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Termo de Contrato de Fornecimento
EMPENH que entre si fazem a PREFEITURA
ADO 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 Juridicas (CNPJ) sob o n°
13.698.774/0001-80, representada pelo Prefeito, Sr. Luciano Pinheiro Damasceno e Santos, inscrito
no Cadastro de Pessoa Fisica (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 juridica de direito privado, com sede
na Travessa Dr. Edson Ribeiro, n® 233, Centro, Juazeiro - Ba CEP: 48.900-120 inscrita no
CNPJMF sob n° 20.85.696/0001-13, neste ato por seu representante legal, conforme
procuracio 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 Pregdo Presencial Edital n° 027/2019 e Processo
Administrativo 134/2019, Tipo MENOR PRECO POR ITEM, que se regera pelas suas normas, pela
Lei n°® 8.666 de 21 de junho de 1993 e 10.520/02, e pelas demais disposi¢des pertinentes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Este Contrato tem como objeto a contratagdo de empresa através do Sistema Registro de
Prego, para aquisicdo de Medicamentos, insumos e diversos Odonto-médicos e laboratoriais,
voltados para saide humana, visando atender a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Euclides da Cunha/BA, 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 disposigdes e condigdes do Edital de Pregao Presencial n°.
027/2019, bem como a Proposta de Precos da CONTRATADA, Anexos e pareceres que formam o
procedimento licitatério.

CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL, PRAZO E CONDICAO DE ENTREGA

2.1. O fornecimento do Medicamentos/Materiais sera efetuado de forma parcelada de acordo com as
solicitagdes realizadas por esta secretaria, através de funcionario devidamente autorizado para este
fim, com prazo de entrega nao superior a 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 deverao ser entregues no almoxarifado Central da Salde ou na Farmacia
Basica Central, ambos na sede do municipio, no horario das 08 horas as 17 horas, em no maximo 05
(cinco) dias do recebimento da ordem de fornecimento.

2.3. Na hipétese de a verificag2o a que se refere o subitem anterior nao ser procedida dentro do prag
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgota
do prazo.

2.4. Os medicamentos, insumos e materiais deverdo ter prazo de validade com no minimo dg

correndo por conta da empresa os custos correspondentes.
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2.6. Em caso de recusa dos produtos, por discrepancia com objetos licitados, a empresa tera prazo de
02(dois) dias uteis para providenciar a substituigéo, sob pena de incidir nas sancdes administrativas
previstas.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO

3.1. O valor do contrato é de R$ 1.748,000,00 (um milhado, setecentos e quarenta e oito mil reais).
3.1.1. No valor acima est3o incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execugdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragio, materiais de consumo, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto contratado.

CLAUSULA QUARTA- DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Orgao: 3 - Fundo Municipal de Satde de Euclides da Cunha; Secretaria: 6 — Secretaria Municipal de
saude; Unidade: 06.09 - Fundo Municipal de Saude; Projeto/atividade: 2.044 — Manutengao e
Administrag8o de pessoal/servigos Técnico-Administrativo e Encargos Gerais; 2.046 — Contratagao de
Servicos de Média e Alta Complexidade; 2.047 — Manutengao dos Servigos de Atendimento Hospitalar
e Ambulatériai; 2.048 — Manutengéo dos Servigos de Atendimento de urgéncia e emergéncia; 2.049 -
Manutencdo dos Servicos de Atendimento Basico em Saude; 2.051 — Manutengdo dos Servigos
Especializados em Saude Mental; Fonte: 02 e 14; Elemento de despesa: 3.3.90.30.00 — Material de
Consumo.

CLAUSULA QUINTA - DO RECEBIMENTO E ACEITAGAO DO OBJETO

5.1. Os medicamentos e materiais serdo recebidos:

5.1.1. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificagdo da conformidade com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta.

5.2. Definitivamente, apds a verificagdo da conformidade com as especificagdes constantes do Edital e
da proposta, e sua consequente aceitagéo.

5.3. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento
do prazo.

5.4. A Administragao rejeitara, no todo ou em parte, a entrega dos medicamentos e materiais em
desacordo com as especificagdes técnicas exigidas.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia do contrato sera até 31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado, caso
seja uma das hipodteses do artigo 57 da Lei n° 8.666, de 1993.

6.1.1 A vigéncia podera ultrapassar o exercicio financeiro, desde que as despesas referentes 2
contratag@o sejam integraimente empenhadas até 31 de dezembro, para fins de inscrigio em restos a
pagar, conforme Qrientagdo Normativa AGU n° 39, de 13/12/2011.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE DE PREGO
7.1. Os precos séo fixos e irreajustaveios por ter o contrato prazo inferiror a 12 meses.

7.1.2 Os pregos contratados poderéo ser objeto de revisdo apés 12 (doze) meses e de acordo com o
disposto na alinea “d”, do inciso Il, do artigo 65 da Lei Federal n° 8.666/93, mediante solicitagdo da
empresa vencedora, desde que acompanhada da documentagio que comprove a efetiva proce
do pedido.

CLAUSULA OITAVA — DO PAGAMENTO
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8.2. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o0 montante de R$
8.000,00 (oito mil reais) deverao ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados da data
da apresentagio da Nota Fiscal/Fatura, nos termos do art. 5°, § 3° da Lei n® 8.666, de 1993,

8.3. O pagamento somente sera efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota
Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada, acompanhada das Certiddes Negativas de Débitos
Previdenciarios, Trabalhistas, FTGS, Fazendas Federal, Estadual & Municipal.

8.3.1. O “atesto” fica condicionado & verificagdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura apresentada
pela Contratada e do regular cumprimento das obrigagdes assumidas.

8.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impec¢a a liquidagdo da despesa, o pagamento ficara
pendente até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apos a comprovacgao da regularizagao da situagdo, ndo acarretando qualquer
onus para a Contratante.

8.5. Quando do pagamento, sera efetuada a reteng2o tributaria prevista na legislagdo aplicavel, nos
termos da Instrugdo 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, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n® 123, de 2006, n3o sofrerd a retengdo quanto aos impostos e contribuigbes
abrangidos pelo referido regime, em relag&o as suas receitas proprias, desde que, a cada pagamento,
apresente a declaragéo de que trata o artigo 6° da Instrugao Normativa RFB n® 1.234, de 11 de janeiro
de 2012,

8.6. O pagamento serd efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante deposito em
conta-corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela Contratada, ou por outro meio
previsto na legislagao vigente.

8.7. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

8.8. A Contratante nao se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
Contratada, que porventura no tenha sido acordada no contrato.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
9.1. A CONTRATADA obriga-se a:

9.1.1. Efetuar a entrega dos medicamentos e materiais em perfeitas condigdes, no prazo e local
indicados pela Administragdo, em estrita observancia das especificagdes do Edital e da proposta,
acompanhado da respe ctiva nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca,
fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;

9.1.2. Os medicamentos e materiais devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual
do usuario, com u ma versdo em portugués, e da relagéo da rede de assisténcia técnica autorizada;
8.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13,
18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

9.2.1. Este dever implica na obrigacdo de, a critério da Administragdo, substituir, reparar, corigir,
remover, ou reconstruir, as suas expensas, o produto com avarias ou defeitos;

9.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto da presente
licitagéo;

9.4. Comunicar @ Administragéo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
da entrega, os.motivos que impossibiltem o cumprimento do prazo previsto, com
comprovagao;

dat

todas as condlgﬁes de habilitagéo e qualificagdo emgldas na licitagao;

9.6. N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente,
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagbes a que esta obrigada, exceto
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

Centro Administrative Municipal, s/n®, Bairro Jeremias, Euclides da Cunha, Estado da Bahia.
CEP: 48.500 — 000, Telefax: (75) 3271 1410 — CNPJ — 13.698.774/0001-80
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9.7. Ndo permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigdo
de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

9.8. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras
que incidam ou venham a incidir na execug¢éo do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. A CONTRATANTE obriga-se a:

10.1.1 Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

10.1.2. Verificar minuciosamente, a conformidade dos medicamentos e materiais recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagao e
recebimento definitivos;

10.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagfes da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado;

10.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAGAO

11.1. A fiscalizagdo do presente Contrato sera exercida por um representante da Administra¢io, ao
qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execucdo do contrato e de tudo dard
ciéncia a Administragao.

11.2. A fiscalizagdo de que trata esta clausula n3o exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior
e, na ocorréncia desta, ndo 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 anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regulariza¢ao das faltas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DAS ALTERAGOES

12.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-d3o pela disciplina do artigo 65 da Lei n° 8.666, de
1993.

12.2. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condig8es contratuais, os acréscimos
ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado da contratagao. _
12.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre 0s contratantes poderfio exceder o limite
de 25% (vinte e cinco por cento).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

13.1. S40 motivos para a rescisdo do presente Contrato as disposigbes contidas no art. 78 dg
8.666, de 1993,

13.2. Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos,
contraditério & a ampla defesa.

13.3. A rescisdo deste Contrato podera ser:

conveniéncia para a Administragao;

13.3.3. judicial, nos termos da legislagéo.
13.4. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagig ey
fundamentada da autoridade competente.

Centro Administrative Municipal, s/n®°, Bairro Jeremias, Euclides da Cunha, Estado da Bahia
CEP: 48.500 — 000, Telefax: (75) 3271 1410 — CNPJ — 13.698.774/0001-80
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13.6. A rescisdo por descumprimento das clausulas contratuais acarretard a execugio da garantia
contratual, para ressarcimento da CONTRATANTE, e dos valores das multas e indenizagdes a ela
devidos, bem como a retengdo dos créditos decorrentes do Contrato, até o limite dos prejuizos
causados a CONTRATANTE, além das sangdes previstas neste instrumento.

13.7. © termo de rescis@o devera indicar, conforme o caso:

13.7.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

13.7.2.Relagédo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.7.3. Indenizag¢des e multas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

14.1 - Pela inexecugao total ou parcial do contrato, a Administragdo podera garantida a defesa prévia,
aplicar a contratada as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

b) Multa moratéria de 0,2% (dois décimos por cento) por dia de atraso na execugéo do contrat;

c) Muita de 2%(dois por cento) a partir do 16° {décimo sexto) dia.

d) Multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato;

e) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo por periodo nao superior a dois (2) anos;

f) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com Administragdo Publica.

14.2 - O atraso injustificado na execugao do contrato, podera ensejar a rescisiio do contrato.

14.3 - As multas aplicadas, ap6s o regular procedimento administrativo, respeitado o contraditério,
serdo descontadas dos créditos da contratada ou, na impossibilidade, recolhida no prazo de até 15
(quinze) dias, da data da comunicagao oficial e, caso ndo cumprida, serdo cobradas judicialmente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas clausulas deste Contrato serdo decididos
pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei n® 10.520, de 2002, na Lei n° 8.078, de
1980 - Codigo de Defesa do Consumidor, na Lei Complementar n® 123, de 2006, e na Lei n° 8.666, de
1993,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO

16.1. Incumbira a CONTRATANTE providenciar a publicagdo do extrato deste Contrato na Imprensa
Oficial, ate o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte)
dias daquela data.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO

17.1. Fica eleito o Foro da Comarca de EUCLIDES DA CUNHA, como competente para dirimir
quaisquer questdes oriundas do presente Contrato.

17.2. E por estarem justos e contratados, assinam o presente, por si e seus sucessores, em 03 (trés)
vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito.

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

Lbuciame D s Sami®s.

Luciano Pinheiro Damasceno e Santos STALLYN J

- PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE

Centro Administrativo Municipal, s/n°, Bairro Jeremias, Euclides da Cunha, Estado da Bahia.
CEP: 48.500 — 000, Tetefax: (75) 3271 1410 — CNPJ — 13.698.774/0001-80
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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
PREGAO 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 Prego, para futura e eventual aquisi¢do de
Medicamentos, insumos e diversos Odonto-meédicos e laboratoriais, voltados para saude
humana, visando atender a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Euclides da
Cunha/BA. Vigéncia: Da data da assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2020.
R$ 1.748,000,00 (um milhdo, setecentos e quarenta e oito mil reais). Dotacio
Orcamentaria: Secretaria: Secretdria: 06 — Secretdria Municipal de Saiide; Orgio: 3
— Fundo Municipal de Saude de Euclides da Cunha; Secretaria: 6 — Secretaria Municipal
de saude; Unidade: 06.09 — Fundo Municipal de Saude; Projeto/atividade: 2.044 -
Manutenc¢do e Administracdo de pessoal/servigos Técnico-Administrativo e Encargos
Gerais; 2.046 - Contratagdo de Servicos de Média e Alta Complexidade; 2.047 -
Manutencéo dos Servigos de Atendimento Hospitalar e Ambulatorial; 2.048 -
Manutencao dos Servicos de Atendimento de urgéncia e emergéncia; 2.049 -
Manutencao dos Servigos de Atendimento Basico em Saude; 2.051 — Manutencao dos
ulo igos Especializados em Saude Mental; Fonte: 02 e 14; Elemento de despesa:
3.3.90.30.00 - Material de Consumo.

- X O,
t |
Janessi Olinda Soares de Abreu
Pregoeira Substituta
Decreto n.° 1693, de 09 de agosto de 2019

PUBLI ADOONO MURAL
&

eM 00 . O s Q000
Janess! Olindy Soares de Abreu
r Tédni icitagdes
Decreto e U5 Fevereiro de 2019

Centro Administrativo Municipal, s/n° Bairro Jeremias, Euclides da Cunha, Estado da Bahia.
CEP: 48.500 ~ 000, Telefax: {75) 3271 1410 — CNPJ — 13.698.774/0001-80
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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
PREGAO PRESENCIAL N° 027/2019
REPUBLICAGAO DO EXTRATO DO CONTRATO N.° 025-2020

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 Prego, para futura e eventual aquisicdo de
Medicamentos, insumos e diversos Odonto-médicos e laboratoriais, voltados para satde
humana, visando atender a Secretaria Municipal de Satide do Municipic de Euclides da
Cunha/BA. Vigéncia: Da data da assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2020.
R$ 1.748,000,00 (um milhfio, setecentos e quarenta e oito mil reais). Dotagdo
Orcamentiria: Secretiria: Secretiiria: 06 — Secretiria Municipal de Satide; Orgdo: 3
— Fundo Municipal de Satude de Euclides da Cunha; S8ecretaria: 6 ~ Secretaria Municipal
de satde; Unidade: 06.09 — Fundo Municipal de Saude; Projeto/atividade: 2.044 -
Manutengac e Administracdo de pessoal/servigos Técnico-Administrative e Encargos
Gerais; 2.046 - Contratacio de Servicos de Média e Alta Complexidade; 2.047 -
Manmutencdo dos Servicos de Atendimento Hospitalar e Ambulatérial; 2.048 -
Manutencao dos Servicos de Atendimento de urgéncia e emergéncia; 2.049 -
Manutencédo dos Servigos de Atendimento Basico em Satide;, 2.051 — Manutencgio dos
Servicos Especializados em Satde Mental; Fonte: 02 ¢ 14; Elemento de despesa:
3.3.90.30.00 — Material de Consumo.
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Janessi Olinda Soares de Abre
Pregoeira Substituta

Decreto n.° 1693, de 09 de agosto de 2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

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

ATA DE REGISTRO DE PREGCOS ARP N° 012/2019 -
= PREGAO PRESENCIAL 027/2019
O LEI N°® 12.527/2011 - LEI DE ACESSO A INFORMAGAO
‘é ?:‘ﬂ \ A Lei n® 12.527/2011 regulamenta o direito constitucional de acesso as informagdes publicas. Essa
L} noma entrou em vigor em 16 de maio de 2012 e criou mecanismos gue possibilitam, a qualquer pessoa, fisica ou
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juridica, sem necessidade de apresentar mative, o recebimento de informacgfes publicas dos érgéos e entidadas.

A Lei vale para os trés Poderes da Unido, Estados, Distrito Federal @ Municipios, inclusive aos Tribunais de Conta e
Ministério Pdblico. Enfidades privadas sem fins lucrativos também sao obrigadas a dar publicidade a informagses

referentes ac recebimento e a destinagio dos recursos publicos por slas recebidos.

' PREFEITURA MUNICIPAL DE G
£ -_— estor: Lua Pinheiro Domasceno e Santo Leia o Diério Oficial do
i EU CLI DES —— fano Hin amascene & vanios Municipio na Internet
DA CUNHA (502 Seveme:
ESTADO DA BAHIA Editor: Ass. de Comunicagao Euclides da Cunha - BA  www.indap.org.br
Endereco - Centro Administrativo Municipal, s/n2, Bairre Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefax: (75) 3271 1410
Atualizagao diaria do sisterna Sistemao Ged -INDAP Cerlificagio Aulomalica ICP-BRASIL
Versio 5.40 PM EUCLIDES DA CUNHA BA DOM 2019

Inscricao: 178 Site: www.indap.org.br
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e £5 TADQ DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA
ATA DE REGISTRO DE PREGOS
ARP NV 01212019

A PREFEITURA MUNICIPAL DF EUCLIDES DA CUNHA com sede no Centro Administrative
wuniepal st Bairro Jeremias. na cidade de Euclides da Cunha - BA insernto no CNPJ/MFE sob
o P 13648 774/0001-80. neste ato representade pelo Secretano Municipal de Sadde, Sr.
Anderson Franga de Macedo, inscritu no CPF sob o n® 019.816 585-10 e portador da Cartewa
Je ldentidade n* 1131953884 considerando o julgamento da lictacan na modaldad.e de Pregac
na torma Presencial para REGISTRO DE PREGOS n® 027/2019. pubiicada no diazno oficial do
Municipic. Umiao e Jormal de Grande Circulagao no dia 30/05/2019, Processo Administrativo
n.° 134/2019 RESOLVE regstrar os pregos da empresa STALLYN JOHNSON BORGES
GARDEL - ME pessod juridica de dietlo privado. com sede na {ravessa Dr Fdson Ribeiro, 14
433 Centro. Juazeiwo - Ba CEP 48.900-120 inscrita no CNPJ/ME sob n® 20 85.696/0001-13,
naste atu per seu representante legal cenforme procuragao apresentada Tiagoe dos Santo.
Santana portador do RG 5867150 SSP/PE e CPF 065 300.414-19 indicada e guaificada nesia
ATA, de acordo com a classificagao por ela alcangada e nas quanbtdades coladas, atendendo
as condicOes previsias no edital sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n® 8 666,
de 21 de unho de 1993 e suas alteragoes no Decreto Munwipal n¥ 94%:2018, e em
confunmdade com as disposigoas a seguir

1. 20 OBJETO

11 A presente Ala tem por objeto o Registro de Preco. pwra fulua » eventual aquisigdo de
Medicamentos, mswmos e diversos Qdonto-meédicos ¢ laboralonais, vellados para saude humnana,
Gsandu alender a Secretana Mumicipad de Saude do Mamcpo de Duchdes d Cunhal/BA
especificados nos nens que seguem e anexo a esta ata e no Tenno e Referénaa ¢ anexa |l do
edital do Pregac n* 027/2019. que ¢ parte integrante desta Ata, assim como a proposta
vencedora, independentemente de transcricao.

D0S PREGOS, ESPECIFICAGCOES E QUANTITATIVOS
1.0 preco registrado. as especificagtes do objeto, a quantidade. fornecedor(es) e as demais
wraCOes olettadas nals) proposta(s) so as que seguem

3.VALIDADE DA ATA
31 A validade da Ata de Registro de Pregos sera de 12 meses a parlin da data de sun
Assmatura, nao podendo ser prorrogada

4.REVISAQ E CANCELAMENTO
41 A Adnnmst acdo realizara pesquisa de mercado penodicamente e rlervalos nao superiores
o 18U teenlu e ctenta) dias. a fn de venficar a vantajosidade dos pregos egistrados nesta Ata

0

‘; 42 Os preqos registrados poderao ser fevisios em decorréncia de eventual reducas dos precgos

o praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do objels egsbade  cabonie o

« Adrmnnistragaoe promover as negociagdes junto ao(s) fornecedor(es) P

) S
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Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

4 3. Quando o prego registrado tornar se supenor ao prege prabicado no mercauo par motivo
superven@nte. a Administragdo convocara ofs) fornecedor{es) para negociariem) a redugaoe dos
precos aos valores praticados pelo mercado.

4 4 O fornecedor que nao aceitar reduzir seu prego ao valor praticado pelo mercadoe serd liberado
do ~ompromisso assumido, sem aplicagao de penalidade.

4 -1 A ordem de classificagdo dos fornecedores que acedtarem reduzir seus precos aos valores
de mercado observara a classificagdo onginal

L) Quando o prego de mercado tornar-se supenor aos pregos registindos e o fornecador nan

puder CUMpnr o compromissoe, o orgao gerenciador podera:

— 451 Liberar o fornecedor do compromisse assumido, ¢aso a comunicagas vcorra antes do
pedido de fornecimento. e sem aplicaglo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos
e commprovantes apresentados e
445 2 Convocar os demars formecedores para assegurar iguai eportunidads de negociagac

B Nao havendo éxdo nas negociagbes, 0 orgao gerenciadol deveia pioceder & revogacao

“es's ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtengae da contratacao
s vantajosa.

B 4.7, O registro do fornecedor sera cancelado quando:

47 1 Descumprir as condigdes da ata de registro de pregos,;

= 4 72 Nao retirar 2 nota de empenho ou instiumenio equivalente no prazo estabelecido pela
2 Adimnistracao. sem justificaliva aceitave,
3 £ 73 Nao aceitar reduzu 0 seu prego registrado na hipoteso dewie se lofnar sup2nor agueles

pratucados no mercado ou

4 7 4 Soler sancao administrativa cujo efeito torne-o proindo de celebrar contrato administrativo,
arcancando 0 6rgao gerenciador e 0rgao(s) participante(s).

L 4 8 O cancelamento de regisiros nas hipoteses previstas nos itons 471 472 ¢ 47.4 sera
a furmalizado por despacha do orgao gelenciader. assegurado o contradiono & a ampla defesa.

4.9 O cancelamento do registro de pregos podera veorrer por fato sapgivenente, cacorrente de
caso fortwto ou forga maior. que prejudique ¢ cumpnimento da ata. aevidamente comprovados e
jushicados

o * 9.1 Por razio de interesse plblico; ou
2 + 92 A pedido do fornecedor.
R

5. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

31 A CONTRATADA obriga-se a

511 Lietuar o entrega dos medicame:itos e matenass em purtedas condigoes, no vrazo e local
¢ mdicados pela Administragdo. em estrita observancia das especificagoes do Ldital ¢ da proposta.
acompanhade da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca,

0 . . o . .

& fahricante. modelo. tipo. procedéncia e prazo de garantia;

i 5 7 Responsabiizar-se pelus vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos

Q b2 13 18 e 20 do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lern® 8§ 078, au 1590).

o 521 Este dever mplca na obngagac de a cnténo da Adiviastragac substitun reparar, corngir,

g ienover ou reconstruir. as suas expensas. o produto com avianas o dsfentos

5 5% Atender pontamente a guaisquer exigéncias da Adnmisuacao  inerentes a0 objels da

o presente hoitacio, ’
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) SUcLIDES Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

5 4. Comunicar a Administragio, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
cComprovacao;

5.5. Manter, durante toda a execugio do contrato, em compatibiidade com as obrigagtes
assumidas. todas as condigdes de habilitacao e qualificacac exigidas na licitacdo.

5.6. Nao transferir a terceiros. por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualguer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas condigdes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

5 7. Nao permitir a utiizagdo de qualguer trabalho do rmenor de dezesseis anos, exceto na
condicAo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagéo do trabatho do

S menor de dezoito anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre;

58 Responsabilizar-se peias despesas dos tributos, encargos trabathistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e
uaisquer gutras gue incidam ou venham a incidir na execugéo do contrato.

6. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
6.1. A CONTRATANTE cbriga-se a:
= 6.1.1 Receber provisoriamente os materiaisiservigos, disponibilizando local, data e horario,
6.1.2 Verificar minuciosamente, a conformidade dos medicamentos e materiais recebidos

B provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagao
= e recebimento definitivos;
: 6.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CONTRATADA, através de

servider especialmente designado,
6.1.4 Efetuar o pagamento no prazo previsto.

7. DA FISCALIZAGAO:

7.1. A fiscalizagao do presente Contrato serd exercida por um servidor da Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social, ao qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso
da execugfo do contrato e de tudo dara ciéncia a Administragao.

7.2 A fiscalizagac de que trata esta clausula n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
b _ONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregutaridade ainda que resultante de
imperfeicbes técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado cu de qualidade
inferror e, na ccorréncia desta, nac 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 fiscai do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugdo do contrato, indicandc dia, més e ano, bem como o nome dos empregados
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario A regularizacao das faltas ou
defeitos observados e encaminhande ©0s apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

8. DA DOTAGAO:

Orgao: 3 — Fundo Municipal de Saude de Euchdes da Cunha; Secretaria’ 6 — Secretaria Municipal
de saude: Unidade: 06.08 — Fundo Municipal de Saude; Projeto/atividade. 2.029 - Manutencao e
Administracao de pessoalfservicos Técnico-Administrativo e Encargos Gerais; 2.036 -
Contratacdo de Servigos de Média e Alta Complexidade; 2.037 — Manutengac dos Servigos de
Atendimento Hospitalar € Ambulatdrial, 2. 038 - Manutencao dos Scrvicos de Atendimento de
urgéncia e emergéncia; 2.039 — Manutengao dos Servigos de Atendimento Basico em Salde,
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MUNICIPIO PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

suct IDIIS ESTADO DA BAHIA =00 7 T 8
DA CUNHA Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

2.042 - Manutengao dos Servicos Especializados em Saude Mental; Fonte: 02 € 14: Elemento de
despesa: 3.3.80.30.00 — Matenal de Consumo.

5. CONDIGOES GERAIS

51 As condigdes gerais do fornecimento, tais como gs prazos para entrega e recebimento do
objeto, as obrigagdes da Administragdo e do fornecedor registrado,

penalidades demais condi¢Bes do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia e
edital.

52. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de pregos,
inclusive 0 acréscimoe de que trata o § 1° do art. 65 da Lein® 8 666/93.

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

FROPOSTACOMERCIAL - LOTE 01 - MEDICAMENTOS ESPECIALS

7

LI'I‘I{M DESC RI(,'.'-\O DETALHADA iElINH). QUA'\T : l Y\|.T V. TOTAL MARCA
‘ ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA { - T

G | CREME DERMATOLOGICO 1%, 15g7 (O | i RS :

) 72 EDICAMENTO DEVE SER GENERICOOUDE ~ UND | 180 1555, RS1288160 1 SBAYER

2 ' | REFERENCIA). ; L !
? l ACIDO FOLICO  0.2MGIML  30ML SOLucAoI { Qs ‘
13 |ORAL (O MEDICAMENTO DEVE SER GFNERICO JUND | 380 | .3, RS156858C  NATULAB
| OU DE REFERENCIA) o e

£ o ACIDO FOLINICO 15 MG COMPRIMIDOS {o | /S

5 14 |MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE| UND ; 1500 01, RE1800C  HIPOLABOR
: . |REFERENCIA). | R U
& i ALOGLIPTINA COMPRIMIDOS 25 MG (O i RS

! 415 |MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE* UND , 1410 | U5 RS1338080  TAKEDA

% REFERENCIA) S S A

. ALOGLIPTINA 25 ‘mg COMPRIMIDOS {0 3 RS

16 |MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE; UND | 1080 | o R$10245.20  TAKEDA

i REFERENCIA) I I T )
3 ALOGLIPTINA + CLORIDRATOC[C))E'EM ggxogmwg : . |
<L 125 m + 850 mg iG (O : - ! 5

v 17 | MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE: UND 1500 & ' RS8310.00  TAKEDA
R REFERENCIA ; [ S

ALOPURINOL  100MG  GOMPRIMIDOS (O : RS PRATI

18 ' MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO QU DE| UND | 1240 RS 148,80

i _REFERENCIA) o L ba e | DONABUZZ |
= .BECLOMETASONA, A " DIPROPIONATO ‘ R i
iy i 250MCG/DOSE  INALAGAO-AEROSOL (O RS i, !
G 19 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DB| UND | 140 IS | NP I3 5ARA0 ) CHIES!

B | REFERENCIA) I

o | BECLOMETASONA,  DIPROPIONATO ~DETT ™ 7! &S T

- | 110 [AEROSSOL NASAL 50MCG (O MEDICAMENTO| UND | 140 " | R§1358840 | CHIESI

3 | DEVE SER GENERICG OU DE REFERENCIA) | 9res o

2 BgNZOATO UE "BENZILA 0.25% - EMULSAO ! ; o

5 {TOPICA.  FRASCO  COM  BOML (O RS . IFAL

g *11 IMEDICAMENTO DEVE SER GENERICO oy DE| YN 300 | o35g | RET 13700 yyyisvRmin
: | REFERENCIA). | o L | |
-‘ ' ' | T
2 | 112 _iBRIMONIDINA SOLUGAO OFTALMICA 2 mg (O; UND 320 | RS |RS$20444.80 ; GEOLAD
9 Cenlro Admyusirativo Mumicipal, s/n”, Bairrg Jeremias, Fucldes da Cunha. Estade da Bania

CEP: 48.500 — 000, Telefax (75) 3271 1410 — CNPJ -- 13 698 774/0001-80 )
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MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU UE| EREE

NAnNTT7 6
REF EHCNC(A] { J

o ] . . ¢
BRINZOLAMIDA SOLUCAG GFTALMICAGmg (O : ;

FSTADD DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

1 3 )
10 MLUICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE UND 320 | IS RS 3053440 NOVARTIS
CREFERENCIA: | 5 4 7
LEROMETO DE GLICORPIRRONIO P RAY L0 1oy !

e Ly MEDICAMENTO DIVE SFR GENFRICO OU UND L g ; RE 23 737 05 T NOVARTIS
DE RLIYRENCIA) L ) . '
BROMETO  DE  TIOIROFAIC 15 MG

| BOEHRINGY

- 45 COMMUMIDOS (O MEDICAMENTO DEVE SER UND 645 o ' msooo "
GENLRICO QU DE REFERENCIA) | o T R ; R
| CANDESARTANA CILEXETILA TBMG | ‘ ks .
115 COMPRIMIDOS (O MEDICAMENTG DEVE SER‘ UND ! 1080 a7z RS % 11920 saNDDZ |
o~ CGENERICO GU DE REFFRENCIA) o . ‘
P10 CtORIDRATO DE PIRIDOXINA 25MG COMape ¥ 0 me2i00 TAKEDA
CLORIDRATO  OF  HIDRALAZINA - 25 MG \ ; RS : ) E i
i COMPRIMUO (O MEDICAMENTC DEVE SER. UND ' 14d0 & REGTEAD  NOVARIE |
CGENLRICO QU DE REFERENCGA) i o
[CLORIORATO OF  HIDRALAZINA 500 MG : -
1u TCOMPIGRIOO 1O MEIRCAMENTO DEVE SER Unp L Rl 082 RS 55045 NOVARTIS
o GENFIICO OU DU REFERENCIA; , ! = . ;
S UL OERMERETO DE LEVOMEPROMAZINA 44 20 R ! SANGFEL
SO MG GOTAS 0 MEDICAMONTC DEVE SER bNL s 00 eoguanan | ANE
CCLNERICO DL DE REFERENCIA; ‘ o . v
TCIORIDRATO. DE  TIZANIINA 2 MG _— ;
o P52 COMPRIMIDOS (G MEDICAMENTO UEVE SER| UND . 144l o RI1643.0 RANHAXY
i _GENERICO OU DE REFERENCIA) Lo .
E ‘ CIORIDRATO DE 1RAZODONA 150 MG f ‘5 R |
B 122 COMPRIMIDOS (O MEDICAMENTO DEVE SER | UND | 3600 %0 [ RS2867600 APSEN
GENERICO OU DE REFERENCIAI ; ! i ,
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37 5 MG o Rs : '
174 | COMPRIMIDOS (O MEDICAMENTO DEVE SER_ UND 1440 | [ RS1E1Z65 | 1ORRENT
¥ | GENERICO OU DE REFLRENCIA] T B o
| CLORETO DE POTASSIO 600MG COMPRIMIDG i e oA
P00 MEDCAMENTO DEVE SFR GENFRICO QU UND © 21800 7 RS 275000 | ‘;m[njmf
i OF HHFRr—NUA) o ) _ ’ . [
’ DOICHICTNA  05MG  COMPRIMNIDOS O s !
- 6 CMEOICAMENTO DEVE SCR GENFRICO OU OF UNG 1440 00 R3&UE0 MULTILAB
o SUTRONCIAT -
~ SOLECAI CIEEROL 400 Ui COMPRINIDOY .0 "
20 MEDICAMENTO DFVE SER GONERICO OU DE) UNL qwo 0 Rs3228c IMEC
RLFERENCIA) ‘ : R _
2 L. CREME DU UREIA 707 (0 MEDICAMINTD' i P ,
PMDEVE SR GENERICO OU DE REFERENCIA)  UND 1 290 gz 0y Mool WD Ly
VUUMARINA ¢ HEPARINA SODICA CREML (O | Rs -
\ } ot ML CICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DF UND | 29 K1 1y R% 9 732,00 TAKEDA
‘ REFERE NCA ‘ ” .
DABIGATRANA  150MG  COMPRIMIDO (O L .
52 MUDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE UND 5460 07, RS %5 14000 - BOCHRINGE
REFLRENCIA; . . U _101 L &
DAPAGLIFLOZINA ~+  CLORIDRATO  DE, e S
2 104 METFORMINA Smgil0Cmy 1O MEDICAMENTG, UND |, u¢ Gy Reeerew T
2 DEVL STR GENERICD OU DE REFERENCIA, | Lo i
o DILDAZEM  S0MG COMPRIMIBOS (O ' s BeEuRINGE |
2 Ca MESICAMEN'O DRVE SFR GENLINGO Gu 0T N0 - =20 1% g guey o,  BOBBRINGE,
2, REFLRENIA; - b R

Cont s Adroenst alned Murcipar s Banrg Jerermuas L aondes a Contr Lstaun :.'L.v'Bf»:':-m
CER 45500 ~ 000 Telelax (75) 3271 1410~ CNPY 13 BY8 77000180

0
G
Endere¢o - Centro Administrative Municipal, s/n?, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefax: (7513271 1410
Cluahzzéao didria do sistema Sistema Ged-INDAP Cartihicacho Automatica (CP-BIRASIL
|r:3r:,?0m4?73 PM EUCLIDES DA CUNHAI BA. DOM 2049

Site www.ingap.org.br



A

— 179

T
vl
: |
1
a
B [
‘{ [}
i1 f G A5
(‘I,-
[T
-
o Cau
o
i
- 3ot
w
i 100
-
o i
5
o !
B [
w
o
.l
i
& 1
o
-
i A
e
3
I
i
A
73
i
Mg
‘L
E
]
EN
w
Endereco -

Alualizacho diaria ao sistema
Versao 5.40
Ingcrigha: 178

ANO 2019 - BAHIA . PODER EXECUTIVO
12 DE JULHO DE 2018+ ANOIX + N° 01491

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

ESTADRD LA BAHIA

DIGSMINA -+ HISPERIDINA -+ 450/50MG
COMPRIMIDD (0 MEDICAMENTO (IFVE SER
GENETICO OU OE REFERENCIA) .
mw“ PROATO L SODG 125640
OVERIMDOS (0 MEDICAMENTO 0EVE SER
r.l NETUCO OU DE REFL Ri (NG i
I DOXOZOSNA 2 MG COMMIMILO (O
TMEMCAMENTO QEVE SER GFNERICO QU Dt
REFRENCIA)
ENOXOPARINA - SODICA 26 WMGU4 M
INCCTAVEL (0 MEMHCAMENTO DIVE SER
| GENLRICU OU DE REFERENCIA) '
TENQXGPARINA - SODICA 40 MGo4 ML
INJETAVFL Q) MEDICAMENTO DEVE  SER
GENERICG OU DE REFERENGIA)
TCCNOFIGRATG  250MG  COMPRIMIDOS (O
MEDICAMENTS DEVE SER GENFERICO QU DE
HEFCRENCIAY ‘
FLENUS 2225 ng COMPRMIDOS O,
ML GICAMENTO UeVE SER GENEIICO OU DL
bR ERONCIA)

FUARATD  DE FORMOTEROL 20280
COMPRMIDS 10 MEDICAMENTC DEVE SFR
GERTEICD QU DE 13 FERENCIA; .
TURDAIG DR ELQOATIZONAS S S MO
GOH UCAD NABAL 10 MEDMCAME NTO DUVE'
CSER GENERICO OU DF REFERINGS; ‘
GLE LaXxaTvo (0 MEDICAMENTO DEVE 5LR
 GENERICO OU DE REFLRENGIA;

GUCINATO DE MAGNESIOT CLORIDRATO GF
CPIRIDOAINA 7222 + 1.0 mg COMPRIMIROS (O
MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DFE!
RUFERENGIA)

HESHE RIDINA  DIOSMINA 900 !U.,MG %(,m_
[u\ M THCAMENTO DEVE SLR GLNERICO OU
DF REFERENCIA)

HIDROXIZING - 25M0G COMPRIMIDOS 10
MEDICAMENTO DEVE SER GENFRICO DU DF!
RETERENCIA;

TUNDOME TACINA - 25MG COMPRIMIDDS Q)

METICAMENTO DEVE SFR GFNIRICO 0L DE
REFYRENCI)

T N " ML COMPRIESDOS [
| KU ENCAMENT O DEVE SER 0 NETGC0 OU bt
REFERENCIA, _

KOLLAGENASE  COM COLE(.AIC!FLROL
POMADA 06+40.01 gr (O MEDICAMERTO DEVE
SER GENERICO OU DE REFERENCHA) .
LINAGLIPITINGA - 5 mg  COMPRIMIDOS (0,
MEDICAMENTO DEVE SER CENERICO OU DE -
REFERENGIA) .
LINAGLIPTINA - CLORIDRATO DE,
ME IFORMINA 2 517000 MG (O MEDICAMENTC)
Iieve SER GENERICC OU DE REMERENCIA}
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ANO 2019 - BAHIA .
12 DE JULHO DE 2019+ ANOIX

PODER EXECUTIVO

+ N° 01491

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

ESTALD DA BARIA

. Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

4
a

MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OUL DE

REFERENCIA)
MESILATO DE DOXASOZINA + FI

5 OMG O MEDICAMENTO DEVE SFR GENERICO! UND |

O DF HEFERENCIAG

NASTERICA 2

BRI FINA MG COMEIMITIC Re]
MEDICAMENTO DEVE SER CGENLRICO O DE UKD

R ERENCIA)
MiX £ MINERAIS AMINDACIDO

S QUELATOS

MAQ) CAPSULAS (O MEDICAMENTO DEVEL UND

SF R GENERICO CU DE REFEREN
MOMLTASONA  SPRAY NASAL

1/ &
58 MCG (O

BALDICAMENTO DIV SER GUNERICO QU OF UND

QL7 LR NCIA

MONTELUCASTE  GE  SODWO 5 MG

COMPRINIODS

REFERENCIAY,

NITAZOXANIDA SOLUGAC DRAL 20 mgimi (O
PEDICAMENTO DEVE SER GENERICD OU DE! UND |

CREFERENCIAL

MASTIGAVELS 18]
TAEUICAMENTQ DEVE SER GENERICO OU DE;

UND

NORFIOXACING  4DOMG COMFRIMIDD 10
B DiCARE NTO DEVE SER GENFfCO QU D UNE

REFERLMUIA)

TOXALATO DE ESCITALOPRAM 10MUML GOTAS |

(1> MECICAMENTD DENE SER GENERICO ou} UND

DE RETERENCIAL

PERICIAZINA 13 GOTAS 10 MEDICAMENTO
DEVE SER GENERICO QU DE REFIRENCIA)
LERICIAZINA 4% GOTAS (0 MEDICAMENTO
DEVE SER GLNERICO OU DE REFERENCIA,

CPROPAFINOMA 300 MG COM

' REFFRENCIA)
PROPILTIURIRACIL 100MG COMPRIMIDOS 1O

MEDICAMENTO DEVE SER GENBRICO OU DE  UND |

CREFCRENCIAY

TRANITITNA 40 mg GOTAS (O MEDTCAMENTO B
DEVE SER GENERICQ QU DF REFERENCIA}

UNG
UND
PRIMIDOS 1O

TMEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DLE: UND

UND

TRIVAROXABANA 10 MG COMPRIMIDUS (U'}
MEDICAMLNTO DEVE SEH GENERICO U THD ) UND

REFERENCIA

RIVARDXABANA 15 MG COMPRINIDOS 0

MECICAMENTD DEVE SER GENEFRICO OU DE UND -

HET FRENCIA;

HVARDXARANA 20 MG COMPRIMIDDS 0
MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU D UKD

RERERENCIA)

SALMETEROLFLUTICASONA  5O.250MG (0
MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE UND

REFERENCIAY

SORBITOL  »  LAURILSULFATG
SOLUCAD RETAL (O MEDICAMENTO DEVE SER - UND

GENERICO OU LE REFERENCIA)
SUCCINATO DF METROPO

COMPRIMIDOS 10 MEDICAMENTO DEVE SER  UND

GENERICO OU DE REFERENCGIA;
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SN e PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA
_
i 5
n!—] M ? O O
ESTADG DA BAMIA
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha
SUCCINATO DE  METROPOLOL 50 MG ! RS | AS IRAZENC
174  COMPRIMIDOS (O MEDICAMENTO DEVE SER UND 2400 ;o0 R3ag94d g 77 T0EET
(GLNERICO OU DE REFERENCIA !
"SUCCINATG DE  SOLIFENACNA  SMG. -
15 COMPRIMIDOS (O MEDICAMENTO DEVE SER| UND | "443 - 0, RS 1254040 EMS
GUNERICO OU DE REFERENCIA} | i
TEULFATO DU GUICOSAMINAT - SULFATO }
. SQDICE DE CONDROITINA PO ORAI -0 . . RS o e - RN
PO MLDICAMENTO DEVE SER GENEP.CO Qu e UNE . S RTD T Z0DIRG
HEFEIENUIA, i |
SULTATO DE  SABULTAMUL  5PRAY O RS : i
TS, MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO QU DE UND 120 77, RS1183C40;  TEUIO
NEFERENCIA) ) S
SULPIRIDA  + BROMAZEPAM  251MG {0 RS SANOK!
T¥ MEDICAMENTO DEVE SER GENLRICO OU DR UND - 2180 - 0% RSG5 72400 B
RETERENCIA} . | ’ .
TBOLONA - 25 MG COMPRIMIDOS /0 - o
i MEDICAMENTO DLVE SER GENERICO GU DE UKD | 1440 | f,’z RS 2 185 50 BR‘“N\F*‘R”
| REFERENCIA; ) L > ~
f'IRAVOPRU‘-; TA +MALEATO DE TIMOLOL : ’ RS |
b0 | BOLUCAQ OFTAIMICA (O MEDICAMENTO - UKD 120,27, RS 2728400 NOVARTIS
o | DCVE SER GENERICO QU DE REFERENCIA; o .
= i 'TRIME TAZIDINA - 35MG COMPRIMIDOS (O j - '
= Lot El MEDICAMPNTO DEVE SER GENERICO OU DE UND - 14au 0. - KRS553200  PHARLAB
2 RETFRENCIA) -
'ﬂ VALSDARTANA » BESHATO NE ANEGDIFING 15
THL LOZEMG COMPRIMIOOS (O MECICAMENTO UND 12ae 0 RE¥51560 | SANDOZ
a OFVE SER GENCRICO QU DE RUFLRENCIA; a0 '
VALSARTANA + BESILATO DE ANLODIPING e
5 Thi o L2WSMG COMPRIMIDOS (G MEDICAMENTO | UND wse L RS eRs0) SANOZ
: .m VE S1R GENERICO OU DF REFERENCIAT S
VAL SARTANA « HIDROCLOROTIAZIDA 160712 5 ‘ ne
) Tl MG COMPRIMIDOS (O MEDCAMENTG DEVF | unh  1oan SO REVESh o) NOVARUS
b 50H GENERICO OU DE REFERENCIA; : : =
VALSARTANA + HIDROCLOTRIAZIDA 32001257 i K5
& ey MG COMPRIMIDOS (O MEDICAMENTO DEVE UND | 1440 8"5 RS 410400 | NOVART.S
i SLR GENERICO OU DE REFERENCIA} i ‘ 1
VARFARINA SMG comP RIMIDOS(O ”S
y "#5 MEQICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE, UND 1080 % RS 427 20 TEUITO
o REFERCNCIA} ) I o
- VENI AFAXINA  100MG COMPRIMIDOS 1O s o
o MUDICAMENTO DEVE SUR GENFRCO Cu 0F GND veos 7 psapopecd TORENT
BE LD NSIAY e
3 VALOK 101 A l{\. [RTIN Zh o6
W UM AHLILAO CENTOF LML, DUZENTOS U TRINTA F CINCO REAIS FSESSENTA ©
i SEIS CENT AN OS
1

5 PFROPOS TACOMERCIAL - LOTE 02 -
HIEM DESCRICAO DETALHADA b ouNm.
! i ALCATRAQ MINERAL POMACA 1% TUBD

centrn Ammnstrdlwo Mur .-upat s1:°,
CEP a8 500 - 000 Telets-

|

Bates Jeremuas, Butiiclos du
(TRL2T1 1411 - CNPL

(BRI I

QUANT. | v. UNIT.
RS 26 33
sl 4 1 Baria
ULl Eg

tha L

MEDICAMENTOS BASICOS

unu, MARCA
RS 1 316,50 :
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; rn
~NNNT5L
ESTADC DA BAI 14
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

2 [ACKIATO DE WOROCORTISONA CREWE __ TUBO i RSZ286 RS0A000 | TEVIO
' P . 1 ! " ' UNIAD
Y4 ACEIAZCLAMIDA 250MG o ‘ comp ‘ Rl RS 105 RS 315.00 QUIMIC A t
'ACIDO ASCORBICO 500MG/SML SOLUGAD
25 INJETAVEL (O MEDICAMENTC DEVE SER° AMP o RE @) % 4,500,860 1 FARMACE

' GENERICO OU DF REFERENCIA). | i

P —

ACIDO  FOLICO BMG  COMPRIMIDG (o"l T ' i
26 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU| UND © cuily  RSCI2 RSUG0000 | NATULAG
DF REFERENCIA) ‘ , :
ACIDD  FOLICC 2MG COMPRIMIDG 1O |
L7 MFDNCAMENITD DEVE SER GENERICO OU UND | ORI ODGY RS 15280 NATULAB
COF REFERDTNGIA
faCiW ACETILSALICILICO 1OOMG
. COMPRIMIDD (O MEDICAMEN 1O DLVE SER LNG 0 KEUWA REBUIDG6D T FMS
S  GENERICO OUODE REFERENCIA) . o
ACID ASCORBICO 700MGML 20ML | : o . . ]
29 SSLU%AO OSFEAL EOUND il RS 2,89 f RS 4 450 00 ; NATULAB
P AGUA DESTILADA 1000ML FRASCO/AMPOI A~ - '
21 SOLMGAD INJETAVEL (O MEDICAMENTO  AMP 800 RS47%  RS3532.00 | FARMACE
DEVE SER GENERICC OU DE REFERENCIA)
AGuA DESTILADA SOLUCAO INJETAVEL
V. SOLUGAQ  INJETAVEL  10ML (0'
i - MEL)ICAMEENTO DEVF SER GENERICC Ou
! DE REFERENCIA) .
: : 'AGUA DESTICADA, SOLUGAO INJETAVEL a _‘
SCOLUGAD INJETAVEL 500ML (0, ; \ . .
7 MEDICAMENTO DEVE SFR GONFRIGO oy UND - 400 RETA5 - RSZL3000  FARMACE
OF ROFE RENGIA.
CAMERCTNA SODICA 16 FRARCORSO UCAD ‘ :
DINCETAVIL 0 MEDILAMENTO DEVE SETD UND M Ra Ut RS MU0 TELTO
TGENCHICU VU DL REFERENGIA) _ 5 o
ANESTESICO COLIRIO 10ML FRABCO (O, !
217 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO ou AP 2 7 R$UB4 | RI128 ALLERGAN
o DE REFERENCIA) L ‘ S !
ACEBROFILINA. 1OMGIML  XAROPE uso; : | PRATI
Dn 0 ADUL IO Z0ML (O MEDICAMENTO DEVE  UND 1000 RE 440 RS 440000  BONADUZLZ
SR GENERICO OU DE REFERENCIA) ! [
ACEBROFILINA - SMG/ML  XAROPE uso} PopRaTi |
CUr o PEDIATRICO 120ML (O MEDICAMENTO DEVE | UND l 680 | RS 558 K$ 330400 | DONADUZZ :
SER GENERICO QU DE REFERENCIAY v L N
ACICLOVIR  200MG COMPRIMIDO ~ (O] i j
. 221 IMEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OQU- UND & 1000 | R3CQG0 . RS60000 MERCK
Y ,DE RETERENCIA) e l . o |
ACICLOVIR  50MG/G 1OME T CREME' ' T o

fes3

ANP 4000 RS 123 RS S0 00 FARMACE

277 DERMATOLOGICO 10 MEDICAMENTO DEVE  UND 700 RT 130 £25 508 00 B’OS'?‘\TE“
';1 SER CENERICO OU DE REFLRENGA) . . ¢

& TALBENDAZOE 400MG COMPRINIDO , '

K 275 MASTIGAVEL (O MEDICAMENTO DEVE SER LND A 0G5 RGO RSPO0000 | TRUTO

o GENLRIO O DE REFERENCIA; :
; ALTENDAZOL 49MGML 10ML SUSPENSAO ,‘ ' N
+ 204 ORALO MEDICAMENTO DEVE SER | UND | 1700 RS337 RSGGAA00 ) EMS

g | CGLNERICU OU DF REFERENCHA) o o L

9 ALENDRONATO OE S0DIO TOMG na ' o B'.O‘DINTETE :

el 275 COMPRIMIDO (O MEDICAMENTO DEVE SER. UND G UG 1S U dn RS 4 4n0 00 . C

5 GENERICG QU OF REFERENCIA) . | ’T L A

4] one | AMBROXOI 18MGSML PEDIATRICO 100ML T, R R :

- 25 | ‘BU_‘-,PENC‘AO ORAL 1O MEQ_!QAMFNTO DEVEI UND 12 000 -; WRJ A25 ) RE 39 900,00 ~_F_.lf*«R’il‘\.'\a'%(_,i:

G Centro Administrativo Municipal, /0", Bairro Jeren’uas Euclldes da Cunha Ekladf\ da Bd g

CEP 48.500- 000 Telefax (75) 3271 1410 ~ CNPJ - 13 638 774/0001,80

Enderego - Centro Administrative Municipal, s/n2, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefax: {75)3271 1410
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

CSTADO DA BARIA

Prefeitura Municipal de Euclides da Curha

SER GENERICO OU DE REFERENCIA)

|
" AMBROXOL 30MGSML ADULTO 100WL i

CARIODARONA

| AMIODARONA  200MG

SUSPENSAO ORAL (O MEDICAMENTO DEVE
SER GENERICO OU DF REFERENCIA) _
AMONICILINA  500MG  +  CLAVULANATG
POTAGSIL 125MG COMPRIMIDD (O
MEDICAMENTO DEVE SER GENLRICO ou
P DE REFERENCHA)

PAMOXICILINA - 5OMGML + C:_AVULANATO
POTASSIO 12 sSMGML  SUSPENSAD ORA!
Yol 0 MOOICAMENTO  DEvE  5FR
GENERICT OU DE REFERENCIA; .
TGOMG COMPRIMIDD (O
MEDICAMENTO OFVE SER GENERICO OU
LE ROFE N NCLA;

COMPRILEDG 10
NMEDICAMENTO DEVE SER GENLRICO O
PUE RETERENCIA)

TATDRYASTATINA 40 MG COMBRIMIDGS (G
MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU-
DL HEFLRENCIAY [
BACLOFENG  10MG COMPRWIDCS (O

'MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO QU
DE REFERENCIA)

"DACLOFEND

20MG COMPRIMINOS 10
MELICAMENTO DEVE SCR GENERICO OU'
DL REFERENCIA)

TBENZE PENICILING  BENZATINA PO PARA

1200000 Ul 10
SLR GENFRICO Ou

SUSPINSAQ INJETAVEL
MEDICAM NTU CEVE

COE RETT RENCIA)

SBENZILDLNICILNA  BENZATINA FO
TBUHPENSAC

HARA
INJETAVEL SUUOU. Ul 0
MEUICAMENTD DEVE SGR GENFCRICO OJ
DE REFERENCIA) ,

BENZILPEMCILINA PROCAINA
BENZILPENICIINA POTASSICA ] )
BROMETO  DF  PRATROPIO 026/
SOLUCAC PARA INALAGAQ 20 ML (O
MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO DU |

| DE REFERENCIA)

TBROMIDATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20Mi

"BROMITS

COIAS (0 MEDICAMENTO DEVE  SER|
GENERICO OU DE REFERENCIA) o
| N-BUTILESCOPOLAMINA +
IHPIRONA 20MG SML SOLUCAO INJETAVEL!

SO MEDICAMENTO Dt vE SER GENFRICC OU

0D KETCRENCHA) _

P IN T O N-BUTILESCOPOLAMINA '

DICBIONA COMPRIMIDD O MECICAMENTO

DF v SER GENERICO OU DE REFERENCIA)
BROMETO N-BUTILESCOPOLAMINA .
Z0MG/IML SOLUCAD INJETAVEL (O

MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO QU

 DE REFERENCIAY

HROMORINIA BOLUCAO

Cesuy Aamnsiralive Mumcpal, sin”
CEP 48 500 ~ 000

TOMG2ME

Y

FR
UND

UND

LN
UND
UNL
UND

UND
AMP
MM}
»’\.J\'!P
UNL
AME
UND
AR

AN

UMD

J

Bano Jerenuas Cuchdes 83 Cunba
Teletax (75) 3271 1410 - CNPY

12 000 RS 2 85
27 L0 I RS 317
1500 1% 1 6N
3240 RS 14

10 0J0 RS 050

e

278U RE & 56
3880 1 R$ 0.37
{
2 640 RE T a8
§ 000 R "hH A
500 RS +3 13
gy W
!
g3d R% 120
j
700 ! R$ 4 52
3000 RS 210
HOR A [N
BLo RS 1 By
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RS 34 20000 } rARMACE |

|
e R

40,00 £EMS
-
R4 R B
RS 4 554,00 Bso INH:Ta
CA
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R$ § 100 00 CA
RS 1 4s480 1 MUDILY
‘ !
R$ 148520 1 TEV'TO
RS 1214 40 [ TFUTO
RE19 20000 TEUTO |
1
15 6 55000 TEUTO
I}
.A - o B ’
Foan e ol L
b ;
] i
BRAINEAR
e | e .
RS | C5G,00 ‘{ MA ‘
) - I (Gt
RS 3 +34pp SORRIGHT
R
NE O 10300 FARMACE
HE oG 10 P BOUHRING

£R ;
RS 954 00 1 FARMADLY

i
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13 A0%.7 0001-30
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G

2 af

7Y

7Lh

2hy

PERE

o
Doy

TINJLTAVEL

R LSTADL DA BAHIA

Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

e A

(0 MEDICAMENTL DbV
GEMFIRICO OU DE REFERENCIA;

ATIVALG 250 GR Re

SERT

CHiRV A

AEDICAMENTO DUVE SER GENERICO QU

OE RETERENCIA) !

BETAMETASONA + GENTAMICINA (0.5 + 1

| MGiGR; 2C GR CREME DERMATOLOGICO
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GENERICG QU DL RETERENCIA) ! : L o
"LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG
‘ae COMPRIMIDO (O MEDICAMENTO DEVE SER UND
; GENERICO OU DE REFERENCIA; B e L b i
LIDOCAINA 2% GEL BISNAGA 30G (O i : g
2188 MEDICAMENTO DEVF SER GENERICO CU UND 0 RS A0 RS 1 5200 EMS
DE REFERENCHA) ‘ :
LIDOCAINA 2% 20ML SEM VASO i

4.200 R% 0 3¢9 RS 1638400 | MERCK
|

_ .-, | FRASCO/SOLUGAD INJETAVEL (O i T R ,

C© T | g ICAMENTO DEVE SER GENFRICO QU+ UND 1 400 Remun o ReZDato TeuTo

N ! | DE REFERENCIA) o L |

' TOSARTANA 25 MG COMPRIMIDOS 1O !
2 b EEDICAMENTO DEVE SER GENTRICG OU UND S0y R$SO0U i RSG4800 GEOLAB |

Lt AR ERENGIA)Y ; . ‘ B .
: LORATADINA 10MG COMPRIMIDO O ' _ oseTe |
: L 2G| REDICAMENTO BEVE SER GENER',O OU UND 4520 0 RED A RSB0 CA

5 [ UE REFERENCIAY }

LORATADINA 1MGIM[ 100ML XAROPE (O

2152 MEDICAMENTO DEVE SFR GENERICOOU | UND 1200 RSLGD RSE L0000 | BIOSINTE I
DE REFCRENCIA} [ A L a
LOSARTANA POTASSICA 50MG + ! ‘

- HIDROCIOROTIAZIDA 12 5MG COMPRIMIDG | a1 ms s e e enn e | EUROFAR
93 () MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO U UMD 1 20000 REZLT RS 6120000 | =0y,
DY REFCRENCEA). B
"MANITOL 20% 250 ML FRASCOSOLUCAD : ”'FHESFNIU ‘
2164 INJETAVEL {0 MEDICAMENTO DEVE SER UND 50 K5 10,57 | R$ 578,50 A

GENERICO OU DE REFERENCIA) o ' 4
CMALEATO DF TIMGLOL 0,5% SOLUCAC ' B '
3165 |or~ TALMICA (O MEDICAMENTO DEVE SER UND 5 ¢ ®E324 | RS1620 | CRISTALIA
PGENERICO OU DE REFERENCIA) ‘ :
IROXIPROGES THFRONA ACETALD
o Vel ik SOLUCAU INJLTAVEL - oL o .
ST L A NTO DLVE SER GENERIZO Oy UNTE o aBu et RS BL 0 YRR
DE REFERENCIA) . | I ‘
METILDORA 250MG COMERIMIDO (O ' )
5 7167 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU UND | 30u0dd Bowon RO L SlHGL whas
o DE REFERENCIA) } o , , ' ;
TME TILERGOMETRINA 0 2 MG, ML 18t i , i
2158 SOLUCAD INJETAVEL (O MEDICAMINTO ANIP 50 RS 101 | R$ 150,50 T NOVARTIS
DEVE SER GENERICO OU DE REFERENCIA ; ‘ { \ .
B Coo1aa | METOCLOPRAMIDA SMGML 2ZML SOLUGCAD ANP 4500 R3067  RSZ,4000 TEUTO |

B

Centro Admmisirativs Mumcmpal, s'n° Bareg Jeremas. Euclides da Cunba Extado da Batia
CEP 4B 500 000 Telefax {75) 3271 1410 - CNPJ - 13 G098 /7 0001-50

i

)
Enderego - Centro Admunistrativo Mt&nicipal, s/n®, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefox: {75 3271 1410

Alualzagho didria do sistema Sistema Ged-INDAP Certificagao Aulomatica ICP-BRAS
Versio 540 B o
Inscrigho: 178 PM EUCLIDES DA CUNHA/ BA. DOM 2519

Site. www.indap . org br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

ESTADD DA BAKIA

INCTTAYVEL (O MEDICAMENTO BEVE SER
GLNERICO OU DE REFERENCIA}
"METROMNIDAZOL 0.5% 100ML SOLUGAQ
INJETAVEL {O MEDICAMENTO DEVE SER
GENERICO OU DE REFERENCIA)
"METRONIDAZOL 100MG/G(10%) GEL
VAGINAL BISNAGA 506G (O MEDICAMENTO
| DEVE SER GENERICO OU DE REFERENCIA)
b P OPROLCL SUCCINATO 100MG
COMPRIMIDD OF LIBERAGAD CONITROLADA
10 MERICAMENTO DEVE SER GENERICO OU
DE RETTRENCIA)
METOPROLOL, SUCCINATD 25MG
COMPRIMIDO OE LIBERAGAD CONTROLADA
(O MEDICAMENTO DEVE SER GENFRICO OU
DE REFFRENCIA)
"METRONIDAZOL 250MG COMPHIIND 10
PACICAMUNTO DEVE BER GENERICO QU
DR RCFERENCIA;
NCOMICING 0 5% + BACITRACINA 250U1G
365 POMADA DERMATQLOGICA {O
MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU
| DE REFERENCIA) S
NIMESULIDA 100MG COMPRIMING (O

73 1 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO QU

Dt REFERENCIA)
MITROFURATOINA CARPSULA 100ME

CNIEEDIPINA 20MG COMPRIMIDO (O

i MF DICAMENTCO DEVE SER GENER:CO OU

'OF REFERENCIA)

TNITROGLICERINA GOMGH1OML SOLUGAG
INCETAVEL 1O MEDICAMENTO DEVI SER
GENFRICO ou DE REFE RENCIAL
NITROPRLSSIATO D SODIO » DILUENTE

[ 53MG SOULUCAD INJETAVEL (O
MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO QU
UL RCFERENCHA)

NITRATO DE MICONAZOL CREME
GINECOLOGICO

CNISTATINA 100 0COULML 50ML SUSPENSAO

 ORAL (O MEDICAMENTO DEVE SER

{ GENERICO QU DE REFERENCIA)

INORADRENALINA BMGHAML SOLUCAG
INJETAVEL (O MEDICAMENTO DEVE SER
GENERICO OU DE REFERENCIA)
NORETISTERONA 0 35MG COMPRIMIDO 1O
ME DICAMENTO DEVE SER GENERICO OU
DF REiERENCIA]

TOLEO DE GIRASSOL CICATRIZAN L 100ML
SO RS DL AWENTO BEVE BER GE N RICD Cu
UL REFERENCIA

TOL=O MINERAL 100ML £ RASCO 10

 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO QU
DE REFERENCIA} .

FOMPPRAZOL 40MG/10ML FRASCO SOLUGAD
INJETAVL-L + DILUENTE ;O MEDICAMENTO

UND

LINDY

LN

UND

UND

UND

UND
(lf\f’

UND

UND

UND

TUBO

UND

UND

UnbD

[S1N R

UND

AMP

Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

300

1000

Jagu

12 20u
TR
| 3000

12 000
g

7000
100

Y

10 000

. 300

t 200

{ RS 310

SR VRES

CENEY

15U LY

S I 141

1RY QA

'

S AORTES

125 530,00

HALEX |
ISTAR

PRATI

RS 6 530 00 'DONADUZ/I

RS 19 550.00

He 6 a0.Co

R% 943300

_t |
ASTRAZEN
FCA

Alindl s

ECA

PRATL !
DONADUZZ
i

RS 8 40 00

RS 130,00

GLOBO

P o
"BIOSINTLETE:

BS 1408

R3 %) L0

RS 813,00

CA
CTEUTO

BAYER

CRISTALIA |

a1 4aT 00

BIRIPN RN

RS EERTH00
RS 2,500

RE 4 ol 00

RS 945 00,

,
o

RS 2 ?”}O Qg

Centio Adimirnestrativo Municipal, sin®, Bawro Jerenuas, Lucl\u_; ca (,u i t S\.ddU ola Bdhld

CEP 48 503 CO0 Telelas (7932711410 - CNEY 19 R

ERAE N

30

CRISTALIA

PRATI
IONALS L
PRATI L
DONADUZZ
f

HIPOLABO
R

BlOLAR

(i Leogg | FFRANCEF

ARMA i
PR |

1

CRISIALIA -

Enderego - Centro Administrativo Municipal, s/n2, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 - 000, Telefax: (75) 3271 1410
Sistema Ged.INDAP

Aluabzagao didna do sistema

Versao 540
ins¢rigdo: 178

Cedilicagao Avtomatica ICP-BRASI.
PM ELICLIDES DA CUNHA/ BA. DOM 2019
Site. www.indap.org br
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R

188

i

290

R M)

AN

S99

s

]

10

154

ESTANT PN Halb s

Prefeitura Municipatl de Euclides da Cunha

DEVE SER GENERICO OU DE REIMERENCIAY

I

"OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDOS O
MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU
DL REFERINCIA)

OXIBUTININA 25MG/ML 120ML SUSPENSAC
ORAL 1O MEDICAMENTO DEVE SER

GENERICO OU DE REFERENGIA)
OXIBUTININA 5MG COMPRIMIDO (T
MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU
DE REFERENCIA)

'pARACETAMOL GOTAS

PALIMITATO DE RETINOYL 100 002 UL

EALMITATO DE RETINOL 200 000 W

PASTA D AGUA

PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-
HIDRATADO 20 MG COMPRIMIDOS(O
MEDICAMENTO DEVE SER GENERICC OU
DE REFFRENCIA)

| PERORXIDO OF BENZOILA

PRENTOXIFIINA 20MGIML SML SOLUCAO
INJETAVEL O MEDINCAMENT () iz Vi S5tK
GLNERICO OU DF REF ERENCIA
PERME | RINA 5% LOCAO 60ML 1O
MEDICAMENTQ DEVE SER GENERICO QU
DE REFERFNCIA}

"HRACETAM SOLUGAQ INJE TAVEL
JODMG ML SCLUCAD INJETAVEL ML O
8L DICAMENTO DEVE SER GLNERICO OU

VDL REFERENCGIA)

PERMANGANATO DE POTASSIO
PROPILTIOURACIL 100MG
PREDNISOLONA FOSFATO DE SODICO
GRAL 3MGML 100ML (O MEDICAMENTO
DLVE SER GENERICQ OU DE REFERENCIA}
PRIDNISCLONA FOSFATO NE SODICO
ORAL IMGTL 1COML (O MEDICAMENTO

DIEVE SFR GENERICO OU DE REFFHENCIA

| PREDNISONA COMPRIMIDO 5MG O
MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU

DE REFERENCIA) )
PREGABALINA 7T5MG COMPRIMIDOS (O
M DICAMEN O DEVE SFR GENERIO QU

SF REFERENTIAL

CUROPRANDT O 400G COMPRIMIDL 1O
MELNCAMENTO DEVE STR GENLRIEO QU
0 REFERENCIA)

|

UND

CAl

CAP

ANP

UND

Comp l

UND

UND

UND

UNY

UNL

3500

Ul

400

30

300

3600

PREINLY]

RE 18

R528 38

R$ 114

R

RSV

%514 06

RS 139

K3 U 44
RE 104

RS2

s ray

[EE U1

N7 S

RS 645 00 EMS
\ RS 1702800 EMS
|
RS 4 24 80 ASPEN !
R$ ©0 00 SOBRAL
CATALENT
BRASIL-
521300 FUNDAGAQ |
OSWALDO |
. CRuUZ
CATAENT
BRASIL-
RSE'300 FFUNLAGAD
OSWAI DO |
GRUZ
msporgo  RIOQUIMIC |
! o A
R$200240 | GERMED
| \
. REEIOE0 1 CIMED
A, UNGAO
145 Aiics
R3 114000 - NATIVITA
i . ‘1
e SANOFL
RO2P80U avaNmis |
RS1520 | FARMAX
RS49200 | BIOLABG
PRATI
15 22 432.00 ' DONALULL
, !
PRATI
RS 35 35300 DONADUZZ
I R3zu160  FmS
e aiyedy MEDLEY
RS 27500 TLut o i

Centro Administirative Municipat sin? Bawrro Jetenids, Tuchdes da Cunhz Bstada da Balua
CLCP 48 500 - 000, Telefax (F5) 32711410 - CNPJ - 13843 »710J01-80

Enderego - Centro Administrativo Municipal, s/n2, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 - 000, Telefax: {75) 3271 14710

Alualzagae diana do sisterma
Versao 540
Tnscrigdo; 178

Sistema Ged-INDAP

Carhicag %0 Aulamatica ICP-BRASIL
PM ELCLIDES DA CUNHA/ BA. DOM 2019
Site: www.indap,org.br



Didrio Oficial do ANO 2019 - BAHIA . PODER EXECUTIVO
12 DE JULHO DE 2019+ ANO IX - N° 03491

Y r
_79 MUNICIP'O PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

~q
ESTADG DA BAHA WE Iﬂf‘? Iy
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO - O |
2207 MEDICAMENTO DEVE SER GENERILO OU UND 2400 RE 37 RS ITBOD F TEUTO
'DE REFERENCIA)Y
"PROMETAZINA 25MGIML ZML SOLUGAQ :
2 uLd INJETAVEL (O MEDICAMENTO DEVE SER AMP T 5BID R3 2460 RGO OOCDD CRIGTAL LA
_GENERICO OU DE REFERENCIA) _ o ; ;
CIRANITIDINA SOMGAME SOLUCAD INJE TAVEL { : '
s O MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO QU UND |, 800 RS 090 R$ 720.00
| ‘[JE REFERFNCIA} o |
- ROSUVASTATINA CALCICA 10MG
210 COMPRIMIDOS (O MEDICAMENTO DEVE UND 1500 R$710  R$3i5000 EMS
SCR GENERICO OU DE REFERENCIA) o o ) !
SAlS PARA RCIDRATAGAO ORAL 27 4G PO
, “PARA PREPARD DE SOLUCAQ ORAL (O
— o ML DICAMENT1O DEVE SER GENFRICO CU
Ui REFERENCIA) L o ) o ' _
SALBUTAMGL 2MG/SML 100ME SUSPENSAC . ‘
2 ORAL W MEDICAMENTO DEVE SR TS WL RE L REGHAOD T UAZ
GENETOUCO QU DE BRI ERENCIA
SALBUTAMOL SULFATO 10CMCGDOSL | GLAXOSHI
2213 AEROSOL ORAL (O MEDICAMENTO DEVE UND 320 RS 17 56 RS AG1920 w
SCR GENERICO CU BE REFERENCIY | e
SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO i O ' | .
014 | MCDICAMENTO DEVE SER GENERICOOU  UND 050 - RS117 YRS A1 TE000 . TOUTO |
o |DE REFERENCIA) . f : ‘ |
s BINVASTATINA 2CMG COMPRIMIDO 1O '
= Z 210 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO CU UND - 100002 R3011 RS 1100000 CIMED
3 . DE REFERENCIA) - U , B ) ;
SORO FISIOLOGICO 0.8% 100 ML i
"CARACTERISTICAS FACIL CONEXAD DO
@ EQUIPO LACRES QUE EVIDENCIAM
VIOLACAG PONTOS DE ADICAC E INFUSAO i
DY MEDICACAO INOEPENDENTE f
IG5 N ICACAO DOS SITIOS DF ADICAC F
' ; INE USAD ATRAVES DE CORES 51 TAS
DUE INGICA ENTRADA L SAIDA Ut :
: SCTLCAD 00 POLIETILEND, LIVIRE DE . oy ar e . HALEX
ST UATLA B PVC, ROTULO ADEQUADO AS | LnD 1500 R34D READIRGO ISTAR
L XIGENCIAS DA RDC 45, COM
o IDENIFICAGAQ DO PACIENTE E DA |
SOLUCAD COR DO : i
IROTUI OCORRESPONDENTE A COR DO i : : . ! i
IS0 OF ARIGAQ QUE CORRESPONDE AQ ! i
iV TIPO DE SORO CAPACIDADE EXTRA DE '
ADICAQ DE 50 ML APRESENTAR ;
| CATALOGO DO FABRICANTE [ _ S

| HwOoLABO
R

e

UND 2800 ¢ RI1CE R$S320400 1 BELCAR

SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML
v CARACTERISTICAS FACIL CONEXAQ DO
- . CEQUIPO, LACRES QUE EVIDENCIAM
| VIOLACAD PONTOS DE ADICAD E INFUSAD
B ! DE MEDICACAC INDEPENDENTE
i e IBENTIFICACAQ DOS SITIOS DE ADICAD T e v e m " HALFX
TEUT NI USAG ATRAVES DE CORES £ 51 Tas LN Pooo - kER G RSL 0000 Geran
a UL INDICAM ENTRADA £ SAIDA DL ' ' i
o JOLU(;AO 100% POLICTILEND LIVRE DE : . | :
TEXE PYC  ROILLO ADEQUADU AS i
TXUGENCIAG DA HOC 45 COM | | !
CDPNTRICAGAC DO PACIENTE £ Da '
Centio adimeustrative Municipal s Bavio Jerenvas Laul dues di Gunrg L“ﬂp ca bah

= CEP 48 500 - 000 Telctas (7515271 1470 CNetJ - 1585 © 4 gond AD
‘) .
5
Enderego - Centro Administrativo Municipal, s/n®, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefax: (75) 3271 1410
C:::I;‘z’asq:v(;)dnana do sistema Sistema Ged-INDAP Cerlificagao Automatca 1CP- BRASIL

PM EUCLIDES DA CUNHA/ BA. DOM 2019

Inscrigho; 178 Sile WAWW.INdAp.0rG bir
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{@Ej.-’} MUNICIP'O PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIOES DA CUNHA-BA

. n
LIy FSTANG DA BALA o f] N 7 g 2
st Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

SOLUCAC COR DO ROITULO ‘ , _
CORRESPONDENTE A COR DO SHik DF : ‘ i
ADICAD QUE CORRESPONDE AL TIPO DF i
SORO CAPACIDADE LXTRA DL ADICAO DY
L DOML APRESENTAR CATALOGC DO
‘TABRICANTE

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML :
 CARACTERISTICAS FACIL CONEXAO DO i _
FQUIPO LACRES QUE EVIDENCIAM ) i i
VIOLAGAQ PONTOS DE ABIGAQ E INFUSAO | i ‘
DE MEDICACAO INDEPENDENTE, ‘ : 1 !
IDENTIFICACAD DOS SITIOS DE AD-CAO & : !
(INFUSAO ATRAVES DE CORES, £ SETAS
. | QUE INEICA ENTRADA E SAIDA DE 1 1
DL |SOLUGAG 100% POUETILENQ. LIVRE DE ‘ . HALEX
| 228 ATEX £ PVC ROTULO ADEQUADO AS UND | 8000 ) RSGO4 | RE4BIZ000  \gyap
! TEXIGENCIAS DA RDC 45 COM ‘ : !
INENTINICACAS DO PACICNTE F DA ;
S0 LUAO COR DO ; !
ROGTULOCORRESPONDINTE A COR DO i
SITIG BL ARIGAQ QUE CORRESPONUL AQ |
1RO DL BURD CAPACICADE EXTRA DE !
5 ADICAQ DE 100 ML APRESENTAR ; ‘ ;
) CATALOGO DQ FABRICANTE : | B
SORO GLICOFISIOLOGICG 1.1 500ML. * ': [
|
\

CARACTERISTICAS FACIL CONEXAQD DO |
EQUIPG LACRES QUE EVIDENCIAM ] i ‘
VIOLAGAQ, PONTOS DE ADIGAO E INFUSAC '
E D& MEDICAGAO INDEPENDENTE
= . IDENTIFICAGCAC DOS SITICS DE ADIGAQ E
INFUUSAO ATRAVES DE CORES E SETAS ! . i
4 QUE INDICAM ENTRADA E SAIDA DE ! : ; :
SOLUCAQ 100% POLIETILENO, LIVRE DE . s HALEX
LATEX € PVC. ROTULO ADEQUADO AS UND 1000 RSL66 RSSEE000 orag
« EXIGENCIAS DA RDC 45 COM i
HUENTIFICACAQ DO PACIENTE E DA :
L SOLUCAL CORDOROTULO
o CORRLSPONDINTE A COR MO S11 0 DE
e ADICAO 0UE CORRESPONDE AQ 1:P0O DF
CSORO, CAPACIDADE EXTRA DI ADICAO OF
100ML APRESENTAR CATALOGO DO ‘ :
FABRICANTE R ) 3 |
SORO GLICOSADO 5% 100 ML oo T ‘ B
’ CARACTERISTICAS FACIL CONEXAQD DO :
EQUIPO EACRES QUE EVIDENCIAV

VIOLAGCAD PONTOS DE ADIGAO E INFUSAQ '
o NE MEDICAGAQ INDEPENDENTE, .
s IDENTIFICAGCAC DOS SiTiOS DE ADICAO E ; |

HALEX
ISTAR

INFUSAO ATRAVES DE CORES, E SETAS ‘

) 2220 QUE INDICA ENTRADA E SAIDA DE UND
SOLUCAQ: 100% POLIETILENO. LIVRE DE

) LATEX E PVE. ROTULO ADEQUADO AS

0 EXIGENCIAS DA RDC 45 COM !

) i IDENTIFICACAD OC PACIENTE [ Oa '

i SGLUCAD COR DO

! RCTUN CCORRESPONDENTE A CUR DO

_(, SiNG DE ADICAQ QUE CORRESPOMUE AU

1 500 RS 3,31 RS 4 985,00 |

Cenlic Adnunsstralivo Municipal. sin®, Barro Jeremias Euchdes dga Cunha Estada da Bahia
CEP 48 500 - 000, Telefax (7513271 1410 - CNFJ - 12 698 (74:C001 B0

Enderege - Centro Administrative Municipal, s/n%, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 - 000, Telefax: (75) 3271 1410

Atualzacao diéna do sistarna Sistema Ged-INDAP Cortificagho Avomatica ICP-BRASIL

Versao 540 PM EUCLIDES
30 5. DA CUNHAS BA. DOM 2019
Inscrigao: 178 Site, www.indap.org.r
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.I_ y
i@-’) MUN'C'P'O PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

2000753

ESTADO DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

TIPO UBF SORO CAPACIDADE EXTRA DE ! ‘ f
ADICAQ DE 100 ML APRESENIAR ‘ :
CATALOGO DO FABRICANTE

"SORG GLICOSADO &Y H00 M
CARACTERISTICAS FACIL CONEXAL LO
COUIPO. LACRES QUE EVIDENCIAM .
VIOLACAQ. PONTOS DE ADIGAQO E INFUSAO
DL MEDICACAD INDFPENDENTE :
JDENTIFICAGAD DOS SITICS DE ADICAO E | : . :
INFUSAQ ATRAVES DE CORES. £ SETAS : : i
QuE INEICA ENTRADA E SAiDA DE i ‘
s | SOLUCAD 100% POLICTILENO LIVRE DE ‘o o HALEX |
AN &)?E PV ROTULO ADEQUADO AS poUND D o3000 RSHGS RSIGTR00orhn
EXIGENCIAS DA RDC 45 COM !
IDENTIFICAGAQ 00 PACIENTE E DA |
SOLUCAD COR DO i ‘ i
ROTINOCORRESPONDENTE ACOR DO )
SITI0 D ADICAO QUE CORRESPONDE AD
TIPC LE SORO CAPACIDADE EXTRA DL . N
ADICAG DE 100 ML APRESINTAR i
DATALOGO DO FABRICANTE .
> SORO RINGER C/iFACTATO HC0 M,y |
- CARACTERISTICAS: FACIL CONEXAL DO
EQUIFC LACRES QUE EVIDENCIAM o }
VIOLAGAD PONTOS DE ADICAO E INFUSAO !
DE MEDICAGAD INDEPENDENTE ' :
IDENTIFICACAQ DOS SITIOS DE ADIGAO E . | i
i INFUSAD ATRAVES DE CORES, E SETAS ! :
- ] QUE INDICA ENTRADA E SAIDA DE
o SOLUCAD 100% POLIETILENO LIVRE DE
=0T LATEX F PVG, ROTULD ADEQUADD AS
(EXIGENCIAS DA RDC 45, COM
HOENTIFICACAO DO PACIENTE E DA |
S0{UGAO CORDO
RO OCORRLSPONDENTE A COR DO i
SITIO DL AUICAO QUF CORRESPONDE AD
CTIRG OB SORQ CAPACIDADE EXIRA DF , !
i ALICALD DE 100 ML APRESENTAR !
£ Cab il UG DO FABRICANTL _ _ 1 :
SULFADIAZINA DE PRATA 14 4000 GREME P ;
2223 DERMATOLOGICO (O MEDICAMENTO DEVE UND 180 REAZ &7 WE T Lo B0 NATIVITA
S5tR GENERICO QU DE REFERENCIA) ! : :
SUL FANMETOXAZOL + IRIME TOPRIMA | _
e, HADDMG + 80MG COMPRIMIDO (O L e . o 1 i
T2 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU UND 3T 000 Reuid4 s RILUEG00 T TEUIO
DERCVERENCIA, | ;
SULEAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40MG ' foo v i
+ BMGM. SUSPENSAC ORAL FRASCO 50ML |

HALFEX

| s
UND 3000 Ref STAR

i
o
facal

L R3 2053500

S MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO O | YN 2800 RS2 RES5€0a00  TEUTO
_____ DE REFERENCIA) o o
SULFATO DE MAGNESIO 10% SOLUCAD ™ | i T ' )
220 NJETAVEL (O MEDICAMENTC DEVE SER ! UND B0 RS 1 hd R asan T ol
! L GENERICO OU DE REFERENCIA ‘ | A I‘
LRIV ISULEATO DE MAGNESIO 50 3OLLICAD UN i) QG TEAD RS 1350 | HYPOFARM
Cenlo Acnuustratiye Momgpat - 07 Bauso Jetermeay Fuc s g oo s Dstaze de Bata

CLP AR 500 - 400 Tewsta

CADTTNAND L ONEG - T3 ukd LS GeD) BU

Enderego - Centro Administrativo Municipal, s/n?, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 - 000, Telefox: (75) 3271 1410

Atvalizagdo didnia do sistema Sistema Ged-INDAP
Versao 5.40
Inscriglo: 178
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j&ﬁ _,— MUNICIP'O PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

CE L esrapopapania -<.00N 70 4
Tt Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha i
,,::k:a,:w\ﬁ
INJETAVEL 1O MEDICAMENTQ DEVE SER ; A
GENERICO OU DE REFERENCIA) _ o .
CADe EULFATD DE ZINCD 2C0MCGML AMP B RE“us  RELIBU | CASLLA
SULFATO FERROSO 125MGI5ML 308N,
22 SOLUCAG ORAL (O MEDICAMENTO DEVE UND 3806 RS 115 RS4L/000  OSORIO

| SER GENERICO OU DE REFERENCIA)
SULTATOF ERROSO 4UMG LUMPRIMIDO {e]

; . 5T Ak
F Ml DICAME NTO DEVE SER GENERIGD OU | UND 290000 RS< 10 wspaopnop UNESTAR

- MA
I REFERENGIAL ,
P AT
Cedl e PORATD DE SGDIO 250MGISNML SOMP il PS50 B2 06 DONADUZYZ
| H {
b VALSARTANA 160MG COMPRIMIDD (O ! .
2252 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU UND 1600 RE125  RS175000 ¢+ GERMLD
~ DE REFFRENCIA) ey o
' I VALEARTANA 320MG COMPRINIDO (@ 1 - % :
7230 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO QU UND 1500 HEt44  R$EZISG00 GERMED
DE REFLRENGIA) )
s DI CLDZANA 500MG fp I U T I e
HAMINA 320MG COMPRIMIDG (O : o o HPOLABO
s MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU | UND L0000 RSTID O R33 LS00 “
. DE REFERENGIA) | i : ‘
TERBUTALINA O SMGML SCLUGAG | R OLARD
= T INJE LAVE L (O MEDICAMENTS DEVE SER AR 60 RS BRI o340 o
3 . GENURICO QU DE REPERENCIA) L
K ' VLD EVT AR RS 1.298.853.44
[y \Iilll‘\(].lﬂ'f.}_\]i)\l' NOVENTAL LT ML OO ENTOS b o IMQUL NS v ERESRE A E
H OUARENE AR QUATROCENTANOS
(9
i
-4
= PLOPOSTAC OMURCTAL - BEAVTE A8 SMIATLRIAL DESCARTAMET ) 1'E NS0
i ITEMm ) l)l‘ '\LKI(, AO DLlr\l H \l,l\ L L ‘l'\ll) e 9,“_‘”“"‘,'_ i A l‘\li'l lUl Al ‘ \l.-\l{['.\ 1
a3 3z ULU ACETILO 2% 1 000ML LT ' C RS 23 - "5 (R T* QFEL
" ALCOOL iGDADD. MEDICINAL 01% SOLUCAD . ' T '
TOPICA EMBALAGEM FRASCO COM 000 ML !
[COM DADOS DT IDENTIHICACAD LO PRODUTO RS RoGUT
310 IMARCA DO FABRIGANTE.  DATA  DE UND ; PRToY .
v FABRICACAQ E  PRAZO  DE  VALIDADE . | SRR " MICH
5 APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTC NA ‘ . = [
PNYISA

Centic Agrinsitatvo Mumapal s Barro Jeremies Duchees i Carha Pstade da Bataa N
CEP A8 500 - 000, leotas 175, 0201 7400 CNRJ - sl 7500030

Enderego - Cenfro Adminisirativo Municipal, s/n?, Bairro Jeremios. CEP: 48.500 - 000, Telefax: {75) 3271 1410
Atualzagso diana do sistema Sisterna Ged-INDAP Cerificagho Automatica ICP-BRASIL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

ESTALG DA BAHIA

ALCOOL  ABSOLUTO  MINIMO 9988 % DE|
'PUREZA EMBALAGEM FRASCO COM 1030 ML‘L
COM DADOS DE IDENTIFICACAO DO PRODUTO
(MARCA DO FABRICANTL, DATA DE
| FABRICACAQ £ PRAZO DF VAL IDADE :
ALKIOTOLIA FRASCO PLASHICO P AR
AGONDIONAMINTO  DE SOLJCAD NA L (JOR
AMBATT  COM TAMPA B ROSCA PARA
VEDAGAD PROTETOR £ TAMPA CONJUGADO
CAPAGIDADE HARA SOUML ]
ALMOTOL 1A, FRASCO PLASTICO PARA
AGONDIONAMENTO  DE SCHUCAD  NA  COR
IRANSPARENTE COM TAMPA E ROSCA PARA
VEDACAQ PROTETOR E [TAMPA CONJUGADO
CAPACIDADE PARA S00ML

CAPAREIHO DE PRESSAD ARTEHIAL ADULTO
POSSU MECANISMO COM  MOSTRADOR
"GRADUADO £  MANOMETRO  RESISTENTE |
BRAGCADCIRA EM TECIDO DE NYLON E FECHO !
EM VELCRO. PERA COM VALVULA EM METAL'
RLFORCADD £ ABRICAND CONFORME
ESPECIFICAGOES APROVADAS PELA PORTARIA
DO INMETROANMEL Ne 017 Ui 0072001
APRESENTAR RLCISTRO DO PROLUIL NA
ANVISH

APARLLUIO DE PRESSAQ ARTERIAL ADULTO
CRESO POSSUL AL CANISRO COM
OSTRADOR  GRADUADO  F o MANOMITRO
RESISTENTE  BRACADCIRA EM  TLCIDO OEd
NYLON F FEGHO EM VELCRO., PERA com!
VALVLLA EM METAL REF ORCADO FABRICADO !
CONUORME  BSPECIFICACOLES  APROVADAS
PELA PORTARIA DO INMETRODIME T N° 17 DF
071 22001 APRESENTAR REGISTRQ DO
PROGUTO NA ANVISA .
APARCLHO DE PRESSAO ARTERIAL INFANTIL
POSSUL MECANISMO COM MOSTRADOR
GRADUADO E  MANOMETRO  RESISIENTE
BRALADEIRA EM TECIDO DO NYLON £ FECHO
LM wELCRO PERA COM VALVULA EM MFTA
REFORCADO FABRICADO CONFORME
ESPECIHUCACORS APROVADAS PELA PORTARIA
00 INMETROMDIMEL NY 017 DY Ovm22em
APRESFNTAR REGISITRO DO PRODUTO NA
ANYISA

ATADURA DE CREPOM HMENSODS DE 10 M
K156 CONTENDQ T3 M0OS/CM2 MEDINDO 4 5
M ESHOALRA CONTECCIONADA BRI iECIL0

100 o AL GODAD, SCM AMIDD COM TID
RETORCIDG OU SINGEL O TRAMA L URIUME
REGULAKES BOA TORCAQ. ISENTA DE )
DEFEITOS E SUJIDADE, BORDAS DELIMITADAS |
QUE NAD SOLTEEIAPOS E SEM FALHAS NO |
| ACABAMENTO DA AUREOLA. EMBALAGEM PC1 !

L2 UNID NA EMBALAGEM DEVERA FSTAR
HIMPRESSO DADOS OF IDENTHICACAD
'PROCEDINGIA DATA DF FABRICACAOQ. TIPO DE
|FSTERILIZACAQ PRAZO DE VALIDADE E

Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

UND 300 R5 ©.85

UMD At RE 500

UND 50 54500
|

UND 130 Mg 7750
i

UNi 5 RS 80 67

UNLD {5 77 ©J

PC1 1200 R5 7 5%

s D4
\

265500 | FARMA
1

e or J
P REPE000 b Gian
1
IRs 25000
‘ _PROLAB
i
i
RS SOLIDO :
10 075,00 R
|
' i |
P15 433 0 POLIDO
R
;
|
1‘ |
I
: F
Vs say s | SOLDO
| R
|
RS |
boonar e CFX Y

Centrg Aarmemistrativo Municipal, 7 Bairro Jeremas. buchdes ca Sunna bstado da Bara
CEP 48 500 - Q00 felelax (75; 32/ 1410 - ONP) - 13698 7/4.0001-80

Enderego - Centro Administrative Municipal, s/n2, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefax: (75) 3271 1410
Sistema Ged-INDAP

Vers3o 540
Inscrigso: 178

Certificagan Automatica ICP-BRASIL
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i@ﬁﬂ MUN'C'P'O PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

“Il ‘n [’] n ? {} U
ESTADU DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

q‘ REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE ! : I
APRESENTAR REGISTRO BO PRODUTO NA [ i
i

j

!

ANVISA

ATADURA DL CRIEPDM DIMENSOES DF 1% CM
K40 CONTENDG 12 FIOSCMY M THNDO 4 5
o EnHCAOA  CUNEECCIONADA B TECIDD
10U ALSODAC  SEM AMIDG COM IO ;
REETURCIDO OU SINGELO. TRAMA E URDUME i i
REGULARES. BOA TORCAQ., iSENTA DE |
DEFEITOS € SUJIDADE BORDAS DELIMITADAS : :
e (UE NAD SOLTEFIAPDS F SEM FALHAS NO peT s e K3 -
KL 7 - S L . ” HRTe] 5oz o . CIEX
ACAKBAMINTO DA AURFOLA TMBALAGEN POT 00
G2 UMD NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR
IMPRESS0 DADOS  DE  IBENTIFICAGAQ i
PROCEDENCIA DATA DE FABRICAGAD. TIPO DE
LSTFRILIZACAQ, PRAZO UF  VALIDADE F
REGISTRO NG MINISTERIO DA SAUDE |
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUID NA| ;
ANASA
= ATAQURA, OF CREPCOM DIMENSQES DE 20 CM
: X &b pt CONTENDO 13 FIOSKCME . MEDINDO 4 &
H MOFETICADA  CONFLOCCONADA EM HTCING
¥ D0 . AFGORAD  SFM O AMIDG COM FIT
HKETHACIDO GU SINGELG, 'RAMA + URDUME |
REGULARES  BOA  TORCAUD  ISENTA  DE:
JOLFEITOS € SUNDADE BORDAS OLLIMIVADAS |
TOUE NAC SOLTEFIAPOS E SEM FALHAS NO:
 ACABAMENTO DA AUREOLA EMBALAGEN PCT
T2 UNID NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR
UMPRESS0 . DADOS DE WENNEFICAGAD
HROUL NI NCIA DATA DF FABRICACAD 11P0 BE
FBTERULIZACAD  PRAZC DE VALIDADFE F
RUGISTRO MO MINISTERIQ DA SAUDE :
! CAPRESENTAR REGISTRO 00 PRODUTG NA i
" ! ANVISA o ) o
i ' [AVENTAL CIRURGICO DESCARTAVEL MANGA'
: . 230 CURTA RCT Cr25 APRESENTAR REGISTRO DO UND 10 CRSZEX RS28210
o PRODUTO NA ANVISA ‘ !
g TUAIXA COLE1ORA PARA MATERIASS
PRI URDZORTANTES, NESISTENTE A . ‘
FERFURACODS COM REVESTIMAINTG ; |
IMPERMEABILIZANTE CONTENDL  FUNDO' ‘ :
RIGIDG  DE PROTEGAQ  EXTRA  CONTRA' : 5
3
I

Re

BCT 500 RS1088 . 0F. 0 CIEX

Jan

1 ;
\DEGCAR{

% PACK
_ Lo

|
|

PERFURACORES CINTA INTERNA E DBANDIUA ‘ I
COLL TORA D RESIDUOS 1IQUIDOS A CAIXA
DEYERA SF DF COR AMARILA € CONILR
SIMBOLOGIA DE ACORDO GOM A CODINCACAD
; INTERNACIGNAL (RISCO BIOLOGICO MATERIAL
- CONTAMINARG, CAPACIDADF PARA 20 LiTROS ‘
O ACORDO COM AS NORMAS DA ABNT - |
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA, f
ANVISA N | . |
. .- CANULA DE GUEDEL CALIBRE D1 FABRICADA
P EM PVYC ATOXICD. TRANSPARENTE € INGTORA |
Centro Admmistrativo Muniepai, sm® Bawre Jeremias kBacivrs da Cunia i=stann da Belua

CEPR 48 500 - QCC, Tefetax (7513571 430 GNP - “3.30- F/a 0001 40

R$

GRAND
P41,0.00 ;

UNC a00 CORIGON
[— - 71 ':bL,

GOODI,

» e
QN? 2 RS 3 EJtJ, 3 RS f.% oMe

Endereco - Cantro Adminisirativo Muﬁicipoi, s/n?, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 - 000, Telefax: (75) 3271 1410

tyglizagho didna do sistema Sistemo Ged-INDAP Cervlicagho Aviomética ICP-BRASH
ersda .40 Ph EUCLIDES DA CUNHA/ BA DOM 2019
sengao: 178 Site: www.indap org.br
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N PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-.BA

« [1iID) 0
ESTADC DA BAHIN . ﬂ ﬂl 7 N 7
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

| APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA : ;
L ANVISA 7 : i
"CANULA DE GUEDEL CALIBRE 07, FASRICADA™

L., FEMPVC ATOXICO, TRANSPARENTF [ INODORA 0 ) asace  pgTes GOOUC

“ 24 APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA e W OMF
ANVISA o | L ; |
CANULA DE GUEDEL CALIBRE 03 FABRICADA ‘ ‘ |

. EM PVC ATOXICO, TRANSPARENTE E INODORA - . . _looonc

531 LPRESENTAR REGISTRC DO PRODUTO Na: UMD o 2 MOS0 REVUE e |
ANVISA ! o
"CANULA DE GUEDEL CALIBRE 04 FABRICADA f

L. EMEYC ATOXICO TRANSPARENTL € INODORA , e peves  ©O0ODC

o PAPTIUE L NIARD RLGISTIRO 0O 40D MA ’ ’ o - O
;ANVl'ﬂf\ .

- CANULA D% GUEDEL CALIBRE 05, FABRICADA ; ' ;
. CMBVC ATOXICO TRANSPARENTE E INODORA L b, GOCOC
33 LPRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO Na  UND i 2 RE3ESRSTES Toup

ANVISA o S T -
CATETER  INTRAVASCULAR. PARA PUNCAG i RS LAROR I
w41 PERIFERICA N* 206G APRESENTAR REGISTRO — UND 4000 RS 100 | HOR

DO PRODUTO NA ANVISA

400000 | WMPORY
GATFTER  INTRAVASCULAR, PARA FUNCAO '

& G40 PERIFERICA. N" 22G APRESENTAR REGISTRO| UND 4.000 RS 100 4 GS"?"O lk:;"%g?’ !
s ) DO PRODUTO NAANVISA | R T
: "CATETER  INTRAVASCULAR  PARA PUNCAQ!

. A - RS LAGIOR
o - N P 4 N
343 PERIFERICA. N° 24G. APRESENTAR REG!&TRO’ UND 3.000 K3 100 300000 ' IMPORT

- ,BO PRODUTO NA ANVISA | . ' ;
! [ COMPRESSA CIRURGICA LI: GAZE HIDROFILA
; NAQ ESTERIL DIMENSCES 75 X /75 CM EM
THLOHKD ABOSORVENTE TP TELA - 00
AL GODAG NA COR BRANCA  COM  DOBRA

oL LATIRAC PARA DENTRO TAMANEO UNIFORME e ?oaon RE 700 i 8}3% 0o T Lﬂ?’IL
. COUM NO  MINIMO 13 (TREZE; FIOS/CM2 R '
w CAMBALAGEM  PACOTE COM 500 UNIDADES ‘ |
. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ‘ :
. ANVISA . ;
3 FIFTRODG UESCARIEVEL PARA ECG COM }
i Lo, ADLSIVC SOLIDG CONDUTOR ADULTO PCT . RS 20 50 RS | SKINTA
I 'UT Lm0 APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO o R 102500 1 CH
INAANVISA o o o o )
- |EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR {ATERAL L RS DLSCAR |
3.5 IPARA  SOLUCAO  ESTERIL  APRESFNTAR' UND | 6000 R
REGISTR(G DO PRODUTO NA ANVISA - e : T
THIPO PARA T NUTRICAC  ENTERAL r | RS DESCAR
sau o APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA - UND 1 80D 1 RS 194 - e
_ ) i 155200  PACK
: CANVISA ; ‘ !
7 | SHANAIRAPG  ANTIALERGICO NA COR ‘ . !
o BRANCA CONFECCIONADO CM TUCIOC A BAST :
o DE RAYON AZFTATO £ MASSA ADESIVA A BASE | i
E-ﬁ; \DE POLIACRIATG  PCRMEAVEL AQ AR E.
- ; YaPORES (YAGUA  COM OTIMA ADERENCIA | K3 WSS
P51 ) QUE ACEITE ESCRITA COM QUALQUER TIPO DL RL 150 s 715 - 572 50 ¢ "H“

o PIINTA ISENTO DE SUBSTANCIA ALERGENAS : :
. | ENHOUALK EM CARRETEL £ NO TAMANHD DE i

Y 0 CM X 45 M NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR
& CIMPRESS0O DADOS Dk HIENTIFICACAQ

, PROCEDENCIA DATA DE FABRICACAD, PRAZO l_ o

o

: Centro Admumstrativo Mumcipal, sin®, Bairce Jeremias. Euclides ca Cunha Fstado da Bahira

N CLP. 48 500 - 000 Telefax (/5) 32711410 - CNPY 13648 000018,

5

Enderego - Centro Administrative Municipal, s/n2, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefux: (75) 3271 1410

Atuahzagho diana do sisiema Sistemo Ged-INDAP Cerficagao Aulomatica IGP-BRASIL
Versdo 5.40 PM EUCLIDES DA CUNHA/ BA. DOM 2019

Inscrigde: 178 Site. www indap.org.br
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_e=
R ESTADO DA BAHIA e 0 ~ A
. Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha i "“ n f 7 i 2 7

DL VALICADE B REGISTRC NO MINISTERIO DA
SALDL ARPRESENTAR REGISTRO DO PRODUTD E |
NA ANVISA E CATALOGO DO FABRICANTE

" ESPARADRAPO  IMPERMEAVEL.  NA ~ COR’ i
| BRANCA EM TECIDO APROPRIADO  DE i - |
! ALGODAD MASSA ADESIVA A BASE DE QXiDO :

DE ZINCO E BORRACHA NA QUTRA COM BOA
ADERCNCIA  ISENTO DI SUBSTANCIAS
ALERGENAS FNROLADOG EM CARRETEL [ NO'
TAMANHO DE 10CM X 4.5M NA EMBAI AGEM '
NFVERA  CONTER  LOTE £ VALIDADE
ARPRESENTAR REGISTRO ) H#RHOQDUTO NA . |
ANVISA o ‘ 1
FSPATULA Db AYRES DE  MADEIRA  LiSA ks I crar |
587 PACOTE € 100 UNIDADES  APRESENIAR  PCT 1200 RSEOH | (oo oo ARIGE
| REGISTRT DO PRODUTO NA ANVISA : R W g

RS MISSNE

RL - 700 RS ¥ U5 gan o P

"ESPECULD T VAGINAL  GRANDE ~ MODELC
COILING ESTERW IPRODUZIDO L
POLIESTIRENG CRISTAL PERMITE EXCELENTE,
w TRANSPARENCIA E TRANSMISSAC L UMINQSA
= \vm YAS ANATOMICAS DE CONTCRNOS LISOS £
=« "R GUIARES. SEMELHANTES AC  FORMATO
B DOS FORNICTS VAGINAIS  DISPOSITIVC DE ‘
' 364 ABERTURA {PARAFUSO BORBOLETA)  UND ;1600 RS a7
3 FABRICADO EM POUESTIRENO DE ALTO
1 IMEACTO (PSAIlY PIGMENTADO £ : :
: INDEFORMAVEL  DIMFNSOLES MINIMAS  FIXO! : :
: LONGITUDNNAL DA VALVA 110MYW LARGURA '
: PERPENDICULAR PROXIMAL 20MM L IDISTAL
UM COMERIMCNIG T IIMAM WPRESENT AR
FeU Gl oy D0 PRODUTO NA AN UA
ESPECULD VAGINAL MEDID MODELO COLLING
COM PARAFUSQO PREVIAMENTE ROSQUEAUQ. ' ! |
COM AS SECUINTES MEDIDAS 165MM DE ‘ )
COMPRIMENTO  TOTAL  116MM  DF  EIXO
LONGITUDNNAL 33MM NA SUA MAIOR LARGURA
DISTAL 30MM DE LARGURA PROXIMAL  USO ‘
" UNICO FSTERIL EMBALADO EM PAPEL GRAU - ! Rs  CRAL
i CIRURGICOFHME UND . 5100 R 110 | 0800 | A TIGO
POLIETILENQ/POLIPROPILENG. QUE GARANTA - P8 |
A INICGRIDADE DO PRODUTO. PROMOVA
BARREIRA  MICROBIANA F  ABERTURA' 1 '
. CASSEPTICA A APRESENTAGAC DG PRODUTO! I
'DEVERA OBEDECER A LEISLAGAQ ATUAL £ ! '
VIGENTE APRESENTAR  REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA _ |
TESPECULL  VAGINAL - PFOUEND  MODELO
:< Sonanh o COM PARATUSS PREVIAMENTE ‘
: HUSQUIADD COM AS SFGUINTES MEIDIDAS [
e 159N DR COMPRIMENTO TOTAL *'CMM DE e e RS
' ' IFIXO LONGITUDINAL  29MM NA SUA maor, NP 2400 RSNy s 00
LARGURA DISTAL . 245MM DE LARGURA ‘
PROXIMAL USO UNICO ESTERIL EMBALADO
e PAPEL GRAU  CIRURGICO+FILME

RS i CRAL

ey |
21200 | ARTIGO,

v

->.

| CRAL
ARTICO
g

Cerro Administratvo Municipal s Bao Jarermias L uchozs da Cunitg Ustadlp da Babia
CEP 4B 600~ 8000 Yewlas F5H5i03277 1410 - CNEPS - 15090 T4 s061.80

v
I
151

Endereco - Centro Administrativo Municipal, s/n2, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefax: {75) 3271 1410

Atvalizagao diara do sistema Sistem -
Voraie &40 0 Ged-INDAP Certificagio Autamitica ICP-BRASIL

ersdo 540 PM EUCLIDES DA CUNHA/ BA. DOM 2019
Sile. www.indap.arg.br
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ANO 2019 - BAHIA . PODER EXECUTIVO
12 DE JULHO DE 2019+ ANO IX + N° 01491

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

ESTADO DA BAAIA

“POLIETILENO/POLIPROPILENDG  QUE GARANTA
A INTEGRIDADE DO PRODUTO  PROMOVA
BARRENA MICROBIANA E ABERTURA
ASSERTICA A APRESENTACAG DO PRODUTO
DEVFRA OBENDFCER A I FISLAGAOQ ATUAL &
VIGENTE APRESENTAR REGISTRO Do
PRODUTC NAANVISA
TESTETQSCOPIO BIAURICULAR DUPLO ADULTO. |

TAPRESENTAR REGISTRC DO PRODUTO Nl\i UND |
; !

CANVISA ;
FILME 18X24 CX C! 100 PARA MANMOGRAFIA
FILME ORTOCROMATICO COM BASE AZUL [
ErAULUAC UNICA COM ALTA VELOUIDADE ALTO
CONTRASTE L ALTA RESOLUCAO QUANDO
USADO COM UMA TELA INTENSIFICADORA DE
EMISSAQ VERDE UNICA Q UM-MA MOSTRA AS
FSTRUITLIRAS DA MAMA  CLARAMENTE
APRESCNTAR  REGISTRO DD PRODUTO  NA

Al b

CFRALDA GERIATRICA TAMANKIO G ru0a i

!
rF ALDA GFRIATRICA TAMANHO M C/08

FRALDA GERIATRICA TAMANHO XG C/O7

'LAMINA PARA CITOLOGIA, FOSCA, CX Ci 59
UNIDADES o i
LAMINA DE BISTURI NUMERO 15 ¢
DESCARTAVEL, FSTERIL EM ACO CARBONO
SLM REBARBAS. COM CORIE AFiADO E QUE SE
ADAPTEM  AQS  CABOS DE BISTURI
PADRAQ CH00 APRESENTAR REGISTRO DO
PRODUTU NA ANVISA o
LAMINA, DF BISTURI NUMERO 21
DESCARTAVEL ESTERIL EM ACH CARBONO,
SEA REBARBAS COM CORTE AFIADO [ QUL 5L
ADAFECM  AQS  CABOS DL BISTURI
BADRAO U100 APRESTUNTAR HEGIRTRO 1O
PRODU TGO NA ANVISA

LAMINA, LE BISTURI, NUMERG 23
DESCARTAVEL ESTERIL. EM ACO CARBONO
SEM REBARBAS. COM CORTE AFIADO E QUE SE
ADAPTEM  AQS  CABCS  DE  BISTURI
PANDRAD G100 APRESENTAR RLCGISTRO DO
CPRODUTO NA ANVISA o

LANCETA PARA PUNGCAO CAPILAR DIGITAL
JBG DF USO UNICO.  DESCARTAVEL
COMPATWEL COM MARCA E MODELC DE
LANCL P ADOR UTILIZADO NAS UNIDADES DA
JREDE EMBALAGEM  CAIXA Ci1CU UNIDADES
| APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA
FANYISA

MENGOL  DESCARTAVEL  TUURMXSIM PURA
TCRLUNCEE APRUSENTAR RS Du
‘ [P0 1D NA ANYIESA

Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

CX

o

PCT

PCI

X

CX

CX

029

CX

20

50

50

100

RS 2%.44

RS 2804

g L

RSB RS 10)

RE 55 a0

13 3500

= 00N750 28

S 528 80

R$
142086 00

ks
12 0G0 00
RS

<G YEQ DD

RS
RS
178250
RE
300,00

RS
FEQ2 0

R$
175000

RS
3500 00

RS

'_ 58500

Cenlro Administratvo Municipal, sin®, Bawro Jeremuas, Euclices da Cunlia, Bstadu e Baria
CLP 48500 - 000 Telefax 753271 1410 - CNPJ - 13 683 7. 47200 1-80

i
|

o
36750,00

PREMIU
M

FLUIFIL
4l

:
CESCAR
PACK
[ 3CAR
FACK

SUARS
 PACK
LABOR
IMPORT |

STERILA

{
i
i
i
i
'

!
i
|

NCLE

STUORNA
NCE

STtkina
NCE

STERILA
NCE

POLAR
F1X

Enderego - Centro Administrative Municipal, s/n?, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 - 000, Telefax: (75) 3271 1410
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ESTADO DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

LUVA DE PROGEDIMENTO M NAD ESTERIL EM ! i
LATEX NATURAL DESCARTAVEL AMBIDESTRA
' TEXTURA UNIFORME. COM ALTA : Cas
100 SENSABILIDADE TACTIL BOA ELASTICIDADE  CX TG RS2500 | L, 00 MEINX
RESISTINTE A TRAGAQ CAIXA Cf 100 ; ‘ ‘
UNIDADES — APRESENTAR  REGISTRO DO’ \
PRODUT O NA ANVISA -
L1vA OF PROCEDIMENTO P NAO ESTERIL, EM
LATEX NATURAL DESCARTAVEL. AMBIDESTRA., |
TEXTURA UNIFORME, COoM ALTA|
%110 SENSAHIIDADE TACTRL BOA ELASTICIDADE & CX 500 RS 7% 00
: RESISTENTE A TRACAD CAIXA © 100
w UNIDADES ~ APRESENTAR  REGISTRO DO : l
" PRODUTO NA ANVISA o T + ]
E.n;«::ggkmo PARA OXIGENIO ¢ FLUXGMETRO X P, I\SE 85480 | PROTEC |
PAPEL GRAU CIRURGICO TUBUL AR (ROLDY EM ’ ) i
(POLIETHENG  COM  SELAGEM  TRIPLA o o Rsssop | RS ZERMAT
JHIMENSOES 100X 100MMXMTS) APRESCNTAR : I 2750 00 T
FRECUST 0 DO PRODUTO NA ANVISA | i}
PAPEL GRAU CIRURGICO TUBULAR (ROLOD) EM ! !
L5 POULTILENO — COM  SELAGEM  [RIPLA RS £0 50 RS | ZERMALT
= PUE GIMENSOES 1S0XI0CIMMXMTS] APRESENT AR : SOUSS ypaso0 o
RECISTRE DD PRODUTO NA ANVISA i
» 1 PAPTT GRAU CIRURGICO TUBUILAR (ROLOY FM
U POLILTILCNG  COM  SELAGEM  IRIPLA . S FERMAT
Y GIMLNSOERS 200X 100(MMXMTS) APRESENTAR; - 1o kR YU00 BS9S000 T

i REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA, [ . !

RS
W2 00U 0

L3
.
"3

5
O

= REVELADOR P/ RAIO-X AUTOMATICO E
: MAMOGRAFIA 3817 QUE OFERECE ALTO
; CONTRASTE E UM TOM DE IMAGEM MAIS AZUL . " ke i
324 TPARA EXCELENTE VISUALIZACAQ DE G a0 135495 GO ., 1RF
DFTALHES & FACILIDADE DE FXIBICAO COM L 1985000,
REDUGAO DO ODOR  E FACILIDADE DE f
MISTURA COM FORMULA SEM ACIDO AGETICO : \ ,
'SCALPE PIPUNGAO VENOSA G/BORBOIETA £ ’ : B
i $92% AGULHA ESTLRIL DESC N¥ 19 APRESENTAR | UND bt RS024 g 1ed0 | 0%
“ : REGIS TRO DO PRODUTO NA ANV SA ‘ -
'SUALPE CPUNGAD VENOSA, GHORBOLETA E
S AGULHA ESTERIL DESC NS 27 APRCSENTAR  UND 6 5.0 RS €24
KEG.S 1RO DU PRODUTO NA ANVISA o
SCALPE PIPUNCAG VENOSA CBORBOLETA L

R$ MEDIX-
1440500 f CIRUTL

|
527 AGULHA ESTERIL DISC N° 23 APRESENTAR  UND 5000 RS D24 1.,?300 'g'&ﬁ’j’il i
| REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA o ] poeTmEeY i
CSCALPE PIPUNCAD VENOSA, C/BORBOLETA E' i
3428 AGUIHMA ESTERIL, DESC N°25 APRESENTAR  UND 3000 | Rs024 mST2000 0N
REGISTKO DO PRODUTG NA ANVISA _ _ i N , eme
; 'SCAlPE PIPUNGAD VENOSA CBORBOITTAE P
3120 AGULHA CSTERIL DESC N° 27 APRESENTAR: JND . 50 RS 024 g1z | MEDIX
" i IREGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA _ LiRUTE
| [SFRINGA HIFQDERMICA DE 1 ML COM AGULHA : ' R
30 G OBXOZ MM, PROVIDA DF DISPOSITIVG DE -
PROTECAQ E HEITRACAO TOTAL DA AGUIHA |
. PARA O INTERIGR DO CILINDRU AROS O USO. L . RS . |
PV EMBOID DESTACAVEL GARANTINDO A NAG, UNC 1003 RS024 40 00 INJEX

REUTIIZACAG  UA SERINGA TRAVA DL
SEDURANCA IMPOSSIBIL. TANDC D RETORNG
U aLUUHA  APRESENTAR KESISTRD DO ) o i
Cemro Agrumsiralavo Munitipal s Bamo Jerem s Cuchtos da Curha staso va Bataa )
CEP 4B 500 - 000 debefux /5 3270 140 - GNPJ - 13 GOB 77400048
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ESTADO DA BAHIA
i g Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha
:S:p!:‘.’..!

PPRODUTO  NA ANVISA B CATALOGO DG !
I FABRICANTE

|
"SERINGA HIPODERMICA DE 1 ML COM AGULHA! ‘ |
13X45 MM, PROVIDA DE DISPOSITIVO Ok’ : : !
PROTEGAD E RTTRAGCAD TOTAL DA AGJLHA :
"PARA O INTERIOR DO CILINDRO APOS C USO ‘
EMBOLD DESTACAVEL GARANTINDD A NAC . e RS
REUTILIZACAD DA SERINGA TRAVA DE, SN0 ATOLERSTASag 0 IWEX
SEGURANGA IMPOSSIBILITANDO O RETORNO . :
DA AGULHA APRESENTAR REGISTRO DO
PRODUTO  NA ANVISA E  GATALCGO DO|
FABRICANTE L o
" SERINGA HIPODERMICA DE 05 ML COM AGU{UHA |
JOXTMM PROVIDA  LDE  DISPOSITIVO . DO .
PROILGALD E RETRAGCAD TOTAL DA AGULHA |
Prds O INTERIOR DO CEINDRG AROS O USL RS
o4 PRBOLO DESTACAVEL GARANI NDO A NAG  JN: 19050 . KEula INJLX

RN

e D i

REUTE IZAGAC DA SLRINGA  TRAVA  UF SE000D
SLGURANGA IMPOSSIBILITANDO G RETORNO ' ‘
‘DA AGULHA  APRESENTAR REGISTRO DO ! |
 IPRODUTO NA ANVISA N o
5 } 1 SERINGA HIPODERMICA DE 10 ML COM AGULHA™
| 2HXFMM O PROVIBA  DE DISPUSITMIVO DE
v ! IPROTIGAD € RETRAGAO TOTAL DA AGULHA
= PARA O INTERIOR DO CULINDRO APOS O USO . :
.. EMBOLD DESTACAVEL GARANIINMG A NAD, : . o RS | ]
W ST RLUNLIZAGAD DA SERINGA,  TRava pe'  UNP 10e00 HSUAY 4 agpgp  NIEX
: SEGURANGCA IMPOSSIBILITANDO O RETORNG, ;
: DA AGULHA APRESENTAR REGISTRO DO 5
PRODUTO NA ANVISA E CATALOGO DO i
FABRICANTE _ )
SCRINGA  HIPODERMICA DE 200 M1 COM!
AGUILHA  PROVIDA DE  DISPOSITIVG  DF
PROTECAD F RFIRACAG TOTAL UA AGULHA ‘
: PARA O INTERIOR DO CILINDRG APGS O UsO i
- .. PRMBOLO DESTACAVEL GARANTINDO /v NAO - P R3 B
VI RLUTIIZACAC DA SERINGA  IRAvA OF  UND o 19008 RSIBE g ggp g o INIEX
: SEGURANCA IMPOSSIBILITANDO O RETORNO !
DA AGULHA APRESENTAR REGISTRO DO
{ PRODUTO NA ANVISA € CATALOGO DO
- i FABRICANTE
1 iat SOUNUDA DE FOLEY N ® 5B 5 VIAS LN T Re a0 <54y | ORI
; \ , ) | MEDA
44 SONDADE FOLLY N 202ViAS L ounp oo #5350 |15 70000 ‘Nﬁ'[)l'
3145 SONDA DE FOLEY N°20 3 VIAS ; UND 10 | Hb 4.10 i RS 41.00 ﬂﬁg&
. e - I M .
¢ 4147 SONDA DE I-OLEY N© 222 VIAS UND 60 RS350 1521000 CN',FELSIT;
: b N o . ‘ e ' CIRUTL
: % an : YN © 22 3 VIAS Comzaa ¢
: 1ar | SONDA DE FOLEY N © 22 3 VIAS UND. o 1c s Re4I RS€100 Tneal
2 P11 SONDA DE FOLLY N ¥ 24 2 VIAS UND " REGSE RE3500 o
3950 BONDA DE FOLEY N 24 1VIAS “ UND P ety s 'J"CLUL'(
i
(_r; Certro Adnamistratvg Murmcpal s Bar-o Jeremiirs Eucides ga Cuwwa bslaco da Bana
" CLP 43600 - 000 lewfas 175 3271 141 CNws - 2aks /4000 &G
)
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ESTADO DA BAIHIA
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

CAaDA 10 CAIXAS DE TIRAS [ORNECIDAS | :
! APRESENTAR CATALOGO DO FABRICANTE | '
|

TLHINEDINHA 3 VIAS DESCARTAVEL IND: C»'\DAI

L 1a,  TARA BROCEDIMENTOS ENDOVENOSCS  NAY e e o DESCAR
T RDMINGSTRAGAC  DE  SOLUCOES  Eou: N w0 RS2 8355000 ek
PMLDICAMENTOS
LTOUCA  CIRURGICA  DESCARTAVEL, €COR } i
BRANCA Cf ELASTICO. 100% POLIPROPILENG . J L ANABOD
3082  HIPOALERGICA £ ATOXICA PACOTE C100 PCT 60 R$ 825 R$48500 . "%
UNID APRESENTAR REGISTRO GO PRODUTO. ‘ : '
NA ANVISA o e o
TUBO OF LATEX N 200 PACOTE €15 METROS | i LENGRU
3184 |APRESENTAR REGISTRO DO PRCODUTO NAY R1 2 RE 4500 R59000 |
: i ! BER
,AN\”&"A‘ © e e e e—n . . ! P !
TUBO DE LATEX N 204 PACOTE (/15 METROS | ' LENGHRU
4 ieh  APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA'  RL 5 RS L300 | REAC500 ~ orp
ANVISA . . e A ‘ T :
TUBC DC SHICONE N° 204 PACOTE Cr15 | : | SOt
ey METROS  APRESENTAR  REGISTRC DO RL 5 RS 4307 R$71500 X
© 1 PRODUTO NA ANVISA ' A .
§ Do UIILH ICADUR DE QXIGENIO 250 1AL LND 10 RS0 12 RS20120 PROIFG!
Lo uanl N SCLIDA 500G P - RIS du NS 38000 | CINGRL |
o VALOR 1O AL HS 412.230,44 ,
¥
ksl
PROPOSTACOMERCIAL - LOTE 8 - MEIHCAMENTOS CONTROLADOS
[ P . . .. . . I . . \ . - e
- J1EAL DESCRICAO DETALHADA | UNID.  QUANT. | NVUTOEAL T VARG
CAMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG , . s
47 [COMPRIMILO (O MEDICAMENTQ DEVE SER, UND S RSG5 e FETUG
' t GENERICO OU DE REFERENCIA). R L . R |
gy } B PERIDENO 2MG COMPRIMIDC (o i ! ‘ -
b 12 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICOOUDE | UNG ' 500 R$044 . 7 CRIST, LIA
A ‘ bl . 600 00
| REFERCNCIA) , . i i i
— TEPERIDE NGO SMG IML SOLUCAD INJETAVEL 10 ! [
G0 REDICAMTNTO DLVE SER GENERICO QU DEL ap B RS0 CRISTALIA |
REFTRING Ly
HUPROPIUNA THOMG CONBPLRIMINO Q 2
44 KFDICAMINTO DEVE SER CENERICO OU DE  UND VRESG EmMs
REFERENCIA,. e e o : .MDU o | '
" 'LAHHAMAZEP!NA 200MG  COMPRIMIDG (O ' rer B '

A b MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE  UND e RS022 RS 54760 | BRAINFARMA |

_REFERENCIA) ' ! '
o CARBAMAZEPINA 20MGML 100ML SUSPENSAO' : e
N S TORAL (O MEDICAMENTO DEVE SER GENERICOQ UND RS U4y 0 I MEDLEY
e QU DE REFLRENCIA; el

CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDG (0 ' oo T e - ‘

o 4% TMEDICAMENTO DEVE SER GENERICO QU DE| UND <Ll RSC40| RS BODOD .,  SANVAL
 REFERENCIA) ) | ‘ | _
! I 3 . :
4n  CETAMINA SOMGML 10ML SOLUCAG INJETAVEL 0 I RS RS CRISTALIA }

1O MEDICAMENTQ DEVE SER GENFRICO OU br L 144 95 1 BYY 0D

Cantro Adnumistrativo Mumicipal s’ Bara Jeremeds Eucindes da Curig F%!a'm dallana
ZEP 48 600 - 000 Teeetna 7000V 140 O TR T 0T HL

TGUA R LR

Enderego - Centro Administrative Municipal, s/n2, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 - 000, Telefox: {75)3271 1410

Atualizagao diana do sistema Sistema Ged-INDAP
Versdo 540
Inscrigdo: 178

Cenlificagaa Automatica ICP-BRASIL
PM EUCLIDES DA CUNHA/ BA. DOM 2019
Site: www.ndap org.br



Didario Oficjol do
MUNICIPIO

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

L

~00N8"3

ESTAUO DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

| REFERENCIA)

CITALOPRAM

T20MG

‘COMPRIMIDD

&1

e o e . RS PRATI
a4t |MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE| UND REVAS olin DONADUZZI
REFERUNCIA; | : - :
Ci OMIPRAMINA CLORIDRATU DE | C ke j
a1 COMPRIMIDO 25 MG (G MEDICAMENTO DEVE  UND ©GRSNTE el EMS !
SER GENERICD OU DE REFERENCIA) ] = : R j
CLONAZEPAM 2 5MGML 20ML SOLUCAD ORAL | RS RS |
117 GOTAS 1O MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO® UND B4 1r8 485650 | EMS |
O DE R FRENCIA) PEY TR 7
CLONAZLPAN  DEMG  COMPRWMIDG O Re ! PRATI
P10 WFDICAMENTO DEVE SER GERNL RSO QU LE UND N i e DONASUT 7
 REFERENCIA) o N . . I
CLONAZERAN 2MG  COMPRIMIDO ), ' e L pran
473 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE; UND | 20000  RSUTI L o0 o0 o0t
REFERENCIA) L LT
' "CLORPROMAZINA  100MG  COMPRIMIDO (G i | D s \
\ 414 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE  UND 6000 IR$035] 018000 1 CRISTALIA
LR LHENGIA) - o - ; \ ' B ]
CLORPROMAZINA - 25MG  COMPRIMIDO (O : ke _ ;
A5 [MELSCAMUNTO DEVE SER GENERCO OU DE UND TOUC RSO CRISTALIA
2 I REFERFNCIA) ] , T
CIORPROMAZINA  AOMGIML  SOLLGAO  ORAL ! T I,
415 FRASCC 20ML (O MEDICAMFNTO OFVE SER - UND 210 AT LIS AL A
CENERICO OU DE REFERENCIA; ) ‘ » oo
o CLORMROMAZINA - SMGML - 5ML SOLUCAO 3 ‘
N AT INJETAVEL 10O MEDICAMENTO  DEVE  SER. AMP 106 RS 710 R$21000  HYPOFARMA
8 GENURICG OU DF REFTRENCIA, ‘
d AL L Hraba 10MG COMPRIPAIDO 1N !
Dl MEDICAMENTO DEVE SER GENER:UO OU DE UND Q20U RE D18 RS 5aw 00 | BRAINFARMA
CREFERENCIA) i o
' IAZEPAM 1OMGR2ML SCLUCAD INJETAVF (OI : !
: Ay MEDICAMENTO DEVE SER GENCRICO Ou DI | AME Vagu R N By doe
- REVERENCIA) _ i _ B R
. vl ' !
: N B:;‘Vﬁf iVl g‘g”g’fégﬁég‘gﬁaﬂ?m” UND 7000 RSOT1 RS 22000 | BRAINFARMA
L SCITALOPRAM  10MG COMPRIMIDG (O ‘ .
421 |MCDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE  UND 3000 RSACD o EMS |
& PRCFERENCIA) _ I R 3
FSCITALOPRAM  Z0MG COMPRIMIDO (O ‘
”“" ©y MEUICAMENTO DEVE SER GENERICO QU DE  UND 129 Roman’ R an rae
REFERENCIA) i
i FENITCINA SCMGIME G SOLUCAQ INJETAVT | j
A0 O MEDICAMENTO DEVE SER GENENGCG O DE ANE oy R$ 00 RS20 L0 CRISTALIA
REFERENCIA, ‘
TEENHOINA SGIRICA 100MG COMPRIVIOG O " ‘
% 2 MEDICAMENTO DEVE SLIR GENFRICO OU DE UN{} L R L | CAZi |
i CROFERLNCIA, b 00 0 -
i FENOBARBITAL  100MG COMPRIMIDO to' i
o 424 MUDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU Dk UND T (TR ST N N L
» 5 REFERENCIA) o i
i ‘ i L NUHARBITAL 200MG/2ML. SOLUCAC i |
’ P00 [INOETAVEL (00 MEDICAMENTO DEVE  SER AP 10U R$3IT/ REs,S 00, TEUTO |
2 GLNERICO QU DE REFERENCIA) S g
: FENOBARBITAL 40MG/ML 20 ML GOTAS (O we
427 MLUIWWAMENTO DEVE SER GENERICO QU DL UND 240 REGB0 y genny | HIPOLAR
REFERENCIA) - i _ | =7 ]
Centic Adrministrativo Mun.lcmat st Barrg Jerenmvas Luchdos do Do, Bdtad a3
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; ~
= 00084
ESTADC DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

FENTANILA, CITRATO DE S0MCG/ML SOLUCAC ! | RS
428 INJETAVEL 16ML (O MEDICAMENTC DEVE SER! AMP | 50 | gop i RS 84600 TEUTO
_GENERICO OU DE REFERENCIA) l Lo A,
FLUFENAZINA  25MG/ML ML SOLUGAO| ‘
424 INJETAVEL (O MEDICAMENTC DEVE SER AMP I B0 R$ 7 84|R5 470,40 CRISTALIA
' GENERICO QU DE REFERENCIA! ! .
4 o PLUGKL TINA 20MG CAPSULA (O MEDICAMENTO e 0 n s ey ot RY PRATI
ODEVE SER GENERICO QU DE REFERENCIA; _ Lo TR TR 200010 | DONADUZZI
| FLUOXE1INA 20MG GOTAS (O MEDICAMENTO ‘ 2 ms e e an ;
| #%" DFVF 50R GENERICO QU OE REFERENGIA; OND- 240 RE A7 RESIGE0D, TLUTO
s PLUMAZENIL © 1 MGML (O MEDICAMENTD DE\JE i . RS RS o :
7 SER GENERICO OU DE REFERENCIA) AMPE WO pite g TEYTO
CHALGPERIDOI MG COMPRIMIDO 1O ‘ ‘
433 |MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO Ou O UND C RSDI4 RSTUI0 JANSSEN
~ | REFERENCIA ) ‘
HALOPERIDOL  ZMGIML  SOLUCAD  ORAL RS UNIAG
434 FRASCO 20ML (O MEDIGAMENTO DEVE SER  UND 500 RSEB7Z ot QUIMICA i
GLNERICO OU DE REFCRENCIA) . R \
HALOPERIDOL ~ 5MG~ COMPRIMIDO (O i L ns !
. &% MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE  UND | 10000 :R$O31| , oo JANSSEN
RET ERENCIAY N L
HALOPERIDOL SMG/IML SOLUCAQ INJETAVEL : ! i C UNIAD
433 10 MEDICAMENTO DEVE SER GENEFRICO OU DD AMP W08 R3ZAD RS2SLO0] ruiies
’RE'LRCNL.A ) P
R HALGPERIDOL DECANGATO S50MGNL SOLUGAD e R | .
+ 437 INJE'TAVEL {0 MEDICAMENTG  LEVE SER - AMP 750 iema  atanng | CRISTALA
B GENCRICO OU DL REFERENCIA) ) S |
, LORAZERAN  2MG  COMPRIMIDOS 0| W !
438 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU BE! UND 1C80 RS O6Y| R$Bhi KO EMS
: Pt FEREMO A _ : ‘ ‘ ;
; MIDAZOLAR TMGIML 5SMI SOLUGALY INSE TAVEL ve L we UNAG
: P43 (O MEDICAMENTO DEVE SLER OENE IICO OU DE - JUND R Ca T amenn , .
) N 173 S2van QUIMICA
TREF LRENCEA) ) ) ‘ . . N {
v MORFING 1OMG/ML  BOLUCAO INJETAVEL 10 : |
= 41y | MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE  AMP 300 RS 1/C RS53790 CRISTALIA |
ik RLFERENCIA} e N a o : ‘
NORTRIPTILINA 25MG CAPSULA {0 ! Rs |
141 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO QU DE|{ UND 2200 R$091 0% | RANBAXY
: REFFRUNGIA) ' o
Ly y ; I P . P i . [P
& NORTRIPTHINA 50MG  CAPSULA o) ‘ :
147 MEDICAMENTO DUVE SER GENERICO OU DE| UND - 80U RS1Ur REUIEI0.  RANBAXY
- ‘ REFURENCIA) ] ' ; S L
. ; PAROXETINA  20MG  COMPRIMIDO (O ' : RS
p | 443 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE UND | 4c0c iR$0.48 1arn 0 | CRISTALIA
: CREFERENGIA}; S . o
@ PERICIAZINA ~ 10MG  COMPRIMIDU (O . L ganon
3 494 MEDICAMENTO DOVE SER GENERICO OU DE uND S0 RS 105 RS 415 c-ui AVANTIS
REFTRENCA, ) . _ PR
v PERICIAZING 45, Z0ML SOLUCAL ORAL oo : " . .
5 445 MEDICAMEINTO DLVE SLR CENERICO OU LE AlE 3G ,‘f‘j,. i -;L‘:-v. ?3?3%‘4
: T RUFERENGH S TR RO AVANTIS
N ‘ PROMETAZINA  25MG  COMPRIMIDO (O ‘ i | e
" 446 [MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE| UND 7000 CR$CHZ, Vo TEUTC
REFERENCIA) ) ; DAY
PROMETAZINA  25MG/ML  2ML  SCLUCAO’ . ' Qs
; 447 [INJETAVEL (O MEDICAMENTO DEVE SER AMP | 600 R§ 71 .02 . | CRISIALIA
& FGINFRICO OU DE REFCRENCIA ‘

Centio Adminsteativg Muncpal s Barro Jeremids, Fuchees da Cunha, Estaco dp Bana ~
CEP 48 500 - 000 Telefax (/& 32771 4410 - CNPY - 13 68 7, 470001800
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LR MUNICIPIO PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

ESTADO DA BAHIA < n ﬂ ﬂ 8 i 5

Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

'RISPLRIDONA 1MG COMPRINMIDO {e

- . e - RS, PRATI
- 3 4 A 54235 - i ;
48 hﬂﬂgé)é%féﬂ:l[éll\}ﬂljo DEVE SFR GENERICO OU DEi UND | 000 RIS .o PONADUZ
RISPERIDONA  IMG/ML  30ML GOTAS (0 | ks ms eram
. 449 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE UNG | 800 ‘ A W y
i ‘REFERENCIA) | G467 51 73500 DONALMIZZY
' SERTRALINA 50MG  COMPRIMIDG e} 5 ’ RS o PRATI
S50 MEDICAMENTO DEVE SER GENERICO OU DE  UND 7040 RS 050 | AT
REFCRENCIA) . | 102000 b DONADUZZ J
SULPIRIDA -+ BROMAZEPAN  751MG L ke sanoRn
451 COMPRIMDOS 1O MEDICAMENTO DREVE SER uND AR TER F AN S A SO f\;wné
‘ GENERICO OU DE REFERENCIA, Ay VA
TRAMADOL S0MG/ML 2 ML SOLLGAU INJETAVEL . _ ‘ L UNIAD |
4 5. {10 MEDICAMENTO DEVE SFR GENERICO OU DE  AMP 500 RST53 RSGIECD e
REFERENCIA} L o . D A
— _ ‘ B \ ALOR rnl A1 LOTEA o 1S 213,746,00 H

BUAENTOS U TREZE YHILSEPECENTON EOGUARENT AV E SEES R ADS

PROLPOSTACOMERCIAL - LOTE 05 - MATERIAL CONSLU MO ODONTOLOGICG

b 11101 | DESCRICAO DETALHADA

2 ANESTESICO 3% COM vASO CONSTRICTOR -
CAIXA CUM 6C TUBETES ANESTESICO LOCAL
[OUE POSSUL EM SUA COMPOSICAC UM SAL |
. _ ’ANLSTE SiCO MUITO RAPIDO T PCITENTE WUE £ |
0 CLCRIDRATO  DE  LIDOCAINA - T '
UM VASOCONSTRITOR EFICAZ E SEGURO - i
tCLORIDRATO DE FENILLFRINA PRODUZINDO . I
56 ANESTESIA RAPIDA  COM UM SILENGIC  UND RE 1800 000 0o DFL
") OFERATORIO PROFUNDO POR TEMPO Dk, ‘ i
"NURAGCAL MAIS QUE SUFICIENTE PARA roufc\a‘
o "AS INTERVENCOES PRATICADAS .
CORRONTEMENTE NA CLINICA :
ODONTCLOGHCA ANESTUBES DE !
POLIPROPILENO TRANSPARENTE CONTENDO
. ‘ 1,8ML DE SOLUGAQ ANESTESICA
: _ ANESTESICO  COM  SOLUGAD ES'TERIL‘ \
¢ . lINJETAVFL GE CLORIDATO DE PRILOCAINA A| ] : Rs | "
- ! 3% EM  ASSOCIACAD COM  FELIPRESSINA. b . ; . |
Sl nvaannd e I'L?BETES DE CRISTAL Cieg  UND [ "rT RS17200 503200¢ | CRISTALIA |
TUBETES  APRESENTAR  REGISTRO DO ' ¢
_PROUUTO NA ANVISA ‘ !
512 BROCA GIRURGICA ZURIA [ UND 3G R 26,20 | RF 4500 MICRODENT -
. CIMENTO DU USO ORONTOLOGICO FORRADOR ‘ e -
3 Pl HIDROXILD OF CALCIO  INDICADO PARA O
CAPEAMENTO PULPAR £ FORRAMENTO
o . PROTETOR SOB MATERIAIG RES I AUHADORES
T KT COM 13G DE BASE + 116 DE CATALISAUOR+
: UM BLOCO DE MISTURA CIMENTO
PASTAFASTA APRESENTAR REGISTRO NA
ANVISA VALIDADE MINIMA DL 2 ANOQS ‘ ‘
e CIMENTO IONOMERQ DE = VIDRO AP o pe e i
T TAUTOPOUMERIZAVEL PARA RESIAURAGAOLID| YND 0 18 REASI RS G7E 60 bt

- e - | ..
VOUNIT. ’ VOTOFAL T MARCA

R I - _Hfi B T p——— -

UNL 20 R3 28,00 ' RS /60,00 DENTSPLA 7

Cenlbo Admioishativa Municipal, s/n’ Bawrc Jeremias, Euclides ga Cunha E£stado da Batwa
CEP 48 500 ~ 000. Telefax {75) 3271 1410 - CNPJ 13 695 ¥ /4/0001-80

Endereco - Centro Administrativo Municipal, s/n2, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 ~ 000, Telefax; (75) 3271 1410

Atualizagao diana o sistema Sistemo Ged-INDAP Cerlificagio Automatica ICP-BRAS L

Versép 5.‘407 PM EUCLIDES DA CUNHA/ BA. DOM 2019
Inscricie: 178 Site' www.indap.org.br
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e R MUNICIPIO PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA
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-

-00N8 6
L5 PALG DA Bk ok Lt

Prefeitura Munjcipal de Euclides da Cunha

[BML E PO 10G ‘ ‘
TEMENTO T PROVISORIO TEMPOHARIO  PARA '
PREENCHIMENTO DE CAVIDADLS DLNTARIAS : .
[CIMENTC PARA PREFNCHIMENTO ‘
FPTEMPORARIO DE CAVIDADES DENTARIAS F UM} ¢ i I
MATERIAL DE PREENCHIMENTO Df i i |
FNDURECIMENTC QUIMICO. COM COLORAGAC : L Rs |
TG | SEMELHMANTE A DO DENTE. HADKOPACO, PARA  UND | 35 RS 3400, oo, SSWHITE
PREENCHMENTQ TEMPORARIO DAS :
CAVIDADLS DENTARIAS. CIMENTO A BASE DE
OXIDO DE ZINCO ¢ SULFATO DF ZINCO [ E'
UL STINABD PARA APLICAGOES TEMPORARIAS ‘
ii—ru‘ CUriQ PRAZO  APRLSENTAR ‘HGISIF{(): }
130 PRODIGTO NA ANYVISA ‘ : i . _ |
CUNHA DI MADE TR ANATONICA, )
3 INTERDENTAL,  REGISTRO  NA  ANVISA-  UND 10 51106 RS C16.60 1 MAQUIRA
| CEMBALAGEM COM 100 UND - ) o ) _ y
i . 0ISCO e FELTRO DIAMOND FLEX 12MM - e o fme i ‘ . ‘
525 EMBALAGEM COM 24UNID, COM MANDRIL S UND s REZRI6 RISIBN0CFOM
"HISCU DE LIXA INDICADO PARA ACABAMENTO ‘ '
| E POLIMENTO DENTAL COM CENTRO METALICO | i

bl oy | ) i
4y (LNCAIXE (POP ON LMBALAGIM COM BO° - p | KRSACY RSG5 M

[$a]
o
=4

Y UNIDADES + MANDRIL GRANULAGAO GROSSA,
s MEDIA FINA E EXTRA FINA TAMANHOS 38 E
o . 172 REGISTRO NAANVISA |

L a7 FIXADOR 475ML VALIDADE MINIMA 2 ANOS { UND 70 RS '8 B0 ,ffg‘ g « CAITECH
4 ' "Kil SILICONE ABRASIG PARA ACABAMENTO B R o I
L4 POLIMENTS DE RESTAURAGOES FM RESINA - UND 20 R5 PRy RE 41780
) |comeosTa ;
‘ LAkNA BISTURY NV 160 U SCARTAVEL ; CIRUTI- !
: LAl CARBONO GO0 UNIDADES i‘\PF\ESENTAR UND RS 38O ; REOCOD,  [on
: REGISTRO DO PRODUTC NA ANVIS, S
‘ ; “LUVA DE PROCEDIMENTO P NAQ &STERIL M
: L ATEX NATURAL, DESCARTAVEL AMBIDESTRA
- TEXTURA UNIF ORME . COM ALTA ! ‘
545 i SENSABILIDADE TACTIL BOA LLASTICIDADE UND ace e 0800 . '§§| oo
IRFSISTENTE A TRACAD  CAIXA O 160 | S
UNIDADES  AFPRESENTAR  RIGISTRO DO
o © PRODUTO NAANVISA ) o ] - )
piS LUVA DE PROCEDIMENTO XP, ESTERIL EM, F
'g: | LATEX NATURAL. DESCARIAVEL, AMBIDESTRA, !
-~ ‘ TEXTURA UNIFORME, COM ALTA| '
n 45 SENSABILIDADE TACTIL BOA ELASTICIDADE | UND 1 300 R$S2500 "ﬂggoo MECIX
RESISTENTE A TRACAO CAlXa CF 100 : ' te
iUNIU!\ULS APRESENTAR  REGISTRC DO
PRODUTO NA ANVISA ! o . o
PAREL CARRBOND HARA ARTICULALAL , —
LAR APRCSENIAR REGISIRG DO PRODUTO NA - UND ' RILA2 RS g4y | DODINAMIC
ANVISA o : _ A '
[N PEDRA DOMEb FXTRAY INA 1006 UND 5 RS R B84 R3$ 44,20 ¢ MAQUIRA ‘

C . PLACA DE VIDRO POLIDA, RETANGULAR | , e e s
S MEDINGG tEXD 7X10mm UND 20 RHAGLEY REH0G4C  PRISMA

K R(JDUN !

.
o

MEDIX

- e
5 597 |[POIDAPEN DE PLASTICO LING 1 RS 466 - RSA550 . MAQUIRA
o £ FONTE DAPEFN DE VIDRO UND S RS RS 200, MAGUIRA

Centro Adswnistrative Municipal sin®. Bairra Jeremias, Euclides da Cunla Cstado da Bahia
CEP 48 600 - 000 Telefax (7913271 1410 — CNPJ - 13598 774/0001-80

DT AL A el s

I

Enderego - Centro Administrativo Municipal, s/n2, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefax: (75) 3271 1410

C:ﬁlal?gi% difia do sistema Sistemu Ged-INDAP Certficagso Automatica IGP-BRASIL
M ! -
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MUNIC'P'O PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA
A

< 00N8" 7

R IUEGRE ESTADO DA BAHIA
AN T ] . .. .
et Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha
RN ¥
RESINA FOTO MICROIHE:BRIDA COM

NANQPARTICULAS DE 20 NM, CUJA MATRIZ |
INGRGANICA F COMPOSTA DE ZICORMIASILICA ‘ ‘ |
{COM 78 5%EM PESO E 633% EM VOLUME £ e RS
MATRIZ  ORGANICA.  DE  BISGMA UMDM | UND 4G RSB0y 4000 o0 M
! BISEMA PEGDMA £ TEGDMA COR A1 : )
APRE-SENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ; . |
(ANVISA F CATALCGO DO FABRICANTE j ‘ o B
| RESINA FOTO MICROHIBRILA COM | i |
 NANOPARTICULAS DE 20 NM. CUJA MATREZ 4 -
INGRGANICA E COMPOSTA DE ZICORNIA/SILICA | , -
COM 78 0vEM PESO E 63 3% EM VOLUME C | s o 5 )
MATINZ  ORGANICA,  DE  B:SGMA Umom  UND 30 REBIDG 5 oo 3
BISEMA PEGDMA F  TEGDMA COR  A1E
-~ APRESFNTAR REGISTRG DG PRODUTO NA
| TANVISAE CATALOGO DO FABRICANTE
R SINA FOTO MCROHIBRIN S COM
NAMOMAR THOULAS DE 20 NM CULA Mt/
INCRGANICA £ COMPOSTA DE ZICORNIASIHICA
COM 785%EM PLSO E 633% EM VOLUME Li 0 o e e RS
"MATRIZ  ORGANICA. OE  BISGMAUMDM, | 3 At 7 4030 00
RISEMAPEGOMA E  TEGLMA COR  A2D ;
5 APRESENTAR REGISTRO DQ PRODUTC NA ; |
ANVISA £ CATALOGO DO FABRICANTE o S ;
U SINA FOTO MICROMIBRIDA COM ) ' ' f
& ‘ | NANOPARTICULAS DI 20 NM, CUJA MATRIZ | ‘
3 \ VINORGANICA E COMPOSTA DT ZICORNIASILICA, : : ;
: COM 78 5%EM PESO E 83 3% EM VOLUME & o s . !
) MATRIZ ORGANICA. DE  BISGMAUMDM,; UND . 30 RSB0 100 M
BISEMA PEGOMA  E  TEGDMA COR  AZE
:  APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTG NA
: PANVISA L CATALOGO DO FABRICANTE _ _ - j
RESINA FOTO MICROIBRIUA COM
NANGEARTICULAS DL 20 NM 1A MATRYZ
NI OGANICA B COMPOSTA DE ZiICORNIACET A
COM ot LM PESO B GEO5 LL VOLGME & o " 105
MATRIZ  OKGANICA.  DE  HISGAMA UMOM ¥ : 5000 |
I FRISEMA PEGDMA FE TEGDMA COR A3 6B :
~ : APRESENTAR REGISTRO LQ FRODUTS NA ’ |
ANVISA L CATALOGO GO FABRICANTE ! o i
RESINA FOTO MICROHIBRIOA COM ‘
 NANOPARTICULAS DE 20 NM. CUJA MATRIZ.
INGRGAN.CA £ COMPOSTA DE ZICORNIASILICA |
N . COR TBSwEM PESO £ 433" EM VOLUME E e 5 IR
i T58 QATRIZ | ORGANICA.  DE  BiSGMAuMDM  UND 75 RSE2U0 1 honpo M
. BISEMA PEGUMA £ TEGOMA COR A35E | : |
APRESINTAR REGISTRO D0 PROBUTC NA
5 ) IANV!—&A £ CATALOGO DO FABRICANTE
: REGINA FOTO MICRGRIBRIDA GOM |
| NANOPARTICULAS 12F 20 NM CUJA MATRIZ
INDRGANICA F COMPOSTA DE ZICORNIASIICA
Clid b EM PESO £ fr. VOLUME L . i . s
SUATRIZ URGANICA UL GiSGMA e UNE . AL g M
i BISLMA P GOMA £ TEGUMA  LOR AL :
o : APRESENTAR REGISIRO DO PRODUTO NA , i
: ANVISA b, UALALOGD DO FARRICANTE

by

60

I

I
&5

kA

Ceptnaamimstratvo Manicipgy, sin' Bawrs Jereraas Eaclives d
CEP 42 600 - GO0 Telefax 751 3271 14310 CkPLf

st Ustado ga Bat a
IR N A o]

Enderego - Centro Administrativo Municipal, s/n?, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefax: (75) 3271 1410
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RE GINA FOTO MICROHIBRIDA COM
NANOPARTICULAS DE 20 NM, CuJa MATRIZ
INORGANICA [ COMPOSTA DE ZICORNIASILICA
COM 78.5%EM PESO F 53.3% B VOLUME ©
CMATRIZ  CRGANICA.  DE BISGMA UMDM |
IBISFMA PEGDMA  E TEGDMA  COR  AJR i
. CAPRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA
> FANVISA E CATALOGO DO FABRICANTE.
"RESINA FOTO MICROHIBRIDA CONM
NANCPARTICULAS DE 29 NM. CUJA MATRIZ
INORGANICA E COMPOSTA DE ZICORNIA/SILICA
COM 73.5%EM PESO E 63 3% &M VOLUMFE E°
MATRIZ  ORGANICA, DI BISGMAUMDM |
BISEMAPCOGDMA E  TEGDMA COR  BI1B
APRESENTAR REGISTRC DO PRODUTO NA
CANVISA F CATALOGO DO FABRICANTE, .
RESINA FOTQ MICROHIBRIDA COM
|NA'\i(_)Pf\RTJCUt AS DL 20 NM, CJJA MATRIZ
FINORGANICA L COMPOSTA DE ZICORNIASILICA
COM C4eWEM PLSG T AR3% TR VOLUME €
MaTREZ ORGANICA  DE BISGMA URMDM
BISEMA PEGDMA £  TLGDMA LOR BIF
APRLSENTAR RLGISTRO DO PRODUTO  NA
ANVISA E CATALOGO DO FABRICANTE
RESINA
(NANOPARTICULAS DF 20 NM CUJA MATRIZ
HINORGANICA E COMPOSTA DE ZIGORNIAISILICA -
COM 78 5%EM PESO B 63 3% EM VOLUME F
MATRIZ ~ ORGANICA.  DE  BISGMA UMDM
BISLMA PEGDMA £ TEGDMA COR  B2B
' APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA'

ANVISA E CATALOGO DO FABRICANTE

 RESINA

L£8TADO DA BAHIA

s

L]

FOTO MIGROHIBRIDA.COM |
‘NANOPARTICULAS OE 20 NM. CUJA MATRIZ |
INORGANICA I COMPOSTA 13F ZICORNIAISILICA

-1 LOM 7S EM PRS0 B 33 3w B VOLUME &
- S OROCANICA nE BIGGMA UMD
Waa PELGDMA B TEGDMA O B

L\PR[‘\[ NIAR REGISTRO DO PRODUTD NA:
ANVISAF CATALOGO DO FADRICANTE

71 REVLLADOR 47500 VALIDADE MINIMA 2 ANOS

VALOR TOHEAL

FOTO MICROHIBRIDA COM

UND

UND

LN

LUND

LML

UND

Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

3

30}

|
! Y

l

1382 00

Ry as 0’

RS 87 60

DS 14 43

. NN8 8 3

:m:;;oo M
\'
y
2 45000 Mo
[
| i [ T |
3 2 45600 | S
[ I{Sr)U i [
w?fmj CAITECH |

| orS 2507040 |

DUZENTON EVINTE ECINCO MIL CENTO L SETENTA RUAIY E QU ARES LA € EXNTAVOS

PROPOSTACOMERCIAL - LOTE 06 - MEATERIAL LABORATORIAL

NI Di-S(RI( AO DETALEEADA UNID.
ACIDO URICO - METODO ENZIMATICO - F'rf
" COLORIMITTRICG K
ADAPTALOR FEASTICO U0 USO UN GO RAO
;o PBTERIC S PARA AGULAA  DE - LOLETA |
TMULTIPL A DE SANGUT A VACUO | TUBO Db

13 MM E 16 MM

Centro Administiative Municipal s

GCUP 48500 -C00 Telefax (7513271 141C

GNP -

Tl

1% 00n T

NT PAyLesn vrorar, ALARC A
P 1ren A4 ; \t\b, BIOCHIN

i % 0o a0 LABOR
IMPORT

Baure Jerenvas. Cacl des da Curha Gstoou ca Balua
N E RN

Enderego - Centro Administrativo Municipal, s/n2, Bairro Jeremias. CEP: 48.500 — 000, Telefox: (75) 3271 1410

Atuahzagdo ciana do sistema

Versao 540
Inscrigho: 178

Sistema Ged-INDAP

Centificagiio Automatica ICP-BRASIL
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BE S ion TLSTES | WTm ks 510 RSS1LE0  DIOCLIN
c . ALCOOL ACIDD. LIQUIDO 500 ML ' UUND 1 RS4404 (R552848 1 RENYLAB
H I ! - i
613 AMILASE - METODO COLORIMETRICO KIT o R aaiad B2 N miocun
' g
HTh ALLD . ANTIESTREPTOLISINA [N o S 160 RS BIOCLIN
B n AZUL DL METILENO LIQUICG 506 M UND 1 12 l KS 44 15 . TRENYLAL
. - i ) - . ' LABOR
G716 BEIANCG CAIXACAO0UMDADES — UND | 25 | RSS710 | 5 ap0 | IMPORT_
[ 677 DBILIRRUBINA - METODO COLORMETRICO  KIT 18! RS5015  RS$S0270 |  BIOCLIN
. CALOIO-METODO ~ COLORIMETRIZO D ’ v i RS .
515 ZROTO FiNAL K3 10 RS 153231 L g BIOCLIN
PCALICL DU PLASTICO GRADUADO PARA
L USEDIMENTAGAQ DE FFZFS. 125 Mi M . . e e .
\ 7o pROLIPOPILENO  GRADUACAD EM ALTO UND De RS 386 136,60 JPROLAB
l FQF‘ ‘ \j(-) - - . N - [ . —— - P N . .
b CAMAIA DE CONTAGEM DE NFWBALUER o
: 4
30 q LF%PI’I DAGA o ’ ~UND 2 R$A2LTI RS 84342 : FROLAB
| .. [COLESTEROL HDL - METODO ENZIMATICO v pae an e R$
B2 COLORIME TRICD K WORSBERDoirgg  WOCLIN
. | GOl ST ROL MONDRLAGENTE  ¥FT10DG , D ot on as "3 .
. |LN£IMAHCOLOIOR[MFTRLLO KT o RETBASS g BIOCHN
G4 | COPO EMVIDRO (BECKER, - 250M1 [ U foRsICUE RS Gsu JPROLAL
'COPO LM VIDRO (BECKER' - 500ML | _uno 8 RIS RIIBBOC I PROLAU
COPO LM VIDRO (BECKER; - BOOML UND 8 R§VEH0 RSLBLL  JPROLAS |
376 CREATINA FOSFOTRANSFERASE (CPK) KIT 15 R§B208 7';:"20 BIGCLIN
. CREATINA QUINASE {CK-MB] - meTono] LT T ap g el an
o2 Znenco } KiT 10 REYEI4 RSSEZAC MED E.;I.
o CREATININA ~ ENZIMAYICA MHOUO‘ ‘ . Rg .
T30 CotormE TRICO KT HWoORESERE gy HIOGLN
ESCOVA PARA LAVAGEM DE MAT [:RIALl
532 DIAMETRO 10 MM COMP 120 MM PINCEL; UND fe REICTY MEGQTST ) PROLAR
25 MM COMP TOTAL 600 MM |
[SCOVA PARA TAVAGEM DE MATERIAL
11 DIAMETRO B MM COMP 40 MM SINCEL 25 UND B KB IEIY RSEI150 SPROLAB
M COMP TOTAL 155 MM :
CIEIR ALCOOLIZADO  LIQUIDY  ohu M - ,
534 APRESENTAR RCGISTRO DG PRODUTO NA - UNL - Gy Rs4pcs U2 RIDQUIMICA
ANVISA o _ ; : Cary
FOSFATASE ALCALINA.- METODO - | D ks
55 ENZIMATICO COLORIMETRICO DE PONTO'  KIT | 24 RS284.57 | ¢ ao0 BIOCLIN
FINAL E ‘ 6 829,68
.. FOSFORO METOGE FNZIMAIICO \
53 COLORME TRICO DE PONTO FINAL ar Lo mszznn | >2*'= 500 wocun
537 FUCSINA LIQUIDA 500 ML IR v RS 1AL ;g:" 1o RENYLAR
GALERiA PARA 1UBOS 60X17 MM ESTANTE TrTTmr oo ' -
FIPC GRADE COM IDENTIFICAGAD ALFA ;
.. NUMERICA PERMITF O USO EM BANHO- | ; e 1o CHAL
B4 MARA USTUTAS F FREEZER. GAPACIDADE | YND 1 10 REIIST RSISTIC pnicos
PARA 60 TUBOS DE ATE 7 MM DF
DIAMETRG ‘ -
S GAMA G TAMIL TRANSIERASE  WLTO0L K REERIE RS BIGCLIN

ALBUMINA - -

METODO

ESTADO DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha
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COLORIMITRICO |
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CEP 48 500 -

Banro Jete
OUD Telefax (75, 3271 1410 - CNPY - 13640 T
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PODER EXECUTIVO

12 DE JULHO DE 2019+ ANO X + Ne 01491
PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA-BA

ESTADD DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha

P ENZIMATICO COLORIMETRICO

{GARROTE |

o N |
IWRE OF LATEX NAD TALCADG

I

"75CM X 4G CM PACOTE COM 1001
UNIDADES o
GUCOSF  MONORFAGENTE METODO
ENZIMA TGO GOLORIME TRICO
HEMOGLOBINA GLICADA

‘JARRA EM  PLASTICO  GRADUADA'
CAPACIDADE 1000 ML SUBL 106100 ML,

PLASTICO DPACO TRANSIMARENSE
TLAMINULA MICROSCOPIA 22 X 22 T, X
| COM 100 PEGAS

I
\.AMMNUL A MICROSCOPIA 24 X 50 MM, CX C/

100 PECAS

TLAMINULA PARA CAMARA DE NLWBAUFR |

FABRICAND EM VIDRQ OTICO ESPECIAL |

20
LAMPALA

PARA

CWATTS HALOGENIO
AIGUIDO OF TURCK 500 ML

MAGNESIO-

FIPETA

ESGUTANMENTO  TOTAL CAPACIDADE

METODO

GRADUADA

S DIVISOES 0 1A

“RppiA

FSCOTAMENTO

GRADUADA

ML L 140 DIVISGES 0.1 ML

THIPETA

'CAPACIDADIE TOTAL DE a5

PASTEUR

5 VM CALKA COM 10 UNIDADE S
MICROSCOPIC

SV 20

ENZIMATICG
COLORIMETRICO DE PONTO FINAL
MASSA PARA VEDAR TUBD CAPH Al - 186

f

SORULGGICA |

HRIH

| SOROLAGICA,
TOTAL. CAPACIDADE 10

DESTCARTAVEL f

VABRICADO  EM POLIETILENQ. ESTERIL,
 PACOTE COM 100 UNIDADES

CPOTASSIO

- METODRO T

 COLCRIME TRICO
PROTEINA C REATIVA (PCR)

PROTEINAS TOTAIS ~ METOUU CNAMATICO
COLORIMETRICO .
PLACA DF VIDRO PARA VDRI BOXB0X5 MM

SGRG

'Ml

SCGRO ANTID MONOCLONAL

LOM 12 POLOS
ANTI-GLOBULINAS
IMONQES?ECIFICO

UGGH FRASCO

HUMANAL
COM U

G+

 SOMBINADOS, TRASCO COM 10 ML

'TESTE RAPIDG DE TRIAGEM QUALITATIVA
PARA DETECCAC DE ANTICORPOS PARA
CHIV Y X COM 20 UNIDADES '
TESTE RAPDIO  PARA  OETERMINAGAD

CQUALITATIVA
ESPECIFICOS

DE ANTICORPOS
CONTRA O

105G

VIRUS DA

HE_P/\ Rre. € (HCV) COM 40 UNIDADES

TTESTE T TRAPIGO
ANTIGENOG

Ho

Lert

PARA

SoRuerwusirding Munoipal, g0

GERP 48300 00C

A3 ML

ENJMATICO'

!
1GG -

DETERMINAGAD
DE SUPERFICIE DA

e

Kl

KIT

UND

CX

1
H

i

CX

UL
o

Ki:
UND

PCY

PCT

e
kit

Lik,
(K
UND

KT

T

Ky

Bawre Jeramias Lo
Tawgiay (Th 377

AR T

3

4

[l

20

2b

30

1

15

TR

1

RT 8 44

RS 57 7Y

DRGSR AT

RE 8 81

15 1 24
R$ 1.38
~e d b

R3 1 8

R 30

RS 3 .44

RS 1140

R$ 98 75
K$ 107 86
RS 2,300
S

YT

RS 102 %y
- R$ B3 8D
RS 10771
- R3133 90

i

RS 192 4

-~ LN810

529100
R$ 25,32
RE
16 208 00
RS
2091 50
RZ 1708,
RS 2.40
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDPES DA CUNHA-BA
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Prefeitura Municipal de Euclides da Curnha
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Euclides da Cunhia - BA, 01 de Julho de 2019,
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