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TERMO DE REFERENCIA - PREGAO - AQUISICAO

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

De acordo com as solicitacdes da Secretaria Municipal de Saude e Estudo Técnico Preliminar,
em anexo, bem como ja ratificado pelo Contador Sr. Gustavo André Rocha da disponibilidade
das dotagdes necessarias para o futuro custeio desta despesa, elaboro o presente termo para
apreciacao da autoridade competente para autorizagdo de abertura do Processo licitatério na
modalidade Pregdo na forma Eletronica, que em todos os casos sera regido pela Lei
14.133/2021 e pelos Decretos Municipais n.° 011/2023, 013/2023, 018/2023, 020/2023,
021/2023, 05/2024 e demais disposi¢cdes aplicaveis, bem como pelas regras e condigbes
estabelecidas no edital de convocacgao que tera para sua elaboragao este termo de referéncia

2. DO OBJETO E CONDIGOES

2.1 A presente licitagdo tem como objeto, NA FORMA “PREGAO ELETRONICO”, A FUTURA E
EVENTUAL AQUISIGAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA O COMPONENTE BASICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA VISANDO GARANTIR O ABASTECIMENTO DA CAF — CENTRO DE
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DE USO INDISPENSAVEL NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL E CENTRO DE REABILITAGAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E PARA FORTALECIMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE DE
QUALIDADE NO PROGRAMA SAUDE BUCAL E TAMBEM AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS,
SUPLEMENTO E ALIMENTACAO PARA ATENDIMENTO/CUMPRIMENTO AS DEMANDAS JUDICIAIS
E AS NECESSIDADES DE ATENDIMENTOS AS AVALIAGOES SOCIAIS (VULNERABILIDADE
SOCIOECONOMICA), CONFORME A NECESSIDADE DOS ASSISTIDOS DESTA SECRETARIA DE
SAUDE, PRINCIPALMENTE DE ITENS FRACASSADOS NO ULTIMO PREGAO, E TAMBEM DE ITENS
NOVOS RECEM INSERIDOS.

Fodo 0.1doc.com.br/verificacao/0685-9425-32FB-BODB e informe o c6digo 0685-9425-32FB-BODB

2.1. Nos termos da tabela abaixo, conforme condigcées e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.
ITEM ESPECIFICAGAO CODIGO DléNn:IDEg?IfA QUANT UxﬁrlleTo VALOR TOTAE
ACIDO FOLICO 400MCG + . g7
1 | DEXTROALFATOCOEEROL 10MG 44.033.201 | CAPSULA | 10.000 | R$ 1,02 R$ 10.200%)05
2 |ACIDO VALPROICO, 500 MG 44.032.706 | CAPSULA | 5.000 R$ 0,76 R$ 3.800,80¢8
o4
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, £ 5
3 | SUSPENSAO ORAL 44.032.710 FRASCO | 1.000 R$ 1,48 R$ 1.480, %)g
= ®©
ALIMENTO A BASE DE SOJA - LEITE <3
4 |DE SOJA SEM LACTOSE - REF.| 44.003.295 LATA 240 R$ 34,95 R$ 8.388,608
SUPRA SOY 300G g2
Qo >
5 |ALIMENTO NUTRICIONAL - DIETA[ 44031129 | UNIDADE | 2000 | R$3552 | R$71.040805
ENTERAL LIQUIDO °
©
4
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NUTRICIONALMENTE COMPLETA E
BALANCEADA\, PARA  ADULTOS,
HIPERPROTEICA COM MIX DE
FIBRAS\ ISENTA SACAROSE\, COM
DENSIDADE CALORICA DE 1.5
KCAL/ML\, EM EMBALAGEM DE
SISTEMA FECHADO DE 1000ML\,
ACONDICIONADA EM CAIXA DE
PAPELAO REFORCADA DE 1 LITRO
REF.: ISOSOURCE

ALIMENTO NUTRICIONAL - DIETA
ENTERAL LIQUIDO
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E
BALANCEADA\, @ PARA ADULTOS\,
HIPERPROTEICA COM MIX DE
FIBRAS\ ISENTA  SACAROSE),
LACTOSE\, ACIDO FITICO E GLUTEN\,
LIQUIDA\, ISENTA DE SABOR\, COM
DENSIDADE CALORICA DE 1.2
KCAL/ML\, EM EMBALAGEM DE
SISTEMA FECHADO DE 1000ML\,
ACONDICIONADA EM CAIXA DE
PAPELAO REFORCADA DE 1 LITRO
REF.: ISOSOURCE

44.031.130 UNIDADE | 2.000 R$ 54,34 R$ 108.680,0

0D685-9425-32FB-BODB

ALIMENTO NUTRICIONAL EM PO
INSTANTANEO DENSIDADE CALORICA
1,0 KCAL/ML\, 12% DE PROTEINAS\,
53% DE CARBOIDRATOS\, 35% DE
LIPIDEOS\, FONTES DE PROTEINA
CASEINATO DE SODIO 70%\,
CONCENTRADO DE PROTEINA DO
SORO 16%\,PROTEINA ISOLADA DE
SOJA 14%\, 31G DE PROTEINA POR
LITRO\, 129\,5 G DE CARBOIDRATO
POR LITRO\, 39G DE LIPIDEOS POR
LITRO\, CONTENDO SELENIO\,
CROMO\, MOLIBDEMIO\, TAURINA E
CARNITINA\, CRIANCAS DE 1 A 10
ANOS DE IDADE \, SABOR BAUNILHA
(LATA 400G) REF.:PEDIASSURE

r??nr/verificacao/0685-9425-32F B-BODB e informe o cédig

44.033.265 LATAS 300 R$ 64,92 R$ 19.476,0

ALOGLIPTINA + CLORIDRATO DE

PIOGLITAZONA -

CONCENTRACAO/DOSAGEM COMPRIMI

25MG+30MG RESPECTIVAMENTE), 44.033.233 DO 720 R$6,99 R$ 5032,
FORMA FARMACEUTICA

COMPRIMIDO RF.: NESINA PIO

Assinado por 1 pessoa: FABlogENRIQUE CARRARO

A
.‘, Para verificar a vali’dade das assinaturas, adesse https://comodoro.1doc.co
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AMILORIDA + CLORTALIDONA - COMPRIM
9 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG +| 44.033.012 o 1.080 | R$ 1,21 R$ 1.306,80
25 MG
10 | AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG | 44.032.714 COMDF(’)R'M' 18.000 | R$0,07 R$ 1.260,00
11 | AMOXICILINA, 500MG 44.032.976 | CAPSULA | 15.000 | R$0.38 R$ 5.700,00
ANLODIPINO\, BESILATO 25 MG - COMPRIMI
12 | N Eoonr 44.032.236 o 1.080 | R$ 1,42 R$ 1.533,60
ARIPIPRAZOL N 8
CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 COMPRIM 5
13 | MG,FORMA FARMACEUTICA| 44.035.411 o 1.080 | R$2.47 RS 2.667,60
COMPRIMIDO,VIA DE g
ADMINISTRACAO ORAL 3
AZITROMICINA.40 MG/ML.PO PARA S
14 | SUSPENSAO ORAL 600 MG 44.032.722 | FRASCO | 1500 | R$7.84 R$ 11.760, OQ§
(=]
CARBAMAZEPINA. 20 MG/ML, 2
15 | S AROPE 44.032.729 | FRASCO | 100 R$ 7,45 RS 745,00 5
(]
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO 2
COM VITAMINA D3, 1250 MG COMPRIMI 2
16 | EQUIVALENTE A 500 MG DE CALCIO)| 44032726 o 15.000 | R$ 0,06 R$ 800,00 ¢
+400 U &
g
CELECOXIBE 200MG FARMACEUTICA COMPRIM &
17 | COMPRIMIDO\ VIA DE| 44.033.247 o 720 R$ 1,02 R$ 734,40 8
ADMINISTRACAO ORAL 2
18 | CLARITROMICINA 500MG 44.033.350 COMDF(;R'M' 5000 | R$9,09 | RS 45450 0052
2
CLOZAPINA :
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG\, COMPRIM g
19 |FORMA FARMACEUTICA| 44.032.614 o 1.080 | R$173 RS 1.868,405
COMPRIMIDO\, VIA DE g
ADMINISTRACAO ORAL Ny
F o
COMPLEXO REGENEXT - GEL 5=
HIDRATANTE E UMECTANTE PELA 3
20 | O CIOATRIZES - BISNAGA 30 & 1| 44.032.987 | UNIDADE | 40 R$4100 | RS 1,640,605
REF.: CICATRICURE OU CICATRIMED =
Z 2
DEPAKENE 50MG/ML FORMA DE TE]
APRESENTACAO LiQUIDO - FRASCO R
21 | o (ORIGINALIMARCA) | 44033244 | FRASCO | 100 | R$2172 RS 2.172,80%
(DEPAKENE®) MARCA: ABBOT g
$s
— @©
S 5
S 2
E g
5 S
28
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DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA CX COM 30
22 |5 'MG - MANIPULADO 44.033.340 CAPS 20 R$ 24,00 R$ 480,00
DIOSMINA +  HESPERIDINA -
CONCENTRACAO/ DOSAGEM
450MG+50MG  RESPECTIVAMENTE, COMPRIMI
23 FORMA FARMACEUTICA 44.032.758 DO 24.000 | R$ 0,50 R$ 12.000,00
COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
24 |DIVALPROATO DE SODIO, 250 MG 44.032.449 COMDF(;R'M' 2.500 R$ 0,73 R$ 1.825,00§
oM
fie)
N
25 |DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG COMDF(’)R'M' 6.000 R$ 0,18 R$ 1.080 oog
<
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 %
26 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL 44.032.766 | AMPOLAS | 500 R$ 1,01 R$ 505,00 S
O
o
27 |FENITOINA SODICA, 100 MG 44.032.770 COMDF(’)R'M' 15.000 | R$0,23 R$ 3.450,002
S
FITOMENADIONA - CONCENTRACAO/ E
28 |DOSAGEM 10 MG/ML, FORMA| 44.032.454 | AMPOLAS 500 R$ 2,79 R$ 1.395,00§
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL E
N
29 |FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG 44.032.777 CO'V[')%R'M' 20.000 | R$ 0,09 R$ 1.800 00§
T
FORMOTEROL), FUMARATO + S
BUDESONIDA - CONCENTRACAO/ g
DOSAGEM 12 MCG + 400 MCG 2
RESPECTIVAMENTE), FORMA g
30 | CamM ACEUTICA  GAPSULALFORMA 44.002.354 FRASCO 50 R$ 93,91 R$ 4.695, 50;
DE APRESENTACAO FRASCO C/ 60 8
CAPSULAS + INALADOR\\VIA DE 3
ADMINISTRACAO INALATORIA o
FRALDA DESCARTAVEL - TAMANHO 5
JUVENIL), COM BARREIRA o3
31 |ANTIVAZAMENTO\, CINTURA 42 A 72| 44.032.549 | UNIDADE | 4.500 R$ 3,23 R$ 14.535902
CM PACOTE COM 11 UNIDADES), g 3
PESO DE 20 A 33 KGS W g
[e ")
x S
32 | HALOPERIDOL 1 MG 44.033.340 CO'V[')%R'M' 1.500 R$ 0,23 R$ 345 o@ g
HIDROXIDO DE  ALUMINIO + 2 §
HIDROXIDO DE  MAGNESIO - g s
CONCENTRACAO/DOSAGEM g g
33 | 37MG/ML + 35,6 MG/ML | 44.032.789 FRASCO | 1.000 R$ 7,49 R$7490,§0§
RESPECTIVAMENTE, FORMA oo
FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL, 8 §
FORMA DE APRESENTACAO 2%
5 S
28
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FRASCOVIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

34

IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 10 MG

44.032.792

COMPRIMI
DO

10.000

R$ 0,64

R$ 6.400,00

35

INDOMETACINA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA\\VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL - CX COM 30 COMPRIMIDOS

44.032.995

CAIXA.

25

R$ 49,79

R$ 1.244,75

36

LEVODOPA + CARBIDOPA +
ENTACAPONA - 150MG + 37,5MG +
200MG\,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO\,FORMA DE
APRESENTACAO BLISTER\,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL REF..
STALEVO

44.033.303

COMPRIMI
DO

2.000

R$ 10,59

$2FB-BODB

R$ 21.180,0

37

LORATADINA
CONCENTRACAO/DOSAGEM
FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, FORMA DE
APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS,
VIA ORAL

10MG,

44.033.329

COMPRIMI
DO

4.800

R$ 0,11

R$ 528,00

38

MELATONINA 2 MG - MANIPULADO

44.033.341

CX COM 30
CAPS

20

R$ 65,00

R$ 1.300,00

39

MESILATO DE DI-HIDROERGOTAMINA
+ PARACETAMOL + CAFEINA +
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
- CONCENTRACAO/ DOSAGEM 1 MG +
450 MG + 75 MG + 10 MG
RESPECTIVAMENTE\,FORMA
FARMACEUTICA  COMPRIMIDO\\VIA
DE ADMINISTRACAO ORA REF.:
CEFALIUM - ENXARK

44.033.002

COMPRIMI
DO

720

R$ 1,45

R$ 1.044,00

40

METOPROLOL,
CONCENTRACAO/
MG,FORMA
COMPRIMIDO
CONTROLADA,
ADMINISTRACAO ORAL

SUCCINATO
DOSAGEM 25
FARMACEUTICA

LIBERACAO

VIA DE

DE

44.032.811

COMPRIMI
DO

7.500

R$ 0,44

R$ 3.300,

41

METOPROLOL, SUCCINATO
CONCENTRACAO/ DOSAGEM 50 MG,
FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO LIBERACAO
CONTROLADA, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

DE

44.032.810

COMPRIMI
DO

6.000

R$ 0,47

R$ 2.820,00

Para vérificar a validade das assinaturlas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/0685-9425-32FB-BODB e informe o céd1go 0685-9425
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METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL
42 | \/AGINAL. C/ 10 APLICADORES 44.032.814 | BISNAGA | 250 R$ 6,46 R$ 1.615,00
a3 |MIKANIA — GLOMERATA, - 3SMGML. | 44 033.347 | FRAsCO | 500 R$ 2,32 R$ 1.160,00
XAROPE
NORTRIPTILINA\,  CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE
75MG\, FORMA  FARMACEUTICA COMPRIMI
44 |CAPSULA FORMA DE| 44.033.041 Do 720 R$ 3,60 R$ 2.592,00
APRESENTACAO EM CAPSULA\, VIA
ORAL — CX C/ 30 COMPRIMIDOS REF.: o
PAMELOR S
)
OMEPRAZOL (SOMENTE EM BLISTER S
ou CARTELA) - &
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 , 3
45 | G FORMA FARMACEUTIGA| 44.032.820 | CAPSULA | 40.000 | R$0,12 R$ 4.800, oo§
CAPSULAVIA DE ADMINISTRACAO S
ORAL - 3
o
PERICIAZINA - 2
CONCENTRACAO/DOSAGEM 4%\, £
46 |FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO| 44.026.941 | FRASCOS | 54 R$ 28,57 R$ 1.542,78°
ORAL\, FORMA DE APRESENTACAO 5
FRASCO 20ML 5
N
RISPERIDON 1MG/ML g
47 |APRESENTAGAO FRASCO 60 ML/| 44.033.245 | FRASCO | 100 | R$128,34 | R$12.834,0Q
ORIGINAL, MARCA: CRISTALIA 8
k)
rt{
48 | SACCHAROMYCES BOULARDII SACHE/ g
200MG 44.033.352 | Lapaia | 6000 | R$4.68 RS 28.080,065
SONDA DE z
49 |ALIMENTAGAO/GASTROSTOMIA TIPO §
BOTTON MIC-KEY 1 TAMANHO/4/1.0| 44:033.008 | UNIDADE 10 | R$2.569,44 | R$25.694, 40J§
CM/ORIGINAL MARCA: AVANOS E
SONDA DE g
ALIMENTACAO/GASTROSTOMIA TIPO £
50 | BOTTON MIC-KEY TAMANHO/4/ 12| 44:033.046 | UNIDADE 10 | R$2.569,44 | R$ 25.694,51%
CM/ORIGINAL MARCA: AVANOS <5
SONDA DE < 3
ALIMENTAGAO/GASTROSTOMIA TIPO w g
51 | BOTTON MIC.KEY TAMANHOM4/2.0| 44:033:009 | UNIDADE 10 |R$2.569,44 | R$ 25.694§0§.
CM/ORIGINAL, MARCA: AVANOS z 2
52 | SULFATO DE ZINCO 10MG 44.033.351 CO'V[')%R'M' 6.000 | R$ 1,43 R$ 8. 580,§0§
P
53 IsI,ULFATo FERROSO, 40MG DE FERRO |, 12y 0a0 COhADI:(’)RIMI 20.000 | R$ 0,07 RS 1.400,0%
TRAMADOL  CLORITRATO 375 COMPRIMI &=
54 | PARACETAMOL 325MG REF.:| 44.033.289 Do 720 R$ 1,00 R$ 720,08 §
REVANGE s %
Ey
<
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55

LAMITOR 25MG - APRESENTAGAO
COMPRIMIDO ORIGINAL, MARCA:
TORRENT DO BRASIL

044.022.030

COMPRIMI
DO

1.620

R$ 1,12

R$ 1.814,40

56

PANCREATINA 25.000 Ul - FORMA
FARMACEUTICA CAPSULAS

044.022.037

CAPSULA

4.320

R$ 4,49

R$ 19.396,80

57

FLUOXETINA 10MG - FORMA
FARMACEUTICA CAPSULAS

044.022.058

CAPSULA

570

R$ 1,25

R$ 712,50

TOTAL MEDIMENTOS (C/C 144)

R$ 555.582,53

58

AGULHA HIPODERMICA
DESCART.40X12MM OU 18GX11/2 -
CANULA DE ACO INOXIDAVEL,
PAREDE FINA, SILICONIZADO, BICEL
TRIFACETADO, COM PROTETOR DE,
ENCAIXE FIRME E ESTERIL.
MEDINDO 40X12MM OU18G X 1 1/2.
EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL,
GRAU CIRURGICO E OU FILME
TERMOPLASTICO, COMABERTURA
EM PETALA COM DADOS DE
IDENTIFICACAO, E PROCEDENCIA,
DATA E TIPO DA
ESTERILIZACAOTEMPO DE VALIDADE
E REGISTRO NO MS.

44.035.112

UNIDADE

6.000

R$ 0,10

R$ 600,00

59

BALANCA DIGITAL - EM VIDRO
TEMPERADO TRANSPARENTE,
DISPLAY LCD, DESLIGAMENTO
AUTOMATICO, CAPACIDADE PARA
MEDICAO ATE 200 KG

44.016.671

UNIDADE

20

R$ 74,50

R$ 1.490,00

60

CATETER INTRAVENOSO - EM
POLIURETANO, RADIOPACO, MEDIA
PERMANENCIA, SEMI-IMPLANTAVEL,
24 G, COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA, ESTERIL, ROTULAGEM
RESPEITANDO O ART.31 L.8078/90
PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE,
COMBINADO COM O ART.31 L.8078/90

44.032.639

UNIDADE

500

R$ 1,49

R$ 745,00

61

COLAGENASE -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,6 UI/G
,FORMA FARMACEUTICA
POMADA,FORMA DE APRESENTACAO
TUBO,VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA

44.033.349

UNIDADE

50

R$ 16,85

R$ 842,5

Para verificar a validade dgs assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/Verificacao/0685-9425-32FB-BODB e informe o c6digo 0685-9425-32FB-BODB

Assinado por 1 pessoa: FABIO HENRIQUE CARRARO
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COLAGENASE + CLORANFENICOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,6 UI/G
+ 0,01 G/G
RESPECTIVAMENTE,FORMA
FARMACEUTICA POMADA,FORMA DE
APRESENTACAO TUBO,VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA

44.032.921

UNIDADE

100

R$ 20,93

R$ 2.093,00

63

COMPRESSA DE GAZE EMBEBIDA -
EM RAYON\IMPREGNADA COM 5\,00
ML DE OLEO DE MELALEUCA E
COPAIBA\,MEDINDO
APROXIMADAMENTE 7\,50 X 15\,00
CM\,ESTERIL\,EMBALADO EM
EMBALAGEM
APROPRIADA\,REGISTRO NA ANVISA
\,CLASSE GRAU DE RISCO IV\, COM
INDICACAO PARA PREVENCAO E
TRATAMENTO DE FERIDAS),
CONTENDO NA EMBALAGEM NOME)\,
MARCA DO PRODUTO\, PRAZO DE
VALIDADE\, MODO DE USAR\
RESTRICOES DE USO QUANDO
NECESSARIO E TECNICO
RESPONSAVEL\,ROTULAGEM
RESPEITANDO O DECRETO LEI
79094/77 ART.31 LEI 8078/90 PORT
CONJ N1 DE 23/1/96 - M.SAUDE

44.033.147

CAIXA

50

R$ 163,89

R$ 8.194,50

64

ESFIGMOMANOMETRO CcOoM
ESTETOSCOPIO, APARELHO PARA
MEDIR PRESSAO, ANEROIDE,
OBESO, PARA USO CLINICO COM
BRACADEIRA DE VELCRO E
MANGUITO DE BORRACHA. COM
CERTIFICADO INMETRO.

44.010.120

UNIDADE

20

R$ 199,07

R$ 3.981,40

65

ESFIGMOMANOMETRO COM
ESTETOSCOPIO, APARELHO PARA
MEDIR PRESSAO, ANEROIDE,
ADULTO, PARA USO CLINICO COM
BRACADEIRA DE VELCRO E
MANGUITO DE BORRACHA. COM
CERTIFICADO INMETRO.

44.010.121

UNIDADE

20

R$ 122,59

R$ 2.451,80

66

ESFIGMOMANOMETRO COM
ESTETOSCOPIO, APARELHO PARA
MEDIR PRESSAO, ANEROIDE,
INFANTIL, PARA USO CLINICO COM
BRACADEIRA DE VELCRO E
MANGUITO DE BORRACHA. COM
CERTIFICADO INMETRO.

44.010.122

UNIDADE

20

R$ 84,35

R$ 1.687

Para verificar a Yalidade das assinaturas, a¢esse https://comodoro.1dgc.com.br/verificacao/0685-9425-32FB-BODB e informe o c6digo 0685-9425-32FB-BODB

Assinado por 1 pessoa: FAB@ HENRIQUE CARRARO
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ESPAGADOR AEROSOL PARA
MEDICAMENTO  ADULTO/INFANTIL.
APRESENTACAO COM DUAS
MASCARAS: 01 MASCARA INFANTIL;
01 MASCARA ADULTO. ENCAIXE
UNIVERSAL PARA TODOS OS TIPOS
DE DISPENSADORES DE AEROSSOL;
TUBO TOTALMENTE TRANSPARENTE
PARA MELHOR VISUALIZACAO DO
SPRAY; TRATAMENTO ANTIESTATICO,
PERMITINDO A INALACAO DA DOSE
TOTAL ADMINISTRADA; MASCARAS
MACIAS EM PVC, COM VEDACAO
TOTAL DO AMBIENTE EXTERNO;
VALVULA DUPLA E NA MASCARA, A
MAXIMA DO TUBO E NA DROGA;
MATERIAL 100% LIVRE DE BPA.

44.016.721

UNIDADE

50

R$ 22,45

R$ 1.122,50

68

ESTADIOMETRO - APARELHO
MEDIDOR DE ALTURA PORTATIL,
MONTAGEM: VERTICAL

59.012.053

UNIDADE

10

R$ 457,86

R$ 4.578,60

69

ESTETOSCOPIO, ESTETOSCOPIO
SIMPLES DE BAIXO PESO, COM TUBO
EM "Y" EM PVC, FONE BIAURICULAR,
DIAFRAGMA COM ALTA
SENSIBILIDADE E OLIVAS MACIAS.

44.009.003

UNIDADE

20

R$ 12,39

R$ 247,80

70

FIXADOR CELULAR - DO TIPO
FIXACAO DE ESFREGACOS
CELULARES EM LAMINA, COMPOSTO
POR ALCOOL EILICO EXTRATO FINO
95%, CARBOWAX 2,5% E
PROPOLENTE, USADO PARA EXAME
PAPANICOLAU, CONTEUDO 100ML DE
SPRAY.

44.032.666

UNIDADE

36

R$ 9,18

R$ 330,48

71

GAZE EM ROLO ANTIMICROBIANO
COM 0,2% DE PHMB TAMANHO
11,4CM X 3,7M

44.033.222

UNIDADE

30

R$ 44,48

R$ 1.334,40

72

GEL DERMAPROTETOR CONTENDO
A.G.E (ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS), T.C.M
(TRIGLICERIDEOS ~ DE  CADEIA
MEDIA), VITAMINAS A E E, OLEOS DE
COPAIBA E MELALEUCA (100G)

44.033.348

UNIDADE

25

R$ 67,18

igRARo

R$ 1.679

73

GEL PARA USG - FORMA DE
APRESENTACAO EM EMBALAGEM
COM 1LITRO

44.032.667

UNIDADE

40

R$ 5,90

B HENRIQUE C

R$ 236,0

74

GEL PARA USO EM FERIDAS,
COMPOSTO DE 0,1% DE
POLIHEXANIDA (PHMB), 0,1% DE
BETAINA, CARBOXIMETILCELULOSE,

44.016.688

UNIDADE

40

R$ 95,60

R$ 3.824,

Para veyificar a validade das assinateras, acesse https://comodoro.1doc.cdm.br/verificacao/0685-9425-32FB-BODB e informg o cédigo 0685-9425-32FB-BODB
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GLICERINA E AGUA PURIFICADA.
(100G)

75

INDICADOR BIOLOGICO — EM TIRA
PARA CONTROLE DE ESTERILIZACAO
A VAPOR, TIRAS IMPREGNADAS COM
ESPOROS DE BACILLUS
STEAROTHERMOPHILLUS, COM
CONCENTRACAO MININA DE 100.000
ESPOROS NAO PATOGENICOS,
INDICADOR DE PH BROMOCRESOL
PURPURA EM TUBO PLASTICO,
CONTENDO UMA AMPOLA DE VIDRO
QUEBRAVEL COM MEIO DE CULTURA
TRYPITIC SOY MODIFICADO, FRASCO
FLEXIVEL DE POLIPROPILENO, COM
TAMPA PLASTICA QUE FUNCIONA
POR PRESSAO CONTENDO FILTRO
HIDROFOBICO QUE ATUA COMO
BARREIRA BACTERIANA, SISTEMA DE
CONTROLE BIOLOGICO DE
ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE,
ACONDICIONADA EM CAIXA COM 100
INDICADORES, ROTULO COM NR DE
LOTE, DATA DE
FABRICACAO/VALIDADE, FORMULA E
PROCEDENCIA

44.032.973

UNIDADE

1000

R$ 2,30

R$ 2.300,008

76

KIT INSTRUMENTAL - UTILIZADO EM
CIRURGIA VASCULAR, PARA
SUTURAS

44.010.155

UNIDADE

10

R$ 480,00

R$ 4.800,00y

77

LANCETA (LANCETA DE FRANKE OU
AGULHA DE FRANKE). ESPESSURA
ULTRAFINA COM PONTA TRIANGULAR
PARA  PUNCAO INDOLOR E
PENETRACAO CONSISTENTE.
ESTERILIZADAS POR RADIACAO
GAMA E DEVERAO POSSUI FORMATO
UNIVERSAL PARA A MAIORIA DOS
LANCETADORES EXISTENTES.
ESPESSURA DE 28 OU 30G. USO
UNICO.

44.005.536

CAIXA

20

R$ 23,15

R$ 463,00

78

LENCOL DE PAPEL DESCARTAVEL -
EM PAPEL EM TEXTURA FIRME E
RESISTENTE, NA COR BRANCA,
MEDINDO 70CM DE LARGURA E
ROLO COM 50 METROS, INVOLUCRO
EMBALAGEM APROPRIADA PARA O
PRODUTO, ROTULAGEM
RESPEITANDO A DE ACORDO COM A
LEGISLACAO VIGENTE

44.032.849

UNIDADE

100

R$ 14,06

%) HENRIQUE CARRARO

R$ 1.406

79

LUVA ESTERIL VARIADAS

44.016.223

UNIDADE

100

R$ 1,58

R$ 158,0
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80

NEBULIZADOR - EM PVC, PORTATIL,
INALADOR A AR COMPRIMIDO, COM
POTENCIA DE 1/40 HP,COM TODOS
OS ACESSORIOS NECESSARIOS
PARA o) COMPLETO
FUNCIONAMENTO DO
APARELHO,SISTEMA PISTAO,BIVOLT
DE 127/220 (VCA), FREQUENCIA DE
60HZ, CONSUMO DE 80W,DE FACIL
MANUSEIO, BAIXiSSIMO CONSUMO
DE ENERGIA, NOVO DESIGN,
COMPACTO E PRATICO, GARANTIA
DE 02 (DOIS) CERTIFICADO PELA
ANVISA.

44.032.964

UNIDADE

R$ 150,00

R$ 900,00

81

OLEO DERMOPROTETOR — A BASE,
OLEO DE COPAIBA, OLEO DE
MELALEUCA PARA TRATAMENTO DE
FERIDAS (100ML)

44.033.224

UNIDADE

50

R$ 55,90

R$ 2.795,009

82

PAPEL GRAU CIRURGICO -
RESISTENTE A ESTERILIZACAO E AO
MANUSEIO, ATOXICO, COM
APRESENTACAO EM ENVELOPES
INDIVIDUAIS, DESCARTAVEL,
MEDINDO 10CMX100M

44.032.961

UNIDADE

10

R$ 46,08

R$ 460,80

83

PAPEL HOSPITALAR GRAU
CIRURGICO - RESISTENTE A
ESTERILIZACAO, ATOXICO, COM UMA
FACE BRANCA OPACA E OUTRA
TRANSPARENTE, DESCARTAVEL,
MEDINDO 15 CM X 100 M, EM ROLO

44.001.924

UNIDADE

20

R$ 70,24

R$ 1.404, 80

84

SELADORA - PARA ENVELOPES
PROPRIOS PARA ESTERILIZACAO\,
AREA DE SELAGEM: 10MM\, REALIZA
SELAGEM DE PAPEL COM PLASTICO
E PLASTICO COM PLASTICO\, 30 CM
DE AREA LIVRE PARA SELAGEM\
TENSAO: 110V/220V

44.032.882

UNIDADE

10

R$ 321,90

R$ 3.219, 00

85

SERINGA DESCARTAVEL - EM
PLASTICO, ATOXICO, APIROGENICO
INTEGRO, TRANSPARENTE,
APRESENTANDO RIGIDEZ E
RESISTENCIA MECANICA NA SUA
UTILIZACAO, CORPO COM
GRADUACAO MILIMETRADA, EMBOLO
BORRACHA ATOXICA NA PONTA, BICO
CENTRAL LUER, ESTERIL,
SILICONIZADA, COM CAPACIDADE DE
3ML, COM AGULHA 25X7, CONF.NBR-
52,ART.31 L.8078/90 E PORT.N.1/96-
M.S

44.032.871

UNIDADE

500

R$ 0,20

EQUE CARRARO

R$ 100,0

86

SOLUCAO ANTI-SEPTICA - PARA
ANTISSEPSIA DA PELE,A BASE DE

44.032.923

UNIDADE

50

R$ 42,88

R$ 2.144,

Para Verificar|a validade das assinaturas, acesse https://comogloro.1doc.com.br/verificacpo/0685-9425-32FB-BPDB e informe o c6digd 0685-9425-33FB-BODB
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SURFACTANTE E  POLIHEXANIDA
BIGUANIDA PHMB A 0,10 POR
CENTO,EM  FRASCO,  SISTEMA
FECHADO E LIVRE DE
ENDOTOXINAS,SOLUCAO
ANTISSEPTICA,ESTERIL E
(350ML)

INCOLOR

87

SONDA FOLEY - EM BORRACHA
NATURAL, SILICONIZADA, ESTERIL,
COM BALAO DE ATE 30 ML, COM 2
VIAS, NUMERO DO CALIBRE
ESTAMPADO EM LOCAL VISIVEL
CALIBRE 16, O PRODUTO DEVERA
SER ENTREGUE COM LAUDO
ANALITICO QUE COMPROVE SUA
ESTERILIDADE

44.032.692

UNIDADE

50

R$ 4,39

R$ 219,50

88

TALA METALICA - CONFECCIONADA
EM ALUMINIO, REVESTIDA EM UM
DOS LADOS COM ESPUMA, MEDINDO
19MM X 26CM X 2CM, ROTULAGEM
RESPEITANDO O DECRETO LEI
79094/77 ART.31 L.8078/90
PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE

44.033.309

PACOTE 12
UNIDADE

15

R$ 33,10

R$ 496,50

89

TALA METALICA - CONFECCIONADA
EM ALUMINIO\, REVESTIDA EM UM
DOS LADOS COM ESPUMA\,
MEDINDO 12MM X 26CM X 2CM\
ROTULAGEM RESPEITANDO 0]
DECRETO LElI 79094/77 ART.31
L.8078/90 PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-
M.SAUDE

44.033.310

PACOTE 12
UNIDADE

15

R$ 16,70

R$ 250,50

90

VALVULA REGULADORA
CILINDRO DE OXIGENIO
FLUXOMETRO

PARA
COM

44.012.834

UNIDADE

30

R$ 698,50

rgf?br/ve rificacao/0685-9425-32FB-BODB e informe o codigo 0685-9425-32FB-BODB

R$ 20.955,0

91

ESPUMA DE POLIURETANO COM
IBUPROFENO 15X15

44.016.727

UNIDADE

30

R$ 202,50

R$ 6.075,00

92

CURATIVO DE ESPUMA COM
SILICIONE 25 X 25 (SACRAL) (COM
PRATA)

44.016.724

UNIDADE

30

R$ 245,20

R$ 7.356

b

0

93

CURATIVO DE ESPUMA COM
SILICIONE 25 X 25 (SACRAL) (SEM
PRATA)

44.016.725

UNIDADE

30

R$ 179,00

R$ 5.370

94

CURATIVO DE ESPUMA COM
SILICONE 18 X 18 (CALCANEO) (SEM
PRATA)

44.016.726

UNIDADE

30

R$ 111,11

R$ 3.333

95

CURATIVO CARVAO ATIVADO 10 CM X
10 CM

44.013.287

UNIDADE

50

R$ 42,60

gABIO nglRIC UE g\RR ARO

R$ 2.130,61

96

CURATIVO ALGINATO DE CALCIO E
PRATA

44.016.728

UNIDADE

250

R$ 45,50

iddde das [assinaturag, acesse htfps://comodoro.1ddc.co

ﬁ@sc a:
A

R$ 11.375

97

CURATIVO ALGINATO DE CALCIO

44.033.226

UNIDADE

200

R$ 10,31

R$ 2.062,
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98

CURATIVO ESPUMA ANTIMICROBIANA
20,3CM X 20,3CM PHMB

44.016.729

UNIDADE

15

R$ 89,20

R$ 1.338,00

TOTAL INSUMOS (C/C 146)

R$ 116.549,88

99

PA PARA DESFIBRILADOR, PAR
ADULTO

44.031.133

UNIDADE

10

R$ 836,00

R$ 8.360,00

100

PA PARA DESFIBRILADOR, PAR
INFANTIL

44.031.134

UNIDADE

R$ 640,00

R$ 3.200,00

101

ASPIRADOR DE SECRECAO
PORTATIL, COMFYVAC MANUAL
250ML

44.009.183

UNIDADE

10

R$ 571,59

BODB

R$ 5.715,90¢

102

ASPIRADOR PORTATIL DE SANGUE E
SALIVA, BIVOLT ASPIRADOR PARA
SECREGOES: ASPIRADOR DE
SECREGCAO PORTATIL, COM UM
FRASCO COLETOR COM
CAPACIDADE MINIMA DE 02 LITROS,
COM GABINETE SOBRE RODIzZIOS,
ELETRICO, SILENCIOSO E VALVULA
DE SEGURANGA E MANOMETRO DE
PRESSAO. ALIMENTACAO: 110/220V -
60 HZ. APRESENTAR: CERTIFICADO
COM NUMERO DE REGISTRO DO
PRODUTO VALIDO E SEM QUALQUER
RESTRICAO OU DE DISPENSA DA
ANVISA

44.009.182

UNIDADE

R$ 415,00

R$ 1.660,00

103

CANULA DE GUEDEL OROFARINGEA
KIT COM 8 CANULAS N° 0, 1,2, 3,4, 5
E 6, 7 E 8 SENDO ESTAS DE EM
POLIETILENO NOS TAMANHOS DE 40
MM A 110 MM , DE MATERIAL ATOXICO
COM FLEXIBILIDADE E CURVATURA
ADEQUADAS, COM ORIFICIO
CENTRAL, BORDA DE SEGURANCA.

44.010.165

KIT

20

R$ 42,33

R$ 846,60

104

CATETER INTRAVENOSO - EM
POLIURETANO, RADIOPACO, MEDIA
PERMANENCIA, SEMI-IMPLANTAVEL,
14 G, COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA, ESTERIL, ROTULAGEM
RESPEITANDO O ART.31 L.8078/90
PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE,
COMBINADO COM O ART.31 L.8078/90

44.010.166

UNIDADE

500

R$ 1,21

R$ 605,0

105

CATETER INTRAVENOSO - EM
POLIURETANO, RADIOPACO, MEDIA
PERMANENCIA, SEMI-IMPLANTAVEL,
16 G, COM DISPOSITIVO DE

44.016.475

UNIDADE

500

R$ 1,69

R$ 845,0

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/0685-9425-32FB-BODB e informe o c6digo 0685-942%-32FB

Assingdo por Xpessop: FABIO HENRIQUE CARRARO

=




Il fil urfﬂ'lﬂ""ffj-’;.

By

% PREFEITURA MUNICIPAL DE

%COMODORO

ESTADCO DE MATO GROSS0

‘|‘l>

,a\“\\k MUNIC!PAL 3 51,

/’U‘\

D, |
COMODORO - MT

SEGURANCA, ESTERIL, ROTULAGEM
RESPEITANDO O ART.31 L.8078/90
PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE,
COMBINADO COM O ART.31 L.8078/90

106

CATETER INTRAVENOSO - EM
POLIURETANO, RADIOPACO, MEDIA
PERMANENCIA, SEMI-IMPLANTAVEL,
18 G, COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA, ESTERIL, ROTULAGEM
RESPEITANDO O ART.31 L.8078/90
PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE,
COMBINADO COM O ART.31 L.8078/90

44.001.184

UNIDADE

500

R$ 2,01

R$ 1.005,00

107

COLAR CERVICAL - EM
POLIPROPILENO, MODELO
STIFFNECK, DESMONTAVEL,
DENSIDADE ALTA, REVESTIMENTO
DE MATERIAL RESISTENTE FLEXIVEL,
FECHO EM VELCRO DE NYLON COM
PELO MENOS 5 CM DE LARGURA,
COM TRAVAS DE REGULAGEM
BILATERAIS AO PESCOCO,
PERMITINDO REGULAGEM  AOS
TAMANHOS PP, P, M, G E GG, NAS
MEDIDAS DE 50 CM DE
COMPRIMENTO X 10 CM DE ALTURA,
NO TAMANHO PERMITINDO
REGULAGEM AOS TAMANHOS PP, P,
M, G, GG

44.018.086

UNIDADE

75

R$ 102,44

R$ 7.683,00

108

COLAR CERVICAL ADULTO,
AJUSTAVEL NA ALTURA COM 16
POSICOES, AJUSTE
PERSONALIZADO, QUE PERMITE
SUBSTITUIR ATE QUATRO MEDIDAS
PADROES DE COLAR CERVICAL;
APOIO DE QUEIXO (MENTO)
DOBRAVEL.

44.009.017

UNIDADE

50

R$ 46,90

R$ 2.345,008

109

COMPRESSA P/ CURATIVO
CIRURGICA ESTERIL 15X30

44.016.719

UNIDADE

90

R$ 2,99

R$ 269,1

ABO

110

COMPRESSA P/ CURATIVO
CIRURGICA ESTERIL 15X60

44.016.720

UNIDADE

30

R$ 1,99

R$ 59,7

111

IMOBILIZADOR DE CABECA
IMPERMEAVEL, IMOBILIZADOR DE
CABECA TIPO HEADBLOCK,
ADULTO/INFANTIL, CONFECCIONADO
EM MATERIAL MACIO, IMPERMEAVEL
E LAVAVEL; UTILIZADO EM
CONJUNTO COM PRANCHA LONGA,
COM FIXADOR EXCLUSIVO NA

44.012.925

UNIDADE

20

R$ 133,59

R$ 2.671
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REGIAO FRONTAL E MENTONIANA
PLASTIFICADO COM REGULAGEM EM
VELCRO, ANATOMICO E BASE
PLASTIFICADA COM REGULAGEM.
COM ORIFICIO AURICULAR PARA
VERIFICAR SANGRAMENTO.
UTILIZADO NO RESGATE E
TRANSPORTE DE VITIMAS. INDICADO
PARA IMOBILIZAR A CABECA, EM
CONJUNTO COM O COLAR CERVICAL
DE RESGASTE E UMA PRANCHA DE
IMOBILIZAGAO. PRODUTO
COMPOSTO DE TRES PARTES: - BASE
DE SUSTENTAGAO - DOIS BLOCOS
LATERAIS - TIRAS DE QUEIXO E
TESTA

KIT DE PARTO COMPLETO, PACOTE
UNICO: INCLUI 1 UNIDADE DE
LENCOL DESCARTAVEL ESTERIL
(2,00 X 0,90M), 1 BISTURI N 21COM
CABO N 4 DESCARTAVEL, 1 CAMPO
CIRURGICO DESCARTAVEL (45 X 50),
1 CURATIVO CIRURGICO (10CM X
15CM), 1 CURATIVO CIRURGICO
(15CM X 30CM), 1 LUVA CIRURGICA
TAMANHO 7,5, 1 LUVA CIRURGICA :
112 | TAMANHO 8,5, 2GRAMPOS | 44.016.723 | UNIDADE 10 R$ 141,34 R$ 1.413,40
UMBILICAL, 1 PULSEIRA  DE
IDENTIFICACAO, 2 COMPRESSAS DE
GAZE (7,5CM X 7,5CM), 1 AVENTAL
DESCARTAVEL E 1 MASCARA
DESCARTAVEL. ESTE KIT E
PROJETADO PARA GARANTIR
SEGURANCA E HIGIENE DURANTE O
PARTO, PROPORCIONANDO TODOS
OS ITENS NECESSARIOS EM UM
UNICO PACOTE.

32FB-BODB e informe o cédigo 0685-9425-32FB-BODB

KIT LARINGOSCOPIO COM CABO + 5
LAMINAS CURVAS, 1 CABO PARA
LARINGOSCOPIO STANDARD MEDIO;
1 LAMINA LARINGOSCOPIO
STANDARD CURVA TAM 1 (INFANTIL)
COM LAMPADA; 1 LAMINA
113 | LARINGOSCOPIO STANDARD CURVA| 44016.722 | UNIDADE 2 R$ 792,50 R$ 1.585
TAM 2 (CRIANCA) COM LAMPADA; 1
LAMINA LARINGOSCOPIO STANDARD
CURVA TAM 3 (ADULTO MEDIO) COM
LAMPADA; 1 LAMINA LARINGOSCOPIO
STANDARD CURVA TAM 4 (ADULTO
GRANDE) COM LAMPADA; 1 LAMINA
LARINGOSCOPIO STANDARD CURVA

Para yerificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/0685-9425:
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TAM 5 (ADULTO GRANDE) COM
LAMPADA; 1 LAMPADA
SOBRESSALENTE 2,7V PARA
LARINGOSCOPIO  CONVENCIONAL
ROSCA GRANDE. CABO MEDIO
CONVENCIONAL: CABO EM METAL A
PROVA DE FERRUGEM, LEVES E
RESISTENTES; CABO COM
SUPERFICIE RECARTILHADA,
MELHOR ADERENCIA E SEGURANCA;
ABERTURA NA BASE DO CABO;
ALIMENTACAO 2 PILHAS MEDIAS
TIPO C (PILHAS NAO ACOMPANHAM O
PRODUTO); ESTERILIZAVEL E
AUTOCLAVAVEL; GARANTIA DE 1 ANO
CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO;
REG. ANVISA 80070210014. LAMINA
CONVENCIONAL CURVA MACINTOSH:
FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL A
PROVA DE FERRUGEM;
ACABAMENTO ACETINADO PARA
REDUCAO DO BRILHO E REFLEXAO;
AS ARESTAS ARREDONDADAS DA
LAMINA DE MACINTOSH REDUZEM O
RISCO DE LESAO; ACOMPANHA
LAMPADA; ESTERILIZAVEL E
AUTOCLAVAVEL; ILUMINACAO
LAMPADA VACUM 2,7V;

114

KIT MULT-SPLINT PARA
IMOBILIZAGAO DE MEMBROS, KIT
COM 10 (DEZ) IMOBILIZADORES PARA
MEMBROS: JOELHO, PERNA,
TORNOZELO, BRACO, ANTEBRACO,
PUNHO E MAO. PARA USO ADULTO E
INFANTIL. CONFECCIONADOS EM
ESPUMA DE POLIETILENO,
COMSISTEMA DE FECHAMENTO EM
VELCRO QUE AGILIZA O PROCESSO
DE IMOBILIZACAO, DE MATERIAL
LEVE E RADIOTRANSPARENTE.
ACONDICIONADOS EM BOLSA COM
ALCA DE MAO PARA O TRANSPORTE.
CONTEUDO DO KIT: 3
IMOBILIZADORES DE JOELHO (1
INFANTIL E 2 ADULTO); 3
IMOBILIZADORES DE PERNA E
TORNOZELO (1 INFANTIL E 2
ADULTO); 2 IMOBILIZADORES DE
BRACO E ANTEBRACO (1 INFANTIL E
1 ADULTO); 2 IMOBILIZADORES DE
MAO E PUNHO (1 INFANTIL E 1

44.012.926

UNIDADE

10

R$ 994,00

R$ 9.940

Para vefificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/0685-9425-32FB-BODB e informe o c6digo 0685-9425-32FB-BODB
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LANTERNA DE CABECA, FABRICADA
EM PLASTICO DE ALTA DENSIDADE,
COM BANDA AJUSTAVEL, COM BOTAO
ROTATIVO COM TRAVA
SELECIONAVEL DE FACIL UTILIZACAO
MESMO COM LUVAS, ESTANQUE A 01
METROS DURANTE
30MIN,AUTONOMIA: 12H PARA 20
METROS COM 30 LUMENS, 06H PARA
30 METROS COM 40 LUMENS,
ANTIEXPLOSIVA, FEIXE MISTO COM
02 MODOS DE
ILUMINACAO,CERTIFICACAO PARA
RESISTENCIA QUIMICA, RESISTENCIA
A QUEDA 02 METROS, RESISTENCIA A
ESMAGAMENTO 80KG, PESO MAXIMO
DE 160G COM PILHAS, ATENDE
NORMAS ATEX E
HAZLOC,COMPARTIMENTO DE PILHA
COM TAMPO SEM RISCO DE PERDA.
COMPATIVEL COM PILHAS
ALCALINAS, ACUMULADORES
RECARREGAVEIS NI-MH, NICD E
PILHAS DE LITIO. ALIMENTACAO: 02
PILHAS AA/LR6 INCLUSAS

44.010.167

UNIDADE

20

R$ 64,00

R$ 1.280, 00g

116

LENCOL DESCARTAVEL TNT
BRANCO C/ ELASTICO. TAMANHO:
2,00 M X 0,90 CM. (COMPRIMENTO X
LARGURA). GRAMATURA: 30 GR/M2
OU SUPERIOR MATERIAL 100%
POLIPROPILENO. ATOXICO. COR:
BRANCO. EMBALAGEM C/ 10
UNIDADES.

44.010.168

UNIDADE

1000

R$ 28,40

cacao/0685-9425-32FB-BODB e informe o codigo 0685-9425-32FB-BODB

R$ 28.400,0

rﬁ‘

117

LONA DE TRANSFERENCIA DE
PACIENTE ATE 200KG, LONA MACA
DE TRANSFERENCIA - PARA USO
HOSPITALAR E RESGATE. UTILIZADA
NO MANUSEIO DE PACIENTES COM
DIFICULDADES DE LOCOMOGAO.
PRODUZIDA COM MATERIAIS DE
PRIMEIRA QUALIDADE, ALTAMENTE
RESISTENTE, A LONA POSSUI’ TIRAS
DE REFORCO NA PARTE INFERIOR E
8 ALCAS LATERAIS QUE FACILITAM O
TRANSPORTE, CAPAZ DE SUPORTAR
DE ATE 200 KG. PRODUZIDA EM
NYLON, LAVAVEL E DOBRAVEL.

44.010.766

UNIDADE

20

R$ 128,28

R$ 2.565

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro|1doc.com.br/ve

Assinado por 1 pessoa: FABIO HENRI%JE CARRARO
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MANTA TERMICA,
CONHECIDA COMO
TERMICO. NAO
RESISTENTE. MEDIDAS
APROXIMADAS: 2,10X1,40. PESO
MAXIMO DO USUARIO: 150KG

ALUMINIZADA,
COBERTOR
DEFORMAVEL.

44.012.927

UNIDADE

50

R$ 10,49

R$ 524,50

119

MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO
DE OXIGENIO COM RESERVATORIO,
ADULTO: MASCARA E FLEXIVEL,
ATOXICA COM ELASTICO PARA
AJUSTE FACIAL, BOLSA
RESERVATORIO E UMA EXTENSAO
PARA CONEXAO NO FLUXOMETRO.

44.012.928

UNIDADE

200

R$ 6,62

R$ 1.324,00

120

MASCARA DE ALTA CONCENTRAGAO
DE OXIGENIO COM RESERVATORIO,
INFANTIL: MASCARA E FLEXIVEL,
ATOXICA COM ELASTICO PARA
AJUSTE FACIAL, BOLSA
RESERVATORIO E UMA EXTENSAO
PARA CONEXAO NO FLUXOMETRO.

44.012.929

UNIDADE

100

R$ 6,93

R$ 693, OO

TOTAL SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU (C/C 1295)

£ irllforme o codigo 0685-9425-32FB-BODB

A
»
©
N
o
©
-—
o

H

121

CLIPE NASAL PARA ESPIROMETRIA
(COMPATIVEL AO APARELHO;
ESPIROMETRO MIR MINISPIR®)

44.012.906

UNIDADE

150

R$ 29,57

R$ 4.435,504

122

FILTRO PLASTICO
ESPIROMETRIA AMARELO
(COMPATIVEL AO APARELHO;
ESPIROMETRO MIR MINISPIR®)

PARA

44.012.910

UNIDADE

300

R$ 23,99

R$ 7.197, 00,

123

TUBETE (BOCAL DESCARTAVEL) P/
ESPIROMETRIA 30X1X65MM
(COMPATIVEL ~ AO  APARELHO;
ESPIROMETRO MIR MINISPIR®)

44.012.904

UNIDADE

300

R$ 2,00

R$ 600,00

124

ALICATE DE PRESSAO - EM ACO
INOX, PARA CIRURGIA ORTOPEDICA

44.001.999

UNIDADE

R$ 771,73

R$ 2.315,

s¢ https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/0685-9425-32FB-BQD

TOTAL FISIOTERAPIA (C/C 139)

R$ 14.547

IQUESARRA
@ RS

125

SACHE PARA CLORO LIVRE 100
TESTES SACH

44.021.040

CAIXA

R$ 329,60

R$ 659,2

126

REAGENTE PH - SFV VERMELHO
FENOL 30ML

44.021.037

UNIDADE

R$ 81,45

‘ABIO HENR

R$ 162,90

127

SACO PARA COLETA DE MATERIAL C/
TIOSSULFATO DE SODIO PARA

44.033.205

CAIXA

R$ 700,10

R$ 1.400,

Para verificar a va|lidade dag assmatm]as, AC

Assinado pog peissoa
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TOTAL VIGILANCIA (C/C 154)

R$ 2.222,30

128

CALICE - EM PLASTICO RIGIDO\, COM
CAPACIDADE DE 125ML\, BASE
CIRCULAR\, PARA SEDIMENTACAO\,
ACONDICIONADO EM CAIXA COM ATE
100 UNIDADES

44.033.106

UNIDADE

20

R$ 35,50

R$ 710,00

129

COLUNA DEIONIZADORA - REFIL
DEIONIZADOR MS2000\, PARA
OBTENCAO DE AGUA ULTRAPURA
COM RESISTIVIDADE 18\,2
MEGAOHM/CM\,COMPATIVEL COM
EQUIPAMENTO GEHAKA\,CODIGO:
3AT43984-0100

44.033.099

UNIDADE

R$ 664,40

R$ 2.657,604

130

CORANTE RAPIDO (TIPO LEISHMAM)

44.033.103

UNIDADE

R$ 65,00

R$ 130,00

131

CURATIVO ADESIVO - COM
MICROADERENCIA\, CURATIVO
REDONDO PEQUENO PARA COLETA
DE SANGUE\, COM MIOLO BRANCO
BLOOD STOP\, INVOLUCRO
INDIVIDUAL EMBALADO EM CAIXA
COM 400\, ROTULAGEM CONFORME
MINISTERIO DA SAUDE.

44.033.101

CAIXA

24

R$ 31,42

R$ 754,08

132

FITA. REAGENTE P/ DETECCAO DE
SUBSTANCIAS NA URINA - PARA
DETECCAO PH DENSIDADE),
LEUCOCITOS\, HEMOGLOBINA\,
GLICOSE\, CETONAAUTOMATIZADOQO\,
COMBUR TEST M\, TUBO COM 100
TIRAS\, EMBALAGEM COM DADOS DE
IDENTIFICACAOQ\,

PROCEDENCIA\\DATA E TIPO DE
ESTABILIZACAO VALID.\, REG. NO MS.

44.005.220

PACOTE

50

R$ 66,00

oc.com.br/verificacap/0685-9425-32FB-BODB e inforne o codigo 0685-9425-32FB-BODB

R$ 3.300,00¢

133

HIPOCLORITO DE SODIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5%\,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAOQ\,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO
COM 1000ML\, PARA DESINFECCAO
DE SUPERFICIE E MATERIAIS

44.005.582

UNIDADE

R$ 24,50

R$ 24,5

FABIO HENFSR)UE CARRARO

134

KIT ANTI DENGUE C/ 25 EXAMES (IGG
E IGM)

44.005.225

UNIDADE

100

R$ 191,10

R$ 19.110,8

Para verificar a valld%e fas assinaturas, acesse https://comodoro.1d

Assinado por 1| pessaa:
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135

KIT PARA CONTROLE DE QUALIDADE
- DO TIPO REAGENTES PARA
ANALISE QUANTITATIVA DE TSH,
COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO
FINECARE

44.005.896

UNIDADE

200

R$ 774,40

R$ 154.880,00

136

KIT PARA CONTROLE DE QUALIDADE
-DO TIPO REAGENTES PARA ANALISE
QUANTITATIVA' DE HEMOGLOBINA
GLICADA, COMPATIVEL COM O
EQUIPAMENTO FINECARE

44.005.895

UNIDADE

200

R$ 349,90

R$ 69.980,00

137

KIT PARA CONTROLE DE QUALIDADE
-DO TIPO REAGENTES PARA ANALISE
QUANTITATIVA  DE PSA LIVRE,
COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO
FINECARE

44.005.893

UNIDADE

200

R$ 780,48

BODB|

R$ 156.096,0

138

KIT PARA CONTROLE DE QUALIDADE
-DO TIPO REAGENTES PARA ANALISE
QUANTITATIVA DE PSA TOTAL,
COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO
FINECARE

44.005.894

UNIDADE

200

R$ 780,68

R$ 156.136,0

139

KIT PARA DETECCAO DE FATOR
REUMATOIDE - CONTROLE
REUMATICO NIVEL 1 - 1X1ML\
DESTINA-SE  AO uso COMO
CONTROLE DE PRECISAO EM
METODOS QUANTITATIVOS\, PARA
RESULTADOS BAIXOS\, DE ENSAIOS
TURBIDIMETRICOS DE ASO; FR; PCR\,
APRESENTACAO: 1X1 ML

44.005.522

UNIDADE

20

R$ 130,61

R$ 2.612,20

140

LAMINA KCELL PARA URINA

44.016.204

CAIXA

R$ 600,00

R$ 600,00

141

MEIO DE CULTURA - AGUA
TAMPONADA LIQUIDO INCOLOR\,
DENSIDADE A 20°C 1\, 030-10\,35\, PH
A 25°C 7, 20 DE USO EM
LABORATORIO

44.005.264

UNIDADE

R$ 712,74

R$ 712,74

142

OLEO DE IMERSAO - I-R- (40 C)
1\,4975 OLEO DE IMERSAO PARA
MICROSCOPIA\ TRANSPARENTE), I-R

44.033.111

UNIDADE

R$ 50,51

OARRARO

R$ 303,0

143

PAPEL DE FILTRO PARA
LABORATORIO - DE PAPEL FILTRO
QUALITATIVO ASHLESS\, NO
TAMANHO N.42 DE 125 MM DE
DIAMETRO\, EMBALADO EM CAIXAS
DE 100 FOLHAS

44.005.051

CAIXA

400

R$ 18,98

FgBIO HENRIQUE

R$ 7.592

144

PCR LATEX C/ 100 TESTES

44.005.179

UNIDADE

10

R$ 82,08

R$ 820,8

Para verifical a validade das assinatufas, acesse hftps://comodoro.1doc.com.br/verificacao/0685-9425-32FB-BODB ¢ informe 0@bdigo 0685-9425-3ZPB

Assinado @r 1 pessoa:

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE

COMODORO

ESTADCO DE MATO GROSS0

1

<

)

¥ a“
D)

cif\mwm Uy,

LA
\ v

| DY

COMODORD - MT

145

PIPETA - EM VIDRO\, GRADUADA DE
0-220\, DIAMETRO INTERNO DE 2\,5
MM\, UNIFORME), SEGUNDO
WESTERGREEN\, PARA  ENSAIO
HEMATOLOGICO DE VHS

44.033.105

UNIDADE

10

R$ 11,36

R$ 113,60

146

PIPETA PASTEUR DE
TRANSFERENCIA 10 ML

44.005.817

UNIDADE

1.000

R$ 4,76

R$ 4.760,00

147

PIPETADOR TIPO PERA 3 VIAS
BORRACHA

44.005.180

UNIDADE

R$ 26,00

R$ 130,00

148

PLACA - EM VIDRO\, COM 12
CAVIDADES\, PARA REALIZACAO DE
EXAME DE VDRL\, ACONDICIONADO
EM  EMBALAGEM  INDIVIDUAL),
ROTULO COM NR.DO LOTE\, DATA DE
FABRICACAO E  PROCEDENCIA
(PLACA DE KLINE)

44.005.181

UNIDADE

R$ 51,00

R$ 102,00

149

REAGENTES E INSUMOS
COMPLEMENTARES PARA
HORMONIOS - HORMONIO B-HCG\,
PELO METODO DE IMUNOENSAIO
FLUORESCENTE\, MODO DE REACAO
IMUNOENSAIO QUANTITATIVO\,
USANDO TECNOLOGIA
FLUORESCENTE\, EM SORO E
SANGUE TOTAL\, COMPATIVEL COM
EQUIPAMENTO F -LINE ECO READER
F200

44.010.156

UNIDADE

20

R$ 72,94

BODB e informe o céfligo 0685-9425-32FB-BODB

R$ 1.458,80¢

150

REAGENTES QUIMICOS - MIF
MODIFICADO 1000ML NEWPROV -
LIQUIDO CONSERVADOR DE FEZES
PARA PRESERVACAO DE OVOS)\
CISTOS E TROFOZOITOS

44.005.793

UNIDADE

R$ 48,60

R$ 194,40

151

REAGENTES QUIMICOS - SORO ANTI-
A - MONOCLONAL PARA REACAO E
PESQUISA DA TIPAGEM SANGUINEA
DO SISTEMA ABO\, FRASCO COM
APRESENTACAO DE 10ML COM
CONTA GOTAS)\, DATA DE VALIDADE)\,
LOTE E REGISTRO MS

44.005.747

UNIDADE

10

R$ 58,80

R$ 588,0

152

REAGENTES QUIMICOS - SORO ANTI-
B - MONOCLONAL PARA REACAO E
PESQUISA DA TIPAGEM SANGUINEA
DO SISTEMA ABO FRASCO COM
APRESENTACAO DE 10ML COM
CONTA GOTAS\, DATA DE VALIDADE),
LOTE E REGISTRO MS

44.005.003

UNIDADE

10

R$ 40,65

R$ 406,5

Para veyificar a validade das assinatyras, acesse https://comodorp.1doc.com.br/verificacao/0685-9425-32FB:

Assinado por 1 pessoa®FABIO HENRIQUE CARR&RO

=



——

E—

S
&

I.
[ #h 2
o

\%{'& f.rfj; REFEITURA MUMNICIPAL DE
Y/ {3V COMODORO
2 ®FF [STADO DE MATO GROSSO

‘|‘l>

V{\W\\k MUNIC!PAL 3 J'

/U\

Dy, |
COMODORO - MT

153

REAGENTES QUIMICOS - SORO ANTI-
D\, MONOCLONAL IGM+IGG
COMBINADO PARA REACAO E
PESQUISA DA TIPAGEM SANGUINEA
DO SISTEMA ABO FRASCO COM
APRESENTACAO DE 10ML COM
CONTA GOTAS)\, DATA DE VALIDADE)\,
LOTE E REGISTRO MS

44.005.574

UNIDADE

10

R$ 91,46

R$ 914,60

154

SOLUCAO ANTICOAGULANTE EDTA -
COMPOSTO POR ANTICOAGULANTE
L-PICO\, FOSSSFOLIPIDEO
HEXAGONAL(TESTE
CONFIRMATORIO) PARA
HEMATOLOGIA (EM KIT)\, ROTULO
CONTENDO DATA DE VALIDADE),
MODO DE USAR\, N- DE LOTE\
PRESENTE NO ROTULO\, SEM BULA

44.005.163

UNIDADE

R$ 54,64

R$ 218,56

155

TAMPA - TIPO FLECHA, EM
POLIETILENO,PARA TUBO DE ENSAIO
12X75MM

44.033.083

UNIDADE

5.000

R$ 0,10

R$ 500, 00 |

156

TORNIQUETE 25X40CM (CAIXA 25
UNIDADE)

44.005.761

CAIXA

10

R$ 35,44

R$ 354, 40

157

TUBO - EM POLIURETANO\, TIPO
FALCON\, TRANSPARENTE\, COM
FUNDO CONICO\, TAMPA
ROSQUEAVEL\, CAPACIDADE DE 15
ML\, \, ESTERIL\, GRADUADO

44.033.107

UNIDADE

50

R$ 1,75

R$ 87,50

158

TUBO A VACUO PARA COLETA DE
SANGUE - EM POLIPROPILENO COM
GEL SEPARADOR PARA SORO E
ATIV\, E TRANSPARENTE\ INCOLOR)\,
MEDINDO 13 X 100 MM\, COM TAMPA
TAMPA NA COR AMARELA\, SEM
ANTICOAGULANTE\, COM 10 ML COM
PROTECAO ENTRE OS TUBOS\, COM
DATA DE VALIDADE\, N.- DE LOTE
MARCA. NOME EFA BRICANTE\
NACIONAL

44.005.888

CAIXA

50

R$ 168,51

0.1doc.com.br/verificagao/0685-9425-32FB{BODB e |r||forme o cédigo 0685-9425-32FB-BODB

R$ 8.425,50

159

TUBO A VACUO PARA COLETA DE
SANGUE - EM VIDRO OU PLASTICO,
COMPOSTO DE EDTA, TAMPA NA COR
ROXA, PARA ASPIRACAO DE 5 ML,
TUBO DE 13 X 75MM, IDENTIFICACAO
NO TuBO: COM NOME DO
REAGENTE, VALIDADE,
PROCEDENCIA, ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM APROPRIADA, ROTULO
COM N. DO LOTE, DATA DE

44.033.110

CAIXA

100

R$ 155,00

R$ 15. 500

Assingdo por 1 pessoa: kABIO HENRIQUE CARRARO
Para Verificar a validade 0?5 assinaturas, agesse https://comodor
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160

TUBO CONICO PARA COLETA DE
AMOSTRA DE URINA - EM
POLIPROPILENO\, 10ML

44.005.815

UNIDADE

50

R$ 1,67

R$ 83,50

161

TUBO DE ENSAIO - 5ML, EM VIDRO,
ESPESSURA UNIFORME,
RESISTENTE NA DIMENSAO DE 12X75
MM

44.005.189

UNIDADE

2.000

R$ 0,23

R$ 460,00

TOTAL LABORATORIAL (C/C 151)

R$ 610.716,34

162

ACIDO FOSFORICO 37% EMBALAGEM
COM 3 UNIDADES - 9GR2

44.034.177

PACOTE

60

R$ 11,67

R$ 700,20

163

ADESIVO NANOPARTICULADO 10%,
SOLVENTE DE AGUA E ALCOOL,
TAMPA FLIP TOP, ADESAO COM
TECNICA UMIDA

44.034.566

FRASCO

12

R$ 170,48

R$ 2.045, 76

164

AFASTADOR MINESSOTA

44.034.568

12

R$ 21,15

R$ 253, 80 .

165

AGULHA  GENGIVAL CURTA -
COMPRIMENTO 25 MM, CALIBRE 30 G
(0,3 MM) CAIXA COM 100 UND

44.001.271

CAIXA

20

R$ 46,16

R$ 923,20

166

AGULHA GENGIVAL EXTRA CURTA —
COMPRIMENTO 12MM, CALIBRE 30 G
(0,3 MM) CAIXA COM 100 UND

44.002.134

CAIXA

10

R$ 44,12

R$ 441,20

167

AGULHA  GENGIVAL LONGA -
COMPRIMENTO 30 MM, CALIBRE 27 G
(0,4 MM) CAIXA COM 100 UND

44.001.272

CAIXA

R$ 44,00

R$ 44,00

168

ALAVANCA APEXO ADULTO RETA N°
303

44.034.517

UNIDADE

12

R$ 78,57

R$ 942,84

169

ALAVANCA SELDIN RETAN° 2

44.001.274

UNIDADE

18

R$ 63,44

odgro.1doc.cpm.br/verifica¢ao/0685-9425-32FB-BODB| e informe o c6digo 0685+9425-32HB-B(

R$ 1.141,92

170

ALTA — ROTAGAO ODONTOLOGICA
PUSH BOTTON, BORDEN

44.034.569

UNIDADE

12

R$ 2.040,67

R$ 24.488

ABO
E%// om

171

ANESTESICO - SOLUCAO ESTERIL
INJETAVEL DE CLORIDRATO DE
ARTICAINA 4%  (40MG/ML) E
EPINEFRINA  1:200.000  (5uG/ML),
ACONDICIONADOS EM TUBETES DE
VIDRO COM 1,8ML CADA. COM 50
TUBETES

44.033.129

CAIXA

10

R$ 200,00

R$ 2.000

Assinado por 1 pessoa: FABIO IgNRIQUE CARR

Para verificar a va’idade das assinaturas, acessge htt|
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172

ANESTESICO - SOLUCAO ESTERIL
INJETAVEL DE CLORIDRATO DE
LIDOCAINA 2% (20MG/ML)
+EPINEFRINA 10uG /ML
ACONDICIONADA EM TUBETES DE
VIDRO DE 1,8 ML. COM 50 TUBETES.

44.034.326

CAIXA

40

R$ 193,28

R$ 7.731,20

173

ANESTESICO - SOLUCAO ESTERIL
INJETAVEL DE CLORIDRATO DE
MEPIVACAINA 2% (20 MG/ML) +
EPINEFRINA 1:100.000 (10,0 MG/ML)
ACONDICIONADO EM TUBETES DE
VIDRO DE 1,8 ML. COM 50 TUBETES.

44.001.809

CAIXA

30

R$ 233,59

R$ 7.007,70

174

ANESTESICO - SOLUGCAO ESTERIL
INJETAVEL DE CLORIDRATO DE
PRILOCAINA (30MG/ML) EM
ASSOCIACAO COM FELIPRESSINA
(0,03UI/ML), ACONDICIONADOS EM
TUBETES DE VIDRO COM 1,8ML
CADA. COM 50 TUBETES

44.034.335

CAIXA

R$ 256,62

R$ 1.539, 72§

175

ANESTESICO TOPICO BENZOTOP
20% - TUTTI FRUTTI-12 GR

44.002.006

UNIDADE

24

R$ 21,86

R$ 524,64

176

APLICADOR DE DYCAL

44.002.966

UNIDADE

12

R$ 13,38

R$ 160,56

177

BABADOR IMPERMEAVEL
DESCARTAVEL COM 100 UND

44.002.195

PACOTE

80

R$ 35,00

R$ 2.800,00¢

178

BANDEJA INOX 22X9X1,5CM

44.034.519

UNIDADE

12

R$ 57,08

R$ 684,96

179

BANDEJA INOX 30X20X4CM

44.016.317

UNIDADE

R$ 148,59

R$ 891, 54

180

BROCA CARBIDE AR N° 245

44.002.991

UNIDADE

30

R$ 13,25

R$ 397,50

181

BROCA DIAMANTADA ESFERICA N°
1011

44.002.231

UNIDADE

60

R$ 4,50

R$ 270,00

182

BROCA ESFERICA N°

1011 HL

DIAMANTADA

44.034.005

UNIDADE

60

R$ 2,54

R$ 152,40

183

BROCA ESFERICA N°

1012

DIAMANTADA

44.002.232

UNIDADE

60

R$ 4,33

R$ 259,8

184

BROCA ESFERICA N°

1012 HL

DIAMANTADA

44.034.520

UNIDADE

60

R$ 4,00

R$ 240,0

185

BROCA ESFERICA N°

1014

DIAMANTADA

44.002.235

UNIDADE

60

R$ 5,32

R$ 319,2

186

BROCA ESFERICA N°

1014 HL

DIAMANTADA

44.034.008

UNIDADE

60

R$ 4,90

R$ 294, 08

187

BROCA DIAMANTADA ESFERICA N°

44.002.237

UNIDADE

60

R$ 5,49

R$ 329,4
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188 ?;%CA DIAMANTADA ESFERICA N\ 44 034472 | UNIDADE 60 R$ 2,20 R$ 132,00
189 |BROCA DIAMANTADA N° 2135 FF 44.034.390 | UNIDADE 60 R$ 4,57 R$ 274,20
190 |BROCA DIAMANTADA N° 2200 44.034.521 | UNIDADE 30 R$ 4,40 R$ 132,00
191 |BROCA DIAMANTADA N° 3082 44.034.522 | UNIDADE 30 R$ 3,85 R$ 115,50
192 | BROCA DIAMANTADA N° 3118 FF 44.034.391 | UNIDADE 60 R$ 4,28 R$ 256,80

2]

Q

193 | BROCA DIAMANTADA N° 3168 FF 44.001.749 | UNIDADE 60 R$ 4,50 R$ 270,00 §

[

N

194 | BROCA DIAMANTADA N° 3195 FF 44.034.524 | UNIDADE 60 R$ 5,34 R$ 320,40 5‘

195 | CANETA BAIXA ROTACAO 44.002.131 | UNIDADE 10 |R$1.750,00 | R$ 17.500 o@

o

(=)

CIMENTO FORRADOR DE HIDROXIDO 3

196 | O£ GALCIO — DYCAL 44.002.833 | UNIDADE 20 R$ 57,65 R$ 1.153, oog

€

' 3

197 cgngEgFIo OBTURADOR PROVISORIO | 44 34 279 | UNIDADE 18 R$ 35,32 R$ 635,76

- m

[a]

A 0 - oQ

198 I(\JA"LORETO DE SODIO 9% ESTERIL 101 4 516718 | UNIDADE | 1200 R$ 0,28 R$ 336,00 @

o

™

5 — g

199 EI'}%EEX'D'NA 0,12% BOCHECHOS — 11 44 001.203 | UNIDADE 12 R$ 56,21 R$ 674,52 3

g

200 | CLOREXIDINA 2% - 1 LITRO 44.034.321 | UNIDADE 12 R$ 28,22 R$ 338,64 §

201 |CONTRA - — ANGULO 11 PUSH | 44 602,002 | UNIDADE 10 |R$1.312,24 | R$13.122 4o€

BOTTON E

o

202 | ESCOVA DE ROBSON MACIA — RETA 44.034.529 | UNIDADE | 200 R$ 1,89 R$ 378,00 8

o

203 | ESCOVA DE ROBSON MACIA — TACA 44.034.528 | UNIDADE | 200 R$ 4,84 R$ 968,00 §

S

ESCOVA DENTAL - ESCOVA PARA g

PROTESE INDICADA  PARA € g

HIGIENIZACAO DIARIA DE PROTESES Ex(‘ P

TOTAIS E PARCIAIS REMOVIVEIS. o g

POSSUI CERDAS FIRMES E =

COMPACTAS QUE REMOVEM COM x5

204 |EFICIENCIA 0s RESTOS | 44.034.532 | UNIDADE 150 R$ 27,00 R$ 4.050,805

ALIMENTARES E AS BACTERIAS QUE o g

SE ALOJAM NAS PROTESES E <8

APARELHOS ORTODONTICOS 59

REMOVIVEIS. POSSUI DUAS g2

CABECAS, A MENOR PARA a s

HIGIENIZACAO DA PARTE INTERNA E g 8

A MAIOR PARA HIGIENIZAR A PARTE £ 5

3 8

28
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EXTERNA, COM CABO ANATOMICO
QUE PROPORCIONA MAIOR FIRMEZA
NA ESCOVACAO, TORNANDO ESTA

SILICONE PARA RESINA COMPOSTA

TAREFA MAIS CONFORTAVE
ESCOVA PARA LIMPEZA DE BROCAS
205 | 2T h oA 44.034.531 | UNIDADE 12 R$ 22,65 R$ 271,80
206 ESPATULA EM TITANIO PARA RESINA| - 44 034.534 | UNIDADE 6 R$ 160,00 R$ 960,00
2
207 ESPATULA EM TITANIO PARA RESINA | 44 034.535 | UNIDADE 6 R$ 150,00 R$ 900,00 _
[a)
o
208 ESPATU"A EM TITANIO PARARESINA| - 44034536 | UNIDADE 6 R$ 160,00 R$ 960,00 £
e
209 |ESPATULA RESINA AYMORE N° 2 44.034.537 | UNIDADE 6 R$ 128,00 R$ 768,00 §
210 |ESPELHO CLINICO 44.001.766 | UNIDADE 36 R$ 19,60 R$ 705,60 ‘j%
211 |FIO RETRATOR N°00 44.002.177 | UNIDADE 6 R$ 36,22 R$ 217,32
(]
£
212 |FIO RETRATOR N°000 44.034.540 | UNIDADE 6 R$ 34,83 R$ 208,98 £
(0]
[a1)]
GRAU - ROLO PARA ESTERILIZAGAO 8
213 | 0 SMX100M 44.034.116 | UNIDADE 10 R$ 110,05 R$ 1.100, 50;
(3N
214 |CRAU - ROLO PARA ESTERILIZAGAO| 44 034 545 | UNIDADE 10 R$ 55,00 R$ 550,00 &
5CMX100M 3
215 |HIDROXIDO DE CALCIO PA. COM 10144 001.794 | UNIDADE 15 R$ 12,50 R$ 187,50
GR (PO) g
IONOMERO DE VIDRO g
RESTAURADOR SELF CURE COR A2 — =
216 | CVBALAGEM COM PO 10 GR E| 44.002.897 CAIXA 24 R$ 220,00 R$ 5.280, oo§
LIQUIDO 6 ML — FOTOPOLIMERIZAVEL 3
o
217 |KIT ALAVANCA SELDIN -3 UNIDADES | ) 434 546 | UNIDADE 12 R$ 171,13 R$ 2.053,56 £
ADULTO 5
o3
KIT ALAVANCA SELDIN - 3 UNIDADES < £
218 | NEANTIL 44.034.547 | UNIDADE 12 R$ 171,13 R$ 2.053 8B
o g
KIT BROCAS DIAMANTADAS - FINA =
DOURADAS PARA ACABAMENTO - z S
219 |CONTEM BROCAS DIAMANTADAS | 44.034.288 | UNIDADE 12 R$ 176,29 R$ 2.115,48 ¢
1093/ 1112/ 1190/ 2135/ 3118/ 3168/ o 4
3195 -7 UND <8
QO
220 |KIT DE HIGIENE BUCAL - INFANTIL 44.034.502 KIT 2500 | R$ 14,43 RS 36.075905
221 |KIT DE TAGCAS DE POLIMENTO| 44.034.548 | UNIDADE 20 R$ 187,50 R$ 3.750,@0
g

=
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COM 8 UNIDADES E MANDRIL

222

KIT MATRIZ DE ACO COM 50
MATRIZES SORTIDAS, 2 GRAMPOS
(ROSA E AZUL) E 8 PROTETORES DE
SILICONE TRIANGULARES.

44.002.780

UNIDADE

R$ 359,59

R$ 2.157,54

223

MATRIZ DE ACO 05

44.002.780

UNIDADE

18

R$ 3,12

R$ 56,16

224

MATRIZ DE ACO 07

44.002.778

UNIDADE

18

R$ 3,25

R$ 58,50

225

MICROAPLICADOR
UND

FINO COM 100

44.034.317

UNIDADE

30

R$ 31,92

R$ 957,60 @

226

MICROAPLICADOR
COM 100 UND

ULTRA - FINO

44.034.551

UNIDADE

30

R$ 31,95

R$ 958,50

227

MICROMOTOR, BORDEN,
ACOPLAMENTO UNIVERSAL,
ROTACAO DE 5.000 A 20.000

44.034.306

UNIDADE

R$ 1.598,01

R$ 9.588,06

228

OXIDO DE ZINCO PO - 50 GR

44.002.075

UNIDADE

R$ 16,86

R$ 101,16

229

PASTA PROFILATICA 90 GR

44.002.552

UNIDADE

12

R$ 15,00

R$ 180,00

230

PEDRA DE AFIAR CURETA
PERIODONTIA ARKANSAS BRANCA
FINA

44.034.552

UNIDADE

R$ 71,14

R$ 426,84

231

PEDRA POMES PO - 100 GR

44.034.402

UNIDADE

R$ 10,50

R$ 63,00

232

PINCA PORTA AGULHA MAYO HOGAR
COM WIDEA 14 CM

44.002.021

UNIDADE

12

R$ 156,38

R$ 1.876,56,

233

PINCEL PELO DE MARTA REDONDO
TAM 2 N° 308

44.034.554

UNIDADE

12

R$ 26,70

R$ 320,40

234

PORTA MATRIZ DE TOFFLEMIRE -
INFANTIL

44.002.920

UNIDADE

12

R$ 55,99

R$ 671,88

235

RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA,
FLUORESCENTE, A BASE DE
MICROGLASS, COM EXCELENTE
CAPACIDADE DE MIMETIZAGAO,
COMPROVADO CLINICAMENTE.
EFEITO CAMALEAO QUE CONFERE
EXCELENTE MIMETISMO COM A
ESTRUTURA DENTAL ADJACENTE.
CORA1

44.002.593

UNIDADE

12

R$ 149,00

R$ 1.788

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro]1doc.com.hr/verificacap/0685-9425-32FB-B( DB e | forme 0 cédigo 0685%-9425-32FB-BODB
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RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA,
FLUORESCENTE, A BASE DE
MICROGLASS, COM EXCELENTE
CAPACIDADE DE MIMETIZAGAO,
236 | COMPROVADO CLINICAMENTE. | 44.002.423
EFEITO CAMALEAO QUE CONFERE
EXCELENTE MIMETISMO COM A
ESTRUTURA DENTAL ADJACENTE.
CORA2

UNIDADE

12

R$ 145,99

R$ 1.751,88

RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA,
FLUORESCENTE, A BASE DE
MICROGLASS, COM EXCELENTE
CAPACIDADE DE MIMETIZAGAO,
237 | COMPROVADO CLINICAMENTE. | 44.002.424
EFEITO CAMALEAO QUE CONFERE
EXCELENTE MIMETISMO COM A
ESTRUTURA DENTAL ADJACENTE.
CORA3

UNIDADE

12

R$ 149,84

R$ 1.798, 08¢

RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA,
FLUORESCENTE, A BASE DE
MICROGLASS, COM EXCELENTE
CAPACIDADE DE  MIMETIZAGAO,
238 | COMPROVADO CLINICAMENTE. | 44.002.999
EFEITO CAMALEAO QUE CONFERE
EXCELENTE MIMETISMO COM A
ESTRUTURA DENTAL ADJACENTE.
CORA3,5

UNIDADE

12

R$ 159,15

R$ 1.909,80

RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA,
FLUORESCENTE, A BASE DE
MICROGLASS, COM EXCELENTE
CAPACIDADE DE  MIMETIZAGAO,
239 |COMPROVADO CLINICAMENTE. | 44.034.146
EFEITO CAMALEAO QUE CONFERE
EXCELENTE MIMETISMO COM A
ESTRUTURA DENTAL ADJACENTE.
COR A4

UNIDADE

12

R$ 152,07

R$ 1.824,84¢

RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA,
FLUORESCENTE, A BASE DE
MICROGLASS, COM EXCELENTE
CAPACIDADE DE MIMETIZAGAO,
240 | COMPROVADO CLINICAMENTE. | 44.034.555
EFEITO CAMALEAO QUE CONFERE
EXCELENTE MIMETISMO COM A
ESTRUTURA DENTAL ADJACENTE.
COR B1

UNIDADE

10

R$ 139,80

R$ 1.398

RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA,
741 |FLUORESCENTE, A BASE DE| 44.034.556
MICROGLASS, COM EXCELENTE
CAPACIDADE DE  MIMETIZAGAO,

UNIDADE

10

R$ 139,80

R$ 1.398,

Para|verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/0685-9425-32FB-BODB e informe o c6digo 0685-9425-32FB-BODB
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COMPROVADO CLINICAMENTE.
EFEITO CAMALEAO QUE CONFERE
EXCELENTE MIMETISMO COM A
ESTRUTURA DENTAL ADJACENTE.
COR B2

242

RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA,
FLUORESCENTE, A BASE DE
MICROGLASS, COM EXCELENTE
CAPACIDADE DE MIMETIZAGAO,
COMPROVADO CLINICAMENTE.
EFEITO CAMALEAO QUE CONFERE
EXCELENTE MIMETISMO COM A
ESTRUTURA DENTAL ADJACENTE.
COR OA2

44.034.557

UNIDADE

10

R$ 148,50

R$ 1.485,00

243

RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA,
FLUORESCENTE, A BASE DE
MICROGLASS, COM EXCELENTE
CAPACIDADE DE MIMETIZAGAO,
COMPROVADO CLINICAMENTE.
EFEITO CAMALEAO QUE CONFERE
EXCELENTE MIMETISMO COM A
ESTRUTURA DENTAL ADJACENTE.
COR OA3

44.034.558

UNIDADE

12

R$ 148,50

R$ 1.782,00

244

RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA,
FLUORESCENTE, A BASE DE
MICROGLASS, COM EXCELENTE
CAPACIDADE DE  MIMETIZAGAO,
COMPROVADO CLINICAMENTE.
EFEITO CAMALEAO QUE CONFERE
EXCELENTE MIMETISMO COM A
ESTRUTURA DENTAL ADJACENTE.
COR TRANSLUCIDA OU INCISAL

44.034.560

UNIDADE

R$ 67,38

R$ 404,28

245

RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA,
FLUORESCENTE, A BASE DE
MICROGLASS, COM EXCELENTE
CAPACIDADE DE  MIMETIZAGAO,
COMPROVADO CLINICAMENTE.
EFEITO CAMALEAO QUE CONFERE
EXCELENTE MIMETISMO COM A
ESTRUTURA DENTAL ADJACENTE.
CORWE

44.034.559

UNIDADE

R$ 252,00

R$ 1.512,

246

RESINA COMPOSTA ONE BULK FILL -
4GR - COR A2 - INGREDIENTES
ATIVOS: MONOMEROS
URETANODIMETACRILATOS,

ESTABILIZANTES, COMPOSIGAO
FOTOINICIADORA (APS) E CO-
INICIADORES; INGREDIENTES
INATIVOS: CARGA INORGANICA DE

44.034.561

UNIDADE

12

R$ 293,00

FABIO HENRIQUE CARRAFg

R$ 3.516

Para|verificar a validade das assingturas, acesse https://comodoro.1do¢.com.br/verificacao/0685-9425-32FB-BODB e informe o c6digo 0685-9425-32FB-BODB
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DIOXIDO DE  SILICIO  (SILICA)
SILANIZADO, ESTABILIZANTES E
PIGMENTOS; TEMPO DE TRABALHO
EMBAIXO DA LUZ AMBIENTE
SUFICIENTE PARA REALIZAR A
RESTAURACAO DE UMA VEZ; RESINA
DE INCREMENTO UNICO; TEM
TRANSLUCIDEZ SUFICIENTE PARA
PERMITIR UMA BOA PROFUNDIDADE
DE CURA QUE SE TORNA MAIS
ESTETICA E OPACA DEPOIS DA
FOTOPOLIMERIZACAO; MUDANCA DE

m
COR MINIMA VISUAL DE ANTES PARA S
DEPOIS DE FOTOPOLIMERIZADA; E
N
= H
247 |ROLETE DE ALGODAO MACIO COM| 44 002,145 | UNIDADE | 200 R$ 5,08 R$ 1.016,00%
100 UND @
S
248 | SONDA PERIODONTAL MILIMETRADA| 14 902,430 | UNIDADE | 12 R$ 38,18 R$ 458,16 $
WILLIANS =
249 |SUGADOR  CIRURGICO  METALICO| 44 034164 | UNIDADE | 18 R$ 53,19 R$ 957,42 £
CURVO 5
SUGADOR ENDODONTICO 8
250 | DESCARTAVEL COM 40 UND 44.034.498 | UNIDADE | 30 R$3867 | RS 1.160,10§
[T
251 | TAGA DE BORRACHA MACIA 44.002.600 | UNIDADE | 200 R$ 3,64 R$ 728,00 1
<
252 [ VERNIZ CAVITARIO 15 ML 44.034.565 | UNIDADE 6 R$ 71,95 R$ 431,70 &
o
TOTAL ODONTOLOGICO (C/C 140) R$ 198.133 5§

TOTAL GERAL R$ 1.580.743,

2.2 Os bens objeto desta contratagdo sao caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

2.3. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto Municipal 13/2023 de 09/03/2023. o

14
<

2.4. O prazo de vigéncia da contratagdo/Registro de prego é de 12 meses, podendcﬁc(C
ser prorrogada por igual periodo, a depender da necessidade e se houver saldo suficiente;
contados da assinatura do contrato ou Ata de Registro de preco, na forma do artigo 105 da Leg

n° 14.133, de 2021.

2.5. O contrato/Ata de registro de preco oferece maior detalhamento das regras qu
serdo aplicadas em relag&o a vigéncia da contratagao.

2.6. Devido ao municipio possuir o minimo legal de 03 (trés) empresas no ramo d
atividade, para atender varios itens do presente processo licitatério, podera ser aplicado

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/ @l(
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beneficio previsto no Decreto Municipal n° 35/2022, (quanto a compra prioritaria pode ser
adotada, pois é opcional as empresas, caso alguma manifeste interesse).

2.7. Ja no caso da exclusividade ME e EPP, art. 48, I, da LC n°® 123/2006, Nao é
interessante, por se tratar de grande demanda, e muitos itens principalmente insumos
odontoldgicos e alguns medicamentos nem serem encontrados na regiao.

3. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A presente contratacao justifica-se

3.1. MEDICAMENTOS E INSUMOS CAF E MATERIAIS ODONTOLOGICOS

Considerando que a Rede de Atencédo a Saude do municipio, a qual tem como objetivos
realizar a atengao integral a saude das pessoas com doencgas crénicas, em todos os pontos de
atencao, através da realizacdo de acdes e servicos de promocdo e protecdao da saude,
prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redu¢cdo de danos e manutengao
da saude;

Considerando a necessidade de se atender aos itens solicitados de uso indispensaveis
buscando assegurar a integralidade nas a¢gdes de saude bucal, a promogao e a prevengao
com o tratamento e a recuperacao da saude da populacéo, e a melhora da qualidade de vida
dos nossos usuarios, aprimorando os servigos odontoldgicos prestados na atengao basica,
tendo como principal objetivo o interesse da coletividade.

Considerando a necessidade de atendimento aos pacientes que necessitam de tratamento
especial para seu pronto restabelecimento;

Considerando que o Sistema Unico de Saude é responsavel por executar agdes e servicos de
promogao, protecéo, recuperacao e reabilitacdo da saude a todos;

Considerando que a pacientes vitimas de acidentes e/ou patologias que ocasionam quadros de
saude, sendo estes procedimentos necessarios para a sobrevivéncia do paciente devido a sua
condicdo de saude tendo a necessidade de continuidade no atendimento aos pacientes que
necessitam de tratamento para seu pronto restabelecimento ou manter o tratamento continuo
de sua patologia que necessitam fazer uso desses insumos/materiais de consumo par@
recuperagao de sua saude com a minima dignidade possivel, atendendo ainda as exigénciagz
constitucionais, tendo como principal objetivo o interesse da coletividade.

3.2. MEDICAMENTOS JUDICIAIS

aBFABIO HENRIQUE C
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/0685-9425-32FB-BODB e informe o c6digo 0685-9425-32FB-BODB

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude de Comodoro — MT tem empregado co
afinco todos os esforcos para promover melhorias na assisténcia farmacéutica para
municipio, e mantido os servigos de atendimento e assisténcia farmacéutica, que atende tod
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demanda proveniente da atencdo primaria e secundaria, se por tratando de um servico
essencial ao atendimento a populacéo;

Considerando que o Sistema Unico de Saude é responsavel por executar agdes e servicos de
promogao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude a todos;

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude tem como objetivo suprir de forma
adequada a missdo proposta pelo SUS, no que se refere ao atendimento nos servicos de
prevencgao da saude, com vistas na promog¢ao da dignidade e respeito ao usuario do SUS;

Considerando que a nossa Carta Magna preceitua que a saude ¢ direito de todos e dever do
estado (art. 196, da CF/88), e que, nesse diapasao, a Lei 8.080/90 (LOS- Lei Organica da
Saude) delineia os principios do Sistema Unico de Saude, reconhecendo em seu artigo 2° que
o direito a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio;

Considerando que entre os principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo
com a lei supramencionada, esta a universidade de acesso, a integralidade da assisténcia, a
preservagao da autonomia das pessoas, a igualdade, o direito a informagao, a divulgacéo de
informacdes quanto ao potencial dos servigcos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario e a
resolubilidade.

Considerando a necessidade de continuidade no atendimento aos pacientes que necessitam
de tratamento medicamentoso para seu pronto restabelecimento ou manter um tratamento
continuo por conta de sua patologia, considerando ainda o cumprimento dos processos por
Sentencgas Judiciais e atendimento aos pacientes em situacao de vulnerabilidade social, que
necessitam fazer uso de medicamentos/ou insumos para recuperagao de sua saude com a
minima dignidade possivel.

Considerando que o ultimo processo licitatorio teve muitos itens fracassados/
desertos, sendo necessaria a realizagdo de novo pregado com os itens em questao.

Considerando também o surgimento de novas demandas judiciais, e servigos que demandaram
insumos e medicamentos nao inclusos no ultimo processo.

Diante das consideracdes apresentadas faz-se necessaria abertura de process
licitatorio para aquisi¢ao dos itens de medicamento, insumos e suplemento alimentar.

Considerando a necessidade de aquisicdo de medicamentos especificos par
cumprimento de determinagdes judiciais, em especial aquelas proferidas por meio de decisde
liminares;

HENRIQUE BARRARCC
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Considerando que tais decisdes judiciais, muitas vezes, indicam expressamente &
administragdo de medicamentos por nome comercial, seja por prescricdo médica detalhada?
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similares sob pena de descumprimento da ordem judicial;
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Considerando que, em diversos casos, os profissionais médicos responsaveis pela
prescricdo indicam medicamentos de marca especifica por razdes técnicas e terapéuticas,
como eficacia clinica j4 comprovada no paciente, menor indice de reagdes adversas,
biodisponibilidade adequada, ou seguranga na resposta farmacoldgica, especialmente em
tratamentos de doengas crbnicas, autoimunes, neurologicas, psiquiatricas ou raras;

Considerando que o artigo 41, inciso XXI da Lei n° 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagcbes
e Contratos) admite a descricdo do objeto por marca ou modelo, de forma excepcional e
devidamente justificada, nas hipéteses em que a adogéo de determinada marca se justificar por
razdes de padronizagdo, manutengdo da eficacia terapéutica, garantia de continuidade de
tratamento ou em atendimento a decisao judicial;

Considerando ainda que a substituicdo por medicamentos genéricos ou similares podera
representar riscos a saude do paciente, causar prejuizos ao tratamento em andamento ou,
ainda, acarretar responsabilizacdo ao municipio por eventual descumprimento de deciséo
judicial;

Diante do exposto, justifica-se a aquisicdo de medicamentos com indicagao especifica
de marca (nome comercial) no presente processo licitatorio (especificamente os itens de
numero 02, 21, 47, 51, 52, 53 e 55) com o objetivo de atender de forma adequada, segura e
legal as prescricbes médicas e determinagdes judiciais, garantindo, assim, a continuidade do
tratamento e o pleno cumprimento das decisdes judiciais em vigor

3.3. Para julgamento sera adotado o critério de MENOR PRECO POR ITEM. O obijetivo do
julgamento por menor preco é selecionar a proposta que represente o menor dispéndio para a
Administracdo, observados os parametros minimos de qualidade definidos em edital, que
assegurem o atendimento da necessidade que originou a licitagao[Lei 14.133/2021, art. 34.]

4, REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Subcontratagao
4.1. Nao é admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

4.2.0 contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagédo a
garantia da contratagao.

5. DAEXECUGAO DO OBJETO

Condig¢oes de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos bens é de 20 dias, contados do recebimento da
autorizacao de fornecimento, em remessa unica.

5.2. Caso néo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera
comunicar as razées respectivas com pelo menos 10 dias de antecedéncia para

Assinado por 1 pessoa: FABIO HENRIQUE CARRARO
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que qualquer pleito de prorrogagcdo de prazo seja analisado, ressalvadas
situagoées de caso fortuito e forga maior.

Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego: Almoxarifado da
Prefeitura Municipal de COMODORO-MT/ Secretaria Municipal de Saude, na
Avenida Prefeito Valdir Masutti, n°® 671-N, bairro: Centro - CEP: 78310-000,
dentro do horario de expediente do funcionalismo publico municipal vigente na
época, apos o recebimento do fornecedor da autorizagdo de fornecimento,
mediante requisi¢éao feita pela Prefeitura Municipal de Comodoro/MT,
independente de quantidade até o esgotamento total destes produtos

Os produtos deverédo apresentar data de validade de no minimo 18 (dezoito)
meses, a partir da data de emissdo da nota fiscal.

Garantia manutengao e assisténcia técnica

5.5.

O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro
de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor)

6. DA GESTAO DO CONTRATO/REGISTRO DE PREGO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

O contrato/registro de preco devera ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e
cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensido do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

As comunicagdes entre o 6rgdao ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se @
uso de mensagem eletrénica para esse fim.

O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adog
de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Qn
NRIQUE@ARRAR
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Apoés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgao ou entidad&!
podera convocar o representante da empresa contratada para reunidao inicia%
para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que contera informacgdes acercé;,
das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias;
para execugao do objeto, do plano complementar de execugédo da contratadax
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quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis,
dentre outros.

execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
orgao solicitante, ou pelos respectivos substitutos, o qual sera apresentado pelo
gestor da pasta no ato da formalizagao do instrumento da contragcéo

Fiscalizagao Técnica

6.7.

O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condi¢gbes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administracéo;

Fiscalizacao Administrativa

6.8.

O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencdo das condi¢cdes de
habilitagdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias,

as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando -

quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario. Caso
ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solugéo do problema, reportando ao gestor
do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia;

Gestor do Contrato

6.9.

6.10.

6.11.

O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais
da execucdo no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servico, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagoes
contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de
adequacgdes do contrato para fins de atendimento da finalidade d@
administracao.

UP CARRA

O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais da
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas & execucdo do contrato e a§
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas qué
ultrapassarem a sua competéncia.

FABIO

O gestor do contrato acompanhara a manutengéo das condigdes de habilitagag
da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara o@m_
problemas que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesg
no relatorio de riscos eventuais.
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O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagcéo realizada
pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de
obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengdo ao seu desempenho na
execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigacdes.

O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancgdes, a ser
conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou
pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.

7.2.

7.3.

7.4.

Liquidacao e Prazo de pagamento

7.5.

Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e o fiscal do contrato, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 10 dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagao das penalidades.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 20(vinte) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela
Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissiona?
pela perfeita execucéo do contrato.

O _pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, mediante a
fornecimento dos materiais, através da apresentacao das solicitacoes e d
respectiva nota fiscal/fatura emitida pelo contratado e posterior quuidacéb‘m
da mesma pelo setor de Contabilidade, aguardando o tempo para os
tramites interno do processo.

AP0 ENRIQUE CARRA
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7.6. Para fins de liquidagao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos
necessarios e essenciais do documento, tais como:

O prazo de validade,

A data da emissao;

Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

O periodo respectivo de execugdo do contrato;

O valor a pagar; e

Eventual destaque do valor de retengées tributarias cabiveis.

7.7. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo ap0s a comprovacgao da regularizagdo da situagédo, sem
Onus ao contratante;

7.8. As notas fiscais/fatura que apresentarem incorrecdes serao devolvidas a
contratada e seu vencimento ocorrera até 05 (cinco) dias apos a data da sua
apresentacao valida.

7.9. O pagamento sera feito mediante ordem bancaria em nome da Contratada.

7.10. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a
data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice de menor custo
para o contratante de correcdo monetaria.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO
Forma de selec¢ao e critério de julgamento da proposta

o

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagcdo de procedimento d%
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adoca&

do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Forma de fornecimento
8.2. O fornecimento do objeto sera integral/parcelado/continuado.
Exigéncias de habilitagao

8.3. Para fins de habilitagédo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/0685-9425-32FB-BODB e informe o c6digo 0685-9425-32FB-BODB
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Declaragdo de que a licitante cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas, conforme o inc. IV do art. 63, da lei n. 14.133/2021;

Habilitagao juridica

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

Micro empreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Micro
empreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento
no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial
da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou
estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugao
Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatoério de
seus administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo
do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou
empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no
Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no
Registro onde tem sede a matriz

ARO

Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata d@(
assembléia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial oy
inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, aléem d§

o

U

registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

Agricultor familiar: Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P validag
ou, ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agriculturé
Familiar e do Desenvolvimento Agrario, nos termos do art. 4°, §2° do Decreto n%
10.880, de 2 de dezembro de 2021.

eS80
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Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS - CEIl, que
comprove a qualificagdo como produtora rural pessoa fisica, nos termos da
Instrucdo Normativa RFB n. 971, de 13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e
1695).

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidagao respectiva.

Habilitagcao fiscal, social e trabalhista

8.14.

8.15.

8.16.
8.17.

8.18.

8.19.

8.20.

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme o caso; Sob pena de desclassificacdo, apresentar
declaragdo de que suas propostas econbmicas compreendem a integralidade
dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas (§1° do art. 63, da lei n. 14.133/2021)

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] o
[Municipal/Distrital] relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente a@
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

UE CAR

Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distritakt
do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercici@
contrata ou concorre;

FABIO

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] oL
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tag
condicao mediante a apresentacao de declaracdo da Fazenda respectiva do set
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
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8.21. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar
n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

8.22. Prova de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo
Federal. (inc. V do art. 68, da lei n. 14.133/2021);

Qualificagao Econémico-Financeira

8.23. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou
sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua
participacao na licitacdo, ou de sociedade simples;

8.24. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor -
(Lei n°®14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

8.25. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais

Qualificagao Técnica

8.26. Comprovacdo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de
complexidade tecnologica e operacional equivalente ou superior com o objeto
desta contratagdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentagdo de
certidbées ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou
regularmente emitidos(s) pelo conselho profissional competente, quando for o
caso.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 1.580.743,90 (um milhdo
quinhentos e oitenta mil e setecentos e quarenta e trés reais e noventa
centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

9.2. Em caso de licitagcdo para Registro de Pregos, 0s pregos registrados poderéo seg
alterados ou atualizados em decorréncia de eventual redugdo dos pregog
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens, das obras ou dog
servigos registrados, nas seguintes situagées (art. 22 do Decreto Municipal n
20/2023):

HENRIQ

Em caso de for¢ga maior, caso fortuito ou fato do principe ou enn
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncia@gD
incalculaveis, que inviabilizem a execu¢ao da ata tal como pactuadag
nos termos do disposto na alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124
da Lei n°® 14.133, de 2021;
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Em caso de criagao, alteraciao ou extingao de quaisquer tributos ou
encargos legais ou superveniéncia de disposi¢cdes legais, com
comprovada repercussao sobre os precos registrados;

Serdo reajustados os precos registrados, respeitada a contagem da
anualidade e o indice previsto para a contratagao;

ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

9.3. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Or¢gamento Municipal.

9.4. A contratacao sera atendida pela(s) seguinte(s) dotagao(es):

779, 780, 781, 782, 783, 784, 814, 815, 816, 889, 890, 898, 899, 900, 972, 973, 974, 987, 988,
990, 991, 992, 994, 1012, 1013, 1014

Comodoro/MT, 05 de abril de 2026

Fabio Henrique Carraro

Secretario Municipal de Saude

Port. Conf. 010/2021
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