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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

F ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ARP N" 003/2019
PREGAO PRESENCIAL N° 005/2019 - SRP

Aos 12 dias do més de setembro do ano de 2019. o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MARAIAL, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n® 08.680.752/0001-52, com
scde situada a Av. Flonano Peixoto n® S/N, Centro - Maraial - PE, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Saude, o Sr. Carlos Alexandre da Silva, brasileiro, inscnito no CPF sob n”
816.475.304-15, portador da Cédula de Identidade n® 4 259358 SSP/PE, residente 2 Rua Amaun
Correia, n° 73, Centro, Maraial/PE, RESOLVE registrar os pregos ofertados pela empresa
DIAMANTE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA com scde a Rua Primeiro de Maio,
40, Nossa Senhora das Dores, Caruaru/PE, inscrita no CNPJ sob n® 29.602 808/0001-20 neste ato
representada pelo Sr. Waldérisson Menezes dos Santos, brasileiro, casado, nscrito no CPF. N°
0534.631.024-04 ¢ RG n° 3.589.752 SSP/PE, residente ¢ domiciliado na cidade de Caruaru/PE, nos
termos do Edital do Pregiio Presencial n” 005/2019 - REGISTRO DE PRECOS, referente aos
itens discriminados no Anexo Unico desia Ata, com scus respectivos pregos unitarios, sujeitando-se
as partcs as 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 aplicagdo subsidiana da Lei n® 8.666, de 21 de
julho de 1993 ¢ respectivas alteragdes, em conformidade com as disposigdes a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - A presente Ata tem por objeto o Registro de Pregos para fomecimento parcelado de matenais
médico hospitalares  destinados ao Fundo Municipal de Saude de Maraial/PE, conforme
especificagdes constante no Ancxo V do Edital ¢ a proposta de pregos apresentada, a qual,
independentemente de transcrigdo, faz parte deste instrumento, naquilo que ndo o contrarie.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

2.1 - O objcto sera fornecido mediante execugdo indircta, sob a forma de prego unitano, nos termos
da Lei n® 8.666/1993,

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

a) notificar o fomecedor registrado quanto a requisigio dos produtos mediante o envio da nota de
empenho ou ordem de fornecimento, a ser repassada via fax, email, ou retirada pessoalmente pelo
fornccedor:

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

¢) notificar o fornecedor de qualquer irregulandade encontrada no fornecimento dos produtos:

d) efctuar os pagamentos devidos observadas as condigdes estabelecidas nesta Ata:

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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

¢) promover ampla pesquisa de mercado, de forma a comprovar quec os pregos registrados
permanecem compativeis com os praticados no mercado.

3.2 - Esta Ata nio obniga o Fundo Municipal de Saude de Maraial a firmar contratagio com os
forneccedores cujos pregos tenham sido registrados, podendo ocorrer licitagdes especificas para o
fornccimento do objcto desta Ata, obscrvada a legislagdo pertinente, sendo asscgurada preferéncia de
fornecimento ao detentor do registro, em igualdade de condigoes.

3.3 - Constituem obngagdes do fornecedor:

a) assinar csta Ata ¢ retirar a respectiva nota de empenho, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis,
contado da convocagio;

b) informar, no prazo maximo de¢ 05 (cinco) dias corndos, quanto a aceitagio ou ndo do fomecimento
a outro orgdo da Admimistragdo Puablica. ndo participante deste registro de pregos. que venha a
manifcstar o interesse cm utilizar o presente Ajuste:

¢) fornecer os produtos conforme especificagdes, marcas e pregos registrados;

d) entregar os mateniais solicitados no enderego indicado pela Secretana de Saude. de segunda-feira a
sexta-feira, no horario de 08:00 as 13:00 horas, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da
solicitagdo pela secretana, através da Ordem de Fornecimento ou Nota de Empenho;

¢) substituir, em at¢ 02 (dois) dias, contado do recebimento da solicitagdo de troca, os) mateniais que
vier(em) a ser(em) rejeitado(s) por ndo atender a especificagdo anexa ao Edital ¢/ou apresente defeito
de fabricagdo, sem que isto acarrete qualquer 6nus 4 Administragiio ou importe na relevagio das
sangdes previstas na legislagio vigente:;

f) ressarcir os cventuais prejuizos causados aos Orgdos gerenciadores ¢ participante(s) ¢/ou a
terceiros, provocados por incficiéncia ou irregulanidades cometidas na execugio das obrigagdes
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 sdo os constantes do Anexo Unico desta Ata.

5.2 - O prego registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugdo daqueles praticados
no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, devendo ser promovidas negociagdes
com os fornceedores.

5.3 = Quando o prego inicialmente registrado, por motivo supervenicntc, (OMar-s¢ sUpcrior ao prego
praticado no mercado, o Fundo Municipal de Saide de Maraial devera convocar o fornecedor. a fim
de ncgociar a redugdo de scu prego, de forma a adequa-lo a média apurada.

5.4 - Quando o prego de mercado tomar-se supenor aos pregos registrados ¢ o fornecedor apresentar
requenmento fundamentado com comprovantes de que ndo pode cumprir as obrigagdes assumidas. o
Fundo Municipal de¢ Saidde de Maraial podera liberar o fomecedor do compromisso assumido, sem

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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

aplicagio da penalidade, sc confirmada a veracidade dos motivos ¢ comprovantcs apresentados, ¢ sc
a comunicagio anteceder o pedido de fonecimento

5.5 - Em qualquer hipotese, os pregos decorrentes da revisdo ndo poderdo ultrapassar os praticados
no mercado — equagdo economico-financeira.

CLAUSULA SEXTA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1 — Os pregos 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 fornccedor der causa a rescisio administrativa da nota de v...mpl..nho decorrente deste

Registro de Pregos, nas hipoteses previstas nos incisos de 1 a XII ¢ XVII do art. 78 da Lei
8.666/1993;

b) sc os pregos registrados estiverem supenores aos praticados no mercado

I1) Por iniciativa do fornecedor:

a) mediante solicitagdo cscrita, comprovando cstar o fornecedor impossibilitado de cumprir os
requisitos desta Ata de Registro de Pregos:

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

6.2 - Ocorrendo cancelamento do prego registrado, o fornecedor sera 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 fomecedor, a comunicagio scra
feita por publicacdo no Diano Oficial do Estado de Pemambuco, considerando-se cancelado o prego
rcgistrado

6.4 - A solicitagdo do fornecedor para cancelamento dos pregos registrados podera ndo ser aceita pelo

Fundo Municipal de Sande de Maraal, facultando-se a este, neste caso, a aplicagio das penalidades
previstas nesta Ata.

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

6.6 - Caso sc abstenha de aplicar a prerrogativa de cancelar esta Ata, o Fundo Municipal de Saide de
Maraial podera, a scu exclusivo cnitério, suspender a sua execugdo ou sustar o pagamento das faturas,
at¢ que o fornecedor cumpra integralmente a condigdo infringida.

CLAUSULA SETIMA - DO RECEBIMENTO

7.1 - O objeto contratado scri recebido da seguinte forma:

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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

a) provisoriamente, no ato da cntrega, por servidor indicado pelo Fundo Municipal de Saide de
Maraial. que procedera a conferéncia de sua conformidade com as especificagdes. Caso nio haja
qualquer impropriedade explicita, sera atestado esse recebimento:

b) definitvamente, por servidor ou comissio designada pela autoridade competente, apos a
conferéncia, venficagio das especificagdes, qualidade, quantidade ¢ da conformidade dos produtos
entregues, de acordo com a proposta apresentada ¢ a nota de empenho,

7.2 - O recebimento provisonio ou definitivo ndio excluil as responsabilidades: administrativa, civil ¢
penal do fornecedor.

7.3 — Os produtos devem ser entregues em perfeito estado ¢ com plena condigdes de uso.
CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1 - O Fundo Municipal de Saude de Maraal/PE cfctuard o pagamento das faturas referentes ao
fornecimento do objeto desta Ata em at¢ 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da entrada da Nota
fiscal mesma na Tesourana do Fundo Municipal de Saude.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

9.1 - Sec a Contratada inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficara sujcita,
asscgurado o contraditonio ¢ a ampla defesa, as sangdes previstas nos artigos 86 ¢ 87 da Lei n°
8.666/93, ¢ ao pagamento de multa nos scguintes termos

a) Pclo atraso no fornecimento, em relagdio ao prazo estipulado: 1% (um por cento) do valor do bem
ndo entregue ou do servigo ndo prestado. por dia decorndo, até o limite de 10% (dez por cento) do
valor do bem ou servigo;

810 }0S20-T0R0-8P8Y-PI98-B 76380 :0IUBLINOOP 0p 061PeD Wess 0dep!feA/dds/1q-01a080)80le// SNy We 85580y

H
@)
o
Q
c
g
o
>
8.
>
g
o
=

Q.
g
3
2
[0

8
=
>
Py
o]
0
2
>
zZ
—
Q
Z
o
]
m
=
Q
3
m
0
—
<
>
o)
0
=
n
i
>
=
>
e
]
m
o]
=
<
m

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

¢) Pela demora em substituir o bem rejeitado ou corngir falhas do servigo prestado, a contar do
scgundo dia da data da notificagao da rejeigdo: 2% (dois por cento) do valor do bem recusado ou do
valor do servigo, por dia decorndo:

d) Pela recusa da Contratada em substituir 0 bem rejeitado ou cornigir falhas no servigo prestado.
entendendo-se como recusa a substituigio do bem ou a prestagiio do servigo niio efetivada nos cinco
dias que se segutrem a data da rejeigio: 10% (dez por cento) do valor do bem ou servigo rejeitado;

¢) Pelo ndo cumprimento de qualquer condigdo fixada neste Edital ¢ ndo abrangida nos incisos
anteriores: 1% (um por cento) do valor contratado, para cada evento.

0.2 - As multas estabelecidas no subitem antenor podem scr aplicadas isolada ou cumulativamente,
ficando o seu total mitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem prejuizo de perdas ¢
danos cabivers.

9.3 - Poder-se-a descontar dos pagamentos porventura devidos a Contratada as importincias alusivas
a multas, ou cfetuar sua cobranga mediante inscrigdo em Divida Ativa do Municipio, ou por qualquer
outra forma prevista em le1.
9.4 - A autondade municipal competente, em caso de inadimplemento da Contratada, devera cancelar
Av. Floriano Peixoto, S/N, Centro, Maraial - PE, CEP: 55.505-000
CNPJ: 08.680.752/0001-52 - Fones: (81). 3683.1061 é?/
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

a nota dec empenho, scm prejuizo das penalidades relacionadas nos subitens anteriores deste Edital

9.5 - Ficara sujcito a penalidade prevista no art. 7° da Lei Federal 10.520/2002, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital, na Ata de Registro de Pregos ¢ nas demais cominagdes legais. o
fornccedor c/ou prestador de servigos que, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta,
agir em conformidade com as hipdteses a seguir:

a) Nio celebrar a Ata de Registro de Pregos:

b) Deixar de entregar ou apresentar documentagiio falsa em lugar de documentagdo legitima exigida
para o certame;

c¢) Ensejar o retardamento da execugdo de scu objeto;

d) Nao mantiver a proposta.

¢) Falhar ou fraudar na exccugdo da Ata de Registro de Pregos:

f) Componrtar-s¢c dc modo imidonco ou cometer fraude fiscal.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1 - O madimplemento de cliusula estabelecida nesta Ata de Registro de Prego. por parte do
fornecedor, assegurara ao Fundo Municipal de Saade de Maraial o direito de rescindi-lo, mediante

notificagdo. com prova de recebimento.

102 - Além de outras hipbteses expressamente previstas no artigo 78 da Lei n® 8.666/1993,
constituem motivos para a rescisdo dessa Ata de Registro de Pregos

8110 10G200-TGed-8p8y-P9g9e-iy6380 :01UBLINOOP op 0BIPgD Wess oodep!feA/dds/iq-o1adso)80ks//:sdny ‘We esssoy

a) atraso injustificado no fornccimento, bem como a sua paralisagdo scm justa causa ¢ prévia
comunicagio ao Fundo Municipal de Sande de Maraial;
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b) o comectimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro proprio efetuado pelo
funcionano responsavel.

10.3 - Nos casos em que o formecedor sofrer processos de fusdo, cisdo ou incorporagiio, scra admitida
a continuagdo desta Ata de Registro de Pregos desde que a execugiio da mesma ndo seja afetada e que
o fornccedor mantenha as condigoes de habilitagio

10.4 - O Fundo Municipal de¢ Saude dec Maraial ¢ reconhecido o direito de rescisiio administrativa,
nos termos do artigo 79, inciso I, da Lei n® 8.666/1993, aplicando-se, no que couber, as disposigdes
dos paragrafos pnimeiro ¢ segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo 80.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 - A despesa com a exccugdo desta contratagdo correra a conta das seguintes dotacoes
orgamentanas:

. Fundo Municipal de Saide de Maraial
| . T ...Fundos

03.03 ... Fundo Municipal de Saide - FMS
03.03.00.........cc.cccocreneneee.... Fundo Municipal de Saude - FMS

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



10302
10.302 I(){W
10.302.1009. 2()85 UUU(}

3. 30030000000 0imnammnivnins
Fonte de Recurso: . MAC

A

03
D03 s

030300 ...
| (R

10.302...

10.302 I{)(l‘) 2
10.302. 1009 2085. 000(}
3.3.90.30.00...
Fonte de Rccurso

-

-‘ SR ERREEET SRR RN IRER AR RSN AR AR AR

0303 ...

Fonte de Recurso: ...

(I\ _
03.03 ...

03.03.00,.......ccinain
Wi i sincssi

10122 aianisusugenis
10.122.1001..
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3.3.90.30.00

...Matcnal de Consumo

....Fundo Municipal de Saude - FMS
... Fundo Municipal de Saide - FMS

.....Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
_...Servigos Hospitalares ¢ Ambulatoriais

.. Material de Consumo
Rt.cursos Proprios

.....Fundo Municipal d¢ Saide - FMS
030300 .o Fundo Municipal de Saude - FMS
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10.302.1009 2085.0000............
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

.Saudc
Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatonal

__Scrvlqos Hospitalares ¢ Ambulatonais
Manutengio dos Servigos Hospitalares do Municipio

.. Fundo Municipal de Saide dec Maraial
. Fundos

Saude

Manutcncao dos Servigos Hospitalares do Municipio

.. Fundo Municipal de¢ Saiude de Maraial
Fundos

Saude
Assisténcia Hospitalar e Ambulatonal
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Manutengdo dos Servigos Hospitalares do Municipio
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Fundo Municipal dec Saude de Maraial

.Fundos
...Fundo Municipal De Saide -

FMS
Fundo Municipal De Saide - FMS
Saude

Administragio Geral

Gestio Administrativa do Fundo Municipal de Saude
Manutengio das Atividades G do Fundo Municipal de Sande
Matenal de Consumo

Fonte de Recurso: ... Recursos Proprios

¢ A SIS ts S wat

03.. "
(l3.[13
030300 .....cooveinn.

T | A ————
_..Programa Saude da Familia

10.301.1005..

10.301.1005.2077.0000...........
3.390.3000.........coonrrimnan.

.. Fundo Municipal de Sande de Maraial
...Fundos

_..Fundo Municipal de Saude -
Pundo Municipal de Saude - FMS

Atengdo Basica

Manutengdo das Atividades Gerais das Unidades Basicas de Sande
Matcnal de Consumo

Fonte De Recurso: ... . Recursos Proprios
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3. Fundo Municipal de Saude de Maraial
13 wioviovo... Fundos
B i Fundo Municipal de Saide - FMS
03.0300..............................Fundo Municipal de Saiide - FMS
0 iciossrenvinsaiiisinaiiimmi OIS
10303 e Suporte Profilatico ¢ Terapéutico
1030310013, Farmacia Basica ¢ Assisténcia Farmaccutica
10.303.1013.2087.0000......... Manutengdo das Agdes do Programa Farmacia Basica
33903000.................Mat¢‘al de Consumo

Fonte de Recurso: ... Recursos Proprios

3 e Fundo Municipal de Saude de Maraial

03 i Fundos

03.03 ....... NN, Fundo Municipal de Saude - FMS

030300 i Fundo Municipal de Saude - FMS
PRSI« &

10303 ..o Suporte Profilatico ¢ Terapéutico
103031013 Farmacia Basica ¢ Assisténcia Farmacéutica
10.303.1013.2087.0000........... Manutengio das Ag¢des do Programa Farmacia Basica
33903000......cciieninnn .Matenal de Consumo

Fonte de Recurso: ... Programa Farmacia Basica
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3. Fundo Municipal de Saide de Maraial

% Fundos

0303 ............................ Fundo Municipal d¢ Saude - FMS
03.0300.................Fundo Municipal de Saude - FMS
10303..........ccooevveeveen...Suporte Profilatico ¢ Terapéutico
10.303.1013...................... Farmacia Basica ¢ Assisténcia FarmacCutica
10.303.1013.2087.0000........ Manutengdo das A¢des do Programa Farmacia Basica
3 EB03000..coinsani Matcnal de Consumo

Fonte de Recurso: ... PAB - Piso de Atengdo Basica

3iiieeiirsreeeeseineineneneeeeneneeo. FUndo Municipal De Saude De Maraial

s VT 11

0303 ........cc.coeocneenen.....Fundo Municipal De Saide - FMS

03.03.00 : Fundo Municipal De Sande - FMS

Whicismmmimas e Saude

V11 ) (O _....Atengiio Basica

10.301.1005........................ Programa Saudc da Familia

10.301_1005.2077 0000 . .. Manutengdo das Atividades Gerais das Unidades Basicas de Sande
3.3 90.3000...cnciiinsiisiiiinnis Matcnal de Consumo

Fonte de Recurso: ... PAB - Piso de Atengdo Basica

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ORGAOS PARTICIPANTES
13.1 - O orgdo gerenciador sera o Fundo Municipal de Saude de Maraial.
13.2 — Néo 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 ﬁ/
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

13.3 - Esta ata de registro de pregos ndo sera objeto de adesdo por parte de nenhum orgdo ou entidade
publica ou privada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

B1poD wess o0ep!fen/dde/iq-0redersoi//sdny ‘Wwe 8sssoy

15.1 - Para dinmir cventuais conflitos oriundos desta Ata, ¢ competente o foro de Maraial-PE.

Assim, justas ¢ contratadas, as partcs assinam o presente instrumento ¢m 03 (trés) vias.

Maraial (PE), 12 de sctembro de 2019

_ﬁ: /('/Ax;u@qﬁm Aewegr, Al ‘DLJ%

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘pr. DIAMANTE MATERIAL EDI(‘O '

817 TAY1105290-T0RJ-9P817-P99R-R 776390 :0JUSLINJ0P Op O

Carlos Alexandre da Silva ':, 2% HOSPITALAR LTDA
3 5
CONTRATANTE } 50\{1. Wald¢risson Menczes dos Santos
{\0 ('\ 3 CONTRATADA
‘Q
9‘%0&
TESTEMUNHAS: o
CPF/MF CPF/MF:
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[59 602.808/0001-20!

Diaane Materal édico Hospialar Lda

’ R Pnmeiro de Maio, n°40
. N Senhora das Dores- CEP 55002130
' Caruanu- PE —l

Av. Floriano Peixoto, S/N, Centro, Maraial - PE, CEP; 55.505-000
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ANEXO UNICO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 003/2019

Estc documento ¢ parte intcgrante da Ata de Registro de Pregos n°. 003/2019, celebrada entre o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARAIAL ¢ a cmpresa DIAMANTE MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA, cujos pregos ¢stio a seguir registrados, em face da realizagio do
Pregido Presencial n”. 005/2019.

810 }0S20-T0R0-8P8Y-PI98-B 76380 :0IUBLINOOP 0p 061PeD Wess 0dep!feA/dds/1q-01a080)80le// SNy We 85580y

lw)
[}
g
3
2
o
>
8.
>
2
o
S)
Q,
g
3
g
(0]
8
<
>
po)
= 3
VALOR | VALOR ?
ITEM DESCRICAO UNID | MARCA [QUANT| ' orr™ | oo :_Z>|
751 | ABAIXADOR DE LINGUA PCT C 100UND | PCT CRAL 120 320 384,00 g
253 | AGUA DEIONIZADA 5 LITROS FR ASFER 80 1015 | 812,00 5
254 | AGUA OXIGENADA 1000 ML FR__| RIOQUIMICA | 150 378 | 56700 =
AGULHA DESC. 25 X 7 . CAIXA C/ 100 Z
. . s
257 | UNIDADADES CX |DESCARPACK | 80 545 | 436,00 5
AGULHA DESC. 25 X 8 . CAIXA C/ 100] . : 2
e | "y
358 (v CX |DESCARPACK | 80 540 | 432,00 n
AGULHA ANESTESICA, APLICAGAO P/ a =
g [l UNID | BECTON 2 2197 | 4394 s
766 | ALCOOL A 70 %, REFIL S800ML REFIL | RIOQUIMICA | 500 920 | 460000 0
ATADURA DE CREPOM 10 CM 7 13 FIOS = o 9
y - v h 7 b
o Fbpietcdyion, PCT CREMER 500 360 | 1.800,00 2
ATADURA DE CREPOM 15 CM / 13 FIOS, - s P
m ME
B | e ns TR PCT CREMER 500 560 | 280000 %
ATADURA DE CREPOM 20 CM / 13 FIOS, 0 g
9 W >y 3 =
215 | pCT COM 12 UNIDADES PCl CREMER 500 7,90 | 3.950,00 2
BOLSA PARA COLOSTOMIA DRENAVEL, S]
283 RI':C(]R'I.AVI':I_ 6AMM - CONVATEC 1UUNID BMD 2000 8.90 17.800.00 g
o
385 | CAIXA PERFURO-CORTANTE 13 L. UNID | DESCARPACK | 800 3.05 | 2.440,00 C
305 |CATETER INTRAVENOSO, JELCO N°20 UNID. | CREMER 2000 | 061 | 1.22000 5
CATETER NASAL ADULTO, TIPO ,
0 T UNID | MEDSONDA | 500 0,70 350,00
COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO - - ‘
314 | pyc RESISTENTE, CAPACIDADE 2000M1. | UNID | DESCARPACK | 50 2,78 139,00
318 g(s);‘?')';‘('.ﬁsas(z" GAZE NAO ESTERIL| pop | grorexmie | 2000 7,00 | 14.000,00
COMPRESSAS DE GAZES HIDROFILAS . :
319 | 11po QUEDO 11 FIOS niio estéril 9lemx91m | ROLO | REALMINAS 1 30 1798 | 394
337 |FSPARADRAPO MICROPORE 10 CM X 43 poLo | CREMER | 800 | 410 | 328000
363 | FITA PARA AUTOCLAVE 19MM X 30M ROLO | CREMER 300 205 | 88500
FITA TESTE DE GLICEMIA - CAIXA COM F——
363 | 50 UNIDADES COM DADOS DE cx A 3000 | 1595 | 47.850.00
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA g
373 | GLICOSIMETRO UNID. S“‘JIT = 00 | 3420 | 1026000
377 |KIT PAPANCOLAU C/ ESPECULO G UNID. ADLIN 500 180 | 900,00
379 |KIT PAPANICOLAU C/ ESPECULO P UNID. ADLIN 500 1.60 | 800,00
LENCOL DESCARTAVEL HOSPITALAR - ke s
186 ROLO COM 50M X 50CM ROLO MEDGALZE 150 5,07 760,50
394 | MALHA TUBULAR 04 CM X 25M UNID. | POLARFIX 2 4.30 8.60
305 | MALHA TUBULAR 06 CM X 25M UNID. | POLARFIX 2 5.17 10,34
396 | MAILNA TUBULAR 08 CM X 25M UNID. | POLARFIX 2 647 12,94
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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| 397 | MALHA TUBULAR 10 CM X 25M UNID. | POLARFIX 2 7.67 15,34
| 399 |MALHA TUBULAR 15 CM X 25M LINID. [ POLARFIX 2 12,50 3_‘5)11
: ' 'IRUG |
400 | MASCARA DE VENTURI ADULTO UNID | I,I_.:;LR‘L:;)I_.“ 80 10,60 848,00
—— | CIRUG =3
401 MASCARA DE VENTURI PEDIATRICA UNID FERNANDES R0 10,60 848.00
Il N lia —— —— B e
MASCARA DE I‘R(JI'I{L‘AUN*?ﬁ CAIXA " S 58 g
407 COM 20 UNIDADES CX | DESCARPACK 100 37.30 3.730,00
SACO P/LIXO HOSPITALAR ‘ -
412 (INFECTANTE) 100 LITROS PCT C/100 PCT . BIOBASE 200 2420 4.840.,00
VALOR TOTAL RS 127.387.06

. {MA}W}M Aewesyr o ﬁj(

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DIAMANTE MATERIAL'MEDICO
Carlos Alexandre da Silva HOSPITALAR LTDA
CONTRATANTE Waldénsson Menezes dos Santos
g‘& 9& CONTRATADA
‘) o \"p
060\,’(\ _l
G [59.602.808/0001-20

Diamante Material Medico Hospitalar Lda

R Pnmeiro de Maio, n "40
N Senhora das Dores- CEP- 55002-130

L Caruaru - PE _
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ARP N° 006/2019
PREGAO PRESENCIAL N° 005/2019 - SRP

Aos 12 dias do més de setembro do ano de 2019, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MARAIAL, pessoa juridica de direito publico, 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 Saude, 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 4 Rua Amauri
Comreia, n® 73, Centro, Maraial/PE, RESOLVE registrar os pregos ofertados pela empresa
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAT LTDA com sede a Rua Augusto Lima, n°
390, Bairro da Aldeia dos Camaras, Camaragibe/PE, inscrita no CNPJ sob n°® 21,596.736/0001-44.
neste ato representada pelo Sr. Cassio Sena de Oliveira, brasileiro, casado, representante comercial,
residente ¢ domiciliado na cidade de Gravata/PE, inscrito no CPF. N 102.854.454-56 ¢ RG n®
8415958 SDS/PE, nos termos do Edital do Pregdao Presencial n® 005/2019 — REGISTRO DE
PRECOS, referente aos itens discriminados no Anexo Unico desta Ata, com seus respectivos pregos
unitarios, sujeitando-se as partes as normas constantes nos Decretos Municipais n° 157, de 30 de
dezembro de 2010 e n° 201 de 02 de janeiro de 2013, na Lei n® 10.520/2002, com aplicagao
subsidiaria da Lei n.° 8.666, de 21 de julho de 1993 e respectivas alteragoes, em conformidade com
as disposigdes a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 = A presente Ata tem por objeto o Registro de Pregos para fornecimento parcelado de
medicamentos e materiais médico hospitalares destinados ao Fundo Municipal de Saide de
Maraial/PE, conforme especificagdes constante no Anexo V do Edital ¢ a proposta de pregos
apresentada, a qual, independentemente de transcrigdo, faz parte deste instrumento, naquilo que ndo
0 contrarie.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

2.1 = O objeto sera fornecido mediante execugdo indireta, sob a forma de prego unitario, nos termos
da Lei n° 8.666/1993.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA PARTES
3.1 = Constituem obrigagoes do Fundo Municipal de Saude de Maraial:

a) notificar o fornecedor registrado quanto & requisigiao 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 seguranga;

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

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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

d) efetuar os pagamentos devidos observadas as condigdes estabelecidas nesta Ata:

e) promover ampla pesquisa de mercado, de forma a comprovar que os pregos registrados
permanecem compativeis com os praticados no mercado.

3.2 - Esta Ata ndo obriga 0 Fundo Municipal de Saide de Maraial a firmar contratagio com os
fornecedores cujos pregos tenham sido registrados, podendo ocorrer licitagdes especificas para o
fornecimento do objeto desta Ata, observada a legislagdo pertinente, sendo assegurada preferéncia de
fornecimento ao detentor do registro, em igualdade de condigdes.

3.3 — Constituem obrigagoes do fornecedor;

a) assinar esta Ata e retirar a respectiva nota de empenho, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis.
contado da convocagio;

b) informar, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, quanto a aceitagio ou ndo do fornecimento
a outro 6rgdo da Administragdo Publica, nio participante deste registro de pregos, que venha a
manifestar o interesse em utilizar o presente Ajuste;

c) fornecer os produtos conforme especificagées, marcas e pregos registrados;

d) entregar os medicamentos solicitados no enderego indicado pela Secretaria de Saade, de segunda-
feira a sexta-feira, no horario de 08:00 as 13:00 horas, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar
da solicitagio pela secretania, através da Ordem de Fornecimento ou Nota de Empenho;

¢) substituir, em at¢ 02 (dois) dias, contado do recebimento da solicitagio de troca, o(s)
medicamentos que vier(em) a ser(em) rejeitado(s) por nao atender a especificagdo anexa ao Edital
e/ou apresente defeito de fabricagdo, sem que isto acarrete qualquer 6nus a Administragdo ou importe
na relevagdo das sangGes previstas na legislagdo vigente;

f) ressarcir os eventuais prejuizos causados aos Orgdos gerenciadores e participante(s) e/ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou uregulandades cometidas na execugio das obrigagdes
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 redugdo daqueles praticados
no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, devendo ser promovidas negociagoes
com os fornecedores.

5.3 = Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se SUperior ao prego
praticado no mercado, o Fundo Municipal de Saude de Maraial devera convocar o fornecedor, a fim

de negociar a redugéo de seu prego, de forma a adequa-lo a média apurada.

5.4 - Quando o prego de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fomecedor apresentar

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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requerimento fundamentado com comprovantes de que ndo pode cumprir as obrigagdes assumidas, o
Fundo Municipal de Satide de Maraial podera liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem
aplicagdo da penalidade, se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se
a comunicagdo anteceder o pedido de fornecimento.

5.5 - Em qualquer hipotese, os pregos decorrentes da revisiao nao poderdo ultrapassar os praticados
no mercado — equagdo economico-financeira.

CLAUSULA SEXTA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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

) Por iniciativa da Administragdo:

a) quando o fornecedor der causa a rescisio administrativa da nota de empenho decorrente deste
Registro de Pregos, nas hipoteses previstas nos incisos de [ a XII e 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 solicitagdo escrita, comprovando estar o fornecedor impossibilitado de cumprir os
requisitos desta Ata de Registro de Pregos,

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

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

6.3 - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego do fornecedor, a comunicagio sera
feita por publicagao no Diario Oficial do Estado de Pernambuco, considerando-se cancelado o prego
registrado.

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

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

6.6 - Caso se abstenha de aplicar a prerrogativa de cancelar esta Ata, o Fundo Municipal de Saiude de
Maraial podera, a seu exclusivo critério, suspender a sua execucio ou sustar o pagamento das faturas,
até que o fornecedor cumpra integralmente a condigdo infringida.

CLAUSULA SETIMA - DO RECEBIMENTO

7.1 = O objeto contratado sera recebido da seguinte forma:

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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a) provisoriamente, no ato da entrega, por servidor indicado pelo Fundo Municipal de Saide de
Maraial, que procedera a conferéncia de sua conformidade com as especificagdes. Caso ndo haja
qualquer impropriedade explicita, sera atestado esse recebimento;

b) defimtivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, apos a
conferéncia, verificagdo das especificagoes, qualidade, quantidade e da conformidade dos produtos
entregues, de acordo com a proposta apresentada e a nota de empenho.

7.2 = O recebimento provisorio ou definitivo nao exclui as responsabilidades: administrativa, civil e
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 Saide de Maraial/PE efetuara 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 Saide.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

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

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

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

c) Pela demora em substituir o bem rejeitado ou corrigir falhas do servigo prestado, a contar do
segundo dia da data da notificagdo da rejeigao: 2% (dois por cento) do valor do bem recusado ou do
valor do servigo, por dia decorrido;

d) Pela recusa da Contratada em substituir o bem rejeitado ou cornigir falhas no servigo prestado,
entendendo-se como recusa a substituigao do bem ou a prestagao do servigo nio efetivada nos cinco
dias que se seguirem a data da rejeigdo: 10% (dez por cento) do valor do bem ou servigo rejeitado;

e) 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-se-a descontar dos pagamentos porventura devidos a Contratada as importancias alusivas
a multas, ou efetuar sua cobranga mediante inscrigio em Divida Ativa do Municipio, ou por qualquer
outra forma prevista em lel.

9.4 = A autoridade municipal competente, em caso de inadimplemento da Contratada, devera cancelar

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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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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 Pregos ¢ nas demais cominagdes legais, o
fornecedor e/ou prestador de servigos que, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta,
agir em conformidade com as hipoteses a seguir:

a) Ndo celebrar a Ata de Registro de Pregos;

b) Deixar de entregar ou apresentar documentagéo falsa em lugar de documentagio legitima exigida
para o certame,

¢) Ensejar o retardamento da execugio de seu objeto;
d) Nao mantiver a proposta;
¢) Falhar ou fraudar na execugio 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 clausula estabelecida nesta Ata de Registro de Prego, por parte do
fornecedor, assegurara ao Fundo Municipal de Satde de Maraial o direito de rescindi-lo, mediante
notificagdo, com prova de recebimento.

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

a) atraso injustificado no fornecimento, bem como a sua paralisagdo sem justa causa ¢ prévia
comunicagdo ao Fundo Municipal de Saade de Maraial;

b) o cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro proprio efetuado pelo
funcionario responsavel,

10.3 - Nos casos em que o fornecedor sofrer processos de fusdo, cisdo ou incorporagdo, sera admitida
a continuagdo desta Ata de Registro de Pregos desde que a execugdo da mesma néo seja afetada e que
o fornecedor mantenha as condigoes de habilitagdo.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 - A despesa com a execugdo desta contratagdo correra a conta das seguintes dotagoes
or¢amentarias:

3. Fundo Mumicipal de Saude de Maraial
03, i marsansspismasssmmrsssss Fundos

03.03 e Fundo Municipal de Saide - FMS
030300, Fundo Municipal de Saiude — FMS

o N B N R I Saude

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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10302 ...............Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatonal
10.302.1009............................Servigos Hospitalares ¢ Ambulatoriais
10.302.1009.2085.0000......... Manutengio dos Servigos Hospitalares do Municipio
3. 3:90.30.00.....00000mmn w0000 Material de Consumo

Fonte de Recurso: .. M A.C

3. Fundo Municipal de Saude de Maraial
DD sioswanmsnsasinisaissiat MTIO0D

03.03 ... Fundo Municipal de Saude - FMS
03.03.00.....................eee......Fundo Municipal de Saide - FMS

b ssssianismisin i Saude

10302 ... Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
10.302.1009.....cc..ccoininn, Servigos Hospitalares e Ambulatoriais
10.302.1009.2085.0000......... Manutengdo dos Servigos Hospitalares do Municipio

3.390.30.00........................Material de Consumo
Fonte de Recurso: ... Recursos Proprios
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Fisissiiivsasasrvesmaminieves sV aaa Fundo Municipal de Saide de Maraial

D3 s anresmisananoas

0300 ... ocnerormmsmsmresmabisppesasess Fundo Municipal de Saade - FMS

030300, .o Fundo Municipal de Saude - FMS

10, e Sand e

I ovvrocmmrsmperssomassss Assisténcia Hospitalar e Ambulatonal

10302, 100900 iisscasins sinionia Servigos Hospitalares e Ambulatonais
10.302.1009.2085.0000............ Manutengao dos Servigos Hospitalares do Municipio

33903000.......... ... Materalde Consumo
Fonte de Recurso: ... PAB - Piso de Atengao Basica

3iirenieiseresrseisresneeenness. FUNdo Municipal de Saude de Maraial
03 . iiiiciiieciirieciecescnnen Fundos
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1271 . SR Fundo Municipal De Saude - FMS
03.03.00................................Fundo Municipal De Saide - FMS
T Saude

10122, .o Administragdo Geral

10122, 100L.... oo cmcnnisisiiios Gestao Administrativa do Fundo Municipal de Saude
10.122.1001.2068.0000........Manutengdo das Atividades G.do Fundo Municipal de Saide
3.3.90.30.00...........................Material de Consumo

Fonte de Recurso: ... Recursos Proprios

B e n s s Fundo Municipal de Saide de Maraial

1 RO RN IPPOPRNI: 1111 (71 11
0303 .. ... Fundo Municipal de Sande - FMS
03.03.00........c.cccccevvviinenenn...Fundo Municipal de Saude — FMS

10 i Sande
103000 Atengdo Basica
10.301.1005...........................Programa Satude da Famiha

10.301. 1005.2077,0006....,,..... Manutengio das Atividades Gerais das Unidades Basicas de Saide
3.39030.00........ccccceviiennenn. Matenal de Consumo

o
Fonte de Recurso: ........ Recursos Proprios y/

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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3 ... Fundo Municipal de Saude de Maraial

03........ DT T Fundos

03.03 ......cocovvivivvcnee. Fundo Municipal de Saide - FMS
03.03.00........c.cccceceevnnee.... Fundo Municipal de Saiude — FMS

Saude

10303 svcivininnmuivsssorainsiy Suporte Profilatico e Terapéutico

10.303.1013... <ieenenr.. Farmacia Basica ¢ Assisténcia Farmacéutica
10.303.1013 2037 0000 ... Manutengio das A¢des do Programa Farmacia Basica
3:3.90.30.00...caiinimmennn Material de Consumo

Fonte de Recurso: ... Recursos Proprios

. [ Fundo Municipal de Saiude de Maraial

D3 s cisisusnvin svirummieiansssonsiinsieon Fundos

03108 .aniasassni Fundo Municipal de Saade - FMS

030300 uniisn Fundo Municipal de Saude - FMS

W isansaaiimianammiian Saude

10.303... cieeieiieneneen. Suporte Profilatico e Terapéutico

10.303. 1013 ...Farmacia Basica e Assisténcia Farmacéutica
10.303.1013. 2087 0000 ,.Mauulerlgao das Agoes do Programa Farmacia Basica
3.3.90_30_00_.._.._,.__..‘.,.,.....,..Matcrial de Consumo

Fonte de Recurso: ... Programa Farmacia Basica

Xossinrsiprsiaimssr i Fundo Municipal de Saiude de Maraial
D3.cumamsnsiansimnanundos

03.03 .....ocovvveivvnniiccennnn. Fundo Municipal de Saude - FMS

03.03.00. .o Fundo Municipal de Saude — FMS

10... RCTS OISO |-

10. 303... cecerserenenecnnncoUporte Profilatico e Terapéutico

10.303. lO I 3 ......................... Farmacia Basica e Assisténcia Farmacéutica
10.303.1013.2087.0000........ Manutengdo das Agdes do Programa Farmacia Basica
339030000000 i Material de Consumo

Fonte de Recurso: ..., PAB — Piso de Atengdo Basica

Tl L Lt Fundo Municipal De Saude De Maraial
03 Fundos

03. 0'4 .................................... Fundo Municipal De Saude - FMS

B BI0...occiisasivomsninasivmmsans Fundo Municipal De Saude — FMS

I icinainninaan sl Saide
10.301......cnmmnmnnnnnnannitengio Basica

10301 1005; ..o Programa Saide da Familia

10.301.1005.2077.0000........ Manutengdo das Auvidades Gerais das Unidades Basicas de Saude

3,3.90.30.00............ N Material de Consumo
Fonte de Recurso: .... PAB — Piso de Atengdo Basica

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ORGAOS PARTICIPANTES
13.1 - O 6rgao gerenciador sera o Fundo Municipal de Saide de Maraial.

13.2 — Nio ha o6rgdos 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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

13.3 - Esta ata de registro de pregos néo sera objeto 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 necessarias 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, ¢ competente 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.

)"’ « O 4 N,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \Nos® oLTR S o @ThimoRa

Carlos Alexandre da Silva _ 3% &% HOSPITALAT LTDA
CONTRATANTE , ¢t o St Cissio Sena de Oliveira
AP0 CONTRATADA
9“;0‘&

TESTEMUNHAS:
CPF/MF: CPF/MF:

121.596.736/0001-471

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA
Rua Augusto Lima, 3886
Aldeias dos Camaras - CEP; 54,792-340
CAMARAGIBE - PE o

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

ANEXO UNICO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 006/2019

Este documento é parte integrante da Ata de Registro de Pregos n° 006/2019, celebrada entre o

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARAIAL ¢

a empresa ULTRAMEGA

DISTRIBUIDORA HOSPITALAT LTDA, cujos pregos estio a seguir registrados, em face da
realizagdo do Pregdo Presencial n®. 005/2019.

VALOR | VALOR
ITEM DESCRICAO UNID | MARCA | @rp |YCOR| YALOR
ACIDO ASCORBICO - 500 MG/ 5 ML,
| |INJETAVEL, AMPOLA COM 5 ML AMP. | FARMACE | 5000 | 064 | 320000
PARENTERAL
ACIDO TRANEXAMICO 250 MG, SOLUCAO
2 | ST vy ARGCRA Gf S AL AMP. | HIPOLABOR | 1000 | 2,94 | 294000
3 | ADENOSINA 3MG/ML 2ML AMP. | HIPOLABOR | 100 | 8.69 | 869.00
4 | ADRENALINA | MG/ ML AMPOLA DE 1 ML | AMP. BLAU 400 | 1,68 | 672,00
6 ;‘OGOE’:'HE’ESHLADA'SISEMA FECHADO.| anp. | ALEXHISTAR | 3000 | 425 | 12.750.00
7 | AMICACINA S00MG IMAV 2ML AMP. TEUTO 200 | 140 | 28000
9 AMIODARONA 50MG/ML 3ML AMPOLA AMP. HIPOLABOR 100 1,84 184,00
AMPICILINA SODICA 1G - FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL FORMA DE
10 | APRESENTACAO EM FRASCO / AMPOLA| “MP: S o ] o e
COM DILUENTE, VIA PARENTERAL
ATROPINA, SULFATO 025 MGML -
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL,
'1 | FEORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA| AMF- | FARMACE | 400 | 035 140,00
DE | ML, PARENTERAL
BENZILPENICILINA BENZATINA 600000
Ul - FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL,
13 | FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO -| AMP. TEUTO 1000 | 7.44 | 7.440.00
AMPOLA  +  DILUENTE.  VIA
INTRAMUSCULAR
BROMOPRIDA 10MG/2ML INJ. AMPOLA
Dl iy AMP. | NOVAFARMA | 1200 | 147 | 1764.00
CEFALOTINA SODICA | G - FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, FA +
I3 | DILUENTE. PRAZO DE VALIDADE MINimo | *MF ABL 1000 | 5,58 | 35.580.00
DE 12 MESES VIA PARENTERAL
19 | CEFTRIAXONA 1G - AMPOLA AMP. TEUTO 1500 | 1028 | 1542000
CETOPROFENO 100MG IV - FORMA
20 | FARMACEUTICA: PO LIOFILO, AMPOLA C/| AMP. CRISTALIA | 1500 2,59 3.885,00
IML
21 %OPROFENO 100MG IM - AMPOLA C/1 avp | yniAoQuiM | 4500 | 095 | 4.275.00
CIMETIDINA 150 MG/ ML - FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
22 | APRESENTACAO DE AMPOLA 2 ML, viA| AMP- | HIPOFARMA | 4000 | 065 | 2.600,00
PARENTERAL
CIPROFLOXACINO _ 200MG - 100ML
5 || AMP. | FRESENTUS | 500 | 22,00 | 11.000,00
CIPROFLOXACINO _ 400MG - 200ML .
24 MPOLA AMP. ALEX HISTAR 500 38,00 19.000,00

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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

25 | CLINDAMICINA 600MG C/4ML AMPOLA AMP. | HIPOFARMA | 50 2,19 109,50

26 ﬁomnma IS0MCGML - AMPOLACOM 1| upp | crisTALIA | 100 | 769 | 769.00
CLORANFENICOL SUCCINATO AMPOLA

27 | o 16 + DALAENTE AMP BLAU 200 1.89 378.00

31 | DEXAMETASONA 2MG INJETAVEL AMP. FARMACE | 2500 0,40 1.000,00
DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA S0MG/ML -

35 AMPOLA LM COM 1ML AMP UNIAO QUIM | 1000 1,19 1.190,00
DIPIRONA SODICA - INJETAVEL 500

36 |[MGML, AMPOLA 2 ML, VIA| AMP TEUTO 5000 0,43 2.150,00
PARENTERAL.

40 ﬁg& J‘:P ARINA 80MG IV C/1 SERINGA| ,\p BLAU 200 | 2850 | 5.700.00
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG -

41 |SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM 2| AMP. TEUTO 1000 1.13 1.130,00
ML, PARENTERAL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20 MG +
DIPIRONA SODICA 20 MG, SOLUCAO

2 |nomr AVEL, AMPOLA COM § ML AMP. FARMACE | 5000 1,25 6.250,00
PARENTERAL

44 | GENTAMICINA 40MG/ML AMPOLA AMP. SANTISA 500 0,79 395,00

46 fﬁﬁomm DE CALCIO 10% - AMPOLA| np | apexHISTAR| 100 1,43 143,00

49 | HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA AMP. CRISTALIA 100 4,79 479,00
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICA

51 |500 MG - FORMA DE APRESENTACAO EM| AMP. TEUTO 1000 439 4.390,00
FRASCO - AMPOLA + DILUENTE VIALV.

53 | LIDOCAINA 2% SN 20ML AMPOLA AMP. | HIPOFARMA | 300 243 729,00
NITROGLICERINA SMG/ML [V, AMPOLA

57 | coM S ML AMP. | CRISTALIA 10 29,90 299,00

50 :’S(EEHNEFRINA SMG IV - AMPOLA COM|  \vp | wiporarMA | 50 211 105,50
OCITOCINA 5 UIML INJETAVEL -

60 | AMPOLA 1 ML "VIA PARENTERAL AMP. | UNIAOQUIM | 100 1,17 117,00

61 | OMEPRAZOL 40MG AMP+DIL | 0ML AMP. BLAU 1000 6,19 6.190,00

62 | ONDASETRONA 4MG, AMPOLA COM 2ML | AMP. | HIPOFARMA | 500 0,92 460,00

63 | OXACILINA 500MG IV/IM AMPOLA AMP. BLAU 100 1,84 184,00
PIRACET AM 200MG INJETAVEL - AMPOLA

64 | com SML AMP. UCB 10 1,66 16,60
PROMETAZINA, CLORIDRATO 50 MG/2ML
- INJETAVEL, AMPOLA C/ 2ML PRAZO DE

65 | VALIDADE MINIMO DE 12 MESES, VIA AMP. SANVAL 2000 1,69 3.380,00
PARENTERAL

66 | PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA C/ 20 ML AMP. | UNIAOQUIM | 400 6,90 2.760,00

67 | RANITIDINA 50MG 2ML TVIM AMPOLA AMP. TEUTO 1000 0,49 490,00
SOLUCAO FISIOLOGICA (CLORETO DE
SODIO) A 09% - SOLUCAO INJETAVEL,

68 |SISTEMA FECHADO, BISNAGA COM 100| AMP. | ALEX HISTAR| 2000 1,74 3.480,00

ML, INTRAVENOSA, EM EMBALAGEM
ADEQUADA BOLSA A BASE DE PVC

Av. Floriano Peixoto, SIN, Centro, Maraial - PE, CEP: 55.505-000
CNPJ: 08.680.752/0001-52 - Fones: (81). 3683.1061
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g
SOLUCAO FISIOLOGICA (CLORETO DE % Q.
SODIO) A 09% - SOLUCAO INJETAVEL, £3
69 |SISTEMA FECHADO, BISNAGA COM 250| AMP. |ALEXHISTAR| 1500 | 2,12 | 318000 | 23
ML, INTRAVENOSA, EM EMBALAGEM g
ADEQUADA BOLSA A BASE DE PVC 5=
SOLUCAO FISIOLOGICA (CLORETO DE % >
SODIO) A 0,9% - SOLUCAO INJETAVEL, g3
70 |SISTEMA FECHADO, BISNAGA COM 500 AMP. |ALEX HISTAR| 8000 | 229 | 18.320.00 g @
ML, INTRAVENOSA, EM EMBALAGEM z
ADEQUADA BOLSA A BASE DE PVC o §
73 | SORO GLICO-FISIOLOGICO S00ML SGF AMP | ALEX HISTAR | 1000 | 292 | 292000 | ¢ 5
SORO  GLICOSADO 5%  SOLUCAO 8 R
74 |INJETAVEL -SISTEMA FECHADO BISNAGA| AMP. | FARMACE | 2000 | 262 | 524000 | §=
COM 500 ML. 58
SORO RINGER COM LACTATO - SOLUGAO 23
75 |INJETAVEL, SISTEMA FECHADO EM| AMP. | FARMACE | 1000 | 2,70 | 270000 | oM
BISNAGA COM 500 ML, INTRAVENOSA. % >
78 | TENOXICAM 40MG INJETAVEL AMP. | CRISTALIA | 500 599 | 299500 | & z
VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10 MG, g 2
. B beipmpeedleh e AMP. | HIPOLABOR | 600 | 110 | 66000 | 5
VITAMINAS DO COMPLEXO B - 2 2
CONCENTRACAO DOSAGEM DE Bl 100 & m
80 MG, FORMA ?"ARMACEUTICA INJETAVEL AMP HIPOFARMA 5000 0,75 3.750,00 ,8: 2
., AMPOLA COM 2 ML S
81 | ACICLOVIR 200MG COMP COMP_| PHARLAB | 1000 [ 020 | 20000 | 39S
83 | ACIDO ACETILSALICILICO S00MG COMP. IMEC 500 0,04 20,00 g 3
84 | ACIDO FOLICO COMP COMP NATULAB | 25000 | 0,03 750,00 & C
86 | ALBENDAZOL 400MG COMP COMP PRATI 1000 | 0,31 310,00 m
87 | ALENDRONATO SODICO 70MG COMP. EMS 2000 | 037 740,00 b
88 | AMBROXOL ADULTO FR. FARMACE [ 1500 [ 1,50 | 2.250.00
90 | AMINOFILINA 100MG COMP COMP. | HIPOLABOR | 500 0,08 40,00
AMOXICILINA B CLAVULONATO
M | <ooMGH28MG COMP COMP. EM.S 3000 | 0,94 | 282000
AMOXICILINA B CLAVULONATO
92 SOMG+125MG 75ML FR. NOVARTIS 300 11,00 3 300,00
93 Q&?ﬁ%& ALg‘;ﬁG PO PARA[ PRATI 1500 | 3,15 | 4.725.00
94 | AMOXICILINA 500 MG COMP. PRATI 5000 | 0,15 750,00
95 | AMPICILINA 250 MG SUP. FR. PRATI 500 3,70 | 850,00
97 | ANLODIPINO 10MG COMP EM.S 15000 | 0,06 900,00
100 | ATENOLOL SOMG COMP, PRATI 25000 | 0,04 1.000,00
101 | AZITROMICINA 500MG COM COMP. | MEDQUIMICA | 5000 | 0,41 2.050,00
OMICINA PO PARA SUSPENSAO
102 m‘wMGM. sl ey FR. PRATI 1500 | 539 | 8.085.00
105 | CARBOCISTEINA ADULTO 50MG/ML FR. PRATI 1500 | 347 | 520500
106 | CARBOCISTEINA PEDIATRICO 20MG/ML FR. PRATI 1500 | 3,00 | 450000
107 | CARVAO ATIVO EM PO P A POTE 250G POTE ISOFAR 5 36,46 182,30
108 | CARVEDILOL 12,5MG COMP COMP Q{f]%é A | 1000 | 010 | 10000
109 | CARVEDILOL 25MG COMP COMP. EM.S 1000 | 0,13 130,00
110 | CARVEDILOL 3,125MG COMP UNID. Q{‘n%g A | 2000 | 008 | 16000 O)\
NOVA
111 | CARVEDILOL 6,25MG COMP COMP Q'UI(:AIC A | 2000 | 008 160,00

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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112 | CEFALEXINA 250 MG SUP. FR ABL 500 6,00 3.000,00 %’ Q.
113 | CEFALEXINA 500 MG COMP. ABL 6000 | 027 | 162000 | £%
CLONIDINA CLORIDRATO, g3
118 CONCENTRACAO 0.100MG COMP. | BOHERINGER | 5000 0,16 800,00 3 g
CLONIDINA CLORIDRATO, <=
119 CONCENTRACAO 0.200MG COMP. | BOHERINGER | 5000 | 0,24 120000 | &2
123 | DEXAMETASONA ELIXIR FR SOBRAL 1500 1,18 1.770,00 E’ §
124 | DEXCLORFENIRAMINA XAROPE FR FARMACE | 1500 | 0090 1.350,00 g %
128 | DIPIRONA GOTAS 10ML FR FARMACE | 4000 0,58 2.320,00 z
133 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMP. EMS 8000 0,12 960,00 §_ Q
134 | ESPIRONOLACTONA 50MG COMP. | HIPOLABOR | 8000 0,25 200000 | €0
FENOTEROL, BROMIDRATO DE, S5SMG )
135 | 0MI GOTAS FR PRATI 2000 2,90 5.800,00 g <
140 | HIDROCLOROTIAZIDA S0MG COMP COMP. | PHARLAB | 5000 0,05 250,00 E %
141 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO FR IMEC 1000 .98 ne— - ¥
100ML >0
142 | IBRUPROFENO 600MG COMP. PRATI 15000 | 0,17 2.550,00 % =
143 |ISOSSORBIDA 10MG COMP COMP EMS 500 | 0,23 11500 | &2
144 |[ISOSSORBIDA SUBLINGUAL SMG COMP COMP. EMS 5000 | 0,22 1.100,00 % g
= <
146 ;‘g‘“GEN‘SE ¢/ CLORANFENICOLPOM. | ;N1 | crisTALIA | 1000 | 850 | 850000 | & g
P
LEVONORGESTREL+ETILINESTRADIOL gw
147 | ;15+0,03MG UNID BIOLAB 20000 | 0,08 1.600.00 % 2
o 3
153 %ELE?NDMOL 20MGML  SUSP. ORAL| o NATULAB | 1500 1,00 150000 [ & 3
= 0O
155 | METILDOPA 250MG COMP. EMS 5000 | 030 150000 | &3
158 | METRONIDAZOL 250 MG COMP. PRATI 5000 | 0,11 550,00 & =
159 | METRONIDAZOL CREME VAGINAL UNID SOBRAL 2500 | 3,80 9.500,00 u
165 | NIMESULIDA S0MG/ML | SML GOTAS FR. VITAMED 800 1,50 1.200,00 2
166 | NISTATINA 100.000 SUSP. ORAL 50ML FR. PRATI 800 3,10 2.480,00
171 | PARACETAMOL 750 MG COMP. ZYDUS 15000 | 0,10 1.500,00
172 | PARACETAMOL GOTAS 100 MG FR. FARMACE | 5000 | 0,75 3.750,00
174 | PREDNISOLONA SOL. ORAL 3MG(100ML) FR. PRATI 4000 | 5,10 | 20.400,00
175 | PREDNISONA 20MG COMP. PRATI 10000 | 0,15 1.500,00
180 | SAIS P/ REIDRATACAO ORAL PO UNID NATULAR 8000 0,40 3.200.00
181 IS";UI;?IE”AMOL 04MGML SOL. ORAL|rpasco| NATULAB | 1500 | 099 | 1.485.00
186 | SULFADIAZINA DE PRATA POMADA 30G UNID | NATIVITA | 1000 2,80 2.800,00
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA
187 | 400/0MG COMP COMP PRATI 15000 | 0,11 1.650,00
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA
188 | e QRAT SIS FR. PRATI 1000 1,10 1.100,00
193 | VITAMINA C 200MG/ML GOTAS 20ML FR. NATULAB | 1000 1,14 1.140,00
195 | ACIDO VALPROICO 250 MG COMP. BIOLAB 10000 | 0,19 1.900,00
196 | ACIDO VALPROICO 300 MG COMP. ABBOTT 10000 | 0,68 6.800,00
197 | ACIDO VALPROICO 500 MG COMP. BIOLAB 10000 | 0,37 3.700,00
ACIDO VALPROICO, XAROPE, 50 MG/ML.,
198 | o ASCO T00ML FR PRATI 2000 2,71 5.420,00
200 | BIPERIDENO 2MG COMP. | CRISTALIA | 25000 | 0.17 4.250,00
201 | BROMAZEPAM 3IMG COMP. | UNIAO QUIM | 20000 | 0,10 2.000,00
202 | BROMAZEPAM 6MG COMP TEUTO 30000 | 012 3.600.00 Q%
203 | CARBAMAZEPINA 200MG COMP. TEUTO 30000 | 0,11 3.300,00

204 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP. ORAL FR. | UNIAOQUIM | 1000 | 8.00 | 8.000,00 ”/

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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205 | CARBAMAZEPINA 400MG COMP. | CRISTALIA | 20000 | 038 | 760000 § a
207 | CARBONATO DE LITIO 450MG COMP. | EUROFARMA | 800 1,13 90400 | &%
o g
209 %gnmpm 25MG SOLUCAO ORAL| o GEOLAB | 1000 | 1,69 | 169000 | £ E
211 | CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100MG COMP_ | VALEANTE | 20000 | 058 | 11.600.00 | 5 at
212 | CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 25MG COMP. | VALEANTE | 20000 | 025 | 5.000,00 82
213 | CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50MG COMP_| VALEANTE | 20000 | 039 | 780000 | g 3
214 | CLORPROMAZINA 25MG COMP COMP. | CRISTALIA | 20000 | 021 | 4.200.00 g 2
215 | CLORPROMAZINA 100MG COMP COMP, | UNIAOQUIM | 20000 | 0,16 | 3.200.00 Z
216_| CLORPROMAZINA 25MG GOTAS FR SANOFI 1000 | 4,99 | 499000 | 8 g
217 | CLORPROMAZINA SMG/ML AMP._ | HIPOFARMA | 300 | 094 | 28200 | 80
219 | DIAZEPAM 10MG INETAVEL AMP. SANTISA | 2500 | 0,54 135000 | g m
222 | FENITOINA 100MG COMP COMP. | HIPOLABOR | 10000 | 0.15 1.50000 | £9
224 | FENOBARBITAL 100MG/ML AMP._ | CRISTALIA | 1000 | 1,84 | 184000 | & 3
FENOBARBITAL 40MG SOLUCAO ORAL, = m
5
225 FRASCO COM 20ML FR. UNIAO QUIM | 1000 2,48 2.480,00 % ©
230 |HALOPERIDOL SMG COMP_| CRISTALIA | 20000 | 0,15 | 3.00000 | £ 5
231 |HALOPERIDOL SMG/ML AMP._| HIPOFARMA | 1000 | 0,99 | 99000 | § o
233 [HALOPERIDOL SOL. ORAL 30ML FR. | UNIAOQUIM | 1000 | 229 229000 | 22
234 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG | COMP. EMS 500 0,15 75.00 &0
235 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG | COMP. | CRISTALIA | 500 2,25 112500 | 2 8
237 | LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP._ | CRISTALIA [ 20000 | 034 | 680000 | £ ’g’
238 | LEVOMEPROMAZINA GOTAS FR. CRISTALIA | 1000 | 839 [ 83%00 | 8%
239 | MIDAZOLAM 15 MG/3 ML AMP. | UNIAO QUIM | 200 1,22 24400 | €8
241 | MORFINA 10MG/ML., AMPOLA IML AMP._ | CRISTALIA | 2000 | 382 | 764000 | €D
243 | PERICIAZINA 10MG COMP. SANOFI 6000 | 0,51 106000 | SE
244 | PERICIAZINA LIQUIDO 1% FR SANOFI 1000 | 984 | 9.840,00 5
245 | PERICIAZINA LIQUIDO 4% FR SANOFI 1000 18,01 18.010,00
249 |RISPERIDONA SOLUCAO ORAL 30ML FR CRISTALIA | 1000 | 790 | 7.90000
252 | ACIDOS GRAXOS ESSENCTAIS 100ML FR. HADASSAH | 800 1,79 | 1.432,00
263 | AGULHA P/ ANESTESIA RAQUIDIANA 26G | UNID UNISSIS 2 7,68 15,36
265 | ALCOOL A 70 % 1000ML FR ZULU 1500 [ 395 | 592500
276 | ATADURA GESSADA 10 CM UNID | POLARFIX 40 1,39 55,60
277 | ATADURA GESSADA 15 CM UNID | POLARFIX 40 2,10 84,00
AVENTAL DESCARTAVEL - TAM. UNICO,
2P, | AEANGA LONGE UNID. BOMPAC | 2000 | 1,05 | 2.100,00
BOBINA PARA ESTERILIZACAO PGC
< ey bl ROLO HARBO 15 81,29 | 121935
BOBINA PARA ESTERILIZACAO PGC
281 25CMX100 M ROLO HARBO 15 86,00 1.290,00
BOBINA PARA ESTERILIZACAO PGC ESTERIL
282 | omaprton s F ROLO CARE 20 86,00 | 1.720,00
i || SO BALAERIT AR R R e | amers. | 26 | 055k | e
286 | CAMPO OPERATORIO 45X50CM PCT C/50 PCT | BIOTEXTIL 10 3952 | 39520
287 | CANULA DE GUEDEL N ESTER N.0 AO 5 PCT PROTEC 2 24,48 48,96
288 g‘g GUT CROMADO 00 C/AGURHA $ €X| v | uciiomo | 10 | 7200 | 72000
385 gg:‘ GUT CROMADO 1-0 C/AGULHA 3 CX| .y TECNOFIO i 7200 | 72000 q)\
= 8;1" GUT CROMADO 1-0 C/AGULHA 4 CX| oy P— i 72,00 720,00

Av. Floriano Peixoto, S/N, Centro, Maraial — PE, CEP: 55.505-000
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CAT GUT CROMADO 2-0 C/AGULHA 3

291 | g X cx | Tecnomo | 10 | 7200 | 72000
CAT GUT CROM

202 [So OMADO 2-0 C/AGULHA 4 CX| TECNOFIO | 10 | 7200 | 720.00
CAT 30 C/

293 |CAT GUT CROMADO 3-0 CAGULHA 3 CX| oy | recnormo | 10 | 7200 m—
CAT GUT SIMPLES 1- ULH

204 [T SIMPLES 1-0 C/AGULHA 40CM| o [ 1penorio | 10 | 72,00 720,00
CAT GUT SIMPLES 2-0 3

e ES 2-0 C/AGULHA 25 CM| -y TECNOFIO | 10 | 7200 | 720000
CAT GUT SIMPLES 2-0 C/AGULH

296 [Eo2 $2-0 CAGULHA 3.0 M| oy | tgonvorio | 10 | 7200 | 72000

pre= E'QI‘ !(23:)1' SIMPLES 20 CAGULHA 49 CM| x| recmomo | 10 | 7200 | 720.00

208 EQE g‘m SIMPLES 3-0 CAGULHA3.0CM| ¢y | rgenorio | 10 | 7200 | 72000

A

299 &ng‘l SIMPLES 3-0 CAGULHA 40 CM| o~y | 1pcnori0 | 10 | 7200 | 72000

300 g;Tcng SIMPLES 4-0 C/AGULHA 3,0 CM| oy SHALON 10 | 7200 | 72000

- g;Tc g:JT SIMPLES 4-0 C/AGULHA 40 CM| 3 | tecnorto | 10 | 7200 | 72000

302 | CATETER INTRAVENOSO, JELCO N°14 UNID. | TOPMED | 500 | 055 | 275.00

303 | CATETER INTRAVENOSO, JELCO N°16 UNID. ADVA 500 | 059 | 29500

304 | CATETER INTRAVENOSO, JELCO N°18 UNID. POLYMED 500 0,59 295,00
CLAMP UMBILICAL - EM  PVC

309 | RESISTENTE. ANTIALERGICO. UNID UNID WITEX 100 | 023 23.00

310 | CLOREXIDINA 0.5% TOPICA 1000ML FR__ | RIDQUIMICA | 100 | 7.83 783.00

312 | CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML | FR.__| RIOQUIMICA | 100 | 1218 | 1.218.00

317 g&h{gﬁgssa DE GAZE ESTERIL 11 FIOS| oo HERIKA | 30000 | 030 | 9.000.00

320 | DRENO DE KHER ESTERIL N° 12 UNID | TAYLOR 12 | 1147 | 137.64

321 | DRENO DE PENROSE N° 02 UNID | MADEITEX | 24 138 31312

322 | DRENO DE PENROSE N° 03 UNID | MADEITEX | 24 | 0.97 2328

325 | EQUIPO MICRO-GOTAS C/INJ LATERAL | UNID SIRUTI S00 | 093 | 46500

326 | EQUIPO MULTIVIAS C/ CLAMP UNID | MEDSONDA | 2000 | 0,64 | 1.280.00

327 |SCALPEN® 19 UNID | SOLIDOR | 500 | 0.9 95.00

328 | SCALPE N° 21 UNID | SOLIDOR | 2500 | 018 | 450,00

320 |SCALPE N° 23 UNID | SOLIDOR | 4000 | 018 | 720.00

330 | SCALPE N° 25 UNID | SOLIDOR | 4000 | 018 | 72000

331 | SCALPE N°27 UNID | TOPMED | 4000 | 0.17 | 680.00
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE

i | s e yHL G UNID | SOLIDOR 20 | 4488 | 89760
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE

395 | INRANTIL COMVELLRG UNID | accumep | 2 | 4335 | 8670

336 fi&mbmm IMPERMEAVEL 10CM X| goro | missNer | 800 | 420 | 3.360.00
ESPATULA DE AYRES, PCT ¢/ 100

ay e o PCT THEOTO s0 | 494 | 24700

342 | ETER ETILICO 35% 1000ML LITRO | RIOQUIMICA | 2 | 23.46 | 4692
FIO GUIA PARA ENTUBACAO - Gua de

349 | entubagio (Mandrl tipo vareta) em cobre| UNID PROTEC 5 45,90 229,50

| flexivelcromado
7350 [FI0 MONONYLON N° 0-0 C/ AGULHA DE| X SHALON 10 | 2550 | 255.00

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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3,0 CM, CX €/ 24
FI0O MONONYLON N° 0-0 C/ AGULHA DE
5 5
it CX SHALON 10 | 2550 | 255.00
FIO MONONYLON N° 1-0 C/ AGULHA DE
352 3.0 CM, CX C/ 24 CX TECNOFIO 10 25,50 255,00
FIO MONONYLON N° 2-0 ¢/ AGULHA DE| oy | 1ecnort 5
33 | o o CNOFIO | 1 2305 | 23050
FIO MONONYLON N° 2-0 ¢/ AGULHA DE . -
LB P cx | Tecnorio | 10 | 2550 | 255.00
FI0O MONONYLON N° 3-0 ¢/ AGULHA DE
9 1o ok cis cX SHALON 10 | 2550 | 255.00
FIO MONONYLON N 3-0 C/ AGULHA DE
CX 5 5
Y% | o c i SHALON 10 | 2550 | 25500
FIO MONONYLON N° 4-0 C/ AGULHA DE
X 5
357 2.0 CM. CX €/ 25 C SHALON 10 25,50 255,00
FIO MONONYLON N° 4-0 C/ AGULHA DE
X 5
% | ocmcreciss C SHALON 10 | 2550 | 255.00
FIO MONONYLON N° 4-0 C/ AGULHA DE
39 [inind cxcass CX SHALON 10 | 1955 | 19550
367 |FRALDA DESC. INF. TAM G per | TRELOSO' | 4000 | o040 | 1.60000
369 | FRALDA GERIATRICA TAM G PCT | MARDAM | 4000 | 085 | 340000
370 | FRALDA GERIATRICA TAM M PCT MaRE" | 4000 | 08s | 3.40000
371 FRALDA GERIATRICATAM P PCT MARDAM 4000 0,85 3 400,00
380 |LAMINADEBISTURIN® 11 CX C/ 100 CcX WILTEX 20 21,28 425,00
381 | LAMINA DE BISTURI N° 15 CX C/ 100 cX WILTEX 20 | 2210 | 442.00
382 | LAMINA DE BISTURI N° 23 CX C/ 100 CX TOPMED | 20 | 1955 | 391.00
383 | LAMINA DE BISTURI N° 24 CX C/ 100 CX TOPMED 20 | 1955 | 391.00
LAMINA PARA MICROSCOPIA, CX C/ 50
384 | UNIDADES, 26 0X76MM, LAMINA FOSCA cX ADLIN 100 | 366 | 36600
SEM LAPIDAR
MED
385 | LANCETA PARA LANCETADOR CX C/100 CX | pvmeoon | 100 [ 382 | 382,00
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G -
387 CAIXA C/ 100 UND X NUGARD 1000 15,40 15.400,00
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M -
Y rbirprto cX NUGARD | 1000 | 1540 | 15.400.00
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P - CAIXA
N e cx NUGARD | 1000 | 1540 | 15.400.00
390 | LUVA ESTERIL N° 6.5 PAR MAXTEL | 500 | 091 | 435.00
391 | LUVA ESTERIL N° 7.0 PAR MAXTEL | 500 | 091 | 455.00
392 | LUVA ESTERIL N° 7.5 PAR | DESCARPACK| 500 | 091 | 455.00
393 |LUVA ESTERIL N° 8.0 PAR DESCARPACK S00 09] 455,00
413 | SERINGA DESC, | ML C/ AG 13X4.5 UNID. | DESCARPACK | 20000 | 0.18 | 3.600.00
414 | SERINGA DESC_ 10 ML C/ AG 25X7 UNID. | DESCARPACK | 15000 | 020 | 4.350.00
418 | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 12 UNID. SIRUTT 50 | 211 105,50
419 | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 14 UNID. | TOPMED 50 | 217 | 10850
420 | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 16 UNID, SIRUTI 300 | 211 | 633.00
421 | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 18 UNID_ | _TOPMED | 100 | 217 | 217.00
422 | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 20 UNID. | TOPMED | 100 | 209 | 20900
423 | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 22 UNID. SIRUTI 10 | 211 | 211.00
437 | SONDA NASO CURTA N° 08 PCT C/10 PCT | MEDSONDA | 5 .76 33.80
438 | SONDA NASO CURTA N° 10 PCT C/10 PCT | MARQUIMED |5 .67 23,35

Av. Floriano Peixoto, SIN, Centro, Maraial - PE, CEP: 55.505-000
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439 | SONDA NASO CURTA N° 12 PCT C/10 PCT | MARQUIMED | 5 5.52 27.60 % =)
440 | SONDA NASO CURTA N° 14 PCT C/10 PCT | MARQUIMED | 5 5,35 26,75 g3
441 | SONDA NASO CURTA N° 16 PCT C/10 PCT | MEDSONDA 5 527 26,35 g3
442 | SONDA NASO CURTA N° 18 PCT C/10 PCT | MEDSONDA S 5,35 26,75 g3
443 | SONDA NASO CURTA N° 20 PCT C/10 PCT | MARQUIMED | 5 5.44 27,20 Sz
444 | SONDA NASO LONGA N° 08 PCT C/10 PCT | MARQUIMED | 5 6,37 31,85 g%
445 | SONDA NASO LONGA N° 10 PCT C/10 PCT | MEDSONDA 5 6,46 32,30 8 §
446 | SONDA NASO LONGA N° 12 PCT C/10 PCT | MEDSONDA | 5 6.71 33,55 g >
447 | SONDA NASO LONGA N° 14 PCT C/10 PCT | MEDSONDA ~ 7,14 35,70 o3
448 | SONDA NASO LONGA N° 16 PCT C/10 PCT | MARQUIMED | 5 8,24 41,20 gz
449 | SONDA NASO LONGA N° 18 PCT C/10 PCT | MARQUIMED | 5§ 9,09 45.45 g °
450 | SONDA NASO LONGA N° 20 PCT C/10 PCT | MEDSONDA < 10,20 51,00 22
o Q
&1 g?’TN?‘?I [l;'f ASPIRACAO TRAQUEAL N° 06, PeT | MEDSONDA | 10 PR o g %
8
452 | SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N° 08, PCT | MEDSONDA | 10 4,59 45,90 S 0
PCT C/10 % =
o 2 o <
s ?gﬁﬁ [;»; ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10, PCT | MARQUIMED | 5 476 23.80 5 z
. i 20
454 32’1'5'23 :f ASPIRACAO TRAQUEAL N° 12, PCT | MARQUIMED | 5 b —— g o
(7))
-] Q.
455 Fs,g.??.ﬂ ;’ / ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14, PCT | MEDSONDA | 5 5,01 25,05 % f.)ﬁ
b I
456 g&”g?ow ASPIRACAO TRAQUEALN"16, | 1y [ varounven | 20 5,61 11220 | 8 %
a0
457 | SONDA URETRAL N° 06 PCT C/10 PCT | MEDSONDA | 20 4,16 83,20 =
458 | SONDA URETRAL N° 08 PCT C/10 PCT MEDSONDA | 20 413 86,60 f.é o)
459 | SONDA URETRAL N° 10 PCT C/10 PCT | MARQUIMED | 20 4,76 95,20 <
460 | SONDA URETRAL N° 12 PCT C/10 PCT | MARQUIMED | 20 4,93 9860 2
461 | SONDA URETRAL N° 14 PCT C/10 PCT | MARQUIMED | 20 5,35 107,00
462 | SONDA URETRAL N° 16 PCT C/10 PCT | MARQUIMED | 20 5.61 112,20
VALOR TOTAL RS 591.293.38
Q'?%,( T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE UL‘I'&MEGA DISTRIBUIDORA
Carlos Alexandre da Silva \‘.3 HOSPITALAT LTDA
CONTRATANTE 6‘ Cassio Sena de Oliveira
«p‘\* CONTRATADA

s

171.596.736/0001-441
[IITRAMEGA DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA
Rua Augusto Lima, 386
\Ideias dos Camards - CEP: 54.792-340
CAMARAGIBE - PE
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