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ATA DE REGISTRO DE PRECOS - N” 02/2022

Ata de registro de pre¢o, para : REGISTRO DE PRECO PARA EVENTUAIS E FUTURAS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA O
FMS, CONFORME ITENS RELACIONADOS NO TERMO
DE REFERENCIA.

MODALIDADE : PREGAO PRESENCIAL
Processo N° 1 1491/2022
Validade: 12(doze) meses. 27/06/2022 A 26/06/2023

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS, situada a Av. Joaquim da Silva Ribeiro, n® 790,
Centro, OUVIDOR, inscrito no CNPJ sob o n® 05.169.884/0001-26 , nos termos da Lei Federal n°.
10.520/2002 e 8.666/1993 e Decreto Municipal 87/2015 ¢ das demais normas legais aplicaveis,
conforme a classificagdo das propostas declaradas vencedora no Pregdo Presencial Edital de
Licitagdo n® 06/2022, e considerando o resultado do julgamento das Propostas de Precos, publicada
na imprensa oficial do Municipio, sem prejuizo de outras formas de divulgagdo e homologada
pclo(a) SUZANA GOMES DE MATOS FIRMINO, do processo acima referenciado, RESOLVE
REGISTRAR OS PRECOS PARA EVENTUAIS E FUTURAS AQUISICOES DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA O FMS, CONFORME ITENS E PRECOS
RELACIONADOS ABAIXO, na qual as empresas foram declaradas vencedoras por apresentar o
menor pre¢o por item. O presente registro de preco terd sua entrega sob a forma de fornecimento
parcelado. conforme a necessidade e consumo. tendo por finalidade o SISTEMA DE REGISTRO
DE PRECOS, para atender a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS, tendo sido o(s)referido(s)
prego(s) oferccido(s) pela(s) cmpresa(s) cujas propostas foram(foi) classificada(s) ¢ declarada(s)

veneedora(s) no certame acima numerado, como seguc:

FORNECEDOR REGISTRADO:

DIMASTER COMERCIO DE PROD. HOSP. LTDA

CNPJ: 02.520.829/0001-40

END: RODOVIA BR 480 n” 180 Bairro CCLNTRO BARAO DE COTEGIPE

ITEM NOME ITEM MARCA | QTDE UNIDADE VALOR | VALOR
UNITARIO TOTAL
10 | ACIDO FOLICO 5 MG, COMPRIMIDOS | INATULAB | 5000 |  ON 0,052 | 260,00
13 | AGUA DESTILADA AMPOLA 10 ML | |FARMACE | 20000 | UN 047 940000
14 | ALBENDAZOL 40 MG/MI. FRASCO 10 ML | | PRATI | 500 UN 12| 560,00
| - | | DONADUZZI | _ I
15 | ALBENDAZOL 400 MG , COMPRIMIDOS PRATI 2000 | UN 039 780,00
. - ‘ DONADUZZ] | |
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16 | ALENDRONATO DE  SODIO 70 MG | | DELTA 2000 ‘ UN 023 460,00
| COMPRIMIDOS | | | | - N
19 | ANLODIPINO 5 MG. COMPRIMIDOS | | GEOLAB 30000 | UN 0.032 960.00
21 | AMIODARONA 200 MG, COMPRIMIDOS | | GEoLAB 30000 | UN | 037 11.100,00
27 | AMOXICILINA 500 MG. COMPRIMIDOS PRATI 50000 | UN 0.26 | 13.000.00
] | | pONADUZZL | | |
28 | AMOXICILINA 250MG/3ML. FRASCO DE 60 MI. | | PRATI 1000 UN 419 4.190.00
{ B | | pONADUZZI [ _
30 | ATENOLOL 100 MG. COMPRIMIDOS PRATI 10000 | UN 0.13|  1.300.00
R DONADUZZI R L
31 | ATENOLOL 50 MG. COMPRIMIDOS PRATI 30000 UN 0.085| 2550.00
- - DONADUZZI | B
32 | AZITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDOS | MEDQUIMICA | 5000 UN 0.84 | 4.200.00
39 | BETAMETASONAIMALEATO DE | | PRATI 200 UN 3,47 694,00
| DEXCLORFENIRAMINA 120 ML XARQPT: DONADUZZI I N
49 | CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO PRATI 10000 UN 04 400.00
- | DONADUZZ1 | |
56 | CARVEDILOL 12,5 MG. COMPRIMIDO [BloLa [ 30000 UN 0.15| 450000
71 | CLONAZEPAM 0.5 MG. COMPRIMIDO I GEOLAB | 5000 UN 0,084 420,00 |
72| CLONAZEPAM 2 MG, COMPRIMIDO |GroLa 20000 _UN [ 0,063 | 1.260,00
82 | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG. | | PRATI 20000 UN 0.249 | 4.980,00
COMPRIMIDO [ DONADUZZI | | | |
128 | ENALAPRIL 20 MG, COMPRIMIDO | |lcivED 10000 UN [ 0.058| 580,00
129 |FOSFATO DE SODIO, ENEMA. FOSFATO | | NATULAB 100 UN 6.33 633.00
MONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICA (%,
| BISNAGA 120 ML | - ' -
132 | ESCOPOLAMINA  BUTILBROMFETO 10 MG. | | GREEN 5000 UN 0.508 | 2.540.00
| comPrIMIDO | |PHARMA
151 | FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG. CAPSUILA | | MEDQUIMICA | 50000 | UN 0,099 | 4.950.00 |
153 | FUROSEMIDA 40 MG =. COMPRIMIDO HIPOLABOR 30000 | UN 0.057 | 1.710.00 |
167 [ IUDROXIDO DI ALUMINIO. 60 MGMI | [ NATULAB | 100 UN 245 245,00 |
SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100 ML | [ | |
169 | IBUPROFIENO 300 MG . COMPRIMIDO GEOLAB | 20000 | UN 0.0195] 3.900.00
170 | IBUPROIFENO. 50 MG/ML. FRASCO 30 Ml NATULAB | 500 | UN | 200]  1.00000
171 [ IBUPROEFENO 600 MG. COMPRIMIDO PRATI | 30000 UN 0239 717000
| PONADUZZI - |
172 | IVERMECTINA 6 MG. COMPRIMIDO | ViITAMEDIC 20000 LN 047 9.400.00
I8t | LORATADINA | MG/ML FRASCO 100 Mi PRATI 1000 UN 309 319000
; I DONADUZZI | | U
183 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG. | | PRATI 80000 UN 0.073 | 5.840.00
COMPRIMIDO | | DONADUZZI - | N
191 | METILDOPA 250 MG. COMPRIMIDO | | SANVAL 30000 UN ‘ 0421 12.600,00
195 | METRONIDAZOL 10 MG/G GEL VAGINAL 10% | | PRATI 200 UN 556 1.112.00
. BISNAGA 50 GR COM APLICADOR | | DONADUZZI - |
196 METRONIDAZOI 250 MG . COMPRIMIDO PRATI 10000 UN 0.199 1.990,00
- | | DONADU?Z.ZI - |
198 | METRONIDAZOL 40 MG/ ML FRASCO 100 ML | | BELFAR 100 UN ~875| 87500
206 | NISTADINA CREMIE VAGINAL, TUBO 60 G| | GREEN 200 UN 439 | 878.00
| COM APLICADOR PITARMA . -
213 | OMEPRAZOL.. 20 MG, COMPRIMIDO GEOLAB 50000 | “UN 0127 6350.00
215 | PARACETAMOL 500 MG | FOSFATO DI | | GEOLAB 4300 UN 0486 233280
CODEINA 30 MG. COMPRIMIDO || | . __| |
216 | PARACETAMOL 500 MG . COMPRIMIDO) HIPOLABOR | 20000 | UN 0,104 | 2.080,00 |
222 | PREDNISOLONA 3 MG/ML. FRASCO 60 M1 PRATI 200 UN 4.77 954,00
_ | DONADUZZI | - [ | |
223 | PREDNISONA 20 MG. COMPRIMIDO [ SANVAL 10000 | UN 0.189 | 1.490,00 |
231 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, ENVELOPI: | | NATULAB 1000 UN 0.89 890.00
85G . :
232 | SIMETICONA 75 MG/ML SOLUCAQ ORAL| | NATULAB 1000 UN 2,05 205000 |
FRASCO - [ ] B 5
236 | SUCCINATO SODICO DE IHIDROCORTISONA, | | FRESENIUS 5800 UN 597 3462600 |
SO0 MG, PO LIOFILO  FRACO-
| AMPOLA I DILUENTE 4 ML _ N
238 | SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG | |BIOLAB 40000 | UN | 035 14.000,00 |
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FORNECEDOR REGISTRADO:
REALMED HOSPITALAR

END: RUA GUIOMAR DE MELO n” 1400.02 LOTE 32 Bairro RESIDENCIAL PORTAL SANTA RITA GOIANIA
|

| PHARLAB

B COMPRIMIDO - [ B
239 | SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G CREMI | | NATIVITA 1000
DERMATOLOGICO BISNAGA 50 G B
240 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA PRATI 5000
| COMPRIMIDO 400 MG ~+ 80 MG, COMPRIMIDO DONADUZZI |
247 | SULFATO  DE 10 MG/G| | PRATI 3000
+BACITRACINA ZINCICA. TUBO 10GR | | DONADUZZI
248 | SULFATO FERROSO 125 MG ML SOLUCAO | | NATULAB 500
| ORAL, FRASCO 30ML FE—+

MARCA
“[cmeD

GLOLAB

IMEC

TROL

CNPJ: 04.847.959/0001-18
ITEM NOME ITEM
1 ACEBROFILINA 10 MG/ML ADULTO. FRASCO 120
| ML
2 | ACETILCISTEINA. 40MG/ML. XAROPE ADUL TO.
3 FRASCO 120 ML
5 | ACICLOVIR 200 MG, COMPRINIDOS ]
6 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG.
- COMPRIMIDOS -

Il | ACIDOS GRAXOS ESSEMNCIAIS. COMPOSTO DOS
ACIDOS  CAPRILICO. CAPRILICO. LINOLEICO.
LECITINA  DE  SOJA.  ASSOCIADOS  (COM

| VITAMINAS "A" . "E". FRASCO DE 200 ML
17 | AMBROXOL, CLORIDRATO. 6MG ML. XAROPE
B ADULTO. FRASCO 120 ML -

18 | AMBROXOL, CLORIDRATO. 3MG ML XAROPE
INFANTIL, FRASCO 120 ML B

23 | AMITRIPTILINA 25 MG. COMPRIMIDOS

29 | ANESTISICO SOLUCAO OFTALMICA 10 ML

33 | AZITROMICINA 40 MG/ML. 600 MG PO PARA
SUSPENSAQ ORAL. FRASCO DE 15 ML |

36 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200 000
FRASCO/AMPOLA

40 | BETAMETASONA DIPROPIONATO. ASSOCIADA
COM BETAMETASONA FOSFATO. 5 MG + 2 MG

| INIETAVEL AMPOLA 1 ML
51 | CARBAMAZEPINA 200 MG, C OMPRIMIDO

66

69

CINARIZINA 75 MG, COMPRIMIDOS

CLINDAMICINA 150 MG/ML AMPOLA 2 ML

74 | CLOPROMAZINA 100 MG. COMPRIMIDO
| CLOPIDOGREL 75 MG. COMPRIMIDO
80 | CLORETO DI SODIO SOLUC AO NASAL 0.9%,
$1 [ CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2 MG/ML |
| BOLSA200ML |
84 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 MG/ML
AMPOLA 5 ML, u
86 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML
AMPOLA 2 ML -
95 | CLORIDRATO LIDOCAINA 2% GELEIA BISNAGA
| 30 GFAPLICADOR. -
100 | DESLANOSIDIO, 0,2 MG/ML SOLUC A0 INJETAVEL
AMPOLA 2 ML
102 | DEXAMETASONA 4 Mt COMPRIMIDO

' FARMACE
FARMACE

| NEO
| QuImMICA
ALLERGAN

| [TEuTo

NLO
QUIMICA
TEUTO

" UNIAO
QUIMICA

TEUTO
NEO
| QUIMICA |
HYPORFARM |
A
UNIAO
QUIMICA
| LEGRAND
NI:O
QUIMICA
HALEX ISTAR |

HYPORFARM
A |
HALEX ISTAR

| PITARLAB

UNIAO
QUIMICA

UN | 6.45|  6450.00
UN 0239 1.195.00
UN 199 | 597000
UN 126 630.00 |

L 5000
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QTDE UNIDADE VALOR | VALOR
- UNIEARIO | TQTAL
150 UN 6,15 | 922.50
150 UN 1077] 161550
2000 UN 026 52000
50000 UN 0,04 | 2.000.00
2000 | UN 6,02 12040.00
1000 UN 241 241000
1000 UN 279 2.790.00
100000 UN 007 7.000,00
50 UN 1540 770.00 |
2000 UN 7,00 | 14.000.00
3000 UN 11,20 | 33.600.00
6000 UN 9,10 | 54.600.00
60000 | UN B 0,26 | 15600.00
1000 UN 0,27 270.00
300 UN TS50 165000
2000 UN 0,34 630,00
3000 | UN | 055 165000
100 UN 4,06 406.00
1500 UN 3500 52.500,00
500 UN 238 1.190.00
600 UN 092 552,00 |
1200 UN 276 3.312,00]
100 UN 3.85 | 385,00
UN 035]  1.750,00
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¥

110 | DIAZEPAM S MG/ML  SOIUCAO INIETAVEL | | SANTISA 1s2 | UN 094 1082.88 ‘
| aMPOLA 2ML - L _
13 | DICLOFENACO  SAL  DIETILAMONIO.  GEL CIMED 500 UN 406 | 2.030.00 |
- BISNAGA 60 G | - B |
114 | DIGOXINA 0.25 MG. COMPRIMIDO | PHARLAB 5000 | UN 0.18 900.00 |
116 | DIMENIDRINATO. ASSOCIADO COM PIRIDOXINA. VITAMEDIC 50 UN 7.2% 364.00 |
50 MG+ 50 MG/ ML. SOLUCAO ORAL GOTAS,
| FRASCO 30 ML _ ] N B ]
117 | DIMENIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIDOXINA. UNIAO 1000 UN 700 700000
50 MG + 50 MG/ML . SOLUCAO INJETAVEL QUIMICA
AMPOLA -
118 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG SUBLINGUAL EMS 340 UN 0.40 136,00
. COMPRIMIDO L .
119 | DIPIRONA SODICA 500 MG. COMPRIMIDO GREEPIARM 10000 UN 0.15]  1.500.00
A
121 | DIPIRONA SODICA 500 MG ML. FRASCO 10 ML [ FARMACE | 500 UN 131 655.00
123 | DOMPERIDONA 10 MG. COMPRIMIDO ~GarrRMED 500 UN 004 7000
124 | DOPAMINA 5 MG/ML. AMPOLA 10 ML [ HIPOLABOR 100 | UN 14.00 | 1400.00
135 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + DIPIRONA MEDQUIMICA 100 UN 701 701.00
| FRASCODE20ML __ 0 I ! |
137 | LSCOPOLAMINA BUTILBROMETO. FRASCO 20 MEDQUIMICA 100 UN 14,00 | 1400.00
ML
140 | FENITOINA SODICA 50 MG MI. AMPOLA 5 ML IPOLABOR 1000 UN 2931 293000
142 | FENOBARBITAL SODICO 200 MG ML. AMPOLA 2 CRISTALIA 1000 UN 7.00 | 7.000.00
ML
144 | VITAMINA K (KANAKION) 10 MG/ML AMPOLA | CRISTALIA 1000 UN 178 | 178000
ML
148 | FLUCONAZOL 150 MG. COMPRIMIDO | MEDOUIMICA 5000 UN 051 255000
156 | GENTAMICINA. 40 MG/ML . SOLUCAO INJETAVEL, | | SANTISA 1000 UN 210 210000
AMPOLA | ML - - _I - -
158 | GLIBENCLAMIDA S MG . COMPRIMIDO | | MEDOUIMICA 3000 UN 0.04 | 120.00
159 | GLICONATO DE CALCIO 100 MG/ML SOLUCAO HALEX ISTAR 200 UN 343 686.00
INIETAVEL AMPOLA 10N o | ]
164 | HEDERA HELIX 15 MG/ML FRASCO 200 ML | LEGRAND 500 ~ UN 9,00 | 455000
168 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG . COMPRIMIDO | MEDQUIMICA 2000 UN 0,04 80.00 |
175 | LEVOFLOXACINO 500 MG . COMPRIMIDO | amep 500 UN 1 0% 490,00 |
176 | LEVOFLOXACINO. 5 MCG/ML . BOLSA 100 ML | HALEX ISTAR 1000 UN 2000 21.000.00
177 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG. COMPRIMIDO [ MERCK 15000 UN 0.25|  3750.00
178 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG. COMPRIMIDO | MERCK 20000 | ON 027 5.400.00
179 | LEVOTIROXINA SODICA 30 MCG. COMPRIMIDO MERCK 20000 UN 031 620000
180 | LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG. COMPRIMIDO MERCK 20000 UN _ 032 ]  6400.00
182 | LORATADINA 10 MG.COMPRIMIDO VITAMEDIC | 10000 UN 0.15 | 1500.00
84 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG/ML PRAT] 2000 UN 263 526000
XAROPL FRASCO 120 ML - - - ]
189 | METFORMINA.  CLORIDRATO 500 MG PRATI 500 UN 0.14 70,00
| COMPRIMIDO - -
190 | METFORMINA.  CLORIDRATO 850 MG PRATI 500 UN 0.14 70.00
COMPRIMIDO |
197 | METRONIDAZOL 5 MG/ML SOLUCAO INIFTAVEL | | IALEX ISTAR | 500 UN 1400 7.000.00
| SISTEMA FIECHADO BOLSA 100 ML
199 | MICONAZOL VAGINAL COM APLICADOR 28 GRS HIPOLABOR 100 UN 343 34300
202 | N- ACETILCISTEINA. 100 MG/ML. SOLUCAO | | UNIAO 2000 UN 490 9800.00
INJETAVEL AMPOLAIML [ ouiMica | _
204 | NIFEDIPING 10 MG CAPSHULA NEO 2000 UN 0.15 300,00
| QUIMICA ]
205 | NIFEDIPINO 20 MG. COMPRIMIDO NEO 50000 UN 017 8500.00
| QuIMICA |
209 | NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO | MEDQUIMICA 500 |  UN 0,49 245.00
211 | OLEO MINERAL FRASCO 120 ML | FARMAX 200 UN | 595 1.190,00
217 | PARACETAMOL. 750 MG COMPRIMIDO [cMED | 3000 UN 0.14 420,00 |
218 | PARACETAMOI, 200 MG/ML.. FRASCO 10 ML NATULAB 500 UN 12 645.00
224 | PREDNISONA 5 MG , COMPRIMIDO SANVAL | 10000 UN 0,10 100000 |
226 | PROPRANOLOL  CLORIDRATO 40 MG OSORIO DL 10000 UN 0,05 500,00
COMPRIMIDO MORAIS 5
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TUNIAO

227 | CIPROFLOXACINQ. ASSOCIADA COM
DEXAMETASONA 35 MG+ 1 MG/ G POMADA
B OFTALMICA BISNAGA 3.5 G,
241 | SULFAMLTOXAZOL Y TRIMETOPRIMA
SUSPENSAO ORAL 40 MG 1 8 MG/ML. FRASCO 50
ML
243 | SULFATO DE ATROPINA 0.25 MG/ML AMPOLA |
ML
244 | SULFATO TERBUTALINA 0.5 MG/ML. INJETAVEL |
L AMPOLA -
246 | SULFATO DE MORFINA 30 MG. COMPRIMIDO |
254 | VITAMINAS DO COMPLEXO B BI.B2.B5.B6.BI2 E |
| PP AMPOLA 2 ML
255 | TIRAS REAGENTES PARA GLICOSIMETRO ACCU-
i CHEK ACTIVE COM 50 TIRAS |
265 | INSULINA GLARGINA 100 UVML FRASCO COM 3
ML (LANTUS) - -
271 | ABAIXADOR DE LINGUA
303 | BOBINA PAPE] GRAU CIRURGICO 20X 100 M
306 | BOBINA PAPEL LLNCOL 70X50
317 | CLOREXIDINA 0.5% SOLUCAO ALCOOLICA 1000
ML
328 | COMPRESSA CAMPO OPERATORIO NAO ESTERIL
| 25X23 4 CAMADAS C/ CADARCO - & GR POR
| UNIDADE PACOTE COM 50 UNIDADES
331 | COMPRESSA DE GAZL [IIDROFILIA NAO ESTERIL
11 FIOS 7.5C MX7.5CM COM 500 UNID 8 CAMADAS
E 5 DOBRAS*
332 | DESINCRUSTANTE RIO 93 PO COM 1KG
333 | DRENO DE PENROSE N* 01 ESTERIL _
334 | DRENO DE PENROSE N* 02 ESTERIL
335 | DRENO DE PENROSE N* 03 ESTERIL
338 | ESCOVA CERVICAL VAGINAL PACOTE COM 200
UNID
342 | ESPATULA AYRES COM 100 UNID
343 | ESPECULO VAGINAL GRANDI:
359 | FITA CREPLE HOSPITALAR [9X50 ]
| 363 | FRALDAS DESCARTAVEL GERIATRICA ADULTO |
TAMANIIO M COM 9 UNID |
364 | FRALDAS DESCARTAVEL GERIATRICA ADULTO
| | TAMANIIO G COM 8 UNID _ |
365 | FRALDAS DESCARTAVEL GERIATRICA ADULTO
| TAMANIIO FG COM 7 UNID
366 | FRALDAS DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO G
| COM 10 UNID -
367 | GEL PARA ULTRASSONOGRAFIA 1KG
369 | GLICERINA LIQUIDA 1000 M1 —
370 | GLUTARON 2% SOOML GALAO COM 05 LTS
370 HIPOCLORITO DE SODIO 1% GAIAO COM 05
- LITROS
377 | LAMINA  PARA  MICROSCOPIA COM  PONTA |
FOSCA CAIXA COM 50 UNIDADLES
400 | SERINGA DE 20 ML COM AGULHA 25X0./
403 | SONDA ENDOIRAQUEAL COM BALAON"30
404 | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BAL AN 35
405 | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N" 4.0
| 406 | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N°4.5
407 | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 5.0
408 | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAON®55
409 | SONDA ENDOTRAGUEAL COM BAI AO N°6.0
410 | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 6 5
| 411 | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 7.0 |
412 | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N°7 5
413 | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 8.0

0 UN
QUIMICA
VITAMEDIC | 100 UN
FAMACE 500 [ on
| GREEPHARM 200 UN
A
CRISTALIA | 2000 UN
HYPORFARM 10000 UN
A
ROCHE 1500 UN
SANOFT 400 Cx
AVIENTIS | -
THEOTO 10000 |  UN
ZLERMAT 1 40 _
ECOPEL 400 UN
VICPHARMA 15 L1
| ANAPOLIS s UN
DESCTEXTII 100 UN
RIOQUIMICA | 150 _ UN
WILTEX | 100 UN
WILTIEX 2000 | UN
WILTEX 100 UN
KOLPLAST 20 UN
| THEOTO 1 s0 UN
| VAGISPEC 500 UN
| MISSNER 600 UN
KISSES 200 UN
KISSES 800 | UN
KISSES 600 UN
KISSES 500 CUN
REYMER _ S0 UN
RIOQUIMICA 10 | LT
| RIOQUIMICA 10 UN
PROLINK 30 UN
KOLPLAST | 300 UN
SK 10000 UN
SOLIDOR 6 ~_UN
SOLIDOR 6 | UN
SOLIDOR 6 UN
SOLIDOR 6 UN
'SOLIDOR 6 UN
SOLIDOR 6 UN
| SOLIDOR 6 UN
| SOLIDOR 6 UN
SOLIDOR 6 UN
| SOLIDOR 6 UN
| SOLIDOR 6 UN

UN

5.68

217 |
2.10

63,00

96,50

B 0.06

104,00
9.29
lv())

$3.20 |

22,64

91.00

158
2.10
2.65 |

55,58

94l

1,39

4,06 |

1479 |

33.60

1.715,00

568.00

2.450,00

364,00

4.340,00
21.000,00

94.500.00

38.600.00

600.00
4.160.00
3.716.00

19545

266,00

2.204,00

13.650.00
158,00
420.00
265,00 |

1 111,60

470.50
695,00

2.436.00

9.80 |

77.00 |

12,00

0.78

700

7.00
7,00
7,00

7.00 |

7.00 |
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414 [ SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAG N8 5 SOLIDOR 6 UN 700 4200]
418 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N 08 MEDSONDA | 10 UN 16 11,60
419 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 10 | MEDSONDA | 10 UN _ 1,18 | 11,80
420 | SONDA NASOGAS IRICA LONGA N 12 | MEDSONDA | 10 UN ; 14 1140
421 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14 | | MEDSONDA 10 [ UN | 1.20 | 12.00
422 [ SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16 | MEDSONDA 10 | UN - 1,33 13,30
423 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18 | MEDSONDA 10 ' UN | 147 14,70
424 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20 | MEDSONDA | 10 | _UN 1671 1670
436 | SORO RINGUER LACTADO 500 ML EQUIPLEX 200 FR 14.00 | 2.800.00
439 | SORO FISIOLOGICO 1000 ML 0.9% EQUIPLEX 10000 FR 18.20 | 182.000.00
441 | SORO FISIOLOGICO 500 ML 0.9% EQUIPLEX 10000 | FR 15,40 | 154.000,00
445 | SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML EQUIPLEX 4000 UN 12,60 | 50.400,00 |
446 | SORO GLICOFISION OGICO 500 ML EQUIPLEX | 4000 } UN 14,00 | 56.000.00
449 [ SORO GLICOSADO 250 ML 5% B EQUIPLEX | 2500 UN 12,60 | 31.500.00
FORNECEDOR REGISTRADO:
CORUMBA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 18.442.927/0001-47
END: Av. Lino Sampaio n° 61 Bairro Centro OUVIDOR - _
ITEM NOME ITEM MARCA QTDE UNIDADE J VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
43 | CIMETIDINA. 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL HYPOFARMA 10000 UN 3,12 31.200.00 |
AMPOLA 2 ML | | |
45 | BROMFETO DE IPRATROPIO 20 Ml GOTAS. HIPOLABOR 500 UN 1,49 745.00 |
| FrRASCO | ,
47 | BROMOPRIDA 4 MG/ML 20 ML, FRASCO PRATI 500 UN | 2.40 1.200.00 |
50 | CAPTOPRIL. soM(‘. COMPRIMIDO . |PRATI | sooo | UN ] 0.09 450.00 |
54 | CARVEDILOL 3.125 MG, COMPRIMIDO LEGRAND | 30000 | UN 012  3.600.00 |
55 | CARVEDILOL 6.25 MG. COMPRIMIDO LEGRAND | 30000 UN 0,12 3600.00
60 | CEFEPINA. 2G . PO LIOFILO P/ INJETAVIL. ABL 2000 UN 26,83 | 53 660.00
| FRASCO AMPOLA L o
79 | CLORETO. SUXAMETONIO. 500 MG, INJETAVEL UNIAO 150 UN 21.91 3.286,50
B FRASCO AMPOLA o QUIMICA ! B [
87 | CLORIDRATO DIE ONDANSETRONA 4 MG, BLAU 10000 UN 095 950000
| COMPRIMIDO
91 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 20 MG/G CREME BELFAR 200 UN 5.53 1 106.00°
| BISNAGA 30G -
98 | COLAGENASE 0.6 U/G-CLORANFENICOL 0.01 G/G CRISTALIA 1500 UN 2334 3501000
POMADA BISNAGA 50 GFESPATULA PLASTICA | B i |
106 | DEXPANTENOL. BISNAGA 30 G BRAINFARM 1000 UN 507 5070.00
A
109 | DIAZLI:PAM 10 MG. COMPRIMIDO - | PIIARLAB 20000 UN 0,119 2380.00
11| DIAZEPAM 5 MG. COMPRIMIDO BRAINFARM 2000 UN 0,13 260.00
A
126 | ENOXAPARINA. 60 MG/A6ML, INJETAVEL. | | BLAU 1000 UN 30,25 | 3025000
SERINGA PRE PREENCIIDA
134 | ESCOPOLAMINA  BUTILBROMETOADIPIRONA 4| | HIPOLABOR 12000 UN 3,69 4428000 |
MG/MIL 500 MG ML, AMPOLA 5 ML _ -

136 | ESCOPOLAMINA  BUTILBROMETO 20 MG/ML. HIPOLABOR 2000 UN 164 | 328000 ]
| AMPOLA I ML - _
154 | FUROSEMIDA. 10MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL. SANTISA 6000 UN 295 17.700.00

| AMPOLA 2 ML | -
205 | NALBUFINA CLORIDRATO. 10 MG/ML. SOLUCAQ HIPOLABOR 500 [ UN 1043 521500
| INJETAVEL. AMPOLA | ML |
219 | PIPERACILINA, ASSOCIADA CoM EUROFARMA 1000 UN 36.05 1 36.150.00
TAZOBACTAMA. 2G+ 250 MG INJETAVEL.
[ RANSCO AMPOLA !
245 | SULFATO DE MORFINA, 10 MG/ML, SOLUCAO THPOL.ABOR 6000 UN 2.94 | 17 640.00
INIETAVIEL. AMPOLA | ML - - |
257 | CANETA LANCETADORA G-TECH G-TECH 100 UN | 6.75 675,00
259 | AGULHA DESCARTAVEL, 32 G - 0,23X4MM PARA G-TECH 200 UN 33,00 6.600,00
CANETA APLICADORA DE INSULINA, ESTERIL, | | B L
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EMBALAGEM INDIVIDUAL COM 100 UND - |
LANCETA Ago inoxidavel, ponta aftada.descartivel, BIOMASS | 300 UN 21,38
| estéril, COM SISTEMA RETRATIL. COM 100 UND - ]
SERINGAS COM  AGULHA ACOPLADA PARA | SOLMILENIU 500 UN 51
APLICACAO DE INSULINA (AGULHIA DE 8§ MM) M
[ SERINGA ULTRAFINE 30 Ul COM AGULHA
| PACOTE COM 10 UNIDADES | B
SERINGAS COM AGULIIA ACOPLADA PARA SOLMILENIU 500 UN 5,10
APLICACAO DE INSULINA (AGULHA DE SMM) M
SERINGA ULTRAFINE 50 Ul COM  AGULIIA
PACOTE COM 10 UNIDADES B B
SERINGAS COM AGULIHA ACOPLADA PARA SOLMILENIU 500 UN 5,10
APLICACAO DFE INSULINA (AGULHA DE $MM) M
SERINGA ULTRAFINE 100 Ul COM  AGUIHA
PACOTIE COM 10 UNIDADES _
| AGULIIA 40X1.2 COM 100 UNID SOLIDOR 50 Cx ., |
AGULMA 30X0,8 COM 100 UNID | SOLIDOR 4 | UN __ 11,18 ]
| ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM CM X 1.8 M ] ORTOBOM 50 Un 1,11
| AMOTOLIA DE 125 ML TRANSPARENTE | [sPrOLAB 50 UN 2,40
| AMOJOLIA DI 250 ML TRANSPARENTE JPROLAB 150 UN 3,50 |
AVENTAL PARA PACT. DESC. MANG. LONGA 60 KALIDESC | 2000 UN 55,00
| GR TAMANHO G COM 10 UNID _ B
[ AVENTAL PARA PACT. DESC. MANG., LONGA KALIDESC 2000 UN 54.00
| 60GR TAMANHO M COM 10 UNID - ]
| AVENTAL PARA PACT. DESC. MANG LONGA 60 KALIDESC 1000 UN 52.25
GR TAMANIO P COM 10 UNID B |
AVENTAL. PARA PACT. DESC. SEM MANGA KALIDESC 200 UN 15.00
| TMANHO G COMI0 UNID B | |
AVENTAL PARA PACT DESC SEM MANGA KALIDESC 200 UN 14,25
TMANHO M COM10 UNID |
AVENTAL PARA PACT. DESC. SEM MANGA KALIDESC 200 UN 13,50
TMANIIO P COM 10 UNID | | _
BANDAGEM  ADESIVA CAIXA COM 500 PROINLAB 20 UN 12,95 |
UNIDADIS. ADULTO REDONDA | Il
BANDAGLEM  ADESIVA  COM 500 INFANTIL PROINLAB 15 UN 12,95
REDONDA - |
BOLSA DE UROSTOMIA POSSUI PLACA ADESIVA CONVATEC 200 " UN 13.35
| RECORTAVEL DE 19-45MM. DRENAVEL E CONTA
| COM SISTEMA DE UMA PECA (BOLSA E PLACA)
POSSUL2 ADAPTADORES UNIVERSAIS L -
CAMISOLA SEM MANGA TAMANIIO UNICO, KALIDESC 200 UN 15.00
| PACOTE COM 10 UNIDADES :
| COLAR CERVICAL DE ESPUMA GRANDE | Mso 12 UN
| COLAR CERVICAL DL LSPUMA MIDIO | MSO 12 UN 1399
| COLAR CERVICAL DIL ESPUMA PEQUENO 1 Iwmso 12 UN 12,59
COLETOR  DE MAT  PERFURO  CORTANTE DESCARBOX 400 UN 5.89
| (DESCARPAX) I3 LTS - _ -
| COIETOR UNIVERSAL PARA URINA E FIEZES 80 CRALPLAST 10000 UN 0.36
| ML
| [ COMPRESSA CIRURGICA DE GAZE HIDOFILA | | POLAR  FIX. 10000 UN 0.62
FSTERIL 11 FIOS, 5 DOBRAS I 8 CAMADAS EUROPA
(PACOTE 10 UNID 7,5CM X 7,5CM)
MEDIDOR DE PRESSAO ARTERIAL DIGITAL G-TECH 15 UN 98,90 |
ESPECULO VAGINAL MEDIO KOLPLAST | 1000 UN 123 ]
ESPECULO VAGINAL PEQUENO KOLPLAST 1000 UN 1,20
FIO CATIGUT 0.0 CROMADO AGULHA 3/8X2 0 TECIINOFIO 6 UN 111.00 |
FIO CATIGUT 1.0 CROMADO AGULHA 3/8X2.0 TECITINOFIO 6 UN _ 111.00
10 CATIGUT 2.0 CROMADO AGULHA 3/8X2.0 | TECHNOFIO 10 UN | 111,00
FIO CATIGUT 2.0 SIMPLES AGULHA 3/8X2.0 | | TECHNOFIO | 20 UN 111.00
FIO CATIGUT 3.0 SIMPLES AGULHA 3/8X20 TECHNOFIO 20 UN 111,00
FITA CREPE PARA AUTOCLAVE 19X30 POLITAPE 480 UN 432
FIXADOR — CITOLOGICO ~ PARA  EFREGACO CRALPLAST 30 UN 10,43
| VARGINAL FRASCO DE 100ML _
| GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 1 KG REYMER 20 LT | 10,61

368

Av. Joaquim da Stlva Ribeiro, n® 790, Centro, OUVIDOR | M DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por
L M DISTRIBUIDORA DE

RAFAEL OLIMP}O assinado de forma digital

CASTANHEIRA: 32 por RAFAEL OLIMPIO

FASTANHFIRA 27414750

97121

5225000

1425

B
6414.00

2.550.00 |

2 550,00

2.550.00°

486.00
44720
55,50 |
120.00
52500
110.000.00

108 000.00

3.000.00

2.850.00 |

270000 |

25900 |
|
19425

2.670.00

3 000,00

171.00
167.88
151.08
2356.00

3.600.00

6200.00

1 483,50
[ 230.00 |
1.200.00
666.00 |
666.00 |
1 110.00 |
222000 |
2.220.00
2.073,60
312.90

212,20

DE MEDICAMENTOS mepicamentos
LTDA:41197176000 LT0A#1197176000162

Dadas- 2027 A7 05 N9-N2-54



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS

372 | LAMINA DI BISTURIN® 11 COM 100 UNID | | BIOMASS 10 UN 3402 340.20 |
373 | LAMINA DE BISTURIN® 12 COM 100 UNID B BIOMASS 4 | UN 34,02 136,08
374 | LAMINA DE BISTURIN 15 COM 100 UNID BIOMASS 4 UN | 3402 136,08
575 | LAMINA DE BISTURIN® 22 COM 100 UNID | BIOMASS 4 UN '_ 3402 13608
376 | LAMINA DE BISTURIN® 23 COM 100 UNID | | BIOMASS 6 UN , 02 20412
378 | LAMINA PARA MICROSCOPIA LISA CAIXA COM PRECISION 300 UN ' 1047 3.141.00
50 UNIDADES 1 - |
379 | LUVA DE PROCEDIMENTO SEM PO NITRILICA G MEDIX 500 UN 19.50 | 9.750.00 |
CX COM 100 UNID - N ! __
3%0 | LUVA DE PROCEDIMENTO SEM PO NITRITICA M MEDIX 500 | UN 1950 | 9.750.00 |
| ox.com 100 UNID N B - _ |
381 | LUVA DE PROCEDIMENTO SEM PO P NITRILICA MEDIX 500 Cx 19,50 | 9.750.00
|l excomioounid o .| | _
382 | LUVA DIE PROCEDIMENTO SEM PO NITRILICA PP MEDIX 500 UN 19,50 | 9.750.00
CX COM 100 UNID | | L ! ]
387 | MASCARA N° 95 SUPERSAFTY sooo | uN | y22] 610000
389 | OCULOS DE PROTECAO TAMANHO GRANDI | SUPERMLDY 500 UN | 3,27 163500
390 [ OXIMETRO DIGITAL - | | BIOLAND 0 UN _ 8R.50 | 885,00
397 | SERINGA DE 03 ML COM AGULHA 25X0.7, COM | | DESCARPACK | 15000 UN 033 495000
GRADUACAO DE IDENTIFICACAO, DIVIDA DE 0,5
LM 0.5 ML £ CADA 0.5 ML E DIVIDO EM 0.] ML __ | .
434 | SONDA URETRAL N° 12 o MARKMED 4000 UN 0.87 | 3480.00 |
437 | SORO RINGUER SIMPLES 500 ML I 1000 | FR C 501 501000 ]
450 | SORO GLICOSADO 500 ML 5% P 2500 | UN | 551 1377500
452 | TERMOMETRO DIGITAL SIMPLES G-TECH 20 UN 1450 29020
454 |TUBO DE LATEX TRIPA DE MICO PARA GOIAS LATEX 10 UN 25,50 255.00
| GARROTE 15 MEETROS o - N
455 [ TUBO SILICONE REF 204 PACOTE COM 15 MEDICONE 10 UN 13500 135000
METROS | i -

FORNECEDOR REGISTRADO:
MED VITTA COM. DE PROD. HOSP. LTDA ME
CNPJ: 28.418.133/0001-00

END: AV DAS LARANIEIRAS 0 S/NQD 45 LT 06 E GALPAO 03 Bairro PQ PRIMAVERA APARECIDA DE
GOJANIA

ITEM | NOME ITEM MARCA QTDE UNIDADE | VALOR ; VALOR
UNITARIO | TOTAL

8 | ADENOSINA, 3 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL | | HIPOLABOR | 1000 UN 1100 11.000.00
AMPOLA 2 ML _ |l |

9 | ACIDO  ASCORBICO 100MG/MI.. INJETAVEL | | FARMACE | 5000 UN 5.89 | 29450.00
AMPOLA 5 MI B | _

12| ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/MI. AMPOLA SML_| | ZYDUS 3000 UN 485 | 14.550,00 |

22 | AMIODARONA 50 MG/ML AMPOLA 3 ML | HIPOLABOR | 1000 | “UN 325] 325000

24 | AMOXICILINAICLAVULANATO DIE POTASSIO. | | BLAU 500 UN 25.00 | 12 50000
1G+ 200 MG. INJETAVEL AMPOL A B |

38 | BENZILPENICILINA PROCAINA | | BLAU 1000 UN 43% ] 438000
(300000 100 OOONDILUENTI S ML B | —

42 | BICARBONATO  DE - SODIO  84%  SOLUCAO | | HYPOFARMA 500 UN 3380 1690000
INJIETAVEL. FRASCO 250 ML -

48 | BROMOPRIDA 5 MG/ ML 2 ML, INJETAVEL.| | WASSER 12000 UN 250 30000.00
AMPOLA - _ | |

57 | CLFALEXINA 250 MG/ML. FRASCO 60 ML ABL soo | UN 16.00 | %.000.00

59 | CEFALOTINA SODICA 1G FRASCO/AMPOLA | BLAU | 1000 UN 404 414000

6! | CEFEPINA, 1G . PO LIOFILO P/ INJETAVEL.| | ABL 1000 UN 1448 | 14480.00

| FRASCO/AMPOLA 1 . _ ] |

02 | CEFTRIAXONA 1G IM FRASCO/AMPOLA | TABL | 6000 UN 487 29.220.00]

63 | CEFTRIAXONA 1G IV FRASCO/AMPOLA | [aBL 1 12000 | UN 400 4800000 |

64 | CETOPROFENO 100 MG (O LIOFILO | | CRISTALIA 15000 UN 429 | 6435000

- | ENDOVENOSO FRASCO/AMPOI A I L _

65 | CETOPROFENO 50 MG/ML IM AMPOLA 2 ML HIPOLABOR 6000 UN _ 196 | 11760.00

67 | CITRATO DE FENTANILA 0,0785 MG/ML AMPOLA | | HIPOLABOR 500 UN ' 4251 212500
10 ML
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68 | CLARITROMICINA 500 MG. PO. FRASCO | ABL | 2000 |  UN | 34.81 | 6962000
70 | CLINDAMICINA 150 MG/ML AMPOLA 4 ML UNIAO [ 1200 UN [ 489 5.868,00
_ QuiMicA | [ |
76 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA 10 ML SAMTEC 600 UN | 0.64 | 384.00
77 | CLORETO DE SODIO 10% AMPOLA 10 ML SAMTEC | 600 UN 0.64 | 384,00
7% | CLORETO DE SODIO. 20 % SOLUCAO INJETAVEL | | SAMTEC 600 UN 0.64 384.00
| AMPOLA 10 ML - B I i
85 | CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG/ML | | UNIAO 200 UN 2.05 410.00
B | AMPOLA 1 ML - QUIMICA - L |
89 | CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/MIL, AMPOLA 2 | | UNIAO 375 UN 3,25 1.218.75
| ML QUIMICA | |
92 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML| | SANVAL 5000 UN 3.54 [ 17.700.00
| AMPOLA 2 ML - __h_
103 | DEXAMETASONA 2 MG/ML  SOLUCAO| | HYPOFARMA 2000 | UN 200  4.000.00
INJETAVEL AMPOLA | ML | | e [ |
112 | DICLOFENACO 25MG/ML AMPOLA 3 ML | FARMACE | 10000 | UN | 210 21000,00 |
122 | DIPIRONA SODICA 500 MG'ML , AMPOLA 2 ML | FARMACE 12000 | UN 475 | 57.000,00 |
125 | ENOXAPARINA, 40 MG/04ML, INJETAVEL, | | BLAU 1000 UN 19.80 | 19.800.00
SERINGA PRE PREENCHIDA B | ] |
133 | ETOMIDATO. 2MG/ML . SOLUCAO INJETAVEL | | BLAU 100 UN 15.1 1511.00
B AMPOLA 10 ML - o B
149 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL. | | HIPOLABOR 100 UN 12.95 1.295.00
AMPOLA 5 ML i | o
160 | GLICOSE. 25%. SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA | | SAMTEC 1000 UN 0.50 500.00
10 ML
161 | GLICOSE. 50%. SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA | | SAMTFC 1000 UN 0.5% $80.00
10 ML
163 | HALOPERIDOL ., 5 MG/ML. SOLUCAO INIETAVEL, | | UNTAO | 1000 UN 224 224000
| AMPOLA IML QUIMICA [ 1 L B
174 | LINEZOLIDA. 600 MG . BOLSA ABL 200 UN [ 3856 771200
188 | MEROPENEM,IG. INJETAVEL, FRASCO/AMPOLA ABL [ 5000 UN 23.75 | 118.750.00
200 | MIDAZOLAM. 5 MG/ML. INJETAVEL AMPOLA 3 | | UNIAO | 200 UN 5650 1.130.00
ML QUIMICA B |
207 | NITROPRUSSETO  DE SODIO 50 MG/ML | | HYPOFARMA 100 UN 1672  1.672.00
INJETAVEL. AMPOLA 35 ML
212 [ OMEPRAZOL 40 MG INJETAVEL | | BLAU 15000 UN 11.00 | 165.000,00
FRASCO/AMPOLA+DILUENTI: 10 ML,
| AMPOLA/FRASCO I _ N , -
214 | OXACILINA. 500 MCG. INJETAVEL AMPOLA | | BLAU 1500 | UN 112 1.680.00
FRASCO - _ - i
235 | SUCCINATO SODICO DE IHIDROCORTISONA. 100 | | BLAU 5800 UN 3.50 1 20.300.00
MG. PO LIOFILO FRACO/AMPOLA+DILUENTE
SML
237 | SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA. | | BLAU 1500 | UN 9.8% | 14.820,00
500 MG. SOLUCAO INJETAVEL. FRASCO/AMPOLA | |
250 | TENOXICAM 40 MG, SOLUCAO INJETAVEL UNIAO 6000 UN 12,00 | 72 000,00
| FRASCO AMPOLA - | QuiMICA I | |
251 | VANCOMICINA 500 MG. SOLUCAO INJETAVEL ABL 1500 UN 0.04 | 9960.00 |
273 | AGULIIA 13X4,5 COM 100 UNID | DESCARPACK | 50 Cx B 10,59 529,50 |
274 | AGULHA 25X0,6 COM 100 UNID | MEDIX ! 40 | UN 9.06 | 36240
275 | AGULIIA 20X5,5 COM 100 UNID | [ MEDIx | 60 Cx j 9.06 543,60 |
276 | AGULHA 25X0,7 COM 100 UNID - MEDIX [ 50 N 9.06 453.00 |
277 | AGULHA 23X0,8 COM 100 UNID | DESCARPAUK | 50 UN | 10,30 515.00 |
281 | ALCOOL ETILICO A 70° INPM |1 J FERES . 1500 I UN 7.09 | 10635.00
282 | ALGODAO HIDROFILO ROLO 500 G B | CREMER 200 UN 1 14.80 | 2.972.00
300 | BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 10X100 M | | ZERMATT 40 “UN $3.30  2.132.00
301 | BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 12X100 M | ZERMATT 40 UN 59.57 ] 2382.80
302 | BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 15X100 M ZERMATT 40 UN 80.70 | 3.228.00
304 | BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 25X100 M | ZERMATT 40 ~ UN 12259 4.903.60
305 | BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 50X100M | | ZERMATT 40 UN | 248460 993840
310 | CATETER INTRAVENOSO N* 14G DESCARPACK 2000 | UN 080 1.600,00
311 | CATETER INTRAVENOSO N° 16G DESCARPACK 2000 | UN i 0,80 | 160000
312 | CATETER INTRAVENOSO N* 18G | DESCARPACK 2000 | UN 0.80 1 600,00
313 | CATETER INTRAVENOSO N'20G DESCARPACK 4000 | UN L 080]  3.200.00

Av Joaquim da Silva Ribciro, n* 790, Centio, OUVIDOR
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314 [ CATETER INTRAVENOSO N°22G DESCARPACK [ 4000 | un [ 0,80 320000
315 | CATETER INTRAVENOSO N" 24G | | DESCARPACK 4000 | UN ' 0.84 | 3360,00
| 318 | CLOREXIDINA 0,2% SOLUGCAO AQUOSA 1000 ML | | RIOQUIMICA 15 _ LT 7,08 | 106,20
[ 319 | CLOREXIDINA 4% SOLUCAO DEGEMANTE 1000 | | VIC PHARMA | 15 ' LT 32.70 | 490,50
[ ‘ML |
| 320 | CLOREXIDINA 2% SOLUCAO TOPICO 1000 ML | | RIOQUIMICA 15 LT 1965 29475
| 324 |COLETOR DE MAT PERFURO CORTANTE | | FLEXPELL 150 UN 3,97 595.50
' (DESCARPAX) 07 LTS B |
327 | COLETOR URINA SISTEMA FECHADO TIPO | | DESCARPACK 200 UN 4,46 892,00
| BOLSA 2000 ML | i |
329 | COMPRESSA CAMPO OPERATORIO NAO ESTERIL | | BIOTEXTIL 3000 UN 54.00 | 162.000.00
| 45X50 4 CAMADAS 350GRAMAS 50 UNIDADES I il
336 | EQUIPO MACROGOTAS FLEX COM INJ, LATERAL | | DESCARPACK 10000 UN 179 | 17.900,00
| | £ COM SUSPIRO . ] |
337 | EQUIPO MICROGOTAS FLEX COM INI. LATERAL | | DESCARPACK | 3000 un | B 1.82 | 5.460.00
340 | ESPARADRAPO 10 CMX4.5M | | CREMIER 700 UN 10.07 | 7.049.00
341 | ESPARADRAPO MICROPORE 2,5 MMX10M MAXICOR 700 , UN 305] 220500
346 | F10 ALGODAO 2.0 AGULHA 3,8X3 0 | | SHALON 10 | UN 46.52 465.20 |
348 | 110 CATIGUT 0.0 SIMPLES AGULHA 3/8X3.0 | | SHALON | 0 UN [ 11037 1.103.70
353 | FIO MONONYLON 2 0 AGULHA 3/8X2.0 - PRETO | | SHALON 10 Cx 45,89 | 458,90
354 | F1I0 MONONYLON 2.0 AGULHA 3/8X3.0 - PRETO | | SHALON 1o UN 45,89 | 458.90
355 | FIO MONONYLON 3 0 AGULIIA 3/8X2.0 - PRETO SHALON 10 Cx 45.89 | 458.90
356 | FIO MONONYLON 3.0 AGULHA 3/8X3.0 - PRETO SHALON 10 Cx _ 45.89 458.90
357 | FIO MONONYLON 4 0 AGULHA 3/8X2.0 - PRETO SIIALON i 6 Cx 4589 | 27534
358 | FIO MONONYLON 5.0 AGULHA 3/8X2.0 - PRETO SHALON 2 | Cx 4852 97,04
383 | LUVA DE PROCEDIMENTO G CX COM 100 UNID GLOMED 2000 UN | 1625 32.500,00
384 | LUVA DEPROCEDIMENTO M CX COM 100 UNID GLOMED 2000 Cx 1 1625] 32.500.00 |
385 | LUVA DE PROCEDIMENTO P CX COM 100 UNID GLOMED 1500 _ Un | 1625 | 24.375.00
386 | LUVA DE PROCEDIMENTO PP CX COM 100 UNID | | MEDIX 800 UN 1820 | 14.560.00
388 | MASCARA BRANCA PARA CIRURGIA TRIPLA | | DESCARPACK 20000 UN 9.09 | 181.800,00
| COM ELASTICO CAIXA COM 50 UNIDADES . L B
391 | SCALP N° 19 COM 100 UNID SAFER 1 oo ] UN | 2565| 2565000
392 | SCALP N"21 COM 100 UNID ClIMeEDIX [ 2000 un | 25,65 | 51.300.00
393 | SCALP N°23 COM 100 UNID MIEDIX 3000 | ON 25,65 | 76 950,00
| 394 [ SCALP N"25 COM 100 UNID MEDIX 3000 UN 25,65 | 76 950,00
| 395 [SCALPN"27COM I00UNID MEDIX | 2000 UN 25,65 51.300.00
| 396 | SERINGA DE 01 MI.COM AGULHA [3X4.5 MEDIX 3000 | UN 027 810.00
398 | SERINGA DE 0S ML COM AGULIIA 25X0.7 SR 15000 | UN 036 | 5400.00
399 | SERINGA DE 10 ML COM AGULITA 25X0.7 SR 15000 | UN B 055 8.250,00
425 | SONDA URETRAL FOLEY 2 VIAS N° 12 | | DESCARPACK 100 UN 2,2 | 292.00
420 | SONDA URETRAL FOLEY 2 VIAS N° 14 MEDIX 100 CUN 2.84 284,00
427 | SONDA URETRAL FOLEY 2 VIAS N° 16 MEDIN 100 UN ‘ 284 284.00
428 | SONDA URFTRAL FOLEY2 VIASN'18 | | MEDIX i 100 UN _ 2.84 284.00 |
429 | SONDA URETRAL FOLEY 2 VIASN"20 DESCARPACK 100 | UN | 29 292.00 |
432 | SONDA URETRAL N* 08 B LJINGETMED | 1000 | UN . 0,56  560.00
33 | SONDA URETRAL N" 10 [ TiNgETMED 4000 ~UN _ 0.63| 252000 |
435 | SONDA URETRAL N° 14 INJETMED | 4000 UN : 070 | 280000
442 | SORO FISIOLOGICO AMPOLAS 10 ML 0.9% C 200 | | SAMTEC 30 UN 97.72 2.931.60
UNIDADIS _ B [
451 | TOUCA  DESCARTAVEL  SANFONADA  PARA | | DESCARPACK | 10000 UN 0.1 1100.00
| CIRURGIA - L | -
456 | VAZELINA LIGUIDA 1000 ML VIC PHARMA | 10 UN _ 3320 332.00

FORNECEDOR REGISTRADO:

LM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 41.197.176/0001-62

END: rua olcgurio macicl n* 540 Bairro centro ARAGUARI

ITEM NOME ITEM MARCA QTDE UNIDADE | VALOR | VALOR
| | UNITARIO | TOTAL
3 | ACETILCISTEINA 200 MG PO ENVELOPE DE 5G EUROFARMA | 192 | UN 159 30528
| 4 | ACETILCISTEINA 600 MG PO, ENVELOPE DF 5G GEOLAB 192 |  UN 1471 28224
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE OUVIDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS

26 AMOXICILINAFCLAVULANATO DE  POTASSIO SEM 5000
S00MG + 125 MG, COMPRIMIDOS | - -
37 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 TEUTO 1000
FRASCO/AMPOLA B |
S8 CEFALEXINA 500 MG. COMPRIMIDO TEUTO | 10000
73 CLONIDINA CLORIDRATO 0,200 MG. BOHENRINGE 1000
COMPRIMIDO IR
93 CLORIDRATO DE  TRAMADOL 50 MG, TEUTO 1000
| COMPRIMIDO B ]
107 | GLICLAZIDA 30 MG, COMPRIMIDO _| PIIARLAB 30000
108 | GLICLAZIDA 60 MG, COMPRIMIDO EMS 30000
127 | ENALAPRIL 5 MG, COMPRIMIDO BELFAR 5000 |
13 FSCINA. AMORFA. ASOCIADA COM [ESCINA MY[.AN 200
POLISSULFONADA SODICA, SALICILATO DE
DIETILAMINA, 10 MG+10 MG + 50 MG/G, GEL
| TOPICO BISNAGA | |
158 | ESPIRONOLACTONA 25 MG, COMPRIMIDO | | GERMIED | 20000
141 | FENOBARBITAL 100 MG. COMPRIMIDO | | TEUTO L0000 |
145 | SACCHAROMYCES BOULARDII-17,100 MG, | | LLGRAND 1080
CAPSULA e
146 | SACCHAROMYCLS BOULARDI-17,1G, SACHE LEGRAND 1000
147 | SACCHAROMYCES  BOULARDI-17, 200 MG. LEGRAND 10RO
COMPRIMIDO B
150 | FLUNARIZINA DICLORIDRATO, 10 MG. VITAMEDIC 500
| COMPRIMIDO B |
152 | FRUTOPLEX (FRUTOSE+ASSOCIACAQ) 20 ML CRISTALIA 1000
AMPOLA B |
173 | LACTITOL, FRASCO 120 ML | CIFARMA 200
185 | DEXAMETASONA + NEOMICINA+ SULFATO DR GEOLAB 50
POLIMIXINA. IMG/ML + 5 MG/ML+ 6000UI/ML
SUSPENSAO OFTALMICA FRASCOSML |
186 | MELOXICAM 15 MG, COMPRIMIDO | NEO 600
= | OUIMICA _ 1
193 | METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML, FRASCO 10 ML MED S00
— — | | QUIMICA
221 POLIMIXINA B. ASSOCIADA COM NOEMICINA | | GEOLAB N
HIDROCORTISONA, 10.000 Ul = 5MG + 10 MG/ML.
SOLUCAO OTOLOGICA . FRASCO N -
228 | RIFAMPICINA 10 MG/ML SOLUCAO TOPICA NATULAB 300
L SPRAY FRASCO 20 ML
229 | SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG/5 BLAU 5000
ML, SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA _
253 | VARFARINA SODICA S MG COMPRIMIDO UNIAO 30000
| — B QUIMICA -
256 | TIRAS REAGENTES PARA GLICOSIMETRO ACCU ROCH!: 1500
| CHEK GUIDE COM 50 TIRAS
258 | Lancetas G-TECH COM 100 UND | IGTECH 300
264 | INSULINA GLULISINA 100 UI/ML FRASCO COM 3 SANOFI 350
e ML (APIDRA)
266 | INSULINA HUMALOG MIX MIX 25% COM S REFIS | | ELILILLY 3s
3 ML
267 | INSULINA HUMALOG INSULINA LISPRO 10 ML ELILILLY 45
208 | GLICOSIMETRO ACCU-CHEK GUIDE ROCHLE 30
269 | GLICOSIMETRO ACCU-CHEK ACTIVL | | ROCHE 40
270 | Adaptador Disposilivo PRN Plug Macho Luer Lok BD 12
Inuavenoso 0,1ml - Dispositivo Adaptador com concclon
lucr-lok  (rosca) para terapia  intavenosa. CAIXAS
| CONTENDO 50 UNIDADES -
286 | ATADURA DE CREPOM, 100% ALGODAO CRU. CREMER 2000
FIOS DE ALTA TORCAO, COM ALTA
ELASTICIDADE NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13
| FIOS N* 06 CM
287 | ATADURA DI CREPOM, 100% ALGODAO CRU, CREMER 2800
FIOS DE ALTA TORCAO, COM ALTA
| ELASTICIDADE NO SENTIDO LONGITUDINAL, 13

Av. Joaquim da Silva Ribciro, n® 790, Centro, OUVIDOR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE GOIAS

MUNICIPIO DE OUVIDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS

| FIOS N 08 CM

[ ATADURA DE CREPOM, 100% ALGODAQ CRU.|

FIOS  DE  ALTA  TORCAO. COM  ALTA

FIOS N' 10 CM

FIOS DE ALTA TORCAO. COM ALTA
ELASTICIDADE NO SENTIDO LONGITUDINAL. 13
FIOSN® 12 CM -
ATADURA DE CREPOM, 100% ALGODAO CRU.
FIOS DE ALTA TORGAO. COM ALTA
ELASTICIDADE NO SENTIDO LONGITUDINAL. 13
[ Flos N 15 cm
| ATADURA DE CREPOM, 100% ALGODAO CRU
FIOS  DE  ALTA  TORCAO. COM  ALTA
ELASTICIDADE NO SENTIDO LONGITUDINAL. 13
FIOS N* 20 CM _

CATETER NASAL TIPO OCULOS

SORO FISIOLOGICO 250 ML 0,9%
TERMOMETRO DIGITAL LASER

FORNECEDOR REGISTRADO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0004-91
END: PRACA EMILIO MARCONATO n° 1000GALPAO 22 Bairro NUCLEO RESI DOUTOR JOAO ALDO
NASSIF JAGUARTUNA

| INJETAVEL, AMPOLA 2 ML

ELASTICIDADLE NO SENTIDO LONGITUDINAL. 13 |

ATADURA DE CREPOM, 100% ALGODAO CRU. |

| cCREMER

MG. |

| BI0LAB

I Frroway

| CREMER

CREMER

CREMER

| BIOSANI
| HALEXISTAR
I MULTILASER |

MARCA

SANUS _
CRISTALIA

CRISTALIA |

CRISTALTA
"HIPOLABOR
CRISTALIA

[ TIALIEX ISTAR

HIPOLABOR

CRISTALIA

PRATI
DONADUZZ)
| HYPOFARMA

| GEOLAB

HIPOLABOR

ITEM NOME ITEM
7 | ACIDO VALPROICO (VALPROATO DIi SODIO) 500
| MG, COMPRIMIDOS [
34 | AZITROMICINA, 500 MG, PO LIOFILIZADO PARA
SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO/AMPOLA
44 [ CLORIDRATO ~ DE  BIPERIDENO 2 MG.
COMPRIMIDOS
52 | CARBONATO DE CALCIO+COLECALCIFEROL 500
MG DE CALCIO +400 Ul. COMPRIMIDO
83 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG.
COMPRIMIDO
8% | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA AMPOLA &
| | MGAML
90 | CLORIDRATO DE  PROMETAZINA 25
COMPRIMIDO -
94 | CLORIDRATO DE  TRAMADOL 50 MGMI.
- AMPOLA 2 ML
96 | CLORIDRATO LIDOCAINA 20 MG/ML SOLUGAO
SIEM VASOCRONSTRITOR INJETAVEL , FRASCO
97 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 100MG/ML FRASCO
50 ML B
99 | DECANOATO DI HALOPERIDOL 50 MG/ML
SOLUGAO INJETAVEL, 1ML
101 | DEXAMETASONA 1 MG/G. TUBO 10 G
104 | DEXAMETASONA 4 MGML.  SOLUCAO
| INJETAVEL. AMPOLA 2.5 ML -
105 | DEXCLORFENIRAMINA 2 MG, COMPRIMIDO
130 | EPINEFRINA | MG/ML AMPOLA | ML
| 139 | FENITOINA SODICA 100 MG, COMPRIMIDO
143 | FIBRINOLISINA, ASSOCIADA COM
| DESOXIRRIBONUCLEASE  1E CLORAFENICOLI .
1U 666U 1%, POMADA BISNADA 30G _
157 | GENTAMICINA, 80 MG/ ML, SOLUCAO

CRISTALIA

HYPOFARMA

IIPOLABOR |

HIPOLABOR |

3000

3000
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2000

] 200

8000

o0 1

QTDE

| 30000

1500
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50000
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8000
10000
12000
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1300
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12000
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1000
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| 300.00

| 40.800.00

T 12.000.00

4.650.00 |
11.570.00
945,00 |
34.680.00
390.00
1.300.00

107000
38.800.00

3,40

3.400,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS

162 | HALOPERIDOL 5 MG, COMPRIMIDO l ‘ CRISTALIA | 5000 UN 0.3 1.150,00
165 | HEPARINA SODICA, S.000 UF0.25 ML. INJETAVEL | | HIPOLABOR | 250 UN 8,60 | 2.150,00
0.25 Ml. AMPOLA B [ | | |
166 | HEPARINA SODICA, 5000 UIFML. INJETAVEL. | | HIPOLABOR 250 ' UN 2280 | 5.700.00
| FRASCO 5ML - - | L |
192 | METILDOPA 500 MG. COMPRIMIDO - SANVAL 30000 UN 098 | 29.400.00 |
194 | METOCLOPRAMIDA 10 MG . COMPRIMIDO HIPOLABOR 5000 UN 040  500.00 |
201 | MIDAZOLAM. 5 MG/ML. SOLUGCAQ INJETAVEL | |HIPOLABOR 500 UN 4.88 | 2.440.00 |
AMPOLA 10 ML - - -
210 | NOREPINEFRINA. SAL BITARTARATO2MG/ML. | | HIPOLABOR 200 UN 4,98 996.00
SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA ] |
220 | PIPERACILINA, ASSOCIADA COM | | NOVAFAR FR 3000 UN 25.00 | 76.800.00
TAZOBACTAMA, 4G+ 500 MG INIETAVEL .| | ESEN
| FRASCO AMPOLA - .| - B 1 |
25 | PROMETAZINA 25 MG, COMPRIMIDO CRISTALIA 9000 _UN C 002 1.080,00 |
233 | SINVASTATINA 20 MG , COMPRIMIDO BIOLAB 10000 UN 0.078 750,00 |
234 | SINVASTATINA 40 MG . COMPRIMIDO BIOLAB L 10000 UN 0,14 | 1.400,00
- - L sanus | . B
249 | SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO FE++ | | PHARMASCIE 10000 UN 0,044 440.00
| (HEMATOFER), COMPRIMIDO B [ NeE B | (I B

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1. REGISTRO DE PRECO PARA EVENTUAIS E FUTURAS AQUISICOES DE

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA O FMS, CONFORME ITENS RELACIONADOS NO
TERMO DE REFERENCIA. para a sede do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS. nos
termos do art. 15, 11, 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 alteracdao dos

quantitativos originalmente registrados, conforme necessidade da Administracao.

2.2. Durante a vigéncia da Ata. os precos registrados serdo f{ixos e 1reajustaveis, exceto nas
hipoteses decorrentes ¢ devidamente comprovadas das situagdes previstas na alinca “d” do inciso 1]
do art. 65 da Lei n. ® 8.666/93 ou de redugao dos precos praticados no mercado.

2.3. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagdo prevista na alinea *d” do inciso 11 do art.65 da Lci
n. “ 8.666/93, a Administragao, se julgar conveniente, podera optar por cancelar a Ata ¢ iniciar outro
processo licitatorio.

2.4. Comprovada a redu¢do dos pregos praticados no mercado nas mesmas condi¢des do registro, e
definido o novo pre¢o maximo a ser pago pela Administracio, o Proponente registrado sera

convocado pela FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS para a devida alteragdo do valor

L M DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por L M
DE MEDICAMENTQS  DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS
LTDA:411971760001 Lroa41197176000162

62 Dados: 2022 07 05 09:05:35 -03'00"

registrado em Ata.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro, n® 790, Centro, OUVIDOR
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ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS

2.5. Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Preco, a FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE- FMS ndo seré obrigada a firmar as contratagdes que dela poderdo advir, facultando-se a
realizagao de licitagdo especifica para a aquisi¢ao pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do

registro preferéncia de fornecimento em igualdade de condigdes.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS SANCOES

3.1. Com fulcro no artigo 7° da Lei 10.520/2002 e artigos 86 e 87 da Lei n® 8.666/93, a
Administragdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as
scguintes penalidades, sem prejuizo das responsabilidades civil ¢ 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 obrigacao, 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 nio realizado;

b.3) 0,7% (sete décimos por cento), por cada dia de atraso subseqiiente ao 30°(trigésimo), sobre o
valor da parte do fornecimento ou servi¢o ndo realizado.

¢) As multas previstas na lctra “a” deste instrumento poderdo, a critério da Administracio, ser
aplicadas isoladas ou conjuntamente com outras sangdces, 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 contraditéorio ou, ainda, cobradas
judicialmente;

€) suspensao temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

[) declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos detcrminantes da punigdo ou até que scja promovida a reabilitagdo, perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a contratada ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes ¢ apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com basc na
alinca anterior.

g) Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficard sujeita ao cancelamento de sua
inscri¢do no Cadastro de Fornecedores da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS ¢, no que
couber, as demais penalidades referidas na Lei 8.666/93.

h) Comprovado 1mped1mento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado ¢ aceitos pela
Administragio do Orgdo, a licitante vencedora ficara isenta das penalidades mencionadas.

i) As sangoes de adverténcia e de impedimento de licitar ¢ contratar com a Administracdo da
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS podera ser aplicadas a licitante vencedora juntamente
com a de multa, descontando-a dos pagamentos a screm cfetuados.

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZACAO DA ATA E DOS PRECOS

Av_Joaquim da Silva Ribeiro, n® 790, Centro, OUVIDOR L M DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por L
Assinado de farma * MDISTRIBUIDORA DE
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ESTADO DE GOIAS
MUNICI{PIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS

4.1. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos qualquer orgio ou entidade da Administracdo
que ndo tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao 6rgao gerenciador, desde que
devidamente comprovada a vantagem e, respeitadas no que couber, as condigdes ¢ as regras
estabelecidas na Lei n® ° 8.666/1993 e Decreto Federal n® 7.892/2013, bem como deverio ser
observadas as condigdes estabelecidas no instrumento convocatorio.

4.2. Caberd ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas a condicdo nela
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento decorrente de adesdo, desde que nio
prejudique as obrigagdes presentes e futuras decorrentes da ata, assumidas com 6rgio gerenciador.
4.3. As aquisi¢des ou contratagdes adicionais a que se refere o item anterior nio poderdo exceder,
por Orgdo ou entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatorio e
registrados na ata de registro dc pregos para o 6rgao gerenciador ¢ 6rgos participantes.

4.4. O quantitativo decorrente das adesdes a ata de registro de precos ndo podera exceder, na
totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de pregos para o
orgao gerenciador e Orgdos participantes, independente do namero de 6rgdos nio participantes que
aderirem.

4.5. O prego ofertado pela empresa signataria da presente Ata de Registro de Precos ¢ o especificado
em Anexo, de acordo com a respectiva classificagao no Pregio.

4.6. Em cada fornecimento decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao preco, as clausulas e
condi¢des constantes do Edital n.” 06/2022, Modalidade Pregdo Presencial, que a precedeu e integra
0 presente nstrumento de compromisso.

4.7. A cada fornecimento, o prego unitario a ser pago serd o constante da proposta apresentada pela
empresa detentora da presente Ata, as quais tamb¢m a mtcgram.

CLAUSULA QUINTA - DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

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

5.2. A cada fornecimento, o prazo de entrega do produto sera acordado pela unidade requisitante,
nao podendo, todavia, ultrapassar 05 dias corridos apos a emissao da ordem de compra e enviada
ao fornecedor.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento referente ao fornccimento dos produtos sera efctuado em até 10 (dez) dias, apos
protocolizagdo ¢ aceitagdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente. devidamente atestada pela
comissdo competente. Para fins de pagamento ainda sera solicitada a apresentacio das certiddes
negativas de debito relativas ao FGTS ¢ INSS, sendo que as mesmas deverdo sempre apresentar data
de validade posterior a data de emisséo 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 reapresentacio.

6.3. Se houver atraso apos 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 liquidacdo
qualquer obrigagdo financeira, sem que isso gere direito a alteragio de pregos ou a compensacio
{inanceira.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro, n® 790, Centro, OUVIDOR Assinado de forma digital por
L M DISTRIBUIDORA L M DISTRIBUIDORA DE
- RAEAEL vt ons DE MEDICAMENTOS  MepicaMENTOS

i MAFAEL LTDA:411971760007 LTDA41197176000162
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6.5. A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 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 AUTORIZACAO PARA AQUISICAO E EMISSAO DO
EMPENHO

7.1.A aquisi¢ao do objeto da presente Ata de Registro de Pregos serdo autorizadas, conforme a
necessidade, pelo GESTORA DO FMS.

7.2. A emissdo do empenho, sua retificagio ou cancelamento, total ou parcial serd igualmente
autorizada pelo GESTORA DO FMS.

7.3. As adestes a Ata de Registro de Pregos serdo autorizadas pelo GESTORA DO FMS, desde que
observadas as condigdes estabelecidas no instrumento convocatério.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. Integram esta Ata, o edital de Licitagdo n.° 06/2022, Modalidade Pregio Presencial e seus
anexos, a(s) proposta(s) da(s) empresa(s): DIMASTER COMERCIO DE PROD. HOSP. LTDA,
REALMED HOSPITALAR, CORUMB4 HOSPITALAR LTDA, MED VITTA COM. DE
PROD. HOSP. LTDA ME, LM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, classificadas no certame supra numerado.

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

8.3. DO GESTOR DA ARP: Fica responsavel pelo acompanhamento ¢ fiscalizagio quanto a completa execu¢io do
Contrato, conforme exige o inciso XX, do art. 16 da IN n°® 015/2012, do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado
de Goias, o(a) servidor(a) SUZANA GOMES DE MATOS FIRMINO.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS. em OUVIDOR_2% DE JUNHO DE 2022

SUZANA GOMTLS DE MATOS FIRMINO
GESTORA DO FMS

Assinado de forma digital por SUEMA TUSSI BRUNELO:44844328034
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,

CONTRATADA(S): 0u=RFB e-CPF A3, ou=VALID, ou=AR SENHA DIGITAL, ou=Presencial,
0u=19520630000115, cn=SUEMA TUSSI BRUNELO:44844328034
Dados: 2022.06.30 16:10:57 -03'00’

NOME DA EMPRESA: DIMASTER COMERCIO DE PROD. [1OSP. LTDA
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Nilo de Oliveira Cipriano - RG: 4106541 CPF: 912.875.961-34

NOME DA EMPRESA: REALMED HOSPITALAR
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: JAIRZON FERREIRA DE ALMEIDA - RG: 3929143 CPF:
952.260.361-91
CORUMBA HOSPITALAR Assinado de forma digital por CORUMBA

HOSPITALAR LTDA:18442927000147
NOME DA EMPRESA: CORUMB4 HOSPITALAR LTDA LTDA1 84429270001 47 Dados: 2022.07.04 15:38:51 -03'00"
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: SANDRA MENDES VIEIRA - RG: 2404456 SSP-DF CPF:
015.554.871-90

Av. Joaquim da Silva Ribeiro, n® 790, Centro, OUVIDOR L M DISTRIBUIDORA : Assinado de forma digital por L M
* DISTRIBUIDORA DE
 ssmsdoderoma OE MEDICAMENTOS . mepicamentos
ChSTANHERASY iy ™™ LTDA:4119717600016 LTDA41197 176000162

Dadds:2022.07.05 09:06:37
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B C!\S':-E v
MARTINS [
FREITAS: 250
NOME DA EMPRESA: MED VITTA COM. DE PROD. HOSP. LTDA ME 03286804192 &
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: DANILO VIEIRA SILVA SOUZA - RG: 4774269 CPF: 029.791.691-29
LM D|STR|BU|DORA DE assinado de forma digilal port M

MEDICAMENTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA:41197176000162

NOME DA EMPRESA: LM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDALTDA:41197176000162 Dados: 2022 07 05 09 07:06-0300
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO SILVA LUIZ - RG: 20992087 CPF: 145.662.176-98

RAFAEL OLIMPIO Assinado de forma digital
CASTANHEIRA:324367598 por RAFAEL OLIMPIO
NOME DA EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 71 CASTANHEIRA:32436759871

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: RAFAEL OLIMPIO CASTANHEIRA - RG: 35.348.360-6 CPF:
324.367.598-71

Assinado de forma digital

REALMED HOSPITALAR p0r REALMED HOSPITALAR

EIRELI:0484795900011 EIRELI:04847959000118
3 Dados: 2022.06.30 10:11:48
-03'00'

Av. Joaquim da Silva Ribciro, n® 790, Centro, OUVIDOR



