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ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA N° 019/2025

PROCESSO LICITATORIO N° 104/2025
PREGAO PRESENCIAL N° 024/2025
VALIDADE: 12 (doze) meses

Aos 31 dias do més de julho de 2025, nesta cidade de Augustindpolis, Estado do Tocantins, de um
lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AUGUSTINOPOLIS, Estado
do Tocantins, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°. 11.421.097/0001-22
com sede a Rua Dom Pedro I, n® 175 - Centro, nesta cidade de Augustinopolis/TO, neste ato
representado por seu Gestor Municipal, Sr. YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL,
brasileiro, solteiro, portador do CPF n° Oxx.7xx.0xx-x4 e RG n° 2.xx9.3xx SSP-PB, residente na
cidade de Augustindpolis/TO, e de outro lado as empresas NEW LIFE COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA - EPP, Pessoa Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
29.316.529/0001-37, com sede na Avenida Governador Luiz Rocha, n® 12, Bairro Potosi, na
cidade de Balsas/MA, neste ato representado por seu socio Administrador, a Senhora NAIARA
COSTA DE ARAUJO, brasileira, divorciada, empresaria, portadora da Carteira de Identidade n°
Oxx34xx22xx20 SSP-MA e do CPF n° 0xx.2xx.2xx-6x, residente na Rua Renato Russo, n® 38 —
Conjunto Planalto, na cidade de Balsas/MA; C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES
DE MEDICAMENTOS LTDA — EPP, Pessoa Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
n® 07.842.423/0001-06, com sede na Rua Tancredo Neves, n® 1124, Bairro Vila Nova, na cidade
de ImperatrizZMA, neste ato representado por seu socio Administrador, o Senhor MARCOS
AURELIO GOMES DA SILVA. brasileiro, solteiro, comerciante, portador da Carteira de
Identidade n® 4xx52xx-2 SESP-MA e do CPF n°® 5xx.6xx.9xx-4x, residente na Rua Quatro, n® 28,
Qd. 703, Bairro Parque do Buritii, na cidade de Imperatriz/MA; ROSAFARM
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP, Pessoa Juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n° 37.676.047/0001-80, com sede na QUADRA ASR NE 55, ALAMEDA 8,
S/N°, LT. 07, QI 09, PLANO DIRETOR NORTE, na cidade de Palmas/TO, neste ato representado
por seu sécio Administrador, o Senhor JOAOZINHO PEREIRA MENDANHA, brasileiro,
casado, empresario, portador da Carteira de Identidade n® 3xx72xx SPTC/GO e do CPF n°
8xx.1xx.4xx-8x, residente na Qd. ARSO 33, S/N° — Rua 05, Lote 09, Plano Diretor Sul, na cidade
de Palmas/TO; ARCONMED DISTRIBUIDORA LTDA - ME, Pessoa Juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n° 58.583.801/0001-07, com sede na Rua Pacifico Siqueira
Campos. s/n” - Centro, na cidade de Augustinépolis/TO, neste ato representado por seu sdcio
Administrador, o Senhor ERINALDO GOMES DA SILVA, brasileiro, solteiro, empresirio,
portador da Carteira de ldentidade n® 4xx89xx DGPC/GO e do CPF n°® 8xx.3xx.4xx-6x, residente
na Rua Eva Carreiro Nogueira, S/N° — Bairro S@o Pedro, na cidade de Augustindpolis/TO;
MEDCAMP MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA - ME, Pessoa
Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® 42.377.383/0001-61, com sede na QUADRA
ASR SE 75. ALAMEDA 1, S/N°, LT. 08, PLANO DIRETOR SUL, na cidade de Palmas/TO,
neste ato representado por seu socio Administrador, o Senhor ALLISSON VIANNA
MOUSINHO, brasileiro. solteiro, empresdrio, portador da Carteira de Identidade n° 3xx.6xx SSP-
TO e do CPF n°® 6xx.2xx.5xx-4x, residente na Qd. ARSE 41, ALAMEDA 02, S/N° — Lote 07,
Plano Diretor Sul, na cidade de Palmas/TO; ¢ K. C. R. INDUSTRIA E COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS LTDA - EPP, Pessoa Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
09.251.627/0001-90, com sede na Rua Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 88, Setor Parque
Industrial, na cidade de Aragatuba/SP, neste ato representado por seu socio Administrador, o
Senhor MARCOS RIBEIRO JUNIOR, brasileiro. casado. empresario, portador da Carteira de
Identidade n° 2x.6xx.2xx-6 SSP-SP e do CPF n° 2xx.7xx.7xx-8x, residente na Rua Cambara, n® 12
— Condominio Delta Park, Bairro Aeroporto, na cidade de Aragatuba/SP, conforme a classificagdo
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das propostas apresentadas no Pregdo de Registro de Pregos n® 024/2025, Ata de julgamento de
Precos, HOMOLOGADA pelo Sr. Prefeito Municipal, RESOLVE registrar os pregos das
empresas indicadas e qualificadas nesta ATA, de acordo com a classificagdo por elas alcangadas e
nas quantidades cotadas, atendendo as condigdes previstas no Edital de Licitagdo, sujeitando-se as
partes as normas constantes na Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, no Decreto n.° 11.462, de 31
de margo de 2023, e em conformidade com as disposi¢des a seguir:

ORGAO GERENCIADOR:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AUGUSTINOPOLIS, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ sob o n° 11.421.097/0001-22, com sede a Rua Dom Pedro I, n® 275 -
Centro, nesta cidade de Augustindpolis/TO.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

[.1. Registro de Pregos para eventual ¢ futura contratagio de empresa para o fornecimento de
medicamentos e material hospitalar para atender as demandas da Farmacia Basica, Assisténcia
Social e CAPS-AD, junto ao FMS de Augustinopolis/TO.

1.2. Os quantitativos sdo estimados para um periodo de 12 (doze) meses e ndo implicam em
obrigatoriedade de contratagdo pela Administragdo, ndo podendo ser exigidos nem considerados
como referéncia para pagamento durante a vigéncia do Registro de Pregos, servindo apenas como
referencial para a elaboragio das propostas dos licitantes.

1.3. Nos precos finais deverdo estar incluidos todos os custos operacionais, despesas
administrativas, fretes, impostos. taxas e contribuigdes sociais, obrigagdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, mao-de-obra que eventualmente incidam sobre a execugdo do objeto da
presente Licitagdo.

1.4. Os precos e quantitativos registrados para o fornecimento do objeto sdo os constantes na
tabela abaixo:

LOTE/ITEM EMPRESA

1/16, 1/56, 1/57, 1/58, 1/59, 1/125, 1/127, 1/143. 1/144, 1/146, 1/147, 1/148, 1/151, 1/156, 1/186, 1/187, | ARCONMED DISTRIBUIDORA
1/194, 1/195, 1/196, 3/32, 3/33, 3/34. 3/81. 3/82, 3/83. 3/131 | LTDA - ME

1/3, 15, 1/6, 1/7_1/9, 1710, 111, 1/13, 1/15. 1/17. 119, 1720, 1/27, 1/33, 1/34, 1/35, 1/36, 1/37, 1/38, 1/46,

1/51, 1/52, 1/53, 1/54, 1/55, 1/63, 1/67. 1/79, 1/83, 1/88. 1/91, 1/93, 1/97, 1/101, 1/102, 1/103, 1/104, 1/105, C. M. DISTRIBUIDORA E
17106, 1/107, 1/108, 1/109, 1/117, 1/131. 1/136, 1/138, 17139, 1/140, 1/141, 1/142, 1/150, 1/152, 1/161, 1/188, | REPRESENTACOES DE

11193, 1/199. 17200, 1/204, 3/3, 3/6. 3/17. 3/18, 3/22, 3/24, 3125, 3/26, 3/27, 3/36, 3/37, 3/39, 3/40, 3/42,3/43, | MEDICAMENTOS LTDA - EPP
3/44.3/61,3/64, 3/69. 3/77. 3/78. 3/88. 3/102, 3/111. 3/115, 3/119, 3/120, 3/124, 3/132, 3/151
K C.R. INDUSTRIA E

{1731, 1/32 COMERCIO DE

i | EQUIPAMENTOS LTDA - EPP
U1, 1/8, 1/12, 1721, 1/22. 1125, 1/28. 1/30. 1/39, 1/41, 1/44, 1/45, 1/48, 1/49, 1/64, 1/77, 1/78, 1/82, 1/85, 1/89,
1/96, 1/98, 1/100, 1/112, 1/116, 17119, 1/122, 1/130, 1/132, 17133, 1/135, 1/137, 1/145, 1/149, 1/157, 1162, |
1163, 1170, 1171, 1172, 17173, 1/174. 1175, 1176, 1/177, 1/189, 1192, 1/197, 1/201, 1/203,2/1, 22, 2/4, | MEDCAMP MEDICAMENTOS E
2/5, 2/6, 217, 2/14. 2118, 2/20, 2/21, 2/22, 2/26, 2128, 2129, 2130, 2/31, 2/32, 2/33, 2/36, 2/37, 2/39, 2/40, 3/1, MATERIAIS HOSPITALAR
34, 3/9, 3/10, 3/11, 3/12, 3/15, 3/16. 3/19. 3/20, 3/28, 3/29, 3/30, 3/35, 3/41, 3/48, 3/50, 3/51, 3/65, 3/68. 3/70, LTDA - ME
3174, 3/75, 3/76, 3/87, 3/93, 3/95, 3/96, 3/97. 3/99, 3/100, 3/104, 3/106, 3/107, 3/108, 3/109, 3/116, 3/117,
3/118, 3/125, 3/126, 3/127, 3/128, 3/129_3/138, 3/140, 3/144, 3/145, 3/146, 3/148, 3/149, 3/150, 3/152
2/43, 375, 3/55, 3/56, 3/123, 414, 4/7. 4/8. 4/10. 4/13. 4/14, 4/15, 4/16, 4/17, 4/18_ 4/19. 421, 4724, 4/25.4/26, | NEW LIFE COMERCIO DE
4/27,4/28,.4/31,4/32, 4/33,4/34, 4/35 | MEDICAMENTOS LTDA - EPP

172, 174, 1/14, 1/18, 1/23. 1/24, 1126, 1129, /40, 1/42, 1/43, 1/47,1/50, 1/60, 1/61, 1/62, 1/65. 1/66. 1/68, 1/69.
[ 1770, UL 1721773, 1774, 1/75, 1/76, 1/80, 1/81, 1/84, 1/86, 1/87, 1190, 1/92, 1/94, 1/95, 1/99, 1/110, /111,

[ 1113, 17114, 1/115, 17118, 1/120, 1/121, 1/123, 17124, 17126, 1/128, 1/129, 1/134, 1/153, 1/154, /155, 1/158,
1159, 17160, 1/164, 17165, 1/166, 1/167, 1/168, 1/169, 1/178, 1/179, 1/180, 1/181, 1/182. 1/183, 1/184, 1/185,
1/190, 17191, 1/198, 1/202. 1/205. 11206, 2/3, 2/8, 219, 2/10, 2/11, 2/12, 2113, 2/15, 2/16, 2/17, 2/19, 2123,
2124,2/25,2/27, 2/34, 2/35, 2/38, 2/41, 2/42. 3/2, 3/7, 3/8, 3/13, 3/21, 3/23, 3/31, 3/38, 3/45, 3/46, 3/47, 3/49, |
3/52, 3/53. 3/54. 3/57, 3/58, 3/59, 3/60, 3/62. 3/63, 3/66. 3/67, 3/71, 3/72, 3/73, 3/79, 3/80, 3/84, 3/85, 3/86,
3/89. 3/90, 3/91. 3/92. 3/94, 3/98_3/101, 3/103, 3/103, /110, 3/112, 3/113, 3/114, 3/121, 3/122, 3/133, 3/134,
3/135, 3/136. 3/137, 3/139, 3/141, 3/142, 3/143, 3/147,4/1, 412, 4/3, 415, 416, 4/9, 4/11,4/12, 4120, 4/22, 4/23, |
4/29, 4130 o -

ROSAFARM DISTRIBUIDORA |
DE MEDICAMENTOS LTDA -
EPP
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1.4.1. O prego registrado, a quantidade e o fornecedor dos materiais constantes desta, encontram-

se contidos na tabela abaixo:

RAZAO SOCIAL: ARCONMED DISTRIBUIDORA LTDA

- I
-

) MENOR | povcq '
LOTES/ITENS LND QTD ESPECIFICACAO MARCA PRECO TOTAL
UNIT. Y
%'* 1T B [ALGINATO DE CALCIO E -
1/16 | X 100.0000 SODIO 10X10 CAIXA COM 10 POLARFIX 120.0000 12.000.0000
] - L ~ |UNIDADES ) - -
1 /56 UND 120.0000 t‘iﬁf,ggg%‘t,%g?mwl & POLARFIX 262000 | 3.144,0000
1/57 ‘ UND 120.0000 gkﬁ%ﬁ?%@ﬂ% MM POLARFIX 39,0000 | 4.680.0000
B _'_ - - z - N : S
1758 UND 120,0000 ﬁ#&;‘&é‘é‘ié’ggg o POLARFIX 224800 | 2.697.6000
1/59 UND 1200000 | Sgaiainy e TPROCOLODE T por ARFIX 106200 | 12744000
T T | MESA GINECOLOGICA
1/125 UND 100000 | ESTOFADA COM PORTA- | LUMAR 2.081.4800 | 20.814.8000
B o COXA PRETO PORTATIL \ )
MOCHO AGILE PLUS SEM .
1/127 UND 12.0000 LUMAR 375.3600 4.504.3200
2 bad | W ENCOSTO q 0 |
TUBETE PARA 3 LAMINAS - I
1/143 UND 1.000,0000 |PORTA LAMINA EM CRAL 3.5900 3.590,0000
S POLIPROPILENO
PRESERVATIVO
/144 UND 1.500,0000 | MASCULINO C/ MADEITX 16300 | 24450000
. I | LUBRIFICANTE 49MM o B
PRESERVATIVO
17146 UND 2000000 | MASCULINO SEM MADEITX 06100 | 122.0000
- __L_ - LUBRIFICANTE ) ‘
\ PRESERVATIVO {
17147 . UND 1000000 |MASCULINO §/ MADEITX 05800 | 58,0000
| - 7‘ - - LUBRIF]C{\N'[:E S2MM B
! 17148 . LR S0 |SAE e | RIOQUIMICA 346400 | 1732000
L B B i
17151 ‘ cxX 50000 |SCALP 21 G CX/100 PROCARE 355000 | 177.5000
R : . : - | N
17156 X 1000000 | SERINGA DESC OIMLS! | DESCARPACK 334000 | 3340,0000
R I — S— T : —
1/186 | unD 1000.0000 | SONDA URETRAL N.12 | SOLIDOR 12000 | 1200,0000
| |
. BaslN| | = o 1 L
17187 | oo 1200000 | SONDA URETRAL N 14 | SOLIDOR 12200 | 1464000
— - I S— I
TERMOMETRO CLINICO .
1/194 UND 1500000 | \ GTECH 142700 | 2.140,5000
ND 000 piGrraL |
1/195 UND 50,0000 | ;EEF;{I\QS%%TRO e GTECH 31,8400 | 1.592,0000
/196 . UND 20,0000 II[;I_;{I&O\%ERTI\,:?[EI!S[TAL | GTECH 66,6400 | 13328000 |
. | ] = A-VERMEL T
3/ 32 COMP 50000000 | CAVERDILOL 12.5 MG GEOLAB 02200 | 1.100,0000
- e | | - s |
{
3/33 ‘ COMP 5.000,0000 [CAVERDILOL 25 MG GEOLAB 0,1800 900.,0000
. I o s il |
33 | COMP 120000000 | CAVERDILOL 625 MG GEOLAB 0,1800 | 2.160,0000
3/81 COMP 3.000.0000 | ESPIRONOLACTONA 100 MG CIMED 06600 | 1.980,0000
S ) " -
3/82 | coMmp 4.000,0000 ‘L?{fﬂ‘l (’)‘&ﬁ?ﬁx soMGML | PRATI 57400 | 22.960,0000
o | R 'ESTOLATO DE ‘ ) ) | R
3/83 | FR 100.0000 | ERITROMICINA SOMG/ML | UNIAO QUIMICA 84000 | 840.0000
L | FUSP L ]
3/131 | comp 12.000.0000 | RANITIDINA 150MG 1 PRATI 09100 | 10.920,0000
— i o I
TOTAL | 106.292.5200
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| RAZAO SOCIAL: C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENT \COE!: DE MEDICAMENTOS LTDA I

i ] MENOR | PRECO
LOTES/ITENS | UND QTD ESPECIFICACAO MARCA PRECO |
| b TOTAL
o - N I ~ | APARELHO P/ TESTE
173 UND 120.0000 | GLICEMIA "ON CALL PLUS | MEDLEWELSON | 1000000 | 12.000,0000

|11

175 BUJ 10,0000 | ;tf;%‘ [C)E?\?é ;\ID APARA CICLOFARMA 172300 | 1723000

1/6 | FR 50,0000 ‘A(JUA OXIGENADA 1000 ML i VICPHARMA 11,5000 | 5750000 |
| I — fi ——— ! e ]
/7 | 80,0000 é%‘{t')-gm DESC 13345 MEDIX 11,5900 | 9272000
—_— e — — 2 -
1/9 ‘ cx 40,0000 | (A%lﬂ (')'A DESC 25X0.6 MEDIX 10,0000 | 400,0000
B IS (i . e
/10 cx 20,0000 f;’}:z {*]’A DESC 25X0.8 . MEDIX 116500 | 233,0000
WAl CX 100.0000 | AGULHA DESC 25X7CX/100 MEDIX 11,6300 | 1.163,0000
N L | - | gl
1713 ; CX 50,0000 ‘égﬂgg" DESC 40X12 | MEDIX 12,0000 | 600,0000
(e e ————— i — ! —]
1/15 ' FR 3000000 | ALCOOL GEL70%1000ML. | CICLOFARMA | 130000 | 3:900,0000
| \ ‘ |
N [ | | COBERTURA DE ALGINATO ‘ -
ol
1117 cX 100,0000 ?g;*‘é&%%;’;” CAR | POLARFIX 150,0000 | 15.000,0000
‘ CURATIVO
| — | L . i
1/19 FR 100.0000 | ALMOTOLIA 250 ML JPROLAB 80000 | 800,0000
1/20 FR 100,0000 |ALMOTOLiA 500 ML | JPROLAB 87200 | 8720000
[ ‘ - - o ATADURA CREPE 10CMX3M | . = N e |
| ke 500,0000 |0Fl()§. ki | Ecowax 93000 | 46500000
| ; [BANDAGEM ANTI-SEPTICA | \
- 1133 ‘ cX 60,0000 | CX/200 (BLOOD STOP) MEDIX 17,0000 | 1020,0000
~ |curaTivo L
' BOLSA COLETORA DE
1734 UND 2000000 | URINA DESC S/FECHADO SOLIDOR 56000 | 11200000
2000ML | |
I S | | R
1135 | UND 500.0000 ?&gi\?f.mmsmw’“ 4 CONVATEC 12,8000 | 6.400,0000
*77 ] - BOLSA DE COLOSTOMIA | . <o nonn |
1/36 : UND 50,0000 LDE%ART AVEL ‘ LETOMED 21,0000 ! 1.050,0000
e i T i : Wessesalinatl
‘ 1/37 | unp 200000 | CABO DE BISTURIN' 3 ‘ PROFESSION 13,0000 | 260,0000
) B — 1L 1 |
1/38 UND 200000 | CABO DE BISTURI N° 4 PROFESSION 13,0000 | 260,0000

' . ,COLETOR MAT PERFURO |
1/46 ‘ UND 50,0000 CORTANTE DESC 07 LTS . FLEXPELL 6.7000 335.0000

= | -
1/51 ‘ UND 16,0000 |CUBA RIM, 26CM [ ABC 57,0000 912,0000

S T SR S I E— |
~ - ~ | |
1752 UND 1000000 | EL{]IL:‘BVO AL TICRE | POLARFIX 348000 | 3480.0000
T - " |CURATIVO COBERTURA DE | I
. 1753 UND 1000000 | TELA OU MALHA POLARFIX 14.4000 | 1.440.0000
| N - PETROLATUM
" |CURATIVO DE ESPUMA EM |

1734 UND 100.0000 POLARFIX 25.0000 2.500,0000

| POLIURETANO

| | = - |

. . , CURATIVO ESTERIL -

1755 i UND 100,0000 | ANTIMICROBIANO POLARFIX 64,0000 6.400,0000

1/63 [ UND 600.0000 | EQUIPO MULTIVIA 2 VIA DESCARPACK 1,5000 900.0000

mmen - _ |ESPARADRAPO IMPERM |, oo T
I-f_ﬁ',"_ UND L 600.0(1{7)” ,],UC,M\F M | MISSNER 14,9000 | 8_.940,0000
|

1/79 UND 500,0000 lFI I'A MICROPORE 5.())(1(1(‘?-‘1_‘L MISSNER 7.7000 3.850,0000 |
. BT FRALDAS ADULTO T .

1/83 UND 5.000.0000 |a v O M | MAXICONFORT 17800 | 8.900,0000
— o - o - . o - I
1 1 /88 . UND 50000 |GLUTARALDEIDO?2 % | VICPHARMA 1050000 | 5250000
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1/91 UND 20000 |JELCON® 14, CX C/100 UNID. POLYMED 100.0000 | 200,0000
= — : ,1, —c e o S =
1/93 UND 20000 | IELCON® 18, CX C/100 UNID POLYMED 109.0000 | 218.0000
o - [KIT PAPANICOLAU - )
1197 KT 2500000 |GRANDE VAGISPEC 50500 | 1.287,5000
L - - ___|(ESP/ESC/ESP/LUVAEST/LA) |
| o
17101 | cX 5.0000 lL(’)';)M’NA BISTURIN 1T CX MEDIX 40,0000 | 2000000
e —— : sy — e
17102 X 5.0000 lLS‘OM'NA BISTUERLN, 12X MEDIX 40,0000 | 2000000
- B - I+ P 7'7.”-71 N
17103 cX 50,0000 ] ll‘(')‘[}v”m BISTURIN, 15CCR MEDIX 38,8000 | 1.940.0000
T | | S | ¥
17104 L sopotn | LAMINABISTURIN. 20C X MEDIX 39,0000 | 1950,0000
i 7 A ER T T Py ==
17105 | ex 50000 | [l'(’)})M'NA ERUREENSTEY : MEDIX 386000 | 1930000
| { -
| ] J "2 X
17106 | ex 50000 | -AMINABISTURIN. 22 CX l MEDIX 386000 | 193.0000
— \_‘ S T 1 - | — ——
17107 L X 5.0000 ILS}?’"NA SETURN 236X | MEDIX 386000 | 1930000
e . } .
/108 | ox spng (SR BISTURIR, SR | DI 386000 | 193,0000
r | | LAMINA PARA |
17109 L oex 50000 | MICROSCOPIA PONTA LABORIMPORT 82400 | 412000
] | . |FOscA i
- LUVA DE PROCEDIMENTO | )
| WALE, cx 900000 | e ex C 00 ONT | MEDIX 283000 | 25470,0000
17131 BIS 30,0000 | PAPAINA POMADA 10% POLARFIX 50.8000 | 1.524,0000
; . | .
' o [ PAPEL GRAU CIRURGICO
e RL P00 | 300 it 100M | e sossom | 213850000
17138 UND 12,0000 I PINCA CHERON POLARFIX 90,7500 | 1.089,0000
T B | N - -
17139 UND 120000 | PINGA DENTE DE RATO | ABC 205000 | 2460000 |
/140 UND 120000 | PINGA KELLY CURVA ‘ ABC 403000 | 4836000 \
1/141 UND 120000 | PINGAKELLY RETA ABC 432000 | 5184000 |
1 == —————— i S ! |
|
17142 ) 12,0000 ‘PORTA AGULHA | ABC 665000 | 7980000 |
| |
!* \ . - ) |
17150 | ex 50000 |SCALP 19 GCX 100 INJEX BI00 | 1695000 |
— s Tt s - —
17152 cX 200000 |SCALP23 G CX 100 INJEX 33,9000 | 6780000 |
i - SERINGA DESC 20MI . . |
17161 | 1000000 | iaGuLhACKi00 DESCARPACK 60,0000 | 6.000,0000
17188 | unD 2.000.0000 | SORO FISIOLOGICO 100 ML FARMACE 5.7500 | 11.500,0000
I I | = a |
17193 | FR 130.0000 | SORO RINGER 500 ML EQUIPLEX 13,6500 | 17745000
| . I R N . |
| TESOURA PONTA RETA |
17199 | unD 120000 | TIPO IRIS COMPRIMENTO ABC 50,0000 | 6000000
| 11.5CM l
R _1LSCM I
1/200 | UND 120000 | TESOURA PONTA ROMBA ABC 43,0000 ‘ 516,0000
1/204 | opeT 5000000 | [OUCA SANFONADA DESC DEJAMARO 11,8000 | 5.900,0000
v O lecrioo 8
3/3 | FR 8000000 | ACETILCISTEINA20MGML | GEOLAB 89500 | 7.160.0000
3/6 FR 20000000 | ALBENDAZOL SUSP. 4% GEOLAB 24100 | 4.820,0000
. 3717 COMP 3.000.0000 | AMPICILINA 500 MG | PRATI 0.8600 | 25800000
| ———— N - I o - — L S | S
‘ , .- "AMPICILINA 250MG/3ML
. 1/18 FR 1000000 | S1ich goML. PRATI 12,6000 | 1.260,0000
‘ -
| 322 | R 500000 | PROMIDRATO DE PRATI 6.8800 | 3440000
s = LT .

Rua Dom Pedrot, 175, Centro,
CEP: 77960-000, Augustinépolis - TO

o {63) 3456-1576
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PREFEITURADE

5 OCANTE
AEFETORA MONICIAL DE secReTAia o AUGUSTINGPOLIS
AUGUSTINGPOLIS-TO Ty
.. T T . [BUDESONIDA 32 MCG '7" o ‘ _
r 3/ 34” : B [,R | ,E?E“Uu AEROSOL NASAL ACHE ES.ESUE) | 8664000 7
) ‘ , . BUDESONIDA 50 MCG ; _ :
tﬁ s R 30,0000 AEROS()L i } | Aok 547800 | 16434000
| ; | i UDESONIDA 64 MCG ) S
336 R 300000 AERObOL NAsaL | ACHE 732000 | 2.196,0000
: N ) BUTILBROMETO '
| 3127 FR 800,0000 [ESCOPOLAMINA 10 MM HIPOLABOR 10,8000 | 8.640,0000
7 N 0M | R e
3736 [ 1.400.0000 | CEFTRIAXONA 1 G FRESENIUS 85500 | 11.970,0000
3/37 FR 100,0000 I(F.FI'RIAXONA 250 MG FRESENIUS 114600 | 1.146.0000
e em | s CETOCONAZOL 20 MG/G . T ——
2/ o ]
3/39 FR LE00.0000 | o SHAMPOO NATIVITA 86100 | 13.776.0000
3/40 COMP 10000000 | CIMETIDINA 200MG GEOLAB 07400 | 740,0000
3/42 COMP 3.000.0000 | CLARITROMICINA 250 MG EMS 36000 | 10.800.0000
= ES— T=— } : S o — ]
s | : CLARITROMICINA 50 e
3743 , i 150000 | e EMS 442000 | 6.630,0000
3744 | caps 30000000 | CLARITROMICINA S00MG | EMS 38200 | 11460.0000
e —— ———
| CLORIDRATO DE
3761 BIS 300000 | TETRACICLINA 10 MG/G NOVARTIS 250800 | 7524000
L | _ (1%) OFTALMICA - L |
| : St
3/64 L AMP s00.0000 |PEXAMETASONA 2.5 HYPOFARMA 37600 | 1.880.0000
7 ' B _MGML
3/69 COMP 10,000,000 “a[él OFENACO SODICO 50 BELFAR 01700 | 1.700,0000
3177 | caps 3.000,0000 ﬂ RITROMICINA S00MG PRATI 40000 | 12.000,0000
| e e ] | e o
) ; .. [ERITROMICINA SUSP
um FR 1000000 | FELTROMIC PRATI 80000 | 800,0000
, i 'GLICOSE 100MG/ML (10%) _
_____ IS A"7'___'Mw__r_'__O_hr'_t__S_O_L_JM_L_‘ﬂt_L__ | FQUIPLEX 10500 | 10500000
37102 COMP 6000000 | MEBENDAZOL 100MG | GREEPHARMA | 05400 | 3240000
f———————— e | —— = — — = e e
37101 FR 4000000 | NIMESULIDA SOMG/ML VITAMEDIC 33000 | 13200000 |
L o | - | | SR
3115 o BIS 1000000 |NITRATODEMICONAZOL | \aqiviTa 20,8800 | 2.088.0000
: | - 1000000150 marG |
| . |
3/119 \ FR 1000000 |OLEO MINERAL AIRELA 49000 | 490,000
e S ._|_ === R St |
3/120 | CAPSULA  50000.0000 | OMEPRAZOL 40 MG . BELFAR 05800 | 29.000,0000
S i S| S — ;
37124 FR 600.0000 |“ RMETRINA 10MG/G (1%) NATIVITA 53700 | 3222,0000
3 s ) Locio ____
3/132 ‘[ COMP 4.000,0000 !S}_(_NlDA/()I 1000MG PHARLAB 21700 | 86800000
I _ Ol Wit ot
37151 - comp 10.000.0000 | VITAMINA C | NATULAB 02100 | 2.100,0000
e e e PR i p— e S )
- RS
TOTAL ‘ 326.483,4000
L ] . S w
RAZA0 SOCIAL: K.C.R. INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
‘__'______ _‘ I 1 e MENOR | Lo
LOTES/ITENS UND QTD | ESPECIFICACAO MARCA PRECO %
1 unIT. | TOTAL
} | BALANCA DIGITAL
‘ | ADULTO | \
1731 . UND 20,0000 | ANTROPOMETRICA 200KG. |  LIDER/P200C 12700000 | 25400.0000
1 MODELO W200 A, INMETRO
; WELMY, WELMY
IR SN, S— Y. WELN B S I
'BALANCA ELETRONICA
1 PEDIATRICA ATE 30 KG
L , (CONCHA INOX) - BALANCA | LIDER/LD230
2 N 20,000 O %)= BA \ '
| /3 UND 00000 |G o Bl P TRONIC A & Ay 700.0000 | 14.000,0000
| INOX: CONCHA

TOTAL: | RS 39.400,0000

; ] | ANATOMICA
| | . =
\ \

Rua Dom Pedro I, 175, Centro,

CEP: 77960-000. Augustinépolis - TO e (63) 3456-1576 e saude @augustinopolis.to.gov.br @ augustinopolis.to.gov.br




PREFEITURADE

SREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA DE AUGUSTINOPOLIS
AUGUSTINCPOLIS-TO »

Uma cidade que acoihe, cuida e cresoe com voce.

RAZAO SOCIAL: MEDCAMP MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA
[ R omonct | VK o
| LOTES/ATENS UND QTD ESPECIFICACAO MARCA PRECO :
TOTAL
- B o . - B - UNIT.
1/ | PCT 1200000 | ABAIXADOR DE LINGUA THEOTO 94400 | 1.132,8000
e | of AGULHA DESC 20X5,5 CX cr :
| 1/8 ! X 1200000 | Mo Es MEDIX 113800 | 1.365,6000
S NI | BRI e |
112 ' CX sopoen | AGMLHADESC 30X0,8 MEDIX 122000 | 244,0000
| |~ X100 B |
/21 | unD 15.0000 | ANDADOR ORTOPEDICO DELAMED 283,0000 | 4.245.0000
. ————— i —
1/22 UND 120.0000 | APARELHO DIGITAL DE P.A INCOTERM 268.9000 | 322680000
. I | APARELHO SEM DIGITAL I [
1725 ) __z,NL_)____ 120110(:1 DEPAADULTO . _N_L OTERM 1550000 | 18.600,0000
) _r ATADURA CREPE 15CMX3M ) .
/2 2 |
777717; ',8, L PCT “ _| _\_()O__U-E-)QO_ 9 FIOS PCT/ 12 1 ERIMAX I‘.._ngﬂq 18.870.0000
1730 | UND 1200000  BALANGA DIGITAL GTECH 105.0000 | 12.600,0000
T | R 'CADEIRA DE BANHO _
1739 - 1_ Iil[i 300000 L SULTA ) CDS 8150000 | 24.450,0000
N - CADEIRA DE RODA ]
141 J UND 35,0000 | ASULTA DS 1.360.0000 | 47.600,0000
R L ] | ADULTA P R il
1/44 i FR 80,0000 |CLOREXIDINA AQUOSA | RIOQUIMICA 40,2000 | 3.216.0000
L , | o
- ) CLOREXIDINA . .
| __I:p___ 1 IB | 80,0000 DEGERMANTE | _Elo QUIMILA__ 311800 | 2.494.4000
COLETOR MAT PERFURO | -
/ I : T = A
o 1/48 - ‘_ UND 300.0000 | CORTANTE DESC 20 LTS FLEXPEL 143000 | 4.290.0000
‘ 1 - - COMPRESSA GAZE . _
N . 2
| 1 /49 | PCT | 1.500.0000 | &'cre Ot oF PCT/500 ERIMAX 21,0700 31.60;,0000 |
= ‘. \ , < nnen | ESFIGNOMANOMETRO I [ g0 '
7I7,”()47 | uo la_n.n(mo ADULTO C/ESTETO PREMIUN 118,6900 w.susfgtf .
. FITA ADESIVA AUTOCLAVE = \
. um | U 150.0000 | gy thex3om HOSPFLEX B 79000 | 1 185.0000 |
1/78 | UND 150,0000 | FITA METRICA ! VONDER 179000 | 2.685.0000 |
— - — T — = T T — |
) ‘ , . FRALDAS ADULTO - IV R
- 1782 1 UND 5.000,0000 TAMANHO G | BIODONT 17900 | 8.950.0000
[FRALDA GERIATRICA
1/85 PCT 1.000.0000 | TAMANHO P PACOTE COM BIODONT 28,8900 | 28.890,0000
I S ‘ | 16 UNIDADES . B ‘
' NEBULIZADOR E | ‘
, : . . | INALADOR BIVOLT G-TECH | . .
/ I p CH
1/89 UND 100000 | s e | GTECH 170,0000 | 1.700,0000
] s | INFANTIL |
B |
1796 | uND 1200,0000 | JELCO N° 24 (UNIDADE) | POLYMED 13900 | 1.668,0000
o ] . ) KIT PAPANICOLAU MEDIO | .
1798 , K1 S00.0000 | 520 b/ TESPA UV AES TILA) CRAL 47200 2.360,0000
N KOLLAGENASE ] . .
L 1fmo | ™ 77”73(1).7(7}0%17#0(}9}3 AFENICOL 30G CRISTALIA 27,7500 | 83250000
- . 'LENCOL HOSP MAIS PAPEL R
1112 | ) ) 2
o _: / 12 . RL | |,_~no_.nt.0u |DESC050Xs0M FLEXPEL |f£99¢1 7-19‘3(}8.0{)(}0
, i - LUVA DE PROCEDIMENTO e .
L 1_,_110 s (__}‘______ | _om.mm_n_\_TAM MCXC/ 100 UNI MEDIX 283100 | 254790000
. MACA PARA EXAME :
N 1 ; _ 3
i 1/119 | mli\J’l)r |l I:.(JUO({  GINECOLOGICO SiMpLES | CASA MED_[SA“ 1.830,0000 _27,45&0000
! 'MASCARA DESCARTAVEL
i NAO ESTERIL NA COR
. BRANCA CAIXA COM 100 _
/122 | N 3
17122 | PCT 1000,0000 | T e MASCARA WILTEX 17,0000 | 17.000.0000
' | DESCARTAVEL NAO
o - _ ESTERIL | I )
1/130 UND 200000 | OTOSCOPIO MD 4937600 | 98752000
o ' | PAPEL GRAU CIRURGICO | N
/ 2 1B
o L) 13: , kL 10.0000  100MMX100M - FLEXPEL 13,5900 | 11359000

Rua Dom Pedro |, 175, Centro,

CEP: 77960-000. Augustinépolis - TO e {63) 3456-1576 e saude@augustinopotis.to.gov.br @ augustinopolis.to.gov.br




PREFEITURADE

AUGUSTINOPOLIS

mmwezmrﬂﬁemmnm

ESTADD DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE

AUGUSTINOPOLIS-TO

SECRETARIA DE
SAUDE

o

17133 | ORL 10,0000 | PAPEL GRAU CIRURGICO FLEXPEL 1159500 | 1.159,5000
i |
I B B S R S
1/135 . RL 10,0000 fﬂ“nlk'ﬂ:d;'ﬁ%m( IRURGICO 1 pLExPEL 158,2000 | 15820000
I T . ~ |PAPEL TOALHA ) B
| TE . )
17137 e 250.0000 | :&Efgg};g%ﬁ%?%ﬁm FLEXPEL 1376900 | 34.422,5000
S A B (U . ) |
PRESERVATIVO
17145 UND 3.000.0000 | MASCULINO C/ MADEITEX 18300 | 5.490,0000
_} | LUBRIFICANTE 52MM . | |
- . [SABAO LIQUIDO PH e [ coc
1 UND 000000 | REUTRG pSUPORT : | mOQUIMICA 291700 14.585,0000
SERINGA DESCARTAVEL | |
1/157 | ex 1.000.0000 |Dr-_ (03ML COM AGULHA SR 27.0000 | 27.000,0000
| o 25X7CX COM 100UNID B )
| I )
; 1/162 FRASCO 500000 | ;}:m[f;:gﬁm GSALOM DBS 1174300 | 5.871.5000
o . ) [SOLUCAO PVPI T ’ |
/ q . I W
17163 | FR Ot | ANTE: 100OML RIOQUIMICA 719200 | 4.3152000
R - R e s o e . = . —
17170 UND 70,0000 }?g?ﬁ:: OLLEY 2 VIAS 30 | MEDIX 41500 | 290,5000
. — 8 > g
1171 | UND 70,0000 } RN LEV2VIAS30 | \ippy 41500 | 290.5000
B . = ) |
72 UND 1000000 E?NN[?T 4y OLLEY 2VIAS 30 | MEDIX 41500 | 4150000
£ |
| : | |
3 "OLLEY 2 3 ) _ .
1173 NG 100.0000 ‘z‘é’ﬁ)’?s' QELEY 2:NTaha0 ‘ MEDIX 41500 | 4150000
— = E— ] 7 NV 7 VIAG = - =]
17174 UND 100.0000 :‘L’NN?’E(:: QULEY 2N IAs0 | MEDIX 41500 | 4150000
= — S L =:
2
11175 UND 70,0000 E‘g'{}l’f‘, f OLLEY 2 VIAS 30 ‘ MEDIX 41500 | 290.5000
S ——— —ee el N I— P S —
; |SONDA NASOENTERAL |
14176 UND 500000 | POLIETRANO N° 08 MARKMED 180000 | 900,0000
] - _ |(NFANTIL) - B )
SONDA NASOENTERAL |
| 177 UND 500000 | POLIETRANO N° 12 | MARKMED 203000 | 1.015,0000
| ) | " |(apuLtO)
1/189 UND 2.000.0000 | SORO FISIOLOGICO 250 ML | EQUIPLEX 64300 | 12.860.0000 |
— SR 1 N | - |
17192 [ kR 130.0000 ;‘;;ROG“C OSADOS% S0 | poliPLEX 12,6900 | 1.649,7000
| - | . . I | I — -
F
1/197 | uND 15.0000 ZJ[F?T‘:SE’;ELR“ " INCOTERM 91.1000 | 1.366,5000
| i —
I ' TESTE DE GRAVIDEZ -C/1 _
/201 cxX 5000000 |(GRAV-TEST)CX C/ 100 ACO DIAG 98,0000 | 49.000,0000
‘ UNIDADES
\ | TIRAS REAGENTES ON [ s
» . X i . .
1/203 ‘ CX 600.0000 CALL PLUS (50 TIRAS) MEDLEVERSONH =~ 36,3800 | 21.828,0000
F—— = - T . I e T e ATy ([ —
. ALPRAZOLAM 1.0MG, CX C/ i .
2/1 cx 300.0000 MG, EMS 105500 | 3.165,0000
y _ 30 COMP | | |
(§ 2 |
2/2 | ex 2000000 | "é Eg’h‘/ﬁfl AM2.0MG. CX L EMS 20,1200 | 4.024.0000
| S — - - S - =
2/4 ! COMP | 40.000,0000 ‘ AMITRIPTILINA 25 MG } EMS 02300 | 9.200,0000
S _— _ == e o - 2 S|
2/5 | comp 50000000 | AMITRIPTILINA 75 MG EMS 15800 | 7.900,0000
2/6 ‘ FR 600.0000 | mmmm,m;mm MG SANVAL 16,5700 | 9.942,0000
S SR ] ] o
2/7 . comp 50000000 | CARBAMAZEPINA 400 MG CRISTALIA 10500 | 5.250,0000
. o — i . : DS ) .
2/14 COMP 8.000.000 E: (()';[P[;F(‘)?AT?/?J L v CRISTALIA 10300 | 8240,0000
I T e - CLORIDRATO DE o . '
w_ | CAPS 5 ‘_;}m,nmg NORTRIPTLNASOMG EUROFARMA 29800 | 14.900.0000
B i) A o
2/20 X 200000 | E(‘;l'w‘l,“ TINA 30MG CX €730 EMS 1316000 | 2.632.0000
. | | 1 .
2721 ' cx 20,0000 ?};Lﬁ“ TINA 60MG CX C/30 EMS 190.8000 | 3.816,0000
B S— . - B Bty <t S = — =

Rua Dom Pedro
CEP:
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ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE

PREFEITURADE

AUGUSTINOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAI'IDE
AUGUSTINOPOLIS-TO Ao ——
=== - - , - T , ——
COMP 6.000.0000 itsc‘HAl.OPRAM 10 MG | CIMED 0.5000 3.000.,0000
COMP 5.000,0000 ‘LAMOTRIGINA 100 MG ZYDUS 1,0000 | 5.000,0000
"""" w | _ IMIRTAZAPINA 15SMGCX | ..o
cx o unno cmcomp o EMS #4600 | 844.6000
- , |MIRTAZAPINA 30MGCX | i ]
ox 200000 | Siocomp e PRATI 916400 | 1.832,8000
N . MIRTAZAPINA 45MG CX i -
o 200000 |30 Comp | PRA'Ili 269,900 | 5.399.8000
cX s00000 | OLANZAPINA SMG CX C/30 | PRATI 682500 | 3.412.5000
S B _lcomp. |
2/32 cX 20,0000 | QUETIAPINA 200MG CX /30 | EMS 592400 | 1.184,8000
2/33 ‘ CX 1600000 | QUETIAPINA S0MG CX C/30 | EUROFARMA | 2299800 | 36.796,8000
] ]
2136 | X 1200000 | FORMALC R300MG, CX C/30 | TORRENT 82,1200 | 9.854.4000
2/37 ‘ cX 160.0000 Zg;“r’;“ CRSoME, CXES 3“[ TORRENT 162.5600 | 26.009.6000
I B S S A = | ]
I 2739 COMP 6.000,0000 Im‘(“f ADOLCOMPRIMIDOS | phsoianok 04300 | 2.580,0000
R i [ VALPROATO SODICO X
240 | R 2000000 | Syt HIPOLABOR 45,9000 | 9.180,0000
3/ 1 | comp 80.000.0000 | AA § 100MG ‘ IMEC 00800 | 6.400,0000
374 AMP $00.0000 | ﬁ%’ﬁg fﬁ%gﬁs'm " HYPOFARMA 30100 | 2.408,0000
L S I oMbl { o | ]
3/9 | comp 12.000,0000 | ALOPURINOL 100 MG | PRATI 06500 | 7800,0000
3710 COMP 12.000,0000 | ALOPURINOL 300 MG ‘ PRATI 09000 | 10.800,0000
., o [  |ALPRAZOLAM LOMG,.CX | .. < ]
31 o jnn.ot.mo crocomr | EMS 87000 ‘ 2.610,0000
‘ - ALPRAZOLAM 2.0 MG, CX C/ | ) o | 5 i
312 | cx 2000000 |35 Com ‘ EMS 102000 | 2040.0000
R . il Wi N — .
3/15 COMP 50000000 | AMITRIPTILINA 75 MG | EMS 03100 | 1.550,0000
| |
-1 — 1 e e | T
| i AMOXICILINA SUSP -
| e FR 16000000 | Jicsh oML | PRATI 12,8000 | 20.480,0000
3/19 | comp 20000000 | ATENOLOL 100MG PRATI 02000 | 400,0000
3/20 | comp 35.000,0000 | ATENOLOL 25 MG PRATI 0.1300 | 4.550,0000 1
3728 I FR 600.0000 m‘mAMMH"M I00MS SANVAL 157300 | 9.438,0000
. |
o ) N L , B
. 3/29 | comp 5.000.0000 PINA 400 MG CRISTALIA 08500 | 4.250,0000
|
e ey | vy Ty - ==
: 3/30 COMP CARBONATORE CALCIO IMEC 02300 | 13.800,0000
. R I ] . iy .
e . — CEFALEXINA SUSP
3/3 | FR 12000000 |ZEALER | ABL 18,4000 | 22.080,0000
N I i 250M | R
3/41 COMP 3.600,0000 | CINARIZINA 75MG | NEOQUIMICA | 08500 | 3.060,0000
T ~ |CLORIDRATO I .
3/48 FR 12,0000 | CLORPROMAZINA 40 CRISTALIA 143000 | 1716000
MG/ML
\ o | : CLORIDRATO DE I s
, 3/50 FR BI00000 | niaRoXOL 30MGisML | FARMACE 88900 | 71120000 |
- P B | CLORIDRATO DE T o o
2 .
B _z 151 | comp 200000000 | l( PROFLOXACINOS00MG | PRAT! 04500 | 9.000,0000
[ 3/65 | comp 70000000 | DEXAMETASONA 4 MG EMS 04000 | 2.800,0000
T T s T oam | DICLOFENACO POTASSICO | - o +‘ 5 |
‘ 3 /68 ) lr FR _,uu.mJ?O |RESINATO IS MGML | CIMED 87000 | 26100000 |
i i ~T7i7 T
l 3/70 | FR 500.0000 D&:j :.FICO B RSMGL NATULAB 3.4400 1.720,0000
o PP o _ ~ |DULOXETINA 30 MG,CX | R o .
( | = g ~
! 73 L 71 ] u_\_ 50,0000 L caocomp o | EMS . 47.8900 | 2.394.5000

Rua Dom Pedro |, 175, Centro,

CEP: 77960-000. Augustinopolis - TO

Q@ (6332561576
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ESTADD DO TOCANTINS

SECRETARIA DE

PREFEITURADE

AUGUSTINOPOLIS

1.084.490,9000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE
AUGUSTINGPOLIS-TO T ——
[ 1 v enn [DULOXETINA 60 MG.CX | _ .. .
3075 | CX 50.0000 ‘L 130 COMP. ‘ EMS 84.9000 ! 2450000
S I I - o |
3/76 SERINGA 10000000 | ENOXAPARINA 40MG L CRISTALIA 28,5000 | 285000000
R | | -
3/87 COMP | 20000,0000 ’(,u( AZIDA 30MG EMS 09300 | 18.600,0000
3/93 PR 600,0000 {*Ef“ﬁ;‘g&?r ALUMINIO AIRELA 39800 | 2.388.0000
3/95 . UND 300,0000 }L‘(L)('J'L glcf\er?‘?)ll C[%n ADA |  CRISTALIA 26,6900 | 8.007.0000
3/96 ’ COMP 7.000,0000 ‘I AMOTRIGINA 100 MG ZYDUS 0.9400 | 6.580,0000
3/97 | coMP 5000000 | LAMOTRIGINA 50 MG EUROFARMA 05800 | 290.0000
L SR SR e | e o — - !
|MALEATO DE ' ‘
3/99 | FR 800.0000 | DEXCLORFENIRAMINA 2 NATULAB 60900 | 48720000
| MG/SML
B - - - | R -
100 | COMP 30000.0000 “”f;;}(f"m DEENALARRE. |\ mpgpanen 01100 | 3.300,0000
— — I — S - -
37104 | comp 18.000.0000 METILDOPA 500MG | SANVAL 17900 | 32.220,0000
N — o Py T VRS S, "y o = B s I8 |
37106 cX 10,0000 ] 2",’;;1’}5@?“ I5MG, CX EMS 68.6000 | 686,0000
B =] o [ MIRTAZAPINA 20 MG, T | eamm
3 )
| : 1})7 _comr s Liﬂi)i(]ilﬂ |conmimpo PRATL 15800 | 9.480,0000
|
| 37108 L oox 20.0000 <~ 21‘1‘;{"5&;}?”" 45 MG, CX PRATI 72,0000 | 1.440,0000
— 1 T INEOMICINA+ o o |
37109 BIS 20000000 | BACITRACINA SMG/G + 250 | BELFAR 52500 | 10.500,0000
| - v - o
3/116 | comp 10.000,0000 | NITROFURANTOINA 100MG TEUTO 0.5800 | 5.800,0000
| R _ 8 =
|
3/117 AMP 400.0000 ‘NORIPURUM 20 MG/ML BLAU 6,9800 | 2.792,0000 |
| ' , S o | ’
3/118 COMP 15000000 |OLANZAPINA SMG | PRATI 14800 | 22200000
. || Sl SRS I | |
37125 | COMP  30.000.0000  POLIVITAMINICO AIRELA 0.1800 | 5400,0000
37126 CAMP 7000000 | POLIVITAMINICO INJ. 2ML HYPOFARMA 31500 | 2.205.0000
 — - 7%”, R | o e
1 37127 ‘ FR $00,0000 | POLIVITAMINICO SUSP \ NATUBRAS 69500 | 5.560,0000
I A B i - o
| |
3/128 FR 600,000 | | PREDNISOLONA SUSP | HIPOLABOR 74800 | 4488.0000
S I “[QUETIAPINA 200 MG. CX | i} 1
3/12 ‘ 2 N . q 2
| o 200000 | &6 comp. _:_ MS 698600 | 1397.2000
3/138 ? FR 100.0000 | SULFATO DE SALBUTAMOL | PRATI 41900 | 419,0000
. IMG/SML
o ) | I R _ [ |
37140 , FR 4000000 ‘ SULFATO FERROSO BELFAR 24900 | 996,0000 |
e | < | 60MG/ML -
\
37144 ' cx 1500000 | TORVALCRI0OMG.CXC/ | qoppent 742300 | 11.134.5000
L ] s 30 COMP. B -
J
37145 | ex 2000000 | ;:’a;‘dﬁf R 500 MG, CX ¢/ TORRENT 1406800 | 281360000
1 iJ‘.if S | N | S i =il = — e
3/146 CAMP 500000 | TRAMADOL SOMG/ML HIPOLABOR 6.5000 | 3250000
i
f 3/148 | FR 300,0000 }:;5:;‘1*?”‘ TO SODICO HIPOLABOR 147500 | 44250000
- - " |VENLAFAXINA | N
3/149 cX 250000 | CLORIDRATO 37,5 MG CX C/ TORRENT 613000 | 1.532,5000
L B 30 COMP
. VENLAFAXINA
37150 , cx 250000 | CLORIDRATO 75 MG CX C/ GEOLAB 399000 | 997.5000
- - B 30 COMP. |
31/152 FR 200.0000 Jv| TAMINA C GOTAS AIRELA 28000 19600000 |
| | |
I L - I B} -
TOTAL : RS

Rua Dom Pedro I, 175, Centro,
CEP: 77960-000. Augustinopolis - TO

QO 333564576

@ saude@augustinopolis.to.gov.br
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PREFEITURADE

ﬁ?ﬁ’zﬁﬁinﬁﬁucwu DE SECRET; i |3 g; AUG UST|NOPOL|S
AUGUSTINGPOLIS-TO

Uma ddade que acolhe. cuida e cresce com vocé.

RAZAO SOCIAL: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

| - ) ~ [ MENOR| porco
LOTES/ITENS N QD ESPECIFICACAO MARCA PRECO | TiRCO
- B B ) | unm.
{ 7EDP
2/43 CX | 1000000 OX¢ "Rf'i)’milm BeA MEDLEY 105,0000 | 10.500,0000
[t S (s G . o i Bttt
3/5 FRASCO | 20.000.0000  ACIDO FOLICO 0.2MG/ML ATIVUS 9.9500 | 199.000,0000
. | . ' CLORIDRATODE . .
3/ (@), 00.0000 A J i
L ws _a_ e 1 m} 000 | | IDRALAZINA 25 MG UNMQQ! IMICA | 06900 | 6900000
i 1 |
3756 COMP 1.000,0000 ”[gsl(f)\[]ufl\)/ﬁglos[?hﬁ UNIAO QUIMICA | 09600 | 960,0000
3/123 FR | 360000 | PERICIAZINA 4% BLANVER 431600 | 15537600 |
S [ F e T = .
474 X 1000000 | ARTPIPRAZOL HMG, CXC ACHE | 2350000 | 23500,0000
= — e |
407 cxX | 150000 { COGMAX, CX C/60 COMP. PFIZER 1700000 | 2.550.0000
. _ I S . St
4/8 FR 50,0000 J DAFORIN GTS, SEM 73,5000 | 3.675,0000
) I | ‘ - 7 e T
4710 CX 15,0000 | lN'RLS'?(m]‘,' CX Cl60 NOVARTINS | 438,0000 | 6.570,0000
4713 CX 1200000 | FORXIGA 10MG CX/30 ASTRAZENECA | 239.0200 | 286824000
L S o | | )
4714 cX 80,0000 ‘ GABAPENTINA 300MG BIOLAB 684100 | 5472,8000
- = - + [ —— - ‘— ——a = . ,_Tjﬂ_ 4 - —— !
| 4715 cx 10,0000 'NVOK”‘N?(’;&?;}"(’(“JO FARMO QUIMICA | 316.0000 } 3.160,0000
L , RS ) - |
| 4/16 cX | 200000 LIMBITROL SMGCX30  MEDQUIMICA | 265100 | 5302000
L o | _ o - ‘ | i et
4117 eX | 300000 1%5)1?%7&’4132*%%13 SIGMA PHARMA | 1880000 | 5640,0000 |
L | | L I S )
4718 X 1000000 | METOT IE‘L::CUA(I:(:)NI;M(J X BLAU 51,0000 | 5.100,0000
4719 cx 200000 | MITRUL I5MG CX/30 PRATI 60.0000 | 1.200,0000
o M — ] o
4/21 X | 30,0000 : NESINA 25MG CX30 TAKEDA 2140000 | 6.420,0000
S - I SIS S | = 3 .
- : i , | OKOTICO CLOZAPINA - . \ .
4724 COX | 600000 | N CoM 30 COMP CRISTALIA 301.0000 | 18.060.0000 |
| 3 | o 1 I
4125 Cx 40,0000 | “'\C’\R?[;B",‘\LEZL”M MEDLEY 174.8800 | 6.995.2000
T B - _ et bl
4/26 X | 2000000 | PREGABALINATSMGCX/30  MEDQUIMICA | 300000 | 6.000,0000
N | . |
4/27 X 100.0000 PRO'-UM&L{’)(JD”“’MC' BIOSINTETICA | 1463400 | 14.634,0000
4/28 cX 250000 | RE"""UIN"&‘;ﬁ?I’,‘“} CX GO0 APSEN 133.7400 | 3.343,5000
e Taem | aeme SUCCINATO DE .
e e 0 veroproLoL soMG ex 30 | BIOLAB 1 73,0000 ] 21900000
4/32 ex | 150000 | TETRAL on“t’ ()m,M(J CXC/ [ GALDERMA | 3892400 | 58386000 l
4733 ex | 500000 TRAMADOL 100MG C/30 GERMED | 1720000 | 8.600,0000 |
4/34 cX 1 aq0000 | VESIC ARrﬂ')‘Ef CXC/30 ACCORD | 3030000 | 7.272,0000
7 /25.CX C/30 | . ' |
4135 cx 30,0000 CARTH SR, LA LR EUROFARMA | 1052300 | 3.156.9000 |
i R$ - o I
 TOTAL 3812943600 _ - S
RAZAO SOCIAL: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
] . . | MENOR PRECO
LOTES/ITENS UND QTD ESPECIFICACAO MARCA | BRECO | pom=y
UNIT. :
| APARELHO P/ T -~ .
1/2 UND 40,0000 | (‘{ j\cRdwquif”c). }‘H?Er TECH 95,6000 | 3.824,0000
— ———— i
1 /4 AMP 40000000 AGUA DESTILADA 10ML EQUIPLEX 12400 | 4960.0000
. . . — N = S — . . .

Rua Dom Pedro £, 175, Centro,

CEP: 77960-000. Augustindpolis - TO o (63) 3456-1576 @ sakde@maugustinopolis.to.gov.br @ augustinopolis.to.gov.br




(0

ESTADO B0 TOCANTINS

PREFEITURADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRET;:IGDDE k : AUG USTINOPOL!S
AUGUSTINOPOLIS-TO AT ——
. ) o —
1714 FR 700.0000 | ALCOOL 70% 1000ML PROLINK 10,4300 | 7.301,0000
e . - I . — - . 1 |
"ALGODAO HIDROFILO NAO
i 4 ‘ 7 B
s R ____!_ 1200000 ESTERIL 500G | POLAX | 223000 | 26760000
1/23 UND l 100000 | f\g AR NEBUHZADOR GTECH 130.8500 | 1.308.5000
. | TAPARELHO NEBULIZADOR R . )
/24 UND | 100000 | {oSpiTALAR 4 SADAS MEDICATE | 22150000 | 2211500000 |
APARELHO DE PRESSAO
N | DIGITAL AUTOMATICO DE 5
1/26 UND 10,0000 |BRACO TAMANHO PREMIUM 172.0000 | 1.720.0000
L [INFANTIL I ]
‘ - . | ATADURA CREPE 20CMX3M S
1/29 PCT 2000000 g pios pCT/ 12 ERIMAX 157000 | 31400000 |
, , CADEIRA DE BANHO i . -
/40 UND "DTLJ INFANTIL | || DELLAMED | 17000000 | 85000000
. | CADEIRA DE RODA i
147 > >
| e UND | 100000 | ypam | DELLAMED | 1.000,0000 | 100000000
| 1/43 UND 20,0000 | CAMPO FENESTRADO POLARFIX 42,8000 | 856,000
[ x| wn | oonon | COLETOR MAT PERFURO | e R R——
l 1/47 D | _vin_u 100 CORTANTE DESC 13175 DESC }RE’ACI\ | 142000 | 28400000
[ % T s e 'COMPRESSA GAZE TIPO 5
1/50 PCT | 50000 RO ROLO 13 FIOS | 753:1\4}\ 120.8000 | 604.0000
1/60 UND 400000 | DETECTOR FETAL DIGITAL ~ SONOSOUND | 5950000 | 23.800,0000
- R EQUIPO MACRO GOTAS : 3
/ | 2.000.0000 3
1761 UN 20000000 | pXen ROLETE MEDIX | 14000 | 2800, 0000_
- . . i —|EQUIPO MICRO GOTAS -
‘ J 2 2
1/62 UND 1000000 | P s ROLETE BIOSANI 21000 | 210,0000
— R e e et —
; | ESFIGNOMANOMETRO !
i 1765 UND | 200000 |ADULTO INFANTIL GTECH 1362500 | 2.725,0000
| | C/ESTETO |
' | ESFIGNOMANOMETRO : .
J | 2625 252
1 /66 ller 2,({',(1(]““,, ADULTO OBESO C/ESTETO PREEIFJM I-bl;(_}g :.3 53,0000
| /68 UND 100000 | ESTETOSCOPIO PREMIUM 167200 | 1672000
T 1769 cx | 50000 “,[[()’C’m’m CROMADON® " tEcHNOFIO | 1083500 | 5417500 |
A S S — xR .
1/70 cx 5.0000 } ;‘ﬁ’ CATGRT CROMADD TECHNOFIO | 1140000 | 570,0000
‘ /71 cX | 50000 [F10 SEDA N* 30 TECHNOFIO 637000 | 318,500
e . . I . | | |
| /72 cX 5.0000 ‘ FIO SEDA N° 4.0 TECHNOFIO 63,7000 | 318,5000
—— B s —— |
1173 CX 50000 | FIOS NYLON N° 2.0 TECHNOFIO $7.0000 | 2850000
R . o o il Wi B
1/74 CX 5.0000 ‘IIO\ NYLON N° 3,0 TECHNOFIO | 550000 | 275,0000
1/75 €X 50000 | FIOS NYLON N° 40 TECHNOFIO 52,0000 | 2600000
1/76 Cx 50000 | FIOS NYLON N° 5.0 TECHNOFIO 550000 | 275.0000
T 5 ' — TFIXADOR CITOLOGICO .
- 212 A5 2
/8RR | 350000 |60 Cy 12 (VAGISPEC) KOLPLAST 226500 | 792,7500
1781 UND ‘ 1.000,0000 | FRALDA P INFANTIL MAXICONFORT | 1,1200 | 1.120,0000
I B o = o ) I I
' . < |FRALDAS ADULTO E——— e
_ w u_wn | 50000000 | KHO XG MAXICONFORT | 1.9100 | 9.550,0000
, | FRALDAS INFANTIL I ,
1/86 UND 20000000 | 1 NANHO P MAXICONFORT | 1,1200 | 2.240,0000
1/87 R 40,0000 gjl;’.ji(:p"\RA HEPRAGM MULTIGEL | 10,0000 | 400,000 |
T | NEBULIZADOR G-TECH N
1790 UND 16,0000 | NEBCOM V COM MASCARA GTECH | 167.8000 | 1.678.0000
‘ | ADULTO E INFANTII |
- - !_ ADUL NFANTIL | o
1/92 UND 20000 |[JELCON® 16, CX C/100 UNID POLYMED 91,6000 | 183,2000
1/94 UND 5000000  JELCON®20 ) (UNID. ADF) POLYMED 10800 | 5400000

Rua Dom Pedro |, 175, Centro,
CEP: 77960-000. Augustintpolis - TQ

QO (63 34561576
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@ augustinopolis to.gov.br




PREFEITURADE

ESTADD IT
PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETgi'{-;g: AUGUSTINﬂPOLIS
AUGUSTINGPOLIS-TO s —————
1/95 UND | 12000000 | JELCO N°22 (UNIDADE) POLYMED ‘ 1,0200 } 12240000
N | : " KIT PAPANICOLAU 1 ‘ """
‘ 1/99 KT | 7000000  PEQUENO KOLPLAST 46300 | 32410000
- ((ESP/ESC/ESPILUVAEST/LA) |
! T i T e | LANCETA PICADORA e R
1o c 'X,,,,j,, 80,0000 | CX/200 PUNCAO MANUAL GTECH 26,0000 2,080‘00(2
N LANCETA PICADORA P/ . o |
17111 k '\,,7¢ 3000000 | ANCETADOR lr\.lerl ) 24,0000 7‘2700_0000
o ) LIDOCAINA LIQUIDA 3% [ .
1A113 FR B 80,0000 j“ MVASO HIPOL AB(_)R 94000 752,0000
[ o [LUVA CIRURGICA EST.7.5 . N
17114 “, | 20, OP_'}_(]__E_X ORAREE ,,,ﬁiwl)\ 79,4500 | 1.589.,0000
. LUVA DE PROCEDIMENTO -
/115 X 3 2
17115 - (_7.\ B 4(10_(1(")0“ [ TAM G X/ 100 UNI | _MLI)I.‘( 28,5500 | 11.420,0000
‘ . R | LUVAS CIRURGICAS N 8.0 ; i
| /118 | },\ ___JJ_JUH(_)__ |CX 5 PARES S MEDIX xs4ion 25&,3}00é
[ | | CURATIVO ALGINATO | |
. 14120 X | 150000  CALCIO/PRATA 10X10 CM, SILVERCARE 2550000 | 3.825,0000
) _CXCUIOUNID N o
1/121 UND | 1200000 |MASCARA C/FILTRO N° 95 SUPERMEDY | 1,3400 160.8000
-1 MASCARA PARA 1
1/123 KIT 50,0000 | NEBULIZADOR ADULTO GTECH 8.7000 435.0000
- [(MICRO) ) o
| MASCARA PARA
1/ 124 KIT 500000 | NEBULIZADOR INFANTIL GTECH 83000 | 4150000
- R ,7f,,,‘(M|(ROw - I ]
CARRO MACA HOSPITALAR |
LEITO ESTOFADO aca MERIEA |9 |
1/126 UND 10.0000 COMPLETO PARA CASA MEDICA | 2.630.0000 | 26.300,0000
) -  TRANSPORTE DE PACIENTE. |
17128 UND 10.0000 | MULETA HEALTCLEAN | 1543500 | 1.543.5000
/129 FR i 400.0000 ()LH) DE GIRASSOL 200 ML TROL | 17,0000 6.800,0000
. I PR S — S = W |
, TPAPEL GRAU CIRURGICO | (- !
17134 777&{5; ‘ _ 1200000 | 150MMXI00M 71»\9&(,( IJ),()()UF)_: 14 4000000
1/153 CX | 200000 |SCALP25G CX/100 MEDIX 350000 | 700,0000
S SEN I - | u|
1 /154 CX Lj 0000 | SCALP27 G CX/100 MEDIX | 350000 | 175.0000
7" . 1, | SERINGA BICO CATETER - e
/ T °
i 1 71 | UND | 2.000. unﬁ() | DESC. 60ML CX 100 | Mf;(?]x 73_??00 6,I2010000—‘
SERINGA DESCARTAVEL
IML C/ AGULHA, BICO |
| LUER-LOK SERINGA .
_ . DESCARTAVEL 3MLCOM . ,
17158 65 100.0000 | AEULHA COM BL0C INJEX | 26:9000 | 2.690,0000
| LUERLOK DE ROSCA ‘ |
| DUPLA. CAIXA COM 100 |
7 | |UNIDADES |
. o SERINGA DESCARTAVEL |
_ 17159 L CX B 60 (mgn |3ML CJAGULHA CX/100 ,,S,R o 30,5000 | 1.830,0000
/160 ex | 2000000 |SERIADESC 10ML C/AG SR | 59.7500 | 11.950,0000
17164 FR 60.0000 | ?((J;LO‘\'A(I AQ PVPI TOPICO VICPHARMA 70,0000 | 4.200.0000
1/165 UND | 200000 |SONDA FOLEY 3 VIAS N° 14 MEDIX 5.4000 108.0000
17166 UND | 200000 |SONDA FOLEY 3 VIASN® 16 WELLLEAD | 52500 | 105.0000
— - - — T S - o ‘
1/ 167 UND | 200000 |SONDAFOLEY 3 VIASN® 18 WELL LEAD 5.4000 108.0000
——— = | S (- B | - —
17168 UND | 200000 |SONDA FOLEY 3 VIAS N°20 WELL LEAD 47200 94,4000
1/169 UND | 200000 | SONDA FOLEY 3 VIAS N°24 MEDIX 49000 | 98,0000
1/178 UND | 1000000 ‘?;)NDA HASDUASTRICA N MEDIX | 14500 | 1450000 |
‘ ‘ .

Rua Dom Pedro I, 175, Centro,

CEP; 77960-000. Augustinépolis - TO o {63) 3456-1576 saude@augustinopolis.to.gov.br @ augustinopolis.to.gov.br




ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE

PREFEITURADE

AUGUSTINOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE
AUGUSTINOPOLIS-TO e kA ot ol e & oo
. s ez, o
| 1/179 UND | 100.0000 T;};“([)’Q(T“)(' ASTRICAN® MEDIX 14300 | 1430000
R . o L7 [WGIONGA (|
1 /180 UND | 1000000 ?fﬂ“g?ﬁ‘gj\’\“)( ASTRICA N MEDIX 16900 | 169,000
; 17181 UND | 1000000 ff)’CNHR\IY‘“O(‘M_'R'C" L MEDIX | 24000 | 2400000
| I 18 . _
' 17182 UND 1000000 | ?”EJ o ,TSO(’“TR'CA N MEDIX 24600 | 246,0000
17183 UND | 3000000 |suwm RETAL N MEDSONDA 12000 | 3600000
e o - e s . — U N i = —
17184 UND 3000000 | SONDA RETAL N° 14 MEDSONDA 11800 | 354,0000
I B R B o |
1185 UND 100.0000 | SONDA RETAL N° 16 MEDSONDA 12500 | 125,0000
17190 UND 30000000 | SORO FISIOLOGICO 500 ML EQUIPLEX 10,8000 | 324000000
Rions S - iyl Sy . 1
17191 FR 120.0000 ’:3]“5]“”“” IBIDLAGICO EQUIPLEX 112400 | 1.348.8000
- T s0ML IS At It
J
/198 UND 12,0000 T,E“” RACIRURGICA 15CM | 6B | 437400 | 524.8800
17202 CX | 400.0000 GTECH 40,9500 | 16.380,0000
I S —— — | me——
1 1205 UND 2000.0000 | TUBO DE ENSAIO 10MI MEDIX 34000 | 6.800.0000
/206 UND 10,0000 | VASELINA 100ML VICPHARMA 737500 | 737.5000
T | — — U
2/3 COMP | 20000000 | AMITRIPTILINA 10 MG SUPERA | 09500 | 1900.0000
2/8 COMP | 5.000.0000 I;’\RBON“ TODELITIO4S0  pipopARMA 38600 19.300.0000
2/9 COMP 4500000 | CLOBAZAM 10 MG PHARLAB | 22800 | 10260000
2710 COMP 450.0000 .u OBAZAM 20 MG M8 PHARMA 29900 | 1.345,5000
—e — - S | = —
2/11 FR 3000000 | CLONAZEPAN 2.5 MG/ML HIPOLABOR 51900 | 1.557.0000
\
| s B S (Wit S e |
2/12 COMP | 5000.0000 f} 8&;:;‘;1&&”{ 0MG EMS 15400 | 7.700,0000
) el | NAIOMG - ]
2/13 COMP | 5.000.0000 ‘E: 3;’5};’;5?{’{‘,\ - EMS 1.8000 | 9.000,0000
B - [CLORIDRATO DE ) AR
|
2715 FR | 120000 |CLORPROMAZINA 40 CRISTALIA 162300 | 1947600
i o a [ MomL | A =
| 2/16 COMP | 2.000.0000 ‘%I'“t’g'gi’l‘h]g H‘EMU EMS 38400 | 7.680,0000
. | ~ CLORIDRATODE | ... o o I
217 cars } Jno 0000 | RTRIPTILINA 10 MG CELLERA 19500 | 39000000 |
2/19 AMP 500000 | DIAZEPAM 5 MG/ML SANTISA 19500 | 975000 |
R R i |
2/23 FR 20,0000 | ESCITALOPRAM 20 MG/ML GEOLAB | 108.5500 2.171,0000
I — = == = — ; )
2/24 AMP 20,0000 |1w OPERIDOL 2 MG/ML CRISTALIA 73200 | 1464000
2/25 AMP 50,0000 | HALOPERIDOL 5 MG/ML CRISTALIA 31500 | 1575000
. - ) M R
2127 COMP 500.0000 | LAMOTRIGINA 50 MG GEOLAB 0.6000 | 300,0000
- , - iy A
234 cx | ioo00 |1 ('fi'gk’i’[‘f INA25MG CX C MEDQUIMICA | 72.8300 | 7283000
| N L | I s
1 1
2135 CX 10,0000 }'ll](grf"m] INA SOMG CX C/ MEDQUIMICA | 454000 | 4540000 |
2738 AMP 100000 TRAMADOL SOMG/ML. HIPOLABOR 24900 | 24.9000
1 | VENLAFAXINA
2741 CX 250000 | CLORIDRATO 37,5 MG CX C/ RANBAXY 63800 | 159,5000
o j3coMp
i | VENLAFAXINA
2142 CX | 250000 | CLORIDRATO 75MG CX C/ GEOLAB 82500 | 2062500
) - R ~ |30comp . -

Rua Dom Pedro §, 175, Centro,

CEP: 77960-000. Augustinépolis - TO
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ESTADD DO TOCANTINS

SECRETARIA DE

PREFEITURADE

AUGUSTINOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SM'IDE
AUGUSTINOPOLIS-TO A —————_———
: ] ACETATO DE o o |
‘ 3/2 BIS 1.600,0000 E)L\ i T GLORO 35500 | 5.680.0000
L N S B R 1 .
f ; , :
3/7 comp | 30000000 | rEPRON ATO DE SODIO BIOVIDA 0.7000 ‘ 2.100,0000
R I _ — |
3/8 COMP ; 10.000,0000 i;(};'gmomm DRSO DELTA 0.7900 # 7.900,0000
. 3713 COMP 2.000.0000 Iwrommmq 200MG GEOLAB 07000 | 1.400,0000
L o | R L
3721 FR 8000000 | AZ ”,R”M’L INAGOOMG EUROFARMA 9.8400 | 7.872,0000
F*f = | ~ IsusP. 6OML | | |
‘ 3/23 FR 500.0000 iBRl’JM()i’RIl’)A GTS NATIVITA | 56900 ! 2.845.,0000
SR, ! | B | T
3 /31 COMP | 50000000 m’(‘ﬁ“‘"‘““”)“” 0450 | piporARMA | 18300 | 91500000
} 3738 BIS 1000.0000 | CETOCONAZOL 2% HIPOLABOR | 6,8000 ‘ 6.800.0000
| | - o S il o | ]
3145 COMP 4500000 | CLOBAZAM 10 MG PHARLAB 1,7400 1 783.0000
| ! = |
SO ol T - T I B | -
3/46 COMP 4500000 | CLOBAZAM 20 MG M8 PHARMA ‘ 28000 | 1.260,0000
e I Bl : .
3147 AMPOLA | 600.0000 ?f (I’JR”U DE POTASSIO - EQUIPLEX | 12500 | 7500000
.. . [ |CLORIDRATO DE . . ]
3/49 FR | 8000000 |\ \iBROXOL 1SMG/SML ) NA_] 1 _LAB | 46100 l _3.688.00{)0
. - [CLORIDRATO DE et e Y
3752 COMP 30000000 | C{OMIPRAMINA 10MG | _LM:. 22000 | 11 )00,0000_
L o R AP CLORIDRATODE - - -
3/53 COMP | 3 001,0000 |~ OMIPRAMINA 25 MG LM? 2 :w(]O()_ 12.502.5000
=y e " |CLORIDRATODE ..
3/5 ~ AP | S 2
. {54 B COMI B 5.000, UUT FLUOXETINA 10 MG _ 1 EMS -_9900_ 14.950,0000
| T e - 5 | CLORIDRATO DE B N
3/57 | ”i.\l’i | 0000000 | ¢ RIRIPTILINA 10MG CLLEki.RiAi ) 16200 1 3‘_A.1§).0000
- , [CLORIDRATO DE - ,
| K Df____ CAPS : 000.0000 NORTRIPTILINA SOMG RANBAXY l.680(i | 8.400,0000
[ | CLORIDRATO DE ‘
3/59 FR 20,0000 | PILOCARPINA 20 MG/ML. CRISTALIA | 11,7900 | 235.8000
- i _|(2%) OFTALMICA L ‘
- CLORIDRATO DE i
3/ 2 9 44
3/60 COMP | 20.000.0000 0 PIOGLITAZONA 15MG. LIBBS 4400 | 48.800,0000
S | S e B e BT e
‘ 3/62 BISNAGA 30,0000 | CREME BARREIRA 60ML COLOPLAST | 553700 | 1661,1000
I —= o - | o | = pry = 7% I o -1 |
' 3/63 FRASCO | 300.0000 }”’ESL.‘:”"A'ADINA R GLOBO T 13.8900 | 4.167.0000
‘7_ LT il Wi ' 0SMGML_ 2 | "
' 3 /66 FR | 1000000 | DEXAMETASONA ELIXIR GEOLAB | 9.6300 | 963.0000
R S| S o I |
3167 AMP 50,0000 |DIA/1 PAM 5 MG SANTISA 0,1600 80000 |
S— e ———— S—— = - ., S— S |
| DIPROPIONATO DE !
3070 FR 200000 | BECLOMETASONA 200 CHIESI | 867000 | 1.734.0000
L | | | MCG/DOSE INAL.ORAL R .
| [ DIPROPIONATO DE ‘ 1
372 FR 1 20,0000 | BECLOMETASONA 30 GLENMARK 542500 | 1.085,0000
‘ o B \ MCG/DOSE INAL ORAL \ L
‘ T [DISSULFIRAM 250 MG
3/73 COMP | 40000000 |(ANTIETANOL) SANOFI 08200 | 3.280,0000
L 1 1 | COMPRIMIDO R
/79 COMP | 60000000  ESCITALOPRAM 10 MG GEOLAB 04900 | 2.940,0000
R S S e —_— S N EEEEE—————— |
1/80 FR 400000 | ESCITALOPRAM 20 MG/ML GEOLAB | 1340000 | 5360,0000
T | [ESTRIOL IMG/G CREME
3 ) e S AR Sl ) 9 ) 29
i / 14 | BIS i i 90{.0{:(} | VARGINAL ) HIPOLABOR 22,1700 | 2.217,0000
|
- - e ESTROGENIOS i , ,
E 85 N COMP | O(H(“(E__‘_(“(_)\J_IUS_A_D(W‘ MG PFIZER 24800 | 4.960.0000
1 | | ESTROGENTOS
3/86 BIS | 1000000 |CONJUGADOS 0.625MG PFIZER 766100 | 7.661.0000
| I R | | CREME VARGINAL l
| i ) | - - - R B
3/ 89 AMP 200000 | HALOPERIDOL 2 MG/ML CRISTALIA 2.9000 1 58,0000
| e = | = — = == S

Rua Dom Pedro |, 175; Centro,
CEP: 77960-000, Augustinopoli
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ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRH‘;’;'S:; 3 AUG USTINGPOIJS
AUGUSTINOPOLIS-TO P RS TRTY
3/90 AMP I 50,0000 LHAI LOPERIDOL 5 MG/ML CRISTALIA 3.4900 1745000
3/91 BISNAGA | 300000 | HEMATOM POMADA BIOLAB 52,7700 | 1.583,1000
[ o T | ' IH][)ROGEE -POMADA - 1
3792 BISNAGA | 300000  CICATRIZANTE SAF-GEL CAREGEL ‘ 230600 | 691.8000
| | BISNAGA C/ 85 GR. ; ‘
f——— — N o I o
3/94 CcoMP 1.000.0000 | IBUPROFENO 300 MG GEOLAB 03500 | 350.0000
I 1 N ~ |MALEATO DE 1 ]
3/98 COMP | 10.000.0000 | DEXCLORFENIRAMINA 2 GEOLAB 01500 | 1.500,0000
N | i M | ‘ ]
3 MALEATO DE TIMOLOL i
3/101 FR | 200000 |2.5MG/ML(0.25%)SOL EMS 81100 | 162.2000
B (OFTALMICA - 7
. 'MEBENDAZOL SUSP. I e
? )15
103 FR | 800,0000 | 20MG/ML BELFAR | 50500 | 4.040,0000
L B B i . _ —
‘ 3/105 BIS | 8000000 m.‘ RONIDAZOL S0O0MG/SG | ppy pa | 93600 | 7488,0000
- co- AP PSR & - . e
3/110 COMP | 160.000,0000 | NIFEDIPINA 20MG NEOQUIMICA 02300 | 36.800,0000
3/112 BIS | 10000000 00 | NISTATINA 100,000 UVAG PRATI | 108300 | 10.830,0000
3/113 FR ‘ 1500000 El";'],"”m 100,000 UL/ML PRATI | 103700 | 1.555.5000
i = A= P et | -
NITAZOXANIDA 500MG
3/ ’] ¥ I
/14 -(UMI ! 2000000 | ConpRIMIDO _urwm 52300 | 10.460, 0001
37121 COMP | 16.000,0000 \P\R"\(E'IA‘.'!UI 750MG BELFAR 0.7500 | 12.000,0000
—_— = , I —— = _—t —
30122 COMP | 2.000,0000 \PAR()\H]NA 10 MG EUROFARMA | 51500 | 10300,0000
| - Rl e ALEIR WS e |
31153 COMP | 60000000 |SIMETICONA 40 MG BELFAR | 04700 | 258200000
I J - | |SUCCINATO DE o N i
37134 comp. | 30000000 | \ETROPOLOL 100 MG 7’»1LDL[ v 100 4.770,0000
N o ‘ SUCCINATO DE \ s
3713 COMP { 2.000.0000 ‘M_F_T_i_l_(_)[j)_l()l 25 MG EI,:,D[” .___l U,%j:i | 1.900,0000
. SUCCINATO DE ﬁ ,
31136 R 7(7(7)MP } L’“"_“”ﬂ“ |MlTR()P()l oL 50 MG MEDLEY | 12000 | 24800000
, 'SULFAMETOXAZOL + s
3/137 R 3 . 5000
3713 FR 00,0000 |Zo o il s VITAMEDIC 15000 | 4500000 |
N o . |SULFATODE SALBUTAMOL | Tamm |
3 5 ) a
3/ 139 PR 7L-n_mm  SMG/ML SOL INALATORIA GSK 41,8500 337,0000i
1 ]
3/141 UND | 5.000.0000 Elosvnlnﬁla ANTIGENO PARA Vvt - VENSOHN | 129000 | 64.500,0000
— - — e — —
| TIORIDAZINA CLORIDRATO
' 3/142 CX | 100000 |25MG. CAIXA COM 20 MEDQUIMICA | 388000 | 388,000
| COMPRIMIDOS B N
T ' TIORIDAZINA 50 MG, . . ' \
A - > 1 ~ o]
| 3 comp 1 2 E}Uimum) T( OMPRIMIDO | MEDQUIMICA | 18200 3.640, 0000__
3/147 COMP ‘ 8.000.0000 | TRAMAL 50 MG PRATI 0.5700 | 4.560.0000
o B ——— o . i
a/1 FR 100,0000 | AEROLIN SPRAY 100MCG | PHARMASCIENCE | 281500 | 28150000
. |, | ALENIA 06200MCG, CX C/60 |, oo . ‘
%) X 2 ACHE
4/2 CX | 200000 |Gy INALADOR ACHE | 1566500 | 3.133,0000
L e L N e N ,
403 cx 80,0000 é\gmf"‘ LHAINME0, EX TR0 ACHE | 2202700 | 17.621,6000
) I _|comp 00 I ER I
415 CX 50,0000 !Al(ii{VAS!AI INA 40MG LEGRAND ‘ 550800 | 27540000
- B S — - 50712 i 1
416 cx | 3000000 |PARTHIS0M2.5MG,CX MOMENTA | 166.8800 | 50.064,0000
e e ’ |lesocomp. |
4/9 CX | 400000 | DIAMICROM 60MG CX C/30 SERVIER 121,7900 | 48716000
e I ‘ R e
Ty
| arnl CX j 300000 |y 0 703 EX L0 NOVARTIS ~ 479.8500 | 143955000
. A | — - U - |
|
4/12 CX l 20,0000 |L\!M[r\H7Rll\l IZE § CX/30 FQM 1635600 | 3271.2000
_______ I B B el PSR 2 o
4/20 CX } 10,0000 E‘SJ‘IE”M 10MG CX €730 CELLERA 40,3800 | 403.8000
- | COMP. _ |
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r T I ~ [NINEGON-MET 50/100MG CX

/22 3 SUPE 2
e X 1300000 | NEECON | | SUPERA | 3207800 | 417014000
4/23 CX | 300000 | NINEGON-MET 50/850MG CX SUPERA 346,7300 | 10.401,9000
\ C/56 COMP |
‘ . [ [ ~ [SOMALGIM CARDIO 100 MG~ ..
.- . e . [ .
- 4 _:_L; o __(,\_ i 20,0000 ‘L\ 1 65 COME ' EMS | 544700 | 1.089.4000
‘ 4/30 (551 [ 100000 | SPIRIVA 2.5MCG 60 DOSES BOEHRINGER | $95.9000  5959,0000
- e = —— | - S S —
AOLAL: ' §77.508,1400

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE ENTREGA DOS PRODUTOS

2.1. O objeto sera retirado pela empresa vencedora na sua base de distribuigdo de forma parcelada,
somente apos o recebimento da Ordem de Fornecimento que sera emitida pela Secretaria
Demandante.

2.2. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdencidrios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento e
entrega do objeto desta licitagdo, correrdo por conta exclusivas da contratada.

CLAUSULA TERCEIRA — DO LOCAL DA ENTREGA DOS PRODUTOS
3.1. A fornecedora recebera AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO emitida pelo Departamento
de Compras e a entrega devera ser no prazo de até 03 (trés) dias contados a partir do recebimento
da autorizagdo, devendo a contratada obedecer todas as condigdes de entrega ali estabelecidas.
3.2. Locais de Entrega: E OBRIGATORIA a entrega do objeto licitado no seguinte enderego:
a) ALMOXARIFADO CENTRAL da Prefeitura de Augustinopolis/TO, localizado a Rua
Dom Pedro I, 352, Centro, Augustin6polis/TO;

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES DE ENTREGA
4.1. Os produtos especificados neste termo de referéncia deverdo ser entregues:
a) Em dia e horario de expediente do orgdo contratante, de segunda a sexta, em horario de
expediente local e previamente agundfido.
b) Adequadamente acondicionados, de modo a permitir completa seguranga durante o
transporte:
¢) Em conformidade com as quantidades, especificagdes e caracteristicas definidas neste
Termo de Referéncia e no correspondente Edital;
d) Livres de qualquer tipo de tributos, fretes, seguros, encargos sociais e quaisquer outras
despesas que incidam ou venham a incidir sobre o prego proposto;
4.2. O recebimento ndo exime a empresa fornecedora da responsabilidade civil e penal pelo
produto fornecido.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

5.1. O objeto da presente licitagdo devera ser entregue somente apods o recebimento da Ordem de
Fornecimento que sera emitida pela Secretaria Municipal de Saide, conforme indicado por esta
Administragdo Pablica Municipal, devendo ser sempre acompanhado da respectiva nota fiscal /
fatura.

5.2. Por ocasido da entrega. a Contratada devera colher no comprovante respectivo a data, o nome,
0 cargo, a assinatura e o numero do CPF do servidor da Contratante responsavel pelo recebimento.
5.3. O fornecedor esta sujeito a fiscalizagdo do produto no ato da entrega / retirada e
posteriormente, reservando-se a esta Secretaria Municipal Demandante. através do responsavel. o
direito de ndo receber o produto, caso 0 mesmo ndo se encontre em condigdes satisfatorias, ou no
caso de o produto nao ser de primeira qualidade.

5.4. Caso o produto seja entregue em desacordo com os requisitos estabelecidos, ou em
quantidade inferior ao estabelecido. a empresa devera substitui-lo ou complementé-lo em 24 (vinte
e quatro) horas.
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5.5. O licitante vencedor devera cumprir obrigatoriamente o prazo e as solicitagdes desta
Administra¢do Publica Municipal.

5.6. As entregas poderdo eventualmente ser suspensas ou alteradas, a critério desta Administragio
Puablica Municipal.

5.7. Fica reservado a esta Administragdo em qualquer fase do certame, o direito de solicitar
amostras para realizagdes de testes que comprovem a qualidade do produto ofertado. Para tanto, o
produto serd submetido a analises técnicas pertinentes e ficam, desde ja. cientes os licitantes de
que o produto considerado insatisfatorio em qualquer das andlises sera automaticamente recusado,
devendo ser, imediatamente, substituido.

5.8. Se o produto apresentar irregularidade, a Prefeitura podera enviar a um laboratério de sua
escolha, uma amostra para elaboragdo de laudos conclusivos, para verificagdo da qualidade e
obteng¢io de comprovagdo de que o produto se identifica ou ndo com aquele exigido na licitagdo e
apresentado em sua proposta comercial, sendo que. neste caso, as despesas correrdo por conta da
empresa contratada. A Prefeitura o fara quando. no curso da execugdo contratual, verificada uma
qualidade do produto fornecido diferente daquelas especificadas por ocasido da assinatura do
contrato, cujas caracteristicas contrariem as definidas neste Termo.

5.9. O recebimento sera efetivado nos seguintes termos:

5.9.1. PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificagdo do produto entregue / retirado
de acordo com as especificacdes exigidas.

5.9.2. DEFINITIVAMENTE, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do produto e
consequente aceitagdo pelo Setor Competente.

5.10. A empresa vencedora do certame obriga-se a fornecer o objeto a que se refere este Termo de
Referéncia de acordo estritamente com as especificagdes aqui descritas, sendo de sua inteira
responsabilidade a substituicdo do mesmo quando constatado no seu recebimento ndo estar em
conformidade com as referidas especificagdes.

5.11. Recebido o objeto, se a qualquer tempo durante a sua utilizagdo normal vier a se constatar
discrepincia com as especificagdes, proceder-se-a a imediata notificagdo da Contratada para
efetuar a substituigdo do mesmo.

5.12. Constatadas irregularidades no objeto contratual, a Contratante podera:

5.12.1. Se disser respeito a especificagdo, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua
substitui¢do ou rescindindo a contratag¢@o, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

5.12.2. Na hipdtese de substituigdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicagdo
da Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contado da notificagdo por
escrito, mantido o prego inicialmente contratado;

5.12.3. Se disser respeito a diferenga de quantidade, determinar sua complementagdo ou rescindir
a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

5.12.4. Na hipotese de complementagdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a
indicagdo do Contratante. no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contado da notificagdo
por escrito, mantido o prego inicialmente contratado.

5.13. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente apos a entrega / retirada total do produto
licitado, uma vez verificado o atendimento integral da quantidade e das especificagdes
contratadas.

CLAUSULA SEXTA - DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1. Durante a vigéncia da ata, os oOrglos e as entidades da Administragdo Publica federal,
estadual, distrital e municipal que ndo participaram do procedimento de IRP poderdo aderir a ata
de registro de pregos na condi¢do de ndo participantes, observados os seguintes requisitos:

6.1.1. Apresentagiio de justificativa da vantagem da adesdo, inclusive em situagdes de provavel
desabastecimento ou descontinuidade de servigo publico;

6.1.2. Demonstra¢do de que os valores registrados estdo compativeis com os valores praticados
pelo mercado na forma do art. 23 da Lein® 14.133, de 2021; e
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6.1.3. Consulta e aceitagdo prévias do orgio ou da entidade gerenciadora e do fornecedor.

6.2. A autorizagio do Orgdo ou entidade gerenciadora apenas sera realizada ap6s a aceitagdo da
adesdo pelo fornecedor.

6.2.1. O orgio ou entidade gerenciadora podera rejeitar adesdes caso elas possam acarretar
prejuizo a execugdo de seus proprios contratos ou a sua capacidade de gerenciamento.

6.3. Apods a autorizagio do 6rgdo ou da entidade gerenciadora, o orgdo ou entidade nédo
participante devera efetivar a aquisi¢iio ou a contratagdo solicitada em até noventa dias, observado
o prazo de vigéncia da ata.

6.4. O prazo de que trata o subitem anterior, relativo a efetivagdo da contratagdo, podera ser
prorrogado excepcionalmente, mediante solicitagdo do 6rgdo ou da entidade ndo participante
aceita pelo orgdo ou pela entidade gerenciadora, desde que respeitado o limite temporal de
vigéncia da ata de registro de pregos.

6.5. O 6rgio ou a entidade poderd aderir a item da ata de registro de pregos da qual seja integrante,
na qualidade de ndo participante, para aqueles itens para os quais ndo tenha quantitativo
registrado, observado os requisitos do item 6.1.

6.6. As aquisi¢des ou contratagdes adicionais ndo poderdo exceder, por 6rgdo ou entidade, a
cinquenta por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatdrio registrados na ata de
registro de pregos para o gerenciador e para os participantes.

6.7. O quantitativo decorrente das adesdes ndo poderd exceder, na totalidade, ao dobro do
quantitativo de cada item registrado na ata de registro de precos para o gerenciador e 0s
participantes, independentemente do nGmero de orgdos ou entidades ndo participantes que
aderirem a ata de registro de pregos.

CLAUSULA SETIMA — DA VALIDADE, FORMALIZACAO DA ARP E CADASTRO
RESERVA

7.1. A validade da Ata de Registro de Pregos sera de 12 (doze) meses, contado a partir do primeiro
dia 1til subsequente & data de divulgagdo da presente ARP no portal de transparéncia e didrio
oficial de praxe, podendo ser prorrogada por igual periodo. mediante a anuéncia do fornecedor,
desde que comprovado o prego vantajoso.

7.1.1. O contrato decorrente da ata de registro de precos tera sua vigéncia estabelecida no proprio
instrumento contratual e observara no momento da contratagdo e a cada exercicio financeiro a
disponibilidade de créditos or¢amentdrios, bem como a previsdo no plano plurianual, quando
ultrapassar | (um) exercicio financeiro.

7.1.2. Na formalizagdo do contrato ou do instrumento substituto deverd haver a indicagdo da
disponibilidade dos créditos or¢amentarios respectivos.

7.2. A contratagdo com os fornecedores registrados na ata sera formalizada pelo o6rgio ou pela
entidade interessada por intermédio de instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de
despesa, autorizagdo de compra ou outro instrumento habil, conforme o art. 95 da Lei n° 14.133,
de 2021.

7.2.1. O instrumento contratual de que trata o item 7.2 devera ser assinado no prazo de validade da
ata de registro de pregos.

7.3. Os contratos decorrentes do sistema de registro de pregos poderdo ser alterados, observado o
art. 124 da Lein® 14.133, de 2021.

7.4. Apds a homologacgido da licitagdo ou da contratagdo direta, deverdo ser observadas as
seguintes condigdes para formalizagdo da ata de registro de pregos:

7.4.1. Serdo registrados na ata os pregos e os quantitativos do adjudicatario, devendo ser
observada a possibilidade de o licitante oferecer ou ndo proposta em quantitativo inferior ao
maximo previsto no edital e se obrigar nos limites dela;

7.4.2. Sera incluido na ata, na forma de anexo, o registro dos licitantes ou dos fornecedores que:
7.4.2.1. Aceitarem cotar os bens, as obras ou 0s servigos com pregos iguais aos do adjudicatario,
observadas a classificagio da licitagio: e
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7.4.2.2. Mantiverem sua proposta original.

7.4.3. Sera respeitada, nas contratagdes. a ordem de classificacdo dos licitantes ou dos
fornecedores registrados na ata.

7.5. O registro a que se refere o item 7.4.2 tem por objetivo a formagdo de cadastro reserva para o
caso de impossibilidade de atendimento pelo signatario da ata.

7.6. Para fins de ordem de classificacdo, os licitantes ou fornecedores que aceitarem reduzir suas
propostas para o pre¢o do adjudicatdrio antecederdo aqueles que mantiverem sua proposta
original.

7.7. A habilitagdo dos licitantes que compordo o cadastro de reserva a que se refere o item 7.4.2.2
somente sera efetuada quando houver necessidade de contratagio dos licitantes remanescentes, nas
seguintes hipoteses:

7.7.1. Quando o licitante vencedor ndo assinar a ata de registro de pregos, no prazo e nas
condig¢des estabelecidas no edital; e

7.7.2. Quando houver o cancelamento do registro do licitante ou do registro de pregos nas hipoteses
previstas no item 11 desta Ata.

7.8. Apos a homologagio da licitagdo ou da contratagdo direta, o licitante mais bem classificado
ou o fornecedor, no caso da contratagdo direta. sera convocado para assinar a ata de registro de
pregos, no prazo e nas condigdes estabelecidos no edital de licitagdo, sob pena de decair o direito,
sem prejuizo das sangdes previstas na Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITVA - DA ALTERACAO OU ATUALIZACAO DOS PRECOS
REGISTRADOS

8.1. Os pregos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de eventual
redugdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens, das obras ou dos
servigos registrados. nas seguintes situagdes:

8.1.1. Em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execugdo da ata
tal como pactuada, nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n° 14.133, de
2021;

8.1.2. Em caso de criagao, alteragdo ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou a
superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussio sobre os precos registrados;
8.1.3. Na hipotese de previsdo no edital ou no aviso de contratacdo direta de clausula de
reajustamento ou repactuagdo sobre os pregos registrados, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021.
8.1.3.1. No caso do reajustamento, devera ser respeitada a contagem da anualidade e o indice
previsto para a contratagdo;

8.1.3.2. No caso da repactuagdo, podera ser a pedido do interessado. conforme critérios definidos
para a contratacdo.

CLAUSULA NONA — DA NEGOCIACAO DE PRECOS REGISTRADOS

9.1. Na hipotese de o prego registrado tornar-se superior ao prego praticado no mercado por
motivo superveniente, o 6rgdo ou entidade gerenciadora convocara o fornecedor para negociar a
reducdo do prego registrado.

9.1.1. Caso ndo aceite reduzir seu prego aos valores praticados pelo mercado, o fornecedor sera
liberado do compromisso assumido quanto ao item registrado, sem aplicacdo de penalidades
administrativas.

9.1.2. Na hipdtese prevista no item anterior, o gerenciador convocara os fornecedores do cadastro
reserva, na ordem de classificagdo, para verificar se aceitam reduzir seus pregos aos valores de
mercado e ndo convocara os licitantes ou fornecedores que tiveram seu registro cancelado.

9.1.3. Se ndo obtiver éxito nas negociagdes, o o6rgdo ou entidade gerenciadora procederd ao
cancelamento da ata de registro de pregos, adotando as medidas cabiveis para obten¢do de
contratagdo mais vantajosa.
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9.1.4. Na hipotese de redugdo do prego registrado, o gerenciador comunicard aos drgios e as
entidades que tiverem firmado contratos decorrentes da ata de registro de pregos para que avaliem
a conveniéncia ¢ a oportunidade de diligenciarem negociagdo com vista a alteragdo contratual,
observada o disposto no art. 124 da Lei n® 14.133, de 2021.

9.2. Na hipotese de o prego de mercado tornar-se superior ao prego registrado e o fornecedor nido
poder cumprir as obrigagdes estabelecidas na ata, sera facultado ao fornecedor requerer ao
gerenciador a alteragdo do prego registrado, mediante comprovagdo de fato superveniente que
supostamente o impossibilite de cumprir 0 compromisso.

9.2.1. Neste caso, o fornecedor encaminhard, juntamente com o pedido de alteragdo, a
documentagdo comprobatéria ou a planilha de custos que demonstre a inviabilidade do prego
registrado em relagdo as condigdes inicialmente pactuadas.

9.2.2. Nio hipdtese de ndo comprovagdo da existéncia de fato superveniente que inviabilize o
preco registrado, o pedido sera indeferido pelo orgao ou entidade gerenciadora e o fornecedor
devera cumprir as obrigagdes estabelecidas na ata, sob pena de cancelamento do seu registro, nos
termos do item 9.1, sem prejuizo das sang¢des previstas na Lei n® 14.133, de 2021, e na legislag¢do
aplicavel.

9.2.3. Na hipotese de cancelamento do registro do fornecedor, nos termos do item anterior, 0
gerenciador convocara os fornecedores do cadastro de reserva, na ordem de classificagdo. para
verificar se aceita manter seus pregos registrados, observado o disposto no item 7.7.

9.2.4. Se ndo obtiver éxito nas negociagdes, o Orgdo ou entidade gerenciadora procedera ao
cancelamento da ata de registro de pregos, ¢ adotara as medidas cabiveis para a obtengdo da
contratagdo mais vantajosa.

9.2.5. Na hipotese de comprovagdo da majoragdo do preco de mercado que inviabilize o prego
registrado, o orgdo ou entidade gerenciadora atualizara o preco registrado, de acordo com a
realidade dos valores praticados pelo mercado.

9.2.6. O o6rgdo ou entidade gerenciadora comunicara aos o6rgdos e as entidades que tiverem
firmado contratos decorrentes da ata de registro de pregos sobre a efetiva alteragdo do prego
registrado, para que avalie a necessidade de alteragdo contratual, observado o disposto no art. 124
da Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA ~ DO REMANEJAMENTO DAS QUANTIDADES REGISTRADA
NA ARP :
10.1. As quantidades previstas para os itens com pregos registrados nas atas de registro de pregos
poderdo ser remanejadas pelo Orgdo ou entidade gerenciadora entre drgdos ou as entidades
participantes e ndo participantes do registro de pregos.

10.2. O remanejamento somente podera ser feito:

10.2.1. De 6rgdo ou entidade participante para orgao ou entidade participante; ou

10.3. O 6rgdo ou entidade gerenciadora que tiver estimado as quantidades que pretende contratar
sera considerado participante para efeito do remanejamento.

10.4. Na hipotese de remanejamento de 6rgio ou entidade participante para 6rgdo ou entidade ndo
participante, serdo observados os limites previstos no art. 32 do Decreto n° 11.462, de 2023.

10.5. Competira ao 6rgdo ou a entidade gerenciadora autorizar o remanejamento solicitado, com a
redugdo do quantitativo inicialmente informado pelo 6rgdo ou pela entidade participante, desde
que haja prévia anuéncia do orgio ou da entidade que sofrer redugdo dos quantitativos
informados.

10.6. Caso o remanejamento seja feito entre orgaos ou entidades dos Estados, do Distrito Federal
ou de Municipios distintos, caberda ao fornecedor beneficiario da ata de registro de pregos,
observada as condig¢des nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento decorrente
do remanejamento dos itens.
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10.7. Na hipotese da compra centralizada, ndo havendo indicagdo pelo 6rgdo ou pela entidade
gerenciadora, dos quantitativos dos participantes da compra centralizada, nos termos do item 10.3,
a distribuigao das quantidades para a execugdo descentralizada sera por meio do remanejamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DO
LICITANTE VENCEDOR E DOS PRECOS REGISTRADOS

11.1. O registro do fornecedor sera cancelado pelo gerenciador, quando o fornecedor:

I1.1.1. Descumprir as condigdes da ata de registro de pregos, sem motivo justificado;

11.1.2. Nio retirar a nota de empenho, ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela
Administracdo sem justificativa razoavel;

11.1.3. Nio aceitar manter seu prego registrado, na hipotese prevista no artigo 27, § 2°, do Decreto
n®11.462, de 2023: ou

11.1.4. Sofrer sang¢do prevista nos incisos [l ou IV do caput do art. 156 da Lei n® 14.133, de 2021.
11.1.4.1. Na hipdtese de aplicagdo de sangdo prevista nos incisos 11l ou IV do caput do art. 156 da
Lei n° 14.133, de 2021. caso a penalidade aplicada ao fornecedor ndo ultrapasse o prazo de
vigéncia da ata de registro de pregos, podera o 6rgdo ou a entidade gerenciadora podera, mediante
decisdo fundamentada, decidir pela manuten¢do do registro de pregos, vedadas contratagdes
derivadas da ata enquanto perdurarem os efeitos da sangio.

11.2. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas no item 11.1 sera formalizado por
despacho do 6rgdo ou da entidade gerenciadora, garantidos os principios do contraditorio e da
ampla defesa.

11.3. Na hipotese de cancelamento do registro do fornecedor, o drgéo ou a entidade gerenciadora
poderd convocar os licitantes que compdem o cadastro de reserva, observada a ordem de
classificacao.

11.4. O cancelamento dos pregos registrados podera ser realizado pelo gerenciador, em
determinada ata de registro de pregos, total ou parcialmente, nas seguintes hipdteses, desde que
devidamente comprovadas e justificadas:

[1.4.1. Por razdo de interesse publico;

11.4.2. A pedido do fornecedor, decorrente de caso fortuito ou forga maior; ou

11.4.3. Se ndo houver éxito nas negociagdes, nas hipoteses em que o prego de mercado se tornar
superior ou inferior ao preco registrado, nos termos dos artigos 26, § 3° e 27, § 4°, ambos do
Decreto n° 11.462, de 2023.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

12.1. O descumprimento da Ata de Registro de Precos ensejara aplicagdo das penalidades
estabelecidas no Edital.

12.1.1. As sangdes também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva no registro de pregos
que. convocados. nao honrarem o compromisso assumido injustificadamente apds terem assinado
a ata.

12.2. I da competéncia do gerenciador a aplicagio das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de prego (art. 7° inc. XIV, do Decreto n°
11.462, de 2023), exceto nas hipoteses em que o descumprimento disser respeito as contratagdes
dos orgiaos ou entidade participante, caso no qual cabera ao respectivo 6rgdo participante a
aplicagiio da penalidade (art. 8%, inc. IX, do Decreto n° 11.462, de 2023).

12.3. O o6rgdo ou entidade participante devera comunicar ao orgdo gerenciador qualquer das
ocorréncias previstas no item 11.1. dada a necessidade de instauragdo de procedimento para
cancelamento do registro do fornecedor.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos serdo realizados mediante apresentacdo de nota fiscal, contendo:
a) Data de emissio;
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b) Estar enderecada ao orgio solicitante, conforme CNPJ e enderego do 6rgéo solicitante.

¢) Valor unitario;

d) Valor total;

e) Mengdo ao presente procedimento licitatorio e ao respectivo contrato.
13.2. O gestor do contrato somente atestara o servico e liberara a(s) Nota(s) Fiscal (is)/Fatura(s)
para pagamento quando cumpridas pela Contratada, todas as condigdes pactuadas.
13.3. Para habilitar-se ao pagamento a CONTRATADA devera protocolar na Sede da Prefeitura,
Nota Fiscal/Fatura, especificando o servigo, devendo estar formalmente atestado pelo servidor
designado para tal.
13.4 O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apos a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura
discriminando o material, a quantidade fornecida, o valor unitario e o valor total, devidamente
atestada, seguido de recibo de quitagdo e requerimento solicitando o pagamento do valor faturado,
acompanhados das certiddes necessarias.
13.5. Caso a proponente ndo protocolize seu pedido de pagamento nos prazos avengados, reserva-
se¢ a Contratante o direito de pagar o valor da Nota Fiscal/Fatura, somente no més subsequente
sem alteracao de valor, ou aplicagdo de qualquer cominagdo legal.
13.6 O eventual erro nos valores constantes da nota fiscal/fatura sera comunicado a Contratada,
ficando o pagamento sustado/suspenso até a corre¢do do erro.
13.7 O pagamento ficara condicionado até que a Contratada atenda todo o edital e seus anexos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO CONTRATO

14.1. A contratagdo com os fornecedores registrados na ata serd formalizada pelo 6rgdo ou pela
entidade interessada por intermédio de instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de
despesa. autorizagdo de compra ou outro instrumento habil, conforme o art. 95 da Lei n° 14.133,
de 2021.

14.2. Durante o prazo de validade do registro, as empresas detentoras poderdo ser convidadas a
firmar contrata¢des de fornecimento. observadas as condi¢des fixadas neste instrumento, no Edital
¢ as determinagdes contidas na legislagdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
15.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n° 14.133. de 2021, o
licitante/adjudicatario que:
[. Dar causa a inexecugdo parcial do contrato:
II. Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administragdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
I1I. Dar causa a inexecugio total do contrato;
IV. Deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame;
V. Nio manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado:
VI. Nio celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a
contratagdo. quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
VII. Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem
motivo justificado:
VIII. Apresentar declara¢do ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaragao falsa durante a licitagdo ou a execugio do contrato;
[X. Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;
X. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
XI. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagio;
XII. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846. de 1° de agosto de 2013.
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15.2. Serio aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as
seguintes sangdes:

I: Adverténcia;

1. Multa;

[11. Impedimento de licitar e contratar:

IV. Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.2.1. A sangido prevista no inciso | deste sera aplicada exclusivamente pela infragdo
administrativa prevista no inciso I do item 15.1, quando ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave.

15.2.2. O atraso injustificado ou retardamento na entrega do objeto deste certame sujeitara a
contratada, a juizo da Administragdo, @ multa moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia de
atraso. até o limite de 10% (dez por cento) do valor, tem como base o valor total da Obra.

15.2.3. Sera configurada a inexecugdo parcial do objeto, quando a CONTRATADA deixar de
entregar 25% (vinte e cinco) do quantitativo solicitado, considerando cada pedido.

15.2.4. Sera configurada a inexecugdo total do objeto quando houver atraso injustificado da
entrega dos produtos, por mais de 30 (trinta) dias apos a emissdo do pedido.

15.2.5. Nos casos de cometimento das infragdes administrativas previstas nos incisos I1, I1I, IV, V,
Vlie Vil do item 15.1. serd aplicada multa de 10% sobre o valor de referéncia do Contrato.

15.2.6. Nos casos de cometimento das infragdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X,
X1 e X!l do item 15.1, serd aplicada multa de 15% sobre o valor de referéncia do Contrato.

15.2.7. Sera aplicada sang¢do de impedimento de licitar e contratar na hipotese de cometimento das
infragdes previstas nos incisos I, 11, IV, V, VI e VII do item 15.1.

15.2.8. Sera aplicada sangdo de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar na hipdtese de
cometimento das infragdes previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XII do item 15.1.

15.2.9. A multa prevista neste item sera descontada dos créditos que a contratada possuir com 0
municipio de Augustin6polis/TO. ¢ poderd cumular com as demais sang¢des administrativas,
inclusive com as multas previstas.

15.2.10. Em caso de reincidéncia, a multa podera ser aplicada em dobro. respeitando o limite
maximo de 30% (trinta por cento).

15.2.11. As sangdes previstas nos incisos I Il e IV do item 15.2 poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista no inciso 1l mesmo item.

15.2.12. O somatorio de todas as multas aplicadas ao longo da execugdo contratual nio podera
exceder o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato.

15.2.13. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenga
sera descontada da garantia prestada. quando for o caso. ou sera cobrada judicialmente.

15.2.14. A aplicacio das sang¢des previstas neste Edital artigo ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigagdo de reparagio integral do dano causado a Administragdo Puablica.

15.2.15. As sangoes serdo processadas de acordo com a Lei 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA FISCALIZACAO
16.1. A fiscalizagdo do contrato sera realizada pelo servidor abaixo indicado, ou por quem a
Autoridade Competente indicar formalmente, com as devidas publicidades:

Servidor Responsavel: TRICELIA ASSUNCAO DA SILVA

Cargo/Fun¢io Fiscal de Contratos
Matricula 290
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO DO CONTRATO

17.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte responderdo pelas consequéncias de
sua inexecugdo total ou parcial.

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

17.3. As comunicagdes entre o 6rgio ¢ a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o
ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

17.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato. Obs. Apds a assinatura do contrato ou instrumento
equivalente, o orgdo ou entidade podera convocar o representante da empresa contratada para
reunido inicial para apresentag¢do do plano de fiscalizagdo, que conterda informagdes acerca das
obrigagoes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagio. das estratégias para execugdo do objeto,
do plano complementar de execugdo da contratada. quando houver, do método de aferigdo dos
resultados e das sanc¢0es aplicaveis. dentre outros.

17.5. A execug¢do do contrato deverd ser acompanhada ¢ fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021. art. 117, caput.

17.5.1 O fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragdo.

17.5.2. O fiscal do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo do contrato, com a descrigdo do que for necessario para a regularizagdo
das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n° 14.133. de 2021, art. 117, §1°):

17.5.3. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade. o fiscal do contrato emitira notificagdes
para a corre¢do da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregdo.

17.5.4. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato. em tempo habil, a situagdo que
demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

17.5.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

17.5.6. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade. com vistas a tempestiva renovagao ou a prorrogagdo contratual.
17.5.7. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se
for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

17.5.8. O fiscal do contrato verificard a manutengdo das condigdes de habilitagdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas ¢ a formalizag¢do de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes. caso necessario.
17.5.9. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuari
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis. quando ultrapassar a sua competéncia.

17.5.10. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo. do registro de ocorréncias, das
alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatorio com vistas a verificagdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragio..
17.5.11. O gestor do contrato acompanharda a manuten¢io das condi¢des de habilitagio da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o
fluxo normal da liquidagdo ¢ do pagamento da despesa.
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17.5.12. O gestor do contrato emitird documento comprobatorio da avaliag@o realizada pelo fiscal
do contrato quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengio ao seu
desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos,
e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigagdes. 17.5.13. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicagio de sangdes, a ser conduzido pela
comissdo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133. de 2021.

17.5.14. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil. o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovag@o ou prorrogagdo contratual.
17.5.15. O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacio dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizac¢do e gestdo nos termos do contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA FONTE DE RECURSOS

18.1 As despesas com a presente licitagdo terdo seus custos cobertos com o0s recursos financeiros
provenientes da Lei Or¢amentaria — LOA/2025.

18.2. Por se tratar de sistema de registro de prego a dotagdo or¢amentaria sera informada na
formalizacio de contrato ou de outro instrumento habil decorrente da Ata de Registro de Prego,
conforme disposto no Art. 17 do Decreto n® 11.462, de 31 de margo 2023.

CLAUSULA DECIMA NOVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1. Integra esta Ata, o Edital do Pregdo Presencial n.® 024/2025. as propostas com pregos,
especificagao, por item na ordem classificatoria das empresas.

19.2. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei Federal 14.133/21 e suas alteragdes
posteriores e. com as demais normas aplicaveis. Subsidiariamente. aplicar-se-d0 os principios
gerais de Direito.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

20.1. As partes contratantes elegem o foro da Comarca de Augustinopolis/TO como competente
para dirimir quaisquer questdes oriundas da presente Ata. inclusive os casos omissos, que ndo
puderem ser resolvidos pela via administrativa. renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam a presente Ata em 03 (trés) vias de igual teor e
forma para um so6 efeito legal, ficando arquivadas na sede da GERENCIADORA, na forma do art.
91 da Lei 14.133/21.

Augustindpolis/TO, 31 de julho de 2025.

ANTONIO CAYRES DE Assinado de forma digital

_ por ANTONIO CAYRES DE
ALMEIDA:04744560130 ') x o0 aace0130

ANTONIO CAYRES DE ALMEIDA
Prefeito Municipal

Assinado de forma digital por
YATHA ANDERSON PEREIRA g

\ '
MACIEL:01271102404 PATHI ANDERSON PEREIFS

MACIEL:01271102404
YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
Secretério e Gestor do FMS de Augustindpolis/TO
Gerenciador
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Assinado digitaimente por NAIARA COSTA DE

ARALLIO:01424020360
N AIARA C O STA D E ND: C=BR, 0=ICP-Brasil, OU=AC MAXIMUS TECNOLOGIA E

EVENTOS v5, OU=05405987000148, OU=\ideoconferencia, OlU=
ARAUJO:014240203605 5 =1 =t enens
NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA — EPP
NAIARA COSTA DE ARAUJO
Fornecedor
C M DISTRIBUIDORA E Assinado de forma digital por C

REPRESENTACOQES DE M DISTRIBUIDORA E

MEDICAMENTQ:0784242300 REPRESENTACOES DE
0106 MEDICAMENTOQ:07842423000106

C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACC)ES DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
MARCOS AURELIO GOMES DA SILVA

Fornecedor
ROSAFARM DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por
DE MEDICAMENTQOS ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE
LTDA:37676047000180 MEDICAMENTOS LTDA:37676047000180

ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
JOAOZINHO PEREIRA MENDANHA
Fornecedor
ARCONMED Assinado de forma digital

por ARCONMED
DISTRIBUIDORA DISTRIBUIDORA

LTDA:58583801000107 | 1a.58583801000107

ARCONMED DISTRIBUIDORA LTDA - ME
ERINALDO GOMES DA SILVA

Fornecedor
MEDCAMP Assinado de forma digital por
MEDICAMENTOS E MEDCAMP MEDICAMENTOS

MATERIAIS HOSPITALAR E MATERIAIS HOSPITALAR
LTDA:42377383000161 LTDA:42377383000161
MEDCAMP MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA — ME
ALLISSON VIANNA MOUSINHO
Fornecedor

MARCOS RIBEIRQ Assinado de forma
; digital por MARCOS
JUNIOR:22672270 RIBEIRO
880 JUNIOR:22672270880
K. C. R. INDUSTRIA E COMERCIO DE EQ!JIPAMENTOS LTDA - EPP
MARCOS RIBEIRO JUNIOR
Fornecedor
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