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CONTRATO ADMINISTRATIVO N°
0261/2023-SMS, CELEBRADA ENTRE A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA BRAGANTINA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA, TENDO COMO
OBJETO O REGISTRO DE PRECO PARA
EVENTUAL AQUISIGAO 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 Bragantina Distribuidora de Medicamentos Ltda, sediada a Rodovia Dom
Elizeu, s/n, Bairro: Alto Paraiso — Braganga - Para, Inscrita no CNPJ sob n°
07.832.455/0001-12, Inscricdo Estadual n° 15.251.735-9, neste ato representado por
Tiago Augusto Medeiros Soares, portador do RG sob n° 4769666 2% via SSP/PA, e do
CPF sob n°® 776.076.942-34, resolvem celebrar o presente Contrato, tendo em vista o que
consta no processo e em observancia as disposi¢des 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 Pregao Eletronico SRP n° 037/2022, mediante
as clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento € o REGISTRO DE PRECO PARA EVENTUAL
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL TECNICO HOSPITALAR PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
OURILANDIA DO NORTE, que sera fornecido nas condicdes 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 transcri¢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 APSRE

QT. MARCA V. UNIT. V. TOTAL
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Paracetamol, 500mg

REG. ANVISA: 125680050
EMBALAGEM: CX/500 VALIDADE: 12
MESES

COMP

40500

PRATI

R$ 0,23

R$

9.315,00

Amoxicilina, 500mg

REG. ANVISA: 125680147
EMBALAGEM: CX/840 VALIDADE: 12
MESES

COMP

26500

PRATI

R$ 0,39

R$

10.335,00

10

Azitromicina, 500mg

REG. ANVISA: 125680183
EMBALAGEM: cx/150
VALIDADE: 12 MESES

COMP

24600

PRATI

R$ 1,49

R$

36.654,00

17

Cefalexina, 500 mg

REG. ANVISA: 155620023
EMBALAGEM: CX/200 VALIDADE: 12
MESES

COMP

20000

ABL

R$ 1,00

R$

20.000,00

18

Metronidazol, 250 mg

REG. ANVISA: 125680043
EMBALAGEM: CX/600 VALIDADE: 12
MESES

COMP

17000

PRATI

R$ 0,35

R$

5.950,00

55

Loratadina, 1mg/mLxarope 100MI
REG. ANVISA: 125680080
EMBALAGEM: CX/50

VALIDADE: 12 MESES

FRAS
CcO

2500

PRATI

R$ 5,00

R$

12.500,00

73

ANLODIPINO(BESILATO), 5mg
REG. ANVISA: 154230207
EMBALAGEM: CX/20
VALIDADE: 12 MESES

COMP

9000

GEOLAB

R$ 0,10

R$

900,00

74

ANLODIPINO(BESILATO), 10mg
REG. ANVISA: 154230207
EMBALAGEM: CX/10 VALIDADE: 12
MESES

COMP

9000

GEOLAB

R$ 0,19

R$

1.710,00

81

DIGOXINA, 0,25mg

REG. ANVISA: 141070059"
EMBALAGEM: CX/500 VALIDADE: 12
MESES

COMP

6750

PHARLAB

R$ 0,28

R$

1.890,00

92

NIFEDIPINO, 20mg

REG. ANVISA: 155840169
EMBALAGEM: CX/30 VALIDADE: 12
MESES

COMP

8000

BRAINFARM
A

R$ 0,29

R$

2.320,00

96

IPRATROPIO (BROMETO), 0,25
MG/ML solugdo para inalagao
-20 ML

REG. ANVISA: 113430162
EMBALAGEM: cx/200
VALIDADE: 12 MESES

FRAS
CO

890

HIPOLABOR

R$ 2,64

R$

2.349,60

105

SIMETICONA, 75MG/ml
EMBALAGEM: CX/1 VALIDADE: 12
MESES

FRAS
CO

3000

AIRELA

R$ 2,86

R$

8.580,00

108

SULFATO FERROSO, 40 MG
EMBALAGEM: CX/500 VALIDADE: 12
MESES

COMP

35000

AIRELA

R$ 0,09

R$

3.150,00
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LIDOCAINA(CLORIDRATO, 2%
(20MG/G  GELEIA -
USO URETRAL 30MG
100 | B0 S o 12 Und. | 600 |HIPOLABOR| R$4.97 | R$  2.982.00
EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12
MESES
COMPLEXO B, 2ML FESS
REG. ANVISA: " 109170072" MEDQUIMIC
168 | EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12 | .. - | 12500 A R$2,75 | R 34.375,00
AMPO
MESES
LA
OMEPRAZOL, 40 MG Fggs
REG. ANVISA: 102980327"
178 | B e e DADE: 12 - | 2250 | CRISTALIA | R$32.21 | R$ 72.472,50
AMPO
MESES
LA
LIDOCAINA, 2% MH /ML Fggs
REG. ANVISA: 113430102
185 | R A o 2 LADE: 12 ) 1000 | HIPOLABOR | R$8,02 | R$  8.020,00
AMPO
MESES
LA
FRAS
VITAMINA C, 500MG co
190 | EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12 | - | 15000 | AIRELA | R$558 | R$ 83.700,00
MESES AMPO
LA
CLORETO DE POTASSIO 10% 10
ML, SOLUCAO INJETAVEL
ENDOVENOSA FRAS
208 | SN o Vo 155020001" SoS | 1000 | SAMTEC | R$0.90 | RS 900,00
EMBALAGEM: CX/200 VALIDADE: 12
MESES
CLORETO DE SUXAMETONIO
100 MG, PO PARA SOLUGAO
INJETAVEL FRAS
211 | REE AN A v 116370078" oS | 250 BLAU | R$4101 | R$ 10.252.50
EMBALAGEM: CX/10
VALIDADE: 12 MESES
CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150
MG SOL. INJETAVEL 2 ML. AMPO HYPOFARM
213 | EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12 | LA | 2000 A R$2,94 | R 14.700,00
MESES
DIPIRONA SODICA 500 MG SOL.
INJETAVEL 2ML. AMPO
224 | REG. ANVISA: 110850030 "0 15000 | FARMACE | R$567 | R$ 8505000
EMBALAGEM: CX/100
VALIDADE: 12 MESES
DIPROSPAN, INJETAVEL COM 1
AMPOLA DE 1 ML + SERINGA E
AGULHA PARA APLICACAO
(DIPROPIONATO DE
225 | BETAMETASONA, FOSFATO AMPO| 500 | FUROFARM | g 10,74 | Rs  5.370,00
DISSODICO DE BETAMETASONA)
REG. ANVISA: 100431146"
EMBALAGEM: CX/1
VALIDADE: 12 MESES
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FUROSEMIDA 10 MG. SOL.
INJETAVEL 2 ML. AMPO
229 | EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12 | LA | 3000 | SANTISA | R$232 | R$  6.960,00

MESES

KANAKION 10 MG,
FITOMENADIONA  (VITAMINA K1)
1 ML. SOLUGAO INJETAVEL. | AMPO
REG. ANVISA: 113430129 LA
EMBALAGEM: CX/60 VALIDADE: 12
MESES

233 1000 | HIPOLABOR | R$ 5,73 R$ 5.730,00

MALEATO DE METILERGOMETRINA
0.2 MG, 1ML, SOLUCAO INJETAVEL ]
235 | REG. ANVISA: 104970126" A'\Ii'/i’o 1500 gﬁm/l?c:A R$402 | RS  6.030,00
EMBALAGEM: CX/1 VALIDADE: 12

MESES

SUCCINATO __ SODICO DE
HIDROCORTISONA 500 MG. PO

241 | LIOFILO FESS 3000 FRESEN'US R$ 1090 | R$ 32.700,00
EMBALAGEM: CX/50 VALIDADE: 12

MESES

SULFATO DE AMICACINA 125
MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL. REG. | AMPO
ANVISA: 103700297" EMBALAGEM: LA

CX/50 VALIDADE: 12 MESES

242 750 TEUTO R$ 7,96 R$ 5.970,00

SULFATO DE AMICACINA 500
MG/2 ML, SOLUGCAO

INJETAVEL. AMPO
243 | BEG ANVISA: 103700297 A | 1000 TEUTO | R$10,34 | R$  10.340,00
EMBALAGEM: CX/50 VALIDADE: 12

MESES

AZITROMICINA 40 MG\ML
SUSPENSAO ORAL - 15 ML FRAS
254 | REG. ANVISA: 125680185 co 600 PRATI R$ 12,01 | R$ 7.206,00
EMBALAGEM: CX/50 VALIDADE: 12

MESES

BROMIDRATO DE FENOTEROL
5MG/ML, 20 ML FRAS
256 | REG. ANVISA: 125680124" co 250 PRATI R$ 5,48 R$ 1.370,00
EMBALAGEM: CX/50 VALIDADE: 12

MESES

CLORIDRATO DE LIDOCAINA
GELEIA 2% - 30 GRS.

262 | REG. ANVISA: 113430112
EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12
MESES

BISNA

GA 300 | HIPOLABOR | R$ 4,80 R$ 1.440,00

CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA 10 MG
263 | COMPRIMIDO CoRl\l/IP 5000 | HIPOLABOR | R$0,20 | R$  1.000,00
REG. ANVISA: 113430179 MIDO ! B
EMBALAGEM: CX/500 VALIDADE: 12

MESES

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG
— SUBLINGUAL COMP
265 | REG. ANVISA: 135690015 2000 E.M.S R$ 0,68 R$ 1.360,00
EMBALAGEM: CX/30 VALIDADE: 12 '
MESES
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IBUPROFENO 50MG/ML
SUSPENSAO ORAL, GTS -30 ML FRAS
273 | REG. ANVISA: 138410033 co 750 NATULAB R$ 3,35 R$ 2.512,50
EMBALAGEM: CX/100

VALIDADE: 12 MESES

NITROFURAL 2MG/G, POMADA

- 500 GRS

278 | R - CX/500 VALIDADE. 12 | UNID-| 200 | HYPERA | R$14,55 | R$  2.910,00
MESES
SULFATO DE SALBUTAMOL,
100 MG/DOSE AEROSSOL FRAS

281 | EMBALAGEM: CX/200 VALIDADE: 12 | co | 100 TEUTO | R$3749 | RS  3.749,00
MESES

SULFATO DE SALBUTAMOL,
5MG/ML SOL INALANTE - 10 ML

282 | REG. ANVISA: 113430134" Fggs 100 |HIPOLABOR| R$7.96 | R$ 796,00
EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12
MESES
TOTAL R$ 523.549,10

10.303.0003.2070.0000 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

ITEM DESCRICAO AF;RE QT. MARCA V. UNIT. V. TOTAL

Azitromicina, 600mg 15MlI
REG. ANVISA: 125680185 FRAS

" EMBALAGEM: CX/50 VALIDADE: 12 CcoO 2100 PRATI R$ 10,62 | R$ 22.302,00
MESES
Benzilpenicilina (benzatina), 300.000
Ul p6 para suspensao injetavel IM FRAS

14 | EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12 | co | #4°00 BLAU | R$10,56 | R$  47.520,00
MESES

Metronidazol, 400 mg
REG. ANVISA: 103700714
19 EMBALAGEM: CX/100 COMP | 3000 TEUTO R$ 0,77 R$ 2.310,00

VALIDADE: 12 MESES

Secnidazol, 1000mg
REG. ANVISA: 141070131
22 EMBALAGEM: CX/02 VALIDADE: 12 COMP | 1500 PHARLAB R$ 2,13 R$ 3.195,00

MESES

Levofloxacino, 500mg
REG. ANVISA: 125680260

25 | B L IDADE. 12 | COMP| 3720 PRATI R$149 | R$  5.542,80
MESES
Albendazol, 40mg/mL 10mL
REG. ANVISA: 125680029 FRAS

37 | EMBALAGEM: CX/200 VALIDADE: 12 | co | 3000 PRATI R$1.85 | R$  5.550,00
MESES

Albendazol, 400mg
REG. ANVISA: 125680052
38 EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12 COMP | 8000 PRATI R$ 0,76 R$ 6.080,00

MESES

Secnidazol, 1000mg
REG. ANVISA: 141070131
42 EMBALAGEM: CX/02 COMP | 1500 PHARLAB R$ 3,48 R$ 5.220,00

VALIDADE: 12 MESES
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Acetato de hidrocortisona, 10mg/g
creme dermatoldgico X
47 | REG. ANVISA: 104970020" B'SQA 750 gﬁm/l?c:A R$995 | R$  7.462,50
EMBALAGEM: CX/1 VALIDADE: 12
MESES
Prednisona, 5mg
REG. ANVISA: 107140237
49 | EMEAL AGEM- CX/500 VALIDADE: 12 | COMP | 7500 SANVAL R$0,20 | R$  1.500,00
MESES
Loratadina, 10mg
REG. ANVISA: 103920126
54 | CMBALAGEM: CX/12 VALIDADE: 12 |COMP| 7500 | VITAMEDIC | R$2,33 | R$ 17.475,00
MESES
AMIODARONA, 200mg
REG. ANVISA: 154230277
71 | EMBALAGEM: CX/10 VALIDADE: 12 | COMP | 1500 GEOLAB | R$0,82 | R$  1.230,00
MESES
ALOPURINOL, 300mg
REG. ANVISA: 125680191
72 | CMBALAGEM: Ox/500 VALIDADE: 12 | COMP | 3000 PRATI R$0,65 | R$  1.950,00
MESES
LOSARTANA POTASSICA,
25mg
87 | REG. ANVISA: 125680202 COMP| 5000 PRATI R$0,84 | R$  4.200,00
EMBALAGEM: CX/960 VALIDADE: 12
MESES
NIFEDIPINO, 10mg
REG. ANVISA: 155840169 BRAINFARM
91 | EMBALAGEM: CX/30 VALIDADE: 12 | COMP | 5000 A R$0,51 | R$  2.550,00
MESES
OLEO MINERAL, 100% 100ML
REG. ANVISA: RDC N°199/2006 FRAS
101 | EMBALAGEM: CX/50 VALIDADE: 12 | co | ©00 AIRELA | R§526 | R$  3.156,00
MESES
SIMETICONA, 40MG/ML
REG. ANVISA: 125680134
104 | CMBALAGEM. CX/800 VALIDADE: 12 | COMP | 4000 PRATI R$211 | R$  8.440,00
MESES
FRAS
BENZETACIL, 1200 co
161 | EMBALAGEM: CX/50 VALIDADE: 12 - 750 TEUTO R$ 18,77 | R$ 14.077,50
MESES AMPO
LA
BUSCOPAM COMPOSTO, 4 MG Fggs
REG. ANVISA: 178170891"
163 | EMBALAGEM. CX/8 VALIDADE: 12 - 4000 | COSMED | R$7,50 | R$ 30.000,00
AMPO
MESES
LA
FUROSEMIDA, 40 MG / 20 FESS
REG. ANVISA: 101860018"
181 | EVBALAGEM. CX/100 AM-PO 2500 SANTISA | R$243 | R$  6.075,00
VALIDADE: 12 MESES LA
FRAS
VITAMINA C, 500MG co
190 | EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12 - 1500 AIRELA R$ 5,58 | R$  8.370,00
MESES AMPO
LA
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FRAS
METOCLOPRAMIDA, 10 MG CcoO
191 | EMBALAGEM: CX/96 VALIDADE: 12 - 2500 PHARLAB R$ 1,38 R$ 3.450,00
MESES AMPO
LA
FRAS
AMIODARONA, 200 MG CcoO
193 | EMBALAGEM: CX/50 VALIDADE: 12 - 500 HIPOLABOR | R$ 1,89 R$ 945,00
MESES AMPO
LA
TOTAL R$ 208.600,80
10.301.0003.2060.0000 - MANUTENGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO
ITEM DESCRICAO Al;RE QT. MARCA V. UNIT. V. TOTAL
NEOMICINA+BACITRACINA, 15G
REG. ANVISA: 125680128
153 EMBALAGEM: CX/200 VALIDADE: 12 Und. 4000 PRATI R$ 3,92 R$ 15.680,00
MESES
TOTAL R$ 15.680,00
10.302.0003.2071.0000 - MAC - ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
AMBUL. E HOSP.
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO
ITEM DESCRICAO Al;RE QT. MARCA V. UNIT. V. TOTAL
ATADURA ALGODAO, MATERIAL
ALGODAO, QUANTIDADE FIOS 9,
LARGURA 10CM, COMPRIMENTO
2.50MTS, TIPO CREPOM C/12 -
288 CREMER OU SIMILAR PCT 1000 ANDREONI R$ 7,99 R$ 7.990,00
REG. ANVISA: 10368100002"
EMBALAGEM: PCT/12 VALIDADE: 12
MESES
ATADURA, MATERIAL TECIDO
ALGODAO, LARGURA
15 CM, COMPRIMENTO 180MM,
TIPO ORTOPEDICA,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS
296 |HIDROFOBO, COM CAMADA DE PCT 200 POLARFIX | R$ 13,89 | R$ 2.778,00
GOMA EM UMA DAS FACES
(ALGODAO ORTOPEDICO)PCT C/12
- CREMER OU SIMILAR
EMBALAGEM: PCT/12 VALIDADE: 12
MESES
ATADURA, MATERIAL TECIDO
ALGODAO, LARGURA
20 CM, COMPRIMENTO 180MM,
TIPO ORTOPEDICA,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS
297 |HIDROFOBO, COM CAMADA DE PCT 200 POLARFIX | R$19,28 | R$ 3.856,00

GOMA EM UMA DAS FACES
(ALGODAO ORTOPEDICO)PCT C/12
- CREMER OU SIMILAR
EMBALAGEM: PCT/12 VALIDADE: 12

MESES
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AGULHA, TIPO  AGULHA
HIPODERMICA, TAMANHO 25 X 7,
MATERIAL CORPO EM ACO INOX
SILICONIZADO, TIPO PONTA
BISEL CURTO TRIFACETADO,
TIPO CONEXAO CONECTOR EM
PLASTICO LUER, DESCARPA
CARACTERISTICAS ADICIONAIS CX. | 500 CK R$15,04 | R$  7.520,00
PROTETOR PLASTICO, USO
ESTERIL, DESCARTAVEL, TIPO
EMBALAGEM INDIVIDUAL C/100.
REG. ANVISA: 10330669104
EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12
MESES

320

AGULHA, TIPO AGULHA
HIPODERMICA, TAMANHO 40 X 12,
MATERIAL CORPO EM ACO INOX
SILICONIZADO, TIPO PONTA BISEL
CURTO TRIFACETADO,

TIPO CONEXAO CONECTOR EM
PLASTICO LUER, DESCARPA
CARACTERISTICAS ADICIONAIS CX. | 300 CK R$15,05 | R  4.515,00
PROTETOR PLASTICO, USO
ESTERIL, DESCARTAVEL, TIPO
EMBALAGEM INDIVIDUAL C/100.
REG. ANVISA: 10330669104
EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12
MESES

322

AVENTAL PROCEDIMENTOS
MANGA LONGA PUNHO ELASTICO
COR BRANCO, CONFECCIONADO
EM TECIDO NAO TECIDO

324 POLIPROPILENO C/10 UNIDADES PCT 150 MEDIX R$68,95 | R$ 10.342,50
REG. ANVISA: 80495510128
EMBALAGEM: CX/10

VALIDADE: 12 MESES

BOLSA PARA COLETA DE
SANGUE 500 ML - DEHP CPDA

-1 SIMPLES

REG. ANVISA: 80146150058
EMBALAGEM: CX/1 VALIDADE: 12
MESES

329 UNID. 250 JPFARMA | R$2592 | R$ 6.480,00
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COLETOR DE URINA SISTEMA
FECHADO, ESTERELIZADO A
OXIDO DE ETILENO,
DESCARTAVEL, CAP. 2000 ML, COM
ESCALA DE GRADUACAO PARA
PEQUENO E GRANDES VOLUME,
CONECTOR UNIVERSAL COM
PONTO DE

COLETA PARA AMOSTRA COM

346 |TAMPA PROTETORA, UN 500 BIOBASE R$6,83 | R$  3.415,00
COM TUBO EXTENSOR, ALCA DE
SUSTENTACAO, PINCA CORTA
FLUXO,

APOIO PARA DEAMBULACAO,
VALVULA ANTIREFLUXO E TUBO
DE DRENAGEM.

REG. ANVISA: 80212340044
EMBALAGEM: CX/100

VALIDADE: 12 MESES

DRENO DE PENROSE N° 1 C/12
REG. ANVISA: 10229650042

351 | EMBALAGEM: PCT/12 VALIDADE: 12 | PCT | 25 WALTEX | R$31,28 | R$ 782,00
MESES
[o]
352 | DRENO DE PENROSE N° 2 C/12 PCT | 25 WALTEX | R$39,62 | R$ 990,50

REG. ANVISA: 10229650042

DRENO DE PENROSE N° 3 C/12
REG. ANVISA: 10229650042
353 EMBALAGEM: PCT/12 VALIDADE: 12 PCT 25 WALTEX R$ 48,74 | R$ 1.218,50

MESES

EQUIPO INFUSOR MULTIVIAS
C/CLAMP. 2 VIAS

354 | REG. ANVISA: 80495519036 UNID. 500 MEDIX R$ 1,50 R$ 750,00
EMBALAGEM: CX/200 VALIDADE: 12
MESES
EQUIPO INFUSOR MULTIVIAS
C/CLAMP. 4 VIAS CPL
355 | REG. ANVISA: 10014160044 UNID. 500 MEDICAL'S R$ 2,07 R$ 1.035,00

EMBALAGEM: CX/25
VALIDADE: 12 MESES

EQUIPO PARA SORO SIMPLES,
ESTERIL, COM CAMARA
GOTEJADORA EM MACROGOTAS
TUBO EM PVC, ATOXICO,
ADAPTADOR PARA AGULHA OU
CATETER, TAMPA E PINCA

357 | ROLETE, EMBALADO UN | 25000 MEDIX R$2,09 | R$ 52.250,00
INDIVIDUALMENTE EM

SACO PLASTICO, OBEDECENDO
AS NORMAS DA ANVISA.

REG. ANVISA: 80495510086
EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12
MESES
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EQUIPO PARA SORO SIMPLES,
ESTERIL, COM CAMARA
GOTEJADORA EM MICROGOTAS
TUBO EM PVC, ATOXICO,
ADAPTADOR PARA AGULHA OU
CATETER, TAMPA E PINCA

358 | ROLETE, EMBALADO UN 5000 MEDIX R$222 | R$ 11.100,00
INDIVIDUALMENTE EM SACO
PLASTICO, OBEDECENDO AS
NORMAS DA ANVISA.

REG. ANVISA: 80495510086
EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12
MESES

FIO SUTURA ALGODAO/ POLIESTER
N° 0 AGULHADO C/24

378 | REG. ANVISA: 10243410016 CX. 50 SHALON R$ 68,61 | R$ 3.430,50
EMBALAGEM: CX/24
VALIDADE: 12 MESES

FIO SUTURA ALGODAO/
POLIESTER N° 0 SEM AGULHA
379 |C/24 REG. ANVISA: 10243410032 CX. 100 SHALON R$ 69,17 | R$ 6.917,00
EMBALAGEM: CX/24 VALIDADE: 12
MESES

FIO SUTURA ALGODAO/
POLIESTER N° 2.0 AGULHADO
Cr24

380 REG. ANVISA: 10243410016 CX. 50 SHALON R$ 68,19 | R$ 3.409,50
EMBALAGEM: CX/24 VALIDADE: 12

MESES

FIO SUTURA ALGODAO/ POLIESTER
N° 3.0 AGULHADO C/25

381 |REG. ANVISA: 10243410016 CX. 50 SHALON R$ 63,13 | R$ 3.156,50
EMBALAGEM: CX/24 VALIDADE: 12
MESES

LUVA CIRURGICA ESTERIL
SENSITEX NR. 6,5 PAR,
MUCAM BO OU SIMILAR
406 REG. ANVISA: 80495510010 PAR 2000 MEDIX R$ 2,51 R$ 5.020,00
EMBALAGEM: CX/200

VALIDADE: 12 MESES

LUVA CIRURGICA ESTERIL
SENSITEX NR. 7,0 PAR,
MUCAM BO OU SIMILAR
407 REG. ANVISA: 80495510010 PAR 2000 MEDIX R$ 2,69 R$ 5.380,00
EMBALAGEM: CX/200

VALIDADE: 12 MESES

LUVA CIRURGICA ESTERIL
SENSITEX NR. 7,5 PAR,
MUCAM BO OU SIMILAR

408 | REG. ANVISA: 80495510010 PAR | 2000 MEDIX R$269 | R$}  5.380,00
EMBALAGEM: CX/200 VALIDADE: 12

MESES

LUVA CIRURGICA ESTERIL
SENSITEX NR.8,0 PAR, MUCAM BO
409 |OU SIMILAR PAR 2000 MEDIX R$ 2,62 R$ 5.240,00
REG. ANVISA: 80495510010
EMBALAGEM: CX/200 VALIDADE: 12
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MACACAO PROTECAO QUIMICA
TYVEK BRANCO DE SEGURANCA
CONFECCIONADO EM NAO
TECIDO DE

POLIPROPILENO LAMINADO COM
FILME DE POLIETILENO, COM
CAPUZ, ELASTICO NOS

414 | TORNOZELOS E PUNHOS, UNID. | 250 VESTSEG | R$22,54 | R$  5.635,00
ZIPER FRONTAL PROTEGIDO COM
ABA DO MESMO MATERIAL.
APROVADO PARA: PROTECAO DO
CRANIO, PESCOCO, TRONCO,
MEMBROS SUPERIORES E
MEMBROS INFERIORES DO
USUARIO CONTRA RISCOS DE

MASCARA DE OXIGENIO DE ALTA
CONCENTRACAO COM

RESERVATORIO, ADULTO GOODCOM
REG. ANVISA: 10150470368 UNID. | 25 E R$26,91 | RS 672,75
EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12

MESES

415

MASCARA DE OXIGENIO DE ALTA
CONCENTRAGCAO COM

RESERVATORIO, INFANTIL GOODCOM
REG. ANVISA: 10150470368 UNID. | 25 E R$2541 | RS 635,25
EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12

MESES

416

MASCARA DE PROTEGAO
PFF2/95 SEM VALVULA, COM
CLIPE NASAL AJUSTAVEL,
CAMADAS FILTRANTES,

417 | SINTETICAS, TRATADAS UNID. | 2500 MEDIX R$ 2,00 R$ 5.000,00
ELETROSTATICAMENTE, CLASSE S.
REG. ANVISA: 80495510076
EMBALAGEM: CX/1 VALIDADE: 12
MESES

PROTETOR FACIAL COM TIARA
INJETADA, VISEIRA PROTETORA
DE PET E FIXADOR FABRICADO E
MONTADO DENTRO DE AMBIENTE
LIMPO ATENDENDO AS NORMAS
DA ANVISA, PRODUTO 100%
HIGIENIZAVEL COM

ALCOOL 70, HOMOLOGADO PELO
MINISTERIO DA SAUDE, ALTURA:
0.05 CM, LARGURA: 0.15 CM,
COMPRIMENTO: 0.25 CM,

PESO: 150 G.

EMBALAGEM: CX/1 VALIDADE: 12
MESES

420 UNID. 250 HIKARI R$ 9,97 R$ 2.492,50
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PULSEIRA P/IDENTIFCACAO DE
RN AZUL C/100
421 | REG. ANVISA: 80749829002 CX. 5 HEALJHME R$48,19 | R$ 240,95

EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12
MESES
PULSEIRA P/IDENTIFCACAO DE
RN ROSA C/100 HEALTHME

422 | REG. ANVISA: 80749829002 CX. 5 D R$ 48,38 | R$ 241,90
EMBALAGEM: CX/100
VALIDADE: 12 MESES

SERINGA PLASTICA, ESTERILIZADA
POR OXIDO DE ETILENO,
EMBALADAS INDIVIDUALMENTE,

430 |CAPACIDADE: 5 ML, SEM UNID. | 5000 DESgQRPA R$0,34 | R$  1.700,00
AGULHA
EMBALAGEM: CX/100 VALIDADE: 12
MESES

SERINGA, MATERIAL
POLIPROPILENO TRANSPARENTE
(PLASTICO), CAPACIDADE3ML,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS
C/AGULHA, EMBOLO C/ PONTA
DE BORRACHA SILICONIZADA,
433 | GRADUACAO FIRME E UNID. | 15000 MEDIX R$0,36 | R$  5.400,00
PERFEITAMENTE LEGIVEL, TIPO
DESCARTAVEL, ESTERIL C/AG
13X4,5.

REG. ANVISA: 80495519061
EMBALAGEM: CX/100
VALIDADE: 12 MESES

TUBO CIRURGICO DE
SILICONE N° 203 C/15 MTS

482 | REG. ANVISA: 80020550046 PCT 15 MEDICONE | R$ 303,97 | R$ 4.559,55
EMBALAGEM: CX/15 VALIDADE: 12
MESES

TUBO CIRURGICO DE
SILICONE N° 204 C/15 MTS

483 | REG. ANVISA: 80020550046 PCT 15 MEDICONE | R$ 303,97 | R$ 4.559,55
EMBALAGEM: CX/15 VALIDADE: 12
MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 2,0
REG. ANVISA: 80020550046
484 EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 UNID. 100 MEDIX R$ 6,62 R$ 662,00

MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 2,5
REG. ANVISA: 80020550046
EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12
MESES

485 UNID. 100 MEDIX R$ 6,67 R$ 667,00

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 3,0
REG. ANVISA: 80020550046
486 EMBALAGEM: CX/25 UNID. 100 MEDIX R$ 6,65 R$ 665,00

VALIDADE: 12 MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 3,5
REG. ANVISA: 80020550046
487 EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 UNID. 100 MEDIX R$ 6,70 R$ 670,00

MESES
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TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 4,0
REG. ANVISA: 80020550046
488 EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 UNID. 100 MEDIX R$ 4,09 R$ 409,00

MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 4,5
REG. ANVISA: 80020550046
489 EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 UNID. 100 MEDIX | R$ 6,44 R$ 644,00

MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 5,0
REG. ANVISA: 80020550046
490 EMBALAGEM: CX/25 UNID. 100 MEDIX | RS$ 6,87 R$ 687,00

VALIDADE: 12 MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 5,5
REG. ANVISA: 80020550046
491 EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 UNID. 100 MEDIX| R$ 6,87 R$ 687,00

MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 6,0
REG. ANVISA: 80020550046
492 EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 UNID. 100 MEDIX | R$ 6,16 R$ 616,00

MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 6,2
REG. ANVISA: 80020550046
493 EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 UNID. 100 MEDIX| R$6,15 R$ 615,00

MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 6,3
REG. ANVISA: 80020550046
494 EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 UNID. 100 MEDIX | R$ 6,15 R$ 615,00

MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 6,4
REG. ANVISA: 80020550046
495 EMBALAGEM: CX/25 UNID. 100 MEDIX| R$6,15 R$ 615,00

VALIDADE: 12 MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 6,5
REG. ANVISA: 80020550046
496 EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 UNID. 100 MEDIX| R$ 6,15 R$ 615,00

MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 6,5
REG. ANVISA: 80020550046

497 EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 UNID. 100 MEDIX | R$ 6,53 R$ 653,00
MESES
TUBO ENDOTRAQUEAL S/BN°7,0

498 | REG. ANVISA: 80020550046 UNID. 100 MEDIX | R$ 6,53 R$ 653,00

EMBALAGEM: CX/25

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 7.5
REG. ANVISA: 80020550046
499 | EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 | YUNID- | 100 MEDIX | R$653 | R$ 653,00

MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 8,0
REG. ANVISA: 80020550046
500 EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 UNID. 100 MEDIX R$ 6,49 R$ 649,00

MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N° 8,5
REG. ANVISA: 80020550046
501 EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 UNID. 100 MEDIX R$ 6,62 R$ 662,00

MESES
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TUBO ENDOTRAQUEAL S/B N°9,0
REG. ANVISA: 80020550046
502 EMBALAGEM: CX/25 VALIDADE: 12 UNID. 100 MEDIX R$ 6,46 R$ 646,00
MESES

CHASSI RADIOGRAFICO 35 X
43 CM C/ JANELA E TELA
INTENSIFICADORA ECRAN
PARA IDENTIFICACAO EM
IDENTIFICADORA AUTOMATICA
NO TAMANHO 35X43CM,

503 | FABRICADO EM ALUMINIO, COM | UNID. 0 Kiran Lumax R$ 0 R$ 0
CANTOS EM NYLON ALTO
IMPACTO, TRAVAS  PLASTICAS
COM SISTEMA PUSH.

REG. ANVISA: 10410130013
EMBALAGEM: CX/1 VALIDADE: 12
MESES

FILMES RADIOGRAFICO MEDICOS,
RX - V, PELICULAS
FOTOGRAFICAS PARA REGISTRO
DE IMAGENS PARA DIAGNOSTICO
MEDICO, DE PROCESSAMENTO
MANUAL E AUTOMATICO DE
RAPIDO ACESSO, 60 SEGUNO
DE SECO A SECO, PROPRIAS
PARA USO EM RADIOLOGIA
GERAL, FORMATO 30 X 40 CM, CX.
COM 100 FOLHAS:

REG. ANVISA: 80022060035
EMBALAGEM: CX/20 VALIDADE: 12
MESES

506 CX 50 FUJIFILM |R$52519| R$ 26.259,50

FILMES RADIOGRAFICO MEDICOS,
RX - V, PELICULAS
FOTOGRAFICAS PARA REGISTRO
DE IMAGENS

PARA DIAGNOSTICO MEDICO, DE
PROCESSAMENTO MANUAL E
AUTOMATICO DE RAPIDO

507 |ACESSO, 60 SEGUNO DE SECO CX 75 FUJIFILM 536,11 R$ 40.208,25
A SECO, PROPRIAS PARA USO
EM RADIOLOGIA

GERAL, FORMATO 35 X 35 CM, CX.
COM 100 FOLHAS:

REG. ANVISA: 80022060035
EMBALAGEM: CX/20

VALIDADE: 12 MESES

APARELHO DE PRESSAO OBESO
NYLON +ESTETOSCOPIO ADULTO
DUOSSONIC + PRATICO ESTOJO -
OBESO 35 A51CM, KIT
ACADEMICOBD OU SIMILAR
REG. ANVISA: 10385180030
EMBALAGEM: CX/1 VALIDADE: 12
MESES

513 KIT 50 PREMIUM |R$ 135,85| R$ 6.792,50

APARELHO PARA MEDIR GLICOSE
PORTATIL, ACCUCHEK, ACTIVE,
514 | ROCHE OU SIMILAR UN 100 PREMIUM |R$114,33| R$ 11.433,00
EMBALAGEM: CX/1 VALIDADE: 12
MESES
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SOLUCAO FISIOLOGICA DE
CLORETO DE SODIO A 0,9%, SI
STEMA FECHADO, BOLSA OU
531 |FRASCO 250 ML FRS | 11520 | FRESENIUS | R$4,38 | R$ 50.457,60
REG. ANVISA: 132230026
EMBALAGEM: CX/48 VALIDADE: 12
MESES
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SOLUCAO FISIOLOGICA DE
CLORETO DE SODIO A 0,9%, SI
STEMA FECHADO, BOLSA OU
532 |FRASCO 500 ML FRS | 16200 | FRESENIUS | R$6,59 | R$ 106.758,00
REG. ANVISA: 132230026
EMBALAGEM: CX/30 VALIDADE: 12
MESES

TERMOMETRO DIGITAL INTERNO
E EXTERNO, COM FUNCAO
MAXIMA E MINIMA, FABRICADO
EM PLASTICO ABS.SENSOR
EXTERNO DE APROX. 3 METROS
COM PONTEIRADE ACO INOX,
VISOR DE CRISTAL LIQUIDO (LCD)
DE TRES DIGITOS, RESET
INDEPENDENTE PARA AREA

534 |INTERNA E EXTERNA, FAIXA DE UN 50 G-TECH |R$108,33| R$  5.416,50
TEMPERATURA INTERNA: -
10+50°C, FAIXA DE TEMPERATURA
EXTERNA:

- 50+70°C, DIMENSOES:
130X70X18MM, INCONTERM OU
SIMILAR

REG. ANVISA: 80275310040
EMBALAGEM:CX/10 VALIDADE: 12
MESES

TERMOMETRO PARA CAIXA DE
VACINAS MODELO: 5837-3, COM
CABO FLEXIVEL, BASE PLASTICA,
ENCHIMENTO A LiQUIDO
VERMELHO, CABO DE 70CM.
ESCALA: -25+30:1°C. DIVISAO:
535 |1°C. COMPRIMENTO: 140 + 6 UN 25 INCOTERM |R$ 115,16 | R$  2.879,00
X @ 40 + 1.ENCHIMENTO:
LIQUIDO. LIMITE DE ERRO: + 2.
EMBALAGEM: CX1 VALIDADE: 12
MESES.

OXIMETRO DE DEDO PORTATIL,
LED DIGITAL, COM CAPA
PROTETORA

DE SILICONE, CORDAO DE
PESCOCO, ESTOJO PARA

ACONDICIONAMENTO, MANUAL DE MONTSSER

549 INSTRUCOES, 2 PILHAS UNID. 50 RAT R$ 93,65 R$ 4.682,50
ALCALINAS AAA. REGISTRO
ANVISA:

REG. ANVISA: 80153030104
EMBALAGEM: CX/1
VALIDADE: 12 MESES
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TERMOMETRO INFRAVERMELHO
DIGITAL, SEM CONTATO, TIPO
PISTOLA, MEDE TEMPERATURAS
DE: ADULTOS E CRIANCAS;
RESULTADO EM 1 SEGUNDO,
ALERTA SONORO E CROMATICO
INDICADOR DE

550 | FEBRE,DESLIGAMENTO UNID. 25 DIKANG |R$153,90| R$  3.847,50
AUTOMATICO APOS 17 SEGUNDOS,
REGISTRO ANVISA E INMETRO,
FUNCIONAMENTO: 2 PILHAS
AAA, DIMENSOES: 136 X 87

X 40 MM, PESO: 88 G

EMBALAGEM: CX/1 VALIDADE: 12
MESES
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TOTAL R$ 454.910,80

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

ITEM DESCRIGAO APRE QT. MARCA V. UNIT. V. TOTAL

S.
COLAR CERVICAL PARA RESGATE
REGULAVEL 4X1,
CONFECCIONADO EM MATERIAL
INJETADO (POLIETILENO DE ALTA
DENSIDADE), E EVA COM
APOIO MENTONIANO, POSSUI
REGULAGEM DE ALTURA COM 4
NiVEIS DE
AJUSTE (PP/PIME G) -
IMOBILIZACAO CERVICAL,
EMERGENCIAS MEDICAS,
RESGATE ETC. VALIDADE
INDETERMINADA. GARANTIA
CONTRA DEFEITOS DE
FABRICACAO.
REG. ANVISA: 8003400001
EMBALAGEM: CX/1
VALIDADE: 12 MESES

551 UNID. 25 POLARFIX |R$ 50,97 R$ 1.274,25

ELETRODOS CPR-D PADZ, PARA
AEDPLUS - ZOLL OU SIMILAR
EMBALAGEM: CX/2 VALIDADE: 12
MESES

5562 UND 1 ZOLL R$ 323,03 | R$ 323,03

ELETRODOS PEDIATRICOS PEDI
PADZ Il, PARA AEDPLUS

553 |-ZOLL OU SIMILAR UND 1 ZOLL R$ 323,03 | R$ 323,03
EMBALAGEM: CX/2 VALIDADE: 12
MESES

IMOBILIZADOR DE CABECA
IMPERMEAVEL TIPO HEAD BLOCK
COM TIRANTES DE FIXAGAO PARA
TESTA E QUEIXO, PARA PRANCHA
LONGA - ESTREITO.

REG. ANVISA: 81766250005
EMBALAGEM: CX/1 VALIDADE: 12
MESES

SS
UND 3 RESGASTE |R$ 128,01 | R$ 384,03
S

554
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IMOBILIZADOR DE CABECA
IMPERMEAVEL TIPO HEAD BLOCK
COM TIRANTES DE FIXAGAO PARA
TESTA E QUEIXO, PARA PRANCHA
LONGA - LARGO.

REG. ANVISA: 81766250005
EMBALAGEM: CX/1 VALIDADE: 12
MESES

SS
UND 3 RESGASTE |R$ 128,01 | R$ 384,03
S

5565

JOGO DE TIRANTES PARA
PRANCHA 4 TIRANTES
CONFECCIONADOS COM CADARGO
DE 50 MM, CORES (1 DE CADA),
AMARELO, PRETO, VERDE E CONSTAME
VERMELHO, COMPRIMENTO, 2.60M, | 9OCO | 6 D R$30,58 | R$ 183,48
FECHAMENTO COM TRANCA DE
50MM

EMBALAGEM: PCT/3 VALIDADE: 12
MESES

556

TOTAL R$ 2.871,85

TOTAL GLOBAL | R$ 1.205.612,55

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 prorrogacao de contrato esta vinculada aos termos do artigo 57 da Lei 8.666/93.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PREGO

3.1. O valor total da contratagdo é de R$ 1.205.612,55 (Hum milhdo duzentos e cinco
mil seiscentos e doze reais e cinquenta e cinco centavos).

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragéo,
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 ORGAMENTARIA
4.1. As despesas decorrentes desta contratagcdo estdo programadas em dotagao

orcamentaria propria, prevista no orcamento do Municipio, para o exercicio de 2023 na
classificagao abaixo:
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Exercicio financeiro: 2023

CODIGO DE DESPESAS ORGAMENTARIA:

10.301.0003.1053.0000 - AQUISIGAO 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.

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 apresentacao da proposta,
pela variagcdo 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 execucgao dos servigos/entrega dos produtos pela CONTRATADA, os
materiais que serdo empregados e a fiscalizacdo pela CONTRATANTE sao aqueles
previstos no Termo de Referéncia, anexo do Edital.
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7.2. Fica designado o servidor Sidivam da Costa, portaria 676/2023-GAB/SMS-ON
matricula n® 3142, como fiscal Nomeado, para ser fiscal dos contratos vinculados ao
Pregdo Eletrébnico SRP n° 037/2022, celebrado com a empresa BRAGANTINA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 07.832.455/0001-12, 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.

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.
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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, 0s
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.

Ourilandia do Norte/PA, 27 de junho 2023.

DANIELA DAYRELL DE Assinado de forma

QUEIROZ:0571733867

8

digital por DANIELA
DAYRELL DE

QUEIROZ:05717338678 JULIO CESAR Assinado de forma
DAIREL:798013312 digital por JULIO CESAR
91 DAIREL:79801331291

JULIO CESAR DAIREL
Prefeito Municipal
Contratante
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BRAGANTINA Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA DE  BRAGANTINA DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS LTDA:07832455000112
LTDA:078324550001 Dados: 2023.06.27 08:07:12
12 -03'00'

BRAGANTINA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 07.832.455/0001-12
Contratada

TESTEMUNHAS:

NOME:

CPF:

NOME:

CPF:
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