ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1.

TERMO DE REFERENCIA

Contratagdo de empresa para fornecimento de medicamentos, correlatos,
insumos para laboratério, visando suprir as necessidades das unidades de saude:
Hospital Dr. Roosevelt Moreira Cury - HBU, UPA-24hs, SAMU, Farmacia Basica,
PSF, CAPS, DST/AIDS, Hiperdia, Imunizagdo e Programa da Mulher AME, para
atender as necessidades dos pacientes usuarios do SUS — Sistema Unico de Satide,
no Municipio de Balsas/MA.

MEDICAMENTOS
ITEM |PRODUTO UNID QUANT
1 ACEBROFILINA 5 MG/ML XAROPE 120ML FRASCO 350
ACETATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DE
2 BETAMETASONA 3 MG/ML+3 MG/ ML AMPOLA 480
3 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML INJ. AMPOLA 4500
4 |ACICLOVIR 200 MG CX C/ 30 CPR CX 2432
5 | ACICLOVIR 5% CREME BISNAGA 600
6 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CX C/ 1000 CPR CX 544
7 [ ACIDO FOLICO 5 MG CX C/ 500 CPR CX 1280
8 ACIDO FUSIDICO 20 MG + VALERATO DE BETAMETASONA 1 UND 250
MG (POMADA)
9 f\\ﬂciloo TRANEXAMICO 50 MG/ML CX C/ 100 AMPOLAS DE 5 cx 350
10 | ADENOSINA 3 MG/ML CX C/ 50 AMPOLAS CcX 70
11 | ADRENALINA 1 MG/1ML INJ CX/100 AMPOLAS CX 100
‘ .12 | AGUA DESTILADA 10ML CX/200 AMPOLAS CX 1112
X 13 | AGUA PARA INJECAO 500ML CX/30 CX 560
14 | ALBENDAZOL 400MG CX C/ 100 CPR CX 592
15 | ALBENDAZOL 40MG/ML FRASCO | 20092
16 | ALOPURINOL 100MG -CX C/ 30 CP CcX 800
17 | AMBROXOL SUSP ADULTO/PEDIATRICO 100ML FRASCO 3000
18 | AMICACINA INJ 100MG CX C/ 50 AMPOLAS CX 1200
19 | AMICACINA INJ 500MG CX C/ 50 AMPOLAS CX 320
20 | AMINOFILINA 240 MG CX/100 AMPOLAS CcX 100
21 | AMOXICILINA 50 MG/ML FRASCO 15400
22 | AMOXICILINA 500MG, CAIXA COM 840 CAPSULA CcX 350
23 | AMOXICILINA CLAV. DE POT. 50MG/ML+12,5MG/ML FRASCO 5080
24 | AMOXICILINA CLAV. DE POTASSIO 500MG CX/21 CPR cX 520
25 | AMPICILINA 1G INJ. CX/50 AMPOLAS CX 300
26 | AMPICILINA 500MG CX/840 CPR cX 180
27 | ANLODIPINO 10MG CX/500 COMP CcX 740
28 | ANLODIPINO 5MG CX/500 COMP CcX 502
29 | ATENOLOL 25MG CX/600 COMP CcX 520
30 | ATENOLOL 50MG CX/600 COMP CX 476
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31 ATRACURIO 2,5 ML 10MG/ML INJ CX C/25 AMPOLAS CX 80
32 | ATROPINA 0,25 MG/ML CX/25 AMPOLAS CX 700
33 | AZITROMICINA 40MG/ML FRASCO 13040
34 | AZITROMICINA 500MG CX/150 CPR CX 664
35 BACLOFENO 10 MG CX C/ 20 CP CX 280
36 BENZILPENICILINA BENZATINA 1 200 000 CX/60 AMPOLAS CX 500
37 | BENZILPENICILINA BENZATINA 6000. 000 CX/50 AMPOLAS CX 360
38 BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000U1 CX/50 AMPOLAS CX 80
39 |BENZOATO DE BENZILA EMULSAO TOPICA 80ML FRASCO 'UNID 200
40 BENZOIMETRONIDAZOL 40 MG/ML UNID 10360
41 BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML 5ML CX/5 AMPOLAS CX 500
42 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML CX C/100 UNID UNID 180
43 BICARBONATO DE SODIO 8,4% FRASCO 500ML FRASCO 4200
44 BISACODIL 5MG CX/20 CPR CX 120
45 BROMETQ DE IPATROPIO 0,25% GTS FRASCO 3200
46 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML INJ CX/100 AMPOLAS CX 360
47 | BUDESONIDA 32 MCG FRASCO 40
48 | BUDESONIDA 50 MCG FRASCO 40
49 | BUDESONIDA 64 MCG FRASCO 40
BUPIVACAINA 0,5% C/V INJ - FORNECEDOR PADRONIZADO
50 CRISTALIA AMPOLA 2000
51 BUPIVACAINA + GLICOSE 8% 5MG/ML 4 ML (PESADA) CX/40 CX 260
- FORNECEDOR PADRONIZADO CRISTALIA
52 (B:léllbsl\T{ﬁ[(_)lAA[NA 0,6% S/V INJ. - FORNECEDOR PADRONIZADO AMPOLA 1200
53 BUSCOPAN GOTAS 10MG 20ML FRASCO 9096
54 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ CX/100 cX 188
AMP
55 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA COMPOSTO GOTAS FRASCO 60
56 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA COMPOSTO INJ CX/50 CX 520
AMPOLAS C/5ML
57 | CABERGOLINA 0.5 MG CX/8 COMP CX 200
58 | CAPTOPRIL 25 MG CX COM 300 CPR CX 668
59 | CARVEDILOL 12,5 MG CX/30 CPR CcX 300
60 | CARVEDILOL 25MG CX/30 CPR CX 100
61 CARVEDILOL 3,125 MG CX/30 CPR CX 272
62 | CARVEDILOL 6,25 MG CX/30 CPR CX 72
63 | CEFALEXINA 500MG CX/500 CPR CX 218
64 | CEFALEXINA 50MG/ML FRASCO 25000
65 | CEFALOTINA 1G INJ CX/50 AMPOLAS CX 702
66 CEFTRIAXONA IV 1G CX /50 AMPOLAS CX 702
67 | CETOCONAZOL - 200mg cx 450 comp CX 85
68 CETOCONAZOL SHAMPOO UND 80
69 | CINARIZINA 256MG CX/30 CPR CX 600
70 CINARIZINA 75MG CX/30 CPR CX 200
71 CINETOL 2 MG CX/200 CPR CX 200
72 | CIPROFLOXACINO 200MG INJETAVEL 100ML FRASCO 16700
73 | CIPROFLOXACINO 500MG CX/300 CPR CX 184
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74 | CLARITROMICINA 500MG INJETAVEL - AMPOLA UNID 1800
75| CLINDAMICINA 600MG INJ CX/50 AMPOLAS CX 160
76 | CLONIDINA 1ML 150MCG/ML INJ CX/30 AMPOLAS CX 120
77| CLOPIDOGREL 75MG CX/30 CPR CX 1448
786 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML CX/200 AMPOLAS CX 128
79 | CLORETO DE SODIO 10% 10ML CX/200 AMPOLAS CX 88
80 | CLORETO DE SODIO 20% 10ML CX/20 AMPOLAS CX 40
81 | CLORETO DE SUXAMETONIO PO 100 MG FRASCO | 1720
82 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 100MG CX C/ 500 CPR CX 60
83 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 150MG CX C/ 100 AMPOLAS | CX 80
84 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG CX/200 CPR cX 102
85 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG CX/14 CPR CcX 1800
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA INJETAVEL 5 MG/ML CX| 200
® 8 | cr10 AmP.
87 | CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 60MG CPR CX/10 CX 240
88 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJ. 20MG/ML CX C/ 25 AMP CcX 100
89 | CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 2MG CX/12 COMP. CX 200
90 | CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG CX/400 CPR CX 934
91 | CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG CX/200 CPR CX 3246
92 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG CX/500 CPR CX 56
93 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG FRC 10ML GOTAS | FRASCO | 12380
94 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG CX G/ 30 CP CX 500
95 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG CX/20 CPR CX 4620
o5 |CLORIDRATO DE PROMETAZINA INJ 25 MGML 2ML INJ.| 412
CX/100 AMPOLAS
97 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG GX/30 GPR CX 1060
98 | CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG CX 30 COMPRIMIDOS CX 780
99 | CLORIDRATO VANCOMICINA 500MG INJ. - AMPOLA UNID 3000
100 )COLAGENASE + CLORANFENICOL: POMADA 30GM (IRUXOL| 5540
101 | COLCHICINA 0,5MG CP CX C/ 30 CP CX 300
o 102_| COMPLEXO B (POLIVITAMINICO ADU E PED) UNID 3000
COMPLEXO B INJ. (POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B
Cﬂ‘k 103 | R0 AMPOLAS _ | ox 920
104 | DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML 2M CX/50 AMPOLAS CcX 72
105 | DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5ML CX/100 AMPOLAS CX 1144
106 | DEXAMETAZONA CREME 1MG/G TUBO C/10GR UNID 3300
107 | DEXAMETAZONA ELIXIR 0,1 MG/ML 120ML - CREME FRASCO | 10740
108 | DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETAZONA XPE 120ML UNID 3600
109 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG CX/20 CPR X 140
110 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG CX/20 GPR CX 560
111 | DICLOFENACO GOTAS 15MG C/ 20ML FRASCO | 1960
112 | DICLOFENACO POTASSICO 75MG/3ML INJ CX/100 AMP CX 960
113 | DICLOFENACO SODICO CX C/100 AMPOLAS cX | 1620
114 | DIGOXINA 0,25MG CX/500 CPR CX 2472
115 | DIMETICONA GTS 10ML FRASCO | 3220
116 | DIPIRONA 1g (0,5G/ML-2ML) INJ CX/100 AMP X 2044
117 | DIPIRONA 500MG CX/500 CPR CX 702
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118 | DIPIRONA GOTAS 500MG/ML CX/200 FR DE 10ML CX 292
119 | DOBUTAMINA 250 MG/20ML CX/10 AMP CX 264
120 | DOPAMINA 5 MG/ML CX/50 AMPOLAS CX 158
121 ENOXAPARINA SODICA 40MG INJ. - AMPOLA UNID 10000
122 | ERGOMETRINA 0,2/1ML INJ CX/50 AMPOLAS CX - 212
123 | ERITROMICINA 250MG/ML SUSPENSAO FRASCO 8000
124 | ESPIRONOLACTONA 25MG 30 CPR CX 1716
125 | ETILEFRINA 10MG/ML 1ML CX/6 AMPOLAS CX 820
126 :EgE;EMIBA 10 MG + SINVASTATINA 20 MG, 10/20 MG CX C/ CX 8
127 FENOTEROL 100 mcg/doses AEROSOL BOMBA FRASCO 300
128 | FENOTEROL GTS 5MG. FRASCO 3600
128 | FLUCONAZOL 150MG CX/1 COMP CX 52200
130 I;ZOOSNIIZSTO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO FRASCO 13120
131 FUROSEMIDA 10 MG/ML CX/50 AMPOLAS DE 2ML CX 702
132 | FUROSEMIDA 40MG CX/500 CPR CX 764
133 | GENTAMICINA INJ 80MG CX/100 AMPOLAS. CX 360
134 | GLIBENCLAMIDA 5MG CX/450 CPR CcX 1368
135 |GLICOSE 25% 10 ML CX C/ 200 AMPOLAS CX 220
136 | GLICOSE 50% 10 ML CX C/ 200 AMPOLAS CX 320
137 | GLICOSE 75% 10 ML CX C/ 200 AMPOLAS CX 40
GLUCONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL 10ML - CX/100
138 AMPOLAS CX 72
138 |[HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 1,25MG CX/30 CPR CX 100
140 |HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10 MG CX C/ 30 CP CX 80
141 :EIF\)/I;;;ARTARATO DE METARAMINOL: injetavel — 10 mg/Mi - UNID 5500
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML CX/50
142 AMPOLAS CX 412
143 | HEPARINA SUBCUTANEA 5000U1/0,25ML CX/25 AMP CX 412
144 HEPARINA VENQOSA 5000UI/ML CX/ 50 AMP DE 5 ML. CX 40
145 | HIDRALAZINA: Injetavel — 20 mg/MI. Embalagem com 50 ampolas CX - 402
146 | HHDROCLOROTIAZIDA 25 MG CX/300 CPR CX 2592
147 | HHDROCORTISONA 100MG INJ. CX/50 CX 260
148 | HIDROCORTISONA 500MG INJ. CX/50 FR CX 262
149 | HIDROXICLOROQUINA 400MG CX C/ 30 CP CX 320
150 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML - 150ML CX/50 FR CX 1092
151 IBUPROFENO 300 MG CX/500 CPR CX 192
152 | IBUPROFENO 50MG/ML FRASCO 11000
153 | IBUPROFENO 600 MG CX/500 CPR CX 392
154 IBUPROFENQO GOTAS FR/ 20ML FRASCO 10220
155 INSULINA GLARGINA / (LANTUS)100 UI/ML FRASCOS C/ 3ML UND 120
156 INSULINA ULTRA RAPIDO HUMALOG FRASCOS UND 52
157 |IODETO DE POTASSIO 2% XAROPE 100ML FRASCO 548
158 |ISOSSORBIDA 10MG CPR CX/30 COMP. CX 468
159 | ISOSSORBIDA SUB-LINGUAL 5MG CPR CX/ 30 CPR CX 300
160 ITRACONAZOL 100MG CX/15 CAPSULAS CX 4140
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161 | IVERMECTINA 6MG CX/4 CPR cX 1440
162 | LACTULOSE 667MG/ML XAROPE 120ML FRASCO | 3200
163 |LAXANTE _ FITOTERAPICO  COMPOSIGAO:  SENNA| 08
ALEXANDRINA MILLER + CASSIA FISTULA / GELEIA
164 | LEVETIRACETAM 1000 MG CX C/ cX 60
165 | LEVETIRACETAM 500 MG CX C/ CX 60
166 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 100MG + 25MG CX/30 CPR CX 660
167 |LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG +50MG CX/30 CPR cX 1060
168 | LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML INJ. UNID 3600
169 | LEVOTIROXINA SODICA 100MG CX/30 CPR CX 140
170 | LEVOTIROXINA SODICA 25MG CX/30 CPR cX 300
171 | LEVOTIROXINA SODICA 50MG CX/30 CPR cX 300
172 | LIDOCAINA 2% 30G GELEIA UNID 5260
o 173 | LIDOCAINA 2% S/V FRASCO 20ML FRASCO | 18260
174 | LIDOCAINA SPRAY 10% 50ML FRASCO | 468
175 | LOCAO OLEOSA ANTI ESCARAS 100ML FRASCO | 1648
176 | LORATADINA 1 MG/ML XAROPE I FRASCO | 10888
177 | LORATADINA 10 MG CX/12 COMP CX 452
178 |LOSARTANA 50MG CX/30 COMP CX 30380
179 | MALEATO DE ENALAPRIL 10MG CX/500 GPR CX 1044
180 | MALEATO DE ENALAPRIL 20MG C/500 CPR CX 1044
181 | MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG CX C/ 30CP cX 56
182 | MEBENDAZOL 100MG CX/600 CPR CX 140
183 | MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO FRASCO | 16000
184 | MELOXICAM 15 MG CX/10 COMP. cX 800
185 | MESALAZINA MMX 1200 MG CX G/ 30 CP cX 120
186 | METFORMINA 500MG CX/400 CPR CX 1200
187 | METFORMINA 850MG CX/200 COMP cX 1252
188 | METILDOPA 250MG CX/ 500 COMP. cX 310
189 | METILDOPA 500MG CX/500 COMP cX 272
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 05 MG/ML CX/50
® 190 | NELESIE cX 344
191 | METOCLOPRAMIDA 10MG INJ. CX/240 AMPOLAS CX 186
192 | METOCLOPRAMIDA GTS FRASCO de 10ML FRASCO | 8380
193 | METOPROLOL 5 MG CX/5 AMPOLAS CX 170
METRONIDAZOL 10% GEL 100MG/G GEL VAGINAL 50G COM
ﬂl/ 194 1 40 APLICADORES BISNAGA | 15600
195 | METRONIDAZOL 250 MG CX COM 600 COMP cX 340
196 | METRONIDAZOL 40 MG/ML 120ML FRASCO | 10360
197 | METRONIDAZOL 400 MG CX/24 COMP. CX 160
198 | METRONIDAZOL 500 MG CX/24 CPR CX 200
199 | METRONIDAZOL INJ 5MG/ML FR DE 100ML FRASCO | 19300
200 | NEOMICINA+BACITRACINA CREME 15MG BISNAGA | 10360
| 201 | NIFEDIPINO RETARD 10 MG CX/30 CPR CX 80
| 202 | NIMESULIDA 100 MG CX/12 CPR CX 800
203 | NIMODIPINO 30MG CX/30 CPR CX 200
oo IS\I(I)S'\'/II’CTINA 100.000 UIWL. SUSPENSAO ORAL FRASCO COM | o~
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NISTATINA CREME VAGINAL 100.000 Ul 60G

205 BISNAGA | 13200
206 |NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME DERMATOLOGICO FRASCO 13140
207 |NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME VAGINAL FRASCO 10200
208 | NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML 2ML INJ. - AMPOLA UNID 3160
209 | NORFLOXACINO 400MG CX/14 COMP. CX 20
210 | OCITOCINA 5 UI/ML CX/ 50 AMPOLAS CcX 122
211 | OLANZAPINA 10 MG CX/30 CPR CX 48
212 | OLEO MINERAL 100ML FRASCO 1500
213 | OMEPRAZOL 20MG CX /28 COMP. CX 5040
214 | OMEPRAZOL 40MG CX/28 COMP. CX 1580
OMEPRAZOL 40MG: INJETAVEL + DILUENTE 10ML -
215 | EMBALAGEM C/ 25 AMPOLAS CX 1224
216 | ONDANSENTRONA 4 MG 10 COMPRIMIDOS CX 1600
ONDANSETRONA SOLUCAO INJ 4MG (2MG/ML 2ML) CX/50
217 | AMPOLAS ¢ ( ) CX 814
OXACILINA 500MG INJETAVEL EMBALAGEM COM 100
218 | AMPOLAS ‘ CX 680
219 | PANCURONIO 2 MG/ ML 2 ML CX/50 AMPOLAS CX 50
220 | PANTOPRAZOL SODICA 40 MG CX C/ 42 CP cX 40
221 |PARACETAMOL 200MG GOTAS 15 ML FRASCO | 29068
222 | PARACETAMOL 500 MG CX/500 CPR CX 632
223 | PARACETAMOL 750MG CX/480 CPR CcX 444
224 | PENICILINA G PROCAINA 400.000 Ul - FRASCO AMPOLA UNID 3300
225 | PHOSFO ENEMA 130ML UNID 3560
PO PARA PREPARAGAO EXTEMPORANEA (LAXANTE)
sog | COMPOSICAO: MACROGOL 3350 / 13,125 G, BICARBONATO ox 40
DE SODI0 0,1775 G, CLORETO DE SODIO 0,3507 G, CLORETO
DE POTASSIO 0,0466 G CX C/ 20 SACHES
227 | POLIVITAMINICO SUSP 120 ML FRASCO 2000
228 | PREDINISOLONA 3 MG/ML SUSPENSAO FRASCO 10200
229 | PREDNISONA 20 MG CX/10 CPR CX 10600
230 | PREDNISONA 5 MG CX/500 CPR CX 280
231 | PROPANALOL 40MG CX /600 CPR CX 228
232 | PROPATILNITRATO 10MG CX/50 CPR CX 136
o33 | REFIL DE INSULINA APIDRA SOLOSTAR 100UI/ML —COM UND 80
CANETA DESCARTAVEL DE 3 ML
REFIL DE INSULINA LANTUS 100 U/ML-COM CANETA
234 | DESCARTAVEL DE 3 ML UND 80
235 | SALBUTAMOL XPE 120ML FRASCO 6532
236 |SECNIDAZOL 1000 MG EMBALGEM COM 02 COMPRIMIDOS CX 16260
237 | SIMETICONA 40MG CX C/ 20 CPR CcX 68
238 | SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15ML FRASCO 600
239 | SINVASTATINA 20MG CX/30 CPR CX 940
240 | SINVASTATINA 40MG CX/30 CPR CX 628
241 | SOL DE HIDROXIETILAMIDO 6% 500ML CX COM 30 BOLSA CX 140
242 | SOL DE MANITOL 20% 250ML FRASCO 3300
243 | SOL FISIOLOGICA 0,9% 100ML CX/100 CX 1384
244 | SOL FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX 50 UND CX 1640
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245 | SOL FISIOLOGICA 0,9% 500ML CX/ 30 UND X 4520
246 | SOL GLICOFISIOLOGICA 500ML CX/ 30 UND CX 1784
247 | SOL GLICOSADA 5% 100 ML FRASCO | 7000
248 | SOL GLICOSADA 5% 250 ML CX COM 48 UND CX 740
249 | SOL GLICOSADA 5% 500 ML CX/30 UND cX 1880
250 | SOL RINGER C/ LACTATO 500ML CX/ 30 UND cX 1800
251 | SOL RINGER SIMPLES 500ML CX COM 30 UNID CcX 1650
»55 | SOLUGAO CAPILAR: PROPIONATO DE CLOBETASOL 0,5 MG| 1 50
+ EXCIPIENTE Q.S.P. C/AML
| 253 | SORO PARA REIDRATACAO ORAL SACHE SACHE 26300
254 | SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG CX/ 30 COMPRIMIDOS | CX 228
SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG
255 | INJETAVEL - AMPOLA UNID 4320
o 256 | SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G CREME 30 G BISNAGA | 5360
257 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200/40 MG CPR UNID 2400
258 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800/160 MG CPR UNID 12000
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200/40 MG 100 ML -
250 | SO AMELO FRASCO | 8040
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400/80 MG CX/20
260 | COMPRIMIDOS CX 318
261 | SULFATO DE MAGNESIO 10% 100MG/ML 1MEG/ML CX/200| o o
AMPOLAS
262 | SULFATO DE ZINCO XAROPE 4 MG/ML FRASCO | 11000
263 | SULFATO FERROSO 300MG/CPR CX/500 CPR X 1248
SULFATO FERROSO 40MG - EMBALAGEM COM 500
264 | COMPRIMIDOS cX 1204
265 | SULFATO FERROSO 5MG ML XAROPE FRASCO | 9000
266 | SUPOSITORIO GLICERINA adulto CX/12 CcX 104
267 | SUPOSITGRIO GLICERINA infantil CX/12 CcX 140
268 | TARTARATO DE METOPROLOL 100MG 30 COMPRIMIDOS cX 32
iﬂ/ 269 | TENOXICAM 20MG CAIXA COM 50 FRASCO-AMPOLAS CX 944
® 270 | TENOXICAM 40MG CAIXA COM 50 FRASCO-AMPOLAS CX 844
271 | TIAMINA 100MG/ML INJETAVEL CX/50 AMPOLAS CcX 122
VITAMINA - A CAPSUAL COM 100.000 Ul EMBALGEM 60
272 | CAPSULAS X 800
VITAMINA A CAPSULA COM 200.000 Ul EMBALAGEM 50
273 | CAPSULAS X 800
VITAMINA C 100MG/ML: CAIXA COM 100 AMPOLAS DE 5ML -
2714 | INJETAVEL cX 1220
275 | VITAMINA D 10.000U1 CX C/ 30 CAPSULAS CX 580
276 | VITAMINA D 50.000U1 CX C/ 30 CAPSULAS CX 580
277 | VITAMINA D 7000Ul CX G/ 30 CAPSULAS cx 580
278 | VITAMINA K 10 MG/ML: CAIXA COM 25 AMPOLAS - INJETAVEL | CX 360
MEDICAMENTOS CONTROLADOS
279 |ACIDO VALPROICO 250MG CX /C 25 CAPSULAS X 528
280 | ACIDO VALPROICO 50 MG/ML XAROPE FRASCO 100ML FRASCO | 2620
281 | ACIDO VALPROICO 500 MG CAIXA C/ 40 COMPRIMIDOS X 3200
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282 | ALPRAZOLAM 1MG CX C/30 COMPRIMIDOS cX 300
283 | ALPRAZOLAM 2MG CX C/30 COMPRIMIDOS CcX 300
284 | AMITRIPTILINA 25MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS cX 7000
285 |AMITRIPTLINA 75MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS cX 6500
286 | ARIPIPRAZOL 10 MG CX G/ 30 CP CX 80
287 | BIPERIDENO 2MG CP UNID 30000
288 | BIPERIDENO 5MG/ML CX G/ 50 AMPOLAS DE 1ML CcX 36
289 | BROMAZEPAM 3MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS cX 300
290 | BROMAZEPAM 6 MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS CX 300
291 | CARBAMAZEPINA 200 MG CX G/30 COMPRIMIDOS CX 1800
292 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML FRASCO | 1300
293 | CARBAMAZEPINA 400 MG CX/20 COMP. CX 1880
294 | CARBONATO DE LITIO 300 MG CX C/ 50 COMPRIMIDOS CX 800
295 | CARBONATO DE LITIO 450MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS X 800
296 | CETAMINA 50MG/ML 10ML INJ* CX C/ 56 FRASCO-AMPOLA | AMPOLA | 400
297 | CITALOPRAM 20MG CX C/30 COMPRIMIDOS CX 240
298 | CLOBAZAM 10 MG CX C/20 COMPRIMIDOS CcX 100
299 | CLONAZEPAM GOTAS 2,5MG/ML 10ML FRASCO | 3228
300 | CLONAZEPAM 0.5 MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS CX 888
301 | CLONAZEPAM 2MG CX G/ 30 COMPRIMIDOS CX 800
CLORIDRATO DE AMANTADINA 100MG CX C/ 20
302 | COMPRIMIDOS CX 240
CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG CX C/30
303 COMPRIMIDOS cX 200
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG CX C/20
304 | COMPRIMIDOS CX 2500
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG GX C/20
305 | cCOMPRIMIDOS cX 2280
206 gOL“(zFIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MGML FRASCO DE| roac | 200
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 MG/ML 5ML CX C/ 50
307 | AMPOLAS CX 98
308 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG CX C/ 30 CP CX 2360
309 | CLORIDRATO DE MEMANTINA 10MG CX/30 COMPRIMIDOS cX 40
310 | CLORIDRATO DE MEMANTINA 10MG/ML GOTAS 50ML FRASCO | 100
CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG CX C/30
311 | COMPRIMIDOS CX 120
CLORIDRATO DE METILFENIDATO 30MG CX  C/30
312 | coMPRIMIDOS cX 200
CLORIDRATO DE  PAROXETINA 15MG CX  C/20
313 | COMPRIMIDOS CX 200
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CX C/30
314 | COMPRIMIDOS cX 200
CLORIDRATO DE  PAROXETINA 30MG CX  C/30
315 | cOMPRIMIDOS CX 120
316 | CLORIDRATO DE PETIDINA 100MG/2ML CX G/ 25 AMPOLAS cX 250
517 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 100MG CX C/30| 400

COMPRIMIDOS
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318 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG CX C/30 COMPRIMIDOS|  CX 400
319 | CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100 MG CX C/ 20 CX 60
320 | CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 200 MG CX C/ 20 CX 60
321 | CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50 MG CX C/ 20 CX 60
322 | CLORIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG CX C/30 CP CX 100
323 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150MG CX C/30 CAPSULAS CX 160
324 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37 5MG CX C/30 CAPSULAS CX 160
325 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG CX C/30 CAPSULAS CX 160
326 | CLOXAZOLAM 2 MG CX C/20 COMP CX 100
327 | CLOZAPINA 100MG CX C/30 COMPRIMIDOS CX 120
228 1135EANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML 5 AMPOLAS DE| ,ooi s | 3000
DECANOATO DE HALOPERIDOL 7052 MG/ML CX C/ 5
o 329 | AMPOLAS DE 1ML CX 600
330 | DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200MG AMPOLA | 400
331 | DEXTROCETAMINA 50MG/ML CX C/25 AMPOLAS X 2ML CcX 122
332 | DIAZEPAM 10MG CX C/30 COMRIMIDOS CX 4408
333 | DIAZEPAM 10MG INJETAVEL CX C/50 AMOPLAS 2ML CX 448
334 | DIAZEPAM 5MG CX C/30 COMPRIMODOS CX 340
335 | DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 30MG CX G/ 28 CP CX 28
336 | DIVALPROATO DE SODIO 500 MG CX C/ 30 CP CX 80
337 | DONEPEZILA 10 MG CPR CPR 1000 -
238 1DI\E}SPERIDOL 2,5MG/ML INJETAVEL CX C/50 AMPOLAS DE| a0
339 | ETOMIDATO 2 MG/ML CX C/ 25 AMPOLAS DE 10ML CX 122
340 | FENITOINA 100MG CX C/30 COPRIMIDOS CX 540
» gmleNA 50 MG/ML EMBALAGEM CX C/ 10 AMPOLAS DE| 456
342 | FENOBARBITAL 100MG CX C/30 COMPRIMIDOS cX 940
343 | FENOBARBITAL 200MG INJETAVEL 25 AMPOLAS DE 2ML AMPOLA | 308
ﬁ% a1 SSIEOBARBITAL SODICO 100MG/ML CX C/25 AMPOLAS DE| s
345 | FENTANILA 50MG/ML CX C/25 AMPOLAS de 2ML CX 30
FENTANILA AMPOLAS DE 0,05MG/ML CX G/25 AMOPLAS DE
346 | 10ml INJETAVEL CX 1012
347 | FLUMAZENIL 0,5MG/ML CX C/ 10 AMPOLAS DE 5ML CX 68
348 |HALOPERIDOL 1 MG CX C/20 COMPRIMIDOS CX 1300
349 | HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUGAO ORAL 30ML FRASCO | 800
350 |HALOPERIDOL 5 MG CX C/20 COMPRIMIDOS X | 2300
351 | HALOPERIDOL 5 MG/ML CX C/50 AMPOLAS DE 1ML CX 346
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 200MG CX C/ 30 :
352 ) COMPRIMIDOS CX 200
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG CX C/ 30
353 | COMPRIMIDOS CX 200
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG CX C/ 30
354 | COMPRIMIDOS CX 200
HEMITARTARATO DE  ZOLPIDEM 10MG CX  C/30
35 | cCOMPRIMIDOS CX 200
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356 | ISOFLURANO 100ML FRASCO 240
357 | LAMOTRIGINA 100MG CX C/30 COMPRIMIDOS CX 200
358 | LAMOTRIGINA 50MG CX C/30 COMPRIMIDOS CX 200
359 | LORAZEPAM 2 MG CX C/ 20 COMPRIMIDOS CX 300
360 |[MEROPENEM 1G/ML INJ CX C/ 10 AMP. CX 100
361 | MIDAZOLAM 15MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS CX 52
362 | MIDAZOLAM 5 MG/ML 3ML CX C/50 AMPOLAS CX 236
363 | MIDAZOLAM 50MG/ML CX C/ 100 AMPOLAS DE 10ML CX 300
364 |MIRTAZAPINA 30 MG CX C/28 COMPRIMIDOS CX 148
365 | MORFINA 10 MG/ML CX C/50 AMPOLAS DE 1ML CX 154
366 | MORFINA P/ RAQUIANESTESIA 0,2MG/ML 1ML* COM 50 CX 60
367 | NALOXONA 0,4MG/ML CX C/ 10 AMPOLAS DE 1ML CX 28
368 | NEOZINE 100 MG CX C/20 COMPRIMIDOS CX 1200
369 |NEOZINE 25 MG CX C/20 COMPRIMIDOS CX 800
370 | OLANZAPINA 10MG CX C/28 COMPRIMIDOS CX 400
371 | OLANZAPINA 5 MG CX C/30 COMPRIMIDOS CX 400
OMALIZUMABE (XOLAIR ) 150MG SUBCUTANEA (Excipientes:
372 | cloridrato de arginina, cloridrato de histidina, histidina, polissorbato CX 300
20 e agua para injetaveis.)
373 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG CX C/30 COMPRIMIDOS CX 460
374 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG CX C/30 COMPRIMIDOS CX 300
375 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG CX C/30 COMPRIMIDOS CX 400
376 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG/ML 15ML GOTAS FRASCO 200
377 | PALMITATO DE PALIPERIDONA 75 MG CX C/1 SERINGA - C CX 28
378 | PREGABALINA 150 MG CX C/30 COMPRIMIDOS CX 240
379 PREGABALINA 75MG CX C/30 CAPSULAS CX 200
380 | PROPOFOL 10MG/ML CX C/10 AMPOLAS DE 10ML CX 280
381 | QUETIAPINA 100MG CX C/30 COMPRIMIDOS CX 200
382 | RISPERIDONA 1 MG CX C/30 COMPRIMIDOS CX 1080
383 | RISPERIDONA 2MG CX C/30 COMPRIMIDOS CX 1256
RISPERIDONA SUSP ORAL: EMBALAGEM COM FRASCOS DE
384 | 30ML DE SOLUCAO DE 1MG/ML FRASCO | 1200
385 |SEMAGLUTIDA 1,34 MG/ML INJ UND 600
386 | SEVOFLURANO 250ML FRASCO © 200
387 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 100MG CX 200
CX C/30 COMPRIMIDOS
388 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 50MG CX 200
CX C/30 COMPRIMIDOS
389 | TOPIRAMATO 100MG CX C/60 COMPRIMIDOS CX 200
390 | TOPIRAMATO 25 MG CX C/60 COMPRIMIDOS CX 228
391 | TOPIRAMATO 50 MG CX C/60 COMPRIMIDOS CX 200
392 | TRAMADOL 100MG/2ML, CX C/60AMP. CX 3600
393 [ TRAMADOL 50MG/ML, CX C/100 AMPOLAS DE 1ML CX 562
394 | VALPROATODE SODIO + ACIDO VALPROICO 300MG CX C/30 ox 1028

CcP
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VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO 500MG CX C/30

395 | COMPRIMIDOS CX 828
396 |VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE 100ML FRASCO 1000
CORRELATOS
397 ABAIXADOR DE LINGUA - (ESPATULA AYRES) DE MADEIRA PCT 3498
DESCARTAVEL PCT C/100 UNIDADES

398 | AGULHA DESCARTAVEL 13X 4,5. CAIXA C/ 100UND CX 780

399 | AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7, CAIXA C/ 100UND CX 780

400 | AGULHA DESCARTAVEL 30 X 0,8, CAIXA C/ 100UND CX 780

401 | AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12, CAIXA C/ 100UND CX 760

402 |AGULHA DESCARTAVEL PARA ANESTESIA BIOPSIA DE| 12
PROSTATA BLO-K 20GaX25cm

403 AGULHA DESCARTAVEL PARA RAQUI ESPINAL 26GX90MM CX 200
CX/25 UND (UNIEVER UNISIS OU SUPERIOR)

404 AGULHA DESCARTAVEL PARA RAQUI ESPINAL 25GX90MM CX 120
CX/25 UND (UNIEVER UNISIS OU SUPERIOR)

405 AGULHA DESCARTAVEL PARA SUTURA (CAIXA COM 120 cX 84
UNIDADES)

406 |ALCOOL 70% 1L CX/12 UNID CX 2644

407 | ALCOOL GEL 1L CX/12 UNID CX 996

408 | ALGODAO HIDROFILO 500G PCT 4512

409 | ALGODAO ORTOPEDICO 12CM X 1,0M PCT COM 12UND PCT 640

410 | ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1,00MT PCT COM 12UND PCT 600

411 ALMOTOLIA PLASTICA 250ML - KIT 100 UND PCT 1108

412 AMBU COM RESE_R_VATORIO ADULTQ: _ Reanimador Manual UNID 298
adulto (Ambu) Em Silicone Com Reservatorio 2500ml.

413 AMBU COM RESERVATORIO NEO NATAL:’R_eanimador Manual UNID 116
Neonatal (Ambu) Em Silicone Com Reservatério 900ml

414 AMBU COM _ RESERVATOR!Q PEDIATRICO: Bganimador UNID 298
Manual pediatrico (Ambu} Em Silicone Com Reservatério 2700ml.

415 QESI\TDELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL CARTELA COM CARTELA 1840

416 | ATADURA DE ALGODAO 20CM X 1,8 METROS C/12 UND PCT 1940

417 | ATADURA CREPE 13 FIOS 1,8M X 10CM PCT C/12 PCT 8334

418 | ATADURA CREPE 13 FIOS 12CM X 1.80M PC/12 PCT 13140

419 | ATADURA CREPE 13 FIOS 20CMX 1.80CM PC/12 PCT 11128

420 | ATADURA DE CREPE 13 FIOS 1,8MX12CM PC/12 UNI PCT 328

421 ATADURA DE RAYON 7,5X5M CONFECCIONADA EM FIBRAS UNID 48
SINTETICAS 100% RAYON.

422 | ATADURA GESSADA 10cmX3m CX/20 rolos CX 400

423 [ ATADURA GESSADA 15cmX3m CX/20 rolos CX 200

424 | ATADURA GESSADA 20cmX4m CX/20 rolos CX 400
BALAO RESPIRATORIO COM LACO DE LATEX 3 LITROS -

425 | pARA ANESTESIA ¢ UNID 48
BALAO RESPIRATORIO COM LACO DE LATEX 5 LITROS -

426 | pARA ANESTESIA ¢ UNID 48

427 BASE PLANA PARA BOLSA DE COLOSTOMIA, RECORTAVEL PCT 360

ATE 57MM, FLANGE DE 70MM, PCT 5 UND
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428 %)I\;_EAA COLOSTOMIA/ILEOSTOMIA DRENAVEL SENSURA DE UNID 400
BOLSA PARA COLOSTOMIA DRENAVEL TRANSPARENTE
429 | 19/64MM CX/10 CX 2000
430 |BOLSA PARA COLOSTOMIA RECORTAVEL 30/63MM PC/10 PCT 240
431 |BRACADEIRA ADULTO (OBESO) - COM MANGUITO DUAS UNID 108
VIAS (APARELHO PARONIZADO MONITOR DIXTAL)
437 |BRACADEIRA ADULTO COM MANGUITO DUAS VIAS UNID 208
(APARELHO PARONIZADO MONITOR DIXTAL)
433 | CAL SODADA 4,5Kg UNID 60
434 | CANETA INSULINA 32G 4MM CX/100 CcX 40
435 | CANULA NASOFARINGEA N° 6 UNID 48
436 |CANULA NASOFARINGEA N° 7 UNID 156
' 437 | CANULA NASOFARINGEA N° 8 UNID 48
438 CANULA DE BIOPSIA TECIDO MOLE BIOCORE Il MG PC 30
14GaX10cm (PADRONIZADO BIOCORE Il MG). :
439 CANULA DE BIOPSIA TECIDO MOLE BIOCORE Il MG PG 30
18GaX25¢cm (PADRONIZADO BIOCORE Il MG)
440 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO 6,0 mm UNID 40
441 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO 6,5 mm UNID 40
442 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA N°© 2 UNID 40
443 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA N° 3 UNID 80
444 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA N° 4 UNID 80
445 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA N° 4,5 UNID 80
446 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA N° 5 UNID 80
447 | CANULA OROFARINGEA N° 0 - 60MM UNID 100
448 | CANULA OROFARINGEA N° 00 - 50MM UNID 100
449 | CANULA OROFARINGEA N° 1 - 70MM UNID 116
450 | CANULA OROFARINGEA N° 2 - 80MM UNID 116
451 | CANULA OROFARINGEA N° 3 - 90MM UNID 116
452 | CANULA OROFARINGEA N° 4 - 10MM UNID 116
. 453 | CANULA OROFARINGEA N°5 - 110MM UNID 116
454 | CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA C/BALAO N° 7.0 UNID 28
455 | CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA C/BALAO N° 7.5 UNID 28
DJA/ 456 | CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA C/BALAO N° 8.0 UNID 28
457 | CAPACETE DE OXIGENAGCAO HOOD DE ACRILICO - MEDIO UNID 20
CAPACETE DE OXIGENACAO HOOD DE ACRILICO -
458 | SECUENG C UNID 20
459 |CATETER DUPLO LUMEN P/ ACESSO VENOSO CENTRAL 7F KIT 500
X 20CM /30CM (KIT)
460 |CATETER INTRAVENOSO N° 14 CX/100. @:2.0mm C:45mm ox 290
F:305ml/min (FORNECEDOR PADRONIZADO DESCARPACK)
461 |CATETER INTRAVENOSO N° 16 CX/100 @:1.7mm C:45mm ox 282
F:200ml/min (FORNECEDOR PADRONIZADO DESCARPACK)
462 |CATETER INTRAVENOSO N° 18 CX/100 @:1.3mm C:32mm ox 456
F:95ml/min (FORNECEDOR PADRONIZADO DESCARPACK)
463 |CATETER INTRAVENOSO N° 20 CX/100 @:1.1mm C:32mm ox 212
F:65ml/min (FORNECEDOR PADRONIZADO DESCARPACK)
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464

CATETER INTRAVENOSO N° 22 CX/100 @:0.9mm C:25mm
F:36ml/imin (FORNECEDOR PADRONIZADO DESCARPACK)

CX

1450

465

CATETER INTRAVENOSO N° 24 CX/100 @:0.7mm C:18mm
F:23mi/min (FORNECEDOR PADRONIZADO DESCARPACK)

CX

1410

466

CATETER NASAL P/ OXIGENIO TIPO OCULOS PEDIATRICO
INFANTIL C/10

UNID

2426

467

CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO OCULOS 110CM ADULTO

UNID

4716

468

CERA PARA OSSO CX/12 ENVELPES DE 2,5g CADA

CX

40

469

CIRCUITO PACIENTE COM DRENO CONECTOR PARA
VENTILADORES  (OBS.: APARELHO  PADRONIZADO
MODELOLUTF 3 - LEISTUNG)

UNID

12

470

CLAMP UMBILICAL - ESTERIL

UNID

100

471

CLIPE DE FECHAMENTO PARA BOLSA DE COLOSTOMIA

UNID

120

472

CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% CX/12 DE 1LT

CX

970

473

CLOREXIDINA TOPICO 0,5% SOLUGAO ALCOOLICA CX/12 DE
1L

CX

960

474

COBERTURA PARA OBITO EXTRA GRANDE (90 cm x 220 cm)
C/ 5 UND

PCT

920

475

COLAR CERVICAL G: COLAR CERVICAL, MATERIAL
ACRILICO, TIPO DOBRAVEL, PLANO E ADULTO, TIPO
FECHAMENTO VELCRO COM 5CM, TAMANHO GRANDE,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS S/ JANELA TRQUEAL, C/
APOIO MANDIBULAR

UNID

320

476

COLAR CERVICAL INFANTIL: COLAR CERVICAL, MATERIAL
ACRILICO, TIPO DOBRAVEL, PLANO E ADULTO, TIPO
FECHAMENTO VELCRO COM 5CM, TAMANHO GRANDE,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS S/ JANELA TRQUEAL, C/
APOIO MANDIBULAR

UNID

300

477

COLAR CERVICAL M: COLAR CERVICAL, MATERIAL
ACRILICO, TIPO DOBRAVEL, PLANO E ADULTO, TIPO
FECHAMENTO VELCRO COM 5CM, TAMANHO GRANDE,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS S/ JANELA TRQUEAL, C/
APOIO MANDIBULAR

UNID

320

478

COLAR CERVICAL NEONATAL: COLAR CERVICAL, MATERIAL
ACRILICO, TIPO DOBRAVEL, PLANO E ADULTO, TIPO
FECHAMENTO VELCRO COM 5CM, TAMANHO GRANDE,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS S/ JANELA TRQUEAL, C/
APOIO MANDIBULAR

UNID

100

479

COLAR CERVICAL P: COLAR CERVICAL, MATERIAL
ACRILICO, TIPO DOBRAVEL, PLANO E ADULTO, TIPO
FECHAMENTO VELCRO COM 5CM, TAMANHO GRANDE,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS S/ JANELA TRQUEAL, C/
APOIO MANDIBULAR

UNID

320

480

COLAR CERVICAL PP: COLAR CERVICAL, MATERIAL
ACRILICO, TIPO DOBRAVEL, PLANO E ADULTO, TIPO
FECHAMENTO VELCRO COM 5CM, TAMANHO GRANDE,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS S/ JANELA TRQUEAL, C/
APOIO MANDIBULAR

UNID

300

481

COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO (SACO) PCT G/100

PCT.

5100
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0

482 |COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML UNID 9048

483 SSIISETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE 20L CX C/ 20 ox 1048

484 | COLETOR UNIVERSAL TRANSPARENTE 80ML PCT C/ 100 CX 1542

485 |COMPRESSA CAMPO OPERATORIO - CIRURGICA 45X50CM PCT 624
PCT/ 50

485 | COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 PC/500 NAO ESTERIL / & PCT 10968
DOBRAS 8 CAMADAS / 13 FIOS / 400g /ALTA ABSORSAO

487 gz%r\éPRESSA DE GAZE TIPO QUEWNO 52X50 13FIOS ROLO| o 1440

488 | DETERGENTE ENZIMATICO 5L - 5 ENZIMAS UNID 996

489 | DRENO DE PENROSE ESTERIL N° 1 PC/12 PCT 240

490 |DRENO DE PENROSE ESTERIL N° 2 PC/12 PCT 240

491 |DRENO DE PENROSE ESTERIL N°3 PC/12 PCT 240

492 |DRENO DE PENROSE ESTERIL N°4 PC/12 PCT 240

493 | DRENO PARA SUCCAO 600MLX3,2 UNID 120

494 | DRENO PARA SUCGAO 600MLX4,8 UNID 120

495 | DRENO T (KHER) N° 10 MODELO T, ESTERIL, EM LATEX UNID 40

496 |DRENO T (KHER) N° 12 MODELO T, ESTERIL, EM LATEX UNID 40

497 |DRENO T (KHER) N° 14 MODELO T, ESTERIL, EM LATEX UNID 40

498 |DRENO T (KHER) N° 16 MODELO T, ESTERIL, EM LATEX UNID 40

499 |DRENO T (KHER) N° 18 MODELO T, ESTERIL, EM LATEX UNID 40

500 |ELETRODO ECG ADULTO/PEDIATRICO COM 100 UND PCT 488
ENVELOPE ESTERILIZACAO AUTOSSELANTE - 150x250MM

501 | cx/100 UND CX 820
ENVELOPE ESTERILIZACAO AUTOSSELANTE - 190x330MM -

502 | &x/100 UND cxX 850
ENVELOPE ESTERILIZACAO AUTOSSELANTE - 200x330MM

503 | cx/100 UND cX 660
ENVELOPE ESTERILIZAGAO AUTOSSELANTE - 90x260MM

504 | 5%/100 UND CX 1200
EQUIPO MACROGOTAS FLEXIVEL ESTERIL COM FILTRO E

505 | |NJETOR LATERAL UNID | 193200
EQUIPO: MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL COM INJETOR

506 | “ATERAL UND 14628

507 | EQUIPO MULTIVIAS COM CLAMPLI UND 30000

508 |EQUIPO P/ TRANSFUSAO SANGUINEA CAMARA DUPLA UNID 10500
ESCOVA CERVICAL GINECOLOGICA DESCARTAVEL NAO

509 | ESTERIL 100 UND CX 248

510 | ESPACADOR PARA INALIACAO ADULTO/INFANTIL UNID 200
ESPARADRAPO 10CMX4,5M C/ PROTECAO (TAMPA)

511 | Gx/24UND CcX 556

512 5?5538"0 VAGINAL DESCARTAVEL NAO ESTERIL (G) PCT POT 144

513 EsscfSﬁgLo VAGINAL DESCARTAVEL NAO ESTERIL (M) PCT PeT 29

514 |ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL NAO ESTERIL (P) PCT PCT 408
200 UND

515 | FAIXA DE SMARCH 10CMX2M UNID 500
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516 | FAIXA DE SMARCH 15CMX2M UNID 500
517 | FAIXA DE SMARCH 20CMX2M UNID 500
518 |FILME RAIO-X 18X24 CAIXA COM 100 UND (OBS: ox 120
COMPATIVEL COM APARELHO DE RAIO SH-500F)
519 |FILME RAIO-X 24X30 CAIXA COM 100 UND (OBS. ox 120
COMPATIVEL COM APARELHO DE RAIO SH-500F)
500 |FILME RAIO-X 30X40 CAIXA COM 100 UND (OBS: ox 100
COMPATIVEL COM APARELHO DE RAIO SH-500F)
5p1 |FILME RAIO-X 35X35 CAIXA COM 100 UND (OBS.: oxX 100
COMPATIVEL COM APARELHO DE RAIO SH-500F)
595 |FILME RAIO-X 35X43 CAIXA COM 100 UND (OBS: o~ 100
COMPATIVEL COM APARELHO DE RAIO SH-500F)
523 |FIO ACIDO POLIGLICOLICO N° 1 GERAL CX/36 CX 360
524 | FIO ACIDO POLIGLICOLICO Ne° 2-0 GERAL CX/36 CX 100
525 | FIO ACIDO POLIGLICOLICO N° 3-0 GERAL CX/36. CX 100
526 |FlO ACIDO POLIGLICOLICO N°4-0 GERAL CX/36. cX 100
527 | FIO ACIDO POLIGLICOLICO N° 0 GERAL CX/36 CX 100
528 | FIO ACIDO POLIGLICOLICO N° 2-0 COM AGULHA 2,5cm CX/36 CX 100
529 | FIO ACIDO POLIGLICOLICO N° 3-0 COM AGULHA 2,0cm CX/36 CX 48
530 |FIO DE ALGODAO PRE - CORTADO COM AGULHA N° 0 CX/24 cX 48
531 |FIO DE ALGODAO PRE - CORTADO COM AGULHA N° 2 CX/24 cX 48
532 |FIO DE ALGODAO PRE - CORTADO SEM AGULHA N° 0 CX/24. cX 48
533 (F:|><()/22E ALGODAO PRE - CORTADO SEM AGULHA N° 2-0 ox 48
534 |FIO DE NYLON G/ AG CORTANTE N° 0 CX/24. CcX 252
535 |FIO DE NYLON C/ AG CORTANTE N°1-0 CX/24 CX 544
536 | FIO DE NYLON C/ AG CORTANTE N°2-0 CX/24. CX 544
537 |FIO DE NYLON C/AG CORTANTE N°3-0 CX/24. cX 664
538 |FIO DE NYLON C/ AG CORTANTE N°4-0 CX/24 cX 404
539 | FIO DE NYLON C/ AG CORTANTE N°5-0 CX/24 CX 408
540 |FIO DE POLIESTER N° 5 AGULHA 4,8cm CX/12 CX 80
541 | FIO DE POLIPROPILENO N° 0 AGULHA 2CM CX/24 CX 240
542 | FIO DE POLIPROPILENO N° 1 AGULHA 2CM CX/24 CX 100
543 | FIO DE POLIPROPILENO N° 2 AGULHA 2CM CX/24 CX 100
544 |FIO DE POLIPROPILENO N° 3-0 AGULHA 2CM CX/24 CcX 100
FIO DE POLIPROPILENO N° 4-0 agulha 2,5cm CX/24 - (SHALON
545 | OU SUPEIOR) ? om CX(24-(SHALO CX 100
FIO DE POLIPROPILENO N° 5-0 agulha 2,5¢cm CX/24 - (SHALON
546 | oU SUPEIOR) ° ( CX 100
FIO DE POLIPROPILENO N° 6-0 agulha 2,5cm CX/24 - (SHALON
547 | OU SUPEIOR) ’ ( CX 100
548 EI/(2)4DE SATURA AGULHADO CATGUT CROMADO N° 0 CAIXA ox 16
549 I(=:I/C2)4DE SATURA AGULHADO CATGUT CROMADO N° 1 CAIXA ox 044
FIO DE SATU °1-
550 AGULHAAQ,TOCTnA AGULHADO CATGUT CROMADO N° 1-0 CX/12 oxX 44
551 |FlO DE SATURA AGULHADO CATGUT CROMADO N° 2-0 ox 244

CX/24
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FIO DE SATURA AGULHADO CATGUT CROMADO N° 3-0, COM

552 | AGULHA 3,0 CM CAIXA C/24 CX 344
553 | FIO DE SATURA AGULHADO CATGUT CROMADO N°4-0 CX/24 CX 244
554 | FIO DE SATURA AGULHADO CATGUT CROMADO N° 5-0 CX/24 CX 44
555 | FIO DE SATURA AGULHADO CATGUT SIMPLES N° 0 CX/24 CX 44
556 | FIO DE SATURA AGULHADO CATGUT SIMPLES N° 1 CX/24 CX 244
557 | FIO DE SATURA AGULHADO CATGUT SIMPLES N° 2-0 CX/24 CX 244
558 | FIO DE SATURA AGULHADO CATGUT SIMPLES N° 3-0 CX/24 CX 244
559 | FIO DE SATURA AGULHADO CATGUT SIMPLES N° 4-0 CX/24 CX 44
560 | FIO DE SATURA AGULHADQO CATGUT SIMPLES N° 5-0 CX/24 CX 44
561 | FIO GUIA PARA INTUBACAOQ - PEDIATRICO UNID 240
562 | FIO GUIA PARA INTUBAGAO - ADULTO UNID 268
FITA (TIRAS) REAGENTE PARA GLICEMIA CX C/50 TIRAS
563 |GLICOTESTE ON CALL PLUS (obs: APARELHO CX 4100
PADRONIZADO)
564 EI(‘)FIQSADESIVA HOSPITALAR BRANCA 19mmx50m - PCT/12 PCT 448
565 | FITA METRICA HOSPITALAR 1,50MTS. UNID 364
566 | FITA MICROPOROSA 10CMX4,5M UNID 1348
567 | FITA P/ AUTOCLAVE 19MM X 30M UNID 4300
568 | FIXADOR CITOLOGICO 100ML UNID 2200
569 | FIXADOR PARA FILME DE RAIO-X 38 LITROS UNID 480
570 |FIXADOR PARA TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO UNID 1012
FLUXOMETRO PARA OXIGENIO 0-15 LPM (PADRONIZADO
571 PROTEC): Cor.po e.m’latéo cromado; Bilhas em policarbonato‘c'om UNID 290
esfera em ago inoxidavel; Borboleta me nylon com rosca metalica;
Niple de saida em latdo cromado
572 |FORMOL 37% 1L UNID 252
573 | FRALDA DESCARTAVEL ADULTO EXG PCT/8 PCT 3600
574 | FRALDA DESCARTAVEL ADULTO G PCT/8 PCT 2408
575 | FRALDA DESCARTAVEL ADULTO M PCT/8 PCT 4600
576 | FRALDA DESCARTAVEL ADULTO P PTC/8 PCT 2200
577 |FRALDA DESCARTAVEL ADULTO XG PCT/8 PCT 3200
578 | FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL XG PCT C/ 6 UND PCT 1340
GEL CONDUTOR 1L: GEL PARA MEIOS DE COTATO, FACILITA
579 DISTRIBUICAO UNID 3108
GEL PARA ULTRASSONOGRAFIA 5L: COMPOSICAO
580 |POLIMERO CARBOXIVINILICO, AMINOMETILPROPANOL, UNID 2304
EDTA, METILPARABENO, AGUA DESMINERALIZADA.
581 GLUTACIN GLUTARALDEI_DO 2’% 28 l?lA_S GALAO 5000ML: UNID 20
Glutaraldeido 2,0%, tensoativo e dgua deionizada.
582 g\JJRACATH CATETER VENOSO CENTRAL 16G 8 AMARELO UNID 280
583 |INTRACATH CATETER VENOSO CENTRAL 19G VERDE BD UNID 280
584 KIT LARINGOSCOPIO ADULTO COM LAMINAS MAC N 3;4. UNID 64
585 KIT LARINGOSCOPIO PEDIATRICO COM LAMINAS MAC N UNID 50

0;1;2;3
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KIT CANULA OROFARINGEAS COM ESTOJON° 0 A 5

586 UNID 88
KIT ESCOVA - ESPONJA CLOREXIDINA 2% KIT C/ 20 UND:
Escova para Assepsia com Clorexidina 2% Degermante.
587 | Escovalesponja plastica com dupla face, embebida em solugdo CX 608
degermante, Dupla Face. Antisséptico topico e antissepsia da pele
no pré-operatorio.
KIT PAPANICOLAU PARA COLETA PREVENTIVO: 01
588 ESPECULO P; 01 ESCOVA CERVICAL; 01 LUVA EVA; 01 UNID 44000
ESPATULA MOD. AYRE; 01 ESTOJO P.L PAPEL; 01 LAMINA DE
VIDRO. GINOS OU SUPERIOR.
589 | KIT PARA ANESTESIA PERIDUAL UNID 400
KIT PARA NEBULIZADOR ADULTOQO: Incluso: 1 Extensdo com
590 |Conexdo Oxigénio 1 Recipiente para Medicamento 1 Mascara UNID 152
Adulta e Elastico
KIT PARA NEBULIZADOR PEDIATRICO: Incluso: 1 Extensdo
591 com Conexdo Oxigénio 1 Recipiente para Medicamento 1 UNID 94
Mascara Adulta e Elastico
592 | KIT Pungéo Intradssea (BIG OU SUPERIOR) UNID 28
593 | LAMINAS PARA BISTURI N° 15 CX/100 CX 476
594 | LAMINAS PARA BISTURI N° 20 CX/100 CX 468
595 | LAMINAS PARA BISTURI N° 22 CX/100 CX 628
596 |LAMINAS PARA BISTURI N° 23 CX/100 CX 388
597 | LAMINAS PARA BISTURI N° 24 CX/100 CX 672
LAMINAS PARA MICROSCOPIA 25X75MM - BORDA FOSCA
598 CX/50 PECA CX 3276
599 | LANCETAS DESCARTAVEIS CX C/200 CX 1946
600 |LENCOL DESCARTAVEL EM TNT 70CMX50M - ROLO UNID 272
601 | LUVA CIRURGICA 7,0 ESTERIL CX/200 PARES CX 422
602 | LUVA CIRURGICA 7,5 ESTERIL CX/200 CX 446
603 | LUVA CIRURGICA 8,0 ESTERIL CX/200 CX 434
604 | LUVA DE PROCEDIMENTO G CX/1000 UNI COM TALCO CX 948
605 | LUVA DE PROCEDIMENTO M CX/1000 UNID COM TALCO CX 1720
606 | LUVA DE PROCEDIMENTO P CX/1000 UNI COM TALCO CX 1320
607 | MALHA TUBULAR 20cm X 15M UNID 700
608 | MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 15MX10CM UNID 600
609 | MANTA TERMICA, COBERTOR, ALUMINIZADA 2,10X1,40CM UNID 2500
610 MASCARA DE OXIGENIO DE ALTA CONCENTRACAO COM UNID 624
SACO RESERVATORIO - ADULTO
611 |MASCARA DE OXIGENIO DE ALTA CONCENTRAGAO COM| o 424
SACO RESERVATORIO - PEDIATRICO
612 | MASCARA LARINGEA N° 1. UNID 200
613 | MASCARA LARINGEA N° 2. UNID 200
614 |MASCARA LARINGEA N° 3. UNID 300
615 | MASCARA LARINGEA N° 4. UNID 300
616 | MASCARA LARINGEA N° 5, UNID 300
617 | MASCARA LARINGEA REUTILIZAVEL N° 6 UNID 140
618 | MASCARA PARA INALACAO INFANTIL UNID 408
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OCULOS DE PROTECAO EM ACRILICO INCOLOR: LENTES
EM POLICARBONATO COM TRATAMENTO ANTI-RISCOS;
OCULOS EM POLICARBONATO RESISTENTE A IMPACTOS E
CHOQUES FiSICOS DE MATERIAIS SOLIDOS E LIQUIDOS
COMO: FRAGMENTOS DE MADEIRA, FERRO, RESPINGOS DE

619 |PRODUTOS ACIDOS, CAUSTICOS, ENTRE OUTROs.| UNP | 20640
PROTECAO CONTRA RAIOS UVA E UVB. APOIO NASAL E
PROTECAO LATERAL NO MESMO MATERIAL DA LENTE.
HASTES TIPO ESPATULA COM AJUSTE DE COMPRIMENTO
PARA MELHOR ADAPTACAO AQ ROSTO DO USUARIO. :
620 |PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZAGAO 30X30cm CX/500 CX 628
621 | PAPEL FILTRO PCT C/ 100 PCT 20
622 |PAPEL GRAU CIRURGICO 12CM X 100M - BOBINA UNID - 148
623 | PAPEL GRAU CIRURGICO 20CM X 100M - BOBINA UNID 148
624 | PAPEL GRAU CIRURGICO 60CM X 100M - BOBINA UNID 148
625 | PAPEL LENCOL 50X70 CX/10 ROLO CX 804
PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAFO (obs: PHILIPS FM20 E
626 | EM20 AVALON) ( UNID 48
PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAFO 216mmX 30m -
627 | BIONET(obs: APARELHO PADRONIZADO) UNID 932
628 | PAPEL PARA ULTRASOM SONY UPP-110S (PADRONIZADO) UNID 348
PAS PARA DESFIBRILADOR ADULTO - CMOS DRAKE (obs:
629 | APARELHO PADRONIZADO). ( PAR 200
630 |PAS PARA DESFIBRILADOR ADULTO - INSTRAMED (obs: PAR 160
APARELHO PADRONIZADO).
631 |PAS PARA DESFIBRILADOR PEDIATRICO - CMOS DRAKE PAR 200
(obs: APARELHO PADRONIZADO).
632 | PAS PARA DESFIBRILADOR PEDIATRICO - INSTRAMED (obs: PAR 160
APARELHO PADRONIZADO).
633 | PERA DE LATEX PARA ESFIGMOMANOMETRO UNID 20
PORTA LAMINAS PLASTICO TIPO FRASCO CAP, 3 LAMINAS
634 | boT o/ 100 PCT 4340
635 | POVIDINE TOPICO 1L CX/12 CX 224
636 | PRESERVATIVO LUBRIFICADO CX/144 UND CX 300
637 | PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO CX/144 UND CX 112
638 | PROPE DESCARTAVEL PCT 100 UND PCT 1544
REGUA ANTROPOMETRICA PEDIATRICA: em madeira marfim;
639 |escala de 100 ¢m graduacdo em milimetros numeradas a cada UNID 220
centimetro; possui marcador removivel.
640 | SCALP N° 19G CX/100 CX 100
641 | SCALP N° 21G CX/100 CX 716
642 | SCALP N° 23G CX/100 CX 1656
643 | SCALP N° 25G CX/100 CX 1556
644 | SCALP N° 27G CX/100 CcX 340
645 | SERINGA DESC. - 3ML C/AG 20X5,5 - CX/500 UND - ESTERIL CX 520
646 | SERINGA DESC. 10ML C/AGULHA CX/250 UND CX 1180
647 | SERINGA DESC. 1ML C/AGULHA CX/500 UND CX 964
648 | SERINGA DESC. 20ML C/AGULHA CX/250 UND CcX 1180
649 | SERINGA DESC. 3ML C/AG 20X5,5 - CX/500 UND CX 224
650 | SERINGA DESC. 3ML C/AGULHA CX/500 UND CX 608
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651 | SERINGA DESC. 5ML C/AGULHA CX/500 UND CcX 832
52 | SERINGA DESC. 60L SIAGULHA - BICO CATETER CXi25|  ox ”
SISTEMA PARA DRENAGEM TORACICA N°32 COM
653 | DISPOSITIVO DE 2000ML UNID 512
c54 |SISTEMA PARA DRENAGEM TORAXICA N°36 - KIT COM| c1o
DISPOSITIVO DE 2000ML
<55 |SISTEMA PARA DRENAGEM TORAXICA N°38 - KIT COM| - 12
DISPOSITIVO DE 2000ML
656 | SONDA ASPIRAGAO LONGA N° 04 PCT/0 PCT 88
657 | SONDA ASPIRACAO LONGA N° 06 PCT/10 PCT 88
658 | SONDA ASPIRACAO LONGA N° 08 PCT/H0 PCT 92
659 | SONDA ASPIRACAO LONGA N° 10 PCT/A0 PCT 316
660 | SONDA ASPIRACAO LONGA N° 12 PCT/10 PCT 96
661 | SONDA ASPIRACAO LONGA N° 14 PCT/10 PCT 96
662 | SONDA ASPIRACAO LONGA N° 16 PCT/10 PCT 96
663 | SONDA ASPIRACAO LONGA N° 18 PCT/10 PCT 68
664 | SONDA ASPIRACAO LONGA N° 20 PCT/0 PCT 68
665 | SONDA DE ALIMENTAGAO ENTERAL N° 12 UNID 800
666 | SONDA DE ALIMENTAGAO ENTERAL N° 14 UNID 800
667 | SONDA DE ALIMENTAGCAO ENTERAL N° 16 UNID 800
668 | SONDA DE ALIMENTAGAO ENTERAL N° 18 UNID 800
669 | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 10 PGT/10 PCT 396
670 | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 12 PCT/10 PCT 396
671 | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 14 PCT/10 PCT 436
672 | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 16 PCT/10 PCT 476
673 | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 18 PCT/10 PCT 472
674 | SONDA DE FOLEY N° 18 3 VIAS PCT/10 PCT 272
675 | SONDA DE FOLEY N° 20 2 VIAS PCT/10 PCT 256
676 | SONDA DE FOLEY N° 20 3 VIAS PCT/10 PCT 56
677 | SONDA DE FOLEY N° 22 2 VIAS PCT/10 PCT 56
678 | SONDA DE FOLEY N° 22 3 VIAS PCT/10 PCT 56
679 | SONDA DE FOLEY N° 24 3 VIAS PCT/10 PCT 44
680 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 04 PCT/10 PCT 72
681 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 10 PCT/10 PCT 100
682 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 14 PCT/10 PCT 80
683 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 18 PCT/10 PCT 90
684 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 20 PCT/10 PCT 90
685 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 04 PCT/10 PCT 90
686 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 06 PCT/10 PCT 90
687 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 08 PCT/10 PCT 30
688 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 10 PCT/10 PCT 110
689 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 12 PGT/10 PCT 110
690 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14 PGT/10 PCT 106
691 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16 PCT/10 PCT 102
692 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18 PCT/10 PCT 90
693 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20 PCT/10 PCT 70
694 | SONDA RETAL N° 26 PCT/10 PCT 32
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695 | SONDA URETRAL N° 04 PCT/10 PCT 40
696 | SONDA URETRAL N°06 PCT/10 PCT 172
697 | SONDA URETRAL N° 08 PCT/10 PCT 172
698 | SONDA URETRAL N° 10.PCT/10 PCT 632
699 | SONDA URETRAL N°12 PCT/10 PCT 4252
700 | SONDA URETRAL N° 14 PCT/10 PCT 1172
701 SONDA URETRAL N° 16 PCT/10 PCT 172
702 | SONDA URETRAL N° 18 PCT/10 PCT 172
703 | SONDA URETRAL N° 20 PCT/10 PCT 160
TALA METALICA PARA IMOBILIZACAO 12MMX250MM PCT/12:
704 |Tala metélica de aluminio, para uso ortopédico, forrada com PCT 28
espuma.
TALA METALICA PARA IMOBILIZACA® 16MMX250MM PCT/12:
705 |Tala metdlica de aluminio, para uso ortopédico, forrada com PCT 72
espuma
706 | TELA CIRURGICA 15X15CM UNID 120
707 | TELA CIRURGICA 26X26CM UNID 28
708 | TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ UNID 12820
709 | TESTE RAPIDO PARA HIV CX C/ 25 TESTES CX 840
710 | TOUCA DESCARTAVEL CX/100 CX 8104
711 ”CFI:AQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVAVEL ADULTO 22X120 UNID 36
712 | TUBO DE LATEX 200 - ROLO DE 15 METROS 3x5mm UNID 28
713 | TUBO DE LATEX 204 - ROLO DE 15 METROS 3x5mm UNID 12
714 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 2.0 PCT/10 PCT 72
715 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 2.5 PCT/10 PCT 72
716 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 3.0 PCT/10 PCT 72
717 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 3.5 PCT/10 PCT 72
718 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 4.0 PCT/10 PCT 192
719 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 4.5 PCT/10 PCT 192
720 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 5.0 PCT/10 PCT 192
721 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 5.5 PCT/10 PCT 192
722 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 6.0 PCT/10 PCT 192
723 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 6.5 PCT/10 PCT 192
724 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 7.0 PCT/10 PCT 364
725 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 7.5 PCT/10 PCT 184
726 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 8.0 PCT/10 PCT 364
727 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 8.5 PCT/10 PCT 184
VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGENIO COM
728 | FLUXOMETRO UNID 236
INSUMOS PARA LABORATORIO
729 |ACIDO TRICLOROAGETICO 90 % ATA/TCA: FRASCO 30ML UNID 112
730 | AGUA DESTILADA 1 LITRO C/12 CX 12
AMILASE CNPG: Finalidade - Sistema para determinagéo da alfa-
731 le!age em amostras de sangue, urina e outros liquidos KIT 16
iolégicos.
Aplicac@o semi-automatica e automatica.
732 | ANTICOAGULANTE P/ PRESERVAGCAO DA GLICOSE FRASCO 12
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733 | ANTICOAGULANTE P/ PROVAS DE COAGULACAO FRASCO 8
734 ASO: Teste de aglutinagdo para determinagdo qualitativa e KIT 12
quantitativa da Antiestreptolisina-O (ASO) no soro sem diluigdo.
BEQUER DE VIDRO 500ML: Caracteristicas - em vidro boro 3.3;
735 | Forma baixa; Possui graduacéo; Com bico vertedor; Capacidade: UNID 20
500ml.
736 I\BnlillRQO DE VIDRO COM ALCA INOX PARA 8 LAMINAS 26X76 UNID 10
737 | BETA HCG CROMAGRAFICO KIT 24
738 CALCIO; I\{Ié_todo colorimétrico para doseamento do calcio. em KIT 12
fluidos bioldgicos.
739 CAMARA DE NEUBAUER ESPELHADA: PARA CONTAGEM DE UNID 24
DIFERENTES TIPOS CELULARES
CAMARA PARA CONTAGEM DE FUCHS-ROSENTHAL
ESPELHADA: Aplicacdo - utilizada para contagem de células ou
740 |outras particulas em suspenséo. Caracteristicas - Malhas de UNID 8
leitura espelhada; Desenho da malha: Fuchs-Rosenthal;
Profundidade: 0,200 mm; Resolugao: 0,0625 mm2.
CK-MB: Kit para determinac¢ao da CK-MB por metodologia cinética
741 | UV. Reagentes para determinagdo quantitativa da atividade da KIT 20
isoenzima CK-MB (CK-2) no soro ou plasma.
COLESTEROL HDL: Sistema enzimatico colorimétrico para a
determinacao de colesterol total em amostras de soro, com reagdo
742 y KIT 4
de ponto final.
Aplicagdo manual, semi-automatica e automatica.
743 COLORAGAO DE ZIEHL NELSEEN: Kit utilizado para realizagdo KIT 4
da Coloragao de Ziehl Neelsen em diversos materiais.
744 CUBA DE VIDRO COM TAMPA SEM BERCO SEM RANHURAS UNID 12
MEDIDA 108X80X70 MM
745 | EDTA 2% ANTICOAGULANTE 1L FRASCO 12
ESTANTE PARA TUBO DE ENSAIO EM ARAME DE ACO INOX
746 - 40 TUBOS UNID 16
ESTANTE PARA TUBO DE ENSAIO EM ARAME DE ACO INOX
747 | 60 TUBOS UNID 12
748 |GAMAGT * KIT 8
749 | KIT ACIDO URICO KIT 12
750 |KITALT-TGP KIT 24
751 |KIT AST-TGO KIT 24
752 KIT CONJUNTO COLORAGAO DE GRAM KIT COM 4 FRASCOS KIT 10
DE 500ML
KIT CORANTE PANOTICO PARA COLORACAO: 3 X 500ML:
Reagentes - Panético rapido n 1: comp&e-se por uma solucio de
753 triarilmetano a 0,1%; Panético rapido n 2: compde-se por uma KIT 16
solugéo de xantenos a 0,1% o; Pandtico rapido n 3: compde-se
por uma solugdo de tiazinas a 0,1%. Conjunto para coloracéo
rapida em hematologia.
754 | KIT CREATININA CINETICA 2X100ml KIT 24
755 | KIT DE REAGENTES DE PCR KIT 40
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KIT DE TESTE DE ARTRITE REUMATOIDE / DO FATOR

756 | REUMATOIDE / DE IGG / DE SORO KIT 12
757 KIT DE TESTE DE QUIMICA CLINICA / DE LIPASE / DE SORO / KIT 10
A PLASMA
KIT FOSFATASE ALCALINA CINETICA: Sistema para a
758 determinac_;éo.da Fosfatase Alpalina em soro ou plasma, com KIT 10
método cinético de tempo fixo e medicdo de ponto final.
Aplicagdo manual e semi-automatica.
KIT PADRAO BILIRRUBINA: Kit para determinacdo das
750 bilirrubinas por metodologia colotimétrica. Reagentes para a KIT 12
determinacéo das bilirrubinas direta e total no saro e plasma. para
uso diagndstico in vitro
760 |KIT PROTEINAS TOTAIS KIT 8
761 | KIT REAGENTE TRIGLICERIDES KIT 24
762 | KIT SENSIPROT 200ML KIT 8
763 |KIT SORO DE COOMBS KIT 4
764 |KIT TESTE DE UREIA KIT 16
765 | KIT TESTE VDRL ESTABILIZADO KIT 675 UND KIT 56
KIT TIPAGEM SANGUINEA: Kit composto por 1 Frasco 10 ml -
766 | Soro Anti A; 1 Frasco 10 ml - Soro Anti B; 1 Frasco 10 ml - Soro KIT 16
Anti D (Fator RH)
767 | LAMINULA 20 X 20 MM, 1000 UN/CX. CX 12
768 | LAMINULA PARA CAMARA DE NEUBAUER CX C/100 CX 12
769 | LAMPADA DE HALOGENIO PARA MICROSCOPIO 6V UNID .12
770 |LIQUIDO DE TURK 500ML FRASCO 12
771 | MICROPIPETA AJUSTAVEL DE 100 - 1000 Ul UNID 10
772 | MICROPIPETA AJUSTAVEL DE 100 Ul UNID 10
773 | OLEO DE IMERSAQO 100ML UNID 12
774 | PIPETADOR AUTOMATICO MANUAL 100UL UNID 10
775 | PIPETADOR AUTOMATICO MANUAL 10UL UNID 10
776 | PIPETADOR AUTOMATICO MANUAL 20UL UNID 12
777 | PIPETADOR AUTOMATICO MANUAL 50UL UNID 10
778 | PIPETAS GRADUADAS DE 10ML UNID 20
779 | PIPETAS GRADUADAS DE 20ML UNID 10
780 | PIPETAS GRADUADAS DE 2ML UNID 85
781 | PIPETAS GRADUADAS DE 5ML UNID 85
PLACA DE KLINE DE VIDRO:; Caracteristicas - Feita em vidro
782 optico especial, alto grau de transparéncia. C_om 12 escavagdes cX 12
para exames de VDRL. Espessura: 5mm. Medidas: 60x80mm. CX
C/ 100
783 | PONTERIA AMARELA TIPO GILSONPCT C/ 100 UNID PCT 20
784 | PONTERIA AZULTIPO GILSON PCT C/ 100 UNID PCT 12
785 | SOLUCAO DE ACIDO ACETICO A 5% - FRASCO 500ML UNID 152
786 | SOLUCAQ DE SHILLER - FRASCO 500ML UNID - 132
SORO CONTROLE MULTIPARAMETRICO PARA BIOQUIIMICA:
787 Fina!id_ade Controle Pato.lt'igico para monitora_r a exatid_éo e KIT 10
precisdo de testes analiticos em metodologias manuais ou
automatizadas. 5mi
788 | SUPORTE DE WESTERGREEN 10 PROVAS UNID 10
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TESTE DE AGLUTINAGAO LATEX P/ DETECGAO DO

789 | ANTIGENO (H. influenzae B, S. pneumoniae, N. meningitidis A, N. KIT 10
meningitides B/E. coli K1, N. meningitides C)
790 $E§$E INDICADOR BIOLOGICO PARA AUTCLAVE C/ 10 CX 10
791 | TESTE RAPIDO DE TROPONINA CX C/ 20 TESTES KIT 60
TIRAS PARA URINALISE C/ 150 TIRAS K PARA
DETERMINACAO SEMIQUANTITATIVA DE 10 PARAMETROS
792 | EM URINA: GLICOSE, BILIRRUBINA, CETONA, DENSIDADE, KIT 65
SANGUE, PH, PROTEINA, UROBILINOGENIO, NITRITO E
LEUCOCITOS.
793 | TUBO CAPILAR MICROHEMATOCRIOT CX/ 100 CX 20
794 | TUBO DE ENSAIO DE VIDRO 10 ML C/ TAMPA UNID 1400
795 |[TUBO DE ENSAIQ DE VIDRO 3 ML C/ TAMPA UNID 1000
796 | TUBO DE ENSAIO DE VIDRO 5 ML C/ TAMPA UNID 548
797 |TUBO PLASTICO PARA SEDIMENTACAO _ UNID 200
APARELHO DE PRESSAO ADULTO: KIT COM FECHO VELCRO
/98 | EESTETOSCOPIO UNID 700
APARELHO DE PRESSAO DIGITAL DE BRACO ADULTO:
Embalagem contendo 01 Aparelho de pressédo digital; 01
799 | Bragadeira tamanho adulto para circunferéncia de brago de 22 a UNID 448
36cm; 01 Manual de instrugdes; 01 Bolsa protetora para
armazenamento.
APARELHO DE PRESSAO INFANTIL: KIT COM FECHO
800 | VELCRO E ESTETOSCOPIO UNID 152
801 APARELHO DE PRESSAO OBESO: KIT COM FECHO VELCRO UNID 126
E ESTETOSCOPIO.
802 | APARELHO NEBULIZACAC ADULTO COMPLETO UNID 460
803 | APARELHO NEBULIZACAO INFANTIL COMPLETO UNID 330
APARELHO PARA GLICOTESTE ON CALL PLUS (obs:
804 | APARELHO PADRONIZADO). UNID 1536
805 | ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE UNID 60
806 |ESTETOSCOPIO UNID 55
HEMOGLOBINOMETRO: Caracteristicas Principais - Principio:
807 Absorbancia. Amostra: Sangue Total. Volume de amostra: 12 ~ 15 UNID 50
ul . Range de medigdo: 0 — 27 g/dL. Tempo de leitura: aprox. 3
segundos. Armazenamento: 1000 testes.
OTOSCOPIO: TIPO CLINICO, MODELO FIBRA OTICA,
808 PORTATIL, ALIMENTACAO BATERIA RECARRE_GAVEL. UNID 88
LAMPADA HALOGENA, JOGO DE ESPECULOS
REUTILIZAVEIS
809 | OXIMETRO DE DEDO UNID 584
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OXIMETRO DE PULSO PORTATIL: VISOR LCD COLORIDO DE
ALTA RESOLUGAO / TELA ROTACIONAL, PERMITE
VISUALIZAGCAO NA VERTICAL E HORIZONTAL / INDICAGAO
DA SP0O2, FREQUENCIA CARDIACA, FORGCA DE PULSO,
ONDA PLETISMOGRAFICA E TABELA DE TENDENCIAS /
ALARMES VISUAIS E SONOROS, AJUSTAVEIS E
PROGRAMAVEIS / MEMORIA INTERNA DOS EVENTOS E
CONEXAO USB PARA COMPUTADOR / SOFTWARE PARA
COMPUTADOR, PERMITE ARMAZENAR, VISUALIZAR E
COMPARTILHAR EVENTOS (OPCIONAL) / CAPA PROTETORA
810 |COM SUPORTE PARA ACOMODAR EM SUPERFICIES UNID 100
PLANAS / ALIMENTAGAO BIVOLT AUTOMATICO E ATRAVES
DE BATERIAS RECARREGAVEIS COM CARREGADOR

INTEGRADO / APLICAVEL PARA PACIENTES ADULTO,
. PEDIATRICO E NEONATAL (OPCIONAIS) / ACOMPANHA
SUPORTE DE MESA / SENSOR DE SPO2 PADRAO NELLCOR.
ACESSORIOS INCLUSOS: 01 SENSOR DE SPO2
REUTILIZAVEL ~ ADULTO. 04  BATERIAS  NI-MH
RECARREGAVEIS. 01 CAPA DE PROTEGAO COM SUPORTE.
01 FONTE DE ALIMENTAGAO BIVOLT (100 A 24OVAC) 01
MANUAL DE OPERACAO

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL: TERMOMETRO CLINICO
‘, DIGITAL, COM AVISO SONORO, MEMORIA DA ULTIMA
| 811 | TEMPERATURA GRAVADA, TEMPO TOTAL DA MEDIGAO DA UNID 980
TEMPERATURA DE 90 A 120 SEGUNDOS, DESLIGAMENTO
AUTOMATICO.

TERMOMETRO DIGITAL PARA MAXIMA E MINIMA INT/EXT.
MONITORACAO SIMULTANEA DE DUAS TEMPERATURAS.
POSSUI FUNCAO DE MEMORIZAR AS LEITURAS MAXIMAS E
MINIMAS, INTERNAS E EXTERNAS DA TEMPERATURA, EM
UM PERIODO DE TEMPO. LIMITE MAXIMA E/OU MINIMA PARA
ALERTA ATRAVES DE ALARME SONORO. INFORMAGOES
Ch 812 TECNICAS TEMPERATURA INTERNA FAIXA DE MEDIGAO: -

20°C A 50°C RESOLUGCAO: 0,1°C EXATIDAO: +/- 2°C DE -50°C

A 0°C +/- 1°C DE 0,1°C A 50°C TEMPERATURA EXTERNA
(SONDA)  FAIXA DE MEDICAO: -50°C A 70°C RESOLUCAO:
0,1°C EXATIDAO: +/- 2°C DE -50°C A 0°C +/- 1°C DE 0,1°C A
50°C +/- 2°C DE 50,1°C A 70°C ALIMENTAGCAO: 1 PILHA DE
1,5V TIPO AAA COMPRIMENTO DO CABO DO SENSOR:
APROXIMADAMENTE 1,70M

UNID 260

1.2 As quantidades médias estimadas foram fixadas tendo por base o levantamento
das necessidades junto & Secretaria Municipal de Satde, juntamente com programas.

1.3 A Secretaria Municipal de Saude ira adquirir os itens relacionados, de forma
parcelada conforme necessidade.

2.1. A empresa classificada provisoriamente em 1° lugar devera apresentar amostras
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dos itens abaixo.

ITEM

DESCRICAO DOS ITENS

UNID.

QUANT.

402

AGULHA DESCARTAVEL PARA ANESTESIA BIOPSIA DE
PROSTATA BLO-K 20GaX25cm

UNID.

12

403

AGULHA DESCARTAVEL PARA RAQU! ESPINAL 26GX90MM
CX/25 UND (UNIEVER UNISIS OU SUPERIOR)

CX

200

404

AGULHA DESCARTAVEL PARA RAQUI ESPINAL 25GX20MM
CX/25 UND (UNIEVER UNISIS OU SUPERIOR)

cX

120

405

AGULHA DESCARTAVEL PARA SUTURA (CAIXA COM 120
UNIDADES)

CX

84

431

BRACADEIRA ADULTO (OBESQ) - COM MANGUITO DUAS VIAS
(APARELHO PARONIZADO MONITOR DIXTAL)

UNID.

108

432

BRACADEIRA ADULTO COM MANGUITO DUAS VIAS
(APARELHO PARONIZADO MONITOR DIXTAL)

UNID.

208 .

438

CANULA DE BIOPSIA TECIDO MOLE BIOCORE Il MG
14GaX10cm (PADRONIZADO BIOCORE Il MG).

PC.

30

439

CANULA DE BIOPSIA TECIDO MOLE BIOCORE Il MG
18GaxX25cm (PADRONIZADO BIOCORE Il MG)

PC.

30

459

CATETER DUPLO LUMEN P/ ACESSO VENOSO CENTRAL 7F X
20CM /30CM (KIT)

KIT

500

475

COLAR CERVICAL G: COLAR CERVICAL, MATERIAL ACRILICO,
TIPO DOBRAVEL, PLANO E ADULTO, TIPO FECHAMENTO
VELCRO COM 5CM, TAMANHO GRANDE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS S/ JANELA TRQUEAL, C/ APOIO MANDIBULAR

UNID.

320

476

COLAR CERVICAL INFANTIL: COLAR CERVICAL, MATERIAL
ACRILICO, TIPO DOBRAVEL, PLANO E ADULTO, TIPO
FECHAMENTO VELCRO COM 5CM, TAMANHO GRANDE,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS S/ JANELA TRQUEAL, C/
APQOIO MANDIBULAR

UNID.

300

477

COLAR CERVICAL M: COLAR CERVICAL, MATERIAL ACRILICO,
TIPO DOBRAVEL, PLANO E ADULTO, TIPO FECHAMENTO
VELCRO COM-5CM, TAMANHO GRANDE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS S/ JANELA TRQUEAL, C/ APOIO MANDIBULAR

UNID.

320

478

COLAR CERVICAL NEONATAL: COLAR CERVICAL, MATERIAL
ACRILICO, TIPO DOBRAVEL, PLANO E ADULTO, TIPO
FECHAMENTO VELCRO COM 5CM, TAMANHO GRANDE,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS S/ JANELA TRQUEAL, C/
APOIOC MANDIBULAR

UNID.

100

479

COLAR CERVICAL P: COLAR CERVICAL, MATERIAL ACRILICO,
TIPO DOBRAVEL, PLANO E ADULTO, TIPO FECHAMENTO
VELCRO COM 5CM, TAMANHO GRANDE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS S/ JANELA TRQUEAL, C/ APOIO MANDIBULAR

UNID.

320

480

COLAR CERVICAL PP: COLAR CERVICAL, MATERIAL
ACRILICO, TIPO DOBRAVEL, PLANO E ADULTO, TIPO
FECHAMENTO VELCRO COM 5CM, TAMANHO GRANDE,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS S/ JANELA TRQUEAL, C/
APOIO MANDIBULAR

UNID.

300

486

COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 PC/500 NAO ESTERIL / 5
DOBRAS 8 CAMADAS / 13 FIOS / 400g /ALTA ABSORSAOQ

PCT.

10968

622

PAPEL GRAU CIRURGICO 12CM X 100M - BOBINA

UNID.

148
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623 | pAPEL GRAU CIRURGICO 20CM X 100M - BOBINA UNID. 148

624 | pAPEL GRAU CIRURGICO 60CM X 100M - BOBINA UNID. 148

728 | VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGENIO COM | _ UNID. 236
FLUXOMETRO

2.2. As amostras deverdo ser entregues para a Comiss&o de recebimento na Secretaria
Municipal de Saude localizada na Rua Padre Franco n°® 705 - Centro — Edificio Dom
Franco Macerdote — 2° Andar — Salas 201 e 202 Balsas-MA, em embalagens originais
e lacradas, obrigatoriamente através de oficio em duas vias em papel timbrado da
licitante (contendo o nome empresarial, CNPJ, endereco, telefone/fax) no horario de
funcionamento do setor supracitado (08nh00min as 14h00min) no prazo maximo de 05
(cinco) dias corridos a contar da solicitagdo, apds a declaragdo dos vencedores dos
itens pelo Pregoeiro do Certame, conforme ata lavrada, com o seguinte contetdo e nas
seguintes condigdes:

a) Numero do Pregao;

b) Os itens classificados e a ordem de classificagao:

c) As amostras deverdo obrigatoriamente, serem identificadas e etiquetadas
contendo nome da empresa, humero da licitagdo e do item correspondente. As
amostras que nao estiverem identificadas e etiquetadas serdo desclassificadas
no ato da entrega, mas ficarao retidas para eventuais comprovacgdes.

d) As amostras deverdo ser entregues em embalagens em bom estado e em
perfeitas condigbes de uso. As amostras que forem apresentadas em
embalagens enferrujadas, amassadas ou em estado de fragilidade serdo
desclassificadas no ato da entrega, mais ficardo retidas para eventuais
comprovagoes.

2.3. A empresa devera fornecer com as amostras relagao dos itens, conforme Anexo
do Edital.

2.4. Sera entregue ao licitante o recibo de entrega das amostras.

2.5. O Setor de Recebimento da Secretaria Municipal de Saude emitira em até 05
(cinco) dias o Laudo de Avaliagdo de Amostras (assinado pelos responsaveis pela
analise) e sera disponibilizado ao licitante, caso tenha interesse.

2.6. Os produtos das empresas que tiverem sido rejeitados pelo Laudo de Avaliagéo
de Amostras ndo serdo considerados no Pregao.

2.7. As amostras apresentadas, mesmo as desclassificadas, em nenhuma hipétese
serdo devolvidas, ficando todas sob a guarda da Secretaria Municipal de Satde.

2.8. A licitante classificada provisoriamente em 1° lugar que n3o apresentar as
AMOSTRAS ou tiver suas AMOSTRAS reprovadas sera desclassificadas dos itens
vencidos sendo solicitadas amostras das licitantes subseqiientes até que seja obtida
uma AMOSTRA APROVADA para os itens supracitados.
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2.9. Da Padronizagao

2.10. Os itens abaixo relacionados deverdo apresentar a marcas padronizadas de -
acordo com os aparelhos e/ou equipamentos ja utilizados pelo municipio a mais de
cinco anos:

ITEM DESCRIGAO DOS ITENS UNID. | QUANT.

563 |FITA (TIRAS) REAGENTE PARA GLICEMIA CX C/50 TIRAS ox 4100
GLICOTESTE ON CALL PLUS (obs: APARELHO PADRONIZADO)

804 | APARELHO PARA GLICOTESTE ON CALL PLUS (obs: APARELHO UNID 1536

PADRONIZADO).

a) Os itens deverdo apresentar a marca ON CALL PLUS padronizados de acordo
com o aparelho medidor de glicose;

438 CANULA DE BIOPSIA TECIDO MOLE BIOCORE Il MG 14GaX10cm PC 30
(PADRONIZADO BIOCORE Il MG). )

439 CANULA DE BIOPSIA TECIDO MOLE BIOCORE Il MG 18GaX25cm PC 30
(PADRONIZADO BIOCORE Il MG) )

b) Os itens deverdo apresentar a marca BIOCORE Il MG padronizados;

431 BRACADEIRA ADULTO (OBESO) - COM MANGUITO DUAS VIAS UNID 108
(APARELHO PARONIZADO MONITOR DIXTAL)

432 BRACADEIRA ADULTO COM MANGUITO DUAS VIAS (APARELHO UNID 208
PARONIZADO MONITOR DIXTAL)

c) Os itens deverdo serem padronizados de acordo com o aparelho monitor
DIXTAL; _

PAS PARA DESFIBRILADOR ADULTO - CMOS DRAKE (obs:

629 | APARELHO PADRONIZADO). PAR 200

631 PAS PARA DESFIBRILADOR PEDIATRICO - CMOS DRAKE (obs: PAR 200
APARELHO PADRONIZADO).

d) Os itens deverdo serem padronizados de acordo com o aparelho marca CMOS
DRAKE;

PAS PARA DESFIBRILADOR ADULTO - INSTRAMED (obs:

830 | APARELHO PADRONIZADO). ' PAR 160
632 | "AS PARA DESFIBRILADOR PEDIATRICO - INSTRAMED (005 pare | 100
APARELHO PADRONIZADO).

e) Os itens deverdo serem padronizados de acordo com o aparelho marca
INSTRAMED:;
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AGULHA DESCARTAVEL PARA ANESTESIA BIOPSIA DE

402 PROSTATA BLO-K 20GaX25cm UNID 12

f) O item deve ser padronizado BLO-K.

2.11 Os medicamentos, correlatos, insumos para laboratério objeto desta contratagédo
sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa constante do Estudo Técnico
Preliminar.

2.12 O fornecimento dos medicamentos, correlatos, insumos para laboratério é
enquadrado como continuado tendo em vista que a entrega se da de forma periddica,

. ' o qual possui finalidade de suprir necessidades diarias do Hospital Dr. Roosevelt
Moreira Cury - HBU, UPA-24hs, SAMU, Farmacia Basica, PSF, CAPS, DST/AIDS,
Hiperdia, Imunizagdo e Programa da Mulher AME.

3.1. Néo serdo admitidas, em nenhuma hipétese, as propostas que fizerem referéncia
as de outros proponentes, sob pena de desclassificagao;

3.2. A proponente devera formular sua proposta em papel prdoprio assinado de
preferéncia timbrado;

3.3. A validade da proposta devera ser de no minimo 60 (sessenta) dias, contados da
data da sua apresentacao.

3.4. Julgamento das Propostas

oo b

nao apresente todos os insumos diretos para producdo/execucdo do cbjeto
ofertado, possuiem erro de célculo do imposto e nao estiverem acompanhas de
documentos comprobatérios, entres estes: nota fiscal de aquisigdo do produto
(nota de entrada) com o mesmo prego informado na planilha de composicdo de
custos efou nota fiscal de venda, com o prego igual ou superior ao ofertado na
licitacdo. Em decorréncia da alta inflagdo, somente serio aceitas notas fiscais
expedida dentro do prazo de até 01 (um) ano, antes da data da publicagio
desta licitagao.

g / 3.4.1 Seré desclassifcada as propostas de pregos, cuja planilha de composicdo

4.1 A Fundamentacdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se
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pormenorizada em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice
deste Termo de Referéncia.

4.2 A Prefeitura Municipal de Balsas, até o presente momento, nédo dispde de Plano de
Contratacdo Anual — PCA. Em que pese a inexisténcia do Plano, é evidente que a
contratagdo dos medicamentos, correlatos, insumos para laboratério sdo de extrema
importancia, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Salde,
possibilitando que nao seja interrompido o atendimento no Hospital Dr. Roosevelt
Moreira Cury - HBU, UPA-24hs, SAMU, Farmacia Basica, PSF, CAPS, DST/AIDS,
Hiperdia, Imunizagéao e Programa da Mulher AME.

5.1 A descrigio da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Subcontratagéo:
a. Nao é admitida a subcontratagio do objeto contratual.
Garantia da contratagdo:

b. Nao haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e
seguintes da Lei n° 14.133, de 2021.

Condigées da Entrega:

6.1 A entrega dos produtos sera feita de forma PARCELADA, bem como, o prazo de
entrega dos produtos sera de até 10 (dez) dias, apds recebimento da Ordem de
Fornecimento; '

6.2 Caso nédo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 48 horas de antecedéncia,
contados do recebimento da ordem de fornecimento, para que qualquer pleito de
prorrogacéo de prazo seja analisado, ressalvadas situaces de caso fortuito e forga
maiotr.

6.3 Devera ser observado o transporte e as operagdes de carga e descarga do (s)
material (is), os quais s&o de total responsabilidade da licitante vencedora, e deveréo
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ser realizados por pessoas habilitadas atendendo as normas de seguranga e medicina
do trabalho, bem como as normas legais vigentes.

6.4 A correta embalagem, o transporte e a carga/descarga do objeto licitado s3o de
total responsabilidade da licitante vencedora, providenciando as medidas
necessarias, de forma a nao proporcionar avarias de qualquer natureza nos produtos.

6.5 Se, a qualquer tempo, durante a execugdo do contrato, ocorrer eventos que
impeca a realizagdo do fornecimento dentro do prazo, a contratada devera notificar
previamente a Prefeitura Municipal de Balsas, por escrito, do motivo da demora, sua
provavel duragio e sua (s) causa (s). Logo ap6s o recebimento do aviso da Contratada,
a Prefeitura Municipal de Balsas, devera avaliar a situagéo e podera, a seu critério,
prorrogar o prazo estabelecido.

6.6 No ato da entrega dos produtos, a licitante vencedora, detentora do contrato,
devera apresentar catalogo ou material ilustrativo legivel em portugués, relativos ao
(s) item (s) ofertado (s) com descricdo detalhada do modelo/marca, caracteristicas,
especificacdes técnicas e outras informagdes que possibilitem a avaliagdo ou ficha
técnica do produto. '

6.7 Somente serdo considerados validos catalogos impressos pela internet, desde
que este possibilite a averiguacdo completa e compativel com a descrigdo do objeto
requisitado, bem como a comprovagéao da autenticidade do documento proposto.

6.8 A Ordem de Fornecimento devera vir anexa a Nota Fiscal no ato da entrega dos
objetos, que devera ser feita no local e horario previamente informado pela Prefeitura
na ordem de fornecimento;

6.9 A simples entrega dos medicamentos, correlatos, insumos para laboratério, objeto
da ordem de fornecimento n&do implica na sua aceitagdo definitiva, o que ocorrera apds
a vistoria e comprovagdo da conformidade pelas as secretarias solicitantes;

6.10 O armazenamento e o transporte dos medicamentos, correlatos, insumos para
laboratério, deverdo atender as especificagbes técnicas, bem como, estar
acondicionados em embalagens de fabrica, compativeis e lacradas pelo proprio
fabricante;

6.11 O (s) fornecedor (es) ficara (ao) obrigado (s) a substituir no prazo imediato, por
ser medicamentos, correlatos, insumos para laboratério sdo de extrema importancia,
independente da aplicagdo das penalidades cabiveis, sem quaisquer énus para o
municipio, o(s) medicamentos que venha(m) a ser recusado(s), podendo o(s)
substituido(s) ser(em) submetido(s) a teste;
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Garantia:

6.12 Os bens a serem entregues devera (d0) ter garantia de, no minimo, 12 (doze)
meses, a contar da data de recebimento e sua aceitagdo definitiva, devidamente
atestada pelo setor competente do municipio;

6.13 Caso o prazo da garantia oferecida pelo fabricante seja inferior ao estabelecido
nesta clausula, o fornecedor devera complementar a garantia do bem ofertado pelo
periodo restante;

6.14 Todas as providéncias para substituicdo dos medicamentos, correlatos, insumos
para laboratério defeituosos deverdo ser adotadas pela CONTRATADA, no prazo
estabelecido pelo fiscal/gestor, contado a partir da data de notificagdo pelo
responsavel das secretarias municipais. Em néo sendo observado tal prazo, podera a
CONTRATANTE tomar as providéncias que achar necesséria, as expensas da
CONTRATADA, sem prejuizo dos direitos a que faga jus por forga do Contrato;

6.15 Nao serdo recebidos itens que apresentarem, sinais de violag&o e/ou variagdo
na estrutura, unidade, inadequagdo em relagcido dos medicamentos, correlatos,
insumos para laboratério.

6.16 Toda e qualquer despesas decorrentes da execugéo da garantia aqui descritos,
inclusive as substituicdes dos medicamentos, correlatos, insumos para laboratério,
ficardo inteiramente a cargo da CONTRATADA.

6.17 Caso o (s) produto (s) perca (m) suas caracteristicas ou deteriorem-se, e, estando
este (s) dentro do prazo de validade, assim como em condigbes normais de estocagem,
uso e manuseio, deverédo ser entregues na Prefeitura Municipal de Balsas, Praga
Professor Joca Régo, n° 121 — Centro — Balsas - MA, CNPJ n° 06.441.430/0001-25.
Substituidos no prazo-imediato, por ser medicamentos, correlatos, insumos para
laboratério, ficando por conta e 6nus da CONTRATADA todas as despesas
decorrentes para a efetivagédo da substituicio do objeto ora contratado.

7.1 A validade dos medicamentos, correlatos e insumos para laboratério do termo
de referéncia, dever&o possuir validade minima de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de sua aquisi¢do, contra vicios, defeitos de fabricagéo, imperfei¢cdes, bem
como desgastes anormais dos mesmos.

7.2 Todas as despesas decorrentes de trocas de mercadoria sdo de responsabilidade
da empresa vencedora, sem 6nus para o Municipio.
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8.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avengadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecucgéo total ou parcial.

8.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

8.3 As comunicagdes entre o érgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrbnica para esse fim.

8.4 O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

8.5 Apo6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, 0 orgao ou entidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que contera informagbes acerca das
obrigagbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando
houver, do método de aferi¢ao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacao

8.6. A execugéo dos contratos devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (is)
de contratos, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput),
ficando desde ja indicado como servidor responsavel pela fiscalizacdo dos contrato,
Jairo Ribeiro Sousa, Mat. n°. 3881-1.

Fiscalizagao Técnica

8.7 O fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administracdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VI);

8.8 O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for
necessario para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133,
de 2021, art. 117, §1°, e Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, I);
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8.9 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira
notifica¢gdes para a corregdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a
correcéo. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, Iil);

8.10 Ofiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagéo que
demandar decisdo ou adogio de medidas que ultrapassem sua competéncia, para
que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n® 11.2486,
de 2022, art. 22, IV).

8.11 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugédo do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor
do contrato. (Decreto_ n° 11.246, de 2022, art. 22, V);

8.12 O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a
prorrogacéo contratual (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

Fiscalizagdo Administrativa

8.13 O fiscal do contrato verificara a manutengdo das condigdes de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizacéo de apostilamento e termos aditivos, solicitando. quaisquer documentos
comprobatérios pertinentes, caso necessario (Art. 23, | e I, do Decreto n° 11.246, de
2022).

Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugéo do problema, reportando ao gestor do contrato para que
tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n°
11.2486, de 2022, art. 23, V).

Gestor do Contrato

8.14 O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento
e fiscalizag&o do contrato contendo todos os registros formais da execugéo no histdrico
de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de
ocorréncias, das alteragées e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com
vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracso. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, V).

8.15 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execugéo do contrato e as medidas
adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem
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a sua competéncia. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, II).

8.16 O gestor do contrato acompanhara a manutengao das condigdes de habilitagdo
da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os
problemas que obstem o fluxo normal da liquidag@o e do pagamento da despesa no
relatério de riscos eventuais. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, 1lI).

8.17 O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagéo realizada
pelo fiscal quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com
mengé&o ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigagfes. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, VIII).

8.18 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizag&o para fins de aplicagdo de sanges, a ser conduzido
pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou
pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022,
art. 21, X).

8.19 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a
consecugao dos objetivos que tenham justificado a contratacéo e eventuais condutas
a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragdo. (Decreto
n°® 11.246, de 2022, art. 21, VI).

8.20 O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de
contratos para a formalizacdo dos procedimentos de liquidagéo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizagdo e gestao nos termos do contrato.

9.1 O (s) pagamento (S) sera efetuado em PARCELADAMENTE em moeda corrente
nacional, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento,
conferéncia e aceite definitvo dos medicamentos, correlatos, insumos para
laboratério, por meio de ordem bancaria, e de acordo com as condigbes constantes
da proposta de pregos, mediante a apresentagio da Nota Fiscal/Fatura, devidamente
atestada pelo fiscal do contrato e de acordo com as demais exigéncias administrativas
em vigor.

9.2 A Nota Fiscal/Fatura sera protocolada na sede da Prefeitura Municipal de Balsas,
até o 5° (quinto) dia Gtil subsequente ao més do aceite definitivo dos medicamentos,
correlatos, insumos para laboratério, através de oficio, encaminhado ao prédio da
Prefeitura Municipal, devendo ainda conter todas as informages necessérias para

dela se dar quitagdo e estar de acordo com as normas fiscais vigentes.
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9.3 O pagamento sera feito em favor da empresa contratada, através de ordem
bancaria na sua conta corrente, apds assinatura do Termo de Recebimento Definitivo,
emitido pela a Prefeitura Municipal de Balsas.

9.4 O pagamento sera efetuado apds a assinatura do Termo de Recebimento
Definitivo, no prazo previsto nesta clausula, desde que n&o haja fator impeditivo
provocado pela CONTRATADA.

9.5 Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos a Contratada enquanto pendente de
liquidagdo quaisquer obrigagbes em virtude de penalidades impostas ou
inadimpléncia contratual, inclusive, sem que isso gera direito ao reajustamento do
preco ou a atualizagdo monetaria.

9.6 A Prefeitura Municipal de Balsas, podera deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela Contratada.

9.7 No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimenséo,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de
2021, comunicando-se 8 empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execug¢éo do objeto, para efeito de liquidacéo.

9.8 A CONTRATADA lancara na Nota Fiscal/Fatura as especificagbes do (s)
mobiliarios entregue (s) de modo idéntico aquelas constantes do objeto do Contrato e
da Nota de Empenho.

9.9 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de
consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema,
mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou @ documentagdo mencionada no
art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

9.10 A ndo observancia do prazo previsto para a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura
e demais documentacdes necessarias ao pagamento ou a sua apresentagdo com
incorre¢gdes ou auséncias de documentos, ensejara a prorrogagdo do prazo de
pagamento por igual nimero de dias a que corresponder os atrasos e/ou as
incorregbes verificadas, ndo cabendo a4 CONTRATADA, qualquer acréscimo
decorrente deste atraso, de sua Unica e total responsabilidade.

Forma de sele¢ao e critério de julgamento da proposta:
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10.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogéo do
critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Forma de fornecimento:

10.2 O fornecimento do objeto sera parcelado.

Exigéncias de habilitagao:

10.3 Para fins de habilitagao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagdo juridica:

10.4 Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forca de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territério nacional;

10.5 Empresario individual: inscrigdo no Registro Plblico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

10.6 Microempreendedor Individual - MEL Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a
verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor;

10.7 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;

10.8 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagéo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
margo de 2020.

10.9 Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

10.10 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empreséria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,

respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
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Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde tem sede a matriz

10.11 Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata
o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

10.12 Agricultor familiar: Declaragao de Aptidao ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida,
ou, ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura
Familiar e do Desenvolvimento Agrario, nos termos do art. 4°, §2° do Decreto n°
10.880, de 2 de dezembro de 2021.

10.13 Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEl, que comprove
a qualificagdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrugdo Normativa
RFB n. 971, de 13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e

165).

10.14 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteragdes ou da consolidagao respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

10.15 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

10.16 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos 4 Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

10.17 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

10.18 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacéo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

10.19 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo
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de atividade e compativel com o objeto contratual;

10.20 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital do domicilio ou sede
do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

10.21 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede
do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

10.22 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou
Municipal/Distrital relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigcdo
mediante a apresentacdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

10.23 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n.
123, de 2006, estara dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes
estadual e municipal.

Qualificagao Econémico-Financeira

10.24 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor
- Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

10.25 Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) Gltimos exercicios sociais, comprovando;

10.26 indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);

10.27 As empresa:s criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a
todas as exigéncias da habilitagdo e poderédo substituir os demonstrativos contabeis
pelo balango de abertura.

10.28 Os documentos referidos acima Iimitarfse-éo ao ultimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos;

10.29 Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em
qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente
(LC), sera exigido para fins de habilitagdo o capital minimo ou o patriménio liquido
minimo de 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagdo ou do item
pertinente.
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10.30 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contéabeis
pelo balango de abertura. (Lei n° 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

10.31 O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaracao assinada por profissional habilitado da area contabil,
apresentada pelo fornecedor.

10.32 A existéncia de restricao relativamente a regularidade fiscal e trabalhista nao
impede que a licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte
seja declarada vencedora, uma vez que atenda a todas as demais exigéncias do edital.

10.33 A declaragao do vencedor acontecera no momento imediatamente posterior &
fase de habilitagéo.

10.34 Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por licitante qualificada como
microempresa ou empresa de pequeno porte, € uma vez constatada a existéncia de
alguma restricdo no que tange a regularidade fiscal e trabalhista, a mesma sera
convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias uUteis, apdés a declaragdo do vencedor,
comprovar a regularizagédo. O prazo podera ser prorrogado por igual periodo, a critério
da administragéo publica, quando requerida pelo licitante, mediante apresentacéo de
justificativa.

10.35 A nao-regularizacao fiscal e trabalhista no prazo previsto no subitem anterior
acarretara a inabilitagdo do licitante, sem prejuizo das sancdes previstas neste Edital,
sendo facultada a convocagdo dos licitantes remanescentes, na ordem de
classificagéo. Se, na ordem de classificacéo, seguir-se outra microempresa, empresa
de pequeno porte com alguma restricdo na documentacéo fiscal e trabalhista, sera
concedido 0 mesmo prazo para regularizagao.

10.36 Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, o
Pregoeiro suspendera a sesséo, informando no “chat” a nova data e horario para a
continuidade da mesma.

10.37 Sera inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitagéo, seja por nao
apresentar quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com
o estabelecido neste Edital. '

10.38 Nos itens ndo reservados as miCroempresas e empresas de pequeno porte, em
havendo inabilitacdo, havera nova verificagéo, pelo sistema, da eventual ocorréncia
do empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da LC n° 123, de 2006, seguindo-se a
disciplina antes estabelecida para aceitagio da proposta subsequente.
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10.39 Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagdo fixadas neste
instrumento, o licitante sera declarado vencedor.

Qualificagdo Técnica

10.40. Atestado fornecido por pessoa juridica de direito ptblico ou privado,
comprovando que a licitante forneceu ou fornece bens ou materiais compativeis com o
objeto deste Preg&o. O atestado devera ser impresso em papel timbrado do emitente,
constando seu CNPJ e endereco completo, devendo ser assinado por seus socios,
diretores, administradores, procuradores, gerentes ou servidor responsavel, com
expressa indicagdo de seu nome completo e cargo/fungio.

a) Os atestados de Capacidade Técnica estardo sujeitos a analise de sua validade
e veracidade por parte do(a) Pregoeiro(a), que podera realizar consulta junto a
pessoa juridica responsavel pela sua emissdo, bem como por outros meios
necessarios. »

10.41. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE), para as empresas que
exercem as atividades de armazenamento, distribuicdo, embalagem, expedicao,
exportagdo, extragao, fabricagao, fracionamento, importacéo, producio, purificagao,
reembalagem, sintese, transformacéo e transporte de medicamentos e insumos
farmacéuticos destinados a uso humano, cosméticos, produtos de higiene pessoal,
perfumes saneantes e envase ou enchimento de gases medicinais, expedida pela
ANVISA e codpia legivel de sua publicagdo no Diario Oficial da Unido atualizada, em
conformidade as exigéncias da Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n° 16 de 1°
de abril de 2014 do Ministério da Satide — ANVISA

a) Na hipdtese de dispensa de Cadastro/Registro na ANVISA para o produto
ofertado pela-empresa, o licitante devera comprovar a dispensa da AFE, mediante
apresentagdo de documento idoneo que assim ateste a dispensa de seu
cadastro/registro no referido érgéo.

10.42. Autorizacdo Especial de Funcionamento (AE), (somente para insumos
farmacéuticos, medicamentos e substancias sujeitas a controle especial, listadas e
previstas nos termos da Portaria n° 344 de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saude
— SVS), expedida pela ANVISA e copia legivel de sua publicagdo no Diario Oficial da
Unido atualizada;

11.1 Apés a homologacgao da licitagdo, sendo realizada a contratacdo, sera firmado
Termo de Contrato ou emitido instrumento equivalente.

11.2 O adjudicatario tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de
sua convocacdo, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento
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equivalente, conforme o caso (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizagdo), sob
pena de decair do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangbdes previstas neste
Termo de Referéncia.

11.3 Alternativamente a convocagédo para comparecer perante o 6rgéo ou entidade
para a assinatura do Termo de Contrato ou aceite do instrumento equivalente, a
Administragdo podera encaminha-lo para assinatura ou aceite da Adjudicatéria,
mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou meio eletronico,
para que seja assinado ou aceito no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data de seu
recebimento.

11.4 O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo,
por solicitacéo justificada do adjudicatario e aceita pela Administragéo.

11.5 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

11.6 Por ocasido da assinatura do contrato, serd exigida a comprovagéo das
condigdes de habilitagdo consignadas no edital, as quais deverdo ser mantidas pelo
licitante durante a vigéncia do contrato.

11.7 Na hipétese de irregularidade, o contratado devera regularizar a sua situacéo
perante o cadastro no prazo de até 05 (cinco) dias uUteis, sob pena de aplicagdo das
penalidades previstas no Termo de Referéncia e respectivo edital.

11.8 Na hipotese de o vencedor da licitagdo ndo comprovar as condigdes de
habilitagdo consignadas no edital ou se recusar a assinar o contrato, a Administragéo,
sem prejuizo da aplicagéo das sancdes das demais cominagdes legais cabiveis a esse
licitante, podera convocar outro licitante, respeitada a ordem de classificacdo, para,
apos a comprovacao dos requisitos para habilitagéo, analisada a proposta e eventuais
documentos complementares e, feita a negociagéo, assinar o contrato.

12.1 Constituem obrigagdes e responsabilidades da CONTRATADA, além do
estabelecido na legislagdo em vigor o seguinte:

12.2 Realizar a entrega do (s) produto (s) na forma como indicados no Termo de
Referéncia e na proposta apresentada no certame, observando rigorosamente as
normas técnicas em vigor, ndo sendo admitidas quaisquer modificagdes em sua
execucao sem prévia autorizacdo do;
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12.3 Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou
autoridade superior (art.137, I, da Lei n.° 14.133, de 2021) e prestar todo
esclarecimento ou informacgao por eles solicitados;

12.4 Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento
das obrigacdes assumidas, sem qualquer énus para;

12.5 Fornecer o (s) produto (s) no prazo estabelecidos neste Termo de Referéncia;

12.6 Obrigar-se a manter, durante a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas e com todas as condigcbes de habilitacdo e qualificagdo ja
exigidas na Licitagdo, e documentagio pertinente atualizada, comunicando a
Secretaria Municipal de Salde, qualquer alteragdo que possa comprometer a
manutengado do presente;

12.7 Caso as especificagdes técnicas do (s) produto (s) ndo correspondam ao exigido
em Edital, bem como apresentem algum defeito ou vicio, a CONTRATADA devera
providenciar, a substituigdo do mesmo na forma estabelecida, visando ao atendimento
das especificagfes, sem prejuizo da possibilidade da incidéncia das sangdes previstas
no Edital, na Lei n°® 14.133/2021 e demais legislagdes vigentes;

12.8 Arcar com todas as despesas, tributos, obrigagées trabalhistas, previdenciarias,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e
quaisquer outros custos diretos e indiretos que incidam ou venham incidir sobre os
produtos ofertados;

12.9 Apresentar as secretarias solicitantes o nome do Banco, Agéncia e o nimero da
conta bancaria, para efeito de crédito de pagamento das obrigages; Responsabilizar-
se por quaisquer danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou ao acompanhamento pelas
secretarias solicitantes;

12.10 NZo transferir, no todo ou em parte, o Contrato firmado com as secretarias
solicitantes;

12.11 Responsabilizar-se solidariamente com os fornecedores (fabricante, produtor
ou importador) pelos vicios de qualidade e/ou quantidade que os torne irrecuperaveis,
improprios ou inadequados a utilizagdo a que se destinam;

12.11 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venham a ser vitimas seus
empregados, quando as leis trabalhistas, previdencidrias e demais exigéncias legais

Praga Prof. Joca Régo, n2 121, Centro, CEP 65.800-000, Balsas/MA
CNPJ 06.441.430/0001-25— (99) 3541-2197

setordecompras.balsas@gmail.com

117



ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ihe assegurarem, ficando isenta de qualquer vinculo empregaticio com os mesmos,
sobretudo, quando do transporte e da entrega do (s) objeto (s) adquiridos;

12.12 Fornecer por escrito, até a data da assinatura do presente instrumento, nome e
telefone para contato do preposto designado a representar a empresa,
disponibilizando os meios adequados de comunicacéo (telefone fixo, celular e e-mail)
para relatar ocorréncias e facilitar contatos entre o gestorffiscal de contrato e o
preposto da CONTRATADA.

13.1 Constituem obrigagbes e responsabilidades da CONTRATANTE, além do
estabelecido na legislagdo em vigor o seguinte:

13.2 Designar o Gestor/ Fiscal do.contrato, responsavel pelo acompanhamento;

13.3 Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine & parcela
incontroversa da execugéo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando
houver controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
quantidade, conforme o art. 143 da Lei n® 14.133, de 01 de abril de 2021;

13.4 Receber o objeto no prazo e condigées estabelecidas no Termo de Referéncia,
através do servidor designado;

13.5. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos medicamentos,
correlatos, insumos para laboratdrio recebidos provisoriamente com as
especificagbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta da empresa
fornecedora, para fins de aceitagéo e recebimento definitivos;

13.6 Comunicar/notificar o fornecedor, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

13.7 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da empresa fornecedora,
conforme condiges estabelecidas neste Termo de Referéncia e no instrumento
contratual, se for o caso; :

13.8 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
empresa fornecedora;

13.9 Efetuar o pagamento no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia;
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13.10 Nao permitir que “outrem” cumpra as obrigagdes a que se sujeitou a empresa
contratada;

13.11 Permitir acesso dos empregados da empresa fornecedor as suas dependéncias
para o recebimento ou substituicdo do (s) produto (s);

13.12 Rejeitar, no todo ou em parte, o (s) produto (s) em desacordo com as exigéncias
deste Termo de Referéncia;

13.13 Exigir o imediato afastamento de qualquer empregado ou preposto da empresa
fornecedora, que prejudique, de qualquer forma, a fiscalizacdo, ou ainda, que se
conduza de modo inconveniente ou incompativel com o exercicio das suas fungées
que lhe foram atribuidas.

13.14 A Secretaria Municipal de Saude, ndo respondera por quaisquer compromissos
assumidos pela CONTRATADA perante terceiros, ainda que vinculados a execugéao
do objeto contratado, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da mesma, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

13.15 A CONTRATANTE reserva-se o direito de aplicar sangdes ou rescindir o
contrato no caso de inobservancia pela CONTRATADA de quaisquer das clausulas e
condigbes estabelecidas neste Contrato.

14.1. Nao sera exigida garantia de execucao contratual.

15.1. prazo de vigéncia da contratacéo é de 12 (doze) meses contados da assinatura
do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

15.2. Por se tratar de fornecimento continuo, o contrato podera ser prorrogado por até
10 anos, nos termos do art. 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

15.3. Qualquer comunicagéo entre -as partes a respeito do Contrato s6 produzira
efeitos legais se processada por escrito, mediante protocolo ou outro meio de registro,
que comprove a sua efetivagéo, nao sendo consideradas comunicagbes verbais.

15.4. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagées nele estipuladas,
ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei
n° 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla
defesa.
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16.1 O valor total estimado orgado para o atendimento das despesas, estara
disponivel apds pesquisa de preco que sera realizada pelo Setor de Compras da
Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com a legislac&o pertinente.

16.2 Os pregos propostos serdo considerados completos e deverdao abranger todas
as despesas relativas a futura contratagdo, tais como: tributos e quaisquer despesas
acessorias e/ou necessarias ao cumprimento do objeto, salvo disposicdo legal em
contrario.

17.1 A despesa com fornecimento de medicamentos, correlatos, insumos para
laboratério, visando suprir as necessidades das unidades de satde: Hospital Dr.
Roosevelt Moreira Cury - HBU, UPA-24hs, SAMU, Farmacia Basica, PSF, CAPS,
DST/AIDS, Hiperdia, Imunizagdo e Programa da. Mulher AME, para atender as
necessidades dos pacientes usuarios do SUS — Sistema Unico de Sautde, no
Municipio de Balsas/MA, objeto deste instrumento, correra a conta dos recursos
orcamentérios, conforme documento expedido pela Contabilidade do municipio de
Balsas em anexo. :

18.1 Os precos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite
para a apresentagao das propostas.

18.2 Ap6s o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os
precos iniciais seréo reajustados, mediante a aplica¢ao, pelo contratante, do indice
IGPM - Fundagao ou por outro indice oficial que vier substitui-lo, acumulado durante
o periodo, exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a
ocorréncia da anualidade.

18.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste

18.4 No caso de atraso ou ndo divulgagcdo do(s) indice (s) de reajustamento, o
contratante pagard ao contratado a importadncia calculada pela Ultima variagéo
conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s)
indice(s) definitivo(s).

18.5 Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s)
ou de qualquer forma nao possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em
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substituicao, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor.

18.6 Na auséncia de previs&o legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao
novo indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de
termo aditivo. '

18.7 O reajuste sera realizado por apostilamento.

19.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou
culpa: '

19.2 Deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame ou ndo entregar
qualguer documento que tenha sido solici,t_e\do pelo/a pregoeiro/a durante o certame;

19.3 Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver
a proposta em especial quando:

19.4 Nao enviar a proposta adequada éo ultimé lance ofertado ou apds a negociagéo;
19.5 Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

19.6 Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou

19.7 Deixar de apresentar amostra;

19.8 Apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificagcdes do edital;

19.9 Né&o celebrar o contrato ou n#&o entregar a documentagdo exigida para a
contratagéo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

19.10 Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragio;

19.11 Apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar
declaragao falsa durante a licitacdo

19.12 Fraudar a licitagao

19.13 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em
especial quando:

19.14 Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
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19.15 Induzir deliberadamente a erro no julgamento;
19.16 Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

19.17 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagdo

19.18 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lein.® 12.846, de 2013. Com fulcro na Lei
n° 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos
licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades
civil e criminal:

19.19 Adverténcia;
19.20 Multa;
19.21 Impedimento de licitar'e contratar e

19.22 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicéo ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade.

19.23 Na aplicagédo das sanc¢des serdo considerados:

19.24 A natureza e a gravidade da infracdo cometida.

19.25 As peculiaridades do caso concreto

19.26 As circunstancias agravantes ou atenuantes

19.27 Os danos que dela provierem para a Administragéo Publica

19.28 A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

19.29 A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do
contrato licitado, recolhida no prazo méximo de 30 (trinta) dias Gteis, a contar da
comunicac3o oficial.

19.30 Para as infragdes previstas nos itens 19.1.1, 19.1.2 e 19.1.3, a multa sera de
0,5% a 15% do valor do contrato licitado.

18.31 Para as infragGes previstas nos itens 19.1.4, 19.1.5, 19.1.6, 19.1.7 e 19.1.8, a
multa sera de 15% a 30% do valor do contrato licitado.

19.32 As sancgdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragcdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderéo ser aplicadas, cumulativamente ou nao,
a penalidade de multa. Na aplicagdo da sangédo de multa sera facultada a defesa do
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interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagao.

19.33 A sancao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em
decorréncia das infragdes administrativas relacionadas nos itens 19.1.1, 19.1.2 e 19.1.3,
quando nao se justificar a imposi¢édo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel
de licitar e contratar no dmbito da Administragdo Publica direta e indireta do ente
federativo a qual pertencer o 6rgao ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

19.34 Podera ser aplicada ao responsavel a sangao de declaracido de inidoneidade
para licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das infracdes dispostas nos itens
19.1.4, 19.1.5, 19.1.6, 19.1.7 e 19.1.8, bem como pelas infragbes administrativas
previstas nos itens 19.1.1, 19.1.2 e 19.1.3 que justifiquem a imposig¢édo de penalidade
mais grave que a sanc¢ao de impedimento de licitar e contratar, cuja duragdo observara
o prazo previsto no art. 156, §5°, da Lei n.° 14.133/2021.

19.35 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, ou em aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragéo, descrita no
item 19.1.3, caracterizarad o descumprimento total da obrigacéo assumida e o sujeitara
as penalidades e & imediata perda da garantia de proposta em favor do drgéo ou
entidade promotora da licitag&o, nos termos do art. 45, §4° da IN SEGES/ME n.° 73, de
2022.

19.36 A apuragéo de responsabilidade relacionadas as sangdes de impedimento de
licitar e contratar e de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar demandara
a instauracdo de processo de responsabilizagdo a ser conduzido por comisséo
composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias
conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, contado da data de sua intimagéo, apresentar defesa escrita e especificar as
provas que pretenda produzir.

19.37 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicagédo das sangbes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimag&o,
o qual sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se néo a
reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhard o recurso com sua
motivag&o a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de
20 (vinte) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

19.38 Cabera a apresentagdo de pedido de reconsideragdo da aplicagdo da sangéo de
declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 {(quinze) dias uteis,
contado da data da intimagé&o, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis,
contado do seu recebimento. '

19.39 O recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da
decisa@o recorrida até que sobrevenha deciso final da autoridade competente.

19.40 A aplicag&o das sangbes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma,
a obrigacao de reparacao integral dos danos causados.
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19.41 Aplicam-se também, no que couber, as disposi¢ées previstas no Decreto
Municipal n°® 014, de 30 de janeiro de 2024, bem como as aquelas estabelecidas em
capitulo proprio na Lei Federal n°® 14.133, de 01 de abril de 2021.

Balsas-MA, 18 de Marco de 2024

Aprovo o seguinte termo de referéncia

Ao/~

Eryna Ferreira de Alencar Souza
Secretaria Mun. de Salde
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