SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALIANGRE. DE ALIANCA DO TOCANTINS-TO

DO TOCANTINS
2021-2024

TERMO DE CONTRATO N° 045/2022-FMS QUE FAZEM ENTRE O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA DO TOCANTINS - TO, E A EMPRESA
PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR, DE
ACORDO A ADESAO AO PREGAO PRESENCIAL N° 001/2021, ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N°006/2021 E PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 353/2021.

O MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DO TOCANTINS - TO, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ (MF) n°. 11.910.226/0001-46, com sede na Praca 05 de
Janeiro, n° 890, Centro, Santa Terezinha do Tocantins — TO, representada pelo Sr®. Leticia
Lustosa Pereira, brasileira, casada, inscrita no CPF sob o a° 020.560.421-85, doravante
denominada CONCEDENTE ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA
DO TOCANTINS - TO, Estado do Tocantins, pessoa juridica de direito ptblico interno,
inscrita no CNPJ/MF sob o N° 11.341.025/0001-75, situado a Avenida Bernardo Saydo, s/n°,
Cep. 77.455-000, centro, Alianga do Tocantins — TO, neste ato representado por seu Gestor
Josiel Antbnio Berticelli, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n° 025.885.201-11,
portador da Carteira de Identidade sob o n® 786107 SSP/TO, residente e domiciliado na Avenida
Lucy, s/n° Quadra 12, Lote 15, Centro, Alianca do Tocantins - TO,, doravante denominado
CONTRATANTE, e a empresa PROFARM COMERCICG DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALAR, pessoa Juridica, devidamente inscrita no CNPJ sob n°
00.545.222/0001-90, estabelecida na 404 SUL AV. LO 11 LT 5, PLANO DIRETOR SUL,
PALMAS-TO, neste ato representado pelo Socio Administrador o Sr. Osemar Cruz Mouzinho,
brasileiro, empresdrio, portador da Carteira de Identidade RG sob o n® 099.989 SSP/TO e
inscrito no CPF sob o n°® 626.341.191-00, residente e domiciliado na Quadra 404 Sul, (Antiga
ARSE 41) QI 11, Lote 07, Alameda 02, Cep. 77.021-600, Centro, Palmas — TO, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que consta no Processo n° 353/2021, e, em
observancia as disposi¢cdes da de acordo com a Lei n° 8.665 de 21 de Junho de 1993, Lei n°
10.520 de 17 de Julho de 2002, Decreto 452 de 02 de Junho de 2008, Lei Complementar n® 123
de 14 de Dezembro de 2006, Lei Complementar n° 147 de 07 de Agosto de 2014, Decreto
Federal n°® 3.555 de 08 de agosto de 2000, que Aprova o Regulamento para a Modalidade de
Licitacio Denominada Pregao, Decreto Federal n® 10.024 de 20 de setembro de 2019,
Regulamenta a licitagdo, na modalidade pregdo, na forma eletrOnica, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, decorrente do Pregdo Eletrénico n° 001/2021, por Sistema de
Registro de Pregcos n° 006/2021, mediante as cldusuias e condi¢des a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DA VINCULACAQ E DO PRECO

1 - Objeto: Registro de Preco para futuras aquisi¢des de medicamento e material hospitalar,
materiais odontoldgicos e material laboratorial para atendimento junio a Unidade de Saude de
Alianca do Tocantins — TO. P

2 — Vincula-se a presente Ata de Registro de Pregos, independente de transcri¢do, o edital do
Pregdo Eletronico N° 001/2021, a este contrato € a proposta de precos contendo os precos dos
itens abaixo registrados.

' O
Iten| Descricoes dos Produtos | Unid. | Quant [VALOR TOTAL |[VENCEDOR
s VENC.
1 acebrofilina 25mg/5ml inf 190ml xarope frasco 50 5.43 271,50 PROFARM
2 |acebrofilina 50mg/5ml ad 100ml xarope frasco | 50 7,90 395,00 PROFARM
acetato de betametasona + fosfate dissédico 50
3 de betametasona (3 mg + 3 mg)/ml ampola 7,49 374,50 PROFARM
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4 | acetilcisteina 20mg/ml 120ml frasco | 50 9,51 475,50 PROFARM
5 |aciclovir 200mg comp | 1.500 | 0,34 510,00 PROFARM
6 | aciclovir 50mg/g creme 10gr tubo 250 6,32 1.580,00 | PROFARM
7 | 4cido acetilsalicilico 100mg .| comp | 12.000| 0,08 960,00 PROFARM
8 dcido ascérbico 200mg/ml 20ml gotas frasco 150 1,46 219,00 PROFARM
9 dcido ascdrbico 500mg comp 600 0,18 108,00 PROFARM
10 | 4cido félico 0,2mg/ml 30ml solugdo oral frasco 30 9,81 294,30 PROFARM
11 | 4cido félico Smg comp | 6.000 | 0,08 480,00 PROFARM
12 | 4cido tranexdmico 250mg comp 90 2,50 225,00 PROFARM
13 | 4cido tranexamico 50mg/ml Sml :mpol 150 6.43 964.50 PROFARM
14 | adrenalina Olmg 1ml zmpol 150 331 496,50 PROFARM
15 |agua p/ injecdo 10ml Zmpol 3.000 | 0.5 1.650,00 PROFARM
16 | albendazol 400mg comp | 2.000 | 0,63 1.260,00 | PROFARM
17 | albendazol 40mg/ml 10ml suspengio oral frasco | 500 1,88 940,00 PROFARM
18 | alendronato de sédio 70mg | comp | 200 0,91 182,00 PROFARM
19 | alopurinol 100mg comp | 1.000 | 0,25 250,00 PROFARM
20 | alopurinol 300mg comp | 1.000 | 044 440,00 PROFARM
21 | alprazolam 0,5mg comp | 300 0,16 48,00 PROFARM
22 |alprazolam Img comp | 300 0,15 45,00 PROFARM
23 |alprazolam 2mg comp | 300 0,27 81,00 PROFARM
24 | ambroxol adulto 100ml xarope frasco | 500 2,84 1.420,00 | PROFARM
25 | ambroxol pediatrico 100ml xarope frasco | 500 2,84 1.420,00 | PROFARM
26 |amicacina 100mg 2ml :mpol 100 4,99 499,00 PROFARM
27 | amicacina 500mg 2ml Zmpol 100 5.95 595,00 PROFARM
28 | aminofilina 100mg comp | 1.500 | 0,12 180,00 PROFARM
29 | aminofilina inj 24mg/ml 10ml zmpol 300 2.20 660,00 PROFARM
30 | amiodarona 200mg comp | 1.500 | 1,06 1.590,00 | PROFARM
31 |amiodarona inj 50mg/ml 3ml :mpol 150 3,35 5'02,50 PROFARM
32 | amitriptilina 25mg comp | 2.500 | 0.13 325,00 PROFARM
33 | amitriptilina 75mg comp | 300 0,40 120,00 PROFARM
amoxicilina + clavulanato de potdssio (50 mg +
34 |12,5 mg)/ml 70ml suspensdo oral frasco | 750 19,25 1.443,75 PROFARM
35 | amoxicilina + clavulanato de potéssio comp 600 1,62 972,00 IPROFARM
500mg+125mg
36 | amoxicilina 500mg comp 6.000 0,30 1.800,00 [PROFARM
37 | amoxicilina 50mg/ml 60ml suspensdo oral frasco 500 3,82 1.910,00 |PROFARM
38 | ampicilina 500mg capsula comp 1.500 | 0,66 990,00 |PROFARM
39 | ampicilina 50mg/ml 60ml suspensdo oral frasco 150 6,73 1.009,50 |PROFARM
40 | ampicilina sodica inj 1gr ampola | 250 6,34 1.585,00 [PROFARM
#1 | ampicilina sodica inj 500mg jampoia | 250 5,26 1.315,00 |PROFARM
42 | anlodipino 10mg comp 6.000 | 0,17 1.020,00 |PROFARM
43 | anlodipino Smg comp €.000 0,07 420,00 |PROFARM
“4 | atenolol 100mg icomp 3.000 0,14 420,00 |PROFARM
k5 atenolol 25mg icomp 3.000 0,10 300,00 |[PROFARM
46 | atenolol 50mg comp 9.000 0,12 1.080,00 |PROFARM
47 | atropina 0,250mg 1ml ampola | 150 1,47 220,50 |PROFARM
48 azitromicina 40mg/ml 15ml suspensdo frasco 300 11,40 3.420,00 PROFARM
49 | azitromicina 500mg comp 3.000 | 232 6.960,00 |PROFARM
50 | baclofeno 10mg comp 750 0,30 225,00 [PROFARM
51 | bicarbonato de sodio - 8,4% 10ml ampola | 150 1,88 282,00 [PROFARM
52 | biperideno 2mg comp 600 0,36 216,00 |PROFARM
53 | biperideno injetavel Smg/ml 1ml cx/25 cx 2 2746 | 5492 |PROFARM
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54 | bissulfato de clopidogrel 75mg comp 300 0,63 189,00 [PROFARM
55 | bromazepam 3mg comp 600 0,21 126,00 [PROFARM
56 | bromazepam 6mg comp 600 0,29 174,00 [PROFARM
brometo de ipratropio gts 0,250mg/ml 20ml
57 | solucdo inalante ifrasco 75 1,32 99,00 [PROFARM
bromidrato de fenoterol gts 05mg/ml 20ml ‘
58 | solucdo inalante frasco 75 6,12 459,00 [PROFARM
59 | bromoprida 10mg comp 1.500 0,29 435,00 |PROFARM
60 | bromoprida 4mg/ml gotas 20ml frasco 100 3,15 315,00 |PROFARM
61 | bromoprida inj 10mg/2ml 2ml ampola | 250 3,02 755,00 [PROFARM
62 | bupivacaina pesada 0,5% 4ml apola | 7 4,68 351,00 |PROFARM
63 | bupropiona 150mg omp 300 0,65 195,00 |PROFARM
butilbrometo de escopolamina + dipirona : :
64 | 6,67mg/ml + 333,4mg/ml gts frasco 100 12,56 1.256,00 [PROFARM
65 | butilbrometo de escopolamina+dipirona comp 2.500 0,72 1.800,00 |PROFARM
66 | captopril 25mg comp | 15.000| 0,08 1.200,00 |PROFARM
67 | captopril 50mg comp 2.000 0,11 220,00 |PROFARM
68 | carbamazepina 200mg comp 2.500 0,47 1.175,00 [PROFARM
69 | carbamazepina 20mg/ml 100ml frasco 250 20,35 5.087,50 |PROFARM
70 | carbamazepina 400mg comp 2.000 1,27 2.540,00 [PROFARM
71 | carbonato de calcio 500mg comp 3.000 0,12 360,00 [PROFARM
(72 | carbonato de litio 300mg comp 2.500 ¢ 0,99 2.475,00 PROFARM
73 carvedilol 12,5mg comp 1.500 0,24 360,00 [PROFARM
(74 | carvedilol 25mg comp 1.500 0,33 495,00 |PROFARM
(75 |carvedilol 3,125mg comp 1.500 | 0,22 330,00 |PROFARM
[76 | carvedilol 6,25mg comp 1.500 0,23 345,00 [PROFARM
(77 | cefalexina 500mg comp 3.000 0,68 2.040,00 |PROFARM
78 | cefalexina 50mg/ml 60ml suspensdo oral frasco 250 12,05 3.012,50 |PROFARM
79 | cefalotina lgr mpola | 250 13,73 3.432,50 [PROFARM
80 | ceftriaxona lgr ampola | 250 18,62 4.655,00 [PROFARM
81 | cetamina 50mg/ml 25x02ml cx 1 648,96 648,96 [PROFARM
82 | cetoconazol 2% 20mg/g 100ml xampu frasco 75 8,43 632,25 [PROFARM
83 | cetoconazol 200mg comp 1.500 0,34 510,00 |[PROFARM
84 | cetoconazol 20mg/g 30g creme tubo 250 7,55 1.887,50 |PROFARM
85 | cetoprofenol00mg iv ampola | 250 7,61 31.902,50 PROFARM
86 | cimetidina 150mg/ml ampola | 300 2,24 672,00 PROFARM
87 | cimetidina cp de 200mg comp 1.500 0,34 510,00 [PROFARM
88 | cinarizina 25mg comp 1.050 0,22 231,00 [PROFARM
89 | cinarizina 75mg comp 1.050 0,33 346,50 ROFARM
90 | ciprofloxacino 500mg comp 3.000 0,43 1.290,00 [PROFARM
91 ciprofloxacino inj.200mg sol.100ml jampola 25 44,43 1.110,75 [PROFARM
92 | citalopram 20mg comp 300 0,79 237,00 |PROFARM
93 | clindamicina 600mg/4ml injetaves lampola | 250 8,14 2.035,00 |PROFARM
94 | clonazepam 0,5mg comp 1.500 | 0,13 195,00 |PROFARM
95 |clonazepam 2,5 mg/ml 20ml frasco 200 3,07 614,00 |PROFARM
96 clonazepam 2mg icomp 1.500 0,13 195,00 |PROFARM
98 | cloreto de potdssio 15% injetavel 10ml ampola | 200 0,56 112,00 [PROFARM
99 | cloreto de potdssio 19,1% injetavel 10ml ampola | 200 0,59 118,00 |PROFARM
100 | cloreto de sédio 0,9% nasal gotas 30ml frasco 150 1,44 216,00 [PROFARM
101 | cloreto de sédio 10% 10ml lampola | 200 0,55 110,00 |PROFARM
102 | cloreto de sodio 20% injetavel 10ml lampola | 200 0,58 116,00 [PROFARM
103 | cloreto de sodio inj 0,9% 10ml ampola 200 0,59 118,00 [|PROFARM
104 | clorpromazina 25mg/5ml lampola 75 1,74 130,50 |PROFARM
105 | clorpromazina 100mg comp 600 0,58 348,00 |PROFARM
106 | clorpromazina 100mg comp 600 0,59 354,00 PROFARM
107 | clorpromazina 40mg/ml 20ml solugdo oral frasco 25 10,77 269,25 |PROFARM
108 | clotrimazol topico ftubo 25 10,14 253,50 |PROFARM
109 | colagenase c/clorafenicol 30g pomada tubo 100 28,53 2.853,00 [PROFARM
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110 | complexo b lcomp 2.000 0,11 220,00 [PROFARM
111 | complexo b injetavel 02ml ampola | 600 1,75 1050,00 [PROFARM
112 | deslanosideo 0,2 mg 2ml ampola | 150 2,87 430,50 |PROFARM
113 | dexametasona 0,1 mg/ml 120ml elixir frasco 250 2,53 632,50 [PROFARM
114 | dexametasona 0,1% creme 10 gr tubo _ 300 2,42 726,00 |PROFARM
115 |dexametasona 1ml 2mg/ml ampola | 750 2,53 1.897,50 [PROFARM
116 | dexametasona 4mg comp 1.250 | 0,40 500,00 [PROFARM
117 | dexametasona 4mg/ml inj 02,5ml ampoia | 750 3,58 2.685,00 [PROFARM
118 | dexclorfeniramina 0,4 mg/ml 100ml xarope frasco 500 1,83 915,00 [PROFARM
119 | dexclorfeniramina 2mg comp 3.000 0,11 - 330,60 |PROFARM
120 | diazepam 10mg comp 2.500 0,12 300,00 |PROFARM
12] |diazepam Smg comp 2.500 0,13 325,00 |PROFARM
122 | diazepam inj Smg/ml 02ml ampola | 200 1,17 234,00 [PROFARM
123 | diclofenaco dietilamonio gel 11,6mg 60gr tubo 75 7,20 540,00 [PROFARM
124 | diclofenaco potassico SOmg comp 2.000 0,12 240,00 |PROFARM
125 | diclofenaco resinato gts 20ml frasco 50 7,10 355,00 |PROFARM
126 | diclofenaco sédico 50mg comp 3.000 0,12 360,00 |PROFARM
127 | diclofenaco sédic 75mg/ml 3ml ampola | 7500 1,30 975,00 [PROFARM
128 | digoxina 0,25mg comp 4.500 0,13 585,00 |PROFARM
129 | dimenidrato+piridoxina 50mg/50mg 1ml ampola | 500 2,75 1.375,00 [PROFARM
130 | dipirona sédica 500mg comp 9.000 0,24 2.160,00 |PROFARM
131 | dipirona sédica 500mg/ml 10ml solugdo oral _ ffrasco 750 1,58 1.185,00 [PROFARM
132 | dipirona sédica injetavel 500mg/ml 2ml lampola | 1.000 1,20 1.200,00 |PROFARM
133 | dopamina inj. Smg/ml 10ml lampola | 100 3,00 300,00 PROFARM
134 | doxazosina 2mg comp 300 0,42 126,00 [PROFARM
135 | doxazosina 4mg comp 300 1,i2 336,00 |PROFARM
136 | doxiciclina 100mg comp. 600 0,28 186,00 [PROFARM
137 |efedrina 50mg/ml 1ml ampola | 75 8,74 655,50 [PROFARM
138 | enalapril 10mg comp 7.500 0,11 825,00 |PROFARM
139 | enalapril 20mg comp 7.500 0,11 825,00 |PROFARM
140 | enalapril 5mg comp 2.000 | 0,11 220,00 [PROFARM
141 |escitalopram 10mg comp 300 0,55 1650,00 [PROFARM
142 | escitalopram 15mg comp 300 0,67 201,00 [PROFARM
143 | escitalopram 20mg comp 300 0,84 252,00 |[PROFARM
44 g;cl;)polamma (butilbrometo) +dipirona injetdvellAmpola 600 3,49 2.094,00 IPROFARM
145 | escopolamina simples injetavel 1ml fampola | 600 2,01 | 1.206,00 [PROFARM
146 | espironolactona 100mg comp 2.000 1,38 2.760,00 [PROFARM
147 | espironolactona 25mg comp 3.600 0,27 972,00 [PROFARM
148 | espironolactona 50mg comp 2.000 0,49 980,00 [PROFARM
149 | etilefrina 10mg/ml 06x01ml cX 20 2,75 55,00  PROFARM
150 | fenitoina injetavel 50mg/ml Sml fampola | 75 6,00 450,00 [PROFARM
151 | fenitoina sédica 100mg comp 2.500 | 0,34 350,00 |PROFARM
152 | fenobarbital 100mg comp - | 2.500 0,34 850,00 |PROFARM
153 | fenobarbital 40mg/ml 20ml frasco 125 6,55 818,75 |PROFARM
158 | fitomenadiona 10mg/ml 1ml lampola | 250 3,12 780,00 |[PROFARM
159 | fleet enema 130ml frasco 150 10,20 1530,00 [PROFARM
160 | fluconazol 150mg capsula comp 3.000 | 0,76 2.280,00 |PROFARM
161 | fluoxetina 20mg capsula comp 3.000 0,22 660,00 |PROFARM
162 fosfat~o sédico de prednisolona 3 mg/ml 60ml [frasco 300 6.12 1.836,00 IPROFARM
solucdo oral ,
163 | furosemida 10mg/ml 2ml ampola | 500 1,48 740,00 [PROFARM
164 | furosemida 40mg comp 7.500 0,11 825,00 |PROFARM
165 | gabapentina 300mg comp 600 0,79 474,00 |PROFARM
167 | gentamicina injetavel 20mg 02ml ampola | 150 2,32 348,00 |PROFARM
168 | gentamicina injetavel 40mg 02ml ampola | 500 2,32 1.160,00 PROFARM
169 | gentamicina injetavel 80mg 02ml ampola | 500 1,38 690,00 [PROFARM
170 | glibenclamida Smg comp |18.008{ 0,07 1.260,00 [PROFARM
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172 | glicose 25% 10ml lampola | 1.000 0,57 570,00 [PROFARM
173 | glicose 50% 10ml lampola | 1.000 | 0,66 660,00 [PROFARM
174 | haloperidol 2mg/ml 20ml solucéo oral " lfrasco 100 5,80 580,00 |[PROFARM
175 | haloperidol 5mg comp 2.500 | 047 1.175,00 |PROFARM
176 | haloperidol 5Smg/ml 1ml ampola | 150 2,07 310,50 |[PROFARM
177 | haloperidol decanoato 1ml ampola | 150 16,00 2.400,00 |PROFARM
178 | heparina iv 5.000ui/ml 5ml ampola | 100 38,63 3.863,00 |PROFARM
179 | heparina s/c 0,25ml ampola | 100 10,38 1.038,00 |PROFARM
180 | hidralazina 1ml 20mg/ml ampola | 150 8,83 1.324,50 |PROFARM
181 | hidroclorotiazida 25mg comp 18.000 | 0,06 1.080,00 |PROFARM
182 | hidroclorotiazida 50mg comp 3.000 0,09 270,00 [PROFARM
183 | hidrocortisona 100mg ampola | 250 5,07 1.267,50 |PROFARM
184 | hidrocortisona 500mg ampola | 250 10,56 2.640,00 [PROFARM
185 | hidroxido de aluminio 61,5mg suspensdo100ml [frasco 259 3,99 997,50 |PROFARM
186 I;z)dorr(;l);ldo de aluminio+hidroxido de magnesio [frasqo 250 3.99 997,50 IPROFARM
187 | ibuprofeno 300mg comp 6.000 0,28 1.680,00 [PROFARM
188 | ibuprofeno 600mg comp 6.000 | 0,37 2.220,00 [PROFARM
189 | ibuprofeno gts 50mg/ml 30ml solucéo oral frasco 500 2,10 1.050,00 |PROFARM
190 | imipramina 25mg comp 300 0,69 208,00 |[PROFARM
191 | imunoglobulina anti-rh 2ml ampola 2 485,85 | 971,70 |PROFARM
192 | insulina apidra solostar 3ml (refil+caneta) frasco 20 59,40 1.188,00 [PROFARM
insulina lantus glargina solostar 100ui 3ml
193 | (refil+caneta) frasco 20 178,80 3.576,00 [PROFARM
insulina novorapid flexpen 100ui/ml 3ml '
194 | (refil+caneta) frasco 20 76,13 1.522,60 [PROFARM
196 |isossorbida 10mg comp 450 0,47 211,50 |PROFARM
197 |isossorbida 20mg icomp 450 0,50 225,00 |PROFARM
198 |isossorbida 40mg comp 450 0,61 274,50 PROFARM
199 | isossorbida Smg sublingual comp 750 0,38 285,00 [PROFARM
200 |itraconazol 100mg capsula comp 700 1,65 1.155,00 |PROFARM
201 |ivermectina 6mg comp 1.500 1,54 2.310,00 |PROFARM
203 |levomepromazina 100mg icomp 600 1,55 930,00 |PROFARM
204 |levomepromazina 25mg comp 600 0,80 480,00 [PROFARM
205 lci\;;rllogestrel + etinilestradiol 0,15+0,03mg icomp 2950 0.19 427.50 PROFARM
206 |lidocaina 2% 30gr gel tubo 200 4,21 842,00 |PROFARM
207 |lidocaina 2% s/ vaso 20ml lampola 190 4,91 932,90 [PROFARM
208 | lidocaina 2% spray 50ml frasco 15 84,49 1.267,35 |PROFARM
209 | lidocaina c/vaso 2% 20ml ampola 25 4,56 114,00 |[PROFARM
210 |loratadina 10mg omp 3.000 | - 0,20 600,00 |[PROFARM
211 |loratadina 1mg/ml 100ml xarope frasco 300 5,07 1.521,00 [PROFARM
212 |losartana potdssica 100mg comp 2.500 0,50 | 1.250,00 |PROFARM
213 |losartana potdssica 25mg corip 1.500 2,04 3.060,00 |PROFARM
214 |losartana potdssica SO0mg comp |[18.000| 0,15 2.700,00 [PROFARM
215 | mebendazol 100mg comp 3.500 0,83 2.905,00 [PROFARM
216 | mebendazol 20mg\ml 30ml suspensdo frasco 500 2,70 1.350,00 |PROFARM
217 | metformina 500mg comp 6.000 0,16 960,00 |PROFARM
218 | metformina 850mg comp | 18.000| 0,17 3.060,00 [PROFARM
219 | metildopa 250mg comp 3.000 0,75 2.250,00 PROFARM
220 | metildopa S00mg camp 2.500 1,41 3.525,00 |PROFARM
221 | metilergometrina 0,2mg/m! 1ml lampola | 300 2,69 807,00 PROFARM
222 | metoclopramida 10mg comp 3.000 0,13 390,00 [PROFARM
223 | metoclopramida 4mg/ml 10ml solug@o oral trasco 300 1,88 564,00 |PROFARM
224 | metoclopramida 5mg/ml 2ml ampola | 500 0,84 420,00 PROFARM
225 | metronidazol 100mg/g 50g creme vaginal tubo 300 8,87 2.661,00 [PROFARM
226 | metronidazol 250mg . comp | 6.000 | 0,23 1.380,00 |PROFARM
227 | metronidazol 500mg injetavel 100ml ampola | 150 5,82, | 873,00 |PROFARM
228 | metronidazol susp 40mg/ml 120ml frasco 250 13,73 3.432,50 |PROFARM
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229 | miconazol 2% creme vaginal 80g tubo 300 10,45 3.135,00 PROFARM
230 | miconazol creme dermatologico 2% 28g tubo 250 3,78 945,00 [PROFARM
232 ;n;rl;a;];a glomerata (guaco) 0,1ml/ml 100ml frasco 250 371 927,50 PROFARM
233 | morfina 0,2mg injetavel 1ml cx/50 cX 3 484,22 1.452,66 |PROFARM
234 | morfina 10mg injetavel 1ml cx/ 100 cx 3 484,22 1.452,66 PROFARM
235 | neomicina+bacitracina Smg+250ui 10gr tubo <00 2.94 1.470,00 PROFARM
pomada
236 | nifedipino 10mg comp 8.000 | 0,13 1.170,00 [PROFARM
237 | nifedipino 20mg comp 900 0,19 171,00 [PROFARM
238 | nimesulida 100mg comp 9.000 | 0,11 990,00 [PROFARM
239 | nimesulida 50mg/ml gts 15ml frasco 300 3,12 936,00 |PROFARM
nistatina 100.000 ui/ ml suspensdo oral 30ml
240 | suspensdo oral frasco 250 5,48 1.370,00 [PROFARM
241 | nistatina creme vaginal tubo 250 6,06 1.515,00 |PROFARM
242 | norepinefrina/bitartarato inj 8mg/4ml lampola 90 1532 1.378,80 |PROFARM
243 | noretisterona 0,35mg cx/35 cX 20 11,15 223,00 |PROFARM
244 | norfloxacino 400mg comp 750 0,71 532,50 |PROFARM
245 | nortriptilina 25mg comp 300 0,65 195,60 [PROFARM
246 | nortriptilina 50mg comp 300 0,70 210,00 [PROFARM
247 | 6leo de girassol (dersani) 100ml frasco 100 4,84 484,00 |PROFARM
248 | 6leo mineral 100ml frasco 100 5,25 525,00 [PROFARM
249 | omeprazol 10ml iv 40mg ampola | 250 63,36 15.840,00 |PROFARM
250 | omeprazol 20mg comp 9.000 | 0,29 2.610,00 PROFARM
251 | omeprazol 40mg comp 1.500 0,79 1.185,00 |PROFARM
252 | ondasetrona injetavel 2ml lampola | 300 2,04 612,00 [PROFARM
253 | oxacilina inj.de 500mg ampola | 250 3,81 952,50 |PROFARM
254 | oxcarbamazepina 300mg comp 150 1,10 165,00 |PROFARM
255 | oxcarbamazepina 6% susp 60mg/ml 100ml frasco 15 39,70 595,50 [PROFARM
256 | oxcarbamazepina 600mg comp 150 1,95 292,50 [PROFARM
258 | oxitocina injetavel Sui/ml lml ampola | 200 2,70 540,00 |PROFARM
259 | paracetamol 200mg/ml solugdo oral 10ml frasco 500 1,27 635,00 |PROFARM
260 | paracetamol 500mg comp 7.500 0,17 1.275,00 PROFARM
261 | paracetamol 750mg comp 2.000 0,21 "| 420,00 [PROFARM
262 | paroxetina 20mg icomp 500 0,53 265,00 |PROFARM
263 | pastad'agua ffrasce 85 7,08 601,80 [PROFARM
264 | penicilina benzatina 1.200.000ui injetdvel lampola | 300 20,50 6.150,00 [PROFARM
265 | penicilina benzatina 600.000ui injetével lampola | 300 17,63 5.289,00 [PROFARM
266 | penicilina cristalina 5.000.000ui injetdvel lampola | 100 13,32 1.332,00 |PROFARM
penicilina procaina+benzilpenicilina potdssica
267 |300.000 ui+100.000 ui ampola | 300 7,40 2.220,00 [PROFARM
268 | permetrina 1% 60ml locdo frasco 75 272 204,00 [PROFARM
269 | permetrina 5% 60ml locdo frasco 75 4,84 363,00 [PROFARM
270 | petidina 50mg/ml 2ml cx/25 cX 5 89,86 449,30 PROFARM
271 |piracetam Sml 200ing/ml cx/12 28 5 45,50 227,50 |PROFARM
272 | piroxicam 20mg comp 1.000 0,26 260,00 |PROFARM
273 | polivitaminico e poliminerais comp 2.000 0,15 300,00 PROFARM
274 | polivitaminico xarope 100ml/COMPLEXO frasco 100 5,00 500,00 [PROFARM
275 | prednisona 20mg comp 2.500 | 0,32 800,00 [PROFARM
276 | prednisona Smg comp 2.500 0,13 325,00 |[PROFARM
277 | prometazina 25mg comp 3.000 0,31 930,00 [PROFARM
278 | prometazina 25mg/ml 2ml ampola | 500 3,53 1.765,00 |PROFARM
279 | propanolol 40mg comp 9.000 0,09 810,00 [PROFARM
280 | propofol 10mg/ml inj 20ml cx/10 2 2 274,56 495,12 [PROFARM
281 | protetor solar fps30 120ml logdo frasco 50 | 13,73 686,50 [PROFARM
282 | protetor solar fps50 120ml logio frasco 50 24,20 1.210,00 [PROFARM X
283 | quetiapina 100mg comp 150 1,02 168,00 [PROFARM )
284 | quetiapina 200mg comp 150 1,71 256,50 |PROFARM g
285 | quetiapina 25mg comp 150 0,36 54,00  |PROFARM :
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286 | quetiapina 50mg comp 150 5,99 898,50 |PROFARM
288 | ranitidina 15mg/ml 120ml xarope frasco 25 18,72 468,00 |PROFARM
290 |rifamicina spray 20ml frasco 100 5,58 558,00 [PROFARM
291 |risperidona 1mg comp 1.000 0,22 220,00 |[PROFARM
292 | risperidona 1mg/ml gts 30ml frasco 60 17,47 1.048,20 |PROFARM
293 |risperidona 2mg comp 1.000 0,22 220,00 [PROFARM
294 | risperidona 3mg comp 1.000 | 0,32 320,00 [PROFARM
295 | saccharomicessboulard adulto capsula | 300 0,84 252,00 [PROFARM
296 | saccharomicessboulard pedidtrico sa 300 2,33 699,00 [PROFARM
297 | sais para reidratagdo oral 27,9¢ sa 600 1,25 750,00 [PROFARM
298 | salbutamol 0,4mg/ml 100ml frasco 150 1,69 253,50 [PROFARM
299 | salbutamol 120,5 mcg/dose aerosol frasco 100 25,50 2550,00 [PROFARM
300 | secnidazol 1gr comp 2.500 1,04 2.600,00 PROFARM
301 | sertralina 100mg comp 300 0,78 23400 [PROFARM
302 | sertralina S0mg comp 1.000 0,26 260,00 [PROFARM
303 | simeticona 40mg comp 3.000 | 0,21 630,00 [PROFARM
304 | simeticona 75mg/ml 10ml gotas irasco 300 2,33 699,00 |PROFARM
305 | sinvastatina 10mg comp 1.000 0,17 170,00 [PROFARM
306 | sinvastatina 20mg comp 6.000 | 0,15 900,00 |PROFARM
307 |sinvastatina 40mg comp 6.000 0,30 1.800,00 [PROFARM
308 | solucdo de manitol 20% S500ml frasco 100 13,73 1.373,00 [PROFARM
309 | solucdo fisiolégica 0,9% 100ml frasco | 1.200 3,36 4.032,00 [PROFARM
310 | solucdo fisioldgica 0,9% 250ml frasco | 1.000 3,82 3.820,00 |PROFARM
311 | solucdo fisiologica 0,9% 500ml ifrasco 1.000 4,62 4.620,00 PROFARM
312 | solugdo glicerina 500ml frasco 50 10,02 501,00 [PROFARM
313 | solugdo glicofisiologica 250ml frasco 750 4,54 3.405,00 [PROFARM
314 | solugdo glicofisiologica 500ml frasco 750 4,87 3.652,50 |PROFARM
315 | solugdo glicosada 5% 100ml ifrasco 500 3,47 1.735,00 [PROFARM
316 | solucdo glicosada 5% 250ml frasco 600 4,32 2.592,00 [PROFARM
317 | solucdo glicosada 5% 500ml frasco 600 4,74 2.844,00 |PROFARM
318 | solucdo ringer ¢/ lactado 250ml frasce 360 4,20 1.512,00 |[PROFARM
319 | solugdo ringer ¢/ lactado 500mi frasco 360 5,16 1.857,60 |PROFARM
320 | solu¢fo ringer simples 500ml frasco 360 5,16 1.857,60 |PROFARM
321 |sulfadiazina de prata 1% 30gr creme tubo 100 1,37 737,00 [PROFARM
322 |sulfadiazina de prata 400gr creme tubo 48 69,51 3.336,48 |PROFARM
sulfametoxazol+trimetroprima 40+8mg/ml
323 | 50ml suspensdo oral ifrasco 250 12,48 3.120,00 |PROFARM
324 | sulfametoxazol+trimetroprima 400+80mg comp 2.500 0,28 700,00 [PROFARM
327 | sulfato ferroso 125mg/ml 30ml frasco 200 1,44 288,00 |[PROFARM
328 | sulfato ferroso 40iug icomp 6.000 0,07 420,00 |PROFARM
329 | sulfato ferroso Smg/ml xpe 100ml frasco 200 8,07 1.614,00 |PROFARM
330 | tenoxicam 20mg comp 1.000 | 0,55 550,00 |PROFARM
331 |tenoxican 20mg lampola | 250 14,01 3.502,50 [PROFARM
332 | tenoxican 40mg ampola | 250 20,90 5.225,00 |PROFARM
333 | tiamina 300mg comp 1.500 | 043 645,00 |PROFARM
334 | tiopental injetdvel 500 mg frasco 15 61,15 917,25 |PROFARM
335 |tioridazina 100mg comp 450 1;35 607,50 |PROFARM
337 |tioridazina 50mg comp 450 1,09 490,50 |PROFARM
338 | topiramato 100mg comp 500 0,60 300,00 [PROFARM
339 | topiramato 25mg comp 500 0,28 140,00 [PROFARM
340 | topiramato 50mg icomp 500 0,33 165,00 [PROFARM
341 |tramadol 100mg/2ml 2ml inj ampola | 500 2,18 | 1.090,00 PROFARM
342 | tramadol 50mg colap 1.250 | 0,69 862,50 |PROFARM
343 | valproato de sédio ou dcido valpréico 250mg  fcomp 1.750 0,40 700,00 [PROFARM
valproato de sédio ou dcide valpréico
344 |250mg/5ml 100ml xpe frasco 200 7,08 1.416,00 |PROFARM
345 | valproato de sédio ou 4cido valpréico 500mg  comp 1.750 0,95 1.662,50 [PROFARM
346 | venlafaxina 150mg comp 150 2,50 375,00 [PROFARM
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347 | venlafaxina 37,5mg comp 150 0,70 105,00 [PROFARM
348 | venlafaxina 75mg comp 150 213 409,50 |PROFARM
349 | vitamina ¢ Sml AOTa 750 1,29 967.50 IPROFARM
TOT
AL 402.465,55
IVERSO!
Iten| Descricdes dos Produtos Unid. | Quant [VALOR | TOTAL VENCEDOR|
s 2 VENC. | MEDIA
1 abaixador de lingua madeira pct/100 unid. cx | 30 4,57 137,10 PROFARM
2 | absorvente com gel para incontinéncia 20x1 pct 15 16,06 240,90 PROFARM
3 adesivo circular (biood stop) ¢x/500 unid. cX 10 18,72 187,20 PROFARM
4 | dgua oxigenada 1000ml vol 10 frasco | 36 6,95 250,20 PROFARM
5 dgua p/ autoclave 5000ml gl 5 18,85 1.413,75 PROFARM
6 | 4gua p/ injecdo 500ml frasco | 100 5,40 540,00 PROFARM
7 agulha desc. para raque 22 gr unid. 37 16,60 614,20 PROFARM
8 | agulha desc. para raque 23 gr unid. 37 1€,60 614,20 PROFARM
9 | agulha desc. para raque 25 gr unid. 37 16,60 614,20 PROFARM
10 | agulha descartdvel 13x4,5 cx/100 unid. cX 36 18,53 649,90 PROFARM
11 | agulha descartdvel 20x5,5 cx/100 unid. cX 36 18,53 649,90 PROFARM
12 | agulha descartdvel 25x7 cx/100 unid. )4 36 18,53 649,90 PROFARM
13 | agulha descartdvel 25x8 cx/100 unid. cx 36 18,53 649,90 PROFARM
14 | agulha descartdvel 30x7 cx/100 unid. cx 24 18,53 44472 PROFARM
15 |agulha descartdvel 30x8 cx/100 unid. cx 24 18,53 444,72 PROFARM
16 | agulha descartdavel 40x12 cx/100 unid. cX 36 20,79 748,44 PROFARM
17 | dlcool 70% 1000ml litro 300 8,34 2.502,00 | PROFARM
18 | élcool gel 500gr 70% frasco | 300 8,52 2.556,00 | PROFARM
19 | alcool iodado 1000ml litro 18 18,50 333,00 PROFARM
20 | algoddo 500gr pet 6G 18,45 1.107,00 | PROFARM
21 |algoddo ortopédico 10cmx! pct/12 unid. pet 24 9,15 219,60 PROFARM
22 | algoddo ortopédico 15cmx!1 pct/12 unid. pet 24 13,74 329,76 PROFARM
23 | algoddo ortopédico 20cmx1 pct/12 unid. pct 24 17,95 430,80 PROFARM
24 | almotolia pldstica escura 250ml unid. 22 4,81 105,82 PROFARM
25 |almotolia pldstica escura 500ml unid. 22 6,42 141,24 PROFARM
26 | almotolia plastica transparente 250ml unid. 22 4,81 105,82 PROFARM
27 | almotolia pldstica transparente 500ml unid. 22, 6,42 141,24 PROFARM
ambi reanimador adulto de silicone com
reservatério sdo fabricados em silicone
autoclavdvel e oferecem eficiéncia em 563.80
28 |reanimagdo, qualidade e praticidade z¢f unid. 2 281,90. o PROFARM
profissional que o manipula. ¢ indicado para ser
utilizado como
ambud reanimador aeonatal de silicone com
reservatério sdo fabricados em silicone
autoclavdvel e oferecem eficiéncia em)
reanimacdo, qualidade praticidade ao| 563,80
29 profissional que o manipula. é indicado para sequnid. 2 281,90 PROFARM

Pdgina 8 de 17

Fundo Municipal de Saiide, End. Av. Marechal Rondon s S/N, Centro, Fone 063 3377-1843, CEP: 77.455-000
CNPJ n° 11.341.025/0001-75, E-mail: compras.saude.alicnea @ gmail.com. http:/fovew.alianca.10.20v.br




=t e

PREFEITURA OE

o0 TOCANTiNS

2021-2024

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ALIANCA DO TOCANTINS-TO

utilizado como auxiliar a respiragdo artificial e

reanimacio.

ambi reanimador pediétrico de silicone com|

reservatrio sdo fabricados em  silicone

autoclavdvel e oferecem eficiéncia em|

reanimagdo, qualidade e praticidade ao
30 | profissional que o manipula. ¢ indicado para serjunid. 2 281,90 563,80 [PROFARM

utilizado como auxiliar a respiragéo artificial ¢

reanimacio.
31 | aparelho p.a brago digital unid. 10 268,00 | 2.680,00 [PROFARM
32 | atadura crepe 10cm pct/12 unid. pct 250 5,50 1.375,00 |PROFARM
33 | atadura crepe 12cm pet/12 unid. pct 160 7,10 710,00 PROFARM
34 | atadura crepe 15cm pet/12 unid. pct 250 8,37 2.092,50 PROFARM
35 | atadura crepe 20cm pet/12 unid. pet 250 | 10,29 | 2.572,50 |PROFARM
36 | atadura gessada 10cmx3m cx/20 unid. 2 5 51,57 257,85 [PROFARM
37 | atadura gessada 15cmx3m cx/20 unid. 2 5 71,35 386,75 |PROFARM
38 | atadura gessada 20cmx3m cx/20 unid. cX 5 128,90 644,50 PROFARM
39 | avental descartdvel manga curta pt/10 unid. lpct 20 50,60 1.012,00 [PROFARM
40 | avental descartivel manga longa unid.. 250 6,30 1.575,00 [PROFARM

macacdo protecdo contra riscos biolégicos e 1.542,50
Al | quimicos impermedvel - gramatura: 41.5g/m2  [unid. 50 30,85 PROFARM
42 | bolsa coletora de urina s/fechado 2000ml unid. 125 6,89 861,25 |PROFARM
43 | bolsa de colostomia drenavel : unid. 80 14,98 1.198,40 [PROFARM
44 | cabo p/ bisturi ‘lunid. 5 18,53 92,65 PROFARM
45 | campo operatério 45x50cm 50x1 pct 30 99,00 | 2.970,00 [PROFARM
46 | cateter intravenoso n° 14 unid. 225 | 1,30 292,50 |PROFARM
47 | cateter intravenoso o° 16 unid. 225 | 1.30 292,50 |PROFARM
UE . |oateter intravencasn’ 18 unid. 225 | 130 292,50 IPROFARM
49 | cateter intravenoso n° 20 unid. 750 1,30 975,00 [PROFARM
50 | cateter intravenoso n° 22 unid. 750 1,30 975,00 [PROFARM
51 cateter intravenoso n° 24 unid. 750 1,30 975,00 [PROFARM
52 | cateter tipo 6eulos adulto unid. 200 1,36 272,00 [PROFARM
53 | cateter tipo Gculos infantil unid. 200 1,36 272,00 [PROFARM
54 | clamp umbilical unid. 150 |~ 0,63 94,50 |PROFARM
55 | ool cacvical deespioma " " Junid. 10 | 13,54 | 13540 |[PROFARM
L P —— unid. 10 | 1354 | 13540 |PROFARM
57 | colar cervical de espuma "p" unid. 10 | 13,54 13540 [PROFARM
58 | colar cervical filadélfia c/ orificio unid. 4 66,50 266,00 [PROFARM
59 | coletor de urina desc. s/aberto 2000 ml corddo [unid. 500 0,49 245,00 PROFARM
60 | coletor de urina feminino 10x1 pct 10 6,18 61,830, |PROFARM
61 coletor de urina masculino 10x1 pct 10 6_,18 61,80 PROFARM

coletor incontinéncia urinaria (preservativo + 518,00
62 | extensfo) B unid. 350 1,48 IPROFARM
63 | coletor material perfuro/cortante 13 Its unid. 40 9,70 388,00 |PROFARM
64 | coletor material perfuro/cortante 20lts unid. 40 12,64 505,60 |PROFARM
65 | coletor material perfuro/cortante 7lts unid. 40 7,15 286,00 |PROFARM
66 | coletor universal 80ml unid. 400 0,57 228,00 [PROFARM
67 | compressa de gaze 7,5x7,5 cm 11f pt/10 estéril [Pct 250 0,90 225,00 [PROFARM
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08 | compressa de gaze 7,5x7,5cm 9f 180g pct 300 18,70 | 5.610,00 [PROFARM
69 detergente enzimético 1000ml frascc 18 98,11 1.765,98 [PROFARM
70 equipo macro gotas completo unid. 1.500 1,69 2.535,00 [PROFARM
71 | equipo micro gotas com injetor lateral unid. 200 2,54 508,00 |PROFARM
72 | equipo multivias unid. 1.000 ;| 1,19 1.190,00 [PROFARM
[CJi PO ——— umid. | 200 | 221 | 442,00 [PROFARM
74 equipo para transfusiio de sangue unid. 18 6,02 108,36 [PROFARM
75 | escova cervical unid. 850 0,46 391,00 |PROFARM
T [ — amid. | 125 | 3,80 | 47500 |[PROFARM
77 esfigmomanometro adulto unid. 12 103,74 1.244,88 |PROFARM
78 | esfigmomandmetro infantil unid. 4 102,51 717,57 |PROFARM
79 | esfigmomandmetro obeso unid. 6 | 15932 | 95592 [PROFARM
80 esparadrapo 10cmx4,5mt rl 240 11,21 2.690,40 [PROFARM
81 esparadrapo 2,5cmx3cm irl 40 3,77 150,80 |PROFARM
82 | espatula da ayres pt/100 unid. pct 15 7,61 114,15 |PROFARM
83 | especulo vaginal descartével tamanho "g" unid. 300 1,72 516,00 [PROFARM
84 | especulo vaginal descartdvel tamanho "m" unid. - | 600 1,57 942,00 |PROFARM
85 | especulo vaginal descartével tamanho "p" unid. 600 1,46 876,00 [PROFARM
86 estetoscépio : unid. 15 28,41 426,41 |PROFARM
87 | filme p/ raio x 18x24 cx/100 unid. X 4 | 17549 | 701,96 |PROFARM
88 | filme p/ raio x 24x30 cx/100 unid. cx 4 | 27392 | 1.09568 [PROFARM
89 | filme p/ raio x 30x40 cx/100 unid. cx 4 487,06 | 1.948,24 [PROFARM
90 | filme p/ raio x 35x35 cx/100 unid. CcX - 4 486,59 | 1.946,36 [PROFARM
91 | filme p/ raio x 35x43 cx/100 unid. cX 4 643,11 | 2.572,44 |PROFARM
©2 | fio 4cido poliglicSlico 0 cx/36 unid. X 2 | 323,73 | 647,46 |PROFARM
93 | fio 4cido poliglicélico 1 cx/36 unid. cx 2 | 32373 | 64746 |PROFARM
94 | fio 4cido poliglicSlico 2 cx/36 unid. X 2 | 32373 | 64746 |PROFARM
95 | fio 4cido poliglicélico 3 cx/36 unid. cx 2 | 32373 | 64746 PROFARM
96 | fio cat gut cromado -0- ¢x/24 unid. CX 4 150,41 601,64 [PROFARM
97 | fio cat gut cromado -1- cx/24 unid. cx 4 150,41 601,64 PROFARM
98 | fio cat gut cromado -2- cx/24 unid. cX 4 150,41 601,64 [PROFARM
99 | fio cat gut cromado -3- cx/24 unid. cX 4 150,41 601,64 |PROFARM
100 | fio cat gut cromado -4- cx/24 unid. CX 4 150,41 601,64 |PROFARM
101 | fio cat gut cromado -5- cx/24 unid. cxX 4 150,41 601,64 |PROFARM
102 | fio cat gut simples -0- cx/24 unid. cx 4 143,85 575,40  PROFARM
103 | fio cat gut simples -1- cx/24 unid. CX 4 143,85 575,40 |[PROFARM
104 | fio cat gut simples -2- cx/24 unid. cX 4 143,85 575,40 [PROFARM
105 | fio cat gut simples -3- c¢x/24 unid. cX 4 143,85 575,40 [PROFARM
106 | fio cat gut simples -4- cx/24 unid. CX 4 143,85 575,40 [PROFARM
107 | fio cat gut simples -5- cx/24 unid. cX 4 143,85 575,40 [PROFARM
108 | fio de algodio preto 0 agulhado 24x1 cx 2 | 5681 113,62 |PROFARM .
109 | fio de algodao preto 2-0 agulhado 24x1 2 2 | 56381 113,62 |PROFARM \
110 | fio de algoddo preto 3-0 agulhado 24x1 cX 2 56,81 113,62 |PROFARM ¢
111 |fio nylon -0- cx/24 unid. CX 4 56,81 227,24  [PROFARM 3
112 | fio nylon -1.0- cx/24 unid. cX 4 56,81 227,24 |PROFARM N
\
S \
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113 | fio nylon -2.0- cx/24 unid. cx 4 56,81 227,24 |PROFARM
114 | fio nylon -3.0- cx/24 unid. cX 15 56,81 852,15 |PROFARM
115 | fio nylon -4.0- cx/24 unid. cX 4 56,81 227,24 |PROFARM
116 | fio nylon -5.0- cx/24 unid. cx 4 56,81 227,24 |PROFARM
117 | fio nylon -6.0- cx/24 unid. cX 4 56,81 227,24 [PROFARM
118 | fio polipropileno 0 cx/24 unid. 2 2 70,40 140,80 [PROFARM
119 | fio polipropileno 1 cx/24 unid. cX 2 70,40 140,80 [PROFARM
120 | fio polipropileno 2 cx/24 unid. cX 2 70,40 140,80 PROFARM
121 | fio polipropileno 3 ¢x/24 unid. cX 2 70,40 140,80 |PROFARM
122 | fio polipropileno 4 cx/24 unid. cx 2 70,40 140,80 |PROFARM
123 | fita adesiva autoclave 19mmx30mt rolo 100 5,34 534,00 [PROFARM
124 | fita micropore cirtrgica 100mmx4,5mt rolo 100 9,02 902,00 [PROFARM
125 | fita micropore cirtrgica 25mmx10mt wolo 100 3,71 | 371,00 [PROFARM
126 | fita micropore cirtrgica 50mmx10mt rolo 100 6,79 679,00 [PROFARM
127 | fixador citolégico 100ml - frasco 25 11,15 278,75 |PROFARM
128 | fixador p/ raio x igalao 2 165,00 330,00 [PROFARM
129 | fralda descartdvel infantil g pt/8 pct 100 | 6,76 676,00 [PROFARM
130 | fralda descartdvel infantil m pt/9 pct 100 6,76 676,00 [PROFARM
131 | fralda descartavel infantil p pt/10 _pct 100 6,76 676,00 [PROFARM
132 | fralda geridtrica "eg" pt/07 pct 100 15,87 1.587,00 |PROFARM
133 | fralda geriétrica "g" pt/8 pct 100 15,87 1.587,00 [PROFARM
134 | fralda geridtrica "m" pt/8 pet 100 15,87 1.587,00 [PROFARM
135 | fralda geridtrica "p" pt/10 pct 100 15,87 1.587,00 [PROFARM
136 | frasco nutri¢io enteral 300ml unid. 125 1,85 231,25 |PROFARM
137 | gazetipo queijo 11 fios 91x91 rolo 75 32,11 2.408,25 |PROFARM
138 gel ultrassom 11t it i4 8,32 116,48 |PROFARM
139 gel ultrassom 5kg igaldo 18 27,74 499,32 [PRCFARM
140 | glicosimetro unid. 12 82,45 989,40 |PROFARM
141 glutaraldeido a 2% 1000 ml unid. 9 69,61 626,49 |[PROFARM
143 | jodopolividona 1000ml 1% litro 14 30,17 422,38 |PROFARM
144 | kit obstétrico cromado 0 com trés agulhas cX 4 186,03 744,12 PROFARM
kit papanicolau citologia (especulo, escova 1.832,00
145 | cervical, espatula ayre, luva cva, lamina, porta kit 400 4,58 PROFARM
lamina) "g"
kit papanicolau citologia (especulo, escova 1.568,00
146 | cervical, espitula ayre, luva eva, lamina, porta [Kit 400 3,92 PROFARM
lamina) "m"
kit papanicolau citologia (especulo, escova 1.532,00
147 | cervical, espétula ayre, luva eva, lamina, porta it 400 3,83 PROFARM
lamina) "p" 3
148 | 1amina bisturi n°10 cx/100 unid. X 4 50,51 202,04 |PROFARM
149 | 1amina bisturi n°11 ¢x/100 unid. X 4 50,51 202,04  PROFARM
150 | 1amina bisturi n°12 cx/100 unid. 2 4 50,51 202,04 |PROFARM
151 | 1amina bisturi n°15 ¢x/100 unid. X 4 50,51 202,04 |PROFARM \
152 | Jamina bisturi n°20 cx/100 unid. X 4 50,51" | 202,04 |PROFARM <)
153 | 1amina bisturi n°21 ¢x/100 unid. X 4 50,51 202,04 PROFARM \)J
154 | Jamina bisturi n°22 cx/100 unid. X 4 50,51 202,04 [PROFARM \N
N\
B 1 W35S \
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155 | 1amina bisturi n°23 cx/100 unid. X 4 50,51 202,04 |PROFARM
156 | Jamina bisturi n°24 cx/100 unid. X 4 50,51 202,04 |PROFARM
157 | 1amina de vidro para microscopia ponta fosca X 14 6,42 89,88  |PROFARM
cx/50
158 | Janceta p/ glicemia cx/200 cx 20 16,76 39520 [PROFARM
159 | 1encol hosp. descartével 0,50x50mt rolo 75 7,78 583,50 |PROFARM
160 | Jencol hosp. descartével 0,70x50mt rolo 75 14,97 ] 1.122,75  |PROFARM
161 | Juva ciriirgica estéril n° 6,5 par 500 3,03 1.515,00 |PROFARM
162 | Juva cirdrgica estéril n° 7,0 par 500 3,03 1.515,00 [PROFARM
163 | Juva cirirgica estéril n° 7,5 par 500 3,03 1.515,00 [PROFARM
164 |luva cirtirgica estéril n° 8,0 par 250 3,03 757,50 |[PROFARM
165 | Juva cirirgica estéril n° 8,5 v par 200 3,03 606,00 [PROFARM
166 | luva p/ procedimentos "exp" cx/100 unid. cX 150 | 122,55 | 18.382,50 PROFARM
167 | Juva p/ procedimentos "g" cx/100 unid. cx 150 | 122,55 | 18.382,50 PROFARM
168 |1uva p/ procedimentos "m" ¢x/100 unid. cX 300 122,55 | 36.765,00 PROFARM
169 | uva p/ procedimentos "p" cx/100 unid. cx 300 122,55 | 36.765,00 PROFARM
170 | mascara descartdvel cx/50 CX 152 21,38 3.249,76 |[PROFARM
171 | méscara n° 95 unid. 250 12,47 617,50 |PROFARM
172 | méscara para aerossol adulto unid. 15 5,62 84,30 PROFARM
173 | m4scara para aerossol infantil unid. 15 5,62 84,30  PROFARM
6culos de protegio com lentes acrilicas hastes 1.390,50
174 | flexiveis plésticas e protecio lateral unid. 150 9,27 PROFARM
175 protetor facial unid. 50 33,35 1.667,50 [PROFARM
176 | papel grau cirdrgico 100mmx100mt rolo 6 73,28 439,68 |PROFARM
177 | papel grau cirdrgico 120mmx100mt rolo 6 82,53_ 495,18 |PROFARM
178 papel grau cirdrgico 150mmx100mt rolo 6 109,12 654,72 [PROFARM
179 | papel grau cirdrgico 200mmx100mt rolo 6 137,09 822,54 |PROFARM
180 papel grau ciriirgico 250mmx 100mt rolo 6 163,97 983,82 [PROFARM
181 | papel grau cirtrgico 300mmx 100mt rolo 6 217,76 1.306,56 [PROFARM
182 | papel para e.c.g, 80mmx30mt unid. 14 | 2033 | 284,62 [PROFARM
183 | papel para 5.0.558530 unid. 14 | 1251 | 17514 [PROFARM
184 papel pardo rolo rolo 14 123,50 1.729,00 [PROFARM
185 | papel toalha interfolhas ¢/1000 unid. pct 100 | 13,71 1.371,00 PROFARM
186 | porta lamina p/ citologia cap. 3 1aminas unid. 750 2,10 1.575,00 [PROFARM
187 | suissice pasa Mentificagio unid. | 400 | 0,67 | 268,00 [PROFARM
188 | revelador p/ raio x galdo 2 292,70 585,40 [PROFARM
189 | riodeine degermante 1000ml litro 42 34,68 1.456,56 |PROFARM
190 | rodeine tépico 1000ml litro 42 30,17 1.267,14 |PROFARM
191 scalp n°® 19 unid. 1.250 0,36 450,00 |PROFARM
192 | scalp n° 21 id. | 1.600 | 0,36 | 576,00 |PROFARM
193 [ sealp ° 23 nid. | 1.600 | 0,36 | 576,00 |PROFARM
194 scalp n° 2 unid. 1.600 0,36 576,00 [PROFARM
195 scalp n° 27 unid. 400 0,36 144,00 |[PROFARM
196 seringa descartével c/agulha 10ml unid. 3.000 0,66 1.980,00 [PROFARM
197 | seringa descartével c/agulha 1ml unid. 5.000 0,40 1.200,00 [PROFARM
198 seringa descartdvel c/agulha 20ml unid. 3.000 0,98 2.940,00 [PROFARM
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199 | seringa descartdvel c/agulha 3ml unid. | 3.000 | 048 | 1.440,00 [PROFARM
200 | seringa descartével c/agulha Sml unid. | 3.000 | 0,50 1.500,00 [PROFARM
201 | sonda aspiragéo traqueal n° 04 unid. 250 0,82 205,00 [PROFARM
202 | sonda aspiragdo traqueal n° 06 unid. 250 0,83 207,50 |[PROFARM
203 | sonda aspiraco traqueal n° 08 unid. 250 0,86 215,00 [PROFARM
204 | sonda aspiragdo traqueal n® 10 unid. 250 0,87 217,50 PROFARM |
205 | sonda aspiragdo traqueal n° 12 unid. 250 0,90 225,00 |[PROFARM
206 | sonda aspiragio traqueal n° 14 unid. 250 0,94 235,00 [PROFARM
207 |sonda aspiragdo traqueal n° 16 unid. 250 0,98 245,00 [PROFARM
208 | sonda aspiragdo traqueal n® 18 unid. 250 1,03 257,50 |PROFARM
209 | sonda aspiracdo traqueal n° 20 unid. 250 1,24 310,00 |[PROFARM
210 | sonda cateter nasal p/ oxigénio n° 04 unid. 100 0,83 83,00 |PROFARM
211 | sonda cateter nasal p/ oxigénio n° 06 unid. 100 0,90 90,00 |PROFARM
212 | sonda cateter nasal p/ oxigéaio n° 08 unid. 100 | 0,90 90,00  [PROFARM
213 | sonda cateter nasal p/ oxigénio n° 10 unid. 100 0,94 94,00 [PROFARM
214 | sonda cateter nasal p/ oxigénio n° 12 unid. 100 | 098 98,00 PROFARM
215 | sonda cateter nasal p/ oxigénio n° 14 unid. 160 1,02 102,00 [PROFARM
216 | sonda cateter nasal p/ oxigénio n°® 16 unid. 100 1,05 105,00 |PROFARM
217 | sonda cateter nasal p/ oxigénio n° 18 unid. 100 1,14 114,00 [PROFARM
218 |sonda de foley n° 10 unid. 45 8,65 389,25 |PROFARM
219 | sonda de foley n° 12 unid. 73 5,02 376,50 |PROFARM
220 | sonda de foley n° 14 unid. 75 5,02 376,50 |PROFARM
221 |sonda de foley n° 16 unid. 75 5,02 376,50 [PROFARM
222 | sonda de foley n° 18 unid. 75 5,02 376,50 |[PROFARM
223 | sonda de foley n°® 20 unid. 75 5,02 376,50 |[PROFARM
224 | sonda de foley n° 22 unid. 75 5,02 376,50 |[PROFARM
225 | sonda de foley n° 24 ' unid. 75 5,02 376,50 [PROFARM
226 | sonda nasogéstrica curta n° 04 unid. 75 0,83 62,25 |PROFARM
227 | sonda nasogéstrica curta n° 06 unid. 75 0,86 64,50 [PROFARM
228 | sonda nasogéstrica curta n° 08 unid. 75 0,87 6525 |PROFARM
229 | sonda nasogéstrica curta n° 10 unid. 75 0,90 67,50 [PROFARM
230 | sonda nasogdstrica curta n® 12 unid. 75 0,94 70,50  [PROFARM
231 | sonda nasogéstrica curta n° 14 unid. 75 0,99 7425 [PROFARM
232 | sonda nasogéstrica curta n° 16 unid. 75 1,04 78,00  [PROFARM
233 | sonda nasogéstrica curta n® 18 unid. 75 1,08 81,00 PROFARM
234 | sonda nasogdstrica curta n° 20 anid. 75 1,19 89,25  |PROFARM
235 | sonda nasogdstrica longa n° 04 unid. | 75 1,18 88,50  |PROFARM
236 | sonda nasogstrica longa n° 06 unid. 5 1,19 89,25  [PROFARM
237 |sonda nasogéstrica longa n° 08 unid. 75 1,21 90,75 IPROFARM
238 | sonda nasogdstrica longa n° 10 unid. 75 1,30 97,50  [PROFARM
239 |sonda nasogéstrica longa n° 12 unid. 75 1,35 101,25 |PROFARM
240 | sonda nasogéstrica longa n° 14 unid. 75 1,48 111,00 [PROFARM
241 | sonda nasogdstrica longa n° 16 unid. 75 1,57 117,75 |PROFARM
242 | sonda nasogstrica longa n°® 18 unid. 75 1,69 126,75 |PROFARM
243 | sonda nasogdstrica longa n° 20 unid. 3 1,80 135,00 |PROFARM
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244 | sonda retal n° 10 unid. 75 1,00 75,00 ROFARM
245 | sonda retal n° 12 unid. 75 1,09 81,75 |PROFARM
246 | sonda retal n° 14 unid. 75 1,11 83,25 [PROFARM
247 | sonda retal n° 16 unid. 75 1,12 84,00 [PROFARM
248 | sonda retal n° 18 unid. 75 1,16 87,00 [PROFARM
249 | sonda retal n° 4 unid. 75 0,93 69,75 |PROFARM
250 | sonda retal n° 6 unid. 75 0,94 70,50 [PROFARM
251 | sonda retal n° 8 unid. 75 1,00 75,00 [PROFARM
252 | sonda uretral n° 4 unid. 200 0,83 166,00 [PROFARM
253 | sonda uretral n® 06 unid. 200 0,84 168,00 |PROFARM
254 | sonda uretral n° 08 unid. 300 0,86 258,00 |PROFARM
255 | sonda uretral n® 10 unid. 300 0,67 | 261,00 [PROFARM
256 | sonda uretral n® 12 unid. 360 0,90 270,00 [PROFARM
257 | sonda uretral n° 14 unid. 300 0,94 282,00 [PROFARM
258 | sonda uretral n° 16 unid. 300 0,99 297,00 [PROFARM
259 | sonda uretral n° 18 unid. 300 1,04 312,00 [PROFARM
260 | sonda uretral n® 20 unid. 300 1,11 333,00 [PROFARM
261 | termdémetro clinico digital unid. 22 23,00 506,00 [PROFARM
262 | tintura de iodo a 2% litro 2 60,20 120,40 [PROFARM
263 | tiras glicemia cx/50 active cX 60 85,22 | 5.113,20 |PROFARM
264 | touca descartdvel sanfonada pct/100 unid. pet 100 | 2544 | 2.544,00 PROFARM
265 | tubo eppendorf 1,5ml ‘ unid. 600 0,15 90,00 |PROFARM
268 | sapatilha propé pet/100 und pct 100 30,06 3.006,00 [PROFARM
269 | vaselina liquida 1000 ml litro 15 22,85 342,75 |PROFARM
TOT : 285.720,84

AL

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2 — A vigéncia da presente ATA de Registro de Precos (ARP) serd de 03 (trés) meses, podendo
ser verificado seu termo final o que consta no descritivo VALIDADE informado no Edital.

CLAUSULA TERCEIRA — GERENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

3 — O gerenciamento da Ata de Registro de Precos, nos aspectos operacional e contratual, caberd
ao Departamento de Compras, através de servidor designado, competindo-lhe:

3.1. Efetuar controle dos fornecedores, dos precos, dos quantitativos fornecidos e das
especificagdes dos produtos ou servigos registrados;

3.2. Efetuar os pedidos, juntando aos autos os quantitativos necessérios e demais informagdes
necessdrias a emissdo da nota de empenho ou contrato, se for o caso;

3.3. Notificar o fornecedor registrade, via fax, telefone ou e-mail, para retirada da nota de
empenho ou outro meio héabil para a contratagao;

3.4. Observar, durante a vigéncia da ATA, que nas contratacdes sejam mantidas as condi¢des de
habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, bem como a compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, inclusive, solicitar novas certidoes ou documentos vencidos;

3.5. Conduzir eventuais procedimentos administrativos de renegociagdo de precos registrados,
para fins de adequacdo as novas condi¢des de mercado;

3.6. Subsidiar a administracdo nos processos de aplicacdo de penalidade, inclusive quanto ao
descumprimento de obrigacdes pelo fornecedor;
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3.7. Coordenar as formalidades e fiscalizar o cumpnmento das condic¢Ges ajustadas no edital da
licitagcdo e na ATA.

3.8. A presente ATA poderé ser utilizada para contratagdes do respectivo objeto, por qualquer
outro da Administragio Piblica, Direta ou Indireta.

CLAUSULA QUARTA —ALTERACAO NA ATA E REVISAQ DE PRECOS

4.1. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de precos,
inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei N° 8.666/93.

4.2. Os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reducdo dos precos
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos produtos, bens ou servicos registrados,
cabendo ao 6rgdo gerenciador promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as
disposigdes contidas na alinea "d" do inciso II do caput do art. 65 da Lei N° 8.666/93.

4.3. Quando o prego registrado se tornar superior ao preco praticado no mercado por motivo
superveniente, este Fundo Municipal de Sadde convocard o fornecedor para negociarem a
redugdo dos precos aos valores praticados pelo mercado.

4.4. O fornecedor ndo aceitar reduzir seus precos aos valores praticados pelo mercado serdo
liberados do compromisso assumido, sem aplicagdo de penalidade.

4.5. Nado havendo éxito nas negociagdes, este Fundo Municipal de Saide deverd proceder a
revogacdo da ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtengdo da
contratagdo mais vantajosa.

4.6. Em qualquer hipétese, os precos decorrentes da revisdo ndo poderdo ultrapassar os
praticados no mercado, mantendo-se a diferenca percentual apurada entre o valor originalmente
constante da proposta do fornecedor e aquele vigente no mercado a época do registro, momento
em que se estabelece a equacdo econdmico-financeira.

CLAUSULA QUINTA — DA ADESAOQ A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5.1. Desde que devidamente justificada a vantagem, a presente ATA, durante sua vigéncia,
poderd ser utilizada por qualquer 6rgdo ou entidade da administragdo piiblica, direta ou indireta,
que ndo tenha participado do certame licitatério, mediante anuéncia desta Prefeitura Municipal.
5.2. Os érgdos ou entidades que ndo participarem do registro de precos, quando desejarem fazer
uso da presente ATA, deverdo consultar esta Prefeitura Municipal para manifestagdo sobre a
possibilidade de adesdo.

5.3. Caberd ao fornecedor beneficidrio da presente ATA, observadas as condigdes nela
estabelecidas, optar pcla aceitacdo ou ndo do fornecimento decorrente de adesdo, desde que ndo
prejudique as obrigacbes presentes e futuras decorrentes desta ATA, assumidas com esta
Prefeitura Municipal e/ou 6rgdos participantes.

5.4. As contratagdes adicionais a que se refere esta cldusula ndo poderdo exceder, por 6rgao ou
entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatorio e registrados
na presente ATA para esta Prefeitura Municipal e 6rgdos participantes, ndo podendo ainda,
exceder na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na mesma para esta
Prefeitura Municipal e/ou 6rgdos participantes. independentemente do nimero de 6rgdos ndo
participantes que aderirem.

CLAUSULA SEXTA — DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6. O registro do fornecedor serd cancelado quando:

6.1. Descumprir as obrigagdes assumidas nesta Ata de Registro de Pregos;

6.2. Néo retirar a nota de empenho ou contrato, no prazo estabelecido, sem justificativa
aceitavel;

6.3. Nido aceitar reduzir o seu prego registrado, quando este se tornar superior ao praticado no
mercado;

t
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6.4. Sofrer sanc@o prevista nos incisos Il ou IV do caput do art. 87 da Lei 8.666/93 ou no art. 7°
da Lei N° 10.520/02;

6.5. O cancelamento do registro, nas hipiteses previstas no instrumento convocatério e nesta
ATA seré formalizado por despacho do orgédo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla
defesa. ;

6.6. O cancelamento do registro de pregos poderd ocorrer por fato superveniente, decorrente de
caso fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados: )

CLAUSULA SETIMA — DA CONTRATACAQ

A contratagdo dos produtos ora registrados, serd feita por intermédio de CONTRATO,
observando-se o que segue:
7.1 Fica reservado a Administragdo, o direito de substituir o contrato por outros instrumentos
hdbeis, tais como CARTA-CONTRATO, NOTA DE EMPENHO, AUTORIZACAO DE
COMPRA (ora denominada Ordem de Fornecimento) ou ORDEM DE EXECUCAO DE
SERVICO, conforme preceitua o artigo 62 da Lei Federal 8.666/93 alteracdes posteriores.
7.2 E dispensavel o contrato e facultada a substituicdo prevista no item acima, a critério da
Administracdo e independentemente de seu valor, nos casos de compra com entrega imediata e
integral dos bens adquiridos, dos quais ndo resultem obrigacdes futuras, inclusive assisténcia
técnica, conforme disposto no artigo 62, § 4°, da Lei n° 8.666/93 e altera¢des posteriores.
7.3 Vinculam-se aos outros instrumentos hédbeis mencionados no item anterior,
independentemente de transcri¢do, todas as cldusulas constantes na minuta do contrato (Anexo
do edital do Pregdo Eletronico em epigrafe, bem como esta Ata de Registro de Precos e a
proposta de precos da empresa vencedora.

CLAUSULA OITAVA — DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotacdo orcamentiria
propria, prevista no or¢gamento para o exercicic, na classificacdo abaixo:

DOTACAO ORCAMENTARIA: 04.0315.10.301.0010.2114. ELEMENTO:  3.3.90.30;
3.3.90.39. FONTE: 1.500.1002.000000 - ASPS; 1.600.0000.000000 - SUS-BLOCO DE
CUSTEIO - FUNDO A FUNDO (401 A 410); 1.621.0600.000000. FICHA: 187.

CLAUSULA NONA — PRECOS E PAGAMENTO

9.1 — Pelos servigos contratados e efetivamente executados, a CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA os precos constantes na Clausula Primeira e neste contrato.

9.2 - Fica expressamente estabelecido que os pregos contratados incluam os custos diretos e
indiretos para a completa execugdo dos fornecimentos.

9.4 — O pagamento serd efetuado dentro de 5 (cinco) dias, subsequentes ao encerramento do
fornecimento, na forma de relatério de informagdes que comprove o andamento das entregas nos
exatos termos da contratagdo, através de transferéncia on-line, mediante a apresentacdo de Nota
Fiscal/Fatura dos servigos efetivamente prestados, atestados e protocolados na Secretaria
Municipal de Satde.

9.5 - O pagamento serd efetuado com a apresentacdo das Certiddo Negativa de Débitos relativos
aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
Certificado de regularidade de situacdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS); Certidao de regularidade de tributos estadual, e, Certiddo de regularidade de tributos
municipal. F

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS o
10.1. Sao partes integrantes da presente ATA, independentemente de sua transcrig¢@o, o Edital do \\

Pregdo Eletronico citado no cabecgalho e as propostas das FORNECEDORAS;
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10.2. A existéncia da presente ATA de Registro de Precos (ARP) néo obriga esta Administracao
a firmar futuras solicitagdes;
10.3. Demais obrigacdes serdo dirimidas neste contrato administrativo que possa ser firmado
entre este Fundo Municipal de Sadde e o fornecedor;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — FORO

11.1 O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execugdo deste Termo de Contrato
serd o da comarca de Gurupi - TO.

11.2 Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas
(duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Alianga do Tocantins - TO, 17 de junho de 2022

/N\ /J MMM/ /VL//JM

UNDd MUNICIPAL DE SAUDE
Josiel Antonio Berticelli
Y Gestor do Funds Muricipal de Saiide
Orgado Gerenciador
PROFARM COMERCIO DE ' Assinado de forma digital por

' PROFARM COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E “MEDICAMENTOS E MATERIAL
MATERIAL -HOSP1:00545222000190

HOSPI:00545222000190Q  Dados: 2022.06.20 08:39:25 -03'00'

PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR
CNPJ sob n°00.545.222/0001-90
Osemar Cruz Mouzinho
CPF n°626.341.191-00
Fornecedor
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