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CONTRATO ADMINISTRATIVO N°
0263/2023-SMS, CELEBRADA ENTRE A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA F. CARDOSO E CIA LTDA,
TENDO COMO OBJETO O REGISTRO DE
PREGCO PARA EVENTUAL AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAL TECNICO
HOSPITALAR, NA FORMA ABAIXO.

O MUNICIPIO DE OURILANDIA DO NORTE por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Avenida Goias, n © 1825,
Bairro: Centro, CEP: 68.390-000 — Ourilandia do Norte/PA, CNPJ: 11.441.605/0001-34,
neste ato representado pelo Prefeito, Sr. DR. JULIO CESAR DAIREL, portador do CPF n°
798.013.312-91 e RG n° 4074560 SSP/PA, doravante denominado CONTRATANTE e a
EMPRESA F. Cardoso e Cia Ltda, sediada a Rua Jodo Nunes de Souza, n° 125, BR 316
KM 8, Bairro: Aguas Brancas — Ananindeua - Para, Inscrita no CNPJ sob n°
04.949.905/0001-63, Inscricdo Estadual n° 15.051.578-2, neste ato representado por
Walda Britto Cardoso, portador do RG sob n°® 4077885 PC/PA, e do CPF sob n°
004.382.782-91, resolvem celebrar o presente Contrato, tendo em vista o que consta no
processo e em observancia as disposi¢cdes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei
n° 10.520, de 17 de julho de 2002 e suas alteragdes, resolvem celebrar o presente Termo
de Contrato, decorrente do Pregéo Eletronico SRP n° 037/2022, mediante as clausulas e
condigbdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento € o REGISTRO DE PRECO PARA EVENTUAL
AQUISICGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL TECNICO HOSPITALAR PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
OURILANDIA DO NORTE, que sera fornecido nas condices estabelecidas no Termo
de Referéncia, anexo do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e a
proposta vencedora, independentemente de transcrig¢ao.

1.3. Objeto da contratagao:

10.302.0003.2071.0000 - MAC - ATENGAO DE MEDIA ALTA COMPLEXIDADE AMBUL. E

HOSP.
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Item Descricao Marca QT. Unid V. UNT V. Total
R$ R$
4 | Paracetamol, 200mg/mL 10mL FARMACE 4750 | FRASCO 239 11.352.50
Sulfametoxazol + Trimetoprima, PRATI R$ R$
23 | 400mg + 80mg DONADUZzI | 17000 COMP 14 /4 |6 970,00

175 | ATROPINA, 0,25MG FARMACE 2000 | FRASCO | R$ R$
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AMPOLA [170  |3.400,00
ACIDO TRANEXAMICO 250 RS RS
195 | MG. SOLUGAO INJETAVEL 5 NIKKHO | 1500 | AMPOLA |0 | i¥ee oo
AGUA PARA INJECAO, RS RS
196 | EMBALAGEM PLASTICO, FARMACE 10000 | FRASCO | e |60 00
SISTEMA FECHADO 10ML : -900,
AMINOFILINA 24 MG/ML, RS RS
197 | SOLUCAO INJETAVEL FARMACE | 1500 | AMPOLA |5 a6 |4 290,00
benzilpenicilina procaina +
benzilpenicilina POTASSICA R$ R$
1991 300.000U1 + 100.000U1 PO BLAU | 1500 | FRASCO 14124 |16.860,00
PARA SOLUCAO INJETAVEL
BESILATO DE ATRACURIO 10 | FRESENIUS RS RS
200 | \ie/ML. SOLUCAO INJETAVEL | IvDRUGS | 200 |AMPOLA 4161 | 1580500
BICARBONATO DE SODIO RS RS
201 | o oML SAMTEC | 1500 | AMPOLA | ;57 [30e o0
BROMOPRIDA 5 MG RS RS
202 | D U.QUIMICA | 3000 | AMPOLA | dies | (a0 o
BUPIVACAINA 0,50% + RS RS
203 | GLICOSE 8% (PESADA) CRISTALIA | 1500 | AMPOLA | o | 3% 0 o
SOLUCAO INJETAVEL - 4 ML. : 490,
BUTILBROMETO DE RS RS
204 |ESCOPOLAMINA 20 MG/ML, | FARMACE |10000| AMPOLA |0 | X%
SOLUCAO INJETAVEL : -600,
CEDILANIDE 2 ML, SOLUCAO RS RS
206 | <20 U. QUIMICA | 1000 | AMPOLA | 36, | 53050 0
CLORETO DE SODIO 20% 10 RS RS
210 | ML, SOLUCAO INJETAVEL ISOFARMA | 2500 | FRASCO | for | 475 00
ENDOVENOSA : 375,
CLORIDRATO DE RS RS
214 | CLORPROMAZINA 25 MG. CRISTALIA | 2500 | AMPOLA | % | <3k 0o
SOL. INJETAVEL 5 ML. : 225,
CLORIDRATO DE RS RS
215 | DEXTROCETAMINA 50 MG/ML | CRISTALIA | 250 | FRASCO |o3a0 |25 050,00
2ml SOL. INJETAVEL : 950,
CLORIDRATO DE ETILEFRINA RS RS
216 | 10 MG. SOL. INJETAVEL 1 ML | Y- QUIMICA 12000 | AMPOLA |5 9, |7 880 00
CLORIDRATO DE RS RS
217 | ISOXSUPRINA 5 MG/ML, SOL. | APSEN 500 |AMPOLA | 3% |0
INJETAVEL ' 279,
DECANOATO DE RS RS
220 | HALOPERIDOL 50 MG/ML, U.QUIMICA | 1000 | AMPOLA | 0 | RS
SOL. INJETAVEL ! 040,
DESLANOSIDEO 0,2 ML/ML, RS RS
221 | SOLUCAO INJETAVEL -2 ML, | Y- QUIMICA 1750 | AMPOLA |5 29 |4 792 50
DIAZEPAN 10 MG SOL. RS RS
222 | \NJETAVEL 2 ML. SANTISA 1 2500 | AMPOLA |4 9, |5 350,00
FENITOINA SODICA 50 MG/ML RS RS
227 | SOLUCAO INJETAVEL - 1 ML, | IPOLABOR 11200 | AMPOLA |3 59 |4 668 00
FENOBARBITAL SODICO 200 RS RS
228 |\, SOL. INJETAVEL CRISTALIA | 1000 | AMPOLA |5 05 |5 820 00
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HEPARINA SODICA SUINA RS RS
232 gol\(/l)E ui/ml, solugAo injetavel - BLAU 300 | AMPOLA 44.04 13.212,00
METOCLOPRAMIDA S MG RS RS
236 | (PLASIL) SOL. INJETAVEL 2 FARMACE 5000 | AMPOLA 142 Z.100.00
ML. ’ : ’
TRAMADOL, CLORIDRATO 50 R$ R$
245 | MG/ML SOL. INJETAVEL 1 ML, | Y- QUIMICA 12500 | AMPOLA | 5 99 |9 975 00
250 | AMPICILINA 250MG/ML NEO QUIMICA | 750 | FRAsCO | R® RS

SUSPENSAO 60 ML 6,64 4.980,00

ANESTESICO, CLORIDRATO
DE TETRACAINA 1%,

252 | CLORIDRATO DE ALLERGAN 100 | FRASCO
FENILEFRINA 0,1% - solugAo
oftalmica ESTERIL - 10 ML

R$ R$
11,04 1.104,00

CLORIDRATO DE

PRATI COMPRI | RS RS
261 | CIPROFLOXACINO 500MG 6000
ST DONADUZZI MIDO |0,73  |4.380,00
COMPRI | R$ RS
267 |ESPIRONOLACTONASOMG | HIPOLABOR | 2500 | SHMIFRN| S8 138
IODETO DE POTASSIO 100 R$ R$
274 | \G/5ML XPE. IFAL 750 | FRASCO |4 45 |3.090,00
METRONIDAZOL 40MG/ML RS RS
277 | solucAo oral - 120 ml BELFAR | 750 | FRASCO 1150 |8.700,00
OTO XILODASE - LIDOCAINA
400 MG SULFATO DE
NEOMICINA 40 MG
EXCIPIENTE Q.S.P., RS RS
279 | GCONTENDO: APSEN 50 |FRASCO | 5655 | 1.327.50
HIALURONIDASE
LIOFILIZADA 800UTR,
FRASCO 8 ML
SIMETICONA 75 MG/ML - 15 PRATI RS RS
280 |\ DONADUZz| | 1900 | FRASCO |5 58 14 32000
XYLOCAINA SPRAY 10%, R$ R$
284 | ERASCO 50 ML HIPOLABOR | 50 | FRASCO | 459 04 |6.452,00
ATADURA ALGODAO,
MATERIAL ALGODAO,
QUANTIDADE FIOS 9, RS RS
287 | LARGURA 08CM. PEROLA | 400 | PCT

COMPRIMENTO 2.50MTS, 6,26 2.504,00

TIPO CREPOM C/12 -
CREMER OU SIMILAR
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CAMPO OPERATORIO, TIPO
tecido 100% algodAo,
SIMPLES, COMPRIMENTO
45CM, LARGURA 50CM,
TEXTURA 15 FIOS/CM2,

298 MATERIAL ACABAMENTO C/ AMERICAN 150 PCT R$ R$
PONTO OVERLOCK, COR MEDICAL 91,69 13.753,50
BRANCA, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS 4 CAMADAS,
CANTOS ARREDONDADOS,
TIPO USO CADARCO DUPLO
MINIMO 18CM C/50

COMPRESSA DE GAZE
CRISTALINA 7,5X7,5 C/500 9
FIOS, dimensAo ABERTA 15
299 | cm x 30 cm, dimensAo ANAPOLIS 400 PCT
FECHADA 7,5 CM X 7,5 CM,
NAO ESTERIL CREMER OU
SIMILAR

R$ R$
25,38 10.152,00

FITA HIPOALERGENICA

302 | MICROPOROSA 10 CM X 4,5 MISSNER | 150 | RL | R® RS
Mick 13.99 | 2.098,50
FITA INDICADORA PARA RS RS

303 | AUTOCLAVE 19 MM X 30 MTs | HMOSPFLEX 1300 | RL. g5, |2.406.00
MALHA TUBULAR
ORTOPEDICA, MATERIAL RS RS

304 | 2lgodAo, lar gura 10cm, POLARFIX | 50 | PCT 14547 |758,50
COMPRIMENTO 15MTS
BOBINA PARA RS RS

325 | ESTERILIZACAO 10CM X 100 | HOSPFLEX | 15 | ROLO
el 9480 |1.422.00
BOBINA PARA RS RS

326 I\E/I?r'léERILIZA(;AO 20CMX 100 | HOSPFLEX | 15 | ROLO | 22 oo |5 98a 85
BOBINA PARA RS RS

327 I\E/I?r'léERILIZA(;AO 30CMX 100 | HOSPFLEX | 15 | ROLO |0, | S5

RS RS

330 | CANULA DE GUEDEL N° 0 DESCARPACK | 150 UN 4.97 745 50

CATETER INTRAVENOSO

R$ R$

338 | PERIFERICO TAMANHO 18 G POLYMED 60 CX. 71.36 4.281,60

C/50

CATETER INTRAVENOSO

R$ R$

339 | PERIFERICO TAMANHO 20 G POLYMED 100 CX. 71.36 7.136,00

C/50

CATETER INTRAVENOSO

POLYMED 200 CX RS RS

340 | bERIFERICO TAMANHO 22 G - 17136 |14.272,00
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C/50
CATETER INTRAVENOSO
R$ R$

341 | PERIFERICO TAMANHO 24 G POLYMED 200 CX. 71.36 14.272.,00

C/50

COLETOR DE URINA 2L
ADULT SISTEMA ABERTO)
350 | TRANSPARE DESCARTAVEL BIOBASE 5 PCT
PC 100 UN  Registro:
80212349006-VIGENTE

R$ R$
104,29 521,45

FIO DE SUTURA CATGUT
CROMADO 0,70M COM RS$ RS$

AGULHA CILINDRICA 2cM cX.|  SHALON 40 CX. 168,36 |6.734,40
COM 24 ENVELOPES 4-0

364

FIO DE SUTURA CATGUT
CROMADO 0.70M COM RS RS

AGULHA CILINDRICA 2cM Cx.| SHALON 40 CX. 1164,76 |6.590.40
COM 24 ENVELOPES 5-0

365

FIO DE SUTURA NYLON 3-0,
MONOFILAMENTO PRETO

CLASSE |. CUTICULAR RS RS

366 | ESTERIL AGULHA CTI 3/8 SHALON 40 CX- 7107 |2.842,80
CIRCUFERENCIA 4.0 CM 45
CM. CX. C/24

FIO DE SUTURA NYLON 5-0,
MONOFILAMENTO PRETO

CLASSE I. CUTICULAR RS RS
367 | ESTERIL AGULHA CTI 3/8 SHALON 40 CX. |sg04 |2.321,60
CIRCUFERENCIA 4.0 CM 45
CM. CX. C/24
FRASCO PARA NUTRICAO RS RS
393 | ENTERAL 300 ML BIOBASE | 1500 | UNID. 155, |3 360,00
LAMINA PARA MICROSCOPIA
LABOR RS RS
404 | 26X76MM, MODELO FOSCO., mrorr | 150 | x| |2 0ea00
CX. C/50
LENCOL HOSPITALAR
DESCARTAVEL, MEDICA RS RS

405 | 70CM X 50 M, ACABAMENTO FLEXPELL 75 UNID
TEXTURIZADO OU LISO, PCT
C/10 ROLOS

18,05 1.353,75
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LUVA PROCEDIMENTO,
MATERIAL LATEX NATURAL
INTEGRO E UNIFORME,
TAMANHO EXTRA PEQUENO
-PP, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS LUBRIFICADA
COM PO BIOABSORVIVEL,
410 | DESCARTAVEL, DESCARPACK | 1000 CX.
APRESENTACAO ATOXICA,
TIPO AMBIDESTRA, TIPO
USO DESCARTAVEL,
MODELO FORMATO
ANATOMICO, FINALIDADE
RESISTENTE A TRACAO CX.
C/100

R$ R$
41,84 41.840,00

PROPE SAPATILHA BRANCO
419 | GRAMATURA 30G PACOTE C/ | ANAPOLIS 500 PCT
100 UNIDADES

R$ R$
18,31 9.155,00

SERINGA, MATERIAL
POLIPROPILENO
TRANSPARENTE (PLASTICO),
CAPACIDADE 10ml,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS C/AGULHA, R$ R$
EMBOLO C/ PONTA DE SR 250001 UNID. 1575 118.000,00
BORRACHA SILICONIZADA,
GRADUACAO FIRME E
PERFEITAMENTE LEGIVEL,
TIPO USO DESCARTAVEL,
ESTERIL C/AG 25X7

431

SERINGA, MATERIAL
POLIPROPILENO
TRANSPARENTE (PLASTICO),
CAPACIDADE 3ML,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS C/AGULHA,
EMBOLO C/ PONTA DE
BORRACHA SILICONIZADA,
GRADUACAO FIRME E
PERFEITAMENTE LEGIVEL,
TIPO USO DESCARTAVEL,
ESTERIL C/AG 25X7.

R$ R$

434 043  |6.450,00

S.R 15000 UNID.

SERINGA, MATERIAL
POLIPROPILENO
TRANSPARENTE (PLASTICO),
CAPACIDADE 5ML,
CARACTERISTICAS

435 | ADICIONAIS C/AGULHA, SR 36000| UNID.
EMBOLO C/ PONTA DE
BORRACHA SILICONIZADA,
GRADUACAO FIRME E
PERFEITAMENTE LEGIVEL,
TIPO USO DESCARTAVEL,

R$ R$
0,44 15.840,00
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ESTERIL C/AG 25X7

450

SONDA DE ASPIRACAO
TRAQUEAL N° 10

MARK MED

250

UNID.

R$
1,55

R$
387,50

451

SONDA DE ASPIRACAO
TRAQUEAL N° 12

BIOBASE

250

UNID.

R$
1,62

R$
405,00

452

SONDA DE ASPIRACAO
TRAQUEAL N° 4

BIOBASE

250

UNID.

R$
1,48

R$
370,00

453

SONDA DE ASPIRACAO
TRAQUEAL N° 6

MARK MED

250

UNID.

R$
1,53

R$
382,50

454

SONDA DE ASPIRACAO
TRAQUEAL N° 8

MARK MED

750

UNID.

1,55

1.162,50

456

SONDA NASOGASTRICA,
MATERIAL PVC FLEXIVEL,
TIPO CURTA, QUANTIDADE
VIAS C/ORIFICIO NA
EXTREMIDADE DISTAL,
TAMANHO N° 10,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS ATOXICA,
ATRAUMATICA, ESTERIL E
DESCARTAVEL C/10

MARK MED

25

PCT

R$
9,23

R$
230,75

457

SONDA NASOGASTRICA,
MATERIAL PVC FLEXIVEL,
TIPO CURTA, QUANTIDADE
VIAS C/ORIFICIO NA
EXTREMIDADE DISTAL,
TAMANHO N° 12,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS ATOXICA,
ATRAUMATICA, ESTERIL E
DESCARTAVEL C/10

MARK MED

50

PCT

R$
9,23

R$
461,50

458

SONDA NASOGASTRICA,
MATERIAL PVC FLEXIVEL,
TIPO CURTA, QUANTIDADE
VIAS C/ORIFICIO NA
EXTREMIDADE DISTAL,
TAMANHO N° 14,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS ATOXICA,
ATRAUMATICA, ESTERIL E
DESCARTAVEL C/10

MARK MED

50

PCT

R$
9,26

R$
463,00

459

SONDA NASOGASTRICA,
MATERIAL PVC FLEXIVEL,
TIPO CURTA, QUANTIDADE
VIAS C/ORIFICIO NA
EXTREMIDADE DISTAL,
TAMANHO N° 16,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS ATOXICA,
ATRAUMATICA, ESTERIL E
DESCARTAVEL C/10

MARK MED

50

PCT

R$
9,62

R$
476,00




PREFEITURA MUNICIPAL
.rbn , DE OURILANDIA DO NORTE P

‘ .J&‘ \d
74 =z
/A e B\ Avenidadas Nagoesn® 415, Centro, CEP: 68390-000 - Ourilandia do Norte - PA ;"'é“ﬂ‘“’“{“ﬁm a/mwa/

CNPJ: 22.980.643/0001-81 www.ourilandia.pa.gov.br fone: (94) 3434-1289/1284 ADM: 2021/2024

SONDA NASOGASTRICA,
MATERIAL PVC FLEXIVEL,
TIPO CURTA, QUANTIDADE
VIAS C/ORIFICIO NA
EXTREMIDADE DISTAL, R$ R$
TAMANHO N° 18, BIOBASE | 50 | PCT 1947  |458,50
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS ATOXICA,
ATRAUMATICA, ESTERIL E
DESCARTAVEL C/10

460

SONDA URETRAL, MATERIAL
PVC ATOXICO
SILICONIZADO, TAMANHO N°
04, CARACTERISTICAS R$ R$
ADICIONAIS COM ORIFiclo | MARKMED | 50 | PCT | 5% 758 50
UNICO DISTAL, TIPO USO
DESCARTAVEL, TIPO
NELATON, ESTERIL C/10

461

SONDA URETRAL, MATERIAL
PVC ATOXICO
SILICONIZADO, TAMANHO N°
06, CARACTERISTICAS RS RS
ADICIONAIS COM ORIFICIO BIOBASE | 50 | PCT 1459 |759,50
UNICO DISTAL, TIPO USO
DESCARTAVEL, TIPO
NELATON, ESTERIL C/10

462

SONDA URETRAL, MATERIAL
PVC ATOXICO
SILICONIZADO, TAMANHO N°
08, CARACTERISTICAS R$ R$
ADICIONAIS COM ORIFICIO BIOBASE | 50 | PCT 1458 |759,00
UNICO DISTAL, TIPO USO
DESCARTAVEL, TIPO
NELATON, ESTERIL C/10

463

SONDA URETRAL, MATERIAL
PVC ATOXICO
SILICONIZADO, TAMANHO N°
10, CARACTERISTICAS R$ R$
ADICIONAIS COM ORIFicio | MARKMED | 100 | PCT | 5% |4 50500
UNICO DISTAL, TIPO USO
DESCARTAVEL, TIPO
NELATON, ESTERIL C/10

464

SONDA URETRAL, MATERIAL
PVC ATOXICO
SILICONIZADO, TAMANHO N°
12, CARACTERISTICAS R$ R$
ADICIONAIS COM ORIFICIO BIOBASE | 150 | PCT 115%7 1227550
UNICO DISTAL, TIPO USO
DESCARTAVEL, TIPO
NELATON, ESTERIL C/10

465
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SONDA URETRAL, MATERIAL
PVC ATOXICO
SILICONIZADO, TAMANHO N°
14, CARACTERISTICAS R$ R$
ADICIONAIS COM ORIFiclo | MARKMED |25 | PCT | 554 38575
UNICO DISTAL, TIPO USO
DESCARTAVEL, TIPO
NELATON, ESTERIL C/10

466

SONDA URETRAL, MATERIAL
PVC ATOXICO
SILICONIZADO, TAMANHO N°
16, CARACTERISTICAS R$ R$
ADICIONAIS COM ORIFicio | MARKMED |25 | PCT | 55, 38350
UNICO DISTAL, TIPO USO
DESCARTAVEL, TIPO
NELATON, ESTERIL C/10

467

SONDA URETRAL, MATERIAL
PVC ATOXICO
SILICONIZADO, TAMANHO N°
18, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS COM ORIFiCIO
UNICO DISTAL, TIPO USO
DESCARTAVEL, TIPO
NELATON, ESTERIL C/10

R$ R$

468 15,37 307,40

MARK MED 20 PCT

SONDA, MATERIAL SILICONE,
TIPO FOLEY, TAMANHO N°
10, QUANTIDADE VIAS 2,
CARACTERISTICAS RS RS
469 | ADICIONAIS 30CC DE MEDIX 60 | UNID. 1508 |364.80
CAPACIDADE NO BALAO,
APLICACAO UROLOGIA,

ESTERILIDADE ESTERIL

SONDA, MATERIAL SILICONE,
TIPO FOLEY, TAMANHO N°
12, QUANTIDADE VIAS 2,
CARACTERISTICAS RS RS
ADICIONAIS 30CC DE MEDIX 60 | UNID. 1561  |33660
CAPACIDADE NO BALAO,
APLICACAO UROLOGIA,

ESTERILIDADE ESTERIL

470

SONDA, MATERIAL SILICONE,
TIPO FOLEY, TAMANHO N°
14, QUANTIDADE VIAS 2,
CARACTERISTICAS RS RS
471 | ADICIONAIS 30CC DE MEDIX 50 | UNID. 565  |282,50
CAPACIDADE NO BALAO,
APLICACAO UROLOGIA,

ESTERILIDADE ESTERIL
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SONDA, MATERIAL SILICONE,
TIPO FOLEY, TAMANHO N°
16, QUANTIDADE VIAS 2,
CARACTERISTICAS RS RS
472 | ADICIONAIS 30CC DE MEDIX 100 | UNID. 565 56500
CAPACIDADE NO BALAO,
APLICACAO UROLOGIA,

ESTERILIDADE ESTERIL

SONDA, MATERIAL SILICONE,
TIPO FOLEY, TAMANHO N°
18, QUANTIDADE VIAS 2,
CARACTERISTICAS RS RS
473 | ADICIONAIS 30CC DE MEDIX 150 | UNID. 1590 1915,00
CAPACIDADE NO BALAO,
APLICACAO UROLOGIA,

ESTERILIDADE ESTERIL

SONDA, MATERIAL SILICONE,
TIPO FOLEY, TAMANHO N°
20, QUANTIDADE VIAS 2,
CARACTERISTICAS RS RS
ADICIONAIS 30CC DE MEDIX 50 | UNID. 1565  |28250
CAPACIDADE NO BALAO,
APLICACAO UROLOGIA,
ESTERILIDADE ESTERIL

474

SONDA, MATERIAL SILICONE,
TIPO FOLEY, TAMANHO N° 8.
QUANTIDADE VIAS 2,
CARACTERISTICAS RS RS
475 | ADICIONAIS 30CC DE MEDIX 60 | UNID. 1547 137020
CAPACIDADE NO BALAO,
APLICACAO UROLOGIA,

ESTERILIDADE ESTERIL

SWAB DE ALGODAO
INDIVIDUAL ESTERIL, HASTE
476 | PLASTICA, PARA COLETA DE CRAL 50 PCT
AMOSTRAS ESTERIL, CX.
C/100 UNIDADES

R$ R$
58,22 2.911,00

TELA CIRURGICA DE
MARLEX 10X20 CM - PARA RS R$
477 | IMPLANTE, 100% WALTEX 25 | UNID. 115443 |3.85325

POLIPROPILENO

TELA CIRURGICA DE
MARLEX 15X15 CM - PARA R$ R$
IMPLANTE, 100% WALTEX 25 | UNID. 50091 |5.02275

POLIPROPILENO

478

TELA CIRURGICA DE

MARLEX 20X20 CM - PARA R$ R$
479 | \MPLANTE, 100% WALTEX 25 | UNID. 151892 |5.473,00
POLIPROPILENO
R$ R$
430 | TORNEIRA 3 VIAS HARSORIA | 1000 | UNID. | 5. | 500 oo
481 | TOUCA ELASTICA MR SAFETY | 500 | pcT |R® RS

SANFONADA DESCARTAVEL 16,85 8.425,00
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C/100 UNIDADES

GLICOSE 25%, SOLUGAO
518 |injetAvel, EMBALAGEM SAMTEC 10000| AMP
PLASTICA 10 ML.

R$ R$
0,96 9.600,00

GLICOSE 50% SOLUCAO
519 | injetAvel, embalagem SAMTEC 10000, AMP
PLASTICO 10ML

R$ R$
1,15 11.500,00

MICRONEBULIZADOR, TIPO
ADULTO, COMPONENTES
RECIPIE NTE DEMARCADO
IMASCARA FACIAL COM NS 250 un | RS RS
FIXADOR, APLICACAO 15,44 | 3.860,00
ASSISTENCIA A FUNCAO
RESPIRATORIA - APLICACAO

OXIGENIOTERAPIA

521

MICRONEBULIZADOR, TIPO
INFANTIL, COMPONENTES
RECIP IENTE DEMARCADO
/mAscara FACIAL COM R$ R$
FIXADOR, APLICACAO NS 250 | UN 14535 |3.837,50
ASSISTENCIA A FUNCAO
RESPIRATORIA - APLICACAO
OXIGENIOTERAPIA

522

REANIMADOR MANUAL
SILICONE INFANTIL -
REANIMADOR DE SILICONE
FABRICADOS EM SILICONE,
AUTOCLAVAVEIS,
EXTREMAMENTE
CONFIAVEIS, POSSUEM RS RS
VALVULA DE SEGURANCA, | MACROSUL | 15 | UN 135174 482565
RESERVATORIO DE 02,
MASCARA E CONECTORES
DE GRANDE DURABILIDADE
E FACILMENTE
DESMONTAVEIS PARA
LIMPEZA E ESTERILIZACAO.

524

REANIMADOR MANUAL
SILICONE NEONATAL -
REANIMADOR DE SILICONE
FABRICADOS EM SILICONE,
AUTOCLAVAVEIS,
EXTREMAMENTE
CONFIAVEIS, POSSUEM RS RS
VALVULA DE SEGURANCA, | MACROSUL | 5 UN" 133212 [1.660,60
RESERVATORIO DE 02,
MASCARA E CONECTORES
DE GRANDE DURABILIDADE
E FACILMENTE
DESMONTAVEIS PARA
LIMPEZA E ESTERILIZACAO.

525
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SOLUCAO DE MANITOL
G : R$ R$

528 | SISTEMA FECHADO, BOLSA | FRESENIUSK | 600 FRS

OU FRAS CO 250 ML 9,35 5.610,00

TERMOMETRO COM
MARCADOR DIGITAL 32° A
42° CX 10 UN - Visor digital de
facil visualizacao

* 100% resistente a agua
* Design moderno

* Beep sonoro indicando fim de
medig&o R$ R$

533 19.47  |1.947,00

G-TECH 100 UN

* Memoria da ultima medicao

* Verificado e aprovado pelo
INMETRO

* Bateria de longa duragéo
(substituivel)

* 1 Ano de garantia Registro:
80275319013-VIGENTE

FORMOL LIQUIDO 37% SINBRAS 150 | FRASCO R$ R$

542 1) 1TRrO. 2041 |4.411,50

GLUTARALDEIDO, RS RS
543 | DESINFETANTE 2% 32 DIAS, RIOQUIMICA | 250 | FRASCO
1000 ML 30,42 7.605,00

SOLUGAO DEGERMANTE DE

545 | CLOREXEDINA A 2 % - 1000 | RIOQUIMICA | 250 | FrAsco | R$ RS
o 322  |805,00
R$ R$

546 | VASELINA LIQUIDA 1000ML PARQUIMICA | 50 |FRASCO 52,26 2.613,00

TESTE RAPIDO COVID-19
ANTIGENO AG,
IMUNOCROMATOGRAFICO,
PARA DETECCAO RS RS
QUALITATIVA DO ANTIGENO WAMA 1250001 UNID. 14595 |397.500,00
DO COVID-19 EM AMOSTRAS
DE SWAB DA NASOFARINGE
E OROFARINGE.

547

TOTAL 93?387,70
10.303.0003.2070.0000 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Item Descricao Marca QT. Unid V. UNT V. Total
6 ﬁrgﬁsﬁcﬂ"m’ 2omg/ml. 250 Domgﬂzz 2250 | FRASCO 5F,{8$1 1%?072,50
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Amoxicilina + Clavulanato de

9 |potassio, 400mg/ 5mL + 57mg/ EMS 4500 | FRASCO 2F;$72 1R2i 740.00
5mL ’ ~
Miconazol (nitrato), 20mg/g PRATI R$ R$

33 | creme vaginal 80g pONADUZzI | 3000 | Und. 14083 |38.490,00

L PRATI RS RS
36 |Nistatina, 1000.000U/ML 50mL | o A oo | 970 | FRASCO | (g 6.722.10
R$ R$

44 | Acetato de dexametasona, 4mg EMS 9000 | COMP 0,63 5.670,00
Acetato de dexametasona, PRATI R$ R$

46 1mg/g creme - 10g DONADUZzI | #4630 | Und- 159 13.380,70

. L R$ R$
48 | Diclofenaco sodico, 50mg GEOLAB 11000 COMP 0.19 2.090,00
PROMETAZINA( RS RS
56 | | ORIDRATO), 25MG CRISTALIA 1 6500 | COMP | 35 |5 575 00
, R$ RS

57 | ACETILCISTEINA, 20 MG/ML GEOLAB 750 | FRASCO |7, 7.005.00
R$ R$

60 |IBUPROFENO, 300MG NEO QUIMICA | 6000 | COMP | %7, 2.040.00
PRATI R$ RS

61 |IBUPROFENO, 600MG DONADUZZI |20000| COMP | %% 7.400.00
DICLOFENACO RESINATO, RS RS

62 | OF VITAPAN | 450 | COMP | 0 2.619.00

R$ R$

68 | SINVASTATINA, 40MG PHARLAB | 15000| COMP | %) |00 g9
DIPROPIONATO DE
BETAMETASONA + FOSFATO

69 | DISSODICO DE FRESENUS | 4s0 |FRASCO |0 | RS
BETAMETASONA, 5SMG/ML + ’ o
2MG/ML AMPOLA 1ML

R$ R$
82 |ENALAPRIL (MALEATO), 10mg | ~ SANVAL | 5000 | COMP |0, 600,00
R$ R$
83 |ENALAPRIL (MALEATO), 20mg |  SANVAL | 9500 | COMP |, 2.090.00
PRATI RS RS

85 | FUROSEMIDA, 40mg DONADUZZI | 18500| COMP | %5 1.850.00

89 | METILDOPA, 250mg SANVAL | 6000 | COMP 0R9$5 5R7$00 00
PROPRANOLOL R$ RS

9B | (L ORIDRATO). 40mg PHARLAB |16500| COMP | ") 1.650,00

99 |METOCLOPRAMIDA, 4 MG/ML | PHARLAB | 1850 | FRASCO 2R§7 3R8$29 50

102 | OMEPRAZOL, 20MG BELFAR  [20500| COMP OR2$5 5R1$25 00
103 | OMEPRAZOL, 40MG BELFAR | 7500 | COMP 0R5$2 3R9$00 00
ACIDO VALPROICO. RS RS
112 | (VALPROATO DE SODIO), 250 BIOLAB 7500 | COMP |3 277500

mg : - ’
ACIDO VALPROICO R$ R$
113 | (VALPROATO DE SODIO), 500 BIOLAB 7500 | COMP |2 5.775.00

mg
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ACIDO VALPROICO. RS RS
114 | (VALPROATO DE SODIO), HIPOLABOR | 7500 | FRASCO | gy | 43%75 00
50MG/ML 100ML ’ ’
115 | AMITRIPTILINA, 25mg NEOQUIMICA | 12500| comp | R$ R$
0,12 [1.500,00
116 | BIPERIDENO, 2mg CRISTALIA |12500| COMP 0?3$4 4F_{Z$50,00
117 | BROMAZEPAM, 3mg NEO QUIMICA | 5000 | COMP OF,{1$9 9%%,00
118 | BROMAZEPAM, 6mg NEO QUIMICA | 5000 | COMP oF,{2$o 1F.{§oo,oo
124 g'é’rrnpéomazma (CLORIDRATO), | crisTALIA | 9000 | COMP OF,{; 2F_{7$90’00
125 g'(%%gmazma (CLORIDRATO), |y quimica |10000| comP OF,{3$5 3F_{5$00,00
126 | DIAZEPAN, 5mg SANTISA | 7500 | COMP OF,{gg 6352’00
127 | DIAZEPAN, 10mg SANTISA | 7500 | COMP OF,{1$2 9%%,00
128 | FENITOINA, 100mg HIPOLABOR |10000| COMP oF,{2$o 2F.{§oo,oo
137 | RISPERIDONA, 1mg U.QUIMICA |10000| COMP OF,{1$4 1F.{foo,oo
138 | RISPERIDONA, 2mg U.QUIMICA |10000| COMP OFff4 13?00,00
139 | RISPERIDONA, 3mg PRATI  [10000| COMP OF,{2$5 235?00,00
140 |RISPERIDONA, mgimi 30mL |  FRAT | 600 | FRASCO | %o |50, o
141 ggr':gRAL'NA (CLORIDRATO). | 7ypys | 5000 | comp OF,{; 1F_QO$50,00
142 ggrﬁg"ADOL (CLORIDRATO), | ipoLABOR | 5000 | COMP OF,{§3 1F.{6$50,oo
143 | TOPIRAMATO, 25mg ZYDUS | 7500 | COMP OF,{2$2 1F_{6$50’00
151 | ESCOLOPOLAMINA, 10MG U.QUIMICA | 5000 | COMP OFf?) 231$50’00
164 | BROMOPRIDA, 10 MG PRATI | 1500 | FRASCO 5F,{3$1 7F_{9$65,00
171 | DIPIRONA, 500 MG FARMACE | 3000 iﬁﬁ%ﬁ? 5I?O$6 1R5§180,00
172 | EFORTIL, 10MG U. QUIMICA | 750 iﬁﬁ%ﬁ?\ 4F,{6$1 334?57,50
173 | FENOBABITAL, 200MG CRISTALIA | 500 | FRASS0 ;8$8 134?40’00
174 | DOLANTINA, 50MG U. QUIMICA | 500 ZE?%(E?\ 4F,{3$2 2F.{1$6o,oo
175 | ATROPINA, 0,25MG FARMACE | 250 | FRASSO 1Ff7$0 422,00
179 | AMINOFILINA, 100 FARMACE | 500 | FRASSO oF,{6$8 :51%,00
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" FRASCO | R$ R$
180 | FENITOINA 100 150,MG HIPOLABOR 500 AMPOLA |3.89 1.945,00
FRESENIUS FRASCO | R$ R$
184 | HIDROCORTIZONA , 500 MG IV DRUGS 2000 AMPOLA | 10,83 21.660,00
FRASCO | R$ R$
189 | TRAMALDOL, 100MG U. QUIMICA | 1000 AMPOLA |5.21 5.210,00
FRASCO | R$ R$
194 | DIAZEPAN, 5MG U. QUIMICA | 2900 AMPOLA | 1,04 3.016,00
AMOXICILINA 250 MG PRATI R$ R$
249 | SUSPENSAO 150ML DONADUZzZI | 70 |FRASCO g7 |6 502,50
R$
O 414.985,30

10.301.0003.2060.0000 —- MANUTENGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS

3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Item Descricao Marca QT. Unid V. UNT V. Total
ENATATO DE
NORESTISTERONA+VALERAT RS$ RS$
146 | 5 DE ESTRADIOL, BIOLAB 300 | COMP 1g3g  141.914.00
50+5MG/ML
RS RS
147 | ACECOFLENACO, 100MG zyous | 3000 | comp |2 | S8
49 | CLOTRIMAZOL, 10MG CREME PRATI o | g | RS RS
DERMATOLOGICO 20G DONADUZZI - 1570  |4.275,00
DROPROPIZINA, 3MG/ML RS RS
150 | RO RO e BRAINFARMA | 450 | FRASCO | 5. | 0.
R$
TOTAL 13.597,50
VALOR TOTAL R$ 1.399.970,50

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é aquele fixado no Edital, com inicio na
data de 27/06/2023 e encerramento em 26/06/2024.
2.1.1. ACONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogagao contratual.

2.2. A prorrogacéao de contrato esta vinculada aos termos do artigo 57 da Lei 8.666/93.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PREGO

3.1. O valor total da contratacao é de R$ 1.399.970,50 (Hum milhao trezentos e noventa
e nove mil novecentos e setenta reais e cinquenta centavos).

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
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trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao,
frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

3.3. O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos a
CONTRATADA dependerao dos quantitativos efetivamente executado.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagao
orcamentaria propria, prevista no orcamento do Municipio, para o exercicio de 2023 na
classificagao abaixo:

CODIGO DE DESPESAS ORGAMENTARIA:

10.301.0003.1053.0000 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES -
FMS/SMS
4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

10.302.0003.2071.0000 - MAC - ATENGAO DE MEDIA ALTA COMPLEXIDADE AMBUL. E
HOSP.
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

10.302.0003.2203.0000 - MAC - MANUTENGAO DO SAMU 192
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

10.301.0003.2066.0000 - PAB - AGOES ESTRATEGICAS
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

10.301.0003.2067.0000 - PAB - APS CAPACITAGAO PONDERADA
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

10.301.0003.2202.0000 - PAB APS DESEMPENHO
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

10.304.0003.2204.0000 - MANUTENGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DESPESAS DIVERSAS.
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

10.301.0003.2060.0000 —- MANUTENGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

10.303.0003.2070.0000 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1. O prazo para pagamento a CONTRATADA e demais condi¢cdes a ele referentes
encontram-se definidos no Edital.
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6. CLAUSULA SEXTA- REAJUSTE

6.1. O prego consignado no contrato sera corrigido anualmente, observado o interregno
minimo de um ano, contado a partir da data limite para a apresentagdao da proposta,
pela variagdo do menor indice acumulado ao ano.

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

7. CLAUSULA SETIMA — DA ENTREGA DOS PRODUTOS/REGIME DE EXECUGAO
DOS SERVIGOS E FISCALIZAGAO

7.1. O regime de execucdo dos servigos/entrega dos produtos pela CONTRATADA, os
materiais que serdo empregados e a fiscalizacdo pela CONTRATANTE sado aqueles
previstos no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

7.2. Fica designado o servidor Sidivam da Costa, Portaria n® 678/2023-GAB/SMS-ON,
matricula n® 3142, como fiscal Nomeado, para ser fiscal dos contratos vinculados ao
Pregao Eletrdbnico SRP n°® 037/2022, celebrado com a empresa F. CARDOSO E CIA
LTDA, CNPJ: 04.949.905/0001-63, para AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL TECNICO HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OURILANDIA DO NORTE.

8. CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

8.1. As obrigacbes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sao aquelas previstas no
Edital e Termo de Referéncia, anexo do Edital.

8.2. A contratada fica obrigada a manter as mesmas condicbes de habilitacédo e
qualificacdo de sua proposta, durante a vigéncia do contrato.

9. CLAUSULA NONA - SANGOES ADMINISTRATIVAS.

9.1. As sancgdes relacionadas a execugao do contrato sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia, anexo do Edital.

10. CLAUSULA DECIMA — RESCISAO

10.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas no art.
78 da Lei n° 8.666, de 1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma
Lei, sem prejuizo da aplicagdo das sang¢des previstas no Termo de Referéncia, anexo
do Edital.

10.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

10.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.
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10.4. O termo de rescisao, sempre que possivel, sera precedido:
10.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
10.4.2. Relagédo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
10.4.3. Indenizagdes e multas.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - VEDAGOES

11.1. E vedado & CONTRATADA:
11.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagao
financeira;
11.1.2. Interromper a execugao dos servigos/entrega dos produtos sob alegacédo de
inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - ALTERAGOES

12.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n°
8.666, de 1993.

12.2. A CONTRATADA ¢é obrigada a aceitar, nas mesmas condicbes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessaria, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

12.3. A supresséao resultante de acordo celebrado entre as partes contratantes poderao
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- PUBLICAGAO

13.1. Incumbira @ CONTRATANTE providenciar a publicacdo deste instrumento, por
extrato, no Diario Oficial da Unido e/ou Diario Oficial do estado do Para e jornal de
grande Circulagédo no Estado, no prazo previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

14. CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

14.1. Os casos omissos, serao resolvidos pela Comissao Permanente de Licitagdo ou pela
Autoridade Superior.

14.2. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execucdo deste Termo de
Contrato sera o da Comarca de Ourilandia do Norte/PA.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em 3(trés)

vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.
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Ourilandia do Norte/PA, 27 de junho 2023.

DANIELA DAYRELL  Assinado de forma
DE digital por DANIELA

QUEIROZ:057173386 DAYRELL DE .
78 QUEIROZ:05717338678 JUL|O CESAR Assinado de forma

DAIREL:7980133129 digital por JULIO CESAR
1 DAIREL:79801331291

JULIO CESAR DAIREL
Prefeito Municipal
Contratante

F CARDOSO Assinado de forma
digital por F CARDOSO

E CIA ECIA
LTDAO49499 LTDA:04949905000163

Dados: 2023.06.27

05000163 18:21:20 -03'00'

F. CARDOSO E CIALTDA
CNPJ: 04.949.905/0001-63
Contratada

TESTEMUNHAS:

NOME:

CPF:

NOME:

CPF:
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