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ESTADO DE GOIAS
FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ata de Registro de Preco, para:

SOLICITACAO REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS, DESTINADO A ATENDER AS
UNIDADE BASICA DE SAUDE E HOSPITAL DO MUNICIPIO DE CROMINIA/GO.

Processo Licitatério N°; 10/2026 Processo Adm. N°: 4451/2026

Validade: 12(doze) meses

As 09:00 horas do dia 29/07/2026, no(a) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, reuniram-se na
SALA DE LICITACAO, situada & PRACA ANTONIO PARREIRA DUARTE, , SETOR CASTELO BRANCO,
CROMINIA, CEP: 75.635-000, Fone: 6434191487, Fax: 6434191487, inscrito no CNPJ sob o n°
11.435.485/0001-62 , representado pelos(as) agentes JOICY MARIA DE SOUZA (Membro), KATIUSCIA
FLAVIA REMIGIO DA SILVA (Membro), SORAYA MONICA DE OLIVEIRA SILVA (Agente de
Contratacdo), PAMELLA CHRISTYEN MARQUES NASCIMENTO (Agente de Contratacéo), , designados
pelo Decreto n® 514, de 05/01/2026, com base na Legislacdo Vigente, em face das propostas vencedoras
apresentadas no pregdo presencial n® 10/2026, cuja ata e demais atos foram homologados pela
autoridade administrativa, exarado no presente processo, R ES 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,

LOTE/ITEM

4/2, 516, 416, 5/7, 518, 5/14, 4/14, 4/17,

4/18, 5/23, 4123, 5/24, 4125, 4126, 4/27,
4/33, 4/35, 2/37, 4141, 4146, 2/49, 4/49,
4/50, 4/51, 4/53, 4/54, 4156, 4165, 4/67,
4/68, 4/69, 4/70, 4/71, 4176, 4177, 4178,

4/79, 4/89, 4/93, 4/96, 4/97, 4/102,
4/103, 4/104, 4/105, 4/112, 4/114,
4/119, 3/243

EMPRESA

NOME: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ:27.718.661/0001-03

ENDERECO:RUA MP 7, S/N, QUADRA16D LOTE 02 PISO TERREO - POLO EMPRESARIAL MONTE
HOREBE

FONE:6235651600

EMAIL:armazem@armazemmed.com.br

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: HOMMEL VIEIRA SILVA

CPF: 036.814.726-61

2/1, 3/1, 3/2, 1/3, 3/3, 1/4, 3/4, 1/5, 2/5,

4/7, 1/8, 4/8, 4/10, 2/12, 3/12, 4/12,

5/13, 1/14, 2/15, 2/16, 3/18, 5/18, 3/19,
5/19, 2/20, 3/20, 4/20, 2/23, 3/23, 2/24,
4/24, 1/25, 3/25, 5/25, 3/26, 5/26, 3/27,
5/27, 1/28, 1/29, 1/30, 2/31, 2/32, 3/32,
1/34, 3/34, 4/34, 1/35, 3/35, 4/36, 4/38,
2/39, 2/40, 5/43, 4/43, 2/44, 3/45, 4/45,
3/46, 5/46, 3/47, 5/47, 4147, 3/48, 3/49,
3/50, 1/51, 3/51, 3/52, 3/53, 3/54, 2/55,
1/56, 2/56, 3/56, 3/57, 4/57, 2/58, 3/58,
3/59, 4/59, 3/60, 4/60, 3/61, 4/61, 2/62,
2/63, 4/63, 4/64, 1/65, 2/65, 1/66, 2/66,
1/67, 2/67, 3/67, 2/68, 3/68, 2/69, 3/70,
3/71, 3/72, 3173, 2/74, 3/74, 2/75, 2/76,
3/76, 2/78, 3/78, 3/79, 2/81, 3/81, 3/82,
4/82, 2/83, 3/83, 4/83, 4/84, 1/85, 1/86,
1/87, 3/87, 4/87, 3/88, 4/88, 2/89, 3/89,
1/90, 3/90, 2/91, 3/91, 4/91, 3/92, 4/92,
2/93, 3/93, 3/95, 4/95, 1/96, 2/96, 3/96,

NOME: C.A DISTRIBUIDORA DE PROD. HOSPITALARES EIRELI ME
CPF/CNPJ:26.457.348/0001-04

ENDERECO:AV GRACA ARANHA, S/N, null - JARDIM NOVA ERA
FONE:00000000000

EMAIL:

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: WAGNER PEREIRA LOPES

CPF: 424.802.991-04

ASSI NADO DI G TALMENTE POR PAMELLA CHRI STYEN MARQUES NASCI MENTO EM 05/ 08/ 2026 AS 16: 34: 12.
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2/97, 3/97, 2/98, 3/98, 4/99, 4/100,
3/103, 2/105, 3/106, 2/107, 3/107,
3/108, 3/109, 3/110, 4/110, 4/111,
3/112, 4/113, 3/114, 3/115, 4/115,
4/116, 3/117, 4/117, 3/119, 3/120,
3/122, 3/124, 4/124, 3/127, 3/128,
3/129, 3/132, 3/142, 3/144, 3/145,
3/146, 3/147, 3/148, 3/155, 3/158,
3/159, 3/160, 3/161, 3/162, 3/163,
3/168, 3/170, 3/172, 3/173, 3/177,
3/194, 3/195, 3/196, 3/197, 3/198,
3/220, 3/222, 3/223, 3/225, 3/237,
3/240, 3/242, 3/246, 3/249, 3/250,
3/251, 3/252

3/5, 3/13, 2/17, 2/19, 3/28, 2/47, 2/48,
2/73, 2/77, 2/84, 2/85, 2/86, 2/103,
2/104, 2/109, 3/149, 3/151, 3/156,
3/224, 3/231

NOME: G.O MEDICAL LTDA

CPF/CNPJ:56.795.674/0001-84

ENDERECO:Q QUADRA 469, S/N, LOTE 1F - PARQUE ESTRELA DALVA VI (PEDREGAL)
FONE:6235503922

EMAIL:contabil@gomedicalbr.com

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: RAFAEL PEREIRA GOMES

CPF: 038.927.131-46

4/1, 512, 413, 2/4, 5/4, 5/5, 316, 3/7, 3/8,
2/9, 3/9, 4/9, 3/10, 5/10, 3/11, 4/11,
5/12, 2/13, 4/13, 4/15, 5/16, 3/17, 5/17,
4/19, 4/21, 5/22, 2/25, 4128, 2/29, 5/29,
4/29, 2/30, 5/31, 4/31, 5/32, 5/33, 5/35,
4/37, 5/38, 4/40, 5/41, 5/42, 4142, 5/44,
4/44, 5/45, 5/49, 5/50, 2/51, 5/51, 4/52,
2/54, 4/55, 4/58, 3/62, 4162, 3/63, 3/64,
3/66, 4166, 2/72, 4172, 4173, 4174, 475,
4/85, 4/86, 2/87, 4/90, 2/99, 2/100,
2/101, 4/101, 4/108, 2/110, 4/120,
3/137, 3/138, 3/139, 3/140, 3/141,
3/150, 3/152, 3/164, 3/165, 3/166,
3/167, 3/169, 3/178, 3/179, 3/180,
3/181, 3/182, 3/183, 3/184, 3/186,
3/221, 3/227, 3/245

4/4, 415, 216, 217, 2/10, 4/16, 2/22, 2/27,
2/28, 3/29, 3/33, 5/39, 4/39, 2/41, 2/53,
2/60, 2/64, 3/69, 4/81, 2/82, 2/90, 2/95,
4/106, 2/108, 3/111, 3/113, 3/116,
3/118, 4/118, 4/125, 3/157, 3/185,
3/226, 3/228, 3/230

NOME: MAC MED FARMACEUTICA LTDA

CPF/CNPJ:09.254.594/0001-31

ENDERECO:RUA CORONEL VAIANO PROLONGAMENTO, S/N, QUADRA46 LOTE 32 -
RESIDENCIAL CANAA

FONE:6436124565

EMAIL:mari.aas@hotmail.com

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: LEANDRO CARVALHO SILVA

CPF: 024.684.601-11

NOME: MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ:28.418.133/0001-00

ENDERECO:AV DAS LARANJEIRAS, S/N, QUADRA45 LOTE 0006-E GALPAOO3 - PARQUE
PRIMAVERA

FONE:(62)3515-1280

EMAIL:legalizacao@kblcontabilidade.com.br

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: OTNIEL MENDES NOVAES

CPF: 037.180.591-00

1/1, 5/1, 1/2, 5/3, 1/6, 1/7, 2/8, 1/9, 5/9,
1/10, /11, 2/11, 5/11, 1/12, 1/13, 2/14,
3/14, 1/15, 3/15, 5/15, 1/16, 3/16, 1/17,
1/18, 2/18, 1/19, 1/20, 1/21, 2/21, 3/21,
5/21, 1/22, 3/22, 4/22, 1/23, 1/24, 3/24,
1/27, 5/28, 3/30, 5/30, 1/31, 3/31, 1/32,
4/32, 2133, 2/34, 5/34, 2/35, 2/36, 3/36,
5/36, 1/37, 5/37, 1/38, 3/38, 1/39, 1/40,
5/40, 3/40, 1/41, 3/41, 1/42, 2/42, 3/42,

NOME: UNION MED DIST. DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ:35.615.794/0001-82

ENDERECO:RUA R 1, SN, QUADRAO004 LOTE 0027 - CIDADE LIVRE
FONE:6281119473

EMAIL:maykonssantos@gmail.com

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: DIEGO LIRA MATOS

CPF: 023.805.781-09
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1/43, 2/43, 3/43, 1/44, 3/44, 1/45, 2/45,
1/46, 2/46, 1/47, 5/48, 4/48, 1/49, 1/50,
1/52, 2/52, 1/583, 1/54, 1/55, 1/57, 2/57,
1/58, 1/59, 2/59, 1/60, 1/61, 2/61, 1/62,
1/63, 1/64, 3/65, 1/69, 1/70, 2/70, 1/71,
2/71, 1/72, 1/73, 1/74, 1175, 3/75, 1/76,
1/77, 3/77, 1/78, 1/79, 1/80, 3/80, 4/80,
1/81, 1/82, 1/83, 1/84, 3/84, 3/85, 3/86,
1/88, 2/88, 1/89, 1/91, 1/92, 2/92, 1/93,
1/94, 3/94, 4/94, 1/95, 1/97, 1/98, 4/98,
3/100, 3/101, 2/102, 3/102, 3/104,
3/105, 2/106, 4/107, 4/109, 3/121,
4/121, 4/122, 3/123, 4/123, 3/125,
3/131, 3/133, 3/134, 3/143, 3/153,
3/154, 3/171, 3/174, 3/176, 3/187,
3/188, 3/189, 3/190, 3/191, 3/192,
3/193, 3/199, 3/200, 3/201, 3/202,
3/203, 3/204, 3/205, 3/206, 3/207,
3/208, 3/209, 3/210, 3/211, 3/212,
3/213, 3/214, 3/215, 3/216, 3/217,
3/218, 3/219, 3/229, 3/232, 3/236,
3/238, 3/239, 3/241, 3/244, 3/247,
3/248, 3/253, 3/254, 3/255, 3/256,
3/257

visando a SOLICITACAO REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS, DESTINADO A ATENDER AS
UNIDADE BASICA DE SAUDE E HOSPITAL DO MUNICIPIO DE CROMINIA/GO.

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

DAS OBRIGACOES DOS LICITANTES REGISTRADOS

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

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

Il. providenciar a imediata substituicdo dos itens por falhas ou irregularidades constatadas pelo(a) FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, na forma de fornecimento dos materiais e ao cumprimento das demais obriga¢des
assumidas nesta ata.

Ill. reapresentar sempre, a medida que forem vencendo os prazos de validade da documentacgdo
apresentada, novos documentos que comprovem todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no edital
do pregdo presencial n2 10/2026

IV. prover condi¢Ges que possibilitem o atendimento das obrigacGes firmadas a partir da data da assinatura
da presente Ata de Registro de Pregos.
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V. ressarcir os eventuais prejuizos causados ao(a) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, aos o6rgaos
participantes e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugdo das obrigacdes
assumidas na presente ARP.

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

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

VIII. manter o prazo de garantia e, contado da data da entrega definitiva dos bens, na forma prevista no
processo de pregdo presencial n2 10/2026

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: O preco registrado, a quantidade e o fornecedor dos materiais constantes desta,
encontram-se contidos na tabela abaixo:

RAZAO SOCIAL: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA

MENOR
LOTES/ITENS UND QTD ESPECIFICAGAO MARCA PRECO
UNIT.

PRECO
TOTAL

CLORIDRATO DE LIDOCAINA
2/37 UN 1.000 GEL 2% 30 GRAMAS BRAINFARMA 4,20 4.200,00

DICLOFENACO SODICO
2/49 CX 36 Z5MG\ML 3ML C\100 - CAIXA FARMACE 76,35 2.748,60

TIRAS TESTE HGT ON CALL
3/243 CX 300 PLUS CX C/50 ON CALL PLUS 19,60 5.880,00

4/2 UN 3.000 ACEBROFILINA 5SMG/ML 120ML | BRAINFARMA 4,20/ 12.600,00

ACIDO ACETILSALICILICO
4/6 UN 12.000 100MG COMPRIMIDO EMS 0,04 480,00

AMOXICILINA 50MG/ML

4714 FR 4.000 SUSPENSAO 150ML

EMS 6,42 25.680,00

4/17 UN 9.000 ég::_QOPIDINO BESILATO 5MG BRAINFARMA 0,03 270,00
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4/18 UN 9.000 ATENOLOL 50 MG CPR EMS 0,05 450,00

4/23 CX 8.000 BROMOPRIDA 10MG CPR PRATI 0,14 1.120,00

4/25 FR 2.000 BUDESONIDA 32MG SPRAY EMS 13,93 27.860,00

4/26 UN 2.000 BUDESONIDA 32MCG SPRAY EMS 13,93, 27.860,00

4127 UN 9.000 CAPTOPRIL 25MG CPR PRATI 0,04 360,00

4/33 UN 3.500 CETOCONAZOL 200MG CPR PRATI 0,26 910,00
CLORIDRATO DE

4/35 UN 30.000  AMITRIPTILINA 25 MG EMS 0,04 1.200,00
COMPRIMIDO

4/41 UN 10.000 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO LEGRAND 0,05 500,00

4/46 UND 9.000 ESPIRONOLACTONA 25MG EMS 0,18 1.620,00
FUROSEMIDA 40MG

4/49 UN 11.000 COMPRIMIDO PRATI 0,06 660,00
GLIBENCLAMIDA 5MG

4/50 UN 8.000 COMPRIMIDO BRAINFARMA 0,03 240,00
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

4/51 UN 10.000 COMPRIMIDO BRAINFARMA 0,03 300,00
IBUPROFENO 300MG

4/53 UN 14.000 COMPRIMIDO MULTILAB 0,11 1.540,00
IBUPROFENO 600MG

4/54 UN 15.000 COMPRIMIDO PRATI 0,14 2.100,00

4 /56 UN 5.000 IVERMECTINA 6 MG EMS 0,26 1.300,00
METRONIDAZOL 400MG —

4/65 UN 8.000 COMPRIMIDO LEGRAND 0,33 2.640,00
NIFEDIPINO 20MG —

4/67 UN 14.000 COMPRIMIDO BRAINFARMA 0,08 1.120,00
NIMESULIDA 100MG

4/68 UN 14.500 COMPRIMIDO BRAINFARMA 0,07 1.015,00

4/69 UN 4.000 NIMESULIDA GOTA 50MG/15ML  EMS 1,71 6.840,00
NISTATINA+OXIDO DE ZINCO

4/70 UN 3.500 100.000+200UI+MG/G CREME EMS 8,00 28.000,00
60G
NISTATINA CREME VAGINAL

4/71 UN 3.500 25000 UL\G - UNIDADE BRAINFARMA 6,94  24.290,00
PARACETAMOL 750MG

4/76 UN 15.000 COMPRIMIDO PRATI 0,13 1.950,00
PARACETAMOL+CODEINA

4177 CX 25.000 500+30MG C/ 24 EMS 0,71/ 17.750,00

4178 UN 10.000 BRAINFARMA 0,06 600,00

PREDNISONA 5MG
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COMPRIMIDO
PREDNISONA 20MG
4779 UN 14.000 COMPRIMIDO BRAINFARMA 0,16 2.240,00
SULFAMETOXAZOL +
4/89 UN 200 TRIMETOPRIMA 40+8MG/ML - EMS 3,12 624,00
FRASCO
4/93 UN 15.000 TIBOLONA 2,5MG CPR BRAINFARMA 0,62 9.300,00
4/96 UN 6.000 QUETIAPINA 25MG EMS 0,11 660,00
4197 CX 180 QUETIAPINA 100MG EMS 0,35 63,00
47102 ER 12 CLONAZEPAM 2,5/ML SOLUCAO EMS 2.63 31,56
ORAL
CLORIDRATO AMITRIPTILINA
4/103 UN 360 25MG COMPRIMIDO EMS 0,04 14,40
CLORIDRATO DE BUPROPIONA
4/104 CP 360 150MG CP EMS 0,33 118,80
CLORIDRATO DE MEMANTINA
4/105 CP 180 10MG CP EMS 0,17 30,60
HEMIFUMARATO DE
4/112 CP 180 QUETIAPINA 100MG CP EMS 0,33 59,40
4/114 UN 180 OLANZAPINA 5 MG EMS 0,20 36,00
CLORIDRATO DE
4/119 CP 360 AMITRIPTILINA 75MG CP EMS 0,24 86,40
ALEDRONATO DE SODIO 70MG
5/6 CX 30 CX C/4 CPR EMS 1,05 31,50
PARACETAMOL + CODEINA
517 CX 120 500+30MG CX EMS 8,51 1.021,20
5/8 CX 60 ATENOLOL 50MG CPR C/30 EMS 1,44 86,40
5/14 UN 10 ESCITALOPRAM 20MG CX/30 EMS 532 53,20
CPR
5/23 UN 400 LIDOCAINA GEL 20MG/30GRS BRAINFARMA 4,15 1.660,00
5/24 CX 300 -g/';gs HGT ON CALL PLUS CX ON CALL PLUS 20,35 6.105,00
TOTAL: | 226.305,06
RAZAO SOCIAL: C.A DISTRIBUIDORA DE PROD. HOSPITALARES EIRELI ME
MENOR PRECO
LOTES/ITENS UND QTD ESPECIFICAGAO MARCA PRECO
TOTAL
UNIT.
1/3 UNI 50 AGUA DE AUTOCLAVE 5L REYMER 9,93 496,50
1/4 CX 4 MEDIX 27,54 110,16

AGULHA GENGIVAL
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DESCARTAVEL 30G EX-CURTA

AGULHA GENGIVAL

1/5 CX 10 DESCARTAVEL 30G CURTA MEDIX 27,54 275,40
C/100
ALCOOL ETILICO 70% 1LT

1/8 UN 20 pasco J.FERES 5,40 108,00
CAPOTE(AVENTAL DESC)

1/14 UN 40 MANGA LONGA IMPERMEAVEL | ANADONA 7,14 285,60
50G
CAIXA DE PERFURO CORTANTE

1/25 UN 20 & (DESCARPACK) DESCARBOX 3,69 73,80

1/28 UN 5| CLOREXIDINA 2% AQUOSA 1LT | VIC PHARMA 15,10 75,50
CLOREXIDINA 2%

1/29 UN 5 DEGERMANTE 1L - UNIDADE VIC PHARMA 17,90 89,50
COMPRESSA DE GAZES NAO

1/30 CX 200 ESTERIL 100% ALGODAO 7,5CM | BIOTEXTIL 19,10 3.820,00
X 7,5 CM CX C/500

1/34 UN 20 DEGERMANTE PVPI 1L VIC PHARMA 48,31 966,20
DETERGENTE ENZIMATICO 5L -

1/35 UN 20 INIDADE PROLINK 68,11 1.362,20
FITA ADESIVA ZEBRADA PARA

1/51 UN 20 ) UTOCLAVE 19MMX30MT MAXICOR 4,63 92,60
INDICADOR BIOLOGICO (10

1/56 UND 20 UND) 24 HORAS CLEAN UP 22,76 455,20

1/65 CX 400 LUVA CIRURGICA 6.5 MEDIX 1,10 440,00
LUVA DE PROCEDIMENTO PP

1/66 UN 200 51100 MEDIX 19,28 3.856,00
MASCARA DESCARTAVEL

1/67 UN 100 ,oULTO MEDIX 4,25 425,00
ROLO GRAU PARA

1/85 UND 10 ESTERILIZAGAO S0MMX10M HARBO MEDICAL 115,22 1.152,20
ROLO GRAU PARA

1/86 UND 10 ESTERILIZACAO 15CMX100M HARBO MEDICAL 69,41 694,10
ROLO GRAU PARA

1/87 UND 10 ESTERILIZAGAO 8CMX100M HARBO MEDICAL 37,02 370,20
SORO FISIOLOGICO ESTERIL

1/90 CX 100 0.9% 250ML HALEXISTAR 3,20 320,00

1/96 UND 200 TOUCA DESCARTAVEL 100UN | ANADONA 5,43 1.086,00
ACIDO TRANEXAMICO

2/1 CX 12 SOLUGAO INJETAVEL BLAU 156,61 1.879,32

250MG/5ML AMPOLA COM 5ML
CX 50
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AMIODARONA SOLUCAO

INJETAVEL 50MG/ML AMPOLA

215 CX 10 C/3ML CAIXA COM 100 HIPOLABOR 254,55 2.545,50
AMPOLAS

2/12 UN 1.000 ElssngFATo DE CLOPIDOGREL SANDOZ 0,33 330,00

BROMOPRIDA SOLUGAO
2/15 UN 50 INJETAVEL 10MG/2ML CX COM  HIPOLABOR 104,00 5.200,00
100 AMPOLAS

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 20MG/ML
2/16 CX 20 AMPOLA C/M 1ML CX COM 100 HYPOFARMA 87,00 1.740,00

AMPOLAS

CEFTRIAXONA PO PARA
2/20 UN 2.000 INJETAVEL1000MG/FR. BLAU 3,43 6.860,00
AMPOLA GENERICO

CETOPROFENO INJETAVEL
50MG/ML INTRAMUSCULAR

2123 CX 24 AMPOLA COM 2ML CX C/100 HIPOLABOR 99,61 2.390,64
AMPOLAS
CETOPROFENO 100MG\2ML

2124 UN 40 C\50 - CAIXA CRISTALIA/(IV) 173,50 6.940,00

CLORETO DE POTASSIO 10%
2/31 UN 3| 10ML ENDOVENOSO AMPOLA SAMTEC 62,60 187,80
COM 10 CX/200

CLORETO DE SODIO 20% 10ML
2/32 UN 3| ENDOVENOSO AMPOLA COM SAMTEC 72,83 218,49
10ML CX C/200

CLORIDRATO DE
2/39 CX 6 METOCLOPRAMIDA 10MG/ML/ | SANTISA 55,34 332,04
AMPOLA 2ML 100CX

CLORIDRATO DE
2/40 CX 50 ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML  HIPOLABOR 86,33 4.316,50
CX C/100

COMPLEXO B AMPOLA 2ML/
2/44 UN 70 ENDOVENOSO CX 100 SANTISA 92,00 6.440,00
AMPOLAS

ENOXAPARINA SERINGA
2/55 CX 40 CI0,4ML CX C/10 BLAU 109,57 4.382,80

2/56 UN 10 EPINEFRINA 1 MG\1IML CX/100 |HYPOFARMA 91,86 918,60
2/58 CX 15 ETILEFRINA 10 MG/1ML C/6 UNIAO QUIMICA 9,19 137,85
2/62 UN 3 FLUMAZENIL INJ 0,5MG/SML UNIAO QUIMICA 27,67 83,01

AMP. CX/5

FUROSEMIDA SOLUGAO
2/63 CX 10 INJETAVEL 20MG/2ML AMPOLA | SANTISA 56,45 564,50
COM 2ML CX /100




FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DE GOIAS

GENTAMICINA 80MG 2ML C/100

2/65 CX 15 CENERICO SANTISA 88,37 1.325,55
0,

2166 UN g GLICOSE 25% FR.AMP 10ML SAMTEC 88,20 705,60
CX/200
GLICOSE 50% FR.AMP 10ML

2/67 UN 5 Cx/200 EQUIPLEX 84,73 423,65
GLUCONATO DE CALCIO 10%

2/68 UN 1 oML C\200 - CAIXA ISOFARMA 337,00 337,00
HALOPERIDOL 5 MG / L

2/69 CX 6 AMPOLA 1 ML C/ 50 UNIAO QUIMICA 47,59 285,54
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP

2174 UN 120 210 MG/SML FRASCO 10OML AIRELA 2,38 285,60
ISSOSORBIDA 5MG COMP.

2175 UN 90| SUBLINGUAL - EMS 0,34 30,60
KOLLAGENASE

2176 UN 300 o ORAFENICOL 30G CRISTALIA 1550  4.650,00
LEVOFLOXACINO SOLUCAO

2/78 CX 45 INJETAVEL 500MG/100ML. CX 6 CRISTALIA 4363  1.963,35
BOLSAS
MEROPENEM 1G FRASCO

2/81 FR 600 ,\iPOLA BLAU 10,81 6.486,00
METRONIZADOL 5MG/ML

2/83 UN 400 BOLSA C/500MG 100ML FARMACE 4,00  1.600,00
GENERICO
NITROPRUSSIATO DE SODIO 25 HYPOFARMA / (

2189 UN 40 ML - CAIXA C/5 AMPOLAS COTADO 25MG/ML 7747 3.098,80
OCITOCINA 5Ul/ML 1ML CX C/50

2/91 CX 4 AMPOLAS UNIAO QUIMICA 137,69 550,76
OMEPRAZOL 40MG C\20 C\
DILUENTE PROPRIO P/ USO

2/93 UN 150 ENDOVENOSO CX 20 COM BLAU 125,05 18.757,50
40MG+20 AMPOLA DO
DILUENTE
PIPERACILINA+TAZOBACTAM

2196 UN 500 4000MG+500MG FRASCO EV CX EUGIA 11,00,  5.500,00
C/10
PROMETAZINA 50MG INJ

2197 UN 20 1 GoxoML HIPOLABOR 204,52  4.090,40

2/98 CX 20 PROPOFOL INJ. 10ML CX C/5 UNIAO QUIMICA 38,74 774,80
SULFATO DE MAGNESIO 50%

2/105 UN 1 JoML -Cx/200 SAMTEC 1.184,29 1.184,29

2/107 UN 120 TENOXICAM PO LIOFILO INJ UNIAO QUIMICA 287,75  34.530,00

20MG AMPOLA CX/50




ESTADO DE GOIAS
FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3/1 CX 24  ABAIXADOR DE LINGUA C/100 MEDIX 3,95 94,80

3/2 UN 200 ?(c):C;I\D/I(L)S GRAXOS ESSENCIAIS NUTRIEX 4,77 954,00

AGUA OXIGENADA 10 VOL
3/3 UN 60 1000ML - UNIDADE RIOQUIMICA 5,14 308,40

AGUA PARA AUTOCLAVE
3/4 UN 100 5000ML - UNIDADE REYMER 9,93 993,00

3/12 CX 120  AGULHA 40X1,2 MM CX/100 MEDIX 8,47 1.016,40

AMBU COM MASCARA E
3/18 UN 12 RESERVATORIO DE OXIGENIO  FOYOMED 123,94 1.487,28
PEDIATRICO

AMBU COM MASCARA E

3/19 UN 12 RESERVATORIO DE OXIGENIO  FOYOMED 123,94 1.487,28
ADULTO
3/20 UN 50 APARELHO DE HGT G-TECH G-TECH 21,42 1.071,00

APARELHO DE PRESSAO
3/23 UN 24 DIGITAL DE PULSO PREMIUM 72,98 1.751,52

ATADURA 10 CM (13 FIOS ) PCT

3/25 UN 1.000 C/12 UND

LUDAN 4,87 4.870,00

3/26 UN 1.000 ATADURA 15CM/13 FIOS LUDAN 6,90 6.900,00

ATADURA 20 CM (13 FIOS ) PCT

3/27 UN 200 C/12 UND

LUDAN 9,73 1.946,00

BLOQUEADOR LATERAL DE
CABECA EM MATERIAL
IMPERMEABILIZADO QUE EVITA
ABSORCAO DE FLUIDOS ,TAIS
COMO SANGUE,FACILITANDO A
HIGIENIZACAO.CONSTITUIDO
DE UMA BASE A SER FIXADA
NA PRANCHA , BLOCOS
LATERAIS AJUSTAVEIS E
TIRANTE DE TESTA E QUEIXO .
TIRANTE DE QUEIXO DEVE
POSSUIR UM SISTEMA DE
ENCAIXE NO COLAR SERVICAL
, EVITANDO QUE O MESMO
DESCA PARA REGIAO DA
TRAQUEIA .

3/32 UN 2 SS RESGATES 114,24 228,48

BOLSA DE ATENDIMENTO DE
3/34 UN 5 RESGATE TAMANHO G RESGATE SP 323,68 1.618,40

BRACADEIRA PARA APARELHO
3/35 UND 12 DE PRESSAO DIGITAL DE G-TECH 45,07 540,84
BRACO

CANULA ENDOTRAQUIAL
3/45 UN 20 C/MANGUITO 5.0MM DIAMETRO SOLIDOR 2,69 53,80
INTERNO SOLIDOR

10




ESTADO DE GOIAS
FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CANULA ENDOTRAQUIAL
3/46 UN 20 C/MANGUITO 6.0MM DIAMETRO SOLIDOR 2,69 53,80
INTERNO SOLIDOR

CANULA ENDOTRAQUIAL
31/47 UN 20 C/MANGUITO 7.0MM DIAMETRO  SOLIDOR 3,04 60,80
INTERNO SOLIDOR

CANULA ENDOTRAQUIAL
3/48 UN 20 C/MANGUITO 7.5MM DIAMETRO | SOLIDOR 3,01 60,20
INTERNO SOLIDOR

CANULA ENDOTRAQUIAL
3/49 UN 20 C\MANGUE 8.0MM DE SOLIDOR 2,46 49,20
DIAMETRO INTERNO SOLIDOR

CANULA ENDOTRAQUIAL
3/50 UN 20 C\MANGUE 8.5MM DE SOLIDOR 2,63 52,60
DIAMETRO INTERNO

CANULA ENDOTRAQUIAL
3/51 UN 20 C\MANGUE 9.0MM DE SOLIDOR 2,69 53,80
DIAMETRO INTERNO

CANULA ENDOTRAQUIAL SEM
3/52 UND 50 MANGUITO 2,5MM DE SOLIDOR 2,38 119,00
DIAMETRO INTERNO

CANULA ENDOTRAQUIAL S/
3/53 UN 50 MANGUITO 3.0MM DE SOLIDOR 2,38 119,00
DIAMETRO INTERNO

CANULA ENDOTRAQUIAL
3/54 UN 50 S/MANGUITO 4.0MM DIAMETRO SOLIDOR 2,21 110,50
INTERNO

CAT GUT 2.0 SIMPLES
3/56 UN 10 AGULHADO CX/24 UND TECHNOFIO 73,08 730,80

CAT GUT 3.0 SIMPLES
3/57 CX 10 AGULHADO CX/24UND TECHNOFIO 73,08 730,80

3/58 UN 10 gQ;I'ZEUT 4.0 SIMPLES AGULHA TECHNOFIO 74,14 741,40

CAT GUT CROMADO 2.0
3/59 UN 10 AGULHADO - CAIXA TECHNOFIO 73,08 730,80

CAT GUT 3.0 CROMADO
3/60 UN 10 AGULHADO CX/24UND TECHNOFIO 73,08 730,80

CAT GUT CROMADO 4.0
3/61 UN 10 AGULHADO CX/24 TECHNOFIO 84,49 844,90

CATETER PARA OXIGENIO TIPO
3/67 UN 500 OCULOS C\100 - CAIXA MEDIX 1,13 565,00

CATETER PARA OXIGENIO TIPO
3/68 UN 200 OCULOS PEDIATRICO MARK MED 1,37 274,00

CLOREXIDINA 2%

8/70 UN 10 DEGERMANTE 1L - UNIDADE

o

VIC PHARMA 17,90 1.790,00

11




ESTADO DE GOIAS
FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5%

s/m UN 15 1LT - UNIDADE

RIOQUIMICA 13,15 197,25

COLAR CERVICAL
3/72 UN 20 PHILADELPHIA G RESGATE SP 41,65 833,00
POLIETILENO/EVA

COLAR CERVICAL M
PHILADELPHIA EM
3/73 UN 20 POLIETILENO REVESTIDO DE RESGATE SP 41,65 833,00

EVA

COLAR CERVICAL P
PHILADELPHIA EM
3/74 UN 50 POLIETILENO REVESTIDO DE RESGATE SP 41,65 2.082,50

EVA

COLCHAO DE ESPUMA D33
3/76 UN 3| CASCA DE OVO SOLTEIRO WL 117,45 352,35
HOSPITALAR

COLETOR DE URINA
3/78 UN 500 UNIVERSAL ( FRASCO\POTE) - JPROLAB 0,67 335,00
UNIDADE

COLETOR PARA
3/79 UN 400 PERFUROCORTANTES 20LT DESCARBOX 6,53 2.612,00

COMPRESSA CAMPO
3/81 UN 100 OPERATORIO 23X25 CM BIOTEXTIL 31,78 3.178,00
3/82 UN 100 COMPRESSA CAMPO DESCTEXTIL 47,56 4.756,00

OPERATORIO 45X50 CM

CUBA REDONDA P/ASSEPSIA
3/83 UN 10 ACO INXODAVEL 9CM FAVA 22,51 225,10

DISPOSITIVO PARA

3/87 UN 1.000 INCOTINECIA URINARIA - MEDSONDA 1,65 1.650,00
UNIDADE
3/88 UN 200 ELETRODOS ADESIVOS PARA MEDIX 9,10 1.820,00

ECG

EQUIPO MACROGOTAS C/ VIA
LATERAL INJETORA LATERAL +
3/89 UN 7.500 VALVULA DE ESCAQUE DE AR M2LIFE 0,59 4.425,00

(NAO ROSQUEADO)

EQUIPO MICROGOTAS C/ VIA
LATERAL INJETORA LATERAL +
3/90 UN 200 VALVULA DE ESCAQUE DE AR MEDIX 1,02 204,00

(NAO ROSQUEADO

EQUIPO PARA NUTRIGAO

3/91 UN 2.000 CNTERAL MEDIX 0,93 1.860,00
ESPAGCADOR COM MASCARA

3/92 UN 25 PARA AEROSSOL SPRAY DELLAMED 16,79 419,75
ADULTO

3/93 UND 25 ESPACADOR COM MASCARA | DELLAMED 16,79 419,75

PARA AEROSSOL EM SPRAY

12




FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DE GOIAS

3/95

UN

500

PEDIATRICO

ESPARADRAPO

PROCITEX

8,04

4.020,00

3/96

3/97

3/98

UN

UN

UN

100

800

1.500

ESPECULO VAGINAL TAMANHO
G

ESPECULO VAGINAL TAMANHO
M

ESPECULO VAGINAL TAMANHO
P

VAGISPEC/KOLPLAST

VAGISPEC/KOLPLAST

VAGISPEC/KOLPLAST

1,52

1,35

1,40

152,00

1.080,00

2.100,00

3/103

3/106

UN

UN

40

12

FILTRO BACTERIANO E VIRAL
HMEF ADULTO

FIOS DE SUTURA NYLON N° 2
AGULHADO AGULHA
TRIANGULAR - CAIXA 24

MEDIX

TECHNOFIO

5,23

24,36

209,20

292,32

3/107

UN

12

FIOS DE SUTURA NYLON N° 3
AGULHA TRIANGULAR - CAIXA
24

TECHNOFIO

24,36

292,32

3/108

UN

12

FIOS DE SUTURA NYLON N° 4
AGULHADO AGULHA
TRIANGULAR - CAIXA 24

TECHNOFIO

24,36

292,32

3/109

3/110

3/112

3/114

3/115

UN

UN

UN

UN

UN

12

12

200

30

10

FIOS DE SUTURA NYLON N° 5
AGULHADO AGULHA
TRIANGULAR - CAIXA 24

FIOS DE SUTURA NYLON N° 6
AGULHADO AGULHA
TRIANGULAR - CAIXA 24

FITA ADESIVA MICROPOROSA
10CM - UNIDADE

FIXADOR CITOLOGICO SPRAY
PARA COLPOCITOLOGIA -
UNIDADE

FORMOL A 37% FRASCO C\1L -
FRASCO

TECHNOFIO

TECHNOFIO

PROCITEX

KOLPLAST

NEON

24,36

24,36

5,33

6,22

54,01

292,32

292,32

1.066,00

186,60

540,10

3/117

UN

300

GAZE CIRURGICA HIDROFILA
7.5CM 9FIOS/ CM QUADRADO, 8
CAMADAS, 5 DOBRAS. 500
UNIDADES POR PACOTE.

DESCTEXTIL

15,04

4.512,00

3/119

3/120

3/122

UN

UN

UN

100

15

GEL PARA ECG 5 LT- UNIDADE

HIPOCLORITO DE SODIO 1%
GALAO COM 5L - UNIDADE

IODOPOLVIDONA TOPICO 1L -
UNIDADE

NUTRIEX

PROLINK

VIC PHARMA

19,07

8,31

46,10

114,42

831,00

691,50

3/124

UN

JOGO DE LETRAS DE CHUMBO
PARA RAIO X - UNIDADE

KONEX

263,55

263,55

13




FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DE GOIAS

KIT DE NEBULIZAGAO COM
CONECTOR VERDE LINHA DE

3/127 UN 30 OXIGENIO 9\16 ADULTO - FOYOMED 6,94 208,20
UNIDADE
KIT DE NEBULIZACAO COM
CONECTOR VERDE LINHA DE
3/128 UN 20 OXIGENIO 9\16 INEANTIL - FOYOMED 6,85 137,00
UNIDADE
KIT ESPATULA DE AYRE +
3/129 UN 1.500 ESCOVA P/COLETA KOLPLAST 0,64 960,00
COLPOCITOLOGIA
KIT MASCARA E MANGUEIRA
COM ADAPTADOR PARA
3/132 UND 5 CONECTAR EM UMIDIEICADOR UNITEC 17,63 88,15
INFANTIL
LANCETAS PARA AFERIR
3/142 CX 200 GLICEMIA CX C 100 MEDIX 10,77 2.154,00
3/144 CX 200 LUVA CIRURGICA 6.5 MEDIX 1,02 204,00
3/145 UN 400 LUVAS CIRUGICA N°7 MEDIX 1,02 408,00
3/146 UN 200 LUVAS CIRUGICA N°8 MEDIX 1,02 204,00
3/147 UN 50 LUVAS CIRURGICA N°. 8.5 MEDIX 1,15 57,50
3/148 UN 1.000 LUVAS CIRURGICA N°.7.5 MEDIX 1,02 1.020,00
MANOMETRO COM
3/155 UN 20 FLUXOMETRO PARA BALA DE UNITEC 349,49 6.989,80
OXIGENIO - UNIDADE
MASCARA PARA OXIGENAGAO
3/158 UN 120 COM ALTA CONCENTAGAO FOYOMED 6,37 764,40
COM RESERVATORIO ADULTO
MASCARA PARA OXIGENACAO
3/159 UN 120 COM ALTA CONCENTRAGAO MEDIX 5,99 718,80
COM RESERVATORIO INFANTIL
MASCARA TRIPLA DESCART. C
3/160 CX 250 CLIPES ELASTICO CX/C50 MEDIX 4,25 1.062,50
3/161 UN 100 OCULOS DE SEGURANCA MEDIX 3,10 310,00
OFTALMOSCOPIO SELACAO 5
3/162 UN 5 ABERTURAS MD 665,07 3.325,35
OTOSCOPIO COM 5
3/163 UN 3 ESPECULOS MD 263,63 790,89
PAPEL GRAU CIRURGICO
3/168 UN 50 150MMX100M BOBINA COM HARBO MEDICAL 69,41 3.470,50
100MT
PAPEL GRAU CIRURGICO
3/170 UN 30 300MMX100 M BOBINA COM HARBO MEDICAL 126,01 3.780,30

100MT
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ESTADO DE GOIAS
FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3/172 UN 600 E(';“OPOEL TOALHA 2021 PCT C/ NC PAPEIS 9,53 5.718,00

PRANCHA/MACA RIGIDA P
RESGATE/TRANSP/IMOBIL DE
PACIENTES VITIMAS DE
3/173 UN 2 ACIDENTES. FORMATO RESGATE SP 458,15 916,30
SILHUETA DO CORPO C
PEGADORES DE MAO E TIRAS
P/ IMOBILIZAGAO.

SACO COLETOR DE URINA

3/177 UN 20 2000ML MAXICOR 45,38 907,60
SONDA DE FOLEY N° 14 -

3/194 UN 300 UNIDADE MEDIX 2,00 600,00
SONDA DE FOLEY N° 16 -

3/195 UN 300 UNIDADE MEDIX 2,08 624,00
SONDA DE FOLEY N°18 -

3/196 UN 300 UNIDADE MEDIX 2,08 624,00
SONDA ENTERAL COM FIO

3/197 UN 50 GUIA N° 12 SOLUMED 7,97 398,50
SONDA ENTERAL COM FIO

3/198 UN 200 GUIA N°08 SOLUMED 7,98 1.596,00

3/220 UN 2.000 SONDA URETAL N°10 MEDIX 0,55 1.100,00

3/222 UN 500 SONDA URETAL N°14 MEDIX 0,58 290,00

3/223 UN 200 SONDA URETAL N°16 MEDIX 0,59 118,00
SORO FISIOLOGICO 250ML -

3/225 UN 8.000 UNIDADE HALEXISTAR 3,33| 26.640,00

3/237 UN 30 TERMOMETRO CLINICO DELLAMED 10,78 323,40

PRISMATICO - UNIDADE

TESTE RAPIDO DE DENGUE NSI
3/240 CX 150 AG CAIXA COM 25 UNIDADES MEDTESTE 136,44 20.466,00

3/242 CX 100 'él;(?élsngSTE DE HGT G-TECH G-TECH 26,20 2.620,00

3/246 UN 2| TUBO DE LATEX N/201 15M GOIAS LATEX 34,96 69,92

TALA ARAMADA P/

3/249 UN 100 IMOBILIZACAO G RESGATE SP 15,33 1.533,00
3/250 UN 100 |T|\AA(;S|/:|F;§%28AMP/ RESGATE SP 9,83 983,00
3/251 UN 100 r@&glﬁgﬁgggﬁpl RESGATE SP 8,17 817,00
3/252 UN 100 |T|\AA(;S|/:|F;§%28APE/ RESGATE SP 5,29 529,00

a/7 UN 10.000 NATULAB 0,05 500,00

ACIDO FOLICO 5MG
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COMPRIMIDO
ALBENDAZOL 400MMG

4/8 UN 12.000 0t oo PRATI DONADUZZI 0,44  5.280,00
AMBROXOL CLORIDRATO

4/10 UN 3.000 ot DR 10OML AIRELA 2,34 7.020,00
AMIODARONA 200MG

4/12 UN 18.000 S pypnmte GEOLAB 0,35  6.300,00
AZITROMICINA 500MG

4/20 UN 15.000 o RIMIDO MEDQUIMICA 0,81 12.150,00
BROMOPRIDA 4MG/ML

424 UN 3.000 ¢ O/ ICAO ORAL 20ML AIRELA 1,85  5.550,00
CIPROFLOXACINO 500MG

4/34 UN 15.000 Coviorinoe PRATI DONADUZZI 0,20 3.000,00

4/36 UN 15,000 CLORIDRATO DEDOXICILINA - ¢\ \po7 0,32 4.800,00
100MG
DEXAMETASONA 0,1MG/ML

4/38 FR 3500\ vim 100ML FARMACE 2,13 7.455,00
DIPIRONA SODICA 500MG/ML

4/43 UND 8000 o0\ UCAO 1ML AIRELA 1,22 9.760,00

4/45 UND 9.000 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG | VITAMEDIC 0,08 720,00
FENOBARBITAL 100MG

4/47 UN 9.000 vl UNIAO QUIMICA 0,22 1.980,00

4/57 UN 3.500 LORATADINA 1IMG/ML XAROPE | AIRELA 2,80  9.800,00
LOSARTANA POTASSICA CPR

4/59 cX 20.000 ook PRATI DONADUZZI 0,05 960,00
CLORIDRATO DE METFORMINA

4/60 UN 15.000 0 COMPRIMIDG PRATI DONADUZZI 0,13  1.950,00
CLORIDRATO DE METFORMINIA

4/61 UN 15.000 o OMPRIMIDO GEOLAB 0,13 1.950,00
METRONIDAZOL 250MG

4/63 UN 10.000 S5 m S PRATI DONADUZZI 0,17  1.700,00

4164 BISN 2,500 g"OEGTRON'DAZOL 100MG GEL b AT DONADUZZI 532 13.300,00
PROPANOLOL 40MG

4/82 UN 10.000 b oo OSORIO DE MORAES 0,05 500,00
SAIS PARA REIDRATACAO
ORAL (NACI 3,5G+GLICOSE

4/83 UND 14.000 20G+CITRATO NA 2,9G+KClI AIRELA 0,87 12.180,00
1,5G) 27,9 85G PO PARA
SOLUGCAO

4/84 UN 200 SALBUTAMOL XPE20MGWML - b/ 1 honADUZZI 2,41 482,00

FRS

16




FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DE GOIAS

SINVASTATINA 20 MGC

4/87 UN 10.000 COMPRIMIDO SANDOZ 0,08 750,00
SINVASTATINA 40MG
4/88 UN 10.000 COMPRIMIDO SANDOZ 0,15 1.500,00
SULFATO FERROSO 40MG DE
4/91 UN 8.000 FERRO ELEMENTAR AIRELA 0,05 400,00
COMPRIMIDO
SULFATO FERROSO 125MG/ML
4192 UN 3.500 _FRASCO AIRELA 0,97 3.395,00
4/95 CP 1.800 EQRBONATO DE LITIO 300MG HIPOLABOR 0,30 540,00
4/99 CP 180 ACIO VALPROICO 250MG CP BIOLAB 0,36 64,80
CARBAMAZEPINA 200MG
4/100 FR 6 20MG/ML SUSPENCAO ORAL UNIAO QUIMICA 8,95 53,70
4/110 CP 180 ENTACAPONA 200MG SANDOZ 4,03 725,40
HALOPERIDOL 2MG/ML
4/111 FR 6 SOLUCAO ORAL UNIAO QUIMICA 2,55 15,30
4/113 CP 180 LAMOTRIGINA 50MG CP UNICHEM 0,19 34,20
RISPERIDONA 1MG/ML
4/115 FR 12 SOLUCAO ORAL 30ML FR CRISTALIA 13,92 167,04
4/116 CP 300 \élADLPROATO DE SODIO 250MG BIOLAB 0,36 108,00
4/117 FR 800 IBUPROFENO 100MG/ML 20ML | VITAMEDIC 1,96 1.568,00
4/124 CP 180 RISPERIDONA 1MG CP GLOBO 0,10 18,00
5/13 UN 30 PREGABALINA 150 MG CX/30 GLOBO 8,64 259,20
CAPS
PROTEINA ISOLADA SORO
5/18 UN 25 LEITE 900GRS VITAFOR 378,87 9.471,75
5/19 UN 160 APTAMIL SOJA 2 800G DANONE 99,59  15.934,40
5/25 CX 100 IC_:,?\ll\loC(I)ETA P/ LANCETADOR CX MEDLEVENSOHN 4,05 405,00
AGULHA P/ CANETA INSULINA
5/26 CX 100 CX C/100 MEDIX 11,85 1.185,00
5127 UN 20 APARELHO HGT ONCALL PLUS | ON CALL 47,20 944,00
5/43 UN 24 APTAMIL PEPTI 800G DANONE 185,14 4.443,36
5/46 UN 24 INFANTRINI 400GR DANONE 193,81 4.651,44
5147 UN 400 ISOSOURCE 1.5 1LT NESTLE 36,92 14.768,00
TOTAL: | 487.435,62
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ESTADO DE GOIAS

RAZAO SOCIAL: G.O MEDICAL LTDA

MENOR PRECO
LOTES/ITENS UND QTD  ESPECIFICACAO MARCA PRECO
TOTAL
UNIT.

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 4MG/ML+

2117 cX 20 5 5IRONA 500MG/ML AMP com | HIPOLABOR 138,00  2.760,00
5 ML CX C/100
CEFALOTINA PO PARA
INJETAVEL FR.AMP.

2/19 UN 500 1 100MG/FRAMP CX C/100 ABL 4,08|  2.040,00
GENERICO

2147 CX 50 DEXAMETASONA AMG/ML 2,5ML v b o rARMA 42,55 2.127,50
C/100
DIAZEPAM INJETAVEL 5MG/2ML

2148 UN 10 AMPOLA. CX C/50 SANTISA 40,25 402,50
HIDROCORTISONA

2173 UN 20 0 OMG/ER AMP EV/IM CX/50 BLAU 210,000  4.200,00
LACTULOSE 667 MG\ML

2177 UN 100 FRASCO COM 120 ML - CIMED 5,75 575,00
UNIDADE
MIDAZOLAM INJ 15MG 3ML

2/84 UN 10 AvP. 3ML C/100 HIPOLABOR 198,95  1.989,50

2185 UN 60 MORFINA 10MG\1ML. CX50 HIPOLABOR 89,10  5.346,00

2186 UN 10 NALOXONAINJ. AMP.0,4MG\IML 5 ABOR 79,81 798,10
CX/10
SULFADIAZINA DE PRATA 1%

2/103 UN 20 CREME BISNAGA DE 50G CX NATIVITA 1.308,70| 26.174,00
C/200
SULFADIAZINA DE PRATA

2/104 UN 50 COMADA TB 400G NATIVITA 37,94  1.897,00
VITAMINA C/SOLUCAO

2/109 UN 50 INJETAVEL 100MG/ML. AMPOLA FARMACE 80,50  4.025,00
C/5ML CX C/100 AMPOLAS

3/5 UN g0 AGUA PARAINJEGAC 10 ML FARMARIN 41,40 2.484,00
CX/200
ALCOOL 70% 1 LITRO -

3/13 CcX 250 || \IDADES 12 FRASCOS J.FERES 62,65 15.662,50

3/28 UN 200 ATADURA 20CM ECOMAX 11,18 2.236,00
LUVAS DE PROCEDIMENTO G

3/149 UN 200 100 UNID /CX ABL SAUDE 18,99  3.798,00

3/151 UN 300 “UVAS DEPROCEDIMENTO P sg) saupE 19,02/  5.706,00

CX/100
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ESTADO DE GOIAS

FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MASCARA DESCART C/ ELAST

3/156 CcX 500 1rPLA C/50 WILTEX 4,15|  2.075,00

3/224 UN 10.000 SORO FISIOLOGICO 100ML FR | FARMARIN 2,65 26.500,00

3/231 UN 1.000 3350 RINGER LACTADO S00ML EQUIPLEX 5,38|  5.380,00

TOTAL: 116.176,10
RAZAO SOCIAL: MAC MED FARMACEUTICA LTDA
MENOR PRECO
LOTES/ITENS UND QTD  ESPECIFICAGAO MARCA PRECO
TOTAL
UNIT.

AMINOFILINA SOLUCAO
INJETAVEL 24MG/ML

214 CcX 6| AMPOLA/LOML CX COM 50 FARMACE 225,00  1.350,00
AMPOLAS CXC/100
BENZILPENICILINA BENZATINA

2719 UN 60 1200000 Ul GENERICA-CX/50 TEUTO 245,00 14.700,00
50FR
BROMETO DE IPRATROPIO

2/13 UN 200 5 50MGIML 20 ML CX C/100 PRATI 1,49 298,00

2125 cX 15 g}gAO%T'D'NA 150MG/ML 2ML €X'y poFARMA 102,50  1.537,50
CLINDAMICINA SOLUCAO
INJETAVEL 300MG/2ML

2/29 UN 50 AMPOLACOM 2ML COM Cx 100 | HIPOLABOR 331,25 16.562,50
AMPOLAS

21730 UN 90 CLONIDINA 0,100 MG CX/30 CPR  MAWDSLEYS 9,38 844,20
DIPIRONA SOLUGAO INJETAVEL

2/51 UN 100 C0oMG/ML GOM ML CX c/100 | FARMACE 57,00  5.700,00
DRAMIN B6 DL EV CX/100
(DIMENIDRATO

2154 UN 20 3MG,PIRIDOXINA TAKEDA 804,00 16.080,00
5MG,GLICOSE100MG,FRUTOSE
100MG.) AMP C 10ML CX C/100
HIDROCORTISONA 100

2172 UN 20 MG/FR.AMP PO LIOFILO PARA | BLAU 124,00  2.480,00
USO EV/IM. 50 FRS AMP
NEOSTIGMINA 0,5MG/ML APM

2187 UN 5 1ML CX/05 5 AMPOLAS Cx /3 U-QUIMICA 86,52 432,60

21799 UN 100 SAF-GEL C/ALGINATO 85G CASEX 12,99  1.299,00
SALBUTAMOL SPRAY 200MCG

27100 UN 200 S5 ATO TEUTO 10,90  2.180,00
SUCCINATO SOD DE

2/101 UN 6 HIDROCORTISONA 100MG CX  BLAU 143,75 862,50

C/100
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VITAMINA K SOLUCAO

21110 UN 10 INJETAVEL 10MG/ML. AMPOLA | TEUTO 95,00 950,00
C/1IML CX C/50
3/6 UN 100 AGULHA 13X0,45MM CX/100 SOLIDOR 7,71 771,00
3/7 UN 60  AGULHA 20 X0,55MM CX/100 SOLIDOR 7,71 462,60
3/8 UN 20 AGULHA 25X6MM CX/100 SOLIDOR 7,73 154,60
3/9 UN 80 AGULHA 25X7MM CX/100 SOLIDOR 7,73 618,40
3/10 UN 100 AGULHA 25X8 MM CX/100 SOLIDOR 7,73 773,00
3/11 UN 20 AGULHA 30X8 MM CX/100 SOLIDOR 7,73 154,60
3/17 UN 100 ALGODAO ROLO 500G NATY 12,99 1.299,00
CATETER INTRAVENOSO N° 14
3/62 UN 10 CX/100UND SOLIDOR 34,38 343,80
CATETER INTRAVENOSO N° 20
3/63 UN 20 CX/100UND SOLIDOR 34,38 687,60
CATETER INTRAVENOSO N° 18
3/64 CX 10 CX/100UND SOLIDOR 34,38 343,80
CATETER INTRAVENOSO N° 24
3/66 UN 100 CX/100UND SOLIDOR 34,38 3.438,00
LAMINA DE BISTURI N° 12 -
3/137 UN 2 CX/100 ADVANTIVE 25,00 50,00
3/138 CX 5 EQQMNA DE BISTURIN®20 CX C ADVANTIVE 25,00 125,00
3/139 CX 20 IE:?_'\O/I(I)NA DE BISTURIN® 11 CX ADVANTIVE 22,00 440,00
3/140 CX 20 IiggMNA DE BISTURIN®23 CX C ADVANTIVE 22,00 440,00
3/141 UN 20 LAMINA DE BISTURIN® 15 ADVANTIVE 22,00 440,00
CX/100
3/150 UN 300 LUVAS DE PROCEDIMENTO M MEDIX 19,00 5.700,00
CX/100
3/152 UN 200 LUVAS DE PROCEDIMENTO PP MEDIX 19,20 3.840,00
CX/100
OXIMETRO DE DEDO PORTATIL
3/164 UN 12 PEDIATRICO INCOTERM 90,00 1.080,00
3/165 UND 30 OXIMETRO DE DEDO PORTATIL VITALGOLD 50,00 1.500,00
ADULTO
OXIMETRO DE PULSO
3/166 UN 6 PORTATIL PEDIATRICO - INCOTERM 90,00 540,00
UNIDADE
3/167 UN 12 VITALGOLD 50,00 600,00

OXIMETRO DE PULSO
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ESTADO DE GOIAS
FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PORTATIL ADULTO - UNIDADE

PAPEL GRAU CIRURGICO

3/169 UN 50 250MMX100 M BOBINA COM CIEX 100,00 5.000,00
100MT
3/178 UN 2 SCALPE 19 CX/100 SOLIDOR 20,00 40,00
3/179 UN 6 SCALPE 21 CX/100 SOLIDOR 20,00 120,00
3/180 UN 24 SCALPE 23 CX/100 SOLIDOR 19,00 456,00
3/181 UN 15 SCALPE 25 CX/100 SOLIDOR 16,56 248,40
3/182 UN 3 SCALPE 27 CX/100 SOLIDOR 20,00 60,00
3/183 UN 7.500 (SI(E)T/:’\,{A%TJET,& PARA INSULINA LABOR 0,33 2.475,00

SERINGA 10ML BICO SLIP SEM
3/184 CX 10.000 TRAVAS COM AGULHA DESCARPACK 0,49 4.900,00

SERINGA 3ML BICO SLIP SEM
3/186 UN 10.000 TRAVAS COM AGULHA DESCARPACK 0,33 3.300,00

SONDA URETAL MASCULINA

3/221 UN 10.000 NO12 BIOBASE 0,65 6.500,00
31227 UN 2.000 SORO GLICOFISIOLOGICO FARMACE 6,98  13.960,00
500ML
TOUCA SANFONADA C\100 -
3/245 UN 10.000 UNIDADE SOFTAID 4,99 49.900,00

ACEBROFILINA 10MG/ML
4/1 UN 3.000 XAROPE 120ML CIMED 5,13 15.390,00

ACETATO DE DEXAMETASONA
4/3 UN 12.000 1MG CREME PRATI 2,00 24.000,00

4/9 UN 8.000 ALBENDAZOL 10ML SUSP GEOLAB 1,20 9.600,00

AMBROXOL CLORIDRATO
4/11 UN 3.000 06MG/ML XPE 100ML AIRELA 2,50 7.500,00

AMOXILINA 500MG
4/13 UN 18.000 COMPRIMIDO UNICHEM 0,02 432,00

AMOXICILINA+CLAVULANATO

4/15 FR 3.000 POTASSIO 25MG+62,5MG/ML U.QUIMICA 10,00/ 30.000,00
SUSPENSAO

4719 UN 9.000 ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO | PRATI 0,04 315,00

4/21 CX 4.000 AZITROMICINA 200MG/5ML PHARLAB 6,24  24.960,00

4/28 UN 9.000 CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO PRATI 0,08 720,00
CARBAMAZEPINA 200MG

4/29 UN 20.000 CvERIMIDO TEUTO 0,16 3.200,00

4/31 UN 15.000 ~ErFALEXINA 500MG U.QUIMICA 0,52 7.800,00
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COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE FLUOXETINA

437 CP 50.000 20MG HIPOLABOR 0,06 3.000,00

4/40 UN 2.000 DEXMINE XAROPE 4MG/ML CIMED 9,06/ 18.120,00
DIPIRONA SODICA 500MG/ML

4142 UN 50.000 SOLUCAO 10ML NATULAB 1,19  59.500,00
MALEATO DE ENALAPRIL 20MG

4144 UN 10.000 CX /30 UND - CAIXA CIMED 0,13 1.300,00
HIDROXIDO DE ALUMINIO

4/52 FR 12.000 SUSPENSAO AIRELA 2,35 28.200,00

4/55 UN 4.000 ;%L;AT_ROFENO SOMG/ML SUSP NATULAB 1,80 7.200,00
LORATADINA 10MG

4/58 UN 15.000 COMPRIMIDO CIMED 0,07 1.050,00
METILDOPA 250MG

4/62 UN 5.000 COMPRIMIDO HIPOLABOR 0,45 2.250,00
NEOMICINA+BACITRACINA

4 /66 UN 3.500 5MG/G+250U1/G BELFAR 2,22 7.770,00
OMEPRAZOL 20MG

4/72 UN 15.000 COMPRIMIDO U.QUIMICA 0,08 1.200,00
OMEPRAZOL 40MG —

4/73 UN 20.000 COMPRIMIDO BELFAR 0,48 9.600,00

4174 FR 5.000 E5A|\|/_\I)LACETAMOL 200MG/ML GTS NATULAB 1,22 6.100,00
PARACETAMOL 500MG

4/75 UN 15.000 COMPRIMIDO HIPOLABOR 0,06 900,00

4/85 CX 10.000 SIMETICONA 40MG CPR PHARMASCIENCE 0,10 1.000,00

4/86 FR 3.500 SIMETICONA GOTAS 75MG CIMED 1,45 5.075,00
15ML
SULFAMETOXAZOL +

4/90 UN 10.000  TRIMETOPRIMA 400+80MG— BELFAR 0,17 1.700,00
COMPRIMIDO

4/101 CP 360 CLOBAZAM 10MG CP MOKSHAS8 0,89 320,40

47108 CP 180 CLOZAPINA 25MG CRISTALIA 1,90 342,00
CLORIDRATO DE

4/120 CP 180 NORTRIPTILINA CASULA 50MG | RANBAXY 1,35 243,00
CP

5/2 UN 30 ALENIA 12 + 400 MG CX/60 CPR |ACHE 173,94 5.218,20
5/4 CX 35 OLMESARTANA+HCTZ EUROFARMA 30,89 1.081,15

20+12,5MG CX C/30
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5/5 CX 30 ?XEEOS@;ACT?OZE)EI;SMG) EUROFARMA 35,19 1.055,70
5/10 UN 50 -(I;'ED(;RETOL CR 400MG CX/60 NOVARTIS 224,84 11.242,00
5/12 UN 45 gégARBAZEPINA 600MG CX/30 UNIAO QUIMICA 19,13 860,85
5/16 CX 30 éEBEgEIVE 500/400MG CX ACHE 114,51 3.435,30
5/17 UN 30 NUTREN SENIOR PO 740 GR NESTLE 164,11 4.923,30
5/22 UN 20 INSULINA NOVO RAPID 03 ML NOVONORDISK 61,59 1.231,80
5/29 UN 25 SELOZOK 50MG CX/30 CPR ASTRAZENECA 71,16 1.779,00
5/31 UN 80 LEITE NAN 01 800G NESTLE 81,26 6.500,80
5/32 CX 16 ADDERA CALL 2000UI CX C/90 | HYPERA 220,00 3.520,00
5/33 UN 25 I:L’\(IEB:;:\’/\'ILA FIASP FLEX TOUCH NOVONORDISK 61,59 1.539,75
5/35 UN 48 TEGRETOL CR 200 MG CX/60 NOVARTIS 93,26 4.476,48
5/38 UN 24 PREBICTAL 50MG CX/30CPR ADIUM 77,26 1.854,24
5/41 CX 15 SUGANON 5MG CX C/30 EUROFARMA 158,91 2.383,65
5/42 UN 24  URBANIL 10 MG CX/20 CPR MOKSHAS8 18,21 437,04
5/44 UN 24 NAN CONFORT FASE 2 800GR  NESTLE 81,26 1.950,24
5/45 UN 180 APTAMIL PREMIUM FASE 3 DANONE 76,20 13.716,00
800GR
5/49 CX 24 PINAZAN 25MG CX C/30 CRISTALIA 56,96 1.367,04
5/50 CX 24 COGLIVE 16MG CX C/30 LIBBS 198,93 4.774,32
5/51 CX 24 ETIRA 500MG CX C/60 ACHE 74,05 1.777,20
TOTAL: | 529.948,56

RAZAO SOCIAL: MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MENOR
LOTES/ITENS UND QTD ESPECIFICAGAO MARCA PRECO
UNIT.

PRECO
TOTAL

AMPICILINA PO LIOFILIZADO
2/6 FR 300 INJT. 1000MG/FRS AMPOLA TEUTO 167,31 50.193,00
GENERICO CX C/20

AMPICILINA PO LIOFILIZADO
217 UN 300 INJT. 5000MG/FRS AMPOLA TEUTO 123,44 37.032,00
AMP.GENERICO CX/50

BENZILPENICILINA 600000 Ul
2/10 CX 6 GENERICA CX/50 50FR TEUTO 325,00 1.950,00
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CEFTRIAXONA PO PARA
INJETAVEL 1000MG FRASCO

2/22 UND 300 AMPOLA PARA USO TEUTO 4,31 1.293,00
INTRAMUSCULAR
CITRATO DE FENTANILA

2127 CX 10 50MG/ML AMP. C/10ML AMP TEUTO 179,00 1.790,00
CXI/50
CITRATO DE FENTANILA

2/28 CX 10 50MG/ML C/2ML CX/50 UNIAO QUIMICA 112,50 1.125,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL

2/41 CX 60 EV/IM 100MG 2ML CX/100 TEUTO 101,00 6.060,00

253 UN 5 DOPAMINA 5MG/10ML. CX C/ 10 TEUTO 29,08 58.16
AMP
FENITOINA 50 MG/ML AMPOLA

2/60 CX 10 5ML CX/50 TEUTO 111,53 1.115,30
GENTAMICINA INJ. 40MG/2ML

2/64 CX 10 AMP CX/100 SANTISA 93,00 930,00
METOPROLOL 1MG/ML AMPOLA

2/82 UN 10 C/5ML CX 10 AMPOLAS TEUTO 103,28 1.032,80

2/90 CX 10 IC\I:\C;I;\’ADRENALINA AMG\AML CX HYPOFARMA 64,58 645,80

2/95 UN 150 PHOSPOENEMA 130ML CX C/12 NATULAB 8,33 1.249,50
TERBUTALINA INJ 0,5MG/1ML

2/108 CX 2 AMPOLA CX50 UNIAO QUIMICA 75,00 150,00

3/29 UN 200 ATADURA GESSADA 20 CM CREMER 7,88 1.576,00
BOLSA COLETORA DE URINA

3/33 UN 500 SISTEMFECHADO 2000ML CX/40 MEDIX 3,71 1.855,00
CLOREXIDINA 2% TOPICO 1L -

3/69 UN 30 UNIDADE VIC PHARMA 18,82 564,60

3/111 UN 100 FITA ADESIVA MICROPOROSA CIEX 251 251,00
DE 5CM

3/113 UN 100 FITA PARA AUTO CLAVE CIEX 4,32 432,00
FRASCO PARA NUTRIGAO

3/116 UN 2.000 ENTERAL - FRASCO MEDGRAN 0,99 1.980,00
GAZE HIDROFILA EM ROLO

3/118 UND 500 TIPO QUEIJOS 13 FIOS DESCTEXTIL 22,06 11.030,00

3/157 UN 1.500 MASCARA PFF 2 N95 NUTRIEX 1,32 1.980,00
SERINGA 20ML BICO SLIP SEM

3/185 UN 10.000 TRAVAS COM AGULHA SR 1,09 10.900,00

3/226 UN 8.000 SORO FISIOLOGICO 500 ML - FARMARIN 3,90 31.200,00

UNIDADE
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SORO GLICOSADO 250ML -

3/228 UN 1.500 UNIDADE FARMARIN 3,79 5.685,00
3/230 UN 3.000 SORO RINGER 500ML UNIDADE |JP 5,00/ 15.000,00
ACETILCISTEINA 20MG/ML
414 UN 3.000 XPE100ML (120ML) MAYBEN 4,18| 12.540,00
4/5 UN 3.000 ACETILCISTEINA 40 MG/ML MAYBEN 4,88| 14.640,00
AMOXICILINA+CLAVULONATO
4/16 UN 8.400 DE POTASIO 500MG/125MG SANDOZ 25,93 217.812,00
CAIXA COM 14 COMPRIMIDOS
DEXCLORFENIRAMINA
4/39 FR 3.500 0,4MG/ML NATULAB 1,90 6.650,00
PROMETAZINA CLORIDRATO
4/81 UN 10.000 25MG CP TEUTO 0,15 1.500,00
CLORIDRATO DE
4/106 CP 180 NORTRIPITILINA 25MG TEUTO 0,29 52,20
SALBUTAMOL SPRAY
4/118 FR 400 100MCG/DOSE 200 DOSES TEUTO 12,09 4.836,00
VALPROATO DE SODIO
4/125 FR 6 SOLUCAO 50MG/ML TEUTO 7,29 43,74
5/39 UN 4.000 EOOJEDA URETAL MASCULINA BIOSANI 0,65 2.600,00
TOTAL: | 447.752,10
RAZAO SOCIAL: UNION MED DIST. DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
MENOR PRECO
LOTES/ITENS UND QTD ESPECIFICACAO MARCA PRECO
TOTAL
UNIT.
ACIDO FOSFORICO A 37% -
1/1 UN 50 UNIDADE 2.5 E 3 PONTEIRAS BIODINAMICA 6,45 322,50
ADESIVO 3M EMBALAGEM COM
1/2 UN 20 6G ADESIVO 3M 204,46 4.089,20
FOTOPOLIMERIZAVEL
1/6 CX 5 AGULHA MEDIA (100UN) CX 100 PROCARE 42,57 212,85
1/7 CX 2 AGULHA LONGA CX C/100 PROCARE 42,57 85,14
1/9 UN 2 ALAVANCA APICAL 301 GOLGRAM 53,25 106,50
ANESTESICO INJETAVEL
1/10 CX 25 ARTICAINE COM EPINEFRINA 50 | DLA 274,50 6.862,50
]
ANESTESICO INJETAVEL
1/11 CX 25 LIDOCAINA COM EPINEFRINA DLA 168,87 4.221,75
2% 1:100.000 COM 1,8ML 50 UN
1/12 CX 2 ANESTESICO INJETAVEL DLA 226,97 453,93

CLORIDRATO DE MEPIVACAINA
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2% 20MG/ML) E EPINEFRINA
(10MG/ML) 50 UN COM 1,8 ML

ANESTESICO TOPICO 12GR.
1/13 UN 10 TOP 20% CX BIODINAMICA 29,82 298,20

BABADOR IMPERMEAVEL SLIM
1/15 UN 40 BRANCO (33X37CM) SSPLUS 29,24 1.169,40

BABADOR DE IMPERMEAVEL
1/16 UN 2 PLASTICO INFANTIL C/ 1 UN SSPLUS 11,28 22,56

BANDEJA INOX 26X12X1,5CM -

1/17 UN 10 ANOSE ABC 44,69 446,85
1/18 UN 10 BICARBONATO 200G - UNIDADE  AAF 30,72 307,20
1/19 UN 20 BROCA 3168 MICRODONT 3,86 77,10
1/20 UN 20 BROCA 3195 PONTA DE LAPIS  MICRODONT 4,50 90,00
BROCA CARBIDE CA N°1,2,3,4 E
1/21 UN 20 ¢ BAIXA ROTACKO MICRODONT 10,34 206,70
1/22 UN 5 ﬁ@%gA CARBIDE CIRURGICA -2 opONT 16,02 80,10
1/23 UN 1 BROCACIRURGICA ZEKRYA ) cpoDONT 22,62 22,62

23MM

CABO N°3 PARA LAMINAS DE
1/24 UN 1 BISTURI N°10 A 14 ACO INOX GOLGRAM 13,20 13,20

CIMENTO FORRADOR
HIDROXIDO DE CALCIO PASTA
1/27 UN 4 BASE 13G 1 TUBO DE PASTA MAQUIRA 44,28 177,12
CATALISADORA 11G E BLOCO
DE ESPATULACAO

1/31 UN 2 ACAL;EQO'NOX REDONDO 8CM ABC 26,70 53,40

CURETA DE LUCAS CABO
1/32 UN 2 NUMERO 86 OITAVADO GOLGRAM 26,21 52,41

ENXAGUANTE BUCAL SEM
1/37 UN 15 ALCOOL FRASCO 1L REYMER 33,18 497,70

ESCOVA DE ROBSON PARA

1/38 UN 300 BAIXA ROTACAO AAF 1,73 517,50

1/39 UN 20 EOSSPELHO CLINICO COM CABO AAF 16,70 333,90
EVIDENCIADOR CARIE

1/40 UN 2 SOLUCAO 10ML MAQUIRA 14,22 28,44

1/41 UN 2 FORCEPS N°150 GOLGRAM 119,10 238,20

1/42 UN 1 FORCEPS N°17 GOLGRAM 121,80 121,80

1/43 UN 2 FORCEPS N°18 L GOLGRAM 118,71 237,42
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1/44

1/45

UN

UN

FORCEPS N°18 R

FORCEPS 65

GOLGRAM

GOLGRAM

118,73

118,76

237,45

237,51

1/46

UND

FORCEPS N°69

GOLGRAM

119,04

238,08

1/47

1/49

UN

UN

10

30

FIO DENTAL

FIO DE SUTURA NYLON 3 45CM
15MM 24 UND

HILLO

PROCARE

3,42

43,40

34,20

1.301,85

1/50

1/52

CX

UN

30

FIO DE SUTURA 4 45CM, 15MM
24 UN

FITA PARA ISOLAMENTO
DENTAL

PROCARE

MAQUIRA

43,40

53,77

1.301,85

107,54

1/53

UN

15

FLUOR TOPICO GEL NEUTRO
2% (200ML)

BIODINAMICA

8,01

120,15

1/54

1/55

UN

UN

FOTOPOLIMERIZADOR SEM FIO

HIDROXIDO DE CALCIO PA 10G

DABI

MAQUIRA

935,88

15,62

1.871,76

62,46

1/57

1/58

UND

UND

10

IONOMERO DE VIDRO
FORRADOR
FOTOPOLIMERIZAVEL 2,5G A2

KIT IONOMERO DE VIDRO
RESTAURADOR COR A3
EMBALAEM CM 1 FRASCO DE
CIMENTO EM PO COM 10G + 1
FRASCO DE LIQUIDO COM 8G +
1 DOSADOR DE PO + 1 BLOCO
DE ESPATULAGCAO.

MAQUIRA

MAQUIRA

112,91

51,38

564,53

513,75

1/59

UN

KIT IONOMERO DE VIDRO
RESTAURADOR COR A2
EMBALAGEM COM 1 FRASCO
DE CIMENTO EM PO COM 10G +
1 FRASCO DE LIQUIDO COM 8G
+1 DOSADOR DE PO + 1 BLOCO
DE ESPATULACAO

MAQUIRA

51,38

256,88

1/60

UN

KIT IONOMERO DE VIDRO
FORRADOR COR A3
EMBALAGEM COM 1 FRASCO
DE CIMENTO EM PO COM 10G +
1 FRASCO DE LIQUIDO COM 8G
+1 DOSADOR DE PO + 1 BLOCO
DE ESPATULAGAO.

MAQUIRA

51,38

102,75

1/61

UND

KIT ACABAMENTO E
POLIMENTO PARA RESINA
COMPOSTA COM 12 UND

MICRODONT

92,18

276,54

1/62

UND

KIT ACADEMICO
ODONTOLOGICO LED 4 PECAS
COM CANETA DE ALTA E BAIXA
ROTAGAO COM CONTRA-
ANGULO

KAVO

2.679,00

5.358,00
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1/63 UND 2 LIXA PARA OSSO 12 ULTRADENT 45,21 90,42
LUBRIFICANTE OLEO PARA

1/64 UND 10 INSTRUMENTAIS 200ML MAQUIRA 33,89 338,85

1/69 UN 5 OCULOS DE PROT INCOLOR DELTA 5,18 25,88
PAPEL CARBONO PARA

1/70 UND 20 REGISTRO DE OCLUSAO IODONTOSUL 4,01 80,10
PARAMONOCLOROFENOL

1/71 UND 2 CONFELORADO 20ML MAQUIRA 25,79 51,57

1/72 UN 20 gggTA PROFILATICA BISNAGA MAQUIRA 7,47 149,40

1/73 UN 2| PLACA DE VIDRO AAF 20,09 40,17
PONTAS APLICADORAS

1/74 UND 20 (MICROBRUSH) MICRODONT 13,59 271,80

1/75 UND 10 EgNTA DIAMANTADA ESFERICA MICRODONT 4,31 43,05
PONTA DIAMANTADA CONICA

1/76 UND 10 EXTREMIDADE ARREDONDADA A MICRODONT 4,50 45,00
FG

1/77 UND 2 PONTA ULTRASSONICA DABI 123,15 246,30

1/78 UND 5/ POTE DAPPEN AAF 5,75 28,73
RESINA FLOW

1/79 UND 10 FOTOPOLIMERIZAVEL 2G COR | MAQUIRA 19,97 199,65
A2
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL

1/80 UND 10 7100 4G COR Al MAQUIRA 71,85 718,50
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL

1/81 UND 10 7100 4G COR A2 MAQUIRA 72,74 727,35
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL

1/82 UND 20 7100 4G COR A3.5 MAQUIRA 73,10 1.461,90
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL

1/83 UND 20 7100 4G COR A3 MAQUIRA 73,50 1.470,00
ROLETES DE ALGODAO

1/84 UND 100 COM/100 UND SSPLUS 3,57 357,00

1/88 UND 4 SELANTE CAVITARIO 2G MAQUIRA 41,27 165,06

1/89 UND 400 SERINGA DESCARTAVEL 20ML | SR 0,95 378,00
SUGADOR COLORIDO

1/91 UND 130 DESCARTAVEL 40UND SSPLUS 10,94 1.421,55
SUGADOR ESTERIL PARA

1/92 UND 40 CIRURGIA 20UN SSPLUS 35,24 1.409,40

1/93 UND 200 TAGCA DE BORRACHA AAF 1,59 318,00
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1/94 UND 5 TESOURA IRIS ABC 27,75 138,75

1/95 UND 10 TIRA DE LIXA DE ACO AAF 14,85 148,50
VERNIZ DE FLUOR FLUORNIZ

1/97 UN 3 JERNZD MAQUIRA 30,74 92,21

1/98 UND 2 ULTRASSOM ODONTOLOGICO  DABI 116667  2.333.34
ATROPINA SOLUCAO
INJETAVEL 0,5 MG/ML

2/8 cx 10 e e e con | |SOFARMA 26745  2.674,50
100 AMPOLA CX C/100
BICABORNATO DE SODIO 8,4%

2/11 UN 8 Cran oL SAMTEC 5,99 47,88
BROMIDRATO DE FENOTEROL

2/14 UN 100 g B A Aomio  NOVAQUIMICA 4,80 480,00
CARVAO ATIVADO EM PO 250

2/18 UN 2 o e NEOM 58,50 117,00
CEFTRIAXONA PO INJT

2/21 UN 700 500MG/FRS AMPOLA P/USO  EUROFARMA 1049 7.339,50
ENDOVENOSO GENERICO
CLORIDRATO DE BENOXINATO

2133 FR 50 0,4% (OXIBUPROCAINA) ALCOM 3750  1.875,00
COLIRIO FRASCO 10ML
CLORIDRATO DE CETAMINA

2134 FR 4 50MG/ML RE AMP C 10ML COM  CRISTALIA 97,50 390,00
5 FRASCOS AMPOLAS
CLORIDRATO DE

2135 UN 10 CLOPROMAZINA SOLUCAO INJ. CRISTALIA 314,65  3.146,50
25MG/5ML CX 50 AMPOLAS
CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA

2136 UN 2 (INIBINA) 10MG/2ML CX/25 APSEM 225,00 450,00
AMPOLAS

2142 UN 90 CODEINA 30MG BIOLAB 1,20 108,00
COLIRIO ANESTESICO 1% (

2143 UN 10 TETRACAINA + FENILEFRINA)  ALCOM 30,00 300,00
10 ML - FRASCO

2145 UN 5 DANTROLENE FR/AMP BV HIPOLABOR 37500  1.875,00
CI20MG

2/ 46 UN 2 DESLANOSIDEO INJ.IMG/2ML  UNIAOQUIMICA 10,49 20,97
DOBUTAMINA 250MG/20ML

2/52 UN 2 e A e e g TEUTO 127,50 255,00

2157 UN 50 E/SZ'\;'OLOL 1OMGIIOML - AMP CX - o s TALIA 39331  19.665,50

2159 UN 12 iL%M'DATO 2MG/IOML CX CI 25\ ipppARMA 22500  2.700,00
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FENOBARBITAL 50MG/ML 2MIL

2/61 UN 6 C\50 - CAIXA CRISTALIA 225,00 1.350,00

2770 UN 10 HEPARINA 5000UI \ML 5ML C\25 BLAU 285,00 2.850.00
- CAIXA
HIDRALAZINA INJ 20MG\1ML

2/71 CX 10 AMP CX/50 SANTISA 315,00 3.150,00
NITROGLICERINA 5MG/ML

2/88 CX 10 AMPOLA 5ML CX C/10 AMPOLAS CRISTALIA 225,00 2.250,00
OCTREOTIDE INJ. 01MG/1IML

2192 UN 3 AMP. CX C/5 GSK 630,00 1.890,00
SUCCINIL COLINA (

2/102 CX 20 SUXAMETONIO) INJ100 MG CX | UNIAOQUIMICA 90,00 1.800,00
C/10
SUSTRATE (PROPATILNITRATO)

2/106 UN 2 10MG CX/50 SANKYO 52,50 105,00
ALCOOL GEL ANTISSEPTICO

3/14 UN 100 P/MAOS C/GLICERINA 1,250KG HIGYPART 27,00 2.700,00

3/15 UN 30 ékAGINATO DE CALCIO 15X15 CASEX 18,00 540,00
ALGINATO DE CALCIO C PRATA

3/16 UN 30 10X10CM CASEX 15,00 450,00

3/21 UN 100 APARELHO DE HGT ON CALL ACOM 30,00 3.000,00
PLUS
APARELHO DE PRESSAO

3/22 UN 24 DIGITAL DE BRACO DELLAMED 112,50 2.700,00
ASPIRADOR CIRURGICO 3L
COM PEDAL E PLUG

3/24 UN 2 INTERLIGADOS , MANGUEIRA SUPERMEDY 598,50 1.197,00
DE SILICONE 220 V- UNIDADE
BISNAGA PARA COLOCAR

3/30 UN 50 SOLUGAO 100ML (PISSETA) J.PROLAB 4,49 224,25
BISNAGA PARA COLOCAR

3/31 UN 50 SOLUCAO 200ML (PISSETA) J.PROLAB 5,25 262,50
CAIXA TERMICA PARA

3/36 UN 2 TRANSPORTE DE VACINA 15LT TRAMONTINA 663,00 1.326,00
CAMPO FENESTRADO DE

3/38 UN 20 ALGODAO ALTOCLAVAVEL ANAPOLIS 97,50 1.950,00
50X50 8,5 UNIDADE

3/40 UN 5| CANULA DE GUEDEL N°02 FOYOMED 7,49 37,43

3/41 UN 5| CANULA DE GUEDEL N°03 FOYOMED 7,49 37,43

3/42 UN 5| CANULA DE GUEDEL N°04 FOYOMED 7,49 37,43

3/43 UN 5 FOYOMED 7,49 37,43

CANULA DE GUDEL N°5 -
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UNIDADE
CANULA DE GUDEL N°1 -

3/44 UN 5 UNIDADE FOYOMED 7,49 37,43

3/65 UN 100 CATETER INTRAVENOSO N° 22  ADVANTIVE 0,98 97,50
COLAR CERVICAL

3/75 UN 30 PHILADELPHIA PP ORTOFEM 22,50 675,00
POLIETILENO/EVA
COLETOR DE URINA INFANTIL

3/77 UN 100 NISSEX CRAL 0,62 61,50
COLETOR PARA

3/80 UN 150 DR FUROCORTANTES 5 LTS FLEXPELL 3,30 495,00
DETERGENTE ENZIMATICO 5L -

3/84 UN 60 NIDADE KELLDRIM 67,50 4.050,00

3/85 UN 10 DISPENSADOR P/ALCOOL GEL  PRIMIESSE 127,50 1.275,00
DISPENSADOR P/SABAO

3/86 UN 20 LIQUIDO PRIMIESSE 127,50 2.550,00
ESPACADOR COM MASCARA P/

3/94 UN 10 AEROSSOL SPRAY RECEM- DELLAMED 58,50 585,00
NASCIDO
ESTETOSCOPIO ADULTO

3/100 UN 4 C/CAPANULA E DIAFRAGMA PREMIUM 33,00 132,00
ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

3/101 UN 4 C/CAPANULA E DIAFRAGMA PREMIUM 37,50 150,00
ETER ETILICO ALCOOLIZADO

3/102 UN 20 CoASCO C\500 ML - UNIDADE | YICPHARMA 52,50 1.050,00
FIOS DE SUTURA ALGODAO

3/104 CX 4 \92.0 AGULHADO CX PROCARE 52,50 210,00
FIOS DE SUTURA ALGODAO Ne

3/105 CX 4 30 AGULHADO PROCARE 52,50 210,00
IODOPOLVIDONA

3/121 UN 12 S EGERMANTE 1L - UNIDADE VICPHARMA 48,00 576,00
JALECO DESCARTAVEL EM TNT

3/123 UN 1.000 oo~ A M UNIGO MAXDESCATE 4,49 4.485,00
KIT COM DRENO EM SELO

3/125 UN 20 D'AGUA P/ DRENAGEM GCMEDICA 112,50 2.250,00
PULMONAR
KIT MASCARA E MANGUEIRA
COM ADAPTADOR PARA

3/131 UND 10 CONECTAR EM UMIDIFICADOR | DARU 18,00 180,00
ADULTO
KIT MASCARA EM PVC LEITOSO

3/133 UN 8| COM UMIDIFICADOR PARA DARU 18,00 144,00

OXIGENIO ADULTO - UNIDADE
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KIT MASCARA EM PVC LEITOSO

3/134 UN 5 COM UMIDIFICADOR PARA ADVANTIVE 18,00 90,00
OXIGENIO INFANTIL - UNIDADE
LENCOL DE PAPEL

3/143 CX 100 DESC.50MX70CM CX C/12 ECOPEL 180,00  18.000,00
UNIDADES
MACACAO IMPERMEAVEL

3/153 UN 100 - SCARTAVEL TAM M MAXDESCARTE 13,49 1.348,50
MACACAO IMPERMEAVEL

3/154 UN 100 | [ CCARTAVEL TAM G MAXDESCARTE 13,49  1.348,50
PAPEL PARA
ELETROCARDIOGRAMA

3/171 UN 60 gov30MM COMPATIVEL com | VITALPACK 111,00  6.660,00
ECAFIX FUNBEX ECG 125
PROTETOR FACIAL TAM UNICO

3/174 UN 50 A JUSTAVEL DELTA 15,00 750,00
SABONETE LIQUIDO 1LT -

3/176 UN 60| UNIDADE KELLDRIM 27,00 1.620,00
SERINGA 5ML BICO SLIP SEM

3/187 UN 7.500| 10 A\VAS COM AGULHA SR 0,30  2.250,00
SONDA DE ASPIRACAO

3/188 CX 2 ENDOTRAQUEAL COM MEDIX 30,00 60,00
VALVULA N°10 PCT C 10
SONDA DE ASPIRACAO

3/189 CX 2 ENDOTRAQUEAL COM MEDIX 30,00 60,00
VALVULA N°12 PCT C 10
SONDA DE ASPIRACAO

3/190 CX 2 ENDOTRAQUEAL COM MEDIX 30,00 60,00
VALVULA N°14 PCT C 10 UND
SONDA DE ASPIRACAO

3/191 CX 2 ENDOTRAQUEAL COM MEDIX 30,00 60,00
VALVULA N°16 PCT C 10
SONDA DE ASPIRACAO

3/192 CX 2 ENDOTRAQUEAL COM MEDIX 30,00 60,00
VALVULA N°18 PCT C 10
SONDA DE ASPIRACAO

3/193 CX 2 ENDOTRAQUEAL COM MEDIX 30,00 60,00
VALVULA N°20 PCT C 10

3/199 UN 500 SONDA NASOENTERAL N°10 MARKMED 2,99  1.492,50

3/200 UN 500 SONDA NASOENTERAL N°12 MARKMED 3,00  1.500,00

3/201 UN 50 SONDA NASOENTERAL N°14 MARKMED 3,15 157,50

3/202 UN 50 SONDA NASOENTERAL N°16 MARKMED 3,30 165,00

3/203 UN 50 SONDA NASOENTERAL N°18 MARKMED 3,45 172,50
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SONDA NASOGASTRICA LONGA

3/204 UN 50 S o o MARKMED 4,50 225,00
3/205 UN 50 2001';% NASOGASTRICA LONGA \\ 1\ pMED 4,65 232,50
SONDA NASOGASTRICA LONGA
3/206 UN 50 o UNioae MARKMED 4,80 240,00
3/207 UN 100 2%NODA NASOGASTRICA LONGA \\ 1\ rkMED 4.95 495,00
3/208 UN 50 E%’;DA NASOGASTRICA LONGA \\ 1\ pMED 450 225,00
3/209 UN 100 z?lNGDA NASOGASTRICA LONGA \\\ rkMED 4,65 465,00
3/210 UN 100 E%’;DA NASOGASTRICA LONGA \\ 1\ pkMED 4.80 480,00
3/211 UN 50 SONDA RETAL N°12 - UNIDADE  MEDSONDA 1,35 67,50
3/212 UN 50 SONDA RETAL N°14 - UNIDADE  MEDSONDA 1,38 69,00
3/213 UN 50 SONDA RETAL N° 18 - UNIDADE  MEDSONDA 1,40 69,75
3/214 UN 50 SONDA RETAL N° 20 - UNIDADE MEDSONDA 1,41 70,50
3/215 UN 50 SONDA RETAL N° 22- UNIDADE  MEDSONDA 1,43 71,25
3/216 UN 50 SONDA RETAL N° 26 - UNIDADE  MEDSONDA 1,44 72,00
3/217 UN 50 SONDA RETAL N° 28 - UNIDADE MEDSONDA 1,43 71,25
3/218 UN 50 SONDA RETAL N° 04 - UNIDADE MEDSONDA 1,38 69,00
3/219 UN 50 SONDA RETAL N° 08 - UNIDADE  MEDSONDA 1,44 72,00
SORO GLICOSADO 500ML -
3/229 UN 3000 o8O O P 494  14.820,00
SWAB DE ALGODAO
3/232 UN 2 e o e BT /100 PROCARE 30,00 60,00
TERMOMETRO ANALOGICO
VERTICAL PARA GELADEIRA
3/236 UN 3 DE VACINA COM MARCACAO  DELLAMED 72,70 218,10
DE TEMP MAX MIN E DO
MOMENTO - UNIDADE
TERMOMETRO
3/238 UN 6 e R DIGITAL DELLAMED 67,50 405,00
3/239 UN g JERMOMETRO PARA CAIXADE e | AMED 127,50 765,00
VACINA
TESTE RAPIDO INFLUENZA
3/ 241 UND 150 A/B(HIN1) CX COM 25 ALLTEST 269,00  40.350,00
UNIDADES
3/ 244 cx 50 READ 5250  2.625,00

TIRAS TESTE HGT TRUE READ
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CX/50
31247 UN 2 TUBO DE LATEX N/204 15 MTS | GOIASLATEX 67,50 135,00
SUPORTE DE SORO ALTURA
3/248 UN 10 REGULAVEL COM RODAS - VAGALUMY 127,50 1.275,00
UNIDADE
TESOURA CIRURGICA
3/253 UN 4 ABC15CM ABC 52,50 210,00
3/254 UN 3 TESOURA RETA DE SPENCER ABC 38,99 116,96
12CM
TESOURA RETA FINA 15CM -
3/255 UN 10 UNIDADE ABC 45,00 450,00
TESOURA ROMBA RETA 15CM -
3/256 UN 10 UNIDADE ABC 48,00 480,00
CONECTOR PARA OXIGENIO
3/257 UND 6 MANGUEIRA SILICONE 3M 3M 75,00 450,00
4122 UN 15.000 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL sandoz 0,30 4.500,00
75 MG
4132 UN 3.500 CEFALEXINA SOMG/ML SUSP germed 10,35/ 36.225,00
100ML
FLUCONAZOL 150MG
4148 UN 30.000 COMPRIMIDO germed 0,49 14.700,00
4/80 UN 10.000 PROMESTRIENO 20MG CREME | eurofarma 33,00 330.000,00
4/94 UN 3.000 SERTRALINA 25MG germed 1,13 3.375,00
4/98 CP 180 ACIDO VALPROICO 300MG torrent 1,23 221,40
4/107 CP 180 CLORIDRATO DE ZIPRASIDNA cristalia 4,95 891,00
40MG
DICLORIDRATO DE
41109 CP 180 PRAMIPEXOL 0.25MG E.M.S 0,75 135,00
4/121 CP 180 CLOZAPINA 100MG CP cristalia 3,45 621,00
41122 CP 180 HALOPERIDOL 1MG cristalia 1,65 297,00
4/123 CP 180 HALOPERIDOL 5MG CP cristalia 1,20 216,00
HEMIFURATO DE QUETIAPINA
5/1 UN 40 50 MG CX/30 CPR EURO 162,00 6.480,00
5/3 UN 24 MOTORE 250MG CX/60 CPR ACHE 246,00 5.904,00
5/9 FR 30 D PURA 1.000 Ul FR MYRALIS 35,07 1.052,10
5/11 UN 45 VIMPAT 150 MG CX/28 CPR REV |UCB 582,00 26.190,00
5/15 UN 30 CALDE K2 CX30 CPR REV MARJAN 174,45 5.233,50
5/21 UN 60  INSULINA LANTUS 10 ML SANOFI 260,00 15.600,00
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OSCAL CR (VALPROATO DE
5/28 CX 40 SODIO+ACIDO VALPROICO) TORRENT 157,50 6.300,00
500M
5/30 UN 180 DEPAKENE ORAL XAROPE ABBOTT 26,00 4.680,00
500MG
5/34 LT 20 NESTOGENO 1 800GR NESTLE 61,00 1.220,00
5/36 UN 12 GLYXAMBI 25/5MG CX/30CPR BOEHRINGER 467,00 5.604,00
5/37 UN 30 MICARDIS HCT 80/5MG BOEHRINGER 158,00 4.740,00
5/40 UN 2.000 SONDA URETAL FEMININA N°10 |BIOBASE 0,87 1.740,00
5/48 UN 20 NESTOGENO 2 800G NESTLE 61,00 1.220,00

TOTAL: | 713.648,98

DAS OBRIGACOES DO(A) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CLAUSULA QUINTA: S3o obrigacdes do(a) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, entre outras:

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

Il. observar para que, durante a vigéncia da presente ata, sejam mantidas todas as condi¢des de habilitagao
e qualificacao exigidas na licitagao, bem assim, a sua compatibilidade com as obriga¢des assumidas;

[ll. acompanhar e fiscalizar a perfeita execucdo do presente Registro de Precos, através do Orgdo
Gerenciador;

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

DA CONTRATACAO

CLAUSULA SEXTA: Observados os critérios e condi¢des estabelecidos no processo de pregdo presencial
n? 10/2026, o(a) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e/ou érgdos 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 os pregos registrados.

CLAUSULA SETIMA: O Registro de Precos efetuado n3o obriga o(a) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a
firmar as contratacGes nas quantidades estimadas, podendo ocorrer licitagdes especificas para o objeto, sendo
assegurada ao detentor do registro a preferéncia de fornecimento, em igualdade de condigdes.

CLAUSULA OITAVA: A contratacdo junto a cada fornecedor registrado serd formalizada pelos érg3os
integrantes da Administracdo Direta ou Indireta do Poder Executivo, mediante a assinatura deste.
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DO PAGAMENTO A CONTRATADA

CLAUSULA NONA: O(A) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ou os 6rgdos municipais pagara a
CONTRATADA, pelos fornecimentos dos bens de valor registrado nesta Ata de acordo com a quantidade
efetivamente entregue mediante a apresentacdo da nota fiscal/fatura correspondente dos bens entregues,
devidamente atestada pelo setor responsavel, CONFORME EDITAL ..

CLAUSULA DECIMA: O pagamento serd efetuado através de depdsito/transferéncia bancario(a),
mediante apresentacdo do documento fiscal competente, juntamente com os documentos pertinentes. 0]
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 CROMINIA

b) Certiddo Negativa de Débito - CND do INSS;
¢) Certificado de Regularidade do FGTS emitido pela Caixa Econdmica Federal,
d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

Paragrafo Segundo: O documento fiscal ndo aprovado pelo(a) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ou
pelos drgdos municipais sera devolvido a CONTRATADA para as devidas corre¢des, passando a contar novos prazos
previstos nesta Clausula, a partir da data de sua reapresentagao e conseqliente aprovagao.

DAS ALTERACOES DA ATA

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteragdes, obedecido o
disposto na Legislacdo, nos seguintes casos:

Paragrafo Primeiro: os pregos 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:

I. convocar o fornecedor registrado para negociacdo de reducdo de precos e sua adequacdo ao praticado no
mercado;

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

I1l. convocar, pela ordem de classificagdo do processo de pregao presencial, os demais fornecedores que nao
tiveram seus pregos registrados, visando igual oportunidade de negociagao;
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Pardgrafo Terceiro: Quando os pregos registrados, por motivo superveniente, tornar-se superior ao

preco praticado no mercado, o Orgdo Gerenciador devera:

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

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

Ill. convocar, pela ordem de classificagdo do processo pregdo presencial, os demais fornecedores que nao
tiveram seus precos registrados, visando igual oportunidade de negociacao;

Paragrafo Quarto: O(A) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE revogara a Ata de Registro de Pregos sempre
gue ndo houver éxito nas negociagGes, na forma da legislagdo vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O Registro de Precos dos fornecedores registrados serd cancelado
quando:

|. houver interesse publico, devidamente fundamentado;
Il. o fornecedor descumprir as condi¢gdes da Ata de Registro de Precos;

Ill. o fornecedor ndo assinar a Ata de Registro de Preco no prazo determinado neste edital, sem justificativa
aceita pelo(a) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

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

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

Paragrafo Unico: Nas hipdteses previstas na lei de licitagdes, o(a) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
podera promover o equilibrio econédmico-financeiro do contrato, mediante solicitacdo fundamentada e aceita.

DAS PENALIDADES

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Pela inexecugdo total ou parcial da Ata o(a) FMS FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE poderd, garantido o devido processo legal, a ampla defesa e o contraditério, aplicar a CONTRATADA as
seguintes sangoes:
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I. adverténcia;
Il. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total registrado;

Ill. suspensdo tempordria do direito de participar em licitacdo e impedimento de contratar com o(a) FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pelo prazo de até 5 (cinco) anos;

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

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

I. descumprimento das obrigacdes assumidas, desde que ndo acarretem prejuizos para o(a) FMS FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE;

Il. execugdo insatisfatéria ou inexecugdo do objeto da licitacdo, desde que a sua gravidade ndo recomende o
enguadramento nos casos de suspensao tempordria ou declaracdo de inidoneidade;

Ill. pequenas ocorréncias que possam acarretar transtornos no desenvolvimento dos servicos do(a) FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ou dos 6rgaos 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 |l da Cldusula Décima Quarta ndo impede que o(a)
FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE rescinda, unilateralmente, o Contrato ou cancele o Registro de Preco do
fornecedor e, ainda aplique as outras sang¢bes previstas na Clausula Décima Quarta, em seus incisos I, Il e IV,
facultada o devido processo legal, a ampla defesa e o contraditério da PROMITENTE.

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

Paragrafo Primeiro: Inexistindo pagamento devido pelo(a) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, ou sendo
este insuficiente, caberd a CONTRATADA efetuar o pagamento da multa, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
contado da data da comunicagdo de confirmacdo da sancdo;

Pardgrafo Segundo: Ndo se realizando o pagamento nos termos acima definidos, o(a) FMS FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE poder3, 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 declaragio 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 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, evidéncia de atuacdo com interesses escusos ou reincidéncia de
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faltas que acarretem prejuizos ao(a) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ou aplicagbes sucessivas das outras
penalidades anteriormente descritas.

Paragrafo Unico: A penalidade prevista nesta clausula é de competéncia do ORGAO GERENCIADOR e/ou
ORGAO PARTICIPANTE, facultada a contratada o devido processo legal, a ampla defesa e contraditério, 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 aplicagao.

DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

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

CLAUSULA VIGESIMA: Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas a
condicbes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento decorrente de adesdo, desde que nao
prejudique as obrigacGes presentes e futuras decorrentes da ata, assumidas com érgdo gerenciador.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: As aquisicdes ou contratacdes adicionais a que se refere o item
anterior ndo poderdo exceder, por 6rgdo ou entidade, a 50% dos quantitativos dos itens do instrumento
convocatério e registrados na ata de registro de pregos para o érgao gerenciador e érgdos participantes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Ademais, o quantitativo decorrente das adesdes a ata de registro de
precos nao poderd exceder, na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de
pregos para o orgao gerenciador e drgaos participantes, independente do nimero de drgaos ndo participantes que
aderirem.

DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: As omissdes desta ATA e as duvidas oriundas de sua interpretacdo
serdo sanadas de acordo com o que dispuserem o processo de pregdo presencial n® 10/2026 e as propostas
apresentadas pelas CONTRATADA(S), prevalecendo, em caso de conflito, as disposicGes do Edital sobre as das
propostas.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: O presente registro decorre de adjudicacdo as PROMITENTE(S)
CONTRATADA(S) dos objetos, cujas descricdes, quantidades e especificacbes constam no Termo de Referéncia -
Anexo, do processo de pregdo presencial n2 10/2026, conforme decisdo deste(a) FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Caberd ao Orgdo Gerenciador do Municipio o gerenciamento da
presente Ata de Registro de Precos nos termos da legislacdo vigente.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: Fica eleito o foro da Comarca deste Municipio, para dirimir quaisquer
duvidas decorrentes da execugdo desta ATA, com rendncia das partes a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.
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CROMINIA, 5 de agosto de 2026

REYSIELLE CARVALHO DO NASCIMENTO
GESTORA DO FMS

CONTRATADA(S):

ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA

C.A DISTRIBUIDORA DE PROD. HOSPITALARES EIRELI ME

G.O MEDICAL LTDA

MAC MED FARMACEUTICA LTDA

MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

UNION MED DIST. DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
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