R
ESTADO DE GOIAS
FMS DE NAZARIO

Ata de Registro de Preco, para:

Proveniente de solicitacdo para contratagdo de empresa para aquisicdo de medicamentos de farmacia
basica.

Processo Licitatorio N°: 8/2024 Processo Adm. N°: 538/2024

Validade: 12(doze) meses

As 08:15 horas do dia 20/02/2034, no(a) FMS DE NAZARIO, reuniram-se na SALA DE
LICITACAO, situada & PRACA DA BANDEIRA, , SETOR CENTRAL, NAZARIO, CEP: 76.180-000. Fone:
6436801230, Fax: 6436801230, inscrito no CNPJ sob o n° 03.130.778/0001-03 , representado pelos(as)

ntes SKCARLLET FERREIRA DA SILVA (Membro da Equipe de Apoio), SIDE SEVERINO DE AGUIAR
v H{IOR (Membro da Equipe de Apoio), LAYANE CRISTINA TEIXEIRA DE OLIVEIRA (Pregoeiro(a)),
HENRIQUE AFONSO COUTO SAMPAIO REIS (Membro da Equipe de Apoio), , designados pelo Decreto
n® 43, de 30/04/2024, com base na Legislacdo Vigente, em face das propostas vencedoras apresentadas
no pregao presencial n° 8/2024, cuja ata e demais atos foram homologados pela autoridade administrativa,
exarado no presente processo, R E S O L V E lavrar a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS,
conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto desta ATA é o Registro de Preco das PROMITENTES CONTRATADAS,

[LOTENTEM EMPRESA

NOME: ALFA MED UNIPESSOAL LTDA
CPF/CNPJ:45.594.333/0001-24 !
ENDERECO:Q 63 CONJUNTO I LTS, S/N, null - PARQUE DA BARRAGEM SETOR 09

FONE:61+981493354_ |
EMAIL:alfamedhospitalar@yahoo.com \
REPRESENTANTE LEGAL i
i NOME: WEMERSON DA SILVA NOGUEIRA ‘
! CPF: 532.775.381-68

r

1/139, 11144, 1/189

NOME: ARMAZEM TOCANTINS DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTDA

111, 1714, 1/24, 1/26, 1/28, 1/29, 1/31, | CPF/CNPJ:35.830.966/0001-30

1132, 1/35, 1/41, 1/42, 1/51, 1/54, 1/64,
1/65, 1/72, 1/74, 1/81, 1/86, 1/87, 1/88,

1/101, 1/108, 1/118, 1/124, 1/1286,
[1/127, 11136, 1/146, 1/147, 1/150,
111160, 1/163, 1/164, 1/165, 1/174,
[1/175, 1177, 1/196

ENDERECO:RUA 09, S/N, QUADRAO7 LOTE 36 A 41 SALA 04 - GARAVELO SUL I
FONE:6232488149

EMAIL:adicon@brturbo.com.br

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: JOAO CARLOS SANTOS DE ANDRADE

CPF: 042.971.121-24

1/4, 111, 117, 1/22, 1/25, 1/27, 1/33,
1/34, 1/58, 1/66, 1/68, 1/104, 1/123,
1/134, 1/148, 1/1566, 1/158, 1/169,
1170, 1/194

NOME: C.A. HOSPITALAR EIRELI
CPF/CNPJ:26.457.348/0001-04
ENDERECO:AV BARAO DO RIO BRANCO, SN, QUADRA41 LOTE 11 - JARDIM LUZ
FONE:6239832239

EMAIL:ca.distribuidora@hotmail.com

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: WILSON MRUK FERREIRA

CPF: 040.395.731-10

ASSI NADO DI G TALMENTE POR M GUEL MOREI RA DA SI LVA JUNI OR EM 13/ 06/ 2024 AS 15: 42: 20.
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1/43, 1/47,1/48, 1/49, 1/61, 1/73, 1/93,
| 1/96, 1/129, 1/137, 1/141, 1/153, 1/157,
11/182, 1/183, 1/184

NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ:67.729.178/0004-91

ENDERECO:PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO22 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO

FONE:1935225800
EMAIL:lilian.ribeiro@rioclarense.com.br
REPRESENTANTE LEGAL

NOME: LORENA DA SILVA GUIMARAES
CPF: 017.839.481-59

|

i

115, 1130, 1175, 182, /94, 1/88, 11105,
11/138, 11173

[ NOME: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

CPF/CNPJ:02.520.829/0001-40
ENDERECO:ROD BR 480, 180, - CENTRO
FONE:5435232600
EMAIL:dimaster@dimaster.com.br
REPRESENTANTE LEGAL

NOME: JEFERSON LUIZ ALMEIDA DA SILVA
CPF: 895.749.821-49

|
‘1/37, 1/91, 1/92

NOME: HOSPGYN HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ:43.239.945/0001-73
ENDERECO:RUA GUIOMAR DE MELO, 128, QUADRAQOZ2 LOTE 31 - RES PORTAL SANTA RITA
FONE:6285193662

EMAIL:hospgyn.adm@hotmail.com

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: ANDRE MARQUES DA SILVA

CPF: 906.137.911-34

L S

1/3, 116, 1/7, 1/8, 1/13, 1/15, 1/20, 1/21,
[ 1/23, 1/30, 1/38, 1/44, 1/46, 1/55, 1/56,
| 1/67, 1/69, 1/70, 1/71, 1/78, 1/80, 1/89,
[ 1/98, 1/133, 1/135, 1/142, 1/143, 1/145,
[1/151, 1/159, 1/168, 1/171, 1/185,

[ W 1193

NOME: INMED HOSPITALAR EIRELI
CPF/CNPJ:34.551.834/0001-07
ENDERECO:AV DAS ACACIAS, S/N, QUADRAO1 LOTE 26 CASA 01 - RESIDENCIAL PAINEIRAS
FONE:6235031835

EMAIL:

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: JARBAS WEIBER PARANHOS HERMENEGILDO

CPF: 937.775.231-00

\
11116, 1/36, 1/50, 1/62, 1/77, 1/97,
1/111, 1120, 1/132, 1/152, 1/154,

|1/155, 1/161, 1/180, 1/181, 1/187,
[ 1/190, 1/192

NOME: PLAY PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ:32.321.488/0001-45

ENDERECO:AV GOIANAZES, 955, QUADRA124 LOTE 153 - JD PETROPOLIS
FONE:6299135404

EMAIL:playpharma@outlook.com.br

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: WENDER DAMASIO ALVES

CPF: 891.481.851-91

1/2,1/9, 1118, 1/40, 1/76, 1/95, 1/114,
(1115, 11121, 1122, 11125, 1191

NOME: PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS
LTDA-EPP

CPF/CNPJ:05.159.591/0001-68

ENDEREGO:RUA SAQ PAULO, 39, null - BAIRRO MEDEIROS

FONE:64984563084

EMAIL:MAX

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: ANTONIO CARLOS DE SOUZA

CPF: 478.413.201-59
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| NOME: REALMED HOSPITALAR EIRELI
: CPF/CNPJ:04.847.959/0001-18

1/10, 1/19, 1/52, 1/53, 1/59, 1/83, 1/90, |ENDERECO:RUA GUIOMAR DE MELO, 140, QUADRADZ2 LOTE 32 E 31 - RES PORTAL SANTA RITA
1/100, 1/102, 1/103, 1/108, 1/109, FONE:6239226110

[1/112, 11113, 1/128, 1/130, 17131, EMAIL:compras.realmed@hotmail.com
11/140, 1/149, 1/172, 1/176, 1/186, REPRESENTANTE LEGAL
11195, 1197 NOME: TEOFILO CELESTINO DA SILVA JUNIOR

| CPF: 048.366.821-42

‘ NOME: SUPERA MED HOSPITALAR LTDA
‘ CPF/CNPJ:34.921.773/0001-22
| ENDERECO:AV 47 AVENIDA, SN, LOTE 011 QUADRA044 - JARDIM ALTO PARAISO
¥ FONE:6237730660
I/, 1/84, 11116, 1/117, 17166, 1/167 | EMAIL:licitacao@superamed.com
REPRESENTANTE LEGAL
NOME: WADAS RODRIGUES DE MORAES
| CPF: 927.063.201-68

NOME: VFB BRASIL LTDA

CPF/CNPJ:30.949.099/0001-33

ENDERECO:RUA 14, SN, QUADRA17 LOTE 15/16 - JARDIM IPANEMA
FONE 6436222833

1/60, 1/63, 1/85, 1/162, 1/178 EMAIL.viafharmadiretoria@gmail.com

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: MURILO FERREIRA DE FREITAS

CPF: 013.850.681-75

visando a Proveniente de solicitagdo para contratagdo de empresa para aquisicdo de medicamentos de
farmacia basica.

M Paragrafo Unico: A presente Ata de Registro de Precos constitui-se em documento vinculativo e
obrigacional as partes, com caracteristica de compromisso para futura contratacao.

DAS OBRIGAGOES DOS LICITANTES REGISTRADOS

CLAUSULA SEGUNDA: S3o obrigacdes dos Licitantes REGISTRADOS, entre outras:

. assinar o contrato de fornecimento com o(a) FMS DE NAZARIO e/ou com os 6rgdos participantes no prazo
maximo 05 (Cinco) dias Uteis, contados da solicitagdo formal.

Il. providenciar a imediata substitui¢do dos itens por falhas ou irregularidades constatadas pelo(a) FMS DE
NAZARIO, na forma de fornecimento dos materiais e ao cumprimento das demais obrigacdes assumidas nesta ata.

lll. reapresentar sempre, a medida que forem vencendo os prazos de validade da documentagio
apresentada, novos documentos que comprovem todas as condiges de habilitagdo e qualificacdo exigidas no edital
do pregdo presencial n2 8/2024

o
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IV. prover condi¢des que possibilitem o atendimento das obrigacdes firmadas a partir da data da assinatura
da presente Ata de Registro de Pregos.

V. ressarcir os eventuais prejuizos causados ao(a) FMS DE NAZARIO, aos drgdos participantes e/ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execu¢do das obrigagdes assumidas na
presente ARP.

VL. responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como: salarios, transportes, encargos
sociais, fiscais, trabalhistas, previdencidrios e de ordem de classe, indenizacdes e quaisquer outras que forem
devidas aos seus empregados, ficando, ainda, o(a) FMS DE NAZARIO e os Orgdos Participantes isentos de qualquer
vinculo empregaticio, responsabilidade solidaria ou subsidiaria

%

. VII. pagar, pontualmente, os seus fornecedores e as obrigacdes fiscais com base na presente ata,
exonerando o(a) FMS DE NAZARIO e os Orgdos Participantes de responsabilidade solidaria ou subsidiaria por tal
pagamento.

VIIl. manter o prazo de garantia e, contado da data da entrega definitiva dos bens, na forma prevista no
processo de pregdo presencial n? 8/2024

DA VIGENCIA DESTA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

CLAUSULA TERCEIRA: O prazo de validade da presente Ata de Registro de Precos é de 12 (doze)
meses, contados da sua assinatura.

DO REGISTRO DE PRECOS

CLAUSULA QUARTA: 0 prego registrado, a quantidade e o fornecedor dos materiais constantes desta,
encontram-se contidos na tabela abaixo:

M - - S

'knZAO SOCIAL: ALFA MED UNIPESSOAL LTDA

! T B ' o me |
\ =
'PRE
LOTE | i gR gg
'SATE |UND QTD | ESPECIFICAGAO MARCA | L0 o
‘NS | 0O AL
| ! [UNI
| T ‘
I R , B o
' 12.00
| | | 3 228
|1/139 un 0,000 MEBENDAZOL 100MG (COMPRIMIDO) sELFA ogg 30000‘
| 0 St
|
L . I SN | S ;
| | Sae 0.18| 1.850
1/144 un | 0,000 METRONIDAZOL 250MG (COMPRIMIDO) PRATI | ™8 s
‘ 0 ‘
L] 1.200, - LETOM | 4,71 5652
'1/189|UN 0000 BOLSA DE COLONOSTOMIA £6 00 .0000|

e
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110 73 |
10,000
‘o

TO

[
|
|
%RAZAO SOCIAL: ARMAZEM TOCANTINS DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTDA o - .

ME |
NO
'LOTE | - gR wpge
'SATE UND |QTD  ESPECIFICAGAO MARCA ¢
g EC TOT
| o AL |
! UNI |
T.
[ | I o I |
‘ | 9.000 625.5625
M |un 000 | ACEBROFILINA 50MG/ML USO ADULTO FRASCO DE 120ML CIMED |~/ 0.000]
- -
8.000, o iy . 0,40 3.200
1/14 |un 0000 | ALBENDAZOL 400MG MASTIGAVEL (COMPRIMIDO) PRATL | Sios ) ot
I kS —
e 20.00 0,20 4.000
. un 0,000  AMOXICILINA 500MG (COMPRIMIDO) TEUTO \
i 0 00 0000
| o I SR B
1.000, 0,10/ 100,0
! 1/26 |un 0000 ATENOLOL 100MG (COMPRIMIDO) PRTAI |00 000
» 1.000 o 0,07 | 70,00
' 1/28 un 0000 ATENOLOL 50MG (COMPRIMIDO) PRATI | ~o0l oo
| | o
\ , 6.0 | 10.00
‘ 1 ; 25,0
i 1/29 |UN 000 | APARELHO DE GLICEMIA ON CALL PLUS Il ACON | “5s0! 0.000
0l
| . I N |
3 3.000 PHARL | 6,40 11920
1/31 |un 0000 | AZITROMICINA 600MG/ML SUSPENSAO ORAL (FRASCO) oooo
= 000 AB oo
peitiaii 2.000, y ) 0,10/ 200,0
l 1/32 |UN 0000 BACLOFENO COMPRIMIDO 10 MG TEUTO 00| 000
| S S (S SN N—
| 2.000, CRISTA | 0,40| 800.0
| 1/35 UN 0000 BIPERIDENO CLORIDRATO COMPRIMIDO 2MG A 2% ke
| ! 60.00 0,03| 1.800
"1/41 |un 0,000 | CAPTOPRIL 25MG (COMPRIMIDO) PRATI
| : 00,0000
\
i 60.00 0,05 3.000
' 1/42 |UN 0,000 | CAPTOPRIL 50MG (COMPRIMIDO) PRATI |~ 00| 5000
! 0 | Y
10.00 _"J‘
1751 |UN | 0,000 CARVEDILOL 3,125 MG (COMPRIMIDO) BIOLAB 0'88 800063
| 0 |
5 000 - - eoo. 12.00
1/54 |un 0000 CEFALEXINA 50MG/ML SUSP. ORAL (FRASCO) TEUTO | ™ 0,000
|0
5

-
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3.000, 'RAMBA [ 0,36 1.080
1/64 |un oo | CLORIDRATO DE AMIODARONA 100MG (COMPRIMIDO) o oo s
T 60.00 - |- | 20.40
1/65 |un 0,000 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG (COMPRIMIDO) SEOLA o.gg- 0,000|
0 | 0
L R o , L
| f 5.000, HIPOLA | 0,06 300,0
172 “bon | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG (COMPRIMIDO) s ol e
1774 |un | 2090 | oL ORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG (COMPRIMIDO) TEUTO |9:18| 300,0
0000 00 000
. 5.000 o . .. |015 7500
| . . ‘
| 1/81 |un o | DEXAMETASONA 4MG (COMPRIMIDO) Teuto | %22 7500
[ 12.00 _ PHARL 0 15E 1.800
6 | un o,oog DIGOXINA 0,25MG (COMPRIMIDO) A ool boos
| 200.0 o - GREEN 5 11 22,00
| 1187 |un 00,00 | DIPIRONA 500MG (COMPRIMIDO) PHARM | %11 0,000
| g 00 A 0
}777 _ S e
| 60.00 NATUL | 1,03 8180
1788 |un 0,000 | DIPIRONA GOTAS FRASCO DE 10ML 03 5,000
| A AB op| %000
2.000, N ~ TORRE | 0,20] 4000
17101 UN | 229 GLICAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAGAO CONTROLADA 30 MG s it e
200,0 e | 12.0] 2.400
1/108 UN %0 HIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO, GEL, TUBO COM APROXIMADAMENTE 30 G CASEX | o %400
P | 24,00 ) " ELILILL |46.2] 1.108
17118 |un o5 [ INSULINA LISPRO 1ML/100UI > e e
3 1220/ o DESCA | 0,08 9.760
e o oo,gg LANCETA DE SEGURANCA RPACK | 00, 0000
| B B |
‘ 17126 /UN | 1990 | EVODOPA + BENSERAZIDA COMPRIMIDO DISPERSIVEL 100 MG + 25 MG AcHE | 12%| 1.240
| 0000 00| 0000
| |
1.000. o 144 1.440
17127 UN | 0% L EVODOPA + BENSERAZIDA CAPSULA DE LIBERAGAO PROLONGADA 100MG + 25 MG ROCHE | ''a0 1449
| ]
| , 10.00 . GEOLA | 0.04| 4000
1/136 | un 0,000 | MALEATO DEXCLORFENIRAMINA 2MG (COMPRIMIDO) 5 el
0 |
\
i 80.00 - -
1/146|un | 0,000 | NIFEDIPINO 10MG (COMPRIMIDO) BEGQLR 110,00, #.800
| 0000 B 00‘ 10000
|
|
! 80.00 | I, ars
17147 |un 0,000 | NIFEDIPINO 20MG (COMPRIMIDO) SEOLA O'gg‘ %ggg
: ;
P T 1.500, 6,10 9.150
1/150 |un o NISTATINA 25.000 UIG CREME VAGINAL TUBO C/60G PR %) s
| |
6



-
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117160 un 5[')000' PARACETAMOL GTS 200MG/ML (FRASCO) FARMA
| 000 CE
60.00 i R
'1/163 un | 0,000 PREDNISONA 20MG (COMPRIMIDO) gggm
0
|
50.00 o o B
17164 |un 0,000 | PREDNISONA 5MG (COMPRIMIDO) g'gg”‘
0
S 12,000, - o '
17165 |UN oo | PROMETAZINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 25 MG TEUTO
'1/174 UN s%odg SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) CREME #':T'V'
LE - -
- G040 BELFA
17175 un 0,000 SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMETOPRIMA 80MG (COMPRIMIDO) .
! 0
| -
1/177 UN 6600%% | SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250U1/G POMADA BISNAGA C/10G PRATI
‘ 3.000, o el . U.QuUIM
‘ 1/196 | UN oong | VARFARINA SODICA COMPRIMIDO 5 MG e
| 291.7 i -
Toﬂf 58,80
100 |
’T«Az'io' SOCIAL: C.A. HOSPITALAR EIRELI -
|
[ T =
‘LOTE‘ 5
'SATE |UND QTD | ESPECIFICAGAO MARCA
NS
)
[ ] ]  NEO
| | 000 QUIMIC
174 |un 5005 | ACICLOVIR CREME 50MG/G (5%) Al
BRAINF
ARMA
|
. 5.000, )
' 1/11 UN oo | ACIDO VALPROICO 250MG (COMPRIMIDO) BIOLAB
1717 |UN 1'0000' ALOPURINOL COMPRIMIDO 100 MG SANDO
| 000 z
| | e
1722 |un 360000% AMOXICILINA + CLAVULANATO 500MG+120MG (COMPRIMIDO) gANDO
] NEO
‘ 1.000 QuIMIC
1/25 |UN 000, N1 ODIPINO BESILATO COMPRIMIDO 5 MG Al
. 0000
BRAINF
‘ | ARMA
L 1 B — — — — ——

485 2910

11.45| 8.700

10,15 4500

| mE |

} —t
0,38/ 1.900

0,95 4.750
00| ,0000|

0,12| 7.200
00| ,0000

[
0,05 2.500|
00 ,0000 |
1
0,15 300,0
00 000

00| 0000
S P
0,16 | 9.600
00| 0000

|

00| .0000

00 000

NO

R ‘PRE
PR GO
EC ' TOT
o AL
UNI

T. |

1,68| 1.580
00| 0000

|

00 | ,0000

0.15] 150,0
00| 000
|

1,25/ 3.750
00,0000

0,03‘ 30.00
00 00
i
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S T1.000 ) SANDO | 0,04| 40,00/
1727 fun o | ATENOLOL 25MG (COMPRIMIDO) . o
L o R R R
i | NEO |
! QUIMIC '
1733 UN | 2090 g ATO DE ANLODIPING 10MG (COMPRIMIDO) Al 0,051 100,0
| 0000 00 000
, BRAIND
| ARMA |
| 1 o R o . ey
NEO T
' QuIMIC
1734 (UN | 2990 BES|LATO DE ANLODIPINO 5MG (COMPRIMIDO) Al 0.03 60,00
| 0000 00 00
| BRAINF |
| ARMA
- | 3.000, PRATI 14 45| 450,0
iﬁs (UN 5O | CITALOPRAM COMPRIMIDO 20 MG DONAD | %08 490
uzzl |
|
NEO '
| 200.0 QUIMIC | o4 & 000
1/66 [un | 00,00 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG (COMPRIMIDO) Al 04/ 8.
00! 0000
. 00 BRAINF
; | . ARMA
T T o NEO 1 ,
- 50.00 QUIMIC | o 10 6 500
1/68 |un 0,000  CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG (COMPRIMIDO) Al IS
0 00,0000
BRAINF |
| ARMA |
| - - N
‘ 1 UNIAO |
17104 UN | 2990 Al OPERIDOL CLORIDRATO SOLUGAO ORAL 2MG/ML FRASCO 20 ML mic | 22| 966.0
| 000 ¢ EU MIC | 00| o000
|
L I R |
30,00 . NUTRIE | 4.91| 1473
17123/ UN 00 | LACTULOSE SOLUGAO ORAL 667 MG/ML 3 ol i
| [
- i | ~ NEO s
M ' QUIMIC
17134 N | 4090 | GSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO 50 MG Al §.85/.2009
. 0000 00 000
| BRAINF |
| ARMA |
' o “NEO 7
90.00 QUIMIC | .07 6300
17148 un 0,000 NIMESULIDA 100MG (COMPRIMIDO) AJ or oo
| o BRAINF R
‘ ; ARMA |
\ 5.000, | " PHARL |0.51 2550
i1/156 un 5004 ONDANSETRONA 4MG (COMPRIMIDO) o 41 s
o 1. T1.000 0,97 9700
17188 UN | T00% OXIBUTININA COMPRIMIDO 5 MG apsen | 000 9700
| o B (N R | RN
. 73.000, SANDO | 0,07 | 210,0
17169 |UN | 000 |SINVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG : w0l oo
3.000, SANDO | 0,07 210,0
17170 UN | 3999 SINVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG > onl “oea
8
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\ 8.000, | - SEGME |0,31] 2.480
17194 UN s i COLETOR DE URINA E SECRECAO 2.000ML > 20 0000
L..____.__...______ e ——— e = - |
39.59
TOT 3,300
; ‘1o
'RAZAO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - Bl
|
; — I—
| ME |
: NO
LOTE ) §R 22‘5
'SATE |UND | QTD |ESPECIFICAGAO MARCA
NS | EG TOT
. 0 AL
! ’ UNI |
| ﬁ | T_ |
A2 - |
300,0 . HIPOLA | 7,49 2247
[1 /43 |un 000 CARBAMAZEPINA 20MG/ML (2%) SUSP. ORAL FRASCO 100 ML s it
1/47 UN 3&)0&00' CARBONATO DE CALCIO 1250MG + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 400UI(COMPRIMIDO) ?UT'V' 0'881 300068
1748 un 000 CARBONATO DE CALCIO 1250MG (500MG DE CALCIO) - (COMPRIMIDO) ol b
\ -‘ i .
‘ 2.000, | ~ HIPOLA [ 0,22 | 440,0
(1749 [un 2000 | CARBONATO DE LITIO 300MG (COMPRIMIDO) et 00| " 060
. S |
! 100.0 GEOLA | 0,05 5000
| 1/61 |[UN | 00,00 CLONAZEPAM 2MG (COMPRIMIDO) el b
! 00 B 00| ,0000
i | | I |
i ’ 1 3.000, GEOLA | 0,52 1.560
| 1/73 un | 7, CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (COMPRIMIDO) 5 % 0000 |
T ey GEOLA |0.19 9500
| 4493 un 0,000 ESPIRONOLACTONA 25MG (COMPRIMIDO) 5 e e
i 0 oo‘ ,0000
‘ | 500,0 o " CRISTA | 4,95 2475
| 1/96 iUN 000 FENOBARBITAL 40MG/ML (FRASCO) Ui o aose
] 3.000, " CRISTA | 0,49 1.470
17128 |UN . J LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 25MG 9 pi fsedic
I | -
- goﬂ.gg MALEATO DE ENALAPRIL 10MG (COMPRIMIDO) HIPOLA | 0,04 2800
| un & ( BOR 00/ .0000|
‘ ;
; 1/141‘ ‘ g)ocigg METILDOPA 250MG (COMPRIMIDO 7 HPOLA 0";2; 4200
| e ( ) BOR 00,0000
| | |
| |
' 1.000, | - " HIPOLA | 2,64 2.640]
1/153 |un 0000 NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% DERMATOLOGICO sk 5| ‘Hoa
6.000, GEOLA |0,52| 3.120
1/157 lun 5005 ONDANSETRONA 8MG (COMPRIMIDO) B 00| o000
17182 un g%gg SULFATO FERROSO 40MG (COMPRIMIDO) S N -
L g === o e

W




ESTADO DE GOIAS
FMS DE NAZARIO

‘ 0 " R odf '.ooo'o"i
1183 UN 3&%0006 TAPAZOL 5MG a gﬁfg O'Sg 810068
! N |
!1/184 UN | 3000 TAPAZOL 10MG e O'Sgi ool

| |
o -
L: 0

'RAZAO SOCIAL: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

|
|
|
— b
|

i | l o ME |
' NO
e be | R PRE
0 i PR GO
SITE UND |QTD ESPECIFICACAO MARCA |
NS EG TOT
0 AL
UNI |
T. |
T 60.00 o ~ BRAST 003' 3 236
1/5 |un 0,000 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (COMPRIMIDO) ERAPIC | 22 <
= A 80 0000
| 1000 N - BELFA | 0:25| 2.660
1/39 [UN | 0,000 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG(COMP) = %! ‘o000l
5 j
|
’ ) " osorl | |
a5 0o ODE |0,03 1.950
1/75 |UN o.oogICLomDRATo DE PROPRANOLOL 40 MG (COMPRIMIDO) MORAE | " 00| ..5800
s |
M , - T UPRATI | .
1782 |un | 09 | DEXAMETASONA CREME 0.1% TUBO C/10G poNaDp | +77 1770
| 0000 U2zl 00,0000
] 50.00 - |z
HIPOLA | 0,13 | 6.500
| 1/94 un o,oog FENITOINA 100MG (COMPRIMIDO) S 00 0000
[ S S S —
( 80.00 PRATI [ ool 4 0o
1/99 |un 0,000 | FUROSEMIDA 40MG (COMPRIMIDO) poNap | V93| 4
00,0000
0 uzzl _
w - B ]
i ! ,
80.00 0,02 1.600
1/105 [un 0,000 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (COMPRIMIDO) ciMED |78 oo
| 0 |
| 7000 - ’ 0,04 3.360
117138 un 0,000 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG (COMPRIMIDO) CIMED | gt oo
| 0 :
| R . .
| 20.00 0 401 8.000
17173 lun 0,000 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG (COMPRIMIDO) BIOLAB | /00 0000
| ( 0 ‘ !
| | |
L l -
TOTA 3106
L1 0,000




ESTADO DE GOIAS

FMS DE NAZARIO
! o
I . o
'RAZAO SOCIAL: HOSPGYN HOSPITALAR LTDA |
- i | =
[ ME |
NO |
LOTE sn PcR>E
'SATE |UND QTD |ESPECIFICAGAO MARCA ¢
s EC TOT
i o AL
; UNI ‘
: T. {
[ 1 10.00 ~ UNIAD ;0";"2 —
| 1737 |un 0,000 | BROMOPRIDA 10MG (COMPRIMIDO) auimic | 77| <
| i 0 a 00,0000
! |
T 3000 - 0 el 1920
11791 lun | 0,000 ESPIRONOLACTONA 100MG (COMPRIMIDO) HIPGLA 1089 1 ong
i 0 BOR 00 "
| i
; 30.00 ) 33' .
1/92 [UN 0,000 ESPIRONOLACTONA 50MG (COMPRIMIDO) EMS =l dggg
[ 0 L
|
! N
31.10
| TOT:_‘ 0,000
b
'RAZAO SOCIAL: INMED HOSPITALAR EIRELI . -
i | i“ ImME
i ‘ NO
LoTE R ERE
'SITE UND |QTD ESPECIFICAGAO MARCA |¢
e EG TOT
: 0 AL
. UNI |
| T |
il y i A
i 6.000, 0,17/ 1.020
1/3 |un 0000 | ACICLOVIR 200MG (COMPRIMIDO) PRATI | ™00 0000
L : R SR
? 3.000, 0,06 180,0
| 1/6 |NA o000 ACIDO ACETILSALICILICO 500MG (COMPRIMIDO) IMEC 00| o
! 7.000, HIPOLA | 0.04| 280,0
i 1/7 un 000G ACIDO FOLICO 5MG (COMPRIMIDO) i 00| 000
|
| ] I B
. 1.000, NUTRIE | 3,50 3.500
| 1/8 |UN 0000 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS SOLUGAO OLEOSA FRASCO 200 ML X 50| 000
[ S S L
| 8.000, GEOLA | 0,93 7.440
i1/13 un 0000 ALBENDAZOL 40MG/ML C/10 ML (FRASCO) 5 50| 6000
| | - o — - |
\ ' 1 ‘
1715 |un 1600%% ALENDRONATO SODICO 70MG C/4 COMPRIMIDOS DELTA ogg‘ 350063
|
| 1.200, HIPOLA | 3,90 4.680
1720 |un 5000 | AMINOFILINA 24MG/ML AMPOLA 5ML i 00 0000
1/21 |un 1,000, AMOXICILINA + CLAVULANATO S0MG/SML + 12, SMG/SML (FRASCO) SANDO | 14.5 ;4633
il |

el




ESTADO DE GOIAS

FMS DE NAZARIO
0000| - Z "_bot_)'i 0
1ooo| - . 389i 3.890
| . 000, 89 3.
| 1/23 lun | AMOXICILINA 250MG/ML FRASCO C/60ML PRATI | %53 3850
[ o B
80.00 44,00
‘ 1/30 un 0,000 AZITROMICINA 500MG (COMPRIMIDO) ESARL 0'33 0,000
0 0
| 2.000, MARIO | 1,30 2.600
| 1/38 |un o | BROMOPRIDA 4MG/ML FRASCO C/ 20ML \ %! 0000
L — [ - ) "— | PN
| | 100.0 016 1600
| 1744 |un 00,00 | CARBAMAZEPINA 200MG (COMPRIMIDO) Teuto | %28 0,000
i 3 00 0
0., = e pem e
| $%%6 |un 0,000 CARBAMAZEPINA 400MG (COMPRIMIDO) 190/ 200;
i ° LIA 00| ,0000 |
; _ L B I
! 120.0 033 3960
1/55 |un 00,00 CEFALEXINA 500MG (COMPRIMIDO) ABL 2 0,000
00| T
f 1.000, "~ PHARL | 285 2850
1156 |un ooy CETOCONAZOL 20MG/G POMADA o e
2.000, ‘ 0,51 1.020
1167 |un o | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG (COMPRIMIDO) UNIAO 0 G000
- |-
200.0 14.00
1769 |un 00,00 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG (COMPRIMIDO) HIPOLA 0'07‘ 0,000
| . BOR g/ H0E
!"77 o000 0.12| 8.400
| 1770 |un 0,000 CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG (COMPRIMIDO) praT| |012) 8400
| 0 |
| |
m - [ 7000 7 611!7700
)1 |un 0,000 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG (COMPRIMIDO) pra1i | %11/ 7700
0 R
|
| ‘ 4000 I "CRISTA | 12,9/ 5.180
1178 UN 0| COLAGENASE 0,6UI/G POMADA, BISNAGA COM APROXIMADAMENTE 30 G e il
— == |
- 8.000 160| 1280
1/80 |un 000, | ey AMETASONA 1MG/G POMADA prATI | 1891 6 000
0000 00 g
‘ 200,0 EUROF | 4,99 9980
1789 |UN 0 | DOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL 1MG/ML FRASCO 100 ML e 00\ ot
|
50.00 [ 2250
' 1/98 lun | 0,000 FLUCONAZOL 150MG (COMPRIMIDO) :‘:ﬁgg” 0'32‘ 0,000
| | 0 ‘ 0
- |
|
| R
30.00
1
1/133 |un 0,000 LORATADINA 10MG (COMPRIMIDO) ﬁgﬁu 0*831 oggg
0 |
3.000, HIPOLA | 1,89 5670
1/135 |un . MALEATO DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML (FRASCO) s 20| 0000
|

o




ESTADO DE GOIAS

FMS DE NAZARIO
17142 un g%gg METILDOPA 500MG (COMPRIMIDO) HIPOLA | 0,48 | 9.600
| | . BOR 00 0000
|
| - — 1 i
!1/143 un | 2990 \ETRONIDAZOL 100MGIG (10%) GEL VAGINAL NEOQU 15,00 ;odgg
0000 ¢ IMICA 00 0
- | — - _— -
i 50.00 12,50
1/145 un | 0,000 METRONIDAZOL 400MG (COMPRIMIDO) 'I;]EDGRA Dég 0,000
| 0 0
| |
N 300,0 T NATUL [399 1197
'1/151 UN To0 NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000U1 FRASCO 50 ML s o o
| | 8000 HIPOLA ooei 4.800
. 06 4.
ﬁsg un o.oog PARACETAMOL 500MG (COMPRIMIDO) it ooi ‘0000,
| 60.00 _08; 48.00
'1/168|UN | 0,000 SAIS DE REDRATACAO ORAL (SACHE) IFAL : 00! 0,000
[ i 0| 0
| |
I o _ 1
3.000, SANDO | 0,13] 390,0
ium UN |00 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG > 0, 00
t /185 UN | 5000, TIRAREAGENTES DE MEDIDA DE GLICEMIA CAPILAR ON CALL PLUS Il (FITA DE HGT) acon | 189 i 340';8
| 0000 | ADULTO C/50 TIRAS sa0| %092
\ R I
20.00 012 2.400
1/188 /UN | 0,000 SERINGAS DESCATAVES PARA INSULINA MEDIX 'oo{ e
| 0 J
|
\ N I
15.00 1
MARKM | 0,50 7.500
| | 0
17183 UN o,oog SONDA URETRAL N12 o 201, i
' [
o 4155 - -
{ _?Tlff 75,00
: " 00
'RAZAO SOCIAL: PLAY PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA |
‘ ME =
NO |
LOTE i ER EgE
'SITE |UND QTD |ESPECIFICAGAO MARCA |8 }TOT
| N8 | 0o AL
: | ‘ UNI
i [ T
1716 UN | 2990 Al GINATO DE CALCIO EM FIBRA ESTERIL, PLACA TAMANHO 15 X 15 CM CAsex | 104 3.138
000 600 0000
2.000. 158 3160
(1736 UN | 20000 HIDROXICLOROQUINA 400MG EMS 20| 16000
] CUNIAO | -
| 300,0 148 4440
1/50 |UN 0| CARVAO ADITIVADO Sumrc i R =
I 1‘ I R
13

p




ESTADO DE GOIAS
FMS DE NAZARIO

. | | 20.00 '
' 1/62 |[UN | 0,000 CLONAZEPAM 0,5MG (COMPRIMIDO) GEOLA °'°6= 1.320
| o.000 B 60| 0000
4777 UN | 4000 COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6UI/G + 0,01G/G POMADA, BISNAGA COM APROXIMAD o - - 114 4576
l ‘ 000 AMENTE 30 G 400 0000 |
1797 UN | 1090 £INASTERIDA COMPRIMIDO 5MG  Ems 032 5200
| 0000 00 000
L o N N |
S0 VITAME | 0,11 5.500
1 | 115,
17111 Jun | o,oog | IBUPROFENO 300MG (COMPRIMIDO) bl i wea
I ‘ S |
|
17120 UN | 1090 150SSORBIDA COMPRIMIDO MONONITRATO 20 MG BioLag | %21 | 2100
| 0000 00| 000,
¥ |
17132|UN | 3000 | EVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO 100 MCG MERCK | ° 23} R
| R B
1 1.000, ¢ BELFA 6,78 6780
17182 un oo% | NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME VAGINAL o of b
i 800,0 - 290! 2320
k /154 \UN | °T07OLEO MINERAL USO ORAL OU TOPICO FRASCO 100ML AIRELA | 200 2080
oo 7 " Bewra |o0.04] 4000
17155 | un 0,000 OMEPRAZOL 20MG (COMPRIMIDO) k) 40,
2 R 00 000
L1 |ao00 _ RIO 109! 8700
1/161 un 000, | bR MANGANATO DE POTASSIO 100 MG PO auimic | :
| | 0000 A 00| 000
I— ' B I (.
| 3.000, 1,00 3.000
17180 un ooy | SULFATO FERROSO 25MG/ML GTS (FRASCO) AReLA | 100 S
I
‘ 1,000, 1,15] 1.150
17181 un 5000 | SULFATO FERROSO 25MG/ML XAROPE ARELA | 105 o
A 1
| ' 9.000 VITAME | 3.77| 3393
117187 /UN | %00 PREDNISOLONA FOSFATO SODICO SOLUGAO ORAL 3 MG/ML FRASCO 60 ML bl oo' 0. 000
; ECO S
1710 UN | b%%od TESTE DE GRAVIDEZ DIAGN o.gg 940068
| OSTICA ,
!'"' e [ | 14000, HYPCF | 0,80 800.0
7192 UN | T POLIVITAMINICO SOLUCAO INJETAVEL e, | aal o
\ ‘ I
| 69.54
‘ TOTA 8,000
‘o
'RAZAO SOCIAL: PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA-EPP E
- — ME | -
LOTE . ) P TE';E
'SATE |UND |QTD |ESPECIFICAGAO MARCA R 20
NS \ PR
. g AL
o o
14




ESTADO DE GOIAS
FMS DE NAZARIO

[UNI |
| T. |
' ' 9.000 i | 505 4707
| 142 |un o005 ACEBROFILINA XAROPE SMG/ML FRASCO DE 120ML (USO PEDIATRICO) 6LoBo | >2% 0,000
0
|
‘ ‘ | 10.00 - oesiz;;_ao
' 1/9 lun | 0,000 ACIDO VALPROICO 500MG (COMPRIMIDO) BioLae | 063 6.
| 0 00| ,0000|
i NOVA | . |
1718 UN | 3090/ A PRAZOLAM COMPRIMIDO 1 MG auimic | 206 180.0
| . 0000 5 00 000
! ) N I R
| 2.000, 0.90 1.800
J0 | UN | %000 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG (FRASCO) GLoso |20 189
| b |
T B " UNIAO | .|
1776 [UN | 2090 6| ORPROMAZINA CLORIDRATO COMPRIMIDO 100 MG auivic | 947 | 540.0
0000 . 00 000
|
" 50.00 UNIAC | oo
| 1795 un 0,000 FENOBARBITAL 100MG (COMPRIMIDO) aumic | 214 7
, : A 00,0000
N 23.00 NOVO 1267, oo
17114 |un ‘00| INSULINA ASPARTE 100 UIML C/5 CARPULES C/REFIL 3,0 ML CADA NORDI | 800 &
| 4000
| SCK 0
NOVO |_. . .
‘1/115’un 20.00 1, \SULINA ASPARTE 100UI/ML REFIL C/3ML NORD| |33.0/ 1.060]
00 Sok | 000 0000
| |
* 1.000, ~ GEOLA | 1,00 1.000
i1.’121|un ooy | ITRACONAZOL 100MG (COMPRIMIDO) S pod e
p— I e =7 - - ,: -
20.00
VITAME | 0.43 | 8.600
2 on | o,oog IVERMECTINA 6MG (COMPRIMIDO) bl ool ooo0
L = N
1.000, 2,36 2.360
17125 UN 5505 LEVODOPA + BENSERAZIDA COMPRIMIDO 200 MG + 50 MG ROCHE | %25 2350
[ 2.000, . |024 4800
‘1/191 UN 200y TIAMINA COMPRIMIDO 300 MG PRATI 00‘ el
: B o |
| 82.74
f TOTCIs,wo
! '}0
| _
'RAZAO SOCIAL: REALMED HOSPITALAR EIRELI
‘ : : e
! NO
- R P
LOTE ) |PR .c;cRJE
'SITE |UND |QTD | ESPECIFICACAO MARCA|Co (SO0
NS o AL
UNI
lT.
15
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ESTADO DE GOIAS
FMS DE NAZARIO

| 400,0/; HIPOLA | 6,02] 2.408
(1710 UN | 00 ACIDO VALPROICO XAROPE 50 MGIML 100 ML S 0. 0000
|
‘ 1 1.000, eemnne HIPOLA | 0,06 | 60,00
! 1/19 |un o AMINOFILINA 100MG (COMPRIMIDO) BOR bol
| B — S
1 5.000, 0,09 4950
i 1/52 |un oopy | CARVEDILOL 6,25 MG (COMPRIMIDO) EMS o g
? 5.000, ) - |008| 4450
1753 [UN 30 CARVEDILOL 12,5 MG (COMPRIMIDO) civep | %23 000,
| 3.000 - NEO o, ;L-?_z-oé
(1759 [UN- (0t | CINARIZINA 75MG (COMPRIMIDO) guuvnc | o
¥ | 300,0 o R - FATRRTVI"_Z_?Q‘ 837.0
| @ |y 5 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML FRASCO 100 ML o b
T O S j
(1790 (N 26%0006 DOXAZOSINA MESILATO COMPRIMIDO 2 MG CIMED O'gé 220068
T S——y
17100 un 0,000 GLIBENCLAMIDA 5MG (COMPRIMIDO) 02| 2.
. B 70, 0000
17102 UN | 2290 Gl iCAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAGAO CONTROLADA 60 MG SERVIE | 0,41 | 8200
0000 R 00| 000
20.00 - " UNIAO 0'1_;,? o
17103 | un 0,000 | HALOPERIDOL 5MG (COMPRIMIDO) quimic | %1713
. ¥ : 00,0000
300.0 | HIDROCOLOIDE, ' sl g
1/106 | UN 0 |AUTOADESIVO E ABSORVENTE, ESTERIL COMPOSTO POR CARBOXIMETILCELULOSE ~ CASEX | oo %208
SODICA (CMC) E POLISSOBUTLENO, PLACA TAMANHO 15 X 15 CM ’
T 1000, 219 2.190
17109 |un o005 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG SUSPENSAO (FRASCO) MEC |2
| 4.000, NATUL | 1,56 6.240
! 17112 |un ooon | IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS FRASCO C/30ML s o0 o
} ' 180.0 R | 26.82
17113 un 00,00 IBUPROFENO 600MG (COMPRIMIDO) VITAME | G.44 | g
o DIC 90 %000
| B . | |
1.000, CRISTA | 0.64| 640,0
! 17128 UN | 1200 |LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 250 MG + 25 MG e vt R
i— | 3000, 021 657.0
17130 UN | > 0% LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO 25 MCG MERCK | g0 “ o |
| |
| 3000 ! 0,24| 7470
11131 UN | oo | LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO 50 MCG verex | 50 "o
. 5.000, NATUL | 1.68| 8.445
17140 | un 0000 MEBENDAZOL SUSP. 20MG/ML FRASCO C/30ML e 905 0000
‘ \ \
iiffT _ ——— e — .
| | 500,0 189 9450
| 17149 un o0 INIMESULIDA 2,5MG/ML GOTAS (FRASCO) cimep | 33| 9450
I - R S
16



ESTADO DE GOIAS
FMS DE NAZARIO

T —

‘ , 50.00 | 1070
1/172|UN 0,000 SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG (COMPRIMIDO) BIOLAB 0% 0,000
\ . 0 0
—— | 1.000,| o, VITAME | 2,92 262
117176 un 000¢ | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 40MG/ML +8MG/ML (FRASCO) D'CA - o'ggg
i = N |
l 5.000 1,98/ 9.900
1 N A 981 8.
/186 U 0000 IDROXIDO DE ALUMIO LIQUIDO IMEC ott| cong
. 3.000, . ) PHARL | 2.94 8820
‘1/195 UN 0000 | LIDOCAINA 20MG POMADA i e
L . S
‘ 2.000, LEGRA | 0,14 2800
11/197 |UN 0000 | ZOLPIDEM COMPRIMIDO 10MG D I s
¢ ﬁ 96.15 | —
@PTA ¢ 000
| L:
i 0
'RAZAO SOCIAL: SUPERA MED HOSPITALAR LTDA - -
‘ I - [mE [
| NO |
| |
LOTE | ',:R ‘PEE
'SATE 'UND |QTD | ESPECIFICAGAO MARCA | ?m
NS c
| O |AL
; UNI |
' | T. |
| - ‘ L
‘ ‘ 9.000, | 0,13 1.170
i 1/12 |un 0000 | AGULHA PARA CANETA DE INSULINA 5MM MEDIX | 000,
f 3000 2 : o - ‘ﬁof\}AE”é,ggJ} 2.997
1784 [UN | 7| DEXAMETASONA SUSPENSAO OFTALMICA 0,1% (1 MG/G) 5 ML T 00| 0000
| )
! 22,00 o ELl  |554 1219
11/116 lun 00| INSULINA GLARGINA 100UI/ML C/CANETA DESCARTAVEL E REFIL DE 3ML SOL. INJETAVEL 1" 200] e
| 21,00 o ELI | 540 1.134
17117 |un 00| INSULINA GLARGINA 100UI/ML REFIL C/3ML LLLY | 000 0000
3000 PROTETOR CUTANEO, EM CREME, PARAFINA TRIETANOLAMINA, PETROLATO, GLICE F— 5!’ 25.35
1/166 [UN | V2~ |ROL, OUTROS, TIPO BARREIRA PROTETORA, CREME, TUBO COM APROXIMADAMENTE | 0,000
000 LAST | 000/
| 60 ML 0
!1 g 167 [ 300,0 PROTETOR CUTANEO, HEXANODIL DISILOXANO, POLIMERO ACRILICO, POLIFENILMET MISSN (455 S%gg
: 000 | ILSILOXANO, NAO ALCOOLICO, ATOXICO, AEROSSOL, SPRAY 28 ML ER 000 0‘
| |45.52 -
TOT;_"_‘ 0,240
‘1o
'RAZAO SOCIAL: VFB BRASIL LTDA -
| T M‘EJ:F'E'
LOTE ] s Ico
SATE 'UND |QTD ESPECIFICAGAO MARCA R <
NS PR AL
EG ‘
| | o o ‘
17




A 3‘»"
ESTADO DE GOIAS
FMS DE NAZARIO

| | ' ' ' UNI |
‘ | ‘ T
‘ } | — e ey | |
. - 15.00 HIPOLA | 2,19 | 32.85
1/60 [un | 0,000 CLONAZEPAM 2,5 MG SUSPENSAO ORAL (FRASCO) e i 0.000
| i 0 0
| [ B - |
1 ' 100,0 CRISTA | 15,0 1.500
(1763 |UN 100 CLORANFENICOL POMADA 001G Oa 000 0000,
1700 ] B SANTIS | 0.05| 8.500 |
1/85 |UN | 00,00 | DIAZEPAM 10MG (COMPRIMIDO) '4:95,5.500/
. A 00 ,0000|
|
| e - B \
17162 |un | 900  pERMETRINA 50MCG (5%) LOCAO (FRASCO) NATH [old ) 1.022)
. 000 TA 00 0000
i N | . |
1,000, NATUL | 203 2.030
117178 | un ‘ OOOOFULFATO DE SALBUTAMOL 0,4MG/ML (FRASCO) v % 6000,
| i ‘
| 146.00 |
| TOTA 2000 |
Lo

- DAS OBRIGAGOES DO(A) FMS DE NAZARIO
CLAUSULA QUINTA: S3o obrigacdes do(a) FMS DE NAZARIO, entre outras:

l. gerenciar, através do Orgdo Gerenciador, esta Ata de Registro de Precos, providenciando a indicacdo,
sempre que solicitado, dos fornecedores, para atendimento as necessidades da Administracdo, obedecendo a ordem
de classificacdo e os quantitativos de contratacao definidos pelos participantes desta Ata;

Il. observar para que, durante a vigéncia da presente ata, sejam mantidas todas as condigdes de habilitacdo
e qualificagdo exigidas na licitagdo, bem assim, a sua compatibilidade com as obrigagdes assumidas;

f’\? lll. acompanhar e fiscalizar a perfeita execucdo do presente Registro de Precos, através do Orgdo
Gerenciador;

IV. publicar o preco, o fornecedor e as especificagdes do objeto, em forma de extrato, na imprensa oficial do
Municipio, sem prejuizo de outras formas de divulgagao, inclusive pela rede mundial de computadores - Internet,
durante a vigéncia da presente ata;

DA CONTRATAGAO

CLAUSULA SEXTA: Observados os critérios e condices estabelecidos no processo de pregdo presencial
ne 8/2024, o(a) FMS DE NAZARIO e/ou 6rgdos participantes, visando alcancar a quantidade de bens pretendida,
podera contratar concomitantemente com um ou mais fornecedores que tenham seus precos registrados,
respeitando-se a capacidade de fornecimento das detentoras, e obedecida a ordem de classificacdo das propostas e
0s pregos registrados.

Yo
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ESTADO DE GOIAS

FMS DE NAZARIO

CLAUSULA SETIMA: 0 Registro de Precos efetuado ndo obriga o(a) FMS DE NAZARIO a firmar as
contrata¢des nas quantidades estimadas, podendo ocorrer licitagdes especificas para o objeto, sendo assegurada ao
detentor do registro a preferéncia de fornecimento, em igualdade de condicdes.

CLAUSULA OITAVA: A contratacdo junto a cada fornecedor registrado sera formalizada pelos 6rgdos
integrantes da Administragdo Direta ou Indireta do Poder Executivo, mediante a assinatura deste.

DO PAGAMENTO A CONTRATADA

CLAUSULA NONA: O(A) FMS DE NAZARIO ou os 6rgdos municipais pagard a CONTRATADA, pelos
fornecimentos dos bens de valor registrado nesta Ata de acordo com a quantidade efetivamente entregue mediante
Amapresentacdo da nota fiscal/fatura correspondente dos bens entregues, devidamente atestada pelo setor
.wbonsével, conforme o edital.

CLAUSULA DECIMA: O pagamento serd efetuado através de depdsito/transferéncia bancdrio(a),
mediante apresentacdo do documento fiscal competente, juntamente com os documentos pertinentes. 0O
documento fiscal deverd estar acompanhado dos seguintes documentos:

Paragrafo Primeiro:

a) Certiddo Negativa de Tributos, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda e pela
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARIO

b) Certidao Negativa de Débito - CND do INSS;
c) Certificado de Regularidade do FGTS emitido pela Caixa Econémica Federal;

d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
0
Paragrafo Segundo: O documento fiscal ndo aprovado pelo(a) FMS DE NAZARIO ou pelos 6rgdos
municipais serd devolvido a CONTRATADA para as devidas corregbes, passando a contar novos prazos previstos

nesta Clausula, a partir da data de sua reapresentacdo e conseqiiente aprovacao.
DAS ALTERAGOES DA ATA

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A Ata de Registro de Precos poderd sofrer alteracdes, obedecido o
disposto na Legislagdo, nos seguintes casos:

Paragrafo Primeiro: os precos registrados poderdo ser revisto em decorréncia de eventual redugdo
daqueles praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos materiais registrados, cabendo ao Orgdo
Gerenciador desta ATA, promover as negociagdes junto aos fornecedores registrados.

Paragrafo Segundo: Quando os pregos registrados, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
preco praticado no mercado, o Orgdo Gerenciador devera:

W
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l. convocar o fornecedor registrado para negociagdo de reducdo de precos e sua adequacdo ao praticado no
mercado;

Il. frustrada a negociagdo, liberar o fornecedor registrado do compromisso assumido; e

ll. convocar, pela ordem de classificagdo do processo de pregdo presencial, os demais fornecedores que nao
tiveram seus pregos registrados, visando igual oportunidade de negociacio;

Paragrafo Terceiro: Quando os pregos registrados, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
prego praticado no mercado, o Orgdo Gerenciador devera:

. liberar o fornecedor registrado do compromisso assumido, sem aplicacdo das penalidades previstas no
I -cesso de pregdo presencial, confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados;

Il. Para o disposto no subitem anterior, a comunicacdo deverd ser feita antes do pedido de fornecimento dos
materiais;

lll. convocar, pela ordem de classificagdo do processo pregdo presencial, os demais fornecedores que nio
tiveram seus pregos registrados, visando igual oportunidade de negociagdo;

Paragrafo Quarto: O(A) FMS DE NAZARIO revogara a Ata de Registro de Precos sempre que nio houver
éxito nas negociagdes, na forma da legislacdo vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: 0 Registro de Pregos dos fornecedores registrados serd cancelado
quando:

l. houver interesse publico, devidamente fundamentado;
M II. o fornecedor descumprir as condicdes da Ata de Registro de Precos;

lll. o fornecedor ndo assinar a Ata de Registro de Prego no prazo determinado neste edital, sem justificativa
aceita pelo(a) FMS DE NAZARIO

IV. se constatar a existéncia de declaracdo de inidoneidade do fornecedor;

V. o fornecedor ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, no caso deste se tornar superior ao praticados no
mercado;

VI. por iniciativa do préprio fornecedor, quando mediante solicitagdo por escrito, comprovar a
impossibilidade do cumprimento das exigéncias do instrumento convocatdrio que deu origem a esta ARP, tendo em
vista fato superveniente e aceito pelo(a) FMS DE NAZARIO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os precos da presente Ata serdo irreajustaveis durante a validade
desta
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Paragrafo Unico: Nas hipéteses previstas na lei de licitacdes, o(a) FMS DE NAZARIO podera promover o
equilibrio econémico-financeiro do contrato, mediante solicitagdo fundamentada e aceita.

DAS PENALIDADES

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Pela inexecucio total ou parcial da Ata o(a) FMS DE NAZARIO podera,
garantido o devido processo legal, a ampla defesa e o contraditério, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes:

l. adverténcia;

Il. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total registrado;

lll. suspensdo temporaria do direito de participar em licitacdo e impedimento de contratar com o(a) FMS DE
NAZARIO, pelo prazo de até 5 (cinco) anos;

IV. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica pelo prazo de até 5
(cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigcdo, ou até que seja promovida a sua
reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A penalidade de adverténcia poderd ser aplicada nos seguintes casos,
independentemente da aplicagdo de multas:

l. descumprimento das obriga¢des assumidas, desde que ndo acarretem prejuizos para o(a) FMS DE
NAZARIO;

Il. execugdo insatisfatéria ou inexecucdo do objeto da licitagdo, desde que a sua gravidade ndo recomende o
enquadramento nos casos de suspensdo tempordria ou declaragdo de inidoneidade;

M lll. pequenas ocorréncias que possam acarretar transtornos no desenvolvimento dos servicos do(a) FMS DE
NAZARIO ou dos érgdos municipais;

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os precos da presente Ata serdo irreajustaveis durante a validade desta

Paragrafo Primeiro: As multas a que se refere o inciso Il da Cldusula Décima Quarta ndo impede que o(a)
FMS DE NAZARIO rescinda, unilateralmente, o Contrato ou cancele o Registro de Preco do fornecedor e, ainda
aplique as outras sang¢des previstas na Clausula Décima Quarta, em seus incisos |, lll e IV, facultada o devido processo
legal, a ampla defesa e o contraditdrio da PROMITENTE.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: As multas aplicadas serdo descontadas dos pagamentos eventualmente
devidos pelo(a) FMS DE NAZARIO;

Paragrafo Primeiro: Inexistindo pagamento devido pelo(a) FMS DE NAZARIO, ou sendo este insuficiente,
cabera 8 CONTRATADA efetuar o pagamento da multa, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contado da data
da comunicagdo de confirmacgdo da sangao;
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Paragrafo Segundo: N&o se realizando o pagamento nos termos acima definidos, o(a) FMS DE NAZARIO
podera, se houver, valer-se do valor dado em garantia e, ndo sendo este suficiente, far-se-a a sua cobranca
judicialmente.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: A penalidade de declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com
a Administragdo Publica sera proposta se constatada ma fé, acdo maliciosa e premeditada da CONTRATADA em
prejuizo do(a) FMS DE NAZARIO, evidéncia de atuagdo com interesses escusos ou reincidéncia de faltas que
acarretem prejuizos ao(a) FMS DE NAZARIO ou aplicagdes sucessivas das outras penalidades anteriormente
descritas.

Paragrafo Unico: A penalidade prevista nesta cldusula é de competéncia do ORGAO GERENCIADOR e/ou
A,aﬂo PARTICIPANTE, facultada a contratada o devido processo legal, a ampla defesa e contraditorio, no prazo de
10 (dez) dias uteis, contados da data da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida apds 2 (dois) anos de
sua aplicagdo.

DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PREGO

CLAUSULA DECIMA NONA: Poder3 utilizar-se da Ata de Registro de Precos qualquer 6rgio ou entidade
da Administra¢ao que ndo tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao 6rgdo gerenciador, desde que
devidamente comprovada a vantagem e, respeitadas no que couber, as condi¢des e as regras estabelecidas na Lei de
Licitagdes.

CLAUSULA VIGESIMA: Caberi ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas a
condigdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento decorrente de adesdo, desde que nao
prejudigue as obrigacdes presentes e futuras decorrentes da ata, assumidas com drgdo gerenciador.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: As aquisicdes ou contratacdes adicionais a que se refere o item
(Mterior ndo poderdo exceder, por orgdo ou entidade, a 50% dos quantitativos dos itens do instrumento
cunvocatorio e registrados na ata de registro de precos para o 6rgio gerenciador e 6rgdos participantes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Ademais, o quantitativo decorrente das adesdes a ata de registro de
precos ndo podera exceder, na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de
precos para o érgdo gerenciador e 6rgaos participantes, independente do numero de ¢rgdos ndo participantes que
aderirem.

DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PREGO

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: As omissdes desta ATA e as davidas oriundas de sua interpretacdo
serdo sanadas de acordo com o que dispuserem 0 processo de pregdo presencial n? 8/2024 e as propostas
apresentadas pelas CONTRATADA(S), prevalecendo, em caso de conflito, as disposicbes do Edital sobre as das
propostas.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: O presente registro decorre de adjudicacdo as PROMITENTE(S)
CONTRATADA(S) dos objetos, cujas descri¢des, quantidades e especificagdes constam no Termo de Referéncia -
Anexo, do processo de pregdo presencial n2 8/2024, conforme decisao deste(a) FMS DE NAZARIO.
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Caberd ao Orgdo Gerenciador do Municipio o gerenciamento da
presente Ata de Registro de Pregos nos termos da legislacdo vigente.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: Fica eleito o foro da Comarca deste Municipio, para dirimir quaisquer

duvidas decorrentes
seja.

CONTRATADA(S):

da execugdo desta ATA, com renuncia das partes a qualquer outro, por mais privilegiado que

NAZARIO, 23 de maio de 2024
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