
Prefeitura Municipal  
de SItio Novo- MA 	IIL.IJ 

WE  

Gabinete do Prefeito 

CONTRA TO No 02912017 

Ref. PROCESSO ADMINJSTRAJ7VO NO 23512017 

PREGAO PRESENCIAL No 018/2017 

Pelo presente instrurnento, de urn lado, o Municipio de Sitlo 
Novo Estado do Maranhao, inscrita no CNPJ/MF no 05.631.031/0001-64, par 
interrnecjio do Fundo Municipal de Saude inscrita no CNIPJ: 13.911662/0001-65 
através do Senhora. IVANDA MARIA DE LIMA CORTEZ - Sicretaria Municipal de 
Sa(ide, utilizando de sua competência e autorização do EkceientIssimo Senhor 
Prefeito Municipal JOAO CAR VALHO DOS REIS, doravante denominada 
simplesmente - Q9NT ±RAJANTE e de oufro ladO, -a empresa BRASFARMA 
COMERCIAL LTDA, çpj. no 10.554.2891000144, corn sede na RUA 0 N° 100 - 
PAR QUE INDEPENDENGIA, na cidade do IMPERATRIZ, Estado MARANHAO, nests 
ato representada pelo o Sr. LUIS FERNANDO BaRGES COELKO, portador do 
CPF 250.880.333-20 e do RG 048964452013-3, doravante denominada 
simplesmente CONTRATADA, tern entre si corno certo e ajustado a presents 
coritrato, que serâ regida pela Lei Federal n° 10,520, de 17/07/2002, aplicando-se 
subsidiariarnente, no que equberem, as dispqsjçes contidas na Lei Federal n° 
8.666/93 e abteraçöes posteriores, do processo licitatOrio rnodabidade Pregão 
(Presenc!ai) n° 0018/2017 e corn as cláusulas e condiçOes a seguir aduzidas: 

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO. 
0 presente contrato tern por objeto a contratação de ernpresa pare a aquisição de 
material de consumo, equipamentos, e materiais permanentes, em conformidade corn 
a (Portaria n° 2.727, de 15 Dezembro de 2016, conforme Anexo I. polo per! cdo quo 
corresponds ate 2911212017, conforms Anexo 1, ficando a CONTRATADA obrigada a 
fornecer a (s) jtens e objeto(s) abaixo relac!onado(s) corn as rnesmas 
caracteristicas e preços prgpqstos no processo Iicitatório, modalidade Pregäo 
(Presencial) n° 001812017 -(Arl' 

I 
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SITIO NOVO4iAj j 

oEscRIcAo 
MARCA 

MODELO UNMADE QUANT P.UNIT PJOTAL 
ACDOTREXMICo250MGINJC/IooAMp HIPOLABOR CAfXk ID 44500 R$ 	4.450,00 
AASIOOMGINFANTI MEC COMPRIMIDO 30.000 0,03 R$ 	900,00 
ABAIXADOR DE LINGUA 01100 UND TI-lEWD RACOTE 80 _______ R$ 	39920 
ACIDOFOLI000,5MGCOMP. HJPOLABOR COMPRIMIDO 40.000 0,06 R$ 	2.400,00 
AGUA OXIGENADA 10 VOL. 1.000 ML RIO QUIMICA LITRO 36 6,20! R$ 	223,20 

p J AUATiNJEcAo12oox1oML 

AGULHA DESC. 20X5,5 0/100 UND 

EQUIPLEX CAXA 20 51,00 R$ 	1.020,00 
SR CAM 50 9,00 R$ 	450,00 

8 

9 

AGULE-IA DESC. 30X08 01100 UN 

AGULHADESC.13X4,5CIIOOUND - 
SR CAIXA 50 9,00 R$ 	450,00 
SR CA[XA 50 	- 9,00 R$ 	450,00 

10 AGULFIADESC.25X07C1100(JND SR CAIX 	- 50 	- 9,00 R$ 	450,00 

11 
AGULHA P/RAQUE DESC 25GX3,5(90X06) (BD 
) 

BD UND 
_________ 

50 	- 
______  

- 	2400 
R$ 	1.200,00 

12 ALBENDAZOL SUSRIOML DONADUZZI FRSCO 1.000 2,20 R$ 	2.200,00 
13 ALBENDAZOL 400 MG DONADUZZI COMPRIMIDO 3.000 0,98 R$ 	2.94000 
14 ALCOQLETILlC070%C/12Xl0O0ML 	-- - CICLOFARMA CAIXA - 73,00 R$ 	1.752,00 
15 	! ALGODAO HIDROFLO SOOGR NATHALVA ROLO 80 15,33 R$ 	1.226,40 
16 ALGODAOORTOPEIb10X1MC/I2UND I 	NEVE DUZA 80 8,50 R$ 	680,00 
17 ALGODAO ORTOPEDICO ISX1M 0/12 UND NEVE DUZIA 80 9,20 R$ 	736,00 
18 ALGODAOORTOPEDICO20X1MC/12UND NEVE DUZIA 80 9,35 R$ 	748,00 
19 AMBRMOLSUSP. ADULITROOIOOML DONADUZZI FRASCO 500 3,10 R$ 	1.550,00 

20 AMBRAXOLSUSP. INFANTIL 100 ML DONADUZZI ! FRSCO 500 305 R$ 	1.525,00 
21 AMINOFILINA INU CI100XIOML 	- TEUtO - - 6 148,00 R$ 	888,00 
22 AMOXICILINA500MGCOMP, DONADUZZI COMPRIMIDO 10000 0,27 R$ 	2.700,00 
)3 AMOXICILINA SUSP 250 MG SUSP DONADUZZI FRASCO 500 7,00 R$ 	3.50000 

ANLODPPINO 10 MG GEOLAB COMPRIMIDO 3.000 0,13 R$ 	390,00 
ANLODIPINO 5 	M GEOLAB COMPRIMIDO 3.000 0,06 R$ 	180,00 
APARELHC DE GLICEMIA G-TECH UND 20 65,00 1.300,00 

7 
APARELHO DE PRESSAO C/ESTETQ 
ADULITROO 

SOLIDOR UND 40 165,00 
 R$ 	6.600,00 

8 ATADURA DE CREPE 10CM 0/12 UND MB TEXTIL DUZIA 200 8,20 R$ 	1.640,00 
ATADURA DE CREPE 15CM 0/12 UND MB TEXTIL DUZIA 200 12,00 R$ 	2,400,00 
ATADURA DE CREPE 20CM 0/12 UND MB TEXTIL DUZIA 200 16,80 R$ 	3.360,00 
ATADIJRA GESSADA 10CM 0/20 UND NEVE CAIXA 10 55,00 R$ 	550,00 

2 ATADURAGESSADA15CMC/2OUND NEVE CAIXA 10 73,00 R$ 	730,00 
ATADURA GESSADA 20CM 0120 UND NEVE CAIXA 10 122,00 R$ 	1.220,00 
ATENOLOL 100 MG COMP DONADUZZI COMPRIMIDO 5.000 0,13 R$ 	650,00 
ATENOLOL 25 MG DONADUZZI COMPRIMIDO 5 .000 0,06 R$ 	300,00 

6 	ATENOLOL 50MG COMP. DONADiZZ 	COMPRMDO 	5.000 R$ 	300,00 
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ATROPINA 250 MG INJ.100 AMP FARMACE CAIXA 10 	92,00 R$ 	920,00 
AUMOTOLIAS PLASTICAS ORAL UND 68 4,35 IRS 	29580 
AZITROMICINA 500 MG COMP. DONADUZZI COMPRMIDO 1.500 0,85 PS 	1.275,00 
AZITROMICENA SUSP DONADUZZI F RASCO 500 7,58 Ps 	3.790,00 
BOLSA COLETORADEURINA FECHADA 

BUSCOPAM COMPOST000MP 

LAMEDID 

DONADUZZI 

UND 

COMPRIMIDO 

500 

3.000 

768 

0,32 
R$ 	3.84000 

R$ 	960,00 
BUSCOPAM COMPOSTO GTS DONADUZZI FRASCO 500 5,20 p 	2.600,00 
CAIXA DESCARPAX 13 LITROS DESCARPACK UND 80 7,10 -R$568,00 
CAIXA DESCARPAX 20 LITROS 	- DESCARFACK UND 60 9,10 -R$728,00 

47 

AMPOOPERATORIQ45X50c/50UND 

CAPTOPRIL25MG COMP. 

MBTEXTIL 

DONADUZZI 

PACOTE 

COMPRIMIDO 

24 

80000 

123,00 

• 003 
R$ 	2952,00 

R$ 	2.400,00 

48 CATETER INTRAVENQSO N-160 SOLIDOR UND 600 l;43 p 	858,00 
CATETER INTRAVENOSO N 180 SOLIDOR UND 1000 1,43 R$ 	143000 
CATETER INTRAVENOSO N 20G SOLIDOR UND 1500 - 143 p 	214500 

si 
52 

CATETER INTRAVENOSO N-22GUND 

GATETER]NTRAVENOSON-24G 

SOLIDOR 

SOLEDOR 

UND 

UND 

1 500 

1.500 

143 

1,43 
R$ 	2145001 

R$ 	2.145,00 
GATETER NASAL TIPO OcULoa:UND MARK MED UND .000 - 2,48 R$ 	2480,00 
CATGUT CROMADO N-0 C/AGt-Y24-EN BIOLlNE -:- 	CAIXA - -- :;20 	- 120,00 R$ 	2400,00 

55 CATGUT CRQMADQN-1.Ot/AG.C/24ENV BIOLINE CAIXA 20 120,00 PS 	2400,00 

56 CATGUT CROMADO N-2.0 CIAG.C124 ENV BIOLINE CAIXA 

- 

20 120,00 R$ 	2.400,00 

57 CATGUT CROMADON-3.00/AG.C/24ENV BIOL!NE CAIXA 20 120,00 R$ 	2.400,00 
CATGUT CROMADO N-4.0 C/AGC/24 ENV BIOLINE CAlM 20 - 	12000 2400,00 S 
CATGUT SIMPLES N-U C/AG.C/24 ENV BIOLINE CAIXA 20 115,00 PS 	2.300,00 5 

fl '60 CATGUT SIMPLES N-to C/AG.C124ENY Bic ' LINE CAIXA - 	20 115,00 P$ 	2.300,00 5 
CATGUT SIMPLES N-2.0 C/AG.C/24 ENV' 	2 - - BIOLFNE -> - 	AIxA- 2. 	

- 20 115,00 R$ 	2.30000 

62 CATGUT SIMPLES N-3.00/AG.C/24ENV BIOLINE CAIXA 20 115,00 R$ 	2.300,00 

63 CEFALEXINA 250 MG SUSP DONADUZZI FRASCO 400 12,20 PS 	4.880,00 

64 CEFALEXINA 500 MG COMP, DONADUZZI COMPRIMIDO 5.000 0,95 R$ 	4.750,00 
CEFALOTINA ICR NJ 0/50 AMP AGILE CAIXA 12 380,00 Ps 	4.560,00 

16 CETCCONAZOL200MG DONADUZZE C0MpRrMIDC 6000 021 R$ 	1260,00 

7 CET000NAZOLCRTOP[CO DONADUZZI FRASCO 300 3,10 PS 	930,00 

a CIMETIDINA300MG INJ C/120X2ML TEUTO CAI 10 138,00 Ps 	1.380,00 
CLAMP UMBILICAL DESC.C1100 UND CIENTIFEC PACOTE - 24 82,00 P5 	1.968,00 
COLETOR UNIVERSAL DESC.C/100X8OML CRAL PACOTE IS 75,00 IRS 	1.125,00 

71 COMPLEXO B [NJ C/100X2ML HYPOFARMA CAIXA 40 158,00 PS 	6.320,00 
COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 0I500 MB TEXTFL PACOTE 600 12,00 p 	7.200,00 

73 DEXAMETASONA2MGCISOAMP TEUTO CAJXA 24 80,00 IRS 	1920,00 

74 DEXAMETASONA4MG [NJ C/100X2,5ML TEUTO CAIXA 24 13500 PS 	3.240,00 

75 DEXAMETASONA CR TOPICO 10MG 1MG TEUTO TUBO 500 1,82 IRS 	910,00 

76 DEMMETASONA ELIXER 100 ML TEUTO FRASCO 400 	. ., - 	2,85 p 	1.140,0 

Av. Presidente José Sarney, SIN - Centro - CEP: 65925-000 - O&634JtI1IOOO1-64 9 
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DEXCLOFESINAMINA SUSP ORAL 	 TEUTO 	FRASCO 	400 	2,85 	R$ 	1.140,00 
   75MG INJ C/100X3ML TEUTO CAIXA 36 14600 R$ 	5.22000 

NAO,25MGCOMP. DONADUZZI COMPRIMIDO 10000 028 R$ 	2.800,00 
ONA CaMP. DONADUZZI COMPRIMIDO 4000 0,19 760,00 
ONAGOTAS 10 ML DONADUZZI FRASCO 800 2,48 1984,00 
ACOMPSOOMG DONADUZZ COMPRIMIDO 20000 0,16 R$ 	3.200,00 
AGOTAS10ML DONADUZZI FRASCO 3.000 123 R$369000 
A INJ C/i 2OX2ML AMP TEUTO CAIXA 36 135,00 R$4.860,00 

FORTIL 10MG NJ C/6XIML 
___________ 

UNIAO 
QUIMICA 

15,___________  CAIXA 
___________ 

20 
R$ 	300,00 

6 [ENALAPRIL 2OMGCOMP GEOLAB COMPRIMIDO 20.000 017 R$ 	3400,00 
87 ENALAPRIL 5 	M COMP GEOLAB COMPRIMIDO 20000 012 R$ 	240000 

EQUEPO Fl SORO MACRO GOTAS SOLIDOR UND 4000 2,20 R$ 	880000 
89 EQUIPO P/SORO MICRO GOTAS BOUDOIR UND 2,000 225 R$ 	450000 
go EQUIPOPARATRANSFUNSAODEBANGLE SOLIDOR UND 400 580 R$ 	232000 
91 ERITROMICINA 250 MG SUSP DONADUZZI FRASCO 300 710 R$ 	213000 
92 ERITROMICINA 500 MG COMP, DONADUZZI COMPRIMIDO 3.000 099 R$ 	2.970,00 
93 

94 

ESCOVAGINECOLOGICADESCC/IOOUND 

ESC0vAPIDEGERMAcAcDASMAO5 
ADLIN 

R10QUIMICA 

PACOTE 	- 

UND 

- 	 15 -  

80 

3500 

4,20 
R$ 	52500 

R$ 	336,00 
95 ESPARADRAPO 10X4,5CM MISSNER ROLO 240 9,00 R$ 	2.160,00 
96 FILME PIR.AIO-X 18X24 CI100 UND IBF CAIXA 6 285,00 R$ 	1.710,00 

FILME P/SAl O-X 24X30 C/l00 UND IBF CAIXA 6 440,00 R$ 	2.640,00 
98 FILME P/RAIO-X 30X40 CJ100 UND OF CAIXA 6 674,00 R$ 	4.04400 

FJLME P/R.AIO-X 35535 C/1 00 UND IBF CAIXA 6 695,00 53 	4170,00 
ioo FILME PIRArO X35X43 01100 UND 	- - f 	BE CAIXA - 6 69000 5$ 	414000 

01 FIO DE ALGODAO PRETO N-OCIAG.C/24ENV BIOLINE CAIXA 10 4800 R$ 	48000 
02 FFODEALGODAOPRETO N-OS/AG.C/24ENv BIOLJNE CAIXA 10 48,00 R$ 	460,00 

03 
FJODEALGODAOPRETO N-2.0 
C/AG.C/24ENV 

BIOLINE CAIXA 10 48,00 
 5$ 	480,00 

j4 FIO DE SEDAN - a C/AG. C/24 ENV BIOLINE CAIXA 10 4800 R$ 	48000 
FEC DE SEDA N -1.0 C/AG. 524 ENV BIOLINE calm 10 48,00 R$ 	480,00 

6 FIC DE SEDA N - 2,0 C/AG. C/24 ENV BIOLINE calm 10 48,00 R$ 	480,00 
FlO DE SEDA N -3.0 C/AG. 0/24 ENV BIOLINE CAIXA 10 48,00 R$ 	480,00 
PITA P/AUTOCLAVE 19MMX30MM EUROCEL SOLO 80 800 s 	640,00 
FIXADOR CITOLOGICO KOLPLAST FRASCO 10 13,00 R$ 	130,00 

0 FEXADORP/RAEO-XP/20LITROSAUTOMATICO 1SF GALAO 2 650,00 R$ 	1.300,00 
FLEET-ENEMA 130ML CR!STALIA FRASCO 60 2300 R$ 	1.380,00 

i2 FRASCOALDA DESC GERIATRICA TAM G C/a BIG FRAIL PACOTE 100 17,52 1.752,00 

131 FUROSEMIDA2OMG INJ C/5OX2ML TEUTO CAIXA 20 85,00 1700,00 
MG COMP. 14 

 

TEUTO COMPRIMPDO 20.000 006 R$ 	1.200,00 

15 GAZE TIPO QUEIJO 91X91MTS - 09FIOS MB TEXTIL ROLO 48 42,00 R$ 	2.016,00 

âv Presklnnts .Insi Sarnev SIN - Cent 	625 	-05.631 	 64 
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GENTAMFCINA2OMG NJ C/5OX2ML SANTJSA 	CAIXA 	10 8500 R$ 	85000 
GENTAMIC}NA4OMG INJ C/5OX2ML SAN71SA CAIXA 10 11378 R$ 	113780 

- GLIBENCLAMIDA5MGCOMP. DONADUZZI COMPRIMIDO 80.000 006 R$ 	4.80000 
GLICOSE 25% IOML FARMACE AMP 1.000 0,49 R$ 	490,00 

- GLICOSE 50% 1OML 

GORRO DESC, C/IOU UNDPACOTE 

FARMACE AMP 1.000 0,50 -R$500,00 
SKY PA COTE 60 14 50 R$ 	87000 

2 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. DONADUZZI COMPRIMIDO 40000 0,06 R$ 	2.400,00 
i3 HIDROCORTIZONA 100 MG 1W C/50 AMP TEUTO CAIXA IS 320,00 R$ 	4.800,00 

HIDR000RTIZONA 500MG INJ 0/50 AMP TEUTO CAIXA 15 385,00 R$ 	5.775,00 
25 HIDROXIDO DEALUMNIO 100 ML DONADUZZI FRASCO 1.000 410 R$ 	4100,00 

126 HIOSCINACQMPOSIAINJ C/IOOXSML TEUTO CAIXA 20 380,00 R$ 	7.600,00 
127 HJQSCINA SIMPLES NJ 0/1 OOXI ML TEUTO CAIXA 15 320,00 R$ 	4,80000 
128 IBRUPROFENC 018 DONADUZZI FSCO 500 300 R$ 	1.50000 
129 IBRUPROFENO600MGCOMP, DONADUZZI COMPRIMIDO 10.000 	- 0,21 R$ 	2.100,00 
130 IVER%IECTINA6MGCOMP DONADUZZI COMPRIMIDO 1.000 0,60 R$ 	600,00 
131 LAMINA DE BISTURI N-24 0/100 UND SOLIDOR CAIXA 20 36,00 R$ 	720,00 
132 LENCOLDESCHOSPITALAR PRO SAUDE ROLOS 60 1200 R$ 	72000 
133 LUVACIRURGICAESTERILFcT.Q 	- 	- - SUPER MAX ' 	PAR 1.000 2,20 R$ 	2.200,00 
134 

135 

LUVAC!RURG]CAESTERILN-7.5 

LUVAClRURGCAESTERILN-8.0 

SUPER MAX 

SUPER MAX 

PAR 

PAR 

1.000 

1.000 
$ 	2.200,00 

$ 	2.200,00 
S 
5 

136 LUVA DE PROCED.TAM G 0/100 UND SUPER MAX CAIXA 60 $ 	1.500,00 5 
137 LUVA DE PROCED.TAM M 01100 UND SUPER MAX CAlM 60 #25,00 $ 	1,500,00 
138 LUVA DE PROCED.TAM PC/IOU UND SUPER MAX CAlM 60 $ 	1.500,00 

139 MANITCL2O%250ML  IALPKJSJAF FASPQ 120 $ 	1.320,00 
MASCARA DESC CIELASTICO 0/50 UrD 	-•- -' NEVE 1PACOTE ' 60 $ 	690,00 

141 MEBENDAZOL IOU MG COMP. DONADUZZE COMPRIMIDO 10.000 0,17 R$ 	1.700,00 

142 MEBENDAZCLSUSP DONADUZZI FRASCO 500 1,50 R$ 	750,00 

143 METFORMINA 500 MG COMP. 

METFORMENA 850 MG COMP. 

DONADUZZI 

DONADUZZI 

COMPRFM(DO 

COMPRIMIDO 

4.000 

30.000 

0,14 

0,19 
R$ 	560,00 

R$ 	5.700,00 
METILDOPA COMP. 250 MG TKS COMPRIMIDO 5.000 0,30 R$ 	1.500,00 

46  
METILERGOMETRINA INJ CI50XIML UNIAO 

QUIMICA 
CAIXA 10 144,00 

 R$ 	1.440,00 

47 METOCLOPRAMIDA 10MG COMP. DONADUZZE COMPRIMIDO 3000 0,25 R$ 	750,00 

48 METCCLOPRAMIDA1OMG INJ C150X2ML TEUTO CAlM 20 73,00 R$ 	1.460,00 

49 METRONIDAZOL CREME VAG. 503 DONADUZZI TUSO 600 5,50 R$ 	3.300,00 

50 METRONIDAZOL 0,5% INJ. 100ML HALEX ISTAR FRASCO 200 5,90 R$ 	1.180,00 

si 
152 

METRONIDAZOL25OMGCOMP. 

METRONJDAZOLSUSPENçAO8OML 

MICONAZOL CREME VAGINAL 

DONADUZZI 

DONADUZZI 

DONADUZZI 

COMPRIMIDO 

FRASCO 

TUBO 

10.000 

1.500 

500 

0,17 

3,70 

6,50 

R$ 	1.700,00 

R$ 	5.550,00 

IRS 	3.250,0 

154 

155 

NEOMJC]NA + BACITRACINAPOM 15 MG 

NIFEDIPN0 20 MG COMP 

DONADUZZI 

GEOLAB 

TUBO 

COMPRIM)DO 

800 

5.099 

2,20 R$ 	1.760,0 

R$ 	750,0 
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NFEDIPINO 10MG COMP GEOLAB COMPRIMIDO 5,000 0,15 R$ 	750, 
NIMESULIDA lOOMS 

NIMESULIDAGOTAS 

DONADUZZJ 

DONADUZZI 

COMPRrMIDO 

FRSCO 

20.000 

2.000 

013 

3100 
R$ 	2600,00 

R$ 	6.000,00 
NISIATFNA CREME VAGINAL DONADUZZ! TUBO 400 598 R$ 	2.92,00 
NISTATINA SUSP. ORAL DONADUZZI FftSCO 500 3,45 R$ 	1.72500 
NOOTOPRIL NJ. 200MG/5ML NOVARTIS AMP 100 7,40 R$ 	740,00 

2 NYLON N-2.0 C/AG. 0/24 ENV BrOLINE CAIXA 15 48,00 R$ 	720,00 
, 

NYLON N-3,0 C1AG. C/24 ENV BIOLINE CAIXA 15 48,00 R$ 	720,00 

164 NYLON N-4.0 C/AG. C/24 ENV BIOLINE CAlM 15 4800 R$ 	72000 
OMEPRAZOL2OMG DONADUZZI COMPRIMIDO 20.000 0,11 R$ 	2200,00 

166  
ORASTINA NJ. C/50XIML UNIAO 

QUFMCA 
CAlM - 6 - 	 120,00 

 R$ 	72000 

167 PARACETAMOL 200MGGOIAS -- DONADUZZI FRASCO 2.000 -  -1,20 R$ 	240000 

168 PARACETAMOL SOOMGCOMP DONADUZZI COMPRIMIDO 10.000 0,11 R$ 	110000 

69 PARACETAMOL 75OMGCOMP DONADUZZI COMPRIMIDO 8.000 0,14 R$ 	112000 

170 PENICILINA C BENZ 1.200ObUI C/ 50 AMP TEUTO CAIXA 6-S -  41000 R$ 	2.460,00 

171 PEN[CFL!NAG BENZ 400.000 UI C/50 AMP TEUTO 	- CAlM 6 356,00 R$ 	2.136,00 

I 	172 PENICJLNA G BENZ 600.000 UI CI5OAMP TEUTO CAlM 6 - 37000 R$ 	222000 

173 PREDINISONA 5 	M DONADUZZI COMPRIMIDO 5.000 0,19 R$ 	950,00 

174 PREDINISONA2OMG 	- DONADUZZI COMPRIMIDO 5.000 0,25 R$ 	1.250,00 

175 PROPE DESC. C/lOU UND SKY PACOTE 60 16,00 R$ 	960,00 

176 PROPRANOLOL4OMGCOMP. DONADUZZI COMPRIMIDO 20.000 0,06 R$ 	1.200,00 

177 PvPr-DEGERMANTEI.000ML RIOQUMICA LITRO 24 28,00 R$ 	672,00 

178 PVPI-TOPICO 1.000ML RIO QUIMICA LITRO 24 28,00 R$ 	672,00 

179 RANITIDNA 150 MG COMP. 	-;] -; 'popZ: COMIRIMIUC; <000 0,23 R$ 	1.150,00 
SCALP N-23 SOLIDOR UND 3.000 0,28 R$ 	840,00 

si SCALP N-25 SOLIDOR UND 3.000 028 R$ 	84000 

182 SDNASOGASTRJCALONGAN-12 MARK MED UND 400 1,78 R$ 	712,00 

83 SDNASOGASTRICALONGAN-144 MARK VIED UND 400 1,76 R$ 	712,00 

84 so NASOGASTRICA LONGA N-18 MARK MED UND 400 1,78 R$ 	712,00 

85 SD NASOGASTRICA LONGA N-20 MARK MED UND 400 1,78 R$ 	71200 

86 SECNIDAZOL1GR DONADUZZI COMPRIMIDO 1.000 1,00 R$ 	1.000,00 

87 SERENGA DESO. 1OML C/AG 25x7 SR UND 10.000 0,65 R$ 	6.500,00 

88 SERINGA DESC, 1ML C/AG 13x4,5 SR UND 10,000 0,44 R$ 	4.400,00 

89 SERINGA DESC. 20ML C/AG 25x7 SR UND 10.000 0,66 R$ 	6.800,00 

90 SERINGA DESC. 3ML C/AG 25x7  SR  10.000 0,36 R$ 	3.60000 

91 SERFNGA DESC. 5ML C/AG 25x7 SR UND 10.000 0,37 R$ 	3.700,00 

92 

93 	I 

SONDA ASPIRAcAO TRAQUEAL N-10 

SONDAASPIRAçA0TRAQUEALN-12 

MARK MED 

MARK MED 

UND 

UND 

60 

60 

1,60 

160 
R$ 	128,00 

R$ 	128,00 

194 SONDA ASPIRAçAO TRAQUEAL N-14 MARK MED UND 80 1,60 R$ 	128,0 

195 SONDA ASPIRAçAO TRAQUEAL N-1 6 MARK MED UND  JAQQ R$ 	128,0 
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ATRAQuEAL N-la MARK MED UND 80 1,60 Ps 	128,00 
ADEFOLEYN-10 	2VIAS SOLIDOR UND 00 380 R$ 	38000 
ADEFOLEYN-12 	2VIAS SOLIDOR UND 100 3,80 

UASPIRAcAO 

ADE_FOLEYN-14 2 VIAS SOLIDOR UND 100 380 R$ 	38000 
ADEFOLEYN-16 	2VAS SOLIDOR UND IOU 380 R$ 	380,00 
ADEFOLEYN-18 	2VIAS SOL!DOR UND 100 3,80 R$ 	380,00 
ADEFOLEYN-20 	2VIAS SOLIDOR UND 100 3,80 R$ 	380,00 
A DE FOLEY N-os 	2 VLAS SOLIDOR UND 40 380 152,00 

SONDAURETRLN-12 MARK MED UND 200 1,32 264,00 
-405  SONDA URETRAL N-14 MARK MED UND 200 1,32 264,00 

206 

207 

GLICOFISIOLOGICO500ML FAR FRASCO - 	800 5,20 R$ 	4160,00 
FARMACE FRASCO 240 3,98 955,20 

208 SORO FISIOCO 500ML 	- FARMACE FRASCO 2.000 	- R$ 	7.900,00 

209 SORO FISIOCO 250ML FARMACE FRASCO 240 3,85 R$ 	924,00 

210 SCROGLrC0 	250ML FARMACE FRASCO 240 395 R$ 	948,00 

211 SOROGLICO 500ML FARMACE FRASCO 1.200 4,98 R$ 	5.976,00 

212 SOROREIDNTEORALENV. DONADUZZ PACOTE 1500 0,85 R$ 	1275,00 
SORO RINGLACTATO SOOML C/24 - 1-fALEX STAR FRASCO-  - 	1M00 5,50 5.500,00 

214 SORORJNGMPLES5OMLC/24 HALEXISTAR FRASCO 600 - 	3,85 p 	2.310,00 

215 

SOROFISOMCO IQOML 

SULF + TRIP.400+80 MG COMP. DONADUZZI COMPRIMIDO 8.000 0,15 R$ 	1200,00 

216 SULF+TRP.SUSP. 40MG DONADUZZI FRASCO 800 2,65 R$ 	2120,00 

217 SULFATOFSOCOMP. DONADUZZI COMPREMIDO 30.000 0,06 R$ 	180000 

218 TERMOMETIGJTAL INCOTERM UND 48 22,00 Ps 	1.056,00 

219 TAMJNA30 .,.  DONADUZZI COMPRIMIDO  0,26 Ps 	3.900,00 
TIRA P/GLFA C/l00 UND -' INJEX -tO 123,50 PS 	6.175,00 

221 V$TA]VINAC/IOOXSKIL AMP 

VJTAMJNA K 	INJ C/5OXIML 

TEUTO CAIXA 24 138,00 P5 	3.312,00 
HIPOLABOR CAIXA 10 96,34 s 	963,40 

VALOR TOTAL .......................... .R$ 440.852,00 

CLAUSULA SEGLINDA - DO FORNECIMENTO 
o fornecirnento do(s) tens e objeto(s) serâ realizado do forma parcelada, em 
conformidade corn as especificaçoes e condiçoes estabelecidas neste edital, em 
seus anexos e na proposta apresentada, prevalecendo, no caso de divergência, 
as especificaçoes e condiçoes estabelecidas no edital e deveräo ser fornecidos na 
medida da(s) necessidade(s) do(s) respectivo(s) setor (es), pare o periodo qua 
corresponds at62911212017. 

PARAGRAFO PRIMEIRO 
A entrega deveré ser agendada através da secretaria municipal de 
sa(jde e a recebimento será reahzado pelo Almoxarifado da 
Unidade Básica de SaUde de Sitio Novo, sito na Avenida  
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Presidente José Sarney, s/n - centro Sitio Novo - MA, nas 
quantidades determinadas, confornie as necessidades e solicitação 
do respectivo(s) setor (es), que expedirá o Atestado de 
Recebimento ou atestaré na prOpria Note Fiscal o receb!mento 
do(s) itens e objeto(s). 

PARAGRAFO SEGUNDO 
So serâ emitido Atestado de Recebimerito ou atestarâ na prôpria 
Note Fiscal o recebimento do(s) itens e objeto(s), se atendidas as 
determinaçOes deste edit& e seus anexos 

PARAGRAFOTERCEIRO 	 - 
Constatadas irregularidades no objeto, esta Municipalidade, sem 
prejuizo des penandades cabiveis, podera rejeita-lo no todo ou em 
parte se näo corresponder as especificaçoes do memorial descritivo 
(Anexo , determinando sue substituição, determiner sue 
coniplementaçäo se houver difereAça de 4uantidades ou de partes 

PARAGRAFO QUARTO 
As irregularidades deveräo ser sanadas no prazo mâximo de 
05(c!nco) Was (dais, contados do recebimento pale adjudicatària da 
notificaçäo por escrito, mantido o preço inicialmente ofertado. 

'pARARAFdQthNtO/u 
As requisiçöes feitas pelo setor responsável deveräo ser atendidas no 
prazo mâximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar da data da 
soIicitaço a CONTRATADA. 

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO 

A CONTRATANTE pagarâ a CONTRATADA, pelo fornecimento dos itens, totalizando o valor 
R$ 440.852,00 (Quatrocentos o quarenta mll e oitocentos a cm quanta e dois reals), 
declinando, conforme 0 disposto no Artigo 55, Inciso V, da Lei Federal no 8.666/93, 
categoria econOmica e indicando a classificaçao funcional programâtica pertinente ao crec 
pelo qual ocorrerá a despesa, da forma seguinte, referents ao exercicio de 2017; 

CLAUSULA QLJARTA - DA DOW AO ORCA MENTA P/A 
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As despesas decorrentes do presente Cantrato ocorrero par corita das seguintes dotaçoes 
orçamentarias: 
Orgao 02 poder executivo 
Unidade29 
Secretaria de saüde I Fundo Municipal de SaUde - FMS 
10.301.0052.20590000 - Manutericao da Secretaria de SaUde/Fundo Municipal de SaUde. 
3.3.90.30.00 - Material de Consume. 

PARAGRAFO UNICO 
0 preço coristante da CLAUSULA TERCEIRA inclui todas e 
quaisquer despesas diretas e indiretas, impostos Municipals, 
Estaduais e Federals, fretes qua senipre correrão por conta da 

- CONTRATADA J  seni mais nenhum acréscime a qualquer titulo, 
no obrigando em nada a CONTRATANTE. 

CLAUSE/LA QUINTA - DAS CO)VD!COES DEPAGAMENTQ 
A CONTRATANTE efetuarà 0 pagarnento em ate 30 ('trinta) Was apOs a entrega 
do(s) tens e objeto(s) -ë emisso da(s) respectiva(s) nola(s) fiscal (is) eletrOnica(s) - 
NFE(s) devidamente atestada(s) pelo setor, mediante depósito em conta corrente 
vinculada ao CNPJ da contratada. 

PARAGRAFO PRIMEIRO 
Conforme o protocolo ICMS 42109, alterado pelo protocolo JCMS 1/11 

Fiscal Eletrônica - NF-e, modelo 55, em 

substituição a Note Fiscal, modelo 1 ou 1-A, as contribuintes (Exceto 
MEl) que, independentemente da atividade econOrnica exercida, 
reafizem operaçOes destinadas a Administraço FUblica direta ou 
indireta. 

PARAGRAFO SEGUNDO 
Havendo erro na Nota Fiscal Eletrôriica - NFE ou outra circunstância 
que desaprove a liquidaço, a mesma serâ devolvida e o pagamento 
ficará pendente ate que a empresa vencedora providencie as 
medjdas saneadoras. Nesta hipOtese, 0 prazo pare pagamentoniciar 
se-a apás a regularizaço da situaçao ou reapresentaçao d 
documento fiscal, não acarretando qualquer tipo de onus para 
Prefeitura deSitio Nova 

PARAGRAFO TERCEIRO1 
ao N sera iniciada a contagem de prazo, case os do 	entos fiscai 
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apresentados ou outros necessários contenham incorreçöes. 

PARAGRAFO QUATRO 
A titulo de pagamento a contagem do prazo serà a data de 
recebimento da Note Fiscal atestada por esta prefeitura. 

PAR ORAFO QUINTO 
Quando constatado qualquer irregularidade na Nota Fiscal ou 
equivalente, será solicitada a empresä contratada carta de correção, 
caso não caiba, a nota fiscal serâ devoivida a CONTRATADA para 
substituiçào, sendo 0 prazo de paganiento reiniciado apos a entrega 
da Nota Fiscal substituta.  

PARAGRAFO SEXTO 
A CONTRATADA indica, para efefto de page 
dados: 
a) Numero da Conta Corrente: 53155-3 - 
b)Agéncia Nt0554-4 	- - -- 	- - 
c) Banco: BANCO DO BRASIL 

Os seguintes 

CLAUSIJLA SEXTA - DO REAJUSTE 
0 preço e fixo e irreajustável, garantindo-se, todavia, a manutençao do equilibrio 
econômico financeiro, nos termos do Artigo 65, da Lei Federal n° 8.666/93 e alteraçoes 
posteriores. 

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO 
Convencionam-se as partes contratantes que a vigência do presente contrato será pelo 
periodo que corresponds ate 2911212017, vigorando o presente instrumento no 
periodo deAbri! aDezentro 2017. 

CLAUSULA 0/mm - DA RESCISAO 
0 presente contrato poderâ ser rescindido unflateralmente pela CONTRATANTE, a 
qualquer momento, bastando para tanto simples comunicaçäo porescrito. 

Caso a CONTRATANTE nac rescinda unilateralrnente a presente contrato antes, 
poderá rescind[-lo independentes de interpelação judicial ouextrajudicial: 

- sem lustificativa plausivel, a iuizo da CONTRATADA, deixa de efetivar a entrega dos 
itens e objetos, objeto deste contrato, nos prazos, preços e locals estabelecidos; 
- atingir 10% (dez POT cento) do valor deste contrato em niultas; 
- não obedecer as especificaçOes da CONTRATANTE

a65925-000 

- transferir no todo ou em pane o presen 
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- em caso de faléncia, insolv6noia OH impossibilidade de cumprimento do presente 
contrato, por pane da CONTRATADA. 

No caso de rescisão amigâvel, flea assegurado a CONTRATANTE o direito de e4gir a 
continuidade do contrato durante o periodo de 10 (dez)dias. 

CLAIISULA NONA - D.4S S.4N06ESADM!N!STg4TIVAS 
A aplicaçao de multa na infringencia ao disposto nos artigos 81, 86 e 87 da Lei 
Federal n° 8666/93, sera assini disposta: 

1) A recusa injustificada do adjudicatàrio em assinar 0 contratoaceitar ou retirar 0 
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido por esta Municipalidade, 
caracterizao descumprimento total da obnrgaçao assuimd, sujeitando-o a seguinte 
penalidads de multa de 20% (vrnte por cento) sobre o valor da obrigaçao no 
cumprida 

2) 0 atraso iñjustificado na execuçao do contrato de seMco, obra, ou na entrega de 
materials, serntprejuizoAodispostorno paragrafaprrrfleiro dO artigo 86 da Lei 8666/93 e 
artigo 70da  Lei 10,520/02, sujeitarâ a contratada a multä de'Thora sobre o valor da 
obrigaçab não cumprida, a partir do primeiro dia ütil seguinte ac ,  térrnino do prazo 
estipulado de 1% (urn por conto) ao ella, ate 0 201  (vigesimo) dia de atraso; quando 
serâ caracterizado a inexecuçäo total ou parcial, sujeitando-se a penalidade prevista 
no item abaixo. 

3) Pale inexecução.  total nu paciaLdo rvicD, crnptaou obra poderão ser aplicada a 
contratada a seguinte penalidade de multa de 20% (v!nte por cento) sobre o valor da 
obrigaçao não cumprida, ensejando a rnesma niuita caso a proponents vencedora näo 
apresente a documentaçâo exigida para assinatura do contrato. 

PARAGRAFO PRIMEIRO 
As rnultas aqul previstas näo impedem a apIicaço de outras 
sançes previstas nas Leis Federals n°s 8.666/93 e 10.520/02. 

PARAGRAFO SEGUNDO 
FicarA impedida de licitar e de contratar corn a Adrninistraçao 
Póblica, pelo prazo de ate 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio 
da citaço e da anipla defesa, enquanto perdurarem Os niotivos 
determinantes da puniçäo ou ate que seja promovida a reabilitaçäo 
perante a prôpria autoridade qua aplicou a penalidade, a licitant 
que 
I - ensejar o retardamento na entrega do objeto deste 
Pregäo; 2 - não mantiver a proposta, injustificadamente; 
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3 - comportar-se de moda 
inidôneo; 4 - fizer declaraçao 
falsa; 
5 - cometer fraude fiscal; 
S - faihar ou fraudar a entrega do objeto contratado. 

PARAGRAFO TERCEIRO 
As sançOes aqul previstas poderao ser aplicadas isoladas ou 
cumulativamente, sem prejuizo de outras rnedidas cabiveis, facullada 
a defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias áteis apOs 
o recebimento da notificaçao. 

PARAGRAFO QUARTO 
A Prefeitura Municipal de Sitio Novo/Ma podera efetuar a retenção 
do qualquer pagamento que for devido, para compensaço das 
multas aplicadas, sendo quo o valor da multa sera descontado dos 
pagamentos devidos pela CONTRATANTE respondendo a 
CONTRATADA pela sua diferença, a qual devera ser recoihida no 

ii&dé15 (quinze) diasëórridos, contaØos  de sua notificaçäo 
oficial quandoocorrer. 

cL.AusuLA DECIMA PRIMEIRA 
As multas porvetitura aplicadas não impedem a imposição de penalidades do 
advertencra, suspensäo temporâria do participaçao em Iicitaçöes e impedimento de 
contratar corn a CONTRATANTE ou da propositura de declaraçao deinidoneidade. 

CL.AUSULADEc!MASEGUNDA 
A CONTRATADA compromete-se a manter, durante a execução do contrato, as 
condiçOes e qualificaçoes exigidas na Iicitaçäo qua deu origem a presentecontrataçao. 

PARAGRAFO UNICO 
A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condiçOes 
corftratuais, os acréscimos ou supressöes que so fizerem nas 
compras, ate 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado 
docontrato. 

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA 
Faz parts deste contrato, naquiio em qua não colidir corn as ciáusulas c 
instrumento, o Edital e os Anexos do Pregao (Presenc!aI) n° 0018/2017, como se 
estivessem trariscritos. 

CLAUSULA DECIMA QIJARTA - DO FORO 

Todos os pronunciamentos entre as partes deverao ser feitos e formallzadbsp& escri 
sem o qua no tern validade devendo obrigatoriamente constar como referencia 
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nUmero da presents contrataçao. 
Fica eleito 0 Foro da Unica Vara da Comarca de Montes Altos - MA, como 0 (mica 
capaz do conhecer e dirimir as düvidas e litigios do presente instrumento e seuobjeto. 

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente em 05 (cinco) Was de 
gual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo. 

SItio Novo - MA, 18 de abril de 2017. 

- PWFEITUPXMUi!CIPAL DES!T/O NOVO-MA - 
JOAO CAR VALHO DOS RE/S 

Prefeito Municipal 	 - 
CONTRA TANTE 

(3GE STORA DO 4114QO MUNICIPAL bE SA 
IVANDA MA*IA DE LIMA CORTEZ 

Secretan a Municipal do Saude 

I BM?4RA ctMEc1AttrbA 
LU/s FtR'NANDO BORGES COELHO 

CPF No 250.880.333-20 
SOcio/Prnprietario 
CONTRATADA 

Testemunhas: 

1. az4L 
CPF: 

2 W 
C FF: 
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