PREFEITURA MUNICIPAL

Compromisso e Desenvolvimento

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

01- OBJETO:

1.1 Registro de Pregos para aquisicdo MEDICAMENTOS de interesse da Secretaria Municipal de
Saude.

02 - JUSTIFICATIVA:

2.1 Considerando que a Assisténcia Farmacéutica tem por atribuigdo selecionar medicamentos e
insumos, capazes de solucionar a maioria dos problemas de saide da populagdo mediante uma
terapia medicamentosa e insumos estratégicos eficazes, seguro e com custos racionais;

2.2 Considerando que este Departamento, tem por atribuigdo, licitar os medicamentos para
abastecimento do Hospital Antonio Pontes de Aguiar, Unidade de Pronto Atendimento e Unidade
Basica de Saude do Municipio de Chapadinha.

2.3 Considerando que a maioria das intervengoes em saude envolve o uso de medicamentos e que
este uso pode ser determinante para a obtengao de menor ou maior resultado para os pacientes
atendidos nas Unidades Basicas de Salde é imperativo a formagao de estoques de seguranga, bem
como, viabilizar o registro de pregos como forma de garantir a manutengdo das referidas unidades;

2.4 Solicitamos abertura de processo licitatdrio para abastecimento das unidades supra
mencionadas.

03 - ESPECIFICAGOES DO OBJETO:

CORRELATOS
ITEM DESCRIGCAO UND QUANT
1 TESTE RAPIDO DE HBsAG-HEPATITE B KIT 65
2 TESTE RAPIDO DE HVC-HEPATITE C KIT 65
3 TESTE RAPIDO HIV KIT 65
4 TESTE RAPIDO SIFILIS KIT 65
5 TESTE RAPIDO LEISHMANIOSE KIT 40
6 BETA HCG KIT 50
7 REAGENTE PCR KIT 468
8 REAGENTE VDRL KIT 234
9 REAGNTE TP (WAMA) KIT 32
10 | REAGENTE TTPA (WAMA) KIT 32
11 | TIRAS DE URINA UNIDADE 47
12 REAGENTE ACIDO URICO KIT 78
13 | REAGENTE ALT-TGP KIT 78
14 | REAGENTE AST-TGO KIT 78
15 | REAGENTE COLESTEROL KIT 78
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16 |REAGENTE COLESTEROL HDL KIT
17 | REAGENTE CREATININA KIT 78
18 | REAGENTE GLICOSE KIT 78
19 | REAGENTE TRIGUICERIDEOS KIT 78
20 |REAGENTE UREIA (LABTEST) KIT 78
21 | REAGENTE BILIRRUBINA (LABTEST) KIT 78
22 | REAGENTE PADRAO BILIRRUINA KIT 78
23 | REAGENTE SENSIPRONT (LABTEST) KIT 32
24 | DILUENTE HEMATOLOGIA SDH-5 ( 20 LITROS) UNIDADE 94
25 | LISANTE HEMATOLOGIA SDH-5 (5 LITROS) UNIDADE 80
26 | SDH-5 DIRF HEMATOLOGIA (1 LITRO) UNIDADE 94
27 | CORANTE HEMATOLOGIA KIT 47
28 | OLEO DE IMERSAO KIT 32
29 | SORO ANTI-A CLASSIFICAGAO SANGUINEA UNIDADE 100
30 | SORO ANTI-B CLASSIFICAGAO SANGUINEA UNIDADE 100
31 | SORO ANTI-D CLASSIFICAGAO SANGUINEA UNIDADE 100
32 | REAGENTE DE COOMB'S UNIDADE 63
33 | TUBO DE COLETA EDTA BDJ 150
34 | TUBO DE COLETA ATIVADOR DE COAGULO+GEL BDJ 150
35 | TUBO DE COLETA ATIVADOR DE COAGULO BDJ 47
36 | TUBO DE COLETA CITRATO DE SODIO BDJ 47
37 | ADAPTADOR DE COLETA DE SANGUE A VACUO UNIDADE 32
38 | AGULHAS PARA COLETA A VACUO 25X7 CAIXA 32
39 |AGULHAS PARA COLETA A VACUO 25X8 CAIXA 32
40 | AGUA DESTILADA P/ AUTOCLAVE ( 5 LITROS) UNIDADE 78
41 | PONTEIRAS AZUIS PACOTE 32
42 | PONTEIRAS AMARELAS PACOTE 32
43 | TUBOS DE ENSAIO 12x75mm CAIXA 32
44 | TUBOS DE ENSAIO 15x100mm CAIXA 32
45 | TUBOS DE URINA PARA CENTRIFUGAR UNIDADE 1560
46 | PLACA DE KLINE UNIDADE 32
47 | LAMINAS PARA MICROSCOPIO LISA CAIXA 32
48 | LAMINAS PARA MICROSCOPIO FOSCA CAIXA 47
49 | LAMINULAS UNIDADE 15.600
PSICOTROPICOS
50 |AMITRYL 75 MG COMPRIMIDO 30.000
51 | AMITRYL 25MG COMPRIMIDO 30.000
52 | AMPLICTIL 25 MG COMPRIMIDO 30.000
53 | AMPLICTIL 100MG COMPRIMIDO 30.000
54 | AMPLICTIL 25MG INJETAVEL 5ML AMPOLA 4.500
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55 BIPERIDENO (AKINETON) 2 MG COMPRIMIDO 31.000
56 BROMAZEPAM (LEXOTAM) 3MG COMPRIMIDO 31.000
57 BROMAZEPAM (LEXOTAM) 6MG COMPRIMIDO 30.000
58 CARBONATO DE LITIO (CARBOLITIUM) 300MG COMPRIMIDO 15.000
59 CARBAMAZEPINA (TEGRETOL) 200MG COMPRIMIDO 35.000
60 CARBAMAZEPINA  400MG COMPRIMIDO 30.000
61 CARBAMAZEPINA LIQUIDO 100ML FRASCO 3.000
62 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG COMPRIMIDO 7.500
63 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 7.500
64 CLONAZEPAM GOTAS 2,5MG/ML FRASCO 4.000
65 CLONAZEPAM (RIVOTRIL) 0,5MG COMPRIMIDO 30.000
66 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 40.000
67 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 31.200
68 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 45.000
69 DIVALPROATO DE SODIO (DEPAKOTE) 500MG COMPRIMIDO 7800
70 ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO 7800
71 ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO 7800
72 FENOBARBITAL (GARDENAL) 100MG COMPRIMIDO 30.000
73 FERNOBARBITAL 50MG COMPRIMIDO 10.000
74 FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML FRASCO 3.000
75 FLUOXENTINA 20MG COMPRIMIDO 30.000
76 FENITOINA 50MG/ML INJ. 05ML AMPOLA 3.000
77 HALDOL 5MG/ML (INJETAVEL) AMPOLA 3.200
78 HALDOL GOTAS 2MG /ML FRASCO 3.000
79 HALDOL 5MG COMPRIMIDO 30.000
80 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 15.000
81 LEVOMEPROMAZINA 4% EM GOTAS 20ML FRASCO 3.000
82 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 30.000
83 NEULEPTIL 40MG/ML SOL. ORAL FRASCO 2.500
84 OXCARB (OXCARBAMAZEPINA) 300MG COMPRIMIDO 7.800
85 OXCARB (OXCARBAMAZEPINA) 600MG COMPRIMIDO 6.000

Rua Cunha Machado, n° 419 — Centro - Chapadinha/MA

CNPJ. n° 11.844.664/0001-53



2 S PREFEITURA MUNICIPAL

Compromisso e Desenvolvimento

. N
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \\ el
86 PAROXENTINA 20MG COMPRIMIDO 15.000
87 PROMETAZINA (FERNEGAM) 25MG COMPRIMIDO 45.000
88 RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO 30.000
89 RISPERIDONA LIQUIDA 1MG/1ML FRASCO 3.000
90 RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 30.000
91 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 30.000
92 | TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDO 15.000
93 | TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO 15.000
94 | VALPROATO DE SODIO LIQUIDO250/5ML FRASCO 3.000
95 | VALPROATO DE SODIO 250MG COMPRIMIDO 15.000
HOSPITALAR

96 | VITAMINA C 500MG AMP. 5ML (ACIDO ASCORBICO) AMPOLA 8.000
97 | TRANSAMIN 50MG INJETAVEL 05ML (ACIDO TRANEXAMICO) AMPOLA 6.000
98 | ADRENALINA INJETAVEL AMP. 1ML AMPOLA 3000
99 AGUA P/ INJECAO 500 ML FRASCO 3.000
100 | AMINOFILINA 240MG INJ. 10ML AMPOLA 2000
101 | AMPICILINA 1G AMPOLA 4.000
102 | SULFATO DE ATROPINA 250MG INJ. AMPOLA 2000
103 | ARAMIN 10MG INJETAVEL 01ML (METARAMINOL) AMPOLA 1000
104 | AMICACINA 250MG/ML INJETAVEL 2ML AMPOLA 1000
105 | PENICILINA G POT. 400UI INJ. AMPOLA 4000
106 | PENICILINA G BENZ. 600Ul INJ. AMPOLA 4000
107 | BENZATINA POTASSICA 5.000.000UI AMPOLA 2000
108 | BENZATINA 1.200.000UI AMPOLA 6000
109 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ. 10ML AMPOLA 200
110 | BROMOPRIDA 10MG INJ.2ML AMPOLA 12.000
111 | NEOCAINA PESADA 0,5% AMP. 4ML AMPOLA 6.000
112 | CEFALOTINA 1G AMPOLA 15.000
113 | CEFTRIAXONA 1G AMPOLA 12.000
114 | CEFAZOLINA 1G AMPOLA 600
115 | CLORANFENICOL 1G AMPOLA 300
116 | CLINDAMICINA 300MG INJ 2ML AMPOLA 300
117 | CLORETO POTASSIO 10% 10ML AMPOLA 2000
118 | CLORETO DE SODIO 10% 10ML AMPOLA 2000
119 COMPLEXO B INJETAVEL AMP. 2ML AMPOLA 15.000
120 | DEXAMETASONA 4MG INJ. 2,5ML AMPOLA 25.000
121 | DESLANOL 0,2MG INJETAVEL 02ML (DESLANOSIDEO) AMPOLA 2000
122 | DICLOFENACO POT. 75MG INJ AMPOLA 6000
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123 | CETOPROFENO 100MG IV INJ AMPOLA 2.000
124 | AGUA PARA INJEGAO 10ML FRASCO 12000
125 | DICLOFENACO SODICO 75MG INJ. 3ML AMPOLA 20.000
126 | DIPIRONA SODICA INJ. 02ML 500MG AMPOLA 50.000
127 | DOPAMINA 50MG INJ. 10ML AMPOLA 2000
128 | DRAMIN B6 (DIMENIDRATO+PIRIDOXINA) 50MG 2ML AMPOLA 2000
129 | HIOSCINA COMPOSTA INJ. 5ML AMPOLA 10.000
130 | HIOSCINA SIMPLES INJ.OTML AMPOLA 5.000
131 | METILERGOMETRINA 0,2MG INJ. 01ML AMPOLA 2.000
132 | ETILEFRIL 10MG INJ. (ETIELFRINA) AMPOLA 6.000
133 | EFEDRINA 50MG INJ. 1ML AMPOLA 1000
134 | VITAMINA K 10MG INJ. 01ML (FITOMENADIONA) AMPOLA 3.000
135 | FUROSEMIDA 20MG INJETAVEL 02ML AMPOLA 6.000
136 | FERNEGAM INJETAVEL 25MG 2ML AMPOLA 4.000
137 | GENTAMICINA 40MG 1ML AMPOLA 5.000
138 | GENTAMICINA 80MG 2ML AMPOLA 5.000
139 | GLICOSE 25% 10ML FRASCO 5.000
140 | GLICOSE 50% 10ML FRASCO 5.000
141 | GLUCONATO DE CALCIO 10% INJ. 10ML AMPOLA 2000
142 | HIDROCORTISONA 100MG AMPOLA 6000
143 | HIDROCORTISONA 500MG AMPOLA 6.000
144 | HIDRALAZINA 20MG INJ. 01ML AMPOLA 2.000
145 | HEPARINA SODICA 5000UI 0,25ML SC INJ. AMPOLA 4000
146 | HEPARINA SODICA 5000UI INJ. 5ML AMPOLA 5.000
147 | IMUNOGLOBULINA ANTI-D 300MCG 02ML AMPOLA 60
148 | INIBINA 10MG 2ML AMPOLA 1000
149 | LIDOCAINA 2% S/VASO FRASCO 20ML AMPOLA 5.000
150 | METOCLOPRAMIDA 10MG INJ.C/100X02ML AMPOLA 3.000
151 | METRONIDAZOL BOLSA 100ML INJETAVEL FRASCO 5.000
152 | HIDROXIDO FERRICO - NORIPURUM 5ML AMPOLA 600
153 | NORADRENALINA AMP 4ML AMPOLA 300
154 | OXITOCINA 5UI INJ. AMP. 1ML AMPOLA 5.000
155 | OXACILINA SODICA 500MG INJ. AMPOLA 2.600
156 | ONDANSETRONA 2MG/ML INJ. 4ML AMPOLA 1.800
157 | PENTOXIFILINA 20MG 1ML AMPOLA 600
158 | PIRACETAM (NOOTROPIL 200MG INJ. 5ML) AMPOLA 2.000
159 | PROMETAZINA 25MG 2ML AMPOLA 4.000
160 | PROSTIGMINE 0,5MG/1ML AMPOLA 600
161 | SOL. MANITOL 20% FRASCO 250ML FRASCO 2000
162 SOLUGAO RINGER COM LACTATO 500ML FRASCO 15.000
163 | SOLUGAO DE GLICERINA 12% 250ML FRASCO 1000
164 | SOLUGAO FISIOLOGICA 100ML FRASCO 2.000
165 | SOLUGAO FISIOLOGICA 250 ML FRASCO 15.000
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166 | SOLUGAO FISIOLOGICA 500 ML FRASCO 25.000
167 | SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA 500ML FRASCO 6.000
168 | SOLUGAO GLICOSADA 5% 250ML FRASCO 5000
169 | SOLUGAO GLICOSADA 500 ML FRASCO 20.000
170 | SOLUGAO RINGER SIMPLES FRASCO 3.500
171 | SULFATO DE MAGNESIO 10% INJ. 10ML FRASCO 500
172 | OMEPRAZOL 40MG AMPOLA 2.000
173 | TENOXICAM 40MG INJ. 02ML AMPOLA 3.000
174 | ENOXAPARINA SODICA 40MG-(CLEXANE) SUBCUTANEA/INT AMPOLA 600
175 | CIPROFLOXACINO INJ. 2MG/ML 100ML AMPOLA 600
176 | AMIODARONA 150MG INJ.03ML AMPOLA 2000
177 | CETAMINA 50MG FRASCO 2ML(KETAMIN) AMPOLA 800
178 | PETIDINA 50MG/ML 2ML AMPOLA 250
179 | DIAZEPAM 10MG INJ. AMP. 2ML AMPOLA 1000
180 | FENTANILA 0,5MG/10ML INJ AMPOLA 600
181 | FENITOINA 50MG/ML INJ. 05ML AMPOLA 280
182 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML INJ. 5ML AMPOLA 200
183 | MIDAZOLAN 1MG/ML INJETAVEL 5ML AMPOLA 300
184 | MIDAZOLAN 15MG 3ML INJ AMPOLA 300
185 | NALOXONA 0.4MG AMP.1ML AMPOLA 60
186 | PROPOFOL 10MG/ML AMP. 20ML AMPOLA 2000
187 | ROCURONIO 10MG INJ. 5ML AMPOLA 600
188 | SEVOFLURANO SPRAY FRASCO 50
189 | SUCCINIL COLIN 100MG-CLORETO DE SUXAMETONIO FRASCO 32
190 | SULFATO DE MORFINA 0,2 MG AMPOLA 359
191 | SULFATO DE MORFINA 10MG AMPOLA 421
192 | SUXAMETONIO 100MG AMPOLA 47
193 | TRAMADOL 100MG 2ML AMPOLA 2.044
194 | TRAMADOL 50MG 1ML AMPOLA 920
SUSPENSAO/GOTAS

195 | AMPICILINA SUSP. 250MG 60ML FRASCO 32
196 | AMOXICILINA 250MG 60ML FRASCO 13.000
197 | AMBROXOL INFANTIL 15MG 100ML FRASCO 13.000
198 | AMBROXOL ADULTO 30MG 100ML FRASCO 10.000
199 | ARGIROL COLIRIO FRASCO 32
200 |IPRATROPIO GOTAS 20ML (ATROVENT) FRASCO 2000
201 | FENOTEROL GOTAS 20ML (BEROTEC) FRASCO 2000
202 | BROMOPRIDA GOTAS 20ML FRASCO 300
203 CEFALEXINA 250MG 60ML FRASCO 12.000
204 | DEXAMETASONA 100ML FRASCO 600
205 | DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG 100ML FRASCO 15.000
206 | DICLOFENACO RESINATO GOTAS 15ML FRASCO 109
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207 | DIMETICONA (SIMETICONA) 15ML FRASCO fz'igpo yd
208 | DIPIRONA 10ML FRASCO 25.000
209 | DOMPERIDONA 1MG/ML FRASCO 32
210 | ERITROMICINA 250MG FRASCO 1.200
211 | FLORAX ADULTO FRASCO 2000
212 | FLORAX PEDIATRICO FRASCO 2000
213 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 100ML FRASCO 10.000
214 | IODETO DE POTASSIO XAROPE 100ML FRASCO 10.000
215 | MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 30ML FRASCO 10.000
216 | METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML 100ML FRASCO 10.000
217 | NISTATINA SUSPENSAO ORAL 30ML FRASCO 2000
218 | OLEO MINERAL PURO 100ML FRASCO 1000
219 | PARACETAMOL GOTAS 15ML FRASCO 20.000
220 | POLIVITAMINICO 100ML FRASCO 15.000
221 | PROTOVIT PLUS FRASCO 1000
222 | SALBUTAMOL XAROPE 100ML FRASCO 1000
223 | SORO DE REIDRATACAO ORAL PACOTE 7.831
224 | SULFAMET.+TRIMETOPRIMA SUSP.100ML FRASCO 15.000
225 | SULFATO FERROSO XAROPE 100ML FRASCO 19.000
226 | IBUPROFENO GOTAS 30ML FRASCO 20.000
227 | ZINCO 50MG FRASCO 2000
COMPRIMIDOS
228 | AAS 100MG COMPRIMIDO 200.000
229 | AAS 500MG COMPRIMIDO 6000
230 |AcCIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 400.000
231 | AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO 130.000
232 | AMPICILINA 500MG COMPRIMIDO 2000
233 | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 200.000
234 | ALBENDAZOL 40MG COMPRIMIDO 30.000
235 | APRESOLINA 25MG COMPRIMIDO 600
236 | ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO 205.000
237 | ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO 205.000
238 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 320.000
239 | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 100.000
240 | CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO 20.000
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241 CARVEDILOL 3,125 COMPRIMIDO 600
242 COMPLEXO B COMPRIMIDO 6000
243 DICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO 90.000
244 DACTIL OB 100MG/50MG COMPRIMIDO 1000
245 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 35.000
246 DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO 160.000
247 ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 250.000
248 ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO 250.000
249 ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 2000
250 IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 80.000
251 ISOSSORBIDA 5MG COMPRIMIDO 600
252 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 50.000
253 ESOMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO 500
254 PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO 2000
255 LANSOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO 600
256 CETOPROFENO 150MG COMPRIMIDO 600
257 FUROSEMIDA 20MG COMPRIMIDO 95.000
258 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 400.000
259 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 400.000
260 LOSARTANA 50MG COMPRIMIDO 392.000
261 MEBENDAZOL 30MG COMPRIMIDO 35.000
262 METFORMINA 500MG COMPRIMIDO 6000
263 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 390.000
264 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 31.000
265 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO 180
266 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO 94.000
267 NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 420
268 NIFEDIPINOR SL CAPSULA 70
269 OMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO 460
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270 | PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO 1.700
271 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 120.000
272 | PREDINISONA 5MG COMPRIMIDO 5000
273 | PREDINISONA 20MG COMPRIMIDO 5000
274 | PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO 150.000
275 | SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO 200.000
276 | SULFAMETAXAZOL+TRIMETROPINA 400MG + 80MG COMPRIMIDO 78.000
277 | SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO 390
278 | IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 280
279 | CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 40.000
280 | ZINCO 150MG COMPRIMIDO 1000
POMADAS
281 | DEXAMETASONA 1MG 10MG BISNAGA 12.000
282 | LIDOCAINA GEL 2% 30G BISNAGA 1000
283 | METRONIDAZOL CREME VAGINAL 50G+10APL BISNAGA 13.000
284 | MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 28G BISNAGA 5000
285 | MICONAZOL CREME VAGINAL 80G BISNAGA 10.000
286 | NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10G BISNAGA 10.000
287 | NISTATINA CREME VAGINAL 60G BISNAGA 10.000
288 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400 G POTE 94
289 | SULFADIZINA DE PRATA 30G BISNAGA 3.292
290 | OLEO DE GIRASSOL 200ML FRASCO 468
CORRELATOS
291 | ABAIXADOR DE LINGUA UNIDADE 45.000
292 | ACIDO POLIGLICOLICO N° 0 UNIDADE 600
293 | ACIDO POLIGLICOLICO N° 1 UNIDADE 200
294 | ACIDO POLIGLICOLICO N° 2.0 UNIDADE 200
295 | AC.POLIGLICOLICO 3-0 UNIDADE 50
296 | APARELHO DE PRESSAO C/ESTETO ADULTO UNIDADE 50
297 | GLICOSIMETRO UNIDADE 400
298 | ABSSORVENTE POS PARTO UNIDADE 6000
299 | AGULHA 25x0,7 UNIDADE 40.000
300 AGULHA 25x0,8 UNIDADE 25.000
301 | AGULGAS 30X7 UNIDADE 20.000
302 | AGULHA 30x0,8 UNIDADE 45.000
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303 | AGULHA 1,20x40 UNIDADE 3.600
304 | AGULHA 13X0,45 UNIDADE 20.000
305 | AGULHA 20X0,55 UNIDADE 7.000
306 |AGULHA DE RAQUE N°22 UNDADE 1.600
307 |AGULHA DE RAQUE N° 23 UNIDADE 1000
308 | AGULHA DE RAQUE N° 25 UNIDADE 2.000
309 |AGULHA DE RAQUE N° 26 UNIDADE 2.000
310 |ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE 6.000
311 | ALCOOL 70% 500G UNIDADE 10.000
312 | ALGODAO HIDROFILO 500G UNIDADE 8000
313 | ALGODAO ORTOPEDICO 15CM UNIDADE 1000
314 | ALGODAO ORTOPEDICO 20CM UNIDADE 1.200
315 | ALGODAO POLIESTER 0 UNIDADE 1000
316 | ALGODAO POLIESTER 1 UNIDADE 600
317 | ALGODAO POLIESTER 2-0 UNIDADE 600
318 | ALGODAO POLIESTER 3-0 UNIDADE 600
319 | ALGODAO POLIESTER 4-0 UNIDADE 600
320 |ALMOTOLIA 250ML UNIDADE 1000
321 | ALMOTOLIA 500ML UNIDADE 600
322 | AMBU ADULTO UNDADE 50
323 | ASPIRADOR CLINICO CIRURGICO 1,3LT UNIDADE 60
324 | ATADURA DE CREPE 12X1,8M UNIDADE 2000
325 | ATADURA DE CREPE 15X,1,8M UNIDADE 12.000
326 | ATADURA DE CREPE 20X/1,8M UNIDADE 5.000
327 | ATADURA GESSADA 15CM UNIDADE 5.000
328 | ATADURA GESSADA 20CM UNIDADE 5000
329 | AVENTAL DESCARTAVEL UNIDADE 10.000
330 |BISTURI ELETRICO COM CABO UNIDADE 50
331 | BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTAVEL UNIDADE 500
332 | BOLSA PARA COLOSTOMIA PERMANENTE 19-64 UNIDADE 600
333 | BOMBA P/ INFUSAO ENTERAL UNIDADE 50
334 | CABO P/ NEBULIZAGAO INDIVIDUAL UNIDADE 156
335 | CABO P/ BISTURI DE AGO UNIDADE 78
336 | CAMPO OPERATORIO PACOTE 187
337 | COLAR CERVICAL P UNIDADE 32
338 |COLARCERVICAL M UNIDADE 32
339 |COLAR CERVICAL G UNIDADE 16
340 | COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO1.200ML UNIDADE 390
341 | COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2.000ML UNIDADE 1.591
342 COLETOR DE URINA INFANTIL F UNIDADE 156
343 | COLETOR DE URINA INFANTIL M UNIDADE 234
344 | COLETOR UNIVERSAL 80ML UNIDADE 2.434
345 | COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 20LTS UNIDADE 156
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346 | COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13LTS UNIDADE 1.061
347 | COMPRESSAS DE GASES 7,5X7,5 UNIDADE 12.000
348 | CANULA DE GUEDEL DIVERSOS TAMANHO UNIDADE 78
349 | CATETER INTRAVENOSO JELCO. N° 14 UNIDADE 312
350 | CATETER INTRAVENOSO JELCO N° 16 UNIDADE 936
351 CATETER INTRAVENOSO JELCO N° 18 UNIDADE 1.935
352 | CATETER INTRAVENOSO JELCON® 20 UNIDADE 6.224
353 | CATETER INTRAVENOSO JELCO N° 22 UNIDADE 10.202
354 | CATETER INTRAVENOSO JELCO N° 24 UNIDADE 7.410
355 | CATETER VENOSO CENTRAL UNIDADE 32
356 | CATETER TIPO OCULOS DE OXIGENIO ADULTO UNIDADE 1.575
357 | CATETER TIPO OCULOS INFANTIL UNIDADE 78
358 | CATETER NASAL INFANTIL UNIDADE 78
359 | CATGUT SIMPLES N°0 UNIDADE 562
360 |CATGUT SIMPLES N°1 UNIDADE 47
361 CATGUT SIMPLES N° 2-0 UNIDADE 1.123
362 |CATGUT SIMPLES N°3-0 UNIDADE 374
363 | CATGUT SIMPLES N° 4-0 UNIDADE 187
364 | CATGUT SIMPLES N° 5-0 UNIDADE 187
365 | CATGUT CROMADO N°0 UNIDADE 1.264
366 | CATGUT CROMADO N° 1 UNIDADE 1.279
367 | CATGUT CROMADO N° 2-0 UNIDADE 1.622
368 | CATGUT CROMADO N° 3-0 UNIDADE 140
369 | CATGUT CROMADO N° 4-0 UNIDADE 140
370 | CLOREXIDINE 2% DEGERMANTE 1000ML UNIDADE 109
371 CLOREXIDINE 4% DEGERMANTE 1000ML UNIDADE 156
372 | DEPILADOR (APARELHO TRICOTOMIA) UNIDADE 577
373 | DETEGENTE ENZIMATICO 4 ENXIMAS FRASCO 32
374 | DRENO DE PENROSE N° 1 UNIDADE 47
375 | DRENO DE PENROSE N° 2 UNIDADE 47
376 | DRENO DE PENROSE N°3 UNIDADE 47
377 | DRENO DE SUCCAO 40 FR UNIDADE 47
378 | DRENO DE SUCCAO 38 FR UNIDADE 47
379 | DRENO DE SUCGAO 30 FR UNIDADE 47
380 |DRENO DE SUCCAO 28 FR UNIDADE 16
381 DRENO DE TORAX RADIOPACO N° 22 UNIDADE 47
382 |DRENO TUBO 08 FR UNIDADE 47
383 |DRENO TUBO 12FR UNIDADE 47
384 | ELETRODO PARA ECG UNIDADE 1.685
385 EQUIPO MICROGOTAS P/BURETA 150ML UNIDADE 200
386 | EQUIPO MACRO GOTAS C/ INJETOR UNIDADE 25.000
387 | EQUIPO MICROGOTAS UNIDADE 2000
388 UNIDADE 16.000

EQUIPO MULTIVIAS POLIFIXO 2 VIAS
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389 EQUIPO P/ SANGUE UNIDADE 203
390 EQUIPO P/ ALIMENTAGAO ENTERAL UNIDADE 1000
391 ESCOVA PVPI PARA ASSSEPSSIA UNIDADE 3.000
392 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10x4,5 UNIDADE 5.000
393 ESPARADRAPO ANTI-ALERGICO UNIDADE 300
394 FIO GUIA LUBRIFICADOR P/ ENTUBAGAO UNIDADE 32
395 FIXADOR CITOLOGICO UNIDADE 312
396 FIXADOR P/ RAIO X 38L AUTOMATICO GALAO 32
397 FILME P/ RAIO X 18X 24 UNIDADE 4.000
398 FILME P/ RAIO X 24X 30 UNIDADE 4.000
399 FILME P/ RAIO X 30X 40 UNIDADE 4.000
400 FILME P/ RAIO X 35X 35 UNIDADE 4.000
401 FILME P/ RAIO X 35X 43 UNIDADE 4.000
402 FITA AUTO CLAVE 19X50MM UNIDADE 1000
403 FITA ADESIVA HOSPITALAR 16X30MM UNIDADE 1000
404 FIXADOR P/ TUBO ENDATROQUIAL ADULTO UNIDADE 50
405 FORMOL 10% 1000ML UNIDADE 50
406 FRALDA GERIATRICA M UNIDADE 5.000
407 FRALDA GERIATRICA G UNIDADE 4.000
408 FRALDA INFANTIL P UNIDADE 5000
409 FRALDA INFANTIL G UNIDADE 4000
410 FRALDA INFANTIL M UNIDADE 5.000
411 FRALDA INFANTIL XG UNIDADE 2000
412 GEL P/ ULTRASONOGRAFIA UNIDADE 200
413 KIT PAPANICOLAU P UNIDADE 25.000
414 KIT PAPANICOLAU M UNIDADE 25.000
415 KIT PAPANICOLAU G UNIDADE 10.000
416 KIT DE TORAX N° 20 UNIDADE 60
417 KIT DE TORAX N° 22 UNIDADE 60
418 | KIT DE TORAX N° 24 UNIDADE 60
419 KIT DE TORAX N° 26 UNIDADE 60
420 KIT DE OBSTETRICIA CROMADO 0 UNIDADE 1000
421 KIT DE OBSTETRICIA CROMADO 2.0 UNIDADE 1000
422 KIT DE TORAX N° 28 UNIDADE 80
423 KIT PARA NEBULIZAGAO ADULTO P/ OXIGE. UNIDADE 80
424 KIT PARA NEBULIZAGAO INFANTIL P/ OXIG UNIDADE 80
425 LANCETAS SIMPLES UNIDADE 8.000
426 LAMINA DE BISTURI N° 24 UNIDADE 20.000
427 LUVA CIRURGICA N°7 UNIDADE 4.000
428 | LUVA CIRURGICA N°7,5 UNIDADE 8.000
429 LUVA CIRURGICA N° 8,0 UNIDADE 8.000
430 | LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G UNIDADE 100.000
431 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M UNIDADE 250.000
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432 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P UNIDADE 250.000
433 MACACOES DESC UNIDADE 3000
434 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ ELASTICO UNIDADE 80.000
435 MASCARAS N95 UNIDADE 5.000
436 MASCARAS P/ NEBULIZAGAO INFANTIL UNIDADE 1000
437 MASCARAS P/ NEBULIZAGAO ADULTO UNIDADE 1000
438 MASCARAS DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO UNIDADE 1000
439 NYLON N° 0 UNIDADE 800
440 NYLON N° 1 UNIDADE 300
441 NYLON N° 2-0 UNIDADE 4.000
442 NYLON N° 3-0 UNIDADE 4.000
443 NYLON N° 4-0 UNIDADE 3000
444 NYLON N° 5-0 UNIDADE 500
445 NYLON N°6 -0 UNIDADE 500
446 OCULOS DE PROTECAO UNIDADE 1000
447 PAPEL P/ ESTERILIZACAO BOBINAS 250
448 PAPEL GRAU CIRUGICO P UNIDADE 80
449 PAPEL GRAU CIRUGICO M UNIDADE 80
450 PAPEL GRAU CIRUGICO G UNIDADE 200
451 POVIDINE TOPICO 1000ML UNIDADE 1000
452 PRENDEDOR UMBILICAL UNIDADE 2.000
453 SAPATILHA DESCARTAVEL PROPE UNIDADE 46.800
454 PROLIPROPILENO -0 UNIDADE 200
455 PROLIPROPILENO 1-0 UNIDADE 200
456 POLIPROPILENO 2-0 UNIDADE 200
457 PROLIPROPILENO 3-0 UNIDADE 200
458 ROMPEDOR DE BOLSA de MEMBRANA UNIDADE 200
459 REGULADOR PRESSAO p/ OXIGENIO UNIDADE 50
460 REVELADOR P/ RAIO X AUTOMATICO 38L GALAO 70
461 RUDE CAPACETE UNIDADE 50
462 SCALP 19 UNIDADE 2000
463 SCALP 21 UNIDADE 8.000
464 SCALP 23 UNIDADE 20.000
465 SCALP 25 UNIDADE 20.000
466 SCALP N° 27 UNIDADE 2000
467 SERINGA 10ML C/ AGULHA UNIDADE 70.000
468 SERINGA 1ML C/ AGULHA UNIDADE 95.000
469 SERINGA 20ML C/ AGULHA UNIDADE 50.000
470 SERINGA 3ML C/ AGULHA UNIDADE 60.000
471 SERINGA 5ML C/ AGULHA UNIDADE 75.000
472 SISTEMA DE DRENAGEM TORACIA UNIDADE 300
473 TUBO ENDOTRAQUIAL C/ BALAO 4.5 UNIDADE 300
474 TUBO ENDOTRAQUIAL C/ BALAO 6.5 UNIDADE 300
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475 TUBO ENDOTRAQUIAL C/ BALAO 8.0 UNIDADE 300
476 TUBO ENDOTRAQUIAL C/ BALAO 7.5 UNIDADE 300
477 TUBO ENDOTRAQUIAL C/ BALAO 4.0 UNIDADE 300
SONDA DE FOLEY 2VIAS
478 SONDA DE FOLEY N° 8 UNIDADE 500
479 SONDA DE FOLEY N°10 UNIDADE 500
480 SONDA DE FOLEY N°12 UNIDADE 500
481 SONDA DE FOLEY N°14 UNIDADE 500
482 SONDA DE FOLEY N°16 UNIDADE 500
483 SONDA DE FOLEY N°18 UNIDADE 500
484 SONDA DE FOLEY N°20 UNIDADE 500
SONDA DE FOLEY 3VIAS
485 SONDA DE FOLEY N° 8 UNIDADE 500
486 SONDA DE FOLEY N°12 UNIDADE 500
487 SONDA DE FOLEY N°14 UNIDADE 500
488 SONDA DE FOLEY N°16 UNIDADE 500
489 SONDA DE FOLEY N° 18 UNIDADE 500
490 SONDA DE FOLEY N° 20 UNIDADE 500
491 SONDA DE ASPIRAGAO N° 04 UNIDADE 500
492 SONDA DE ASPIRAGAO N° 6 UNIDADE 600
493 SONDA DE ASPIRAGAO N° 8 UNIDADE 800
494 SONDA DE ASPIRACAO N° 10 UNIDADE 600
495 SONDA DE ASPIRACAO N° 12 UNIDADE 600
496 SONDA DE ASPIRACAO N° 14 UNIDADE 600
497 SONDA DE ASPIRAGAO N° 16 UNIDADE 600
498 SONDA DE ASPIRAGAO N° 18 UNIDADE 600
499 SONDA NASO GASTRICA CURTA N° 16 UNIDADE 600
500 SONDA NASO GASTRICA CURTA N° 18 UNIDADE 600
501 SONDA NASO GASTRICA CURTA N° 20 UNIDADE 600
502 SONDA NASO GASTRICA CURTA N° 22 UNIDADE 600
503 SONDA NASO GASTRICA CURTA N° 14 UNIDADE 600
504 SONDA NASO GASTRICA CURTA N° 12 UNIDADE 600
505 SONDA NASO GASTRICA CURTA N° 10 UNIDADE 600
506 SONDA NASO GASTRICA CURTAN° 8 UNIDADE 600
507 SONDA NASO GASTRICA CURTAN° 6 UNIDADE 600
508 SONDA NASO GASTRICA CURAT N° 04 UNIDADE 600
509 SONDA NASO GASTRICA LONGA N° 18 UNIDADE 600
510 SONDA NASO GASTRICA LONGA N° 6 UNIDADE 600
511 SONDA NASO GASTRICA LONGA N° 10 UNIDADE 600
512 | SONDA NASO GASTRICA LONGA N° 12 UNIDADE 600
513 SONDA NASO GASTRICA LONGA N° 14 UNIDADE 600
514 SONDA NASO GASTRICA LONGA N° 15 UNIDADE 600
515 SONDA NASO GASTRICA LONGA N° 16 UNIDADE 600
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516 | SONDA NASO GASTRICA LONGA N° 20 UNIDADE 600
517 | SONDA GASTRICA LONGA N° 22 UNIDADE 600
518 | SONDA NASO GASTRICA LONGA N° 4 UNIDADE 600
519 | SONDA URETRAL N°10 UNIDADE 600
520 | SONDA URETRAL N°12 UNIDADE 600
521 | SONDA URETRAL N° 14 UNIDADE 600
522 | SONDA URETRAL N° 16 UNIDADE 600
523 | SONDA URETRAL N°18 UNIDADE 600
524 | SONDA URETRAL N°4 UNIDADE 600
525 | SONDA URETRAL N°6 UNIDADE 600
526 | SONDA URETRAL N°8 UNIDADE 47
527 | TIRAS TESTE P/GLICEMIA (ON CALL PLUS) UNIDADE 120.000
528 | TOUCAS DESCARTAVEL UNIDADE 100.000
529 | TUBO ENDOTRAQUEA LN°10 UNIDADE 500
530 | TUBO ENDOTRAQUEAL N°5 UNIDADE 500
531 | TUBO ENDOTRAQUEAL N°8,5 UNIDADE 500
532 | TUBO ENDOTRAQUEAL N°5,5 UNIDADE 500
533 | TUBO ENDOTRAQUEAL N°6 UNIDADE 500
534 | TUBO ENDOTRAQUEAL N°6,5 UNIDADE 500
535 | TUBO ENDOTRAQUEAL N°7 UNIDADE 500
536 | TUBO ENDOTRAQUEAL N°7,5 UNIDADE 500
537 | TUBO ENDOTRAQUEAL N°8 UNIDADE 500
538 | TUBO ENDOTRAQUEAL N°9 UNIDADE 500
539 | TUBO ENDOTRAQUEAL N°9,5 UNIDADE 500
540 |TUBO ENDOTRAQUIAL C/ MANGUITO N° 28 UNIDADE 500
541 | TUBO ENDOTRAQUIAL C/ MANGUITO N° 30 UNIDADE 500
542 | TUBO ENDOTRAQUIAL C/ MANGUITO N° 32 UNIDADE 500
543 |TUBO ENDOTRAQUIAL C/ MANGUITO N° 18 UNIDADE 500
544 | TUBO ENDOTRAQUIAL C/ MANGUITO N° 16 UNIDADE 500
545 | TUBO ENDOTRAQUIAL C/ MANGUITO N° 24 UNIDADE 500
546 | TUBO ENDOTRAQUIAL C/ MANGUITO N° 14 UNIDADE 500
547 | VALVULA 02 C/ FLUXOMETRO UNIDADE 500
548 | UMIDIFICADOR DE 02 VERDE UNIDADE 500
UBSF

549 | ALBENDAZOL 40MG 10ML FRASCO 8.000
550 | AZITROMICINA 600MG 15ML FRASCO 13.000
551 | DEXAMETASONA 0,5MG 100ML FRASCO 13.000
552 | LORATADINA 1MG 100ML FRASCO 8.000
553 | ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO 80.000
554 | CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO 160.000
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555 | FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 13.000
556 | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO 32.000
557 | METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO 25.000
558 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 65.000
559 | OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 125.000
560 | SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO 40.000
561 | SINVASTANTINA 20MG COMPRIMIDO 125.000
SAUDE BUCAL
562 | ADESIVO MAGIC BOND DE 5ML UNIDADE 500
563 | AGULHA GENGIVAL 30G CURTA CAIXA 500
564 | AGULHA GENGIVAL 30G LONGA CAIXA 200
565 | ANESTESICO COM VASO CAIXA 800
566 | ANESTESICO SEM VASO CAIXA 500
567 | ANESTESICO TOPICO UNIDADE 500
568 | APLICADOR MICROBUSH FINO KG 100 UN AZUL UNIDADE 600
569 | BICARBONATO 500G UNIDADE 100
570 | BABADOR BRANCO UNIDADE 600
571 | COLETOR 13L UNIDADE 200
572 %EO)I(\{!I_TFESSA DE GAZE 9FIOS 7,5CM X 7,5CM C/ 56 PECAS/500UN MB UNIDADE 3000
573 | COND ACIDO 37% 3 SERINGAS 2,5ML UNIDADE 156
574 | FIO DENTAL 500M SANIFILL UNIDADE 125
575 | FIO SUTURA NYLON TRAN 4-0 CAIXA 234
576 | FLUOR GEL UNIDADE 200
577 | HIDROXIDO CALCIO HYDRO C Y BASE 13G+CATAL 11G UNIDADE 200
578 | LAMINA DE BISTURI CAIXA 300
579 | PAPEL CARBONO UNIDADE 300
580 | PASTA PROFILATICA UNIDADE 300
581 | PEDRA POMES UNIDADE 100
582 | PONTA DIAMANTADA 1012 UNIDADE 250
583 | PONTA DIAMANTADA 1012 HL UNIDADE 250
584 | PONTA DIAMANTADA 1014 UNIDADE 250
585 | PONTA DIAMANTADA 1016 UNIDADE 250
586 | PONTA DIAMANTADA 2135 UNIDADE 250
587 | PONTA DIAMANTADA 3195F FG UNIDADE 250
588 PONTA DIAMANTADA 3207 FG UNIDADE 250
589 RESINA COMP EA3,5 UNIDADE 200
590 | RESINA COMP MICROH EA3 UNIDADE 200
591 | RESINA COMP MICROH EA1 SER 4G UNIDADE 200
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592 | RESINA COMP MICROH EA2 SER 4G UNIDADE 200
593 | RESTAURADOR PROVISORIO COLTOSOL UNIDADE 300
594 | ROLO ESTERILIZAGAO 20CM X 100M UNIDADE 300
595 | ROLO ESTERILIZAGAO 8CM X 100M UNIDADE 300
596 | SOLUGAO HEMOSTATICA HEMOSTOP UNIDADE 300
597 | SUGADOR UNIDADE 1000
598 | TACA DE BORRACHA UNIDADE 600
599 | TIRA DE LIXA AGCO 6MM UNIDADE 600
600 | TIRA DE LIXA POLIESTER UNIDADE 600

04 - DAS OBRIGAGOES

4.1 - DA CONTRATANTE

4.1.1 - Prestar as informagOes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas

pela CONTRATADA;

4.1.2 - Exercer a fiscalizagdo da entrega dos produtos, por servidor ou comissdo,
especialmente designado pela Secretaria Municipal de Satde;

4.1.3 - Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a contratada entregar fora
das especificagdes do edital;

4.1.4 - Comunicar a contratada apds apresentagdo da Nota fiscal, o aceite do
servidor responsavel pelo recebimento dos produtos adquiridos;

4.1.5 - Efetuar o pagamento da contratada no prazo determinado no Edital e em
seus anexos, inclusive, no contrato;

4.1.6 - Fiscalizar a execugdo do contrato, aplicando as sangdes cabiveis, quando for
0 caso;

4.1.7 - Notificar, por escrito a CONTRATADA, ocorréncia de eventuais imperfeices
no curso da execugao do objeto, fixando prazo para a sua corregdo;

4.1.8 - Proporcionar todas as facilidades para que a licitante vencedora possa
proceder a entrega dos produtos dentro do estabelecido neste Termo de Referéncia.

4.2 - DA CONTRATADA

4.2.1 - Proceder a entrega do produto adjudicados, de conformidade com o
gquantitativo e as especificagdes constantes do item 3 do presente Termo de
Referéncia e da sua proposta comercial;
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4.2.2 - Providenciar a troca imediata, as suas expensas, do produto entregue com
validade vencida, defeitos de fabncagao e que nao correspondam as especificagoes
solicitadas;

4.2.3 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a
Administragdo ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo durante o periodo de
entrega dos produtos, ndo implicando corresponsabilidade do Poder Pudblico ou de
seus agentes ou prepostos;

4.2.4 - Manter inalterados os pregos e condigdes propostas;

4.2.5 - Responder por todos os 6nus decorrentes do transporte de embalagem,
seguros, taxas, fretes e demais encargos que venham incidir na entrega do produto;

4.2.6 - Langar na nota fiscal as especificagdes do material, de modo idéntico aquelas
constantes do objeto deste Projeto Basico;

4.2.7 - Nao transferir a terceiros, total ou parcial, o fornecimento do material sem a
prévia e expressa anuéncia da Contratante;

4.2.8 - Orientar tecnicamente os responsdveis pela operacdo dos materiais,
fornecendo os esclarecimentos necessarios ao seu perfeito funcionamento;

4.2.9 - Comunicar a Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovagao;

4.2.10 - Responsabiliza-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na
execugao do contrato.

05 - DA ENTREGA:

8.1 - Os itens deverdo ser entreques em embalagens resistentes que
proporcione integridade do produto até o seu uso, as embalagens que estiverem violadas
serao rejeitadas;

5.2 - A entrega devera ser realizada perante o Fiscal do Contrato, designado
pela CONTRATANTE para tal fim, que adotara os seguintes procedimentos:

a) Provisoriamente: de posse dos documentos apresentados pela
CONTRATADA e de uma via do contrato e da proposta respectiva, recebera os
bens para verificacdo de especificagdes, quantidade, qualidade, prazos, pregos,
embalagens e outros dados pertinentes e, encontrando irregularidade, fixara
prazo para corregao pela CONTRATADA, mediante retirada do equipamento, ou
aprovando, recebera provisoriamente os bens, mediante recibo;
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b) Definitivamente: apds recebimento provisério, verificagio da
integridade e realizacdo de testes de funcionamento, se for o caso, e sendo
aprovados, nos exatos termos do Termo de Referéncia e da proposta vencedora,
sera efetivado o recebimento definitivo.

5.3 - Em caso de irregularidade nao sanada pela CONTRATADA, a Comissao de
Recebimento reduzird a termo os fatos ocorridos e encaminhard a CONTRATANTE para
aplicagdo de penalidades;

54 - Os custos da substituicao dos itens rejeitados correrdo exclusivamente a
conta da Contratada;

5.5 - Na eventualidade de um dos itens do objeto ndo esteja mais disponivel no
mercado, a CONTRATADA deve substituir por um com a mesma qualidade e especificacdo
técnica do produto fora de linha ou superior.

06 — PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:

6.1 — A entrega se dara sob demanda, de acordo com as necessidades e quantitativos
solicitados pela CONTRATANTE, mediante emissdao de ordem de fornecimento emitido pela
mesma, a partir da data de assinatura do contrato que devera ter vigéncia até 12 (doze) meses.

6.1.1 — Apds a solicitagdo de fornecimento, a CONTRATADA devera proceder a entrega
dos produtos constantes na mesma, em sua totalidade, em até no maximo 03 (trés) dias
consecutivos, em uma Unica etapa, independentemente do quantitativo e valor solicitado.

6.2 - O produto objeto do presente Projeto Basico devera ser entregue nos locais informados pela
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

07 - DO PAGAMENTO:

7.1 - O pagamento sera feito pela Prefeitura Municipal de Chapadinha, em moeda corrente
nacional, mediante Transferéncia Bancaria Eletronica, direto na Conta da Contratada e ocorrera
até no maximo de 30 (trinta) dias apds a data do recebimento definitivo do material solicitado na
etapa, mediante a apresentagdo da competente Nota Fiscal ou Fatura;

7.1.1 - A CONTRATADA devera protocolar na sede desta Prefeitura a solicitagdo de
pagamento, assinada e carimbada pelo representante legal da empresa em papel timbrado,
contendo o n° do processo licitatério, as informagdes para crédito em conta corrente como:
nome e nimero do Banco, nome e nimero da Agéncia e nimero da conta, anexando a
Nota Fiscal devidamente atesta, emitida sem rasura, em letra bem legivel, juntamente com
copia do contrato, copia da nota de empenho como também as demais certidoes
atualizadas: Certificado de Regularidade de Situagdo do Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo - FGTS, Certiddo de Débitos Trabalhistas — CNDT, Certiddo Negativa de Débito
junto a Previdéncia Social - CND, Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida por érgdos da Secretaria da Receita
Federal do Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e certidoes negativas de
débitos expedidas por drgdos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Municipio.
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7.2 - Como condigdo para Administracdo efetuar o pagamento, a licitante

vencedora devera manter as mesmas condigdes de habilitacdo;

7.3 - O recebimento ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito
desempenho do material fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades
detectadas quando da utilizagdo do referido material;

74 - A nota fiscal/fatura deverd ser emitida pela propria Contratada,
obrigatoriamente com o nimero de inscrigdo no CNPJ com que foi cadastrado no
departamento de cadastro de fornecedores da Prefeitura Municipal de Chapadinha,
constante ainda da Nota de Empenho e do Contrato, ndo se admitindo notas fiscais/faturas
emitidas com outro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz.

@ 08 - PRAZO DE VALIDADE
8.1 - O prazo de validade dos produtos ndo podera ser inferior a 03 (trés) meses, contados a partir
da data de assinatura do ateste que formaliza o Recebimento Definitivo;

8.2 - Caso fique comprovado vicio redibitdrio que torne os materiais imprdprios ou inadequados ao
uso a que se destinam, dentro do prazo de garantia, a Contratada deverd providenciar a
substituicdo, no todo ou em parte, de conformidade com o objeto, observando o prazo méximo de
05 (cinco) dias consecutivos e as suas expensas.

9. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
9.1. Orgdo Gerenciador — Secretaria Municipal de Secretarias.

9.2. A Ata de Registro de Pregos decorrente deste Certame vigorara por 12 (doze) meses, a partir
da data de sua assinatura, improrrogavel nos termos do art.12 do Decreto Federal n® 7.892/2013.

9.3. As contratagdes decorrentes da Ata de Registro de Pregos poderdo sofrer alteracSes,
. obedecidas as disposigdes contidas no Art. 65 da Lei n°® 8.666, de 1993 e no Decreto n° 7.892/2013
e suas alteragoes.

9.4. A adesao da presente Ata de Registro de Precos poderé ser realizada em conformidade com
Art. 22 § 30 e 4° do Decreto 7.892, de 23 de janeiro de 2013 (Redacdo dada pelo Decreto n°
9.488, de 2018).

9.5. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Preco, observadas as condi¢des nela
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndao do fornecimento, desde que este fornecimento ndo
prejudique as obrigagdes anteriormente assumidas, conforme Art. 22 § 2° do Decreto 7.892, de 23
de janeiro de 2013.

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

10.1 — O cronograma de desembolso sera realizado sob demanda, durante a vigéncia do
contrato, nos termos da alinea “b”, inciso XIV do art. 40, da Lei Federal n° 8.666/93.

Rua Cunha Machado, n° 419 — Centro - Chapadinha/MA
CNPJ. n° 11.844.664/0001-53



PREFEITURA MUNICIPAL / w&
ﬁa ~ K o\
Compromisso e Desenvolvimento (ﬁ W Ol I / 0 L -
QO b
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE 24 ‘9 E

Responsavel pela EIaboragao do Termo de Referéncia

Prefeitura Mun. de Chapadinha
Richard Wilker Serra Morais
Secretario Municipal Saude e Saneamento

Rua Cunha Machado, n° 419 — Centro - Chapadinha/MA
CNPJ. n° 11.844.664/0001-53



