
ESTADO DA BAHIA 
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha 

EMPENHADO 
Termo de Contrato de Fornecimento 
que entre si fazem a PREFEITURA 
MUNICIPAL DE EUCLIDES DA 
CUNHA e a Empresa STALLYN 
JOHNSON BORGES GARDEL - ME 

CONTRATO N° 025/2020 

Pelo presente contrato que entre si fazem, de um lado a PREFEITURA DE MUNICIPAL DE 

EUCLIDES DA CUNHA, Estado a Bahia, com sede no Centro Administrativo Municipal, s/n°, Bairro 

Jeremias, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ) sob o n° 

13.698.774/0001-80, representada pelo Prefeito, Sr. Luciano Pinheiro Damasceno e Santos, inscrito 

no Cadastro de Pessoa Física (CPF) sob o n° 013.979.545-66, portador da Carteira de Identidade n° 

08408081 78, doravante designado simplesmente de CONTRATANTE e do outro lado, a empresa 

STALLYN JOHNSON BORGES GARDEL — ME pessoa jurídica de direito privado, com sede 

na Travessa Dr. Edson Ribeiro, n° 233, Centro, Juazeiro - Ba CEP: 48.900-120 inscrita no 

CNPJ/MF sob n°. 20.85.696/0001-13, neste ato por seu representante legal, conforme 

procuração apresentada, Tiago dos Santos Santana, portador do RG 5867150 SSP/PE e 

CPF 065.300.414-19 a seguir denominada CONTRATADA, tém entre si justo e acordado celebrar o 

presente contrato para fornecimento, vinculado ao Pregão Presencial Edital n° 027/2019 e Processo 

Administrativo 13412019, Tipo MENOR PREÇO POR ITEM, que se regerá pelas suas normas, pela 

Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e 10.520102, e pelas demais disposiçôes pertinentes. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 
1.1. Este Contrato tem como objeto a contratação de empresa através do Sistema Registro de 
Preço, para aquisição de Medicamentos, insuetos e diversos Odonto-médicos e laboratoriais, 
voltados para saúde humana, visando atender a Secretaria Municipal de Saúde do Município de 

Euclides da CunhalBA, nas quantidades estimadas nos Anexos deste Contrato. 

1.2. Integram e completam o presente Termo de Contrato para todos os fins de direito, obrigando as 
partes em todos os seus termos, as disposiçôes e condiçôes do Edital de Pregão Presencial n°. 
02712019, bem como a Proposta de Preços da CONTRATADA, Anexos e pareceres que formam o 
procedimento licitatório. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO LOCAL, PRAZO E CONDIÇÃO DE ENTREGA 

2.1. O fornecimento do Medicamentos/Materiais será efetuado de forma parcelada de acordo com as 
solicitações realizadas por esta secretaria, através de funcionário devidamente autorizado para este 
fim, com prazo de entrega não superiora 05 (cinco) dias, contados a partir do recebimento da Nota de 
Empenho ou da assinatura do instrumento de contrato, se for o caso. 
2.2. Os Medicamentos deverão ser entregues no almoxarifado Central da Saúde ou na Farmácia 
Básica Central, ambos na sede do município, no horário das 08 horas ás 17 horas, em no máximo 05 
(cinco) dias do recebimento da ordem de fornecimento. 
2.3. Na hipótese de a verificação a que se refere o subitem anterior não ser procedida dentro do p 
fixado, reputar-se-á como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgota 
do prazo. 
2.4. Os medicamentos, insuetos e materiais deverão ter prazo de validade com no mínimo d 
ano, contados a partir da data de entrega dos mesmos no município de Euclides da Cunhal 
2.5. Os materiais deverão ser fornecidos de forma a permitir completa segurança durante o 
correndo por conta da empresa os custos correspondentes. 
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2.6. Em caso de recusa dos produtos, por discrepância com objetos licitados, a empresa terá prazo de 
02(dois) dias úteis para providenciar a substituiçâo, sob pena de incidir nas sançbes administrativas 
previstas. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO 
3.1. O valor do contrato é de R$ 1.748,000,00 (um milhão, setecentos e quarenta e oito míl reais). 
3.1.1. No valor acima estâo incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas decorrentes da 
execução contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, 
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administração, materiais de consumo, seguro e outros 
necessários ao cumprimento integral do objeto contratado. 

CLÁUSULA QUARTA- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
Órgão: 3 —Fundo Municipal de Saúde de Euclides da Cunha; Secretaria: 6 —Secretaria Municipal de 
saúde; Unidade: 06.09 —Fundo Municipal de Saúde; Projetolatividade: 2.044 —Manutenção e 
Administração de pessoal/serviços Técnico-Administrativo e Encargos Gerais; 2.046 —Contratação de 
Serviços de Média e Alta Complexidade; 2.047 —Manutenção dos Serviços de Atendimento Hospitalar 
e Ambulatórial; 2.048 —Manutenção dos Serviços de Atendimento de urgência e emergência; 2.049 —
Manutenção dos Serviços de Atendimento Básico em Saúde; 2.051 —Manutenção dos Serviços 
Especializados em Saúde Mental; Fonte: 02 e 14; Elemento de despesa: 3.3.90.30.00 —Material de 
Consumo. 

CLÁUSULA QUINTA — DO RECEBIMENTO E ACEITAÇÃO DO OBJETO 
5.1. Os medicamentos e materiais serão recebidos: 
5.1.1. Provisoriamente, apartir da entrega, para efeito de verificação da conformidade com as 
especificaçbes constantes do Edital e da proposta. 
5.2. Definitivamente, após a verificação da conformidade com as especificaçbes constantes do Edital e 
da proposta, e sua conseqüente aceitação. 
5.3. Na hipótese de a verificação a que se refere o subitem anterior nâo ser procedida dentro do prazo 
fixado, reputar-se-á como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento 
do prazo. 
5.4. A Administração rejeitará, no todo ou em parte, a entrega dos medicamentos e materiais em 
desacordo com as especificaçbes técnicas exigidas. 

CLÁUSULA SEXTA - DA VIGÉNCIA 
6.1. O prazo de vigëncia do contrato será até 31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado, caso 
seja uma das hipóteses do artigo 57 da Lei n° 8.666, de 1993. 
6.1.1 A vigëncia poderá ultrapassar o exercício financeiro, desde que as despesas referentes á 
contratação sejam integralmente empenhadas até 31 de dezembro, para fins de inscrição em restos a 
pagar, conforme Orientação Normativa AGU n° 39, de 13/12/2011. 

CLÁUSULA SÉTIMA — DO REAJUSTE DE PREÇO 
7.1. Os preços sâo fixos e irreajustáveios por ter o contrato prazo inferiror a 12 meses. 
7.1.2 Os preços contratados poderão ser objeto de revisâo após 12 (doze) meses e de acordo com o 
disposto na alínea °d", do inciso II, do artigo 65 da Lei Federal n° 8.666/93, mediante solicitação da 
empresa vencedora, desde que acompanhada da documentação que comprove a efetiva pr• • - dê~cia 
do pedido. 

CLÁUSULA OITAVA — DO PAGAMENTO 
8.1. O prazo para pagamento será de 30 (trinta) dias após a entrega da Nota F'-cal dl;,~:r,;~,a 
atestada pelo setor competente. 
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8.2. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores não ultrapassem o montante de R$ 
8.000,00 (oito mil reais) deverão ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias úteis, contados da data 
da apresentação da Nota Fiscal/Fatura, nos termos do art. 5°, § 3°, da Lei n° 8.666, de 1993. 
8.3. O pagamento somente será efetuado após o "atestó', pelo servidor competente, da Nota 
Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada, acompanhada das Certidôes Negativas de Débitos 
Previdenciários, Trabalhistas, FTGS, Fazendas Federal, Estadual e Municipal. 
8.3.1. O "atestd' fica condicionado á verificação da conformidade da Nota Fiscal/Fatura apresentada 
pela Contratada e do regular cumprimento das obrigaçóes assumidas. 
8.4. Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes á 
contratação, ou, ainda, circunstáncia que impeça a liquidação da despesa, o pagamento ficará 
pendente até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para 
pagamento iniciar-se-á após a comprovação da regularização da situação, não acarretando qualquer 
ônus para a Contratante. 
8.5. Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação aplicável, nos 
termos da Instrução Normativa n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal 
do Brasil. 
8.5.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, instituído pelo artigo 12 da Lei 
Complementar n° 123, de 2006, não sofrerá a retenção quanto aos impostos e contribuições 
abrangidos pelo referido regime; em relação às suas receitas próprias, desde que, a cada pagamento, 
apresente a declaração de que trata o artigo 6° da Instrução Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro 
de 2012. 
8.6. O pagamento será efetuado por meio de Ordem Bancária de Crédito, mediante depósito em 
conta-corrente, na agëncia e estabelecimento bancário indicado pela Contratada, ou por outro meio 
previsto na legislação vigente. 
8.7. Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancária para 
pagamento. 
8.8. A Contratante nâo se responsabilizará por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela 
Contratada, que porventura não tenha sido acordada no contrato. 

CLÁUSULA NONA —DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 
9.1. A CONTRATADA obriga-se a: 
9.1.1. Efetuar a entrega dos medicamentos e materiais em perfeitas condições; no prazo e local 
indicados pela Administração, em estrita observância das especificações do Edital e da proposta, 
acompanhado da respe ctiva nota fiscal constando detalhadamente as indicações da marca, 
fabricante, modelo, tipo, procedência e prazo de garantia; 
9.1.2. Os medicamentos e materiais devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual 
do usuário, com u ma versão em portuguës, e da relação da rede de assisténcia técnica autorizada; 
9.2. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 
18 e 26, do Código de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990); 
9.2.1. Este dever implica na obrigação de, a critério da Administração, substituir, reparar, corrigir, 
remover, ou reconstruir, ás suas expensas, o produto com avarias ou defeitos; 
9.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administração, inerentes ao objeto da presente 
licitaçâo; 
9.4. Comunicar à Administraçâo, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede 
da entrega, os. motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com 
comprovação; 
9.5. Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigaçãe 
todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 
9.6. Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, 
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está obrigada, exceto 
autorizadas no Termo de Referëncia ou na minuta de contrato; 
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9.7. Nâo permitir a utilização de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condição 
de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilização do trabalho do menor de 
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; 
9.8. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, 
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras 
que incidam ou venham a incidir na execução do contrato. 

CLÁUSULA, DÉCIMA —DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 
10.1. A CONTRATANTE obriga-se a: 
10.1.1 Receber provisoriamente omaterial, disponibilizando local, data e horário; 
10.1.2. Verificar minuciosamente, a conformidade dos medicamentos e materiais recebidos 
provisoriamente com as especificações constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitação e 
recebimento definitivos; 
10.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da CONTRATADA, através de servidor 
especialmente designado; 
10.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAÇÃO 
11.1. A fiscalização do presente Contrato será exercida por um representante da Administração, ao 
qual competirá dirimir as dúvidas que surgirem no curso da execução do contrato e de tudo dará 
ciência á Administração. 
11.2. A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a responsabilidade da 
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de 
imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior 
e, na ocorrëncia desta, não implica em co-responsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e 
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993. 
11.3. O fiscal do contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a 
execução do contrato, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente 
envolvidos, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou defeitos observados e 
encaminhando os apontamentos á autoridade competente para as providências cabíveis. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA —DAS ALTERAÇÕES 
12.1. Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela disciplina do artigo 65 da Lei n° 8.666, de 
1993. 
12.2. A CONTRATADA ficará obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos 
ou supressões que se fizerem necessários, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial 
atualizado da contratação. 
12.3. As supressões resultantes de acordo celebrado entre os contratantes poderão exceder o limite 
de 25% (vinte e cinco por cento). 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA — DA RESCISÃO CONTRATUAL 
13.1. São motivos para a rescisão do presente Contrato as disposições contidas no art. 78 .- _~ n° 
8.666, de 1993. 
13.2. Os casos da rescisão contratual serão formalmente motivados nos autos, 
contraditório e a ampla defesa. 
13.3. A rescisão deste Contrato poderá ser: 
13.3.1. determinada por ato unilateral e escrito da Administração, nos casos previsto 
13.3.2. amigável, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo 
conveniência para a Administração; 
13.3.3. judicial, nos termos da legislação. 
13.4. A rescisão administrativa ou amigável deverá ser precedida de autorizaçã 
fundamentada da autoridade competente. 
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13.6. A rescisão por descumprimento das cláusulas contratuais acarretará a execução da garantia 
contratual, para ressarcimento da CONTRATANTE, e dos valores das multas e indenizações a ela 
devidos, bem como a retenção dos créditos decorrentes do Contrato, até o limite dos prejuízos 
causados à CONTRATANTE, além das sanções previstas neste instrumento. 
13.7. O termo de rescisão deverá indicar, conforme o caso: 
13.7.1. Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos; 
13.7.2.Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos; 
13.7.3. Indenizações e multas. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA —DAS PENALIDADES 
14.1 -Pela inexecução total ou parcial do contrato, a Administração poderá garantida a defesa prévia, 
aplicar à contratada as seguintes sanções: 
a) Advertëncia; 
b) Multa moratória de 0,2% (dois décimos por cento) por dia de atraso na execução do contrata 
c)~Multa de 2%(dois por cento) a partir do 16° (décimo sexto) dia. 
d) Multa compensatória de 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato; 
e) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a 
Administração por período não superior a dois (2) anos; 
f) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com Administração Pública. 
14.2 - O atraso injustificado na execução do contrato, poderá ensejar a rescisão do contrato. 
14.3 - As multas aplicadas, após o regular procedimento administrativo, respeitado o contraditório, 
sérâo descontadas dos créditos da contratada ou, na impossibilidade, recolhida no prazo de até 15 
(quinze) días, da data da comunicação oficial e, caso não cumprida, serão cobradas judicialmente. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA —DOS CASOS OMISSOS 
15.1. Os casos omissos ou situações não explicitadas nas cláusulas deste Contrato serão decididos 
pela CONTRATANTE, segundo as disposições contidas na Lei n° 10.520, de 2002, na Lei n° 8.078, de 
1990 -Código de Defesa do Consumidor, na Lei Complementar n° 123, de 2006, e na Lei n° 8.666, de 
1993. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA — DA PUBLICAÇÂO 
16.1. Incumbirá á CONTRATANTE providenciar a publicação do extrato deste Contrato na Imprensa 
Oficial, até o quinto dia útil do mês seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) 
dias daquela data. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA —FORO 
17.1. Fica eleito o Foro da Comarca de EUCLIDES DA CUNHA, como competente para dirimir 
quaisquer questões oriundas do presente Contrato. 
17.2. E por estarem justos e contratados, assinam o presente, por si e seus sucessores, em 03 (trës) 
vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito. 

Euclides da Cunha-BA, 06 de Janeiro de 2020. 

~►+r~.nrnCS ~. ~ sSom~O~ . 
Luciano Pinheiro Damasceno e Santos 

PREFEITO MUNICIPAL 
CONTRATANTE 
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Euclides da Cunha - BA, 06 de janeiro de 2020. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA 

CNPJ N° 13.698.774/0001-80 

PREGÃO PRESENCIAL N° 027/2019 

EXTRATO DO CONTRATO 

Processo Administrativo: 134/2019. Contrato n°: 025/2020. Contratante: Prefeitura 

Municipal de Euclides da Cunha - BA. Contratada: STALLYN JOHNSON BORGES 

GARDEL - ME. Objeto: Registro de Preço, para futura e eventual aquisição de 

Medicamentos, insumos e diversos Odonto-médicos e laboratoriais, voltados para saúde 

humana, visando atender a Secretaria Municipal de Saúde do Município de Euclides da 

Cunha/BA. Vigência: Da data da assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2020. 

R$ 1.748,000,00 (um milhão, setecentos e quarenta e oito mil reais. Dotação 

Orçamentária: Secretária: Secretária: 06 -Secretária Municipal de Saúde; Órgão: 3 

- Fundo Municipal de Saúde de Euclides da Cunha; Secretaria: 6 -Secretaria Municipal 

de saúde; Unidade: 06.09 -Fundo Municipal de Saúde; Projeto/atividade: 2.044 -

Manutenção e Administração de pessoal/serviços Técnico-Administrativo e Encargos 

Gerais; 2.046 - Contratação de Serviços de Média e Alta Complexidade; 2.047 -

Manutenção dos Serviços de Atendimento Hospitalar e Ambulatórial; 2.048 -

Manutenção dos Serviços de Atendimento de urgéncia e emergéncia; 2.049 -

Manutenção dos Serviços de Atendimento Básico em Saúde; 2.051 -Manutenção dos 

ulo iços Especializados em Saúde Mental; Fonte: 02 e 14; Elemento de despesa: 

3.3.90.30.00 -Material de Consumo. 

R 

Janessi Olinda Soares de Abìéu 
Pregoeira Substituta 

Decreto n.° 1693, de 09 de agosto de 2019 

PUBLI ADO NO MURAI, 
EM l~~ / n l /1~ti1 

Janess1011nd Soares de Abreu 
rT 'citaçóes 

Deaeto Fevereiro de 2019 

1 
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ESTADO DA BAHIA 
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha 

Euclides da Cunha - BA, 06 de janeiro de 2020. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA 

CNPJ N° 13.698.774/0001-80 

PREGAO PRESENCIAL N° 027/2019 

REPUBLICAÇAO DO ERTRATO DO CONTRATO N.° 025-2020 

Processo Administrativo: 134/2019. Coatrato n°: 025/2020. Contratante: Prefeitura 

Municipal de Euclides da Cunha - BA. Contratada: BTALLYN JOHNSON BORGES 

GARDEL - ME. Objeto: Registro de Preço, para futura e eventual aquisição de 

Medicamentos, insuetos e diversos Odonto-médicos e laboratoriais, voltados paza saúde 

humana, visando atender a Secretaria Municipal de Saúde do Município de Euclides da 

Cunha/BA. Vigéaeia: Da data da assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2020. 

R$ 1.748,000,00 (um mIIhão, setecoatos e quareata e oito mil reais). Dotação 

OrFameatátla: Secretária: Secretária: 06 -Secretária Municipal da Saúde; Órgão: 3 

- Fltndo Municipa] de Saúde de Euclides da Cunha; Secretaria: 6 -Secretaria Municipal 

de saúde; Unidade: 06.09 -Fundo Municipal de Saúde; Projeto/atividade: 2.044 -

Manutenção e Administração de pessoal/serviços Técnico-Administrativo e Encargos 
Gerais; 2.046 -Contratação de Serviços de Média e Alta Complexidade; 2.047 -

Manutenção dos Serviços de Atendimento Hospitalar e Ambulatórial; 2.048 -

Manutenção dos Serviços de Atendimento de urgëncia e emergência; 2.049 -

Manutenção dos Serviços de Atendimento Básico em Saúde; 2.051 -Manutenção dos 

Serviços Especializados em Saúde Mental; Foste: 02 e 14; Elemento de despesa: 

3.3.90.30.00 -Material de Consumo. 

(~lmlv~ì ~i Yrm~A (~Qt11~~~ ~I `h'~ 
Jaaeasi Olinda Soares de Abreu 

Pregoeira Substituta 
Decreto n.° 1693, de 09 de agosto de 2019 

I 
Centro Administrativo Municipal, sln°, Bairro Jeremias, Euclides da Cunha, Estado da Bahia. 

CEP: 48.500 -000, Telefax: (75) 3271 1410 -CNPJ - 13.698.774/0001-80 

Diário oficial assinado digdalmente padrão ICP-BRASIL 
Página 2 de 2 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA 

A Prefeitura de Municipal de Euclides da Cunha, Estado da Bahia, visando a transparência 
dos seus atos, vem a PUBLICAR: 

ATA DE REGISTRO DE PREçOS ARP N° 012/2019 —
PREGÃO PRESENCIAL 027/2019 

LEI N° 12.527!2011 -LEI DE ACESSO À INFORMAÇÃO 
°,.~i A Lei n° 12.527/2011 regulamenta o direito consfitucional de acesso às informações públicas. Essa 

norma entrou em vigor em 16 de mero de 2012 e criou mecanismos que possibilitam, a qualquer pessoa, física ou 

jurídica, sem necessidade de apresentar motivo, o recebimento de Informações públicas dos órgãos e entidades. 

A Lei vale para os irãs Poderes da Uniao, Estados, Distrito Federal e Municípios, inclusive aos Tribunais de Conta e 

Ministério Público. Entidades privadas sem fins lucrativos também são obrigadas a dar publicidade a informações 

referentes ao recebimento e ã declinação dos recursos públicos por elas recebidos. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

L EUCLIDES= 
~J DA CUNHA 

Gestor: Luciano Pinheiro Damasceno e Sanios 
Sec. de Governo: 
Editor: Ass. de Comunicação Euclides da Cunha - BA 

Lei° o Difirto Oficial do 
Município no Internet 

ACESSE 
www.indap.org. br 

Endereço -Centro Administrativo Municipal, s/nº, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 - 000, Telefax: (75) 3271 1410 

Alualização Oiãria Eo sislema 
Vereão 5.40 
InscnWo: ll a 

Slstemo Oed-INDAP Certificação Aulomó5ca IGP-BRASIL 
fT1 EUCLIDES DA CUNHAI BA. DOM 2019 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

ARP N.° U121'LU19 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA com sede no Centro Administrativo 
ïdün r~cpail , sin". FSauro Jeremias. na cidade de Euclides da Cunha - HA insrnto no CNPJ/MF sob 
o n" 13 G98 ï r410001-80. neste ato representado pelo Secreta no Munrapal de Sailde, Sr. 
Anderson frança de Macedo, Inscnto no CPF sob o n° 019.816 595-10 e portador da Cadeira 
de Idcnndade n° 1131953894. considerando o lulyarnento do licrta~e.. 11:r nludehdad.e de Pmgaiu 

na torna Presencial . para REGISTRO DE PREÇOS n° 0271'2019. pubucada no dmno ohaal do 
Pnumcipio. Uniao e Jornal de Grande Qrculaçao no dia 30/052019. Processo Administrativo 
n.° 13412019 RESOLVE registrar os preços da empresar STALLYN JOHNSGN BORGES 
GARDEL -~ ME pessoa jurídica de duealo privado. com sede na I r,ivessa Ür Fdse;n Ribeiro. n°
-„J Centro. Juazeiro Ba CEP. 48.500-120 Inscnta no CNPJ/MF sob n°. 2085.G96I0001-í3, 
neste ato por seu representante legal conforme procuração apresentada Tiago dos Santa_ 
Santana portador do RG 5867150 SSP/PE e CPF 065.300.414-19. indicada e yuaüficada nesta 
,1I A, de acordo com a classificação por ela alcançada e nas quantidades cotadas, atendendo 
as contliçbes previstas no edital. sujeitando-se as partes ás normas constante.=, na I. ei n° 8 666. 
Ile 21 de funYlo de 1g93 e suas alteraçoes no Decreto Munlnpel n° 940i'201g, e em 
cunlonuldede. com as dlsposiçóes a segue 

1. DO OBJETO 
1 1 %A pl estale Ale tem por objeto o Registro de Prego. pura (ulular r eventual aquisrçao de 
P+1edican n: atos. Insuetos e diversos Odonlo-médicos c labureturia is, vr,ltados para sairde humana, 
-isanUo aleuder a Secretana Municipal de Saúdo do M.Inlalplo Je Luchdes dr Cunha/BA. 
especificados nus Itens que seyuem um anexo a esta ata e no Tenho tl.= Referëncia e anexo II do 
edital do Pregão n° 02712019, que ë parte integrante desta Ata, assem como a proposta 
vencedora. independentemente de transcriçáo. 

OOS PREGOS, ESPECIFICAGÕES E QUANTITATIVOS 
1 . O prego registrado. as especificações do objeto, a quantidade. fornecedores) e as demais 

.,.,, I~,Içoes otenadas na(s) propostas) sio as que seguem 

3.VALIDADE DA ATA 
31. A validade da Ata de Registro de Preços será de 1'2 meses a partir da Jata de 
asslneiwa. nao podendo ser prorrogada. 

4.REVISAO E CANCELAMENTO 
4 1 A Adn umstlaçáo realizara pesquisa ~.le me«ado perlodlcamer7e em. udenralos atro superiores 
., 18U Icenlu e cdental dias. e 6m de voi rf lcar a vantalosldade dos preços IeyisUados nesta Ata. 

0 4 2 Os preços registrados poderao ser revistos em decorrëncia ac eventual reduçdo dos preços 
,~ praticados no mercado ou de tato yue eleve n custo do ohjetn leglslrrdn cabelr'o a. 
~~ Administração promover as negociações junto ao(s) fornecedor(esl. 

:, 

CBllrrO Atlril',is`Il ativo MunlnpBl s~~~"_Berro Jeremias Cucllucs A~ C',~~rrl ~ F slaw tip tia^ia 
ï CEP 49 500 - D00. Teiefax. ;75) 32Ir t41Q -CNPJ - 13 G95 79n: 0007 E0 

Endereço -Centro Adminis}rativo Municipal, s/n4, Bairro Jeremias. CEP: 48.500— 000, Telefax: (75j 3271 1410 
Atualiza(Ao aténs do sistema Sistema óed-INDAP 
vamé~ s.ao Inscriçao: l]8 

C°nnwapao Awomae~° rCP-Brusa PM EUCLIDES DA CUNMAI BA. OOM 2019 Sde. www.indap.°rybr 
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4 3. Quando o preço registrado tornar se supenor ao preço praticado no mercauo por motivo 
superveniente. a Administração convocará o(sY fornecedor(esj para negociarem) a redução dos 
preços aos valores praticados pelo mercado. 
4 4 O fornecedor que nào aceitar reduzir seu preço ao valor praticado pelo mercado será liberado 
do ~~on,prurnisso assumido, sem aplicação de penalidade. 
4 ~: 1 A ordem de classificação dos fornecedores que aceitarem reduzo seus preços aos valores 
de mercado observara a classificaçáo original 

S Quando o preço de mercado tornar-se supenor aos preços regishados e o fornecedor não 
puder cumprir o compromisso. o óryão yerenciador poderá 
4 5 1 Liberar o fornecedor do compromrsso assumido, caso a cornunicaçáo ocorra antes do 
podido r.e fornecimento. e sem aplicação da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos 
a cuinprovantes apresentados e 
4.i 2 C:,vlvocar os dentais fornecedores para assegurar aguai oportunidade de neger~iaçao 

6 Não havendo ëxdo nas negoaaçòes, o brgáo gerenciador davcrá pr aceder a revogação 
'ee;n ata de reyistro de preços, adotando as medidas cabíveis para obtenção da contratação 

,vais vantajosa. 
4.7. O registro do fornecedor será cancelado quando: 
4 ' 1 Descumprir as condições da ata de registro de preços, 
4 7 ~. Náo retirar a nota de empenho ou instrunrenlo equivalente no prazo estahelecido pela 
ndnnnis•ração. sem (usbficaliva aceitável , 
n 7 3 Nau aceitar reduzo o ser_r preço reyistrado n,1 hgxttesri, decs: se tornar supenor áyueles 
prati<:adus no mercado. ou 
4 ï 4 Sofrer sanção administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar conUato administrativo. 
alcançando 0 óryão gerenciador e órgao(s) participante(s). 
v 8 U cancelamento de registros nas hipóteses previstas nos itens 4'r 1 4.ïL e 4.7.4 será 
tunnalizado por despacho do óryão geu:nciader. assegurado o contiaddóno e a ampla defesa. 
..9 .J cancelamento do registro de prer,;os poderá ocorrer pr,r fato ,_q>eiveniente, riacorrente de 
raso (onwto ou força maior. que prejudique o cuntpnmento da ata. uewdanlenire comprovados e 
jrsld ficados. 
' 9. 'I Por razáo de interesse público; ou 

~. 9.2 Apedido do fornecedor. 

5. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA: 
1. A CONTRATAUA obriga-se a. 

S 1.1 Efetuai e entrega dos medicamentos e materiais ern porfiada; condrções, no arazo e local 
indicadas pela Administração, em estrita obscrvància das especificaçties do Cddal e da proposta, 
acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicações da marca, 
fabricante. modelo, tipo. procedëncia e prazo de garantia, 
5 Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do produto. de acordo com os ar[iyos 
IL 13 tc e 26 do Códiyo de Defesa do Consumidor ILei n° 8 078, c~ 1!-190)-
5 7_ l Este devei implica na obrigação de a critério da Adir. ,~ ~~sl:açao srbstrtuu reparar, conagir, 
ren wver uu reconstruir. ãs suas expensels. o produto com oura aos ou ~`,decos 
S ,S. Atender ¡.n ori tarrtente a quaisquer ewgéncias da Adnunistrapao inerentes ao objeto da 
piesente ócitaçào, 

Genlw Adn~~rnrolralivo Munlcipai sln° nalrru Jeremras Euchdas tla CZmna Estatlo tla Oattra 
CEP 4b 500 000 telefaa~ (75) 327t 1410-CNPJ - 13 G`rn ~ i4:'JDO~-80 

Endereço -Centro Administrativo Municipal, s/nº, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefax: (75) 3271 1410 
Awauzarao e~ana ao slslema 
Versao S JD 
Inscri~8o: 98 
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5.4. Comunicar à Administração, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a 
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto. com a devida 
comprovaçào; 
5.5. Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações 
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação. 
5.6. Não transferir a terceiros. por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigações 
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está obrigada, exceto nas condições 
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato; 

5.7. Não permitir a utìlização de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na 
condição de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilização do trabalho do 
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; 
5.8. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, 
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e 
uaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do contrato. 

6. DAS OBRIGAÇbES DA CONTRATANTE: 
6.1. A CONTRATANTE obriga-se a: 
6.1.1 Receber provisoriamente os materiaislserviços, disponibilizando local , data e horário; 
6.1.2. Verificar minuciosamente, a conformidade dos medicamentos e materiais recebidos 
provisoriamente com as especificações constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitação 
e recebimento definitivos; 
6.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da CONTRATADA, através de 
servidor especialmente designado; 
6.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto. 

7. DA FISCALIZAÇÃO: 
7.1. A fiscalização do presente Contrato será exercida por um servidor da Secretaria Municipal de 
Assisténcia e Desenvolvimento Social, ao qual competirá dirimir as dúvidas que surgirem no curso 
da execução do contrato e de tudo dará ciéncia à Administração. 
7.2 A fiscalização de que trata esta cláusula nào exclui nem reduz a responsabilidade da 
_ONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade. ainda que resultante de 

imperfeiçóes técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade 
inferior e, na ocorrència desta, nao implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de 
seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993. 
7.3. O fiscal do contrato anotará em registro próprio todas as ocorréncias relacionadas com a 
execução do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados 
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou 
defeitos observados e encaminhando os apontamentos à autoridade competente para as 
providèncias cabíveis. 
8. DA DOTAÇÃO: 
Órgão: 3 —Fundo Municipal de Saúde de Euclides da Cunha; Secretaria: 6 —Secretaria Municipal 
de saúde: Unidade: 06.09 —Fundo Municipal de Saúde; Projeto/atividade. 2.029 - Manutençao e 
AdminisVação de pessoaVserviços Técnico-Administrativo e Encargos Gerais; 2.036 —
Contratação de Serviços de Média e Alta Complexidade; 2.037 —Manutenção dos Serviços de 
Atendimento Hospitalar e Ambulatórial; 2.038 —Manutenção dos Serviços de Atendimento de 
urgëncia e emergència; 2.039 —Manutenção dos Serviços de Atendimento Básico em Saúde; 

Centra Administrativo Municipal, s/n°, Bairro Jeremias, Eucódes tla Cunha Eatado da Bahia. 
CEP. a8 500 - 000, Telefax p5) 3271 tato - ÇNPJ - t3 69A 77x/0001-80 

6' 
Endereço - Cenfro Administrativo Municipal, s/nº, Bairro Jeremias. CEP: 48.50 — 000, Telefax: (75) 3271 1410 
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2.042 —Manutenção dos Serviços Especializados em Saúde Mental; Fonte: 02 e 14'. Elemento de 
despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo. 
5. CONDIÇÕES GERAIS 
5.1. As condições gerais do fornecimento, tais como os prazos para entreya e recebimento do 
objeto, as obrigações tla Administraçao e do fornecedor registrado, 
penalidades demais condiçbes do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia e 
edital. 
5.2. É vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de preços. 
inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8 666/93. 

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 03 (trës) vias de igual teor, 
que, depois de lida e achada em ordem.. vai assinada pelas partes. 

I'ROPOSTAC'OMF72CI:11. - LOTE 111 - MEUIGIM EN'I'Oti Ftil'F.CLUti 

. . ITEM UEXHI('ÃO DF.TALHAD:\ UNIU IQUANT. '~; V. 'IU'T4L ~ MARC.1 
- - -_  -

ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA 
UNIT. . . . __. ._}__ - __ . _. . . 

12 CREME DERMATOLOGICO 1 %, i Sgr (O 
MEDICAMENTO DEVE SER GENÉRICO OU DE UND 180 7852 R$12981.60 BAYER 

REFERENCIA). _. ~_ _ _ 
ACIDO FOLICO U2MG/ML 30ML SOLUÇAO 

1 3 ORAL (O MEDICAMENTO DEVE SER GF NERICO UND RS '360 RS 15 fì88.80 NATULAB 43,58 OU DE REFERENCIA). 

t_4 
ACIDO FOLINICO 15 MG COMPRIMIDOS 10 
MEDICAMENTO DEVE SER GENÉRICO OU DEI 

_. _. 

UND 1 500 RS R$ 180.00 HIPOLABOR 0 12 REFERENCIA). __ 
' 
' 1.5 

ALOGLIPTINA COMPRIMIDOS 25 MG (0 
MEDICAMENTO DEVE SER GENÉRICO OU DE UND 

_ 
1.410 RS 

9 49 ~. R513380.90 TAKEDA 
REFERENCIA). 

16 
ALOGLIPTINA 25 mg COMPRIMIDOS (O 
MEDICAMENTO DEVF. SER GENÉRICO OU DE UND 1 080 
REFERENCIA) 

R$ 949 R5 10 249.20 TAKEDA 

r•. 1.7 

ALOGLIPTINA+ CLORIDRATO DE METFORMINA , 
12,5 mq * 850 mg COMPRIMIDO (O 
MEDICAMENTO DEVE SER GEN ÉRICO OU DE UND -~, 1 500 RS 

5.54 RS 8 310,00 TAKEDA 
REFERENCIA) i ' _ —_. . 

1 8 

-. 
ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDOS (O 
MEDICAMENTO DEVE SER GENÉRICO OU DE 
REFERENCIA). 

UND 

--. ._. 
RS RS 148 80 1 240 012 

______. . .._. 
PRATI 

DONADUZ71 I 
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 
250MCGIDOSE INALAÇAO-AEROSOL (O 

1 '9 MEDICAMENTO DEVE SER GENÉRICO OU DE UND 140 9~a6 R$13588.40 CHIESI 
REFERENCIAS 

0 
1.10 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE. 
'~ AEROSSOL NASAL 50MCG (O MEDICAMENTO 
DEVE SER GENÉRICO OU DE REFERENCIA 

UND RS 140 97 06 RS 13 58A.40 CHIESI 

'BENZOATO DE BENZILA q25% - EMULS O ' 
1.11 TOPICA. FRASCO COM 60M1. (O 

MEDICAMENTO DEVE SER GENÉRICO OU DE UND 300 R5 
23.ï9 R$ 7 137.00 IFAL 

INUUSTRIq 
REFERENCIA). 

1.12 BRIMONIDINA SOLUÇAO OFTALMICA 2 mg 10 UND 320 RS 

__y 

RS 20 444,80 GEOLAB 

Centro Adm~mslrativo Municipal, s/n", Bairro Jeremias, Euclides da Cunha. Estado da Bania 
CEP: 48.500 - 000, Telefaz. (75) 3271 1410 - CNPJ - 13 698 774/0001-80 

Endereço -Centro Administrativo Municipal, s/nQ, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefax: (75) 3271 1410 
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MtrDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DF. I ( i P4 I . 
~ RE('ERENCIAI I I . . . -- I . . 

BIZINLbLAMIDA SOl UGÀO OFTALb11CA+onrg (O~ 
MEUIGAMENíO DEVE SFR GENERICD OU DE UND 370 ' ,,,~~_ RS305644v" NOVARf15 

i KCF CHEryCIA; ~ . .._. 
I UROMI-TO DF cLlco{ IHRONIO oVKf r 50 ~ncy ~ 

~ ~ -O !`dEDICAMEN70 UCVE SFIi OFVFRICO OU UND I, "6 ,~', . R° ~'F"~ '' NOVARTIS 
DE RLI-YRENCIAj - - . 
EROMEIO DE TIOIRI')PIO 1,S MG RS , ~ pOEFIRINGl: 

' i$ CUMFRIMIDOS 10 MEDICAMENTO DEVE S[R UND S4s ,~60 RSCGC R 
G@NCRICO OU OE REFERENCIA) ~ ~ _ ~~ ~~ . _. _ —_., . _. ... . . .. . .—.. 

' ~CANDFSARTANA CILEXETILA 7fiMG 
I ~.G COMPRIMIDOS (O MCDICAML-MO DLVE SERI UND I t O80 I E 

5 RSS 11920 SANUOZ ~ 
i^- GENERICO Cll DE REFFRENCIA) ~ 

R' 
C,I ORlORATO DE PIRIDOXINA 25MG GOM . 3U0 ~ 

CLORIUItATO DF MORALALINA 25 MG j 
COMPRIM~,UO 10 MF_DICAMENTO DEVE SER ~. UND ' i dd0 ~.
C,CNLRIW OD UG W+ERENCIAI 

_ 
~ _ _ _ .. _ _._. . . 

~ (,I ORI.IHATO O( IIIDRALA7_INF 50 MG ~~ ~ 
t LOMPItd.11DO .O MEUICAMENTO UeVE SER UNO i ~?J 

GENflt;c0 OD UI" REFERFNOA; ~ 
C; tlkll;k.rTt> UP LEVOP.1tF'ROM~JlNA 44 ! 0~ 

c b7G GOTAS :O MEUIC.AMCMO UEVP SER unh 
Gl.NEkICOOU DE REFSRéNC1HY 

~ CI OWORATO DE 71ZANIUINA 2 MG 
I YI L'.pMPR1MID05 f0 MEDICAMENTO UEVC SER UND . I<4C 

. GENÉKI00 0U DE REFERENCIA) 
CI ORIURNTO DE I RAZOUONq 15D MG 

1 2.. COMPRIMIDOS 10 MEDICAMENTO DEVE SER 11ND ~ 3 600 ~ 4 ~ ~ ~ APSEN 
GENcRICO OD U6 REFERENCIAI. ~ 
CLGR~.I1RAl00E VENLAFAXINA 37 5 MG ~ 
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~'_ ' :Cl M`--UIC,üv1EN I O DEV~ ~EI2 Gf N~' I<ICU C.~J id~D -. ~- . . FFHANGEF ._ _ ._~ OC AKPAA UL REFtRSNCIn. ~ 

OL-0 MINERAI 100ML ERA5G0 10 
J 16ti MEUICAMENT O DFVE SER GENERIGO OU UND 300 HS 3. 15 R$ 9d5 00, 'I IMi C 

DE REFFRENCIA~~ .' I 
~ 

_ 15l OMf-PRAZOL a0MG110ML FRASCO tiOLUÇAO AMP ' 200 KS.265 ~~ R52,~0.00 CKISIAUn ~~
INJETnVI- L ~ UILUENTE;O MEDICAMENTO 

CenhD Adnun~sValrvo Mcmcipal, sal", Baulo Jmemles. EucliCes eo Cü:~~'~a 1 sWdo Oe~Bania 
CEP 48500 C00 Telela~ 145) 3271 1a10—CNFI 115~" - „{'~LO' 30 
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+-s ra,~ r+ u,c rf~ µr.; 
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha 

DEVE SER GEN ÉRICO OU DE REI EItENCIA) 

OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDOS O 

.,'b • 1 1(1 1 ! 1 J 

~ ~ 

7 1PF. t~1COICAMENTO DEVC SER GENÉRICO OU UND 3300 RS 6~E R56<5.00 C M 5 
U[. REFER(NCIAI I— _ 
OXIHUTININA 25MG/ML 120ML SU SP ENSl50 

_~ r+~.v ORAI 10 MEDICAMENTO DEVE SER UNU 60C . RS 28 38 RS 17 028.00 E M S 
GENÉRICO OU UE REFERÉNCIA)- __ _ 

' OX;I3UTININA 5MG COMPRIMIDO (C 
K10 MEDICAMENTO DEVE SER GENÉRICO OU UND 4 320 R5 1 14 RS 4 y124 fl0 ASPFN 

DE REFERENCIA) 
1191 ~PARACFTAMOI GOTAS FR 100 Ns050 R59000 SOBRAL 

( nIALLNT 
6RASIL- 

7 ly~~ I'FLPOIT.•.T U DE RETINOI. 100 UGJ lJ. CAP :JU H'> J 7 ~ HS 2I3.00 FUNDAÇI+O ~ 
OSWALDO~ ~ 

~ CRUZ . ~ - --- 
~ 

_. . . , 
'~

. . cnrnl enl~¡._i'. 
DRASI L- 

I 1 J i ,' PP.LMITATJ UE RCTINOL ZDO V00lll CAP J00 H,5 J/+i RS L'd 00 ' FUNL'~QAO 
oswnl Do ; 

(.Bur ' 
7'~F.4 PAS(AD'AGUA I TUtlO 20 I:51406 . R$25~20 RIOOFUIMICI 

. ___. _ . . __-__.. . . 
PANTOPRAZOI SODICO SESOUI- ~ ~ ~ 

~ r ~„ HIDRAIAD020MGCOMPRIMIDO510 UND I 2160 ~ RS139 R53UO2,4D GFRMFiIì 
MEDICAMENTO DEVE SER GENERICOOU . I ' 

~~DE REFERENCIAI _ 
~ 
' 

~~ ~ ~ PFROXIDO DE BEVZOILA POl l.- ~ r'., ~_ ~ R58: D 6D GIMEU 
Ì ~PEN(OXIFII INA20MCIML 5M1.901UÇ7.0 

- 

~'

., 

UN'.AU IN,IPTAVEL)OMEDICAã9CMUDLVLSIIZ AM!' SJ I(>' C: I<51 4.Siì Ot11MICP 
GL NF121C0OD UF RH ERF.NC:AI _ _ 
VFRMFIRINAS%LOÇÀO60ML10 ~~
PAEUICAMFNTODEVESERGENEHICOOU UNU 200 R55]G RS1 t400U ~~ NATIJITA 
DE REFERFN_CIAi . . _ ~ 
PIRACETAM SOW4A(JINJLIAVPI 
IOUMG:MLSOLUÇÃOINJFTAVELSML%O ~~ - i1M P S54 1257,'1300 

SANOFL 
FAF DICAP,1ENTO DEVE SER GC NEH!CO OU ~ ~ - ~ AVANTIS 
JI. REIEHENCIN ' 

~ OJ PERMANGANATO UEPOTAS510 UND 30 R5U44 HSlolO F\RMAX 
~~610LA6 : ; PROPILíIOURAGL100MG I COMP I 300 'I H51G4 H544700 

PREUNISOIONA FOSFATO DE SOUICO 'I ~ PRATI 
J 2C? V RAL 3MGlML ~OOML 10 MEDICAMENTO UND 3 000 RS F. 12 R5 22 03200 ' DONA(JULZ I

ULVE SER GENERICO OU DE REFEKÈNCIAI I 

.' lC3 
I'R(ONISOLONA FOSFATO DP SOU1C0 
ORAI IMG'ML tCOML 10 MEDICAMFMO 

I, 
UND , . „_ r,_ ~I d`J RS 3ó Fó30C 

_ 
PRATI ~ - 

UONADUZL 
OLVESFRGFNERICOOUDEREFFRENCIn. 
t'HEUNISONA COMPRIMIDO 5MG 10 

~ 

I
' 

~ 

~ '? . MEDICAMCNTO DEVE SER GENERICO OU IJND 2 66G IZ5 _ 7 ' R$ 2el 5D F M S 
DE REFERENCIA) 

r, ~ PREGFAALINA ; 5MG COMPRIMIDOS 10 - ~ 
, , M19CJICAMLN IO UEVE SFR GENEHL:O OD 

~ DF REFERENCIN 
UhD '^ :. ._:.5:6 ('tg n 1,yaAD ~~ MEDLEV 

_ — _ I 
~ I'kuPRANi)I OI 4(IMG COMPIiIMIUC'++1 ~ 

. . ._ MEUICAMLfvI(JU6VFSFRGFN[IZII (JOU VNU ~ ~. Ib~_„_ HSY.~ti00 lLUlO ~~
_)C HEIEI2GJCIA) ~ 
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Lsrnoo ~n ear+rn 
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha 

PROINC_7A7_INA 25MG COMPRI MIUV ~O 
>. ZG:' MEDICAMENTO UE VE SER GENÈRIUO OU 

L`C REF ER ENGA) _ _ __ 
PROMET'AZINA 25MGIML 2ML SOLUÇÃO 

_ ._..A INJETnVEL (O MEDICAMENTO DEVE SER 
GENÉRICO OU DE REFERENCIA 
fìnNITIDINA 50MG~2M1 SOLlIÇÀO INJE (AVE'_ 

1 7U'i (O MEDICAMENTO DEVE SFR GENÉRICO OU 
bE RF_FERFNCIA) _ 
ROSUVASTATINA CALCICA 10MG 

'tU COMPRIMIDOS (O MEUICAMENTO DEVE 
SER GEN Ef21C0 OU UE REFERÈNGIA). 
SEUS PARA REIDRATAÇÀO ORAL 27 9G PO 

,,,1 PARA PREPARO DE SOLUGAO ORAL 10 
- MEDICAMENTO DEVE SER GENFRICO OU 

Ui- RFFíRENC1A) 
SAL`3U íAMOL 2MGi5ML 10UML SIISPCNSM 

- URnF tV IVIEDICAMCN TO DEVL S'C.K 
GL NERIGO OU UE KF I Ii 12tNCIAI 
SNI BIJ TAMOL SULFATO t00MCG~UOSL 

2 JiJ AEROSOL ORAI. (O MEDICAMFN'f0 DEVE 
9U2 GCN LRICO Ou DE REF[RÈ NCIA) 
SECNIDAZOC 1000MG COMPRIMIDO (O 

114 MEDICAMENTO UFVE SER GENÉRICO OU 
DI-. RH-Ek ENCIAI 

I SINVR51 A FINA 20MG COMPRIMIDO i0 
i.:'Ib ML UICAMENTO DEVE SER GENÉRICO OU 

Ut KEFERÈNCIA) 
SORO FISIOLOGICO 0,9 % 100 ML. 
CARACTERÌSTICAS FACIL CONEXÃO DO 
EQUIPO LACRES QUE EVIDENCIAM 
VIOLA(:AO PON FOS DE ADIÇìVO E LNFUShO 
D~ NIE UICAÇAO INDEPENDENTE 
IDI' N I P'ICAÇÃO DOS ST 108 DF ADI :ÃO F 
INI USÍviJ AT RAVES DE CORFti P ~I T11S 
O U'- INUIC4 ENl RADA E SAIDA UE 

I.S SCI (.ÇÀQ '00`~~ FOLIEI II FNO, LIVi:C DE 
' V~ILXt PVG. ROTULO ADEQUADO AS 

LxICE NanS Dn RDc ns. coM 
IUhN I o-ICAÇÃO DO PACIENTE E DA 

' SOLUÇÃO COR DO 
1 RO'FUI OCORRFSPONDE NTE A COR DO 
'~ ;ino Dr ADlçao QUE roRRESPonDE Ao 

F IPO Clf - :ìURO CAPACIOAUE EXTF;A DE 
AUIQÀO DE 50 ML APRESENTAR 

I CATALOGO DO FABRICANTE 
SORO 6ISIOLOGICO 0.9"/0 250ML. 
CARACTERÍSTICAS FACIL CONEXÃO DO 
EQUIPO. (ACRES QUE EVIDENCIAM 
`/IOLA~:ÃO PONTOS UE ADIÇÃO E INFU SAO 
DE MEDICAÇÃO INRI-.PENDENTE 
IDCN I IHCAÇAO DOS SITIOS DE ADICÃO C 

- -' ~ INI USìKJ ATRAVÉS JL= CORES L SL FIwS 
CUE INDICAM EN FRADA E SAIDA DC 
SOLUÇO 700'/ POLIDTILENO LIVRE DE 

C EX F 1 dC RO I UL~) ADEQUADL, A5 
XIGÈNanS DA ItUC 45 (OM 

DI N I u_IcAçao Do r Au~N I E E D 

uND _aoo Fr: s2 , rs saoo 

AMP ~ :i00 R> G rì0 R5 ~ ,..:._ ., 

UND 

UNU '..

UNO 

UNO 

UND 

UND ~~

fìtlh7~i~ O 

1CU70 

cr.c;T,,. r,. 

t 600 R$ J 10 fi5.7 =50 00 F M S 

2800 ~ RSt 'C RS:F ,̀ .i1.9.0U ; BEL"AR 

~ Rì ' 40 RS Gti4 OU ~ UAZI 

320 RS 17 55 Rg R ~. ~9 ?0 I GLAXOSMI 

~0500 ~ RS t 12 ' R511 '%5000 TEUTO 

~ . 
100 U00 RS 0 11 RS t t 000 00 CIMCD 

UNU 1~00 RS 4,4J HS fi i~JU 00 

UN^ I C0~ I<5: ` :., Ff5 S.~70 00 

~:entw ALm ML ~ici~al .- C n ~ .~ Jcr u ~~ L ~L~ J~ 1 (,,;n"ia L 3 iW La G&" a 
GEP 43500-000 1'rlc~~ n ì271 1~, C GN~ 'J ~b~ ~ 4 VJ`nN~ 

HALEX 
ISTAII. 

HALFX 
ISTi\R 
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rs?nr)o na narra 
Preleitura Municipal de Euclides da Cunha 

SOLUÇAO COR DO KÓI ULO 

CORRk:SPUNUEN I E A CUR UO SI I IO DF ' 
~ ADiÇAb QUE CGRRESPUNDE AU l iP0 DP 
SORO CAPACIDADE [X fRA DE ADIG;O DI 
'DOME APRESENTAR CAIALGGC D(J 
FAt3RIGANTE 

SORO f-ISIOLOGIC009% SOO ML. 
CARACTERÌSTICAS. FÃCIL CONEXÃO DO 
FO111P0 LACRES QUE EVIDENCIAM 
VIOLAÇÀO PONTOS DE ADIÇÃO E INFUSÃO I.

DF M:=DILAÇÃO INDEPENCENTE, ' 
IDENTIFICAÇAO DOS SÌT 105 UE HUÇÃO L. 
INF USAO ATRAVÉS OE CORES, E SL1 AS 

~~ UUF INDICA ENTRADA E SAIDA DE '~
', 2 2'F ~,. SOLUÇ AO 100% POLIETILENO. LIVRE UE UND 6.000 I RS fi 04 AS ~ ; LÃT EX L PVC. RÓTULO ADEQUADO 

í EXIGÉNC AS DA RDC 45 CORA 
IDFN ~ II (CAÇÃO DO PACICNTF E I]A 
SOI UGÀO COR DO 
lu; I IiLOCJRRESPONDCNTC.; COR UO 'i
SI110 L'L nCIÇÃO QUC CORRI k,PONUL AO ',
TIPO DL SORO CAPAGIDADC- EXl'RA UE 
ADIÇÃO DE ?UO ML APRESENTAR I 
CATALOGO DO FAORICANTE ' 
SORO GLICOFISIOLOGICO 1.1 500MI. 
CARAC TERÍST ICAS FÁCIL CONEXÃO DO 
EQUIPU LACRES QUE EVIDENCIAM 
VIOLAÇAO, PONTOS UE ADIÇÃO E INFUSÃO 

Í UE MEDICAÇÀO INDEPENDE NTF 
~. IDENTIFICAÇÃO UOS SITIES DE ADIÇÃO E 

INFUSÀO ATRAVÉS DE CORES E SEDAS 
UUE INDICAM ENTRADA E SAÍDA DE 

~ l 

,~ , 70 SOLUÇÀO t00% POLIETILENO, LIVRE DE UND 1000 RSS.66 LÁTEX F PVC. . ROTULO ADEQUADO AS 
FXIGÉNCIAS DA RDC 45 COM 
IUENI IFIG\Ç ÃO DO PACIENTE F DA 
SOLUCACI COR DO HÓ (l11 O 
CORRI SI'ON DENTE A COR DO SI I ~_J DE 
AUIÇÀO 9uE CORRESPONDE n0 l'.PO DF 
SC1R0, CAFACIUAUE EXTRA DC AOIÇÀO DE_ 
1 GOME HPRESENTAR CATALOGO UO 
FARRICANfE _ _ 
SORO GLICOSADO 5 % 100 ML 
CARAC iE121STICAS FÁCIL CONEXÃO DO 
EQUIPO LACRES QUE EVIDENCIA'A", 
VIOLAÇAO PONTOS DE AUIÇÀO E INFUSÃO ~~
DE MF DICAÇÀO INDEPENDENTE. 
IDENTII'ICAÇAO DOS SÍTIOS DE AUIÇAO E 
INFUSÃO ATRAVÉS DE CORES. E SETAS 

2 220 QUÉ INDICA ENTRADA E SAIDA DE UND i 500 RS 3,31 
SCLUÇAO: 100% POLIETILENO. LIVRE DE 
LÁTEX E I'VC. ROTULO ADEQUADO AS 
F.XIG[NCiAS DA RDC 45. COM 

i I_>EN TIFI C:~ÇÃO DO PACIENTC C UA 
'I SOI IJCf.O COíd UU 
i RG I UI GCORRESPONDENTE ACGR UO 
' SÍ fl0 DE í11lIçÃ0 QUE CORRESPONDE AO 

.. ~~ 

fì11;17`~~ ~ 

R$ 48 320A0 IiALEX 
ISTAR 

R55660.00 HALFX 
ISTAR 

RS 4 965,00 

Gentio Aünonislrehvo Municipal . sm°, Dairro Jeremias Euclltles Ua Cunha EsteC ~ da Bell ~~c 
CEP 48 500— 000. Tele`ax 051 3271 1410—CNPJ—?3698 I74~0001 80 

HALER 

ISl AR 
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FStA00 OA ©ARIA 
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha 

..n .11(lii7 1J ~~ 

TIPO OF SORO CAPACIDADE EXTRA DE 
P.DIÇAO DL 100 ML APR LSF:N I AF2 
(IAi ALOGO UO FAOI21CAN1'E 

CORV GLICOSAUO 5'%- h00 MI. 
C/\Ri\CT ERÍSTICAS FACIL GONt'XAU UU 
EoulPo LACRes Due EVIDenICInM 
VIOLJ+ÇÀO. PONTOS DE ADIÇAO E INFUSÃO 
UC M[DICACAO INDF PFNOF.NTE 
IDE NTIF ICAÇÀO DOS SÍTIOS UE AUIÇAO E I 
INFUSÃO Al KAVES DE CORES. E SF--TAS ' 
OLiE. INDICA ENTRADA E SAÍDA DE 

" z ~ 
SUl. 11ÇA0 100W POLICTILENO LIVRE UE 
LA1 EX E PVC ROTULO ADEQUADO AS I UNO 3000 R5559 R$1C,'70.00 HALEX 

U~4FZ 
EXIGE NCIAS DA RDC 4S COM 
IUENTIF ICAÇÀO DO PACIENTE E UA 
SCLl1ÇÃ0 COR DO ~ 
R 01T71.00ORR FSPON DE NTF ÀCOR 00 
SITIO Dl ADIÇf.000E CORRESPON UE AO 
TIPO UI:- 50120 CAPACIUAL'E CXTRk UL 
AfiIC U U[ 100 ML APRE SCNTAR 
::;+l AI Oí:i) UO FABFdIGANIt 
SORO RINGEk Ci I AC TA IO SCO MI Í 
CARACTERISTICAS. f-nCll. CONEXAU 
EUUIPO LACRES QUE EVIDENCIAM 
VIOL nÇAO PONTOS Ut AUIGAO E INFUSÃO 
UC MEDICAÇÃO INDEPENDENTE 

IDENTIFICAÇÃO DOS SITIOS DE ADIÇAO E 
INFUSÃO ATRAVÉS D[ CORES. E SETAS 
UUE INDICn ENTRADA E SAÍDA DE 

' "' 
SUI UC:AO 100% POLIETILENO L!VHE DE 
L/ïrEX F PVG ROTULO ADEUIJAUO ,\S ~ 3 500 RS i Y,1 Rç 2C :;35 00 HALFX 

I51'AR 
EXIGENCIAS DA RDC 45, COM 
IDENTIFICAÇAO DO PACIENTE E UA 
solu~Ão coRDo 

RO 1 lJl OCORRLSPONDEN I E A COR DO 

I 

j 
151 FIO DC AUIÇAO OUP CORRFSPONOF_ AO 
'. IF'O JE SORO CAPACIDADE EX I RA DE 
l+U II~P.r) 11L t_`0 ML HI'~R CS I-N íAIC 
C:/ I AI '.)GO UO FAt3RICAN ( E 
SU!.FnUIF11NA DE PRAIA 1;,, 4CCC CI:O~4C 

7 7?3 UFI~MATOLOGICO ¡O MEDICAMENTO DEVE UND ~ 190 R~'~ 72 a: R;. 7 Eo260 NATIVITn 
SPR GEN ÉRICO OU DE REFERENQA¡ 
9 U.. I AMCTOXAZOL ~ I RIME I DPRIM.9 I 

' ~I` 
400MG a BOMG COMPRIMIDO (O 
+/ FÜICAMF N70 DEVE SEH GENÉRICO OU 11NU OL" RS+~ 17 H8`~ 'J000 ~ TLU10 . 

17C RFI f RENCIn¡ 
SU VAMETOXAZOL/1RIMETOPRIMA 40MG 

~ ~., , , YMG;M, SUSPENSÀO ORAI FRASCO SOML 
;O MEDICAMENTO DEVE SER GENÉRICO OU 
DE REFERENCIA) __ 

UND 2 300 RS = aZ RS~ô 30400 TEUTO . 

SULFATO C]E MAGN ESTO 10 ~~ SOLUÇl~ 
~.._. WJET/AV EL (O MEDICAMENTO DEVE SER UNU 

', I GENERICO OU DE R[F ERCNCi A) 
60 R°.Ch7 R53s4J ~ li'~ I•~ i ~..11 

n I 

_ __. SULFATO DE MAGNFSIO 50'%~ SOL1LL~f+0 IIND ^ i .~ '-. ~I: RS '. ~:35 20 ' HYPOI=ARM' 
:;énUU ACImüuUaliVC M+~a.Gp.~l 3 ~. .,a.r .S.as I ~.ia L.~. I „ I

CLP A9570 r'_0 Trp>I ~ 1?='. 17'0 '.INF'J 1,5 
~ I ~ ;0 7a 6s~ ~o 

. . a ~1),±01 80 
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-.-~-~+, 
. . ..º~Y_.~+YN 

ES íA00 na OAHIn 
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha 

INJEI AVEL t0 MEUICAMENI O DEVE SER 
GENEIiICO OU D(. REFER ENGI{vI 

~. _ SI1LF\i U DC ZINCO 2COMCG-ML 
Sl1LFAlO FERROSO 125M G16ML LU~1I-

_~ ~ SOLU(~AO ORAL 10 MEDICAMENTO DEVE 
ìF11 GFNERIGO 011 DE REF ERENCIAi. 

- CULFAïO FERROSU 4UMG CÜMPRIMIDO IO 
. _~~ ML DICAML NTO DEVE SER GENERIGO OU 

L`F R[F6 HI-NCIAI 

I Vr J'UIEn i q DE SOD10 260MGSML 

h~d~ 

UNI I 3 A0G 

R2 " ub H? 0 5 80 

Rgtta I H54310.00 

CNU ?50 000 10 RS 79 u00.U0 

COMP 

VALSAR LWA'60MG COMPRIMIDO (O 
. ...,1 Mt UICAMENTO DEVO SER GENE RICO OU UND 

p[ REF('.RE NCIA). __ 
I VALSAR IANA 320MG COMPRIMIDO (O 

2 ;'. MECICAMENTO DEVE SDR GENERICO OIl 11ND 
OE REF LR ENCIAJ 

. ~ 1 FC;LOZANln SOOMG 

I IA0.9INH 300MG COMPRIMIDO (U 
,' I:~'~ f~AEDICAMENTO DEVE SEI2 GF NF RICO OU 

DE REFERENCIA) 
I tRBUT,~LiNA 0 5MGIML SOLUÇAO 

. .. -. INJEIAVEI_;U MF.DICAMGNTO DEVE SER 
GEN CRICO OU UF REFEkENCIAi 

.Irou nn u. 

% 

R3 

..~.nnn7~Y 
~ ~ 

H 

OrASULf. 

OSORIO 

NUNCSR'.It 
MA 

PfC1Tl 
~ Hs e' Iu ~c DON,vDl,~z 

I 

1 Cf00 HS 1 25 kg 1 I~~:O 00 GEHMLD '.

LiND ISUW 

~ 
ANW I GO RS ~ 

I

44 RY 2 KO 00 GH2MED 

I:g .:: OC SnN011-
PVANI'í; i 

í00U 
HIPOI ABO 

H 

HS; 94p ~ HIPOLAB(7 
R 

R~ 1.29%.%5-i,44 
11IN11.11\U. I)1ZI:VIIAI:\U\f.~l.\I.uIIOHIL. ( 11IUlI♦IU~I ~ I~LttI~I I I i I<I~ItI IhF 

nl :\ILt.] i~ h. (~I'--.\ I ILO ( 1'.\l :\\ U) 

1'I<UI'Ovl'A( O111lR('I:\I, - U11T:11-1 II:\ I r.Rl:\L Ilr:~<.\R I .N 4.t . 1 I'i ~~U 

II'rM nraC'RI(1\Oi1LI:V.II:\Il:\ uxln. , QLA\'i'. , \~.F.\I'I. ~. 'IUl'\1. ' )1:\I2('.\ ',,
- ___.. —_..__- _~__ _'_.._ - . i — . . . . . . 

1? AG(IOACETICO2°ia 1 OOOML ~ Ll ~ ' Rú2303 I;g 116IS OFH. 
ALCOOI. IOUADO. MEDIGINAL 01Y6, SOLUCAO~ 
IOPICA EMBALAGEM FHASCO COM 100U ML '~

~COM DADOS UC IDEN111 ICACAO UO PROD'Ji0 
í10 ¡MARCA DO rABRICANI'F. DATA DE UNq ~ ~~ ' RY2 

1!'.DItIGAG\O ' PRA70 DF VALIUAU6 ~ ~i
APRESENTAR ftEGI5TR0 DO PRODUTO NA 
P.NVISA 

CenbcAnum .itePvoMu+ pol . ~rr' tülrroJ~rerias tu I e=m 
CFPn850C—OC~ I cg+ 1 ~ - t nl:r ,N d ~ I; 

Rg RIODUI 
' 139 V4 ; MIG: ~ 

I I s:ndo 0o BaYi9 
( JJ -30 
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Diário Oficial do 
MUNICÍPIO 

ANO 2019 • ggHIA ~ PODER EXECUTIVO 
12 DE JULHO DE 2019 • ANO IX N° 01491 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA 

CSTAUG UA 9ÁH1Á 
Prefeitura Municipa! de Euclides da Cunha 

ALC OOL ABSOLUTO MINIMO 99.A C~ DE 
'PURF.IA EMBALAGEM FRASCO COM 1000 ML. 

7 1 ' COM DADOS DE IDENTIF ICACAO DO PRODUTO. UNO 
~N1AF2CA DO FABRICANTE, DAiA DE 
FnBRICACAO E PRAZO DF VAI IDADE 
At 6101'JLIA FRASCO PL /ìS I ICU PARA 
i:CONUIONAM CNTO DE SUL JÇAU NA CUk 
An71 ì.~R COM TAMPA E 120 SCrl PN2F UNU 
VPDAÇAO PROTETOR E 1'itMPA WNJUGADO. 

CAPACIUAUI . PARA SUOML __ 
ALMOTOI IA, FRASCO PLÁSTICO PARA 
ACONDIONAMENTO UG SOlUÇAO NA COH 

,. TI IHANSPARENTE COM TAMPA E ROSCA PARA 
VLDACÁO PROTETOR E LAMPH CONJUGADO 
CAPACIDAUL PARA 50VML 
APARFIHO D[ PRFSSAO ARTERIAL HDULIO
POSSUI MECANISMO COM MOSTRADOR 
'GRADUADO E MANOMETRO RESISTENTE. '~.

BRAÇADEIRA EM TECIDO DE NYLON E FECHO'. 

i 'H E.M VELCRO. PÈRA COM VÁLVULA EM METAL' 
RCPORÇAUO FABRICADO CONFORME 
LS'PECIFICAQOES APROVADAS PELA POR( ÁRIA 
UO INMETR04},MEL N" 017 L.1 Oli+ï O'1U1 
r~PRFSFNTAR RLG151 R0 DO PIZODU IU NA 
nNVIS;i 
APAR LU,O DE PRESSRO AHINiIAL AUULiO 
OBESO POSSO! MECAN',S"AO 000.1 
PAOSTRnUOR GRADUADO F MANOMCTRO 
RESISTENTE BRAÇADEIRA EM TCCIUO UE 
NYLON F FECHO EM VELCRO. PEBA CORA 

' I " V.'.LVI,Ln LM ME1AL REI ORÇADO I ABRIL ADO 
CONE OIìMP ESPECIFICAÇrJES kPROV RUAS 
P[LA POR( ÁRIA DO INMEíRO: DIMI I N° 01? DF 
Uìi"2i200": APRESENTAR REGISTRO DO 
PRODUTO NA ANVISA __.— _ _ _ 
nF'AR ELHO DE PRESSAO ARTERIAL INFANTIL 
POSSUI MECANISMO COM MOSTRADOR 
CìRAUUADO E MANOMCTRO RESISIENTE 
BRAÇnp HRA EM TECIDO DF NYL ON E FECF10 
Lnd VCLCItO PEBA GOM VÁLVULA EM MFTA1 

'"-" REF0~2ÇADp FABRICADO CONFORME 
E SPE CIHCAG068 APROVADAS PFI A PORTARIA 
DO INMCTROIUIMEL N° On DL' OL122C01 
APRESENTAR 12f GIS FRO DO PItO DOTO NA 
ANVISA 

ATADURA DE CREPOM DIMENSOCS UF 1C CM 
X ~t S IVi. CON 1 ENUO 13 FIOS:CM2 b1EDINDO n,5 
fd FSi IC,AI;A CONPECCIONAUA EiV1 iECIUU 
100 a At GODAO. SEM AMIDO COM Flq 
RtI ORCIDO OU SINGELO TRAMAL URDUMC 
HEGULA12E5 BOA TORCAO. ISENTA DE 

..-i L9 DEFEITOS E SUJIDADE, BOROAS DELIMITADAS ~ PC 1 1 200 
OUF NÀO SOL( Lf IAI'OS E SEM FALHAS NO 
ACABAMENTO DA AUREOLA EMBALAGEM PC1 
Crl2 UNID NA EMBALAGEM UE VERA FSI AR 

'~, IMPRESSO DADOS OE IDENTIFICAÇAO 
I PROCC DFNGIA DATA UE PABRICAÇAO. TIPO UE 
FS I ERILIZAÇAO PRAZO DE VALIDADE E 

Centro Amn~.n15tradv0 Mumclpal , sPr' Rertro Jeremias. tuchtlus ua ~unna Le~taJo Jz+ Bu~~1B 
CEP 48500-U00. (ele lan. (7$1371' 1410-CNR1-13658'~~:0001-80 

•~a~nnr7~5 ~~ 

300 RSP.fl5 
~I RS 

2 655.00 
CICLO 
FARMA 

RSSCO I F:57ti000 
J 

~~, P(9CLA6 

UND 50 R$ S 00 I R$ 250 00 J 
PROLnB 

UND ~ 130 k$ì1,50 RS SOLIDO ~~
I 10 075.00 R 

LJNÍI 

UNC 

RS A6 0~ I L5 433,10 

RS ~~ 60 ~ I 

SOLIDO 
R 

iAi 50 ~ SOLIDO 
11 

R5755 ~ ~~rr. C16X 

Endereço - Cenfro Administrativo Municipal, s/nº, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 - 000, Telefax: (75) 3271 1410 
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MUNICÍPl4 

AN02019• BAHtA . PODER EXECUTIVO 
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PREFE{TüRA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-8A 

tS~AUV UA tlAla1Fl 
Pre/eirura Municipal de Euclìdes da Cunha 

RïiGISTRO NO MINISTERIO DA SAUD[ 
I APRESENTAR REGISTRO DO PRODU70 NA 

ANVISA 

ATqJURA DC CRI:POM DIMCNSOTS DT 15 CM 
x <'., C" G:MFNDO 9.^= PIOS~.CM7 M7-f)INUO d', 
Fd [JIICí.DA GGNf ECCIONADA EM TéCIDO 
iGJ'. ALGGUAO StM AMIDC; COM I10 
ftC-TURODO OU SINGELO. TRAMA E URDUME 
REGULARES. BOA TORCAC. iSENTA DE 
UEFEITOS E SUJIDADE. BORDAS DEIJM!TAOAS 
(1U[ NAD SOLTERAPOS E SEM FA4HAS ND 

PCT '" ACAI4AMfNTO PA At1RF0{A FMRALAG[M PCT 
C!r_ UN'~L` NA EMBA~AGEM DEVERA. ESLAR 
IMPRES50 DADOS DE IDENiIFICAvAO 

PROGEDENCIA DATA DE FABRICA~ÂO. TIPO DE 
cSIEIuuzA(ìão, PRAzO DE vauDADE E 
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE ; 
APRESENIAR REGISTRO UO PRODUIO NAI 
í\NVISA _ _ ~ 
ATAUURA, DÉ CREPOM DIMENSOES DF 20 CM I
X a S M CONTENDO (3 FIOS~CM2, MEDINIX) 4 E 
M I'iTI(;dDA CONFC_CCONAUA. LM IFCIDC 
IJU .~ /'•I 000.'r0 9FM AMuni (TpM H:; 
IvLIGR~~~~uo ou sINGELD. ~Rnr.m~. t- urrDUMe, 
HLí)ULARES BOA TORCAO ISENTA DEi. 

UEFCIIOS E SUJ4UADE 60RDA5 UtiL1MITAUAS'; 
3
,,, 'OUE NÂO SOLTEFIAPOS E SEM FALHAS NO~ 

~ACABAMENTO DA AUREOLA EMBALACEN PCT~ 

~' C't, tINIU NA EMBAIAGEM DE'dERA ESTAR 
' IMPREBSO DADOS DE NLNIIHCAÇ%n0 
PFOCTUTNQA IiATADFFABRICA,CÂO lIPODE 
f~S1tRTILAÇAO PRA2C DF VALIDADF F 

Rf'Y7ISTRO NO MINVSTFRIO f)A SAÚDE I 
APRESENTAR REGl5TR0 00 PRODUTO NA'~ 

ANVISA 
~~AVENTAL CIRURGIGO DESCART'AVEL MANGA¡ 

i:3C I CURTA PCT G/25. APRESENTAR REGISTRO DO UND 
1 RODtJ I O NA ANVISA 
' Ix~'. CDIEIORA PARA MATCRIAIS 
{ Itf r1R0~ORfAN1E5, lif SIS'FN'fF 
PFRH:R~v~:OES COM R{=VESTIMENI~U 
IMPERMEABILIZANTE GONIENUO FJNUO~ 
RICI~f DE PROTFQÀO L"XTPtA COM'RA~ 
I IRFURAÇOTS CINTA !NItRNA E BANDCJA 
( ULI I ORA OC RESIDUOS I IOUIDOS A CAIXA 

11 DWFGA SF TX COR AMARCLA E CONIER 
UNC 

~ SIMROLOGIA DE ACORDO COM A CODIf!CAÇAO 
INTERNACfUNAL tKfSCO BIOLOGI(;O ALATF.RlAI 
0;)NIAMINAUO; CAPACIDADF PN2A?0 LI IROS 
UE AC(ìKUO COM AS NORMAS DA ABNT ~ 

APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO Nn ;
ANVISA 

, CANULA DE GUEDEL CALIBRE O7~ FABRICAL'A
..
I 

"' EM PVC +\T6XIC0. TRANSVARENTE E tNCDORA i UNU 

..e.~~~~7»2 5 

'. 00p R5 c %. R$ 
~~~~oon 

PCT 500 ~' R$ 10 E9 ~i 79gCO GEK 

I ~ __ . I

10 RS <B ~ 1 RS 282 10 ~ Df ,CAR Ì  
PACK I 

. . _. . . . ~_. . . i

~ ~~

Ri0^ ~~. 2? 6 45 ~, Rb I GRAN(1 
l0.80 ~ 6JC 

2~ R539g i RSi98 

CrnVD ADrtun;SVebvD MumClpal. s~n" Balnc Jcremlt+5 t~cb+h~s AN Cwllm I-s!nrJo da Ba; ~ia 
CEP 48500-OOC I'eleleº I'51 '.."cl ~., ,., (Nr;- ., , a .JOI i0 

GOODC 

(JMt 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA•BA 

FS r4,~~ o,l R,I,~„I 
Prefeitura Municipa! de Euclides da Cunha 

APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA 
AN VISA 
CANUTA DE GUEDEL CALIBRE 02, FABRICADA 
FM PVC ATOXICO, TRANSPAR FNTF EINODORA 

"' APRESFN TAR REGISTRO DO PRODUTO NA 
F.NVISA 
CANl1LH DE GUEDEL CALIBRE 03 FABRICADA 
EM PVC TRANS VARENTE E INODORA ,4 ATOXICO. 
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ~ 
ANVISA 
CANLi I.A DE GUEDEL CALIBRE c4 FABRICADA 
LM PVC i1'OxICO TRANSPARFN ft- E INODORA 

"- I !l1'Itl `I. NIAR RLS:ISIRU UO PI<UD1110 NA 
~. AN V I ti!', 
~ CANU_A DE GUEDEL CALIBRE OS. iABI21CADA 
CM PVC ATOXICO TRANSPARENT E E INODORA 
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA 
ANVISA. 
CATERER INTRAVASCULAR PARA PUNCAO 

:441 PLRIF LRICA N" 20G APRESENTAR REGISTRO 
DO PROUD TO NA ANVISA 
CAÏ FTFR INTRAVASCULAR PARA PUNCAO 

SC PERIEERICA. N" 22G APRESENTAR REGISTRO 
DO PRODUTO NA ANVISA 

'CARÉTER INTRAVASCULAR PARA PUNCAO 
i ';4Jì PERIF E=RICA. N° 24G. APRESENTAR REGISTRO 

DO PRODUTO NA ANVISA I 
~I COMPRESSA (JIItD RGIGA UL- GALL HIDROPILA 
NAO ESTFRIL DIMENSOES ? 5 X, 7,5 Cãd FM 
' t. CIUO At}OSORVEN TE tll'O TELA ''-00' '_ 
AI GODhU NA COR BRANCA CCJM DOI3N.". 

~, tì.TFRA. PARA OCNTRO TAMANI ~O UNIT bRMt 
CUPI NO MINIMO 13 ¡TRELEI FIOS%CM2 
OVIBALAGLM PACOTE COM SUO UNIDADES 
AV'RESk_N TAR REGISTRO DO PRODUTO NA 
FNVISA 
FI F7R000 UESCARI EVEL PARR ECG COM 
AJCSIVC SOLIDO CONDUTOR ADUI10 PCT 

'G/SG APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO 
Nfr ANV15H 

I EOIJIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL 
305 iPARA SOLUCAO ESTERIL APRESFNTAR~ 

RLGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA 
- ._ -_ __. . 

FOIIIPU PARA NUT RIÇAO ENTERAL 
" APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA 

ANVISA 
I tiNF. R:,:)RA PO ANTI AR ERGICO ICA COR 
BRANCA CONFECCIONACJO CM TRCIDC A BAST 
DE RAVON ACF TAT O E MASSA AIJL- SINA A BASE 
OE POLIACRII ATO P[RMEAVEL AO AR É 

~Yt,PORFS D'AGl1A COM O71MA nDERENCIA. 
3 51 I (]UE ACEITE F,SCRITA COM OUALOUER TIPO DC 

111NIH ISENTO UE SUBSTANCIA ALEROENAS 
j EN12pt ADU EM GAKRETEL E NO 7AMAN1-O DC 
' 1 C CM X 4 5 M NA FM BALAGCM DEVERA E;11 AI2 
IMPRES50 DADOS OF IUFNI IFICACAO 
PRO~EDCNCIA PAIA DE FABRICACAO, PRAZO ~_ 

. ~ r,nn7~7 ~ ~ 

UND 7 Rj :r fey ï 56 GOOUC 
OME 

I 

I GOODC UNU ~ 2 
Í Its 3 b0 R$ /,bd OMF 

UN[• HS RSï5d GOODC 
' OMFi 

_ 

UND 2 RS. 1 59 RS 7.9g GOCDC~ 
UR~IL 

~ 
. 

UND 4000 f251.OD 

. . ._. . _. . 
RS 

40CQG0 

, 
~~ LPBOR ~~.
, IMPORI' 

UND 4000 RS 100 R$ LABOR 
4000510 IMPORT ~ 

RS !A13iJR UND 3.000 K51,00 3 OOO.CO IMPURI' 

PCl ;r," 

'.

fi$ 
72875.00 

MB 
TCXTIL ~ 

pCT :Sïl R57O.50 RS 
1 G25 00 

SKIN7A 
Cf 

_ _ _ 

UND 6000 851 75 R5 ULSCAR. 
_ .__. ,I _. . _. ._ 

IINU 800 i RS 1 D4 R5 
1 557. 00 

OESCAR 
PACK 

RL 160 RS ï.15 , R$ 
072 50 

IvIIJSNf ~ 
fi 

__ , 

C P.nbo Atlmnustrallvo Munlclpal. sin°. Bauro Jeremias. Euclitles Da Cunha FslaOo da Bahla 
CCP. 4850C-000. Telefax ~/51 3271 1410-DNPJ 136ób .LOf I -E., 
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MUNICIPIO 
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12 DE JULHO DE 2019 • ANO IX N° 01491 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA 

es rnl~o oA sar+ln 
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha 

DC VALIDAUE E KEGISTRO NO MINISIH210 DA 
SAUDC APRESENTAR REGISTRO DO PRODUfO 
NA ANVISA E CAÏÁLOGO DO FABRICANTE. 

I 

,~,n(~r7~ 3 
~ ~ 

~ 

ESPARADRAPO IMPGRMEAVEL. NA COR 
BRANCA EM TECIDO APROPRIADO DE ~~
ALGODAO MASSA ADESIVA A BASE DE OXIDO I ' 
DE ZINCO [ BORRACHA NA OU1'HA. COM BOA 

,~ ,,,, ADERCNCIA ISF-NlD DL SUBSTANCIAS RL 790 .SNUS KS MISSNF 
ALEKGENAS PNROLADO EM CARRPTFI C NO~ : 9312'_ f'. 
TAMANHO DE 10CM X 4,SM NA FMBA'. AGCM' ' 

.DEVERA CONTER LOTE E VALIDADE 
APItCSENIAR KFGISTRO DO F'RV UU'O NA ~. I 
ANVISA 
FiPAI ULA D6 AYRES Df M%•.DI IKA uSA RS ~ ORAL 

3 63 '~ PACOTE- Ci 1 W UNIDADES APRf SEN I AR PC i 1 ?UG RS N Jh ~., y 696 DO AR I IGC 
KEGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA _ ,, 
ESPËClILO VAGINAL GRANDE MODELO ~ ~'~
COI I INS E57EKIL PRODUZIDO EM 
POIJESI IRENO CRISTAL PERMITE EXCELENTE, 
11b\N SPARE NCIA E TRANSMISSÃO LUMINOSA 
VAI vAS ANATOMICAS DE CONTORNOS LISOS F 

' lü GUIARES. SEMELHANTES AO FORMATO 
UOS P6RNICB VAGINAIS DISPOSITIVO DE ~ ~ I CKAI I 

4,4 ABERTURA (PARAFUSO BORBOLETA) UND 1600 RS (ARTIGO 
FABRICADO EM POLIESTIRENO DE ALTO'. ~ :192.00 S ' 

IMPACTO (PSAI( PIGMENTADO E ~ ' 
INUEFO RMÁVEL DIMF NSOES MÍNIMAS (FIXO ' ',~
LONGIíUDINAI. DFl VALVA 110MM LARGAR! ' 
PE KPINIJICVI Ak PROXIMAL 29MIN C DIS LVI 
T2MFA í;JMPKl M19LN IC "r::MM '.PRI-SLN ".AR 

~ I:I. GI5 R~ l lì0 PRODU I O Nr'~ ANV.O~A 
E SPECUI O VAGINAL MEUIO MOO H_O COLVNS 
COM PARAI-U 50 PR F_VIAM ENTE ROSQUEAUO. : ~ i I
COM AS SFGl11NT ES MEDIDAS 165MM DE ~,
COMPRIMENTO TOTAL 116MM Df7 EIXO ' 
LONGITIIDINAL,33MM NA SUA MAIOF2 LAIiG URA ' i 
DISTAL "SUMM DE LARGURA PROXIMAL USO 
IINICO FSTERIL EMBALADO EM PAPEL GRAU - R5 GRAL 

~ ~ CIRlI11GICO~F-11 ME UND SIOG R3 1,iG X0'600 ÍAI' I IGO~ 
POI iETILENO~POLIPROPILENU. QUE GARANTA S 
A INICGRIDADE DO PRODUTO. PROMOVA 
BAIiKEIRA MICROBIANA E ÁBERTURA~ ~.

. ASSEP1lCA A APRESENTAÇAO DO PRODUTO( I 
'DEVE.RA OBEDECER A LEIS( AÇÁO ATUAI. E 
VIGENTE APRESENTAR REGISTRO DOi ' 
PRODUTO NA ANVISA 
ESPECUR) VAGINAL PpUIIENU MODELO ~ -

I. I I'db COM PnRAFU50 Pltt'dli~r~7ENTL 
I I QU -!iU0 GOM AS SK:UIN 1 65 MCDIDHE CRAL u >MM DF_ COMPRIMENTO TOTAL ''CMM DE R$ 

' 0 ~' rIXO I ONGIT UUINAt_ 29MM NA SIJA MAIOR i UNC ~ _>OG It5 1, '~-,' 3 424 00 ARTIGO 
V112 CJ HA DISTAL. 24MM DE LARGURA ~~
PROXIMAL. U50 11NIC0 ESTÉRIL EMBALAD' 

__ ENi PAPEL GRAU CIRÚRGICO+FILME I _ 
_ _ 

CerPo AtlminislraLVD Munlopal s: n' Baulo Jeremias I ud,rl_s d~ C~.: n'a f ~I;r11~ da BaB~a 
CEP 48500-0U0 leiefax JSI J2i1 147J-CNPJ-'S~:=n: ': .ti IOC I .Y.I. 

Endereço -Centro Administrativo Municipal, s/n~, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefax: (75~ 3271 1410 
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MUNICÍPIO 
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12 DE JULHO DE 2019 • ANO IX N° 01491 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA 

Estono Ian nn-~rn 
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha 

'POLIS LILENOIPOLIPROPILENO OIIE GARANTA 
INTEGRIDADE DO PRODUTO PROMOVA 

BARREI1tA MICROBIANA E ABERTURA 
ASSF_PIICA A. APRf.SEN tACAO DO PRODUTO 

~~.11~~{
!~'1'J 

~~ 

D PIFRA OPF_DECFR A IFI,SLAÇAO ATUAL C 
VIGEN TF APRESENTAR REGISTRO DO 
PRODUTO NA ANVISA _ ._._"_. 
ESTETOSCÓPIO BIAURICULAft DUPLO ADULI~O ' I c~ AmteSENTAR REG157R0 UO PRODUTO NA~ UND 2C R5 2584 i75 528 BO PREMIU 

M ANVISA 
FILME 19X74 CX C/ tOC PARA MAMOGRAFIA 
y IINL ORTOGROMAlICO COM BitSE AZUL C 
:. FIIU LGAO 11NICA COM ALTA VFI.00IDADF AI TO 

_ G5 
CONTRAS Rf L ALTA RESOLCIÇAO QUANDO 
U511D(J COM UMA TOLA INTENSIF ICAUORA DL CX ib0 RS".Z9p4 R5 

19 206 00 
FUJIFIL 

M EMISSiAO VERDE ÚNICA O UM-MA MOS rRA AS 
IS rHII II.ItAS DA MAMA CLARAMENTE 
f.h'RISFNTNì REGISTRO DO PRODUTO NA 

I

. ~ 

Ale t; i o. 

FRAI OIt ItRIA FRIOA IAMAN1100 r:~ i PCI .. ~ I .~'JGO RS 
i'00000 

f:ESCAIt 
PHCK 

J iì'; 1 12A_UA GFRIAI RICA 1 AMANHO M C/OB ~ PCT $ 540 ItS '. J 50 R5 
0ò'S000 

UE ìCAli 
PACK 

~P [ escnr 
.i y,: I"BALDA GERIÁTRICA TAMANHO XG C'07 PCl 3.500 ~, RS'~~.50 J6750,00 _ PACK 

çp~ L,4MINA ~ARA~CITOLOGIA, FOSCA. CX CF 50 
UNIUAUES ',

i 
CX 2J0 I R$7J5 RS 

t 78250 
~ LABUR 
IM!'ORT ~ 

LAMINA DC 61STURI NUMERO 15 I 
ULSCAR7AVEL. FSTFRIL EM ACO CARBONO ' 

~., SLM HLBAR 6AS. COM COR I F AFIhUO E QUE SE 
AUhPTEM AOS CABOS UE BISTURI GX ~0~^. R$ 71 JO hS 

~OQ00 
STERILA 

NCL 
PAURAO CtUO APRESENTAR REGISI kO DO 
PRODU f0 NA ANVISA ___. _. 
LAMINA DF HISTURI Nl1MER0 71, 
DLSCl,R GtVCL ESTLRIL EM ACU CARBONO 

sLd SF^A REBARBAS COM CORTE AFIADO C 011l- SL 
AUA4'I IM AOS CABOS UI_ BISI URI CX RS 

l ::07 00 
`~~1. 'RIIA 

NCE 
PADRItO x100 APRESCNTAR PF('ASTRU I70 
PRODU I O NA ANVISA 
LAMINA UE BIS7URI, NUMERO 23 
ULSCARTAVEL. E51 EIiIL, EM A00 CARBONO. 

3 ,I~i SEf.1 REBARBAS. COM CORTE AFIADO L CiUE SE 
ADAPTEM AOS CABOS UE BISTURI 
PADRAO C.~tOo APRESENTAR RCGISTRO UO 
PHODU I O NA ANVISA 
LANCEIA PAf2A PUNÇÀO CAPA AR DIGITAI, 
1 ttG UF USO ÚNICO. UESCARTAVEL. 
C061PAIIVR COM MARGA E fdODELO DE 

ì t^_U LANCV AUOR U1ILIZAUO NAS UNIDADEb DA GX 
REUL EMBALAGEM CAIXA CriGO UNIUAUES 

I APRE5EN'fAR HEGIS fRO UO PRODU I'O NA 
A.NV I tii 
t ENf~Ut UESCAf2I AVkl. oCMzti9M PURA 

. i 
C 11JI 05C APR~ 51-N fAk i2i t;51 R;) Utì 
PR'tt PJ 10 NA ANVISA 

CX ~ 50 R53500 ~ R$ SltkitLA 
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L STADO DA GÁ111Á 
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha 

LUVA DE PRUCEUIMENTO M NAO ESTERB EM 
L ATER NATUKAL DESCARTAVEL AMBIDESTRA 

'TEXTURA UNIFORME. COM ALTA 
7109 SEN SABILIDADE TÁCTIL. BOA ELASTICIDADE CX 

RESISTENTE A TRACAO CAIXA C/ SOU 
UNIDADES APRESENTAR REGISTRO DU I 
PRODUZ O NA ANVISA __ I U`!i~ UC PROCEDIMENTO P. NAO ESTÉRIL, EM 
LAT FX NATURAL DESCARTAVEL. AMBIDESTRA. 
TEXTURA UNIFORME, COM ALTA 

~ ^'.0 SE NSAHII IDME TÁCTIL BOA ELASTICIDADE CX 70a RS'r 09 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA -BA 

.~:~~ 
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ESTA00 OA 9AHIA 
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha 

'I PRonuro Nn nNwSn E cn~lALceo Do 
~ FABraICAN rE 
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PARA O INTERIOR UO CILINDRO APOS O USO. 
LMBOIG DESTACAVCL GARANTINDO ANÃO 

' I '~ RÉUTILIlAÇilO UA SERINGA TRAVA DE. ANU 

SEGURANGA IMPOSSIBILITANDO O RETORNO 
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PRODUTO NA ANVISA E CAFÃLOGO DO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA -BA 

[s raoo oa eAf ua 
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha 

CADA 10 CAIXAS DE TIRAS FORN ECIUAS I 
APRECìLN I AR CA iALOGO DO EA[3121CANTE 

l U'~2NEL21NH.A J VIAS UESGARIAV EL IND'~C ADA 
., 

7P., 
~'],RA PROCEDIMENTOS ENDOVI'NOSOS NA' l Nl' 
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MEDi(.1>MFNIos 
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31&' APR FSEN FAR REGISTRO DO PRODUTO NA' Rl 
ANVISA 
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'S Io5 APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA' RL 
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' 1111; N1E TF20S APRESENTAR REGISTRO DO RL 
P ROIAI'.O NA ANVISA 

s 't'r UfdIUU IClIDCR DE OXIGÉNIO 2SU l~1L UND 

.:.:,I . ~NA JCLIDA 5000 

\.\1.1111 111L\I. 

w~, I c 

..~.(IO(~$ 

{e5 I '.? '.-:S 550 p0 ~ DESCAIi I 
I`ACK 

i 
{ 

PCT 60 RSA? 854óS 00 ANADO 
Nip. 

2 R54SpC' R59000 ~LENGRU [3ER 

5 R5 53.00 I25 465 OG ~ LENGRU ~~~
BER 

6 RS'43P~~ RSi160p ~ SILICOT 
EX 

IG RS~UI' RS2UL20 PROIEC~ 
_ . t:^ -.,;:TJ liâ 38000 1 GINORD ~, 

ltS 412.2111,44 ~~._. . . . . .. . . . ! 

I'1201'OSI~:AC'O.T71SI2C1.AL- LO'1't:I1J - A-1L~:UI<':ç314:N"IY)ti ('Util ItUL.AUUS 

I I I(01 t1FaC121Ç',iU UGFALII:\IL\ C\ID. QI AVI 

i.M!TRIPIILINA CLORIDRATO 25MG' 
4'. ', COMPRIMIDO (O MEDICAMEN FO DEVE SER E UNU _ 1__ 
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R[FER CNCIAI ' 
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..m-r(7n8 
bS IAUO UA RAHIA 
Prefeitura Municipa! de Euclides da Cunha 

<, _ 

HFFEREN CIA) 
(,ITALO PRAP4 20MG COMPRIMIDO (O 
MEDICAM EN f0 DEVE SER GENÉRICO OU D[ UND R°. i •l/ RS 

sencs 
PRATI 

DDNADuzzl 
RhPéRLNCIAi _ 
CI OMIPRAMINA CLORIDRAIU DE 

4'0 COMPRIMIDO 26 MG (O MEDICAMENTO DEVE UND ~ !RS 1J8 
R~' 

o SOn 2U EN1S 
SER Gk.Nr: RICO OU DE REFERËNCIA~ 
i:LONA71'PAM 7 GMGiML 20ML SOLU(ìA0 ORAL. 

i I ' GOTAS .O MEDICAMENTO DEVE SER GENÉRICO' UND lì40 RS 
1 ~~ 69 

R5 
'.4 859.60 EMS 

JU DP RI-1 f-HLNCIA; _ 
C I'~AN U$MG COMPR INIDO t0 R~ PRATI 

:, P :CIF NCAki'rNiO DEVE SER GI_NF RICO OU DL 'JNI1 EdC DONADU7Z1 
RLF CRLNCIAI 

~~ ~~PRAII ~~ CLONHLLPAN 2MG COMPRIMIDO (O~ 
4 "'3 MEDICAMENTO DEVE SER GENÉRICO OU OEJ UND ~~ 7000(1 R50'1 L~~ 

~ ax , n 110 W v r111771 
REFERENCIA) 
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1 4/L ]0 
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(2t. f"I-R FNCIA). 
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DEVE SER GENÉRICO OU DE REFERENCIA) _ _ _ _ _ 
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4.̂ 1 MCDICAMENTO DEVE SER GENÉRICO OU DE 
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426 MCDICAId ENTO DEVE SER GENÉRICO OU UL UN;) tr,.l,~ I; ,. . I JI 

!:ËF EHENCIAi _ _ 
1 NUBARHI rAL 200MG12MI. SOI U(~AO I 

, ;G iNJh lAVl l (O MFI]ICAMENTO DEVE SER AMP tU0 R537i If55f1 CO TEUTU 

4 27 

GLNERICO OU DE REF-ERENCIAI 

UND 240 RS •'> ti0 
RS

(560 DJ f IIPOI Al2 
hENOBARBITAL 40MG!ML 20 ML GOTAS (O -
MLUICHMENTO DEVE SER GENÉRICO OU DC 
I2CFERÉNCIA) __ '. ~._ 

(:enln: A~PLn6lr8UV0 MUf iClGdl Sdt` Da 'm Jerenl" I5 CuC.idc3 Ub f csL.J, Li 9 
CEP 48 500-000 Telc Fax (ï 51 3271 1410-CNPJ- 13698 i1.v000' ?0 

'32 

Endereço -Centro Administrativo Municipal, s/nº, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefax: (75) 3271 1410 
AluaFraçëo CiSna ao sislema 
VersHo 5.40 
InscriçSo:198 

Sistema Ged-INDAP Cenificaçao Au\°mh\ica ICP~yNASIL 
PM EUCLIDES DACUNIW &1. DOM N119 

Slte, ww«.Intloy org °r 



Diário Oficial do 
MUNICÍPIO 

ANO 2019 •BAHIA . PODER EXECUTIVO 
12 DE JULHO DE 2019 • ANO IX N° 01491 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA -BA 

ES7ADG D.4 OAH~A 
Preleitura Municipal de Euclides da Cunha 
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6 !ì 

6 ".3 

G tli 

ESTAUD DA BANIA 
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha 

.~.rl~r~` 
~~ ~ 

AtBUMINA - ME10D0 00LOHIMCTRICO ~ KIT ~ In R9 S. IC R$ 91,80 BIOCLIN CX~lOOTOSTES ~ ' 
ALCOOL ACIDO. UQUIDO 500 ML '~ UND ' I: R5 44.04 '~. R5 528,48 '~ RENYLAB 

AMILASE-MÉTODOWLORIMÉTRICO KIT 10 R$t4, .nn ~~ t41~440 ~II 
BIOCLIN 

ASL.O ~ nNTIESTRCPTOLISIVn r!: ~ ~iy ~, 

ALI,l1- DL MEl ILÉNO LÍQUIDO 500 ML UNU ~ 

BEI A I ICG CAIXA Cl100 UNIUADES UNU I

6 1 ì OILIRRUDINA - METODO COLORIMÉTRICO KIT 
,. ~ CALCIO-MÉTODO COLORIMÉTRICO ~ D ~ 
~' tJ ~~~ EPONTO FINAL KIl 

'CALtCL UL PLASTICO ~GRAUUADO PARA 
' SEOIMFNTAÇAO DE FFIFS. 125 MI I-M 

~ `" ~ PROLIPOPILENO GRADUAÇAO EM AUO 
~'~ HEI I-`10 
~CAMAILl DF CONTAGEM DF NFWBAUËIt 

' ` 1 ~ FSPR HAI:A 
. , ICOLCSTCROL I1DL - MÉTODO ENZIMl+TICO 

'" ~GOLORIMEIRICO 
C(7L1 STI I:OL MONORLAGhNIE VF70D0 
LNLINL~I ICO COLORIMFTHICO 

ïs 7a I COPO EM VIDRO (BECKFR~~ - 750M1 
6 'S COPO CM VIDRO (BECKER ~ - 500ML 
íì 21; GOPO CM ViDRO (BECKER¡-BOOML 

52b CRFATINAFOSFOTRANSFERASEICPK) 

~~ CINETICO _ ' 
. . (, CREATININA ENZIMATICA - MLI000 Í KIT SC H~ ~E.+'%~ R$ BIOCLIPI COI.0121M_L FIiICO 2 LU6A0 

ESCOVA PARA LAVAGEM UE 
MAIËRIALiI

~ ~_ OIAMETRO 10 MM COMP 12C MM PWCEL'1 UND R$ 1C 23 It5 9; ~.d r'~ J vROU?Iz 
2o MM COMP TOTAL 600 MM 
CSCOVA PARA I AVAGFOn DF MAl ERIAL ~ 

„_ IJVIMFTRO 8 MM COMP 40 MM, 75 UND 
PAM C(ìMF IOTAL 1yi MM 
FTI.H F<~CCOLIZADO LIOUIUO ~CO MI 

s 34 ~ nPRESENiAR REGISTRO JO PRODUTO NA DNIì ~ ~.. RS; 40 <!, 
~ _ I
~~FOSFATASE ALCALINA- MÉTODO~ ~' R'ì P3S ~~ENZIMATICO COLORIMÉTRICO DE PONTO~. KIt Í~I 24 RS284.57 ~ 682968 BIOCUN 

, . 
~_ . 

i 
__ . _ . FINAI 

lsyls FOSFORO- MFTODO F.NZIMÁ11C0 KIT , 10 85227,73 R$ dIOCLIN 1,01 ORIME7RIC0 DE PONTO FlNAL 2 2'7,30 , . . __ _. __ -_ . . . . . . . _ .. . . 
83i Fl1CSINHLÍQUIDA.600ML FR '~2 RSt`.3:3 ,361iG RENYLAB 

GALERIA PAHA 1UB05 60Xt ï MM .ESTANTE ~ ~ ~~ ~~--~--~ ~ - ~ ~ -~ ~~~- ~~~-- ~~~-- 
1IPO GItADE COM IDFMIFICAÇAO ALFA I . 
NUMGRICA. PERMITE O U50 FM BANHO- I ~ CHHL 
rnAfan FSTurns r rrzeezLR. cnPAclunoe , . ARncos 

4~~~14 
l'L ft$ 44 15 . R5 5?9 BD RENYLAI. 

25 I R597,í6 ~I RS ' LABOR 
  + '~ 242f1,00 '~ IMPORI
18 I f2$SCtS '~ R5902,70 ~ BIOCLIN 

10 RS ih823 ~ . SR$,,30 '. FSIOCLIN 

11ND á0 R5355" 

UNIT 2 RS 42 Lïl 

KII RS .,. 

RS BIOCUN 

~ t..gFn ', J I'ROLHB 

RS 543 a2 PROLAB 

Ra ~ BIOCLIN ''.i_00 

e en 

PARl+ 60 TUBOS UE ATF ~7 MM OF 
UTAMLI RU 
6nA1l1 '.:~, ~.. IAM~.I IHANSI~E.H:!SL ~+AL(Jllv 

KIT ~.~.;~` Rb '34=d f2$ BIOCI IN '-~h 3441i'i 
~ . UND S RS 11.Li HS ~i3d J PROLAB 

~ UND © t2$2',2S RSt860~ JPROLnB 
UNO 8 R$ 2E,50 125 L28,V6 J PROL:.B 

._ - ___ .____— _. ._ . . . . .- . _- __ . -_ -_ 
KIT 1$ F2$ 82,08 1 78$ 20 BIOCLIN 

-_-_. . ._- -. . . . . . . . . . . _ . _ 

H$ IE>°~ ~ Rs 8-~ t rG J PROLAR ~'

R$ 
'. 4:?~,- v' ~ 

UND ~ tU R$ 3351 It5 33S iG 

i;V'(1'IJ Mun oipal s. a Bmlu Jae •.as E r , J--~ : . lado da Ha~ n4 
CEP 48500-OrJO Teletas 175 1.i 1 14t7- (,NfJ 13L+ ~~ I)CO'~AC 

RIOOUIMICA ' 

BIQCLIN 

Endereço - Cenfro Administrativo Municipal, s/n4, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 - 000, Telefax: (75) 3271 1410 

Amalieapao a~a.ia ao s~amma 
Versão 5 00 
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Sistema Ged-INDAP Ceaificaçao Aulomalica ICP-BHA$R 
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esTano nn enNrn 
Prefeitura Municipa! de Euclides da Cunha 

..b.nnrszo 3 ~ 
; GNZIMA (1C0 COLORIME7 RICO ~ ' h 291OC 
iGARROTE LIVRF Clf- lAT[X. NAO IALGADO ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

8 40 '~ 2 SCM X 4é CM PACOTE COM iGJ ~ PCl S RS & 4a ', R5 25,32 
UNIDADES ~ 

.. .. GLICOSF MONOREAGEN7E - MCFODO~ HI ~ ~ L , ~ R^ -
lL'2GH 00 

RS 
2 09t,60 

tNLIM/V IUU GOLOIiIMEI RICO I
(i 92 HFNIOGLO(;INA GLICADA 

~. JARRA FM PLASTICO ~ GRADUADA 
I 6a4 CAPACIUADE 1000 ML SUBD 100.'100 ML, UND ' R523,4~ RS170,8E JPROLAB 
~~ PLASPCO OPACOTRANSPARE_NIE ~.

LAMINULA MICROSCOPIA 27 X ~22 MM CX ~ ; ~~ ~ ~ ~~ @46 CX ~ 20 ~ RSU,t2 R52.40 ~ PRECISION COM 100 P6ÇAS I _- i I. _ . , ~ 
G a' LAMÌNULA MIGROSCOPIA 24 X 50 MM CX C~ CX 2S K$ QPL KS 3.C11 PKEQSION 1D0 PEÇAS . ~~ ~ 

- ' _. __ _ ~ , _._ . . 
LAMINUL/i PARA GAMARA DC NDNBAUFRI~ ' ~,

5 qíi FABRICAf)O EM VIDRO OTICO ESPECIAC " CX SU . R$ 8 81 RS 264 3S PREGISION 
20%26 MM CAIXA COM 10 UNICADEti ~ 

_ ~, LAMVIID/+ PARA MICROSCOPIC; 6V 2U UNU VJAT`5 i_iA_LOGtNIO 
" 6 SJ '~ UU'JIDO DE TURCK 500 ML UNI 

MACNESIO- Mf=ibDO ENZIMATIGO Hli 1~ .y;~g b~i K, I a r: BWCLIN - ~ ~ COLOttIMETRICO DL PONTO CINAL ~ '~ 
~ 5' MASSit PHRA VtDAR TU80 CAPA AR -18G ~ I. 

I 
i 11Nll .J Rï IiJ R376.0t7 INl.Al3 

I 
Klì 40 . RS 52 Z 

LAP.OR 
IMPORT 

61VGUI, 

BIOCLIN 

PWETA GRAUUADA SORJL601CA! 
õ S~' ESOCì ~ AMFN70 TOTAL CAPAGIDADE 5 MI. ~ 

ll tC DIVISOESOIML 
~PII'C(A ~- GRADUADA SOROIOGICA. 

653 FSGOTAMEN70 TOTAL. CAPACIDADE 10~ 
MLL 1/t0. DIVIS6FS0.1 ML ~ 

. PIPETA PASTEUR DESCARTAVEI,~ ~ 
~ ~ ~ '. CAPACIDADE TOTAL DE O S A 3 ML, ~ 

i ~ PABKICAUO EM POLIETILENO. FSTERIL, 
~ . PA(IOí[ COM t0U UNIDADES 

~ Pph135lO - MFTODO ~ ENLIMAHCO ~ 
~~~~~ °`~ ~ COLORIM[ ilìlCO 
~H:: IROIËINAC REATIVA fPCRI '.

5I PRO (EÍNAS lO1NS -- MF7000 CNZIMATICO 
LULOkIMETIZICU 

bS PL lCA U? VIDRO PARA VDRl60X30X5 MM 
_ SOM 1? 1'04 U5 

SORO hNll-GI (7(3lILINAS ~IUMANH~. 
565 ~r90NOE3~E CIFICO pGG, FRASC9 COM t0 

! Ml ~ 
SORO ANTI-0 MONOCLONAL IGM ~ IGG 

°a COMBWiIOOS (KASCO COM 10 ML _._-_ 
TF,STE RÁPIDO DE TRIAGEM OUAt.ITATIVA~ 
PARA DETECÇAO DE ANTICORPOS PARA-
I IIV X CX COM 20 UNIDADES 
TFSTF RAPÏUO PARA DETERMINAÇÃO ~ 

c ~. UUAI ItA iIVA Dr, ANTIGURPOS IGG 
I-SPF. GIFIC OS CONTRA O VÍRUS DA 
REPA TI (C C (NCVi COM 40 UNIDADES 

- IESIE R1IPIDG PARA DETERMINAÇÃO 
` UO ANI IGENO DL SIIPEHHGIE DA'I

RS + 2G RS 10 C8 OSRAM 

R51.3fl 
~I 

RS8.2N I RFNVLAe -

PCT 13 127 J'~' R$ 136 GRAL 
ARTIGOS 

~ 
PCT y R$ 9.44 ~ RS 27 v2 CRAI_ 

ARTIGOS 

PCT 4g RS tt 40 RS 5130c 

K,Ï 

f Tf 

KIT 

girl, 

rr, 

12 R> 0&, 5 

60 K$ lll/8G 

n 

~; 

I $ . 3 elï 

RS 
' 165p0 
RS 

39 ~ 0~ ' 
hJ 

'~ 5 3b - 
L~ ~<',,5-. 

HS'~02~i0 kS61ç6G~ 

CRAI. 
ARTIGOS 

GIOCLIN 

BIOCLIN 

E710CI IN 

GLO(3AL 
G(ASS - __ , 

EBRAM ~ 

UND 75 ~ RS 53 52 ~ R3 fl02 NC EBRAM 
___. . . ,, I -_ . ._ . . ._. . . ._. . 

KIT 1G R310ï,~1 RS BIOCLIN ~ 1 07710 

KIT th ; RS 133 50 r 0G3 SO . 610C1 IN 

-. ~ .. . . . . .. ~ . _ ~. 
KIl- 15 (t5 UZ ~-~ 22~i~By . 61000N . 

CBPIIOHm'~,m8ldbJpM r ;xfl. s"" F3~u :JBIBm,]- L(/(.~'IC](1.fr;ur~~d f3trftlpdaBa•~ra 
OEP 4tì 500 P C IP.~.Cbr. : $~ 3Zr' t4'I . ~^NI'I t 'T4,~?On1 ft .~ 

Endereço - Centro Adminisirolivo Municipal, s/n~, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 - 000, Telefax: (75) 3271 7410 
AWaFia(30 Clbna tlo LSlema 
VersOo 5 40 
Inecrlç5o~. t1B 

Sistema Ged-INDAP Demficarpo AWomblica IC0.6RASiL PM EUCLIDES DA CUNHAI BA. DOM 2019 
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'. , ~:~.~ 
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ES]nGO OFl (3ANIFl 
Prefeitura Municipal de Euclides da Gunha 

~~..Ill~i 'QA1 

è 79 

', HEPATITE B(HBSAG) COM q0 UNIDADES ~ ~ 

11ND 

! 

e 

~ 

R$ Y.;4 i'. 
l RS 

pi$p4 BIOCLIN 

_ _ 
j IESIE RAPIDO QUALITATIVA DO SANGUE 
~ OCUL{O r-M FE7ES HUMANAS COM 40 ~,
', tlN'~DADF S 

t ~.Rr1 ktAGEME PARA ANALISL-5 U~ UFUNA. 
10 +~.RC.AS COM 100 UNIDADf_5 ING .r:J ~ Hç y.: y.~ R~ CRAI_ 

1 : 4dz (G_ ARTIGOS 

ü'J TR,~NSAMINASES TGO ~~ MEtODO~ 
EN7IMATICOGOLO_RIMETR_I_C_O K1T R$177.úb ! 

RS BIOCLIN 12 449 50 

G,B 

~/~ 

_ 
TRANSAMINASCS TGP - METODO 
LNZIMATICOCOIORIMFTRICO ~ KIT 

. ._. . - '___. ___ rRicuctRlDEs ~ CNZIM1ÁÃncÓ 
METODO COLORIMÉTRICO Klr 

/C 
. 

~~~ 
30U 

IIR$t80.3t 

~ 
' _ . . 

~~RS23G13 
~,

RS BIOCLIN 11GZi r0 

R5 j 
' 459 6r~ ~ BIOCLIN 

lì ai 

MONOREAGLNTE 
t120MI30PLASTINA PARCIAL ATIVADA TTPA KIT 1 

. _ 
k52i3 J6 ~ 

I_ _ 

I 
RS BIOCUN 1091_7_d ~ 

G/b TROMBOPLAS7INA TP 10 X 2 ML KIT 
I_ _ 
I 20 ~ RS 273 04 í RS 

5 450 80 BIOCLIN 

TUBO PARA COLETA DE SANGUE EM 1 
NEONATOS COM GEL SEPARADOR E 
ATIVADCIR DE COAGULA. EM PLA`,TICO NA 
.COR AMBAR NAD PSíRII PAPA CRAI Gi_ M1AICIt~ CCI '1'n DF SANGUE CAF II „R ('~ik1 Vt'I ~R rlc,os CAPACIU/,DF_ ATE 600 MiCROLIT ~- OS UE 

Sr.N(3CL COM BICO COLETOR ACOPLADO 
AO -11150 C TAMPA PLÁSTICA PIZOT ET ORA 
COR AMARELA, PACOTE COM v0 UNIDADES _. 

0~1 1 UBO A VhCUO 15 X iC0 MM 10 ML. CX COM 
~JO IJ NIUADCS CX 100 RS '294 RS CRAI. 

294 0~` ARTIGOS 

.._ • TUBO DE VIDRO DE 4.5 ML CAIXA COM 100 i 
UN NADES 
TUFO DF PLAS 7100 SEM ADITIVO 4 ` MI 

UNI 1, ,1 ~ ~ 9^ Ii, 4 

R$ 

CRAL 
1 

$ 499 G~. AR I IDOS 
X25 CRAL 

CX COM tU0 UNIDADES CX BO 51 ~) < 385 G: ARTIGOS 

g 8g 
_ 

UREIA ENIIMATICA - METODO 
COLORIMCTRICO ~_ UND ~ 

I BO R5 204 00 I R$ BIOCLIN 1 '224000 

~ 

I J

\-ALo1( ro'cu. . . ~ _ ILX 297.02I,63 I -____._ _ __  .__.. . . . . . . ___ . .._. . 
Ill LLA Ill.A l~OA l A' I)A k~P.1 L; alll. A 1~ I I. P-UA11(I AI~A k: Sl ~AI VT4 F 111 1I IN) 

(l~:\l :\\'(1\ 

Euctides da Cunha - 8A, 01 de Ju7ho de 2019. 
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CU\' I 1{;\ f:1K f F 

~I \1 I 1~\ Illll\ui\ 1}l)I{C,F•.0 V)I . 

FnIPRI~ti,1 
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~ 
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Atvalixaçao tli2na tlo sisl°ma 
VersSo 5 40 
Inuriçao~. 1I8 

Sistema óed-INDAP ceror°aca°Amoman°a ICP.BaAsa 
PM EUCLI~ES OA CUNHAI BA. DOM 2(114 

Sife. wwvcilMallo~9~~ 


