ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DE MOZ
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1- INTRODUCAO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS, pretende contratar, com base na Lei Federal n°
10.520/2002, Decreto Federal n°. 3.555/2000, Decreto Municipal n°® 086/2018, Lei Complementar n°. 123/2006,
e subsidiariamente a Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteracBes posteriores, bem como & legislacdo correlata e
demais exigéncias previstas neste Edital e seus Anexos, empresas para o0 fornecimento de Medicamentos,
Psicotrépicos, Material Técnico Hospitalar, com o objetivo de formar o Sistema de Registro de Precos da
Administracdo Publica Municipal, para contratacdes futuras, na forma estabelecida no inciso | do art. 1° do
Decreto Municipal n° 86/2018.

1- JUSTIFICATIVAS DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO, SUA NATUREZA E
VIGENCIA.

Como rege a Lei Federal n° 8.666/93, contratos referentes ao fornecimento de Medicamentos,
Psicotropicos, Material Técnico Hospitalar ndo tem natureza continuada, sendo necessaria a realizagdo de
procedimentos licitatorios sempre que necessario for a sua aquisicdo. Deve-se ressaltar que os produtos
constantes na presente licitagdo sdo extremamente necessarios para o bom funcionamento e desenvolvimento das
acOes desta municipalidade, para manutencgdo das atividades-fim do Fundo Municipal de Sadde.

A presente contratacdo ndo € de natureza continuada.
A vigéncia da Ata de Registro de Precos sera 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura.

2—0OBJETO E QUANTIDADE

3.1 - Constituem objeto do presente certame ¢é a selecdo e contratacdo de empresas com o objetivo de
formar o Sistema de Registro de Precos da Administracdo Publica Municipal para o fornecimento de
Medicamentos, Psicotrépicos, Material Técnico Hospitalar para contratacdes futuras, na forma
estabelecida no inciso | do art. 1° do Decreto Municipal n® 086/2018, conforme especificacbes abaixo:

ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 Amoxicilina + clav potassico 50mg x 12.5 susp oral FRASC 2.000
2 Amoxicilina + clav potassico 500mg + 125mg cpr CPR 10.000
3 Azitromicina 900mg 15ml susp FRASC 3.000
4 Acetilcisteina 40mg xap adulto FRASC 1.200
5 Acetilcisteina 40mg xap infantil FRASC 1.200
6 Amoxicilina - 250 mg susp 60 mL. FRASC 6.000
7 Metronidazol - 40 mg/mL susp 80 mL. FRASC 6.000
8 Amoxicilina - 500 mg capsula CPR 78.780
9 Ampicilina - 250 mg/mL susp 60 mL. FRASC 6.000
10 Ampicilina - 500 mg comp CPR 78.780
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11 Azitromicina - 600 mg susp. 15 mL. FRASC 6.000
12 Azitromicina - 500 mg comp CPR 35.100
13 Cefalexina - 250 mg susp. 60 mL. FRASC 6.000
14 Cefalexina - 500 mg comp CPR 78.000
15 Ciprofloxacino - 500 mg comp CPR 40.000
16 Eritromicina - 50 mg/mL susp. 60 mL. FRASC 4.000
17 Eritromicina - 500 mg comp. CPR 50.000
18 Metronidazol - 250 mg comp. CPR 50.000
19 Metronidazol - 100 mg/g vaginal bisn 50 g. BISN 3.500
20 Metronidazol + Nistatina 100 mg/g creme vaginal 50 BISN 7 800
21 Neomicina + Bacitracinalfsgwg/g + 250 Ul/g pom bisn BISN 7500
22 Nitrofurazona 2 mg/ g pom pote 500 g. POTE 140
23 Sulfadiazina de prata pote 400 g. POTE 180
24 Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg+ 80 mg comp CPR 78.000
o5 Sulfametoxazol + tgllzz;tggr:rrr 40 mg + 8 mg/ mL FRASC 6.000
| e e
27 Saccharomyces boulardii 10ml ( FLORAX) FRASC 1000
28 N- acetilcisteina 600 mg envelope 5 g ENVEL 100
29 Cetopro
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 acebrofilina 5mg xap pediatrico FRASC 1.200
2 acebrofilina 10mg xap adulto FRASC 1.200
3 ACIDO ASCORBICO 200MG SUSP. ORAL DE FRASC 1,500
20ML

4 carbocisteina xar infantil FRASC 1.000
5 dropopizina 15 mg/ 5ml xar adulto 120 ml FRASC 800
6 itraconazol gts 20 ml FRASC 200
7 miconazol creme dermatologico 20g Tubo 2.000
8 miconazol p6 FRASC 500
9 miconazol locdo 2% FRASC 500
10 sinvastatina 10mg cpr CPR 20.000
11 suldiazina 500mg CPR 30.000
12 Butilescopolamina + dipirona sédica comp CPR 8.000
13 Dipirona Sodica 500mg/ml SUSP. 10 ML FRASC 14.040
14 Dipirona Sodica 500 mg comprimido CPR 78.000
15 Paracetamol 200 mg/mL 10 Ml FRASC 14.040
16 Paracetamol 500 mg comp. CPR 78.000
17 Sildenafila 25 mg comp CPR 800
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18 Sildenafila 50 mg comp CPR 1.200
Alimento nutricional com auséncia de leite de vaca e
19 ingestdo de formula de aminoéacidos. 400 g ( Neocate) UNID 140
lata.
Vitamina B12 2.500 mg + pantoprazol 40 mg +
20 orfenadrina 35 mg + dexametasona 1 mg + meloxicam CAPS 400
7,5 mg manipulado com 30 caps.
21 Dexametasona 1mg/g creme 10g. CREME 7.500
22 Dexametasona 4 mg comp CPR 10.000
23 Dexametasona 0,1mg/ mL elixir FRASC 5.250
24 Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL sol 120 Ml FRASC 5.250
25 Dexclorfeniramina 2 mg comp CPR 45.000
26 Loratadina 10 mg comp CPR 2.000
27 Loratadina 1mg/ mL xarope 100 mL. FRASC 5.250
28 Prednisona 5 mg comp CPR 7.500
29 Prednisona 20 mg comp CPR 7.500
30 Prometazina 25 mg comp CPR 45.000
31 Acido Acetilsalicilico 100 mg comp CPR 62.500
32 Acido Acetilsalicilico 500 mg comp CPR 1.000
33 Amiodarona 200 mg comp CPR 1.000
34 Atenolol 25 mg comp CPR 7.800
35 Atenolol 50 mg comp CPR 7.800
36 Atenolol 100 mg comp CPR 4.000
37 Captopril 25 mg comp CPR 140.500
38 Clopidogrel 75 mg comp CPR 100
39 Digoxina 0,25 mg comp CPR 1.000
40 Enalapril 10 mg comp CPR 15.600
41 Enalapril 20 mg comp CPR 15.600
42 Espirolactona 25 mg comp CPR 1.000
43 Furosemida 40 mg comp CPR 7.800
44 Hidroclorotiazida 25 mg comp CPR 23.500
45 Isossorbida 5 mg comp CPR 1.000
46 Losartana Potassico 50 mg comp CPR 156.000
47 Metildopa 250 mg comp CPR 15.600
48 Propanolol 40 mg comp CPR 15.600
49 Verapamil 80 mg comp CPR 1.000
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 clorafenicol colirio 10ml FRASC 1.000
2 tiabendazol susp FRASC 1.000
3 tiabendazol cpr CPR 8.000
4 norfloxacino 400mg CPR 12.000
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5 levorfloxacino 500mg CPR 2.000
6 acido graxo essencial solugéo oleoso 200ml FRASC 600
7 acido folico gotas 15ml FRASC 800
8 ibuprofeno 200mg cpr CPR 20.000
9 sylibum marianum 180mg CPR 1.000
10 sylibum marianum 64mg/5ml x 100ml FRASC 800
11 Anlopipino 5 mg comp CPR 1.000
12 Anlopipino 10 mg comp CPR 1.000
13 Cinarizina 75 mg comp CPR 1.000
14 Glibenclamida 5 mg comp CPR 75.000
15 Hidroxido de Aluminio 61,5mg/mL susp 100 mL FRASC 5.250
16 Metformina 850 mg comp CPR 45.000
17 Metoclopramida 4 mg/mL 10 mL FRASC 750
18 Metoclopramida 10 mg comp CPR 45.000
19 Nifedipino 10 mg capsula gelatinosa CAPS 1.000
20 Nifedipino 10 mg comprimido CPR 45.000
21 Nifedipino 20 mg comprimido CPR 45.000
22 Oleo Mineral 100 % frasco 100 mL FRASC 1.500
23 Omeprazol 20 mg capsula CAPS 45.000
24 Ranitidina 150 mg comp CPR 24.000
25 Sinvastatina 20 mg comp CPR 75.000
26 Sinvastatina 40 mg comp CPR 7.500
27 Acido Félico 5 mg comp CPR 36.025
28 Alopurinol 100 mg comp CPR 100
29 Ambroxol 3 mg/ mL xarope FRASC 5.000
30 Ambroxol 6 mg/mL xarope FRASC 5.000
31 Sulfato ferroso 40 mg comp CPR 150.000
32 Sulfato ferroso 25 mg/ mL fr 100 mL. FRASC 3.000
33 Fenoterol 5 mg / mL sol 20 mL FRASC 255
34 Diclofenaco Sodico 50 mg comp CPR 45.000
35 Ibuprofeno 600 mg comp CPR 75.000
36 Ibuprofeno 50 mg / mL sol 20 mL FRASC 5.250
37 Ipratrépio 0,25mg /mL sol 20 mL. FRASC 255
38 Nimesulida 100 mg comp CPR 4.500
39 Nimesulida 50 mg/ mL susp 15 mL. FRASC 5.250
40 Pasta dagua Frasco de 100 mL FRASC 5.250
41 Colagenase com clorafenicol 1,2 Ul pomada 30 g POM 1.000
42 Vitamina do complexo B sol 100 mL. FRASC 6.000
43 Sais par Reidratacdo P6 env 27,9 g UNID 8.000
44 Salbutamol 0,4 mg/mL 100 mL FRASC 750
45 Simeticona 40 mg comp CPR 15.000
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46 Simeticona 75 mg /mL 15 mL FRASC 6.000
47 lodeto de potassio 10 mg /mL 100 mL FRASC 5.250
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 mupirocina pom 20mg CREME 600
2 xarope guaco 100ml FRASC 5.000
3 Meloxican 15mg CPR 10.000
4 Doxaciclina 100mg CPR 8.000
5 beta + cetoconazol + neomicina 30g CREME 2.000
6 hidroclorotiazida 50mg CPR 30.000
7 tiamina 300mg CPR 15.000
8 lanzoprazol 30mg CPR 5.000
9 cetotifeno xap 120ml FRASC 1.200
10 tinidazol + miconazol creme vaginal 45mg + aplic TUBO 2.000
11 Aciclovir 200 mg comp CPR 30.000
12 Aciclovir 50 mg/g creme 10 ¢ CREME 3.000
13 Albendazol 400 mg comp CPR 45.000
14 Albendazol 40 mg/mL susp 10 mL. FRASC 5.250
15 Benzila 0,25 mg/mL topica 100 mL FRASC 1.500
16 Cetoconazol 200 mg comp CPR 33.750
17 Cetoconazol 20 mg /g creme 30 g. CREME 5.250
18 Fluconazol 150 mg céps CAPS 30.000
19 Ivermectina 6 mg comp CPR 1.000
20 Mebendazol 20 mg/mL susp 30 mL. FRASC 5.250
21 Mebendazol 100 mg comp CPR 30.000
22 Miconazol, nitrato 20 mg/g creme 80 g. CREME 5.250
23 Nistatina 100.000UI/mL susp 50 mL. FRASC 1.500
24 Nistatina 100.000U1/ 4 g creme 60g. CREME 5.250
25 Permetrina 50 mg/mL (5%) lo¢do 60 mL FRASC 1.000

26 Pirvinio 10 mg/mL susp 40 mL. FRASC 50
27 Pirvinio 100 mg dragea CAPS 90
28 Secnidazol 1000 mg comp CPR 15.000
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 Carbamazepina 400 mg comp. CPR 8.000
2 Fenitoina sddica 20 mg/ml suspensdo oral FRASC 800
3 Oxcarbamazepina 300 mg CPR 7.000
4 Oxcarbamazepina 600 mg CPR 7.000
5 Sertralina 100 mg ( assert) CPR 2.000
6 Sertralina 50 mg ( assert) CPR 2.000
7 Neuleptil 1 % (periciazina 10 mg/ml FRASC 600
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8 Neuleptil 4 % (periciazina 40 mg/ml ) FRASC 600

9 Heimer (cloridrato de memantina 10 mg) CPR 2.000
10 sevoflorunao 100ml FRASC 50

11 Acido Valproico 250 mg caps CAPS 30.000
12 Acido Valproico 500 mg comp CPR 30.000
13 Acido Valproico 50 mg/ mL xarope 100 mL FRASC 5.250
14 Amitriptilina 25 mg comp CPR 45.000
15 Biperideno 2 mg comp CPR 45.000
16 Carbamazepina 20 mg/ mL susp 100 mL FRASC 5.250
17 Carbamazepina 200 mg comp CPR 45.000
18 Clomipramina,cloridrato 25 mg comp CPR 10.000
19 Clonazepam 2,5 mg/mL solug&o oral FRASC 750

20 Clonazepam 0,5 mg comp CPR 45.000
21 Clonazepam 2 mg comp CPR 45.000
22 Clorpromazina 25 mg comp CPR 45.000
23 Clorpromazina 100 mg comp CPR 45.000
24 Diazepam 5 mg comp CPR 15.000
25 Diazepam 10 mg comp CPR 15.000
26 Fenitoina 100 mg comp CPR 45.000
27 Fenobarbital 40 mg /mL sol 20 mL FRASC 5.250
28 Fenobarbital 200 mg comp CPR 45.000
29 Fluoxetina,cloridrato 20 mg céps CAPS 45.000
30 Haloperidol 5 mg comp CPR 45.000
31 Haloperidol 2 mg/mL solucéo FRASC 750

32 Haloperidol 1 mg comp CPR 15.000
33 Imipramina 25 mg comp CPR 45.000
34 Levodopa+ Benserazida 200 mg+ 50 mg comp CPR 1.350
35 Litio, carbonato 300 mg comp CPR 15.000
36 Risperidona 1 mg comp CPR 15.000
37 Risperidona 2 mg comp CPR 45.000
38 Risperidona 3 mg comp CPR 15.000
39 Topiramato 100 mg comp CPR 1.000
40 Risperidona 1 mg/ mL frrre]lico 30 mL acomp pipeta 3 FRASC 40

41 Riluzol 50 mg com 56 comp CX 20

42 Quetiopina 25 mg comp CPR 400

ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.

1 ciprofloxacino 400mg 200 ml bolsa AMP 1.000
2 levofloxacino 500mg bolsa 100ml AMP 600

3 fluconazol 2mg 100 ml AMP 1.000
4 ceftadizima 1g AMP 1.000
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5 cefazolina 1g AMP 1.000
6 cefepina 1g AMP 1.000
7 imipenem + cilastina 500mg AMP 400
8 Ampicilina Sédica 500 mg pé IE/IM. AMP 4.000
9 Cetamina 50 mg/mL inj AMP 700
10 Ampicilina S6dica 1000 mg IE/IM. AMP 4.000
11 Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul IM AMP 5.000
12 Benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul IM AMP 5.000
13 Benzilpenicilina p?())(t)%s%lgg :rJIpIrlc\)Ac-ama 100.000 UI + AMP 1.000
14 Cefalotina Sddica 1 g IM/IV AMP 7.000
15 Ceftriaxona Dissédica 1 g IV AMP 7.000
16 Ceftriaxona Dissddica 250 mg IV AMP 1.000
17 Ciprofloxacino 200mg/mL bolsa 100 mL . AMP 1.000
18 Cloranfenicol, Succinato sédico 1 g IV. AMP 300
19 Gentamicina 20 mg/ mL IM/1V. AMP 4.000
20 Gentamicina 40 mg/mL IM/1V. AMP 4.000
21 Gentamicina 80 mg/ 2 mL IM/IV. AMP 3.000
22 Metronidazol 5 mg/mL 1V bolsa 100 mL . AMP 1.000
23 Oxacilina Sédica 500 mg IE/IM. AMP 4.000
24 Oxitocina 5 Ul/ mL 1V. AMP 4.000
25 But|Iescopolammg/;qtlj_lﬁ);\;lo/nlilsgd*cli4 mg/mL + 500 AMP 6.500
26 Butilescopolamina 20 mg/mL IM,IV/SC amp 1 mL. AMP 3.500
27 Dipirona Sodica 500 mg/mL IM/IV amp 2 mL. AMP 20.000
28 Dexametasona 4 mg / mL inj AMP 8.000
29 Hidrocortisona 100 mg pé inj AMP 3.000
30 Hidrocortisona s6dio 500 mg inj AMP 4.000
31 Prometazina 25 mg/ mL inj 2 mL AMP 1.200
32 Imunoglobulina angr;)ﬁtgou(s? 300 pg 1 seringa AMP 20
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 tenoxican 20mg inj AMP 1.000
2 meropenem 500mg inj AMP 500
3 meropenem 19 inj AMP 500
4 enoxaparina sddica 20mg AMP 500
5 enoxaparina sddica 40mg AMP 500
6 enoxaparina sddica 60mg AMP 500
7 sulf + trimetopina inj AMP 1.200
8 metropolol injetavel 5ml AMP 100
9 aciclovir inj 250mg AMP 200
10 ondasetrona 4mg AMP 300
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11 anfotoricina B AMP 100
12 pancuranio 4mg 2ml AMP 100
13 Acido Ascébico 100 mg/ mL inj AMP 6.000
14 Acido Tranexamico 50 mg /mL inj AMP 1.500
15 Aminofilina 24 mg/ mL inj AMP 750
16 Amiodarona 50 mg/mL inj AMP 750
17 Atropina 0,25 mg/mL inj AMP 6.000
18 Bromoprida 10 mg/ 2 mL inj AMP 750
19 Cedilanide 2 mg/ mL inj AMP 750
20 Cimetidina 150mg/ mL inj AMP 6.000
21 Diclofenaco sédico 25mg/ mL inj 3 mL. AMP 10.000
22 Dobutamina 12,5 mg/mL inj AMP 400
23 Dopamina 5 mg/mL inj AMP 400
24 Ergometrina 0,2mg/ mL inj AMP 3.000
25 Etilefrina 10 mg/mL inj AMP 2.000
26 Fitomenadiona 10 mg/ mL inj AMP 3.000
27 Furosemida 10 mg/ mL inj AMP 3.000
28 Hidralazina 20 mg/ mL inj AMP 200
29 Metoclopramida 5 mg/ mL inj AMP 12.000
30 Omeprazol Sédico 40 mg inj + diluente AMP 750
31 Tenoxicam 40 mg inj AMP 750
32 Vitaminas do complexo B inj AMP 6.000
33 Epinefrina 1 mg/ mL inj AMP 300
34 Bupivacaina + glicose 0,50% +8 % inj 4 Ml AMP 600
35 Lidocaina 2% inj S/VASO amp 20mL AMP 3.000
36 Lidocaina + Epinefrina 2 % + 1:200.000 inj 20 mL AMP 50
37 Lidocaina geleia 20 mg / mL bisn 30 g. AMP 30
22 RANITIDINA 50 MG/2ML INJETAVEL AMP 9.600
23 CETOPROFENO 100G AMP 9.600
24 CETOPROFENO 50G AMP 9.600
15 Nitroglicerina 50 mg /mL inj AMP 25
16 Nitroprussiato de sodio 25 mg / mL inj AMP 25
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 propofol 20mg 10ml AMP 100
2 FLUMAZENIL 0,1MG/L 5ML AMP 100
3 Tramadol 50 mg/ mL inj AMP 3.000
4 Haloperidol decanoato 50mg 1mL inj AMP 300
5 LACTATO DE BIPERIDENO 5 MG/ML INJ 1ML AMP 200
6 cetamina 50mg 10ml AMP 100
7 Diazepam 5 mg/ mL inj 2 mL AMP 2.500
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8 Fenitoina sddica 50 mg/ mL inj AMP 2.160
9 Fenobarbital 100 mg / mL inj 2 mL AMP 750
10 Clorpromazina 5 mg/ mL inj 5 mL AMP 750
11 Haloperidol 5 mg/ mL inj AMP 3.000
12 Haloperidol decanoato 70,52 mg/mL inj AMP 120
13 Morfina 0,1 mg/ mL inj AMP 3.000
14 Petidina 50 mg/ mL inj AMP 8.000
17 Tramadol 100 mg/ mL inj AMP 6.000
18 Misoprostol 200 mcg CPR 600
19 Misoprostol 25 mcg CPR 500
20 Midazolam 5mg/ mL inj AMP 1.500
21 Fentanila 50 mcg/ mL inj AMP 300
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 Agua para inje¢io 10 mL AMP 27.000
2 Cloreto de Potéssio 19,1 % inj 10 mL. AMP 400
3 Cloreto de Sodio 0,9 % 10 mL. AMP 1000
4 Bicarbonato de sédio 8,4 % frasco 250 mL. FRASCO 200
5 Glicose 25 % inj 10 mL. AMP 12.000
6 Glicose 50 % inj 10 mL. AMP 12.000
7 Gliconato de célcio 10 % inj 10 mL. AMP 200
8 Magnésio 10 % inj 10 mL. AMP 200
ITEM MEDICAMENTO UNID QUANT.
1 Soro fisiologico 9 % frasco 500 mL FRASCO 12.000
2 Soro Glicosado 5 % frasco 500 mL FRASCO 8.000
3 Soro Ringer Lactato Frasco 500 mL FRASCO 3.000
4 Soro Manitol 20 % frasco 250 mL FRASCO 600
5 Solugdo fiosioldgica 0, 9% frasco 500 mL uso tépico FRASCO 2.000
6 Soro fisiologico 9 % frasco 250 mL FRASCO 3.000
7 Soro glicofisiologico frasco 500 mL FRASCO 2.000
8 agua destilada 500ml FRASCO 2.000
9 agua destilada 250ml FRASCO 2.000
10 Soro Ringer simples Frasco 500 mL FRASCO 2.000
ITEM DESCRIQAO DO MATERIAL UNID QUANT.
1 Abaixador lingua pacotes 100 Und PC 400
2 Cénula de traqueostomia no 8,0 UNID 10
3 Cénula de traqueostomia no 8,5. UNID 10
4 Cénula de traqueostomia no 7,5. UNID 10
5 JOGO Canula de Guedel (NOS 01, 02, 03, 04, 05, 06) JG 10
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6 Canula de traqueostomia no 7,0. UNID 10
7 Coletor de material perfurocortante 20 litros UNID 20
8 Agulha Anestesica EsmezI} Raqui Tam 25 G com 25 CX 30
9 Agulha Anestesica Esplnr:ﬁLRaqm Tam 27 G com 25 CX 30
10 Atadura de algodéo ortog;dl:::}o Tam20cm X 1.8 mc/ PC 50
11 Bolsa de ostomia ( BOLSA DE ACARAIA) ¢/ 10 und UNID 75
12 Atadura de algodéao ortopédico Tam 10 cm X 1.8 m PC 100
C/12 un
13 Atadura de algodéo ortopédico Tam 15 cm X 1.8 m ¢/ PC 100
12 um
14 Bandagem adesiva ¢/ 100 und CX 200
15 Agulha descartavel n° 13 x 5,5. C/ 100 und. CX 500
16 Agulha descartavel n° 13 x 5,5. C/ 100 und. CX 500
17 Agulha descartavel n° 25 x 8. C/100 und CX 500
18 Agulha descartavel n°30 x 7. C/ 100 und CX 500
19 Agulha descartavel n° 30 x 8. C/ 100 und. CX 500
20 Agulha descartavel n°® 40 x 12. C/ 100 und. CX 500
21 Atadura Gessada Tam 20 cm x 4 mts C/ 20 UNID CX 30
29 Coletor de urina, sistema fechado Cap 1.000 ml, UNID 1.050
adulto
23 Algodao hidréfilo Pacote com 500g. UNID 1.200
24 Atadura Gessada Tam 10 cm x 3 mts C/ 20 UNID CX 60
25 Atadura Gessada Tam 15 cm x 3 mts C / 20 UNID CX 60
26 Atadura de crepe 10 cm x 1.80 mts ¢/ 12 un. 13 FIOS PC 2.000
27 Atadura de crepe 15 cm x 1.80 mts ¢/ 12 un 13 FIOS PC 2.000
28 Atadura de crepe 20cm x 1.80 mts ¢/ 12 un 13 FIOS PC 2.000
29 Clamp umbilical C/ 100 UNID CX 30
30 Cateter intravascular periférico N° 24, UNID 6.000
31 Cateter intravascular periférico N° 16. UNID 6.000
32 Cateter intravascular periférico N° 14, UNID 6.000
33 Cateter intravascular periférico N° 20. UNID 9.000
34 Cateter intravascular periférico N° 22. UNID 9.000
35 Cateter intravascular periférico N° 18. UNID 9.000
CATETER INTRAVENOSO COM DISPOSITIVO
36 DE SEGURANCA N 14 G UNID 1.000
CATETER INTRAVENOSO COM DISPOSITIVO
37 DE SEGURANCA N° 16 G UNID 1.000
CATETER INTRAVENOSO COM DISPOSITIVO
38 DE SEGURANCA N° 18 G UNID 1.000
CATETER INTRAVENOSO COM DISPOSITIVO
39 DE SEGURANCA N° 20 G UNID 1.000
40 CATETER INTRAVENOSO COM DISPOSITIVO UNID 1.000

DE SEGURANCA N° 22 G
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CATETER INTRAVENOSO COM DISPOSITIVO
41 DE SEGURANCA N° 24 G UNID 1.000
42 CATETER NASAL TIPO OCULOS INFANTIL UNID 60
43 CATETER INTRACATH ADULTO CURTO 16G 08 UNID 50
44 CATETER INTRACATH ADULTO LONGO 16G 24 UNID 50
CATETER INTRACATH ADULTO NORMAL
45 LONGO 16G 12 UNID 50
CATETER INTRACATH PEDIATRICO
46 NEONATAL 22G 08 UNID 50
47 CATETER INTRACA'1FSI)-|GPOESDIATRICO NORMAL UNID 50
48 CATETER INTRACATH PEDIATRICO NORMAL UNID 50
19G 12
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID QUANT.
1 Coletor de urina unissex individual estéril UNID 10.500
2 CAMP OPERATORIO tam 45 x 50 cm ¢/ 50 un. PC 1.500
3 Eletrodo de monitor cardiaco tam adulto. UNID 1.000
4 Eletrodo de monitor cardiaco tam infantil. UNID 1.000
5 Equipo macro gotas UNID 9.000
6 Equipo microgotas UNID 5.000
7 Esparadrapo Rolo Tam 10 cm x 4,5 m. UNID 1.050
- - - S
8 Fio absorvivel catgut crogllagrc]) ag 3/8 fio 70 N° 1.0. C/ CX 40
- - - 5
9 Fio absorvivel catgut crc;rza:]dno ag 3/8 fio 70 N° 2.0. C/ CX 30
Fio absorvivel catgut cromado ag 3/8 fio 70 cm N°
10 3.0. C/ 24 um CX 40
11 Fio absorvivel catgut cromado ag 3/8 fio 70 cm N° 0. cx 40
C/ 24 um
12 Fio absorvivel catgut simples ag 3/8 fio 70 cm N° 1. cx 40
C/ 24 um
Fio absorvivel catgut simples ag 3/8 fio 70 cm N°
13 2.0.C/ 24 um CX 40
14 Fio absorvivel catgut simples ag 3/8 fio 70 cm N° 3.0. cx 40
C/ 24 um
15 Fio Cirdrgico Monofilamentar ag 3/8 fio 45 cm N° 0.0 cx 200
.C/ 24 un.
16 Fio Cirargico Monofilamentar ag 3/8 fio 45 cm N° 1.0. Cx 200
¢/ 24 um
Fio Cirtrgico Monofilamentar agulha 3/8 fio 45 cm N°
17 2.0. C/ 24 um CX 200
— - - 5
18 Fio Cirargico Monofilamentar ag 3/8 fio 45 cm N° 3.0. CX 200
C/ 24 un.
Fio Cirtrgico Monofilamentar agulha 3/8 fio 45 cm N°
19 4.0. C/ 24 un. CX 200
— - - 5
20 Fio Cirargico Monofilamentar ag 3/8 fio 45 cm N° 5.0. CX 50
C/ 24 un.
21 Fio Sutura Seda néo absorvivel ag 1/2 circulo n° 0.0. CX 35
c/ 24 un.
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Fio Sutura Seda ndo absorvivel ag 1/2 circulo n° 1.0.

22 CX 35
¢/ 24 um
- < - - 5
23 Fio Sutura Seda ndo absgzv:]\:sl ag 1/2 circulo n° 2.0.C/ CX 35
24 Fio Sutura Seda ndo absorvivel ag 1/2 circulo n° 3.0.C/ Cx 50
24 um
25 Fita adesiva 19 mm X 50 m UNID 750
26 Fita adesiva autoclave, 19 mm X 50 m. UNID 750
27 compressa gaze 13 fios ¢/ 500 um UNID 1.000
28 Gaze Tipo queijo 91 m x 91 cm, 11 fios Rolo UNID 1.500
29 Geléia para realizacdo de ultra-sonografia Frasco de UNID 80
5000 mL.
30 Guia de entubacdo traqueal adulto UNID 10
31 Guia de entubaco traqueal infantil UNID 10
32 Kit drenagem tor_amca estéril frasco 2000 mi KIT 10
radiopaco, n0 14,
33 Kit drenagem toracica estéril frasco 2000 mi KIT 10
radiopaco, n0 18.
34 Kit drenagem torgmca estéril frasco 2000 ml. KIT 10
radiopaco, n0 24,
35 Kit drenagem toréacica estggl frasco 2000 m Dreno nO KIT 10
36 Agulha 25 x 7 UND 1.000
37 Isordil Sub Ligual Comprimido 480
38 Filme p/ Ultrasson UPP 110 ( Video Print) UND 50
39 Impressora p/ Eletrocardiograma UND 50
1 1 1/2
40 Agulha para Anestesm_ espinhal 259 x3 1/2 ¢/ 25 CAIXA 240
Unidades
41 Cateter nasal Tipo: Oculos — Adulto UND 1.000
Bobina p/ esterilizagdo c/indicadores quimicos
42 200x100 UND 50
43 Bobina p/ c/indicadores quimicos 300 x 100 UND 50
45 L-ENEMA 130 ML FRASCO 240
46 PRO PE UND 1000
47 Equipo Multi-vias UND 24.000
48 Poliglactina 910-0 CX C/ 36 Envelopes CX 48
49 Poliglactina 910-1 CX C/ 36 Envelopes CX 48
ITEM DESCRIQAO DO MATERIAL UNID QUANT.
1 Lamina de bisturi N°: 23.Com 100 unidades. CX 300
2 Lamina de bisturi N°: 24.Com 100 unidades. CX 300
3 Lanceta Com 200 unidades. CX 100
4 Luva cirurgica estéril N° 7.5 UNID 9.000
5 Luva cirtrgica estéril N° 8.0. UNID 5.000
6 Luva cirtrgica estéril N° 7.0. UNID 5.000
7 Luva de procedimento ¢/ 100 un. Tam médio CX 2.000
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8 Luva de procedimento ¢/100 un. Tam grande. CX 1.000
9 Luva de procedimento ¢/ 100 un. Tam pequeno CX 2.000
LUVAS DE PROCEDIMENTO TAMANHO PP -
10 CAIXA C/ 100 X 1.400
11 LUVA DE VINIL TAM P C/ 100 UND CX 500
12 LUVA DE VINIL TAM M C/ 100 UND CX 500
13 LUVA DE VINIL TAM G C/ 100 UND CX 500
14 LUVA DE VINIL TAM PP C/ 100 UND CX 500
15 Mascara cirtrgica C/ 50 un. CX 500
16 Scalp N° 21. UNID 15.000
17 Scalp N° 23. UNID 22.500
18 Scalp N° 25 UNID 22.500
19 Scalp N° 27 UNID 15.000
20 Scalp N° 19. UNID 5.000
21 SCALPE COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA N° CX 30
19 C/ 100 UNID
29 SCALPE COM DISPOSITIVO DE SEGURANGCA N° CX 30
21 C/ 100 UNID
23 SCALPE COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA N° cX 30
23 C/ 100 UNID
24 SCALPE COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA N° cX 30
25 C/ 100 UNID
o5 SCALPE COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA N° cX 30
27 C/ 100 UNID
26 Seringa desc. 1 ml ¢/ agulha 0,38 x 0,13 mm UNID 90.000
27 Seringa desc. 3 ml ¢/ agulha 25 x 7 mm UNID 45.000
28 Seringa desc. 5 ml ¢/ agulha 25 x 7 mm UNID 45.000
29 Seringa desc. 10 mL C/agulha 25 x 7 mm UNID 45.000
30 Seringa desc. 20 ml c¢/agulha 25 x 7 mm UNID 45.000
SERINGA DESCARTAVEL C/ DISPOSITIVO DE
31 SEGURANCA NR32 S/ AGULHA tam 3 ml UNID 5.000
39 SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO UNID 5.000
DE SEGURANCA NR32 SEM AGULHA tam 5 ml '
33 SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO UNID 4.000
DE SEGURANCA NR32 SEM AGULHA tam 10 ml '
34 SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO UNID 4.000
DE SEGURANCA NR32 SEM AGULHA tam 20 ml '
SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO
35 DE SEGURANCA NR32 ¢/ AGULHA tam 3 ml UNID 5.000
SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO
36 DE SEGURANCA NR32 ¢/ AGULHA tam 5 ml UNID 5.000
SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO
37 DE SEGURANCA NR32 ¢/ AGULHA tam 10 ml UNID 4.000
SERINGA DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO
38 DE SEGURANCA NR32 ¢/ AGULHA tam 20 ml UNID 4.000
BOLSA P/DRENAGEM DE URINA C/FILTRO-
39 SISTEMA FECHADO C/ DISPOSITIVO DE UND 960

COLETA-

Rua Simpliciano Farias, S/N° Sala 1 - Centro — CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DE MOZ
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID QUANT.
1 Sonda Foley Baldo 5 cc, N° 14, UNID 300
2 Sonda Foley Baldo 5 cc, N° 16 UNID 200
3 Sonda Foley Baldo 5 cc, N° 18 UNID 100
4 Sonda Foley Baldo 5 cc, N° 12 UNID 300
5 Sonda Folley Baldo 5 cc, N° 10. UNID 100
6 Sonda Foley Baldo 5 cc, N° 8. UNID 100
7 Sonda folley Baléo 5 cc, N° 20. UNID 100
8 Sonda gastrica curta N°; 6. UNID 300
9 Sonda gastrica curta N°: 8. UNID 200
10 Sonda gastrica curta N°: 14, UNID 200
11 Sonda gaéstrica curta N°: 16. UNID 200
12 Sonda gastrica curta N°: 18 UNID 200
13 Sonda gastrica longa, N°: 06. UNID 200
14 Sonda gastrica longa, N°: 12. UNID 200
15 Sonda gastrica longa, N°: 14. UNID 200
16 Sonda gastrica longa, N°: 16. UNID 200
17 Sonda gastrica longa, N°: 18. UNID 200
18 Sonda gastrica longa, N°: 20. UNID 200
19 Sonda gastrica longa, N°: 8. UNID 200
20 Sonda p/ aspiracdo traqueal N°: 04. UNID 100
21 Sonda p/ aspira¢do traqueal N°: 05. UNID 100
22 Sonda p/ aspiragéo traqueal N°: 06. UNID 300
23 Sonda p/ aspiracéo traqueal N°: 08. UNID 300
24 Sonda p/ aspiracdo traqueal N°: 10 UNID 300
25 Sonda p/ aspiragéo traqueal N°: 12 UNID 100
26 Sonda p/ aspiracéo traqueal N°: 14 UNID 100
27 Sonda p/ aspiracdo traqueal N°: 16. UNID 100
28 Sonda p/ aspiracdo traqueal N°: 18. UNID 100
29 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 06. UNID 100
30 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 10. UNID 200
31 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 12. UNID 200
32 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 14. UNID 200
33 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 16. UNID 100
34 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 18. UNID 100
35 Sonda uretral Plastica descartavel, N° 20. UNID 100

ITEM DESCRIQAO DO MATERIAL UNID QUANT.
1 Tiras reagentes com 50 testes modelo: on call plus CX 1.000
2 Torneira descartavel de trés vias UNID 1.000
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3 Garrote Latex livre de latex destacavel UNID 1.250
Tubo de PVC Atoxico, siliconizado, estéril, ¢/ 2m de
4 comprimento, conexdo nas extremidades em PVC p/ UNID 30
aspiracdo, c/emb. Grau cir.
Tubo de PVC Atoxico, siliconizado, estéril, ¢/ 2m de
5 comprimento, conexdo nas extremidades em PVC p/ UNID 30
oxigenoterapia

6 Tubo endotraqueal N° 5.0. UNID 30

7 Tubo endotraqueal N° 5.5 UNID 30

8 Tubo endotraqueal N° 6.0 UNID 30

9 Tubo endotraqueal N° 6.5. UNID 30

10 Tubo endotraqueal N° 7.0. UNID 30

11 Tubo endotraqueal N° 7.5. UNID 30

12 Espatula de Ayres ¢/ 100 um. CX 200

13 Touca Descartavel ¢/ 100 um CX 500

14 Kit Papanicolau Completo Descartavel tamanho P UNID 3.000

15 Kit Papanicolau Completo Descartavel tamanho M UNID 3.000

16 Fixador Citoldgico Aplicagcdo em spray. Embalagem UNID 500
100 mL.

17 Swab ¢/ 100 un. CX 1.000

18 kit Dreno Mediastino KIT 10

19 Papel grau cirdrgico Tamanho 10 X 100 cm UNID 72

20 Papel grau cirdrgico Tamanho 15 X 100 cm UNID 72

21 Papel grau cirrgico Tamanho 20 X 100 cm UNID 72

22 Papel grau cirdrgico Tamanho 25 X 100 cm UNID 72

23 Papel grau cirdrgico Tamanho 30 X 100 cm UNID 72

24 Papel grau cirdrgico Tamanho 35 X 100 cm UNID 72

25 Avental UND 1.000

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID QUANT.

1 Avental Chumbo, tamanho Gnico UNID 3

2 Filme para Raio X Tar_nanho 24 x 30 . Emb 100 Cx 70
unidade

3 FILME 18 X 24 P/ RAIOS-X (CX C/ 100) CX 35

4 Filme para Raio X Tar_nanho 30 x 40. Emb 100 cx 70
unidade

5 Filme para Raio X Tar_nanho 35 x 35. Emb 100 cx 70
unidade

6 Fixador para Raio X Para p_rocesadora automatica para UNID 20
20 litros

7 Revelador para Raio X Para _procesadora automatica UNID 20

para 20 litros

8 CHASSIS 18 X 24 + ECRAN UNID 5

9 CHASSIS 24 X 30 + ECRAN UNID 5

10 CHASSIS 24 X 30 + ECRAN UNID 5
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11 CHASSIS 35 X 35 + ECRAN UNID 5
12 CHASSIS 35 X 43 + ECRAN UNID 5
13 COLGADURAS 18 X 24 UNID 10
14 COLGADURAS 24 X 30 UNID 10
15 COLGADURAS 35 X 35 UNID 5
16 COLGADURAS 35 X 43 UNID 5
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID QUANT.

1 Agua Oxigenada 10% frasco de 1 000 mL LT 500
2 Alcool 70 % frasco de 1 000 mL LT 2.000
3 Clorexidina 2 % frasco de 1 000 mL LT 500
4 Clorexidina 0,5% frasco de 1 000 mL LT 200
5 Detergente Enzimatico Frasco de 1 000 mL LT 300
6 Vaselina Liquida Frasco de 1 000 mL LT 12
7 polvidine topico 1000ml LT 200
8 polvidine dergamante 1000ml LT 200
9 Alcool iodado 1.000ml LT 200
10 alcool 92% 1.000ml LT 800
11 sabonete liquido infantil 5.000ml GL 30
12 Glicerina liquida 1.000ml LT 200

4- CONDICOES COMERCIAIS

4.1- O fornecimento sera realizado de acordo com as necessidades dos 6rgdos participantes deste Registro
dePrecos.

5- DO RECEBIMENTO

5.1 - O fornecimento de Medicamentos, Psicotropicos, Material Técnico Hospitalar serd IMEDIATO
e de acordo com as necessidades e a emissdo das Autorizacdes emitidas pelo GESTOR DO
CONTRATO, sem a qual ndo gera qualquer responsabilidade de pagamento.

5.2— Em caso de comprovada superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho a vontade do
adjudicatario e que altere substancialmente as condi¢des de seu cumprimento, sera examinado pedido
de prorrogagéo.

5.3 - O pedido, formulado com as pertinentes raz6es e/ou acompanhado de comprovante do legado,
devera ser elaborado e/ou dirigido a Secretaria Municipal de Saude da Cidade de Porto De Moz/PA,
GESTORA da Ata desta oriunda, antes do término do prazo inicialmente estipulado, ficando a critério
da autoridade competente acolher ou ndo o requerimento da contratada.

5.4 - A empresa registrada na Ata devera fornecer somente o produto que atendam integralmente as

Rua Simpliciano Farias, S/N° Sala 1 - Centro — CEP: 68330-000 — Porto de Moz/PA



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DE MOZ
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Secretaria Municipal de Saude

caracteristicas e especificagdes consignadas em sua proposta comercial, além de TODA a
LEGISLACAO PERTINENTE em vigor, bem como observar as condigdes e prazos propostos,
assumindo toda e qualquer responsabilidade por sua integridade.

5.5 - As unidades administrativas competentes dos 6rgdos participantes acompanhardo a qualidade
dos MATERIAIS, adquiridos verificando se suas caracteristicas e armazenamento, devendo notificar
ao orgdo gerenciador qualquer ocorréncia de irregularidades, via protocolo.

5.6- Os materiais serdo inspecionados (qualitativa e quantitativamente) na hora da entrega.

5.7- A critério da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DE MOZ/FMS, o objeto
poderd ser entregue diretamente no local indicado pela mesma, ficando o custo de transporte a cargo
da CONTRATADA.

5.8 - Caso fique constatada a irregularidade na entrega, o detentor do preco registrado apos
comunicacdo pela Comissdo Permanente de Recebimento de MATERIAIS deverd sana-la no
IMEDIATAMENTE.

59 - Em caso de irregularidade ndo sanada pelo detentor do preco registrado, a Comissdo
Permanente de Recebimento de MATERIAIS de cada érgdo participante, reduzirad a termo os fatos
ocorridos e encaminhara a autoridade méaxima do 6rgéao participante para aplicacdo de penalidades em
coordenacdo com o Orgao gerenciador do registro de precos, nos termos do Decreto Municipal n°
086/2018.

5.10 - Em caso de necessidade de providéncias por parte do vencedor, 0 prazo de pagamento sera
suspenso e considerado o fornecimento em atraso, sujeitando-o a aplicacdo de multa sobre o valor
considerado em atraso e, conforme o caso, a outras san¢des estabelecidas na Lei e neste instrumento.

5.11 - Por ocasido do recebimento definitivo, somente serdo aceitos aqueles produtos que ainda nédo
tiverem ultrapassado 10% (dez por cento) de seu prazo de validade total, contado de sua data de
fabricacéo.

5.12 - O MATERIAL, mesmo entregue e aceito, fica sujeito a substituicdo, desde que comprovada a
pré-existéncia de defeitos, ma fé do fornecedor ou condicBes inadequadas de transporte bem como
alteragdes da estabilidade dentro do prazo de validade que comprometam a integridade do produto.

5.13- O horario de entrega dos produtos devera obedecer as normas internas das unidades indicadas
pelos 6rgdos participantes.

5.14 - A empresa deverd indicar na(s) nota(s) fiscal (is), além de outras informacOes exigidas de
acordo com a legislagdo propria:

5.14.1 - especificacdo correta do objeto
5.14.2 - nimero da licitacdo, ata de registro de precos e contrato (se houver);
5.14.3 - marca e 0 nome comercial;
5.15 - Reserva-se a Secretaria Municipal de Saude de Porto De Moz /FMS o direito de solicitar da
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empresa contratada (fabricante ou distribuidor), Laudo(s) do(s) produto(s) oferecido(s), expedido
por empresas competentes sem dnus para a Secretaria.

5.16 - Reserva-se a Secretaria Municipal de Salde de Porto De Moz /FMS o direito de solicitar do
fabricante informacdes relacionadas aos MATERIAIS.

5.17 - Os MATERIAIS objeto desta licitacdo deverao ser entregues no local abaixo relacionado:
5.17.1 - Sede da Cidade de Porto de Moz — PA.

5.18 — Os servidores designados anotardo em registro préoprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucao deste Contrato, sendo-lhe assegurada a prerrogativa de:

| - fiscalizar e atestar o fornecimento, de modo que sejam cumpridas integralmente as
condicdes estabelecidas neste Contrato;

Il - comunicar eventuais falhas no fornecimento, cabendo a CONTRATADA adotar as
providéncias necessarias;

Il - garantir a CONTRATADA toda e qualquer informacdo sobre ocorréncias ou fatos
relevantes relacionados com o fornecimento;

IV - emitir pareceres em todos os atos da Administracdo relativos a execu¢do do contrato, em
especial aplicacOes de san¢des e alteragdes do mesmo;

5.19 - A fiscalizacdo exercida pela CONTRATADA ndo excluird ou reduzird a responsabilidade da
CONTRATADA pela completa e perfeita execuc¢do do objeto contratual

6 -DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 — A CONTRATADA obriga-se a:
6.1.1 Executar fielmente o contrato, de acordo com as Clausulas avencadas;

6.1.2 - Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela fiscalizagdo da contratante,
cujas obrigacdes sdo atender prontamente;

6.1.3— A Contratada obriga-se a disponibilizar todo o corpo Técnico especializado,
Equipamentos, Alimentacdo, Transporte e todas as despesas que por ventura forem
necessarias para o fornecimento do objeto, sem qualquer 6nus adicional a Contratante.

6.1.4- A Contratada sera responsavel por eventuais prejuizos causados a pessoas ou bens
publicos ou particulares, respondendo civil e criminalmente pelos danos causados a terceiros.

6.1.5 - A Contratada obriga-se a manter durante a execuc¢do do contrato as mesmas condicgdes
de habilitacdo apresentada por ocasido homologacdo do resultado final da licitacdo,
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comprovando tal situacdo sempre que for solicitado pela Contratante.

6.1.6 - A Contratada obriga-se a indicar e manter, durante o cumprimento do contrato,
funcionario da empresa com poderes para resolver quaisquer adversidades referentes a
obrigacBes contratuais para atuar como preposto, mantendo atualizado o seu telefone de
contato.

6.1.7 - A Contratada obriga-se a manter em dia todas as suas obriga¢Ges com terceiros, em
especial as sociais, trabalhistas, previdenciarias, tributarias e comerciais, bem como assumir
inteira responsabilidade pelo cumprimento destas obrigagdes.

6.1.8 - A Contratada obriga-se cumprir com 0s dispostos no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de
aprendiz a partir de quatorze anos).

6.1.9 - A Contratada obriga-se a sanar imediatamente quaisquer irregularidades ou defeitos
verificados pela Contratante durante a vigéncia da ata de registro de precos.

6.1.10 - Comunicar a fiscalizacdo da Contratante, por escrito, quando verificar quaisquer
condicdes inadequadas de fornecimentos de Medicamentos, Psicotropicos, Material Técnico
Hospitalar ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar o fornecimento;

6.1.11 - A Contratada devera encaminhar a Nota Fiscal juntamente com as autorizacfes de
retiradas e os cupons para fins de recebimento dos respectivos valores.

6.1.12 - A Contratada obriga-se a aceitar 0 acréscimo ou supressdes no objeto contratual de
até 25% (vinte e cinco por cento) do total contratado conforme preceitos legais.

SAMUEL SILVA  Assinado de 10110, 0e Moz /PA, 08 de Junho de 2018.
por SAMUEL SILVA

PORTILHO DE PORTILHO DE
MELOZ1 533539928 MELO:15335399287

. D_ados: 2018.06.08 10:20:59
7 Samuel Silve Portilieo de Melo

Secretario Executivo de Salide de Porto de Moz

Decreto n® 117/2017.
JAIRO VIEIRA _ -
Assinado de forma digital por JAIRO

DUARTE VIEIRA DUARTE SOUT0:46992898272
Dados: 2018.06.08 10:21:29 -03'00"

SOUTO:46992898272
JAIRO VIEIRA DUARTE SOUTO
Pregoeiro
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