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ANEXO X

PROCESSO ADMINISTRATIVO 014/2019

ADESAO 004/2019

CONTRATO N° 012/2019

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
QUE FAZEM DE UM LADO A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO
LEVERGER E DE OUTRO A EMPRESA ADILVAN
COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA.

O Municipio de Santo Anténio do Leverger - MT, Pessoa Juridica de direito publico interno, com
sede na Avenida Santo Antbnio, 245, Centro, CEP 78.180-000, devidamente inscrita no CGC/MF
sob o n.° 03.507.555/0001-12, neste ato representada pelo seu Prefeito Sr Valdir Pereira de
Castro Filho, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE e a empresa ADILVAN
COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o N°
02.192.932/0001-09, com sede na Rua Piqui, N.71, Pog&o, Cuiaba-MT, CEP: 78.015-565, neste ato
representado pelo seu soécio diretor ADILSON DA SILVA GUIMARAES , portadora do RG.
N.901.807 SSP-MT e CPF N.°032.519.248-0

doravante denominada simplesmente CONTRATADA, resolvem celebrar entre si o presente de
contrato de prestacdo de servigos, que sera regido pela Lei 8.666/93 e suas respectivas alteracbes
e pelo dispostos nas clausulas seguintes:

1.0-CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO E FINALIDADE

1.1. A CONTRATADA compromete-se a FORNECIMENTO DE MATERIAL HOSPITALAR,
ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E MEDICAMENTOS, de acordo com a especificacdo contida
no Termo de Referencia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA E DO REGIME DE EXECUCAO
2.1 Os lotes/itens serao fornecidos de acordo com a necessidade do Municipio, nos termos do art.
6° c/c art. 15 da Lei n. 8.666/93.

2.2 Sera expedido exclusivamente pela secretaria de Gestdo em atendimento da Secretaria de
Saude conforme sua necessidade.

CLAUSULA TERCEIRA- DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 Os precgos a serem pagos a FORNECEDORA séo os aqui registrados, conforme especificagdes
dos itens abaixo:
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. Un. Quantidad Valor

Material Med. e Unitario Valor Total
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG
COMPRIMIDO UN 6.250,00 0,11 687,50
FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO UN 400.000,00 0,04 16.000,00
GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO UN 2.500,00 0,42 1.050,00
GLICLAZIDA 80MG COMPRIMIDO UN 10.000,00 0,72 7.200,00
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO UN 150.000,00 0,22 33.000,00
FENITOINA SODICA 100MG
COMPRIDO UN 250.000,00 0,24 60.000,00
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG
COMPRIMIDO SUBLINGUAL UN 30.000,00 0,43 12.900,00
ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL
BISNAGA UN 1.250,00 21,20 26.500,00
ESPIRONOLACTONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
100MG,FORMA FARMACEUTICA UN 1.125,00 0,47 528,75

COMPRIMIDO,FORMA DE
APRESENTACAO EM

ESTOLATO DE ERITROMICINA
50MG/ML SUSPENSAO ORAL UN 125,00 5,57 696,25
FRASCO 60ML

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO UN 20.000,00 0,07 1.400,00
ggﬁ\)ﬂijgﬁ/ﬁgg DE TRAMADOL 100 MG UN 25.000,00 0.62 15.500.00
016014156 POMADA TOPICA COM 306 M 125000 104 1305000
'[I?(E)FE]A(\:MOE‘-II'—CS(C:)),\(IZA(;)LM]%/(S (1%) CREME UN 10.000,00 1,10 11.000,00
EEX:ZEE@?;EA 0 IMGML ELXIR UN 10.000,00 1,49 14.900,00
DIAZEPAM 5,0MG COMPRIMIDO UN 80.000,00 0,07 5.600,00
gg&g;ﬁmggo POTASSIO SOMG UN 37.500,00 0,07 2.625,00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA UN 6.250,00 011 687,50

10MG COMPRIMIDO
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CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
4 MG/ML SOLUQAO ORAL UN 15.000,00 0,70 10.500,00
CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG
COMPRIMIDO UN 40.000,00 0,16 6.400,00
RANITIDINA CLORIDRATO 15MG/ML
XAROPE 120ML FRASCO UN 1.000,00 9,90 9.900,00
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG
COMPRIMIDO UN 300.000,00 0,17 51.000,00
CLORIDRATO DE AMBROXOL 15 MG/
5ML XAROPE UN 5.000,00 2,17 10.850,00
CLORIDRATO DE AMOXICILINA
250MG/5ML UN 10.000,00 3,90 39.000,00
CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO UN 50.000,00 0,29 14.500,00
CLONAZEPAN 2 MG COMPRIMIDO UN 300,00 0,07 21,00
CLONAZEPAN 2,5 MG/ML SOLUCAO
ORAL FRASCO COM 20ML UN 1.500,00 2,53 3.795,00
CLORETO DE SODIO + CLORETO DE
BENZALCONIO 0,9%+0,1 MG/ML UN 10.000,00 1,12 11.200,00
CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO  UN 40.000,00 0,13 5.200,00
CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO  UN 40.000,00 0,14 5.600,00
CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO UN 7.500,00 0,20 1.500,00
CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO UN 100.000,00 0,38 38.000,00
CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO
ORAL FRASCO DE 100ML UN 3.000,00 9,06 27.180,00
0,

CETOCONAZOL 20 MG/G (2%) CREME UN 10.000.00 187 18.700.00
TOPICO
ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO UN 150.000,00 0,04 6.000,00
BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML
SUSPENSAO ORAL UN 2.500,00 7,44 18.600,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
10 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00 0,49 2.450,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
+ DIPIRONA 10 MG + 250 MG UN 50.000,00 0,49 24.500,00

COMPRIMIDO

CARBONATO DE CALCIO +
COLECALCIFEROL 500 MG + 400 UL UN 50.000,00 0,10 5.000,00
COMPRIMIDO
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CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO UN 6.250,00 0,14 875,00
GABAPENTINA 300MG UN 500,00 0,53 265,00

LEITE EM PO - NAN SOY - LATA COM

800G UN 200,00 100,50 20.100,00

NUTREN JUNIOR (NESTLE) PO -

ALIMENTO PARA SUPLEMENTACAO

DE NUTRICAO ENTERAL OU UN 150,00 95,00 14.250,00
ORAL,NORMO CALORICO (NA

DILUICAO PADRAO)

MALTODEXTRINA (CARBOPLEX)
ADVANCED - MODULO PARA DIETA

ENTERAL OU ORAL - DE UN 150,00 40,00 6.000,00
CARBOIDRATO PACOTE COM 1KG
CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG UN 200,00 5,38 1.076,00
FILME RX 18X24 UN 1.000,00 0,77 770,00
FILME RX 24X30 UN 1.000,00 1,28 1.280,00
FILME RX 30X40 UN 1.000,00 2,14 2.140,00
FILME RX 35X35 UN 1.000,00 2,18 2.180,00
FILME RX 35X43 UN 1.000,00 2,68 2.680,00
REVELADOR RX UN 75,00 238,00 17.850,00
FIXADOR RX UN 75,00 114,00 8.550,00
AGULHA HIPODERMICA 30X7,
CORPO ACO
INOX,SILICONIZADO,ESTERIL,DESCA UN 2.500,00 5,74 14.350,00
RTAVEL, EMBA. INDIVIDUAL.
CX100UN
AGULHA HIPODERMICA 30X8,
CORPO ACO
INOX,SILICONIZADO,ESTERIL,DESCA UN 2.500,00 5,74 14.350,00
RTAVEL, EMBA. INDIVIDUAL.
CX100UN
AGULHA HIPODERMICA 20X5,5
CORPO ACO
INOX,SILICONIZADO,ESTERIL,DESCA UN 625,00 6,28 3.925,00
RTAVEL, EMBA. INDIVIDUAL.
CX100UN
ATADURA GESSADA, TELA TIPO

> - »
GIRO INGLES, 100% ALGODAO, 10 UN 3.000.00 L4 £.350.00

CM, 300 CM, IMPREGNADA C/GESSO
COLOIDAL.
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ATADURA GESSADA, TELA TIPO
GIRO INGLES, 100% ALGODAO, 15 UN 3.000,00 216 6.480.00

CM, 300 CM, IMPREGNADA C/GESSO
COLOIDAL, SECAGEM ULTRA RAPIDA

ATADURA, TECIDO ALGODAO, 10 CM,
180 CM, ORTOPEDICA, HIDROFOBO,

COM CAMADA DE GOMA EM UMA UN 3.000,00 0,72 2.160,00
DAS FACES

ATADURA, TECIDO ALGODAO, 15 CM,

180 CM, ORTOPEDICA, HIDROFOBO, UN 3.000,00 0.87 2.610,00

COM CAMADA DE GOMA EM UMA
DAS FACES

COLETOR MATERIAL PERFURO-
CORTANTE, PA PELAO, 20 L, ALCAS  UN 500,00 5,05 2.525,00
RIGIDAS E TAMPA, DESCARTAVEL

COLETOR MATERIAL PERFURO-
CORTANTE, PAPELAO, 13 L, ALCAS UN 375,00 3,66 1.372,50
RIGIDAS E TAMPA,DESCARTAVEL

COMPRESSA GAZE,100%

ALGODAO,13

FIOS/CM2,BRANCA,ISENTA DE UN 10.000,00 32,90 329.000,00
IMPUREZAS, 8 CAMADAS, 10X10CM

5DOBRAS, DESC

COMPRESSA GAZE,100%ALGODAO,
13 FIOS/CM2, BRANCA,ISENTA DE
IMPUREZAS, 8 CAMADAS, 7,5X7,5CM
5 DOBRAS.

UN 10.000,00 12,76 127.600,00

EQUIPO INFUSAO, PVC CRISTAL,
MIN.120CM, CAMARA FLEXIVEL
C/FILTRO AR C/INJETOR,MIN.150
ML,MICROGOTAS

UN 1.250,00 1,13 1.412,50

FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO
COM AGULHA, 2-0, COMPR. MiNIMO
70 CM, 3/8 CIRCULO CORTANTE, 3,0
CM, ESTERIL

UN 50,00 97,14 4.857,00

LUVA P/ PROCEDIMENTO G NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL
INTEGRO E UNIFORME,
LUBRIFICADA COM PO.CX 100UN

UN 10.000,00 16,60 166.000,00

LUVA P/ PROCEDIMENTO M NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL
iINTEGRO E UNIFORME,
LUBRIFICADA COM PO.CX 100UN

UN 15.000,00 16,60 249.000,00
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LUVA P/ PROCEDIMENTO P NAO
ClRURGlCO, LATEX NATURAL
iNTEGRO E UNIFORME, UN 10.000,00 16,60 166.000,00
LUBRIFICADA COM PO.CX 100UN
LUVA P/ PROCEDIMENTO PP NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL UN 5.000,00 16,60 83.000,00

INTEGRO E UNIFORME,
LUBRIFICADA COM PO.CX 100UN

MANITOL 20% - SOLUCAO INJETAVEL
250 ML. REGISTRONO MS/ANVISA. UN 200,00 5,84 1.168,00
BOLSA/FRASCO

SORO FISIOLOGICO CLORETO DE
SODIO 0,9% 100 ML (SOLUCAO
INJETAVEL). REGISTRO NO
MS/ANVISA (BOLSA)

UN 30.000,00 2,15 64.500,00

Solugéo ringer + lactato 500 ml- Solu¢éo

Injetavel. Registro no MS/ANVISA UN 2.500,00 3,67 9.175,00

CATETER

INTRAVENOSO,POLIURETANO,

CALIBRE 14G, COMPRI. UN 1.250,00 0,65 812,50
45MM/2.1,PERIFERICO 1,00°, AGULHA

SILICONIZADA

CATETER

INTRAVENOSO,POLIURETANO,

CALIBRE 16G, COMPRI. 44MM/1.7, UN 1.250,00 0,67 837,50
PERIFERICO 1,00",AGULHA

SILICONIZADA

CATETER

INTRAVENOSO,POLIURETANO,

CALIBRE 18G, COMPRI. UN 1.250,00 0,6700 837,50
32MM/1.3,PERIFERICO, AGULHA

SILICONIZADA

CIRURGICO DE CATGUT SIMPLES,

ESTERIL, ABSORVIVEL, DIAMETRO 5-

0, MEDINDO NO MINIMO 70 CM DE

COMPRIMENTO, COM AGULHA DE %

CIRCULO, CILINDRICA, MEDINDO 1,5 UN 50,00 97,14 4.857,00
CM, COM BOM CORTE, NAO QUEBRA

OU ENTORTA COM FACILIDADE, EM

ENVELOPE INDIVIDUAL. CAIXA COM

24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA, MATERIAL ACO,
TIPO FIO 0, COMPRIMENTO 60, TIPO  UN 50,00 507,50 25.375,00
EMBALAGEM CAIXA COM 36
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ENVELOPES COM 3 UNIDADES,
ESTERILIDADE ESTERIL

FIO MONONYLON 0 PRETO, COMPRI.
75CM,C/ ACULO CILINDRICA DE
3,5CM. CX C/ 36ENVELOGULHA TIPO
1/2 CIR

UN 50,00 31,90 1.595,00

FIO DE SUTURA, VICRYL - MATERIAL

POLIGLACTINA, TIPO FIO 1-0, COM

COR, COMPRIMENTO 70CM,

CARACTERISTICAS ADICIONAIS COM

AGULHA, TIPO AGULHA 1/2 CIRCULO UN 12,00 253,00 3.036,00
CILINDRICA ROBUSTA,

COMPRIMENTO AGULHA

\PROXIMADO 5,0CM, ESTERIL. Caixa

com 36 envelopes

FIO DE SUTURA, MATERIAL ACO,

TIPO FIO 2-0, COMPRIMENTO 60,

TIPO EMBALAGEM CAIXA COM 36 UN 50,00 253,00 12.650,00
ENVELOPES COM 3 UNIDADES,

ESTERILIDADE ESTERIL.

FIO DE SUTURA, MATERIAL NYLON
MONOFILAMENTO, TIPO FIO 2-0, COR
PRETO, COMPRIMENTO 75,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS COM
AGULHA, TIPO AGULHA 1/2 CIRCULO
CILINDRICA, COMPRIMENTO AGULHA
3,5, ESTERILIDADE ESTERIL. CAIXA
COM 36 ENVELOPES

UN 100,00 253,00 25.300,00

FIO DE SUTURA, MATERIAL CATGUT

CROMADO COM AGULHA, TIPO FIO 2-

0, COMPRIMENTO COMPR. MINIMO

70, TIPO AGULHA 1/2 CIRCULO UN 100,00 100,00 10.000,00
CILINDRICA, COMPRIMENTO AGULHA

2,5, ESTERILIDADE ESTERIL. CAIXA

COM 36 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA, MATERIAL
POLIPROPILENO MONOFILAMENTO,
TIPO FIO 2-0, COMPRIMENTO 75CM,

TIPO AGULHA 1/2 CIRCULO UN 75,00 261,50 19.612,50
CILINDRICA, COMPRIMENTO AGULHA

3. CX C/24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA, MATERIAL NYLON

MONOFILAMENTO, TIPO FIO 3-0, COR UN 200,00 109,90 21.980.00

PRETO, COMPRIMENTO COMPR.
MINIMO 70, CARACTERISTICAS
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ADICIONAIS COM AGULHA, TIPO
AGULHA 1/2 CIRCULO CILINDRICA,
COMPRIMENTO AGULHA 3,5,
ESTERILIDADE ESTERIL. CAIXA COM
36 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA, MATERIAL CATGUT

CROMADO COM AGULHA, TIPO FIO 3-

0, COMPRIMENTO COMPR. MINIMO

70, TIPO AGULHA 3/8 CIRCULO UN 200,00 100,00 20.000,00
CILINDRICA, COMPRIMENTO AGULHA

3,0, ESTERILIDADE ESTERIL. CAIXA

COM 36 ENVELOPES

FIO DE SUTURA, MATERIAL NYLON

MONOFILAMENTO, TIPO FIO 3-0, COR

PRETO, COMPRIMENTO MINIMO

45CM, COM AGULHA 1/2 CIRCULO UN 200,00 31,90 6.380,00
CILINDRICA, COMPRIMENTO DA

AGULHA APROXIMADAMENTE 3,5,

ESTERIL. CX C/24 ENVELOPES

FIO DE SUTURA, MATERIAL NYLON

MONOFILAMENTO, TIPO FIO 3-0, COR

PRETO, COMPRIMENTO MINIMO

45CM, COM AGULHA 3/8 CIRCULO UN 200,00 31,90 6.380,00
CORTANTE, COMPRIMENTO DA

AGULHA APROXIMADAMENTE 3,0

CM, ESTERIL. CX C/24 UNIDADES

FIO SUTURA, MATERIAL NYLON

MONOFILAMENTADO, COR PRETO,

TIPO FIO 4-0,COMPRIMENTO MINIMO

45CM CARACTERISTICAS

ADICIONAIS COM AGULHA, TIPO UN 200,00 31,90 6.380,00
AGULHA 1/2 CIRCULO CILINDRICA,

COMPRIMENTO AGULHA 2,0

ESTERILIDADE ESTERIL, CAIXA COM

24 UNIDADES.

FIO DE SUTURA, MATERIAL NYLON

MONOFILAMENTO, TIPO FIO 4-0, COR

PRETO, COMPRIMENTO 75,

CARACTERISTICAS ADICIONAIS C/1

AGULHA EM CADA PONTA DO FIO, UN 200,00 31,90 6.380,00
TIPO AGULHA 1/2 CIRCULO

CILINDRICA, COMPRIMENTO AGULHA

2,5, ESTERILIDADE ESTERIL. CAIXA

COM 36 ENVELOPES

FIO DE SUTURA, MATERIAL CATGUT

CROMADO COM AGULHA, TIPO FIO 4- UN 200,00 97,14 19.428,00




PMSAL
ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LEVERGER G

Avenida Santo Antonio, 245, Centro - CEP 78.180-000 Ruk
TEL: (065) 3341-1346 ub.

0, COMPRIMENTO COMPR. MINIMO
70, TIPO AGULHA 3/8 CIRCULO
CILINDRICA, COMPRIMENTO AGULHA
3,0, ESTERILIDADE ESTERIL. CAIXA
COM 36 ENVELOPES

FIO DE SUTURA, MATERIAL NYLON

MONOFILAMENTO, TIPO FIO 4-0, COR

PRETO, COMPRIMENTO MINIMO 45

CM, COM 01 AGULHA 1/2 CIRCULO UN 200,00 31,90 6.380,00
CILINDRICA EM CADA PONTA DO FIO,

COMPRIMENTO AGULHA 2,5,

ESTERIL. CX C/24 ENVELOPES

FIO SUTURA, MATERIAL NYLON
MONOFILAMENTADO, COR PRETO,
TIPO FIO 4-0, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS COM AGULHA, TIPO
AGULHA 1/2 CIRCULO CILINDRICA,
COMPRIMENTO AGULHA 2,0
ESTERILIDADE ESTERIL, CAIXA COM
24 UNIDADES

UN 200,00 31,90 6.380,00

FIO DE SUTURA, MATERIAL CATGUT
CROMADO COM AGULHA, TIPO FIO
N. 2, COMPRIMENTO MINIMO 70,
TIPO AGULHA 3/8 CIRCULO
CILINDRICA, COMPRIMENTO AGULHA
3,0, ESTERILIDADE ESTERIL

UN 50,00 97,14 4.857,00

FIO SUTURA, MATERIAL NYLON

MONOFILAMENTADO, TIPO FIO 2-0,

COM 45 CM DE COMPRIMENTO, COM UN 150,00 31,90 4.785,00
AGULHA 3/8 DE 3CM, CAIXA COM 24

UNIDADES

FIO SUTURA, MATERIAL NYLON

MONOFILAMENTADO, COR PRETO,

TIPO FIO 3-0, COM AGULHA 3/8

CIRCULO CORTANTE, UN 50,00 31,90 1.595,00
COMPRIMENTO 45CM, AGULHA 3,0

CM ESTERIL, CAIXA COM 24

UNIDADES

LAMINA DE VIDRO P/ MICROSCOPIA,
26X76MM, ESPESSURA DE 1,2 - UN 150,00 3,56 534,00
1,4MM, LAPIDADA CAIXA COM 50UNI

PAPEL CREPADO P/ ESTERILIZACAO,
100% CELULOSE, GERACAO 12
GERACAO, TAMANHO 50 X 50,CAIXA
COM 500 FO

UN 50,00 217,00 10.850,00
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PAPEL CREPADO P/ ESTERILIZAGAO,
100%CELULOSE, 12 GERACAO,
TAMANHO 60 X 60CM, CAIXA COM
500 FOLHAS

UN 50,00 319,00 15.950,00

SONDA URETRAL, PVC ATOXICO
SILICONIZADO, TAMANHO NP° 16,
MALEAVEL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL

UN 5.000,00 0,49 2.450,00

COLETOR UNIVERSAL
DESCARTAVEL CAPACIDADE DE 60
(+/-20) ML, EM PLASTICO
TRANSPARENTE

UN 20.000,00 0,26 5.200,00

CONJUNTO PARA PAPANICOLAU -
COMPOSICAO BASICA: 1 ESPECULO
VAGINAL PEQUENO EM ACRILICO,
COM ROSCA EM MATERIAL
POLIETILENO E COM BICO
ARREDONDADO, 1 ESPATULA DE
AYRES, 1 ESCOVA CERVICAL, 1
PINCA CHERON, 1 LAMINA COM
FRASCO DE TRANSPORTE.
EMBALAGEM ESTERIL E INDIVIDUAL.

UN 500,00 1,16 580,00

CONJUNTO PARA PAPANICOLAU -
COMPOSICAO BASICA: 1 ESPECULO
VAGINAL MEDIO EM ACRILICO, COM
ROSCA EM MATERIAL POLIETILENO
E COM BICO ARREDONDADO, 1
ESPATULA DE AYRES, 1 ESCOVA
CERVICAL, 1 PINCA CHERON, 1
LAMINA COM FRASCO DE
TRANSPORTE. EMBALAGEM ESTERIL
E INDIVIDUAL.

UN 500,00 1,29 645,00

CONJUNTO PARA PAPANICOLAU -
COMPOSICAO BASICA: 1 ESPECULO
VAGINAL GRANDE EM ACRILICO,
COM ROSCA EM MATERIAL
POLIETILENO E COM BICO
ARREDONDADO, 1 ESPATULA DE
AYRES, 1 ESCOVA CERVICAL, 1
PINCA CHERON, 1 LAMINA COM
FRASCO DE TRANSPORTE.
EMBALAGEM ESTERIL E INDIVIDUAL

UN 200,00 1,43 286,00

CATETER ASPIRACAO TRAQUEAL
N°10, PVC ATOXICO FLEXI.
DESCARTAVEL PONTA
ATRAUMATICA,EMBALAGEM INDIVI.

UN 200,00 0,59 118,00
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CATETER ASPIRAGAO TRAQUEAL,N°
12 PVC ATOXICO FLEX.
DESCARTAVEL, PONTA
ATRAUMATICA, EMBALAGEM INDIVI.

UN 250,00 0,60 150,00

CATETER ASPIRAGAO TRAQUEAL
N°14, PVC ATOXICO FLEXIVEL,
DESCAR. PONTA ATRAUMATICA,
EMBALAGEM INDIVID.

UN 300,00 0,62 186,00

CATETER ASPIRAGAO TRAQUEAL
N°06, PVC ATOXICO FLEXIVEL,
DESCAR. PONTA ATRAUMATICA,
EMBALAGEM INDIVID.

UN 125,00 0,54 67,50

CATETER ASPIRACAO TRAQUEAL N
08, PVC ATOXICO FLEXIVEL,DESCAR.
PONTA ATRAUMATICA, EMBALA.
INDIVIDUAL

UN 250,00 0,57 142,50

SONDA LATEX SILICONIZADO,
FOLEY,N° 22, 2 UN, C/BALAO DE 5 A
15ML,SUPERFICIE LISA,ORIFICIOS
LATERAIS

UN 225,00 2,54 571,50

CATETER NASAL, TIPO OCULOS,
PEDIATRICO, PARA
OXIGENOTERAPIA,
CONFECCIONADO EM PVC, ATOXICO
E FLEXIVEL, PRONGA EM SILICONE,
CONEXAO NASAL ARREDONDADA E
ATRAUMATICA. EXTENSAO
AJUSTAVEL, MINIMO 100 CM.
CONECTOR UNIVERSAL.
DESCARTAVEL, ESTERIL.
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM
ABERTURA ASSEPTICA

UN 750,00 0,96 720,00

CATETER NASAL, TIPO OCULOS,
ADULTO, PARA OXIGENOTERAPIA.
CONFECCIONADO EM PVC, ATOXICO
E FLEXIVEL, CONEXAO NASAL
ARREDONDADA E ATRAUMATICA.
EXTENSAO AJUSTAVEL, COM NO
MINIMO 100 CM. CONCTOR
UNIVERSAL. DESCARTAVEL,
ESTERIL. EMBALAGEM INDIVIDUAL
COM ABERTURA ASSEPTICA.

UN 750,00 0,96 720,00

PINCA HARTMANN JACARE 9CM

UNIDADE UN 23,00 107,00 2.461,00

PINCA PEAN 16CM UN 23,00 29,28 673,44
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ANESTESICO ODONTOLOGICO
LIDOCAINA 3% C/ VASO UN 165,00 67,51 11.139,15
ANESTESICO ODONTOLOGICO
MEPIVACAINA 2% C/ EPINEFRINA UN 240,00 114,90 27.576,00
ANESTESICO ODONTOLOGICO
MEPIVACAINA 3% S/ VASO UN 113,00 114,90 12.983,70
BROCA FG CARBIDE ESFERICA
NUMERO 1 UN 68,00 5,60 380,80
PLACA DE VIDRO (ODONTOLOGICO) UN 23,00 8,15 187,45
POTE DAPPEN PLASTICO UN 15,00 2,39 35,85
RESINA 7100 B1 UN 75,00 45,84 3.438,00
SERINGA CARPULE COM REFLUXO
ARTICULADA UN 38,00 29,35 1.115,30
ESPATULA PARA GESSO PLASTICA
(MATERIAIS PROTESE) UN 4,00 1,91 7,64
AGULHA 0,70X25 DESCARTAVEL
CAIXA UN 5,00 6,35 31,75
AGULHA PARA COLETA A VACUO
2EX7 CAIXA UN 25,00 30,20 755,00
ALGODAO HIDROFILICO ROLO UN 20,00 8,50 170,00
CURATIVO ADESIVO - COM
MICROADERENCIA SELETIVA,
CURATIVO REDONDO PEQUENO
PARA COLETA DE SANGUE, COM
MIOLO BRANCO, INVOLUCRO UN 25,00 5,70 142,50
INDIVIDUAL EMBALADO EM CAIXA
COM 200, ROTULAGEM CONFORME
MINISTERIO DA SAUDE.
FITA BHCG P/ DETECCAO QUALI. DA
GONODOTROFINA CORIONICA
HUMANA EM AMOSTRAS DE URINA E UN 70,00 58,00 4.060,00
SORO 80TIRAS
GAZE TIPO QUEIJO(PACOTE) UN 12,00 16,80 201,60
GLICOSE PAP LIQUIFORM SIS.
ENZIMA. P/ DETERMINACAO
GLICOSE POR METODO CINETICO UN 25,00 79,00 1.975,00
OU PONTO F. 2/500ML CAIXA
LUVAS PARA PROCEDIMENTOS M UN 15.00 1715 257 25

(CAIXA COM 100)




LUVAS PARA PROCEDIMENTO P
(CAIXA COM 100)

LUVAS PARA PROCEDIMENTOS PP
(CAIXA COM 100)

TUBO DE VIDRO 5 ML

TUBO SILICONIZADO DE 5ML
C/ITAMPA VERMELHA

ACIDO ASCORBICO - ACIDO
ASCORBICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA

BROMOPRIDA - 5 MG/ML - SOLUCAO
INJETAVEL

CEFTRIAXONA SODICA (
INTRAMUSCULAR ) 1G, PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL
INTRAMUSCULAR, FRASCO AMPOLA

CEFTRIAXONA SODICA
(INTRAVENOSO) 1G,PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL
INTRAVENOSO, FRASCO AMPOLA

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
5MG/ML -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
5MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO EM AMPOLA COM
5ML.

CLORIDRATO DE LIDOCAINA
10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL,20 ML

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
5MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL,1 ML

DIAZEPAM 5,0MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL

FENITOINA SODICA 50MG/ML -
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 50
MG/ML (NA FORMA SODICA), FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO EM AMPOLA
5ML, VIA INTRAVENOSA

ESTADO DE MATO GROSSO
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GLUCONATO DE CALCIO 10%
100MG/ML (10ML) SOLUCAO
INJETAVEL

NORADRENALINA -
1IMG/ML,INJETAVEL, EM AMPOLA
COM 4ML, VIA PARENTERAL

HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL 1ML AMPOLA

HIDROCORTISONA, SUCCINATO
SODICO -100 MG, FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO
PARA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

MORFINA 1MG/ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA

AGUA DESTILADA,SOLUCAO
INJETAVEL,10 ML

ALCOOL ETILICO 70% GEL FRASCO
COM 5000 ML

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG
COMPRIMIDO

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO
ORAL

SALBUTAMOL, SULFATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MCG/DOSE,FORMA FARMACEUTICA
AEROSSOL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO SPRAY +
ESPACADOR,VIA DE
ADMINISTRACAO INALATORIA

SALBUTAMOL, SULFATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
XAROPE,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO

TEL: {065) 3341-1346
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ORAL

SULFATO FERROSO (25 MG/ML DE
FERRO ELEMENTAR) 125 MG/ML
SOLUCAO ORAL 30 ML - ELENCO
ESTADUAL

UN 15.000,00 0,88 13.200,00

PIROXICAM -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO SOLUVEL,FORMA DE
APRESENTACAO BLISTER,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UN 20.000,00 0,17 3.400,00

PREDNISONA -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 20

MG,FORMA FARMACEUTICA UN 100.000,00 0,20 20.000,00
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

PREDNISONA -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 5

MG,FORMA FARMACEUTICA UN 12.500,00 0,09 1.125,00
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

SECNIDAZOL -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 1000

MG,FORMA FARMACEUTICA UN 10.000,00 0,57 5.700,00
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

SINVASTATINA -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 20

MG,FORMA FARMACEUTICA UN 50.000,00 0,09 4.500,00
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

SULFADIAZINA DE PRATA -
SULFADIAZINA DE PRATA 01%
CONCENTRACAO/DOSAGEM, FORMA
FARMACEUTICA EM CREME, FORMA
DE APRESENTACAO BISNAGA DE
30G, VIATOPICA

UN 250,00 3,99 997,50

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
- CONCENTRACAO/DOSAGEM 40
MG/ML + 8 MG/ML
RESPECTIVAMENTE,FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO
ORAL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

UN 2.500,00 1,27 3.175,00
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OMEPRAZOL -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 20

MG,FORMA FARMACEUTICA UN 100.000,00 0,08 8.000,00
CAPSULA,VIA DE ADMINISTRACAO

ORAL

PARACETAMOL -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 750

MG,FORMA FARMACEUTICA UN 62.500,00 0,08 5.000,00
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

PARACETAMOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UN 50.000,00 0,69 34.500,00

PERMETRINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
LOCAO,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO

UN 1.000,00 4,07 4.070,00

TOPICA

NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G

(2%) CREME UN 6.000,00 2,20 13.200,00
NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + UN 5.000,00 13050 6.525.00
250U1/G

NITRATO DE MICONAZOL

29(20MG/G) CREME VAGINAL) UN 10.000,00 2,46 24.600,00
MALEATO DE ENALAPRIL 10MG

COMPRIMIDO UN 200.000,00 0,03 6.000,00
MALEATO DE METILERGOMETRINA

0.125MG COMPRIMIDO UN 3.000,00 2,33 6.990,00
MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO UN 20.000,00 0,05 1.000,00
MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO

ORAL FRASCO 30ML UN 15.000,00 1,20 18.000,00
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG

COMPRIMIDO UN 10.000,00 4,65 46.500,00
LORATADINA 10MG COMPRIMIDO UN 5.000,00 0,07 350,00
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA UN 10.000.00 0.10 1.000,00

2MG COMPRIMIDO

LEVODOPA + CARBIDOPA 200MG + UN 6.250,00 1,07 6.687,50
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50MG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG
COMPRIMIDO UN 2.500,00 0,10 250,00
VALOR TOTAL 2.767.150,33

VALOR TOTAL: R$ 2.767.150,33 (dois milh&es setecentos e sessenta e sete mil e cento e
cinquenta reais e trinta e trés centavos)

4.0 - CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO
4.1 — A vigéncia do presente contrato sera de 12 (DOZE) MESES, a contar da data de sua
assinatura, prorrogavel no interesse das partes até o0 maximo previsto em Lei.

5.0 - CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 - Recebera a CONTRATADA pelos servicos citados na Clausula Primeira, o valor dos itens:
Serdo pagos até 20(vinte) dias apos a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente devidamente
atestada pelo o fiscal do contrato.

6.0 - CLAUSULA SEXTA — DA LICITACAO

6.1 — Para celebracéo do presente contrato foi instaurado procedimento de ADESAO A ATA DE
REGISTRO DE PRECO N° 001/2019, Pregédo Presencial 060/2018 oriunda da Prefeitura
Municipal de POCONE-MT, na quais as partes encontram-se vinculadas a proposta da
CONTRATADA entre outros anexos.

7.0 - CLAUSULA SETIMA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A ESTE CONTRATO E AOS CASOS
OMISSOS.

7.1 — As partes declaram-se sujeitas as disposi¢cfes da Lei Federal 8.666/93 e todas as suas
alteracdes, que sera aplicada em sua plenitude a este Contrato, bem como aos casos omissos
resultantes desta pactuacéao.

8.0 - CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 - O presente instrumento podera ser rescindido por iniciativa de qualquer uma das partes,
mediante notificacdo de no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

8.2 - constituem motivos para rescisdo sem indenizagao:

8.2.1 — o descumprimento de qualquer das clausulas deste Contrato;

8.2.2 — a subcontratacao total ou parcial do seu objeto;

8.2.3 — 0 cometimento reiterado de falta na sua execucao;

8.2.4 — a decretacao de faléncia ou insolvéncia civil,

8.2.5 - a dissolucédo da sociedade ou falecimento de todos os sécios;

8.2.6 — razdes de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente
justificadas pela maxima autoridade da Administracdo e exarada no processo administrativo a que
se refere o Contrato;

8.2.7 — ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovada impeditiva da
execucéo do contrato.

8.3 — E direito da Administraco, em caso de rescisdo administrativa, usar das prerrogativas do art.
77 da Lei 8.666/93.
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8.4 — No caso de rescisdo antecipada deste Contrato, ficara a CONTRATANTE obrigada a pagar a
CONTRATADA, na proporc¢ao dos servigos que ja tiverem sido prestados, desde que esta ultima
nao tenha dado causa ao motivo da rescisao.

8.4.1 — A proporcionalidade deste item sera calculada em dias corridos.

9.0 - CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES

9.1 — Pela inexecucao total ou parcial deste contrato, a Administracdo poderd garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sanc¢des:

9.1.1 — Adverténcia;

9.1.2 - No caso descobrimento das clausulas contratuais sera aplicada uma multa de 10% (dez por
cento) sobre o valor global do contrato.

9.1.3 — Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Municipio de SANTO ANTONIO DO LEVERGER, por prazo nao superior a 2 (dois) anos.

9.1.4- A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-& em processo administrativo
gue assegurara o contraditério e a ampla defesa observando-se o procedimento previsto na Lei n®
8.666, de 1993.

10.0 - CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES

10.1 — Pela inexecugéo total ou parcial deste contrato, a Administracdo podera garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangoes:

10.1.1 — Adverténcia;

10.1.2 — Suspensao temporéria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
Municipio de Santo Antonio do Leverger, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

11.0 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO
11.1 — Conforme a Portaria n° 057/GP/2019, para o acompanhamento e fiscalizacdo da execuc¢éo

deste Contrato, fica designada como Fiscal a Senhora JAQUELINE DOS REIS BATEIS DE
SOUZA.

12.0 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
12.1 - As despesas decorrentes do objeto desta licitagcdo serdo empenhadas na:

Secretaria Municipal de Saude
Dotacédo: 10.301.0020.2045.
Natureza de despesa: 33.90.30.00.00
Fonte: 0114;0102;0142
Dotacdo:10.303.0020.2049

Natureza de despesa: 33.90.30.00.00
Fonte: 0114;0102;0142
Dotacdo:10.302.0021.2051

Natureza de despesa: 33.90.30.00.00
Fonte: 0114;0102;0142
Dotac¢d0:10.301.0020.2053

Natureza de despesa: 33.90.30.00.00
Fonte:0114;0102;0142

13.0 — CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO
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13.1 - O foro da Comarca de SANTO ANTONIO DO LEVERGER, Estado de Mato Grosso, é o
competente para dirimir eventuais pendéncias acerca deste Contrato, na forma da lei nacional de
licitacOes, art. 55, § 2°.

14.0 — CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSICOES FINAIS
14.1 — Este Contrato se sujeita ainda e no que couber as Leis municipais inerentes ao assunto.

14.2 — Fica a CONTRATADA obrigada a manter as mesmas condi¢des de habilitacdo durante toda
a vigéncia do contrato, especialmente no que diz respeito a seguridade social — INSS e FGTS.
E, por estarem justos e contratados, assina o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenca de duas testemunhas.

SANTO ANTONIO DO LEVERGER — MT, 08 de marco de 2019.

Valdir Pereira de Castro Filho Adivan Comeércio e Distribuicdo LTDA-
Prefeito Municipal M
CNPJ : 26.579.029/001-63
Contratante Contratada
Testemunhas
1. 2.
Nome: Nome:

RG: RG:




