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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

[ ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ARP N° 002/2019

PREGAO PRESENCIAL N° 005/2019 - SRP

Acs 12 dias do més de sctembro do ano de 2019, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
I MARAIAL, pessoa juridica de direito pablico, inscrito no CNPJ sob o n°® 08.680.752/0001-52, com
sede situada a Av. Floriano Peixoto n° S/N, Centro — Maraial — PE, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Saide, o Sr. Carlos Alexandre da Silva, brasileiro, inscrito no CPF sob n°
816.475.304-15, portador da Cédula de Identidade n°® 4.259.358 SSP/PE, residente a Rua Amauri
Correia, n°® 73, Centro, Maraial/PE, RESOLVE registrar os pregos ofertados pela empresa COM.
REP. MACIEL CAVALCANTI LTDA - ME, com sede 4 Rua 15 de novembro n° 16, Bairro Santo
Anténio na cidade de Garanhus - PE, inscrita no CNPJ sob n® 00.956.869/0001-04 neste ato
representada pelo senhor Erick Luiz Maciel Cavalcanti, brasileiro, inscrito no CPF n® 063.208.294-
19 ¢ RG n° 7.832.734 SDS/PE, residente ¢ domiciliado na cidade de Garanhuns/PE, nos termos do
Edital do Pregdo Presencial n° 0052019 - REGISTRO DE PRECOS, referente aos itens
discriminados no Anexo Unico desta Ata, com seus respectivos pregos unitdrios, sujeitando-se as
partes 4s normas constantes nos Decretos Municipais n® 157, de 30 de dezembro de 2010 ¢ n° 201 de
02 de janeiro de 2013, na Lei n° 10.520/2002, com aplicagio subsididria da Lei n.° 8.666, de 21 de
julho de 1993 e respectivas alterages, em conformidade com as disposi¢des a seguir.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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1.1 - A presente Ata tem por objeto o Registro de Pregos para fornccimento parcelado de
medicamentos e materiais médico hospitalares destinados ao Fundo Municipal de Sande de
Maraial/PE. conforme especificagdes constante no Anexo V do Edital e a proposta de pregos
apresentada, a qual, independentemente de transcrigdo, faz parte deste instrumento, naquilo que nao

&) 0 contrarie.
CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

2.1 — O objeto sera fomecido mediante execugdo indireta, sob a forma de prego unitirio, nos termos
da Lei n° 8.666/1993.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA PARTES
3.1 — Constituem obrigagdes do Fundo Municipal de Saide de Maraial:

a) notificar o fornecedor registrado quanto a requisicdo dos produtos mediante o envio da nota de
empenho ou ordem de fornecimento, a ser repassada via fax, email, ou retirada pessoalmente pelo
fornecedor;

b) permitir ao pessoal da Contratada o acesso ao local da entrega do objeto, desde que observadas as
normas de seguranca;

¢) notificar o fornecedor de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos produtos;

Av. Floriano Peixoto, SIN, Centro, Maraial - PE, CEP: 55.505-000 .
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d) efetuar os pagamentos devidos observadas as condigdes estabelecidas nesta Ata;

) promover ampla pesquisa de mercado, de forma a comprovar que os pregos registrados
permanecem compaliveis com 0s praticados no mercado.

3.2 - Esta Ata nio obriga o Fundo Municipal de Saude de Maraial a firmar contratagdo com 0s
fornecedores cujos pregos tenham sido registrados, podendo ocorrer licitagSes especificas para o
formecimento do objcto desta Ata, observada a legislacdo pertinente, sendo assegurada preferéncia de

fornccimento ao detentor do registro, em igualdade de condigdes.

3.3 — Constituem obrigagdes do fornecedor:

a) assinar esta Ata ¢ retirar a respectiva nota de empenho, no prazo maximo de 05 (cinco) dias (teis,
contado da convocagao,;

b) informar, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, quanto a aceitagdo ou nio do fornecimento
a outro 6rgdo da Administragdo Publica, ndo participante deste registro de pregos, que venha a

manifestar o interesse em utilizar o presente Ajuste;
¢) fommecer os produtos conforme especificagdes, marcas e pregos registrados;

d) entregar os medicamentos solicitados no endereco indicado pela Secretaria de Satide, de segunda-
feira a sexta-feira, no horério de 08:00 ds 13:00 horas, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar
da solicitacdo pela secretaria, através da Ordem de Fomnecimento ou Nota de Empenho;

e) substituir, em at¢ 02 (dois) dias, contado do recebimento da solicitagio de troca, o(s)
medicamentos que vicr(em) a ser(em) rejeitado(s) por nio atender 4 especificagio anexa ao Edital
c/ou apresente defeito de fabricagdo, sem que isto acarrete qualquer 6nus 2 Administragdo ou importe

na relevagdo das sangdes previstas na legislagdo vigente;

f) ressarcir os eventuais prejuizos causados aos orgios gerenciadores ¢ participante(s) e/ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugdo das obrigagoes

assumidas.
CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

4.1 — A vigéncia da Ata de Registro de Pregos ¢ de 12 (doze) meses.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRECOS REGISTRADOS

5.1 = Os pregos registrados, a especificagdo dos produtos, os quantitativos, as marcas, as empresas
fornecedoras sio os constantes do Anexo Unico desta Ata,

5.2 — O prego registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual reduciio daqueles praticados
no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, devendo ser promovidas negociagdes

com os fornecedores.

5.3 — Quando o prego inicialmente registrado, por motivo supervenicnte, tornar-se superior ao prego
praticado no mercado, o Fundo Municipal de Satde de Maraial devera convocar o fornecedor, a fim
de negociar a redugio de seu prego, de forma a adequa-lo & media apurada.

5.4 - Quando o prego de mercado tornar-se superior aos precos registrados € 0 fornecedor apresentar

Av. Floriano Peixoto, S/N, Centro, Maraial - PE, CEP: 55.505-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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requerimento fundamentado com comprovanies de que niio pode cumprir as obrigagdes assumidas, o
Fundo Municipul de Saide de Maraial poderd liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem
aplicagiio da penalidade, se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se

a comunicagiio anteceder o pedido de fornecimento.

5.5 - Em qualquer hipétese, os pregos decorrentes da revisdo nio poderdo ultrapassar os praticados
no mercado — cquagio ccondmico-financeira.

CLAUSULA SEXTA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS-

6.1 - Os precos registrados na presente Ata de Registro de Pregos poderdo ser cancelados de pleno
direito, conforme a seguir:

I) Por iniciativa da Administragdo:

a) quando o fornecedor der causa d rescisio administrativa da nota de empenho decorrente dcslt?
Registro de Pregos, nas hipdteses previstas nos incisos de 1 a XII ¢ XVII do art. 78 da Lei
8.666/1993;

b) se os pregos registrados estiverem superiores aos praticados no mercado.
IT) Por iniciativa do fornecedor:

a) mediante solicitagiio escrita, comprovando estar o fornecedor impossibilitado de cumprir os
requisitos desta Ata de Registro de Pregos;

b) quando comprovada a ocorréncia de qualquer das hipdteses contidas no art. 78, incisos XIV,XVe
XVI, da Lei n° 8.666/1993.

6.2 - Ocorrendo cancelamento do prego registrado, o fomecedor serd informado por correspondéncia
com aviso de recebimento, a qual serd juntada ao processo administrativo da presente Ata.

6.3 - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego do fornecedor, a comunicagdo serd
feita por publica¢do no Didrio Oficial do Estado de Pernambuco, considerando-se cancelado o prego
registrado.

6.4 - A solicitacdo do fornecedor para cancelamento dos pregos registrados podera nao ser aceita pelo
Fundo Municipal de Satide de Maraial, facultando-se a este, neste caso, a aplicagio das penalidades
previstas nesta Ata.

6.5 - Havendo o cancelamento do prego registrado, cessario todas as atividades do fornecedor
relativas ao respectivo registro.

6.6 - Caso sc abstenha de aplicar a prerrogativa de cancelar esta Ata, o Fundo Municipal de Saude de
Maraial podera, a scu exclusivo critério, suspender a sua exccugdo ou sustar o pagamento das faturas,
até que o fornecedor cumpra integralmente a condigio infringida.

CLAUSULA SETIMA - DO RECEBIMENTO

7.1 - O objeto contratado sera recebido da seguinte forma:

Av. Floriano Peixato, SIN, Centro, Maraial - PE, CEP: 55.505-000
CNPJ: 08.680.752/0001-52 - Fones: (81). 3683.1061

Li1gitaliZado com LamsSc

>0
23
%c
E
g2z
33
>
gé
g g
® o
g a
it
(e}
g3
o @
g3
28
2=
2>
52
80
]
§>
3
Q0o
sz
8 o
SR
o
=
c O
3 C
23
2 m
5w
Q
! :
58
&2
Son
3 @
g
|
&>
%o
W)
%m
5 Q
2=
m



\ Pl
& %%
. -1 ; ;
S PREFEIOEA mufiic Al nr'

| vos Tivars, | e somn Sl

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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a) provisoriamente, no ato da entrega, por servidor indicado pelo Fundo Municipal de Saude de
Maraial, quc procederd & conferéncia de sua conformidade com as especificagoes. Caso niio haja
qualquer impropricdade explicita, serd atestado esse recebimento;

| ois P p— s ;

; b) definitivamente, por servidor ou comissio designada pela auloridade compelente, apos a

i conferéneia, verificagio das especificagdes, qualidade, quantidade e da conformidade dos produtos
entregues, de acordo com a proposta apresentada e a nota de empenho.

7.2 - O recebimento provisério ou definitivo nao exclui as responsabilidades: administrativa, civil ¢
; penal do fornecedor.

7.3 — Os produtos devem ser entregues em perfeito estado e com plena condigdes de uso.

= CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1 - O Fundo Municipal de Saiide de Maraial/PE efetuard o pagamento das faturas referentes ao
fornecimento do objeto desta Ata em até 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da entrada da Nota

fiscal mesma na Tesouraria do Fundo Municipal de Satde.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

9.1 - Se a Contratada inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficard sujeita,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa, as sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n’
8.666/93, e a0 pagamento de multa nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no fornecimento, em relagio ao prazo estipulado: 1% (um por cento) do valor do bem
nio entregue ou do servigo ndo prestado, por dia decorrido, até 0 limite de 10% (dez por cento) do

valor do bem ou servigo;
b) Pela recusa em efetuar o fornecimento, caracterizada em dez dias apos
estipulado: 10% (dez por cento) do valor do bem ou servigo;,

o bem rejeitado ou corrigir falhas do servigo prestado, a contar do
2% (dois por cento) do valor do bem recusado ou do
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o vencimento do prazo

¢) Pela demora em substituir
segundo dia da data da notificagao da rejeigdo:
valor do servigo, por dia decotrido;

d) Pela recusa da Contratada em substituir o bem rejeitado ou corrigir falhas no servico prestado,
bstituicio do bem ou a prestagdo do servigo ndo efetivada nos cinco

entendendo-se como recusa a su
o: 10% (dez por cento) do valor do bem ou servigo rejeitado;

dias que sc seguirem 4 data da rejeiga
¢) Pelo ndo cumprimento de qualquer condigdo fixada neste Edital e ndo abrangida nos INCisos
anteriores: 1% (um por cento) do valor contratado, para cada evento.

9.2 - As multas estabelecidas no subitem anterior podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente,

ficando o seu total limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem prejuizo de perdas e
danos cabiveis.

9 3 - Poder-sc-4 descontar dos pagamentos porventura devidos a Contratada as importincias alusivas

a multas, ou efetuar sua cobranga mediante inscri¢io em Divida Ativa do Municipio, ou por qualquer
outra forma prevista em lei.

9.4 - A autoridade municipal competente, em caso de inadimplemento da Contratada, deverd cancelar
«
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a nota de empenho, sem prejuizo das penalidades relacionadas nos subitens anteriores deste Edital.

9.5 - Ficara sujeito a penalidade prevista no art. 7° da Lei Federal 10.520/2002, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital, na Ata de Registro de Precos e nas demais cominagdes legais, o
fornecedor c/ou prestador de servigos que, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta,

agir em conformidade com as hipétescs a seguir:

a) Nio celebrar a Ata de Registro de Pregos;
b) Deixar de entregar ou apresentar documentagio falsa em lugar de documentagio legitima exigida
para o certame;

c) Ensejar o retardamento da execucio de scu objeto;
d) Nio mantiver a proposta;
¢) Falhar ou fraudar na execucio da Ata de Registro de Pregos;

f) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1 - O inadimplemento de cldusula estabelecida nesla Ala de Registro de Prego, por parte do
fornecedor, assegurari ao Fundo Municipal de Saide de Maraial o direito de rescindi-lo, mediante
notificacdo, com prova de recebimento.

10.2 - Além de outras hipdtescs expressamente previstas no artigo 78 da Lei n° 8.666/1993,
constituem motivos para a rescisdo dessa Ata de Registro de Pregos:

a) atraso injustificado no fornecimento, bem como a sua paralisagio sem justa causa ¢ prévia
comunicagio ao Fundo Municipal de Saude de Maraial;

b) o cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro proprio efetuado pelo
funciondrio responsdvel.

10.3 - Nos casos em que o fomecedor sofrer processos de fusdo, cisdo ou incorporagdo, serd admitida
a continuagdo desta Ata de Registro de Pregos desde que a exceugiio da mesma ndo seja afctada e que

o fornecedor mantenha as condigdes de habilitagao.

10.4 - O Fundo Municipal de Saude de Maraial é reconhecido o dircito de rescisdo administrativa,
nos termos do artigo 79, inciso I, da Lei n° 8.666/1993, aplicando-se, no que couber, as disposigoes
dos paragrafos primeiro ¢ segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo 80.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 - A despesa com a execucdo desta contratacio correrd A conta das seguintes dotagdes
orgamentdrias:

3 sissseesenssseneeenes FUNAO Municipal de Saude de Maraial
O0.cinainpaisanaa TUDAOS

03,03 vovvrvrreserrersenesessssseneerer. Fundo Municipal de Saide - FMS
03.03.00....ccimimmrmimmmrniesnseraens Fundo Municipal de Sadde — FMS
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23
10 OO ———_ 1| =31
10. 30'3' ..................................... Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial S8
10.302.1009.......coeceriniiiniens Servicos Hospitalares e Ambulatoriais 8 E_
10.302.1009.2085.0000.........Manuten¢io dos Servigos Hospitalares do Municipio 5(3‘5 %
3.3.90.30.00.......0ommmmmmmmmrenees Material de Consumo 5 E
Fonte dc Recurso: ....M.A.C gg
3eoeesesssssssssssssenenr. FUNAO Muniicipal de Satide de Maraial 5z
03 eeeerereesesrersersenemsrssnseasenneee FUNAOS g P
03.03 wooooooerreereeeersenenne Fundo Municipal de Satde - FMS )
03.03.00. oo vrrorrrrrmersnene....Fundo Municipal de Satide — FMS § %
B.....cconmmsemmsisiiie i e S ENGE g S
10302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ‘§ o
10.302.1009... rrvorn.Servicos Hospitalares e Ambulatoriais S
10.302.1009 ‘?085 0000 ... Manutencio dos Servicos Hospitalares do Municipio % é
3.3.90.30.00... ..Matenal de Consumo g3
Fonte de Recurso Rccu:sos Proprios g m

S
T RReTE— Fundo Municipal de Saiude de Maraial g 5
o Fundos & g
T Fundo Municipal de Saiide - FMS =
03.03.00..........omererrrrirasreanenes Fundo Municipal de Saude — FMS ga
;R SROIURNY - g g
LB e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3 ;éj
10.302.1009............................Servicos Hospitalares e Ambulatoriais 8o
10.302.1009.2085.0000........... Manutengio dos Servigos Hospitalares do Municipio g m
3.3.90.30.00..............cooov.o.......Material de Consumo 8 g
Fonte de Recurso: ....PAB — Piso de Atengdo Basica %

3 oeeerseeereneenennn. Fundo Municipal de Saiide de Maraial

{ I OO —— Fundos
03.03 oo ssesenerens Fundo Municipal De Satde - FMS
03.03.00........000pc 05w Fundo Municipal De Saude - FMS

10 meeeeeeeeeierenene e eenenneee e SUAE
10.122..oooeeerereeeveveeennen o Administrag@o Geral

10,122,100 s Gestio Administrativa do Fundo Municipal de Saude
10.122.1001.2068.0000........Manutencio das Atividades G.do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.30.00...........................Material de Consumo

Fonte de Recurso: ... Recursos Proprios

SRS Fundo Municipal de Satide de Maraial

D s csscamminsssnasissmissavs BRI

03.03 ..oooevveeermereemenno. Fundo Municipal de Satdde - FMS

03.03.00....... e emesesssnissasiiass Fundo Municipal de Saude — FMS

10 ceeieecrieeieerereecnecemeenene S0 E

1030 c.cccvisainissuanmsimussansinn Atengio Basica

10301005, .iuiinanan Programa Savide da Familia

10.301.1005.2077.0000........... Manutencio das Atividades Gerais das Unidades Bésicas de Saude
3.3.90.30.00............c.eene...... Material de Consumo

Fonte De Recurso: ........ Recursos Proprios .
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3t s, FUndo Municipal de Satide de Maraial
03 s FONG0S
DEU sccimiimimimsinmsmesss FOIHD Municipal de Satude - FMS
03.03.00........00e.0000muunecce......Fundo Municipal de Satide ~ FMS
10 Salide
10.303... ..-..A,.......,....‘Supor&e Profilitico e Terapéutico
10.303. I0!3 wereeooo. FArMAcia Bésica e Assisténcia Farmacéutica
10.303.1013. '?08? 0000 - Manutengdo das Agées do Programa Farmécia Bésica
3.3.90.30. 00...........................Malcrial dc Consumeo
Fonte de Recurso: ... Recursos Proprios
3ttt ne... Fundo Municipal de Satide de Maraial
03 ccisicsismssssssmsscicriziis FINA0S
0303 cucenieninintion .. Fundo Municipal de Satde - FMS
03.03.00...............................Fundo Municipal de Saide — FMS
10 . SatIde
10.303............cccoeccere.....Suporte Profilatico ¢ Terapéutico
10.303. 1013 wreene Farmacia Basica e Assisténcia Farmacéutica
10.303.1013. 7087 0000 ..Manutengdo das Agdes do Programa Farmicia Basica
3.3.90.30.00... ..Matcnal de Consumo
Fonte de Rccursu Prnﬂrama Farmicia Bdsica
Jrerinsemasienns s sensaeseeenn. FUNAO Municipal de Satide de Maraial
OB essmssssmmimimsussisssssinasisn PUNOOR
03.03 .........ceoooneivmrvimeneeec.e...Fundo Municipal de Satide - FMS
03.03.00................................Fundo Municipal de Satide - FMS
10 ... SatIE
10.303... ‘................-..Suporrc Profilatico e Terapéutico
10.303. 1013 weereeeen Farmacia Bésica e Assisténcia Farmacéutica
10.303.1013. 908? 0000 ... Manutengdo das Ag¢des do Programa Farmacia Bésica
3.3.90.30.00... ereeneneMalerial de Consumo
Fonte de Rccurso PAB Piso de Atengdo Basica
3neerereeserensenarenresimeasecnneneenese. FUNAO Municipal De Satide De Maraial
O3 ciisvmsammsmsisiinisi Fundos
L Fundo Municipal De Sadde - FMS
03.03.00............ccoeereruneee....Fundo Municipal De Satide — FMS
10uiiiciiecee . Sade
10.301... cmmnsesasCHCHD BaAsion
10.301. [005 wreneen. PTOgrama Satide da Familia

10.301.1005. 207’} 0000 . Manutengéo das Atividades Gerais das Unidades Bésicas de Satide

3.3,90.30.00.........................Material de Consumo
Fonte de Recurso: .... PAB — Piso de Atengio Bisica

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS ORGAOS PARTICIPANTES
13.1 - O orgéo gerenciador serd o Fundo Municipal de Satide de Maraial.

13.2 — Nao ha orgios participantes.

Av. Floriano Peixoto, S/N, Centro, Maraial - PE, CEP: 55.505-000
CNPJ: 08.680.752/0001-52 - Fones: (81). 3683.1061
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

13.3 - Esla ata de regisiro de pregos nio serd objelo de adesio por parte de nenhum 6rgio ou entidade
publica ou privada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Todas as alteragdes que se fizerem necessérias serdo registradas por intermédio de lavratura de
Termo Aditivo a presente Ata de Registro de Pregos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
15.1 - Para dirimir eventuais conflitos oriundos desta Ata, é compelente o foro de Maraial-PE.

Assim, justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias.

Maraial (PE), 12 de setembro de 2019.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE COM. REP. M
Carlos Alexandre da Silva L
CONTRATANTE Erick Luiz Maciel Cavalcanti
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
CPF/MF: CPF/MEF:

Av. Floriano Peixoto, SIN, Centro, Maraial - PE, CEP: 55.505-000
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ANEXO UNICO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 002/2019

Este documento ¢ parte integrante da Ata de Registro de Pregos n®. 002/2019, cclebrada entre o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARAIAL ¢ a empresa COM. REP. MACIEL
CAVALCANTI LTDA - ME, cujos pregos estio a seguir registrados, em face da realizagdo do
Pregdo Presencial n°. 005/2019.

VALOR | VALOR

ITEM A '
DESCRICAO UNID MARCA [ QTD | ‘\rit. | TOTAL

AGUA BIDESTILADA 10 ML -
CONCENTRACAQO / DOSAGEM NAO
APRESENTA  DOSAGEM, FORMA
5 |FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA| AMP. FARMACE 7500 0,14 1.050,00
DE APRESENTACAO AMPOLA 10 ML
VIA DE ADMINISTRACAD
PARENTERAL

AMINOFILINA 240 MG/ ML -
8§ |INJETAVEL, AMPOLA 10 ML | AMP. HIPOLABOR 200 0,99 198,00
INTRAVENQOSA

BENZILPENICILINA POTASSICA
14 | 000 000 UL AMBOLA AMP. BLAU 200 8,02 | 1.604,00

BROMETO DE ROCURONIO - SOLUCAQO
15 |INJETAVEL - CAIXA COM 25 FRASCOS-| CAIXA | EUROFARMA | 17,47 17,47
AMPOLA X 5SML

BUPIVACAINA + GLICOSE 0,5% AMP.

7 (e AMP. | HIPOLABOR | 50 2,46 | 123,00
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CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML

28 | AMPOLA

AMP. FARMACE 400 0.24 96.00
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CLORIDRATO DE ETILEFRINA

29 | |OMG/ML SOLUCAO INJETAVEL

AMP. UNIAO QUIM 200 1,08 216,00

DESLANOSIDO 0,2 MG SOLUCAO
30 INJETAVEL - AMPOLA COM 2 ML AMP. UNTAO QUIM 200 138 276,00

32 |DEXAMETASONA 4MG/2,5ML AMPOLA AMP. FARMACE 2500 0,60 1.500,00

DICLOFENACO POTASSIO 75 MG/ML -
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL ,
FORMA DE APRESENTACAO EM
AMPOLA 3 ML, VIA INTRAMUSCULAR

AMP, TEUTO 2000 0,75 1.500,00

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ML -
34 JAMPOLA COM 5 ML, VIA| AMP HIPOFARMA | 5000 0,53 | 2.650,00

INTRAMUSCULAR
37 | DOBUTAMINA 250MG/G AMPOLA AMP. TEUTO 0 | 711 71,10
38 | DOPAMINA SMG/ML 10ML AMPOLA AMP. TEUTO 150 | 113 | 16950
19 ﬁg\}f ARINA 40MG IV C/I SERINGA |\ SANOFI 100 | 1668 | 1.668.00
GENTAMICINA 80 MG/AMAYV -AMPOLA
B i L BT AMP. | NOVAFARMA | 500 | 075 | 37500
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0.2
54 |MG, SOLUCAO INJETAVEL , AMPOLAS| AMP. | NOVARTIS | 100 | 130 | 130,00
01 ML
METOCLOPRAMIDA - SMG/ ML,

55 |SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM 2| AMP. HIPOLABOR 1500 0,32 480,00
ML , PARENTERAL

58 |NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML| AMP. HIPOFARMA 10 11,75 117,50

Av. Floriano Peixoto, S/N, Centro, Maraial - PE, CEP: 55.505-000 zf/
CNPJ: 08.680.752/0001-52 - Fones: (81). 3683.1061

D1gitatizaao conmtamSc



2 g
E
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2 %
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Zy
L5
z B
AMP. 2ML - L]
76 | SULFATO DE MAGNESIO 50% [0ML AMP, ISOFARMA 50 4,90 245,00 gs
77 | SUXAMETONIO [00MG SD SML AMP. | UNTAOQUIM | 10 9,95 99,50 g3
82 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMD. EMS 20000 | 0,02 400,00 g3
96 | AMPICILINA 500MG COMP., PRATI 1500 | 0,27 405,00 g3
98 | ANLODIPINO MG COMP. PRATI 15000 | 0,03 450,00 52
104 | CAPTOPRIL 25MG COMP. PRATI 40000 | 0,02 800,00 5>
114 | CETOCONAZOL 200 MG COMP. PRATI 1500 | 0.20 300,00 g3
115 | CETOCONAZOL CREME BISN. 30G UNID. PRATI 1500 1.87 | 2.805,00 § o
116 | CINARIZINA 75MG COMP COMP. |NOVAQUIMICA | 1300 | 0,21 315,00 =2
125 | DICLOFENACO DE SODIO 50 MG COMP. GEOLAB 15000 [ 0,05 750,00 g 2
126 | DIGOXINA 0.25 MG COMP. PHARLAB | 8000 | 0,06 480,00 8 S
130 | ENALAPRIL DE 20MG COMP. COMP. TEUTO 20000 | 0,05 | 1.000,00 &R
131 |[ENALAPRIL DE 5MG COMP. COMP., TEUTO 8000 | 0,08 640,00 S
136 | FLUCONAZOL 150MG COMP. | MEDQUIMICA | 4000 | 030 | 1.200.00 3 %
138 | GLIBENCLAMIDA MG COMP COMP. GEOLAB | 30000 | 0,02 600,00 52>
(39 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. | MEDQUIMICA | 30000 | 0,02 600,00 g Q
145 | IVERMECTINA 6MG COMP COMP, VITAMEDIC 500 0,19 95,00 g )<>
1499 |LORATADINA 10MG COMP COMP. | BRAINFARMA | 3000 | 0,06 180,00 25
157 | METOCLOPRAMIDA 10ML GOTAS FRASCO | MARIOL 1500 | 0.66 990,00 5 §
160 |METRONIDAZOL SUSP. ORAL 100ML FRASCO PRATI 500 521 | 2.605,00 L3
NEOMICINA + BACITRACINA [5G, @
9 | BISN. PRATI 1500 | 1,55 | 2.325,00 5 %
POLIVITAMINAS ELIXIR - FRASCO g
8 | FRASCO | DMAYOR 100 2.73 273,00 % >
177 |PROMETAZINA 25MG COMP. COMP, TEUTO 20000 | 0,11 | 2.200,00 89
178 | PROPRANOLOL 40MG COMP. PRATI 10000 | 0,02 200,00 % 0
; &
185 ﬁ%gﬁ;‘éﬂm DE PRATA 10MG/G| ,orr PRATI 150 | 26,00 | 3.900,00 Nz
190 [SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO | UNID BELFAR 200 0,68 136,00 >
191 %Efﬁgg RIO. DE  GLICERINAT | BELFAR 200 | 068 136,00
192 Eg“ow" COLIRIO 0,5% SMI. MALEATOf o vcoo | 12umo 500 | 165 | 82500
AGULHA HIPODERMICA 13 X 45 LABOR »
2 s a5
255 | CAIXA C/ 100 UNIDADADES CAIXA IMPORT 5 6,50 32,50
AGULHA HIPODERMICA 40 X 1.2, LABOR
7 ¥
256 | CAIXA COM 100 UNIDADES CAIXA IMPORT 5 7,50 37,50
AGULHA ANESTESICA, APLICACAO P/ LABOR
%50 | PERIDURAL 158G UNID IMPORT 2 | 2550 | 51,00
AGULHA ANESTESICA, APLICACAO P/ LABOR
r’ : ]
261 | PERIDURAL 206 UNID BiPoRT 2 | 3130 | 6260
AGULHA P/ ANESTESIA RAQUIDIANA
262 |2 Q UNID | LAMEDD 2 845 16,90
AGULHA P/ ANESTESIA RAQUIDIANA
264 |00 Q UNID LAMEDID 2 10,50 21,00
ALGODAO EM ROLO. FMBALAGEM
210 | com 256G UNID CREMER | 800 | 190 | 1.52000
AMBU ADULTO - RESSUSCITADOR
MANUAL ADULTO (AMBU) PARA USO
271 |EM VENTILACAO ARTIFICIAL, BALAQ| UNID PROTEC 2| 17550 | 351,00
DE SILICONE COM NO MINIMO 1.600
ML.
Av. Floriano Peixoto, SIN, Centro, Maraial - PE, CEP: 55.505-000 %
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AMBU INFANTIL - Ressuscitador manual g2
7 ad\_ﬂ.lo_ {ambv:;] pan‘i]’ uso cm \'Enll:hl':géo UNID PROTEC A 146,00 292,00 g %’
artificial, Baldo de silicone com no minimo g3
500 ML. 5 g
ATADURA GESSADA 20 CM CIRUG. . B8
278 UNID | o eies | 40 3,53 141,20 sz
o
306 | CATETER INTRAVENOSO. JELCON'22 | UNID. ASTRA 4000 | 061 | 244000 g (;;
307 | CATETER INTRAVENOSO, JELCON"24 | UNID. ASTRA 4000 | 067 | 2.630,00 s 3
COLETOR DE URINA P/ INCOTINENCIA § >
URINARIA - COLETOR C/ APROX. o3
1200ML, GRADUADO P/ DRENAGEM DE gz
URINA, EM PVC TRANSPARENTE, ¢/ — °S
313 | TUBO EXTERIOR DE 1,20M APROX. EM| UNID MELIL 500 | 3,00 | 1.50000 &R
PVC  CRISTAL  MALEAVEL, ¢/ ' 85
PRESERVATIVO MASCULINO 3 %
ACOPLADO, DESCARTAVEL, PARA 8
INCONTINENCIA URINARIA E OUTROS. 5w
COLETOR DE URINA  SISTEMA 8 <
35 | et UNID BIOSANI 150 | 2,95 442,50 5 s
ESCOVA  ENDOCERVICAL _ NAO g
332 | ESTERIL. PCT C/ 100 UNIDADES PCT Ral 50| 1350 | 675,00 &2
= wn
333 [ESCOVA PARA DEGERMACAO COM UNID | RioQumvica | 100 | 191 | 19100 ga
PVPI A 10% g
5 s
339 Eiﬁ%um VAGINAL DESCARTAVEL|™ = COLPLASTIK | 1000 | 095 | 95000 2 )‘éj
al
= - 7 @]
343 g,?dDE ALGODAO 0-0 SEM AGULHA CX CAIXA | POLYSUTURE | 5 31,00 | 155,00 % 0
= = = 0
344 ggDE ALGODAO 20 SEM AGULHA CX| ., - POLYSUTURE | 5 | 3100 | 15500 &C
~ m
345 | (1o PEPOLIPROPILENODICAGISCX | cona | motoe | 3 66,00 | 330,00 g
- g1?4DE POLIPROPILENO 0-0 C/AG 4.0 CX SRR e . ™
347 g?fﬁ POLIPROPILENG 2-0 C/AG35 CX[ ()t BIOLINE s | 4285 | 21425
348 EEBE POLIPROPILENO 3-0C/AG3.0CX| (0 BIOLINE 5 | 4688 | 234.40
FIO MONONYLON N° 6-0 C/ AGULHA DE
360 | e nend cXroe CAIXA TECNIL 10 | 2297 | 22970
FITA ADESIVA HOSPITALAR - FITA
ADESIVA HOSPITALAR COM
DIMENSAO 19 MM DE LARGURA X 50
M DE COMPRIMENTO, :
36! | CONFECCIONAD A COM DORSO DE ROLO CREMER 200 | 270 | 540,00
PAPEL CREPADO E MASSA ADESIVA A
BASE DE BORRACHA NATURAL E
RESINA
= :TlitADOR CITOLOGICO SPRAY COM 100 - s s s75 | 25780
u -
- T&%ﬁ% [0% - SOLUCAO AQUOSA = S . Foa -
— :
36 | jopopge > - SOLOCRD AQUOSA| T o 5| 1817 | o08s
372 | GEL P/ULTRASSOM 5KG FRASCO | BIOMED 50 17,00 | 850,00

Av. Floriano Peixoto, SIN, Centro, Maraial - PE, CEP; 55.505-000 é
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INDICADOR QUIMICO, CLASSE I, TIPO
374 | USO INTERNO, TIPO BOWIE DICK, COM | PACOTE BAUMER 20 14,00 280,00
|
375 | KIT NEBULIZACAO ADULTO KIT DORJA 50 540 270,00
376 |KIT NEBULIZACAO INFANTIL KIT DORJA 50 5,40 270,00
378 |KIT PAPANICOLAU C/ESPECULO M UNID. COLPLAST 500 1,69 845,00
398 | MALHA TUBULAR 12 CM X 25M UNID, SUPERMAX 2 10,50 21,00
MASCARA DESC. C/ ELASTICO
2 il o
402 PACOTE C/ 100 CAIXA | MEDICALTEX 100 6,55 655,00
MASCARA LARINGEA SILICONEN°® L5 -
403 |Mdscam Laringes de Silicone Reutilizavel| UNID. OXIGEL 2 189,15 378,30
Tamanho 1.5
MASCARA LARINGEA SILICONE N° 2.0 -
404 |Maiscara Laringea de Silicone Reutilizavel| UNID, OXIGEL 2 189,15 37830
Tamanho 2.0
MASCARA LARINGEA SILICONEN®2.5 -
405 |Midscara Laringea de Silicone Reutilizivel| UNID. OXIGEL 2 189,15 378,30
Tamanho 2.5
MASCARA LARINGEA SILICONE N° 5.0 -
406 |Miscara Laringea de Silicone Reutilizdvel| UNID. OXIGEL 2 189,15 378,30
Tamanho 5.0
PORTA LAMINA CITOLOGICA COM 3
410 COMPARTIMENTOS UNID. DESCARPACK 500 0,40 200,00
411 |PRO-PE BRANCO PCT C/100 PACOTE | DESCARPACK | 10 9,45 94,50
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO LABOR
bl £
424 3. 0MM UNID. IMPORT 10 3,55 35,50
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO LABOR -
'J :
425 3.5MM UNID IMPORT 10 3,55 35,50
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO LABOR -
426 4.0MM UNID IMPORT 10 3,55 35,50
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO LABOR o
427 4 SMM UNID. IMPORT 10 3,55 35,50
; SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO LABOR
428 5.0MM UNID IMPORT i} 3,55 35,50
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO LABOR
84 | Cary UNID. bestlpinaie 10 3,55 35,50
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO LABOR =
430 6.5MM UNID. IMPORT 10 3,55 35,50
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO LABOR
431 7 OMM UNID. IMPORT 10 3,55 35,50
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO LABOR a4
432 7 SMM UNID. IMPORT 10 355 35,50
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO LABOR
433 8.0MM UNID. IMPORT 10 3,55 35,50
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO LABOR z
434 8. 5MM UNID. IMPORT 10 3,55 35,50
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO LABOR
435 9.0MM UNID. IMPORT 10 3,55 35,50
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO LABOR
436 9.5MM UNID. IMPORT 10 355 35,50
TELA CIRURGICA MONOFILAMENTO,
463 TIPO MARLEX 15X15CM UNID. BIOMEDICAL 10 52,00 520,00
TERMOMETRO CLINICO, A.TUSTE
464 |VIDRO, C/ COLUNA DE MERCURIO,| UNID ACCUMED 50 9,83 491,50
ESCALA ATE 45 “C, TIPO* USO AXILAR
Av. Floriano Peixoto, S/N, Centro, Maraial - PE, CEP: 55.505-000
CNPJ: 08.680.752/0001-52 - Fones: (81). 3683.1061
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i & ORAL, EMBALAGEM EMBALAGEM > |
fid INDIVIDUAL i g '1
! 365 | TERMOMETRO DIGITAL UNID. | ACCUMED | 100 | 805 | 80500 2 g 1
i 466 | TORNEIRA 3 VIAS LUER SLIP S/ROSCA UNID. DESCARPACK 500 0,57 285,00 g g {
68 | oo ASPIRACAO EM SILICONEPCT | ppcoE | GABISA 5 221 11,05 zZ
469 | VASELINA LIQUIDA I LT LT MANUFATURA | 5 17,47 87.35 %% 2
VALOR TOTAL RS 58.760,17 58
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