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DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG

112 41984 | QUBLNGUAL . COMPRIMIDO 400| UN 0,7100 284,0000 2284,0000
113| 41988, gg'{ARP%"l’GIDOSOD'CA 500 MG, | 45000| UN 01900 |  1.900,0000 51,900,0000
114 | 41968, RRZ',%%':A SODICA 500 MG/ML. S ML, | 5500 | UN 16750 |  8.375,0000 a8 375,0000
115| 41967, E&ggg’* SODICA 500 MG/ML 10 ML, 500 | UN 1,8067 903,3333 2903,3333
116| 41988, R:\';l',%?ﬁg MEOD'CA 500 MGML. | 45000| UN 06067 |  6.066,6667 06,066,6667
117]  419ee, 88%5?&?%‘”* L 2 500 | UN 0,9200 460,0000 1460,0000

41970, | DOPAMINA 5 MG/ML, AMPOLA 10 ML 100 | UN 23100 231,0000 1231,0000
118
119| 41971, | ENALAPRIL 5 MG, COMPRIMIDO 10000 | UN 03133 |  3.133.3333 03.133,3333
120| #1972, | ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO 20.000 | UN 02333 | 46666667 04,666,6667
FOSFATO DE SODIO, ENEMA,
0,
41973, Egggﬂg Mo”g%’fg\ss'fé(z 168 o 50| UN 10,3200 516,0000 0516,0000
121 FRASCO/BISNAGA 120 ML
29093, | EPINEFRINA 1 MG/ML AMPOLA 1 ML 500 | un 26167 |  1.308,3333 a1.308,3333
122
ESCINA, AMORFA, ASOCIADA COM
41974, Eiﬁlgﬁ/g%usoseuLFD?E'\JT/TLD:MIS&DIC% 150 | UN 24,9300 | 3.739,5000 a3.739,5000
123 MG+10 MG + 50 MG/G, GEL TOPICO
124| 41975, ’\EASGng?ALPAé\’l',{A":SOBUT'LBROMETO 101 10.000| UN 13267 | 13.266,6667 213.266,6667
ESCOPOLAMINA
41976, | BUTILBROMETO+DIPIRONA 4| 10000| UN 44350 | 44.350,0000 n44.350,0000
125 MG/ML+500 MG/ML, AMPOLA 5 ML
126| 41977, Elsp(fgggkﬂ"&gc%u;&ﬁfo“"mo * 100| UN 1,0600 108,0000 1106,0000
127 41978, fﬂsecfﬁf %\"I\'Z‘Q"C')"dﬁ F,?AI'LBROMETO 201 2000| UN 15200 |  3.040,0000 53,040,000
128| 4tere, Eggggg';%'\ﬁ,'lf‘\ IS, 100| UN 0,0000 0,0000 50,0000
129 | 41980, Eg’:}lﬁgmégcmm 25 MG 55000 UN 04133 |  8.266,6667 8.266,6667
130| 41981, EA%T%%%EP"QR”SIDOCONJUGADOS 03|  s000| UN 54,0000 | 270,000,000 £270.000,0000
131 41982, EEONN';?JI':A’:‘DO SODICA 100 MG, | 45400| UN 0,2000 |  2.000,0000 a2.000,0000
132| 41983, ;EA"éJSSLNg‘MLSOD'CA 50 MGML, 500 | UN 1,8633 9316667 0931,6667
133| 41984, E%’;‘w%%’m%g“ o MG.| 10000 UN 01600 |  1.600,0000 21,600,000
134 4198s, ;ﬁﬁ%‘ﬁr‘fgfw SODICO 200 MG/ML,, 500 | UN 1,3367 668,3333 0668.3333
7™ FIBRINOLISINA, ASSOCIADA COM o
41986, gfggz\(::%w%%'f_uCLEAS1ELJ+666u+1%E 500 | UN 40,9867 | 20493,3333 020 493,3333
135 POMADA 30G
136| 41987 Xmg"f_"f; ;(,IL(KANAK'ON) o MChe 200 | UN 24550 491,0000 ©491,0000
137| 419ss, ?;\?SOHGE%&E%ESLA BOULARDI- | 4 680 | UN 31900 | 3.445,2000 03 445,2000
138 41989, f??g”gng'\szCEs BOULARDI 1 4 g00 | UN 57000 |  5.700,0000 25,700,000
139| 41990, f;‘ggoHQgOg”XPCSEUSLA BOULARDI-| 4 g0 [ UN 58600 |  6.328,8000 56.328,8000
41991 | FLUCONAZOL 150 MG, COMPRIMIDO | 10,000 | UN 23100 | 23.100,0000 123.100,0000
140
141| 29114, rr\'l'JLJEMT’X/EENL”;\“%o'CAng'\,'TL SOLUGAO 20| un 14,0850 281,7000 1281,7000
FRUTOPLEX
41992, | (FRUTOSE+ASSOCIAGAO) 20 ML| 4000 | UN 06467 | 38.566,6667 538 5866667
142 AMPOLA - _
143| 41993, | FUROSEMIDA 40 MG, COMPRIMIDO | 40000 | UN 02300 |  9.200,0000 29.200,0000
144 | 41994, rN%E$25¥tD£M;8tAA?;MI\;L SOLUGAD 5000 | UN 06700 |  3.350,0000 a3,350,0000
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[ 145| 419es, ggtﬁem)cllm\h/&veQ?E\MPOL'\/Q%/?\AALL 2000| UN 20,0800 | 40.160,0000 240.160,0000
O qag| 2912, R SOLUGAC | 5000 | un 29633 | 59266667 a5 926,6667
1a7| 20122, [SENIAMICINS, B0 MG ML SOLUGAQ | 5000 | un 3,3800 |  6.760,0000 a6 760,0000
148 | 41008, | SUBENCLATIDA ) MC.1  s000| UN 0,1367 683,3333 653,0303 |
- GLUCONATO DE CALCIO 100 MG/ML

49| o a?LUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 400 | UN 52300 |  2092,0000 82.092,0000

150| 41998, %LJIESAS\}EEL o Mf_‘:‘%' SOLUCAC | 4 500 | UN 0,5800 580,0000 1580,0000

151| 41999, ﬁ\lLJII(E:'IC')ASVEEIL . M?_(_)Z:)IIVIPOLASDLUGAO 1.000| UN 0,3300 330,0000 330,000

152 | 42000, | HALOPERIDOL 5 MG, COMPRIMIDO 5.000 | UN 02033 |  1.016,6667 51.016,6667

153 | 42001, I}_ILA.\JIEE?';\E/E:_DPB}I_I'.‘SAMF?(/)“Ck SOLUGAO 500| UN 1,7933 896,667 1896,6667

154 | 42002, ?FEESE?S HELIX 15 MG/ML 200 ML, 500 | UN 73,0000 | 36,500,0000 536.500,0000

155| 42003, Rﬁgﬁ?{;“&%g@'m: mg%t’xo'% ML 500 | UN 29,3650 | 14.682,5000 a14.682,5000

156 | 2913, ﬁ?il\%p FSRC/)-\I?slgg's 0o - 500 | un 46950 |  2.347,5000 12.347,5000

157 | 42004, ggﬁgé:lkﬂo‘ggﬂmm 25 MG.|  5400| UN 02267 | 11333333 a1.133,3333

158 | 42005 | IBUPROFENO 300 MG, COMPRIMIDO | 20000 | UN 6,3867 | 127.733,3333 a127.733,3333

159| 42008, 'FB#APSRC%ENO' 50 MGML 30 ML, 500 | UN 49900 | 24950000 62,495,000

160| 42007, |IBUPROFENO 600 MG, COMPRIMIDO | 50000 | UN 17,1100 | 855.500,0000 4855 500,0000

161| 42008, | LACTITOL 120 ML, FRASCO 100| UN 11,8600 |  1.186,0000 a1.186,0000

162 | 42009, '(:Eo\ﬁ);;ﬁ\’ﬂfé‘gmo a MG.|  2000| UN 7,9100 | 15.820,0000 a15.820,0000

163 | 42010, 'é%\(giLOXAC'NO' 5 MG/ML 100 ML 1000 UN 61,9567 | 61.956,6667 061.956,6667

164| 42011, '(-:%V,\?PT,'RT,\%'S‘A SODICA 100 MG.| 15000 | UN 01300 |  1.950,0000 51.950,0000

165| 42012 'é%ﬁféﬁé'g’* SODICA 25 MG.| 55000 | UN 01300 |  2.600,0000 02.600,0000

166 | 42013, é%\ﬁ;émé'g‘\ SODICA 50 MG .| 55000 UN 01350 |  2.700,0000 52,700,000

167| 37919, |LORATADINA 1 MG/ML100 ML 1,000 | un 3,6500 |  3.550,0000 23.550,0000

168| 42014, | LORATADINA 10 MG, COMPRIMIDO 10.000 | UN 14700 | 11.700,0000 a11.700,0000

169| 42015, (L:%S,\AAPRRT&'I"SO POTASSICA 100 MG 00| UN 0,5150 154,5000 2154,5000

170| 42016, (L:%?\AAPRF;Q'I“SO POTASSICA 50 MG, | 45000 | UN 02433 | 19.466,6667 019 466,6667

171| 42017, g’f':‘L,\fé/TMOLIDFiESEégLORFEN'RAM'NA 2000| UN 27700 | 5,540,000 a5,540,0000
DEXAMETASONA + NEOMICINA+ | ]

42018, gUb@&??%&%b'mfN/S*U;“lfg("\g;(; 30| UN 11,9667 359,0000 0359,0000
172 | OFTALMICA FRASCO 5 ML - | -

173| 42018, | MELOXICAM 15 MG, COMPRIMIDO 600| UN 23100 | 1,386,000 a1.386,0000

174| 42020, Xﬁ'ﬁ%ﬁfw 10 MGML 1.5 ML, 500| UN 46400 |  2320,0000 22.320,0000

175| 42021, "\:"Fffsoggflmgﬁ'\ INJETAVEL. | 000 | UN 361,6000 | 361.600,0000 2361.600,0000

T 176| 42022, Mgg&ggmw&cwmmmo 500 MG | 4 g00| UN | 0,1700 170,0000 a170,0000
177. 42023, '\C”ggﬂi,%ﬁ{m%“é CLORIDRATO 850 MG, | 4500 | UN 0,1400 140,0000 1140,0000

L 178 | 42024, | METILDOPA 250 MG, COMPRIMIDO 50,000 | UN 05433 | 27.166,6667 a27.166,6667
- 179| 42025, |METILDOPA 500 MG, COMPRIMIDO 2500 | UN 12967 |  3241,6667 a3.241,6667
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180 | 42028, 'gg&%%ﬁ%%AM'DA 10 MG 5000| UN 04000 |  2000,0000 42,000,0000
METRONIDAZOL 10 MGIG GEL
290173, | VAGINAL 10% 50 GR COM 200 un 18,7400 |  3.748,0000 03,748,0000
181 APLICADOR |
182 | 42027, '\C"SIAF;,%’I“,\'A?SSOL 250 MG. | 10000 | UN 02967 |  2.966,6667 02 966,6667
METRONIDAZOL 5 MG/ML SOLUGAQ
42028, | INJETAVEL SISTEMA FECHADO 100 200| UN 3,3800 676.0000 676,000
183 ML, BOLSA
184 | 42029, ';"FEAngg'DAZOL- 40 MG/ ML100 ML, 100| UN 12,9200 | 1.292,0000 u1,292,0000
185 | 42030, XLEIOC'X"‘DZC% VAGINAL ~ COM 100| UN 9,0400 04,0000 1904,0000
186 | 42091, MLDQ%A%LC’)*& 5 MG/ML, INJETAVEL 3 500 | UN 22700 |  1.135,0000 51.136,0000
187| 42002, gOLﬁggg“l'ﬁJ‘g;ri'\%\L R ,1\A°L° Amsé“&' 2000| UN 54600 | 10.920,0000 210,920,000
NALBUFINA _ CLORIDRATO, _ 10
42033, | MG/ML, SOLUCAO  INJETAVEL, 500 | UN 21,8150 | 10.907,5000 ©10.907,5000
188 AMPOLA 1 ML
189 | 42034, NIER%GVLE'EEE,\'A"",%LA . '\5;”_ MG/ML, 500 | UN 42,6300 | 21.315,0000 121 315,0000
NIFEDIPINO 10 MG SUBLINGUAL
29189, |BLISTER ALAL X 60 CAPSULA| 1980 | un 0,1000 198,0000 1198,0000
190 GELATINOSA
191 | 420, ggﬁg:;',\’ﬂ“go 20 MG RETARD.| 55000 | UN 02267 | 11.333,3333 111,333,333
192 | 4203, ES&AADF!’EQA%%%ME VESIEL £8 [ 500 | UN 72200 | 3.610,0000 53.610,0000
NISTATINA, 100000 UV ML,
] 42037. | SUSPENSAO ORAL, FRASCO 50 15| UN 11,3900 170,8500 a170,8500
193 ML+CONTA-GOTAS
NITROFURAZONA 2 MG/ML
194| 42038 |50/ UcAO TO%ICA - 50| UN 15,0600 753,0000 0753,0000
195| 29195, ggﬁggﬁ%’gzg’“‘- 2 MGIG, POMADA, 10| un 20,9600 209,6000 1200,6000
196| 2919, ,’\“Agﬁ\ﬂoﬁmgff\}gl_ A?MEPOESE‘SL 2 5| un 31,4300 |  1.571,5000 a1.671,5000
197| 42099, gg;@;?m%"'o aa LS 500| UN 35467 | 17733333 u1.773,3333
NOREPINEFRINA, SAL
42040, | BITARTARATO,2MG/ML,  SOLUGAO 100| UN 1,8000 190,0000 2190,0000
198 | INJETAVEL, AMPOLA
199 | 29200, | OLEO MINERAL FRASCO 120 ML 100| un 3.1800 318,0000 2318,0000
200| 42041, ?&"fgg&i&%of_%D“I"LGUEh#éﬁBA,\\A/EL 1500 UN 17,2667 | 25.900,0000 525,900,0000
201 | 42042 E’ERé“gDE;m%B o ("DASM"P;ﬁ’VlslggTO 3000 | UN 13100 |  3.930,0000 a3 930,0000
202 | 42043, Z’STA"F,%E.“]’.‘Q"OO E =00 MG. 1 30000| UN 0,1433 | 43000000 a4,300,0000
203 | 42044, ggfﬂ‘,\%,mg"om [2Y MG, | 3000 | UN 0.2667 800,0000 2800,0000
204 | 42045, E’QiéggTAMOL' ZUORKTSTE ROR L 500 UN 1,3700 685,0000 0685,0000
= PIPERACILINA, ASSOCIADA COM
42046, | TAZOBACTAMA, 4MG+ 500 MG 100 | UN 102,4500 | 10 245,0000 a10.245,0000
205 INJETAVEL, FRASCO AMPOLA - |
POLIMIXINA B, ASSOGIADA GQM
42047, r;lgggglcmA . = SI\ZI(I';‘DRPC%RTI:IISCE)/wAﬁI 201 UN 19,6200 392,4000 1392,4000
206 SOLUGAQ OTOLOGICA, FRASCO
207 | 42048, | FREDNSOLONA 3 MGMLEO ML, 500 | UN 9,1000 |  4.550,0000 24.560,0000
08| 42048, | PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO 10,000 | UN 04700 |  4700,0000 a4.700,0000
09| 42050, | PREDNISONA 5 MG, COMPRIMIDO 10000 | UN 04500 |  4.500,0000 a4 500,0000
10| 42051, | PROMETAZINA 25 MG, COMPRIMIDO | 10,000 | UN 03100 |  3.100,0000 23.100,0000
211 42082, “PAEOZSAM";%LIS:'DOCLOR'DRATO 401 40000| UN 01933 | 1.933.3333 a1 933,3333J
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RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG
212 | 20223 | SomPRIMIDO 50,000 | un 04400 | 22.000,0000 122,000,000
RANITIDINA _ CLORIDRATO, 15
42053, | MG/ML, FRASCO 120 ML COM COPO 501 UN 13,1250 656,2500 5656,2500
213 MEDIDA ) -
RANITIDINA  CLORIDRATO, 25
42054 | MG/ML,  SOLUGAO  INJETAVEL, | 6000 UN 15900 |  9.540,0000 89 540,0000
214 AMPOLA 2 ML
CIPROFLOXACIND, ASSOCIADA
COM DEXAMETASONA, 3,5 MG+ 1
4205, |2t G POMADA  OFTALMICA 40| UN 0,0000 0,0000 20,0000
215 BISNAGA 3,5 G
RIFAMPICINA 10 MG/ML SOLUGAD
216 [ 42056 | S LD s SPRAY FRASCO 20 ML 500 | UN 20,7900 | 10.395,0000 110.395,0000
SAIS PARA REIDRATACAD ORAL,
217| 292%. | 2NVELOPE 856 1000 | un 19200 |  1.920,0000 a1.920,0000
218 | 42057, | SINVASTATINA 20 MG, COMPRIMIDO |  10.000 | UN 0,7000 |  7.000,0000 47.000,0000
SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA, 100 MG, PO
42088, | HOR OO AMPOLAsDILUENTE | 8000 | UN 3,4700 | 20.820,0000 220.820,0000
219 sML
SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA, 500 MG, PO
42059, | B OO AMPOLADILUENTE | 000 | UN 76367 | 45.820,0000 145.820,0000
220 4 ML
SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G
5pq| 42060 CREME DERMATOLOGICO BISNAGA |  1.000 | UN 7.0200|  7.020,0000 27.020,0000
50 G
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
_ 222 | 42061, | RoMPRIID® 400 MG+80 MG 5000 UN 02850 |  1.425,0000 11,425,000
SULFAMETOXAZOL+TRIME TOPRIMA
42062, | SUSPENSAO ORAL 40 MG +8 MG/ML 100 | UN 1,8500 185,0000 185,0000
223 50 ML
SULFAMETOXAZOL ASSOCIADO A
42063, | TRIMETOPRIMA,  BOMG+16MG/ML, | 3.000 | UN 21500 |  6.450,0000 ©6.450,0000
224 SOLUCAO INJETAVEL
SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML
225| 42084, | ZvpoLA 1ML 300 | UN 1,8167 545,0000 a545,0000
SULFATO TERBUTALINA 0,5 MG/ML,
226| 42085 | NJETAVEL 200 UN 3,7400 748,0000 5748,0000
SULFATO DE TERBUTALINA, 0,3
42066, | MG/ML, XAROPE FRASCO 100 20| UN 6,2000 124,0000 5124,0000
227 ML+COPO MEDIDA
SULFATO DE MORFINA, 10 MG/ML,
228| 42967 | 0IUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 1 ML | 600 UN 28250 | 16.950,0000 716.950,0000
SULFATO DE MORFINA 30 MG
B 229 42088, | 2omPRIMIDG 2000 | UN 21833 |  4.366,6667 u4,366,6667
SULFATO DE NEOMIGINA 10 MG/G
42069, | +BACITRACINA ZINCICA 10 GR . 500 | UN 40200 |  2.010,0000 52.010,0000
230 TUBO
SULFATO FERROSO 125 MGINL
42070, | SOLUCAO ORAL  30ML  FE++, 200 | UN 61167 | 12233333 51.223,3333
| 231 FRASCO
SULFATO FERROSO 25 MG/ML
232 | 42071, | ZRasco 200| UN 3,3800 676,0000 2676,0000
SULFATO  FERROBO 40 MG
42072, | COMPRIMIDO FE++ (HEMATOFER).| 10000 | UN 0,0750 750,0000 4750,0000
28 COMPRIMIDO | _
TENOXICAM 40 MG INJETAVEL
234 42073, | [RASCOIAMPOLA 6000 | UN 11,5967 | 69.580,0000 269 580,0000
VERAPAMIL  CLORIDRATO, 25
29271 MG/ML.  SOLUCAO  INJETAVEL 200 | un 2,9500 590,0000 8590,0000
235 AMPOLA 2 ML
23| 29272 \,cllIAM'NA C 100 MG/ML AMPOLA S| 5400 | yn 22100 | 4 420,0000 a4 420,0000
VITAMINAS DO COMPLEXO B
237| 29273, | 5\ B2 B B6.612 £ PP AMPOLA 2 ML 3.000 | un 1,3000 |  3.900,0000 13,900,0000
TIRAS __ REAGENTES PARA
34598, | GLICOSIMETRO ACCU-CHEK ACTIVE | 1500 | un 50,5000 | 75.750,0000 u75.750,0000
5 238 COM 50 TIRAS
LANCETA  Aco inoxidavel, ponta
42074, afiada,descartavel, estéril, CcOoMm 300 UN 99,0000 29.700,0000 [29,700,0000
239 SISTEMA RETRATIL_ 100 und
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SERIMGAS COM AGULHA ACOPLADA
PARA APLICACAO DE INSULINA
42075, | (AGULMHA DE 8 MM) SERINGA| 2500 | UN 28,0000 | 70.000,0000 570.000,0000

ULTRAFINE 30 Ul COM AGULHA
240 PACOTE COM 10 UNIDADES

SERINGAS COM AGULHA ACOPLADA
PARA APLICAGAO DE INSULINA
42076, (AGULHA DE 8MM) SERINGA 2500 | UN 36,0000 90 000,0000 ug0.000,0000
ULTRAFINE 50 Ul COM AGULHA
241 PACOTE COM 10 UNIDADES

SERINGAS COM AGULHA ACOPLADA
PARA APLICAGAO 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 UUML

243 | 34603, | BoNSNE coMS ML (APIDRA) 350 | un 115,0000 | 40.250,0000 a40.250,0000
INSULINA GLARGINA 100 UUML

244| 42078, | FRASCO COM S ML (LANTUS) 400 | UN 95,5550 | 38.222,0000 038 222,0000
INSULINA HUMALOG MIX MIX 25%

45| 42070, | ponbE RO 35| UN 312,3100 | 10.930,8500 210,930,850

246| 37997 | GLICOSIMETRO ACCU-CHEK ACTIVE 50| un 78,4000 |  3.920,0000 n3,920,0000

247 | 42080, | ABAIXADOR DE LINGUA 7.000 | UN 0,0400 280,0000 a280,0000
AGULHA 40X12 COM CAIXA COM

248 | 42081 | {5 UND 50| UN 3,5450 177,2500 u177,2500

249 | 42082, | AGULHA 13X4,5 COM 100 UNID 50| UN 3,4150 170,7500 2170,7500

50| 42083, | AGULHA 25X0,6 COM 100 UNID 40| UN 3,4600 138,4000 a138,4000

251 | 29283, | AGULHA 20X5,5 COM 100 UNID 60| CX 3,5950 2157000 4215,7000

959 | 42084, | AGULHA 25X0,7 COM 100 UNID 50| UN 34150 170,7500 a170,7500

53| 42085, | AGULHA 25X0,8 COM 100 UNID 50| UN 3.4150 170,7500 5170,7500

954 | 42086, | AGULHA 30X0,8 COM 100 UNID 40| UN 3.4150 136,6000 2136,6000

55| 42087, Q%ULHA EONCH AR BIORSIRelS 5| UN 22,1800 110,9000 ©110,8000

5G| 42088, | ASULHA PUNCH PARA BIOPSIA 06 5| UN 22,1800 110,9000 2110,9000
MM

57| 42089, | ALCOOL ETILICO A 70° INPM 1L 1200 | UN 47700 |  5.724,0000 05,724,000

958 | 29286, | ALGODAO HIDROFILO ROLO 500 G 200| UN 12,0000 | 2.400,0000 52,400,0000
AMOTOLA  DE 125 ML

59| 42000, | MO CEARENTE 50| UN 2,2800 114,0000 114,000
AMOTOLA _ DE 250 ML

260 | 42091, | S NANSPARENTE 150 | UN 2,4600 369,0000 5369,0000

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

42092, | TORCAO, COM ALTA ELASTICIDADE |  1.200 | UN 0,7450 894,0000 u894,0000
NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13
261 FIOS N° 06 CM

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

42093, TORGAO, COM ALTA ELASTICIDADE 2800 | UN 0,6800 1 904,0000 a1.904,0000
NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13
262 FIOS NY 08 CM

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

42094, | TORGAO, COM ALTA ELASTICIDADE 2000 | UN 2,7600 5.520,0000 15.520,0000
NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13
263 FIOS N° 10 CM

ATADURA DE CREPOM, 100%
ALGODAO CRU, FIOS DE ALTA
42095 TORGAO, COM ALTA ELASTICIDADE 2.000 | UN 2,0400 4.080,0000 a4 080.0000
NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13
264 FIOS N° 12 CM

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

42096, TORCAO, COM ALTA ELASTICIDADE 2 000 UN 1,5650 3.130,0000 03,130,0000
265 NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13
Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO ' :
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FIOS N° 15 CM
ATADURA DE CREPOM, 100%
ALGODAO CRU, FIOS DE ALTA
42097, | TORCAO, COM ALTA ELASTICIDADE | 2000 | UN 1,7000 |  3.400,0000 13,400,0000
NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13
266 FIOS N° 20 CM -
AVENTAL PARA PACT. DESC. MANG
42098, | LONGA 30GR TAMANHO G COM 10 200| UN 25,2800 |  5.086,0000 a5.056,0000
267 UNID
AVENTAL PARA PACT. DESC. MANG
42099, | LONGA 20GR TAMANHO M COM 10 200 | UN 19.6800 |  3.936,0000 23.936,0000
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
2701 42101 | ANGA THANMO G COMIT UND 200 | UN 95200 |  1.904,0000 21.904,0000
AVENTAL PARA PACT. DESC. SEM
a70lll 420 R s N oMo U 200 | UN 9,5200 |  1.904,0000 11,904,000
AVENTAL PARA PACT. DESC. SEM
272 | 42103, N NG TMANLO P CORL 10 UNID 200| UN 95200 |  1.904,0000 11.904,0000
BANDAGEM ADESIVA COM 500
273| 42104, | ROULYG REDONDA 20| UN 13,4400 268,8000 0268,8000
BANDAGEM ADESIVA COM 500
274| 42105 | o REDONDA 15| UN 13,4400 201,6000 5201,6000
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO
275| 29820 | T 000w 40| un 51,8100 |  2.072,4000 02,072,400
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO
276| 20821, | PA0HN 4| un 59,9100 |  2.396,4000 02.396,4000
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO
277| 4208, | P30 40| UN 777200 |  3.108,8000 03.108,8000
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO
278 | 20322, | o500 40| un 100,3600 | 4.014,4000 14.014,4000
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO
279 2973 | 55ci00m | un 126,2900 |  5.051,6000 a5.061,6000
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO
280 29324, | oo } 40| un 255.0000 | 10.200,0000 =10.200,0000
281| 29325, | BOBINA PAPEL LENGOL 70X50 400 | un 92200 |  3.688,0000 13,688,000
282 | 29326, | BOLSA COLOSTOMIA 50/mm 60| un 2,0350 122,4000 2122,1000
283 | 29927, |BOLSA COLOSTOMIA 63/mm 60| un 21033 126,2000 1126,2000
CAMISOLA SEM MANGA TAMANHO
284 22107y G0 PACOTE. COM 16 UNIDADES 200 | UN 95200 |  1.904,0000 =1.904,0000
285 | 42108, | CATETER INTRAVENOSO N° 14G 2000| UN 07100 |  1.420,0000 11.420,0000
286 | 42109, | CATETER INTRAVENOSO N° 16G 2000 | UN 09450 |  1.890,0000 a1.890,0000
42110, | CATETER INTRAVENOSO N° 18G 2,000 | UN 09450 |  1.890,0000 a1.890,0000
287
288 | 42111, | CATETER INTRAVENOSO N° 20G 2000| UN 0.9450 |  1.890,0000 21.890,0000
42112, | CATETER INTRAVENOSO N° 22G 2000 | UN 0,9450 |  1.890,0000 11,890,0000
289
290 | 42113, | CATETER INTRAVENOSO N°24G 2000| UN 09750 | 1.950,0000 11,950,0000
291| 29339, | CATETER NASAL TIPO OCULOS 150 | un 1,0400 166,0000 a156,0000
CLOREXIDINA  05%  SOLUGAO —
292 | 42114 | ZICoELion 1000 ML 15 LT 11,3500 170,2500 3170,2500
CLOREXIDINA _ 02%  SOLUGAO
PG 2 A A L e 15 LT 11,5100 172,6500 8172,6500
CLOREXIDINA 4%  SOLUCAO
294| 42116 | DEGEMANTE 1000 ML 5| LT 20,6300 309.4500 3309,4500
CLOREXIDINA 2% SOLUGAO TOPICO '
295| 42117, | Sogamt 15 LT 20,7700 311,5500 8311,5500
COLAR CERVICAL DE ESPUMA
296| 29345, | GRanpE 12| un 12,0850 145,0200 1145,0200
COLAR CERVICAL DE ESPUMA
| 297] %6 |uepo 120 un 12,0800 144,9600 a144,9600
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COLAR CERVICAL DE ESPUMA

298| 29347, | SRaiRNG 12| un 12,0800 144,9600 1144,9600
299 | 29348, gg;ﬁm% (DDIESC )\‘f:{APTAX) §7ELRTFSURO 150 | un 15,6800 |  2.352,0000 22.352,0000
300| 29349, 88;’%}%& (SESC ;MQ,TAX) 1P SELRTFSURO 400 | un 43900 | 1.756,0000 51.756,0000
301| 42118, gC;LEEZTE%F;OUIG‘I'_VERSAL PARA URINA | 45000 | UN 6,2400 | 62.400,0000 162 400,0000

COLETOR URINA SISTEMA '
302 | 42119, | EOEEASR 1po BFS'LSA -] 200 | UN 0,3200 64,0000 564,0000
COMPRESSA CAMPO OPERATORIO
NAO ESTERIL 25X23, 4 CAMADAS,
42120, |COM CADARCO, 8 GRAMAS POR 5| UN 12,2250 61,1250 u61,1250
UNIDADE, CONTENDO 50 UNIDADES
303 NO PCTO
COMPRESSA CAMPO OPERATORIO
42121, gﬁﬁADigTE%'g éstSso. CA%%'V' 53 3.000| UN 41,6000 | 124 800,0000 a124,800,0000
304 UNIDADES NO PACOTE
COMPRESSA CIRURGICA DE GAZE
29355, glc?é);/LIéAE BE%T/;I?VIRAEA; 1(PAE'8$'E ol 10000| un 39,3600 | 393.600,0000 1393.600,0000
305 UNID. 7,5CM X 7,5CM)
COMPRESSA DE GAZE HIDROFILIA
42122, ggﬂ EssoToETJ”r_\u:)‘, Fs'og XM?E')‘Q(SZSEC'\Q 100| UN 0,8700 87,0000 87,0000
306 DOBRAS*
307| 4212, ?KES'NCRUSTANTE RIONE PG CON 150 | UN 20,6400 |  3.096,0000 13,006,0000
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 a736,0000
310| 42126, | DRENO DE PENROSE N° 03 ESTERIL 100| UN 5,2800 528,0000 a528,0000
311 3841, ﬁﬁull_':\?EmfROGOTAS FLEX COM | 40000 | UN 62400 |  62.400,0000 162.400,0000
312 | 29963, ﬁfﬁU'L'ZCT’EQ"AEROGOTAS FLEX COM I 5400( un 11333 | 3.400,0000 a3,400,0000
ESCOVA  CERVICAL _ VAGINAL

B 313| 42127, | PACOTE CONTENDO 200 UNIDADES 20] UN | 18600 53,6000 £33,6000
314 | 29365 | ESCOVA PVPI 12000 | un 18,3700 | 220 440,0000 1220,440,0000
315| 42128 | ESFIGNOMAMOMETRO COMPLETO 15 UN 57,1000 856.5000 58565000
316| 42129, | ESPARADRAPO 10 CMX4,5M 700 | UN 7.5600 |  5.292.0000 15.292,0000
317| 2edss, Eﬂf,mmDRAPO MIEROEBIKET 26 700| un 2,2400 |  1.568,0000 a1.568,0000
318| 42130, | ESPATULA AYRES COM 100 UNID 20| UN 4,8000 96,0000 596,0000
319| 29371, | ESPECULO VAGINAL GRANDE 500 | un 0,5200 260,0000 1260,0000
320| 29872, | ESPECULO VAGINAL MEDIO 1.000| un 0,4400 440,0000 5440,0000
321 | 29373, | ESPECULO VAGINAL PEQUENO 1000 | un 0,3600 360,0000 360,000

ESTILETE PARA DA PORTEX -
322| 42131 | S0 euia 225 98 Nfﬁ)’i‘ . 1| UN 39,9200 39,9200 539,9200
| ESTILETE PARA SONDA PORTEX
323| 42132, | 50 Guim) 308 £ 0 MK 8.% i 11 UN 39,9200 39,0200 239,9200
0,
304| 42133 E’?v:f(AQL,:ABULAR 100% ALGODAO 10 10| UN 8,3200 83,2000 183,2000
o 0,
395 | 42134, (F:f\‘/"xxAgl#ABULAR 100% ALGODAO 15 10| UN 12,7200 127.2000 4127 2000
376 | 4213, f;LsMFEOEXESLASER R 20| UN 364.8000 |  7.296.0000 a7 296,0000
42136, | FIO ALGODAO 2.0 AGULHA 3/8X3.0 10| UN 25,6000 256,0000 a256,0000
327
FIO CATIGUT 0.0 CROMADO AGULHA 1 v | B
328| 42197, | Lexo 0. CAIXA OOM 24 UNIDADES 6| UN 49,6000 297,6000 1297,6000
FIO CATIGUT 0.0 SIMPLES AGULHA |
329 42138, | L0 T N o 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

2496,0000

332

42141,

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

20

UN

49,6000

992,0000

ag992,0000

333

42142,

FIO CATIGUT 30 SIMPLES AGULHA
3/8X2.0, CAIXA COM 24 UNIDADES

20

UN

49,6000

992,0000

992,0000

334

42143,

FIO MONONYLON 20 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

10

UN

18,4000

184,0000

o184,0000

336

42145,

FIO MONONYLON 3.0 AGULHA
3/8X2.0 - PRETO, CAIXA COM 24
UNIDADES

UN

18,4000

184,0000

a184,0000

337

42148,

FIO MONONYLON 30 AGULHA
3/8X30 - PRETO, CAIXA COM 24

| UNIDADES

338

42147,

10

UN

18,4000

184,0000

u184,0000

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

UN

18,4000

110,4000

a110,4000

339

42148,

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

UN

18,4000

36,8000

a36,8000

340

42149,

FITA CREPE HOSPITALAR 19X50

500

UN

4,2100

2.105,0000

[2.105,0000

341

42150,

FITA CREPE PARA AUTOCLAVE
19X30

480

UN

2,6600

1.228,8000

01,228,8000

342

42161,

FITA PARA ULTRASSON

200

UN

40,0000

8.000,0000

a8.000,0000

343

42152,

FIXADOR CITOLOGICO PARA
EFREGACO VARGINAL 100ML

30

UN

5,7600

172,8000

0172,8000

344

421563,

FORMOL 37% ESTABILIZADO 01
LITRO

LT

14,2100

142,1000

2142,1000

345

34505,

FRALDAS DESCARTAVEL
GERIATRICA ADULTO TAMANHO M
COM ¢ UNID

200

un

11,5900

2.318,0000

a2 318,0000

346

29414,

FRALDAS DESCARTAVEL
GERIATRICA ADULTO TAMANHO G
COM 8 UNID

800

un

11,5950

9.276,0000

89.276,0000

347

29415,

FRALDAS DESCARTAVEL
GERIATRICA ADULTO TAMANHO EG
COM 7 UNID

600

un

10,8006

6,480,3600

a6.480,3600

348

42154,

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

100

UN

40,0000

4.000,0000

a4.000,0000

349

29416,

FRALDAS DESCARTAVEL INFANTIL
TAMANHO G COM 10 UNID

100

un

12,6500

1.255,0000

=1,255,0000

350

42155,

GAZE HIDROFILA TIPO QUENNO
91X91 9 FIOS

10

UN

11,0100

110,1000

[110,1000

351

29418,

GEL PARA ULTRASSONOGRAFIA
1KG

50

un

8,0700

403,5000

u403,5000

352

42156,

KG

GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 1

20

LT

13,7900

275,8000

a275,8000

353

42157,

GLICERINA LIQUIDA 1000 ML

LT

101,1700

1.011,7000

a1.011,7000

354

42158,

GLUTARON 2% 500ML GALAO COM
05 LTS

10

UN

43,0400

430,4000

w430,4000

355

42159,

"HIPOCLORITO DE SODIO 1% GALAO |
COM 05 LITROS

20

UN

17,7950

355,9000

©355,9000

356

42180,

| LAMINA DE BISTURI N° 11 COM 100

UNID

UN

25,5900

255,9000

[255,9000

357

42161,

LAMINA DE BISTURI N° 12 COM 100
UNID

UN

25,5900

102,3600

2102,3600

358

42162,

LAMINA DE BISTURI N° 15 COM 100
UNID

UN

25,5900

102,3600

a102,3600
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35g| 42t63, | AMINA DE BISTURINT 22 COM100 4| UN 25,5000 102,3600 2102,3600
360| 42164, | A vA DE BISTURIN® 23 COM 100 6| UN 3,6800 22,0800 u22,0800
LAMINA PARA MICROSCOPIA COM
42165, | PONTA FOSCA CAIXA COM 50 300| UN 36800 |  1.104,0000 =1,104,0000
361 UNIDADES
LAMINA PARA MICROSCOPIA LISA,
362 | 42166 | AN o a0 UNIDADES 300 | UN 56000 |  1.680,0000 51.680,0000
363 | 42167, %Eglgglé'MpA SCRALLAE IR 10| UN 216,0800 |  2.160,8000 u2.160,8000
364 | 42168, '(':%\KAAw%EUNFI’gOCED'MENTO R soo | UN 20,0000 | 16.000,0000 216,000,0000
365| 20432 'é%\ﬁ‘1 O%EUNTSOCED'MENTO il 8 700| CX 20,0000 | 14.000,0000 514.000,0000
366 | 42160, (":LC’)\,’WAm%EUNFl’gOCED'MENTO S 2 600 | UN 20,0000 | 12.000,0000 512.000,0000
367 | 42170, E‘é\ﬁ‘&)EU,mgOCED'MENTO RS EX 500 | UN 18,5000 | 92500000 19 250,0000
368| 4217, (LBU\C“;( 8%&?8&53:’[‘)’"5”7‘0' SEM PO, 100 | UN 17,0000 | 1.700,0000 a1.700,0000
369 | 42172, an\é'; gg;rjggﬁﬁ:gemo, SEMERT; 100| UN 17,0000 | 1.700,0000 a1.700,0000
370| 42173, 'E,UXQ ggJT&cgﬁllgnENTo, S 100 UN 17,0000 | 1,700,0000 51.700,0000
371| 42174, (LFE’XQES)ESTER‘L CIRURGICA 7.0 1.000| UN 13650 | 1.365,0000 a1,365,0000
379 | 42175, (L#XQES)ESTER'L CIRURGICA 751 4000 | UN 1,3000 | 1,300,0000 11.300,0000
373| 42178, (LFEJXQES)ESTER'L ElRERSIEAY e 500 | UN 1,3650 682,5000 1662,5000
42177, | MASCARA N° 95 800 | UN 31200 |  2.496,0000 52,496,0000
374
375| 42178, | MASCARA DE BOLSO 50| UN 60,5000 |  3.025,0000 o3.025,0000
376 | 42179, | MASCARA BOLSO VALVULA 5| UN 60,5000 302,5000 2302,5000
377 | 42180, ¥$§E£%’%&R&"‘A%¢|EQRA CIRURGIA 4600 | UN 0,1500 150,0000 1150,0000
42181, | SCALP N° 19 COM 100 UNID 1000 | UN 0.2200 220,0000 2220,0000
378
42182, | SCALP N° 21 COM 100 UNID 2000| UN 07933 |  1.586,6667 a1 686,6667
379
42183, | SCALP N° 23 COM 100 UNID 3.000| UN 07933 |  2.380,0000 52,380,0000
380
381| 42184, | SCALP N°25COM 100 UNID 3.000| UN 08267 |  2.480,0000 42,480,000
42185, | SCALP N° 27 COM 100 UNID 2000| UN 08267 |  1653,3333 a1.653,3333
382
383 | 42186, 18554'"156;\ DE 01 ML COM AGULHA | 5405 | yUN 0,2300 90,0000 ©690,0000
- SERINGA DE 03 ML COM AGULHA =
25X0,7, COM GRADUAGAO DE
42187, | IDENTIFICAGAO, DIVIDA DE 0,5 EM | 12,000 | UN 0,2000 |  3.480,0000 53,480,000
0.5 ML E CADA 0,5 ML E DIVIDO EM
384 0.1 ML
385 | 42188, ?Efo"‘;GA DE @5 ML COM AGULHA [ 50500 [ LUN 03450 |  4.140,0000 a4.140,0000
386| 42189, gsEfo"‘;GA DE 10 ML COM AGULHA | 15 500 [ UN 04700 |  5640,0000 25 640,0000
3g7| 42190, EE)E{O'“;GA BE 20 ML COM ACULHATL 7o omnil {LIN 06550 |  7.860,0000 a7.860,0000
38| 42191, ggi\%\w OEGNDOTRAQUEAL [ 6| UN 4,7700 28,6200 128 6200
389 | 42192 gg{_“fg‘w 2EONDOTRAQUEAL Ehi 6| UN 47700 28,6200 n28,6200
390| 42188, EX[‘%\NO 3E0NDOTRAQUEAL col 6| UN 47700 28,6200 828,6200
391 | 42194, ggi\%\m 3E5NDOTRAQUEAL o 6| UN 47700 28,6200 0286200
397 | 42195, Sg{"fg‘w 4EONDOTRAQUEA" com 6| UN 47700 28,6200 28,6200
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| 393| e P 6| UN 4,700 28,6200 28,6200
394 | 42197, | SONDA . ENDOTRAQUEAL S 6| UN 47700 28,6200 a28,6200
395 | 42108, | SONPA | ENDOTRAQUEAL — COM 6| UN 4,700 28,6200 028,6200
36| 42199, | SONDA | ENDOTRAQUEAL — COM 6| UN 4,700 28,6200 428,6200
397| 42200, |SONDA  ENDOTRAQUEAL — COM 6| UN 4,700 28,6200 28,6200
3gg| 42201, |SONDA | FNDOTRAQUEAL — COM 6| UN 4,7700 28,6200 n28,6200
3g9g| 42202, |SONDA | ENDOTRAQUEAL — COM 6| UN 4,700 28,6200 228,6200
400 | 42208, | SONDA | ENDOTRAQUEAL — COM 6| UN 4,700 28,6200 228,6200
a01| 42204, |SONDA | ENDOTRAQUEAL - COM 6| UN 4,7700 28,6200 28,6200
402 | 42205 | SONDA | ENDOTRAQUEAL -~ COM 6| UN 47700 28,6200 a28,6200
403| 42208, | SONDA | ENDOTRAQUEAL - COM 6| UN 47700 28,6200 a28,6200
AQ4| 42207, | SONDA NASOENTERAL DE DUBOF 5| UN 14,2400 85,4400 285,4400
405 | 42208, | SONDA NASOGASTRICA LONGA N 10| UN 0,8100 8,1000 28,1000
| a06| <2200, | SONPA NASOGASTRICA LONGA N° 0| UN gl 01667 29,1667 |
407| 42210, | SONDA NASOGASTRICA LONGA N* 10| UN 0,9567 9,567 09,5667
a0g| 42211, |SONDA NASOGASTRICA LONGA N* 10| UN 0,9800 9,8000 29,8000
409 | 42212, | SONDA NASOGASTRICA LONGA 1* 10| UN 1,0633 10,5333 a10,6333
410| 42213 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N* 10| UN 1,1700 11,7000 a11,7000
411| 42214, | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 10| UN 1,2600 12,6000 212,6000
412 | 42215, 1S§NDA URETRAL FOLEY 2 VIAS N° 100 | UN 27633 276,3333 u276,3333
413 | 42218, ?‘?NDA URETRAL FOLEY 2 VIAS N° 100 | UN 3,6000 360,0000 1360,0000
41a| 42217, | SONDA URETRAL FOLEY 2 VIAS ¢ 100 | UN 3,6450 364,5000 4364,5000
 415| 4zzis | SONDA URETRAL FOLEY 2 VIAS \° 100 | UN 3.7500 375,0000 4375,0000
- ag| 42209, SONDRJURENREE FOCEY™ NS 100| UN 56000 |  360,0000 2360,0000
417| 42220, | SONDA URETRAL N° 04 30| UN 0,4800 14,4000 414,400 |
418 | 42221, | SONDA URETRAL N° 06 30| UN 08150 18,4500 218,4500
419| 42222, | SONDA URETRAL N° 08 200| UN 0,6500 130,0000 2130,0000
420| 42223, | SONDAURETRALNe 10 4000 | UN 06750 |  2.700,0000 #2,700,0000
| 41| 42224 | SONDAURETRALNe 12 4000 UN 07250 |  2.900,0000 22 900,0000
42| 42225 | SONDAURETRALNe 14 4000 | UN 08150 |  3.260,0000 23.260,0000
43| 42225 | SORO RINGUER LACTADO 500 ML 200| FR 1,9350 387,0000 2387,0000
424| 42227, | SORO RINGUER SIMPLES 500 ML 1000 | FR 48650 |  4865,0000 24,665,0000
475| 42228, | SORO FISIOLOGICO 100 ML 0.9% 8000| FR | 29550 | 23.640,0000 n23,640,0000
426 42229, | SORO FISIOLOGICO 1000 ML 0,9% 10000 | FR 2.4400 | 24 400,0000 n24,400,0000
427 | 42230, | SORO FISIOLOGICO 250 ML 0,9% 5000 | FR 17900 |  8.950,0000 28,950,0000
a28| 42231, ['soro FisioLosico s0o ML 0.0% 10000 | FR 2,0300 | 20,300,000 220.300,0000
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RO FISIOLOGICO LAS 10 M
429 42232, 3‘3%' COM 200 UN‘D:S"EPSO S L 30| UN 0,3200 9,6000 ng,6000
430 42233, SORO GLICERINADO 500 ML 300| FR 3,1600 948,0000 8948,0000
431 42234 SORO GLICOFISIOLOGICO 1000 ML 4000 | UN 7.4250 | 29.700,0000 ©29.700,0000
432 42235, SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML 4000 | UN 3,8250 | 15.300,0000 ©95.300,0000
433 42236, SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML 4.000| UN 4,8700 | 19.480,0000 019.480,0000
434 42237, SORO GLICOSADO 100 ML 5% 1500 | UN 4,1200 6.180,0000 ©6,180,0000
435 42238, SORO GLICOSADO 1000 ML 5% 2000 | UN 58150 | 11.630,0000 ©11.630,0000
436 42239, SORO GLICOSADO 250 ML 5% 2500 | UN 3,0000 7.500,0000 u7,500,0000
437 42240, SORO GLICOSADO 500 ML 5% 2500 UN 1,8450 4.612,5000 u4,612,5000
438 42241, ggggglgﬁi%ﬁmva SENRONADA 5000 UN 0,0800 400,0000 ©400,0000
TUBO DE LATEX TRIPA DE MICO

42242, PARA GARROTE, PACOTE COM 15 10| UN 18,4000 184,0000 ©u184,0000

439 METROS
440 42243, (T:%?Aoél,\h'ECT%%ES REEy 208 FACOIE 10| UN 156,8000 1.568,0000 a1,568,0000
441 42244, VAZELINA LIGUIDA 1000 ML 10| UN 31,8400 318,4000 2318,4000
QUANTIDADE TOTAL DO LOTE 05.816,123,0516

02 - JUSTIFICATIVA:

Registrar o preco 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 solicitacado 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 guantidade estimada dos itens, ndo gera obrigagéo da aquisigdo da totalidade dos

itens licitados,

04 — VIGENCIA DO REGISTRO DE PRECOS:
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A presente Ata de Registro de Precos tera 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 serdo 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 redugdo dos pregos

praticados no mercado.

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

Comprovada a redugéo dos pregos praticados no mercado nas mesmas condigoes 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, nao sera obrigada a firmar as contratagdes que dela
poderdo advir, facultando-se a realizagao de licitagdo especifica para a aquisi¢éo
pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do registro preferéncia de fornecimento
em igualdade de condigdes.

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, € o pagamento, apos faturamento, entrega e recebimento em perfeitas
condi¢bes 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 aceitacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente,
devidamente atestada pela comissdo competente. Para fins de pagamento ainda sera
solicitada a apresentagcado 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 rejeicdo da (s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou
incorre¢des, o prazo para pagamento passara a ser contado a partir da data da sua
reapresentagao.

5.4 Se houver atraso ap6s 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.

5.6 Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de
liguidagao qualquer obrigacédo financeira, sem que isso gere direito a alteragdo de

pre¢os ou a compensacao financeira.

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

06 - REAJUSTE DE PREGCO

O valor do contrato ndo podera sofrer reajuste.

07 — OBRIGAGOES

A CONTRATADA mesmo n&o sendo a fabricante dos produtos, respondera

inteiramente e solidariamente pela qualidade e autenticidade destes, obrigando-se a
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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 rejeicdo dos produtos, no todo ou em parte, a empresa vencedora devera
substitui-los no prazo estabelecido formalmente pela Administragdo, observando as
condi¢cdes estabelecidas para o fornecimento, sob pena de Ihe 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 deverdo ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinal de violagao, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequagéo de contelddo e
identificadas as condi¢gdes de temperaturas exigida em rotulo, € com o numero 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 aplicagdo das penalidades de suspenséo temporaria de licitar
com o Municipio de Ouvidor, e impedimento de contratar com a Administragdo por
prazo de 02 (dois) anos.

09 - DA UTILIZAGAO DA ATA E DOS PREGOS

9.1. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracdo que ndo tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao
orgéo gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem e, respeitadas no
que couber, as condi¢des e as regras estabelecidas na Lei n°. © 8.666/1993 e Decreto
Federal n° 7.892/2013, bem como deverao ser observadas as condi¢des estabelecidas
no instrumento convocatério.

9.2. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas a
condigcdo nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou nédo do fornecimento decorrente
de adesao, desde que nao prejudique as obrigagdes presentes e futuras decorrentes
da ata, assumidas com érgéo gerenciador.

9.3. As aquisicées ou contratagdes adicionais a que se refere o item anterior ndo
poderdo exceder, por érgao 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 adestes a ata de registro de pregos nédo podera
exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de
registro de precos para o érgao gerenciador e 6rgaos participantes, independente do
numero de 6rgaos néo participantes que aderirem.

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

9.6. Em cada fornecimento decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao preco,
as clausulas e condigdes 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 e pregos
estipulados;

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.

11 - DA AUTORIZAGAO PARA AQUISICAO 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 condigdes 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 elaboragdo:
GEDEAN DA SILVA RIBEIRO
Gestor do FMS

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

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

para para aquisigdes 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. lrapuan 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 Pregdo Presencial, Edital de Licitagdo n° 02/2020-FMS, atrvés DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS, INSCRITO NO CNPJ .......ccoonn apds o
resuitado 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 aquisigdes 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 Pregéo Presencial, tipo menor preco por
item, sob a forma de fornecimento parcelado.

O registro de precgo visa atender as necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE QOUVIDOR, 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 Pregos para aquisicdbes 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, 1l
da Lei n°® 8.666/93.

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

alteragdo dos quantitativos originaimente 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 situagbes
previstas na alinea “d” do inciso |l do art. 65 da Lei n. ° 8.666/93 ou de redugdo dos
pregos praticados no mercado.

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

2.4. Comprovada a redugdo dos pregos praticados no mercado nas mesmas
condicdes 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, ndo sera obrigada a firmar as
contratagdes que dela poderéo advir, facultando-se a realizacédo de licitagao especifica
para a aquisi¢ao pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do registro preferéncia

de fornecimento em igualdade de condigbes.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS SANGOES

3.1. Com fulcro no artigo 7° da Lei 10.520/2002 e artigos 86 87 da Lei n°® 8.666/93, a
Administragdo poderd, 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 obrigagéo, inclusive no da recusa do adjudicatario em
firmar o contrato, dentro de 05(cinco) dias contados da data de sua convocacao;

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 néo 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 nao realizado.
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¢c) As multas previstas na letra “a” deste instrumento poderdo, a critério da

Administracdo, ser aplicadas isoladas ou conjuntamente com outras sangdes, 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, apds prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o
contraditério ou, ainda, cobradas judicialmente;

e) suspenséao 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 Administragéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida
a reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a contratada ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e apos 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 Administragdo do Orgéo, a licitante vencedora ficara isenta das
penalidades mencionadas.

i) As sancdes 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 muita, 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 Pregos qualquer 6rgéo ou entidade da
Administracdo que nado 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

7}
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Federal n° 7.892/2013, bem como deverao ser observadas as condigbes estabelecidas

no instrumento convocatorio.

4.2. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas a
condigcdo nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento decorrente
de adesao, desde que nao prejudique as obrigagdes presentes e futuras decorrentes
da ata, assumidas com 6rgao gerenciador.

4.3. As aquisi¢des ou contratagbes adicionais a que se refere o item anterior ndo
poderdo exceder, por 6rgao ou entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens
do instrumento convocatério e registrados na ata de registro de pregos para o 6rgéao
gerenciador e 6rgaos participantes.

4.4. O quantitativo decorrente das adesGes a ata de registro de pregos ndo podera
exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de
registro de pregos para o Orgdo gerenciador e Orgdos participantes,
independentemente do niumero de érgéos nao participantes que aderirem.

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

4.6. Em cada fornecimento decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao preco,
as clausulas e condi¢gbes 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 preg¢o unitario a ser pago sera o constante da proposta

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

CLAUSULA QUINTA — DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

5.1. Os produtos objeto desta licitagdo deverao ser entregues nos prazos e 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, apds protocolizagdo e aceitagdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente,
devidamente atestada pela comissdo competente. Para fins de pagamento ainda sera
solicitada a apresentacao 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, o prazo para pagamento passara a ser contado a partir da data da sua
reapresentacéao.

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
liquidagédo qualquer obrigagéo financeira, sem que isso gere direito & alteracéo de
pregos ou a compensagao financeira.

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

CLAUSULA SETIMA - DA AUTORIZAGCAO PARA AQUISICAO E EMISSAO DO
EMPENHO

7.1.As aquisi¢cdes do objeto da presente Ata de Registro de Precos serao autorizadas,
conforme a necessidade, pelo PREFEITO MUNICIPAL.

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

7.3. As adesbes & Ata de Registro de Precos serdo autorizadas pelo PREFEITO
MUNICIPAL, desde que observadas as condigbes estabelecidas no instrumento
convocatorio.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO "
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144 LA /



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

8.1. Integram esta Ata, o edital de Licitagéo n.° 02/2020 FMS, Modalidade Pregéo

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

classificadas no certame supra numerado.

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

8.3. DO GESTOR DA ARP: Fica responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagao
quanto & completa execugdo 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) ......c..oooeeenn, 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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