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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMSS < am e Plangjamento

PREGAO PRESENCIAL N.° 06/2022 ARP (TIPO MENOR PRECO POR ITEM)

FORMULARIO/RECIBO DE RETIRADA DO EDITAL NO SITE - OBRIGATORIO O
ENVIO PARA O EMAIL: suportef@ouvidor.go.gov.br

INTERESSADO EM PARTICIPAR DO CERTAME:
Razao Social:

CNPJ
Endereco/CEP/Cidade:

Contatos (nome):

Telefone:

email:

Objeto: selegdo de menor prego visando o Registro de Precos para aquisicoes
FUTURAS E EVENTUAIS de MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA DIABETICOS E
MATERIAIS DE CONSUMO - HOSPITALAR DIVERSOS, conforme itens
relacionados no termo de referéncia e no edital de Pregao Presencial n. 06/2022-

FMS(ARP). A ata de registro tera validade de um ano, a contar a partir da data da

assinatura da mesma.

Retirada do Edital Via Internet: Para formalizacdo do interesse de participar nesta
licitagdo, a empresa devera ENVIAR este formulario/recibo, devidamente preenchido
para a Comissao Permanente de Licitagoes, via email: suporte@ouvidor.go.gov.br.

A n&o remessa do recibo, exime a CPL da qualquer comunicagdo de eventuais
alteragbes ou notificacdes ocorridas no instrumento convocatoério, bem como de

quaisquer informagdes adicionais ao interessado.

4
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PREGAO PRESENCIAL N° 06/2022 — FMS (ARP)
TIPO MENOR PREGO POR ITEM

DATA DA REALIZAGAO Dia 22 DE JUNHO DE 2022.

HORARIO DE INICIO DA SESSAO  08:30 HS (OITO HORAS E TRINTA
MINUTOS).

LOCAL DA REALIZAGAO Sala de Licitages NO PREDIO DO
CRAS, LOCALIZADO NA  AV.
ANHAGUERA, SN, CENTRO,
OUVIDOR-GO.

O MUNICIPIO DE OUVIDOR, Estado de Goias, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, mediante o Pregoeiro designado pelo Decreto
Municipal, torna publico, para conhecimento dos interessados, que estara realizando
licitagdo publica na modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 06/2022-FMS, TIPO
MENOR PREGO POR ITEM, COM ATA DE REGISTRO DE PRECO, em
conformidade com as disposi¢ées da Lei Federal n°. 10.520/2002, Decreto Municipal
n° 158/2008, Decreto Municipal 87/2015, Lei Complementar n® 123/2006 e 147/2014
Decreto Federal n° 6.204/2007, e, a Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteractes. E
ainda as normas da ABNT — Associagdo Brasileira de Normas Técnicas e ANVISA —

Agéncia de Vigilancia Sanitaria, bem como as condigcdes a seguir estabelecidas.

As propostas deverdo obedecer as especificagbes estabelecidas por este

instrumento convocatdrio e seus anexos, que dele fazem parte integrante.

Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitagdo serao

recebidos no enderego abaixo mencionado, na sessao publica de processamento do

[/

(AL
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Republica Fe

..........

dativa do Brasil

Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Pregdo, e apoOs sera

apresentarem para participar do certame.

realizado o credenciamento dos

interessados que se

A sessado de processamento do Pregdo Presencial sera realizada na Sala de

Licitagbes da Prefeitura Municipal, localizada a Av. Irapuan Costa Junior, n°® 915,

Centro, Ouvidor — Go, iniciando-se as 08:30 hs. (oito horas e trinta minutos) do dia

22 DE JUNHO DE 2022, e sera conduzida pelo Pregoeiro com o auxilio da Equipe de

Apoio.

1. DO OBJETO

1.1 - A presente licitac@o tem por objeto a selegdo de menor prego por item

visando o REGISTRO DE PREGCO para futuras e eventuais aquisigbes de
MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA DIABETICOS E MATERIAIS DE
CONSUMO HOSPITALAR DIVERSOS, com entrega de forma parcelada,

de acordo com o consumo, para atender as necessidades das UNIDADES

DE SAUDE deste Municipio, para registro de pregcos por 12 meses,

conforme relagdo descrita abaixo e especificada no documento ANEXO | -

TERMO DE REFERENCIA, deste Edital.

QUAN

ITEM T.

UNID

DESCRICAO
DO PRODUTO

>POXPE

COT 1

COT 2

COT.3

P MEDIO
UNI

P. TOTAL

1 150

UNID
ADE

ACEBROFILIN
A 10 MG/ML
ADULTO,
FRASCO 120
ML

R$
12,6563

2 150

UNID
ADE

3 192

UNID
ADE

ACETILCISTEI
NA, 40MG/ML,
XAROPE
ADULTO,
FRASCO 120
ML

R$
12,5000

R$
13,70

R$ 12,95

R$1.942,82

R$
32,4000

ACETILCISTEI
NA 200 MG PO

| ENVELOPE DE

R$
5,5080

R$
32,0000

R$
5,4400

R$
13,37

R$ 25,92

R$3.888,50

" R$ 1,64

R$ 4,20

R$805,63

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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I 5G

4 192 |UNID | ACETILCISTE! R$ R$| R$2,07| R$4,34
ADE | NA 600 MG 55080| 5,4400
PO,
ENVELOPE DE
5G , R$833,15 |
5 | 2.000 |UNID |ACICLOVIR R$ R$| R$1,16| R$ 7,44
ADE |200 MG, 10,6515 10,5200
COMPRIMIDO
S _ R$14.887,67 |
6 |50.000 | UNID | ACIDO R$ R$| R$0,09| R$0,07
ADE | ACETILSALICI 0,0608| 0,0600
LICO 100 MG,
COMPRIMIDO
S R$3.513,33
7 [30.000 | UNID |ACIDO R$ R$| R$1,89| R$ 1,67
ADE |VALPROICO 1,5694| 1,5500
(VALPROATO
DE SODIO)
500 MG,
COMPRIMIDO
| S _ , R$50.094,00
8 | 1.000 | UNID | ADENOSINA, 3 R$ R$ R$| R$ 16,21
ADE | MG/ML, 13,6688| 13,5000| 21,45
SOLUCAQO
INJETAVEL
AMPOLA 2 ML | R$16.206,27 |
9 | 5.000 |UNID |ACIDO R$ R$| R$8,00] R$8,20
ADE |ASCORBICO 8.3531| 8,2500
100MG/ML,
INJETAVEL
AMPOLA 5 ML , . 'R$41.005,17
10 | 5.000 | UNID |ACIDO R$ R$| R$0,12| R$0,17
ADE |FOLICO 5 MG, 0,2025| 0,2000
COMPRIMIDO
- S - R$870,83
11 | 2.000 | UNID | ACIDOS GRAXOS R$ R$| R$9,74| R$ 7,44

ESSENCIAIS,
ADE | (3 POSTO DOS 6,3281| 6,2500

ACIDOS
CAPRILICO,
CAPRILICO,
LINOLEICO,
LECITINA DE
SOJA,
ASSQCIADOS
COM VITAMINAS
"A"E“E",
FRASCO DE 200
[ ML __ R$14.878,73

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO LA
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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12 [ 3.000 [ UNID[ACIDO R$ R$| R$6,85] R$ 6,90
ADE | TRANEXAMIC 6,9660| 6,8800
O 50 MG/ML
L AMPOLA 5 ML . R$20.696,00
13 | 20.000 | UNID [AGUA RS R$| R$1,08| R$0,76
ADE | DESTILADA 0,6075| 0,6000
AMPOLA 10 |
- ML | | R$15.250,00|
14 | 500 |UNID |ALBENDAZOL R$ R$| R$3,12| R$5,07
ADE |40 MG/ML, 6,0750| 6,0000
FRASCO 10
. ML b R$2.532,50
15 | 2.000 | UNID [ALBENDAZOL R$ R$| R$294| R$1,52
ADE |400 MG , 0,8100| 0,8000
COMPRIMIDO
S . R$3.033,33
16 | 2.000 | UNID | ALENDRONAT R$ R$| R$131| R$4,80
ADE | O DE SODIO 6,5813| 6,5000
70 MG,
COMPRIMIDO
S | R$9.594,20
17 | 1.000 | UNID [AMBROXOL, R$ R$| R$6,93] R$8,88
ADE | CLORIDRATO, 9,9225| 9,8000
6MG/ML,
XAROPE
ADULTO,
FRASCO 120
ML | | R$8.884,17
18 | 1.000 | UNID | AMBROXOL, R$ R$| R$6,65| R$4,77
ADE | CLORIDRATO, 3,8475| 3,8000
3MG/ML,
XAROPE
INFANTIL,
FRASCO 120
| ML B N R$4.765,83
19 | 30.000 | UNID | ANLODIPINO 5 R$ R$| R$0,15| R$0,10
ADE | MG, 0,0810| 0,0800
COMPRIMIDO

S ) R$3.110,00

20 | 1.000 |UNID [ AMINOFILINA R$ R$ R$| R$ 12,05
ADE |24 MG/ ML 12,1500 | 12,0000| 12,00

AMPOLA 10
i | ML o . R$12.050,00
21 |30.000 | UNID | AMIODARONA R$|  R$| R$1,19] R$ 1,03
ADE | 200 MG, 0,9619| 0,9500
COMPRIMIDO
| S __ ] R$31.019,00
22 | 1.000 |UNID | AMIODARONA R$ R$| R$4,11| R$ 3,60
ADE |50 MG/ML 3,8350| 3,8000
. |AMPOLA 3 ML R$3.248,33 |

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO a
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144 \
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23 | 100.00 | UNID |AMITRIPTILIN R$ R$| R$0,24| R$0,25
0 ADE | A 25 MG, 0,2531| 0,2500
COMPRIMIDO
S R$24.770,00

24 500 | UNID | AMOXICILINA+ R$ R$ R$| R$ 54,13
ADE | CLAVULANAT 52,6500| 52,0000 57,75
O DE
POTASSIO,
1G+ 200 MG.
INJETAVEL,
I AMPOLA | - R$27.066,67
25 | 1.000 | UNID [ AMOXICILINA+ R$ R$ R$| R$ 32,59
ADE | CLAVULANAT 38,4750| 38,0000 21,29
O DE
POTASSIO 250
MG/5
ML,FRASCO
| |75ML R$32.588,33
26 | 5.000 | UNID | AMOXICILINA+ R$ R$| R$3,29| RS 3,31
ADE | CLAVULANAT 3,3413| 3,3000
O DE
POTASSIO
500MG + 125
MG,
COMPRIMIDO
IS I R$16.552,17
27 | 50.000 | UNID | AMOXICILINA R$ R$| R$0,42| R$ 0,44
ADE |500 MG, 0,4556| 0,4500
COMPRIMIDO
L S R$22.093,33
28 | 1.000 | UNID | AMOXICILINA R$ R$| R$6,59| R$6,89
ADE |250MG/5ML, 7,0875| 7,0000
FRASCO DE
60 ML R$6.892,50
29 50 | UNID|ANESTESICO R$ R$ R$| R$ 24,83
ADE [SOLUCAO 28,3500 | 28,0000 18,15
OFTALMICA
10 ML R$1.241,67
30 |10.000 | UNID | ATENOLOL R$ R$| R$0,38| R$ 0,31
ADE [100 MG, 0,2734| 0,2700
COMPRIMIDO
S
31 |30.000 | UNID | ATENOLOL 50 R$ R$| R$0,33| R$0,26
ADE |MG, 0,2228| 0,2200
COMPRIMIDO
] S o R$7.728,00
32 | 5.000 | UNID |AZITROMICIN R$ R$| R$1,82| R$ 1,95
ADE | A 500 MG, 2,0250| 2,0000
COMPRIMIDO

L o | IS - R$9.741,67

'R$3 078,00

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO b/ /
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33

2.000

UNID
ADE

AZITROMICIN
A 40 MG/ML,
600 MG, PO
PARA
SUSPENSAOQ
ORAL,
FRASCO DE
15 ML

34

1.500

UNID
ADE

AZITROMICIN
A, 500 MG, PO
LIOFILIZADO
PARA
SOLUCAO
INJETAVEL,
FRASCO/AMP
OLA

35

100

UNID
ADE

BECLOMETAS |

ONA
DIPROPIONAT
0, 400
MCG/ML,
SUSPENSAO
PARA
INALACAO,
FLACONETES
DE 2 ML

36

37

3.000

UNID
ADE

BENZILPENICI |

LINA
BENZATINA
1.200.000
FRASCO/AMP
OLA

R$
15,1875

R$
15,0000

R$
10,45

R$ 13,55

R$27.091.67

R$
55,6875

R$
55,0000

R$
50,00

R$ 53,56

R$80.343,75

R$
56,9863

R$
6,9000

R$ 6,00

R$ 6,63

R$662,88

R$
14,1750

R$
14,0000

R$
14,85

R$ 14,34

R$43.025,00

UNID
ADE

BENZILPENICI
LINA
BENZATINA
600.000
FRASCO/AMP
OLA

38

1.000

39

200

UNID
ADE

'UNID

ADE

BENZILPENICI
LINA
PROCAINA
(300.000+100.0
00)+DILUENTE

5 ML

BETAMETASO
NA+MALEATO
DE
DEXCLORFEN
IRAMINA 120
ML XAROPE

R$
12,1500

=t

7,5938

R$|

17,2125

R$
12,0000

R$
14,19

R$ 12,78

R$12.780,00

R$
7,5000

R$
17,0000

R$ 8,91

R$
11,29

R$ 8,00

R$ 15,17

R$8.001,27

R$3.033,50

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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40

6.000

UNID
ADE

BETAMETASO
NA
DIPROPIONAT
0O,
ASSOCIADA
COM
BETAMETASO
NA FOSFATO.
5MG + 2 MG
INJETAVEL
AMPOLA 1 ML

R$
9,0113

R$
8,9000

R$
15,68

R$ 11,20

R$67.182,60

41

600

UNID
ADE

BICARBONAT
O DE sODIO
8,4%,
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 10
ML

R$
2,6313

42

500

UNID
ADE

BICARBONAT
O DE sODIO
8,4%,
SOLUCAO
INJETAVEL
FRASCO 250
ML

55,6875

R$|

R$
2,5000

R$ 1,69

R$ 2,24

R$1.344,26

R$
55,0000

R$
44,55

R$ 51,75

R$25.872,92

43

10.000

UNID
ADE

CIMETIDINA,
150 MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 2 ML

R$
8,1000

R$
8,0000

R$ 4,94

R$ 7,01

R$70.133,33|

44

1.000

UNID
ADE

CLORIDRATO
DE
BIPERIDENO 2
MG,
COMPRIMIDO
S

R$

0,3038

R$
0,3000

R$ 0,52

R$ 0,37

45

500

"UNID

ADE

46

500

UNID
ADE

BROMETO DE
IPRATROPIO
20 ML GOTAS,
FRASCO

R$
2,6313

R$
2,5000

BROMIDRATO
DE
FENOTEROL
20 ML,
FRASCO

R$
8,1000

8.0000

47

500

UNID
ADE

BROMOPRIDA
4 MG/ML 20
ML, FRASCO

R$
8,6063

8,5000

RS |

R$

R$ 5,28

RS 3,44 |

R$374,60

R$1.718,55

R$
11,72

R$ 9,27

R$4.636,67 |

R$
12,54

R$ 9,88 |

R$4.941,05

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
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48 ] 12.000 | UNID | BROMOPRIDA R$ R$| R$6.14| RS 641 |
ADE |5 MG/ ML 2 6,5813| 6,5000 ‘
ML,
INJETAVEL,
AMPOLA R$76.885,20
49 | 10.000 | UNID |CAPTOPRIL 25 RS R$| R$020| R$0,11
ADE | MG, 0,0709| 0,0700
| _ COMPRIMIDO R$1.136,33
50 | 5.000 | UNID | CAPTOPRIL, RS R$| R$030| R$0,16 |
ADE |50 MG, 0,0911| 0,0900
COMPRIMIDO R$801.83
51 |160.000 | UNID | CARBAMAZEP R$ R$| R$037| R$043
ADE | INA 200 MG , 0,4556| 0,4500
COMPRIMIDO R$25.512.00
52 |50.000 | UNID | CARBONATO R$ R$| R$1.67| R$0,73
ADE | DE 0,2633| 0,2600
CALCIO+COLE |
CALCIFEROL
500 MG DE
CALCIO +400
ul,
_ COMPRIMIDO | R$36.555,00
53 5 KG |CARVAO R$ R$ R$ R$
ATIVADO 182,250| 180,000| 141,24| 167,83
VEGETAL 0 0
COM 1 KG, EM
| PO. R$839,15
54 | 30.000 | UNID | CARVEDILOL R$ R$| R$020|] R$0,19
ADE |3125 MG, 0,1823| 0,1800
| COMPRIMIDO _ R$5.623,00|
55 | 30.000 | UNID | CARVEDILOL R$ R$| R$ 025 R$0,23
ADE | 625 MG, 02228| 0,2200
B COMPRIMIDO R$6.928,00
56 | 30.000 | UNID | CARVEDILOL R$ R$| R$032| R$0,29
ADE [12,5 MG, 02835| 0,2800
| COMPRIMIDO R$8.835,00
57 | 500 | UNID | CEFALEXINA R$ R$ R$| R$ 17,00
ADE | 250 MG/ML, 17.1125| 19,0000 18,15
FRASCO 60
| ML | R$6.043,75 |
58 | 10.000 | UNID | CEFALEXINA R$ R$| R$0,99| R$0,75
ADE | 500 MG, 0,7569| 0,7500
| COMPRIMIDO | __ R$6.989,67
759 | 1.000 | UNID | CEFALOTINA RS R$ R$| R$ 9,22
ADE |SODICA 1G 81000| 8,0000/ 11,55
| FRASCO/AMP
OLA i R$9.216,67
80 | 2.000 | UNID | CEFEPINA, 2G R$ R$ R$| R$ 30,33
ADE | PO LIOFILO 28 3500 | 28,0000| 34,65
P/ INJETAVEL, | R$60.666,67

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Quvidor-GO
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FRASCO
AMPOLA
61 | 1.000 | UNID |CEFEPINA, 1G R$ R$ R$| R$ 30,27
ADE |, PO LIOFILO 32,4000| 32,0000 26,40
P/ INJETAVEL,
FRASCO/AMP
N OLA R$30.266,67 |
62 | 6.000 | UNID |CEFTRIAXON R$ R$ R$| R$ 15,65
ADE [A 1G IM 18,2250 | 18,0000 10,73
FRASCO/AMP
OLA . 'R$93.910,00
63 |12.000 | UNID | CEFTRIAXON R$ R$ R$| R$ 9,55
ADE |A1G IV 8,6063| 8,5000 11,55
FRASCO/AMP R$114.625,2
|OLA R 0
64 |15.000 | UNID | CETOPROFEN R$ R$ R$| R$943
ADE |0 100 MG PO 7,5938| 7,5000 13,20
LIOFILO
ENDOVENOS
0
FRASCO/AMP R$141.469,0
OLA 0
65 | 6.000 | UNID | CETOPROFEN R$ R$| R$7,03] R$5,19
ADE |0 50 MG/ML 4,.3031| 4,2500
IM AMPOLA 2
ML R$31.166,20 |
66 | 1.000 | UNID | CINARIZINA 75 R$ R$| R$0,71| R$ 0,44
ADE | MG, 0,3038| 0,3000
COMPRIMIDO
S R$437,93
67 500 |UNID |CITRATO DE R$ R$ R$| R$ 12,02
ADE |FENTANILA 8,6063| 8,5000 18,95
0,0785 MG/ML
AMPOLA 10
) M e R$6.009,38
68 | 2.000 | UNID | CLARITROMIC R$ R$ R$| R$ 35,00
ADE |INA 500 MG, 35,0625| 35,0000 35,35
. PO, FRASCO | R$6.708,33
69 300 | UNID | CLINDAMICIN R$ R$! R$7,59| R$6,89
ADE | A 150 MG/ML 6,5813| 6,5000
| AMPOLA 2 ML . | R$2.067,13
70 | 1.200 | UNID | CLINDAMICIN RS R$| R$9,90| R$6,32
ADE | A 150 MG/ML 4,5563| 4,5000
AMPOLA 4 ML | R$7.582,52
71 | 5.000 | UNID | CLONAZEPAM R$ R$| R$0,17| R$0,16
ADE |0,5 MG, 0,1519| 0,1500
COMPRIMIDO I | R$786,50
72 120.000 | UNID | CLONAZEPAM R$ R$| R$0,20| R$0,15
ADE |2 MG, 0,1316| 0,1300 R$3.077.33

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

73 | 1.000 | UNID [ CLONIDINA R$ R$| R$ 0,58 R$ 0,60
ADE | CLORIDRATO 0,6075| 0,6000
0,200 MG,
| | COMPRIMIDO | R$59583
74 | 2.000 | UNID | CLOPROMAZI R$ R$| R$0,63| R$0,47
ADE |NA 100 MG, 0,3949| 0,3900
| COMPRIMIDO B R$943,27
75 | 3.000 |UNID |CLOPIDOGRE R$ R$| R$1,90| R$ 1,00
ADE |L 75 MG, 0,5569| 0,5500
L COMPRIMIDO R$3.006,90
76 600 |[UNID |CLORETO DE R$ R$| R$0,81| R$0,65
ADE |POTASSIO 0,6569| 0,6500
19,1%
AMPOLA 10
ML R . R$383,38
77 600 |UNID|CLORETO DE R$ R$| R$1,16| R$0,82
ADE | SODIO 10% 0,6581| 0,6500
AMPOLA 10
- ML B ~ R$493,62
78 600 | UNID |CLORETO DE R$ R$| R$1,49| R$ 1,03
ADE [sSODIO, 20 % 0,8100| 0,8000
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 10
ML R$620,00
79 150 | UNID |CLORETO, R$ R$ R$| R$ 21,92
ADE | SUXAMETONI 19,2375| 19,0000 27,51
0O, 500 MG,
INJETAVEL,
FRASCO
AMPOLA o - | R$3.287.38
80 100 |UNID |CLORETO DE R$ R$ R$| R$ 11,70
ADE | SODIO 3,5438| 3,5000 28,05
SOLUCAO
NASAL 0,9% | . | R$1.169,79
81 | 1.500 | UNID | CLORIDRATO R$ R$ R$| R$ 56,70
ADE |DE 55,6875 | 55,0000 59,40
CIPROFLOXA
CINO 2 MG/ML
B BOLSA 200 ML . | R$85.043,75
82 |20.000 | UNID | CLORIDRATO R$ R$| R$0,58| R$0,49
ADE |DE 0,4455| 0,4400
CIPROFLOXA
CINO 500 MG,
. _ COMPRIMIDO R$9.770,00
83 |10.000 | UNID [ CLORIDRATO R$ R$| R$0,63| R$0,46
) ADE .DE 0,3848 0,_3800 | R$4.649,33
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CLORPROMAZ
INA 100 MG,
COMPRIMIDO

84 | 500

UNID
ADE

CLORIDRATO
DE
CLORPROMAZ
INA 5 MG/ML
AMPOLA 5 ML

R$
3,8475

R$

3,8000

R$ 3,12

R$ 3,59

R$1.794,58

85 | 200

UNID
ADE

CLORIDRATO
DE
ETILEFRINA
10 MG/ML
AMPOLA 1 ML

R$
4,3538

R$
4,3000

R$ 4,00

R$ 4,22

R$843,59

86 600

UNID
ADE

CLORIDRATO
DE
METOCLOPRA
MIDA 5 MG/ML
AMPOLA 2 ML

R$
0,9113

R$
0,9000

R$ 1,31

R$ 1,04

R$624,26

87 |10.000

UNID
ADE

CLORIDRATO
DE
ONDANSETRO
NA 4 MG,
COMPRIMIDO

R$
3,8475

R$
3,8000

RS 144

R$ 3,03

R$30.291,67

88 | 8.000

UNID
ADE

89 375

UNID
ADE

CLORIDRATO
DE
ONDANSETRO
NA AMPOLA 8
MG/4 ML

R$
4,3031

R$
4,2500

R$ 9,74

R$ 6,10

R$48.781,60

CLORIDRATO
DE PETIDINA
50 MG/ML

AMPOLA 2 ML

R$
2,8350

R$
2,8000

R$ 6,44

R$ 4,03

R$1.509,38

90 |10.000

91 200

92 | 5.000

UNID
ADE

CLORIDRATO
DE
PROMETAZIN
A 25 MG,

UNID
ADE

UNID
ADE

CLORIDRATO
DE
PROMETAZIN
A 20 MG/G
CREME
BISNAGA 30G

COMPRIMIDO

" R$
01823

R$
9,1125

R$
0,1800

R$ 0,33

R$ 0,23

R$
9,0000

R$
11,565

CLORIDRATO
DE
PROMETAZIN
A 25 MG/ML

AMPOLA 2 ML

R$|

8,6063

R$
8,5000

R$
13,20

R$ 9,89

"R$ 10,10

 R$2.307,67

 R$1.977,50

| R$50.510,50 |

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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98

1.000 | UNID
ADE

CLORIDRATO
DE
TRAMADOL 50
MG,
COMPRIMIDO

R$
1,8225

1,8000

R$| R$ 1,62

R$ 1,75

R$1.747,50

94

12.000 | UNID

ADE

CLORIDRATO
DE
TRAMADOL 50
MG/ML
AMPOLA 2 ML

R$
4,2525

R$
4,2000

R$ 6,32

R$ 4,92

R$59.090,00 |

UNID
ADE

CLCORIDRATO
LIDOCAINA
2% GELEIA
BISNAGA 30
G+APLICADO
R

R$
6,56813

6,5000

RS 3,78

R$ 5,62

R$6.744,52

96

2.000 | UNID

ADE

CLORIDRATO
LIDOCAINA 20
MG/ML
SOLUCAO
SEM
VASOCRONST
RITOR
INJETAVEL ,
FRASCO

R$
8,8088

R$
8,7000

R$ 9,90

R$ 9,14

R$18.272,53

97

100 | UNID

ADE

CLORIDRATO
DE LIDOCAINA
100MG/ML
FRASCO 50
ML

R$
65,8125

R%
65,0000

R$
99,00

R$ 76,60

R$7.660,42

- 98

 1.500 | UNID

ADE

COLAGENASE
0,6
U/G+CLORAN
FENICOL 0,01
G/G POMADA
BISNAGA 50
G+ESPATULA
PLASTICA

R$
44,0438

RS
43,5000

R$
64,35

R$ 50,63

R$75.946,90

1.300 | UNID

ADE

DECANOATO
DE
HALOPERIDO
L 50 MG/ML |,
SOLUGCAO
INJETAVEL,
1ML

R$
5,8725

R$
5,8000

R$
20,18

R$ 10,62

100 | UNID

ADE

DESLANOSIDI
O, 0,2 MG/ML
SOLUGAO
INJETAVEL
AMPOLA 2 ML

R$
4,4300

R$
4,4000

R$ 4,54

R$ 4,12

R$13.802,75

R$312,33

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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101 | 500 |UNID |DEXAMETASO R$ R$| R$3,72| R$292
ADE |NA 1 MG/G, 2,5313| 2,5000
TUBO 10 G R$1.458,55
102 | 5.000 | UNID | DEXAMETASO R$ R$| R$0,81| R$0,61
ADE |NA 4 MG, 0,5063| 0,5000
| COMPRIMIDO ] - R$3.027,17
103 | 2.000 | UNID | DEXAMETASO R$ R$| R$3,59| R$ 4,69
ADE |[NA 2 MG/ML 5,2650| 5,2000
SOLUCAO
INJETAVEL
|  |AMPOLA 1 ML B R$9.370,00
104 |12.000 | UNID | DEXAMETASO R$ R$| R$9,11| R$6,73
ADE |NA 4 MG/ML, 5,5688| 5,5000
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 2,5
) ML R$80.715,20
105 | 5.000 | UNID | DEXCLORFEN R$ R$| R$0,37| R$0,19
ADE |IRAMINA 2 0,1013| 0,1000
MG,
| COMPRIMIDO . R$952,17
106 | 1.000 | UNID | DEXPANTENO R$ R$| R$9,90| R$7,66
ADE [L, BISNAGA 6,5813| 6,5000
30 G R$7.660,43
107 | 30.000 | UNID | GLICLAZIDA R$ R$| R$0,53| R$0,35
ADE |30 MG, 0,3519| 0,3500
COMPRIMIDO R$8.319,00 |
108 | 30.000 | UNID | GLICLAZIDA R$ R$| R$0,90| R$0,83
ADE |60 MG, 0,8544| 0,8500
] COMPRIMIDO . 'R$16.044,00
109 |20.000 | UNID | DIAZEPAM 10 R$ R$| R$0,24| R$0,16
ADE | MG, 0,1215| 0,1200
. 'COMPRIMIDO | R$3.210,00
10 | 1.152 | UNID | DIAZEPAM 5 R$ R$| R$4,77| R$2,76
ADE |MG/ML 1,7719| 1,7500
SOLUCAO
INJETAVEL
) AMPOLA 2ML | R$3.184,09
111 | 2.000 | UNID | DIAZEPAM 5 R$ R$| R$0,20| R$0,1
ADE | MG, 0,1013| 0,1000
COMPRIMIDO R$267,53
112 | 10.000 | UNID | DICLOFENAC R$ R$| R$2,27| R$ 3,31
ADE | O 25MG/ML 3,8475| 3,8000
_ AMPOLA 3 ML B B R$33.058,33 |
113 | 500 |UNID |DICLOFENAC R$ R$| R$8,25| R$8,79
ADE |O SAL 9,1125| 9,0000
DIETILAMONI
O, GEL
o BISNAGA 60 G R$4.393,75 |

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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\ 114

5.000

UNID
ADE

115

12.000

UNID
ADE

DIGOXINA
0,25 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1114

DIMENIDRINA
TO,
ASSOCIADO
COM
PIRIDOXINA+
GLICOSE+FRU
TOSE
(DRAMIN)
3MG+5MG+10
OMG+100MG/
ML, SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 10
ML

R$
4,5563

R$| R$ 0,47
0,1100

R$ 0,23

R$1.152,33

" R$| R$6,98
4,5000

R$ 5,35

R$64.145,20

50

UNID
ADE

DIMENIDRINA
TO,
ASSOCIADO
COM
PIRIDOXINA,
50 MG+ 50
MG/ ML,
SOLUCAO
ORAL GOTAS,
FRASCO 30
ML

R$
18,2250

18,0000

R$| R$ 8,83

R$ 15,02

R$750,92

117

1.000

UNID
ADE

DIMENIDRINA
TO
ASSOCIADO
COM
PIRIDOXINA,
50 MG + 50
MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA

R$
8,9363

340

UNID
ADE

DINITRATO DE
ISOSSORBIDA
5 MG
SUBLINGUAL ,
COMPRIMIDO

0,5240

R$|

R$| R$ 8,96
8,9000

RS 8,27

R$3.265,43

R$| R$ 0,52
0,5200

R$ 0,52

R$120,59 |

FS

10.000

UNID
ADE

DIPIRONA
SODICA 500
MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1620

R$| R$ 0,48
0,1600

R$ 0,27 |

R$2.673,33

120

5.000

UNID
ADE

DIPIRONA
SODICA 500
MG/ML.,

R$
7,5938

R$| R$ 7,00
7,5000

R$ 7,36

R$36.823,00 |

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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AMPOLA 5
ML

121

500

UNID

ADE

DIPIRONA
SODICA 500
MG/ML,
FRASCO 10
ML

R$
2,1263

R$
2,1000

R$ 3,80

R$ 2,68

R$1.337,72

122

12.000

UNID
ADE

DIPIRONA
SODICA 500
MG/ML ,
AMPOLA 2 ML

R$
56,3180

R$
6,2400

R$ 3,29

R$ 5,28

R$63.392,00

123

500

UNID
ADE

DOMPERIDON
A 10 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,2835

R$
0,2800

R$ 0,33

R$ 0,30

R$148,92

124

100

UNID
ADE

DOPAMINA 5
MG/ML,
AMPOLA 10
ML

R$
14,1750

R$
14,0000

R$
23,42

R$ 17,20

R$1.719,83|

125

1.000

UNID
ADE

ENOXAPARIN
A, 40
MG/0,4ML,
INJETAVEL,
SERINGA PRE
PREENCHIDA

R$
39,4875

R$
39,0000

R$
39,93

R$ 39,47

R$39.472,50

126

1.000

UNID
ADE

ENOXAPARIN
A, 60
MG/0,6ML,
INJETAVEL,
SERINGA PRE
PREENCHIDA

54,6750

R$

R$
54,0000

R$
49,50

R$ 52,73

R$52.725,00

127

5.000

UNID
ADE

ENALAPRIL 5
MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1721

R$
0,1700

R$ 0,30

R$ 0,21

R$1.070,17

128

10.000

UNID |

ADE

ENALAPRIL 20
MG,
COMPRIMIDO

R$
0,2835

R$
0,2800

"R$ 0,43

R$ 0,33

R$3.311,67

129

100

UNID
ADE

FOSFATO DE
sODIO,
ENEMA,
FOSFATO
MONOBASICO
16% +
FOSFATO
DIBASICA 6%
BISNAGA 120
ML

130

1.000

UNID
ADE

EPINEFRINA 1
MG/ML
AMPOLA 1 ML

R$
7,2799

2,2781

R$|

R$
7,1900

R$
13,85

R$ 9,44

R$
2,2500

R$ 2,64

R$ 2,39

R$944,00

R$2.389,37 |

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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131

200

UNID
ADE

ESCINA,
AMORFA,
ASOCIADA
COM ESCINA
POLISSULFON
ADA SODICA,
SALICILATO
DE
DIETILAMINA,
10 MG+10 MG
+ 50 MG/G,
GEL TOPICO
BISNAGA

[ R$
37,2125

R$
37,0000

R$
30,35

R$ 35,00

R$4.304,17

5.000

UNID
ADE

ESCOPOLAMI
NA
BUTILBROME
TO 10 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,6281

R$
0,6500

R$ 0,75

R$ 0,68

R$3.380,17 |

133

100

UNID
ADE

ETOMIDATO,
2MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 10
ML

R$
29,3625

R$
29,0000

R$

24,71

R$ 27,69

R$2.769,08

134

12.000

UNID
ADE

ESCOPOLAMI
NA
BUTILBROME
TO+DIPIRONA
4 MG/ML+500
MG/ML,
AMPOLA 5 ML

13,6688

R$

R$
13,5000

R$
10,50

R$ 12,56

R$150.675,2
0

135

100

UNID
ADE

ESCOPOLAMI
NA
BUTILBROME
TO +
DIPIRONA,
FRASCO DE
20 ML

R$
16,2000

R$
16,0000

R$
12,38

R$ 14,86

136

2.000

UNID
ADE

ESCOPOLAMI
NA

BUTILBROME
TO 20 MG/ML,
AMPOLA 1 ML

R$
6,5813

R$
6,5000

R$ 2,03

R$ 5,04

_R$1.486,00
'l

R$10.074,20

137

100

UNID
ADE

ESCOPOLAMI
NA
BUTILBROME
TO, FRASCO
20 ML

R$
15,6688

R$
15,5000

R$
15,54

R$ 15,24

R$1.323,63

138

20.000

UNID
ADE

ESPIRONOLA
CTONA 25 MG,

R$
0,5443

R$
0,5400

R$

R$ 0,54

0,600

R$7.228 67 |

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Quvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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139

COMPRIMIDO

1 10.000

UNID |
ADE

FENITOINA
SODICA 100
MG,

COMPRIMIDO

140

1.000

UNID
ADE

" R$
0.2531

FENITOINA
SODICA 50
MG/ML,
AMPOLA 5 ML

R$
4,8600

R$
0,2500

R$
4,8000

R$ 0,32

 R$
10,55

_R$2.743,67

R$6.736,67

141

10.000

UNID
ADE

FENOBARBITA
L 100 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1519

R$
0,1500

R$ 0,33

R$ 0,21

R$2.106,33

142

1.000

UNID
ADE

FENOBARBITA
L SODICO 200
MG/ML,
AMPOLA 2
ML

143

1.000

UNID
ADE

R$

8,5688

R$
9,5000

R$ 9,30

R$ 8,78

R$8.789,60

FIBRINOLISIN
A, ASSOCIADA
COM
DESCXIRRIBO
NUCLEASE E
CLORAFENIC
oL,
1U+668U+1%,
POMADA
BISNADA 30G

R$|

49,8656

144

146

1.000

UNID
ADE

VITAMINA K
(KANAKION)
10 MG/ML
AMPOLA 1 ML

R$
5,8725

5 | 1.080

UNID
ADE

)0 | UNID

ADE

SACCHAROM
YCES
BOULARDII-
17,100 MG,
CAPSULA

R$
49,2500

R$
74,25

R$ 57,79

R$57.788,53

RS
5,8000

R$ 9,66

R$ 7,11

R$7.110,83

 R$
1,9150

SACCHAROM
YCES
BOULARDI-
17,1G, SACHE

R$
4,2525

R$
1,9000

RS
4,2000

147

148

1.080

UNID
ADE

SACCHAROM
YCES
BOULARDI-17,
200 MG,
COMPRIMIDO

R$|

3,7338

|UNID
ADE

FLUCONAZOL
150 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,7088

R$
3,8000

o R# R$ 227

0,7000

R$ 1,98

R$ 1,88

R$ 2.030,40

R$ 3,74

 R$4.039,20

R$ 3,74

_ R$4.039.20
R$ 1,23

R$6.131,33

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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| 149 | 100 |UNID |FLUMAZENIL R$ R$ R$| R$ 15,57
ADE | 0,1 MG/ML, 12,1500 12,0000 22 56
SOLUCAQ
INJETAVEL,
AMPOLA 5 ML R$1.557,00
150 | 500 |UNID | FLUNARIZINA R$ R$| R$0,22| R$ 0,48
ADE |DICLORIDRAT 0,6075| 0,6000
0, 10 MG,
B COMPRIMIDO R$237,92
151 | 50.000 | UNID | FLUOXETINA, R$ R$| R$0,20| R$0,15
ADE | CLORIDRATO 0,1215| 0,1200
20 MG,
i CAPSULA | R$7.358,33
152 | 1.000 | UNID |FRUTOPLEX R$ R$ R$| R$ 26,00
ADE | (FRUTOSE+AS 26,8850 26,8000 25,00
SOCIACAQ) 20
) ML AMPOLA R$26.000,00
153 | 30.000 | UNID | FUROSEMIDA R$ R$| R$0,22| R$0,13
ADE |40 MG =, 0,0810| 0,0800
L _ COMPRIMIDO | R$3.810.00
154 | 6.000 | UNID | FUROSEMIDA, R$ R$| R$3,01! R$3,35
ADE | 10MG/ML, 3,5438| 3,5000
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 2 ML Il R$20.107,60
155 | 1.000 | UNID | GENTAMICINA R$ R$ R$| R$ 4,65
ADE |, 120 MG/ML, 16200 1,6000 10,73
SOLUCAO
INJETAVEL,
{ AMPOLA 2 ML R$4.650,00
156 | 1.000 | UNID | GENTAMICINA R$ R$| R$291| R$218
ADE |, 40 MG/ML, 1.8225| 1,8000
SOLUCAO
INJETAVEL,
| AMPOLA 1 ML ) R$2.177,50
157 | 1.000 | UNID | GENTAMICINA R$ R$| R$8,91| R$4,31
ADE |, 80 MG/ ML, 2,0250| 2,0000
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 2 ML _ R$4.311,67
158 | 3.000 | UNID | GLIBENCLAMI R$ R$| R$0,14| R$0,10
ADE |DA 5 MG, 0,0810| 0,0800
_ COMPRIMIDO R$301,00
159 | 200 | UNID |GLICONATO R$ R$| R$3,84| R$345
ADE |DE CALCIO 3,2400| 3,8000
100 MG/ML
SOLUCAQ
INJETAVEL
AMPOLA 10
ML | | R$690,00

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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160 | 1.000 | UNID

ADE

GLICOSE,
25%,
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 10
ML

R$
0,7594

R$
0,7500

R$ 1,19

R$ 0,90

R$899,80

1.000 | UNID

ADE

GLICOSE,
50%,
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 10
ML

R$
0,9113

R$
0,9000

R$ 1,04

R$ 0,95

R$950,43

162 | 5.000 |UNID

ADE

HALOPERIDO
L 5 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,3240

R$
0,3200

R$ 0,42

R$ 0,35

R$1.773,33

163 | 1.000 | UNID

ADE

HALOPERIDO
L, 5 MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 1ML

R$ |

6,0750

R$
6,0000

R$ 7,22

R$ 6,43

R$6.431,67

164 | 500 |UNID

ADE

'HEDERA

HELIX 15
MG/ML,
FRASCO 200
ML

R$

60,7500

R$
60,0000

R$

77,55

R$ 66,10

R$33.050,00

165 250 | UNID

ADE

HEPARINA
SODICA, 5.000
U1/0,25 ML,
INJETAVEL
0,25 ML,
AMPOLA

R$

22,2750

R$
22,0000

R$
13,20

R$ 19,16

R$4.789,58

166 | 250 |UNID

ADE

HEPARINA
SODICA, 5.000
UIML,
INJETAVEL,
FRASCO 5 ML

R$

42,5250

R$
42,0000

R$
33,99

R$ 39,51

R$9.876,25

167 100 |UNID

ADE

HIDROXIDO
DE ALUMINIO,
60 MG/ML
SUSPENSAO
ORAL,
FRASCO 100
ML

R$
11,6438

R$
11,5000

R$ 7,08

R$ 10,07

R%$1.007,46

168 | 2.000 | UNID

ADE

HIDROCLORO |

TIAZIDA 25
MG ,
COMPRIMIDO

R$
0,0608

R$
0,0600

R$ 0,17

R$ 0,10

R$193,87

169 | 20.000 | UNID

ADE

IBUPROFENO
300 MG ,
COMPRIMIDO

R$
0,3000

R$ 0,30|

R$ 0,30

R$6.025,33

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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170 | 500 |UNID [IBUPROFENO, R$ R$| R$ 565 R$9,26 |
ADE |50 MG/ML, 11,1375| 11,0000
FRASCO 30
ML R$4.631,25
171 130.000 | UNID | IBUPROFENO R$ R$| R$0,40| R$044
ADE | 600 MG, 0,4556| 0,4500
| COMPRIMIDO R$13.056,00
172 |20.000 | UNID | IVERMECTINA R$ R$| R$2,89) R$261
ADE |6 MG, 24806| 2,4500
COMPRIMIDO | R$52.137,33
173 | 200 |UNID |LACTITOL, R$ R$ R$| R$ 53,99
ADE |FRASCO 120 55 6875| 55,0000 51,29
) _ ML i R$10.798,00
174 | 200 | UNID |LINEZOLIDA, R$ R$ R$| R$ 74,39
ADE | 600 MG , 65,8215| 65,0000 92,36
, BOLSA | R$14.878,77
175 | 500 |UNID |LEVOFLOXACI R$ R$| R$ 3,67 R$246
ADE |NO 500 MG , 1,8731| 1,8500
COMPRIMIDO R$1.232,18 |
176 | 1.000 | UNID | LEVOFLOXAC! R$ R$ R$| R$ 29,15
ADE |NO, 5 MG/ML , 253125| 25,0000 37,13
| BOLSA 100 ML R$29.147,50 |
177 | 15.000 | UNID | LEVOTIROXIN R$ R$| R$0,50| R$ 0,64
ADE | A SODICA 100 0,7088| 0,7000
MCG,
| COMPRIMIDO R$9.544,00
178 [20.000 | UNID | LEVOTIROXIN R$ R$| R$0,33| R$045
ADE |A SODICA 25 0,5063| 0,5000
MCG,
| COMPRIMIDO | I R$8.908,67
179 |20.000 | UNID | LEVOTIROXIN R$ R$| R$0,38| R$043
ADE | A SODICA 50 0,4556| 0,4500
MCG,
i COMPRIMIDO R$8.570,67
180 | 20.000 | UNID |LEVOTIROXIN R$ R$| R$0,40| R$0,57
ADE |A SODICA 75 06581 0,6500
MCG,
| COMPRIMIDO R$11.387,33
181 | 1.000 | UNID | LORATADINA R$ R$ R$| R$ 11,97
ADE |1 MG/ML 11,1375 11,0000 13,78
FRASCO 100
ML ) R$11.972,50
182 | 10.000 | UNID | LORATADINA R$ R$| R$0,27| R$0,17
ADE |10 MG, 0,1215| 0,1200
| COMPRIMIDO i R$1.705,00
183 | 80.000 | UNID | LOSARTANA R$ R$| R$0,20] R$0,20
ADE |POTASSICA 0,2025| 0,2000
50 MG,
COMPRIMIDO R$16.066,67 |
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| 184

2.000 | UNID

ADE

MALEATO DE
DEXCLORFEN
IRAMINA 0,4
MG/ML

XAROPE

FRASCO 120 |
ML |

185

50 |UNID
ADE

DEXAMETASO |

NA +
NEOMICINA+
SULFATO DE
POLIMIXINA,
1MG/ML + 5
MG/ML+
6000UI/ML
SUSPENSAO
OFTALMICA
FRASCO 5 ML |

R$
12,6563

R$
12,5000

——F

12,9100 12,8000

et

R$
12,50

R$ 12,55

R$25.104,20

R$
11,80

R$ 11,84

R$6.275,00

 UNID
ADE

600

MELOXICAM
15 MG,
COMPRIMIDO

500 | UNID

ADE

R$
0,3038

R$
0,3000

R$ 0,30

R$ 0,30

R$180,76

MELOXICAM
10 MG/ML ,
AMPOLA 1,5
ML

R$
6,8850

R$
6,8000

R$ 6,80

R$ 6,83

R$3.414,17

188

5.000 [ UNID

ADE

MEROPENEM,
1G,
INJETAVEL,
FRASCO/AMP
OLA

R$
45,5625

R$
45,0000

R$
44,99

R$ 45,18

R$225.920,8
3

| UNID
ADE

500

190

500
ADE

UNID |

METFORMINA,
CLORIDRATO
500 MG ,

COMPRIMIDO

R$
0,2228

R$
0,2200

R$ 0,22

R$ 0,22

R$110,47

METFORMINA,
CLORIDRATO
850 MG,

COMPRIMIDO

R$
0,2228

R$
0,2200

R$ 0,22

R$ 0,22

R$110,47

191

30.000 | UNID

ADE

METILDOPA
250 MG,
COMPRIMIDO

192

30.000 | UNID

ADE

R$
0,4253

R$
0,4200

R$ 0,42

METILDOPA
500 MG,
COMPRIMIDO

R$
1,5086

R$
1,4900

R$ 1,49

RS 0.42 |

R$12.653,00

" R$ 1,50 |

|
R$44.886,00

193

" 500 | UNID

‘ ADE

a

METOCLOPRA
MIDA 4
MG/ML,
FRASCO 10
ML |

R$
3,2150

R$
3,2000

1

R$ 3,20

R$ 3,20 ‘

R$1.600,00 |
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194

5.000

UNID
ADE

METOCLOPRA
MIDA 10 MG ,
COMPRIMIDO

R$
0,1215

R$
0,1200

R$ 0,12

R$ 0,12

R$602,50

195

200

UNID
ADE

METRONIDAZ
OL 10 MG/G
GEL VAGINAL
10% ,
BISNAGA 50
GR COM
APLICADOR

R$
9,1125

R$
9,0000

R$ 9,00 |

R$ 9,04

R$1.807,50

196

10.000

UNID
ADE

METRONIDAZ
OL 250 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,2531

R$
0,2500

R$ 0,25

R$2.510,33

197

500

UNID
ADE

METRONIDAZ
OL 5 MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL
SISTEMA
FECHADO
BOLSA 100
ML

R$
14,1750

R$
14,0000

R$
14,00

R$ 14,06

R$7.029,17

108

100

UNID
ADE

METRONIDAZ
OL 40 MG/ ML,
FRASCO 100
ML

R$
12,6563

R$
12,5000

R$
12,50

R$ 12,55

199

100

UNID
ADE

MICONAZOL
VAGINAL
COM
APLICADOR
28 GRS

R$
15,1875

R$
15,0000

R$
15,00

R$ 15,06

R$1.255,21

R$1.506,25

200

201

200

UNID
ADE

MIDAZOLAM, 5
MG/ML,
INJETAVEL
AMPOLA 3 ML

R$
7,0875

R$
7,0000

R$ 7,00

R$ 7,03

R$1.405,83

500

UNID |

ADE

MIDAZOLAM, 5
MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 10
ML

R$
19,2375

R$
19,0000

R$
19,00

R$ 19,08

R$9.539,58

| 202

2.000

UNID
ADE

N-
ACETILCISTEI
NA, 100
MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 3 ML

R$
5,8350

R$
5,8000

R$ 5,80

R$ 5,80

R$11.600,00

| 203

500

UNID
ADE

NALBUFINA
CLORIDRATO,
10 MG/ML,

R$|

10,9100

R$
10,8000

R$
10,80

R$ 10,84

R$5,420,00 |
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SOLUGAO
INJETAVEL,
AMPOLA 1 ML

204

2.000

UNID
ADE

NIFEDIPINO
10 MG
CAPSULA

R$
0,21114

R$
0,2100

R$ 0,21

R$ 0,21

R$420,00

205

50.000

UNID
ADE

NIFEDIPINO
20 MG,

COMPRIMIDO |

R$
0,2228

R$
0,2200

R$ 0,22

R$ 0,22

R$11.046,67

| 206

200

UNID
ADE

NISTADINA
CREME
VAGINAL,
TUBO 60 G
COM
APLICADOR

R$
12,1500

R$
12,0000

R$
12,00

R$ 12,05

R$2.410,00

207

100

UNID
ADE

NITROPRUSS
ETO DE
SODIO 50
MG/ML
INJETAVEL,
AMPOLA 5 ML

R$
51,6375

R$
51,0000

R$
50,99

R$ 51,21

R$5.120,92

208

100

UNID
ADE

NITROGLICER
INA, 5 MG/ML
INJETAVEL
AMPOLA 5 ML

209

500

UNID
ADE

NORFLOXACI
NO 400 MG
COMPRIMIDO

R$
44,0438

R$
43,5000

R$
43,49

R$ 43,68

R$4.367,79

R$
0,8303

R$
0,8200

R$ 0,82

R$ 0,82

R$411,72

210

200

UNID
ADE

NOREPINEFRI
NA, SAL
BITARTARATO
2MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA

R$

28,3500

28,0000

R$

R$
28,00

R$ 28,12

R$5.623,33

211

200

UNID
ADE

OLEO
MINERAL
FRASCO 120
ML

R$
5,96350

R$
5,968

R$
5,9690

R$ 5,96

R$1.192,00

212

15.000

UNID
ADE

OMEPRAZOL
40 MG,
INJETAVEL
FRASCO/AMP
OLA+DILUENT
E 10 ML,
AMPOLA/FRA
SCO

R$
22,2750

R$
22,0000

R$
22,00

R$ 22,09

R$331.375,0
0

213

50.000

UNID
ADE

OMEPRAZOL,
20 MG,
'COMPRIMIDO

R$|

0,1614

0,1600

R$

R§0.47

"R$0,16|

R$8.000,00
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214

1.500

UNID |
ADE

OXACILINA,
500 MG,
INJETAVEL
AMPOLA
FRASCO

R$
2,6325

R$
2,6000

R$ 2,60

R$ 2,61

R$3.916,25

215

4.800 |

UNID
ADE

PARACETAMO
L 500 MG +
FOSFATO DE
CODEINA 30
MG,
COMPRIMIDO

R$
0,8606

R$
0,8500

R$ 0,85

R$ 0,85

R$4.096,96

216

20.000

UNID
ADE

PARACETAMO
L 500 MG ,
COMPRIMIDO

R$
0,2531

R$
0,2500

R$ 0,25

R$ 0,25

R$5.020,67

217

3.000

UNID
ADE

PARACETAMO
L 750 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,2531

R$
0,2500

R$ 0,25

R$ 0,25

R$753,10

218

500

UNID
ADE

PARACETAMO

L, 200 MG/ML,
FRASCO 10
ML

R$
2,4300

R$
2,4000

R$ 2,40

R$ 2,41

R$1.205,00

219

1.000

UNID
ADE

PIPERACILINA
_ASSOCIADA
COM
TAZOBACTAM
A, 2G+ 250 MG
INJETAVEL,
RANSCO
AMPOLA

R$
36,4500

R$ |

36,0000

R$
35,99

R$ 36,15

R$36.146,67 |

220 |

3.000

UNID
ADE

PIPERACILINA
. ASSOCIADA
COM
TAZOBACTAM
A, 4G+ 500 MG
INJETAVEL .
FRASCO
AMPOLA

R$
39,4875

R$
39,0000

R$
38,99

R$ 39,16

R$117.477,5
0

221

50

UNID
ADE

POLIMIXINA B,
ASSOCIADA
COM
NOEMICINA E
HIDROCORTIS
ONA, 10.000 UI
+ 5MG + 10
MG/ML,
SOLUCAO
OTOLOGICA ,
FRASCO

" R$
13,6688

R$
13,5000

R$
13,49

R$ 13,55

R$677,65
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222 | 200

UNID
ADE

PREDNISOLO
NA 3 MG/ML,
FRASCO 60
ML

R$
14,6813

R$
14,5000

R$
14,50

R$ 14,56

R$2.912,09

10.000

UNID
ADE

PREDNISONA
20 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,3645

R$
0,3600

R$ 0,36

R$ 0,36

R$3.615,00

10.000

UNID
ADE

PREDNISONA
5MG ,
COMPRIMIDO

R$
0,2025

R$
0,2000

R$ 0,20

R$ 0,20

R$2.008,33

225 | 9.000

UNID
ADE

PROMETAZIN
A 25 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1721

R$
0,1700

R$ 0,17

R$ 0,17

R$1.536,30

226 | 10.000

UNID
ADE

PROPRANOLO
L
CLORIDRATO
40 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1519

R$
0,1500

R$ 0,15

R$ 0,15

R$1.506,33

227 50

UNID
ADE

CIPROFLOXA
CINO,
ASSOCIADA
COM
DEXAMETASO
NA, 3,5 MG+ 1
MG/ G
POMADA
OFTALMICA
BISNAGA 3,5
G

R$
38,2250

R$
38,2200

R$
38,00

R$ 38,07

R$1.903,50

228 | 300

UNID
ADE

229 | 5.000

UNID
ADE

RIFAMPICINA
10 MG/ML
SOLUCAO
TOPICA
SPRAY
FRASCO 20
ML
SACARATO
DE
HIDROXIDO
FERRICO 100
MG/5 ML,
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA

R$
12,1500

R$
12,0000

R$
12,00

R$ 12,05

R$3.615,00

R$
18,2250

230 | 1.000

UNID
ADE

SALBUTAMOL,
5 MG/ ML
SOLUCAO
PARA
NEBULIZAGAO
FRASCO 10

R$|

2,1263

R$
18,0000

R3
18,00

R$ 18.08

R$
2,1000

R$ 2,10

R$ 2,11

R$90.375,00

| R$2.108,77

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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ML

231 | 1.000

UNID
ADE

SAIS PARA
REIDRATACA
O ORAL,
ENVELOPE
8,5G

R$
1,21560

R$
1,2000

R$ 1,20

R$ 1,21

R$1.205,00

232 | 1.000

UNID
ADE

SIMETICONA
75 MG/ML
SOLUCAO
ORAL
FRASCO

R$
2,1263

R$
2,1000

R$ 2,10

R$ 2,11

R$2.108,77 |

233 | 10.000

UNID
ADE

SINVASTATIN
A 20 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1620

R$
0,1600

R$ 0,16

R$ 0,16

R$1.606,67

234 |10.000

UNID
ADE

SINVASTATIN
A 40 MG ,
COMPRIMIDO

R$
0,1823

R$
0,1800

R$ 0,18

R$ 0,18

R$1.807,67 |

235 | 5.800

UNID
ADE

SUCCINATO
SODICO DE
HIDROCORTIS
ONA, 100 MG,
PO LIOFILO
FRACO/AMPO
LA+DILUENTE
5ML

R$
4,2525

R$
4,2000

R$ 4,20

R$ 4,22

R$24.461,50

236 | 5.800

UNID
ADE

SUCCINATO
SODICO DE
HIDROCORTIS
ONA, 500 MG,
PO LIOFILO
FRACO-
AMPOLA+DILU
ENTE 4 ML

R$
9,3656

R$
9,2500

R$ 9,25

R$ 9,29

237 | 1.500

UNID
ADE

SUCCINATO
sODICO DE
METILPREDNI
SOLONA, 500
MG, SOLUCAO
INJETAVEL,
FRASCO/AMP
OLA

R$
23,5913

R
23,3000

R$
23,30

R$

2

3,40

'R$53.873,49

R$35.095,65

238 {40.000

UNID
ADE

SUCCINATO
DE
METOPROLOL
25 MG
COMPRIMIDO

R$
0,6075

R$
0,6000

R$ 0,60

R$ 0,60

R$24.100,00

- 239
L

1.000

UNID
ADE

SULFADIAZIN
A DE PRATA

R$
55,6875

R$
55,0000

R$
54,99

R$ 55,23

| R$55.225,83 |
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10 MG/G
CREME
DERMATOLO
GICO
BISNAGA 50 G
240 | 5.000 | UNID |SULFAMETOX R$ R$| R$2,60| R$261
ADE |AZOL+TRIMET 2.6325| 2,6000
OPRIMA
COMPRIMIDO
400 MG + 80
MG,

[ COMPRIMIDO R$13.054,17
241 | 100 |UNID | SULFAMETOX R$ R$ R$| R$ 22,09
ADE |AZOL+TRIMET 22.2750| 22,0000 22,00
OPRIMA
SUSPENSAO
ORAL 40 MG +
8 MG/ML,
FRASCO 50
ML R$2.209,17
242 | 100 |UNID |SULFAMETOX R$ R$ R$| R$ 18,08
ADE |AZOL 18,2250 | 18,0000 18,00
ASSOCIADO A
TRIMETOPRIM
A,
8OMG+16MG/
ML, SOLUCAO
INJETAVEL,
1 AMPOLA R$1.807,50
243 | 500 |UNID|SULFATO DE R$ R$| R$ 4,00 R$ 4,01
ADE |ATROPINA 4,0375| 4,0000
0,25 MG/ML
| AMPOLA 1 ML R$2.005,00 |
244 | 200 |UNID |SULFATO R$ R$| R$2,80| R$2,81
ADE | TERBUTALINA 2,8350| 2,8000
0,5 MG/ML,
INJETAVEL
I AMPOLA ) _ i R$562,33
245 | 6.000 | UNID | SULFATO DE R$ R$| R$ 4,90 R$4,92
ADE | MORFINA, 10 4,9613| 4,9000
MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL,
B AMPOLA 1 ML R$29.522,60
246 | 2.000 | UNID |SULFATO DE R$ R$| R$ 3,10] R$ 3,11
ADE | MORFINA 30 3.1388| 3,1000
MG,
B COMPRIMIDO | R$6.225,87
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G

247

3.000

UNID
ADE

SULFATO DE
NEOMICINA 10
MG/G
+BACITRACIN
A ZINCICA,
TUBO 10 GR

R$
3,56438

R$
3,5000

R$ 3,50

R$ 3,51

R$10.543,80

| 248

500

"UNID

ADE

SULFATO
FERROSO 125
MG/ML
SOLUGAO
ORAL,
FRASCO 30ML
FE++

R$
2,2275

R$
2,2000

R$ 2,20

R$ 2,21

R$1.104,58

249

10.000

UNID
ADE

SULFATO
FERROSO 40
MG
COMPRIMIDO
FE++
(HEMATOFER)

COMPRIMIDO

R$
0,2531

R$
0,2500

R$ 0,25

R$ 0,25

R$2.510,33

250

6.000

UNID
ADE

TENOXICAM
40 MG,
SOLUCAO
INJETAVEL |
FRASCO
AMPOLA

R$
16,8075

R$
16,6000

R$
16,60

R$ 16,67

R$100.015,0
9

251

1.500

UNID
ADE

VANCOMICINA
500 MG,
SOLUCAO
INJETAVEL

R$
7,5938

R$
7,5000

R$ 7,50

R$ 7,53

R$11.296,90

252

500

UNID
ADE

VERAPAMIL
CLORIDRATO,
2,5 MG/ML,
SOLUGCAO
INJETAVEL

AMPOLA 2 ML |

R$
6,0750

R$
6,0000

253

1 30.000

UNID

ADE

'VARFARINA

SODICA 5 MG
COMPRIMIDO

R$
0,3341

R$
0,3300

R$ 6,00

'R$ 6,03

R$3.012,50

| R$ 0,33

254

10.000

UNID
ADE

VITAMINAS
DO
COMPLEXO B
B1,B82,B5,B6,B
12 EPP
AMPOLA 2 ML

“R$
5,6700

R$
5,6000

R$ 5,60 |

R$ 0,33

R$9.941,00

R$ 5,62

R$56.233,33

255

1.500

CX

TIRAS
REAGENTES
PARA

GLICOSIMETRO |

R$|

60,7500

R$
60,0000

R$

69,90

R$ 63,55

| R$95.325,00

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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ACCU-CHEK
ACTIVE COM 50
TIRAS

256

1.500

CX

TIRAS
REAGENTES
PARA
GLICOSIMETRO
ACCU-CHEK
GUIDE COM 50
TIRAS

R$
101,2500

R$
100,0000

R$ 79,90

R$ 93,72

R$140.575,0
0

257

100

UND

CANETA
LANCETADORA
G-TECH

R$
35,4375

R$
35,0000

R$ 6,93

R$ 25,79

R$2.578,92

258

300

CX

Lancetas G-
TECH COM 100
UND

R$
40,5000

R$
40,0000

R$ 13,53

R$ 31,34

R$9.403,00

259

200

CX

AGULHA
DESCARTAVEL,
32G-
0,23X4MM
PARA CANETA
APLICADORA
DE INSULINA,
ESTERIL,
EMBALAGEM
INDIVIDUAL
COM 100 UND

R$
48,6000

R$
48,0000

R$ 32,67

R$ 43,09

R$8.618,00

260

300

CX

LANCETA. Ago
inoxidavel, ponta
afiada,descartav
el, estéril, COM
SISTEMA
RETRATIL.
COM 100 UND

R$
30,3750

R$
30,0000

R$ 29,70

R$ 30,03

R$9.007,50

261

500

| PCT

SERINGAS COM
AGULHA
ACOPLADA
PARA
APLICACAO DE
INSULINA
(AGULHA DE 8
MM) SERINGA
ULTRAFINE 30
Ul COM
AGULHA
PACOTE COM
10 UNIDADES

R$
28,3500

R$
28,0000

R$ 29,90

R$ 28,75

R$14.375,00

262

500

PCT

SERINGAS COM
AGULHA
ACOPLADA
PARA
APLICAGAO DE
INSULINA
(AGULHA DE
8MM) SERINGA

R$
28,3500

R$
28,0000

R$ 29,90

R$ 28,75

R$14.375,00

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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ULTRAFINE 50
Ul COM
AGULHA
PACOTE COM
10 UNIDADES

263

500

PCT

SERINGAS COM
AGULHA
ACOPLADA
PARA
APLICACAO DE
INSULINA
(AGULHA DE
8MM) SERINGA
ULTRAFINE 100
Ul COM
AGULHA
PACOTE COM
10 UNIDADES

28,3500

R$|

R$
28,0000

R$ 39,90

R$ 32,08

R$16.041,67

264

350

FR

INSULINA
GLULISINA 100
UI/ML FRASCO
COM 3 ML
(APIDRA)

R$
60,7500

R$
60,0000

R$ 43,00

R$ 54,58

R$19.104,17 |

265

400

FR

INSULINA
GLARGINA 100
UI/ML FRASCO
COM 3 ML
(LANTUS)

R$
111,3750

R$
110,0000

R$ 99,90

R$
107,09

R$42.836,67

266

35

FR

INSULINA
HUMALOG MIX
MIX 25% COM 5
REFIS 3 ML

R$
435,3750

R$
430,0000

R$
299,00

R$
388,13

R$13.584,38

| 267

45

268

269

30

FR

UND

INSULINA
HUMALOG
INSULINA
LISPRO 10 ML

R$
162,0000

R$
160,0000

R$ 99,99

GLICOSIMETRO

ACCU-CHEK
GUIDE

40

270

12

GLICOSIMETRO |

ACCU-CHEK
ACTIVE

R$
70,8750

R$|

70,8750

R$
70,0000

R$ 79,90 |

R$
140,66

R$ 73,59

R$6.329,85

R$2.20/,//

R$
70,0000

Adaptador
Dispositivo PRN
Plug Macho
Luer Lok
Intravenoso
0,1ml.
Dispositivo
Adaptador com
conector luer-
lok (rosca) para
terapia
intravenosa,
CAIXAS

R$
460,0000

500,0000

R$ |

R$ 79,90

480,00

R$

R$ 73,59

R$2.943,60

" R$
480,00

R$5.760,00

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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CONTENDO 50
UNIDADES
271 | 10.000 | UNID | ABAIXADOR DE R$ 0,10 R$| R$0,07| R$ 0,08
| | ADE |LINGUA _ 0,0900 R$900,00
272 50 | CAIX | AGULHA 40X1,2 R$ R$| R$ 13,90 R$ 16,71
A | COM 100 UNID 18,2250 | 18,0000 R$835,42
273 50 | CAIX |AGULHA 13X45 R$ R$| R$13,19| R$ 12,45
A |COM 100 UNID 12,1500 | 12,0000 _ R$622,33
274 40 | CAIX | AGULHA 25X0,6 R$ R$| R$ 13,19| R$ 12,45
. A | COM 100 UNID 12,1500 | 12,0000 B R$497,87
275 60 | CAIX |AGULHA 20X5,5 R$ R$ | R$13,19| R$ 12,45
A | COM 100 UNID 12,1500 | 12,0000 R$746,80
276 50 | CAIX |AGULHA 25X0,7 R$ R$| R$13,19| R$ 12,45
A |COM 100 UNID 12,1500 | 12,0000 R$622,33
277 50 | CAIX |AGULHA 25X0,8 R$ R$| R$ 13,19| R$ 12,45
A | COM 100 UNID 12,1500 | 12,0000 'R$622,33
278 40 | CAIX |AGULHA 30X0,8 R$ R$ | R$ 14,01| R$ 12,72
A | COM 100 UNID 12,1500 | 12,0000 R$508,80
279 5 UNID | AGULHA R$ R$ | R$ 89,90 R$ 46,74
ADE | PUNCH PARA 25,3125| 25,0000
BIOPSIA 05 MM B | R$233,69
280 5 UNID |AGULHA R$ R$ | R$89,90| R$ 46,74
ADE | PUNCH PARA 25,3125| 25,0000
BIOPSIA 06 MM R$233,69
281 | 1500 | UNID |ALCOOL R$ R$| R$7,89| R$ 8,06
ADE |ETILICOA70° 8,2013| 8,1000
INPM 1L I R$12.095,65
282 | 200 | UNID |ALGODAO R$ R$| R$ 16,34| R$ 18,19
ADE |[HIDROFILO 19,2375| 19,0000
| ! ROLO 500 G | R$3.638,50
283 50 | UNID | ALGODAO R$ R$| R$123| R$ 1,15
ADE |ORTOPEDICO 1,1138| 1,1000
15CM CM X 1,8
M ) R$57,40
284 50 | UNID |AMOTOLIA DE R$ R$| R$264| R$ 3,50
ADE |125 ML 3,9488| 13,9000
TRANSPARENT
E B R$174,81
285 | 150 | UNID |[AMOTOLIA DE R$ R$| R$3,85| R$5,14
ADE |250 ML 58219| 5,7500
TRANSPARENT
E R$771,10
286 | 2.000 | UNID | ATADURA DE R$ R$| R$1,62| R$ 1,68
ADE | CREPOM, 100% 1,8138| 1,7000
ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA
TORGAO, COM
ALTA
ELASTICIDADE
NO SENTIDO
LONGITUDINAL,
13 FIOS N° 06
CM R$3.360,00

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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287 | 2.800 [ UNID |ATADURA DE R$ R$| R$269| R$264
ADE |CREPOM, 100% 2,6200| 2,6000
ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA
TORGAO, COM
ALTA
ELASTICIDADE
NO SENTIDO
LONGITUDINAL,
13 FIOS N° 08
CM R$7.392,00 |
288 | 3.000 | UNID |ATADURA DE R$ R$| R$269| R$ 264
ADE | CREPOM, 100% 26200| 2,6000
ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA
TORGAO, COM
ALTA
ELASTICIDADE
NO SENTIDO
LONGITUDINAL,
13 FIOS N° 10
CM ] | R$7.920,00
289 | 3.000 | UNID |ATADURA DE R$ R$| R$269| R$264
ADE |CREPOM, 100% 2,6200| 12,6000
ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA
TORGAO, COM
ALTA
ELASTICIDADE
NO SENTIDO
LONGITUDINAL,
13 FIOS N° 12
CM | S| - R$7.920,00
290 | 2.500 | UNID |ATADURA DE R$ R$| R$2,20| R$ 2,61
ADE | CREPOM, 100% 2,8350| 2,8000
ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA
TORGAO, COM
ALTA
ELASTICIDADE
NO SENTIDO
LONGITUDINAL,
13 FIOS N° 15
~|CcM o R$7.830,00
291 | 2.000 | UNID | ATADURA DE R$ R$| R$4,79| R$4,37
ADE | CREPOM, 100% 5,2400| 5,2000
ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA
TORCAO, COM
ALTA
ELASTICIDADE
NO SENTIDO
LONGITUDINAL,
13 FIOS N° 20

CM | R$8,740,00

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144 ‘\)Q
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202 | 2000 |PACO |AVENTAL PARA R$ R$ | R$ 57,39| R$ 55,49
TE |PACT. DESC. 57,0875| 60,0000
MANG. LONGA
60 GR
TAMANHO G R$110.980,0
| COM 10 UNID | o 0
203 | 2000 |PACO |AVENTAL PARA R$ R$| R$57,39| R$ 55,49
TE |PACT. DESC. 57,0875| 60,0000
MANG. LONGA
B80GR
TAMANHO M R$110980,0
COM 10 UNID B | 0
204 | 1000 |PACO|AVENTAL PARA R$ R$| R$ 57,39 | R$ 55,49
TF |PACT DESC 57,0875| 60,0000
MANG. LONGA
60 GR
TAMANHO P
COM 10 UNID R$55.490,00
205 200 |PACO |AVENTAL PARA R$ R$| R$15,39| R$ 15,65
TE |PACT. DESC. 17,0875| 15,0000
SEM MANGA
TMANHO G
| COM10 UNID | R$3.130,00
206 200 |PACO |AVENTAL PARA R$ R$| R$ 15,39| R$ 15,65
TE |PACT. DESC. 17,0875| 15,0000
SEM MANGA
TMANHO M
COM10 UNID i ) R$3.130,00
297 200 |PACO |AVENTAL PARA R$ R$| R$ 15,39 R$ 15,65
TE |PACT. DESC. 17,0875| 15,0000
SEM MANGA
TMANHO P
- COM 10 UNID - R$3.130,00
208 20 CAIX | BANDAGEM R$ R$ | R$ 14,69 | R$ 18,31
A | ADESIVA, 20,2500 | 20,0000
CAIXA COM 500
UNIDADES,
ADULTO
B | REDONDA ) R$366,27
299 15 CAIX | BANDAGEM R$ R$| R$ 14,69 R$ 18,31
A | ADESIVA COM 20,2500| 20,0000
500 INFANTIL
| REDONDA ) R$274,70
300 40 UNID | BOBINA PAPEL R$ R$| R$64,45| R$ 61,73
ADE |GRAU 60,7500 | 60,0000
CIRURGICO
10X100 M o R$2.469,33
301 40 UNID | BOBINA PAPEL R$ R$| R$ 80,69| R$ 80,56
ADE | GRAU 81,0000 80,0000
CIRURGICO
_ 12X100 M B R$3.222,53
302 40 UNID | BOBINA PAPEL R$ R$ | R$99,98| R$ 93,70
ADE | GRAU 91,1250 90,0000
CIRURGICO

15X100 M | R$3.748,07

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO .
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144 \/Q
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303

40

UNID
ADE

BOBINA PAPEL
GRAU
CIRURGICO
20X100 M

R$
111,3750

R$
110,0000

R$
138,21

R$
119,86

R$4.794,47

| 304

40

UNID
ADE

BOBINA PAPEL
GRAU
CIRURGICO
25X100 M

R$
131,6250

130,0000

R$ |

R$
173,44

RS |

145,02

R$5.800,87

305

40

UNID
ADE

BOBINA PAPEL
GRAU
CIRURGICO
50X100 M

R$
253,12560

R$
250,0000

R$
244,20

R$
249,11

R$9.964,33

306

400

UNID
ADE

BOBINA PAPEL
LENCOL 70X50

R$
10,6313

R$
10,5000

R$ 12,26

R$ 11,13

R$4.452,17

307

200

UNID
ADE

BOLSA DE
UROSTOMIA
POSSUI PLACA
ADESIVA
RECORTAVEL
DE 19-45MM,
DRENAVEL E
CONTA COM
SISTEMA DE
UMA PECA
(BOLSAE
PLACA).
POSSUI 2
ADAPTADORES
UNIVERSAIS.

R$
20,2500

R$
20,0000

R$ 59,00

R$ 33,08

R$6.616,67

308

60

UNID
ADE

BOLSA
COLETORA DE
UMA PECA
PARA
COLO/LEOSTO
MIA
DRENAVEL,
PLACA
ADESIVA
PROTETORA
DE PELE
COMPOSTA DE
RESINA
DURAHESIVE,
RECORTAVEL
DE 19-64MM,
COM ADESIVO
ACRILICO
HIPOALERGENI
cO

R$
22,2750

R$
22,0000

R$ 23,34

R$ 22,54

R$1.352,30

309

200

PACO
TE

CAMISOLA SEM
MANGA
TAMANHO
UNICO,
PACOTE COM
10 UNIDADES

R$
22,2750

R$
22,0000

R$ 27,89

R$ 24,06

| R$4.811,00

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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310 | 2.000 | UNID |CATETER R$ R$| R$1,03] R$ 1,08
ADE |INTRAVENOSO 1,1138| 1,1000
|N° 14G _ R$2.162,53
311 | 2.000 | UNID |CATETER R$ R$| R$1,03| R$ 1,08
ADE |INTRAVENOSO 1,4138| 1,1000
N° 16G R$2.162,53
312 | 2.000 | UNID |CATETER R$ R$| R$1,03| R$ 1,08
ADE |INTRAVENOSO 1,4138| 1,1000
B N° 18G R$2.162,53
313 | 4.000 | UNID |CATETER R$ R$| R$1,03| R$ 1,08
ADE |INTRAVENOSO 1,1138| 1,1000
N° 20G R$4.325,07
314 | 4.000 | UNID |CATETER R$ R$| R$1,03] R$ 1,08
ADE |INTRAVENOSO 1,1138| 1,1000
N° 22G R$4.325,07
315 | 4.000 | UNID |CATETER R$ R$| R$1,03] R$1,08
ADE |INTRAVENOSO 1.1138| 1,1000
3 N° 24G R$4.325,07
316 200 | UNID |CATETER R$ R$| R$1,64| R$ 1,52
ADE |NASAL TiPO 1,4681 1,4500
OCULOS B R$303,87
317 15 LITR | CLOREXIDINA R$ R$| R$ 18,15| R$ 17,59
O |0,5% SOLUCAO 17,4150 | 17,2000
ALCOOLICA
1000 ML _ R$263,83
318 15 LITR | CLOREXIDINA R$ R$| R$924| R$ 11,13
O |0,2% SOLUCAO 12,1500 | 12,0000
AQUOSA 1000
ML R$166,95
319 15 LITR | CLOREXIDINA R$ R$ | R$29,54| R$ 38,02
O |4% SOLUCAO 42 5250 | 42,0000
DEGEMANTE
1000 ML R$570,33
320 15 LITR | CLOREXIDINA R$ R$| R$20,99| R$ 20,71
O |2% SOLUCAO 22,1500| 22,0000
TOPICO 1000
_ ) ML R$310,65
321 12 UNID |COLAR R$ R$| R$ 15,68 R$ 19,99
ADE |CERVICAL DE 222750 | 22,0000
ESPUMA
| . GRANDE B R$239,82
322 12 UNID | COLAR R$ R$| R$ 15,68 R$ 19,99
ADE | CERVICAL DE 222750| 22,0000
ESPUMA MEDIO o | R$239,82
323 12 UNID |COLAR R$ R$| R$ 1568 | R$ 19,99
ADE |CERVICAL DE 22,2750| 22,0000
ESPUMA
| B PEQUENO B | R$239,82
324 150 | UNID |COLETOR DE R$ R$| R$538| R$6,82
ADE | MAT. PERFURO 7,5938| 7,5000
CORTANTE
(DESCARPAX)
07 LTS _ R$1.023,69
325 400 | UNID |COLETOR DE R$ R$| R$7,58| R$ 8,56
| ADE | MAT. PERFURO 9,1125| 9,0000 R$3.425,67

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
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_32ﬁ 710.000

"UNID
ADE

327

"UNID
ADE

200

CORTANTE
(DESCARPAX)

13LTS L

COLETOR
UNIVERSAL
PARA URINAE
FEZES 80 ML

COLETOR

URINA SISTEMA
FECHADO TIPO
BOLSA 2000 ML

R$|

0,3848

—T

5,2650

328

5 |PACO
TE

COMPRESSA
CAMPO
OPERATORIO
NAO ESTERIL
25X23 4
CAMADAS C/
CADARCO - 8
GR POR
UNIDADE
PACOTE COM
50 UNIDADES

R$
65,8125

0,3800

R$ |

"R$ 0,32

"R$ 0,36

| R$3.616,00'

" R$
52000

R$ 8,09

R$ 6,19

R$1.237,00

R$
65,0000

R$ 60,89

R$ 63,90

329

| 330

| 3.000 |PACO

TE

10.000 | PACO

331

332

333

| 15

TE

COMPRESSA
CAMPO
OPERATORIO
NAO ESTERIL
45X50 4
CAMADAS
350GRAMAS 50
UNIDADES

COMPRESSA |

CIRURGICA DE
GAZE HIDOFILA
ESTERIL 11
FIOS, 6
DOBRAS E 8
CAMADAS
(PACOTE 10
UNID. 7,5CM X
7,5CM)

R$
65,8125

R$
65,0000

R$ 70,79

R$ 67,20

R$201.602,5
0

R$|

0,7088

"PACO
TE

100

PACO
TE

COMPRESSA |

DE GAZE
HIDROFILIA
NAO ESTERIL
11 FIOS

7 56CMX7,5CM
COM 500 UNID.
8 CAMADAS E 5
DOBRAS*

22,2750

“R$|

R$
0,7000

R$ 0,76

R$ 0,72

R$7.229,33 |

R$
22,0000

R$ 32,5§‘7R$ 25,62

_ R§2.562,17.

DESINCRUSTA
NTE RIO 93 PO
COM 1KG

R$|

121,5000

R$
120,0000

R$
129,00

RS T
123 50

R$18.525,00

100 | UNID

ADE

DRENO DE
PENROSE N° 01

| |77 lesterL

|

R$
12,1500

R$
12,0000

R$ 1,98

R$ 8,71

|| Resr00

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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334 200 | UNID | DRENO DE R$ R$| R$248| R$ 8,88
ADE | PENROSE N° 02 12,1500| 12,0000
| ESTERIL R$1.775.33
335 100 | UNID | DRENO DE R$ R$| R$269| R$895
ADE | PENROSE N° 03 12,1500 | 12,0000
ESTERIL ~ R$894,67
336 | 10.000 | UNID |EQUIPO R$ R$| R$165| R$2,03
ADE |MACROGOTAS 2,2275| 2,2000
FLEX COM INJ.
LATERAL E
B COM SUSPIRO R$20.258,33
337 | 3.000 | UNID [EQUIPO R$ R$| R$2,82| R$278
ADE | MICROGOTAS 27719| 12,7500
FLEX COM INJ.
LATERAL R$8.340,00
338 20 |PACO |ESCOVA R$ R$| R$ 59,54| R$ 55,78
TE |CERVICAL 556875| 55,0000
VAGINAL
PACOTE COM
200 UNID R$1.115,60
339 15 UNID | MEDIDOR DE R$ R$ R$ R$
ADE |PRESSAO 128,0000 | 148,0000| 157,00 144,33
ARTERIAL
DIGITAL R$2.165,00
340 700 | UNID | ESPARADRAPO R$ R$ | R$ 15,93| R$ 15,91
ADE |10 CMX4,5M 15,9975| 15,8000 R$11.136,42
341 700 | UNID | ESPARADRAPO R$ R$| R$4,44| R$ 3,36
ADE | MICROPORE 28350 2,8000
_ 2.5 MMX10M R$2.350,83
342 50 | PACO |ESPATULA R$ R$| R$ 1469 R$ 10,60
TE |AYRES COM 86063| 8,5000
_ 100 UNID R$529,94
343 500 | UNID |ESPECULO R$ R$| R$1,74] R$ 1,59
ADE |VAGINAL 15188 1,5000
GRANDE R$793,13
344 | 1.000 | UNID |[ESPECULO R$ R$| R$1,49| R$ 1,50
ADE | VAGINAL 1,5188| 1,5000
L MEDIO R$1.502,93 |
345 | 1.000 | UNID [ESPECULO R$ R$| R$1,16| R$ 1,39
ADE | VAGINAL 1,5188| 1,5000
. PEQUENO R$1.392,93
346 10 CAIX |F10 ALGODAO R$ R$| R$79,20| R$ 70,00
A |2.0 AGULHA 65,8125 65,0000
. 3/8X3.0 R$700,04 |
347 6 CAIX | FIO CATIGUT R$ R$ R$ R$
A 0.0 CROMADO 126,5625 | 125,0000 | 138,11 129.89
AGULHA
- [3/8X2.0 R$779,35
348 10 CAIX |FIO CATIGUT R$ R$ R$ R$
A |0.0 SIMPLES 126,5625 | 125,0000| 138,11 129 89
AGULHA
_ 3/8X3.0 R$1.298,91
349 6 CAIX |F10 CATIGUT R$ R$ R$ R$
A |1.0 CROMADO 126,5625 | 125,0000| 138,11 129,89
| AGULHA R$779,35

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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| 3/8X2.0
350 10 | CAIX |FIO CATIGUT R$ R$ R$ R$
A |2.0 CROMADO 126,5625 | 125,0000 | 138,11 129.89
AGULHA
I S |38X20 | (I | SURE SE— ~ R$1.298,91
351 20 | CAIX |FIO CATIGUT R$ R$ R$ R$
A |2.0 SIMPLES 126,5625 | 125,0000 | 138,11 129 89
AGULHA
| |3/8X2.0 5 R$2.597,82
350 | 20 | CAIX |FIO CATIGUT R$ R$ R$ R$
A |3.0 SIMPLES 126,5625 | 125,0000 | 138,11 129 .89
AGULHA
_ 3/8X%2.0 _ R$2.597,82
353 10 | CAIX |FIO R$ R$ | R$ 52,80 R$ 57,85
A | MONONYLON 60,7500 | 60,0000
2.0 AGULHA
3/18X2.0 - PRETO R$578,50
354 10 | CAIX |FIO R$ R$ | R$ 52,80 | R$ 57,85
A | MONONYLON 60,7500 | 60,0000
2.0 AGULHA
3/8%3.0 - PRETO | |  R$578,50]
355 10 | CAIX |FIO R$ R$ | R$52,80| R$ 57,85
A | MONONYLON 60,7500 60,0000
3.0 AGULHA
. | 3/8X2.0 - PRETO ] | R$578,50
356 10 | CAIX |FIO R$ R$ | R$ 52,80 R$ 57,85
A | MONONYLON 60,7500 | 60,0000
3.0 AGULHA
\ | |3/8x3.0-PRETO| R$578,50
357 6 CAIX |FIO R$ R$| R$ 52,80 R$ 57,85
A | MONONYLON 60,7500 | 60,0000
4.0 AGULHA
| ___4‘3/8X2.0—PRETO -+ . R$347,10|
358 2 CAIX [FIO R$ R$ | R$ 52,80 R$ 57,85
A | MONONYLON 60,7500 | 60,0000
5.0 AGULHA
| | |3/8X2.0-PRETO 1 R$115,70
350 | 600 | UNID |FITA CREPE R$ R$| R$4,38| R$5,15
ADE |HOSPITALAR 55688| 5,5000
) | 119x50 | R$3.089,76
360 | 480 | UNID |FITA CREPE R$ R$| R$4,11| R$4,79
ADE | PARA 51638| 5,1000
AUTOCLAVE
B 9x30 L N0 | R$2.299,81
361 30 | UNID |FIXADOR R$ R$ | R$ 11,39| R$ 10,85
ADE |CITOLOGICO 12,1500 9,0000
PARA
EFREGAGO
VARGINAL
FRASCO DE
| |100ML ~ R$325,40|
362 10 | LITR |FORMOL 37% R$ R$ | R$ 19,90 R$ 19,07
O |ESTABILIZADO 25,3125| 12,0000
I 01 LITRO ] R$19071
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| 363

200 |PACO | FRALDAS R$ R$| R$ 16,90 | R$ 35,82
TE |DESCARTAVEL 455625 | 45,0000
GERIATRICA
ADULTO
TAMANHO M
COM 9 UNID R$7.164,17 |
364 800 |PACO |FRALDAS R$ R$ | R$ 16,90 | R$ 32,47
TE |DESCARTAVEL 40,5000 | 40,0000
GERIATRICA
ADULTO
TAMANHO G
COM 8 UNID R$25.973,33
365 600 |PACO |FRALDAS R$ R$ | R$ 19,90 R$ 30,11
TE |DESCARTAVEL 35,4375| 35,0000
GERIATRICA
ADULTO
TAMANHO EG
. COM 7 UNID R$18.067,50
366 500 |PACO |FRALDAS R$ R$| R$ 13,90 | R$ 21,40
TE |DESCARTAVEL 253125| 25,0000
INFANTIL
TAMANHO G
| COM 10 UNID R$10.702,08
367 50 LITR | GEL PARA R$ R$| R$ 16,34 | R$ 12,83
O |ULTRASSONOG 11,1375| 11,0000
RAFIA 1KG R$641,29
368 20 LITR | GEL PARA R$ R$| R$ 16,34 | R$ 13,83
O |ELETROCARDI 12,6563 | 12,5000
OGRAMA 1 KG R$276,64
369 10 LITR | GLICERINA R$ R$ | R$ 32,00| R$ 32,80
O |LIQUIDA 1000 33,4125| 33,0000
3 ML R$328,04
370 10 UNID | GLUTARON 2% R$ R$ R$| R$ 94,20
ADE | 500ML GALAO 65,8125| 65,0000 151,80
COMO5 LTS R$942,04
371 30 UNID |HIPOCLORITO R$ R$| R$8,91| R$ 11,02
ADE | DE SODIO 1% 12,1500 12,0000
GALAOQ COM 05
L LITROS R$330,60
372 10 CAIX | LAMINA DE R$ R$| R$ 35,48| R$ 35,31
A |BISTURIN® 11 35,4375| 35,0000
| COM 100 UNID R$353,06
373 4 CAIX |LAMINA DE R$ R$| R$ 3548 | R$ 35,31
A |BISTURIN°® 12 35,4375| 35,0000
B | COM 100 UNID ~ R$141,22
374 4 CAIX | LAMINA DE R$ R$ | R$ 35,48 R$ 35,31
A |BISTURIN® 15 35,4375| 35,0000
COM 100 UNID R$141,22
375 4 CAIX | LAMINA DE R$ R$ | R$ 35,48| R$ 35,31
A |BISTURI N° 22 35,4375| 35,0000
L COM 100 UNID | R$141,22
376 6 CAIX | LAMINA DE R$ R$ | R$ 35,48 | R$ 35,31
A |BISTURIN°23 35,4375| 35,0000
| COM 100 UNID B R$211,84

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

P




Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

377

300 CAIX

LAMINA PARA
MICROSCOPIA
COM PONTA
FOSCA CAIXA
COM 50
UNIDADES

R$
7,0875

R$
7,0000

R%$ 11,39

R$ 8,49

R$2.547,75

378

300 CAIX

LAMINA PARA
MICROSCOPIA
LISA CAIXA
COM 50
UNIDADES

R$
15,1875

R$
15,0000

R$ 11,39

R$ 13,86

R$4.157.75

379

7380 | 500

500 | CAIX

LUVA DE
PROCEDIMENT
O SEM PO
NITRILICA G CX
COM 100 UNID

R$
45,5625

R$
45,0000

R$ 32,18

R$ 40,91

R$20.457,08 |

CAIX

LUVA DE
PROCEDIMENT
O SEM PO
NITRILICA M CX
COM 100 UNID

R$
45,5625

R$
45,0000

R$ 32,18

R$ 40,91

- 381

500 CAIX

LUVA DE
PROCEDIMENT
OSEMPOP
NITRILICA CX
COM 100 UNID

R$
45,5625

R$
45,0000

R$ 32,18

R$ 40,91

R$20.457,08

R$20.457.08 |

382

500 CAIX

LUVA DE
PROCEDIMENT
O SEM PO
NITRILICA PP
CXCOM 100
UNID

R$
45,5625

R$
45,0000

R$ 32,18

R$ 40,91

R$20.457.08

384

383 |

2000 | CAIX

LUVA DE
PROCEDIMENT
O GCXCOM
100 UNID

R$
253125

R$
25,0000

R¢$ 31,02

R$ 27,11

R$54.221,67

172000 | CAIX

LUVA DE
PROCEDIMENT
OMCXCOM
100 UNID

R$
25,3125

R$
25,0000

R$ 31,02

R$ 27,11

R$54.221,67 |

387

385

386 | 800

71500 | CAIX

LUVA DE
PROCEDIMENT
O PCXCOM
100 UNID

R$
25,3125

R$
25,0000

R$ 31,02

R$ 27,11

R$40.666,25

CAIX

LUVA DE
PROCEDIMENT
O PP CX COM
100 UNID

5.000
ADE

388

| —

20.000 | CAIX

UNID

MASCARA N°
95

R$
25,3125

R$
25,0000

R$ 31,02

R$ 27,11

R$21.688,67

" R$%
2,4300

R$
| 2,4000

R$ 1,57

MASCARA

BRANCA PARA
CIRURGIA
TRIPLA COM
ELASTICO

R$
14,0000

R$
15,0000

R$ 18,00

R$ 2,13
"R$ 15,67

| R$10.666.67

R$313.333,3
3
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CAIXA COM 50
, UNIDADES
389 500 | UNID |OCULOS DE R$ R$| R$4,79| R$ 6,96
ADE |PROTECAO 8,1000| 8,0000
TAMANHO
- GRANDE R$3.481,67
390 10 UNID | OXIIMETRO R$ R$ R$ R$
ADE | DIGITAL 90,0000 | 132,0000| 135,00 119.00
_ _ ' R$1.190,00
391 | 1.000 | CAIX |SCALP N°19 R$ | R$ 38,00 | R$ 36,30| R$ 36,00
A | COM 100 UNID 38,2835 R$36.000,00
392 | 2.000 | CAIX [SCALP N° 21 R$ R$ | R$ 36,30 R$ 29,00
A | COM 100 UNID 28,2835| 28,2800 R$58.000,00 |
393 | 3.000 | CAIX |SCALP N°23 R$ R$ | R$ 36,30| R$ 29,00
A | COM 100 UNID 28,2835| 28,2800 R$84.000,00
394 | 3.000 | CAIX |SCALP N°25 R$ R$ | R$ 36,30 R$ 29,00
- A | COM 100 UNID 28.2835| 28,2800 | R$87.000,00
395 | 2.000 | CAIX |SCALP N° 27 R$ R$ | R$ 36,30 R$ 29,00
A | COM 100 UNID 28.2835| 28,2800 R$58.000,00
396 | 3.000 | CAIX | SERINGA DE 01 R$ R$| R$0,37| R$ 0,36
A |MLCOM 0,3544| 0,3500
AGULHA 13X4.,5 R$1.074,40
397 | 15.000 | UNID | SERINGA DE 03 R$ R$| R$0,37| R$ 0,33
ADE |ML COM 0,3139| 0,3100
AGULHA
25X0,7, COM
GRADUAGCAO
DE
IDENTIFICACAO
 DIVIDADE 0,5
EM 0,5 ML E
CADA 0,5 ML E
DIVIDO EM 0,1
) ML R$4.969,50
398 | 15.000 | UNID | SERINGA DE 05 R$ R$| R$0,38| R$0,45
ADE |ML COM 0,4860| 0,4800
AGULHA 25X0,7 R$6.730,00
399 | 15.000 | UNID | SERINGA DE 10 R$ R$| R$0,60| R$0,56
ADE | ML COM 0,5366| 0,5300
B | AGULHA 25X0,7 - - R$8.333,00
400 | 10.000 | UNID | SERINGA DE 20 R$ R$| R$091| R$0,84
ADE |ML COM 0,8100| 0,8000
| AGULHA 25X0,7 1| R$8.400,00
401 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N° 0.6 R$87,64
402 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59! RS 14,61
ADE |ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N° 2.0 | ) ) R$87,64
403 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
| [N°3.0 R$87,64 |

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
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404 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313| 18,5000
L COM BALAO
- _ N° 3.5 | R$87,64
405 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
i N° 4.0 R$87,64
406 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N° 4.5 R$87.64
407 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE |ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N° 5.0 _ R$87,64
408 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
! N°5.5 R$87,64
409 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
_ N° 6.0 R$87,64
410 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N° 6.5 _ R$87,64
411 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N° 7.0 - R$87,64
412 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N75 | ) R$87,64 |
413 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE |ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
_ N° 8.0 R$87,64
414 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
|N°8.5 R$87,64
415 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE |ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
| |N°9.0 ! B R$87,64 |
416 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE |ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
| N° 9.5 ] R$87.64
417 UNID | SONDA R$ R$| R$11,39| R$ 13,19
ADE | NASOENTERAL 14,1750 | 14,0000
L DE DUBOF | ~ R$79,13]

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



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

418 10 UNID | SONDA R$ R$| R$1,94| R$ 1,94
ADE | NASOGASTRIC 1,9100| 1,95000
] A LONGA N° 08 B ~ R$19,40
419 10 UNID | SONDA RS R$| R$1,94| R$ 1,94
ADE | NASOGASTRIC 1,9100| 1,95000
B A LONGA N° 10 N R$19,40
420 10 UNID | SONDA R$ R$| R$1,94| R$ 1,94
ADE | NASOGASTRIC 1,9100| 1,95000
A LONGA N° 12 R$19,40
421 10 UNID | SONDA R$ R$| R$1,94| R$ 1,94
ADE | NASOGASTRIC 1,9100| 1,95000
A LONGA N° 14 R$19,40
422 10 UNID | SONDA R$ R$| R$1,94| RS 1,94
ADE | NASOGASTRIC 1,9100| 1,95000
A LONGA N° 16 R$19,40
423 10 UNID | SONDA R$ R$| R$1,94| R$ 1,94
ADE | NASOGASTRIC 1,9100| 1,95000
A LONGA N° 18 B R$19,40
424 10 UNID | SONDA R$ R$| R$1,994| R$ 1,99
ADE | NASOGASTRIC 1,9900 | 1,995000
A LONGA N° 20 R$19,99
425 100 | UNID | SONDA R$ R$| R$3,87| RS 3,64
ADE | URETRAL 3,8438| 13,5000
FOLEY 2 VIAS
N° 12 R$363,79
426 100 | UNID | SONDA R$ R$| R$3,87| R$ 3,64
ADE |URETRAL 3,5438| 3,5000
FOLEY 2 VIAS
N° 14 R$363,79
427 100 | UNID [ SONDA R$ R$| R$3,87| R$ 364
ADE |URETRAL 3,5438| 3,5000
FOLEY 2 VIAS
N° 16 R$363,79
428 100 | UNID | SONDA R$ R$| R$3,87| RS 3,64
ADE | URETRAL 3,5438| 3,5000
FOLEY 2 VIAS
N° 18 R$363,79
429 100 | UNID | SONDA R$ R$| R$3,87| RS 3,64
ADE |URETRAL 3,5438| 3,5000
FOLEY 2 VIAS
_ N° 20 - _ _ R$363,79 |
430 30 UNID | SONDA R$ R$| R$0,80| R$0,74
L ADE |URETRAL N°04 | 0,7088| 0,7000 N - R$22,09
431 30 UNID | SONDA R$ R$| R$083| R$0,75
ADE |URETRALN°06 | 0,7088| 0,7000 R$22,39
432 | 1000 | UNID | SONDA R$ R$| R$085| R$0,75
ADE | URETRAL N° 08 0,7088| 10,7000 | R$752,93
433 | 4.000 | UNID | SONDA R$ R$| R$088| R$0,76
ADE | URETRAL N° 10 0,7088| 0,7000| R$3.051,73
434 | 4.000 | UNID | SONDA R$ R$| R$0,95| R$ 0,99
ADE |URETRAL N°12 0,99088| 0,9800 R$3.960,00
435 | 4.000 | UNID | SONDA R$ R$| R$094| R$ 0,78
ADE | URETRAL N° 14 0,7088| 0,7000 R$3.131,73
200 | FRAS |SORO R$ 14,56 | R$ 15,00 | R$ 15,4
436 $ 14, $1 ¢ $ 5| R$ 14,57 R$2,912,00

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

M



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

CO |RINGUER
LACTADO 500
- — ML g
437 | 1.000 | FRAS |SORO R$ R$| R$507| R$5,34
CO |RINGUER 5,5056| 5,4500
SIMPLES 500
_ ML | R$5.340,00
438 | 10.000 | FRAS | SORO R$ R$| R$528| R$5,55
CO |FISIOLOGICO 5,7081 5,6500
100 ML 0,9% _ R$45.460,33
439 | 10.000 | FRAS [ SORO R$ R$| R$ 18,09| R$ 18,88
CO |FISIOLOGICO 19,2269 | 26,1500 R$188.800,0
1000 ML 0,9% 0
440 | 8.000 | FRAS | SORO R$ R$| R$9,87| R$937
CO |FISIOLOGICO 9,1513| 9,1000
250 ML 0,9% R$74.986,66
441 | 10.000 | FRAS | SORO R$ R$| R$15,75| R$ 15,75
CO |FISIOLOGICO 15,9613 | 15,9000 R$157.500,0
500 ML 0,9% 0
442 30 CAIX | SORO R$ R$ R$ R$
A | FISIOLOGICO 106,3125 | 105,0000| 109,30 105,54
AMPOLAS 10
ML 0,9% C 200
B UNIDADES B R$3.166,20
443 300 | FRAS |SORO R$ R$| R$10,98| R$ 8,89
CO | GLICERINADO 7,8975| 7,8000
500 ML B R$2.667,75
444 | 4.000 | FRAS [SORO R$ R$| R$822| R$6,90
CO |GLICOFISIOLO 6,2775| 16,2000
- GICO 1000 ML B R$27.596,67
445 | 4.000 |FRAS |SORO R$ R$| R$ 14,87 R$ 14,24
CO |GLICOFISIOLO 13,9488 | 14,9000
GICO 250 ML R$56.960,00
446 | 4.000 | FRAS | SORO R$ R$| R$ 15,60| R$ 16,06
CO |GLICOFISIOLO 16,3281| 16,2500
_ GICO 500 ML ] - R$64.240,00
447 | 1.500 | FRAS |SORO R$ R$| R$3,87| R$ 3,91
CO |GLICOSADO 3,0488| 13,9000
_ 100 ML 5% - | ~ R$5.859,40
448 | 2.000 | FRAS |SORO R$ R$|R$11,11| R$ 7,90
CO |GLICOSADO 6,3281 6,2500
1000 ML 5% R$15.792.07
449 | 2.500 | FRAS |SORO R$ R$| R$ 16,05| R$ 16,05
CO |GLICOSADO 16,0588 | 16,09900
L 250 ML 5% 0 R$40.125,00
450 | 2.500 | FRAS | SORO R$ R$| R$555| R$5,54
CO |GLICOSADO 55156| 5,5500
- ! 500 ML 5% | . | R$13.850,00
451 | 10.000 | UNID | TOUCA R$ R$| R$0,15| R$0,14
ADE |DESCARTAVEL 0,1418| 0,1400
SANFONADA
PARA
CIRURGIA R$1.439,33
452 20 UNID | TERMOMETRO R$ 15,90 | R$ 15,80 R$ 16| R$ 15,90
ADE |DIGITAL R$15,90

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
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I SIMPLES
453 10 | UNID | TERMOMETRO R$ R$| R$000| R$0,00
S ADE |DIGITAL LASER 0,0000| 0,0000 R$0,00
454 10 |PACO|TUBO DE R$ R$ | R$ 29,54 | R$ 26,62
TE |[LATEX TRIPA 25,3125| 25,0000
DE MICO PARA
GARROTE 15
5 METROS R$266,18
455 10 |PACO | TUBO SILICONE R$ R$ R$ R$
TE |REF.204 131,6250 | 130,0000 | 158,40| 140,01
PACOTE COM
15 METROS R$1.400,08 |
456 10 | LITR |VAZELINA R$ R$ | R$ 35,20| R$ 33,20
O | LIGUIDA 1000 32,4000 | 32,0000
B ML R$332,00
L TOTAL R$6.512.622

|

1.2 A ata de registro de prego tera validade por um ano, a contar a partir da

assinatura da mesma.

1.3 - Os produtos seréao entregues no local indicado pela Contratante, de forma
parcelada, conforme consumo, € mediante solicitagdo prévia do o6rgao
requisitante, sendo que os produtos devem ser entregues no prazo maximo de

até 05 dias, ap6s a requisigéo, durante a vigente da ata de registro de precos
(ARP).

1.4 - Os produtos que compéem O objeto, ora licitado, deverao ser de boa
qualidade. Os produtos cujas marcas forem consideradas com qualidade inferior ou
de baixa qualidade e que nao forem aceitaveis pelo Depto de Técnico do Municipio de
Ouvidor) e que atenderem as exigéncias do FMS de Ouvidor serdo devolvidos ao
fornccedor e imediatamente substituido, correndo por conta exclusiva do contratado,

as despesas com o transporte decorrente deste procedimento.

1.5 os produtos deverdo ser entregues em embalagens apropriadas observados
os prazos de validade. A embalagem devera seguir 0s padroes ANVISA e

Vigilancia Sanitaria, quando for o caso.

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO ,
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1.6A existéncia de precos registrados na ata de registro de pregos, ndo obriga a
Administragéo a firmar as contratagdes que deles poderéo advir, ficando-lhe
facultada a utilizagéo de outros meios, respeitada a legislagéo relativa as
licitagdes, sendo assegurado ao beneficiario do registro a preferéncia em
igualdade de condigdes, nos termos do art. 15, § 4° da Lei Federal n° 8.666,
de 21 de junho de 1993.

1.7 O prego proposto deverd incluir todas as despesas diretas e indiretas,
impostos e taxas referentes ao fornecimento ora licitado, inclusive o frete, e
devera ainda, conter a marca e as especificagdes técnicas do produto ofertado

na proposta declarada vencedora do certame, todos os produtos.

1.8Na entrega do produto serd de o observadas as especificagbes minimas
contidas no termo de referéncia, bem como sua qualidade e as marcas
descritas  nas propostas declaradas vencedoras, sendo que o mesmo
podera ser devolvido sem nenhum custo adicional ao Municipio, caso nao

atenda as especificagbes da proposta vencedora.

2. DO LOCAL, DATA E HORA.

2.1. A Sess3o Publica de Lances sera realizada na SALA DA COMISSAO DE
LICITAGAO localizada na sede do CRAS, localizado na AV. ANHANGUERA, SN,
CENTRO, OUVIDOR /GO, no dia 22 DE JUNHO DE 2022, com inicio as 08:30 hs

(oito horas e trinta minutos), horario de Brasilia-DF.

2.2. Nao havendo expediente ou outro fato superveniente que impeca a
realizacdo desta licitagdo na data mencionada no item 2.1, o certame sera
automaticamente transferido para o primeiro dia Util subsequente, no mesmo horario,

independentemente de nova comunicag&o.

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO : _
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2.3. A Copia do edital podera ser adquirida na sede da Prefeitura Municipal ou
via e-mail, que sera encaminhado mediante solicitagéo e requisicdo da empresa
interessada, sem qualquer custo, ressalvadas despesas postais a serem pagas pelo
interessado, ou podera ser retirado juntamente com os arquivos de proposta e

credenciamento no site www.ouvidor.go.gov.br. Ou solicitada via email através do

endereco suporte@ouvidor.go.gov.br .

2.4. Os pedidos de esclarecimentos referentes a quaisquer duvidas deverao ser
enviados ao Pregoeiro até o 03 (trés) dias Uteis anteriores a data fixada para abertura
da sess&o publica. A consulta formulada fora deste prazo sera considerada como nao

recebida.

2.5. As empresas interessadas deveréo estudar minuciosa e cuidadosamente a
documentagao, informando-se de todas as circunsténcias e detalhes que possam de

algum modo afetar o objeto, seus custos e prazos.

2.6 Analisando as consultas, a Prefeitura devera esclarecé-las, e, acatando-as,
alterar ou adequar os dispositivos constantes do Edital e seus Anexos, comunicando
sua decisdo, também por escrito, as demais licitantes, através dos dados fornecidos

no formulario de retirada do edital, constante nesse edital.

2.7 A apresentagdo da proposta tornara evidente que a licitante examinou
minuciosamente toda a documentacéo deste Edital e seus Anexos, que a conheceu e
a reputou correta. Evidenciard, também, que a licitante obteve da Prefeitura,
satisfatoriamente, as eventuais informagdes e esclarecimentos solicitados, tudo
resultando suficiente para a elaboragéo da proposta apresentada, logo implicando na

aceitacéo plena de suas condigdes, conforme o disposto neste edital.
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2.8 Fica entendido que a licitante tem pleno conhecimento do objeto deste
Edital e teve solucionadas todas as davidas antes da data de apresentagdo das
propostas.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 O presente pregédo é de ampla concorréncia, ndo se aplicando a disposi¢ao
do art. 48, |, da Lei Complementar n° 123/2006, em face do procedimento instaurado
na Procuradoria Geral do Municipio de Ouvidor, que redundou no reconhecimento das
hipoteses excepcionais dos arts. 49, 1l e Ill, da mesma Lei, garantindo-se as
microempresas e empresas de pequeno porte o tratamento diferenciado previsto nos
arts. 42 a 45 do aludido estatuto, no que couber.

3.2 Somente poderdo participar do presente Pregdo Presencial, as empresas
do RAMO DE ATIVIDADE pertinente e compativel com o objeto deste pregao e que
atenderem a todas as exigéncias legais, inclusive, quanto & documentagao constante
deste Edital e seus Anexos, e tenham comparecido a Prefeitura Municipal até o horario
definido no preambulo deste Edital, e que tenham entregue, ao pregoeiro e sua
equipe de apoio, os envelopes contendo a documentagdo de credenciamento,
proposta de pregos e habilitagdo exigidas neste edital.

3.3. Nao sera admitida a participagao de empresas:

3.4.1. Que se encontre em regime de recuperagao judicial ou em processo de

faléncia, sob concurso de credores, dissolugéo ou liquidagao.

3.4.2. Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracao

Publica, suspenso, ou que tenham sido declaradas inidéneas
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3.5 — Devido a pandemia de coronavirus (COVID-19) reconhecida em carater

internacional e em todas as esferas de governo no Brasil, s6 poderdo se fazer
presentes a sessao as pessoas que observarem as medidas sanitarias e de saude em
vigéncia na data da sessao, conforme leis, decretos e regulamentos em vigor (federal,
estadual ou municipal), especiaimente dos Decretos Municipais sempre disponivel no
sitio eletrénico do Municipio (principalmente no que se refere ao uso obrigatério de

mascaras durante toda a sessao, utilizagao de higienizacdo das maos com

alcoolem gel e distanciamento minimo de dois metros entre as pessoas)

4 - DO CREDENCIAMENTO

4.1 - Para o credenciamento, deverao ser apresentados copias dos seguintes

documentos:

4 1.1 - Tratando-se de representante legal, o estatuto social, contrato social ou
outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou, tratando-se
de sociedades civis, o ato constitutivo registrado no Cartério de Registro Civil de
Pessoas Juridicas, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e
assumir obrigagdes em decorréncia de tal investidura, acompanhado de copia

autenticada da documentagéo pessoal dos s6cios;

4.12 - Tratando-se de procurador, a procuragao por instrumento publico ou
particular, da qual constem poderes especificos para formular lances, negociar preco,
interpor recursos e desistir de sua interposicdo e praticar todos 0s demais atos
pertinentes ao certame, acompanhada de copia do correspondente documento de
identificagdo, e o contrato social acompanhado de copia autenticada da documentagao

pessoal dos s6cios, que comprove os poderes do mandante para a outorga.

4.2 - O representante legal ou o procurador deverdo identificar-se exibindo

documento oficial que contenha foto.
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4.3 - Sera admitido apenas 1 (um) representante para cada licitante

credenciada, sendo que cada um deles podera representar apenas uma credenciada.

4.4 - A auséncia do representante em qualquer momento da sess&o importara a
imediata exclusdo da respectiva credenciada, salvo autorizagédo expressa do

Pregoeiro.

45 — Para o credenciamento a empresa deverd preencher a ficha de
credenciamento conforme anexo, e a apresenta-la impressa e em arquivo de Excel
NA MESMA VERSAO E FORMATO, DISPONIBILIZADA JUNTAMENTE COM O
EDITAL, em pen drive, (devidamente identificado), visando agilidade para
importacdo dos dados para o sistema utilizados para processamento do referido
pregéo.

OBS: Os documentos para o credenciamento e as declaragdes constante dos
anexos Il, 1, IV, V enumeradas no item 4.6, E O PEN DRIVE CONTENDO OS
ARQUIVOS DIGITAIS deverdo ser entregues fora dos envelopes de proposta

(envelope n° 01) e de habilitagdo (envelope n°® 02).
4.6 — Declaragédo de Pleno Atendimento aos Requisitos da Habilitagéo.
4.6.1 - A declaragdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo de
acordo com modelo estabelecido no anexo |V do edital devera ser apresentada fora

dos envelopes de proposta (envelope n° 01) e de habilitagdo (envelope n° 02).

4.7 — Declaragdo da Condigcao de Microempresa - ME ou Empresa de
Pequeno Porte — EPP

4.7 .1 - A declaragao da condicdo de microempresa ou de empresa de pequeno

porte, para fins do tratamento diferenciado de que trata a LC n. 123/06, e 147/2014,
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devera ser apresentada fora dos envelopes de proposta (envelope n® 01) e de

habilitagdo (envelope n° 02) e ser assinada pelo representante legal da empresa, ou
pelo contador, ou ainda pela Junta Comercial, e, sob as penas da Lei, devera estar
consignado ndo estarem nas restrigdes estabelecidas nos incisos do § 4° do art. 3° da

citada Lei Complementar n° 123/06, conforme modelo Anexo V.

4.8 — Declaragio de nio existéncia de fato superveniente impeditivo da
habilitagio e qualificagio exigida no Edital, nos termos do art. 55, inc. Xlil da Lei n.

8.666/93 e suas alteragbes, conforme modelo anexo Il);

4.9 - A falta ou incorregdo dos documentos mencionados no item 4, nao
implicara na exclusdo da empresa do certame, mas impedira a manifestagdo de seu
representante nas demais fases do procedimento licitatorio, enquanto ndo suprida a

falta ou sanada a incorregao.

4.10 - A falsidade nas declaragdes prestadas objetivando os beneficios da Lei
Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006, caracterizara o crime de que trata
o art. 299 do Caédigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais
e das sangdes previstas neste edital.

5 - DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE:

5.1 - Sera assegurada, como critério de desempate, preferéncia de contratacao
para as microempresas € empresas de pequeno porte para os itens de ampla

concorréncia.

511 - Entende-se por empate aquelas situagdes em que as propostas
apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até

5% (cinco por cento) superiores a proposta mais bem classificada.
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5.2 - Para efeito do disposto no 5.1, ocorrendo o empate, proceder-se-a da
seguinte forma:

5.2.1 — A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada
podera apresentar proposta de preco inferior aquela considerada vencedora do

certame, situacdo em que sera adjudicado em seu favor o objeto licitado;

5.2.2 — Nao ocorrendo a contratagdo da microempresa ou empresa de pequeno
porte, na forma item 5.2.1, serdo convocadas as remanescentes que porventura se
enquadrem na hipétese dos §§ 1° e 22 do art. 44 da Lei Complementar n.® 123/2006,

na ordem classificatéria, para o exercicio do mesmo direito;

523 — No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas
microempresas € empresas de pequeno porte que se encontrem nos intervalos
estabelecidos nos §§ 12 e 22 do art. 44 da Lei Complementar n.° 123/2006, sera
realizado sorteio entre elas para que se identifigue aquela que primeiro podera

apresentar melhor oferta.

5.2.3.1 - Na hipétese da nao-contratagdo nos termos previstos no item 5.2, o
objeto licitado serad adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do
certame.

5.2.3.2 - O disposto item 5.2 somente se aplicara quando a melhor oferta inicial

n&o tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte.

5.2.3.3 - A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada
sera convocada para apresentar nova proposta no prazo maximo de 5 (cinco) minutos

apoOs o encerramento dos lances, sob pena de preclusao.
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5.3 - As microempresas e as empresas de pequeno porte, por ocasido da

participacéo neste certame, deverdo apresentar toda a documentagéo exigida para
fins de comprovacéo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma

restricdo, na forma do art. 43 da Lei Complementar n.® 123/2006.

5.3.1 - Havendo alguma restricdo na comprovagéo da regularidade fiscal, sera
assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por
igual periodo, a critério da Administragdo Publica, para a regularizagdo da
documentacédo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certiddes negativas ou positivas, com efeito de certiddo negativa, cuja comprovagao
serd exigida somente para efeito da assinatura do contrato ou instrumentos que o
substitua.

5.3.2 - A nao-regularizagado da documentagéo, no prazo previsto no § 2° do Art.
43, da LC 123/2006, implicara decadéncia do direito & contratagéo, sem prejuizo das
sangdes previstas no art. 81 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado
a Administragdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagao,

para a assinatura do contrato, ou revogar a licitagéo.
6 - DA FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOCUMENTAGAO

6.1 - A proposta e os documentos para habilitagdo deverdo ser apresentados,
separadamente, em dois (2) envelopes fechados e indevassaveis, contendo em sua

parte externa, além do nome da proponente, os seguintes dizeres:
Envelope n® 1 - Proposta.
Pregédo Presencial n° 06/2022 — FMS (ARP)

Razao social da licitante:

Envelope n° 2 — Habilitagdo.
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Pregao Presencial n® 06/2022—- FMS (ARP)

Razao social da licitante

6.2 - A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa ou que
contenha o carimbo de CNPJ e redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as
expressbes técnicas de uso corrente, com suas paginas sequencialmente, sem
rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada e assinada pelo representante
legal da licitante ou pelo procurador, e ainda contendo a marca do produto ofertado,

ou fabricante quando for o caso:

6.3 — A Proposta devera ser apresentada IMPRESSA e entregue ainda ao
Pregoeiro e sua equipe de apoio em arquivo do EXCEL, gravada em meio
magnético-PEN DRIVE, (devidamente identificado), conforme anexo |, NA MESMA
VERSAO E FORMATO DAS PLANILHAS DISPONIBILIZADAS JUNTAMENTE COM
O EDITAL, sob pena de desclassificagdo da proposta, visando agilidade para
importagdo dos dados para o sistema utilizados para processamento do referido

pregao.
7 - DO CONTEUDO DO ENVELOPE “PROPOSTA”
7.1 - A proposta de prego IMPRESSA devera conter os seguintes elementos:
7.1.1 — Nome, endere¢o, CNPJ;
7.1.2 - Numero do processo do Pregéo;
7.1.3 - Descricdo de forma clara e sucinta do objeto da presente licitagao, em

conformidade com as especificagdes do anexo | deste edital, devendo, inclusive,

especificar a marca do produto ofertado e prazo de entrega;
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7.1.4 - Preco unitario e total do item, em moeda corrente, grafado em algarismo,

nele incluso todos os impostos, taxas, Seguros, frete e quaisquer outras despesas,
como também a entrega no local indicado pelo Fundo Municipal de Saude de Ouvidor
- FMS;

715 - Prazo de validade da proposta sera o da vigéncia DA ATA DE
REGISTRO DE PRECOS, ou até a entrega definitiva de todos os itens, prevalecendo

0 que vier a ocorrer primeiro;

7 1.6 - Prazo de entrega dos itens nao superior a 05 (cinco) dias, contados

do recebimento da Ordem de Fornecimento, ou pedido de fornecimento do setor.
7.1.7 - A proposta devera conter a marca dos produtos oferecidos.

7.1.8 — O proponente devera entregar juntamente com a proposta de preco,
prova de registro na AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (REGISTRO
EMITIDO PELA ANVISA ou COPIA DA PUBLICAGAO DO DIARIO OFICIAL DA
UNIAO) de cada produto ofertado, devidamente identificado com o namero do item
correspondente; os registros deverao vir fora dos envelopes de proposta e entregue

ao pregoeiro e sua equipe no momento que o pregoeiro solicitar para conferéncia.

71.9 - Se o produto constar da relagao da Portaria 344/1998, a empresa

devera apresentar autorizagao especial de funcionamento, emitido pela ANVISA.
g - DO CONTEUDO DO ENVELOPE “DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO”

8.1 - O envelope "Documentos de Habilitacao" devera conter 0s documentos a

seguir relacionados os quais dizem respeito a:

8.1.1 - HABILITAGAO JURIDICA
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8.1.1.1 - Registro Comercial, no caso de Empresa Individual;

81.1.2 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais, €, N0 €aso
de sociedades por agbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus

administradores;

8.1.1.3 - Ato constitutivo devidamente registrado no Cartorio de Registro Civil de
Pessoas Juridicas tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da

diretoria em exercicio,

8.1.2 - REGULARIDADE FISCAL

8.1.2.1 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda (CNPJ);

8.1.2.2 - Certiddo de regularidade de debito com as Fazendas Estadual e

Municipal da sede ou do domicilio da licitante;

8.1.2.3 - Certidao de regularidade relativa aos tributos Federais e Divida Ativa
da Unido conjunta com os débitos previdenciarios (INSS); Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos

encargos sociais instituidos por lei;
8.1.2.4 — Certidao de Regularidade de Débito Trabalhistas - CNDT;
8.1.2.5 — Certidao Negativa relativos regularidade perante ao Fundo de Garantia

por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos

encargos sociais instituidos por lei,
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8.1.3 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

8.1.3.1 - Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor

da sede da pessoa juridica licitante.
8.1.4 - OUTRAS COMPROVACOES

8.1.4.1 Declaragdo de que nao emprega menor de 18 anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre (anexo ).
8.1.5 - DISPOSIGOES GERAIS DA HABILITAGAO

8.1.5.1 - Na hipoétese de ndo constar o prazo de validade nas certidoes
apresentadas, a Administragao aceitara como validas as expedidas até 60 (sessenta)

dias imediatamente anteriores a data de apresentagao das propostas;

8.1.5.2 - Havendo alguma restrigdo na comprovagao da regularidade fiscal por
parte de Micro Empresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP), sera assegurado
o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que
o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a
critério da Administragdo Publica, para a regularizagao da documentagéo, pagamento
ou parcelamento do débito, e emissao de eventuais certiddes negativas ou positivas,
com efeito de certiddo negativa, cuja comprovagao sera exigida somente para efeito

da assinatura do contrato ou instrumentos que o substitua.

8.1.5.3 - A nao regularizagao da documentagdo, no prazo previsto no § 2° do
Art. 43, da LC n° 123/2006, implicara decadéncia do direito a contratagao, sem
prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
sendo facultado & Administragdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de

classificagdo, para a assinatura do contrato, ou revogar a licitagao.
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8.1.5.4 Se a documentagao exigida nao estiver completa e correta ou contrariar

qualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos, o Pregoeiro considerara a proponente
desclassificada. S6 serdo aceitos documentos que estejam dentro do prazo de
validade, ndo sendo aceito protocolo de documentagdo, exceto os previstos na Lei
Complementar 123/2006.

9 - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

9.1 - No horario e local indicados no predmbulo sera aberta a sesséo de
processamento do Pregdo Presencial, iniciando-se com o credenciamento dos

interessados em participar do certame, com duragdo minima de quinze (15) minutos;

9.2 - Apds os respectivos credenciamentos, as licitantes entregarao ao
Pregoeiro a declaragéo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagao, de acordo

com o modelo estabelecido no Anexo IV do Edital.

9.2.1 - Iniciada a abertura do primeiro envelope proposta, estara encerrado o
credenciamento e, por consequéncia, a possibilidade de admissdo de novos

participantes no certame.

9.3 - A andlise das propostas pelo Pregoeiro sera feita por item considerando
o prego unitario apresentado em cada item, e sequencialmente, e visara ao
atendimento das condicdes estabelecidas neste edital e seus anexos, sendo

desclassificadas as propostas:

9.3.1 - cujo objeto por item ndo atenda as especificagbes, prazos e condigcdes
fixados no Edital, e ndo apresente a proposta em arquivo no pen drive, conforme
o arquivo disponibilizado juntamente com o edital, GRAVADOS NO MESMO
FORMATO E VERSAO do arquivo fornecido juntamente com o Edital;
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9.3.2 - que apresentem pregos baseados exclusivamente em proposta das
demais licitantes, ou que deixem de apresentar os registros anvisa para o item cotado,

ou apresentem os registros vencidos;

9.4 - As propostas classificadas serdo selecionadas por item para a etapa de

lances, com observancia dos seguintes critérios:

9.4.1 - selecéo da proposta de menor prego por item e as demais com pregos
até 10% (dez por cento) superiores aquela;

9.4.2 - nao havendo pelo menos 3 (trés) pregos na condigédo definida na alinea
anterior, serao selecionadas as propostas que apresentarem os menores pregos, até o
maximo de 3 (trés). No caso de empate nos pregos, serdc admitidas todas as

propostas empatadas, independentemente do numero de licitantes.

9.5 - O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas
selecionadas para cada item a formular lances de forma sequencial, a partir do autor
da proposta de maior preco e os demais em ordem decrescente de valor, decidindo-se

por meio de sorteio no caso de empate de pregos.

9.5.1 - A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posigao na
ordenagao de lances, em relagdo aos demais empatados, e assim sucessivamente até

a definicdo completa da ordem de lances.

9.6 - Os lances para cada item deverao ser formulados considerando o valor
unitario de cada item, em valores distintos e decrescentes, inferiores a proposta de

menor prego;

9.7 - A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os

participantes dessa etapa declinarem da formulagéo de lances.
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9.8 — Encerrada a etapa de lances e havendo microempresas ou empresas de
pequeno porte em condigdes de exercer o direito de preferéncia, sera adotado o

procedimento de que trata o item 5, subitens 5.1, 5.2 e 5.3, para os itens de ampla

disputa.

9.9 - Encerrada a etapa de lances, ou exercido o direito de preferéncia pela
microempresa ou empresa de pequeno porte, serdo classificadas as propostas
selecionadas e nao selecionadas para a etapa de lances, na ordem crescente dos

valores, considerando-se para as selecionadas o ultimo prego ofertado.

9.10 - O Pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor com
vistas a redugéo do prego.

9.11 - ApoOs a negociagéo, se houver, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade do
menor prego, decidindo motivadamente a respeito.

9.11.1 - O Pregoeiro podera a qualquer momento solicitar as licitantes a
composigédo de pregos unitarios dos produtos, bem como os demais esclarecimentos
gue julgar necessario.

9.12 - Considerada aceitavel a oferta de menor prego, sera aberto o envelope
contendo os documentos de habilitagado de seu autor.

9.13 - Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos de
habilitagdo, poderdo ser saneadas na sessao publica de processamento do Pregéo,

até a decisao sobre a habilitacao, inclusive mediante:

9.13.1 - substituicdo e apresentacao de documentos ou

9.13.2 - verificagao efetuada por meio eletrénico habil de informagdes.
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9.13.2.1 - A verificacdo sera certificada pelo Pregoeiro e deverao ser anexados
aos autos os documentos passiveis de obtengdo por meio eletrénico, salvo
impossibilidade devidamente justificada.

9.13.3 - A Administracdo n&o se responsabilizara pela eventual indisponibilidade
dos meios eletrénicos, no momento da verificagdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e
nao sendo apresentados os documentos alcangados pela verificagéo, a licitante sera

inabilitada.

9 14 - No caso das microempresas ou empresas de pequeno porte apresentar
restricdes na regularidade fiscal, podera ser adotada prerrogativa prevista na Lei

Complementar 123 e 147/2014, para regularizagdo da mesma.

9.15 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacao previstos neste

edital, a licitante sera habilitada e declarada vencedora do certame.

9.16 - Se a oferta nao for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias
para a habilitagdo, o Pregoeiro examinard a oferta subsequente de menor preco,
negociara com o seu autor, decidira sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo,
verificara as condigoes de habilitagdo e assim sucessivamente, até a apuragao de uma
oferta aceitavel, cujo autor atenda os requisitos de habilitacdo, caso em que sera

declarado vencedor.

10 - DO RECURSO, DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGAGAO

10.1 - No final da sessao, a licitante que quiser recorrer devera manifestar
imediata e motivadamente a sua intengdo, abrindo-se entao o prazo de 3 (trés) dias
para apresentagao das razoes do recurso, ficando as demais licitantes desde logo
intimadas para apresentar contra-razées em igual numero de dias, que comegarao a
correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos

autos.
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10.2 - A auséncia de manifestagéo imediata e motivada da licitante importara na
decadéncia do direito de recurso, a adjudicagao do objeto do certame pelo Pregoeiro a

licitante vencedora, e o encaminhamento do processo & autoridade competente para a
homologacgao.

10.3 - Interposto o recurso, o Pregoeiro podera reconsiderar a sua decisao ou

encaminha-lo devidamente informado a autoridade competente.

10.4 - Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a
autoridade competente adjudicaré o objeto do certame a licitante vencedora e

homologara o procedimento.

105 - O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a

invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
10.6 - A adjudicacgéo sera feita observando o MENOR PREGO por ITEM.

11 - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

11.1 O objeto desta licitagao sera fornecido de acordo com os pedidos
formalizados através de requisicdes de compras, de forma parcelada, de acordo com a
necessidade do Departamento, e sera lavrado a ATA DE REGISTRO DE PRECO
COM VALIDADE DE 12 MESES, a contar a partir da assinatura.

11.2 Os produtos serdo entregues, com prazo de 05 (cinco) dias apds a
solicitagdo do Departamento de compras do Municipio de Ouvidor, conforme preco,

marca, tipo e qualidade especificados na Proposta apresentada, e acompanhados das
respectivas Notas Fiscais.
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11.3 Os produtos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude

deste municipio.

11.4 Ficara a cargo da vencedora de cada item do certame, as despesas de
entrega, transporte, descarga, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios
decorrentes da execugéo do objeto desta licitagao.

11.5 O objeto da presente licitagdo sera recebido previamente na data de sua
entrega, conforme item deste Edital, pelo responsavel competente para tanto, e apds
conferéncia sera recebido definitivamente.

11.6 - Havendo rejeicdo dos produtos, no todo ou em parte, a empresa
vencedora devera substitui-los no prazo estabelecido formalmente pela Administragéo,
observando as condigdes estabelecidas para o fornecimento, sob pena de Ihe serem
aplicadas as sang¢des administrativas estabelecidas pelas leis federais n°® 10.520/02 e
8.666/93 e suas alteragdes.

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

acompanhados das respectivas notas fiscais.

10.8 — Os medicamentos deverdo ser entregues na embalagem original, em
perfeito estado, sem sinal de violagdo, aderéncia ao produto e umidade; sem
inadequacado de contelido e identificadas as condigdes de temperaturas exigida em

rotulo, e com o numero do registro emitido pela ANVISA.

10.9 — 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

it
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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 fabricagao do
mesmo.

10.10- A empresa fornecedora devera apresentar ao Contratante, o laudo
técnico de analise dos produtos e medicamentos se for o caso, emitidos pelo
fabricante/detentor do registro e/ou laboratério integrantes do REBLAS.

12 — DO PAGAMENTO E DO REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

12.1. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregbes serdo devolvidas a

empresa vencedora para as devidas corregdes.

12.2 - O preco apresentado sera fixo e irreajustavel, expresso em reais, e
somente podera ocorrer a atualizagdo para manutengao do equilibrio financeiro

inicialmente pactuado, desde que formalmente comprovado para tanto.

13 — DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

13.1. A quantidade inicialmente contratada podera ser acrescida ou suprimida
dentro dos limites previstos no paragrafo 1° do artigo 65, da Lei n.° 8.666/93, podendo
a supressao exceder tal limite, nos termos do paragrafo 2°, inciso |l do mesmo artigo,

conforme redacéo introduzida pela Lei n.° 9.648, de 27 de maio de 1998.

13.2 — As quantidades dos itens relacionados no termo de referéncia sao
baseadas em estimativas de consumo, e ndo gerara a obrigagédo da aquisigdo da

totalidade dos itens licitados por parte da Contratante.
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14 — DAS SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

14.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Ouvidor e suas autarquias, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punicdo, a pessoa fisica ou juridica, que praticar
quaisquer atos previstos no artigo 7°, da Lei Federal n°® 10.520, de 17 de julho de 2002
e, ainda, sujeitarad a licitante as penalidades e sangdes previstas na Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteragbes pelo ndo cumprimento de quaisquer das exigéncias
contidas na legislagdo em vigor.

14.1.1. Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, até o trigésimo dia, na
entrega do material, incidente sobre a quantidade que deveria ter sido entregue,

contado a partir da solicitagdo de entrega de material encaminhada pela
Administragao.

14.2. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do fornecimento, quando
decorridos 30 dias, ou mais, de atraso.

14.3. A multa de que tratam os subitens anteriores, somente poderdo ser
relevadas, quando os fatos geradores da penalidade decorram de casos fortuitos ou

de forga maior, que independam da vontade da licitante e quando aceitos, justifiquem
o atraso.

14.4. Antes da aplicagdo das sanc¢des de que tratam os subitens anteriores,
sera expedida uma notificagdo para que o fornecedor apresente justificativa, no prazo
de 03 (trés) dias uteis, contados da data do recebimento da mesma, visando

assegurar o direito a ampla defesa, disposto no artigo 5°, inciso LV da Constituicdo
Federal.

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144 \70



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

14.5. As sangdes de que tratam os subitens anteriores poderéo ser aplicadas

nos casos de descumprimento de prazo, sendo que serdo registradas nos sistemas

mantidos pela administragao autarquica.

15 - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

15.1 - A aquisi¢cdo do objeto desta licitagdo sera efetuada a conta da dotagdo
or¢amentaria vigente abaixo:

10.122.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

16 — IMPUGNAGAO DO EDITAL:

16.1. No prazo de até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para abertura da
Sessao Publica, qualquer pessoa podera impugnar o ato convocatorio deste pregao,

exclusivamente por escrito, através do protocolo central da Prefeitura Municipal.

16.2. Cabera ao Pregoeiro, auxiliado pela area técnica responsavel (Setor
Requisitante do objeto), decidir, motivadamente, sobre a petigdo no prazo de até 12
(doze) horas anteriores a abertura da Sesséo Publica.

17- DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS E DE SUA VIGENCIA:

17.1. Homologado o resultado da licitagdo, o Orgao Gerenciador, respeitada a
ordem de classificagdo e a quantidade de fornecedores a serem registrados,
convocara os interessados para, no prazo de 03 (trés) dias Uteis a contar da
convocagdo, assinar a Ata de Registro de Pregos que, depois de cumpridos os
requisitos de publicidade, tera efeito de compromisso de fornecimento nas
condi¢gdes estabelecidas neste Edital, PELO PRAZO DE 12 MESES.
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17.2. O prazo da convocagéo podera ser prorrogado, por igual periodo, quando
solicitado pela empresa vencedora do certame durante o transcurso do referido prazo,

desde que ocorra motivo justificado e aceito pelo Orgao Gerenciador.

17.3. O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de 12 (doze)
meses, a contar da data de sua assinatura, nao podendo ser prorrogada, sendo
que durante este periodo o licitante vencedor devera manter as condicées de
habilitagéo exigidas na licitagao.

17.4 — Orgao Gerenciador deste pregdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
FMS.

17.5 Orgéo requisitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS.

18 - DOS PRECOS REGISTRADOS:
18.1. O prego a ser registrado sera formado pela melhor oferta do licitante.

18.2. Serd (ao) registrado(s) o(s) prego(s) da(s) licitante(s) vencedora(s),
conforme ordem de classificagdo, observando-se o seguinte: Edital de Pregao
Presencial n° 06/2022-ARP, e quantidades estimadas constante do termo de
referéncia anexo ao processo de pregao 06/2022-ARP; Os precos registrados e a
indicagao do respectivo fornecedor serdo divulgados no site oficial e no placar do

Municipio e seréo disponibilizados a qualquer interessado durante a vigéncia da Ata
de Registro de Precos;

18.3 Os orgéos participantes do Registro de Pregos deverdo, quando da
necessidade da contratagado, recorrer ao Orgao Gerenciador da Ata de Registro de

Pregos, para que este proceda a indicagdo do fornecedor e respectivos precos a
serem praticados;

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



Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

18.4 A existéncia de pregos registrados néo obriga a Administracdo a firmar as
contratagbes que deles poderdo advir, facultando-se a realizagdo de licitagdo
especifica para a aquisi¢éo pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do registro a

preferéncia de fornecimento em igualdade de condigdes.
19 - DA ALTERAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

19.1. A Ata de Registro de Pregos podera sofrer alteracdes, obedecidas as
disposi¢des contidas no art. 65 da Lei n. 8.666/93.

19.2. Toda e qualquer alteragdo que implique acréscimo nos valores contidos
na Ata de Registro de Pregos devera ser precedida da apreciagao do Gestor Municipal
que, discordando, recomendara ao Gerenciador da Ata de Registro de Precos a

medida a ser adotada.

19.3. O prego registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugéo
daqueles praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos servicos ou bens

registrados, cabendo ao Orgao Gerenciador promover as necessarias negociagoes
junto aos fornecedores.

19.4. Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-

se superior ao prego praticado no mercado o Orgao Gerenciador devera:

19.4.1 Convocar o fornecedor visando a negociagao para redugéo de precos e
sua adequagao ao praticado pelo mercado;

19.4.2 Frustrada a negociagdo, o fornecedor sera liberado do compromisso
assumido; e

19.4.3 Convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de
negociagao.
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19.5. Quando o prego de mercado se tornar superior ao prego registrado e o
fornecedor, mediante requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir o

compromisso, o Orgéo Gerenciador podera:

19.5.1 Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicagdo da
penalidade, confirmando a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e

se a comunicagao ocorrer antes do pedido de fornecimento;

19.5.2 Convocar os demais fornecedores visando a igual oportunidade de
negociagao.

19.6. Nao havendo éxito nas negociagdes, o Orgdo Gerenciador devera
proceder a revogacao da Ata de Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis

para obtenga@o da contratagdo mais vantajosa.

19.7. Em qualquer hipétese os pregos decorrentes da revisdo n&o poderdo
ultrapassar aos praticados no mercado, mantendo-se a diferenca percentual apurada
entre o valor originalmente constante da proposta do fornecedor e aquele vigente no

mercado a época do registro — equagéo econdmico-financeira.

19.8. Sera considerado pre¢o de mercado, os pregos que forem iguais ou
inferiores a meédia daqueles apurados pela Comissdo Permanente de Licitagdes ou
pelo Setor de Compras do municipio.

20 - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PREGCOS:

201. O fornecedor tera seu registro cancelado quando:

20.1.1 descumprir as condi¢des da Ata de Registro de Pregos;
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20.1.2 nao retirar, quando for o caso, a respectiva nota de empenho ou
instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela Administragdo, sem justificativa

aceitavel;

20.1.3 Nao aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipdtese de este se tornar

superior aqueles praticados no mercado; e
20.1.4 Estiverem presentes razdes de interesse publico.

20.2. Para o cancelamento de registro, nas hipdteses previstas no item 15.1,
sera assegurado o contraditorio e a ampla defesa, devendo o referido cancelamento

ser formalizado por despacho da autoridade competente do Orgao Gerenciador.

20.3. O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de prego na
ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execugao
contratual, decorrente de caso fortuito ou de forga maior devidamente comprovado,

que sera submetido a analise do Orgéo Gerenciador.

20.4. A Ata de Registro de Prego, decorrente desta licitagdo, serd cancelada

automaticamente:
20.4.1 por decurso de prazo de vigéncia; e
20.2 Quando nao restarem fornecedores registrados.

21 - DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS:

21.1. A Ata de Registro de Pregos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada
por qualquer é6rgao ou entidade da Administragdo que ndo tenha participado do

certame licitatério, mediante prévia consulta ao Orgao Gerenciador.
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21.2. Os 6rgdos e as entidades que ndo participaram do registro de precos,

quando desejarem fazer uso da Ata de Registro de Pregos, deverdo manifestar seu
interesse junto ao Orgéo Gerenciador para que este indique os possiveis fornecedores

e respectivos precos a serem praticados, obedecida a ordem de classificagéo.

21.3. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos,
observadas as condicdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou nao do
fornecimento, independentemente dos quantitativos, desde que este fornecimento nao

prejudique as obrigagdes anteriormente assumidas.

22 - DOS RECURSOS:

22 1. Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e
motivadamente a intengéo de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 03 (trés)
dias para apresentagéo das razdes do recurso, ficando os demais licitantes desde logo
intimados para apresentar contrarrazées em igual numero de dias, que comegarao a
correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos

autos.

22.2. A alegacdo de prego inexequivel por parte de um dos licitantes com
relagado a proposta de pregos de outro licitante devera ser devidamente comprovada

sob pena de n&o conhecimento do recurso interposto.

22.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a
decadéncia do direito de recurso e a adjudicagao do objeto da licitagdo pelo pregoeiro

ao vencedor.

22.4. O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a

invalidagao apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
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22.5. Decididos os recursos, a autoridade competente fard a adjudicagéo do

objeto da licitagao ao licitante vencedor.

22.6. Os autos do procedimento permanecerao com vista franqueada aos
interessados na sede da Prefeitura Municipal.

23 - DA HOMOLOGAGAO:

23.1. Para fins de homologag&o, o proponente vencedor fica obrigado a
apresentar nova proposta adequada ao preco ofertado na etapa de lances verbais, no
prazo de 03 dias ou 72 horas, (setenta e duas), contados da notificacdo realizada em
ata da audiéncia publica do Pregao ou podera ser incluida a lista de realinhamento de
preco emitida pelo sistema da GPREGOES, CONTENDO OS PRECOS
REALINHADOS AOS PRECOS FINAIS OFERTADOS NO PRESENTE CERTAME.

23.2. Como condi¢édo para contratagdo e emissdo da Nota de Empenho, o
licitante vencedor devera apresentar a documentagao obrigatéria e com validade
perante a Fazenda Federal, Estadual, Municipal, Trabalhista, Seguridade Social
(INSS) e o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), sempre que emitir a nota
fiscal e proceder a entrega do material.

23.3. Se as certiddes referidas no item anterior nao comprovarem a situagao
regular do licitante, a sesséo sera retomada e os demais chamados, na ordem de
classificagéo, para fazé-lo nas condicGes de suas respectivas ofertas, observado que o
(a) Pregoeiro (a) examinara a aceitabilidade, quanto ao objeto e valor, sem prejuizo da
aplicagéo das sangdes cabiveis.

24 - OBRIGAGOES DA LICITANTE VENCEDORA:
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24.1. Apds a homologagéo da licitagéo, retirar a COPIA DA ATA DE REGISTRO

DE PRECOS, no prazo de 03 (trés) dias, contados do recebimento da convocagéo
formal.

24.2. Entregar os produtos adjudicados em até 05 dias Uuteis, apds o
recebimento da Ordem de Fornecimento e Nota de Empenho, acompanhado de Nota
Fiscal, com especificagdo e quantidade rigorosamente idéntica ao discriminado neste
Edital e seus anexos.

24.3. A licitante vencedora devera substituir, as suas expensas, no prazo de 03
(trés) dias uteis, apos notificacdo formal, os produtos entregues em desacordo com as
especificagbes deste Edital e seus anexos e com a respectiva proposta, ou que
apresente vicio de qualidade.

24.4 A licitante vencedora devera, quando da entrega dos produtos, relacionar

na Nota Fiscal o numero do item a que se referem, sob pena de devolucido dos

mesmaos.

24.5. A licitante vencedora devera entregar produtos que estejam em
conformidade com as normas brasileiras divulgadas pela (ANVISA) no que couber, e

em conformidade com as edigbes mais recentes.

24.6. A licitante vencedora ficara obrigada a corrigir, s suas expensas, no todo

ou em parte, o objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios ou incorrecdes
resultantes dos materiais fornecidos:

24.7. A licitante vencedora ficar4 obrigada a aceitar, nas mesmas condigées

deste edital, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até 25% (vinte
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e cinco por cento) do valor inicial atualizado do objeto adjudicado, devendo as

supressdes acima desse limite ser resultantes de acordo entre as partes.
25 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

25.1. O descumprimento injustificado das obrigacées estipuladas neste Edital e
nos seus anexos sujeita a contratada a multa incidente sobre o valor da Nota de

Empenho, na forma seguinte:
25.1.1 Atraso até 05 (cinco) dias, multa de 02 % (dois por cento);

25.1.2 A partir do 6° (sexto) até o limite do 10° (décimo) dia, muita de 04 %
(quatro por cento), caracterizando-se a inexecugéo total da obrigagdo a partir do 11°
(décimo primeiro) dia de atraso.

25.2. Sem prejuizo das sangbes cominadas no art. 87, I, Hl e IV, da Lei
8.666/93, pela inexecugéo total ou parcial do objeto adjudicado, o Municipio podera,

garantida a prévia e ampla defesa, aplicar 8 CONTRATADA multa de até 10% (dez por
cento) sobre o valor adjudicado;

25.3. Se a licitante vencedora recusar-se a assinar a Ata de Registro de Precos
e retirar a nota de empenho injustificadamente ou se nao apresentar situagdo regular
no ato da feitura da mesma, garantida prévia e ampla defesa, sujeitar-se-a as

seguintes penalidades:
25.3.1 Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado;

25.3.2 Suspenséo temporaria de participar de licitagdes e impedimento de

contratar com este Municipio, por prazo de até 02 (dois) anos, €,
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25.3.3 Declaragéo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica.

25.4. A licitante, adjudicataria ou com pregos registrados que deixar de entregar
ou apresentar documentagéo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da
execugao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucéo da
Ata de Registro de Pregos, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal,
garantida prévia e ampla defesa, ficara impedida de licitar e contratar com o Municipio
pelo prazo de até cinco anos e, se for o caso, o Municipio solicitara o seu
descredenciamento do Cadastro de Fornecedores do Estado por igual periodo, sem

prejuizo da agéo penal correspondente na forma da lei.

25.5. A multa, eventualmente imposta & licitante vencedora, sera
automaticamente descontada da fatura a que fizer jus, acrescida de juros moratérios
de 1% (um por cento) ao més. Caso a contratada ndo tenha nenhum valor a receber
deste Orgao, ser-lhe-a concedido o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados de sua
intimagao, para efetuar o pagamento da multa. Apés esse prazo, ndo sendo efetuado
0 pagamento, seus dados serdo encaminhados ao departamento competente para que

seja inscrita na divida ativa do Municipio, podendo, ainda proceder a cobranca judicial
da multa.

25.6. As multas previstas nesta se¢do ndo eximem a adjudicatéaria da reparagéo

dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a este
Municipio.

25.7. Se a CONTRATADA nao proceder ao recolhimento da multa no prazo de
05 (cinco) dias Uteis, contados da intimag&o por parte deste Municipio, o respectivo
valor sera descontado dos créditos que por ventura possuir junto ao Municipio, e, se

estes nao forem suficientes, o valor que sobejar sera encaminhado para inscrigdo em
Divida Ativa;
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25.8. Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias

Uteis, a contar da ciéncia da intimagao, podendo a Administragdo reconsiderar sua
decisdo ou nesse prazo encaminha-la devidamente informada para a apreciagéo e

decisao superior.

25.9. Caso o licitante vencedor, venha a retardar ou mesmo deixar de entregar
as mercadorias a ele adjudicadas desmotivadamente, apds os prazos estabelecidos
no item, sera cancelado o registro de pregos unilateralmente, sem prévio aviso, € 0
mesmo sera considerado inidéneo para contratagdo com o Poder Publico pelo periodo
estabelecido na Lei Federal 8.666/93, por inexecugdo das obrigagbes assumidas

perante a Administragao constante da ata de registro de prego 06/2022-ARP.

26 - DO EMPENHAMENTO DA DESPESA E ATA DE REGISTRO DE
PRECO:

26.1. A nota de empenho sera emitida para cada aquisi¢ao, tendo como credor
o detentor do precgo registrado, e outros dados necessarios ao controle da despesa,

restringindo-se a sua emisséo ao momento da efetiva autorizagao de compra.

26.2. Na forma do art. 62 da Lei Federal 8.666/93, considerando que as
aquisicbes serdo para entrega imediata e integral, ndo resultando obrigagdes futuras,
nao sera elaborada termo de contrato, sendo substituido pela nota de empenho ou
pela ordem de compras, devendo ficar registrado no respectivo histérico do documento

todos os dados necessarios a identificagdo do fornecedor, do beneficiario, mercadoria,
valor, etc.

27 — OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES:

27.1 DA CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento na forma e prazo previstos no Edital;
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b) Acompanhar e fiscalizar por um representante do orgao requisitante
especialmente designado, a entrega dos produtos, aceitando os produtos que
forem entregues dentro dos padrdes e marcas vencedoras do certame, e
devolvendo as que ndo atenderem os padrées de qualidade e especificagdes

relacionadas neste edital e seus anexos;

c) Devolver os produtos caso ndo atenda as exigéncias do edital, devendo a
Contratada fazer a respectiva reposicdo imediata do produto, sob pena de

sofrer as penalidades prevista em lei.

27.2 - DA VENCEDORA:

27.2.1 Além das obrigacdes resultantes da aplicagdo da Lei Federal n° 8.666/93 e

demais normas pertinentes, sdo obrigagdes da proponente vencedora, detentora do
REGISTRO DO PRECO:

27.2.2 - Cumprir o objeto deste Termo de Referéncia no prazo estabelecido na
Proposta de Pregos, cumprindo ainda os pregos unitarios conforme proposta

declarada vencedora do Processo Licitatorio.

27.2.3 - Cumprir o objeto do presente Termo de Referéncia de acordo com as

especificagdes nele contidas, no Edital da licitagdo, bem como na legislagdo em vigor;
27.2.4 - Entregar os materiais dentro do prazo contratual

28 — FISCALIZAGAO:

A fiscalizagdo e o acompanhamento do cumprimento da ATA DE REGISTRO
DE PRECOS ficardo a cargo do ORGAO GERENCIADOR: FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - FMS.
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29 - DAS DISPOSIGOES GERAIS:

29.1. Apos os procedimentos licitatérios, a licitante vencedora sera convocada
para assinatura da Ata de Registro de Pregos e posteriormente, o processo sera

encaminhado ao Gestor da Pasta para a devida homologagéao;

29.2. E facultada ao Pregoeiro ou autoridade superior, em qualquer fase da
licitagdo, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucdo do processo, vedada a incluséo posterior de documento ou informacao que

deveria constar no ato da sesséo publica;

29.3. A autoridade competente para determinar a contratagéo podera revogar a
licitagdo por razées de interesse publico derivado de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por

ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e
fundamentado;

29.3.1 A anulagdo do procedimento induz a da Ata de Registro de Pregos;

29.3.2 Os licitantes nao terdo direito a indenizagdo em decorréncia da anulagao
do procedimento licitatorio, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser

ressarcido pelos encargos que tiver suportado no cumprimento da Ata de Registro de

Precos;

29.4. Os proponentes assumem todos os custos de preparagao e apresentagao
de sua proposta e o Orgdo nao serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,

independentemente da condug&o ou do resultado do processo licitatorio;

29.5. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das

informag6es e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagao;
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29.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos,

excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento.

29.7. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais nao importara no
afastamento da licitante, desde que seja possivel a afericao da sua qualificagéo e a

exata compreensao da sua proposta, durante a realizagdo da sessdo publica de
PREGAO;

29.8. As normas que disciplinam este pregdo serdo sempre interpretadas em
favor da ampliagdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da
seguranca da futura ATA DE REGISTRO DE PRECO.

29.9. Qualquer pedido de esclarecimento em relagao a eventuais davidas na
interpretagéo do presente Edital e seus Anexos devera ser encaminhado, até 03
(trés) dias Gteis antes da data de abertura do PREGAO/REGISTRO DE PRECOS, por
escrito, ao Pregoeiro, devendo ser protocolizada através do representante legal da

empresa solicitante no Servigo de Protocolo deste Municipio.

29.10. A homologagéo do resultado desta licitagdo nao implicara direito ao
fornecimento dos itens desde que requisitados, nao gerando obrigagcdo do

fornecimento em sua totalidade, uma vez que o quantitativo & estimativo.

29.11. Os casos omissos aplicam-se as disposicdes constantes da Lei
10.520/2002 e da Lei 8.666/93.

29.12. Podera o pregoeiro no interesse da administragdo revelar omissdes
puramente formais, desde que:

29.12.1. N&o comprometam a lisura e o carater competitivo da licitacao;
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29.12.2. Possam ser sanadas, no prazo determinado pelo Pregoeiro;

29.13. A adjudicagdo do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a
homologacgao;

29.14. Deverao as licitantes participantes permanecer no recinto da sesséo

publica até o término da mesma para a assinatura da ata.

29.15. O recebimento provisorio dos produtos dar-se-a em local indicado pela
Diretoria de Compras da Prefeitura Municipal, no ato da entrega dos mesmos e da
Nota Fiscal pela adjudicataria, para efeito de posterior verificagdo da conformidade dos

mesmos com as especificagdes.

29.16. O recebimento provisério do produto adjudicado nao implica sua
aceitacdo. O recebimento definitivo dar-se-a apds a verificagdo do cumprimento das
especificagbes dos produtos (conformidade, especificacdo, bem como qualidade e
quantidade, de acordo com o a Ata de Registro de Precos), nos termos deste Edital e

seus anexos e da proposta adjudicataria, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados do
recebimento provisorio.

29.17. - As normas disciplinadoras desta licitagao serao interpretadas em favor
da ampliagédo da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre os licitantes e

desde que nao comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranga da
contratacgéao.

29.18. - Das sessbes publicas de processamento do Pregdo serdo lavradas
atas circunstanciadas, devendo ser assinadas pelo Pregoeiro, pela Equipe de Apoio e

pelos licitantes presentes.

29.19. - As recusas ou as impossibilidades de assinaturas devem ser
registradas expressamente na prépria ata.
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20.20. - Todas as propostas, bem como 0s documentos de habilitagdo, cujos
envelopes forem abertos na sessao serao rubricadas pelo Pregoeiro e pelos licitantes
presentes que desejarem.

29.21. - Os envelopes contendo os documentos de habilitagdo dos demais
licitantes ficardo a disposigdo para retirada no Setor de Licitagbes da Prefeitura
Municipal de Ouvidor, no mesmo endereco, durante 30 (trinta) dias ap6s a publicagéo
dos contratos, findos os quais poderao ser destruidos.

29.22. - A apresentagdo de impugnagao contra o presente edital sera
processada e julgada no prazo de 48 horas, devendo ser entregue diretamente ao

pregoeiro;

29.23. - Acolhida a petigdo contra o ato convocatorio, sera designada nova data

para a realizagéo do certame.

2024. - Os casos omissos do presente Pregao serdao solucionados pelo

Pregoeiro.

20.25. Sao partes integrantes deste Edital:

Anexo | —modelo de proposta / ficha de credenciamento;

Anexo |l — Declaragao de Nao Impedimento;

Anexo Il - Declaragao conforme o disposto no inciso XXXIIf do 7° da CF/88;

Anexo IV - Modelo de Declaragéo de Pleno Atendimento a Habilitagao;
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Anexo V — Modelo de Declaragdo de Microempresa e Empresa de Pequeno

Porte, para fins do Direito de Preferéncia e da Prerrogativa de que trata a LC n.°
123/06 e 147/2014;

Anexo VI — TERMO DE REFERENCIA
ANEXO VIl - MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PREGO.

30 - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitagdo, n&o resolvidas na

esfera administrativa, sera competente o foro da Comarca de Cataléo - GO.

31 - E facultado ao Pregoeiro, ou a autoridade a ele superior, em qualquer fase

da licitagdo, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a

instrugéo do processo.

32 - As proponentes intimidadas para prestar quaisquer esclarecimentos
adicionais, deverdo fazé-lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de

desclassificagao/inabilitagao.

31 - As decisoes referentes a este processo licitatério poderdo ser comunicadas
aos proponentes por qualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou

no placar de divulgacéo dos atos do Poder Executivo, instalado na sede da Prefeitura
Municipal de Ouvidor/GO.

33 — A participacdo da proponente nesta licitagdo implica na aceitagéo de todos
os termos deste edital.

Ouvidor-GO 09 DE JUNHO DE 2022

N

Wiliam Mﬁé’noel da Silva

Pregoeiro do Municipio
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ANEXO |
Pregao presencial 06/2022 FMS (ARP) — tipo menor prego por item

MODELO - PROPOSTA DE PRECOS

Tipo: MENOR PREGO POR ITEM

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OUVIDOR - GO.

Licitante:

CNPJ Tel (__)

Enderego:

Conta Corrente: Agéncia: Banco:

responsavel ou representante

E-mail Tel. ()
Celular: (_)
Carimbo CNPJ
DATA:
VALIDADE DA PROPOSTA:! Dias.
L

PRAZO DE ENTREGA:

NOME DO REPRESENTANTE CPF:

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL:

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 919, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144 "IL



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

VALIDADE DE REGISTRO DE PRECO : 12 (DOZE MESES) APOS ASSINATURA DA
ATA DE REGISTRO DE PREGOS.

Assinatura do proponente
NOME DA EMPRESA

A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa ou que
contenha a RAZAO SOCIAL, N° DE CNPJ e redigida em lingua portuguesa, salvo
quanto as expressdes técnicas de uso corrente, com suas paginas numeradas
sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada e
assinada pelo representante legal da licitante ou pelo procurador, contendo as
especificagbes MARCA, DO PRODUTO OFERTADO (QUANDO FOR O CASO),
somente seriao aceito produtos de primeira qualidade e com registro ANVISA no

IMMETRO, ABNT (REGISTRO NOS ORGAOS COMPETENTE, QUANDO FOR O
CASO), e ainda:

A proponente devera, obrigatoriamente, sob pena de desclassificagao,
apresentar a proposta em meio magnético (PEN DRIVE), através de utilizagdo de
planilha eletronica do Excel, gerada pelo sistema da GPREGOES, fornecida
juntamente com o Edital, GRAVADOS NA MESMA VERSAO E NOME DO
ARQUIVO DISPONIBILIZADO. O pen drive contendo o arquivo com a proposta
devera conter identificagdo da empresa, e ser entregue juntamente com os
envelopes de documentagao e proposta.

A PROPOSTA ESTA DISPONIVEL PARA DOWNLOAD NO SITE

www.ouvidor.go.gov.br e é obrigatdrio o preenchimento e apresentagdo tambem na

forma digital, conforme relacionado no edital, ressalvando que o arquivo devera ser

gravado na mesma versao do arquivo disponibilizado.
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CASO A EMPRESA INTERESSADA NAO CONSIGA BAIXAR O ARQUIVO NO
SITE INDICADO, ENTRAR EM CONTATO COM O PREGOEIRO OU SUA EQUIPE
DE APOIO, na sala da Comisséo de Licitagdes da Prefeitura de Ouvidor, através dos
telefones: 64 3478 1162 em horario de expediente, ou solicitar via email

suporte@ouvidor.go.qov;
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PROPOSTA G PREGAO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS
Credenciamento do Pregdo N2 06/2022
Processo Numero: 1491/2022
Data da Sessdo: 22/06/2022, AS 08:30h

Razao Social:

Ne:

Bairro:

CEP XX.XXX-XXX: -

Fax (XX)XXXX-XXXX:

tante:

|CPE XXX XXX XXX-XX:

epresentante (0 = sécio ou 1 = procurador):

N2 Banco:

PP

Digito Ag&ncia XXOXX-XX:

N¢ e Digito Conta XXXXX-X:

ncipal da Empresa:

sresa (0 =Grande Porte, 1 = Médio Porte, 2 = Pequeno Porte, 3 = Micro Em presa; 4 = Cooperativa e

presaiou Emp: de Pequeno Porte ¢/ direito de. preferéncia que trataa lei 123 (0 = N3o ou 1 = Sim):

=)

”_._,._\_.w...m_..umEﬁ,ﬂmm_.uc..m.&v.. de Pequeno Porte ¢/ direito de preferéncia Local/Regional (0 = No ou 1 = Sim):

Instrugdes Para o Preenchimento:

- Informe todos os campos das células em Amarelo.
- Para CNPJ, CPF, CEP, Telefone, Fax, Agéncia e Conta siga os padrdes definidos!

GPregdo - Sistema de Gestdo de Pregdo Presencial - SIEDOS Sistemas e Resultados (62) 3942-3170

R -

Pagina 1



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

ANEXO II
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2022 ARP — FMS (tipo menor prego por item)
MODELO DE DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO
DECLARAGAO

Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa proponente ndo incorre em
quaisquer das seguintes situacoes:

a) Ter sido declarada inidénea por ato do Poder Publico;

b) Ter sido apenada com suspenséo temporaria de participagdo em licitagéo e

impedimento de contratar com a Administragao, nos Gltimos dois anos;

¢) Impedida de licitar, de acordo com o art. 9° da Lei Federal n. 8.666/93 e suas

alteragobes.

Nos termos do art. 55, inc. XIl da Lei n. 8.666/93 e suas alteragdes,
comprometemo-nos a informar a ocorréncia de fato superveniente impeditivo da

habilitagao e qualificagao exigidas no edital.
de de

Representante Legal

(carimbo da empresa)

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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Republica Federativa do Brasi
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ANEXO IlI
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2022 ARP - FMS (tipo Menor preco por item)

MODELO DE DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO
DO TRALHALHO

DECLARAGAO
CONFORME INCISO XXXIIl, ART. 7° DA CF.,

..................................................................................... Inscrito no CNPJ N.........., por

intermédio de seu representante legal o(a) STHC: ) FTRR , portador(a) da
Carteira de Identidade n.............. edoCPF ... DECLARA para
fins do disposto no inciso Vv do art. 27 da lei n. 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
acrescido do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal, que nao emprega menor

de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e que nao emprega
menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ( )
(OBS: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

de de

Representante Legal

( carimbo da empresa)

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO '
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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ANEXO IV
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2022 — FMS (tipo menor prego por item)

DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS
DA HABILITAGAO

..................................................................................... inscrito no CNPJ N..........., por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)........ccooeveevervi , portador(a) da
Carteira de Identidade n..................... edo CPF n...coevvev DECLARA, sob

as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo constantes do
Edital acima referido.

Representante Legal

(com carimbo da empresa)

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO )
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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ANEXO V
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2022 — FMS

(tipo menor prego por item)

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE, PARA FINS DO DIREITO DE PREFERENCIA E DA PRERROGATIVA DE
QUE TRATA A LC 123/06.

DECLARACAO

Eu, , ha qualidade de sdécio
proprietario da empresa . DECLARO, sob as
penas da lei, que esta empresa enquadra-se na categoria de Microempresa — ME (ou

Empresa de Pequeno Porte — EPP), na forma prevista no art. 3° da Lei Complementar

n. 123/2006 e nao esta incursa nos impedimentos tratados no seu § 4°, podendo,
assim, usufruir a prerrogativa e o direito de preferéncia de que tratam os arts. 42 a 45

da citada lei complementar.

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente.

Sdcio Proprietario.
CPF n.

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO 0
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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ANEXO VI - TERMO DE REFERENCIA
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2022-ARP

TERMO DE REFERENCIA PARA REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO
ESTIMADO E PARCELADO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA DIABETICOS
E MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR (AQUISICOES FUTURAS,
ESTIMADAS E EVENTUAL)

01 - OBJETO:

A presente licitagao tem por objeto a selegao de proposta de menor preco, objetivando
a REGISTRO DE PRECO, visando o fornecimento FUTURO E EVENTUAL de
materiais de consumo hospitalar, medicamentos diversos e insumos para
diabéticos, com entrega de forma parcelada, e de acordo com a necessidade
(CONSUMO) das UNIDADES DE SAUDE deste Municipio, conforme relagéo descrita
e especificada em relagdo anexa. A vigéncia da ata de registro de prego sera por 12
meses, a contar da data da assinatura da mesma.

Relacdo dos itens contendo as especificagoes minimas e quantidade minimas

estimadas para o periodo:

QUAN

ITEM T

UNID

DESCRICAO
DO PRODUTO

POAP>S

COT1

COT 2

COT.3

P MEDIO
UNI

P. TOTAL

1 150

| UNID

ADE

ACEBROFILIN
A 10 MG/ML
ADULTO,
FRASCO 120
ML

R$
12,6563

R$
12,5000

R$
13,70

R$ 12,95

R$1.942,82

2 150

L

UNID
ADE

ACETILCISTEI
NA, 40MG/ML,
XAROPE
ADULTO,
FRASCO 120
ML

R$
32,4000

R$
32,0000

R$
13,37

R$ 25,92

R$3.888,50

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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ANEXO VI - TERMO DE REFERENCIA
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2022-ARP

TERMO DE REFERENCIA PARA REGISTRO DE PRECO PARA FORNECIMENTO
ESTIMADO E PARCELADO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA DIABETICOS

E MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR (AQUISIGOES FUTURAS,

01 - OBJETO:

ESTIMADAS E EVENTUAL)

A presente licitagao tem por objeto a selegdo de proposta de menor prego, objetivando
a REGISTRO DE PRECO, visando o fornecimento FUTURO E EVENTUAL de

materiais de consumo hospitalar, medicamentos diversos e insumos para

diabéticos,

meses, a contar da data da assinatura da mesma.

Relagao dos itens contendo as especificagbes minimas

com entrega de forma parcelada, e de acordo com a necessidade
(CONSUMO) das UNIDADES DE SAUDE deste Municipio, conforme relagéo descrita

e especificada em relagdo anexa. A vigéncia da ata de registro de prego sera por 12

estimadas para o periodo:

e quantidade minimas

-

iTEm | QUAN

T.

UNID

DESCRIGCAO
DO PRODUTO

>OX>=

COT1

COT 2

1 150

UNID
ADE

ACEBROFILIN
A 10 MG/ML
ADULTO,
FRASCO 120
ML

2 150

UNID
ADE

ML

ACETILCISTEl |

NA, 40MG/ML,
XAROPE
ADULTO,
FRASCO 120

R$
12,6563

" R$
12,5000

COT.3

P MEDIO
UNI

P. TOTAL

R$
32,4000

R$
32,0000

R$
13,70

R$ 12,95

R$1.942,82

R$
13,37

R$ 25,92

R$3.888,50

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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192

UNID
ADE

ACETILCISTEI
NA 200 MG PO
ENVELOPE DE
5G

R$
5,5080

RS
5,4400

R$ 1,64

R$ 4,20

 R$805,63

192

UNID
ADE

ACETILCISTE!
NA 600 MG
PO,
ENVELOPE DE
5G

R$
5,56080

R$
5,4400

R$ 2,07

R$ 4,34

R$833,15

2.000

UNID
ADE

ACICLOVIR
200 MG,
COMPRIMIDO
S

R$
10,6515

R$
10,5200

R$ 1,16

R$ 7,44

R$14.887,67

50.000

UNID
ADE

ACIDO
ACETILSALICI
LICO 100 MG,
COMPRIMIDO
S

R$
0,0608

R$
0,0600

R$ 0,09

R$ 0,07

R$3.513,33

30.000

UNID
ADE

ACIDO
VALPROICO
(VALPROATO
DE SODIO)
500 MG,
COMPRIMIDO
S

R$
1,5694

R$
1,5500

R$ 1,89

R$ 1,67

R$50.094,00

1.000

UNID
ADE

ADENOSINA, 3
MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 2 ML

5.000

UNID
ADE

ACIDO
ASCORBICO
100MG/ML,
INJETAVEL
AMPOLA 5 ML

R$
13,6683

R$
8,3531

R$
13,5000

R$

8,2500

RY
21,45

R$ 16,21

R$16.206,27

' R$ 8,00

10

5.000

UNID
ADE

ACIDO
FOLICO 5 MG,
COMPRIMIDO
S

R$
0,2025

R$
0,2000

11

2.000

UNID
ADE

ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS,
COMPOSTO DOS
ACIDOS
CAPRILICO,
CAPRILICO,
LINOLEICO,
LECITINA DE
SOJA,
ASSOCIADOS
COM VITAMINAS
"A"E “E",
FRASCO DE 200

R$
6,3281

R$
6,2500

R$ 0,12

R$ 9,74

R$ 8,20

R$41.005,17

R$ 0,17

R$870,83

R$ 7,44

R$14.878,73

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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12

3.000

ADE

UNID

ML

ACIDO
TRANEXAMIC
O 50 MG/ML
AMPOLA 5 ML

13

20.000

UNID
ADE

AGUA
DESTILADA
AMPOLA 10
ML

R$
6,9660

R$

0,6075

R$
6,8800

R$ 6,85

R$
0,6000

R$ 1,08

R$ 6,90

R$20.696,00

| R$0,76

R$15.250,00 |

14

15

500

UNID
ADE

ALBENDAZOL
40 MG/ML,
FRASCO 10
ML

R$
6,0750

| 2.000

UNID
ADE

ALBENDAZOL
400 MG ,
COMPRIMIDO
S

" RS
0,8100

R$
6,0000

R$ 3,12

R$ 5,07

R$2.532,50

R$
0,8000

R$ 2,94

R$ 1,52

R$3.033,33

16

2.000

UNID
ADE

ALENDRONAT
O DE SODIO
70 MG,
COMPRIMIDO
S

17

1.000

UNID
ADE

AMBROXOL,
CLORIDRATO,
6MG/ML,
XAROPE
ADULTO,
FRASCO 120
ML

R$
6,5813

R$
6,5000

R$ 1,31

R$ 4,80

R$9.594,20

R$
9,0225

R$
9,8000

R$ 6,93

R$ 8,88

R$8.884,17

18

1.000

UNID
ADE

AMBROXOL,
CLORIDRATO,
3MG/ML,
XAROPE
INFANTIL,
FRASCO 120
ML

R$
3,8475

R$
3,8000

R$ 6,65

"R$ 4,77

R$4.765,83 |

19

30.000

UNID
ADE

ANLODIPINO 5
MG,
COMPRIMIDO
S

R$
0,0810

R$ |

0,0800

R$ 0,15

R$ 0,10

R$3.110,00

| 1.000

21

30.000

UNID
ADE

UNID

ADE

AMINOFILINA
24 MG/ ML
AMPOLA 10
ML

R$ |

12,1500

R$
12,0000

R$
12,00

R$ 12,05

R$12.050,00

AMIODARONA
200 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,9619

R$
0,9500

R$ 1,19

R$ 1,03

R$31.019,00

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

22

1.000

UNID
ADE

AMIODARONA
50 MG/ML
AMPOLA 3 ML

R$
3,8350

23

100.00 |

UNID
ADE

AMITRIPTILIN
A 25 MG,
COMPRIMIDO
S

R$
0,2531

R$
3.8000

R$ 4,11

R$ 3,60

R$3.248,33

R$
0,2500

R$ 0,24

R$ 0,25

R$24.770,00|

24

500

UNID
ADE

AMOXICILINA+
CLAVULANAT
O DE
POTASSIO,
1G+ 200 MG,
INJETAVEL,
AMPOLA

R$
52,6500

25

1.000

UNID
ADE

AMOXICILINA+
CLAVULANAT
O DE
POTASSIO 250
MG/5
ML,FRASCO
75ML

R$

38,4750

R$
52,0000

R$
57,75

R$ 54,13

R$27.066,67

R$
38,0000

R$
21,29

R$ 32,59

R$32.588,33

26

5.000

UNID
ADE

AMOXICILINA+
CLAVULANAT
O DE
POTASSIO
500MG + 125
MG,
COMPRIMIDO
S

R$
3,3413

R$
3,3000

R$ 3,29

R$ 3,31

R$16.552,17

27

50.000

28

1.000

UNID
ADE

UNID
ADE

AMOXICILINA
500 MG,
COMPRIMIDO
S

R$
0,4556

R$
0,4500

R$ 0,44

R$22.093,33

| AMOXICILINA

250MG/5ML,
FRASCO DE
60 ML

R$
7,0875

50

UNID
ADE

ANESTESICO
SOLUCAO
OF TALMICA
10 ML

30

31

110.000

UNID
ADE

ATENOLOL
100 MG,
COMPRIMIDO
S

R$|

28,3500

R$

0,2734

30.000

UNID
ADE

ATENOLOL 50

MG,

R$|

0,2228

R$
7,0000

28,0000

R$
0,2700

rsl

R$ |

0,2200

R$ 6,59

R$ 6,89

| R$ 24,83

 R$6.892,50

R$1.241,67

R$ 0,31

R$3.078,00

| R$0,26

R$7.728,00

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

32

5.000

UNID
ADE

AZITROMICIN |

A 500 MG,
COMPRIMIDO
S

R$
2,0250

R$
2,0000

33

2.000

UNID
ADE

AZITROMICIN
A 40 MG/ML,
600 MG, PO
PARA
SUSPENSAO
ORAL,
FRASCO DE
15 ML

R$
15,1875

R$
15,0000

R$ 1,82

R$ 1,95

R$9.741,67

R$
10,45

R$ 13,55

R$27.091,67

34

1.500

UNID
ADE

AZITROMICIN
A, 500 MG, PO
LIOFILIZADO
PARA
SOLUCAO
INJETAVEL,
FRASCO/AMP
OLA

R$

55,6875

R$
55,0000

R$
50,00

R$ 53,56

R$80.343,75

35

100

UNID
ADE

BECLOMETAS
ONA
DIPROPIONAT
0O, 400
MCG/ML,
SUSPENSAO
PARA
INALACAO,
FLACONETES
DE 2 ML

R$
6,9863

R$
6,9000

R$ 6,00

R$ 6,63

R$662,88 |

36

3.000

UNID
ADE

BENZILPENICI
LINA
BENZATINA
1.200.000
FRASCO/AMP
OLA

R$
14,1750

R$
14,0000

R$
14,85

R$ 14,34

R$43.025,00

37

| 1.000

UNID
ADE

BENZILPENICI
LINA
BENZATINA
600.000
FRASCO/AMP
OLA

R$
12,1500

R$
12,0000

R$
14,19

R$ 12,78

R$12.780,00

38

1.000

UNID
ADE

BENZILPENICI
LINA
PROCAINA
(300.000+100.0
00)+DILUENTE
5 ML

R$
7,5938

R$
7,5000

R$ 8,91

R$ 8,00

R$8.001,27 |

£

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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39 200 |UNID |BETAMETASO R$ | R$ R$| R$ 15,17 |
ADE |NA+MALEATO 17,2125| 17,0000 11,29
DE
DEXCLORFEN
IRAMINA 120
ML XAROPE - R$3.033,50
40 | 6.000 | UNID |BETAMETASO R$ R$ R$| R$ 11,20
ADE |NA 9,0113| 8,9000 15,68
DIPROPIONAT
O,
ASSOCIADA
COM
BETAMETASO
NA FOSFATO,
5 MG + 2 MG
INJETAVEL
AMPOLA 1 ML ) R$67.182,60
41 600 |UNID | BICARBONAT R$ R$| R$ 1,69| R$2,24
ADE | O DE SODIO 2,5313| 2,5000
8,4%,
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 10
ML R$1.344,26
42 500 | UNID |BICARBONAT R$ R$ R$| R$ 51,75
ADE | O DE sODIO 556875| 55,0000| 44,55
8,4%,
SOLUCAO
INJETAVEL,
FRASCO 250
ML R$25.872,92
43 [10.000 | UNID | CIMETIDINA, R$ R$| R$4,94| R$ 7,01
ADE | 150 MG/ML 8,1000| 8,0000
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 2 ML R$70.133,33
44 | 1.000 | UNID | CLORIDRATO R$ R$| R$0,52| R$ 0,37
ADE |DE 0,3038| 0,3000
BIPERIDENO 2
MG,
COMPRIMIDO
S ] |  R$374,60
45 500 |UNID |BROMETO DE R$ R$| R$5,28| R$3,44
ADE |IPRATROPIO 2,5313| 12,5000
20 ML GOTAS,
B FRASCO R$1.718,55
46 500 |UNID |BROMIDRATO R$ R$ R$| R$9,27
ADE |DE 8,1000| 8,0000 11,72
FENOTEROL

- 20 ML, R$4.636,67

Y
Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO \)"(
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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FRASCO
47 500 |UNID |BROMOPRIDA R$ R$ R$| R$9,88
ADE |4 MG/ML 20 8,6063| 8,5000| 12,54
ML, FRASCO L R$4.941,05
48 |12.000 | UNID | BROMOPRIDA R$ R$| R$6,14| R$ 6,41
ADE |5 MG/ ML 2 6,5813| 6,5000
ML,
INJETAVEL,
AMPOLA | R$76.885,20
49 |10.000 | UNID | CAPTOPRIL 25 R$ R$| R$0,20] R$0,11
ADE |MG, 0,0709| 0,0700
COMPRIMIDO . R$1.136,33
50 | 5.000 |UNID |CAPTOPRIL, R$ R$| R$0,30| R$0,16
ADE |50 MG, 0,0911| 0,0900
i COMPRIMIDO R$801,83
51 [60.000 | UNID | CARBAMAZEP R$ R$| R$0,37| R$0,43
ADE |INA 200 MG | 0,4556| 0,4500
COMPRIMIDO R$25.512,00
52 |50.000 | UNID | CARBONATO R$ R$| R$1,67| R$0,73
ADE |DE 0,2633| 0,2600
CALCIO+COLE
CALCIFEROL
500 MG DE
CALCIO +400
Ut
COMPRIMIDO o _ R$36.555,00 |
53 5 KG |CARVAO R$ R$ R$ R$
ATIVADO 182,250| 180,000 141,24 167,83
VEGETAL 0 0
COM 1 KG, EM
PO. R$839,15
54 |30.000 | UNID | CARVEDILOL R$ R$| R$0,20| R$0,19
ADE | 3,125 MG, 0,1823| 0,1800
) COMPRIMIDO . ) R$5.623,00
55 |30.000 | UNID | CARVEDILOL R$ R$| R$0,25| R$0,23
ADE |6,25 MG, 0,2228| 0,2200
o COMPRIMIDO | R$6.928,00
56 |30.000 | UNID | CARVEDILOL R$ R$| R$0,32] R$0,29
ADE |12,5 MG, 0,2835| 0,2800
COMPRIMIDO ) R$8.835,00
57 500 |UNID |CEFALEXINA R$ R$ R$| R$ 17,00
ADE |250 MG/ML, 17,1125| 19,0000 18,15
FRASCO 60
ML | R$6.043,75
58 |10.000 | UNID | CEFALEXINA R$ R$| R$0,99] R$0,75
ADE |500 MG, 0,7569| 0,7500
| COMPRIMIDO R$6.989,67

A If"\

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Quvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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59 | 1.000 | UNID | CEFALOTINA R$ R$ R$| R$9,22
ADE |SODICA 1G 8,1000| 8,0000| 11,55
FRASCO/AMP
OLA R$9.216,67
60 | 2.000 | UNID |CEFEPINA, 2G R$ R$ R$| R$ 30,33
ADE |, PO LIOFILO 28,3500| 28,0000 34,65
P/ INJETAVEL,
FRASCO
AMPOLA | R$60.666,67
61 | 1.000 | UNID | CEFEPINA, 1G R$ R$ R$| R$ 30,27
ADE |, PO LIOFILO 32,4000 32,0000| 26,40
P/ INJETAVEL,
FRASCO/AMP
OLA R$30.266,67
62 | 6.000 |UNID |CEFTRIAXON R$ R$ R$| R$ 15,65
ADE |A1G IM 18,2250( 18,0000 10,73
FRASCO/AMP
| | _ OLA _ R$93.910,00
63 |12.000 | UNID | CEFTRIAXON R$ R$ R$| R$955
ADE [A1G IV 8,6063| 8,5000| 11,55
FRASCO/AMP R$114.625,2
OLA 0
64 |15.000 | UNID | CETOPROFEN R$ R$ R$| R$9,43
ADE | O 100 MG PO 7,5938| 7,5000| 13,20
LIOFILO
ENDOVENOS
0
FRASCO/AMP R$141.469,0
OLA 0
65 | 6.000 | UNID | CETOPROFEN R$ R$| R$7,03| R$5,19
ADE | O 50 MG/ML 4,3031| 4,2500
IM AMPOLA 2
ML R$31.166,20
66 | 1.000 | UNID [CINARIZINA 75 R$ R$| R$0,71| R$0,44
ADE |MG, 0,3038| 0,3000
COMPRIMIDO
S | R$437,93
67 | 500 |UNID |CITRATO DE R$ R$ R$| R$ 12,02
ADE |FENTANILA 8,6063| 8,5000| 18,95
0,0785 MG/ML
AMPOLA 10
I ML R$6.009,38
68 | 2.000 | UNID |CLARITROMIC R$ R$ R$| R$ 35,00
ADE |INA 500 MG, 35,0625| 35,0000| 35,35
] ~_|PO, FRASCO | R$6.708,33
69 | 300 |UNID |CLINDAMICIN R$ R$| R$7,59| R$6,89
ADE |A 150 MG/ML 6,5813| 6,5000
AMPOLA 2 ML R$2.067,13
Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Quvidor-GO U{J

Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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70 | 1.200 | UNID | CLINDAMICIN R$ R$| R$9,90| R$6,32
ADE | A 150 MG/ML 4,5563| 4,5000
AMPOLA 4 ML R$7.582,52
71 | 5.000 | UNID | CLONAZEPAM R$ R$| R$0,17| R$0,16
ADE |0,5 MG, 0,1519| 0,1500
; COMPRIMIDO _ R$786,50
72 | 20.000 | UNID | CLONAZEPAM R$ R$| R$ 0,20 R$0,15
ADE |2 MG, 0,1316| 0,1300
. COMPRIMIDO R$3.077,33
73 | 1.000 | UNID | CLONIDINA R$ R$| R$0,58| R$0,60
ADE |CLORIDRATO 0,6075| 0,6000
0,200 MG,
3 COMPRIMIDO R$595,83
74 | 2.000 | UNID | CLOPROMAZI R$ R$| R$0,63| R$047
ADE | NA 100 MG, 0,3949| 0,3900
COMPRIMIDO R$943,27
75 | 3.000 | UNID | CLOPIDOGRE R$ R$| R$ 1,00/ R$ 1,00
ADE |L 75 MG, 0,5569| 0,5500
COMPRIMIDO R$3.006,90
76 600 |UNID |CLORETO DE R$ R$| R$0,81| R$0,65
ADE |POTASSIO 0,6569| 0,6500
19,1%
AMPOLA 10
ML R$383,38
77 600 | UNID |CLORETO DE R$ R$| R$1,16| R$0,82
ADE | SODIO 10% 0,6581| 0,6500
AMPOLA 10
ML R$493,62
78 600 |UNID|CLORETO DE R$ R$| R$1,49| R$1,03
ADE | SODIO, 20 % 0,8100| 0,8000
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 10
ML R$620,00 |
79 150 | UNID |CLORETO, R$ R$ R$| R$ 21,92
ADE | SUXAMETONI 19,2375| 19,0000 27,51
0, 500 MG,
INJETAVEL,
FRASCO
o ] AMPOLA _ R$3.287,38
80 100 | UNID | CLORETO DE R$ R$ R$| R$ 11,70
ADE |SODIO 35438 3,5000 28,05
SOLUCAO
NASAL 0,9% 'R$1.169,79
81 | 1.500 | UNID | CLORIDRATO R$ R$ R$| R$ 56,70
ADE |DE 55,6875 55,0000| 59,40
CIPROFLOXA
CINO 2 MG/ML
| BOLSA 200 ML R$85.043,75 '
Y
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Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144




A

T A

Republica Federativa do Brasil

Estado de Goias

Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

82

20.000

UNID
ADE

CLORIDRATO
DE

CIPROFLOXA
CINO 500 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,4455

R$
0,4400

R$ 0,58{

R$ 0,49

R$9.770,00

83

10.000

UNID
ADE

CLORIDRATO
DE
CLORPROMAZ
INA 100 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,3848

R$
0,3800

R$ 0,63

84

500

UNID
ADE

| CLORIDRATO

DE
CLORPROMAZ
INA 5 MG/ML
AMPOLA § ML

R$
3,8475

R$
3,8000

R$ 3,12

R$ 0,46

R$4.649,33

"R$ 3,59

R$1.794,58

85

200

UNID
ADE

CLORIDRATO
DE
ETILEFRINA
10 MG/ML
AMPOLA 1 ML

R$
4,3538

86

600

UNID
ADE

CLORIDRATO
DE
METOCLOPRA
MIDA 5 MG/ML
AMPOLA 2 ML

R$
0,9113

R$
4,3000

R$ 4,00

R$ 4,22

R$843,59

" R$
0,9000

R$ 1,31

R$ 1,04

R$624,26

87

10.000

UNID
ADE

88

8.000

UNID

ADE

CLORIDRATO
DE
ONDANSETRO
NA 4 MG,
COMPRIMIDO

R$
3,8475

CLORIDRATO
DE
ONDANSETRO
NA AMPOLA 8
MG/4 ML

R$
4,3031

R$
3,8000

R$ 1,44 |

R$ 3,03

R$30.291,67

"R$
42500

90

89

375

UNID
ADE

10.000

UNID
ADE

o1

200

UNID
ADE

CLORIDRATO
DE PETIDINA
50 MG/ML

AMPOLA 2 ML

R$
2,8350

CLORIDRATO
DE
PROMETAZIN
A 25 MG,
COMPRIMIDO

0,1823

il

—

2,8000

R$ 9,74

R$ 6,10

R$48.781,60 |

' R$ 6,44

R$ 4,03

R$
0,1800

R$ 0,33

R$ 0,23

R$1.509,38 |

R$2.307,67

CLORIDRATO
DE
PROMETAZIN
A 20 MG/G
CREME

BISNAGA 30G

R$
9,1125

R$
9,0000

RS
11,55

R$ 9,89

R$1.977,50 |

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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92 [ 5.000 | UNID [CLORIDRATO R$ R$ R$| R$ 10,10
ADE |DE 8,6063| 85000 13,20
PROMETAZIN
A 25 MG/ML
AMPOLA 2 ML R$50.510,50
93 | 1.000 | UNID [CLORIDRATO R$ R$| R$1,62| R$1,75
ADE |DE 1,8225| 1,8000
TRAMADOL 50
MG,
|comPRIMIDO | | | B _
94 [12.000 | UNID [CLORIDRATO R$ R$| R$6,32| R$4,92
ADE |DE 4,2525| 4,2000
TRAMADOL 50
MG/ML
| _, | |AMPOLA 2 ML R$59.090,00
95 | 1.200 | UNID | CLORIDRATO R$ R$| R$3,78| R$5,62
ADE | LIDOCAINA 6,5813| 6,5000
2% GELEIA
BISNAGA 30
G+APLICADO
R, | | R$6.744,52
96 | 2.000 | UNID | CLORIDRATO R$ R$| R$9,90| R$09,14
ADE | LIDOCAINA 20 8,8088| 8,7000
MG/ML
SOLUCAO
SEM
VASOCRONST
RITOR
INJETAVEL ,
FRASCO R$18.272,53
97 | 100 |UNID |CLORIDRATO R$ RS R$| R$ 76,60
ADE | DE LIDOCAINA 65,8125 65,0000 99,00
100MG/ML
FRASCO 50
ML | R$7.660,42
98 | 1.500 | UNID | COLAGENASE R$ R$ R$| R$ 50,63
ADE |0,6 44,0438 | 43,5000| 64,35
U/G+CLORAN
FENICOL 0,01
G/G POMADA
BISNAGA 50
G+ESPATULA
i | PLASTICA || | R$75.946,90
99 | 1.300 | UNID [ DECANOATO R$ RS R$| R$ 10,62
ADE |DE 5,8725| 5,8000| 20,18
HALOPERIDO
L 50 MG/ML |,
SOLUCAO
INJETAVEL,
L 1ML | R$13.802,75 |

R$1.747,50

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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100 | 100 |UNID |DESLANOSIDI R$ R$| R$4,54| R$4,12
ADE |0, 0,2 MG/ML 4,4300| 4,4000
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 2 ML ] R$312,33
101 | 500 |UNID |DEXAMETASO R$ R$| R$3,72| R$292
ADE |[NA 1 MG/G, 2,5313| 2,5000
TUBO 10 G R$1.458,55
102 | 5.000 | UNID | DEXAMETASO R$ R$| R$0,81| R$0,61
ADE |NA 4 MG, 0,5063| 0,5000
COMPRIMIDO . R$3.027.17
103 | 2.000 | UNID | DEXAMETASO R$ R$| R$3,59| R$4,69
ADEC | NA 2 MG/ML 5,2650| 5,2000
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 1 ML R$9.370,00
104 | 12.000 | UNID | DEXAMETASO R$ R$| R$9,11| R$6,73
ADE |NA 4 MG/ML, 5,5688| 5,5000
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 2.5
ML R$80.715,20
105 | 5.000 | UNID | DEXCLORFEN R$ R$| R$0,37| R$0,19
ADE |IRAMINA 2 0,1013| 0,1000
MG,
COMPRIMIDO R$952,17
106 | 1.000 | UNID |DEXPANTENO R$ R$| R$9,90| R$7,66
ADE [L, BISNAGA 6,5813| 6,5000
B 30 G R$7.660,43
107 | 30.000 | UNID | GLICLAZIDA R$ R$| R$0,53| R$0,35
ADE |30 MG, 0,3519| 0,3500
COMPRIMIDO R$8.319,00
108 | 30.000 | UNID | GLICLAZIDA R$ R$| R$0,90| R$0,83
ADE |60 MG, 0,8544| 0,8500
COMPRIMIDO _ _ | R$16.044,00
109 | 20.000 | UNID | DIAZEPAM 10 R$ R$| R$0,24| R$0,16
ADE | MG, 0,1215| 0,1200
COMPRIMIDO R$3.210,00
110 | 1.152 | UNID |DIAZEPAM 5 R$ R$| R$4,77| R$2,76
ADE | MG/ML 1,7719| 1,7500
SOLUCAO
INJETAVEL
B AMPOLA 2ML R$3.184,09
111 | 2.000 | UNID | DIAZEPAM 5 R$ R$| R$0,20] R$0,13
ADE | MG, 0,1013| 0,1000
L COMPRIMIDO R$267,53
112 | 10.000 | UNID | DICLOFENAC R$ R$| R$2,27| R$3,31
ADE |0 25MG/ML 3,8475| 3,8000
B AMPOLA 3 ML R$33.058,33

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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113 | 500

UNID
ADE

DICLOFENAC
O SAL
DIETILAMONI
O, GEL
BISNAGA 60 G

R$
9,1125

R$
9,0000

R$ 8,25

R$ 8,79

R$4.393,75

114 | 5.000

UNID
ADE

DIGOXINA
0,25 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1114

R$
0,1100

R$ 0,47

115 | 12.000

UNID
ADE

DIMENIDRINA
TO,
ASSOCIADO
COM
PIRIDOXINA+
GLICOSE+FRU
TOSE
(DRAMIN)
3MG+5MG+10
OMG+100MG/
ML, SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 10
ML

R$
4,5563

"R$
4,5000

R$ 6,98

R$ 0,23

R$1.152,33

R$ 5,35

R$64.145,20

116 50

UNID
ADE

DIMENIDRINA
TO,
ASSOCIADO
COM
PIRIDOXINA,
50 MG+ 50
MG/ ML,
SOLUCAO
ORAL GOTAS,
FRASCO 30
ML

R$
18,2250

R$
18,0000

R$ 8,83

R$ 15,02 |

R$750,92

117 | 1.000

UNID
ADE

DIMENIDRINA
TO
ASSOCIADO
COM
PIRIDOXINA,
50 MG + 50
MGI/ML ,
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA

R$
8,9363

R$
8,9000

R$ 8,96

R$ 8,27

R$3.265,43

340

UNID
ADE

DINITRATO DE
ISOSSORBIDA
5 MG

SUBLINGUAL ,
COMPRIMIDO

R$
0,5240

R$
0,5200

R$ 0,52

R$ 0,52

R$120,59

119 | 10.000

UNID
ADE

DIPIRONA
SODICA 500

R$
0,1620

R$
0,1600

R$ 0,48

R$ 0,27

R$2.673,33

Bl Y
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120

MG,

COMPRIMIDO

| 5.000

UNID
ADE

DIPIRONA
SODICA 500
MG/ML.,
AMPOLA 5
ML

R$
7,5938

R$
7,5000

R$ 7,00

R$ 7,36

R$36.823,00

121

500

UNID
ADE

DIPIRONA
SODICA 500
MG/ML,
FRASCO 10
ML

R$
2,1263

R$
2,1000

R$ 3,80

R$ 2,68

R$1.337,72

122

12.000

UNID
ADE

DIPIRONA
SODICA 500
MG/ML ,
AMPOLA 2 ML

R$
6,3180

R$
6,2400

R$ 3,29

R$ 5,28

R$63.392,00

123

500

UNID
ADE

DOMPERIDON
A 10 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,2835

R$
0,2800

R$ 0,33

R$ 0,30

R$148,92

124

100

UNID
ADE

DOPAMINA 5
MG/ML,
AMPOLA 10
ML

R$
14,1750

R$
14,0000

R$
23,42

R$ 17,20

R$1.719,83

125

126

127

1.000

UNID
ADE

ENOXAPARIN
A, 40
MG/0,4ML,
INJETAVEL,
SERINGA PRE
PREENCHIDA

R$
39,4875

R$
39,0000

R$
39,93

R$ 39,47

R$39.472,50

1.000

UNID
ADE

ENOXAPARIN
A, 60
MG/0,6ML,
INJETAVEL,
SERINGA PRE
PREENCHIDA

R$ |

54,6750

R$
54,0000

R$
49,50

R$ 52,73

R$52.725,00

5.000

UNID
ADE

ENALAPRIL 5
MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1721

R$
0,1700

128

10.000

UNID
ADE

ENALAPRIL 20
MG,
COMPRIMIDO

R$
0,2835

R$
0,2800

R$ 0,30

R$ 0,21

R$1.070,17

' R$0,43

R$ 0,33

R$3.311,67

129

100

UNID
ADE

FOSFATO DE
SODIO,
ENEMA,
FOSFATO
MONOBASICO
16% +
FOSFATO
DIBASICA 6%

R$
7,2799

R$
7,1900

R$|

13,85

R$ 9,44

R$944,00

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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BISNAGA 120
ML

130 | 1.000

UNID
ADE

EPINEFRINA 1
MG/ML
AMPOLA 1 ML

R$

2,2781

R$
2,2500

R$ 2,64

R$ 2,39

R$2.389,37 |

131 200

UNID
ADE

ESCINA,
AMORFA,
ASOCIADA
COM ESCINA
POLISSULFON
ADA SODICA,
SALICILATO
DE
DIETILAMINA,
10 MG+10 MG
+ 50 MG/G,
GEL TOPICO
BISNAGA

R$
37,2125

R$
37,0000

"R$
30,35

R$ 35,00

R$4.304,17 |

132 | 5.000

UNID
ADE

ESCOPOLAMI
NA
BUTILBROME
TO 10 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,6281

R$
0,6500

R$ 0,75

R$ 0,68

R$3.380,17

133 100

UNID
ADE

ETOMIDATO,
2MG/ML ,
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 10
ML

R$
29,3625

R$
29,0000

R$
24,71

R$ 27,69

R$2.769,08

134 | 12.000

UNID
ADE

ESCOPOLAMI
NA
BUTILBROME
TO+DIPIRONA
4 MG/ML+500
MG/ML,
AMPOLA 5 ML

R$
13,6688

R$
13,5000

R$
10,50

R$ 12,56

R$150.675,2
0

100

UNID
ADE

ESCOPOLAMI
NA
BUTILBROME
TO +
DIPIRONA,
FRASCO DE
20 ML

R$
16,2000

R$
16,0000

R$
12,38

R$ 14,86

R$1.486,00 |

136 | 2.000

UNID
ADE

ESCOPOLAMI
NA

BUTILBROME
TO 20 MG/ML,
AMPOLA 1 ML

R$
6,5813

R$
6,5000

R$ 2,03

R$ 5,04

R$10.074,20

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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137

100

UNID
ADE

ESCOPOLAMI
NA
BUTILBROME
TO, FRASCO
20 ML

R$
15,6688

R$
15,5000

R$
15,54

R$ 15,24

R$1.323,63

138

20.000

UNID
ADE

ESPIRONOLA
CTONA 25 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,5443

R$
0,5400

R$
0,600

R$ 0,54

R$7.228,67

139

10.000

UNID
ADE

FENITOINA
SODICA 100
MG,
COMPRIMIDO

R$
0,2531

R$
0,2500

R$ 0,32

R$ 0,27

R$2.743,67

140

1.000

UNID
ADE

FENITOINA
SODICA 50
MG/ML,
AMPOLA 5 ML

R$
4,8600

R$
4,8000

R$
10,55

R$ 6,74

R$6.736,67

141

10.000

UNID
ADE

FENOBARBITA
L 100 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1519

R$
0,1500

R$ 0,33

R$ 0,21

R$2.106,33

142

1.000

UNID
ADE

FENOBARBITA |

L SODICO 200
MG/ML,
AMPOLA 2
ML

R$
8,5688

R$
9,5000

R$ 9,30

R$ 8,78

R$8.789,60

143

144

1.000

UNID
ADE

FIBRINOLISIN
A, ASSOCIADA
COM
DESOXIRRIBO
NUCLEASE E
CLORAFENIC
oL,
1U+666U+1%,
POMADA
BISNADA 30G

R$
49,8656

R$
49,2500

R$
7425

R$ 57,79

R$57.788,53

1.000

UNID

ADE

VITAMINA K
(KANAKION)
10 MG/ML

AMPOLA 1 ML |

R$
5,8725

145

1.080

UNID
ADE

SACCHAROM
YCES
BOULARDII-
17,100 MG,
CAPSULA

R$
1,9150

146

1.000

UNID
ADE

SACCHAROM
YCES
BOULARDI-
17,1G, SACHE

R$
4,2525

R$
5,8000

R$ 9,66

R$ 7,11

R$7.110,83

R$
1,9000

R$ 1,98

R$ 1,88

R$ 2.030,40

R$
4,2000

R$ 3,40

147

1.080

UNID
ADE

SACCHAROM
YCES
BOULARDI-17,

R$
3,7338

R$
3,8000

R$ 3,94

R$ 3,74

R$4.039,20

R$ 3,74

R$4.039,20

A
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200 MG,
COMPRIMIDO
148 | 5.000 | UNID | FLUCONAZOL R$ R$| R$227| R$1,23
ADE |150 MG, 0,7088| 0,7000
_ COMPRIMIDO | R$6.131,33
149 | 100 |UNID |FLUMAZENIL R$ R$ R$| R$ 15,57
ADE [0,1 MG/ML, 12,1500| 12,0000| 22,56
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 5 ML R$1.557,00
150 | 500 |UNID | FLUNARIZINA R$ R$| R$0,22| R$0,48
ADE | DICLORIDRAT 0,6075| 0,6000
0, 10 MG,
COMPRIMIDO R$237,92
151 | 50.000 | UNID | FLUOXETINA, R$ R$| R$0,20| R$0,15
ADE | CLORIDRATO 0,1215| 0,1200
20 MG,
CAPSULA | R$7.358,33
152 | 1.000 | UNID | FRUTOPLEX R$ R$ R$| R$ 26,00
ADE | (FRUTOSE+AS 26,8850 26,8000 25,00
SOCIACAOQ) 20
o ML AMPOLA _ R$26.000,00
153 | 30.000 | UNID | FUROSEMIDA R$ R$| R$0,22| R$0,13
ADE |40 MG =, 0,0810| 0,0800
| COMPRIMIDO | R$3.810,00
154 | 6.000 | UNID | FUROSEMIDA, R$ R$| R$3,01| R$3,35
ADE | 10MG/NL, 3,5438| 3,5000
SOLUCAO
INJETAVEL,
_ AMPOLA 2 ML . R$20.107,60
155 | 1.000 | UNID | GENTAMICINA R$ R$ R$| R$4,65
ADE |, 120 MG/NL, 1,6200| 1,6000 10,73
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 2 ML _R$4 650,00
156 | 1.000 | UNID | GENTAMICINA R$ R$| R$2,91| R$218
ADE |, 40 MG/ML, 1,8225| 1,8000
SOLUCAO
INJETAVEL,
. AMPOLA 1 ML | _ R$2.177,50 |
157 | 1.000 | UNID | GENTAMICINA R$ R$| R$8,91| R$4,31
ADE |, 80 MG/ ML, 2,0250| 2,0000
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 2 ML R$4.311,67
158 | 3.000 | UNID | GLIBENCLAMI R$ R$| R$0,14| R$0,10
ADE |DA 5 MG, 0,0810| 0,0800
| COMPRIMIDO R$301,00

L S |
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159

200

UNID
ADE

GLICONATO
DE CALCIO
100 MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 10
ML

R$
3,2400

R$
3,8000

R$ 3,84

R$ 3,45

R$690,00 |

160

1.000

UNID
ADE

GLICOSE,
25%,
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 10
ML

R$
0,7594

R$
0,7500

R$ 1,19

R$ 0,90

R$899,80 |

161

1.000

UNID
ADE

GLICOSE,
50%,
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 10
ML

R$
0,9113

R$
0,9000

R$ 1,04

R$ 0,95

R$950,43

162

5.000

UNID
ADE

HALOPERIDO
L 5 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,3240

R$
0,3200

R$ 0,42

R$ 0,35

163

1.000

UNID
ADE

HALOPERIDO
L, 5 MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 1ML

R$
6,0750

R$
6,0000

R$ 7,22

R$ 6,43

R$1.773,33

R$6.431,67

164

500

UNID
ADE

165

250

HEDERA
HELIX 15
MG/ML,
FRASCO 200
ML

UNID
ADE

HEPARINA
SODICA, 5.000
UI1/0,25 ML,
INJETAVEL
0,25 ML,
AMPOLA

R$
60,7500

R$
60,0000

R$
77,55

R$ 66,10

R$33.050,00

R$
22,2750

R$
22,0000

R$

13,20

R$ 19,16

R$4.789,58

166

250

UNID
ADE

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

R$
42,5250

R$
42,0000

R$
33,99

R$ 39,51

R$9.876,25

167

100

UNID
ADE

HIDROXIDO
DE ALUMINIO,
60 MG/ML
SUSPENSAO
ORAL,
FRASCO 100
ML

R$
11,6438

R$
11,5000

R$ 7,08

R$ 10,07

R$1.007,46 |
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168 | 2.000 | UNID [HIDROCLORO R$ R$| R$0,17] R$0,10
ADE |TIAZIDA 25 0,0608| 0,0600
MG,
- COMPRIMIDO | R$193,87
169 | 20.000 | UNID |IBUPROFENO RS R$| R$0,30| R$ 0,30
ADE |300 MG, 0,3038| 0,3000
COMPRIMIDO R R$6.025,33 |
170 | 500 | UNID [IBUPROFENO, RS R$| R$565| R$ 9,26
ADE |50 MG/ML, 11,1375 11,0000
FRASCO 30
ML - R$4.631,25
171 [ 30.000 | UNID | IBUPROFENO R$ R$| R$0,40| R$ 0,44
ADE |600 MG, 0,4556| 0,4500
COMPRIMIDO R$13.056,00
172 |20.000 | UNID | IVERMECTINA RS R$| R$289| R$ 261
ADE |6 MG, 2,4806| 2,4500
COMPRIMIDO R$52.137,33
173 | 200 |UNID [LACTITOL, RS R$ R$| R$ 53,99
ADE |FRASCO 120 55,6875| 55,0000 51,29
ML R$10.798,00
174 | 200 |UNID [LINEZOLIDA, R$ R$ R$| R$ 74,39
ADE [600 MG , 65,8215| 65,0000 92,36
BOLSA R$14.878,77
175 | 500 |UNID [LEVOFLOXACI RS R$| R$3,67| R$246
ADE |NO 500 MG, 1,8731| 1,8500
COMPRIMIDO R$1.232,18
176 | 1.000 | UNID [LEVOFLOXACI R$ RS R$| R$ 29,15
ADE [NO, 5 MG/ML , 25,3125 25,0000| 37,13
BOLSA 100 ML | R$29.147,50
177 [15.000 | UNID [LEVOTIROXIN R$ R$| R$0,50| R$ 0,64
ADE |A SODICA 100 0,7088| 0,7000
MCG,
| g COMPRIMIDO | R$9.544,00
178 [20.000 | UNID | LEVOTIROXIN R$ R$| R$0,33| R$0,45
ADE |A SODICA 25 0,5063| 0,5000
MCG,
COMPRIMIDO | R$8.908,67
179 [20.000 | UNID | LEVOTIROXIN R$ R$| R$0,38] R$0,43
ADE |A SODICA 50 0,4556| 0,4500
MCG,
COMPRIMIDO | | R$8.570,67
180 |20.000 | UNID |LEVOTIROXIN R$ R$| R$0,40| R$0,57
ADE |A SODICA 75 0,6581| 0,6500
MCG,
| | COMPRIMIDO R$11.387,33
181 | 1.000 | UNID | LORATADINA R$ R$ R$| R$ 11,97
ADE |1 MG/ML 11,1375| 11,0000| 13,78
FRASCO 100
ML i | R$11.972,50

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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182

10.000

UNID
ADE

LORATADINA
10 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1215

R$
0,1200

R$ 0,27

R$ 0,17

R$1.705,00

183

80.000

UNID
ADE

LOSARTANA
POTASSICA
50 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,2025

R$
0,2000

R$ 0,20

R$ 0,20

R$16.066,67

184

2.000

UNID
ADE

MALEATO DE
DEXCLORFEN
IRAMINA 0,4
MG/ML
XAROPE
FRASCO 120
ML

R$
12,6563

R$
12,5000

R$
12,50

R$ 12,55

R$25.104,20

185

50

UNID
ADE

DEXAMETASO
NA +
NEOMICINA+
SULFATO DE
POLIMIXINA,
1MG/ML + 5
MG/ML+
6000UI/ML
SUSPENSAO
OFTALMICA
FRASCO 5 ML

R$
12,9100

R$
12,8000

R$
11,80

R$ 11,84

R$6.275,00

186

600

UNID
ADE

MELOXICAM
15 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,3038

R$
0,3000

R$ 0,30

R$ 0,30

R$180,76

187

500

UNID
ADE

MELOXICAM
10 MG/ML
AMPOLA 1,5
ML

188

5.000

UNID
ADE

MEROPENEM,
1G,
INJETAVEL,
FRASCO/AMP
OLA

R$
6,8850

R$
45,5625

R$
6,8000

R$ 6,80

R$ 6,83

R$3.414,17

R$|

45,0000

R$
44,99

R$ 45,18

R$225.920,8
3

189

500

UNID
ADE

METFORMINA,
CLORIDRATO
500 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,2228

R$
0,2200

R$ 0,22

190

500

UNID
ADE

METFORMINA,
CLORIDRATO
850 MG,

COMPRIMIDO

R$
0,2228

R$
0,2200

R$ 0,22

R$110,47

R$110,47

191

130.000

UNID
ADE

METILDOPA
250 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,4253

R$
0,4200

R$ 0,42

R$ 0,42

R$12.653,00

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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192

30.000

UNID
ADE

METILDOPA
500 MG,
COMPRIMIDO

R$
1,5086

R$
1,4900

R$ 1,49

R$ 1,50

R$44.886,00

193

500

UNID
ADE

METOCLOPRA
MIDA 4
MG/ML,
FRASCO 10
ML

R$
3,2150

R$
3,2000

R$ 3,20

R$ 3,20

R$1.600,00 |

5.000

UNID
ADE

METOCLOPRA
MIDA 10 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1215

R$
0,1200

R$ 0,12

R$ 0,12

R$602,50

200

UNID
ADE

METRONIDAZ
OL 10 MG/G
GEL VAGINAL
10% ,
BISNAGA 50
GR COM
APLICADOR

R$
9,1125

R$
9,0000

R$ 9,00

R$ 9,04

R$1.807,50

196

10.000

UNID
ADE

METRONIDAZ
OL 250 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,2531

R$
0,2500

R$ 0,25

R$ 0,25

R$2.510,33

197

500

UNID
ADE

METRONIDAZ
OL 5 MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL
SISTEMA
FECHADO
BOLSA 100
ML

R$
14,1750

R$
14,0000

R$
14,00

R$ 14,06

R$7.029,17

198

100

UNID
ADE

METRONIDAZ
OL 40 MG/ ML,
FRASCO 100
ML

R$
12,6563

R$
12,5000

R$
12,50

R$ 12,55

R$1.255,21

199

100

UNID
ADE

MICONAZOL
VAGINAL
COM
APLICADOR
28 GRS

R$
15,1875

R$
15,0000

R$
15,00

R$ 15,06

R$1.506,25

| 200

200

UNID
ADE

MIDAZOLAM, 5
MG/ML,
INJETAVEL
AMPOLA 3 ML

R$
7,0875

R$
7,0000

R$ 7,00

R$ 7,03

R$1.405,83

201

500

UNID
ADE

MIDAZOLAM, 5
MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 10
ML

R$
19,2375

R$
19,0000

R$
19.00

R$ 19,08

R$9.539,58

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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202 | 2.000 [ UNID

ADE

N-
ACETILCISTE
NA, 100
MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 3 ML

R$
5,8350

R$
5,8000

R$ 5,80

R$ 5,80

| R$11.600,00

203 | 500 |UNID

ADE

NALBUFINA
CLORIDRATO,
10 MG/ML,
SOLUCAOQ
INJETAVEL,
AMPOLA 1 Mi

R$|

10,9100

R$
10,8000

R$
10,80

R$ 10,84

R$5,420,00

204 | 2.000 | UNID

ADE

NIFEDIPINO
10 MG
CAPSULA

R$
0,21114

R$
0,2100

R$ 0,21

- R$0,21

R$420,00

205 | 50.000 | UNID

ADE

NIFEDIPINO
20 MG,
COMPRIMIDO

R$|

0,2228

206 | 200 |UNID

ADE

NISTADINA
CREME
VAGINAL,
TUBO 60G
COM
APLICADOR

R$
12,1500

R$
0,2200

R$ 0,22

R$ 0,22

R$11.046,67

R$
12,0000

R$
12,00

R$ 12,05

R$2.410,00

207 100 | UNID

ADE

NITROPRUSS
ETO DE
sODIO 50
MG/ML
INJETAVEL,
AMPOLA 5 ML

R$
51,6375

R$
51,0000

208 100 | UNID

ADE

NITROGLICER
INA, 5 MG/ML
INJETAVEL
AMPOLA 5 ML

R$
44,0438

43,5000

R$|

R$
50,99

R$ 51,21

R$5.120,92

R$
43,49

R$ 43,68

R$4.367,79

209 | 500 |UNID

ADE

NORFLOXACI
NO 400 MG
COMPRIMIDO

210 200 |UNID

ADE

NOREPINEFRI |

NA, SAL
BITARTARATO
2MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA

R$
0,8303

R$
28,3500

R$
0,8200

R$ 0,82

R$ 0,82

R$411,72

“R$
28,0000

R$
28,00

R$ 28,12

R$5.623,33

211 200 | UNID

ADE

OLEO
MINERAL
FRASCO 120
ML

R$
5,96350

R$
5,968

R$
5,9690

R$ 5,96

R$1.192,00

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Quvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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212

15.000

UNID
ADE

OMEPRAZOL
40 MG,
INJETAVEL
FRASCO/AMP
OLA+DILUENT
E 10 ML,
AMPOLA/FRA
SCO

R$
22,2750

R$
22,0000

R$
22,00

R$ 22,09

R$331.375,0

0

213

50.000

UNID
ADE

OMEPRAZOL,
20 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1614

R$
0,1600

R$ 0,17

R$ 0,16

R$8.000,00

214

1.500

UNID
ADE

OXACILINA,
500 MG,
INJETAVEL
AMPOLA
FRASCO

R$
2,6325

"R$
2 6000

R$ 2,60

R$ 2,61

R$3.916,25

215

4.800

UNID
ADE

PARACETAMO |

L 500 MG +
FOSFATO DE
CODEINA 30
MG,
COMPRIMIDO

R$
0,8606

R$
0,8500

R$ 0,85

R$ 0,85

R$4.096,96

216

20.000

UNID
ADE

PARACETAMO
L 500 MG ,
COMPRIMIDO

R$|

0,2531

R$
0,2500

R$ 0,25

R$ 0,25

R$5.020,67

217

3.000

UNID
ADE

PARACETAMO

L 750 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,2531

R$
0,2500

R$ 0,25

" R$ 0,25

R$753,10

218

500

UNID
ADE

PARACETAMO
L, 200 MG/ML,
FRASCO 10
ML

R$
2,4300

R$
2,4000

R$ 2,40

R$ 2,41

R$1.205,00

1.000

UNID
ADE

PIPERACILINA
, ASSOCIADA
COM
TAZOBACTAM
A, 2G+ 250 MG
INJETAVEL,
RANSCO
AMPOLA

R$
36,4500

R$
36,0000

R$
35,99

R$ 36,15

R$36.146,67

| 220

3.000

UNID
ADE

PIPERACILINA
, ASSOCIADA
COM
TAZOBACTAM
A, 4G+ 500 MG
INJETAVEL .
FRASCO
AMPOLA

R$
39,4875

R$
39,0000

R$
38,99

R$ 39,16

R$117.477,5

0

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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221 50

UNID
ADE

POLIMIXINA B,
ASSOCIADA
COM
NOEMICINA E
HIDROCORTIS
ONA, 10.000 Ul
+ 5MG + 10
MG/ML,
SOLUCAO
OTOLOGICA ,
FRASCO

R$
13,6688

R$
13,5000

R$
13,49

R$ 13,55

R$677,65

222 | 200

UNID
ADE

PREDNISOLO
NA 3 MG/ML,
FRASCO 60
ML

R$
14,6813

R$
14,5000

R$
14,50

R$ 14,56

R$2.912,09

223 |10.000

UNID
ADE

PREDNISONA
20 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,3645

R$
0,3600

R$ 0,36

R$ 0,36

R$3.615,00

| 224 |10.000

UNID
ADE

PREDNISONA
5MG,
COMPRIMIDO

R$
0,2025

R$
0,2000

R$ 0,20

R$ 0,20

R$2.008,33

225 | 9.000

UNID
ADE

PROMETAZIN
A 25 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1721

R$
0,1700

R$ 0,17

R$ 0,17

R$1.536,30

226 |10.000

UNID
ADE

PROPRANOLO
L
CLORIDRATO
40 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1519

R$
0,1500

R$ 0,15

R$ 0,15

R$1.506,33

227 50

UNID
ADE

CIPROFLOXA
CINO,
ASSOCIADA
COM
DEXAMETASO
NA, 3,5 MG+ 1
MG/ G
POMADA
OFTALMICA
BISNAGA 3,5
G

R$
38,2250

R$
38,2200

228 | 300

UNID
ADE

RIFAMPICINA
10 MG/ML
SOLUCAO
TOPICA
SPRAY
FRASCO 20
ML

R$
12,1500

R$|

12,0000

R$
38,00

12,00

RS

R$ 38,07

R$1.903,50

" R$ 12,05

R$3.615,00

229 | 5.000

UNID
ADE

SACARATO
DE
HIDROXIDO

R$
18,2250

R$
18,0000

R$
18,00

R$ 18,08 |

R$90.375,00

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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FERRICO 100
MG/5 ML,
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA

230

1.000

UNID
ADE

SALBUTAMOL,
5 MG/ ML
SOLUCAO
PARA
NEBULIZACAO
FRASCO 10
ML

R$
2,1263

R$
2,1000

R$ 2,10

R$ 2,11

R$2.108,77 |

231

1.000

UNID
ADE

SAIS PARA
REIDRATACA
O ORAL,
ENVELOPE
8,5G

R$
1,2150

R$
1,2000

R$ 1,20

R$ 1,21

R$1.205,00

232

1.000

UNID
ADE

SIMETICONA
75 MG/ML
SOLUGAO
ORAL
FRASCO

R$
2,1263

R$
2,1000

R$ 2,10

R$ 2,11

R$2.108,77

233

10.000

UNID
ADE

SINVASTATIN
A 20 MG,
COMPRIMIDO

R$
0,1620

R$
0,1600

R$ 0,16

R$ 0,16

R$1.606,67

234

10.000

UNID
ADE

SINVASTATIN
A 40 MG ,

COMPRIMIDO |

R$
0,1823

R$
0,1800

R$ 0,18

R$ 0,18

R$1.807,67

235

5.800

UNID
ADE

SUCCINATO
SODICO DE
HIDROCORTIS
ONA, 100 MG,
PO LIOFILO
FRACO/AMPO
LA+DILUENTE
5ML

R$
4,2525

R$
4,2000

R$ 4,20

R$ 4,22

R$24.461,50

236

5.800

UNID
ADE

SUCCINATO
SODICO DE
HIDROCORTIS
ONA, 500 MG,
PO LIOFILO
FRACO-
AMPOLA+DILU
ENTE 4 ML

R$
9,3656

R$
9,2500

R$ 9,25

R$ 9,29

R$53.873,49 |

237

1.500

UNID
ADE

SUCCINATO
sODICO DE
METILPREDN!
SOLONA, 500
MG, SOLUCAO
INJETAVEL,

R$
23,5913

R$
23,3000

R$
23,30

R$ 23,40

R$35.095,65

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

238 |40.000 | UNID | SUCCINATO R$ R$| R$0,60| R$0,60
ADE |DE 0,6075| 0,6000
METOPROLOL
25 MG

| COMPRIMIDO R$24.100,00
239 | 1.000 | UNID | SULFADIAZIN R$ R$ R$| R$ 55,23
ADE | A DE PRATA 55,6875| 55,0000 54,99
10 MG/G
CREME
DERMATOLO
GICO

| BISNAGA 50 G R$55.225,83
240 | 5.000 | UNID | SULFAMETOX R$ R$| R$2,60| R$2,61
ADE |AZOL+TRIMET 2,6325| 2,6000
OPRIMA
COMPRIMIDO
400 MG + 80
MG,

| COMPRIMIDO J R$13.054,17
2441 100 | UNID | SULFAMETOX R$ R$ R$| R$ 22,09
ADE | AZOL+TRIMET 22,2750 22,0000| 22,00
OPRIMA
SUSPENSAO
ORAL 40 MG +
8 MG/ML,
FRASCO 50
ML R$2.209,17
242 | 100 |UNID|SULFAMETOX R$ R$ R$| R$ 18,08
ADE |AZOL 18,2250 18,0000 18,00
ASSOCIADO A
TRIMETOPRIM
A,
8OMG+16MG/
ML, SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA L R$1.807,50
243 | 500 |UNID |SULFATO DE R$ R$| R$ 4,00 R$ 4,01
ADE |ATROPINA 4,0375| 4,0000
0,25 MG/ML
AMPOLA 1 ML | | R$2.005,00
244 | 200 |UNID |SULFATO R$ R$| R$2,80| R$ 2,81
ADE | TERBUTALINA 2,8350| 2,8000
0,5 MG/ML,
INJETAVEL
AMPOLA 1 R$562,33
245 | 6.000 | UNID [ SULFATO DE R$ R$| R$ 4,90 R$ 4,92
ADE | MORFINA, 10 49613 | 4,9000

| R$29.522,60 |

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO \:{
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MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL,
AMPOLA 1 ML

246 | 2.000

UNID
ADE

SULFATO DE
MORFINA 30
MG,
COMPRIMIDO

R$
3,1388

R$
3,1000

R$ 3,10

R$ 3,11

R$6.225,87

247 | 3.000

UNID
ADE

SULFATO DE
NEOMICINA 10
MG/G
+BACITRACIN
A ZINCICA,
TUBO 10 GR

R$
3,56438

R$
3,5000

R$ 3,50

R$ 3,51

R$10.543,80

248 500

UNID
ADE

SULFATO
FERROSO 125
MG/ML
SOLU(;AO
ORAL,
FRASCO 30ML
FE++

R$
2,2275

R$
2,2000

R$ 2,20

R$ 2,2

1

R$1.104,58

249 |10.000

UNID
ADE

SULFATO
FERROSO 40
MG
COMPRIMIDO
FE++
(HEMATOFER)

COMPRIMIDO

R$
0,2531

R$
0,2500

R$ 0,25

R$ 0,25

R$2.510,33

250 | 6.000

UNID
ADE

TENOXICAM
40 MG,
SOLUCAO
INJETAVEL |
FRASCO
AMPOLA

R$
16,8075

251 | 1.500

"UNID
ADE

VANCOMICINA
500 MG,
SOLUCAO
INJETAVEL

252 | 500

253 |30.000

| UNID
ADE

VERAPAMIL
CLORIDRATO,
2 5 MG/ML,
SOLUCAO
INJETAVEL
AMPOLA 2 ML

R$
16,6000

R$
16,60

R$ 16,67

" R$
75938

R$
7,5000

R$ 7,50

R$100.015,0
0

| R$11.296,90 |

T R$
86,0750

R$
6,0000

| UNID
ADE

VARFARINA
SODICA 5 MG
COMPRIMIDO

R$
0,3341

0,3300

R$| R

R$ 6,00

R$ 6,0

3

R$3.012,50

| R$0,3

3

R$9.941,00
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254

10.000

UNID
ADE

VITAMINAS
DO
COMPLEXO B
B1,B2,B5,B6,B
12E PP

AMPOLA 2 ML |

R$
5,6700

R$
5,6000

R$ 5,60

R$ 5,62

R$56.233,33

255

1.500

CX

TIRAS
REAGENTES
PARA
GLICOSIMETRO
ACCU-CHEK
ACTIVE COM 50
TIRAS

R$ |

60,7500

R$
60,0000

R$
69,90

R$ 63,55

R$95.325,00

256

1.500

CX

TIRAS
REAGENTES
PARA
GLICOSIMETRO
ACCU-CHEK
GUIDE COM 50
TIRAS

R$
101,2500

R$
100,0000

R$ 79,90

R$ 93,72

R$140.575,0
0

257

100

UND

CANETA
LANCETADORA
G-TECH

R$
35,4375

R$
35,0000

R$ 6,93

R$ 25,79

R$2.578,92

258

300

CX

Lancetas G-
TECH COM 100
UND

R$
40,5000

R$
40,0000

R$ 13,53

R$ 31,34

R$9.403,00

259

200

CX

AGULHA
DESCARTAVEL,
32G-
0,23X4MM
PARA CANETA
APLICADORA
DE INSULINA,
ESTERIL,
EMBALAGEM
INDIVIDUAL
COM 100 UND

R$
48,6000

R$
48,0000

R$ 32,67

R$ 43,09

R$8.618,00

260

300

CX

LANCETA. Aco
inoxidavel, ponta
afiada,descartav
el, estéril, COM
SISTEMA
RETRATIL.
COM 100 UND

R$
30,3750

R$
30,0000

R$ 29,70

R$ 30,03|

R$9.007,50

261

500

PCT

AGULHA
ACOPLADA
PARA
APLICACAO DE
INSULINA
(AGULHA DE 8
MM) SERINGA
ULTRAFINE 30

_|uicom

SERINGAS COM |

R$
28,3500

28,0000

R$

'R$ 29,90

R$ 28,75

R$14.375,00

Fan

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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AGULHA
PACOTE COM
10 UNIDADES

262

500

PCT

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

R$
28,3500

R$
28,0000

R$ 29,90

R$ 28,75

R$14.375,00

263

500

PCT

SERINGAS COM
AGULHA
ACOPLADA
PARA
APLICAGCAO DE
INSULINA
(AGULHA DE
8MM) SERINGA
ULTRAFINE 100
Ul COM
AGULHA
PACOTE COM
10 UNIDADES

R$
28,3500

R$
28,0000

R$ 39,90

R$ 32,08

R$16.041,67

264

350

FR

INSULINA
GLULISINA 100
UI/ML FRASCO
COM 3 ML
(APIDRA)

R$
60,7500

R$
60,0000

R$ 43,00

R$ 54,58

R$19.104,17

| 265

400

FR

INSULINA
GLARGINA 100
UI/ML FRASCO
COM 3 ML
(LANTUS)

R$
111,3750

R$
110,0000

R$ 99,90

R$
107,09

R$42.836,67

266

35

FR

INSULINA
HUMALOG MIX
MIX 256% COM 5
REFIS 3 ML

R$
435,3750

R$
430,0000

R$
299,00

R$
388,13

R$13.584,38

267

| 268

45

FR

INSULINA
HUMALOG
INSULINA
LISPRO 10 ML

R$
162,0000

R$
160,0000

R$ 99,99

R$
140,66

R$6.329,85

30

UND

GLICOSIMETRO
ACCU-CHEK
GUIDE

R$ |

70,8750

R$
70,0000

R$ 79,90

R$ 73,59

R$2.207,77

269

40

UND

GLICOSIMETRO
ACCU-CHEK
ACTIVE

R$
70,8750

R$
70,0000

R$ 79,90

R$ 73,59

R$2.943,60

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

270 12 CAIX | Adaptador R$ R$ R$ R$
A | Dispositivo PRN 460,0000 | 500,0000 480,00 480,00
Plug Macho
Luer Lok
Intravenoso
0,iml .
Dispositivo
Adaptador com
conector luer-
lok (rosca) para
terapia
intravenosa,
CAIXAS
CONTENDO 50
_ UNIDADES | R$5.760,00
271 | 10.000 | UNID | ABAIXADOR DE R$ 0,10 R$| R$ 0,07 R$ 0,09
ADE | LINGUA 0,0900 R$900,00
272 50 CAIX | AGULHA 40X1,2 R$ R$| R$13,90| R$ 16,71
A [COM 100 UNID 18,2250 | 18,0000 R$835,42
273 50 CAIX | AGULHA 13X4,5 R$ R$| R$13,19| R$ 12,45
L A | COM 100 UNID 12,1500| 12,0000 R$622,33
274 40 CAIX | AGULHA 25X0,6 R$ R$| R$13,19| R$ 12,45
| A | COM 100 UNID 12,1500 | 12,0000 ) R$497.,87
275 60 CAIX | AGULHA 20X5,5 R$ R$| R$13,19| R$ 12,45
A | COM 100 UNID 12,1500| 12,0000 R$746,80
276 50 CAIX | AGULHA 25X0,7 R$ R$| R$13,19| R$ 12,45
L A | COM 100 UNID 12,1500| 12,0000 R$622,33
277 50 CAIX | AGULHA 25X0,8 R$ R$| R$13,19| R$ 12,45
» A | COM 100 UNID 12,1500 | 12,0000 R$622,33
278 40 CAIX | AGULHA 30X0,8 R$ R$| R$14,01| R$ 12,72
A |COM 100 UNID 12,1500 | 12,0000 R$508,80
279 5 UNID | AGULHA R$ R$| R$89,90| R$ 46,74
ADE | PUNCH PARA 25,3125| 25,0000
BIOPSIA 05 MM | R$233,69
280 5 UNID | AGULHA R$ R$| R$89,90| R$ 46,74
ADE | PUNCH PARA 25,3125 | 25,0000
BIOPSIA 06 MM | R$233,69
281 1500 | UNID |ALCOOL R$ R$| R$ 7,89 R$ 8,06
ADE |ETILICO A70° 8,2013 8,1000
_|INPM 1L B R$12.095,65
282 | 200 | UNID |[ALGODAO R$ R$| R$ 16,34 | R$ 18,19
ADE |HIDROFILO 19,2375] 19,0000
ROLO 500 G R$3.638,50
283 50 | UNID |ALGODAO R$ R$| R$123] R$ 1,15
ADE |ORTOPEDICO 1,1138 1,1000
15CMCMX 1,8
| | R$57,40 |
284 50 UNID | AMOTOLIA DE R$ R$| R$264 R$ 3,50
ADE | 125 ML 3,9488 3,9000
TRANSPARENT
E _ R$174,81
285 150 UNID | AMOTOLIA DE R$ R$| R$3,85 R$ 5,14
ADE |250 ML 5,8219 5,7500
TRANSPARENT
E - R$771,10|

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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286

2.000

UNID
ADE

ATADURA DE
CREPOM, 100%
ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA
TORCAO, COM
ALTA
ELASTICIDADE
NO SENTIDO
LONGITUDINAL,
13 FIOS N° 06
CM

R$
1,8138

R$
1,7000

R$ 1,62

R$ 1,68

R$3.360,00

287

2.800

UNID
ADE

ATADURA DE
CREPOM, 100%
ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA
TORCAO, COM
ALTA
ELASTICIDADE
NO SENTIDO
LONGITUDINAL,
13 FIOS N° 08
CM

R$
2,6200

R$
2,6000

R$ 2,69

R$ 2,64

R$7.392,00

288

3.000

UNID
ADE

ATADURA DE
CREPOM, 100%
ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA
TORCAO, COM
ALTA
ELASTICIDADE
NO SENTIDO
LONGITUDINAL,
13 FIOS N° 10
CM

R$
2,6200

R$
2,6000

R$ 2,69

R$ 2,64

R$7.920,00

289

3.000

UNID

ADE

ATADURA DE
CREPOM, 100%
ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA
TORGAO, COM
ALTA
ELASTICIDADE
NO SENTIDO
LONGITUDINAL,
13 FIOS N° 12
CM

2,6200

R$

R$

2,6000

R$ 2,69

R$ 2,64

R$7.920,00

290

2.500

UNID
ADE

ATADURA DE
CREPOM, 100%
ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA
TORGAO, COM
ALTA
ELASTICIDADE
NO SENTIDO
LONGITUDINAL,
13 FIOS N° 15
CM

R$
2,8350

R$
2,8000

R$ 2,20

R$ 2,61

R$7.830,00 |

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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291

2.000 | UNID

ADE

ATADURA DE
CREPOM, 100%
ALGODAO CRU,
FIOS DE ALTA
TORGAO, COM
ALTA
ELASTICIDADE
NO SENTIDO
LONGITUDINAL,
13 FIOS N° 20
CM

202

2000 |

PACO
TE

AVENTAL PARA
PACT. DESC.
MANG. LONGA
60 GR
TAMANHO G
COM 10 UNID

R$
5,2400

R$
5,2000

R$ 4,79

R$ 4,37

R$8,740,00

R$
57,0875

R$
60,0000

R$ 57,39

R$ 55,49

R$110.980,0
0

293

2000

PACO
TE

AVENTAL PARA
PACT. DESC.
MANG. LONGA
60GR
TAMANHO M
COM 10 UNID

R$
57,0875

R$
60,0000

R$ 57,39

R$ 55,49

R$110980,0
0

294

1000

PACO
TE

AVENTAL PARA
PACT. DESC.
MANG. LONGA
60 GR
TAMANHO P
COM 10 UNID

R$
57,0875

R$
60,0000

R$ 57,39

R$ 55,49

R$55.490,00

295

200

PACO
TE

AVENTAL PARA
PACT. DESC.
SEM MANGA
TMANHO G
COM10 UNID

R$
17,0875

R$
15,0000

R$ 15,39

R$ 15,65

R$3.130,00

296

200

PACO
TE

AVENTAL PARA
PACT. DESC.
SEM MANGA
TMANHO M
COM10 UNID

R$
17,0875

R$
15,0000

R$ 15,39

R$ 15,65

R$3.130,00

297

298

200

PACO
TE

AVENTAL PARA
PACT. DESC.
SEM MANGA
TMANHO P
COM 10 UNID

R$
17,0875

R$
15,0000

R$ 15,39

R$ 15,65

R$3.130,00

20

CAIX

BANDAGEM
ADESIVA |
CAIXA COM 500
UNIDADES,
ADULTO
REDONDA

| 299

15

BANDAGEM
ADESIVA COM
500 INFANTIL
REDONDA

R$
20,2500

R$
20,0000

R$ 14,69

R$ 18,31

R$366,27

R$
20,2500

R$
20,0000

R$ 14,69

R$ 18,31

R$274,70

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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300

40

BOBINA PAPEL
GRAU
CIRURGICO
10X100 M

R$ | RS 64,45
60,0000

R$2.469,33

301

40

BOBINA PAPEL
GRAU
CIRURGICO
12X100 M

R$ | R$ 80,69
80,0000

R$3.222,53

302

40

BOBINA PAPEL
GRAU
CIRURGICO
156X100 M

R$ | R$ 99,98
90,0000

R$3.748,07

303

40

BOBINA PAPEL
GRAU
CIRURGICO
20X100 M

110,0000

R$ R$
138,21

R$4.794,47

304

40

BOBINA PAPEL
GRAU
CIRURGICO
25X100 M

130,0000

R$ R$
173,44

R$5.800,87

305

40

BOBINA PAPEL
GRAU
CIRURGICO
50X100 M

250,0000

R$ R$
24420

R$9.964,33

306

400

BOBINA PAPEL
LENCOL 70X50

R$ | R$ 12,26
10,5000

" R$ 11,13

R$4.452,17

307

200

BOLSA DE
UROSTOMIA
POSSUI PLACA
ADESIVA
RECORTAVEL
DE 19-45MM,
DRENAVEL E
CONTA COM
SISTEMA DE
UMA PECA
(BOLSAE
PLACA).
POSSUI 2
ADAPTADORES
UNIVERSAIS.

R$ | R$ 59,00
20,0000

R$6.616,67

308

60

BOLSA
COLETORA DE
UMA PECA
PARA
COLO/ILEOSTO
MIA
DRENAVEL,
PLACA
ADESIVA
PROTETORA
DE PELE
COMPOSTA DE
RESINA
DURAHESIVE,

R$ | R$ 23,34
22,0000

R$1.352,30 |

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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RECORTAVEL
DE 19-64MM,
COM ADESIVO
ACRILICO
HIPOALERGEN}
CcoO —_—
309 | 200 |PACO|CAMISOLA SEM R$ R$ | R$27,89| R$ 24,06
TE |MANGA 22,2750| 22,0000
TAMANHO
UNICO,
PACOTE COM
10 UNIDADES R$4.811,00
310 | 2.000 | UNID |CATETER R$ R$| R$1,03| R$ 1,08
ADE |INTRAVENOSO 1,1138| 1,1000
N° 14G R$2.162,53
311 | 2.000 | UNID | CATETER R$ R$| R$1,03| R$ 1,08
ADE [INTRAVENOSO 1,1138| 1,1000
N° 16G - R$2.162,53
312 | 2.000 | UNID |CATETER R$ R$| R$1,03| R$ 1,08
ADE |INTRAVENOSO 1,1138| 1,1000
b [N°18G R$2.162,53
313 | 4.000 | UNID |CATETER R$ R$| R$1,03| R$ 1,08
ADE |INTRAVENOSO 1,1138| 1,1000
] N° 20G R$4.325,07 |
314 | 4.000 | UNID |CATETER R$ R$| R$1,03| R$ 1,08
ADE [INTRAVENOSO 1,1138| 1,1000
N° 22G B R$4.325,07
315 | 4.000 | UNID |CATETER R$ R$| R$1,03] R$ 1,08
ADE | INTRAVENOSO 1,1138| 1,1000
) N° 24G R$4.325,07
316 | 200 | UNID |CATETER R$ R$| R$164| R$ 1,52
ADE |NASAL TIPO 1,4681| 1,4500
ocuLos | R$303,87
317 15 LITR | CLOREXIDINA R$ R$| R$ 18,15 R$ 17,59
O |0,5% SOLUCAO 17,4150 17,2000
ALCOOLICA
1000 ML . e | R$263,83
318 15 LITR | CLOREXIDINA R$ R$| R$924| R$ 11,13
O |0,2% SOLUCAO 12,1500 12,0000
AQUOSA 1000
ML R$166,95
319 15 LITR | CLOREXIDINA R$ R$ | R$ 29,54 | R$ 38,02
O |4% SOLUCAOQ 42,5250| 42,0000
DEGEMANTE
1000 ML | 1 L 1 R$570,33
320 15 LITR | CLOREXIDINA R$ R$ | R$20,99| R$ 20,71
O |2% SOLUCAO 22,1500 | 22,0000
TOPICO 1000
ML | R$310,65
321 12 | UNID |COLAR R$ R$ | R$ 15,68 R$ 19,99
ADE |CERVICAL DE 22,2750 | 22,0000
ESPUMA
GRANDE R$239,82
322 12 | UNID |COLAR R$ R$| R$ 15,68 R$ 19,99
ADE | CERVICAL DE 22,2750 22,0000| R$239,82

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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ESPUMA MEDIO

323

12

UNID
ADE

COLAR
CERVICAL DE
ESPUMA
PEQUENO

R$
22 2750

R$
22,0000

R$ 15,68 |

"R$ 19,99

R$239,82

324

150

UNID
ADE

COLETOR DE
MAT. PERFURO
CORTANTE
(DESCARPAX)
07 LTS

R$
7,5938

R$
7,56000

R$ 5,38

R$ 6,82

R$1.023,69

325

400

UNID
ADE

COLETOR DE
MAT. PERFURO
CORTANTE
(DESCARPAX)
13 LTS

R$
9,1125

R$
9,0000

R$ 7,58

R$ 8,56

R$3.425,67

326

10.000

UNID
ADE

COLETOR
UNIVERSAL
PARA URINA E
FEZES 80 ML

R$
0,3848

R$
0,3800

R$ 0,32

R$ 0,36

R$3.616,00

327

200

UNID
ADE

COLETOR

URINA SISTEMA
FECHADO TIPO
BOLSA 2000 ML

R$
5,2650

=i

5,2000

R$ 8,09

R$ 6,19

R$1.237,00

328

PACO
TE

COMPRESSA
CAMPO
OPERATORIO
NAO ESTERIL
25X23 4
CAMADAS C/
CADARCO -8
GR POR
UNIDADE
PACOTE COM
50 UNIDADES

R$
65,8125

R$
65,0000

R$ 60,89

R$ 63,90

R$319,50

329

3.000

PACO
TE

COMPRESSA
CAMPO
OPERATORIO
NAO ESTERIL
45X50 4
CAMADAS
350GRAMAS 50
UNIDADES

R$
65,8125

R$

65,0000

R$ 70,79

R$ 67,20

R$201.602,5
0

330

10.000

PACO
TE

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

R$
0,7088

R$
0,7000

R$ 0,76

R$ 0,72

R$7.229,33

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone; 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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331 100 |PACO |COMPRESSA R$ R$ | R$ 32,59 | R$ 25,62
TE |DE GAZE 22,2750| 22,0000
HIDROFILIA
NAO ESTERIL
11 FIOS
7,5CMX7,5CM
COM 500 UNID.
8 CAMADASE 5
| DOBRAS* R$2.562,17
332 150 |PACO | DESINCRUSTA R$ R$ R$ R$
TE |[NTERIO 93 PO 121,5000 | 120,0000| 129,00 123,50
COM 1KG R$18.525,00
333 100 | UNID | DRENO DE R$ R$| R$198| R$8,71
ADE | PENROSE N° 01 12,1500 | 12,0000
ESTERIL R$871,00
334 200 | UNID | DRENO DE R$ R$| R$2,48| R$ 8,88
ADE |[PENROSE N° 02 12,1500 | 12,0000
ESTERIL R$1.775,33
335 100 | UNID | DRENO DE R$ R$| R$269| R$8,95
ADE | PENROSE N° 03 12,1500 | 12,0000
ESTERIL R$894,67
336 | 10.000 | UNID |EQUIPO R$ R$| R$165| R$ 203
ADE | MACROGOTAS 2,2275| 2,2000
FLEX COM INJ.
LATERAL E
COM SUSPIRO R$20.258,33
337 | 3.000 | UNID |EQUIPO R$ R$| R$2,82| R$278
ADE |MICROGOTAS 2,7719| 2,7500
FLEX COM INJ.
LATERAL R$8.340,00
338 20 |PACO |ESCOVA R$ R$ | R$59,54| R$ 55,78
TE | CERVICAL 55,6875| 55,0000
VAGINAL
PACOTE COM
200 UNID R$1.115,60
339 15 UNID | MEDIDOR DE R$ R$ R$ R$
ADE |PRESSAO 128,0000 | 148,0000| 157,00 144 33
ARTERIAL
DIGITAL _ R$2.165,00
340 700 | UNID |ESPARADRAPO R$ R$ | R$ 15,93 | R$ 15,91
ADE |10 CMX4,5M 15,9975| 15,8000 R$11.136,42
341 700 | UNID |ESPARADRAPO R$ R$| R$4,44| R$ 336
ADE |MICROPORE 2,8350| 2,8000
2,5 MMX10M R$2.350,83
342 50 |PACO |ESPATULA R$ R$ | R$ 14,69 R$ 10,60
TE |AYRES COM 8,6063| 8,5000
I 100 UNID | R$529,94
343 500 | UNID |ESPECULO R$ R$| R$1,74| R$ 1,59
ADE |VAGINAL 1,5188| 1,5000
: GRANDE B R$793,13
344 | 1.000 | UNID |ESPECULO R$ R$| R$1,49| R$1,50
ADE |VAGINAL 1,5188| 1,5000
MEDIO ) R$1.502,93 |
345 | 1.000 | UNID |[ESPECULO R$ R$| R$1,16] R$ 1,39
ADE | VAGINAL 1,5188| 1,5000 R$1.392,93

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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PEQUENO
346 10 | CAIX |FIO ALGODAO R$ R$ | R$79,20| R$ 70,00
A 2.0 AGULHA 65,8125| 65,0000
\ 3/8X3.0 i R$700,04
347 6 CAIX |FIO CATIGUT R$ R$ R$ R$
A | 0.0 CROMADO 126,5625 | 125,0000 | 138,11 129,89
AGULHA
3/8X2.0 R$779.35
348 10 | CAIX |FIO CATIGUT R$ R$ R$ R$
A | 0.0 SIMPLES 126,5625 | 125,0000 | 138,11 129,89
AGULHA
3/8X3.0 R$1.298,91
349 6 CAIX |FIO CATIGUT R$ R$ R$ R$
A | 1.0 CROMADO 126,5625 | 125,0000 | 138,11 129,89
AGULHA
3/8X2.0 R$779,35
350 10 | CAIX |FIO CATIGUT R$ R$ R$ R$
A |2.0 CROMADO 126,5625 | 125,0000| 138,11 129,89
AGULHA
3/8X2.0 R$1.298,91
351 20 | CAIX |FIO CATIGUT R$ R$ R$ R$
A |2.0 SIMPLES 126,5625 | 125,0000 | 138,11 129,89
AGULHA
3/8X2.0 R$2.597,82
352 20 | CAIX [FIO CATIGUT R$ R$ R$ R$
A |3.0 SIMPLES 126,5625 | 125,0000 | 138,11 129,89
AGULHA
3/8X2.0 . R$2.597,82
353 10 | CAIX |FIO R$ R$| R$52,80| R$ 57,85
A | MONONYLON 60,7500 | 60,0000
2.0 AGULHA
3/8X2.0 - PRETO R$578,50
354 10 | CAIX |FIO R$ R$ | R$52,80| R$ 57,85
A | MONONYLON 60,7500 | 60,0000
2.0 AGULHA
3/8X3.0-PRETO| | - R$578,50
355 10 | CAIX [FIO R$ R$| R$ 52,80 R$ 57,85
A | MONONYLON 60,7500 | 60,0000
3.0 AGULHA
| 3/8X2.0 - PRETO R$578,50
356 10 | CAIX |FIO R$ R$| R$ 52,80 R$ 57,85
A | MONONYLON 60,7500 | 60,0000
3.0 AGULHA
3/8X3.0 - PRETO | - R$578,50
357 6 CAIX [FIO R$ R$ | R$52,80| R$ 57,85
A | MONONYLON 60,7500 | 60,0000
4.0 AGULHA
Il 3/8X2.0 - PRETO ___ R$347,10
358 2 CAIX |FIO R$ R$ | R$52,80| R$ 57,85
A | MONONYLON 60,7500 | 60,0000
5.0 AGULHA
3/8X2.0 - PRETO R$115,70
359 | 600 | UNID |FITA CREPE R$ R$| R$4,38| R$5,15
ADE | HOSPITALAR | 55688| 5,5000 R$3.089,76

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
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19X50

360 480 UNID | FITA CREPE R$ R$| R$4,11
ADE | PARA 51638 | 5,1000
AUTOCLAVE
19X30

R$4,79

R$2.299,81

361 30 UNID | FIXADOR R$ R$ [ R$ 11,39
ADE |CITOLOGICO 12,1500 9,0000
PARA
EFREGACO
VARGINAL
FRASCO DE
100ML

R$ 10,85

R$325,40

362 | 10 LITR |FORMOL 37% R$ R$ | R$ 19,90
O |ESTABILIZADO 253125 | 12,0000
01 LITRO

R$ 19,07

~ R$190,71

363 200 |PACO |FRALDAS R$ R$ | R$ 16,90
TE |DESCARTAVEL 45,5625| 45,0000
GERIATRICA
ADULTO

TAMANHO M
COM 9 UNID

R$ 35,82

R$7.164,17

364 800 |PACO |FRALDAS R$ R$ | R$ 16,90
TE |DESCARTAVEL 40,5000 | 40,0000
GERIATRICA
ADULTO

TAMANHO G
COM 8 UNID

R$ 32,47

R$25.973,33

365 600 | PACO |FRALDAS R$ R$ | R$ 19,90
TE |DESCARTAVEL 35,4375| 35,0000
GERIATRICA
ADULTO
TAMANHO EG
COM 7 UNID

R$ 30,11

R$18.067,50

366 500 |PACO |FRALDAS R$ R$ | R$ 13,90
TE |DESCARTAVEL 25,3125 | 25,0000
INFANTIL

TAMANHO G
COM 10 UNID

R$ 21,40

R$10.702,08

3687 50 LITR | GEL PARA R$ R$ | R$ 18,34
O |ULTRASSONOG 11,1375| 11,0000
RAFIA 1KG

R$ 12,83

R$641,29

368 20 | UTR |GEL PARA R$ R$ | R$ 16,34
O |ELETROCARD! 12,6563 | 12,5000
OGRAMA 1 KG

R$ 13,83

R$276,64

369 10 LITR | GLICERINA R$ R$ | R$ 34,00
O |LIQUIDA 1000 33,4125 | 34,0000
ML

R$ 33,80

R$328,04

370 10 UNID [GLUTARON 2% R$ R$ R$
ADE |500ML GALAO 65,8125 65,0000 151,80
COMO5LTS

ADE | DE SODIO 1% 12,1500 | 12,0000
GALAO COM 05
LITROS

371 30 UNID | HIPOCLORITO R$ R$| R$ 18,91

R$ 94,20

R$ 12,02

_R$942,04

R$330,60

LI b
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e

372 10 CAIX | LAMINA DE R$ R$ [ R$ 3548| R$ 35,31
A |BISTURI N® 11 35,4375| 35,0000
COM 100 UNID _ R$353,06 |
373 4 CAIX | LAMINA DE R$ R$ | R$ 35,48 | R$ 35,31
A |BISTURIN® 12 35,4375| 35,0000
_ COM 100 UNID _ | R$141.22)
374 4 CAIX | LAMINA DE R$ R$ | R$ 35,48| R$ 35,31
A |BISTURIN®15 354375| 35,0000
COM 100 UNID R$141,22
375 4 CAIX | LAMINA DE RS R$| R$ 35,48 R$ 35,31
A |BISTURI N° 22 35,4375| 35,0000
COM 100 UNID R$141,22
376 6 CAIX | LAMINA DE R$ R$ | R$ 35,48| R$ 35,31
A |BISTURIN°®23 354375| 35,0000
COM 100 UNID R$211,84
377 300 | CAIX | LAMINA PARA R$ R$| R$11,39| RS 8,49
A | MICROSCOPIA 7,0875| 17,0000
COM PONTA
FOSCA CAIXA
COM 50
UNIDADES R$2.547,75
378 300 | CAIX |LAMINA PARA R$ R$| R$ 11,39| R$ 13,86
A | MICROSCOPIA 15,1875| 15,0000
LISA CAIXA
COM 50
UNIDADES R$4.157,75
379 500 | CAIX |LUVA DE R$ R$ | R$ 32,18| R$ 40,91
A | PROCEDIMENT 45,5625 | 45,0000
O SEM PO
NITRILICA G CX
| COM 100 UNID R$20.457,08
380 500 | CAIX |LUVADE R$ R$| R$ 32,18| R$ 40,91
A | PROCEDIMENT 45,5625 | 45,0000
O SEM PO
NITRILICA M CX
_ COM 100 UNID | R$20.457,08
381 500 | CAIX |LUVA DE R$ R$ | R$ 32,18| R$ 40,91
A | PROCEDIMENT 455625 | 45,0000
OSEMPOP
NITRILICA CX
COM 100 UNID _ | R$20.457,08
382 500 | CAIX |LUVADE R$ R$ | R$32,18| R$ 40,91
A | PROCEDIMENT 45,5625 | 45,0000
O SEM PO
NITRILICA PP
CX COM 100
| UNID R$20.457,08
383 | 2000 | CAIX |LUVADE R$ R$ | R$ 31,02 R$ 27,11
A | PROCEDIMENT 25,3125| 25,0000
O G CX COM
100 UNID R$54.221,67
384 | 2000 | CAIX |LUVADE R$ R$| R$31,02| R$ 27,11
A | PROCEDIMENT 25,3125 | 25,0000
O M CX COM
100 UNID R$54.221,67 |

L AN
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385 | 1500 | CAIX |LUVADE R$ R$ | R$31,02| R$ 27,11
A | PROCEDIMENT 25,3125| 25,0000
O P CX COM
100 UNID R$40.666,25 |
386 | 800 | CAIX |LUVADE R$ R$| R$31,02| R$ 27,11
A | PROCEDIMENT 25,3125 25,0000
O PP CX COM
100 UNID R$21.688,67
387 | 5.000 | UNID | MASCARA N° R$ R$| R$1,57] R$2,13
ADE |95 2,4300| 2,4000 R$10.666,67
388 | 20.000 | CAIX | MASCARA R$ R$| R$ 18,00| R$ 15,67
A | BRANCA PARA 14,0000| 15,0000
CIRURGIA
TRIPLA COM
ELASTICO
CAIXA COM 50 R$313.333,3
UNIDADES 3
389 | 500 | UNID |OCULOS DE R$ R$| R$4,79| R$6,96
ADE |PROTEGAO 8,1000| 8,0000
TAMANHO
L GRANDE R$3.481,67
390 10 | UNID | OXIIMETRO R$ R$ R$ R$
ADE |DIGITAL 90,0000 | 132,0000 | 135,00 119.00
’ R$1.190,00
391 | 1.000 | CAIX [SCALP N°19 R$ | R$ 38,00 | R$ 36,30 | R$ 36,00
A | COM 100 UNID 38,2835 R$36.000,00
392 | 2.000 | CAIX | SCALP N° 21 R$ R$ | R$ 36,30| R$ 29,00
A | COM 100 UNID 28,2835 28,2800 R$58.000,00 |
393 | 3.000 | CAIX [SCALP N°23 R$ R$| R$ 36,30 R$ 29,00
A |[COM 100 UNID 28,2835| 28,2800 R$84.000,00
304 | 3.000 | CAIX |SCALP N°25 R$ R$| R$36,30| R$ 29,00
A | COM 100 UNID 28,2835 | 28,2800 R$87.000,00
395 | 2.000 | CAIX |SCALP N°27 R$ R$| R$ 36,30 R$ 29,00
A | COM 100 UNID 28,2835 28,2800 R$58.000,00
3096 | 3.000 | CAIX |SERINGA DE 01 R$ R$| R$037| R$0,36
A |MLCOM 0,3544| 0,3500
AGULHA 13X4,5 | R$1.074,40
397 | 15.000 | UNID | SERINGA DE 03 R$ R$| R$037| R$0,33
ADE | ML COM 0,3139| 0,3100
AGULHA
25X0,7, COM
GRADUAGAO
DE
IDENTIFICAGAO
, DIVIDADE 0,5
EM 0,5 MLE
CADA 0,5 ML E
DIVIDO EM 0,1
ML R$4.969,50
308 | 15.000 | UNID | SERINGA DE 05 R$ R$| R$0,38| R$ 0,45
ADE |ML COM 0,4860| 0,4800
. | AGULHA 25X0,7 _ R$6.730,00
399 | 15.000 | UNID | SERINGA DE 10 R$ R$| R$060| R$ 0,56
ADE | ML COM 0,5366| 0,5300
AGULHA 25X0,7 R$8.333,00
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400 | 10.000 | UNID | SERINGA DE 20 R$ R$| R$091| R$O0,84
ADE |ML COM 0,8100| 0,8000
L AGULHA 25X0,7 R$8.400,00
401 3 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
B N° 0.6 _ R$87.64
402 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N° 2.0 R$87.64
403 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE |ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
i N° 3.0 R$87.64
404 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| RS 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N° 3.5 R$87,64
405 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N° 4.0 R$87,64
406 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N° 4.5 R$87,64
407 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
_ N° 5.0 R$87.64
408 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N° 5.5 R$87,64
409 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
- N° 6.0 R$87,64 |
410 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
. N° 6.5 R$87,64 |
411 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313| 18,5000
L COM BALAO
N° 7.0 R$87,64
412 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N N° 7.5 R$87.64
413 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE |ENDOTRAQUEA 18,7313| 18,5000
L COM BALAO
| N° 8.0 R$87,64
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414 | 6 | UNID |[SONDA RS R$| R$659] R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
e (N2 8.5 R$87,64
415 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE | ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
| N° 9.0 R$87,64
416 6 UNID | SONDA R$ R$| R$6,59| R$ 14,61
ADE |ENDOTRAQUEA 18,7313 | 18,5000
L COM BALAO
N° 9.5 R$87,64
417 | 6 | UNID | SONDA R$ R$| R$ 1139 R$ 13,19
ADE | NASOENTERAL 14,1750 | 14,0000
DE DUBOF R$79,13
418 10 UNID | SONDA R$ R$| R$ 1,94 R$ 1,94
ADE | NASOGASTRIC 1,9100 | 1,95000
A LONGA N° 08 R$19,40
419 10 UNID | SONDA R$ R$| R$ 1,94 R$ 1,94
ADE | NASOGASTRIC 1,9100| 1,95000
A LONGA N° 10 R$19,40
420 10 UNID | SONDA R$ R$| R$1,94 R$ 1,94
ADE | NASOGASTRIC 1,9100| 1,95000
A LONGA N° 12 R$19,40
421 10 UNID [ SONDA R$ R$| R$ 1,94 R$ 1,94
ADE | NASOGASTRIC 1,9100 | 1,95000
A LONGA N° 14 R$19,40
422 10 UNID [ SONDA R$ R$| R$ 1,94 R$ 1,94
ADE | NASOGASTRIC 1,9100| 1,95000
A LONGA N° 16 R$19,40
423 | 10 | UNID |SONDA R$ R$| R$1,94] R$ 1,04
ADE | NASOGASTRIC 1,9100| 1,95000
A LONGA N° 18 R$19,40
424 10 UNID | SONDA R$ R$ | R$ 1,994 R$ 1,99
ADE | NASOGASTRIC 1,9900 | 1,995000
A LONGA N° 20 i R$19,99
425 100 UNID | SONDA R$ R$| R$ 3,87 R$ 3,64
ADE [URETRAL 3,8438 3,5000
FOLEY 2 VIAS
N° 12 | R$363,79
426 100 UNID | SONDA R$ R$| R$ 3,87 R$ 3,64
ADE | URETRAL 3,5438 3,5000
FOLEY 2 VIAS
N° 14 | R$363,79
427 100 UNID | SONDA R$ R$| R$ 3,87 R$ 3,64
ADE |URETRAL 3,5438 3,5000
FOLEY 2 VIAS
N° 16 R$363,79
428 100 UNID | SONDA R$ R$| R$ 3,87 R$ 3,64
ADE | URETRAL 3,5438 3,5000
FOLEY 2 VIAS
_ | N 18 R$363,79
429 | 100 | UNID | SONDA RS R$| R$387| R$3,64
ADE |URETRAL 3,5438 3,5000
| FOLEY 2 VIAS R$363,79

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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N° 20
430 30 | UNID [SONDA R$ R$| R$0,80| R$0,.74
, o ADE | URETRAL N° 04 | 0,7088| 0.7000 . R$22,09
431 30 | UNID [SONDA R$ R$| R$0,83| R$075
ADE | URETRAL N° 06 0,7088| 0,7000 R$22,39
432 | 1000 | UNID |SONDA R$ R$| R$0,85] R$0.75
ADE |URETRALN°08 | | 0,7088| 0,7000 R$752,93
433 | 4.000 | UNID [SONDA R$ R$| R$088| R$076
_ADE |URETRAL N° 10 0,7088| 07000 | R$3.051,73
434 | 4.000 | UNID [SONDA R$ R$| R$095] R$0.99
ADE | URETRAL N° 12 0,99088| 0,9800 || R$3.960,00
435 | 4.000 | UNID |SONDA R$ R$| R$094| R$078
ADE | URETRAL N° 14 0,7088| 0,7000 ' R$3.131,73
436 | 200 |FRAS|SORO R$ 14,56 | R$ 15,00 | R$ 15,45 | Rg 14,57
CO |RINGUER
LACTADO 500
ML ! R$2,912,00
437 | 1.000 |FRAS|SORO R$ R$| R$507| RS$5,34
CO |RINGUER 55056 | 54500
SIMPLES 500
L ML | i ‘ | R$5.340,00
438 | 10.000 | FRAS | SORO R$ R$| R$528] RS 555
CO |[FISIOLOGICO 57081| 56500
100MLO9% | | | R$45.460,33
439 | 10.000 | FRAS | SORO R$ R$ | R$ 18,09 R$ 1888
CO |[FISIOLOGICO 19,2269 | 26,1500 R$188.800,0
1000 ML 0,9% 0
440 | 8.000 | FRAS|SORO R$ R$| R$9,87| R$9 37
CO |FISIOLOGICO 9,1513| 9.1000
250 ML 0,9% - | R$74.986,66
441 | 10.000 | FRAS [SORO R$ R$ | R$ 15,75 R$ 157
CO |FISIOLOGICO 15,9613 | 15,9000 R$157.500,0
— 500ML09% | | | 0
442 30 | CAIX [SORO R$ R$ R$ RS
A |FISIOLOGICO 106,3125 | 105,0000| 109,30 105,54
AMPOLAS 10
ML 0,9% C 200
I UNIDADES 1 N | | R$3.166,20
443 | 300 |FRAS|SORO R$ R$ | R$ 10,98 8,
CO |GLICERINADO 7,8975| 7.8000
R 500 ML I R — 1. | R$2.667,75
444 | 4.000 |FRAS [SORO RS R$| R$82 R$ 6,90
CO |GLICOFISIOLO 6,2775| 62000
I GICO 1000ML | | - __ |R$27.596,67
445 | 4.000 |FRAS|SORO R$ R$| R$ 14,87 | R$ 14 2
CO |GLICOFISIOLO 13,9488 | 14,9000
i GICO250ML | | i | | R$56.960,00
446 | 4.000 |FRAS |SORO R$ R$| R$ 15,60 R$ 16,06
CO |GLICOFISIOLO 16,3281 16,2500
GICO500 ML | | R$64.240,00
447 | 1.500 |FRAS |SORO R$ R$| R$387| R$ 391
CO |GLICOSADO 3,9488| 39000
[ | N 100 ML 5% - ) o R$5.859,40
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02 - JUSTIFICATIVA:

448 | 2.000 | FRAS [SORO R$ R$| R$11,11| R$ 7,90
CO |GLICOSADO 6,3281| 6,2500
1000 ML 5% N | R$15.792,07
449 | 2.500 |FRAS |SORO R$ R$ | R$ 16,05 R$ 16,05
CO |GLICOSADO 16,0588 | 16,09900
250 ML 5% 0 R$40.125,00
450 | 2.500 | FRAS |SORO R$ R$| R$555| R$ 554
CO |GLICOSADO 55156 | 5,5500
I | 500 ML 5% R$13.850,00 |
451 | 10.000 | UNID |TOUCA R$ R$| R$0,15] R$0,14
ADE |DESCARTAVEL 0,1418 | 0,1400
SANFONADA
PARA
CIRURGIA - R$1.439,33
452 20 UNID | TERMOMETRO R$ 15,90 | R$ 15,80 R$ 16| R$ 15,90
ADE |DIGITAL R$15,90
SIMPLES
453 10 UNID | TERMOMETRO R$ R$ R$ R$0
ADE |DIGITAL LASER 135,00 136,00 135,00 135,00 R$ 135,00
454 10 |PACO |TUBO DE RS R$| R$29,54| R$ 26,62
TE |LATEX TRIPA 25,3125| 25,0000 !
DE MICO PARA |
GARROTE 15 !
METROS |  R%$266,18
455 10 |PACO |TUBO SILICONE R$ R$ R$ R$
TE |REF. 204 131,6250 | 130,0000| 158,40 140,01
PACOTE COM
15 METROS R$1.400,08
456 10 LITR | VAZELINA R$ R$ | R$ 35,20 R$ 33,20
O |LIGUIDA 1000 32,4000| 32,0000
ML | R$332,00 |
TOTAL R$6.512.6gg

Registrar o prego para fornecimento dos itens relacionados acima, (medicamentos,

insumos para diabéticos e materiais de consumo hospitalar diversos)

conforme consumo pelo periodo de 12 meses.

03 - ENTREGA:

para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saude deste Municipio, com entrega parcelada

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 34 78-1144
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A CONTRATADA fara a entrega dos materiais conforme solicitagao e consumo das

Unidade Basica de Saude, no local indicado pela CONTRATANTE, no prazo de até 05

(cinco) dias, contados do recebimento das respectivas ordens de

Fornecimento/compra.

A quantidade estimada dos itens, nao gera obrigacdo da aquisi¢ao da totalidade dos

itens licitados,

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

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

Durante a vigéncia da Ata, os pregos registrados serao fixos e irreajustaveis, exceto
nas hipéteses decorrentes e devidamente comprovadas das situagbes previstas na

alinea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei n. © 8.666/93 ou de redugao dos pregos
praticados no mercado.

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

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

Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Prego, a FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE OUVIDOR/GO, néo sera obrigada a firmar as contratagc”)es‘que dela
poderdo advir, facultando-se a realizacdo de licitagao especifica para a aquisicao
pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do registro preferéncia de fornecimento
em igualdade de condigdes.

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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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 prego, e o pagamento, apos faturamento, entrega e recebimento em perfeitas
condi¢des dos produtos.

5.2 O pagamento referente ao fornecimento dos produtos sera efetuado em até 10
(dez) dias, apo6s protocolizagdo e aceitacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente,
devidamente atestada pela comissdo competente. Para fins de pagamento ainda sera
solicitada a apresentacéo 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.

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

incorregbes, o prazo para pagamento passara a ser contado a partir da data da sua
reapresentacao.

5.4 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.

5.5 Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de
liquidagcdo qualquer obrigagao financeira, sem que isso gere direito a alteragéo de

pregos ou a compensagao financeira.

5.6 O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR, reserva-se o direito de recusar

ao pagamento se, no ato da atestagao, os materiais ndo estiverem de acordo com as
especificagbes apresentadas e aceitas.

06 - REAJUSTE DE PRECO

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO {
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O valor do contrato ndo podera sofrer reajuste.
07 — OBRIGAGOES

A CONTRATADA mesmo nao sendo a fabricante dos produtos, respondera
inteiramente e solidariamente pela qualidade e autenticidade destes, obrigando-se a
substitui-los, as suas expensas, no todo ou em parte, aqueles em que se verificarem
vicios, defeitos, incorregdes, resultantes da fabricagcdo ou transporte, constatado

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

Havendo rejei¢do dos produtos, no todo ou em parte, a empresa vencedora devera
substitui-los no prazo estabelecido formalmente pela Administragdo, observando as
condigbes estabelecidas para o fornecimento, sob pena de lhe serem aplicadas as

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

Os produtos serdo recebidos conforme marca tipo e qualidade especificados na

proposta apresentada e aceitos por esta Municipalidade, acompanhados das
respectivas notas fiscais.

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

O prazo de validade dos produtos nao 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.

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO 0‘0
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A empresa fornecedora devera apresentar a Contratante, o laudo técnico de analise

dos produtos/medicamentos emitidos pelo fabricante/detentor do registro e/ou
laboratorio integrantes do REBLAS, quando for o caso.

08 - PENALIDADES

A recusa injustificada da CONTRATADA em entregar os produtos dentro do prazo
estabelecido, sujeitara a4 aplicagéo das penalidades de suspensao tempordria de licitar
com o Municipio de Ouvidor, e impedimento de contratar com a Administragédo por
prazo de 02 (dois) anos.

09 - DA UTILIZAGAO DA ATA E DOS PRECOS

9.1. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos qualquer orgédo ou entidade da
Administracdo que n3o tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao
orgao gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem e, respeitadas no
que couber, as condicdes e 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.

9.2. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas a
condigcéo nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento decorrente
de adesé&o, desde que nzo prejudique as obrigagées presentes e futuras decorrentes
da ata, assumidas com 6rgao gerenciador.

9.3. As aquisi¢gdes ou contratagGes adicionais a que se refere o item anterior nao
poder&o exceder, por érgdo ou entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens
do instrumento convocatédrio e registrados na ata de registro de pregos para o 6rgao
gerenciador e érgaos participantes.

9.4. O quantitativo decorrente das adesées a ata de registro de pregos nado podera
exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de
registro de pregos para o orgéo gerenciador e 6rgéos participantes, independente do

numero de 6rgéos n&o participantes que aderirem.

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO %V
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9.5. O preco ofertado pela empresa signataria da presente Ata de Registro de Precos
€ o especificado em Anexo, de acordo com a respectiva classificacao no Pregao.

9.6. Em cada fornecimento decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao preco,
as clausulas e condicbes constantes do Edital n.° 06/2022, Modalidade Pregéao
Presencial, que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso.

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 deverzo ser entregues nos prazos e pregos
estipulados:

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

11 - DA AUTORIZAGCAO PARA AQUISICAO E EMISSAO DO EMPENHO

A aquisicdo do objeto da presente Ata de Registro de Pregcos sera autorizada
conforme a necessidade, pelo gestor do FMS.

A emissdo do empenho, sua retificacdo ou cancelamento, total oy parcial sera
igualmente autorizada pelo GESTOR DO FMS.

As adesbes a Ata de Registro de Pregos serdo autorizadas pelo PREFEITO
MUNICIPAL, desde que observadas as condigbes estabelecidas no instrumento
convocatério.

12 - ORCAMENTO DE REFERENCIA:

Segue em anexo as pesquisas de mercado, conforme prevé a IN 00010/2015 do
Tribunal de Contas dos Municipios, do Estado de Goias, estimando o valor de R$
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6.512.633,38 (seis milhdes, quinhentos e doze mil, seiscentos e trinta e trés reais e

trinta e trés centavos), conforme pesquisa de pregos em anexo € via consulta feito em
eémpresa do ramo e em sites.

OUVIDOR, 30 de maio de 2022

Responsavel pela elaboracao:;
SUZANA GOMES DE MATOS FIRMINO
Gestora do FMS
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ANEXO VI
ATA DE REGISTRO DE PRECOS - N° 02/2022 ARP

Ata de registro de preco, : Selegdo de menor prego visando o Registro de Precos

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

MODALIDADE : PREGAO PRESENCIAL N. 06/2022 FMS -ARP
Processo N° : 15651/2021
Validade: 12(doze) meses. -.../[06/2022 A ........ 105/2022

A PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR, situada a Av. Irapuan Costa Junior, n°
915, Centro, OUVIDOR, tendo em visto O resultado do pregao 06/2022 — ARP,
conduzido em observancia as normas contidas na Lei 10.520 e nos termos da Lei
Federal n°. 8.666/1993 e das demais normas legais aplicaveis, conforme a
classificagédo das propostas apresentadas no Pregéo Presencial, Edital de Licitacdo n°
06/2022-FMS, através DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, INSCRITO NO
CNPJ .cciisasianii apos o resultado do julgamento das Propostas de Precos, publicada
na imprensa oficial do Municipio, sem prejuizo de outras formas de divulgacao e
homologada pelo(a) gestora do FMS sra. SUZANA GOMES DE MATOS FIRMINO, e
tendo em vista a regularidade do processo acima referenciado, RESOLVE o registrar
os Pregos para aquisigoes FUTURAS E EVENTUAIS de MEDICAMENTOS E
MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR, segundo as especificagdes, quantidades
ESTIMATIVAS constantes do termo de referéncia em anexo, conforme licitagdo na
modalidade Pregao Presencial, tipo menor preco por item, sob a forma de
fornecimento parcelado.

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 91 5, Centro, Ouvidor-GO
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O registro de preco visa atender as necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE OUVIDOR, 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:

RIO L

CNPJ:

END:

ITE| NOMEITEM | DESCRIGAO | MARCA | QTDE UNIDAD | VALO VAL(ﬂ
M ITEM E R R

UNITA| TOTA

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. selecao de menor Preco visando o Registro de Pregos para aquisicdes FUTURAS
E EVENTUAIS de MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR,
para manutengdo das necessidades dq FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS,

segundo as especificacdes, quantidades constantes do termo de referéncia em anexo.
Conforme pregos estabelecido acima;

CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE E DO REAJUSTAMENTO DOS PRECOS
2.1. A presente Ata de Registro de Precos tera a validade de 12 (doze) meses, sem
alteragdo dos quantitativos originalmente registrados, conforme necessidade da
FUNDO MUNICIPAL DE SSUDE DO MUNICIPIO DE OUVIDOR.

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

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO 7
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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 Administragéo, se julgar conveniente, podera optar por
cancelar a Ata e iniciar outro processo licitatorio.

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

2.5. Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Preco, a FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR/GO, nao sera obrigada a firmar as
contratacdes que dela poderdo advir, facultando-se a realizagéo de licitagéo especifica
para a aquisi¢do 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 e 87 da Lei n® 8.666/93, a
Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes elou
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 convocagao;

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

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

c) As multas previstas na letra “a” deste instrumento poderdo, a critério da
Administragdo, ser aplicadas isoladas ou conjuntamente com outras sancgdes, a

depender do grau de infragdo cometida pelo adjudicatario;

=
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d) Quando aplicadas, as multas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo
maximo de 05 (cinco) dias Gteis 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) suspensdo temporaria do direito de participar de licitaggdo e impedimento de
contratar com a PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR E SUAS AUTARQUIAS,
pelo prazo de até 2 (dois) anos;

f) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilitagdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a contratada ressarcir a Administragcdo pelos prejuizos
resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangao 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 sangbes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo da PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR podera ser aplicadas a

licitante vencedora juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a

serem efetuados.

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZAGAO DA ATA E DOS PRECOS

4.1. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos qualquer 6rgao ou entidade da
Administracdo que nao tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao
6rgdo 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
Federal n® 7.892/2013, bem como deverao ser observadas as condigdes estabelecidas
no instrumento convocatorio.
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4.2. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas a

condigéo nela estabelecidas, optar pela aceitagéo ou ndo do fornecimento decorrente
de adeséo, desde que nao prejudique as obrigagdes presentes e futuras decorrentes
da ata, assumidas com 6rgéo gerenciador.

4.3. As aquisicdes ou contratagbes adicionais a que se refere o item anterior nao
poderao exceder, por érgdo ou entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens
do instrumento convocatorio e registrados na ata de registro de pregos para o érgéo
gerenciador e 6rgaos participantes.

4.4. O quantitativo decorrente das adesées 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 6rgso gerenciador e o6rgdos participantes,
independentemente do numero de 6rgsos nao participantes que aderirem.

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

4.6. Em cada fornecimento decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao preco,
as clausulas e condigdes constantes do Edital n.° 06/2022, Modalidade Pregao
Presencial, que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso.

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

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

CLAUSULA QUINTA — DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

5.1. Os produtos objeto desta licitagdo deverso ser entregues nos prazos e precos
estipulados;

5.2. A cada fornecimento, o prazo de entrega do produto sera acordado pela unidade

requisitante, n&o podendo, todavia, ultrapassar 05 (CINCO) dias corridos da retirada

do empenho pelo fornecedor.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
6.1. O pagamento referente ao fornecimento dos produtos sera efetuado em até 10
(dez) dias, apos protocolizagao e aceitagdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente,

devidamente atestada pela comissao competente. Para fins de pagamento ainda sera

p
N\
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solicitada a apresentagéo das certiddes negativas de débito relativas ac FGTS e INSS,
sendo que as mesmas deverdo sempre apresentar data de validade posterior a data
de emissdo 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
reapresentacao.

6.3. Se houver atraso apds o prazo previsto, as faturas serao 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
liquidagéo qualquer obrigagao financeira, sem que isso gere direito a alteragdo de
pregos ou a compensacao financeira.

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

CLAUSULA SETIMA - DA AUTORIZAGCAO PARA AQUISICAO E EMISSAO DO
EMPENHO

7.1.As aquisicdes do objeto da presente Ata de Registro de Precos serdo autorizadas,
conforme a necessidade, pelo gestor do FMS.

7.2. A emiss&o do empenho, sua retificagdo ou cancelamento, total ou parcial sera
igualmente autorizada pelo GESTOR DO FMS.

7.3. As adesbes a Ata de Registro de Precos seréo autorizadas GESTOR DO FMS,

desde que observadas as condi¢ées estabelecidas no instrumento convocatério.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

8.1. Integram esta Ata, o edital de Licitagdo n.° 06/2022 FMS, Modalidade Pregéao
Presencial e seus anexos, classificadas no certame supra numerado.

8.2. Fica eleito o foro de CATALAO/GO para dirimir quaisquer gquestdes decorrentes
da utilizagdo da presente ata.
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8.3. DO GESTOR DA ARP: Fica responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo

quanto a 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) O

gestor de contrato do exercicio devidamente assessora pela GESTORA DO FMS do
Municipio de Ouvidor/GO.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR

SUZANA GOMES DE MATOS FIRMINO

EMPRESAS COM PREGCOS REGISTRADOS:
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