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SOLICITACAO DE DOTACAQO ORCAMENTARIA

Ao
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
Prefeitura Municipal de Bacabal/MA

ASSUNTO: Solicitagdo de informagdo de disponibilidade orgamentdria e rubrica para realizagéo de
despesa da Secretaria Municipal de Saude.

Venho por meio desta solicitar a Vossa Senhoria que informe sobre a disponibilidade
or¢amentaria, bem como a classificacio orcamentaria/financeira dos recursos para custeio da despesa
referente ao PROCESSO ADMINISTRATIVO n.° 140101/2019, cujo objeto foi a Ata de Registro de
Pregos n.° 20190002, oriunda do PREGAO PRESENCIAL, sob o n.° 049/2018 - SRP, com pregos
registrados para Contratagdo de empresa para fornecimento de medicamentos (assisténcia farmacéutica
basica) material hospitalar e laboratorial para atender a demanda operacional do Hospital Municipal e
nas Unidades Basicas de Saide - UBS vinculadas ao Fundo Municipal de Saude - FMS do Municipio de
Arame - MA, para atender a demanda operacional da Secretaria Municipal de Satde da
Prefeitura de Bacabal/MA.

O valor total estimado para execugéo do objeto é de RS 1.612.152,57 (Um milhio,
seiscentos e doze mil cento e cinquenta e dois reais e cinquenta e sete centavos).

Destaca-se que as informagles solicitadas sfio de extrema importincia para
padronizar, em todos os niveis do governo municipal, a terminologia a ser utilizada no processo de
integracdio entre o planejamento, 0 orgamento, a execugdo e o controle, fornecendo informagdes
mais amplas sobre as programagdes do governo e de onde vird o recurso que a ser utilizado para
pagamento da despesa.

Para tanto, encaminhamos os autos do processo administrativo acima identificado.

Na certeza do pronto atendimento a esta solicitagdo, aproveitamos o ensejo para
reiterar nossos votos de elevado aprego.

Gabinete do Secretario Municipal de Satde, Bacabal, Estado do Maranhdo, 12 de

Secretdrio Municipal de Satide
Portaria n.® 022/2018
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SILAS DUARTE DE OLIVEIRA
Secretdrio Municipal de Satde

Informo que existe dotagdo orgamentaria para ocorrer com a presente despesa,
Contratacdo de empresa para fornecimento de medicamentos (assisténcia
farmacéutica basica) material hospitalar e laboratorial para atender a demanda
operacional do Hospital Municipal e nas Unidades Basicas de Satide - UBS vinculadas ao
Fundo Municipal de Satde - FMS do Municipio de Bacabal - MA, conforme abaixo:

02 - PODER EXECUTIVO

02.17 - FUNDO MUNICIPAL DE SAGDE

10.301.0043.2084.0000 - MANUTENCAO DAS ACOES DA FARMACIA BASICA
AFB

3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

10.302.0002.2056.0000 - MANUTENGAO DAS ACOES DE EDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Bacabal (MA), 13 de margo de 2019.

/4
MARCEEGEFRICIUS DE SOUSA SILVA

RC/MA N.2 010333/0-2
Chefe do Departamento de Contabilidade

; . r PREFEITURA
Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000 S Bacaba
Telefone: (99) 3621-0533 , & b 2 ,
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DECLARACAO SOBRE ESTIMATIVA DO IMPACTO ORCAMENTARIO-
FINANCEIRO

Declaro, para os fins no inciso I do artigo 16 da Lei Complementar n.2 101 de 04 de
Maio de 2000, Lei de Responsabilidade Fiscal, a estimativa de impacto orgamentdario-
financeiro da contratagdo pretendida sobre a previsdo de despesas para o exercicio de 2019
em que ocorrera a despesa, cujo objeto é a Contratagao de empresa para fornecimento de
medicamentos (assisténcia farmacéutica basica) material hospitalar e laboratorial
para atender a demanda operacional do Hospital Municipal e nas Unidades Basicas de
Satide - UBS vinculadas ao Fundo Municipal de Saiide - FMS do Municipio de Bacabal -
MA, tem indice de comprometimento or¢amentdrio-financeiro nos elementos de despesa
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO é de 0,57%.

Declaramos ainda, que a referida despesa ndo causara impacto orgamentario nos
dois exercicios subsequentes.

Bacabal (MA), 13 de margo de 2019.

¢ACTUSDE SOUSA SILVA
CRC/MA N.2 010333/0-2
Chefe do Departamento de Contabilidade

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000
Telefone: (99) 3621-0533
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DECLARACAOQO DE ADEQUACAOQ ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
(Inciso II, Art. 16, Lei Complementar n° 101/2000)

OBJETO: Contratagdo de empresa para fornecimento de medicamentos (assisténcia
farmacéutica bésica) material hospitalar e laboratorial para atender a demanda
operacional do Hospital Municipal ¢ nas Unidades Béasicas de Saide - UBS
vinculadas ao Fundo Municipal de Satide - FMS do Municipio de Bacabal - MA.

Na qualidade de ordenador de despesas da Secretaria Municipal de Saide do

Municipio de Bacabal - MA, DECLARO, para os efeitos do inciso II do artigo 16 da lei

complementar n° 101/00 — Lei de Responsabilidade Fiscal, que a despesa acima especificada

. possui adequagfio orgamentdria e financeira com a Lei Orgamentiria Anual (LOA) e
compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Orgamentaria (LDO).

Gabinete do Secretario Municipal de Saiide, Bacabal, Estado do Maranhﬁo, 13 de

margo de 2019.
\—;Qs D DE OL

Secretdrio Municipal de Saide
Portarian.® 022/2018

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000
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CONVOCACAO PARA CELEBRACAO DO CONTRATO

A Prefeitura Municipal de Bacabal — MA, vem através deste, convocar a Empresa AMAZONIA
DISTRIBUIDORA EIRELLI - EPP sob CNPJ n.° 04.564.165/0001-47, para assinatura do Termo de
Contrato Administrativo, juntamente a Secretaria Municipal de Satde, referente & Contratac¢iio de empresa
para fornecimento de medicamentos (assisténcia farmacéutica basica) material hospitalar e
laboratorial para atender a demanda operacional do Hospital Municipal e nas Unidades Basicas de
Sauade - UBS vinculadas ao Fundo Municipal de Saude - FMS do Municipio de Bacabal - MA.

O represente legal da empresa devera comparecer em dias (teis (segunda-feira a sexta-feira) e no horario das
08:00h (oito horas) as 14:00h (quatorze horas), munido dos seguintes documentos:
SOCIO, PROPRIETARIO. DIRIGENTE QU ASSEMELHADQ: Cédula de Identidade
ou documento equivalente ¢ Estatuto ou Contrato Social que comprovem sua
capacidade de rcpresentante legal, com expressa previsdo dos poderes para exercicio de
direitos e assungio de obrigag¢Ses. Em caso de administrador eleito em ato apartado,
devera ser apresentada copia da ata de reunido ou assembleia em que se deu a eleicio.
PROCURADOR: Cédula de Identidade ou documento equivalente e cépia
devidamente autenticada ou a ser autenticada pela Comissdo Permanente de Licitagfo,
mediante a apresentacdo dos originais para confronto, do Instrumento Publico ou
Particular de Mandato (procurag@o), com firma reconhecida em cartério, outorgando
expressamente poderes para emitir declaragGes, receber intimagdo, assinar termo de
contrato, dar e receber quitagdo, assim como praticar todos os demais atos em nome da
empresa contratada. (Nesta hip6tese, a procuragdo fard parte integrante do contrato,
independentemente de transcrigao).
No ato da assinatura do contrato, a empresa devera comprovar que esta em dia com as obrigac¢des perante os
Tributos Federais, mediante apresentagio da Certiddo Coajunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva
com efeitos de Negativa, de Tributos e Contribui¢des Federais; Regularidade com os Tributos Estaduais,
mediante Certiddo Negativa de Débitos, ou Certidio Positiva com efeitos de Negativa e Certiddo Negativa,
ou Certidédo Positiva com efeitos de Negativa: Regularidade com os Tributos Municipais, mediante Certiddo
Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa e Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva
com efeitos de Negativa, Com o Sistema de Seguridade Social, mediante a apresentagdo da Certiddo
Negativa de Débitos como o FGTS ¢ Certiddo Negativa de Débito Trabalhista CNDT.

Cumpre-nos informar que a desatengdo injustificada acarretara as sangdes. Prevista em lei.

Sendo o que de momento se nos apresenta, subscrevemo-nos com ap

acabal/MA, 14 de marcgo de 2019.

Secretario Municipal de Saude

- Portaria n.° 022/2018
ES\CEI\BIEM 2{09 \Q ~ \[‘ \‘i
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DISTRIBUID RELLY - EPP
CNPJ n.° 04.564.165/0001-47
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° 14010101/2019
PROC. ADM. N.° 140101/2019

TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE
CELEBRAM ENTRE SI A PREFEITURA MUNICIPAL
DE BACABAL ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA AMAZONIA
DISTRIBUIDORA EIRELLI - EPP SOB CNPJ n.°
04.564.165/0001-47, PARA CONTRATACAO DE

EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS (ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BASICA) MATERIAL HOSPITALAR E

LABORATORIAL PARA ATENDER A DEMANDA
OPERACIONAL DO HOSPITAL MUNICIPAL E NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS VINCULADAS
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS DO
MUNICIPIO DE BACABAL - MA.

Por este instrumento, o MUNICIPIO DE BACABAL-MA, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, situada na Rua Filomeno Parga, n° 00, Esperanga, Bacabal-MA,
inscrito no CNPJ sob o n° 07.186.334/0001-40 neste ato representada pelo Secretario Municipal de
Saude, Sr. SILAS DUARTE DE OLIVEIRA, portadora da Cédula de Identidade n° 227856 -
SSP/MA e CPF n° 104.378.863-87, residente ¢ domiciliado na cidade de Bacabal/MA, a seguir
denominada CONTRATANTE, e do outro lado, a Empresa AMAZONIA DISTRIBUIDORA
EIRELLI - EPP sob CNPJ n.° 04.564.165/0001-47, localizada na Avenida Presidente Medici, n°
1034, Parque Piaui, Timon-MA, tendo como seu Titular o Sr. LUDGERO DE SOUSA VIEIRA
portado do CPF n° 159.408.533-15 e RG n.° 334.627-SSP-PI, a seguir denominada
CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente Contrato Administrativo para Contratagio de
empresa para fornecimento de medicamentos (assisténcia farmacéutica bdsica) material
hospitalar e laboratorial para atender a demanda operacional do Hospital Municipal e nas
Unidades Basicas de Saide - UBS vinculadas ao Funde Municipal de Saide - FMS do
Municipio de Bacabal - MA, decorrente da Adesdo a Ata de Registro de Pregos n.° 20190002,
oriunda do PREGAO PRESENCIAL, sob o n.° 049/2018 - SRP, do municipio de Arame —
MA, com fundamento na Lei n° 10.520/02 e subsidiariamente as disposi¢des da Lei n.° 8.666/93 e
suas alteragdes posteriores, Decreto Federal n° 7892/13, Decreto Municipal n°® 553/2017 e Decreto
Municipal n® 578/2017 e demais normas regulamentares pertinentes a espécie, mediante as
seguintes clausulas e condi¢Ges:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a Contratagio de empresa para fornecimento de

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA. 65700-G00
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1.2

medicamentos (assisténcia farmacéutica basica) material hospitalar e laboratorial para
atender a demanda operacional do Hospital Municipal ¢ nas Unidades Basicas de Saude -
UBS vinculadas ao Fundo Municipal de Saide - FMS do Municipio de Bacabal - MA,
consoante do TERMO DE ADESAO da ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° 20190002,
proveniente da licitagdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL N.° 049/2018-SRP,
conforme se acha discriminado no item 1.2.

Discriminagéio do objeto e valores da Proposta de Precos:

ITEM

DESCRICAO UNID. MARCA VLR.TOTAL

QUANT. VLR.UNITARIO

FARMACIA BASICA

AAS INFANTIL 100 MG CX C/1000
Especificagdo : ASS, tipo infantil com 100
mg caixa contendo 1000 unidades.Caixa
com 100 unidades.

47 CAIXA SOBRAL R$ 5490 | R$ 2.580,30

ACICLOVIR 50 MG/G 10 GRAMAS
CREME Especificagdo : ACICLOVIR. tipo
creme dermatoldgico caixa contendo uma 72 CAIXA P.DONADUZZI | R$ 73,40 | RS 5.284,80
bisnaga com 10g.Produto com marca do
fabricante.

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP. 10ML
CX 200 Especificagdo : ALBENDAZOL,
tipo suspensdo oral, caixa contendo 200 25 CAIXA P.DONADUZZI | R$ 548,50 | R$ 13.712,50
frascos de 10ml cada.Produto com marca do
fabricante.

10

AZITROMICINA 500 MG CX C/450
Especificagdo : AZITROMICINA, tipo 500
mg caixa contendo 450 23 CAIXA P.DONADUZZI | R$ 702,54 | R$  16.158,42
comprimidos.Produto com marca do
fabricante.

11

AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL
600 MG CX/50 Especificacdo :
AZITROMICINA, tipo suspensdo oral 600 32 CAIXA P.DONADUZZI | R$ 657,03 | R§  21.024,96
mg, caixa contendo 50.Produto com marca
do fabricante.

12

AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL
900 MG CX/50 Especificagdo :
AZITROMICINA, tipo suspensdo oral 900 32 CAIXA P.DONADUZZI | R$ 741,10 [ R$  23.715,20
mg caixa contendo 50 frascos.Produto com
marca do fabricante.

13

BROMEXINA XAROPE ADULTO 120
ML CX C/50 Especificagfo :
BROMEXINA, tipo xarope adulto 120 ml 7 CAIXA CIMED R$ 1.604,00 | R$ 11.228,00
caixa contendo 50 frascos.Produto com
marca do fabricante.

CIMETIDINA 400 MG C/20 Especificag¢do
: CIMETIDINA, tipo 400 mg caixa
contendo 20 comprimidos.Produto com
marca do fabricante.

72 CAIXA P.DONADUZZI | RS 11,55 | R$ 831,60

Rua 15 de Novembro. 229 - Centro, Bacabal - MA 65700-000
TeleTone: (99) 3621-0533




PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL
ESTADO DO MARANHAO i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

T

l'..x

TURA MUy)Cg iBACABf%«. B

gmbc nuwonm JOIC

20

CLORETO DE SODIO 0,9% +CLORETO
DE BENZALCONIO 30 ML CX/50
Especificagdo : CLORETO, tipo sodio 0,9%
+ cloreto de benzalconio 30 ml caixa
contendo 50 frascos.produto com marca do
fabricante.

36

CAIXA

CIMED

RS

111,19

R$

4.002,84

21

COMPLEXO B COMPRIMIDO CX C/50
Especificagdo : COMPLEXO, tipo B caixa
contendo 50 comprimidos.Produto com
marca do fabricante.

72

CAIXA

NATULAB

RS

8,47

RS

609,84

24

DICLOFENACO POTASSICO 50 MG CX
C/500 Especificagdo : DICLOFENACO,
tipo potassico 50 mg caixa contendo 500
comprimidos.Produto com marca do
fabricante.

36

CAIXA

CIMED

R$

98,13

R$

3.532,68

25

DIMETICONA GOTAS 75 MG/ML
FRASCO C/10ML CX/50 Especificagdo :
DIMETICONA, tipo gotas 75 mg/ml caixa
contendo 50 frascos de 10 ml.Produto com
marca do fabricante.

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

186,65

RS

373,30

26

DIMETICONA 40 MG C/600
Especificagio : DIMETICONA, 40 mg
caixa com 600 comprimidos.Produto com
marca do fabricante.

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

163,39

R$

1.143,73

27

DIMETICONA 75 MG/ML GOTAS 15ML
CX/50 Especificagéo : DIMETICONA, tipo
75 mg/ml gotas caixa contendo 50 frascos
de 15 ml cada.Produto com marca do
fabricante.

29

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

205,98

RS

5.973.42

28

ISOSSORBIDA 10MG CX C/30

Especnf icagdo : ISOSSORBIDA, tipo 10 mg
caixa contendo 30 comprimidos.produto
com marca do fabricante.

36

CAIXA

SANVAL

R$

19,99

RS

719,64

29

ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5 MG
C/30 Especificagdo : ISOSSORBIDA,
sublingual 5 mg caixa contendo 30
comprimidos.Produto com marca do fa
bricante.

36

CAIXA

SANVAL

R$

24,30

RS

874,80

30

ERITROMICINA 250MG/ML 60 ML
CX/50 Especificagdio : ERITROMICINA,
tipo 250 mg/ml caixa contendo 50 frascos
de 60 ml cada.produto com marca do
fabricante.

29

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

529,02

RS

15.341,58

32

FLORAX PEDIATRICO C/5 FLAC.5ML
Especificagdo : FLORAX, tipo pediatrico
com 5 flaconetes de 5 ml cada.Produto com
marca do fabricante.

18

CAIXA

HEBROM

R$

58,00

RS

1.044,00

34

HIDROCLOROTIAZIDA 50MG CXA
C/20 Especificacio :
HIDROCLOROTIAZIDA, tipo 50mg caixa
contendo 20 comprimidos

36

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

33,37

RS

1.201,32

36

IBUPROFENO 300MG CX C/600
Especificagao : IBUPROFENO, tipo 300mg
contendo 600 comprimidos

18

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

224,80

RS

4.046,40

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal
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37

IBUPROFENO GOTAS 30ML CX/100
Especificagio : IBUPROFENO, tipo gotas,
frasco contendo 30ml. produto com marca
de fabricante.

43

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

190,50

RS

8.191,50

40

LOSARTANA POTASSICA +
HIDROCLOROTIAZIDA 50+12,5MG CX
C/50 Especificagdo : LOSARTANA
POTASSICA + HIDROCLOROTIAZIDA,
tipo caixa contendo 50 comprimidos.
produto com marca do fabricante

13

CAIXA

E.M.S

R$

158,64

RS

2.062,32

47

MICONAZOL, DE NITRATO 20MG/G
28G CR DERMATOLOGICO CX/50
Especificagdo : MICONAZOL, tipo caixa
contendo 50 bisnagas com 20MG/G.
produto com marca do fabricante

29

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

180,85

R$

5.244,65

48

NIFEDIPINO 10MG CX C/450
Especificacao : NIFEDIPINO, tipo caixa
contendo 450 comprimidos de 10MG.
produto com marca do fabricante

26

CAIXA

GEOLAB

R$

76,03

RS

1.976,78

49

NIFEDIPINO 20MG CX C/450
Especificago : NIFEDIPINO, tipo caixa
contendo 450 comprimidos de 20MG.
produto com marca do fabricante

22

CAIXA

GEOLAB

RS

82,04

RS

1.804,88

51

NISTATINA CREME VAGINAL 60G+14 -
APLIC. CX/50 Especificagio :
NISTATINA, tipo caixa contendo 50
frascos. produto com marca do fabricante

36

CAIXA

P.DONADUZZI

810,57

R$

29.180,52

52

NISTATINA CEME VAGINAL 50G + 10
APLICADORES CX/50 Especificagio :
NISTATINA, tipo caixa contendo 50
bisnagas. produto com marca de fabricante

18

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

657,91

RS

11.842,38

53

PARACETAMOL 200MG/ML 10ML
CX/100 Especificagdo : PARACETAMOL,
tipo caixa contendo 100 frascos com 10ml.
produto com marca do fabricante

36

CAIXA

NATULAB

RS

119,17

R$

4.290,12

HA\SS

PARACETAMOL 750MG C/480
Especificagio : PARACETAMOL, tipo
caixa contendo 480 comprimidos. produto
com marca do fabricante

54

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

87,13

RS

4.705,02

56

PREDNISONA 5MG CX C/600
Especificacdo : PREDNISONA. tipo caixa
com 600 comprimidos com 5mg. produto
com marca do fabricante

18

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

128,38

R$

2.310,84

59

SINVASTATINA 40MG C/500
Especificagdo : SINVASTATINA, tipo
caixa contendo 500 comprimidos de 40mg.
produto com marca do fabricante

18

CAIXA

SANVAL

R$

294,20

RS

5.295,60

60

SINVASTATINA 20MG CX C/250
Especificagfo : SINVASTATINA, tipo
caixa contendo 250 comprimidos de 20mg.
produto com marca do fabricante

18

CAIXA

SANVAL

RS

82,20

RS

1.479,60

62

VITAMINA C 1G ENFERVECENTE CXA
C/10 Especificagdo : VITAMINA C, tipo
caixa contendo 10 unidades. produto com
marca do fabricante

108

CAIXA

TARGIFOR

R$

28,40

R$

3.067,20

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000
Telefone: (99) 3621-0533
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63

ACEBROFILINA XAROPE ADULTO
120ML CX/50 Especificaggo :
ACEBROFILINA, tipo caixa contendo 50
frascos com 120ml. produto com marca do
fabricante

CAIXA

P.DONADUZZ]

RS

\

47425 | RS 1.897,00

68

SULFADIAZINA DE PRATA 400G
CX/10 Especificagiio : SULFADIAZINA,
tipo caixa contendo 10 unidades. produtos
com marca do fabricante

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

672,90 | RS 672,90

69

SIMETICONA GOTAS 15ML CX/100
Especificagéo : SIMETICONA, tipo caixa
contendo 100 frascos de 15ml. produto com
marca do fabricante

11

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

205,10 | R$ 2.256,10

72

ACICLOVIR 200MG CX C/450
Especificagdo : ACICLOVIR, tipo 250 mg
caixa contendo 450 comprimidos.Produto
com marca do fabricante.

11

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

103,75 | R$ 1.141,25

74

ALENDRONATO DE SODIO 70MG CX
C/04 Especificagdo : ALENDRONATO, de
sédio 70 mg caixa contendo 4
comprimidos.Produto com marca do
fabricante.

36

CAIXA

E.M.S

R$

1235 | R$ 444,60

75

AMBROXOL ADULTO 100 ML CX
C/500 Especificagdo : AMBROXOL, tipo
adulto 160 ml caixa com 500 frascos de 100
ml.produto com marca do fabricante.

65

CAIXA

NATULAB

R$

258,47 | R$  16.800,55

76

AMBROXOL 3MG/ML PEDIATRICO 100
ML CX/50 Especificagio : AMBROXOL,
tipo pediétrico 3mg/ml 100 ml caixa
contendo 100 ml.Produto com marca do
fabricante.

97

CAIXA

NATULAB

RS

258,65 | R$  25.089,05

77

AMINOFILINA 100 MG CX C/500
Especificagdo : AMINOFILINA, tipo 100
mg caixa contendo 500
comprimidos.Produto com marca do
fabricante.

CAIXA

HIPOLABOR

R$

118,50 | R$ 474,00

78

AMIODARONA 200 MG C/500
Especificagio : AMIODARONA, tipo 200
mg caixa contendo 500
comprimidos.Produto com marca do
fabricante.

CAIXA

HIPOLABOR

RS

463,30 | R$ 1.389,90

79

AMOKXICILINA SUSP. 150 ML CX C/50
Especificagdo : AMOXICILINA, tipo
suspensdo 150 ml, caixa contendo 50
frascos.Produto com marca do fabricante.

18

CAIXA

P.DONADUZZ]

R$

716,25 | R$  12.892,50

80

AMPICILINA 500 MG Especificagio :
AMPICILINA, contendo 500 mg, em caixa
com 840 comprimidos.

29

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

451,01 [ R$  13.079,29

81

AMPICILINA SUSP. 250 MG 60 ML
CX/50 Especificagfio : AMPICILINA, tipo
suspensdo oral 60 ml.Produto com marca do
fabricante.

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

317,50 | RS 4.445,00

82

ANLODIPINO 5MG CX C/ 500
Especificagido : ANLODIPINO, tipo Smg
caixa contendo 500 comprimidos.Produto
com marca do fabricante.

11

CAIXA

GEOLAB

RS

5990 | R$

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000
Telefone: (99) 3621-0533
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ANLODIPINO 10MG CX 500
Especificagdo : ANLODIPINO, tipo 10 mg
83 | caixa contendo caixa contendo 500 11 CAIXA GEOLAB RS 84,70 | R$ 931,70
comprimidos.Produto com marca do
fabricante.

ATENOLOL 100MG C/600COMP
Especificagio : ATENOLOL 160MG COM
600 COMPRIMIDO.PRODUTO COM
MARCA DO FABRICANTE.

BENZOATO DE BENZILA 60 ML -

SOBRAL CX/50 Especificagio :

86 | BENZOATO, tipo de benzila 60 ml, caixa 14 CAIXA NATULAB RS 44480 | RS 6.227,20

contendo 50 frascos.Produto com marca do

fabricante.

BROMOPIDA GOTAS 0,4% 20 ML CX

o) gg | C/500 Especificagéio : BROMOPIDA, tipo
em gotas 0,4%, caixa contendo 500

frascos.Produto com marca do fabricante.

CAPTOPRIL 25 MG CX C/600

Especificagio : CAPTOPRIL, 25mg, caixa

contendo 600 comprimidos.Produto com

marca do fabricante,

CAPTOPRIL 50 MG CX C/600

Especificagdo : CAPTOPRIL, 50 mg caixa

contendo 600 comprimidos.Produto com

marca do fabricante.

CARVEDILOL 12,5 MG C/30

Especificagdo : CARVEDILOL, tipo 12,5

mg caixa contendo 30 comprimidos.Produto

com marca do fabricante.

CARVEDILOL 25 MG C/30 Especificagao

: CARVEDILOL, tipo 25 mg, caixa

contendo 30 comprimidos.produto com

marca do fabricante.

CETOCONAZOL 200 MG CX C/450

94 Especificagdo : CETOCONAZOL, tipo 200
mg caixa com 450 comprimidos.Produto

i com amrca do fabricante.

' CETOCONAZOL SHAMPOO 20 MG/G

100ML CX C/100 Especificagdo :

96 | CETOCONAZOL, tipo shampoo 20 mg/g 7 CAIXA GEOLAB RS 571,60 | R$ 4.001,20

caixa contendo 100 frascos de 100

ml.Produto com marca do fabricante.

CINARIZINA 75 MG CX C/450

08 Especificagdo : CINARIZINA, tipo mg

85 18 CAIXA GEOLAB RS 80,50 | R$ 1.449,00

29 CAIXA P.DONADUZZI | R$ 537,10 | R$ 1557590

89 108 CAIXA P.DONADUZZI | R$ 38,15 | RS 4.120,20

90 72 CAIXA P.DONADUZZI | R$ 76,50 | R$ 5.508,00

91 36 CAIXA E.M.S R$ 9,60 | RS 345,60

92 36 CAIXA E.M.S RS 14,05 | RS 505,80

18 CAIXA E.M.S RS 157,00 | R$ 2.826,00

caixa contendo 450 comprimidos.Produto 18 CAIXA SANVAL R$ 53565 | R$ 9'64!’70
com marca do fabricante.
CINARIZINA 25 MG C/30 CAP

g9 | Especificacio : CINARIZINA, tipo 25 mg 18 CAIXA SANVAL | R$ 560 | RS 100,80

caixa contendo 30 capsulas.Produto com
marca do fabricante.
CLORANFENICOL (COLIRIO)
4MG/10ML CX C/50 Especificagdo :
101 | CLORANFENICOL, tipo colirio 4 1 CAIXA ALLERGAN R$ 1.051,25 | R$ 1.051,25
mg/10ml caixa contendo 50 frascos.Produto
com marca do fabricante.

PREFEITUR
Rua 15 de Novembro, 220 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000 Ba b
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL
ESTADO DO MARANHAO i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Proe. n®
Rutica

DoTEry
PG

Fls, n“

wuny

lf'l

20

"E BACABAL M/ \

M—

102

DEXAMETASONA CREME
DERMATOLOGICO 10G CX C/50
Especificagdo : DEXAMETASONA, tipo
creme dermatolégico caixa contendo 50
bisnagas.Produto com marca do fabricante.

29

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

72,50

RS

2.102,50

103

DEXCLOFENIRAMINA 100 ML CX/50
Especificagio : DEXCLOFENIRAMINA,
tipo 100 ml caixa contendo 50

frascos.Produto com marca do fabricante.

29

CAIXA

GEOLAB

RS

131,50

RS

3.813,50

105

DICLOFENACO RESINATO 20 ML C/50
Especificagao : DICLOFENACO, tipo
resinato caixa contendo 50 frascos de 20 ml
cada.Produto com marca do fabricante.

36

CAIXA

CIMED

RS

359,08

R$

12.926,88

- 107

DIGOXINA ELIXIR 0,5 MG/60ML CX
C/50 Especificagdo : DIGOXINA, tipo
elixir 0,5 mg/60 ml caixa contendo 50
frascos de 60 ml.Produto com marca do
fabricante.

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

695,40

RS

695,40

108

DIPIRONA SODICA GOTAS 10 ML
CX50 Especificagio : DIPIRONA, tipo
sédica gotas 10 ml caixa contendo 50
frascos.Produto com marca do fabricante.

58

CAIXA

NATULAB

R$

80,25

R$

4.654,50

112

ESPIROLACTONA 25MG CXA C/30
Especificagdo : ESPIROLACTONA, tipo
25 mg caixa contendo 30
comprimidos.Produto com marca do
fabricante.

36

CAIXA

E.M.S

RS

16,85

RS

606,60

ESPIRONOLACTONA 50MG CX C/500
Especificagdo : ESPIRONOLACTONA,
tipo 50mg caixa contendo 500
comprimidos.Produto com marca do
fabricante.

CAIXA

E.M.S

RS

347,00

R$

1.388,00

FLUCONAZOL 150MG C/500
Especificagio : FLUCONAZOL, tipo 150
mg caixa contendo 500 capsulas.Produto
com marca do fabricante.

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

311,40

R$

2.179,80

113
114
/‘\

117

BUSCOPAN (HIOSCINA) COMPOSTO
GOTAS 10ML CX/50 Especificagdo :
BUSCOPAN (HIOSCINA) COMPOSTO,
tipo em gotas 10ml em frasco

36

CAIXA

FARMACE

RS

750,48

R$

27.017,28

119

BUSCOPAN (HIOSCINA) COMPOSTO
C/600 COMP Especificagio : BUSCOPAN
(HIOSCINA) COMPOSTO, tipo caixa
contendo 600 comprimidos. produto com
marca do fabricante

14

CAIXA

E.M.S

RS

35175

R$

4.924,50

121

IBUPROFENO 600MG CX C/500
Especificacio : IBUPROFENO, tipo 600mg
contendo 500 comprimidos. produto com
marca de fabricante.

36

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

279,00

R$

10.044,00

123

INIBINA 10MG C/30 COMP Especificagio
: INIBINA, tipo 10mg caixa contendo 30
comprimidos. produto com marca do
fabricante

CAIXA

SANVAL

R$

261,60

R$

1.046,40

Rua 15 de Novembro. 229 - Centro, Bacabal

Telefone: (99) 3621-0533

- MA. 65700-000




PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL
ESTADO DO MARANHAO )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

iF ; HEFETTRA walgi% o BACABAL - i

Proz, n° G
Rubsiear

124

CARBIDOPA+LEVODOPA 25+250MG
CXA C/30 Especificagdo :
CARBIDOPA+LEVODOPA, tipo caixa
contendo 30 comprimidos. produto com
marca do fabricante.

18

CAIXA

EM.S

R$

38,70 | R$ 696,60

125

LEVODOPA+BENZERAZIDA
100MG+25MG CXA C/30 Especificago :
LEVODOPA+BENZERAZIDA, tipo caixa
contendo 30 comprimidos. produto com
marca do fabricante.

CAIXA

EM.S

RS

1.465,10 | R$  10.255,70

126

LEVOFLOXACINO 500MG CXA C/7
Especificagdo : LEVOFLOXACINO, tipo
caixa contendo 07 comprimidos. produto
com marca do fabricante.

18

CAIXA

EM.S

RS

34,70 | RS 624,60

128

LIDOCAINA SPRAY 50ML CX/50
Especificagio : LIDOCAINA SPRAY, tipo
frasco contendo SOML, caixa contendo 50
frascos. produto com marca do fabricante.

CAIXA

CRISTALYA

RS

3.791,00 | RS 3.791,00

129

LORATADINA IMG/ML 1060ML CX/50
Especificagdo : LORATADINA, tipo frasco
com 100ml, caixa contendo 50 frascos.
produto com marca do fabricante

CAIXA

E.M.S

R$

410,03 | RS 5.740,42

130

METFORMINA 500MG CX C/400
Especificagio : METFORMINA, tipo caixa
contendo 400 comprimidos de SOOMG.
produto com marca do fabricante

22

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

77,60 | RS 1.707,20

131

METILDOPA 250MG CX C/500
Especifica¢do : METILDOPA, tipo caixa
contendo 500 comprimidos de 250MG.
produto com marca do fabricante

CAIXA

SANVAL

RS

320,75 | RS 5.773,50

135

METOCLOPRAMIDA 10MG CX C/500
Especifica¢do : METOCLOPRAMIDA,
tipo caixa contendo 500 comprimidos de
10mg. produto com marca do fabricante

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

152,00 | R$ 1.064,00

136

METRONIDAZOL+NISTATINA CRM
VAGINAL 50G + APLICADORE CX/50
Especificagdo :
METRONIDAZOL+NISTATINA, tipo
caixa contento 50 bisnagas. produto com
marca do fabricante

29

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

719,25 | R$  20.858,25

138

METRONIDAZOL 250MG CX C/600
Especificagdo : METRONIDAZOL, tipo
caixa contendo 600 comprimidos de
250MG. produto com marca do fabricante

29

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

123,00 | RS 3.567,00

141

MICONAZOL 20MG/ML LOCAO CX/50
Especificagdo : MICONAZOL, tipo caixa
contendo 50 frascos. produtos com marca
do fabricante

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

319,80 | R$ 4.477,20

142

MICONAZOL CREME VAGINAL 80G +
14 APLICADOR CX/50 Especificagio :
MICONAZOL. tipo caixa contendo 50
bisnagas com 80G + 14 aplicadores.
produto com marca do fabricante

29

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

609,50 | R$  17.675,50

144

NEOMICINA CREME 10G CX/50
Especificagdo : NEOMICINA, tipo caixa
contendo 50 bisnagas de 10g. produto com
marca do fabricante

14

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

104,50 [ R$

Rua 15 de Novembro, 228 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000
Telefone: (99) 3621-0533
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146

NITROFURAZONA POTE 500G CX/50
Especificag@o : NITROFURAZONA, tipo
caixa contendo 50 potes de 500g. produto
com marca do fabricante

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

1.049,50

RS

1.049,50

148

OLEO MINERAL 100ML CX/50
Especificagdo : OLEO, TIPO mineral em
caixa contendo S0 frascos. produto com
marca do fabricante.

29

CAIXA

IMEC

RS

284,80

R$

8.259,20

149

OMEPRAZOL 20MG CX C/560
Especificagio : OMEPRAZOL, tipo caixa
contendo 560 capsulas. produto com marca
do fabricante

58

CAIXA

GEOLAB

RS

342,00

RS

19.836,00

150

PERMANGANATO DE POTASSIO
100MG CXA C/500 Especificagdo :
PERMANGANATO DE POTASSIO, tipo
caixa contendo 500 comprimidos. produto
com marca do fabricante

CAIXA

CIMED

RS

201,00

R$

1.407,00

151

PERMETRINA LOCAO 1% 60ML CX/50
Especificagdo : PERMETRINA, tipo caixa
contendo 50 frascos com 60ml. produto
com marca do fabricante

14

CAIXA

GEOLAB

RS

312,70

R$

4.377,80

152

POLIVITAMINICO SUSP. 1600ML
Especificagdo : POLIVITAMINICO, tipo
caixa com frasco de 100ml. produto com
marca do fabricante

29

CAIXA

NATULAB

RS

283,51

RS

8.221,79

153

PROMETAZINA 25MG CX C/200
Especificagio : PROMETAZINA, tipo
caixa contendo 200 comprimidos de 25mg,
produto com marca de fabricante

14

CAIXA

HIPOLABOR

R$

164,25

RS

2.299,50

156

SECNIDAZOL 10060MG C/100
Especificagdo : SECNIDAZOL, tipo caixa
contendo 160 comprimidos com 1000mg.
produto com marca do fabricante

36

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

132,15

RS

4.757.40

157

SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE
120ML CX/50 Especificagdo :
SALBUTAMOL, tipo caixa contendo 50
frascos. produtos com marca do fabricante

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

135,10

R$

945,70

159

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
400MG+80MG CX C/400 Especificagdo :
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA,
tipo caixa com 400 comprimidos. produtos
com marca do fabricante

36

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

89,10

RS

3.207,60

160

SULFAMET.+TRIMET. SUSP. 50ML
FRA CX100 Especificagdo : SULFAMET,
tipo caixa contendo 100 frascos de 50ml.
produto com marca do fabricante

29

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

89,40

RS

2.592,60

161

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
ADT 100ML CX50 Especificagdo :
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA,
tipo caixa contendo 50 frasco com 100ml.
produto com marca do fabricante

22

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

248,75

R$

3.472,50

164

TETRACICLINA 500MG CXA C/300
Especificagdo : TETRACICLINA, tipo
caixa com 300 capsulas de 500mg. produto
com marca do fabricante

CAIXA

MEDQUIMICA

RS

130,00

RS

910,00

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA 65700-000
Telefone: (99) 3621-0533
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168

PROMETAZINA COMPRIMIDO 25 MG
CX/500 Especificagdo : PROMETAZINA,
tipo caixa contendo 500 comprimidos de
25mg. produto com marca do fabricante

CAIXA

HIPOLABOR

RS

203,30

R$

2.236,30

169

CETOCONAZOL CREME CX/50
Especificagdo : CETOCONAZOL, tipo
caixa contendo 50 bisnagas. produto com
marca do fabricante

36

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

119,08

R$

4.286,88

170

CIPROFLOXACINO 500G
COMPRIMIDO 500G CX/500
Especificagio : CIPROFLOXACINO, tipo
caixa contendo 500 comprimidos com 500g.
produto com marca do fabricante

11

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

277,32

R$

3.050,52

173

CETOCONAZOL COMPRIMIDO 200MG
CX/500 Especificagdo : CETOCONAZOL,
tipo caixa contendo 500 comprimidos com
200mg. produto com marca do fabricante

22

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

160,07

R$

3.521,54

176

FIBRASE POMADA 30G CX/50
Especificagdo : FIBRASE, tipo caixa
contendo 50 bisnagas com 30g. produto
com marca do fabicante

CAIXA

EM.S

RS

805,25

RS

805,25

178

METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO
10MG CX/500 Especificagdo :
METOCLOPRAMIDA, tipo caixa contendo
500 comprimidos com 10mg. produto com
marca do fabricante

18

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

154,70

RS

2.784,60

METRONIDAZOL+NISTATINA
POMADA VAGINAL CX50 Especificagio
: METRONIDAZOL+NISTATINA, tipo
caixa contendo 50 bisnagas. produto com
marca do fabricante

14

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

717,28

R$

10.041,92

NIMESULIDA COMPRIMIDO 1060MG
CX/500 Especificagdo : NIMESULIDA,

tipo caixa contendo 500 comprimidos de
100mg. produto com marca do fabricante

22

CAIXA

GEOLAB

R$

81,29

R$

1.788,38

179
181
A

183

NISTANINA CREME VAGINAL 60G
CX/50 Especificagiio : NISTANINA, tipo
caixa contendo 50 bisnagas. produtos com
marca do fabricante

29

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

810,44

R$

23.502,76

185

ERITROMICINA 500 MG CX C/420
Especificagiio : ERITROMICINA, tipo 500
mg caixa contendo 420
comprimidos.Produto com marca do
fabricante.

CAIXA

P.DONADUZZI

RS

2.619,00

R$

18.333,00

186

METILDOPA COMPRIMIDO 500MG
CX/500 Especificagdo : METILDOPA, tipo
caixa contendo 5060 comprimidos com
500mg. produto com marca do fabricante

11

CAIXA

SANVAL

RS

420,25

RS

4.622,75

187

ACEBROFILINA INFANTIL 120 ML CX
C/50 Especificagdo : ACEBROFILINA,
tipo infantil caixa contendo 50 frascos de
120 ml cada.Produto com marca do
fabricante.

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

409,08

RS

1.636,32

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA 65700-000
Telefone: (99) 3621-0533
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424

ARGIROL 10% Especifica¢do : Argirol,
tipo solugdo oftdlmica em frasco plastico
conta-gotas, hermeticamente fechado e
estéril com 5 ml.Produto com marca do
fabricante.

FRASCO

ALLERGAN

RS

22,95

RS

l

367,20

426

ARGIROL (COLIRIO) 10% 5ML CX/50

CAIXA

ALLERGAN

R$

1.155,10

RS

1.155,10

427

BROMETO DE IPRATROPIO 0,250
MG/ML 20 ML CX/50

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

101,20

R$

708,40

432

BROMETO DE IPRATROPIO FRASCO
20 ML

144

FRASCO

P.DONADUZZI

RS

2,05

RS

295,20

433

BROMIDRATO DE FENOTEROL
FRASCO 20 ML

162

FRASCO

P.DONADUZZI

R$

11,25

R$

1.822,50

475

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%
GELEIA

32

BISNAGA

PHARLAB

RS

7,20

R$

230,40

- 483

ADALAT NIFEDIPINO 10 MG

65

CAIXA

BAYER

R$

70,94

R$

4.611,10

MEDICAMENTO INJETAVEIS

23

DEXAMETASONA 120 ML CX C/50
Especificagdo : DEXAMETASONA, tipo
120 ml caixa contendo 50 frascos.Produto
com marca do fabricante.

36

CAIXA

P.DONADUZZI

R$

153,55

R$

5.527,80

133

METHERGIN (METILERGOMETRINA)
CX C/12 Especificagdo : METHERGIN
(METILERGOMETRINA), tipo caixa com
12 unidades. produto com marca do
fabricante

18

CAIXA

U.QUIMICA

R$

17,50

RS

315,00

415

SORO FISIOLOGICO 0,9 560ML SIST
FECHADO CX/24 Especificagdo : SORQ
FISIOLOGICO, tipo caixa contendo 24
unidades com 500ml. produto com marca
do fabricante

36

CAIXA

FARMACE

RS

128,85

RS

4.638,60

‘ 416

SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML
CX/24 Especificagdo : SORO
GLICOFISIOLOGICO, tipo caixa contendo
24 unidades. produto com marca do
fabricante

18

CAIXA

FARMACE

R$

143,18

RS

2.57124

)

417

SORO GLICOSADO 5% 500ML CX/24
Especificagdo : SORO GLICOSADO, tipo
caixa contendo 24 unidades. produto com
marca do fabricante

36

CAIXA

FARMACE

RS

146,41

RS

5.270,76

418

ACIDO ASCOBICO AMPOLA 5 ML
CX/50 Especificagdo : ACIDO, tipo

ascébico contendo 50 ampolas de 5 ml
cada.produto com marca do fabricante.

22

CAIXA

FARMACE

R$

85,32

RS

1.877,04

419

BENZILPENICILINA, BENZATINA
1.200.000 UI, INJETAVEL CX/50
Especificagio : BENZILPENICILINA, tipo
benzatina 1.200.000 U.1 injetavel caixa com
50 ampolas.

14

CAIXA

TEUTO

R$

984,67

RS

13.785,38

421

ANESTESICO DE LIDOCAINA 2% SEM
VASOCONSTRITOR CX C/50
Especificagdo : ANESTESICO, tipo de
lidocaina 2% sem vasoconstritor caixa
contendo 50 ampolas.Produto com marca
do fabricante.

CAIXA

HIPOLABOR

RS

174,57

R$

3.142,26

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA 65700-000
Telefone: (99) 3621-0533
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CEFTRIAXONA 1G AMPOLAS CAIXA
C/50 Especificag@o : CEFTRIAXONA, tipo
422 | 1g caixa contendo 50 ampolas.Produto com 11 CAIXA ABL R$ 884,82 [ RS 9.733,02
marca do fabricante.Produto com marca do
fabricante. i
DEXAMETASONA 4MG INJETAVEL
CX C/100 Especificagdo :
423 | DEXAMETASONA, tipo injetével ampola 65 CAIXA FARMACE | R$ 15420 | R$  10.023,00
contendo 4 mg, caixa contendo 100
ampolas.Produto com marca do fabricante.
430 | AGUA PARA INJECAO 500 ML 43 CAIXA FARMACE | R$ 147,50 | R$ 6.342,50
434 | BUPIVACAINA PESADA 0,5% 20 ML 18 CAIXA HIPOLABOR | R$ 291,73 | R$ . 5.251,14
435 | CEFALOTINA 1G 94 CAIXA ABL R$ 784,85 | R$  73.775,90
- 436 | COMPLEXO B 2 ML C/100 AMP 90 CAIXA HYPOFARMA | R$ 199,30 | R$  17.937,00
| 437 | CEFTRIAXONA 1G IV 90 CAIXA ABL R$ 803,55 | R$  72.319,50
438 | CIMETIDINA 150 MG/ML 90 CAIXA FARMACE R$ 134,52 | RS 12.106,80
CLORETTO DE POTASSIO 10% CX
440 | COM 200 AMPOLAS 5 CAIXA FARMACE R$ 62,75 | R$ 313,75
DICLOFENACO DE POTASSIO CX
442 | 5100 AMP 29 CAIXA TEUTO R$ 133,88 | R$  3.882,52
443 | ERGOTRATE CX COM 50 AMP 29 CAIXA U.QUIMICA | R$ 197,25 | R$ 5.720,25
ETILEFRINA 10MG/ML C/06AMP 1ML
444 | (ETILEFRIL) 90 CAIXA U.QUIMICA | RS 27,00 | R$  2.430,00
445 | FUROSEMIDA 20 MG 02 ML 54 CAIXA FARMACE | R$ 8520 | R$ 4.600,80
448 | GLICOSE 25% C/260AMP 10ML 11 CAIXA FARMACE | RS 55,30 | R$ 608,30
HIDROCORTISONA 100MG C/50 F/AMP
450 (ANDROCORTIL) 54 CAIXA U.QUIMICA | R$ 606,00 | R$  32.724,00
451 | HIDROCORTISONA 500 MG 54 CAIXA U.QUIMICA | R$ 780,25 | R$  42.133,50
HEPARINA SODICA 5600UI/ML SOL
452 | [NJ CI2SFR/ AMP SML 25 CAIXA U.QUIMICA | R$ 288,05 | R$ 7.201,25
METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML INJ.
| 453 | R PLAST 1080 | UNIDADE | ISOFARMA | R$ 425 | R$  4.590,00
454 | NOOTROPIL 200MG C/12AMP 5ML 90 CAIXA SANOFI R$ 43,40 | R$  3.906,00
455 ggko FISIOLOGICO 250 ML CX C/48 180 CAIXA FARMACE | R$ 18575 | R$  33.435,00
458 | OXITOCINA CX COM 50 AMP 22 CAIXA BLAU RS 40325 | RS 8.871,50
459 | PENICILINA 1.200 CX C/ 50 FRASCOS 72 CAIXA TEUTO R$ 130520 | R$  93.974,40
460 | PLASIL INJETAVEL CX C/ 240 AMP 43 CAIXA FARMACE RS 194,25 | R$ 8.352,75
461 | RANITIDINA INJETAVEL CX C/100 36 | CAIXA | FARMACE |R$ 111,65 | RS 401940
462 [ SORO GLICOSADO 250 ML CX C/48FR 54 CAIXA FARMACE | R$ 252,80 | R$  13.651.20
463 | SORO GLICOSADO 500 ML CX C/30FR| 216 CAIXA FARMACE | R$ 18530 | RS  40.024,80
464 | 2RO RINGER SIMPLES 500 ML CX 360 | CAIXA | FARMACE |RS 19450 | RS  70.02000
465 g%%?:gmGER LACTADO 500 ML CX 288 CAIXA FARMACE | R$ 197,90 | R$  56.995.20
SORO MANITOL 250 ML CX C/ 48
466 | LRASCOS 18 CAIXA FARMACE R$ 548,85 | R$ 9.879/.'30

Rua 15 de Novembro. 229 - Centro, Bacabal - MA 65700-000
Telefone: (99) 3621-0533
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467 | SORO MANITOL 500 ML CX C/30FR 36 CAIXA FARMACE R$ 412,40 | RS  14.846,40
468 | TRANSAMIN CX 100 AMP 36 CAIXA HIPOLABOR RS 1.452,55 R$ 52.291,80
469 |y nMINA C 300 MG/SML OSML C/120 | 4, CAIXA FARMACE | RS 20815 | RS  14.986,80
470 | | TAMINA K INJETAVEL Cx /50 27 CAIXA | HIPOLABOR | RS 14425 | RS  3.894,75
47 ggy&g&’i}"‘l“‘ POTASSICA 100.000 U.T+ 14 CAIXA TEUTO | R$  1.692,00 | R$  23.688,00
BUSCOPAM COMPOSTO CX C/ 100
472 AMPOLAS 54 CAIXA FARMACE RS 21500 | R$ 11.610,00
473 | BUSCOPAM SIMPLES CX 50 AMP. 29 CAIXA FARMACE RS 129,88 | RS 3.766,52
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM
474 VASOCONSTRITOR 32 CAIXA HIPOLABOR | R$ 1.920,00 | R$  61.440,00
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA CX
476 C/'50 AMPOLAS 9 CAIXA CRISTALYA | R$ 353,50 | R$ 3.181,50
477 | GENTAMICINA 40MG CX C/100 AMP 25 CAIXA SANTISA R$ 107,07 | RS 2.676,75
478 | GENTAMICINA 80 MG CX C/ 100 AMP 18 CAIXA SANTISA RS 117,50 | R$ 2.115,00
479 | PENICILINA BENZATINA 600 Ul 36 CAIXA TEUTO RS 1.230,40 | R$  44.294,40
agy | fNINOFILINA 24MG/ML C/S0AMP 29 CAIXA | HIPOLABOR |R$ 8820 | R$  2.557.80
484 | ADRENALINA INJETAVEL - AMPOLA 8 CAIXA FARMACE R$ 505,12 | RS 4.040,96
485 | DICLOFENACO DE SODIO 75 MG 3 ML 54 CAIXA FARMACE R$ 101,19 | RS 5.464,26
MEDICAMENTOS CONTRALADOS
CLORIDARTO DE FLUOXETINA
COMPRIMIDO 20 MG CX100
Especificagdo : CLORIDRATO DE
66 FLUOXETINA, tipo caixa contendo 100 43 CAIXA TEUTO RS 221,40 | R$ 9.520,20
comrpimidos de 20mg. produto com marca
do fabricante
CLORIDRATO DE PAROXETINA
COMPRIMIDOS 20 MG CX/100
Especificagdo : CLORIDRATO DE
-~ 67 PAROXETINA, tipo caixa contendo 100 18 CAIXA TEUTO RS 218,70 | R$ 3.936,60
comprimidos com 20mg. produto com
marca do fabricante
ACIDOVALPROICO COMPRIMIDO
250MG/S CX/100 Especificagdo :
166 | ACIDOOVALPROICO, tipo caixa 18 CAIXA TEUTO R$ 208,60 | R$ 3.754,80
contendo 100 comprimidos de 250mg.
produto com marca do fabricante
FERNOBARBITAL COMPRIMIDO
100MG CX/50 Especificagio :
175 | FENOBARBITAL, tipo caixa contendo 50 7 CAIXA TEUTO R$ 789,00 | R$ 5.523,00
comprimidos com 100mg. produto com
marca do fabricante
VALOR TOTAL DA PROPOSTA... R$ 1.612.152,57
Um milh3#o, seiscentos e doze mil cento e cinquenta e dois reais e cinquenta e sete centavos

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS CONTRATUAIS

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000
Telefone: (99) 3621-0533
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2.1. As referéncias neste instrumento, clusulas, itens e subitens, correspondem semprL aos do
presente contrato, salvo outra expressa indicagéo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO FORNECIMENTO DO OBJETO

3.1. O fornecimento devera ser feita de forma imediata até S (cinco) dias wteis, apés o
recebimento da Ordem de Fornecimento no seguinte enderego de siguinado pela Secretaria
Requisitante.

3.2. O produto a ser entregue estara sujeito a variagéo, conforme as necessidades da Administragéio
Publica e a disponibilidade de recursos ou preco de oferta, por meio de Termo Aditivo,
obedecido os limites legais.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRECOS
4.1. A CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA pelo fornecimento, objeto deste contrato, o
pre¢o de RS 1.612.152,57 (Um milhdo, seiscentos e doze mil cento e cinquenta e dois reais e

cinquentae \sete centavos).

4.2. No prego fixado nesta clausula, estdo incluidos todos os impostos, fretes ou outras despesas
incidentes para o fornecimento.

CLAUSULA QUINTA - DO FATURAMENTO E PAGAMENTO
5.1. O prego pactuado no item 4.1 sera pago até o 30° (trigésimo) dia, do fornecimento do objeto,
ap6s a liberagéo do pedido, com a apresentagfio da nota fiscal/fatura devidamente atestada pela
Secretaria Requisitante, acompanhada das certidées abaixo:
a) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e 4 Divida Ativa da Unifo,
emitida pela Secretaria da Receita Federal, de acordo com a Portaria Conjunta PGFN/RFB
n° 1.751 de 02/10/2014;

b) Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando a situagfo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

¢) Certiddo Negativa de Débito e Certiddo Negativa de Divida Ativa (Estadual);
d) Certiddo Negativa de Débito e Certiddo Negativa de Divida Ativa (Municipal);
e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

f) A nota fiscal devera ser apresentada, com até 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia, da
data do pagamento;
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g) O pagamento do objeto deste contrato, sera efetuado, mediante crédito em conta corrente
indicada pela CONTRATADA.

5.2. Nenhum pagamento sera efetuado & CONTRATADA, enquanto pendente de liquidagdo
qualquer obrigagdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de pregos ou corre¢do monetaria;

5.3. No valor a ser pago pelo produto, compreende todos os servigos necessarios a plena execugdo
do objeto da Clausula Terceira, abrangendo todas as despesas a0 mesmo, concernentes diretas
ou indiretas a materiais, mdo de obra e encargos sociais, trabalhistas, previdenciérios,
impostos, taxas e licenga, custos diretos, indiretos e, enfim, quaisquer outras, ainda que nfo
citadas, sendo a Uinica remuneragfo devida ao cumprimento das obriga¢des ora assumidas.

CLAUSULA SEXTA - DA GARANTIA DE QUALIDADE

6.1. A CONTRATADA respondera pela qualidade do produto entregue, que devera obedecer
rigorosamente as regras contidas no PREGAO;

6.2. O produto entregue em desacordo com as disposi¢des do presente contrato, sera devolvido a
CONTRATADA, cabendo a esta providenciar substitui¢io de acordo com as especificagSes
contidas no presente TERMO DE CONTRATO, sendo de sua inteira responsabilidade, todas
as despesas de devolugdo e reposi¢do, inclusive quanto ao novo prazo de entrega.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

7.1. A CONTRATANTE podera solicitar modificagdes, acréscimos ou no fornecimento do objeto
deste contrato, desde que, apos consulta & CONTRATADA, as mesmas sejam consideradas
viadveis;

7.2. Se tais modificagSes ou alteragdes repercutirem no prego pactuado na Clausula Quarta ou no
prazo da entrega dos materiais sera acordado ajuste apropriado, que devera ser formalizado,
através do Termo Aditivo, obedecendo ao prazo de convocagio estipulado pela Administracgo,
consoante o Art. 64, da Lei Federal n°. 8.666/93;

7.2.1. As modificagdes que implicarem em aumento do prego pactuado na Clausula
Quarta, ndo excederdo a 25% (vinte e cinco por cento) do referido preco;

CLAUSULA OITAVA — DA CESSAO DO CONTRATO

8.1. A CONTRATADA ndo poderd subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o
presente contrato.

BsFE‘TUQA )




BACABAL - 14h

PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL %M VAR 7z
ESTADO DO MARANHAO ) -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

Sem prejuizo de outras sangdes previstas na ATA DE REGISTRO DE PRECOS, a empresa
vencedora ficard sujeita as seguintes deliberagdes pelo inadimplemento:

Ressalvados os casos de for¢a maior, ou fortuito, devidamente comprovados, estara sujeita a
CONTRATADA além das sangbes previstas na Lei Federal n° 8.666/93, pelo
descumprimento total ou parcial de qualquer das obrigagdes ora estabelecidas, as seguintes
penalidades:

9.2.1. A ndo observancia do prazo da entrega dos materiais pela CONTRATADA,
implicard em multa moratéria, nio compensatoria de 0,16% (dezesseis décimos por
cento) por dia de atraso, sobre o valor total da Fatura, até o limite de 10 (dez) dias,
independentemente das sangSes legais, que possam ser aplicadas, de acordo com os
Artigos 86, 87 e 88, da Lei Federal n°. 8.666/93 ¢ suas alteragdes, salvo se o prazo for
prorrogado pela CONTRATANTE;

Findo o prazo de entrega do objeto do pregdo pelo vencedor e ndo cumprida a obrigagsio, sem
apresentagio de justificativa coerente, o empenho e outros atos expedidos pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE BACABAL, serdo tornados sem efeito;

A aplicagdo das multas dar-se-4 cumulativamente, 4 medida que cada clausula deixar de ser
cumprida;

As multas estabelecidas nesta clausula serfio consideradas divida liquida e certa e deverdo ser
pagas em até 30 (trinta) dias, contados da sua cobranga, decorrido este prazo, tais multas serdo
descontadas de qualquer importdncia devida & CONTRATADA, ou ainda, cobradas
Judicialmente, servindo para tanto o presente instrumento como titulo executivo extrajudicial;

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, a PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL
podera, além da aplicagdo das multas previstas nos itens anteriores, aplicar as penalidades de
adverténcia e suspensdo temporéria de participagdo em licitagdes, além do impedimento do
contrato;

O valor da multa, serd descontado de qualquer fatura ou crédito existente em favor da
CONTRATADA, perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL, nenhum
pagamento sera realizado a CONTRATADA que tenha sido multada, antes de pagar ou
relevada multa.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E CONTRATADA.

10.1.

Rua 15 de Novembro. 229 - Centro. Bacabal - MA. 65700-000
Telefone: (99) 3621-0533

A CONTRATADA obriga-se a:




Fls, n%

R TRAISDY [EBICBAL 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL "™ IPHOR0A- 1o

ESTADO DO MARANHAO bicn
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.2.

10.1.1.

10.1.2.

10.1.3.

10.1.4.

10.1.5.

\

A CONTRATADA ¢ responsével exclusiva pela entrega dos materiais constante da
Clausula Primeira combinada com a Terceira, respondendo diretamente pelos danos
que por si, seus prepostos ou empregados causarem, por dolo ou culpa a
PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL, ou a terceiros;

Os danos e prejuizos serfio ressarcidos a CONTRATANTE, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, contadas da notificagdo administrativa 3 CONTRATADA,
sob pena de multa;

De acordo com o disposto neste contrato e a fim de atender ao bom desempenho das
obrigagdes pactuadas, a CONTRATADA obriga-se a entregar a CONTRATANTE,
o produto de forma regular na mesma quantidade contratada;

O fornecimento do objeto mencionado na Clausula Primeira, objeto deste contrato, em
conformidade com as normas, recomendac¢bes expedidas pela CONTRATANTE e
especificagdes constantes de sua proposta, que fard parte integrante deste
instrumento;

A CONTRATADA obriga-se ainda a fornecer o objeto licitado de acordo com as
especificagdes constantes no TERMO DE CONTRATO e¢ ATA DE REGISTRO
DE PRECOS.

A CONTRATANTE obriga-se a:

10.2.1.

10.2.2.

10.2.3.

10.2.4.

10.2.5.

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000
Telefone: (99) 3621-0533

Exigir que a CONTRATADA, forneca os materiais em estrita obediéncia ao
previsto no edital,

Aplicar as penalidades 4 CONTRATADA pela inobservancia das disposi¢des
contidas no documento contratual;

Conferir e atestar a fatura emitida pela CONTRATADA, e apds constatar o fiel
cumprimento da entrega do produto, providenciar o competente pagamento;

Comunicar 8 CONTRATADA, todo e qualquer problema referente ao contrato,
ficando aquela obrigada a reparar aquilo que foi denunciado, sem o&nus a
CONTRATANTE;

Glosar as faturas correspondentes aos materiais ndo entregues;
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, independente de
qualquer aviso, ou comunicagio judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

11.1.1. Inadimplemento de qualquer clausula deste contrato;

11.1.2. Faléncia ou recuperagfo judicial, insolvéncia ou dissolug#o judicial ou extrajudicial;
11.1.3. Subcontratagéo, cessdo ou transferéncia, total ou parcial, do presente contrato;

11.1.4. Quando as multas aplicadas atingirem 20% (vinte por cento) do valor estimado do
contrato devidamente ajustado;

11.1.5. Recusa na substitui¢@io dos materiais, rejeitados pela CONTRATANTE;

11.2. Ocorrendo rescisdo do contrato por inadimpléncia da CONTRATADA, fica assegurada a
CONTRATANTE o direito de imitir-se liminarmente na posse do produto j& pago, que esteja
sob a guarda ou em poder da CONTRATADA, e de ceder o contrato a quem entender,
independente de qualquer consulta ou interferéncia da CONTRATADA,;

11.2.1. Rescindindo o contrato nos termos previstos nesta clausula, a CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA o saldo porventura existente pelos materiais ja entregues,
deduzida as multas e despesas decorrentes da inadimpléncia, ou a CONTRATADA
restituird 8 CONTRATANTE as importincias ja recebidas;

11.2.2. A inexecugdo total ou parcial do presente contrato enseja a sua rescisdo, com as
= consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS ONUS FISCAIS E LEGAIS

12.1. O prego estabelecido no item 4.1, inclui todos os tributos incidentes sobre o objeto deste
contrato. Quaisquer tributos ou encargos legais que ap6s a assinatura deste contrato, venham
a ser criados, bem como qualquer alteragfio dos existentes, inclusive sua extingdo, que
comprovadamente reflitam no prego contratual, implicaram na sua revisdo para mais ou para
menos, conforme o caso;

12.2. Sera de responsabilidade da CONTRATADA o recolhimento de todos os tributos, encargos e

contribui¢des de qualquer natureza, inclusive para fiscais, de competéncia da Unido, dos
Estados e dos Municipios, que incidam sobre o objeto do presente contrato;

12.3. A CONTRATADA responsabilizar-se-4 pela devolugdo a CONTRATANTE, das,

it

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000
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importéncias referentes a 6nus fiscais e legais ndo recolhidas, em decorréncia da diminuigéo
dos encargos tributarios relativas ao objeto do presente contrato, proveniente da alteragdo de
legislagéo pertinente;

12.4. Na hipétese de a CONTRATANTE vir a ser autuada, notificada ou intimada, em virtude do
ndo pagamento pela CONTRATADA, a época prépria, de quaisquer encargos incidentes
sobre o objeto deste contrato, assistir-lhe-4 o direito de reter quaisquer pagamentos devido a
CONTRATADA até que esta satisfaga integralmente a exigéncia formulada;

12.4.1. As importéncias retidas, na forma deste item, serfio devolvidas sem correggo.
-~ CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CASO FORTUITO OU DE FORCA MAIOR

13.1. Quaisquer atrasos no cumprimento dos prazos estabelecidos ou infragdes as disposi¢des deste
contrato pela CONTRATADA, somente serdo considerados como excludentes de
responsabilidade e multas contratuais, se resultarem de caso fortuito ou de forga maior, desde
que atinjam direta e comprovadamente, o objeto do presente contrato;

13.2. A CONTRATADA devera comunicar por escrito € comprovar qualquer evento de caso
fortuito ou de for¢a maior, no prazo de 10 (dez) dias de sua ocorréncia, sob pena de decair
do direito de invocar o disposto no item 13.1;

13.2.1. Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, como tal reconhecido pela
CONTRATADA, sera concedida prorrogacdo nos prazos contratuais, a ser acordada
entre as partes, para o restabelecimento das condigdes normais de fornecimento, desde
que cumprida a formalidade do subitem anterior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes deste contrato ocorrerio a conta de dotagiio orcamentiria da
CONTRATANTE, obedecendo as seguintes classificagdes:

02 - PODER EXECUTIVO

02.17 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0043.2084.0000 - MANUTENCAO DAS ACOES DA FARMACIA BASICA AFB
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

10.302.0002.2056.0000 — MANUTENCAO DAS ACOES DE EDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL

Rua 15 de Novembro. 229 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000
Telefone: (99) 3621-0533
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15.1. O presente contrato passa a vigorar da data de sua assinatura, e findard dia 31 de dezembro
de 2019, ou apds o fornecimento total do objeto.,

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA FISCALIZACAO

16.1. A fiscalizacdo deste Contrato serd efetuada por servidor ou comissdo, designado pelo
CONTRATANTE, que poderd, a qualquer tempo, determinar o que for necessario a
regularizagdo das faltas ou defeitos observados, bem como propor a aplicagdo das
penalidades previstas neste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As ocorréncias verificadas durante a execugdo deste Contrato
serdo registradas em relatdrio, cuja copia sera encaminhada 3
CONTRATADA, objetivando a imediata corre¢do das
irregularidades  apontadas, sem prejuizo da plena
responsabilidade da CONTRATADA perante o
CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizagio nfio exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, imperfei¢Ses técnicas ou vicios nos
materiais, € na ocorréncia destes, nfo implica
corresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus
agentes e prepostos.

=  CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS COMUNICACOES

17.1. Qualquer comunicagéo entre as partes a respeito do presente Contrato, s6 produzira efeitos
legais se processada por escrito, mediante protocolo ou outro meio de registro, que comprove
a sua efetivagéio, ndo sendo consideradas comunicagdes verbais.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA HABILITACAO

18.1. A CONTRATADA tera que manter durante a execu¢do do Contrato, em compatibilidade

com as obrigagdes por ela assumidas, as condi¢bes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitagdo.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICACAO

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000
Telefone: {99) 3621-0533
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19.1. O extrato do presente Contrato serd publicado pelo CONTRATANTE no Diario Oficial da
Unido — DOU ou Didrio Oficial do Estado — DOE ou Diério Oficial do Municipio — DOM,
ficando a critério da CONTRATANTE escolher o meio de publicidade, obedecendo ao
disposto no paragrafo unico art. 61 da Lei Federal n.° 8.666 de 21 de junho de 1993, sendo a
publicagfo condigfio indispensével 4 sua eficécia.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Todas as comunicagdes ou notificagdes relativas a este contrato serdio enviadas para os
enderegos das partes constantes no preAmbulo deste contrato;

20.2. Todas as correspondéncias e acordos anteriores a data da assinatura deste contrato serdo
considerados sem efeito, ¢ somente o estipulado no contrato e seus documentos tém validade
para a execugdo do mesmo;

20.3. A CONTRATADA declara, neste ato, ter pleno conhecimento e compreensdo das
especificagSes técnicas, dos documentos e demais condigdes contratuais, ndo podendo, pois,
em nenhuma circunstincia, alegar o desconhecimento dos mesmos, para isentar-se de
responsabilidade pela entrega incorreta do produto;

20.4. A tolerdncia ou o ndo exercicio, pela CONTRATANTE, de qi.laisquer direitos a ela
assegurados neste contrato ou na Legislagdo em geral, nfio importard em renovagdo ou
renuncia a qualquer desses direitos, podendo a CONTRATANTE exercité-los a qualquer
tempo;

20.5. A CONTRATADA fica obrigada a manter durante toda a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilita¢do e
qualificagdo exigidas na licitacdo;

20.6. Aplica-se ao presente contrato, o estipulado nas Leis Federais n°. 8.666/93 ¢ n°.
10.520/2002, para sua execugio;

20.7. A CONTRATANTE reserva-se o direito de fiscalizar a execugdo do contrato, quando
lhe convier.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO

21.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca da Cidade de Bacabal — MA, com rentncia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes decorrentes
deste contrato e de sua execugio.
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21.2. E assim, por estarem de acordo, ajustadas e contratadas, ap6s lido € achado conforme, as
partes a seguir firmam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para um s6
efeito que os subscrevem.

Bacabal — MA, 14 de mar¢o de 2019.

Secretdrio Municipal de Satide
Portaria n.° 022/2018
Responsavel pejJa CONTRATANTE

\

PPXM ' MDI@B ;D QQZI{L(LLI—EPP

CNPJ n.° 04.564.165/0001-47
LUDGERO RE SOUSA VIEIRA

RG n.° 33%627-SSP-PI
Titular
Responsavel pela CONTRATADA

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000
Telefone: (99) 3621-0533
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ORDEM DE FORNECIMENTO

A Empresa

AMAZONIA DISTRIBUIDORA EIRELLI - EPP

CNPJ n.° 04.564.165/0001-47

Localizada na Avenida Presidente Medici, n° 1034, Parque Piaui, Timon-MA
LUDGERO DE SOUSA VIEIRA

CPF n.° 159.408.533-15

RG n.° 334.627-SSP-PI

Titular

Senhor,

O MUNICIPIO DE BACABAL-MA, através da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, situada na Rua Filomeno Parga, n° 00, Esperanca, Bacabal-MA, inscrito no CNPJ sob
o n° 07.186.334/0001-40 neste ato representada pelo Secretario Municipal de Saide, Sr. SILAS
DUARTE DE OLIVEIRA, portadora da Cédula de Identidade n® 227856 - SSP/MA e CPF n°
104.378.863-87, residente e domiciliado na cidade de Bacabal/MA, a seguir denominada
CONTRATANTE, vem por meio deste AUTORIZAR a empresa a iniciar o Fornecimento do
objeto contratado pelo no Municipio de Bacabal/MA, de acordo com CONTRATO
ADMINISTRATIVO N.° 14010101/2019, oriundo do PROCESSO ADMINISTRATIVO N.°
140101/2019, cujo objeto € a Contratagio de empresa para fornecimento de medicamentos
(assisténcia farmacéutica basica) material hospitalar e laboratorial para atender a demanda
operacional do Hospital Municipal e nas Unidades Basicas de Saide - UBS vinculadas ao
Fundo Municipal de Saide - FMS do Municipio de Bacabal - MA, conforme o CONTRATO
ADMINISTRATIVO N.° 14010101/2019, assinado com esta empresa em 14 de margo de 2019.

Gabinete do Secretario Municipal de Saude, Bacabal, Estado do Maranhdo, 14 de
margo de 2019.

Atenciosamente

NRYY

Secretarzo Municipal de Saude
Portaria n.” 022/2018
Responsavel pela CONTRATANTE

CNPIJ n.° 04.564.165/00013¢7

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA. 65700-000
Telefone: {99) 3621-0533
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL - MA B Tabelido Pupli
CONFERE COM O ORIGINAL - - Tebello Pitlico

(Tl AT A A
 Etado g0 Marennce PREFLTURAMUNICPALEE B
Cartério do 1° Oficio Extrajudicial dz Comarca de Timon Fls. n® , 7
Rugz Antonio Guimaries 701 — Parque Piaui
RIS Tel {Fax) - (099) 3212-2489 Proc.a_VHO 10 A~
’ e-mail: fduguinha56@hotmail.com Rubsi
Or. Raimundo Lucas de Brito Fiiho unca)
Titular -
Ruth Maria de Oliveirz

Escrevente

LIVRG ii.° 096 FOLHAS N.°25 N

PROCURACAG

SAIBAM quantos esie publico instrumento de procuracéo
bastante virem que acs cinco nias do més de dezembro do ano de dois mil e
dozessete {20617}, nesta cidade de Timon, Estado do Maranh@o, na 1% Serventia
Extrajudicial, inscrita no CNPJ /MF n° 06.651.228/0001-28, situada na Av. Paulo Ramos,
430, bairro Centro, nesta cidade, perante mim, Notgrio da 12 Serventia de Registro de
lméveis.corhpareceu(eram),cumo outcrgartes; FIRMA: AMAZONIA DISTRIBUIDORA
EIRELI-EPP, inscrita o CNPJ/NF .sob ne 04.564.165/0001-47, localizada nz Av.
Presidente Medici, 1034, bairro Paroue Piaui, nesta cidade de Timon-Ma, representada
neste ato por sey representante legal Sr. LUDGERO DE SOUSA VIEIRA, brasileiro,
casado, empresério, portador do RG n° 334.627-SSP/PI, inscrito no GPF n® 159.408.533-
15, residente na Rua Hugo Napole&o, 865 A, bairro Jockey, Teresina-PI, reconhecido (a)se
identificado (a) como o{a)(s) préprio(a)(s) do que dou fé. E por ele (a)(s) me foi dito que,
por este instrumento publico nomeia e constitui sey bastante procurador; LUIS CARLOS
GALVAC VIEIRA, brasileiro, solteiro, portador da Cédula de Identidade RG n°
2.344.180/SSP/P!, inscritc no CPF n° 003.779.673-94, residente na Rua Hugo Napolezo,
665, Apartamento 1401, ED, Palazzic Reale;xgggquei,«.em Teresina-Pl. PODERES: Com
pederes especiais para representa-lo junto a-Orgéios e entidades publicas e privadas
Municipais e Prefeiturag, Estaduais, Federsis e Filantrépicas, participando de Licitaces
em suas demais modalidades, podendo -negociar pregos, retirar editais, apresentar
documentagdo para cadastro, participar ve sessdes publicas de abertura de licitacdo e
deinais sessdes pertinentes a licitagéo do objeto desta procuragéo, assinar atas, registrar
ocorréncias, formular impugnagdes.e interpor recursos e desistir de sua interposicao,
acordar, transigir, desistir, receber zvisos e intimacdes, assinar declaragdes, inclusive
assjnar propostas comerciais & decumentacgdo, contrato de fornecimenio de matérias/
produtos, participar de sessées publicas de todas as modalidades previstas na Lei n®
8.666/93 (Licitagdes =. Contratos), inclusive.de sessdes publicas na modalidade Pregéc

data. E,como assim o disseram do gue dou &, me pediram este instrumento, que lhes
sendo lido em voz alta, aceitaram, outorgaram ¢ assinaram para todos os fins de
direito.Dispensadas éxpressamente a presencga.de testemunhas nos termos do artigo 215,
paragrafo 5° do Cédigo Civil Brasiteiro. Ey Genie e, Tabelido, subscrevo, dato,
assino. Ludgero de Sousa Vieira,

. Timon, 05 de dezembro de 2017,

. EmTest’® - da verdade.

{ N
. A .
el A

Dr. Raimundo Lucas de Brite Filfg

O

® 20180016334.
'IPICO O REGISTRO EM 16/01/2018 11:39 SOB N' 633
g:ROTTOCOm: 180016334 DE 26/01/2018. CODIGO DR VERIFICAGRO:
11800138819. NIRB: 21600046289.
AMAZONIA DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

JUCEMA Lilian Thoxesa Rodrigues Mendonga
SECKETARIZ-GERAL
sko rvis, 16/01,'2018
www.axrzragagacsl .m.gav.pr

; 7 fua auten O activos portais.
e desta documanto, se impresso, fica sujoite 3 campros agfo de utenticidade noas raespacti: portai
A validad. .

Informando sous respactiver, c¢ddugos do .verificagdo




FS.n:

REFEITURA MU mgz%g‘,u .

:,v,

‘a

Assinatura

A



