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] PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 8397/2024
PREGAO ELETRONICO N° 027/2024 - SISTEMA REGISTRO DE PREGOS

ey

ATA REGISTRO DE PREGOS N°.> ™ /2024

0 MUNICIPIO DE ITUIUTABA, pessoa juridica de direito plblico interno, inscrito no CNPJ: 18.457.218/0001-35, com sede na
Praga Conego Angelo, s/n°, centro, ltuiutaba-MG, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela Prefeita
Municipal Sra. Leandra Guedes Ferreira, que por sua vez conforme Decreto n® 10.407/2022 ¢ representado pelo Secretario
Municipal de Satde, Conrado Henrique Nascimento Alves Pereira, e FABIANO COSTA AZEVEDO pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ N° 29.551.995/0001-60, com sede & AV. ARGEMIRO SOUZA REIS, - CEP; 37120000 - UF: MG -
Municipio: Paraguagu - Telefone: (35) 3267-1084, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por FABIANO
COSTA AZEVEDO, portador do RG XXX993507XX, DETRAN, inscrito no CPF XXX.370.756-XX, resolvem celebrar registrar os
seguintes precos, em decorréncia do, Pregao Eletronico N° 027/2024, Homologado em 19/07/2024, e & luz da Lei n° 14.133/2021
e Decreto n° 10.537 de 29 de margo de 2023.

1) As partes resolvem registrar pregos dos seguintes objetos:

ltem | Qntd | Unid | Especificacao ~ B e N R S fVirUnito | VirTotal

03 | 7 | gL |ANAMNESE NUTRICIONAL BLOCO SIMPLES, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM,|{ R$7,00 R$ 49,00
IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS

41 | 50 | UN [CARTAZ PARA CAMPANHA 60X80CM EM PAPEL COUCHE R$ 10,60 R$ 530,00

55 | 39 | gL [PADOS DE IDENTIFICAGAO TRIATOMINEOS, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM,| R$550 R$ 165,00
IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS

56 | 30 | gL |DIARIO DE ATUALIZAGAO DE RECONHECIMENTO GEOGRAFICO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO |  R$ 5,50 R$ 165,00
30X21CM, IMPRESSAQ 1X0, 100X1 VIAS

§7 | 3 | BL |DIETANUTRICIONISTA, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS | R$5,50 R$ 16,50

63 | 20 | gL |EXAMES CTA - CONTROLE DE LABORATORIO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 17X6,5CM,|{ R$3,50 R$ 70,00
IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS
FICHA DE ACOLHIMENTO - ADIC, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0,| R$6,00 R$ 60,00

66 | 10 | BL
50X14 VIAS

68 | 10 | gL |FICHA DE ACOLHIMENTO SETOR HEPATITES VIRAIS, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, | R$ 6,00 R$ 60,00
IMPRESSAO 1X0, 50X8 VIAS

69 | 10 | gL |FICHA DE ACOLHIMENTO SETOR TUBERCULOSE, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, | R$6,00 R$ 60,00
IMPRESSAO 1X0, 50X9 VIAS

77 | 200 | gL |FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTES POR ANIMAIS PEGONHENTOS, PAPEL SULFITE 75GR, | R$3,50 R$ 700,00
TAMANHO 15X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS

78 | 50 | BL |FICHADE ORIENTAGAO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 15X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS | R$ 4,00 R$ 200,00

80 | 40 | gL |FICHA DE SOLICITAGAO DE AMBULANCIA PRONTO SOCORRO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO |  R$ 3,50 R$ 140,00
16X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS

81 | 20 | gL |FICHA DE SOLICITACAO DE IMONOBIOLOGICOS ESPECIAIS SI-CRIE, PAPEL SULFITE 75GR,| R$5,50 R$ 110,00
TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAQ 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS

g4 | 150 | gL |FICHA DE VISITA DOMICILIAR PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 10X15CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 | R$ 2,80 R$ 420,00
VIAS

102 10 | s |FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS - PEP ADIC, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO | RS 5,49 R$ 54,90
30X21CM, IMPRESSAO 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS

103 | 10 | gL |FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MORFINA, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM,| R$ 549 R$ 54,90
IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS

106 | 10 | pL |FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES - SICLOM - ADIC, PAPEL SULFITE 75GR, | R$5:49 R$ 54,90
TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS

105| 2 | gL |FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES - SICLOM OBITO - ADIC, PAPEL SULFITE 75GR, | R$ 5,49 R$ 10,98
TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0 100X1 VIAS
FORMULARIO DE TRIAGEM DE USUARIO, PAPEL SULFITE 75G, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO |  R$ 5,49 R$ 54,90

106 | 10 | BL
1X0, 100X1 VIAS

107| 4 | gL |FORMULARIO PROTOCOLO DE AVALIACAO DE ORTESE ORTOPEDICA 01, PAPEL SULFITE 75G, | RS$550 R$ 22,00
TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS ~
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108 4 BL FORMULARIO PROTOCOLO DE AVALIAGAO DE ORTESE ORTOPEDICA 02, PAPEL SULFITE 75G,] R$5,50 R$ 22,00
TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAQ 1X0 100X1 VIAS
100 | 4000 | BL GUIA DE COMPARTILHAMENTO EM SAUDE MENTAL, RAPS, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO | R$#6,00 R$ 24.000,00
’ 30X21CM, IMPRESSAQ 1X0, 100X1 VIAS
"1 15 BL LABORATORIO MUNICIPAL DE ITUIUTABA COMPROVANTE DE ANTENDIMENTO, PAPEL SULFITE| R$5,50 R$ 82,50
75G, TAMANHO 21X5CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS
2| 110 | BL LAUDO MEDICO DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO| R$5,30 R$ 583,00
30X21CM, IMPRESSAQ 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS
113 ] 50 BL | LAUDO MEDICO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS R$ 5,30 R$ 265,00
14| 220 | BL LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAQAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR, PAPEL| R$5,30 R$ 1.166,00
AUTOCOPIATIVO, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAQ 1X0, 50X2 VIAS
16 | 100 | BL LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDICE DO AEDS AEGYPTI, PAPEL SULFITE 56GR, TAMANHO| R$5,30 R$ 530,00
29,5X17CM, IMPRESSAQ 1X0, 100X1 VIAS
117 | 200 | BL |LICENGA MEDICA PAPEL SULFITE 75G TAMANHO 15X21CM IMPRESSAO 1X0 COR 100X1 R$ 4,00 R$ 800,00
119 | s85 | BL MAPA DE CONTROLE DE ATENDIMENTO MEDICO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 33X21,5CM, R$ 5,30 R$ 3.100,50
IMPRESSAQC 1X0, 100X1 VIAS
120 | 40 BL MAPA MEDICO (PRONTO SOCORRO), PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X1| R$ 5,50 R$ 220,00
FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS
'MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR - CRIANGA COM 2 ANOS OU MAIS, ADOLESCENTES, | R$ 5,50 R$ 825,00
1211 180 | BL |ADULTOS, GESTANTES E IDOSOS 100Xt (SISVAN), PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM,
IMPRESSAO 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS
122 20 BL NOTIFICAGAO IST - INFECCQES SEXUALMENTE ‘TRANSMISSIVEIS, PAPEL SULFITE 75GR,] R$5,50 R$ 110,00
TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAQ 1X0, 100X1 VIAS
125 | s00 | BL ORIENTAQAO PARA COLETA DE PREVENTIVO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 13X10CM,| R$ 3,00 R$ 1.500,00
IMPRESSAOQ 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS
1321 20 BL PLANEJAMENTO FAMILIAR, PAPEL AUTOCO'PIATIVO, TAMANHO 15X21CM, IMPRESSAQ 1X0, 50X2| R$ 9,00 R$ 180,00
VIAS
133 | 250 | BL PLANILHA DE ATENDIMENTO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR MELHOR EM CASA, PAPEL SULFITE 75GR, | R$5,50 R$ 1.375,00
TAMANHO 30X21 CM, IMPRESSAO 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS
134 5 BL [PLANO ALIMENTAR, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAQ 1X0, 100X1 VIAS R$ 5,50 R$ 27,50
135 | 1.500 | BL PLANO TgRAPEUTlCO - CAPS |i INFATOJUVENIL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, ,| R$5,50 R$ 8.250,00
' IMPRESSAQ 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS
136 5 BL PRESCRIGAO NUTRICIONAL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAQ 1X0, 100X1| R$ 5,50 R$ 27,50
VIAS
1371 10 BL PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE - ADIC, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, | R$ 5,50 R$ 55,00
IMPRESSAOQ 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS
138 2 BL PROGRAMAGAO DE RETORNO PARA REALIZAGAQ DE EXAMES POR AMB, PAPEL SULFITE 75GR,| R$5,50 R$ 11,00
TAMANHO 8X11 CM, IMPRESSAOQ 1X0, 100X1 VIAS
139 | 200 | 8L PRONTUARIO DE  INTERNAGAO EVOLUCZ\Q CLINICA (PRONTO SOCORRO), PAPEL| R$5,50 R$ 1.595,00
AUTOCOPIATIVO, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAQ 1X0, 50X2 VIAS
140 | 200 | BL PRONTUARIO DE INTERNACAp PRESCRICAO (PRONTO SCCORROQ), PAPEL AUTOCOPIATIVO,| R$6,00 R$ 1.740,00
TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAQ 1X0, 50X2 VIAS
142 | 1750 | BL ‘RECEITA CONTROLADA B, TAMANHO 22,5X9 CM, PAPEL SUPER BOND 75G AZUL, IMPRESSAO 1X0,| R$ 3,40 R$ 5.950,00
' 100X1 VIAS, NUMERADO (NUMERAGAO CONCEDIDA PELA VISA)
43| 20 BL RECEITA CONTROLADA B2, TAMAN;HO 22,5X9 CM, SUPER BOND 75G AZUL, IMPRESSAO 1X0 COR,| R$5,00 R$ 100,00
100X1 VIA, NUMERADO (NUMERAGAO CONCEDIDA PELA VISA)
144 1 20 BL k RECEITA DE OCULOS, TAMANHO 24X17CM, PAPEL SULFITE 75G, IMPRESSAQ 1X0 COR, 100X1 R$ 6,20 R$ 124,00
145 | 4.000 | BL |RECEITUARIO 2 VIAS PAPEL AUTOCOPIATIVO TAMANHO 15X21CM IMPRESSAO 1X0 COR 50X2 R$ 5,88 R$ 23.520,00
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL PAPEL AUTOCOPRIATIVO TAMANHO 15X21CM IMPRESSAQ 1X0 |  R$ 5,80 R$ 26.100,00
146 | 4.500 | BL
COR 50X2
147 | 1500 | BL RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL PAPEL AUTOCOPIATIVO TAMANHO 15X21CM IMPRESSAO 1X0|  R$ 5,80 R$ 8.700,00
' COR 50X2 (COTA RESERVADA ME/EPP)
148 | 3.000 | BL |RECEITUARIO SIMPLES PAPEL SULFITE 75G TAMANHO 15X21CM IMPRESSAO 1X0 COR 100X1 R$ 2,80 R$ 8.400,00
RECOMENDAGOES POS OPERATORIAS, PAPEL SULFITE 75G, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO| R$5,30 R$ 530,00
149 1 100 | BL
1X0, 100X1 L
5
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150 | 50 BL REGISTRO DE UBV PORTATIL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1| R$ 5,30 R$ 265,00
VIAS
1511 100 | BL REGISTRO DIARIO DE APLICAGOES A ULTRA BAIXO VOLUME UBV PORTATIL, PAPEL SULFITE 75GR,} R$5:20 R$ 520,00
TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAQ 1X0, 100X1 VIAS
152 | 30 BL REGISTRO DIARIO DE ENTOMOPARASITOLOGICO DE TRIATOMINEOS DO LABORATORIO T. CRUZI,. R$ 5,20 R$ 156,00
PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS
153 | 4125 | BL REGISTRO DIARIO DO SERVIGO ANTIVETORIAL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, | R$5,20 R$ 21.450,00
' IMPRESSAO 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS
154 | 1375 | &L REGISTRO DIARIO DO SERVIGO ANTIVETORIAL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, [ R$5,20 R$ 7.150,00
' IMPRESSAO 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS (COTA RESERVADA ME/EPP)
155 | 10 BL RELACAO DE DOCUMENTOS PARA AGENDAR TRANSPORTE DE TFD, PAPEL SULFITE 75G,| R$9,00 R$ 90,00
TAMANHO 12,5X8,5, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS
156 | 200 | BL RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA ANEXAR AS GUIA DE TFD, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO‘ R$ 4,00 R$ 800,00
12,5X8,5CM, IMPRESSAOQ 1X0,100X1 VIAS
1571 20 BL RELAGAO DE LAMINAS PARA REVISAO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO |  R$ 9,00 R$ 270,00
1X0, 100X1 VIAS
158 | 1.100 | BL RELATORIO ASISTENCIAL ENFERMAGEM EMERGENCIA, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO| R$5,80 R$ 6.380,00
' 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS
RELATORIO ENFERMAGEM SAD, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAQ 1X0, -| R$5,20 R$ 1.300,00
159 | 250 | BL
100X1 VIAS
RELATORIO FISIOTERAPIA SAD, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, -| R$5,20 R$ 1.300,00
160 | 250 | BL
100X1 VIAS
RELATORIO FONOAUDIOLOGOQ SAD, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0,| R$5,20 R$ 1040,00
161 ] 200 | BL
- 100Xt VIAS
162 | 24 BL RELATORIO MEDICO AUTORIDADE POLICIAL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM,| R$ 5,50 R$ 132,00

IMPRESSAQC 1X0, 100X1 VIAS
163 [ 200 | BL |RELATORIOMEDICO SAD, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAQ 1X0, 100X1VIAS | R$5,20 R$ 1.040,00
REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM,| R$520 R$ 2.600,00

1641 500 | BL ||\\PRESSAO 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS
REQUISIGAO DE EXAME TUBERCULOSE, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21 CM, IMPRESSAO | R$ 6,00 R$ 60,00

165 10 | BL
1X0, 100 X 1 VIAS

165 | 350 | sl [REQUISICAO DE MAMOGRAFIA, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X1| R$520 | R$1.820,00
FRENTE £ VERSO, 100X1 VIAS

167 | 500 | 5L |RESUMO SEMANAL DO SERVIGO ANTIVETORIAL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM,| R8520 | R$2600,00
IMPRESSAO 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS

69| 5 | BL |SAE - AMPLIADO UBERLANDIA - CRIE - ADIC - PAPEL SULFITE 756, TAMANHO 30X21 CM,| RS 550 R$ 27,50
IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS

17111 200 | L [SOLICITAGA DE AVALIAGAO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1| R$510 |  R$1.020,00
VIA
TERMO DE CONSENTIMENTO SAD, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0,| RS 5,20 RS 260,00

73| 50 | oBL
100X1 VIAS

174 | 200 | gL | TERMODE AUTUAGRO (VISA) PAPEL AUTOCOPIATIVO, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0,50X3| R8600 |  R§1.200,00
VIAS

175 | 150 | pL | TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA MULHERES COM MAIS DE 55 ANOS DE IDADE OU HOMENS | R$5,20 R$ 780,00
DE QUALQUER IDADE, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X24 CM, IMPRESSAO 1X0. 100X1 VIAS

77| 2 | gL |TESTE RAPIDO PARA DECTECGAO DE ANTICORPOS PARA SIFILIS, PAPEL SULFITE 75GR,| RS550 R$ 110,00
TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS

178 | 10 | gL | TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE ANTICORPOS PARA SIFILIS NAO REAGENTE TAMANHO| RS 550 RS 55,00

30X21CM, PAPEL SULFITE 75G, IMPRESSAQ 1X0 COR, 100X1

2) Esta ata é vinculada ao edital do Processo pregao eletrénico n® 027/2024, homologado em 19/07/2024, e & proposta do licitante
vencedor, sendo que 0s casos omissos serdo resolvidos a Iuz da Lei n® 14.133/2021, recorrendo-se & analogia, aos costumes e
aos principios gerais do direito

3) O prazo de vigéncia da ata de registro de pregos sera de 1 (um) ano, podendo ser prorrogado até o limite de 2 (dois) anos,
desde que comprovado o prego vantajoso (art. 84 da Lei Federal n° 14.133/2021). 1\,.
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4) A ordem de classificago dos licitantes registrados pregos sera respeitada nas contratagdes, sendo que a habilitagéo dos

fornecedores que compordo o cadastro de reserva serd efefuada quando houver necessidade de contratagdo de fomecedor
remanescente.

5) Conforme art. 83 da Lei Federal n° 14.133/2021, a existéncia de precos registrados implicara compromisso de fornecimento nas
condicdes estabelecidas, mas néo obrigara o Municipio a contratar, facultada a realizago de licitag&o especifica para a aquisicdo
pretendida, desde que devidamente motivada.

I- O compromisso também se aplica aos licitantes que aceitem cotar o objeto em prego igual ao do licitante vencedor, bem como
licitantes que mantiverem sua proposta original e/ou dos licitantes que apresentaram preco conforme art. 82, Il da Lei Federal n°
14.133/2021;

I - O licitante que aceitar compor o cadastro de reserva com prego igual ao do licitante vencedor ou pelo valor de sua proposta
original, mas deixar de responder ou recusar convocagao do Municipio para assumir o remanescente da ata de registro de precos,
ficara sujeito & imposicdo das sangdes previstas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021, sendo sempre assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

6) Conforme art. 84, paragrafo tnico da Lei Federal n® 14.133/2021, o contrato decorrente desta deve ser celebrado no prazo de
validade da ata de registro de precos.

I - Oinstrumento contratual podera ser substituido nos termos do art. 95, caput da Lei Federal n° 14.133/2021:

II - O contrato ou outro instrumento que venha substitui-lo observara o disposto no Titulo Il da Lei Federal n° 14.133/2021 (Dos
Contratos Administrativos);

lll- Sera reputada firmada a contratagdo administrativa na data da confirmagao de entrega do instrumento contratual ao fornecedor
registrado, admitindo-se a entrega do instrumento por qualquer meio que assegure a certeza da ciéncia do interessado.

7) Os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugao dos pregos praticados no mercado ou de fato
que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, ocorrendo negociagdes junto aos fornecedores.

7.1 A comprovagdo da alteragdo dos pregos sera feita por meio de documentos, tais como lista de prego de fabricantes, notas
fiscais de aquisicéo de matérias-primas, de transporte de mercadorias, alusivas & época da elaboragéo da proposta e do momento
do pedido de desonerag&o do compromisso, sem prejuizo de outros documentos gue comprovem a necessidade de alteragéo dos
pregos registrados.

7.2 O Municipio podera convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagao original, para que se manifestem sobre a
manutencdo do prego ofertado na licitagéo, hipotese em que o registro sera confirmado aquele que ofertar a proposta mais
vantajosa.

7.3 Quando o prego registrado se tornar superior ao prego praticado no mercado por motivo superveniente, o Municipio convocara
o fornecedor para negociar a redugao dos pregos aos valores praticados pelo mercado, sendo observado:

I- O fornecedor que n&o aceitar reduzir seus pregos aos valores praticados pelo mercado seré liberado do compromisso assumido,
sem aplicagdo de penalidade;

- A ordem de classificagéo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos aos valores de mercado observara a classificagéo
original.

7.4 Os pregos inicialmente contratados s&o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano, apds esse interregno, o contrato sera
reajustado mediante aplicagéo do indice INPC, exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas ap6s a ocorréncia da
anualidade, conforme disposto no §3° do artigo 92 da Lei 14.133/21.

8) Quando o prego de mercado torar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor ndo puder cumprir 0 compromisso, o
Municipio podera:

I- Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagao ocorra antes do pedido de fornecimento, e sem aplicaggo
da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados:

Il - Convocar os demais fomnecedores para assegurar igual oportunidade de negociagao;

It - Nao havendo éxito nas negociagdes, o Municipio devera proceder a revogacéo da ata de registro de pregos, adotando as
medidas cabiveis para obtengdo da contratagdo mais vantajosa.

9) O registro do fornecedor sera cancelado quando:

| - Por razéo de interesse publico:

Il - A pedido do fornecedor;

Il - Descumprir as condigdes da ata de registro de pregos;

IV - Néo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pelo Municipio, sem justificativa aceitavel;
V - Ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles praticados no mercado;

VI- Sofrer sangéo prevista no inciso |l (impedimento de licitar e contratar) ou IV (declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar)
do caput do art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021; ou

VIl - For condenado por algum dos crimes previstos no art. 178 da Lei Federal n° 14.133/2021, por sentenca transitada em julgado.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
Secretaria Municipal de Administrago e Recursos Humanos
DPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
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& (34)3271-8182; 3271-8183 N licitacao@ituiutaba.mg.gov.br @&\, www.ituiutaba. mg.gov.brllicitacoes

9.1 O cancelamento de registros sera motivado e formalizado por despacho, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa

10) Conforme determinagéo do art. 86, § 3° da Lei Federal n° 14.133/2021, é vedado aos 6rg&os e entidades da Administragio
Publica federal, estadual, distrital e municipal, na condig&o de nao participantes, aderirem  esta ata de registro de precos.

11) A gestdo da ata sera feita:
A fiscalizago do objeto da presente contratagdo pela Contratante serd exercida por profissional designado para tal finalidade,

nos termos do art. da Lei n® 14.133/21, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execuco e
determinando o que for necessario & regularizagéo de falhas ou defeitos observados;

12) Afiscalizagdo da ata sera feita:
Se tratando de um processo Registro de Pregos, o fiscal da ata seré indicado em cada Ordem de Compra.

13) Esta ata, com indicagéo dos fornecedores, sera divulgada:

| - Portal Nacional de Contratagdes Publicas . PNCP, a partir da adogéo pelo Municipio (art. 176, 11l c/c p. 0. da Lein® 14.133/2021);
Il - Pagina do Municipio de ltuiutaba;

IIl - Diario Oficial do Municipio; (art. 176, p. U, | da Lei n° 14.133/2021);

7 / ~ -
ltuiutaba/MG - 3" de _f. ([ o de 2024,
/)
/ FABIANO COSTA e s ot
AZEVEDQ:29551 AZEVEDO:29551995000160
N 9950001 60 %z;dgos: 2024.07.24 09:21:17
o WM _02'00°
Conrado Henrique Nascimento Alves Pereira FABIANO COSTA AZEVEDO
Secretario Municipal de Satde Interino CNPJ N° 29.551.995/0001-60
Contratado
Testemunhas:
%\ T —
Ricardo Silva Ribeiro Adrian}b Bellocchio Camargos Gouvéa
Matricula 9897 ] Matricula 1483
Processo Administrativo n® 8397/2024 - Pregéo Eletrdnico n° 027/2024 — Registro de Precos
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PROPOSTA REALINHADA

AO(A)

SR.(A) PREGOEIRO(A) OFICIAL
Prefeitura Municipal de Ituintaba/MG

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 8397/2024
PREGAO ELETRONICO N° 027/2024 - SISTEMA REGISTRO DE PRECOS

Paraguagu, 10 de Julho de 2024

% VALOR VALOR
(TEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT. UNIT TOTAL
ALIMENTOS PARA MELHORAR ANSIEDADE, PAPEL SULFITE 75G, TAMANHO 31X22CM, IMPRESSAO 1X0 COR,
DADOS DE IDENTIFICAGAO TRIATOMINEOS, PAPEL SULFITE 756, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0 COR,
55 |oxivias Bl 30 5,50 165,00
DIARIO DE ATUALIZAGAQ DE RECONHECIMENTO GEOGRAFICO, PAPEL SULFITE 75G, TAMANHO 30X21CM
56 | impRESSAO X0 GOR, 100X1 VIAS BI 30 5,50 165,00
57  |DIETANUTRICIONISTA, PAPEL SULFITE TSGR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS BI 3 5,50 16,50
EXAMES CTA -CONTROLE DE LABORATORIO, TAMANHO 17X6,5CM, PAPEL SULFITE 75G, IMPRESSAO 1X0 COR,
63 100X1 VIAS Bl 20 3,50 70,00
66  |FICHA DE ACOLHIMENTO -ADIC, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 50X14 VIAS Bl 10 6,00 60,00
FICHA DE ACOLHIMENTO SETOR HEPATITES VIRAIS, PAPEL SULFITE 756R, TAMANHO 30X21CM,
68 |\neRessAO 1X0, 50% VIAS B 10 6,00 60,00
69  |FICHADE ACOLHIMENTO SETOR TUBERCULOSE, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, B 10 6.00 60.00
50X3 VIAS ) ,
FICHA DE NOTIFICAGAD DE ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS, PAPEL SULFITE 75G, TAMANHO 15X21CM,
77 | pRESSAQ 1X0 COR, 1001 Bl 200 3,50 700,00
78  |FICHA DE ORIENTAGAD, PAPEL SULFITE 75G, TAMANHO 15X21CM, IMPRESSAO 1X0 COR, 100X1 Bl 50 4,00 200,00
FICHA DE SOLICITAGAO DE AMBULANCIA PRONTO SOCORRO TAMANHO 15X21CM, BLOCO SIMPLES,)
B0 | wpRESSAO 1X0 COR, 100X1 VIAS Bl 40 3,50 140,00
FICHA DE SOLICITAGAO DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS S-CRIE, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM,
81 | wpresSAo 1X1 FRENTEE VERSO, 100X1 VIAS Bl 20 5,50 110,00
84 | FICHA DE VISITA DOMICILIAR PAPEL SULFITE 75G, TAMANHO 10X15CM, IMPRESSAO 1X0 COR, 100X1 VIAS BI 150 2,80 420,00
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS - PEP ADIC, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CH,
102 | iwpRessAo 1x1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS Bl 10 5,49 54,80
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE MORFINA, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAOC 1X0,
103 {100x1 vias Bl 10 5,49 54,90
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES - SICLOM - ADIC, PAPEL SULFITE 756R, TAMANHO 30X21CM,
104 | wpressio 1x0, 100x1 ViAS Bl 10 5,49 54,90
FORMULARIO DE TRANSFERENGIA DE PACIENTES - SICLOM OBITO - ADIC, PAPEL SULFITE 75GR,
105 | TAMANHO 30%21CH, IMPRESSAO 1X0 00X VIAS B 2 5,49 10,98
106 | FORMULARIO DE TRIAGEM DE USUARIO, PAPEL SULFITE 75G, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS Bl 10 5,49 54,90
FORMULARIO PROTOCOLO DE AVALIAGAO DE ORTESE ORTOPEDICA 01, PAPEL SULFITE 75G, TAMANHO 30X21CM,
107 | meressio 1xo, 100X1 ViAS Bl 4 5,50 22,00
FORMULARIO PROTOCOLO DE AVALIAGAO DE ORTESE ORTOPEDICA 02, PAPEL SULFITE 756, TAMANHO 30X21CM,
108 | ipressio 1o 100x1 Vias Bl 4 5,50 22,00
GUIA DE COMPARTILHAMENTO EM SAUDE MENTAL, RAPS, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM,
109 IMPRESSAQ 1X0, 100X1 VIAS BI 4.000 6,00 24.000,00-
LABORATORIO MUNICIPAL DE ITUIUTABA COMPROVANTE DE ANTENDIMENTO, PAPEL SULFITE 75G,
111 | 7AMANHO 21X5CH, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS Bl 15 5,50 82,50
LAUDO MEDICO DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CH,
112 | iypressAo 1x1 FRENTE E VERSO, 100K1 VIAS Bl 110 5,30 583,00
113 |LAUDO MEDICO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAQ 1X0, 108X1 VIAS Bi 50 5,30 265,00
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR, PAPEL AUTOCORIATIVO,
114 | TAWANHO 30X21CH, IMPRESSAO 10, 50X3 VIAS BI 220 5,30 1.166,00
LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDICE DO AEDS AEGYPTI, PAPEL SULFITE 56GR, TAMANHO 28,5X17CM,
116 | iupressAo 1xo, 100X1 VIAS Bl 100 5,30 530,00
117 JUCENGA MEDICA PAPEL SULFITE 756 TAMANHO 15X21CM IMPRESSAO 1X0 COR 100X1 Bl 200 4,00 800,00
119 m%\ SIEA (SZONTROLE DE ATENDIMENTO MEDICO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 33X21,5CM, IMPRESSAO 1X0, Bl 585 5,30 3.100,50
132  [PLANEJAMENTO FAMILIAR, PAPEL AUTOCOPIATIVO, TAMANHO 15X21CM, IMPRESSAD 1X0, 50X2 VIAS Bl 20 g,00 180,00
PLAKILHA DE ATENDIMENTO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR MELHOR EM CASA, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO
133 | 30x21 e, MPRESSAO 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS Bl 250 5,50 1.375,00
134 | PLANC ALIMENTAR, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS Bl 5 5,50 27,50
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PLANO TERAPEUTICO - CAPS Il INFATOJUVENIL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM,

135 | pressAo 1x1 FRENTE £ VERSO, 1001 VIAS BI 1.500 5,50 8.250,00

136  [PRESCRIGAD NUTRICIONAL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS Bl 5 5,50 27,50
PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE - ADIC, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CH,

137 | IwpRESSAQ X1 FRENTE E VERSO ERSO, 100X1 VIAS BI 10 5,50 55,00
PROGRAMAGAO DE RETORNO PARA REALIZAGAQ DE EXAMES POR AMB, PAPEL SULFITE T5GR,

138 TAMANHO 8X11 CM, IMPRESSAQ 1X0, 100X1 VIAS Bl 2 9,50 11,00
PRONTUARIO DE INTERNACAO EVOLUGAO CLINICA (PRONTO SOCORRO), PAPEL AUTOCOPIATIVO,

139 |ramanro s0x21ch, IMPRESSEO 1X0, 50X2 VIAS B 290 5,50 1.595,00
PRONTUARIO DE INTERNACAO PRESCRICAO (PRONTO SOCORRO), PAPEL AUTOCOPIATIV,

140 | rawando 30X21CM, IMPRESSAQ 1X0, 50X2 VIAS BI 290 6,00 1.740,00
RECEITA CONTROLADA B, TAMANHO 22,5X9 CM, PAPEL SUPER BOND 756 AZUL, IMPRESSAG 1X0,

142 [Soox1 vias, NUMERADO {NUMERAGAQ CONCEDIDA PELA VISA) BI 1.750 3,40 5.850,00
RECE{TA CONTROLADA B2, TAMANHO 22,5%9 CM, SUPER BOND 75G AZUL, IMPRESSAO 1X0 COR, 100X1 VIA,

143 NUMERADO (NUMERACAQ CONCEDIDA PELA VISA) Bl 20 5,00 100,00

144 |RECEITA DE OCULOS, TAMANHO 24X17CM, PAPEL SULFITE 756, IMPRESSAO 1X0 COR, 100X1 Bl 20 6,20 124,00

148  |RECEITUARIO SIMPLES PAPEL SULFITE 756 TAMANHO 15X21CHM IMPRESSAO 1X0 COR 100X1 Bl 3.000 2,80 8.400,00

149  |RECOMENDAGOES POS OPERATORIAS, PAPEL SULFITE 75G, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 10, 100X1 BI 100 5,30 530,00

150  |REGISTRO DE UBV PORTATIL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS Bl 50 5,30 265,00
REGISTRO DIARIO DE APLICAGOES A ULTRA BAIXO VOLUME UBV PORTATIL, PAPEL SULFITE 750K,

151 | TaMANHO 30X21CH, IMPRESSKO X0, 100X1 VIAS = 100 9,20 520,00
REGISTRO DIARIO DE ENTOMOPARASITOLOGICO DE TRIATOMINEQS DO LABORATORIO T. CRUZ!, PAPEL

152 | SULFITE 756R, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS BI 30 5,20 156,00
REGISTRO DIARIO DO SERVIGO ANTIVETORIAL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21C, IMPRESSAO 1X1 =

153 |FRenTe E VERSO, 100X1 VIAS Bl 4,125 5,20 21.450,00
REGISTRO DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAQ 1X1

154 IEReNTE E VERSO, 100X1 VIAS (COTA RESERVADA ME/EPP) BI 1.375 5,20 7.150,00
RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA ANEXAR AS GUIA DE TFD, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 12,5X8.5CH,

156 | MpRESSAO 140,100K1 VIAS BI 200 4,00 800,00

157  |RELAGAO DE LAMINAS PARA REVISAO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS BI 30 9,00 270,00
RELATORIO ASISTENCIAL ENFERMAGEM EMERGENCIA, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO

158 |ixo. 1o0x1 Vias Bl 1.100 5,80 6.380,00

159  [RELATORIO ENFERMAGEM SAD, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X2(CM, IMPRESSAC 1X0, - 100X1 VIAS BI 250 5,20 1.300,00

160  |RELATORIO FISIOTERAFIA SAD, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, - 100X1 VIAS Bl 250 5,20 1.300,00

161 | RELATORIO FONOAUDIOLOGO SAD, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAG 1X0, - 100X1 VIAS Bl 200 5,20 1.040,00
RELATORIO MEDICO AUTORIDADE POLICIAL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0,

162 |j0xt vias Bl 24 5,50 132,00

163 | RELATORIO MEDICO SAD, PAPEL SULFITE 756R, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS Bl 200 5,20 1.040,00
REQUISIGAO DE EXAME CITOPATOLOGICO, PAPEL SULFITE 756R, TAMANHO 30X21CM,

164 | ypressio 1xi FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS Bl 500 5,20 2.600,00

165 | REQUISICAO DE EXANE TUBERCULOSE, PAPEL SULFITE T5GR, TAWANHO 30%21 M, INPRESSAO 1X0, Bl 10 6.00 60.00
100 X 1 VIAS ’ ’

166 |REQUISIGAO DE MAMOGRAFIA, PAPEL SULFITE T5GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X1 FRENTE E VERSO, B 350 520 1.820.00
100X1 VIAS ' 620,
RESUMO SEMANAL DO SERVIGO ANTIVETORIAL, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X1

167 [rrente £ veRso, 100x1 vins Bl 500 5,20 2.600,00
SAE - AMPLIADO UBERLANDIA - CRIE - ADIC - PAPEL SULFITE 756G, TAMANHO 30X21 CM, IMPRESSAO 1X0,

169 | iooxt vias Bl 5 5,50 27,50

171 |SOLICITAGAC DE AVALIAGAO, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X24CM, IMPRESSAQ 1X0, 100X1 VIA Bl 200 5,10 1.020,00

173 | TERMO DE CONSENTIMENTO SAD, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS Bl 50 5,20 260,00

174 | TERMO DE AUTUAGAO (VISA) PAPEL AUTOCOPIATIVO, TAMANHO 30X21CH, IMPRESSAQ 1X0, 50X3 VIAS Bl 200 6,00 1.200,00
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA MULHERES GOM MAIS DE 55 ANOS DE IDADE OU HOMENS DE 5

175 | QUALQUER 1DADE, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21 CM, IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS Bl 150 5,20 780,00
TESTE RAPIDO PARA DECTECGAO DE ANTICORPOS PARA SIFILIS, PAPEL SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, ;

177 IMPRESSAO 1X0, 100X1 VIAS BI 20 5,50 110,00
TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE ANTICORPOS PARA SIFILIS NAO REAGENTE TAMANHO 30X21GM, PAPEL

178 | suLire 756, MPRESSAO 1X0 COR, 100K1 BI 10 5,50 55,00
RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA AGENDAR TRANSPORTE DE TFD, PAPEL SULFITE 756,

155 | TAMANHO 12,5485, Bl 10 9,00 90,00
IMPRESSAQ 1X0, 100X1 VIAS
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MAPA MEDICO (PRONTO SOCORRQ), PAPEL SULFITE 756R, TAMANHO

120 |30x21cM, IMPRESSAO 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS Bl 40 5,50 220,00
MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR - CRIANGA COM 2 ANOS OU MAIS,

121 | ADOLESCENTES, ADULTOS, GESTANTES E IDOSOS 400X1 (SISVAN), PAPEL Bl 150 550 825.00
SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAO 1X{ FRENTE E VERSO, 100Xt ! !
vIAS
NOTIFICAGAO IST - INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, PAPEL

122 |SULFITE 75GR, TAMANHO 30X21CM, IMPRESSAD 1X0, 100X1 VIAS Bl 20 5,50 110,00
ORIENTAGAO PARA COLETA DE PREVENTIVO, PAPEL SULFITE 75GR,

125 [TAMANHO 13%10CM, IMPRESSAO 1X1 FRENTE E VERSO, 100X1 VIAS BI 500 3,00 1.500,00

145 :a)t(:{)cgggéuk)l(g 2 VIAS PAREL AUTOCOPIATIVO TAMANHO 15X21CM IMPRESSAO BI 4.000 5,88 23.520,00
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL PAPEL AUTOCOPIATIVO TAMANHG

146 |1sxa1cM IMPRESSAO 1X0 COR 50X2 BI 4.500 5,80 26.100,00
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL PAPEL AUTOCOPIATIVO TAMANHO

147 |15X210M IMPRESSAO 1X0 COR 50X2 (COTA RESERVADA MEJEPP) B 1.500 5,80 8.700,00

41 | CARTAZ PARA CAMPANHA 60XBOCM EM PAPEL COUGHE UN 50 10,60 530,00

FABIANO COSTA Assinado de forma digital

or FABIANO COSTA

AZEVEDQO:29551 AZEVEDO 29551995000160

995000160

Dados: 2024.07.10 10:23:16

FABIANO COSTA AZEVEDO
29.551.995/0001-60

Total (R$): 174.812,58 (Cento e setenta e quatro mil e oitocentos e doze reais e cinquenta e oito centavos)




