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27. 1.0s daswﬁenms apresentados nesta ﬁc;tat;éa deveraa:
em nome da licitante, com co nﬂmvée Gﬁw

o, apés saﬁﬁitag%a‘ da Mmmimﬁe, buiip pena

. vendo necessidade de analisar minuciosamente os dacumantas exigidos, a
‘sessAo sera suspensa, sendo informada a nova data e horario para a sua continuidade.
- 92758. 8 ré inabilitado o fnméeedar que ndo comprovar sua habilitagéo, seja por ndo
asel isquer dos mentos ezégﬁo& ou apresama-%os em desacordo com o

slecido neste instrumento.

'iﬂ; QA AT& QE REG!STRQ QE PRECOS

10.1 i-mma agada © resultado da licitagao, o licitante mais bem classificado terd o
prazo de § (cinco) dias, contados a partir da data de sua tonvocagéo, para assinar
@ Ata de Registro de Pregos, cujo prazo de vaﬁ&aﬁ& encontra-se nela fixado, sob
pena de decadéncia do direito & contratac8o, sem prejulzo das sangbes previstas
na Lein? 14.133, de 2&2‘;

10,2 O prazode omvaaagaa podera ser prorrogado uma vez, por.igual periodo, me-
diante solicitacdo do iic;tanta mais bem classificado ou do fomecedor convocado,
desdaque:

{a) a sc%scitagéo seja. cievmmeme }ust:ﬁcaﬁa e apresentada dentro do ;;fazs,
{@} a jnsﬁﬁcaﬁva aprmmada seja aceita pela Admimstragéa

- 103 Aata de reglstro-de pregos sera assinada por m&w de assinatura digital e dispo-
_ mbﬂiz&da no 5istema de Fegisma de pregos. '

. 104 Sersio faﬁaaﬁzadas tantas Atas de Registro. de Pregos quantas farem necessa-
rias para o registro de todos os itens constantes no Termo de Referéncia, com a indi-
¢  do licitante vencedor, ‘a descrigdo do(s) iiem(ns}, respastwas quantidades,

pregos registrados e demais mndiqﬁas

105 O-prego registrado, com a mdmagacé dos fornecedores, sera divulgado no PMCP
e disponibilizado durante a vigéncia da ata de registro de pregos.

106 A existénma de precos registrados tm;ﬁicara compromisso de fornecimento nas
- ,mrxmc;ées estabelecidas, mas ndo obrigard a Adminisiragdo a contratar, facultada a
;eakfggggn de licitagdo aspef:iﬂca para a aquisi¢do pretendida, desde que devidamente
usti a

10.7 Na hipdtese de«a convocado ndo assmar aata de registro de precos no prazc e
nas condicdes estabelecidas, fica facultado & Administragao convocar os hcitantes re-
manescentes do cadastro de reserva, na ordem de classificagao, para fazé-lo em igt a!
pram e nas condi g;&es propostas pelo primeiro classificado, _

E-mail: saqée@ma’madmorte ma. gmg br
‘feiafm 98 3196-1120/ Quvidoria: 98 31964. :
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1 \Sez‘é raspeitada, nas mhtrataqﬁas a oréem cia ciass&ﬁcacﬁa dos licitantes ou
fornacedores regsstraégs na ata.

921 A a;:resantagé@ de no mstas na forma deste item ndo prejudicar4 o resul-
tado do certame em mia@és a0 li&tanfe mais bem classificado. :

822342  Para fins da ordem de classificagéo, os licitantes ou fornecedores que
 aceitarem cotar o objeto com preco igual ao do adjudicatario aﬁiﬁwﬁ&f&.} aqueles que
| ‘mantiverem sua proposta original,

‘ " .3 A habilitagio dos licitantes que compordo o cadastro de reserva sera afsmada'
sando I ouver necessidade de contratagdo dos licitantes remanescentes, nas seguin-

\11 3.:1 qaanda o ficitante vencedor ndo assinar a ata de reg;sim de pre.agﬁs no prazo e
nas condigdes estabelecidos no edital; ou ‘

1. 3.2 quandg mw o eaneelamanta du mgistm ﬁo famemdar eu da mgastrc de pre-

) prega
iﬁg&ﬁ aa d;:s aﬁjmém{éﬁo mncorﬁa: ccm a mntratagéa nas tm em igua pram enas
_condigdes pmgostas pelo primeiro classificado; a Admi nfstzagée observados o valor
estimadoea sua aventual ai:uakzagﬁa na forma pmvmta no edital, podera: .

1 4.1 convocar os licitantes que mantiveram sua proposta original para negoci-
«agaag na ordem de c!assfﬁcagéa, com vistas & obtencdo de preco ‘methor, mesmo
‘ ,qae acima do prego do ad}uaicaténm ou.

aﬁ}uﬁt@ar e ﬁrmar o contrato nas condigdes ofertadas pelos licitantes re-
- rdam de classificacéo, quando frustrada a negociagao

 melhor madz;éa

12. RECURSOS
12.1. A interposico de recurso referente ao julgamento das propostas, a habéitac;é@ ou

iaabfﬁtagéc &a n:itan?es‘ a anuia;ﬁa ou fsvcgaqﬁn da hc;tag&o observara o dispasw no
. : '

@2 £o) pram tecursal & de 3 (irés) dias tteis, contados da data de intimagao ou de
iavratum da ata

 habiltagao o nabiltagdo do ictante: G
12.3.1. a intengao de recorrer devera ser manifestada imediatamente, sob/Rena /
de ;areciuséw

E-mail: saude@matoesdonorte.ma.gov.br
Telefone: 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 3196-1130




AV.DR.

m@x. WP, m
secwm mctm. DE mm

1 gmfaﬁﬁ ﬁamf\mdﬂwmm inferior a

ser ammha s em ;:ampa prépm da sistema.

Q 1récuréa,»$eré~ dfrigida : autmdade que tiver eéﬁado ) ata ou profersda a decsséc

. torkadok dd tita da mamagéa ;:e Sl ot da. mwlgat;ﬁe 4.

0 'rew:sn; aasegurada a vista imediata dos elementos indispenséveis &

_pestivaments.

1211, Néo "sarﬁo sonbeciﬁas mcms interpostos fora dgs sistema efat:ﬁaice ou intem-

13, IMPUGNAGAO AQ EDITAL E DO PEDIDO DE Escmasczmmm
13.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na

- aplicacéo da Lei n° 14.133; de 2021, devendo protocolar, o pedido até 3 (irés) dias uteis

. antes da data da abertura demrtame

'data da abertura do certame.

- 13.2. Aresposta & xmpngnaqae ou ao paéida de esclarecimento serd divulgado em sitio
_eletrnico oficial no prazo de até 3 {trés} dias uteis, limitado ao Gitimo dia Gtil anterior &

13.3. Aimpugnacio e o padidc de esclarecimento deverdo ser enviados exclusivamen-

e p@r maia etammt em campo proprio do Sistema LiQtTAN’éY no enderego eletréni-
, »13 4. As impugnagées e pedidns de esclarecimentos néo suspendem us-;)raxas« pmvis—

tns no certame.

134.1.A cmf:asséo de efeito s&amsiw & impugnacéo e medida excepcional e
davm ser motivada pelo agente de cantratagéog nos autos do processo de lm*

ﬁ eertama

14, ms&m}ﬁas E SANGOES ADMINISTRATIVAS : | N
14.1. Comete infragéo administrativa, nos termos da lei, o ficitante que, com dol’

134, Aﬁoihtda a impugnagﬁa seré defimda e publicada nova éata ‘para a raa&zar;éc: dg

’cﬁipaz_..

- E-mall; saude@matoesdonorie. ma; ‘gov.br
Telefone: 98 3!3 96-1120/ Ouvidoria: 98 3196-1130




mento da proposta gganda exigivel;
cia m&da encerrada a s:apa competitiva; ou

[ 2 d@m@a ou documentacéo falsa exigwa para o certame ou pres~
i d“::same a k;:atat;éa

14, 1 1. agir em conluio ou em desconformidade com a iei
14 1‘5,.2 mduzir deﬁberadamame a em no 3uigamenm

pratmr atmsf iifcim com vistas a fmsmés abiettvas da iicitagéc

pmﬁcaratofesiv : ‘vismmark 5°da lein.® 12,846, de 2
-Com fuic ; y 2 ’fi-a}\dmmistra@ﬁa wderé garanﬁdaaptéwa
’;?efau ad}u@mmos as seguintes. san@ées, sem prejuizo

. a natureza ea gxavidada da mfrag:ﬁa m&t&ﬂa
2. as pecufiaridades do caso concreto

‘M& 3. as circunstancias agravantes ou atenuantes
14.3.4, os danos que dela provierem para a Administracdo Pﬁm
14.35. a implantacdo ou o aperfeicoamento de pmgrama 69 miegndad& mnfarme’
_normas e orientagdes dos 6rgdos de controle. ,

14.4. A multa sera recolhida em percentusl 5% incidente sobre o valor do con

;tad;m recolhida no prazo méximo de 30 {imta} dias Gteis, a mniar da comunidad
cial.
: ;14 4.1, Para as inffar;ﬁes gmvistas no edital, a multa serd de 5
' tcitadc; e

E-mail: saude@mate&sdmsr&e ma.gov. !;r
Telefone: 98 3196-1120/ Ouvidoria: 98 3196-1130
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14.4.2; Para gs Infragbes previstas no edital, a multa seré de 15% do valor do contrato
14.5. As sancbes de advertncia, impedimento. de licitar e contratar e declaragio de
“Inidoneidade para licitar ou contratar poder3o ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, &
pefidada o miila. 5 : i S :
14.8. Na aplicagdo da sangio de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimaggio,
14.7. A sangéo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em
decorréncia das infragdes administrativas, quando néo se justificar a imposicao de pe-
- nalidade mais grave, e impediré o responsdvel de licitar e contratar no ambito da Admi-
nistrago Publica direta¢ indireta do ente federativo a qual pertencer o érgio ou enti-
'dade, pela prazo maximo de‘3 (trés) anos. g -
'14.8. Poderd ser aplicada ac responsavel a sangao de declaragio de inidoneidade para
licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das infragdes, bem como pelas infragbes
administrativas previstas em lei e ‘que justifiquem a imposi¢ao de penalidade mais gra-
Ve que a sangao de impedimento de licitar e contratar; cuja duragao observara o prazo
previsto no art. 156, §5°, da Lei n.® 14.133/2021.
14.9. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou ata de registro de
pregos, ou em aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
- -Administracao, descrita na legislagdo, caracterizara o descumprimento total da obriga--
¢do assumida e o sujeitard s penalidades e & imediata perda da garantia de proposta
em favor do érgdo ou entidade promotora da licitagdo, nos termos do art. 45, 8§4°da IN
SEGES/ME n.° 73, de 2022. N
14.10. A apuracgio de responsabilidade relacionadas s sangdes de impedimento de
licitar e contratar e de declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar demandar4 a
instaurac8o de processo de responsabilizagao a ser conduzido por comisséo composta
Ppor 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos
@ intimara o licitante ou o adjudicatdrio para, no prazo de 15 (quinze) dias Gteis, conta-
~do da data de sua intimag&o, apresentar defesa escrita & especificar as provas que pre-
v tenda produzir.: S n ,
‘; _ 14.11. Cabera recurso no-prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagfio das sangdes de _ I
pal ‘adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimagdo, 0
-qual serd dirigido a autoridade que tiver proferide a decisdo recorrida, que, se ndo a
‘reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motiva-
¢80 & autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no.prazo maximo.de 20 (vin-
te) dias Uteis, contado do recebimento dos autos. ‘ ‘
14.12. Cabera a apresentagdo de pedido de reconsideragéo da aplicagao da sangdo de
declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Gteis,
contado da data da intimacdo, e decidido no prazo méximo-de 20 (vinte) dias lteis,
contado do seu recebimento.
14.13. O recurso e o pedido de reconsideragéio terdo efeito. suspensivo do ato ou da
‘decisao recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.
14.14. A aplicaggo das sangbes previstas neste edital ndo exclui, em hipStese alguma,

a obrigacéo de reparagéo integral dos danos causados.

15. DISPOSIGOES GERAIS | ,
15.1. Sera divulgada ata da sessap publica no sistema eletrénico.

et E—méi{: saude@mamssdonons,ma.gw;br ;
Telefone: 98 3196-1120 /. Ouvidoria: 98 3196-1130
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15.2, Caberd ao interessado acompanhar as operaghes ﬁr:a&cia responsével pelo 6nus-
decorrente da perda do negécio diante da mobsarvancia de guaisquer mensagens emi-
tidas pela Administragio ou de sua desconexdo.
15.3. Néo havendo-expediente ou ocorrendo qualquer fato:superveniente que impega a
realizagdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida
para o primeiro dia dtil subsequente, no mesmo horatic anteriormente estabelecido,
desde que ndo haja comunicagio em contrério.
15.4. Os horérios estabelecidos na divuigagdo deste procedimento e durante o envio de
lances observario ¢ horario rasilia/DF, inclusive para contagem de tempo e regis-
tro no Sistema e na documentagao relativa ao procedimento,
15.5. A homologagZo do resultado desta licitagdo ndo implicaré direito & contratagdo.
15.6. Os licitantes assumem todos os custos de preparacdo & apresentagio de suas
propostas e a Administragio ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses cus-
tos, independentemente da condugao ou do resultado do | processo licitatGrio.
15.7. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4 o
dia ‘da infcio e incluir-se-4 o do vencimento. 86 se Iniciam e vencem os prazos em dias
-de expediente na Administraggo.
15.8. As normas disciplinadoras deste instrtumento serfio sempre interpretadas em fa-
vor da ampliagio da disputa entre os interessados, desde que néo comprometam o
interesse da Administragao, o principio da isohomia, a finalidade e a seguranga da con-
tratagéa
15.9. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenclals ndo importara o afasta- 1
mento do licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato,: cbservadas oS8
principios da isonomia e do interesse publico.
15.10. Em caso de divergéncia entre disposigbes daste Edital e de seus anexos o
demais pegas que compden O processo, prevalecaié as deste Edital.
15.11. Fica eleito o foro da Comarca de MatBes do Norte/MA, para solucionar quals-
‘guer questdes oriundas deste procedimento.
15,12. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra; no Portal Nacional de Con-
tratagées Pﬁblzc:as (PNCP) e &nderec;ﬁs eletrénico www.matoesdonorte.ma.gov.br e-
mait* cplmatoesdorniorte. ma@hotmail.com e Sistema do TCE no enderego eletronico
, apps tce.ma.gov.br/sinc-site/contrata, e também poders ser lido e/ou obtido na
Sede da Prefe:mm Municipal de Matbes do Norte/MA, sito 4 Av, Dr. Antonio Sampaio,
-n® 100, Centro, CEP: 65.468-000, Matbes do Norte/MA, nos dias tteis, no horario das 8
horas &s 12 horas, mesmo.endereco e periodo no qual os autos do processo adminis-
trativo permanecerdo com vista franqueada aos interessados:
+15.13.. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos; os anexos constantes no item
16. deste instrumento.
16. ANEXOS
16.1, Fazem parte do presafnte INSTRUMENTOQ, os segtiintes anexos:
16.1.1. Anexo | - Modelo de Proposta.
16.1.2. Anexo Il - Termo de Referéncia.
16.1.21, A"péndxceA ETP
16.1.3. Anexo Il - Minuta da ‘Ata de Registro de Pregos
16.1.4. Anexo IV - Minuta do Contrato.

Matdes do Norte/MA, em 22 de julho de 2024.

E-mail; saude@mataasdanoﬁe ma.gov.br
Telefone: 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 3196-1130
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'MODELO DE PROPOSTA DE PREGO

PREFE&WRA MQMC?PAL BPE ﬁATﬁES NGRTEJMA

Referente: PREGAO ELET ke e
Sanhor PREGOEIRO, '

0 de Vossas &nharias 2 nossa proposta relativa 2

; inteira m&p@nsam%m :
ser verifi ;iaa na pmpafax;:éa

conheci: ‘

8. INFOR .@aﬁs}n'R&p&ssmfm,@wﬁssf&m‘»éiaamm (Nome,
RG ;.'CtF*F‘ vﬁndam@o) - ' . | :

“(Nome e assinatura do responsivel da empresa)

E:-maﬁ saude@mamdcmrte ma.gov.br
Tefafona 9& 3196-1 12& / Quvidoria: 98 3186-1130
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ANEXO It

- TERMO DE ﬂEFERENmA

QGN»B%QQES GEW DA GGSTR&‘TAQ@Q

8&%@@%@ daf ‘pgesia aptaéa gerar o resultado de Reg%stm da Pregas para mmraa

12 1 A demanéa :20 amsumo previsto est4 a sag;zir onde demonstram os itens e
; quant:mws contra )

B I COMPRIVIDG

COMPRIMIDO

‘ecmssmscazam it | FRASCO

Acm Fm.fcosm ‘ .ifaowmmm‘
1ACIDO FOLICO 0,2 MGIML - SOLUC: QQRAL T
-.Fmscasa M y |  FRAsco

FRASCO

T campmmaﬁ}

Faﬂsﬁﬁ |
MG +125MG GOMPRIMIDG

~ TAMOXICILINAY cmvumx&m DE POTA ”s&z@ 1

" |AMOXICILINA + CLAVULANATO DE Pﬁ’f SIO ﬁﬁ | .
MG/ML + 12,5 MG/IML - EUS?ENSAQ ORAL FRAS- FRASCO

__lcormsmL - bose o
'tmwm?t&nms ,, . COMPRIMIDO | 30000 |

i |ANLODIPINO 10MG | | COMPRMIDO | 30,000

ATENOLOL 25 MG ’ | COMPRIMIDO | 12,000

|ATENOLOL 50MG | COMPRIMIDO |  8.000
|ATENOLOL 100 MG _COMPRMIDO | 8.000°

i

AZﬁROMinNAéO?@GIMLwG&ML - FRASCO .}
20 |BACLOFENO 10MG | COMPRIMIDO |/
BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML — 100ML_ " FRASCO_

AZITROMIGINA 500MG _ | _COMPRIMIDO | 4.000

E-mail; savda@mataesdamrts .ma.gov.br
Te%efeﬂe 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 3196-1130
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2 gggyummmwm SUSPENSAO ORAL GOTAS FRASCO 1,200
23 |BROMOPRIDATOMG COMPRIMIDO | 3.600
24 |BUDESONIDA 32 MCGN —6ML FRASCO 2%

25 | BUDESONIDA 50 MCG—6ML : - FRASCO 200

26 |BUDESONIDA 64 MCG — ML - FRASCO 200
27 |CAPTOPRIL 25 MG . COMPRIMIDO 36000 |
28 |CARVEDILOL 3,125 MG | __-COMPRIMIDO 2400

29 |CARVEDILOL 625 MG | COMPRMIDO | 2400 |

30 [CARVEDILOL 125MG _ p | CQMPR_!MGQ [ 5000
31 |CARVEDILOL25MG _ _COMPRIMIDO .| 5.000
.32 |CEFALEXINASOOMG CAPSULA 24.000
33 | CEFALEXINA 50MG/ML- 100ML | FRASCO 2400

34 | CETOCONAZOL 20 MG/G (2%) - 100ML _ ‘ FRASCO 1200 |
35 | CETOCONAZOL 200MG h COMPRIMIDO. 7.200

36 | CETOCONAZOL 20 MG/G CREME TOPICO BISNAGA 2400

37| CIPROFLOXACING 500 MG _| COMPRIMIDO 3600 |

38 | CLARITROMICINA 500 MG _ | 'COMPRIMIDO 1000

39 | CLARITROMICINA 50 MG/ML - 60ML FRASCO 600

40 | CLORETO DE SODIO 0,9% (8 MG/ML) _ . . FRASCO 600

41| CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MG/SML __FRASCO 2400

42 | CLORIDRATO DE AMBROXOL 15 MG/SML . FRASCO 2400 |

43 | CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG COMPRIMIDO. | 24000 |
__44__|CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO 108.000

it ;@gﬁiﬁﬂ.«?@ DE METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML - FRASCO ko0
" 46 |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG | COMPRIMIDO 1000 |

"47 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 1 MGML-120ML | FRASCO 200

48 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG | 'COMPRIMIDO 7.200
49 |CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO | 2,000
_ 50 |CLORIDRATO DE PROPANOLOL 40MG __COMPRIMIDO | 5.000

51 | COMPLEXO B POLIVITAMINICO - 100ML ~ FRASCO 1.200

52 | DEXAMETASONA 1 MGIG (0.1%) _ BISNAGA _ 3600 |

53 | DEXAMETASONA4MG _ COMPRIMIDO 5000

54 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML- 100ML FRASCO 2400
.55 | DICLOFENACO DE SODIO 50 MG 'COMPRIMIDO 48.000
__56 | DICLOFENACO RESINATO 15 MG/ML - 200ML FRASCO |~ 600

57 | DIGOXINAD,25 MG ‘| COMPRIMIDO. 1.000

58 | DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO 48.000

.59 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML FRASCO 2,500

60 | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 MG/G — 256 _BISNAGA 500
61 _|FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO | . 3500

62 |FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO | 5.000

63 | GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO | 60.000

E-mall: saude@matoesdonorte.ma.gov.br
Telefone: 98 3196-1120/ Ouvidoria: 98 31 96-1130:
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v

[ 84 [HIDROCLOROTIAZIDA 25 NG | _ | COMPRIMIDO .| 60,000
- |85 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML - 100ML _ _FRASCO |  1.800
|86 | IBUPROFENO 600 MG | COMPRIMIDO | 48,000
67 _|IBUPROFENO 50 MG/ML ) FRASCO | 5000
68_[IODETO DE POTASSIO 20MG/ML - 100ML _ | UNDADES | 300
89 ,NERMECY%NA 6MG | "COMPRIMIDO | 6.000
70 | LACTULOSE 667 MG/ML - 100ML |  FRASCO 2,000
71__|LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 + 50MG _COMPRIMIDO | 5000
|72 |LEVODOPA + BENSERAZIDA (DR} 200 +50MG | COMPRIMIDO | 2000
173 |LORATADINA 10 MG , | COMPRIMIDO |  17.200
74 |LORATADINA 1 MG/ML - 100ML , , FRASCO ~4.000
75 |LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO - | 108.000
|76 |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG _ . COMPRIMIDO 6.000 |
7 %ﬁfm DE DEXCLORFENIRAMINA 04 MGML-" |~ oiccq wbon
78 _|MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG _|_COMPRIMIDO 36.000 |
_ 79 |MALEATO DE ENALAPRIL 20MG | COMPRIMIDO 36.000
80 |METILDOPA 250 MG | COMPRIMIDO |  6.000
|81 |MEBENDAZOL 20 MG/ML - 30ML E ~_FRASCO | 1000
82 |METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO | 30.000
83 IMETRONIDAZOL 100 MG/G-60G. | BISNAGA 2400
84 |NIFEDIPINO 10 MG | CcompRIMIDO 2.500
|85 |NIMESULIDA 100 MG o | COMPRIMIDO 48.000 |
| 86 |NIMESULIDASOMGML-15ML _FRASCO | 1200
_B7 |NISTATINA 25000 UVG-60ML | BISNAGA 2800
|88 | NISTATINA 100.000 UVML - 60G , | FRASCO | 600
| 89 |NITRATO DE MICONAZOL 2% (20 tsssig_)___awf. __ FRASCO 1.500
: ' i | CREMEVAGINAL |
@ 90 N ,. BISNAGA 60 2,500
NITRATO DE MICONAZOL 2% (20 MG/G) GRAMAS
|91 |OLEOMINERAL-100ML ’ FRASCO
92 |OMEPRAZOL 20 MG o ~ CAPSULA
93 |PARACETAMOL200MGML-20ML FRASCO
|94 | PARACETAMOL 500 MG | COMPRIMIDO
_ 95 |PARACETAMOL 750 MG S __COMPRIMIDO
96 |PASTAD'AGUA -100G " FRASCO
.97 | PERMETRINA 10 MG/G (1%) ~60ML. _FRASCO
|98 |PERMETRINA 5 MG/G (5%) LOCAC 60 ML | FRASCO
a9 ?REQN!SON&@S MG _‘ ﬁQMPBiMH}O
100 | PREDNISONA 20 MG  COMPRIMIBO:
| 101 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - SACHE
1102 | SECNIDAZOL 1000 MG e __COMPRIMIDO
|_103 |SIMETICONA75MGML~10ML ___FRAsCO.
| 104 | SIMETICONA 40 MG ,  COMPRIMIDO
. 105 | SINVASTATINA 20 MG L , | COMPRIMIDO | ’

'E-mail; saude@matoesdonorte.ma.gov.br
Telefone: 98 3196-1120/ Ouvidoria: 98 3196-1130




MATOES DO NORT.

m&ifatmm MUNICIPAL DE MATOES DO NORTE/MA
‘N° 01,612.831/0001-87
AV. DR. ANTONIO SAMPAIO - CENTRO, CEP: 65.468-000

'SECRETARIA MUNICIPAL DE &m& »

CNPJ

o j;smv' ‘Aﬂmwm .
107_Isut mma&m&mwm&a 1%

MG
4+4n |SULFATODE &EGM&M + MCWRA M ZIN-
"~ - |CICA 5 MG/G + 250 Lﬁl@
- ISULFATO DE SALBUTAN
100ML

TSULFAT

9 [ NITROFURANTOINA 100MG _

120

,QLFA&%E? .XAZ% * T&IMET ﬁPﬁiM 400 MG + Eﬁ

IFLS. / Eg

Vet ———

" COMPRIMIDO |

BISNAGA

cawmﬁm

| BISNAGA

24000

120 |

e
6,000

mm@m{;sa,. 4

FERROSO 433 MG

1 SULFATQ FERROSO 25 MG/ML. S{‘Xﬁ.}Q o C*RAL !

GOTAS FRASCO 30 ML

14| SULFATO FERROSO 125 MGML - 30ML
~AEROLIN SULFATO DE SALBUTAMOL SMG SOLU-

>AO PARA NEBULIZACAO 10ML

~ |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA |

MONOIDRATADA (6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML]

| BUTILBROMETO DE ascmmmm 10MG + DI-
'PIRONA SODICA 250MG

_ | DOMPERIDONA 10MG

FRASCO

COMPRIMIDO.

FRASCO

mio———

100

30000 |

600

1200

FRASCO

FRASCO

 COMPRIMIDO

" v % e

%,zﬁa

WMPRIM!DO

24, 000

e atte

DESCRICAO -

m&mwm t 24.000

LOTE nnem@ms&ws ;memms

ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML - 5 ML _

121

| - AGUA PARA INJECAQ 10ML

128 |CARVAOVEGETALATIVADD ”
) | CEFALOTINA SODICA 1G PO PARA SOL. INJ.
| CEFTRIAXONA 1 GRAMA PO PARA SOL. INJ.

ACIDO Tamsxmm SOMGIML - 5 ML _

| AGUA PARA INJECAO 500ML _

BROMETO DE IPRATROPIO O 25 MG/ML
ROMOPRIDA SMG/ML —2 ML

« | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MGIML —

1ML

“[BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA'

SODICA 4 MG/ML + 500 MG/ML — 5 ML

__| CETOPROFENO (1.M) 50 MG/ML —2 ML

CIMETIDINA 150 MG/ML SOL. INJ. —
CLORETO DE SODIO (SORO FISIC
500ML

35&1..

A CLORETO DE SODIO (SORO FISIOLOGICO) 0.9%

SODIO (SORD FISIOL GICO) 0% |

37| CLORETO DE POTASSIO 10% SOL. INJ. — 10 ML

G’QMPLEXQ} ViYAMF&ICG B SOL.INJ, 2 ML

'CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MGML -5 ML |
) | CLORIDRATO DE DOPAMINA 5 MGML-5ML |

E-mail: saude@matoesdonorie.ma.gov.br
Telefone: 98 3196-1120 / Ouvidoria; 88 3196-1130
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOES DO sen*rslm
CNPJ N° 01.612.831/0001-87
AV. DR; ANTONIO SAMPAIO - CENTRO, CEP:; 65.468-000
SECRETARIA MUNICIPAL DE 'SAUDE |

1 140 AMPOLA | 500
| 11 |CoNSTRITOR-SML PPOLS 100 o
142 [|CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% - 20G |  BISNAGA 1,000
143 kffimmm DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML - 2 AMPOLA 500
144 | DICLOFENACO m‘rAsssca Z5MGIIL SML ] AMPOLA 4.000
| 145 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 3ML___ AMPOLA = 4.000
146 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2ML __AMPOLA 4.000
147 |ETILEFRINA 10MG/ML 1ML | ___AMPOLA | 300
148 |EPINEFRINATMGML-1ML __AMPOLA | 300
| 148 FTOMENABIONSQGMGML ML _AMPOLA 1000
OSFATO DI DEXAMETASONA "
10 |G SOL N2 oo | AWPOLA | 40w
151 |FUROSEMIDA 20MG/ML 2ML ) . AMPOLA 1.000
152 |GLICOSE 250 MG/ML (25%)10m! | AMPOLA | 1000
| 153 | GLICOSE 500 MG/ML (50%) 10 ML AMPOLA__ | 1.000
|_154 |HIDROCORTISONA 100MG | ,  AMPOLA Loog )
155 | HIDROCORTISONA 500MG AMPOLA 1000 |
| 156 |METRONIDAZOL5 MG/ML SOL. INJ. — 100 ML | FRASCC _1.000
|_157 | OMEPRAZOL 40 MG/ML PO PARASOL. INJ. -2 ML | FRASCO 4,000
158 | PENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI S/IDILUENTE |  FRASCO 1.000
158 | PENICILINA BENZATINA 600.000 Ul S/DILUENTE | ~ FRASCO 1.000
160 | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML ; | FRASCO 600
161 | SORO GLICOSADO 5% 500ML | _FRASCO |  '1.000
162 [SORORINGERLACTATOS00ML .| FRASCO | 1000
~|_163 | SORO RINGER SIMPLES 500ML . _FRASCO 1.000
T 164 | SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML — 1 ML | AMPOLA 500
o | _ 165 | SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/ML— 1ML AMPOLA 1.000
’ 186 | SULFATO DE GENTAMICINA 80MG/1ML ___AMPOLA 500
| 187 | TENOXICAM 40MG/ML — 5 ML Lo | AMPOLA 1.000
168 rONDAN'SETRONAZMGIMbZML% IVAM | AMPOLA - 4.000
T | LOTE Il - INSUMOS MEDICO-HOSPITALARES ot
ITEM _DESCRICAO UND QUANT
169. ,Asﬁgxg%%agso %ﬁ mMiﬂbgisRA PARA LINGUA PA ~ PACOTES. 120
~ |ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS COM VITAMINAS A |
Aro $ gpfcéc DO LINOLEICO (AGE), OLEO PARA USO FRASCO" 300
171 ﬁcam. ETILICO 92,8° (96 GL) SOLUGAD FRASCO  FRASCO
172 |ALcool E'rh.aco 70% GEL 500 GRAMAS _UNIDADE
173 | ALCOOL ETILICO 70% SOLUCAG 1 LITRO . LITRO
174 |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 13 X 4,5 By
|_" | CAIXA COM 100 UNIDADES ™
| 475 |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25 X 7.0 CAIXA
¥ | cAIXA COM 100 UNIDADES . gl
E-mail: saude@matoesdonorte.ma.gov.br
Telefone: 98 3196-1120/ Ouvidoria: 98:3196-1130
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOES DO NORTE/MA
CNPJ'N° 01.612.831/0001-87
AV. DR. ANTONIO SAMPAIO - CENTRO, CEP: 65.468-000
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
[ v7e  JAGULHA FIPODERMICA DESCARTAVEL B X80 | o) .
176 | GAIXA COM 100 UNIDADES S .80
177 |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 30X 7,0 n 0
177 | CAIXA COM wg_gmma&s 8 SRR o
— | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 30 X 80 S g
178 | cAIXA COM 100 UNIDADES EADA 1
479 | AGULHA HIPODERMICA aascmmvawxm DA ton
' | CAIXA COM 100 UNIDADES | bod e LT
180 gééqjggﬁé%;& is FILO - 100% ALGODAO ROLO PACOTE 300
- TALGODAO HIDROFILO ~ 100% ALGODKO BOLAS e =
" Jooooraws T T | pacoTe g
P gféh;gg%tfa PLASTICA TRANSPARENTE FRASCO FRASCO o |
A g‘g“;gg%lﬁ PLASTICA TRANSPARENTE FRASCO | cpacen ey
184 |ALMOTOLIA PLASTICA AMBAR BICO RETO FRAS- FRASCO e
‘ CO DE 500 ML Lo ” ! |
485 ?;’ﬁ%‘,i?:g %g CREPE10CM9 FIOS PACOTECOM |, ACOTE 1.200
185 g 'uu‘ ﬁ, gf '“‘““Dgg CREPE 12 CM 9 FIOS PACOTE COM SASORE 1.200
187 ?;ﬁ%?gfngg CREPE 15 CM 9 FIOS PAGOTE COM PACOTE 600
" <aa |AVENTAL DESCARTAVEL (COM MANGA) PAGOTE | ormm. «
188 | coM 10 UNIDADES | L PAEQIR 208
" | BDLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL RECORTA- -
189 | VEL 19-64 MM OPACA COM CLIPE DE FECHA- 'UNIDADE 120
1 IMENTO - v
{190 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICON° 14 G_ _UNIDADE 2,000
[ 191 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N°20 G __UNIDADE 3.000
| 192 [CATETER INTRAVENOSO PERIFERICON° 22 G DPADE . 3.000
193 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N° 24 G UNIDADE 3000 |
194 ggzgga P/ OXIGENIO (TIPO OCULOS) USO URIGADE 500
[ 186 _|COTONETE SWAB INDIVIDUAL (ESTERIL) " UNDADE__ | 400
" zo7. | COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULING CAF, o o
197 |PARA 300 ML - UNDAE 1500
on | COLETOR DE URINA INFANTIL FEMINING CAP. e
198 |oaRazooML UNIDADE 4000 |
caa | COLETOR DE URINA SISTEMA FEGHADO TIPO - | -
| 199 lpoisapezooomL | BokaA 800
. 200 | COLETORES PERFUROCORTANTES 7 LITROS _ UNIDADES 50
201 | COLETORES PERFUROCORTANTES 13LITROS |  UNIDADES 50
| |COMPRESSAS PARA CAMFO OPERATORIO45CM | B
| 202 |X 50 CM (NAO ESTERIL) 100% ALGODAC PACOTE"| ~  PACOTE 120
| COM 50 UNIDADES | |
,_ COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 13 FIOS 7,5 X T ~
203 |7,5CM (NAO ESTERIL) - 100% ALGODAQ PACOTE | PACOTE %sg /
COM 500 UNIDADES | N\




PREFEITURA]

smsrm mumcxmg as saam

~ [COMPRESSAS DE GAZE HIDROFILA T3 FIOSTEX | -
4 |75 g!;a-{esz‘rﬁsta,}w%m ALGODAO PACOTES  PACOTES |

afmceaigmaecmﬂsmxmg%q LRG| /”»msce

e | DISPOSITIVO PARA TRANSFERENCIA DE smu-v ' -'
_|COES (TRANSOF S e

UNIDADE

8 | EQUIPO MICRO GOTAS SIMPLES UNIDADE

o | ESPARADRAPO HOSPITALAR IMPERMEAVEL 10 | ROLO
CMX45M

_210_| ESPARADRAPO HIPOALERGICO 10CMX5M | ROLO
ummng

" _|EQUIPO MACRO GOTAS COM INJETOR LATERAL |

“'" | EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS COM CLAMP (POLIFIX
> | FIO CATGUT CROMADO 1-0 C AGULHA GRANDE

2 _|CAIXA COM 24 ENVELOPES | oaxa
"|FIO CATGUT GROMADO 2.0 C7 AGULHA GRANDE .

13" | CAIXA COM 24 ENVELOPES cAy

"[FIO CATGUT CROMADO 3.0 C7AGULHAGRANDE | oaca
4 | CAIXA COM 24 ENVELOPES P |
5 |F1OCATGUT SIMPLES 0 AGULFA GRANDE CAIKA | oancr
COM 24 ENVELOPES | L
~[FIO CATGUT SIMPLES 2.0 AGULFA GRANDE CAL | ==
| XA COM 24 ENVELOPES
"~ [FIO CATGUT SIMPLES 3-0 AGULHA GRANDE CA- |

XA COM 24 ENVELOPES
— [FIO MONONYLON PRETG 1-0 G/ AGULFA GRANDE

| CAIXA COM 24 ENVELOPES

~ {FIO MONONYLON PRETQ 2.0 C/ ﬁGULﬂA GRANDE
CAIXA COM 24 ENVELOPES
son . |FIO MONONYLON PRETO 3-0 C/ AG&J&HA GRANDE
*__|CAIXA COM 24 ENVELOPES. o
oo¢ |FIOMONONYLON PRETO 4-0 C/ AGW‘IA GRANDE | CAIXA
__| CAIXA COM 24 ENVELOPES : b

e xin s

222 [FITAAUTOCLAVE19MMX30M | UNIDADE
; prier " UNIDADE _

FIXADOR GITOLOGICO SPRAY g?ﬁm FIXAGAO e

' | DE ESFREGACOS VAGINAIS) 100 & |~ UNIDADE -

Fﬂééma INFANTIL DESCARTAVEL XXG (ACIMA DE
115 |

'FRALDA GERIA ATRICA BESCART vawmms e e

KG) 9 - PACOTE

meg GERIATRICA DESCARTAVEL M (40 AT0 e

s | ;R?Lm GERIATRICA DESCARTAVEL G (70 A %0 _ PACOTE

~[FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL EG (ACIMA | -
PRALDAS PACOTE

) | GARROTE (TORNIQUETE) TAMANHO ADULTO _ WUM!MQE
__| GARROTE (TORNIQUETE) TAMANHO INFANTIL | UNIDADE
.tGEL CONDUTOR P/ULTRASSONOGRAFIA1KG | _ UNIDADE

E-maik saude@matoesdonorte.ma.gov.br
Tetefones 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 31 96-4130




oot P,
“AV.DR. W ﬁNiQ SWM C&NTRQ; CEP: 65.468-000
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’

—— 1T MEDIDOR DE PRESSAG ART
_|CO GOM ESTETOSCGPIO__

N —TKIT pmmue s&ws;szmmns ESTENSt
240 |METRO (SEMMES - -WEINSTEIN) MONOFILAMEN-
. lto

1 MNQET AS PARA PUN 0 ﬁi@i’i’ AL ‘ ] U&!DADE
|LAMINAS DE BISTURI N°® 23 CAIXA COM 100 UNI- CAIXA
. DA:DE& i
4n | LAMINAS FAI%M}GROSCDP% PQ&TA NTAFOSCA | {; AIXA -
ECM)‘DQ» COM 50 UNIDADES b o E

244 LEK(}GL DE PA?EL &E&GAETAV&L 70CM X 50 M I

_|LUVAS CIRURGICAS DESCARTAVEIS N°7,0
_|LUVAS CIRURGICAS DESCARTAVEIS N° 7,5
7_|LUVAS CIRURGICAS nasmmvm& N8 0

A
/ TEX PE. BQRRACHA &ﬁTﬁRAL} ’TAMA%#%&O PP
CAIXA COM 100 UNIDADES
|LUVAS PROCEDIMENTOS NAO CiRﬁﬁG%GO {LA
|TEXDE BORRAW NATURAL) TAMANHO P GAQ-
| XA COM 100 UNIDADES ,
~ {LUVAS PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICO (|
'TEX DE BORRACHA NATURAL) TAMANHO M CAl= | CAIXA
XA COM 100 UNIDADES ,
| LUVAS PROCEDIMENTOS NAD GiﬁURG%ﬂQ (LA-
TEX DE BORRACHA NATURAL) TAMANHQ G CAE» CAIXA
{ XA COM 100 UNIDADES
TUBO DE SILICONE HQSF’!TALAR 2&3 PARA QXI» » 5
252 GENIOROLO 15 M&TR@S BX10MM k&TQCL&VAw UNIDADE
o IVEL PERF ?éGN , '

s o

m——

UNIDADE

it

TMASCARAS DUPLA CIRURGICAS DESCARTAVES |~
| C/ELASTICO CAIXA QU PACOTE COM 50 UNIDA- | CAIXA
DES | |
':' LMASCA&A N95 CAIXA COM 10 UNIDADES: 0
| MICRONEBULIZADOR PARA GX§GEN O HOSPITA-
LAR ADULTO

TMICRONEBULIZADOR PARA OXIGENIO HOSPITA:
LAR 1NFANTIL ; g

C 268 oximsme DE PULSO PORTATIL (COM CARRE- | T UNDADE |

o

E-mail; saude@matoesdonorte.ma.gov.br
Taiefme 98 3196-1120/ qu idoria: 98 3“&5&%13&
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOES DO NORTE/MA
CNPJ N 01.612.831/0001-87 |

AV. DR: ANTONIO SAMPAIO - CENTRO, CEP; 65.468-000
'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

B »W_OR*E AT Ummé (PARELFO] | S
| e PAPEL GRAU CIRURGICO G/ FILME PEKs*rcmsn TR
250 Immxtoom o RO 10
| 261 mﬁgti DGORN»:\& CIRURGICO C/ FILME PLASTICO 200 RBLE 45
| 262 35%15?&;« POLIHEXANDIA SOLUGAO AQUCSA ~  FRASCO P
[ orn | PORTA LAMINAS (CAPACIDADE PARASLAM%&AS) RS T
%53 | BOREL PACOTE COM 100 UNIDADES PACQIE ; i
264 | SCALP N°21 CAIXA COM 100 UNIDADES' 1 CAIXA , 10
265 |SCALP N°23 CAIXA COM 100 UNIDADES 1 CAIXA .50
\{Q 266 | SCALPN° 25 CAIXA COM 100 UNIDADES | caxa 25
E " a7 | SERINGAS COMAGULHA ACQPLADA PARA APLI- S
| %7 ICAGRODEINSULINA o SONOAE 2RO
268 | SERINGAS S/AGULHAS 3 ML | | UNIDADE 12000
269 | SERINGAS $/AGULHAS 5 ML | UNDADE | 12000 |
270 |SERINGASS/AGULHAStOML | UNIDADE 12,000,
27t [sermoassiacuiiaszom. | UNDADE | 1200
272 | SONDA FOLEY 2 VIAS C/ BALAO N° 12 | _UNDADE 50
273 | SONDA FOLEY 2 VIAS G/ BALAO N° 14 , UNIDADE '] 50 |
274 | SONDA FOLEY 2 VIAS C/ BALAO N° 16 | UNIDADE | 50 |
|. 275 |SONDA FOLEY 2 VIAS G/ BALAO N° 18. _UNIDADE | 50
276 | SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO N° 20 | UNIDADE | 25
277 | SONDA FOLEY 2 VIAS C/ BALAO N° 22 ___UNIDADE 25
278 |SONDA URETRALN? 8 UNIDADE 2.000
279 | SONDA URETRAL N° 10 , "UNIDADE 4,000
280 |SONDAURETRALN®12 ~ UNIDADE 4000
gl | 281 |SONDAURETRALNC14 UNIDADE 2000
Q : 282 | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL d. UNIDADE | 50
|_283 | TERMOMETRO DIGITAL NFRAV&RMELHO . _UNIDADE 5 |
284 | TERMOMETRO agﬁmsrsnrs DIGITAL SNICARE © - 300
x| TOUCAS DESCARTAVEIS SANFONADAS PACOTE ‘ T
285 | COM 100 UNIDADES | PACOTE - 1+ =180
" ons | TIRAS REAGENTES DE MEDIDA DE GLICEMIA CA- '
288 | PILAR CAIXA COM 50 UNIDADES CAGRY - ipe ol
St LOTE IV - MATERIAIS LABORATORIAIS
1TEM | - " DESCRIGAD UND | QUANT
287 |ACIDOCLORIDRICO = | UNIDADE 5
| 288 |ACIDO URICO C/100 TESTES | KT 40 }
289 [AGUA DEIONIZADAS000ML | Atk | 50
| 290 | ALBUMINA 250ML C/250 TESTES | Kt | 50 |
291 _|ALCOOL 99,5% ABSOLUTO 1.000ML ~ LTRO 60 y
ag !%&%?L ACIDO 3% DESCORANTE PARA BAAR | LITRO. ‘ %Q\ ff
293 [ALCOOL METILICO (METANOL) P.A. 1000ML_ ~ LITRO /

EQng_aEI: saude@matoesdonorte.ma.gov,br
Telefone: 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 31961130




'PREFEITURA MUNICIPAL DE HA?Q@ DO NORT
CNPJ N°01.612.831/0001-87

AV. DR. ANTONIO SAMPAIO - CENTRO, CEP: 65.468-000
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[ 284 [ALT/TGO CINETICOUV KT 30
| 295 |ANTIHIV % TESTE RAPIDO C/25 TESTES 1l KT 50
| 296 | ANTICOAGULANTE EDTA 20ML _ __UNIDADE 50
| 297 |ANTICOAGULANTE P/ GLICOSE FLUORETO 20ML_| _ UNIDADE 48
298 | ASOLATEX C/100 TESTES i _ KT 30
299" |AST /TGP CINETICQO UV 41 KT 30
300 |AVENTALDETECIDOCOMFORRO ___UNIDADE 20
301 |AZUL DE METILENO 1.000ML FRASCO 50
302 |BALANCA DIGITAL 150KG "UNIDADE 50
303 | BALAO VOLUMETRICO COM TAMPA 1000ML 'UNIDADE 12
304 |BETA HCG - TESTE RAPIDO C/25 TESTES KT 40
305 _|BICO DE BUNSEM COMREGISTRO UNIDADE 3
| 306 |BILIRRUBINA TOTAL 50ML C/200 TESTES KT 48
307 | CALICE DE SEDIMENTACAC DE VIDRO 60ML UNIDADE 50
| 308 |CALICE P/ SEDIMENTACAO GRADUADO 30ML |~ UNIDADE 50
/309 | CAMERA DE NEUBAUER ESPELHADA | UNIDADE 30
310 |COLESTEROL ENZIMATICO C/200 TESTES KT __‘l 100
[ 311 |COLESTEROL HDL ENZIMATICO C/100 TESTES KIT ] 30
312 |COLETOR UNIVERSAL 80ML UNIDADE 3.000
313 |COLORACAQ DE ZIEHL NELSEEN 3X500ML KT 30
| 314 |CREATININA COLORIMETRICA ‘ KIT 30
315 | CRONOMETRO UNIDADE 10
 316. | E A 36 1000ML » LITRO 20
317 | ESTANTE DE PLASTICO C/36 TUBOS 17MM _ UNIDADE 12
318" | ESTANTE DE PLASTICO P/ 60 TUBOS 15X17MM UNIDADE 12
319 |FATOR REUMATOIDE LATEX C/100 TESTES KIT 24
320 |FENOL P.A 500G FRASCO 10
v. 321 |FITAREATIVA P/ URINA C/100 UND_ UNIDADE 50
j 322  |FORMOL 37% 1.000ML , . LITRO 24
323 |FOSFATO DE POTASSIO MONOBASICOP.A0S00G |  FRASCO 10
324 | FOSFATO DE SODIO DIBASICO ANIDRO P.A. 1KG FRASCO 10 |
325 |FRASCO AMBAR GRAD.COMTAMPASOOML | UNIDADE 10
326 | FUCSINA FENICADA GRAM 500ML FRASCO _ 30
327 | GLICERINA P.A. 1000ML LITRO 24
328 | GLICOSE ENZIMATICA C/500 TESTES KIT 50
| 329 |HEMATOXILINA DE HARRIS 1000ML UNIDADE 20
330 | HEMATOXILINA DE HARRIS 500ML UNIDADE 20
| 331 |LAMINA FOSCA NAG LAPIDADA C/ 50 UNID ~CAIXA 80
. 332 |LAMINA LISA NAO LAPIDADA C/ 50 UNIDS i CAIXA 50 |
| 333 [LAMINULA P/MICROSCOPIO 22X22MM C/100 UNID | CAIXA 50
334 - [LAMPARINA A ALCOOL DE METAL UNIDADE 8 |
| 335 |LAMPARINA DE VIDRO A ALCOOL 100ML | UNIDADE : ]
| 336 |LANCETA PARA CANETA CX C/100UND CAIXA
337 |LANCETA PICADORA C/200UND CAIXA

E-mail: saude@matoesdonorte.ma.gov.br
Telefone: 98 3196-1120 / Ouvidoria; 98 3196-1130




338 we&rmm nescmmvax,w 100 UNIDADES | CA
| 339 |LIQUIDODETURCK1000ML s |  FRASCO
. 340 |LUGOL FORTE 2% 1.000ML , | ~ FRASCO
WB@Q JE PATO ?Amm&%cvwss ~ UNIDADE
42 |OLEO DE IMERSAQ 100ML ' ____UNIDADE
ORANGE 1000ML. ' .| UNIDADE
PANOTICO RAPIDO FICOLORAGAO sxsnwx.. KT
PAPEL DE FILTRO QUALITATIVO 15,0CM wnﬁ.s [ CAXA
| PAPEL DE FILTROQUALITATIVO 185CM 100FLS |  CAIXA
|PERADEBORRACHAC/3VIAS100ML |  UNIDADE

gggs?. DE WESTHEGREEN C/SUPORTE VHS »‘ » ”ﬁ!\i}DADE.

| PIPETASOROL GIGA GRADUADA TOML 1770 - T unioaoe

PIPETA SOROLO: ZSA GRADUADA ML 17100- |  pamame
_|VIDRO : | UNIDADE

; ;ngm SOROLOGICA GRADUADASML1/10-VI- |~ inane
_|PIPETA vsaao LIVHS " ’ | UNIDADE
|PLACADEKLINE 12ESCAVAGOES | UNIDADE
_|PLACADE VIDROFINAGMM | UNIDADE
B L}fﬁi%umveam (OA200pL) AMARELA  PACOTE
56 | gg%sﬁﬁgxwms& (200 A 1.000pL) AZUL PACOTE
_|PROTEINA C RETAIVA - PCR LATEX C/100 TESTES KT
| PROVETA GRAD BASE HEXAG DE POLIEST 250ML | UNIDADE
| PROVETA GRAD BASE HEXAG DE POLIEST 500ML| _ UNIDADE
- | PSA TESTE RAPIDO C/20 TESTES ' |
1_|SOLUCAO DE MILTON
| SORO ANTI-A - 1OML.
363 |SOROANTI-AB-10ML
4 | SORO ANTI-B - 10ML
__ | SOROANTI-D - 10ML. e .
6 | SORO COOMBS POLIESP 10ML . | FRASCO
7 | SUPORTE PLASTICO PARABMICROPIPETA. |  UNIDADE
~ | SWABESTERILHASTE PLASTICACHOOUND | PACOTE
_ | TESTE RAPIDO DE DENGUE C/25 KIT

TOUCA DESC. SANFONADA CJ ELASTICO G0 |
UNIDADES | [ PACOIE

TR%GLK‘EEHOES EP«IZ%MAT&QQ /100 ‘YESTES KIT \
1TUBO 12X75MM VIDRO S/ TAMPA | UNIDADE
TUBO 13X100MM VIDRO S/ TAMPA L :

TUBO A VACUO CITRATO SODICO 4,5ML CI TAM-
_|PAC/100 UNID (AZUL L
“|TUBO AV, .;cuo EDTA 4ML C/ TAMPA /100 UNID i

E-mail: saude@matoasdamﬁe ma. gov.br
Telefone: 98 3186-1120 / Ouvidoria; 98 3196-1130




ST mm&ma &wm*seurm CEP: 65.468-000
GES DO NORTE | «sammm&m ALDESAUDE

377 | c/100 UNID (AMARELA’

o ey

999 1 15X130MM

TUBO A VA :'Q;&m‘fggpgm& —

|UNID (CINZA) i
“[TUBO A VACUO SILICONIZADO 4ML CJ TAMPA

~ | TUBO A VACUO SILICONIZADO ANIL G/ TAMPA

TUBO A VACUO SILICONIZADO 10ML c/ TAMF‘A

|C/100 UNID (VERMELHO) - .

| TUBO CAPILAR S/ HEPARINA C/500 UNID

1_[TUBO CONICO PICENTR.GRADPP
[ TUBO DE ENSAIO DE CRISTAL 5/ TAMPA
15X100MM_
[TUBO DE ENSAIO DE CRISTAL SITAMPA

. QRS;A ENZSMAT*CA cysoa TESTES

UNBIBE |

v
UNIDADE

KIT

: | VORLEML Ci300 %0 TESTES : 1‘

 DESCRIGAO

LOTE V- MATERIAL cm‘fm&am

UND

5 [ABRIDOR DE BOCA ADULTO
" [ABRIDOR DE BOCA INFANTIL
"TACIDO FOSFORICO 37% 10ML

UNIDADE

_UNIDADE
FRASCO

_|ADESIVO DENTARIO

_ | AGUA DESTILADA PI‘AU‘YQQLAVE 5 LYFR(’}&

| FRAS

FRASCO |
-

"] AGULHA GENGIVAL 30G GURTA C/100 OUNID
AGULHA GENGIVAL 30G LONGA C/100 UNID
- |ALAVANCA SELDIN AD. CURVA DIREITA

 CAIXA

" UNIDADE

- | ALAVANCA SELDIN AD, . CURVA ESQUERDA

5. .| ALAVANCA SELDIN AD. _RETA
. |ALCOOL 70° CM2

_ |ALGODAOEM ROLETE

_UNIDADE
 UNIDADE

~ PACOTE _

fALV&OL@TOMG RETO LM

UNID

~ | ANESTESICO LOCAL 3% (AW&AQA!N&}CM

~ CAXA

+ E?iﬁEFRi&A) 2% CIV CX C/50 UNID

| ANESTESICO TOPICO ODONTOLOGICO 126G

~ | ANESTESICO ODONTOLOGICO (MEPIVACAINA 2% |

A04 | BANDEJA (22X17X1,5CM)

| APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO

UNIDADE

~[AVENTAL DE CHUMBO CQWWE& »}

QIDE

UNID

5 | BROCA - KIT DE ACABAMENTO PARA RESINA

— UNID

KIT

409_| BROCA DIAMANTADA 1012

| BROCA CARBIDE FG CIRURGICA 700
|BROCA CIRURGICA CILINDRICA

" UNIDADE

~ |BROCA CIRURGICA ESFERICA

UNID

__UNID

o 'EROCA QIAMMTABA 1014

BROCA nmmam ma

P ENYQADE
— UNIDADE

ONDADE

E-mail: saade@mataasdanme@ma gov.br
Talefane 98 3196-1120 / Ouvidoria; 98 3196-1130




BRQSAF‘QNTAQQEA’P{S

| g

PREFEITURA Wﬁlﬁ%@&t DE MATOES DO KQRTW

’ “CNPJ N° 01.612.831/0001-87

. i R AV. DR. ANTONIO SAMPAIO - CENTRO, CEP: £65.468-000
MATOES DO NORTE | " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ROQUEIRO PARA CANETA ALTA G20 FONTAS |

CABO DE BISTURI N"ﬁﬁ
CABO DE ESPELHO

{417 |CAIXA CIRURGICA METAL RETANGULAR
H7 | @2x1exacM)

S —

| CAIXA METALIGA 26X14X06 CM :'

| CAMARA ESCURA PORTATIL

(cmwm DE ASPIRACAO WAL

B @ ~[CLORIDRATO DE PRICOGAINA 3% + FELIPRESSE
INA 18ML C/50

425 j QﬁRATIVQ ALVEOLAR {ALVEGLEX)

| 426 | CURETA DE ALVEOLO N'02
27 | CURETA DE ALVEOLO N°04

CXS

8 | CURETA DE DENTINA _
429 | GURETAS MC CALL 11-12_

UNID

—
e e
or———
s

_UNIDADE

| 430 |CURETAS MC CALL 13-14
1 |CURETAS MC CALL 17-18

32 |CURETASMCCALL18-20
433 DESCOLADOR DE MOLT N° 09

'ﬁ&aﬁm&

| 434 |ESCOVADE RGBSGN

" UNIDADE |

435 |ESPATULA DE INSERCAO _
| 436 |ESPATULA DE MANIPULAGAO N° 24

TERIOR E POSTERIOR

UNIDADE

L¥ND

j:

| sa7 | ESPATULA PTRESINA COMPOSTA THOPSON, AR- |

i}bill}AI}E

43| ESPELHO BUCAL N° 05 COM CABO

 UNIDADE

439 ES?ELHO BUCAL N° 05 sam_maa

UNIDADE

.f.._....

440 EXPLQRA&QR N°O5

__UNIDADE

441 |FILME Paamcm. Aau;:mawmm cnso UNID

"CAIXA

| 442 IFIO DENTALEGGM

“UNID

s c——— .

443 |FIO SUTURA NYLON 40

CXS

444 FiTA CARBQNO PARA ARY&&LAC&O cnz.

CXS

=t

| FIXADOR P/RAIO-X ODONTOLOGICG C 476ML___

"UNIDADE

| 446 | FLUOR GEL 200ML

" FRASCOS

447 |FORCEPS. AQULTO N. 17

UNIDADE

|FORCEPS N° 15&

— UNIDADE

FORCEPS N° 151

~ UNIDADE

0 ‘msc:sps N° 16

umom&z

FGRC&P& N® 17
. FGRCEPS N‘ 18L

— UNIDADE

_ UNIDADE

E-mail: saude@matoesdonorte.ma.gov.br
Telefona: 98 3196-1120 / Quvidoria: 98 3196-1130




IPAL DE MATOES DO ﬁmemm
~ CNPJ N° 01.612.831/0001-87

AV. DR. ANTONIO SAMPAIO - CENTRO, CEP: 65.468-000
sscm&'i ARIA MUNICIPAL ﬂﬁ $AQQ§ '

s e

m kmecmsfm‘ 'ﬁﬁ""h"‘m‘swmm« ;
smv mmz.a C/ REFRIGERAG? 0

UN!QN}E
MICRGBRGSS C/100 UNID ' ~ CX8

TocuLos PARA PROTECAO , UNID ;

+74_| OLEO LUBRIFICANTE P/ CANETA DE ALTA/BAA R INARE
* |ROTACAO 100ML ! '
75 _|OTOSPORNG/10ML " e TRASCO
" [PASTA PROFILATICA JUBO

7 |PINCACLINICAN'I7COMUM | UNIDADE

"TPINCA HEMOSTATICA PEQGE&A?!PO KELLY it AnE
% lcurvAa NIDA

7 [PLAGA DE VIDRO GROSSA ‘ | UNIDADE
~[PONTAS DIAMANTADA P/ ACABAMENTO DE RE- IDADE
"™ I SINA COMPOSTA, SERIE FF . aistien

ia; | PONTAS DIAMANTADA P/ACABAMENTO DE RESK | ichaE
| ™" INACOMPOSTA, SERIEF UNIDADE

o o iy H

fmk‘m AGGLW& MATHIEY zam |  UNIDADE

434 RESINA | mmpomemzAvsmz (FILLMAGIC)
_ assmA FOTOPOLIM emzévsl_ A3 (mwmc}

SMTE
‘488 SER{&GRQAR?ULE
3 SINDEMOTOMOS - , e {IDADE
1 SONDA MILIMETRADA e s UNIDADE _ s

E-mail: saude@matoesdonorte.ma.gov.br
‘Feiafcme 98 3196-1120 / Ouvidoria; 98 31986-1130




FLS. 20"

pwemm MUNICIPAL DE MATOES DO &am'm
' CNPJ N° 01.612.831/0001-87 ,
AV. DR, ANTONIO SAMPAIO - CENTRO, CEP: 65.468-000
SEQRETARI& MUNICIPAL DE mﬂ%‘

0

e e |

i.OTE Vi - mmmm% swaams A m*r RQLE E&P‘Eﬁm {PORYARM W‘QM),

| __ DESCRICAO . v :
: 498 ,AQiﬂO VAmemzso MG | cOMPRIMIDD
| 499 |ACIDO VALPRGICO 50MGIML e | FRASCO |
m ACIDO VALPROICO somsae - | cowmPriMIDO |
501 [AMITRIPITILNAZ5MG ' _ | UNIDADE
- CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG_ 8 | COMPRIMIDO
503 | BROMAZEPAM 3MG MG Lo '~
504 |BROMAZEPAMBMG | COMPRIMIDO
805 |CARBAMAZEPINA 200MG _ o | COMPRIMIDO |
m CARBAMAZEPINA 20MGIM§. ' ' | FRascO |
_507 | CARBAMAZEPINA 400MG _ e | COMPRIMIDO | 10000
508 |CARBONATO DE LITIO 300MG | COMPRIMIDO | 400
{:ms CLONAZEPAM 0,5MG | | COMPRIMIDO 12.000

|_510 |CLONAZEPAM 2,5MG/ML _ | FRASCO 1.000
511 |CLONAZEPAM 2MG | COMPRMIDO | — 24.000
[ 512 |CLORPROMAZINA 00MG | COMPRMIDO |
| 513 |CLORPROMAZINA 25MG E | comPRIMIDO
| 514 |CLORIDRATO DE AMANTADINA mo MG | 'camg&mmg ‘,
515 | DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL 0,25MG | COMPRIMIDO
| 516 | CLORIDRATO DE TR TRAMADOL 50MG/ML -2 ML AMPOLAS |
| 8§17 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 MG/ML-2,5 | AMPOLAS
| 518 asm&mmmemcpmmun:wM»zm | AMPOLAS
|_519 |DIAZEPAM SMGML SOL.INJ-2ML ___AMPOLAS
_ 520 |DIAZEPAM 10MG | | COMPRIMIDO
o Mt oo e ; - i emm——— e o
| 521 IDIAZEPAMSMG | COMPRIMIDO
| 522 |FENITOINA 100MG P 4 | COMPRIMIDO
| 523 |FENOBARBITAL 100MG e | COMPRIMIDO | —
j FERQBAR&?TAL GOTAS 40MG/ML. | FRASCO
|_525 |FLUOXETINA 20MG _ | | CcApsULA
| 526 |HALOPERIDOL SMG/ML SOL. INJ. - 2UL | AMPOLAS
527 |HALOPERIDOL MG | COMPRIMIDO
| 528 |HALOPERIDOL 2MG/IML | _ FRAsCO |
| 529 |HALOPERIDOL5MG | ' " COMPRIMIDO |
530 |LEVOMEPROMAZINA 100MG ~ _COMPRIMIDO |
531 _|LEVOMEPROMAZINA 25MG e COMPRIMIDO |

. E-mail: saude@matoesdonorte.ma.gov. br
Telefone: 98 31%1126:‘ Ouvidoria: 98 3196-1130




PREFEITURA mﬁm&n&mﬁ&sm {ORTEN

_ CNPJ N° 01.612.831/0001-87
- AV, DR. ANTONIO SAMPAIO - CENTRO, CEP: 65.468-000
MATOES DO NORTE aecmm MUNICIPAL DE swa&

532 ummmamm | | COMPRIMIDO
IPAROXETINATOMG | COMPRIMIDO
| m;fﬁsmmmem _FRASCO
535 | PERICIAZINA 40 MG/ML | FRAsCO |
. IRISPERIDONAIMG_ | COMPRIMIDO
| 53? [RISPERIDONAZMG T compRIMIDO
|RISPERIDONASMG - | COMPRIMIDO
"ésaa-‘fi SERTRALINACLD 50MG | | COMPRIMIDO |
[ o0 [oumnzapivASMG T | CONPRNIDO |

~ |RISPERIDONA 1MG/ML

. 542 |RISPERIDONA2MG | COMPRIMIDD |
3 [RISPERIDONA 3MG L , | COMPRIMIDO |
VENLAFAXINATSMG = | COMPRIMIDO
f_ eupmmcm mome ,, i cﬁmpmwao

|DETECTOR FETAL, ‘fim mm" L, A&ﬁS‘f’é
 |:AJUSTE MECANICO, BOTAO DE CONTROLE, MA-
TERIAL:-GABINETE METALICO, TIPO DE ANAL-
| SE:AUSCULTA BCF, FLUXO SANGUINEO PLACEN-]
TA E CORDAO, FAIXA MEDICAO:BCF ATE CERCA| UNIDADE
200 BPM, FREQUENCIAATE CERCA 22 MHZ RN
|FONTE ALIMENTACAOA BATERIA, COMPONEN-
TES:C/ ALTO FALANTE, TRANSDUTOR, OUTROS:
COMPONENTES:ENTRADA  AUXILIAR, ADICIO-
NAIS;FONE DE QUVIDO
" TBALANCA, TIPO:DIGITAL, CARACTERISTICA ADIF|
| CIONAL:GRADUAGAO DE TAXA DE LIQUIDO, CA-|
. IRACTERISTICA ADICIONAL 01 ‘GRADUACAO DE| UNIDADE
* |TAXA DE GORDURA, ACESSORIOS:COM MEMO- il eedegy
RIA, FUNCIONAMENTO COM PILHAS, CAPACIDA- | '
DE: :CERCA DE 150 KG - : (

]

2. NATHREZA DO QBJE’!‘G
21  Os itens objeto desta contratagio sdo caracterizados como comum (ns), confor-
me jﬁﬁﬁﬁﬁ&ﬁ%}a constante do Estudo Técnico Preliminar, ,
220 objem desta cantra&aq:éa ndo se enquadra como sendo de bem de quap con-
forme Decreto Municipal n® 071/2023,

3. FUN nmémmm E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1. A aquisicio de medicamentos da Farmécia Basica, meﬁicamams injetavels,

-, insum¢s~ médico-hospitalares, mataﬁais laboratoriais, ‘material adaata%égfcc medica-
mentos psicattﬁp;cos é indispensével para garantir a qualidade e a mnmaiéa?de dos
servigos de salide oferecidos pela Rede Municipal de Saide de Matdes do &aﬁefMﬁ; A
falta éassasitens compromete a capacidade de atendimento e coloca em risco a saud; G

‘E-mail; saude@matoesdonorte.ma.gov.br
Telefone: 98 3196-1120/ Ouvidoria: 98 3196-1 130




wmrrm MUNICIPAL DE MATOES DO NBRTEMA
PREFE?TURA . CNPJ N"01.612.831/0001-87 !
AV.DR. ANTONIO SAMP CENTRO, CEP: 65. m«m
SECRETARIA m&wmt.mw::&g

: dﬁ&@e& produtos € uma maméa
| neamérta e nrgénte pam m&r&r o p%ana ftmcbnam&ntﬁ cias ;midadaa é&saﬁde e
a prmm@cf da sauda plblica no. munm&p

A Farmacia Bésica & resmnsévai por fornecer maéic‘amanm essenciais gar& o trata-
‘menta. de diversas wmﬁgﬁas de salde, garantindo aqeasa a terapias indispensavels
paraa populagao. A aquisiciio de medicamentos da Farmécia Basica & imperaﬁva para
~ @ssegurar @ mnt nmdade dos tratamentos de paciames com doaﬁgas crbnicas, como
?hipmsaa e diabetes, atender as rmmssi&aﬁes de saﬁés emergenciais e agudas,
como' infecgBes respf{aiénas»a gamxnmtﬁ?a se sz:mpﬁr as éir&tfizes do Sistema Uni-
- co ﬁﬁ Salde (SUS), que ptecamza 0.acesso univ mﬁmmntas
- bésiabs : ;
Os mad;ﬁamantas m;eté%as séo vitais para tratamemes«‘ ue axigem rapida absorgao
ou admimstza@a controlada. A necessidade de aquisicdo desses medicamentos se
. justiﬁca psk:s seguintes motivos, tratamento de emafgémzias médicas, como choque
anafilatico, crises hipertensivas ¢ descompensagbes diabéticas, administragio de tera-
_pias especificas que nac possuem formas orais ou que necessitam de admtmstmgée
direta na corrente sangainaa, atendimento adequado a pacientes em observagio nas
unidades de saude

lnsumos Médicaeﬁﬁspita!ares abfangam uma ampla gama de produtos nesessénas
para a prética clinica didria, desde materiais de curativo até equipamentos de protegdo
in vidual {&Pis} A aqmsu;ée d&sses insumos € crucial para garantir a seguranga e a
eficicia dos procedimentos médicos e de anfermagem, prevenir infecgbes hospitalares
e assegurar a higiane adeqaada nos ambientes de satde, suprir as necessidades dos
profissionais t de saﬁefe permitindo a execugio de suas atlvidades de forma segura e
eficiente.

Os matan&is labara’mﬂa;s s3o indispensaveis para a raaizzagan de exames e diagndsti
oS pwci&gs, fundamemais g;ara 0 tratamamg adaquaﬁa Gns pam&ntes A aquisxgéa?

*é equtpamme& pafa exames abaramnata Mnatm% a da emgrgém;a, garanttr a pr&cz»«- ~
‘sioea confiabilidade dos resultados laboratorials, essenciais para o diagndstico cor-
!ﬁlﬁ & 0 fratamento eﬂm e manter a x:apaasdacis de resposta répida a surtos de doen-
¢as infacc‘iasas e oaims emergéncias de satide puiblica.

\ Os materiaia @danto égicoa s#o essenciais para a prestagao de servicos de saude bu-
cal, que fazem parte da aten¢do bésica 4 salide. A aquisicdo desses matenais é ne-
cesséria para realizar procedimentos odontoldgicos de prevencao, diagﬂésﬁm trata-
mento de duengas bucals, ‘assegurar o aiendimentq continuo e de- qaaiidac}e na- uni=
dades de satde buaai e pmmwer a satide bucal da mpuiagﬁa, prevaniada ;:om’
,(:;ées mais graves e mel harando a qtzaiidada devida. ‘

E-mail: sauda@mamasdamm ma. gav.bf
Telefone: 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 3196-1130




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOES DO NOR3
CNPJ N° 01.612.831/0001-87 |
- AV.DR. mv&&mm&w& am ;;sp.nmam

't : idada de nq&stgéa éa&aea mediaamenm sa fumﬁamenia em atand&r a
denmma grascente por ﬁaiamenms de satide mental, mmm depressao, ansiedade
e esquiwftmia

Garantir o acesso a terapias adeqmdas para pacientes em situacdo de vulnerabilidade,
; pmmev,,néo a inclusso social e a reabilitago, cumprir protocolos e diretrizes de tra-

tamento as%abelﬁcidns pelo Ministério da Satde e pelas politicas. piiblicas de satide
menta%‘

32 Jus tiﬁcam aindaa argante aquisicao tendo em vista que varias empresas ven-
,*e@maa e contratadas de processos anteriores nao ‘estdo a&anﬁendo as nrdans de for-.
nas:smsnta, desta. forma causando o desabastecimento da rede :aunimpa! de satde,
2nfarmamas ainda qs;e ag 0. municipal esta apyrando os fatos para aplicagéo de
%maindades as empresas que ndo estio cumprindo com as f::tausuias contratuais.
3.30RGAO GERENCIADOR E éRﬁA&{S) PARTICIPANTE(S):

331 ORGAO GERENC&AQQR SECQETARM MUNICIPAL DE SAUDE.

332 QR@&G& PART!GIPANTES &QRETAREA MUMCIPAL DE SAUDE,

4 mm'ﬁ DE REGURSQ
41 As despesas damtes desta kmﬁag&a correrdo pcf conta de recursos ccms%g«

~nados no Orgamento Geral da Prefeitura Muaimpai de Matbes do Norte/MA, que sera
 informado no ato de formalizagdo do contrato.

£ Ja\

1.2 Néo se aplica a ests objeto,

2 Indicagdo de marcas ou modelos
1 Nao se aplica a este objeto.

. Vadar;éa de utilizagdo de mama@mﬁuto
3.1 Néo se aplica a este 'fggbietﬁ; :

ﬁ ﬁxig&nci& de carta de miidmadad&
1 Naoseaplicaaeste obj&m

5 Subcontratacio

 E-mail: saude@matossdonorte.ma.gov.br
"f'éfefane 983196-1 120 { Cuvidoria: 98 ‘3?53—113&




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOES DO NO
CNPJ N° 01,612.831/0001-87

AV. DR. ANTONIO SAMPAIO - CENTRO, CEP; 65.468-000

SECRETARIA !ﬁﬂﬂlﬁi?&!. DE SAUDE :

' 5:5.1 Néo é admitida a subcontratacao do objeto contratual.

56 Garantiada contratagdo
586. 1 N&o sera exigida a garantia da contratagao,

6 MOB&‘LQ DE EXECUCAO DO QBJETG

6.1 Condigdes de Entrega

7.1.2. O prazo de entrega é de 05 (cinco) dias uteis, conlados da ordem de servigos,
em remessa tnica. 6.2. Caso néo seja possivel a entrega na data assinalada, a emptre-
s& deyera comunicar as razbes respectivas com pelo menos 2 dias de antecedéncia
para que qualquer pleito de prarmgag:ﬁo de prazo seja anaﬁsa&a, ressalvadas situa-
gbes de caso fortuito e forga maior.

7.2 - Local de entrega dos produtos

721 Os produtos deverdo ser entregues na enderego indicados pela Secretdria Muri-
cipal de Salde constante na ordem de compra, no‘Municipio de MatSes do Norte/MA.

7.3  Procedimentos de transigéo e finalizagéo do contrato
7.3.1 Nao serdo necessérios procedimentos de transicdo e finalizagio do contrato de-
vido 3s caracteristicas do objeto.

7  MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
7.1 O contrato devera ser executado fislmente pelas partes, de acordo com as clét-

sulas avencadas e as normas da Lei n® 14.133/2021, ¢ cada parte responderd pelas

Gﬁnsequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

7.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacio ou sUspens&o do contrato, o

cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo uorrespandenﬁ

te, anotadas tais circunstancias mediantes simples apostﬂ ‘
7.3 As.comunicagbes entre o 6rgéo ou entidade e a con ratada devem ser realizadas
por escrita sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem

aletrén(ca para esse fim.

7.4 O orglo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogac

de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.5 Apés a assmawra do cantrato ou mstmmento equtv‘atent& o Qrgéa cu ehﬁdade

- agraseatagéo dc: piano de ﬁsca !zagﬁc que contsré mfamag;ees acerca das abngagoes
c;ontratuats. ﬂos mecamsmos de ﬁscalizagﬁo. das ash'atégtas para execm;ﬁn do objeto,

rsf;au dos reguitadosgéas saneees api:cévatsy cferstre autms

E-mail; sau&e@mamesdonoﬂe ma.gov.br
Telefone: 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 3196-1130
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ﬁ;ma%mn%e um gmpesm‘ antes do inicio da m@@
1ento os poderes e deveres em . relagéo 2 execugdo do

7 ,, 3 [ r, desde que justificadamente, a indicagso ou a ma-
: mtengﬁa do pfemsto da emgwsa, hipéteae emaque a Qonifatada,destgnaté outro para -
o ammzcxo da atividade.

7.7  Fiscalizagio
7.7.1 A exacugée do contrato deverd ser ammpanhada e fiscalizada pelo(s) ﬁst;al{is}
do cminﬂa Prefaiiura Municipal de Matges do Norte/MA. ,
7.7.2 Ofiscal do ccmtraﬁa ammpanhgré a execugdo do contrato, para que sejam cum-
pridas todas as mndi@es gstabaiecwas no contrato, de modo a assegurar 0s maﬁw&a
. resultados para ; a Admmistraz;ée
. ‘? 7.3 -0 fiscal do contrato anaiaré no historico de geremiamanm do contrato todas as
awerrénmas relacionadas 2 execucao do wmrato com a descricéo do que for necessé-
rio pam a8 geguiadzaq.a@ das faltas ou dos defeitos obs ;
7.74 |dentificada qualquer inexatiddo ou irregularidads, a’ﬁssa do contrato emitira
£ nat:ﬁcagﬁas para a mtre@éo da emc&gﬁm do contrato, determinando prazo para a cor-
' mqﬁ@
715 0 ﬁscai do contrato informaré ao gestor do contato, em tempo hébc a situagdo
ﬁqae damaﬂciar decisdo ou -adogdo de medidas que mtrapassem sua competéncia, para
que adofe as medidas necesséarias e saneadoras, se for 0 caso. ,
7.76 Na caso de ocorréncias que: possam inviabilizar a e&&mgﬁc do contrato nas da--
tas apmzadas; o fiscal do contrato comunicara o fato :med:atam&nie ao gestor do con-
trato.
7.7.7° O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo hébil, o término
do t:ontrata sob sua responsabilidade, com vistas & tempasﬁva rennvapéc ou @ prorro-
- gagao contratual.
7.7.8 O fiscal do contrato verificara a manutencdo das condigbes de habilitagdo da
mn%ratada, ampanhara o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a forma-
zac;éa de apastﬁammto & termos aditivos, solicitando quaisquer documentos compro-
batéﬁas pertinentes, caso nemssénn ,
7.7.9 Caso ocorra descwnpﬁmesta das obrigacdes contratuais, o fscat do cmtrata
atuara tammﬁvameam na so ugﬁa do problema, reportanﬁﬁ ao gestor do cc o pa-
raque tome as wawdéndawc&bfva s, qaando ultrapassar a sua cmnpaténma

7.8 Gestor do Contrato

E-mail: saude@matoesdonorte.ma.gov. br
Telefone: 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 3196-1130
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,dc: Ms es wgiskms fefm da amugéa no ta«&téa

trato, a exem;m da ordem de compra, do registro de

das a!terams e z:kas pmzmgagéeg samramis s%aﬁ&mda relatorio com
contrato para fins de amnﬁzmenv

s do con-
ds itzdas as nctsrréssias mfac&aaadas a &ﬁcu;ée do canzfatc a as madsdas ado-
tadas, informando, se for o casa, a auwriéade supersor éq&aias que u%trapassamm a
sua rzempetémia -
783 para fins de- gmpenﬁo de cias;)asa 8 pagamentgk e arotara os problemas que
obstem o fluxo normal da bqu’t&agé% do pagamenta da despesa no relatério de riscos
»"m@antuais
7.84 O gestor do contrato emitird documento mmpmnam da avaliagéo rsaizzada
pelos fiscais gﬁaﬂt@ a0 wmpﬁmentc de abngat;ées assumfdas p&a contratado, com
‘mengao a0 seu desempenm na execugdo contratual, baseada nos indicadores objeti-
vamente definidos e afenda@, ea eventuais penalidades apimﬁasw dawnda constar do
 cadastro de atesto de cumprimento de obrigagbes.
7.8.5 8.8.5. 0 gestor do contrato tomaré providéncias para a formalizago de processo
administrativo de rasgansabmzagéta para fins de aplicagéo de sangbes, a ser conduzido
pela comiss@o de que trata o art. 158 da Lei n° 14, 133!2&2& ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso.
7.86 88 6. O gestor do contrato devers elaborar relatério firial com m!orma»;ées sobre
a aaaugéo dos ijetwns que tenham justificado a conttata«;ao e evanmaxs condutas
a seren ' adotadas para o a;znmmamenm das atividades da Administragao.
gm 7 0. gestar do contrato deverd enviar a documentagio pertinente ao setor mmga* '
~ tente para a formalizagédo dos procedimentos de liquidagdo & pagamento, na valor di-
~mensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

8 GR&TER!QS DE MEDICAO ﬁ FAGA&&EK‘E‘Q
8.1 Racebimento

8.1 1 0s itens ser8o recebidos provisoriamente, de fsrma sumdria, ;untament& com :
:nota ﬁsca& ou Enstmmenm de cobranga equivalente, pala(a) fesmnsévef pelo acompa-
nhamento e ﬁscakzagée do contrato, para efeito de posterior veﬁﬁca%a de sua con-
formi cfade com as espec%agﬁas constantes no Termo de Referéncia e na proposta.
'8.1.2 Os itens podi 180 ser rejextacics. no todo ou em parte, inclusive antes do re ‘bﬁ«
mento provisério, quande em desacordo com as especificacbes constantes no Tammo  /
de Referéncia e na pmpmta devendo ser sabsmuiﬁos no prazo de 05 (cinco) dia, &

E-mail: saude@matoesdanorte.ma.gov.br
Talefan& 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 3196-1130
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. notifica 'f;  da contratada, &s suas-custas, sem prejulzo da aplicagéo das pe-
u&ﬁﬁﬁdﬁ&
813 0 reaabfmnto daﬁntﬁva ocorrera no prazo méximo de 05 dias uteis, a contar do
~ Erecabime;:;m da m?a mx ou instmmm de cobranga equivalente pela Administragao,
[ varificac qualidad ammﬁdweaamataﬁaﬁsammemsemmmh
jtaqéa mediante termo a‘etaih lo.
_ 0 ;ara,za para mceb:mem definitivo podera ser emepdma%msnta prorrogado,
» gie farma justificada, por r igual perfodo, quando houver necassidade de diligéncias para:
a aferigéio do atendimento das exigéncias contratuais |
81,5 No caso de controvérsia sobre a execugdo do chjetn quanto a dimenséo, Quai;~
.dade e quantidade, daveré ser-observado o teor do art. 143 da Les n® 14.133/2021, co-
-«v-municanﬁws& 2 empresa para emisséo de Nota Fiscal no que pertine a parcela i mmn—
- sa da execycdo do ‘objeto, para efeito de Eiqwcﬂac;ée 8 pagamento,
razo para a sa!ug:aa, pelo contratado, de inconsisténcias na execu¢ao do ob-
jeto ou de saneamento da nota fiscal ou de mstmmenf& de cobranga equivalente, verifi-
cadas ola Administragéio durante a analise prévia a liquidagao de despesa, nao sera
~ computado para os fins do recebimento definitivo.
8.1.7 O recebimento pmvgsém ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e ‘pela seguranga dos bens. nem & eesponsabmdaée ético-profissional: peiaa per-
‘ ?&%ta axecu:;én do contrato.. ' ~

8.2 Liguidagéio
1 Racebsda a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo
as Uteis para fins de ﬁqmdagée, na fazma desta secdo, pmtmgé’velﬁ por &guai

_ Pafa fins de hcga%dagam. setor. gumpe%anta deverd verificar se a nota fiscal ou

jinstrumaﬂm de cobranga equivalente apr&samada expressa os elementos necessérios

‘e essencials do documento, tais como: ’
823 o prazo de validade;

8.24 adata da emissao;

8.2.5 os dados do contrato e do érgéo contratante;

| 8 2.8 o periodo respectivo de execugio do contrato;

B29 ‘Haveado erra na aprasentaf;ﬁn da ncota ﬁsaal ou instmmama de cabranga equ@
wiente ou circunstancia que Impega a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestade
até qae o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o praze>~ = jie
a mmpmvagaa da re tanzagéa das ituagao, sem Onus ao cantfatante*

- E-mail: saude@matoesdonorte ma,gombr
Telefone: 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 3@%1 130




68 da i,.al

0 de ?rraguisﬁﬁade do canifaiadﬁ, seré providenciada

- su& ncsﬁﬁc&gﬁa. por esaritt}, Ppara que, no prazo de § (cinco) dias Utels, regularize sua

~ situagdo ou, NO mesmo prazo, apresente sua de{esa O prazo podaré ser ;srarmgado
“uma vez, por igual pe:inda a critério do contratante.

'8.2.12Nao havendo regatarizagﬁg ‘ou sendo a éafesa considerada impmeéaam,

- contratante daveré cemuniear aos 6rgdos r&sponsévm& pela fiscaﬁzagéo da reguiaftda

de fiscal quan’tﬁ a Enadsmpiém do contratado, bem como quanto 3 existéncia de pa

- gamento a ser- efeftuada, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios
para garantiro recebimento de seus créditos.

8.2.13Pers| stindo a. im&guiarwaae, 0 contratante devera: aﬁqtar as medidas necessarias
-4 rescis8o contratual nos autos do mm administrativo mmpondenfe assegura-
da ao contratado. a ampla defesa.

'8.2.14Havendo a efetiva m&gﬁ& do ab;ato, 0s ‘i‘aagamenms serdo realizados nor-

‘malmente, até que se decida pela resciséio do contrato, caso o contratado ndo regulari-

-ze sua situagao..

83 ?ra:@ de pagamento
8.3.1 'O pagamento serd efe%uada no prazo de até 30 (trinta) dias, apés o recebimento
definitivo do objeto, éem que ndo. haja fator impeditive provocado pela COWMT&

DA,

&4 Farma de mgarmnte »
841 0 pagamento serd realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco,
\ agéma e conta corrente indicados pelo contratado, mediante a apresentacéo de Nota
7 , éaviéameme atestada por servidor competente, acompanhada da respec-

tiva f:)rdem iie fornecimento e das certidoes de regularidade fiscal: Prova de reguianw

-dade com a Fazenda Federal, mediante apra&smat;ﬁa da Certidao Conjunta Negativa

de Débitos Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unigio e Previdencidria;
_ Prova cfa ragulandad&mm a Fazenda ﬁsta&sat do. domicflio ou &eda da iicitante‘ medi-

ante apresentagiio da Certiddo Negativa de Débitos Fiscais e Certiddo Negativa de

ﬁinsmigéa na Divida Aﬂva do Estada* Prova de Regularidade perante a Fazenda Munici-

pal, do domicllio ou sede da licitante, mediante apresentagdo da Certidio Negativa de.

‘Débitos Fisaais e cmzm Nagatiwa de nsmgéo na Divida Ativa do Municfpm, Pra
de Rﬁgulandaéa relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Sewm, demonstrandy

E-mail: Ssuda@mamsdanoﬁema;gmhr

Telefone: 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 3196-1130
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ascwmmm& ﬁﬁSA

da Qemﬁcaﬁs s:i Regutaﬁﬁaée do

r\:ttansfe r;sa bancéria em saa ocmta rmrmnte, apé& assinamra do Terma de Recebs-

~ mento. Qaﬁnitivo emiﬁda pela Secretaria Reguisitante.

B43 A CONTRATADA devera apresentar a respectiva Nota Fiscal!F‘atgxm a Secretaria

: \Rmiﬁiaaie ampanhada das Certiddes listadas no

844 Casoa GC&T&ATA&A seja Optante pelo Simples ei‘éacmat dﬁ%{é apresentar

também iuntam&ma com a dmtagéo elencada no iﬁem 9.4.1, o Extrato do Simples

- referente a tltima competéncia

8 4 5 0 ;;tagamenm sera eteﬂ;ada apés a assinatura do Yem da Recebimento Defini-
- lesde que néo haja faier mpedztwe ;:mmadﬁ peta CQHTRATAQA

Gbﬁga%es em v;rtuda da pauaﬁéades impcstas ou inam
ncia coatramat ;nctusiva. sem que isso gere fiif&ﬁt) 80 reajastamento do prego
ou 2 atualizagBo monetéria.

847 .A CONTI RATA&}‘E podera deduzir do montante a pagar os valores correspon-

dentes a multas ou mdemzaf;«éas devidas pela CONTRA‘:‘AQA

84.8 Nos casos de eventuais atrasos de ;zagamento desde quea CG%TRATAQA nao

tenha concorrido de atguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos mo-

- ratérios devidos pela GO&TRA‘S‘A&TL, entre a data acima referida e a correspondente
ao efetivo pagamenta da Nota Fiscal/Fatura, terd a aptiaagén da seguinte férmula:

EM»‘MN@ P

Onde:

nM Ermrgas mmrgosy

do efetivo pagamento:

- TX= = Percantusl da taxa anual = 6%,

DA auausgcggm Técnm

Para comprovagao de atendimento & Qualificagao Técnica, o edital deverd exigir & ,_

L f"*a;:we&e:}tagsa dn(s segainia(s} dawmenic(s)

E-mail: saude@matoesdonorte.ma.gov.br
Telefone: 98 3196-1120/ Ouvidoria: 98 3196-1130
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sss0a(s) de direito pablico

: (def m saﬁsfatﬂzria itens da

twm ou similares am eita pfesenta T&rm@

10 DO SISTEMADE namsma DE PREGO

10.1 Ser adotado o Sistema de Registro de Pregos, hald vista a conveniéncia do-

famecimenta dos itens com previsdo de serem de forma pramaiacm eanfam aneces-

ssﬁazim visando minimizar emiwus de desabastecimento e raﬁazir os castos namssé» '
rios. Pois, esse possui uma xrasfa gama de vantagan& pﬁndpafmnte a0 parmstar a
m:aitzgﬁ s gniﬁcatm do plztxajameﬂm das atividades da Administragio Publica. Ade-.

pgéo pelo Sistema de Registro de Prego originario de PregZio Eletrbnico, é @

 mais vidvel, pois possul caracteristicas vaﬁfajasas para a aém:msiragéo pliblica, por
' mgﬁn o fato da existéncia de facuhaﬁvidad& na contratagdo dos servigos do objeto
ficitado, sendo assim, a Administracao tem a discricionariedade de agir conforme suas
‘necessidades, podendo ﬁ&xtﬁ% izar suas despesas, com a devida adeqt:agéa aos recur-

§0 ;iispanfvms Nesse sentido, ustifica-se ainda a motivaggio: para utilizacdo do Siste-

m e Registro de Pregos em razéio da demanda ser eventual e futura, sendo utilizado

o registro de dcordo com a necessidade dos servigos demandados, levando em consi-

dagap’a‘o (e} dasgaste naiu:ai Qutro ponto que merece destaqae 8o emp{ega de recur-

sos financeiros somente para o amndim&mo imw:ata da demanda.

1&2 jnasvcétidigmsaﬁde prazo para asaina%gtr_a da At& ﬁeﬁaagim de Progos

10.2,1 Homologado o resultado da licitagéo, o Orgéo Gerenciador, respeitada a ordem

,ﬁé lassiﬁtzaqﬁa ea guanﬁdada de fornecedor(es) a ser(em) registrado(s), wnvocara

a{s} Hc;tanie(s} vencedora(s) para assinatura da Ata de Registro de Pregos, que deve-
ra(go) firmar '%mntmta:;éo no prazo instituido no subitem:

 10.2.2s0b pena de cfe;:aif do direito & contratacdo, sem prejuizo das sangdes: premsta&
‘neste Termo de Raferém:;a

10 2. 3A(s) ﬁcitanie{s) vanmdam{s} mra(éa} o pfaz;a de até 5 {cirm) dias camuﬁvas*"

| apresengada pela insz?:ame vencedma ﬂeﬂtrqv do praza e aoeita cia _M_unia{mo

16,3 ﬂa«:vigéncia da Ata de Registro ;ié érég—c
A vigéncia da Ata de Reg;atm de Precos sers de 1 (um) am contado do

o dia %ztit subsequente & data de divulgagéo no i’artat Nacional de i::arztratagﬁ es
- cas ~ F*NGP prorragével por igual periodo. '

E-mail: saudﬁ@mawasdamﬁe ma.gov.br
Te efma, 98 3186-1120/ Ouvidoria: 98 3196-1130
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 SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE

~ oe ﬁsf:afiza*
tedgiade nﬁmpamme, ﬁa qua as mfﬁigées €0s pracos perma-
negmagﬁa com a cmmm-»

y que o0 valor da Contratagéio permaneca economicamente
»vantajaese paraa Admamstragém ' | |
¢} manifestacdo expressa do interesse da CO&?EATAQA na prorrogacio e a
campmvagﬁa de que maniém todas as condigbes de habilitago e qualrﬁeagée o

- 10.3.3Fica vedado afatuag acrésmmas nos quaatztatmxs as%abelecidas na Ata de Re-
gistro de Pregos.
10:34Na erténcia de formalizagdo de mntrata ‘este deveré ser assinado éenfm do
prazo de validade da Ata de Registro de Pregos, entfanda em vigor no primeiro dia Gtit
subsequent& @ data de sua. publicagao no Portal Nacional de Contratagbes Publicas —
PNCP e sua- vigancia observard as mdig:ﬁe& mencionadas no azgge 105 da Lei n°
14. ‘23&2‘%, '
10.3. 50 término do prazo é&v@gﬁn&a da ﬁ«ta de Registro de Pram néo implica: extin-
¢80 das ﬁbngaqaea dela decorrentes, ainda em execug;éa "

11 ADJUDICAGAOE HOMOLOGAGAO ,
111 A aﬁ}udwat;ao & homalogagao das pmpestas de pregos serd pelo critério do
MENOR ?REQG “POR iTEh&"

1.2 Néo ha ébica quanto & adjudmsﬁa de umou mais itens para @ mesma licitante..

' 12 Dﬁ& RE&PG&SA&[LI&ADE& DA CQRTRATAH?E EDA canmmm

121 Deveres e Responsabilidades da ﬂWRATﬁN’%’E, além de outras que po-
rdo ser provistas no Edital o Contrato:

:121 .1 Nomear Gestor e Fiscais Técnicos, Administratzva e Requisitante do contrato

para ammpanhaf e fiscalizar a execugdo dos Contralos;

121.2 Etemar ] pagamento 4 CONTRATADA nas wndzgées ;)aamadas@

124, SApﬁca: 3 CONTRATADA ds sangdes administrativas regtxtamﬁntares e acmtraw

12, 4v0amunica€& CONTRATADA todas e quaisquer ocorréncias ml«acionadas com a
fyaxecugﬁa do objeta
~ 12.1.5Permitir o acesso dos empragaéas da CONTI RATAEA as d&penﬁéncia- cia
’G@NT&ATANTE para tratar de assuntos pertinentes a axamgéa do contrato; 1y
12.1.6 Rejeitar, no todo ou em parte, 0s itens em desacordo com o Contrato;

E-mail saude@matoesdonorie.ma.gov. bro
Telefone: 83 3196-1120/ Ouvidoria: 98 3196-1130




PREFEITURA DR e

_AV. DR. ANT ONIO SAMPAIO - GENTR@; CEP' &5&6&«0@@ .
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 para forneci-

2.2.2C¢ _unicas' a GQ?@TRATANTE por eswitn qﬁaiquar amrmatidade cie carétara
wgasnta &m telagéa aos item&sem;os qae farem objetos do Contrato e prestar 08 5~
cmcimentﬁs necessarios;
12 23iﬁﬁimn formalments, preposto apto a represaa%é«ia junto & C(}NTRATA&TE
que deverd responder pela fiel exect ¢40 do Contrato;
12.24 A!Bﬂd&f‘ pmmtg qgga;sguer orientactes e exigéncias dos Fiscais dos Con-

. tratos s/ou dos Gestares dos Contratos inerentes a execugéo do objeto contratual;

- 12,2.5Reparar quaisquer danos diretamente causados 3 CONTRATANTE ou a tercel-
ros, pﬁt culpa ou ﬁofa de seus representantes legais prepostos ou empregados, em
decam%nsza da masem& miagaa contratual, néo: excluindo ou reduzindo essa respon-
%sahiiidaéa da fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao do objeto pela CON-
| .mmm'a |

a) Apurado o dano e caracterizada sua autoria por qualquer émpregado da CGNTRAw
,‘{AEM esia pagaré a ﬁWRﬁ?ANTE o valor correspondente, mediante o pagamento
' de Documento de Arrecadaggio Municipal - DAM, a ser emitida pelo Gestor do Contrato -
o valor mmasmnéan:e 80 dano, acrescido das demais penalidades constantes do-
instrumento convocatério e ﬁe contrato.

«lz 2 ﬁMantgr, durante tnda a execugdo do Contrato, em ¢ compatibilidade com as obri-
_ gagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habx itat;éﬂ @ :;aaiiﬁﬁagaa exigidas na
iit: tagﬁo. :
1227 Emitir fatura no valor paemaz:la e nas cmdk;ba& do Qamram apresentando &
CONTRATANTE para pagamento;
- 12.2.8 N#o transferir a terceiros, quer total ou parciaimenta 0 objeto a ser contratado,
'sem anuéncia da Prefaitura Municipal de MatSes do Norte/MA; | ’
2.8Arcar com. todas as despesas, diretas ou. iad;retas, decorrentes do cumprimento
jaghes assamiﬂas; sem qualquer dnus a ?refﬁ;um Municipal de Matdes do

. A CG&TRA‘{&DA saré respmsével pela idwwiéade e pelo comportamen-
tode ﬁﬁi& ampm@aﬁ ; subordin:aéas ou greposta&

13 m.&*rmmgm E MODELO DE EXECUGAO DO CONTRATO

E-mail; mda@matmsﬁmne ma.gov.br
Telefone: 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 3196-1130
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astaba&@méas no Ediw e saus

] ara ee%e&fae;ae do wxmafa Esta prazo pﬁﬁaté ser prsm:gade uma
riodo, ‘quando sa&imtada pela parte durante o seu transcurso & desde

que ocorra motivo fustificada acelto pela Administraggio.

13,2, 1&2&%&%&1@&&3 4 convopacdio. para comparecer pemnie © 6rgéo ou entidade

para a assinatura do Termo de Contrato, a Administragéo podera encaminhé-lo para

as natura, mediante .mespandénma aiairﬁm:;a, para que seja assinado e zf;emmﬁa

; 20 de § {dn::a} dias, a cantar da daia de seu recebimento ou da dis;mzb tizag:éa

ﬁa acesso ao. sistema de processo eletrénico, prefamnciatmte a forma que d;saée o
Decreto Mm;)at n°071/2023.

13£ 20 prazo previsto para assinatura do contrato ou am%tasﬁc da nota. de empenho

ou mﬁmgntn aqtﬁvaianta podera &ar prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, por
soﬁmtagéa justificada do adjadicatério e aceita pela Admmig&ac;am
'izta impﬁaz o reconhecimento de que:

133. 1Referida Nota ests «subsﬁminc%o o contrato, apl canda—se a relagio de negdcios
all astahe{acida as dispas!géesﬁa Lei n® 14.133/2021;

13.3 A contratada se vincula 4 sua proposta e as previsbes contidas no Edital e seus

e

13 3 3A contratada mahace que as hipémsas de rescisdo sdo aquelas previstas nos

arﬁgos 137 ¢ 138 da Lein® 14.133/2021 e fsconhgca os direitos da memstragéo pre-
’ v;stas nos. arﬁgns t3?' a 139 da s}asma Lei :

'vac;éa éas rmd ;ﬁes da habﬁﬁagﬁa e cestratagaa sgnseguadas m aviso d& mntrata«

. ¢80, que devardo ser mantidas pelo fornecedor durante a vigéncia do contrato.

135 O prazo de vigéncia da aonir&tagéa e 32 (doze) meses, contados da data &a suaa :
assmaﬁ.trag
136 Os contratos daccnentas de&te instrumento paderée ser aiteradﬁs, nbservaﬁia o

,aism&ia no art. ‘?24 da Lei n® 14, @33!262?
137 ﬁgs aiterag&as unitatarars a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lai
- n° 14.138/2021, o contratado sers cbﬁgada a aceitar, nas mesmas condigbes

‘.,tuans, mssims ou supressbes de até 25% (vinte e cinco por cento) do va!w miczai

f fiaMaﬁzadQ :ja mntmto que se ﬁzeresm nos$ Servigos ou nas compras.

4. INFRAGOES f-:-smt;basmwmsrmﬂms

E-mail; sa&dmamsdanmema gov, br

Telefone: 98 3186-1120 / Ouvidoria: 98 31954133
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, com dolo

?%4 ..2 5&!% ;sm decm% tzia de fato &upewenim éevidﬁmgm jnstiﬁcaclo

nﬁé‘ \

mantiver a pr@;smta em especial quando:

%1,2.1 _ndo enviar a proposta adequada

ao tltimo lance ofertado

ou.

a’jpés'i a nego-

éeb:ar de apresamm amostra;
apresentar proposta ou amostra

fecusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;
: pedir para ser. desciassiﬁcaéa q&amie encerrada a etapa competitiva

cu

em desacordo com as especificacdes do-

o docamemaqao

de ragio falsa dmam a lici fggﬁn

1415  fraudara licitagdo

3n i ce%abrafe aantram ou n&o asnt{egar a dm:mamagﬁa ‘ex‘ig ﬁa gafﬁ' a contra-

s ;amaém _eqxxi?;a}%iﬁe nopfam astahs%acida pei,a Ad-

faisa exigida para o certame ou prestar

espa@iai thanéo

apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

agir em conluio ou em deswafmwada com a im,

14. 3,6 comporiar-se. da mado inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza,

em

induzir del ihmdamanm a erro no julgamento;

 praticar atos llicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagio

 praticar ato lesiva previsto no art. 5° da Lei n.° 12.8486, de 2013

142 Com fulcro na Lei n° 14.133/2021, a Administra
via defasa, apiimr aos licitantes e/ou adjudicatérios as mguintes sangées, sem

pmjuim das mﬂombiiidad&g civil g criminai

14241 adverténcia;

14.2.2 multa;

1423 impedimentg de licitar e contratar e

podera, garantida a pré-

14. 2,4 daclaragﬁe de inidoneidade para licitar ou cantfatér, enquanto pardﬁraram o5

motivos determinantes da punic3o ou até que seja promovida sua reabfi&aqéc erante

- a prépﬁa autoridade que apﬁmu a penalidade.

143 Na apifcagég das sangbes serdo considerados:
14.3.1a natureza e a gravidade da infragaa cometida.

- E-mail: saude@matoesdonorte.ma. gov.br
Telefona: 98 3186-1120/ Ouvidoria: 98 3196-1 130
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tiea

i&s&mgéo de pmeassa’da mpansa&%ﬁzag&a a ser madgzida pcr mm%ssaa mmpﬁsta/ |

por2 (dois) ou mais sawiﬁaras astéveis, que avaliard faim e csrchnat&mias conhecidos.
& %mzma?é 0 imtaﬁm ouo aéiudisatﬁria para, no prazo ﬂe 15 (quinze) dias tteis, cania«

‘do da datade sua fnﬁmaqac. apresaxztar defesa escritae a&p&c&fmr as provas que pre-

tenda pmduzw
145 Caberd rem no prazo de 15 iqumze) dias Uteis da aplicagéio zias sangbes de
‘adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da Intimagdo, o

qual sera dirigido & autoridade que tiver pmfandp a dac;sﬁa remnida que, se ndoa

remsmrar no prazo de s (cinco) dias atsis, encam nnara 0 recurso com sua motiva-

céo & autaﬂefade superior, que devera proferir sua’ decisdo no prazo méaximo de 20 (vin-

1e) dias uteis mnta&a do recebimanm dos autos.

146 Caberda apmentaqée de padida de remsiéeragae da aplicagdo da sangio de

:ﬁsnlaragéﬁ de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
_contado da data da Intimaqén e decidido no prazo maximo de 20 {vinte) dias uteis,

ado do sett recebimento.
O recurso e 0 padida de reconsideracio terdo. éﬁeﬁn suspensm sic ato ou a

8o recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade c‘ompstema

A aplmqﬁu das sangbes previstas neste edital néo exclui, em hipémse alguma,

igagdo de fﬁp&mﬁﬁ integral dos danios causados.

15  FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

15.1 O fornecedor seré selecionado por melo da realizagéo de procedimento de LICI- /
TAGAO, na modalidade PREGAOQ, sob a forma ELE] 'R@&tCA ‘com adogao do critério

de jufgamentc pelo MENOR PR& CO.

16 EXIGENCIAS DE HABILITAGAO.

161 G edital da licitagso definird todas as ex;génmas de habﬁitagﬁa, dev damente :
reguiamamada peta legislagéo vigente, em ‘aspecial a luz da Lei n° 14. 13372021

"r¥o¥es aﬁerag:ées, exigindo pﬁnmpaimante dacumemagéo relativa a:

’!& 11 ﬁabiﬁtagéa juridica; .

ilitag@o Técnica: (conforme di spasigées contidas no item Q Y

A ,1 3?”;&;& socfai e Trahaihzsta

E-mail: saude@matoesdonorie,ma.gov.br.
Telefme 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 3‘%96-’%130




mﬁsemammmm\; &

rime ‘."f. do msm na nciso XXXl o art. 7 da Constitigao Federal,

ALOR -ssa'mna -

o fol determinado com base

; _,}mpai n° 071/2023, conforme

valores abaixo;

17.2 Os valotes de. referéncia adotados foram extraldos através do sistema de Banco

Pregos, com valores praﬁaadns por outros c&rgéos da Administragdo Piblica, ap@s

'avaﬁagéa criteriosa na qual se constatou a inexisténcia de grandes variagGes, ndo
mmprameteﬁég a estimativa dﬁ preco de rsfaréncia, r‘epmntanda de forma sat:sfaté—»
ria _'-pregus p@ﬁm no mercado, fol esti mado para bxecugdo do objeto do presente
* o de Raferénciz é&e(ﬁ@menmmmsgihmmwmwdam 24 da Lei

21 % ﬁénén por referéncia os pregos constantes do mapa de pregos.

; 1 7‘ 3 Os quanﬁtaﬁws do ab;eta desta limtagﬁc estdo divididos, observando o seguinte:

> COoTA ﬂES&RVABA correspondente a 25% (vinte: e nmco por cento) das
-quantidades totais do objeto, destinado & participagio de empresas enquadra-

-das: como Microempresas — ME e &mpresa& de Paquam Porte — EPP (Art. 48,

1, Lei Complementar n° 123/2006).

» COTA DE AMPLA PARTICIPAGAO - correspondante a 75% (setenta e cinco

por cento) das @uanﬂdasfes totais do objeto, destinado & participagio dos inte-

. tessadas que atendam aos requisitos previstos no edital;

174 A | téﬁa da administragéo pablica e em ebsewﬁma ao artigo és incisos i e 1,
da Lei Cﬁmpramentar n® 123/2006, nao aplicara o disposto-acima mencionado, qaanda*
.a) Nﬁa houv&t um minimo de 3 3 (trés) prestadores de servk;as campatmvas ehqua-

dos como nﬁcraampmsas ou empresas de psqugm porte sediados local ou

rag;onaimenﬁe e capazes de cumprir as eng@mras %Mﬁas no instrumento
convocatério; e ' "

O tratamento diferenciado & simplificado para as microempresas empresas de

. pequeno porte ndo for vantajoso para a admi nist:rasax; publica ou representar

-prejulzo ao conjunto ou mmp!&m do objeto a ser contratado.

7 6 Na& termos de: Mga 4& !nmso Il da Lei Gampiemafsw n° 123?23%83 ﬂéﬁ havsndcs

' ga:'ﬁcipagéa de ME & EPP seré admiﬁda partic;pagéo de -empresa de

mssma ampresa meer a mta resgwada eacola prim:ipa!, a aontratagﬁa de qua C o

das cotas devera ocorrer peio prego da que tenha sido menor.

E-mail: saude@matoesdonorte.ma.gov.br

Telefone: 98 3196-1120 / Ouvidoria: 98 3196-1130.
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