05 LTS

UN

43,0400

430,4000

©430,4000

355

42159,

HIPOCLORITO DE SODIO 1% GALAO
COM 05 LITROS

356

42160,

LAMINA DE BISTURI N° 11 COM 100
UNID

357

42161

UN

17,7950

355,8000

UN

25,5900

255,9000

0355,9000

a255,9000

LAMINA DE BISTURI N° 12 COM 100
UNID

358

42162,

UN

25,5900

102,3600

2102,3600

LAMINA DE BISTURI N° 15 COM 100
UNID

UN

25,5900

102,3600

0102,3600

=
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359 | 42163, meA BESISIURIINT22 €Ol {oF 4| UN 25,5900 102,3600 2102,3600
360| 42164, b‘,\\"‘l"t')NA IS SRR RO LY 6| UN 3,6800 22,0800 22,0800
LAMINA PARA MICROSCOPIA COM
42165, | PONTA FOSCA CAIXA COM 50 300| UN 36800 |  1.104,0000 a1.104,0000
361 UNIDADES
362 | 42168, é’;’}ﬂ;‘\%g@%ﬁ&'gﬁgggopm LISA, 300 | UN 56000 |  1.680,0000 a1.680,0000
363 | 42167, %SSSSIB'MPA ECR A RS 10| UN 216,0800 |  2.160,8000 12,160,800
364 42168, '(:%\,(,’I"m%EUN'TgOCED'MENTO G CX 8oo | UN 20,0000 | 16.000,0000 2116.000,0000
365| 29432 é%‘,(,’;‘w%EUNFI’gOCED'MENTO LUCS 700| CX 20,0000 |  14.000,0000 214.000,0000
366| 42169, é%\,(nAm%EUNTgOCED'MENTO RO 600 | UN 20,0000 | 12.000,0000 212.000,0000
367| 42170 (L:%\,@1(%EU,$FSOCED'MENTO S 500 | UN 18,5000 |  9.250,0000 19,250,000
368| 42171 |gex gggﬁgﬁﬁwmo' SEM PO, 100 | UN 17,0000 | 1.700,0000 a1.700,0000
369 | 42172, kAU\g;‘( gggﬁggﬁz:gmm, SEMIEE; 100| UN 17,0000 | 1.700,0000 a1.700,0000
370| 42173, ;UXQ 85JT&CSEI'S"ENTO' SEE] 100 UN 17,0000 | 1.700,0000 a1.700,0000
371| 42174, (LFE’XF'?ES)ESTER'L CIRURGICA 7.0\ 4 900 | UN 13650 |  1.365,0000 a1,365,0000
377 | 42175, (L;,JXQES)ESTER'L CIRURGICA 751 410600| UN 1,3000 | 1.300,0000 a1,300,0000
373| 42178, (LlEXQES)ESTER'L CIRURGICA 8.0 500 | UN 1,3650 682,5000 2682,5000
374| 42177, | MAsCARAN° 95 800 | UN 31200 |  2.496,0000 52,496,0000
375| 42178, | MASCARA DE BOLSO 50| UN 60,5000 |  3.025,0000 13.025,0000
37| 42179, | MASCARA BOLSO VALVULA 5| UN 60,5000 302,5000 5302,5000
377| 42180, “T”QSPEQ%%QREAJX%?ESRA CIRURGIA [ 4 900 | UN 0,1500 150,0000 2150,0000
378 | 42181, | SCALP N° 19 COM 100 UNID 1000 | UN 0,2200 220,0000 1220,0000
42182, | SCALP N° 21 COM 100 UNID 2000| UN 07933 |  1586,6667 a1,586,6667
379
380| 42183, | SCALP N°23 COM 100 UNID 3000| UN 07933 |  2,380,0000 22,380,000
42184, | SCALP N° 25 COM 100 UNID 3000 | UN 08267 |  2.480,0000 52 480,0000
381
382 | 42185 | SCALP N° 27 COM 100 UNID 2000| UN 08267 | 16533333 n1.653,3333
383 | 42186, 1835)'21"‘;6’* DE| 01 Mi;"COM ACBERAN  mwwalll WN 0,2300 690,0000 3690,0000
SERINGA DE 03 ML COM AGULHA
25X0,7, COM GRADUAGAO DE
42187, | IDENTIFICACAO, DIVIDA DE 0,5 EM| 12000 | UN 02900 |  3.480,0000 a3 480,0000
0.5 ML E CADA 0,5 ML E DIVIDO EM
384 0.1 ML
385 | 4218, g‘gfo”‘;GA DE 05 ML COM AGULHAL 4o aoo'll UN 0,3450 | 4.140,0000 a4.140,0000
386 | 42189, ESE)?O”‘;GA DE 10 ML COM AGULHAN 45 000 |' UN 04700 |  5.640,0000 a5,640,0000
3g87| 42190 g;?o"‘;c‘A DET20°ML COMIAGULRAN 50 oo [l WUIN 06550 |  7.860,0000 a7.860,0000
388 | 42191, gg[‘fgm OEGNDOTRAQUEA" (A 6| UN 47700 28,6200 a28.6200
3gg| 42102, | SONDA  ENDOTRAQUEAL  COM 6| UN 47700 28,6200 528,6200
39g| 42198, ESPESNO 3EONDOTRAQUEAL e 6| UN 4,7700 28,6200 228,6200
391| 42104, g/?[l/&%\w SESNDOTRAQUEAL el 6| UN 4,7700 28,6200 u28,6200
397 | 42195 gg[‘fg‘m 4E0NDOTRAQUEA'- CER) s| UN 47700 28,6200 028,6200
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393 | 4219, SQFES‘NO 4ESNDOTRAQUEAL ool 6| UN 47700 28,6200 428,6200
394| 42197 SSE%\NO SEONDOTRAQUEAL Lol 6| UN 4,7700 28,6200 a28,6200
395 | 42198 | SONAe sEsNDOTRAQUEAL Co 6| UN 4,7700 28,6200 028,6200
396 | 4219, gg[“;\DOANO GEONDOTRAQUEAL eel s| UN 47700 28,6200 28,6200
397 | 42200, gg[‘%"w 6E5NDOTRAQUEAL Gl 6| UN 47700 28,6200 528,6200
39g| 42201, Eg{‘%\ " 7EONDOTRAQUEAL = 6| UN 4,7700 28,6200 528 6200
399 | 42202 gg{‘%*m 7E5NDOTRAQUEAL S 6| UN 4,7700 28,6200 128,6200
400| 42203, ggl'_";\Dg‘Nu BEONDOTRAQUEAL GOl 6| UN 47700 28,6200 28,6200
401| 42208 | oAt Ne BESNDOTRAQUEA" coMm 6| UN 47700 28,6200 228,6200
402 | 42208, Sgl’_“fgw gEONDOTRAQUEAL ol 6| UN 47700 28,6200 028,6200
203 | 42208 | oA ne gEsNDOTRAQUEA" o 6| UN 4,7700 28,6200 n28,6200
404| 42207, | SONDA NASOENTERAL DE DUBOF 6| UN 14,2400 85,4400 n85,4400
405 | 42208, §§NDA NESIOIEER AR RO eIy 10| UN 0.8100 8,1000 48,1000
40G| 42200, | SONDA NASOGASTRICA LONGA ¥ 10| UN 0,9167 9,1667 29,1667
407| 42210, f‘?NDA NASOGASTRICA LONGA N° 10| UN 0.9567 9,5667 09,5667

i o
408 | 42211, i?NDA NASOERSTRIGAN CEN G N 10| UN 0,9800 9,8000 29,8000

[
409 | 42212 ?é)NDA NASOGASTRICA LONGA N 10| UN 1,0533 10,5333 210,5333

o
410| 42213, f?NDA NASOGASTRICA LONGA N 10| UN 1,1700 11,7000 u11,7000

0
a11| 42214, ;?NDA NASCERSNRICAJLOINER 1 10| UN 1,2600 12,6000 12,6000
41| 4e2rs, | SONDA URETRAL FOLEY 2 VIAS ¢ 100 | UN 2,7633 276,3333 2276,3333

o
a13| 42218, i?NDA URETIRAL (FOEEY 2 MRS N 100| UN 3,6000 360,0000 1360,0000
a14| 42217, ?SNDA URETRAL FOLEY 2 VIAS N° 100| UN 3,6450 364,5000 364,5000
415| 42218, ngDA URETRAL FOLEY 2 VIAS N° 100 | UN 3,7500 375,0000 a375,0000
416! 42219, SSNDA URSIEURRESPRL S 100| UN 3,6000 360,0000 a360,0000
417| 42220, | SONDA URETRAL N° 04 30| UN 0,4800 14,4000 a14,4000
418 | 42221, | SONDA URETRAL N° 06 30| UN 0,6150 18,4500 18,4500
42222, | SONDA URETRAL N° 08 200| UN 0,6500 130,0000 2130,0000

419
42223, | SONDA URETRAL N° 10 4000| UN 06750 |  2700,0000 n2,700,0000
420

471| 42224, | SONDA URETRAL N° 12 4000 | UN 07250 |  2.900,0000 12.900,0000
422 | 42225 | SONDA URETRALN° 14 4000| UN 08150 |  3.260,0000 a3.260,0000
473| 42226, | SORO RINGUER LAGTADO 500 ML 20| ER 1,9350 387,0000 a387,0000
424| 42227, | SORO RINGUER SIMPLES 500 ML 1000| FR 48650 |  4.865,0000 u4,865,0000
475| 42228, | SORO FISIOLOGICO 100 ML 0.9% 8.000| FR 2,0550 | 23.640,0000 723 640,0000
426| 42220, | SORO FISIOLOGICO 1000 ML 0,9% 10000 | FR 24400 | 24 400,0000 224.400,0000
427 | 42230, | SORO FISIOLOGICO 250 ML 0,9% 5000| FR 17900 |  8.950,0000 a8.950,0000
428| 42231, | SORO FISIOLOGICO 500 ML 0,9% 10000 | FR 20300 | 20.300,0000 220,300,000
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SORO FISIOLOGICO AMPOLAS 10 ML
429| 42292 | 59y Com 200 UNIDADES 30| UN 03200 9,6000 19,6000
430| 42233, | SORO GLICERINADO 500 ML 300| FR 3,1600 948,0000 1948,0000
431| 42234, | SORO GLICOFISIOLOGICO 1000 ML 4000 | UN 74250 | 29.700,0000 529 700,0000
432 | 42235 | SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML 4000| UN 3,8250 | 15.300,0000 a15.300,0000
433| 42236, | SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML 4000| UN 48700 | 19.480,0000 519 480.0000
434| 42237, | SORO GLICOSADO 100 ML 5% 1500 | UN 41200 |  6.180,0000 16,180,0000
435| 42238, | SORO GLICOSADO 1000 ML 5% 2.000| UN 58150 | 11.630,0000 211.630,0000
436 | 42239, | SORO GLICOSADO 250 ML 5% 2500 | UN 3,0000 |  7.500,0000 17.500,0000
437| 42240, | SORO GLICOSADO 500 ML 5% 2500 | UN 1,8450 |  4.612,5000 04.,612,5000
438| 42241, ggggglgﬁ‘iﬁfm\’ﬂ SANFONADA | 54500 | UN 0,0800 400,0000 8400,0000

TUBO DE LATEX TRIPA DE MICO
42242, | PARA GARROTE, PACOTE COM 15 10| UN 18,4000 184,0000 ©184,0000

439 METROS

440 | 42243, 'é%':,loﬂ)s:\'ﬁgoR%ESIREF' 2053 PACOTE 10| UN 156,8000 |  1.568,0000 21.568,0000
441| 42244, | VAZELINA LIGUIDA 1000 ML 10| UN 31,8400 318,4000 1318,4000
QUANTIDADE TOTAL DO LOTE t5.816.123,0516

02 - JUSTIFICATIVA:

Registrar o prego para fornecimento dos itens relacionados acima, (medicamentos e
materiais de consumo hospitalar diversos) para atender as necessidades do Fundo

Municipal de Saude deste Municipio, com entrega parcelada conforme consumo.

03 — ENTREGA:

A CONTRATADA fara a entrega dos materiais conforme solicitagdo e consumo das
Unidade Basica de Saude, no local indicado pela CONTRATANTE, no prazo de até 05
(cinco) dias, contados do recebimento das respectivas ordens de
Fornecimento/compra.

A quantidade estimada dos itens, ndo gera obrigagdo da aquisi¢do da totalidade dos

itens licitados,

04 — VIGENCIA DO REGISTRO DE PRECOS:
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A presente Ata de Registro de Pregos terd a validade de 12 (doze) meses, sem

alteracdo dos quantitativos originalmente registrados, conforme necessidade da
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OUVIDOR.

Durante a vigéncia da Ata, os pregos registrados seréo fixos e irreajustaveis, exceto
nas hipéteses decorrentes e devidamente comprovadas das situagdes previstas na
alinea “d” do inciso |l do art. 65 da Lei n. ° 8.666/93 ou de redugéo dos pregos
praticados no mercado.

Mesmo comprovada a ocorréncia de situagéo prevista na alinea “d” do inciso Il do
art.65 da Lei n. ° 8.666/93, a Administracdo, se julgar conveniente, podera optar por
cancelar a Ata e iniciar outro processo licitatorio.

Comprovada a redugéo dos pregos praticados no mercado nas mesmas condigdes do
registro, e definido o novo prego maximo a ser pago pela Administragéo, o Proponente
registrado sera convocado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR
OUVIDOR, para a devida alteragéo do valor registrado em Ata.

Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Prego, a FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE OUVIDOR/GO, néo sera obrigada a firmar as contratagdes que dela
poderdo advir, facultando-se a realizagdo de licitagdo especifica para a aquisigao
pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do registro preferéncia de fornecimento
em igualdade de condigbes.

05 - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 A CONTRATANTE se compromete a pagar a CONTRATADA pelo fornecimento do
objeto deste contrato, o valor unitario que for declarado vencedor, por apresentar o
menor preco, e o pagamento, apés faturamento, entrega e recebimento em perfeitas
condig¢des dos produtos.
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5.2 O pagamento referente ao fornecimento dos produtos sera efetuado em até 10

(dez) dias, apds protocolizagdo e aceitagdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente,
devidamente atestada pela comissao competente. Para fins de pagamento ainda sera
solicitada a apresentagao das certidées negativas de débito relativas ao FGTS e INSS,
sendo que as mesmas deverdo sempre apresentar data de validade posterior a data

de emisséo das respectivas Notas Fiscais.

5.3 Na ocorréncia de rejeigdo da (s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou

incorregcbes, 0 prazo para pagamento passara a ser contado a partir da data da sua
reapresentacao.

5.4 Se houver atraso apds o prazo previsto, as faturas serdo pagas acrescidas de
juros simples de mora de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se a pré-rata-die da

data do vencimento até o efetivo pagamento, desde que solicitado pela Empresa.

5.5 Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de
liquidagao qualquer obrigagado financeira, sem que isso gere direito a alteragdo de

pre¢os ou a compensagao financeira.

5.6 O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR, reserva-se o direito de recusar
ao pagamento se, no ato da atestagdo, os materiais ndo estiverem de acordo com as

especificagées apresentadas e aceitas.
06 - REAJUSTE DE PREGO
O valor do contrato nao podera sofrer reajuste.

07 — OBRIGACOES

A CONTRATADA mesmo néo sendo a fabricante dos produtos, respondera

inteiramente e solidariamente pela qualidade e autenticidade destes, obrigando-se a

N
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substitui-los, as suas expensas, no todo ou em parte, aqueles em que se verificarem

vicios, defeitos, incorregbes, resultantes da fabricagdo ou transporte, constatado

visualmente ou em laboratério, correndo estes custos por conta da CONTRATADA.

Havendo rejeigdo dos produtos, no todo ou em parte, a empresa vencedora devera
substitui-los no prazo estabelecido formalmente pela Administracdo, observando as
condi¢cbes estabelecidas para o fornecimento, sob pena de |he serem aplicadas as

sangdes administrativas estabelecidas pela Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes.

Os produtos serdo recebidos conforme marca tipo e qualidade especificados na
proposta apresentada e aceitos por esta Municipalidade, acompanhados das

respectivas notas fiscais.

Os produtos deverao ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinal de violagdo, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequacgéo de conteldo e
identificadas as condi¢des de temperaturas exigida em rotulo, € com o nimero do
registro emitido pela ANVISA.

O prazo de validade dos produtos ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses a contar
da data da entrega do produto. Caso o produto tenha prazo de validade inferior a 12
meses, o produto devera ser entregue com prazo equivalente a, de no minimo, 75%

de sua validade, contados a partir da data de fabricagdo do mesmo.

A empresa fornecedora devera apresentar a Contratante, o laudo técnico de analise
dos produtos/medicamentos emitidos pelo fabricante/detentor do registro e/ou

laboratério integrantes do REBLAS, quando for o caso.

08 — PENALIDADES
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A recusa injustificada da CONTRATADA em entregar os produtos dentro do prazo

estabelecido, sujeitara a aplicagéao das penalidades de suspenséo temporaria de licitar
com o Municipio de Ouvidor, e impedimento de contratar com a Administragéo por
prazo de 02 (dois) anos.

09 - DA UTILIZAGAO DA ATA E DOS PRECOS

9.1. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos qualquer 6rgéo ou entidade da
Administracédo que n&o tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao
6rgéo gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem e, respeitadas no
que couber, as condigbes e as regras estabelecidas na Lei n°. © 8.666/1993 e Decreto
Federal n° 7.892/2013, bem como deveréo ser observadas as condi¢gdes estabelecidas
no instrumento convocatoério.

9.2. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas a
condig¢ao nela estabelecidas, optar pela aceitagédo ou néo do fornecimento decorrente
de adeséo, desde que nao prejudique as obrigagdes presentes e futuras decorrentes
da ata, assumidas com 6rgéo gerenciador.

9.3. As aquisicbes ou contratagdes adicionais a que se refere o item anterior nao
poderéo exceder, por 6rgdo ou entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens
do instrumento convocatorio e registrados na ata de registro de pregos para o 6rgéo
gerenciador e 6rgaos participantes.

9.4. O quantitativo decorrente das adesdes a ata de registro de pre¢os néo podera
exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de
registro de precos para o 6rgdo gerenciador e 6rgéos participantes, independente do
numero de 6rgaos nao participantes que aderirem.

9.5. O preco ofertado pela empresa signataria da presente Ata de Registro de Precgos
¢ o especificado em Anexo, de acordo com a respectiva classificagdo no Pregao.

9.6. Em cada fornecimento decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao prego,
as clausulas e condigcbes constantes do Edital n.° 02/2020, Modalidade Pregéo

Presencial, que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso.
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9.7. A cada fornecimento, o preco unitario a ser pago sera o constante da proposta

apresentada pela empresa detentora da presente Ata, as quais também a integram.

10 DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

Os produtos objeto desta licitagdo deverdo ser entregues nos prazos € pregos
estipulados;

A cada fornecimento, o prazo de entrega do produto sera acordado pela unidade
requisitante, nao podendo, todavia, ultrapassar 05 (CINCO) dias corridos da retirada

do empenho pelo fornecedor.

11 - DA AUTORIZAGAO PARA AQUISIGAO E EMISSAO DO EMPENHO

A aquisicdo do objeto da presente Ata de Registro de Pregos sera autorizada
conforme a necessidade, pelo PREFEITO MUNICIPAL.

A emissdo do empenho, sua retificagdo ou cancelamento, total ou parcial sera
igualmente autorizada pelo PREFEITO MUNICIPAL.

As adesdes a Ata de Registro de Pregos serdo autorizadas pelo PREFEITO
MUNICIPAL, desde que observadas as condi¢cdes estabelecidas no instrumento

convocatorio.

12 — ORGAMENTO DE REFERENCIA:

Segue em anexo as pesquisa de mercado, conforme prevé a IN 00010/2015 do
Tribunal de Contas dos Municipios ,do Estado de Goids, estimando o valor de R$
5.818.321,05 (cinco milhdes, oitocentos e dezoito mil, trezentos e vinte e um reais e
cinco centavos), conforme pesquisa de precos em anexo e via consulta feito em
empresa do ramo e em sites.
OUVIDOR, fevereiro de 2020
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Responsavel pela elaboragéo:
GEDEAN DA SILVA RIBEIRO
Gestor do FMS

ANEXO VI
ATA DE REGISTRO DE PRECOS - N° ......cooceuniinnrnnns 12020 ARP

Ata de registro de preco, : selecdo de menor prego visando o Registro de Pregos

para para aquisicdes FUTURAS E EVENTUAIS de
MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO
HOSPITALAR PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
— FMS DESTE MUNICIPIO.

MODALIDADE : PREGAO PRESENCIAL N. 02/2020 FMS -ARP

Processo N°
Validade: 12(doze) meses.

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR, situada a Av. lIrapuan Costa Junior, n® 915,
Centro, OUVIDOR, o Pregoeiro, nos termos da Lei Federal n°. 8.666/1993 e das
demais normas legais aplicaveis, conforme a classificagdo das propostas
apresentadas no Pregao Presencial, Edital de Licitagdo n°® 02/2020-FMS, atrvées DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, INSCRITO NO CNPJ ................. @pOs 0
resultado do julgamento das Propostas de Pregos, publicada na imprensa oficial do
Municipio, sem prejuizo de outras formas de divulgagdo e homologada pelo(a)
ONOFRE GALDINO PEREIRA JUNIOR, do processo acima referenciado, RESOLVE o
registrar os Precos para aquisi¢coes FUTURAS E EVENTUAIS de
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MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR, segundo as

especificagdes, quantidades ESTIMATIVAS constantes do termo de referéncia em

anexo, conforme licitagdo na modalidade Pregao Presencial, tipo menor prego por
item, sob a forma de fornecimento parcelado.

O registro de prego visa atender as necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE QUVIDOR, tendo sido o(s)referido(s) prego(s) oferecido(s) pela(s)
empresa(s) cujas propostas foram(foi) classificada(s) e declarada(s) vencedora(s) no
certame acima numerado, como segue:

ORNECEDOR REGISTRADO:

CNPJ:

END:

ITE| NOME ITEM DESCRICAO | MARCA | QTDE | UNIDAD | VALO VALO |

M ITEM E R R
UNITA| TOTA
RIO L

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. selecao de menor prego visando o Registro de Precos para aquisicgdes FUTURAS
E EVENTUAIS de MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR,
para manutengdo das necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS,
segundo as especificagdes, quantidades constantes do termo de referéncia em anexo.
para a sede do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR, nos termos do art. 15, ll,
da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE E DO REAJUSTAMENTO DOS PREGCOS
2.1. A presente Ata de Registro de Pregos tera a validade de 12 (doze) meses, sem

alteragdo dos quantitativos originalmente registrados, conforme necessidade da
FUNDO MUNICIPAL DE SSUDE DO MUNICIPIO DE OUVIDOR.
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2.2. Durante a vigéncia da Ata, os pregos registrados serao fixos e irreajustaveis,

exceto nas hipoteses decorrentes e devidamente comprovadas das situagdes
previstas na alinea “d” do inciso |l do art. 65 da Lei n. ° 8.666/93 ou de redugéo dos
precos praticados no mercado.

2.3. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagéo prevista na alinea “d” do inciso |l do
art. 65 da Lei n. ° 8.666/93, a Administragéo, se julgar conveniente, podera optar por
cancelar a Ata e iniciar outro processo licitatério.

2.4. Comprovada a redugdo dos precos praticados no mercado nas mesmas
condi¢cdes do registro, e definido o novo prego maximo a ser pago pela Administragao,
o Proponente registrado sera convocado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
OUVIDOR, para a devida alteragéo do valor registrado em Ata.

2.5. Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Prego, a FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR/GO, n&o sera obrigada a firmar as
contratacées que dela poderao advir, facultando-se a realizag&o de licitagédo especifica
para a aquisigao pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do registro preferéncia

de fornecimento em igualdade de condigdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS SANGOES

3.1. Com fulcro no artigo 7° da Lei 10.520/2002 e artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666/93, a
Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou
adjudicatarios as seguintes penalidades, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal:

a) Adverténcia, nos casos de menor gravidade;

b) Multa:

b.1) 10% (dez por cento) sobre o valor da nota de empenho ou do contrato, em caso
de descumprimento total da obrigag&o, inclusive no da recusa do adjudicatario em
firmar o contrato, dentro de 05(cinco) dias contados da data de sua convocagao;

b.2) 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso, sobre o
valor total da parte do fornecimento ou servigo nao realizado,

b.3) 0,7% (sete décimos por cento), por cada dia de atraso subsequente ao 30°

(trigésimo), sobre o valor da parte do fornecimento ou servigo ndo realizado.
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c) As multas previstas na letra “a” deste instrumento poderdo, a criterio da

Administracdo, ser aplicadas isoladas ou conjuntamente com outras sangbes, a
depender do grau de infragdo cometida pelo adjudicatario;

d) Quando aplicadas, as multas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis ou serem deduzidas do valor correspondente ao valor
do fornecimento, apos prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o
contraditério ou, ainda, cobradas judicialmente;

e) suspensao temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de
contratar com a PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR E SUAS AUTARQUIAS,
pelo prazo de até 2 (dois) anos;

f) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apés decorrido o prazo da sangéo aplicada com base na alinea anterior.
g) Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita ao cancelamento
de sua inscricdo no Cadastro de Fornecedores da PREFEITURA MUNICIPAL DE
OUVIDOR e, no que couber, as demais penalidades referidas na Lei 8.666/93.

h) comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e
aceitos pela Administracdo do Orgdo, a licitante vencedora ficara isenta das
penalidades mencionadas.

i) As sangdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo da PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR podera ser aplicadas a
licitante vencedora juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados.

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZAGAO DA ATA E DOS PREGOS

4.1. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos qualquer 6rgdo ou entidade da
Administragcdo que nao tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao
6rgao gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem e, respeitadas no

que couber, as condigdes e as regras estabelecidas na Lei n°. © 8.666/1993 e Decreto
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Federal n® 7.892/2013, bem como deverdo ser observadas as condigbes estabelecidas

no instrumento convocatorio.

4.2. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas a
condicdo nela estabelecidas, optar pela aceitagéo ou nédo do fornecimento decorrente
de adesdo, desde que nado prejudique as obrigagdes presentes e futuras decorrentes
da ata, assumidas com 6rgao gerenciador.

4.3. As aquisicdes ou contratagdes adicionais a que se refere o item anterior néo
poderao exceder, por 6rgdo ou entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens
do instrumento convocatério e registrados na ata de registro de pregos para o 6rgéo
gerenciador e orgaos participantes.

4.4. O quantitativo decorrente das adesdes a ata de registro de pregos néao podera
exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de
registro de pregos para o Orgdo gerenciador e 6rgdos participantes,
independentemente do nimero de 6rgéos nao participantes que aderirem.

4.5. O preco ofertado pela empresa signataria da presente Ata de Registro de Pregos
¢ o especificado em Anexo, de acordo com a respectiva classificagdo no Pregéo.

4.6. Em cada fornecimento decorrente desta Ata, seréo observadas, quanto ao prego,
as clausulas e condigées constantes do Edital n.° 02/2020, Modalidade Pregao
Presencial, que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso.

4.7. A cada fornecimento, o prego unitario a ser pago sera o constante da proposta

apresentada pela empresa detentora da presente Ata, as quais tambeém a integram.

CLAUSULA QUINTA — DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

5.1. Os produtos objeto desta licitagdo deverdo ser entregues nos prazos € pregos
estipulados;

5.2. A cada fornecimento, o prazo de entrega do produto sera acordado pela unidade
requisitante, ndo podendo, todavia, ultrapassar 05 (CINCO) dias corridos da retirada

do empenho pelo fornecedor.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
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6.1. O pagamento referente ao fornecimento dos produtos sera efetuado em até 10

(dez) dias, apoOs protocolizacdo e aceitacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente,
devidamente atestada pela comissdo competente. Para fins de pagamento ainda sera
solicitada a apresentagéo das certidées negativas de débito relativas ao FGTS e INSS,
sendo que as mesmas deverdo sempre apresentar data de validade posterior a data
de emissao das respectivas Notas Fiscais.

6.2. Na ocorréncia de rejeicdo da (s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou
incorregdes, o0 prazo para pagamento passara a ser contado a partir da data da sua
reapresentacao.

6.3. Se houver atraso apds o prazo previsto, as faturas serdo pagas acrescidas de
juros simples de mora de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se a pro-rata-die da
data do vencimento até o efetivo pagamento, desde que solicitado pela Empresa.

6.4. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de
liquidagdo qualquer obrigacdo financeira, sem que isso gere direito & alteragdo de
pregos ou a compensacao financeira.

6.5. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR, reserva-se o direito de recusar
ao pagamento se, no ato da atestagdo, os materiais ndo estiverem de acordo com as
especificagdes apresentadas e aceitas.

CLAUSULA SETIMA - DA AUTORIZAGAO PARA AQUISICAO E EMISSAO DO
EMPENHO

7.1.As aquisigdes do objeto da presente Ata de Registro de Pregos serédo autorizadas,
conforme a necessidade, pelo PREFEITO MUNICIPAL.

7.2. A emissdo do empenho, sua retificagdo ou cancelamento, total ou parcial sera
igualmente autorizada pelo PREFEITO MUNICIPAL.

7.3. As adesbes a Ata de Registro de Pregos serdo autorizadas pelo PREFEITO

MUNICIPAL, desde que observadas as condicbes estabelecidas no instrumento
convocatorio.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSIGOES FINAIS
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8.1. Integram esta Ata, o edital de Licitagéo n.° 02/2020 FMS, Modalidade Pregao

Presencial e seus anexos, a(s) proposta(s) da(s) empresa(s): ... ,

classificadas no certame supra numerado.

8.2. Fica eleito o foro de OUVIDOR para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
utilizagdo da presente ata.

8.3. DO GESTOR DA ARP: Fica responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagéo
quanto a completa execugéo do Contrato, conforme exige o inciso XX, do art. 16 da
IN n° 010/2015, do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias, o(a)
servidor(a) ............oooney GESTOR DO FMS do Municipio de Ouvidor/GO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR, em OUVIDOR .............. 2020.

ONOFRE GALDINO PEREIRA JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL

CONTRATADA(S):
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