
 
 

 
 

 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÓPOLIS D’OESTE 

 

Rua santa Catarina, 146 –CEP 78290-000 – Figueirópolis D’Oeste – MT  

Telefone: +55 (65) 3235-1595 – Fax +55 (65) 3235-1586 | prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br  

Fls.______ 

_________ 
Visto 

PREGÃO PRESENCIAL SRP Nº 021/2017 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: N° 023/2017 

 
PREGÃO PRESENCIALSRP: N° 021/2017 – REGISTRO DE PREÇOS  
PROCESSO ADMINISTRATIVO: Nº 051/2017 
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES contados a partir da data de sua publicação. 

 
Pelo presente termo a Prefeitura Municipal de Figueirópolis D’Oeste, com sede em 

Figueirópolis D’Oeste, estado de Mato Grosso e CEP: 78.290-000, localizada na Rua Santa 
Catarina nº 146, Centro, inscrita no CNPJ./MF sob o nº 01.367.762/0001-93, neste ato 
representado pelo seu Prefeito Sr. Eduardo Flausino Vilela, brasileiro, casado, portador do 
RG 195141 SSP/MT  e CPF: 726.733.626-49,nomeado por meio de eleições diretas, , no 
uso da atribuição que lhe são conferidas por lei, neste ato denominado simplesmente 
CONSIGNANTE, resolve registrar o preço da empresa Nacional Comercial Hospitalar 
Ltda, inscrita no CNPJ. Sob o nº 52.202.744/0003-54 estabelecida à Rua Fernando 
Mertittier Pierre Nº 570, Bairro Jardim Primavera, São José do Rio Preto - SP, neste ato 
representada por seu Procurador Legal, Sr. ALFREDO GUILHERME DE LIMA 
SCARDINI,CPF Nº 365.408.971-20 doravante denominada CONSIGNATÁRIA, decorrente 
de licitação Pregão Presencial n. 021/2017, sujeitando-se as partes às normas constantes 
da Lei n. 8.666/93 e suas alterações, Lei 10.520/02 e, no que couber, o Decreto Municipal 
nº 023/2010, e Decreto Municipal nº. 010/2016 de 03/02/2016, e em conformidade 
com as disposições a seguir. 

 
CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
 
1.1 A finalidade da presente Ata é o Registro de Preços para FUTURA E EVENTUAL 

AQUISIÇÃO DE MATERIAIS AMBULATORIAIS, mediante Sistema de Registro de 
Preços, para atender Secretaria Municipal de Saúde de Figueirópolis D’Oeste-MT, de 
acordo com as quantidades e especificações técnicas descritas no Edital do Pregão de 
Registro de Preços n.º021/2017, em seus Anexos e na proposta comercial ofertada pela 
LICITANTE. 

 
1.2 Conforme a classificação da proposta apresentada no Pregão de Registro de Preços 
n.º 021/2017, RESOLVE registrar os preços nos seguintes termos: 
 

1 065.930.0
01 

ABAIXADOR DE LINGUA - DE MADEIRA, 
DE USO UNICO, COM EXTREMIDADES 
ARREDONDADAS, SEM REBARBAS, 
MEDINDO (14CMX1,4CM DE 
LARGURA)X(0,2CM DE ESPESSURA), 
EMBALADO EM PLASTICO 
TRANSPARENTE ATOXICO E 
RESISTENTE PACOTECOM 100 
UNIDADES, ROTULAGEM RESPEITANDO 

PCT 100 3,10 310,00 

Fls.

Visto

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÓPOLIS D'OESTE

PREGÃO PRESENCIAL SRP N° 021/2017

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: N° 023/2017

PREGÃO PRESENCIALSRP: N° 021/2017  REGISTRO DE PREÇOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO: N° 051/2017
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES contados a partir da data de sua publicacão

Pelo presente termo a Prefeitura Municipal de Figueirópolis D'Oeste, com sede em
Figueirópolis D'Oeste, estado de Mato Grosso e CEP: 78.290-000, localizada na Rua Santa
Catarina nº 146. Centro. inscrita no CNPJ./MF sob o nº 01.367.762/0001-93, neste ato
representado pelo seu Prefeito Sr. Eduardo Flausino Vilela, brasileiro, casado, portador do
RG 195141 SSP/MT e CPF: 726.733.626-49,nomeado por meio de eleições diretas, , no
uso da atribuição que Ihe são conferidas por lei, neste ato denominado simplesmente
CoNsiGNANTE, resolve registrar o preço da empresa Nacional Comercial Hospitalar
Ltda. inscrita no CNPJ. Sob o nº 52.202.744/0003-54 estabelecida à Rua Fernando
Mertittier Pierre Nº 570. Bairro Jardim Primavera. São José do Rio Preto - SP. neste ato
representada por seu Procurador Legal, Sr. ALFREDO GUILHERME DE LIMA
SCARDINI,CPF N° 365.408.971-20 doravante denominada CONSIGNATÁRIA, decorrente
de licitação Pregão Presencial n. 021/2017, sujeitando-se as partes às normas constantes
da Lei n. 8.666/93 e suas alterações, Lei 10.520/02 e, no que couber, o Decreto Municipal
n° 023/2010, e Decreto Municipal n°. 010/2016 de 03/02/2016, e em conformidade
com as disposições a seguir.

CLÁUSULA PRIMEIRA  DO OBJETO

1.1 A finalidade da presente Ata é o Registro de Preços para FUTURA E EVENTUAL
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS AMBULATORIAIS, mediante Sistema de Registro de
Preços, para atender Secretaria Municipal de Saúde de Figueirópolis D'Oeste-MT, de
acordo com as quantidades e especificações técnicas descritas no Edital do Pregão de
Registro de Preços n.º021/2017, em seus Anexos e na proposta comercial ofertada pela
LICITANTE.

1.2 Conforme a classificação da proposta apresentada no Pregão de Registro de Preços
n.º 021/2017, RESOLVE registrar os preços nos seguintes termos:

1 065.930.0ABAIXADOR DE LINGUA - DE MADEIRA, PCT 100 3,10 310,00
01 DE USO UNICO, COM EXTREMIDADES

ARREDONDADAS, SEM REBARBAS.
MEDINDO (14CMX1,4CM DE
LARGURA)X(0,2CM DE ESPESSURA),
EMBALADO EM PLASTICO
TRANSPARENTE ATOXICO E
RESISTENTE PACOTECOM 100
UNIDADES. ROTULAGEM RESPEITANDO
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LEGISLACAO ATUAL VIGENTE Marca: 
ESTILO 

2 065.930.0
02 

AGUA DESTILADA - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM AGUA 
DESTILADA ESTERIL, E APIROGENICA, 
FORMA FARMACEUTICA ,, FORMA DE 
APRESENTACAO ACONDICIONADA EM 
RECIPIENTE PLASTICO DE 1000ML, VIA 
DE ADMINISTRACAO COM DISPOSITIVO 
DE ABRIR Marca: JP 

LT 200 4,50 900,00 

4 065.930.0
04 

AGUA OXIGENADA - 10 VOLUMES, 
SOLUCAO, FRASCO TIPO ALMOTOLIA 
DESCARTAVEL, BRANCO 
LEITOSOCAPACIDADE 1000 ML, 
ANTISSEPTICO Marca: RIOQUIMICA 

LT 30 4,63 138,90 

5 065.930.0
06 

AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL - 
CANHAO PLASTICO ATOXICO EM 
POLIPROPILENO SEM REBARBAS, 
HASTE EM ACO INOX, COM BISEL 
TRIFACETADO E PONTA AFIADA 
TRIANGULAR-OCA-RETA, COM 
PERFEITA ADAPTACAO AO CANHAO, 
PROTETOR PLASTICO EM 
POLIPROPILENO, NAS DIMENSOES DE 
20 X 5,5, EMBALADO EM MATERIAL QUE 
GARANTA ESTERILIDADE INDIVIDUAL, 
ESTERIL, O PRODUTO DEVERA SER 
ENTREGUE COM LAUDO ANALITICO 
ART.31 L.8078/90 PORT.CONJ.N.1 DE 
23/1/96-M.SAUDE Marca: BD 

UN 20000 0,06 1.200,00 

6 065.930.0
07 

AGULHA DESCARTAVEL - AGULHA 
DESCARTAVEL ( PARA INSULINA 
),MEDINDO 25 X 7 Marca: BD 

UN 25000 0,05 1.250,00 

7 065.930.0
08 

AGULHA DESCARTAVEL - AGULHA 
DESCARTAVEL ( PARA INSULINA ), 
MEDINDO 25 X 8,0 CM Marca: BD 

UN 25000 0,05 1.250,00 

8 065.930.0
09 

AGULHA DESCARTAVEL - AGULHA 
DESCARTAVEL ( PARA INSULINA ), 
MEDINDO 40 X 12,0 CM Marca: BD 

UN 10000 0,07 700,00 

12 065.930.0
13 

ALMOTOLIA - CONFECCIONADO EM 
PLASTICO, NA COR MARROM, 
CONTENDO ORIFICIO CENTRAL, 
GRADUADA A CADA 50ML 
PROPORCIONANDO PERFEITO ENCAIXE 
DO BICO LONGO, COMPOSTO POR 
RECIPIENTE COM TAMPA ENRROSCADA 
COM PROTETOR RIGIDO, EMBALAGEM 
APROPRIADA COM CAPACIDADE DE 
250ML Marca: HITOPLAST 

UN 30 1,87 56,10 

13 065.930.0
14 

ALMOTOLIA - DE PLASTICO 
ATOXICO,TRANSPARENTE, RESISTENTE 
A DESINFECCOES,QUEDAS, COMPOSTO 
POR CORPO ROSQUEADO A TAMPA E 

UN 20 1,87 37,40 

Fls.

Visto
.

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÓPOLIS D'OESTE

LEGISLACAO ATUAL VIGENTE MarCa:
ESTILO

2 065.930.0AGUA DESTILADA - LT 200 4,50 900,00
02 CONCENTRACAO/DOSAGEM AGUA

DESTILADA ESTERIL, E APIROGENICA.
FORMA FARMACEUTICA ., FORMA DE
APRESENTACAO ACONDICIONADA EM
RECIPIENTE PLASTICO DE 1000ML, VIA
DE ADMINISTRACAO COM DISPOSITIVO
DE ABRIR Marca: JP

4 065.930.0AGUA OXIGENADA - 10 VOLUMES. LT 30 4,63 138,90
04 SOLUCAO, FRASCO TIPO ALMOTOLIA

DESCARTAVEL. BRANCO
LEITOSOCAPACIDADE 1000 ML.
ANTISSEPTICO Marca: RIOQUIMICA

5 065.930.0AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL - UN 20000 0,06 1.200,00
06 CANHAO PLASTICO ATOXICO EM

POLIPROPILENO SEM REBARBAS,
HASTE EM ACO INOX. COM BISEL
TRIFACETADO E PONTA AFIADA

TRIANGULAR-OCA-RETA. COM

PERFEITA ADAPTACAO AO CANHAO,
PROTETOR PLASTICO EM
POLIPROPILENO, NAS DIMENSOES DE
20 X 5,5, EMBALADO EM MATERIAL QUE
GARANTA ESTERILIDADE INDIVIDUAL,
ESTERIL, O PRODUTO DEVERA SER
ENTREGUE COM LAUDO ANALITICO
ART.31 L.8078/90 PORT.CONJ.N.1 DE
23/1/96-M.SAUDE Marca: BD

6 065.930.0AGULHA DESCARTAVEL - AGULHA UN 25000 0,05 1.250,00
07 DESCARTAVEL ( PARA INSULINA

).MEDINDO 25 X 7 Marca: BD
7 065.930.0AGULHA DESCARTAVEL - AGULHA UN 25000 0,05 1.250,00

08 DESCARTAVEL ( PARA INSULINA ),
MEDINDO 25 X 8.0 CM Marca: BD

8 065.930.0AGULHA DESCARTAVEL - AGULHA UN 10000 0,07 700,00
09 DESCARTAVEL ( PARA INSULINA ),

MEDINDO 40 X 12.0 CM Marca: BD
12 065.930.0ALMOTOLIA - CONFECCIONADO EM UN 30 1,87 56,10

13 PLASTICO. NA COR MARROM.
CONTENDO ORIFICIO CENTRAL.
GRADUADA A CADA 50ML
PROPORCIONANDO PERFEITO ENCAIXE
DO BICO LONGO, COMPOSTO POR
RECIPIENTE COM TAMPA ENRROSCADA
COM PROTETOR RIGIDO. EMBALAGEM

APROPRIADA COM CAPACIDADE DE
250ML Marca: HITOPLAST

13 065.930.0ALMOTOLIA - DE PLASTICO UN 20 1,87 37,40
14 ATOXICO,TRANSPARENTE, RESISTENTE

A DESINFECCOES,QUEDAS, COMPOSTO
POR CORPO ROSQUEADO A TAMPA E
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BICO COM PROTETOR, EMBALAGEM 
APROPRIADA COM CAPACIDADE DE 
250ML Marca: HITOPLAST 

15 065.930.0
19 

COLETOR DE URINA - SISTEMA 
FECHADO - BOLSA COLETORA EM PVC 
FLEXIVEL COM DUPLA FACE SENDO A 
ANTERIOR TRANSPARENTE E A 
POSTERIOR BRANCA, CAPACIADADE 
2000ML GRADUADA A CADA 100ML P/ 
PEQUENOS VOLUMES DE 25 A 
100ML,ALCA DE SUST.RIGIDA ¨U¨, 
VALVULA ANTI-REFLUXO TIPO 
MENBRANA,CAMARA DE 
PASTEUR,FILTRO DE AR 
HIDROFOBO,CORDAO PARA 
DEAMBULACAO, TUBO EXTENSOR 
FLEXIVEL,120CM DE COMP.DIAMETRO 
INTERNO DE 0,9CM,PINCA OU CLAMP 
PARA VEDACAO, CONECTOR 
ESCALONADO P/SONDA URETRO 
VESICAIS COM PONTO DE 
COLETA,TUBO DE SAIDA CENTRAL E 
VERTICAL. Marca: ADVANTIVE 

UN 30 2,48 74,40 

17 065.930.0
21 

CATETER INTRAVENOSO - TEFLON, 
RADIOPACO, MEDIA, SEMI-
IMPLANTAVEL, 18MM, COM 
ACESSORIOS, ESTERIL, ROTULAGEM 
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, 
APRESENTACAO E EMBALAGEM 
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE 
Marca: BD ANGIOCATH 

UN 1000 0,73 730,00 

18 065.930.0
22 

CATETER INTRAVENOSO - TEFLON, 
RADIOPACO, MEDIA, SEMI-
IMPLANTAVEL, 22MM, COM 
ACESSORIOS, ESTERIL, ROTULAGEM 
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, 
APRESENTACAO E EMBALAGEM 
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE 
Marca: BD ANGIOCATH 

UN 8000 0,77 6.160,00 

19 065.930.0
23 

CATETER INTRAVENOSO - TEFLON, 
RADIOPACO, MEDIA, SEMI-
IMPLANTAVEL, 20MM, COM 
ACESSORIOS, ESTERIL, ROTULAGEM 
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, 
APRESENTACAO E EMBALAGEM 
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE 
Marca: BD ANGIOCATH 

UN 3000 0,77 2.310,00 

20 065.930.0
24 

CATETER INTRAVENOSO - TEFLON, 
RADIOPACO, MEDIA, SEMI-
IMPLANTAVEL, 24 MM, COM 
ACESSORIOS, ESTERIL, ROTULAGEM 
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, 
APRESENTACAO E EMBALAGEM 

UN 10000 0,76 7.600,00 

Fls.

Visto
.

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÓPOLIS D'OESTE

BICO COM PROTETOR, EMBALAGEM
APROPRIADA COM CAPACIDADE DE
250ML Marca: HITOPLAST

15 065.930.0COLETOR DE URINA - SISTEMA UN 30 2,48 74,40
19 FECHADO - BOLSA COLETORA EM PVC

FLEXIVEL COM DUPLA FACE SENDO A
ANTERIOR TRANSPARENTE E A
POSTERIOR BRANCA, CAPACIADADE
2000ML GRADUADA A CADA 100ML P/
PEQUENOS VOLUMES DE 25 A
100ML,ALCA DE SUST.RIGIDA "U",
VALVULA ANTI-REFLUXO TIPO
MENBRANA.CAMARA DE
PASTEUR.FILTRO DE AR
HIDROFOBO.CORDAO PARA
DEAMBULACAO, TUBO EXTENSOR
FLEXIVEL,120CM DE COMP.DIAMETRO
INTERNO DE 0.9CM.PINCA OU CLAMP

PARA VEDACAO, CONECTOR
ESCALONADO P/SONDA URETRO
VESICAIS COM PONTO DE

COLETA,TUBO DE SAIDA CENTRAL E
VERTICAL. Marca: ADVANTIVE

17 065.930.0CATETER INTRAVENOSO - TEFLON, UN 1000 0,73 730,00
21 RADIOPACO, MEDIA, SEMI-

IMPLANTAVEL, 18MM, COM
ACESSORIOS, ESTERIL, ROTULAGEM
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE,
APRESENTACAO E EMBALAGEM
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE
Marca: BD ANGIOCATH

18 065.930.0CATETER INTRAVENOSO - TEFLON, UN 8000 0,77 6.160,00
22 RADIOPACO, MEDIA. SEMI-

IMPLANTAVEL. 22MM. COM
ACESSORIOS, ESTERIL, ROTULAGEM
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE,
APRESENTACAO E EMBALAGEM
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE
Marca: BD ANGIOCATH

19 065.930.0CATETER INTRAVENOSO - TEFLON, UN 3000 0,77 2.310,00
23 RADIOPACO, MEDIA. SEMI-

IMPLANTAVEL. 20MM. COM
ACESSORIOS, ESTERIL, ROTULAGEM
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE,
APRESENTACAO E EMBALAGEM

CONFORME LEGISLACAO VIGENTE
Marca: BD ANGIOCATH

20 065.930.0CATETER INTRAVENOSO - TEFLON, UN 10000 0,76 7.600,00
24 RADIOPACO, MEDIA, SEMI-

IMPLANTAVEL, 24 MM, COM
ACESSORIOS, ESTERIL, ROTULAGEM
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE,
APRESENTACAO E EMBALAGEM
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_________ 
Visto 

CONFORME LEGISLACAO VIGENTE 
Marca: BD ANGIOCATH 

23 065.930.0
32 

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO-
CORTANTE - EM MATERIAL RESISTENTE 
PAPELAO ONDULADO, GRAMATURA 100, 
COR AMARELA E IMPRESSAO EM 
PRETO ¨INFECTANTE 6.2¨ 
FRENTE/ATRAS, COM SISTEMA DE 
ABERTURA E FECHAMENTO 
INSTRUCOES DE MONTAGEM E 
MANUSEIO NAS LATERAIS, EM 
FORMATO COM MEDIDAS: 25CM DE 
COMPRIMENTO, 33CM DE ALTURA E 
24,5CM DE LARGURA (LATERAL), COM 
CAPACIDADE DE 20 LITROS, BANDEJA 
PRE-VINCADA REFORCANDO O 
FUNDODO COLETOR, O PRODUTO 
DEVERA APRESENTAR LAUDO 
ANALITICO QUE COMPROVE 
CUMPRIMENTO DAS NORMAS ABNT E 
NEA 55 Marca: POLAR FIX 

UN 350 3,19 1.116,50 

25 065.930.0
05 

AGULHA DESCARTAVEL - AGULHA 
DESCARTAVEL ( PARA INSULINA ), 
MEDINDO 13 X 4,5 CM Marca: BD 

UN 25000 0,05 1.250,00 

26 065.930.0
35 

COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA - DE 
ALGODAO PURO E BRANCO,SEM 
FILAMENTO RADIOPACO, ISENTA DE 
MANCHAS ,IMPUREZAS ,FIAPOS, 
RASGOS, FUROS E FALHAS COM 11 
FIOS POR CENTIMETRO 
QUADRADO,COM 5 DOBRAS E 8 
CAMADAS UNIFORMES E 
PERFEITAS,MEDINDO 7,5 X 7,5 CM 
FECHADA E 15 X 30 CM ABERTA,COM 
FORMATO 
QUADRADO,ESTERIL,EMBALAGEM 
PROTEGIDA DE CONTAMINACAO COM 
ABERTURA ASSEPTICA,A ROTULAGEM 
DEVE INFORMAR O NUMERO DE 
DOBRAS NUMERO DE CAMADAS 
ESTERILIZACAO E VALIDADE. 
APRESENTAR LAUDO ANALITICO 
LABORATORIAL DE CUMPRIMENTO DA 
NBR 13843 Marca: AMERICA 

PCT 10000 0,04 400,00 

28 065.929.0
35 

DETERGENTE ENZIMATICO - 
BIODEGRADAVEL, ESPUMANTE, COM 4 
ENZIMAS, AMILASE,CARBOHIDRASE, 
ASSOCIADAS A COMBINACAO ATIVA, 
GALAO COM 5 LITROS Marca: 
RIOQUIMICA 

UN 10 90,09 900,90 

29 065.930.0
38 

ESCOVA GINECOLOGICA - CONJUNTO 
DE ESCOVA GINECOLOGICA CERVICAL 
+ ESPATULA DE AYRES ESTERIL Marca: 

UN 1000 0,19 190,00 

Fls.

Visto
.

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÓPOLIS D'OESTE

CONFORME LEGISLACAO VIGENTE
Marca: BD ANGIOCATH

23 065.930.0COLETOR PARA MATERIAL PERFURO-UN 350 3,19 1.116,50
32 CORTANTE - EM MATERIAL RESISTENTE

PAPELAO ONDULADO, GRAMATURA 100,
COR AMARELA E IMPRESSAO EM
PRETO "INFECTANTE 6.2"
FRENTE/ATRAS, COM SISTEMA DE
ABERTURA E FECHAMENTO
INSTRUCOES DE MONTAGEM E
MANUSEIO NAS LATERAIS, EM
FORMATO COM MEDIDAS: 25CM DE
COMPRIMENTO, 33CM DE ALTURA E
24,5CM DE LARGURA (LATERAL), COM
CAPACIDADE DE 20 LITROS, BANDEJA
PRE-VINCADA REEORCANDO O

FUNDODO COLETOR, O PRODUTO
DEVERA APRESENTAR LAUDO
ANALITICO QUE COMPROVE
CUMPRIMENTO DAS NORMAS ABNT E
NEA 55 Marca: POLAR EIX

25 065.930.0AGULHA DESCARTAVEL - AGULHA UN 25000 0,05 1.250,00
05 DESCARTAVEL (PARA INSULINA ),

MEDINDO 13 X 4.5 CM Marca: BD

26 065.930.0COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA - DE PCT 10000 0,04 400,00
35 ALGODAO PURO E BRANCO.SEM

FILAMENTO RADIOPACO, ISENTA DE
MANCHAS ,IMPUREZAS ,FIAPOS,
RASGOS, FUROS E FALHAS COM 11
FIOS POR CENTIMETRO
QUADRADO.COM 5 DOBRAS E 8
CAMADAS UNIFORMES E
PERFEITAS,MEDINDO 7,5 X 7,5 CM
FECHADA E 15 X 30 CM ABERTA.COM
FORMATO

QUADRADO,ESTERIL,EMBALAGEM
PROTEGIDA DE CONTAMINACAO COM
ABERTURA ASSEPTICA,A ROTULAGEM
DEVE INEORMAR O NUMERO DE

DOBRAS NUMERO DE CAMADAS
ESTERILIZACAO E VALIDADE.
APRESENTAR LAUDO ANALITICO
LABORATORIAL DE CUMPRIMENTO DA

NBR 13843 Marca: AMERICA
28 065.929.0DETERGENTE ENZIMATICO - UN 1090,09 900,90

35 BIODEGRADAVEL. ESPUMANTE. COM 4

ENZIMAS, AMILASE,CARBOHIDRASE,
ASSOCIADAS A COMBINACAO ATIVA,
GALAO COM 5 LITROS Marca:
RIOQUIMICA

29 065.930.0ESCOVA GINECOLOGICA - CONJUNTO UN 1000 0,19 190,00
38 DE ESCOVA GINECOLOGICA CERVICAL

+ ESPATULA DE AYRES ESTERIL Marca:
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KOLPLAST 
30 065.930.0

40 
EQUIPO MACROGOTAS PARA INFUSAO 
ENDOVENOSA - EM PVC, FECHADO, DE 
GOTEJAMENTO FLEXIVEL 
TRANSPARENTE, MACROGOTAS, 
ESTERIL, APIROGENICO, EMBALADO EM 
PAPEL GRAU CIRURGICO E BDISTER DE 
FILME PLASTICO, INJETOR LATERAL, 
LIVRE DE LATEX, FILTRO PARTICULA, 
COM TAMPA PROTETORA COM 
MEMBRANA HIDROFOBA Marca: 
DESCARPACK 

UN 5000 0,81 4.050,00 

35 065.930.0
45 

ESPARADRAPO COMUM - 
HIPOALERGICO, IMPERMEÁVEL, 
MEDINDO 05 CM X 4,5 METROS,COM 
BOA ADESIVIDADE, EMBALAGEM EM 
CARRETEL COM CAPA PLASTICA DE 
PROTECAO, CONTENDO DADOS DE 
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA,LOTE, 
VALIDADE E REGISTRO NO MS. Marca: 
MISSNER 

UN 300 3,47 1.041,00 

36 065.930.0
46 

ESPARADRAPO COMUM - 
HIPOALERGICO, IMPERMEÁVEL, 
MICROPORE MEDINDO 50 MM X 10 
METROS,COM BOA ADESIVIDADE, 
EMBALAGEM EM CARRETEL COM CAPA 
PLASTICA DE PROTECAO, CONTENDO 
DADOS DE IDENTIFICACAO E 
PROCEDENCIA,LOTE, VALIDADE E 
REGISTRO NO MS. Marca: CIEX 

UN 100 3,92 392,00 

37 065.930.0
47 

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - 
EM PLASTICO, POLIETILENO, ATOXICO, 
NO TAMANHO N.3 (GRANDE), COM 
ABERTURA EM FORMA DE ROSCA TIPO 
BORBOLETA, USO UNICO, ESTERIL, 
APRESENTACAO CONFORME DECRETO 
LEI 79094/77 COMBINADO COM O ART 31 
DA LEI 8078/90, ROTULAGEM 
RESPEITANDO O DECRETO LEI 79094/77 
ART 31 LEI 8078/90 PORT CONJ N.1 DE 
23/01/96 - M.S Marca: KOLPLAST 

UN 150 0,86 129,00 

38 065.930.0
48 

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - 
EM PLASTICO, POLIETILENO, ATOXICO, 
NO TAMANHO N.2 (MEDIO), COM 
ABERTURA EM FORMA DE ROSCA TIPO 
BORBOLETA, USO UNICO, ESTERIL, 
APRESENTACAO CONFORME DECRETO 
LEI 79094/77 COMBINADO COM O ART 31 
DA LEI 8078/90, ROTULAGEM 
RESPEITANDO O DECRETO LEI 79094/77 
ART 31 LEI 8078/90 PORT CONJ N.1 DE 
23/01/96 - M.S Marca: KOLPLAST 

UN 500 0,83 415,00 

39 065.930.0ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - UN 150 0,73 109,50 
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KOLPLAST
30 065.930.0EQUIPO MACROGOTAS PARA INFUSAO UN 5000 0,81 4.050,00

40 ENDOVENOSA - EM PVC, FECHADO, DE
GOTEJAMENTO FLEXIVEL
TRANSPARENTE, MACROGOTAS,
ESTERIL, APIROGENICO, EMBALADO EM
PAPEL GRAU CIRURGICO E BDISTER DE
FILME PLASTICO, INJETOR LATERAL,
LIVRE DE LATEX, FILTRO PARTICULA,
COM TAMPA PROTETORA COM
MEMBRANA HIDROFOBA Marca:
DESCARPACK

35 065.930.0ESPARADRAPO COMUM - UN 300 3,47 1.041,00
45 HIPOALERGICO, IMPERMEÁVEL.

MEDINDO 05 CM X 4,5 METROS,COM
BOA ADESIVIDADE, EMBALAGEM EM
CARRETEL COM CAPA PLASTICA DE
PROTECAO, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA,LOTE.
VALIDADE E REGISTRO NO MS. Marca:
MISSNER

36 065.930.0ESPARADRAPO COMUM - UN 100 3,92 392,00
46 HIPOALERGICO, IMPERMEÁVEL.

MICROPORE MEDINDO 50 MM X 10
METROS,COM BOA ADESIVIDADE,
EMBALAGEM EM CARRETEL COM CAPA
PLASTICA DE PROTECAO. CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA.LOTE. VALIDADE E
REGISTRO NO MS. Marca: CIEX

37 065.930.0ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - UN 150 0,86 129,00
47 EM PLASTICO, POLIETILENO, ATOXICO,

NO TAMANHO N.3 (GRANDE). COM
ABERTURA EM FORMA DE ROSCA TIPO
BORBOLETA, USO UNICO, ESTERIL,
APRESENTACAO CONFORME DECRETO
LEI 79094/77 COMBINADO COM O ART 31
DA LEI 8078/90. ROTULAGEM
RESPEITANDO O DECRETO LEL 79094/77
ART 31 LEL 8078/90 PORT CONJ N.1 DE
23/01/96 - M.S Marca: KOLPLAST

38 065.930.0ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - UN 500 0,83 415,00
48 EM PLASTICO, POLIETILENO, ATOXICO,

NO TAMANHO N.2 (MEDIO). COM
ABERTURA EM FORMA DE ROSCA TIPO

BORBOLETA, USO UNICO, ESTERIL,
APRESENTACAO CONEORME DECRETO

LEI 79094/77 COMBINADO COM O ART 31
DA LEI 8078/90. ROTULAGEM
RESPEITANDO O DECRETO LEI 79094/77

ART 31 LEI 8078/90 PORT CONJ N.1 DE
23/01/96 - M.S Marca: KOLPLAST

39 065.930.0ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - UN 150 0,73 109,50
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49 EM PLASTICO, POLIETILENO, ATOXICO, 
NO TAMANHO N.1 (PEQUENO), COM 
ABERTURA EM FORMA DE ROSCA TIPO 
BORBOLETA, USO UNICO, ESTERIL, 
APRESENTACAO CONFORME DECRETO 
LEI 79094/77 COMBINADO COM O ART 31 
DA LEI 8078/90, ROTULAGEM 
RESPEITANDO O DECRETO LEI 79094/77 
ART 31 LEI 8078/90 PORT CONJ N.1 DE 
23/01/96 - M.S Marca: KOLPLAST 

53 065.930.0
63 

FITA ADESIVA - EM CREPE,MEDINDO 
16,00MMX50,00M,NA COR BRANCA 
Marca: MASTER FIX 

PCT 100 2,07 207,00 

54 065.930.0
64 

FITA INDICADORA - EM PAPEL 
CREPADO, ADESIVA, PARA AUTOCLAVE, 
NA MEDIDA DE 19MM X 30M, 
ACONDICIONADO EM ROLO COM 30 
METROS Marca: MASTER FIX 

UN 200 2,67 534,00 

57 065.930.0
70 

GEL - CONDUTOR LECTRON II. Marca: 
MULTI GEL 

UN 30 17,06 511,80 

58 065.930.0
75 

MICRO NEBULIZADOR COM MASCARA - 
CONFECCIONADO EM POLIVINIL, COM 
COPO NEBULIZADOR, TRAQUEIA 
PLASTICA, MASCARA E CHICOTE, COPO 
COM CAPACIDADE DE 
APROXIMADAMENTE 20 ML, 
COMPRIMENTO DO CHICOTE 1,20M, 
ADAPTAVEL A REDE DE OXIGENIO OU 
AR COMPRIMIDO. Marca: DARU 

UN 50 4,74 237,00 

59 065.930.0
76 

KIT NEBULIZACAO ADULTO COMPLETO - 
COMPOSTO DE MASCARA COPINHO 
PARA MEDICAMENTO E EXTENSAO COM 
ROSCA EMBALAGEM CONTENDO 
DADOS DE IDENTIFICACAO E, 
PROCEDENCIA, TIPO DE 
ESTERILIZACAO, LOTE, VALIDADE E 
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. 
Marca: DARU 

UN 50 4,74 237,00 

60 065.930.0
77 

KIT NEBULIZACAO INFANTIL COMPLETO 
- COMPOSTO DE MASCARA COPINHO 
PARA MEDICAMENTO E EXTENSAO COM 
ROSCA EMBALAGEM CONTENDO 
DADOS DE IDENTIFICACAO E, 
PROCEDENCIA, TIPO DE 
ESTERILIZACAO ,LOTE,VALIDADE E 
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE 
Marca: DARU 

UN 50 4,74 237,00 

61 065.930.0
78 

LAMINA DE BISTURI - EM N.15, ESTERIL 
EM ACO INOXIDAVEL OU ACO 
CARBONO, ISENTA DE REBARBAS E 
SINAIS DE OXIDACAO, FIO, CURVADO 
EM SUA PONTA, PERFEITA ADAPTACAO 
AO CABO, ESTERILIZADO A COBALTO 

UN 1000 0,21 210,00 

Fls.
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49 EM PLASTICO, POLIETILENO, ATOXICO,

NO TAMANHO N.1 (PEQUENO), COM
ABERTURA EM FORMA DE ROSCA TIPO
BORBOLETA, USO UNICO, ESTERIL,
APRESENTACAO CONFORME DECRETO
LEI 79094/77 COMBINADO COM O ART 31
DA LEI 8078/90. ROTULAGEM
RESPEITANDO O DECRETO LEI 79094/77
ART 31 LEI 8078/90 PORT CONJ N.1 DE
23/01/96 - M.S Marca: KOLPLAST

53 065.930.0FITA ADESIVA - EM CREPE,MEDINDO PCT 100 2,07 207,00
63 16,00MMX50.00M,NA COR BRANCA

Marca: MASTER FIX
54 065.930.0FITA INDICADORA - EM PAPEL UN 200 2,67 534,00

64 CREPADO, ADESIVA, PARA AUTOCLAVE.
NA MEDIDA DE 19MM X 30M.
ACONDICIONADO EM ROLO COM 30
METROS Marca: MASTER EIX

57 065.930.0GEL - CONDUTOR LECTRON II. Marca: UN 30 17,06 511,80
70 MULTI GEL

58 065.930.0MICRO NEBULIZADOR COM MASCARA - UN 50 4,74 237,00
75 CONEECCIONADO EM POLIVINIL. COM

COPO NEBULIZADOR. TRAQUEIA
PLASTICA, MASCARA E CHICOTE, COPO
COM CAPACIDADE DE
APROXIMADAMENTE 20 ML,
COMPRIMENTO DO CHICOTE 1,20M,
ADAPTAVEL A REDE DE OXIGENIO OU
AR COMPRIMIDO. Marca: DARU

59 065.930.0KIT NEBULIZACAO ADULTO COMPLETO - UN 50 4,74 237,00
76 COMPOSTO DE MASCARA COPINHO

PARA MEDICAMENTO E EXTENSAO COM
ROSCA EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO E.
PROCEDENCIA. TIPO DE
ESTERILIZACAO, LOTE, VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
Marca: DARU

60 065.930.0KIT NEBULIZACAO INFANTIL COMPLETO UN 50 4,74 237,00
77 - COMPOSTO DE MASCARA COPINHO

PARA MEDICAMENTO E EXTENSAO COM
ROSCA EMBALAGEM CONTENDO

DADOS DE IDENTIFICACAO E.
PROCEDENCIA. TIPO DE
ESTERILIZACAO ,LOTE,VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE
Marca: DARU

61 065.930.0LAMINA DE BISTURI - EM N.15. ESTERIL UN 1000 0,21 210,00
78 EM ACO INOXIDAVEL OU ACO

CARBONO, ISENTA DE REBARBAS E
SINAIS DE OXIDACAO, FIO, CURVADO
EM SUA PONTA. PERFEITA ADAPTACAO
AO CABO. ESTERILIZADO A COBALTO
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60., ENVELOPE EM ALUMINIO QUE 
PERMITA ABERTURA, COM PERFEITO 
ACABAMENTO ASSEPTICA 
,HERMETICAMENTE FECHADO, COM 
FORROINTERNO DE PROTECAO PARA O 
FIO DA LAMINA,, O PRODUTO DEVERA 
SER ENTREGUE COM LAUDO QUE 
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO 
,PROCEDENCIA,LOTE ,VALIDADE E 
REGISTRO NO M.S Marca: ADVANTIVE 

62 065.930.0
79 

LAMINA DE BISTURI - EM N.22, ESTERIL 
EM ACO INOXIDAVEL OU ACO 
CARBONO,ISENTA DE REBARBAS E 
SINAIS DE O, CURVADO EM SUA PONTA 
,PERFEITA ADAPTACAO AOCABO, 
ESTERILIZADO A COBALTO 60 
ENVELOPE EM ALUMINIO QUE PERMITA 
ABERTURA, COM PERFEITO 
ACABAMENTO ASSEPTICA , 
HERMETICAMENTE FECHADO ,COM 
FORRO INTERNO DE PROTECAO PARA 
O FIO DA LAMINA O PRODUTO DEVERA 
SER ENTREGUE COM LAUDO QUE 
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO , 
PROCEDENCIA ,LOTE, VALIDADE E 
REGISTRO NO MS. Marca: ADVANTIVE 

UN 2000 0,21 420,00 

63 065.930.0
80 

LAMINA DE BISTURI - EM N.23, ESTERIL 
EM ACO INOXIDAVEL OU ACO 
CARBONO, ISENTA DE REBARBAS OU 
SINAIS DE, CURVADO EM SUA PONTA , 
PERFEITA ADAPTACAO AOCABO, 
ESTERILIZADO A COBALTO 60., 
ENVELOPE EM ALUMINIO QUE PERMITA 
ABERTURA, COM PERFEITO 
ACABAMENTO ASSEPTICA 
,HERMETICAMENTE FECHADO, COM 
FORRO INTERNO DE PROTECAO PARA 
O FIO DA LAMINA,, O PRODUTO DEVERA 
SER ENTREGUE COM LAUDO QUE 
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO , 
PROCEDENCIA LOTE ,VALIDADE E 
REGISTRO NO MS Marca: ADVANTIVE 

UN 1000 0,17 170,00 

66 065.930.0
84 

LUVA - LUVA DESCARTAVEL EM LATEX E 
SEM PO (POWDER FREE) PARA 
PROCEDIMENTOS NAO 
INVASIVOS,TAMANHO G,LUBRIFICADAS 
COM PO BIO-ABSORVIVEL Marca: 
KEVENOLL 

UN 500 14,11 7.055,00 

67 065.930.0
85 

LUVA - LUVA DESCARTAVEL EM LATEX E 
SEM PO (POWDER FREE) PARA 
PROCEDIMENTOS NAO 
INVASIVOS,,TAMANHO M,LUBRIFICADAS 
COM PO BIO-ABSORVIVEL Marca: 

UN 500 14,11 7.055,00 

Fls.
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60., ENVELOPE EM ALUMINIO QUE
PERMITA ABERTURA, COM PERFEITO
ACABAMENTO ASSEPTICA

,HERMETICAMENTE FECHADO, COM
FORROINTERNO DE PROTECAO PARA O

FIO DA LAMINA., O PRODUTO DEVERA
SER ENTREGUE COM LAUDO QUE
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO
.PROCEDENCIA.LOTE .VALIDADE E
REGISTRO NO M.S MarCa: ADVANTIVE

62 065.930.0LAMINA DE BISTURI - EM N.22, ESTERIL UN 2000 0,21 420,00
79 EM ACO INOXIDAVEL OU ACO

CARBONO,ISENTA DE REBARBAS E
SINAIS DE O, CURVADO EM SUA PONTA
.PERFEITA ADAPTACAO AOCABO,
ESTERILIZADO A COBALTO 60
ENVELOPE EM ALUMINIO QUE PERMITA

ABERTURA. COM PEREEITO
ACABAMENTO ASSEPTICA.

HERMETICAMENTE FECHADO .COM
FORRO INTERNO DE PROTECAO PARA
O FIO DA LAMINA O PRODUTO DEVERA
SER ENTREGUE COM LAUDO QUE
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO ,
PROCEDENCIA ,LOTE, VALIDADE E
REGISTRO NO MS. Marca: ADVANTIVE

63 065.930.0LAMINA DE BISTURI - EM N.23, ESTERIL UN 1000 0,17 170,00
80 EM ACO INOXIDAVEL OU ACO

CARBONO, ISENTA DE REBARBAS OU
SINAIS DE, CURVADO EM SUA PONTA ,
PERFEITA ADAPTACAO AOCABO,
ESTERILIZADO A COBALTO 60..
ENVELOPE EM ALUMINIO QUE PERMITA

ABERTURA. COM PERFEITO
ACABAMENTO ASSEPTICA

,HERMETICAMENTE FECHADO, COM
FORRO INTERNO DE PROTECAO PARA

O FIO DA LAMINA,, O PRODUTO DEVERA
SER ENTREGUE COM LAUDO QUE
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO ,
PROCEDENCIA LOTE ,VALIDADE E
REGISTRO NO MS Marca: ADVANTIVE

66 065.930.0LUVA - LUVA DESCARTAVEL EM LATEX EUN 50014,11 7.055,00
84 SEM PO (POWDER FREE) PARA

PROCEDIMENTOS NAO
INVASIVOS.TAMANHO G.LUBRIEICADAS

COM PO BIO-ABSORVIVEL Marca:
KEVENOLL

67 065.930.0LUVA - LUVA DESCARTAVEL EM LATEX EUN 500 14,11 7.055,00
85 SEM PO (POWDER FREE) PARA

PROCEDIMENTOS NAO
INVASIVOS..TAMANHO M.LUBRIFICADAS

COM PO BIO-ABSORVIVEL Marca:
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KEVENOLL 
68 065.930.0

86 
LUVA PARA PROCEDIMENTO - EM LATEX 
(BORRACHA NATURAL),AMBIDESTRA 
SUPERFICIE LISA,SEM PO,TAMANHO 
P,COM PUNHO REFORCADO,NAO 
ESTERIL,EMBALAGEM APROPRIADA 
PARA O PRODUTO,DE ACORDO COM AS 
NORMAS DO MINISTERIO DO TRABALHO 
Marca: KEVENOLL 

UN 500 15,45 7.725,00 

69 065.930.0
87 

LENCOL DE PAPEL DESCARTAVEL - EM 
PAPEL COM TEXTURA FIRME E 
RESISTENTE, NA COR BRANCA, 
MEDINDO (70CM X 50CM), INVOLUCRO 
INDIVIDUAL EM PLASTICO ATOXICO, 
ROTULAGEM RESPEITANDO A 
LEGISLACAO ATUAL VIGENTE Marca: 
PLUMAX ECO 

UN 40 7,89 315,60 

72 065.930.0
95 

PAPEL GRAU CIRURGICO - RESISTENTE 
A ESTERILIZACAO E AO MANUSEIO, 
ATOXICO, COM UMA FACE BRANCA 
OPACA E OUTRA TRANSPARENTE, 
DESCARTAVEL, MEDINDO 30 CM DE 
LARGURA X 100 M DE COMPRIMENTO, . 
Marca: ADDPAK 

RL 10 98,90 989,00 

73 065.930.0
96 

PAPEL HOSPITALAR GRAU CIRURGICO - 
RESISTENTE A ESTERILIZACAO, 
ATOXICO, COM UMA FACE BRANCA 
OPACA E OUTRA TRANSPARENTE, 
DESCARTAVEL, MEDINDO 9 CM X 100 M, 
EMBALADO EM ROLO Marca: ADDPAK 

RL 10 37,18 371,80 

74 065.930.0
97 

PAPEL CREPADO - 100% CELULOSE, 
NAO 
IRRITANTE,BIODEGRADAVEL,RECICLAV
EL, EM FOLHA, 60G/M2, 40X40, 
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM 
ADEQUADA, PARA EMBALAGENS DE 
PRODUTOS ESTERELIZADOS A VAPOR 
SATURADO, RESISTENTE A 
FLUIDOS,DRAPEAVEL Marca: AMCOR 

UN 5000 0,263 1.315,00 

75 065.930.0
98 

EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA 
ESTERILIZACAO - TIPO ENVELOPE, 
MEDINDO 200MM X 330MM,AUTO 
SELANTES, PARA ESTERILIZACAO EM 
AUTOCLAVE A VAPOR OU GAS OXIDO 
DE ETILENO,EM PAPEL GRAU 
CIRURGICO, COM FILME PLASTICO 
LAMINADO, ENVELOPE DE FILME 4 
CAMADAS DE POLIESTER E 
POLIPROPILENO,COM GRAMATURA 52 
COM VARIACAO DE MAIS OU MENOS 10 
POR CENTO, SELADO COM SOLDA 
TRIPLA EM PAPEL CIRURGICO 
GRAMATURA 70G POR M2, (VARIACAO 

UN 10000 0,61 6.100,00 

Fls.
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KEVENOLL

68 065.930.0LUVA PARA PROCEDIMENTO - EM LATEXUN 500 15,45 7.725,00
86 (BORRACHA NATURAL),AMBIDESTRA

SUPERFICIE LISA,SEM PO,TAMANHO
P,COM PUNHO REFORCADO,NAO
ESTERIL.EMBALAGEM APROPRIADA
PARA O PRODUTO,DE ACORDO COM AS
NORMAS DO MINISTERIO DO TRABALHO
Marca: KEVENOLL

69 065.930.0LENCOL DE PAPEL DESCARTAVEL - EM UN 40 7,89 315,60
87 PAPEL COM TEXTURA FIRME E

RESISTENTE. NA COR BRANCA.
MEDINDO (70CM X 50CM), INVOLUCRO
INDIVIDUAL EM PLASTICO ATOXICO,
ROTULAGEM RESPEITANDO A
LEGISLACAO ATUAL VIGENTE MarCa:
PLUMAX ECO

72 065.930.0PAPEL GRAU CIRURGICO - RESISTENTE RL 10 98,90 989,00
95 A ESTERILIZACAO E AO MANUSEIO,

ATOXICO, COM UMA FACE BRANCA
OPACA E OUTRA TRANSPARENTE.
DESCARTAVEL. MEDINDO 30 CM DE
LARGURA X 100 M DE COMPRIMENTO, .
Marca: ADDPAK

73 065.930.0PAPEL HOSPITALAR GRAU CIRURGICO - RL 10 37,18 371,80
96 RESISTENTE A ESTERILIZACAO,

ATOXICO, COM UMA FACE BRANCA
OPACA E OUTRA TRANSPARENTE.
DESCARTAVEL, MEDINDO 9 CM X 100 M,
EMBALADO EM ROLO Marca: ADDPAK

74 065.930.0PAPEL CREPADO - 100% CELULOSE, UN 50000,263 1.315,00
97 NAO

IRRITANTE,BIODEGRADAVEL,RECICLAV
EL. EM FOLHA. 60G/M2, 40X40.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
ADEQUADA, PARA EMBALAGENS DE
PRODUTOS ESTERELIZADOS A VAPOR
SATURADO, RESISTENTE A
FLUIDOS,DRAPEAVEL MarCa: AMCOR

75 065.930.0EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA UN 10000 0,61 6.100,00
98 ESTERILIZACAO - TIPO ENVELOPE,

MEDINDO 200MM X 330MM.AUTO
SELANTES, PARA ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE A VAPOR OU GAS OXIDO
DE ETILENO.EM PAPEL GRAU
CIRURGICO, COM FILME PLASTICO
LAMINADO. ENVELOPE DE FILME 4

CAMADAS DE POLIESTER E
POLIPROPILENO.COM GRAMATURA 52
COM VARIACAO DE MAIS OU MENOS 10

POR CENTO, SELADO COM SOLDA
TRIPLA EM PAPEL CIRURGICO
GRAMATURA 70G POR M2, (VARIACAO

Rua santa Catarina, 146 -CEP 78290-000  Figueirópolis D'Oeste  MT
Telefone: +55 (65) 3235-1595 - Fax +55 (65) 3235-1586 | prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br

mailto:prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br


 
 

 
 

 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÓPOLIS D’OESTE 

 

Rua santa Catarina, 146 –CEP 78290-000 – Figueirópolis D’Oeste – MT  

Telefone: +55 (65) 3235-1595 – Fax +55 (65) 3235-1586 | prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br  

Fls.______ 

_________ 
Visto 

DA GRAMATURA DO PAPEL MAIS OU 
MENOS 5 POR CENTO),APRESENTADO 
EM EMBALAGEM APROPRIADA, 
CONSTANDO EXTERNAMENTE MARCA 
COMERCIAL E PROCEDENCIA DE 
FABRICACAO, VALIDADE MINIMA DE 2 
ANOS APARTIR DA DATA DA ENTREGA, 
REG. NA ANVISA/MS Marca: AMCOR 

76 065.929.0
34 

ALCOOL IODADO - A 0,1%,SOLUCAO 
ANTI-SEPTICA ,EMBALADO EM FRASCO 
PLASTICO 1000 ML.,EMBALAGEM 
CONTENDO PROCEDENCIA,LOTE, 
VALIDADE E REGISTRO NO MS., Marca: 
RIOQUIMICA 

UN 48 9,61 461,28 

85 065.930.1
20 

SERINGA DESCARTAVEL P/ 
HEMODINAMICA - EM POLICARBONO , 
TRANSPARENTE, EMBOLO EM 
PLASTICO ABS, FORMATO PONTA MALE 
LUER, CAPACIDADE DE DE 10 ML, 
EMBALAGEM ESTERIL , INDIVIDUAL, 
ROTULAGEM CONFORME NORMAS 
LEGAIS PORT. M. SAUDE Marca: BD 

UN 10000 0,26 2.600,00 

91 065.930.1
26 

SONDA FOLEY - EM COM 2 VIAS 
N.12,ESTERILIZADA EM 
BORRACHANATURAL,FLEXIVEL, 
SILICONIZADA, C/ANTI-INCRUS, TANTE, 
PONTA PROXIMAL ARREDONDADA COM 
2 ORIFICIOS CIRCULARES E LISOS, 
VALVULAS DE, BORRACHA COM DUPLO 
SEGMENTO PARA INFLARBALAO DE 
FIXACAO: 12-30 CH/FR, BALAO PARA, 
COM BALAO DE VOLUME DE 20 A 25 ML, 
COM CALIBRE E CAPACIDADE DO 
BALAO ESTAMPADOS EM LOCAL VIS, 
COM EMBALAGEM EM PAPEL GRAU 
CIRURGICO OU FILME, NUMERO DO 
CALIBRE ESTAMPADO EM LOCAL 
VISIVEL TERMOPLASTICO QUE PERMITA 
ABERTURA ASSEPTICA,CONTENDO 
DADOS DE IDENTIFICACAO, 
PROCEDENCIA,, O PRODUTO DEVERA 
SER ENTREGUE COM LAUDO ANALITICO 
TIPO DE ESTERILIZACAO, LOTE 
,VALIDADE E REGISTRO NO MS Marca: 
SOLIDOR 

UN 20 2,54 50,80 

92 065.930.1
27 

SONDA FOLEY - EM COM 2 VIAS N.14, 
ESTERILIZADA EM BORRACHA 
NATURAL, FLEXIVEL, SILICONIZADA, 
COM, ANTI- INCRUSTANTE, PONTA 
PROXIMAL ARREDONDADACOM DOIS 
ORIFICIOS CIRUCULARES E LISOS,, 
VALVULAS DE BORRACHA COM DUPLO 
SEGMENTO PARAINFLAR BALAO DE 

UN 20 2,54 50,80 

Fls.

Visto
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DA GRAMATURA DO PAPEL MAIS OU

MENOS 5 POR CENTO),APRESENTADO
EM EMBALAGEM APROPRIADA,
CONSTANDO EXTERNAMENTE MARCA

COMERCIAL E PROCEDENCIA DE

FABRICACAO, VALIDADE MINIMA DE 2
ANOS APARTIR DA DATA DA ENTREGA,
REG. NA ANVISA/MS Marca: AMCOR

76 065.929.0ALCOOL IODADO - A 0.1%,SOLUCAO UN 48 9,61 461,28
34 ANTI-SEPTICA .EMBALADO EM FRASCO

PLASTICO 1000 ML.,EMBALAGEM
CONTENDO PROCEDENCIA,LOTE,
VALIDADE E REGISTRO NO MS., MarCa:
RIOQUIMICA

85 065.930.1SERINGA DESCARTAVEL P/ UN 10000 0,26 2.600,00
20 HEMODINAMICA - EM POLICARBONO ,

TRANSPARENTE. EMBOLO EM
PLASTICO ABS, FORMATO PONTA MALE
LUER, CAPACIDADE DE DE 10 ML,
EMBALAGEM ESTERIL , INDIVIDUAL,
ROTULAGEM CONEORME NORMAS
LEGAIS PORT. M. SAUDE Marca: BD

91 065.930.1SONDA FOLEY - EM COM 2 VIAS UN 20 2,54 50,80
26 N.12.ESTERILIZADA EM

BORRACHANATURAL.FLEXIVEL.
SILICONIZADA. C/ANTI-INCRUS. TANTE.

PONTA PROXIMAL ARREDONDADA COM
2 ORIFICIOS CIRCULARES E LISOS,
VALVULAS DE, BORRACHA COM DUPLO
SEGMENTO PARA INFLARBALAO DE
FIXACAO: 12-30 CH/FR, BALAO PARA,
COM BALAO DE VOLUME DE 20 A 25 ML,
COM CALIBRE E CAPACIDADE DO
BALAO ESTAMPADOS EM LOCAL VIS,
COM EMBALAGEM EM PAPEL GRAU
CIRURGICO OU FILME, NUMERO DO
CALIBRE ESTAMPADO EM LOCAL
VISIVEL TERMOPLASTICO QUE PERMITA

ABERTURA ASSEPTICA,CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO.
PROCEDENCIA,, O PRODUTO DEVERA
SER ENTREGUE COM LAUDO ANALITICO
TIPO DE ESTERILIZACAO. LOTE
.VALIDADE E REGISTRO NO MS Marca:
SOLIDOR

92 065.930.1SONDA FOLEY - EM COM 2 VIAS N.14, UN 20 2,54 50,80
27 ESTERILIZADA EM BORRACHA

NATURAL, FLEXIVEL, SILICONIZADA,
COM. ANTI- INCRUSTANTE. PONTA
PROXIMAL ARREDONDADACOM DOIS

ORIFICIOS CIRUCULARES E LISOS,,
VALVULAS DE BORRACHA COM DUPLO
SEGMENTO PARAINFLAR BALAO DE
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_________ 
Visto 

FIXACAO: 12-30 CH/FR, BALAO, COM 
BALAO DE PARA VOLUME DE 20 A 25 ML, 
COM CALIBRE ECAPACIDADE DO BALAO 
ESTAMPADOS EM LOCAL, COM 
EMBALAGEM EM PAPEL GRAU 
CIRURGICO OU FILME, NUMERO DO 
CALIBRE ESTAMPADO EM LOCAL 
VISIVEL TERMOPLASTICO QUE PERMITA 
ABERTURA ASSEPTICA,CONTENDO 
DADOS DE IDENTIFICACAO, 
PROCEDENCIA,, O PRODUTO DEVERA 
SER ENTREGUE COM LAUDO ANALITICO 
TIPO DE ESTERILIZACAO,LOTE 
,VALIDADE EREGISTRO NO MS. Marca: 
SOLIDOR 

93 065.930.1
28 

SONDA FOLEY - EM BORRACHA 
NATURAL, SILICONIZADA, ESTERIL, COM 
BALAO DE ATE 30 ML, COM 2 VIAS, 
NUMERO DO CALIBRE ESTAMPADO EM 
LOCAL VISIVEL CALIBRE 16, O PRODUTO 
DEVERA SER ENTREGUE COM LAUDO 
ANALITICO QUE COMPROVE SUA 
ESTERILIDADE Marca: SOLIDOR 

UN 50 2,54 127,00 

94 065.930.1
29 

SONDA FOLEY - EM BORRACHA 
NATURAL, SILICONIZADA, ESTERIL, COM 
BALAO DE 30 ML, COM 2 VIAS, NUMERO 
DO CALIBRE ESTAMPADO EM LOCAL 
VISIVEL CALIBRE NO.18, O PRODUTO 
DEVERA SER ENTREGUE COM LAUDO 
ANALITICO ART.31 L.8078/90 
PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE 
Marca: SOLIDOR 

UN 30 2,54 76,20 

95 065.930.1
30 

SONDA FOLEY - EM COM 2 VIAS N.20, 
ESTERILIZADA EM BORRACHANATURAL, 
FLEXIVEL, SILICONIZADA, COM ANTI-, 
INCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL 
ARREDONDADA COMDOIS ORIFICIOS 
CIRCULARES E LISOS, VALVULAS, DE 
BORRACHA COM DUPLO SEGMENTO 
PARA INFLARBALAO DE FIXACAO: 12-30 
CH/FR, BALAO PARA, COM BALAO DE 
VOLUME DE 20 A 25 ML, COM CALIBRE E 
CAPACIDADEDO BALAO ESTAMPADOS 
EM LOCAL VISIVEL., COM EMBALAGEM 
EM PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME, 
NUMERO DO CALIBRE ESTAMPADO EM 
LOCAL VISIVEL TERMOPLASTICO QUE 
PERMITA ABERTURA 
ASSEPTICACONTENDO DADOS DE 
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, O 
PRODUTO DEVERA SER ENTREGUE 
COM LAUDO ANALITICO TIPO DE 
ESTERILIZACAO, LOTE, VALIDADE E 

UN 20 2,54 50,80 

Fls.

Visto
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FIXACAO: 12-30 CH/FR, BALAO, COM
BALAO DE PARA VOLUME DE 20 A 25 ML,
COM CALIBRE ECAPACIDADE DO BALAO
ESTAMPADOS EM LOCAL, COM
EMBALAGEM EM PAPEL GRAU

CIRURGICO OU FILME, NUMERO DO
CALIBRE ESTAMPADO EM LOCAL
VISIVEL TERMOPLASTICO QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA.CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO.
PROCEDENCIA., O PRODUTO DEVERA
SER ENTREGUE COM LAUDO ANALITICO
TIPO DE ESTERILIZACAO.LOTE
.VALIDADE EREGISTRO NO MS. Marca:
SOLIDOR

93 065.930.1SONDA FOLEY - EM BORRACHA UN 50 2,54 127,00
28 NATURAL, SILICONIZADA, ESTERIL, COM

BALAO DE ATE 30 ML. COM 2 VIAS.
NUMERO DO CALIBRE ESTAMPADO EM

LOCAL VISIVEL CALIBRE 16, O PRODUTO
DEVERA SER ENTREGUE COM LAUDO

ANALITICO QUE COMPROVE SUA

ESTERILIDADE Marca: SOLIDOR
94 065.930.1SONDA FOLEY - EM BORRACHA UN 30 2,54 76,20

29 NATURAL, SILICONIZADA, ESTERIL, COM
BALAO DE 30 ML. COM 2 VIAS. NUMERO

DO CALIBRE ESTAMPADO EM LOCAL
VISIVEL CALIBRE NO.18. O PRODUTO
DEVERA SER ENTREGUE COM LAUDO

ANALITICO ART.31 L.8078/90
PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE
Marca: SOLIDOR

95 065.930.1SONDA FOLEY - EM COM 2 VIAS N.20, UN 20 2,54 50,80
30 ESTERILIZADA EM BORRACHANATURAL,

FLEXIVEL, SILICONIZADA, COM ANTI-,
INCRUSTANTE. PONTA PROXIMAL
ARREDONDADA COMDOIS ORIFICIOS
CIRCULARES E LISOS, VALVULAS, DE
BORRACHA COM DUPLO SEGMENTO

PARA INFLARBALAO DE FIXACAO: 12-30
CH/FR, BALAO PARA, COM BALAO DE
VOLUME DE 20 A 25 ML. COM CALIBRE E
CAPACIDADEDO BALAO ESTAMPADOS
EM LOCAL VISIVEL.. COM EMBALAGEM

EM PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME.
NUMERO DO CALIBRE ESTAMPADO EM
LOCAL VISIVEL TERMOPLASTICO QUE

PERMITA ABERTURA
ASSEPTICACONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, O
PRODUTO DEVERA SER ENTREGUE
COM LAUDO ANALITICO TIPO DE
ESTERILIZACAO, LOTE. VALIDADE E
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_________ 
Visto 

REGISTRO NO MS Marca: MEDSONDA 
96 065.930.1

31 
SONDA NASOGASTRICA - LONGA, 
DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N.8, EM 
PVC, FLEXIVEL, TRANSPARENTE, 
ATRAUMATICA, COM BATOQUE, 
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO 
DISTAL FECHADO COM ORIFICIO 
LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM PAPEL 
GRAU CIRURGICO OU FILME 
TERMOPLASTICO CONTENDO TODAS AS 
INFORMACOES NECESSARIAS Marca: 
MEDSONDA 

UN 20 0,67 13,40 

97 065.930.1
32 

SONDA NASOGASTRICA - LONGA, 
DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N.10, EM 
PVC, FLEXIVEL, TRANSPARENTE, 
ATRAUMATICA, COM BATOQUE, 
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO 
DISTAL FECHADO COM ORIFICIO 
LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM PAPEL 
GRAU CIRURGICO OU FILME 
TERMOPLASTICO CONTENDO TODAS AS 
INFORMACOES NECESSARIAS Marca: 
MEDSONDA 

UN 20 0,70 14,00 

98 065.930.1
33 

SONDA NASOGASTRICA - LONGA, 
DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N.12, EM 
PVC, FLEXIVEL, TRANSPARENTE, 
ATRAUMATICA, COM BATOQUE, 
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO 
DISTAL FECHADO COM ORIFICIO 
LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM PAPEL 
GRAU CIRURGICO OU FILME 
TERMOPLASTICO CONTENDO TODAS AS 
INFORMACOES NECESSARIAS Marca: 
MEDSONDA 

UN 20 0,72 14,40 

99 065.930.1
34 

SONDA NASOGASTRICA - LONGA, 
DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N.14, EM 
PVC, FLEXIVEL, TRANSPARENTE, 
ATRAUMATICA, COM BATOQUE, 
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO 
DISTAL FECHADO COM ORIFICIO 
LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM PAPEL 
GRAU CIRURGICO OU FILME 
TERMOPLASTICO CONTENDO TODAS AS 
INFORMACOES NECESSARIAS Marca: 
MEDSONDA 

UN 20 0,74 14,80 

100 065.930.1
35 

SONDA NASOGASTRICA - LONGA, 
DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N.16, EM 
PVC, FLEXIVEL, TRANSPARENTE, 
ATRAUMATICA, COM BATOQUE, 
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO 
DISTAL FECHADO COM ORIFICIO 
LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM PAPEL 
GRAU CIRURGICO OU FILME 

UN 20 0,83 16,60 

Fls.

Visto
o
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REGISTRO NO MS MarCa: MEDSONDA
96 065.930.1SONDA NASOGASTRICA - LONGA, UN 20 0,67 13,40

31 DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N.8, EM
PVC, FLEXIVEL, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, COM BATOQUE,
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO
DISTAL FECHADO COM ORIFICIO
LATERAL ATE 1/3 MEDIO. EM PAPEL
GRAU CIRURGICO OU FILME
TERMOPLASTICO CONTENDO TODAS AS
INFORMACOES NECESSARIAS MarCa:
MEDSONDA

97 065.930.1SONDA NASOGASTRICA - LONGA, UN 20 0,70 14,00
32 DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N.10, EM

PVC, FLEXIVEL, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA. COM BATOQUE.
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO
DISTAL FECHADO COM ORIFICIO

LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM PAPEL
GRAU CIRURGICO OU FILME
TERMOPLASTICO CONTENDO TODAS AS
INFORMACOES NECESSARIAS MarCa:
MEDSONDA

98 065.930.1SONDA NASOGASTRICA - LONGA, UN 20 0,72 14,40
33 DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N.12, EM

PVC, FLEXIVEL, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA. COM BATOQUE.
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO
DISTAL FECHADO COM ORIFICIO
LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM PAPEL
GRAU CIRURGICO OU FILME
TERMOPLASTICO CONTENDO TODAS AS
INFORMACOES NECESSARIAS MarCa:
MEDSONDA

99 065.930.1SONDA NASOGASTRICA - LONGA, UN 20 0,74 14,80
34 DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N.14, EM

PVC, FLEXIVEL, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA. COM BATOQUE.
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO
DISTAL FECHADO COM ORIFICIO
LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM PAPEL
GRAU CIRURGICO OU FILME
TERMOPLASTICO CONTENDO TODAS AS

INFORMACOES NECESSARIAS MarCa:
MEDSONDA

100 065.930.1SONDA NASOGASTRICA - LONGA, UN 20 0,83 16,60
35 DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N.16, EM

PVC, FLEXIVEL, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, COM BATOQUE,
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMC
DISTAL FECHADO COM ORIFICIO
LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM PAPEL
GRAU CIRURGICO OU FILME
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Visto 

TERMOPLASTICO CONTENDO TODAS AS 
INFORMACOES NECESSARIAS Marca: 
MEDSONDA 

101 065.930.1
36 

SONDA URETRAL - N.10, COM 25CM DE 
COMPRIMENTO, EM PVC MALEAVEL, 
TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, 
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO 
DISTAL, EMBALAGEM EM PAPEL GRAU 
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO 
CONTENDO AS INFORMACOES 
NECESSARIAS Marca: MEDSONDA 

UN 50 0,46 23,00 

102 065.930.1
37 

SONDA URETRAL - N.12, COM 25CM DE 
COMPRIMENTO, EM PVC MALEAVEL, 
TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, 
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO 
DISTAL, EMBALAGEM EM PAPEL GRAU 
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO 
CONTENDO AS INFORMACOES 
NECESSARIAS Marca: MEDSONDA 

UN 50 0,47 23,50 

103 065.930.1
38 

SONDA URETRAL - N.14, COM 25CM DE 
COMPRIMENTO, EM PVC MALEAVEL, 
TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, 
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO 
DISTAL, EMBALAGEM EM PAPEL GRAU 
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO 
CONTENDO AS INFORMACOES 
NECESSARIAS Marca: MEDSONDA 

UN 30 0,49 14,70 

104 065.930.1
39 

SONDA URETRAL - N.16, COM 25CM DE 
COMPRIMENTO, EM PVC MALEAVEL, 
TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, 
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO 
DISTAL, EMBALAGEM EM PAPEL GRAU 
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO 
CONTENDO AS INFORMACOES 
NECESSARIAS Marca: MEDSONDA 

UN 20 0,56 11,20 

105 065.930.1
40 

SONDA URETRAL - N. 8, COM 25CM DE 
COMPRIMENTO, EM PVC MALEAVEL, 
TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, 
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO 
DISTAL, EMBALAGEM EM PAPEL GRAU 
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO 
CONTENDO AS INFORMACOES 
NECESSARIAS Marca: MEDSONDA 

UN 20 0,44 8,80 

107 065.930.1
43 

SOLUCAO FISIOLOGICA - SORO 
GLICOSADO,AMPOLA,EMBALAGEM COM 
500ML Marca: JP 

UN 600 2,95 1.770,00 

108 065.930.1
44 

SOLUCAO FISIOLOGICA - SORO 
GLICOSADO, AMPOLA, EMBALAGEM 
COM 250ML Marca: JP 

UN 800 2,56 2.048,00 

109 065.930.1
45 

CLORETO DE SODIO - 0,9%, FORMA 
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, 
FORMA DE APRESENTACAO EM BOLSA 
OU FRASCO DE 100ML, VIA 

UN 3000 2,16 6.480,00 

Fls.

Visto
.

ESTADO DE MATO GROSSO
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TERMOPLASTICO CONTENDO TODAS AS

INFORMACOES NECESSARIAS Marca:
MEDSONDA

101 065.930.1SONDA URETRAL - N.10, COM 25CM DE UN 50 0,46 23,00
36 COMPRIMENTO, EM PVC MALEAVEL,

TRANSPARENTE, ATRAUMATICA,
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO
DISTAL. EMBALAGEM EM PAPEL GRAU
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO AS INFORMACOES
NECESSARIAS MarCa: MEDSONDA

102 065.930.1SONDA URETRAL - N.12, COM 25CM DE UN 50 0,47 23,50
37 COMPRIMENTO, EM PVC MALEAVEL,

TRANSPARENTE, ATRAUMATICA,
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO
DISTAL, EMBALAGEM EM PAPEL GRAU
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO AS INEORMACOES
NECESSARIAS MarCa: MEDSONDA

103 065.930.1SONDA URETRAL - N.14, COM 25CM DE UN 30 0,49 14,70
38 COMPRIMENTO. EM PVC MALEAVEL.

TRANSPARENTE, ATRAUMATICA,
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO
DISTAL. EMBALAGEM EM PAPEL GRAU
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO AS INFORMACOES
NECESSARIAS MarCa: MEDSONDA

104 065.930.1SONDA URETRAL - N.16, COM 25CM DE UN 20 0,56 11,20
39 COMPRIMENTO, EM PVC MALEAVEL,

TRANSPARENTE, ATRAUMATICA,
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO
DISTAL. EMBALAGEM EM PAPEL GRAU
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO AS INEORMACOES
NECESSARIAS MarCa: MEDSONDA

105 065.930.1SONDA URETRAL - N. 8, COM 25CM DEUN 20 0,44 8,80
40 COMPRIMENTO. EM PVC MALEAVEL.

TRANSPARENTE, ATRAUMATICA,
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO
DISTAL, EMBALAGEM EM PAPEL GRAU
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO

CONTENDO AS INEORMACOES
NECESSARIAS MarCa: MEDSONDA

107 065.930.1SOLUCAO FISIOLOGICA - SORO UN 600 2,95 1.770,00
43 GLICOSADO.AMPOLA,EMBALAGEM COM

500ML Marca: JP
108 065.930.1SOLUCAO FISIOLOGICA - SORO UN 800 2,56 2.048,00

44 GLICOSADO, AMPOLA, EMBALAGEM
COM 250ML Marca: JP

109 065.930.1CLORETO DE SODIO - 0.9%. FORMA UN 3000 2,16 6.480,00
45 FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,

FORMA DE APRESENTACAO EM BOLSA

OU FRASCO DE 100ML, VIA
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PARENTERAL, SISTEMA FECHADO 
Marca: JP 

110 065.930.1
47 

CLORETO DE SODIO - 0,9%, FORMA 
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, 
FORMA DE APRESENTACAO EM BOLSA 
OU FRASCO DE 250ML, VIA 
PARENTERAL, SISTEMA FECHADO 
Marca: JP 

UN 1500 2,45 3.675,00 

111 065.930.1
48 

CLORETO DE SODIO - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 0,9% EM 
AGUA P/INJECAO, FORMA 
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE 
APRESENTACAO EM AMPOLA DE 500ML 
(SISTEMAFECHADO), VIA INTRAVENOSA 
Marca: JP 

UN 1500 2,93 4.395,00 

112 065.930.1
50 

GLICOSE + CLORETO DE SODIO - 
CONTEM (GLICOSE 5G + CLORETO DE 
SODIO 0,9G)/100ML, FORMA 
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, 
FORMA DE APRESENTACAO EM BOLSA 
250 ML, VIA PARENTERAL Marca: JP 

UN 800 2,49 1.992,00 

113 065.930.1
51 

GLICOSE + CLORETO DE SODIO - 
CONTEM (GLICOSE 5G + CLORETO DE 
SODIO 0,9G)/100ML, FORMA 
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, 
FORMA DE APRESENTACAO EM BOLSA 
500 ML, VIA PARENTERAL Marca: JP 

UN 500 2,99 1.495,00 

114 065.930.1
52 

MANITOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 
DE 20% EM AGUA PARA INJECAO, 
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, 
FORMA DE APRESENTACAO EM BOLSA 
250ML, VIA ENDOVENOSA Marca: JP 

UN 200 4,12 824,00 

115 065.930.1
53 

SOLUCAO FISIOLOGICA - SORO RINGER 
LACTATO,AMPOLA,EMBALAGEM COM 
500ML Marca: JP 

UN 400 2,98 1.192,00 

116 065.930.1
67 

TINTURA DE IODO - SOLUCAO 2%, 
EMBALADO EM FRASCO DE 1 LITRO 
Marca: RIOQUIMICA 

UN 5 31,65 158,25 

117 065.930.1
74 

VASELINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 
100%, GRAU FARMACEUTICO, FORMA 
FARMACEUTICA LIQUIDA, FORMA DE 
APRESENTACAO FRASCO COM 1000ML, 
VIA TOPICA Marca: RIOQUIMICA 

UN 5 22,30 111,50 

120 065.023.2
20 

LUVA DESCARTAVEL PARA 
PROCEDIMENTO - EM 
LATEX,LUBRIFICADA INTERNAMENTE 
COM PO,COM PERFEITA 
ADAPTACAO,NAO ESTERIL,BOA 
ELASTICIDADE,FORMATO ANATOMICO, 
AMBIDESTRA,SENSIBILIDADE 
TATIL,TEXTURTA 
RESISTENTE,TAMANHO: PP,.,.,ROTULO 
N. LOTE, DATA FABRICACAO/VALIDADE 

UN 300 14,11 4.233,00 
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PARENTERAL, SISTEMA FECHADO
Marca: JP

110065.930.1CLORETO DE SODIO - 0,9%, FORMA UN 1500 2,45 3.675,00
47 FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,

FORMA DE APRESENTACAO EM BOLSA
OU ERASCO DE 250ML. VIA
PARENTERAL, SISTEMA FECHADO
Marca: JP

111 065.930.1CLORETO DE SODIO - UN 1500 2,93 4.395,00
48 CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 0,9% EM

AGUA P/INJECAO. FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO EM AMPOLA DE 500ML
(SISTEMAFECHADO), VIA INTRAVENOSA
Marca: JP

112 065.930.1GLICOSE + CLORETO DE SODIO - UN 800 2,49 1.992,00
50 CONTEM (GLICOSE 5G + CLORETO DE

SODIO 0,9G)/100ML. FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL.

FORMA DE APRESENTACAO EM BOLSA
250 ML. VIA PARENTERAL Marca: JP

113065.930.1GLICOSE + CLORETO DE SODIO - UN 500 2,99 1.495,00
51 CONTEM (GLICOSE 5G + CLORETO DE

SODIO 0,9G)/100ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO EM BOLSA
500 ML, VIA PARENTERAL Marca: JP

114065.930.1MANITOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM UN 200 4,12 824,00
52 DE 20% EM AGUA PARA INJECAO,

FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO EM BOLSA
250ML, VIA ENDOVENOSA Marca: JP

115 065.930.1SOLUCAO FISIOLOGICA - SORO RINGER UN 400 2,98 1.192,00
53 LACTATO,AMPOLA,EMBALAGEM COM

500ML Marca: JP
116 065.930.1TINTURA DE IODO - SOLUCAO 2%, UN 531.65 158,25

67 EMBALADO EM FRASCO DE 1 LITRO
Marca: RIOQUIMICA

117 065.930.1VASELINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM UN 5 22,30 111,50
74 100%, GRAU FARMACEUTICO, FORMA

FARMACEUTICA LIQUIDA, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO COM 1000ML,
VIA TOPICA Marca: RIOQUIMICA

120 065.023.2LUVA DESCARTAVEL PARA UN 300 14,11 4.233,00
20 PROCEDIMENTO - EM

LATEX,LUBRIFICADA INTERNAMENTE
COM PO,COM PERFEITA
ADAPTACAO,NAO ESTERIL,BOA
ELASTICIDADE,FORMATO ANATOMICO,
AMBIDESTRA,SENSIBILIDADE
TATIL.TEXTURTA
RESISTENTE,TAMANHO: PP,..,ROTULO
N. LOTE, DATA FABRICACAO/VALIDADE
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E PROCEDENCIA CAIXA COM 100 
UNIDADES Marca: DESCARPACK 

123 065.930.1
78 

ATADURA GESSADA - MEDINDO 20 CM X 
3 MCOM GAZE ESTABILIZADA, 
IMPREGNADA DE GESSO, COLOIDAL. 
APRESENTACAO LATERAL DE CORTE 
SINUOSO,, COR BRANCA, ENROLADA 
EM TUBO PLASTICO , TEMPERATURA DA 
AGUA PARA SATURACAO DE, 20 A 25 
GRAUS.TEMPO MAXIMO DE IMERSAO 2 
SEGUNDOS, TEMPO DE, SECAGEM DE 4 
A 6 MINUTOS APROXIMADAMENTE., 
COM EMBALAGEM DUPLA SENDO UMA 
EM PAPEL PARAFINADOE OUTRA EM 
SACO PLASTICO DE POLIPROPILENO,, 
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO 
E PROCEDENCIA, LOTE , VALIDADE E 
REGISTRO NO MINISTERIO DA, SAUDE. 
Marca: POLAR FIX 

UN 1000 2,90 2.900,00 

125 065.930.1
80 

ATADURA GESSADA - MEDINDO 10 CM X 
3MCOM GAZE ESTABILIZADA, 
IMPREGNADA DE GESSO, 
COLOIDAL,APRESENTACAO LATERAL 
DE CORTE SINUOSO, COR, BRANCA 
ENROLADA EM TUBO PLASTICO, 
TEMPERATURADA AGUA PARA 
SATURACAO DE 20 A 25 GRAUS,, TEMPO 
MAXIMO DE IMERSAO 2 
SEGUNDOS,TEMPO DE SECAGEM DE 4 
A 6 MINUTOS APROXIMADA, DAMENTE., 
COM EMBALAGEM DUPLA SENDO UMA 
EM PAPEL PARAFINADO E OUTRA EM 
SACO PLASTICO DE POLIPROPILENO,, 
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO 
E PROCEDENCIA,LOTE , VALIDADE E 
REGISTRO NO MINISTERIO, DA SAUDE. 
Marca: POLAR FIX 
 

UN 500 1,10 550,00 

  Total do Proponente   R$ 101.795,93 
 
1.3 A quantidade dos produtos que vierem a ser contratado será definida na Autorização 
de Fornecimento, na respectiva Nota de Empenho. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DOS PREÇOS 
 
A presente Ata de Registro de Preços terá a vigência de 12(doze) meses, a partir da sua 
assinatura. Durante o prazo de validade  desta  Ata  de  Registro  de  Preço,  a  Prefeitura  
Municipal  de  Figueirópolis D’ Oeste  não  será  obrigada  a  firmar  as contratações que 
dela poderão advir, podendo realizar licitação específica para fornecimento dos materiais 
no período de vigência  deste  Registro  de  Preços,  hipótese  em  que,  entretanto,  em  
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E PROCEDENCIA CAIXA COM 100
UNIDADES MarCa: DESCARPACK

123 065.930.1ATADURA GESSADA - MEDINDO 20 CM X UN 1000 2,90 2.900,00
78 3 MCOM GAZE ESTABILIZADA,

IMPREGNADA DE GESSO. COLOIDAL.

APRESENTACAO LATERAL DE CORTE
SINUOSO., COR BRANCA. ENROLADA

EM TUBO PLASTICO , TEMPERATURA DA
AGUA PARA SATURACAO DE, 20 A 25
GRAUS.TEMPO MAXIMO DE IMERSAO 2
SEGUNDOS. TEMPODESECAGEM DE 4

A 6 MINUTOSAPROXIMADAMENTE..
COM EMBALAGEM DUPLA SENDO UMA
EM PAPEL PARAFINADOE OUTRA EM
SACO PLASTICO DE POLIPROPILENO.
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO

E PROCEDENCIA, LOTE , VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA, SAUDE.
Marca: POLAR EIX

125 065.930.1ATADURA GESSADA - MEDINDO 10 CM X UN 500 1,10 550,00
80 3MCOM GAZE ESTABILIZADA.

IMPREGNADA DE GESSO.
COLOIDALAPRESENTACAO LATERAL
DE CORTE SINUOSO, COR. BRANCA
ENROLADA EM TUBO PLASTICO.
TEMPERATURADA AGUA PARA

SATURACAO DE 20 A 25 GRAUS,, TEMPO
MAXIMO DE IMERSAO 2
SEGUNDOS.TEMPO DE SECAGEM DE 4

A 6 MINUTOS APROXIMADA, DAMENTE.,
COM EMBALAGEM DUPLA SENDO UMA

EM PAPEL PARAFINADO E OUTRA EM
SACO PLASTICO DE POLIPROPILENO..
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO

E PROCEDENCIA,LOTE , VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO, DA SAUDE.
Marca: POLAR FIX

Total do Proponente R$ 101.795,93

1.3 A quantidade dos produtos que vierem a ser contratado será definida na Autorização
de Fornecimento, na respectiva Nota de Empenho.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DOS PREÇOS

A presente Ata de Registro de Preços terá a vigência de 12(doze) meses, a partir da sua
assinatura. Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Preço, a Prefeitura
Municipal de Figueirópolis D' Oeste não será obrigada a firmar as contratações que
dela poderão advir, podendo realizar licitação específica para fornecimento dos materiais
no período de vigência deste Registro de Preços, hipótese em que, entretanto, em
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Visto 

igualdade  de  condições,  a  COSIGNATÁRIA  terá preferência, nos termos do artigo 16, 
§4º, do REGULAMENTO, e artigo 8º do RSRP. 
 
CLÁUSULA TERCEIRA DA UTILIZAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
 
A presente Ata de Registro de Preços poderá ser usada por qualquer órgão ou entidade 
da Administração Pública, desde que autorizados pela Prefeitura Municipal de 
Figuierópolis D’ Oeste, mediante consulta  a  este  órgão  gerenciador, observadas as 
demais disposições insertas no Decreto 023/2010, e, pelo Decreto Estadual n° 7.217/06. 
Em cada fornecimento decorrente desta Ata, serão observadas as cláusulas e condições  
constantes  do  Edital  do  Pregão  nº 021/2017,  que  a  precedeu  e  integra  o  presente  
instrumento  de compromisso. Os fornecimentos somente serão autorizados pela 
Prefeitura Municipal de FIGUEIRÓPOLIS D’ OESTE, mediante Pedido de compra. 
 
CLÁUSULA QUARTA – DA EXECUÇÃO/ENTREGA 
 
4.1 O objeto desta licitação deverá ser entregue a partir da autorização de fornecimento, 
conforme as condições estabelecidas deste  edital, nos locais  indicados no  momento 
da contratação, correndo  por conta da  CONSIGNATÁRIA  as despesas de embalagem, 
seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciários decorrentes do 
fornecimento. 
4.2 Por ocasião da entrega, a CONSIGNATÁRIA deverá colher no comprovante 
respectivo a data, o nome, o cargo, a assinatura e o número do Registro Geral (RG), 
emitido do servidor da CONSIGNANTE responsável pelo recebimento. 
4.3 Constatadas irregularidades no objeto contratual, o CONSIGNANTE poderá: 
a)  se disser respeito  à  especificação,  rejeitá-lo  no  todo  ou  em  parte,  determinando  
sua  substituição  ou  rescindindo  a aquisição, sem prejuízo das penalidades cabíveis; 
b) na hipótese de substituição, a CONSIGNATÁRIA deverá fazê-la em conformidade com 
a indicação da Administração, no prazo máximo de 02 dias, contados da notificação por 
escrito, mantido o preço inicialmente contratado; 
c) se disser respeito à diferença de quantidade ou de partes, determinar sua 
complementação ou rescindir a aquisição, sem prejuízo das penalidades cabíveis; 
d) na hipótese de complementação, a CONSIGNATÁRIA deverá fazê-la em 
conformidade com a indicação do CONSIGNANTE, no prazo máximo de 02 dias, 
contados da notificação por escrito, mantido o preço inicialmente contratado. 
4.4 O recebimento do objeto dar-se-á definitivamente no prazo de 02 dias úteis, contado 
da data de entrega do (s) bem (ns) uma vez verificado o atendimento integral da 
quantidade e das especificações contratadas.  
 
CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONSIGNANTE 
 
5.1 A CONSIGNANTE obriga-se a: 
a) gerenciar a presente Ata de Registro de Preços, indicando, sempre que solicitada, 
observando o disposto na Cláusula 
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igualdade de condições, a COSIGNATÁRIA terá preferência, nos termos do artigo 16,
§4º, do REGULAMENTO, e artigo 8º do RSRP.

CLÁUSULA TERCEIRA DA UTILIZAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

A presente Ata de Registro de Preços poderá ser usada por qualquer órgão ou entidade
da Administração Pública, desde que autorizados pela Prefeitura Municipal de
Figuierópolis D' Oeste, mediante consulta a este órgão gerenciador, observadas as
demais disposições insertas no Decreto 023/2010, e, pelo Decreto Estadual n° 7.217/06.
Em cada fornecimento decorrente desta Ata, serão observadas as cláusulas e condições
constantes do Edital do Pregão nº 021/2017, que a precedeu e integra o presente
instrumento de compromisso. Os fornecimentos somente serão autorizados pela
Prefeitura Municipal de FIGUEIRÓPOLIS D' OESTE, mediante Pedido de compra.

CLÁUSULA QUARTA  DA EXECUÇÃO/ENTREGA

4.1 O objeto desta licitação deverá ser entregue a partir da autorização de fornecimento,
conforme as condições estabelecidas deste edital, nos locais indicados no momento

da contratação, correndo por conta da CONSIGNATÁRIA as despesas de embalagem,
seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciários decorrentes do
fornecimento.
4.2 Por ocasião da entrega, a CONSIGNATÁRIA deverá colher no comprovante
respectivo a data, o nome, o cargo, a assinatura e o número do Registro Geral (RG)
emitido do servidor da CONSIGNANTE responsável pelo recebimento.
4.3 Constatadas irregularidades no objeto contratual, o CONSIGNANTE poderá:
a) se disser respeito à especificação, rejeitá-lo no todo ou em parte, determinando
sua substituição ou rescindindo a aquisição, sem prejuízo das penalidades cabíveis;
b) na hipótese de substituição, a CONSIGNATÁRIA deverá fazê-la em conformidade com
a indicação da Administração, no prazo máximo de 02 dias, contados da notificação por
escrito, mantido o preço inicialmente contratado:
c) se disser respeito à diferença de quantidade ou de partes, determinar sua
complementação ou rescindir a aquisição, sem prejuízo das penalidades cabíveis;
d) na hipótese de complementação, a CONSiGNATÁRIA deverá fazê-la em
conformidade com a indicação do CONSiGNANTE, no prazo máximo de 02 dias,
contados da notificação por escrito, mantido o preço inicialmente contratado.
4.4 O recebimento do objeto dar-se-á definitivamente no prazo de 02 dias úteis, contado
da data de entrega do (s) bem (ns) uma vez verificado o atendimento integral da
quantidade e das especificações contratadas.

CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONSIGNANTE

5.1 A CONSIGNANTE obriga-se a:
a) gerenciar a presente Ata de Registro de Preços, indicando, sempre que solicitada,
observando o disposto na Cláusula
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Visto 

Terceira; 
b) zelar pelo fiel cumprimento das condições estabelecidas neste instrumento; 
c) observar para que durante a vigência da Ata de Registro de Preços, sejam mantidas 
pelo CONSIGNANTE todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na 
licitação; 
d) efetuar o pagamento ao Consignante de acordo com as condições de prazo e preço 
estabelecidas no edital e nesta Ata de Registro de Preços; 
e) acompanhar e fiscalizar o cumprimento das condições ajustadas na presente Ata de 
Registro de Preços,  
 
CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONSIGNATÁRIA 
 
6.1 A CONSIGNATÁRIA se obriga a realizar a entrega do produto em 03 (três)dias úteis. 
6.2 A entrega dos materiais que não for executado de acordo com as normas 
estabelecidas será rejeitado, arcando, a CONSIGNATÁRIA com todos e quaisquer ônus 
decorrentes da rejeição, inclusive prazos e despesas; 
6.3 A CONSIGNATÁRIA fica  obrigada  a  manter  durante  a  vigência  deste  
instrumento  todas  as  condições  e obrigações de habilitação exigidas no Edital, nos 
termos do artigo 55, inciso XIII, da Lei 8.666/93; 
6.4 A CONSIGNATÁRIA se obriga ainda a atender a fiscalização do CONSIGNANTE 
quanto à qualidade dos produtos; 
6.5 A  CONSIGNATÁRIA  se  responsabilizará  por  prejuízos  que  acarretar  a  terceiro,  
por  si  ou  por  prepostos, isentando a CONSIGNANTE de quaisquer ônus; 
 
CLÁUSULA SÉTIMA – DO VALOR DA ATA 
 
O valor da presente Ata de Registro de Preços está orçado em  R$ 101.795,93( cento e 
um mil setecentos e noventa e cinco reais e noventa e três centavos ), preço esse 
que  será  pago  pelo  CONSIGNANTE  à  CONSIGNATÁRIA,  através de recursos e 
dotações especificadas no empenho. 
 
CLÁUSULA OITAVA – DA FORMA DE PAGAMENTO 
 
Os pagamentos serão efetuados pela Tesouraria do CONSIGNANTE, mediante depósito 
bancário em nome da adjudicada, mediante a expedição de documento fiscal 
correspondente, acompanhado de relatório do quantitativo solicitado pelo 
CONSIGNANTE. As notas deverão ser entregues acompanhadas dos produtos e serão 
pagas em até 30 dias após entrada na Tesouraria. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DA SUPERVISÃO DO FORNECIMENTO E FISCAL 
DE ATA 
 
A supervisão da Ata de Registro estará a cargo de um funcionário credenciado pela 
CONSIGNANTE, com faculdade de inspeção e controle,  podendo  ditar  medidas  que  
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Terceira;
b) zelar pelo fiel cumprimento das condições estabelecidas neste instrumento;
c) observar para que durante a vigência da Ata de Registro de Preços, sejam mantidas
pelo CONSIGNANTE todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na
licitação;
d) efetuar o pagamento ao Consignante de acordo com as condições de prazo e preço
estabelecidas no edital e nesta Ata de Registro de Preços;
e) acompanhar e fiscalizar o cumprimento das condições ajustadas na presente Ata de
Registro de Preços,

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONSIGNATÁRIA

6.1 A CONSIGNATÁRIA se obriga a realizar a entrega do produto em 03 (três)dias úteis.
6.2 A entrega dos materiais que não for executado de acordo com as normas
estabelecidas será rejeitado, arcando, a CONSIGNATÁRIA com todos e quaisquer ônus
decorrentes da rejeição, inclusive prazos e despesas:
6.3 A CONSIGNATÁRIA fica obrigada a manter durante a vigência deste
instrumento todas as condições e obrigações de habilitação exigidas no Edital, nos
termos do artigo 55, inciso XIII, da Lei 8.666/93;
6.4 A CONSIGNATÁRIA se obriga ainda a atender a fiscalização do CONSIGNANTE
quanto à qualidade dos produtos;
6.5 A CONSIGNATÁRIA se responsabilizará por prejuízos que acarretar a terceiro,
por si ou por prepostos, isentando a CONSiGNANTE de quaisquer ônus;

CLÁUSULA SÉTIMA - DO VALOR DA ATA

O valor da presente Ata de Registro de Preços está orçado em R$ 101.795,93( cento e
um mil setecentos e noventa e cinco reais e noventa e três centavos), preço esse
que será pago pelo CONSIGNANTE à CONSIGNATÁRIA, através de recursos e
dotações especificadas no empenho.

CLÁUSULA OITAVA  DA FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serão efetuados pela Tesouraria do CONSiGNANTE, mediante depósito
bancário em nome da adjudicada, mediante a expedição de documento fiscal
correspondente, acompanhado de relatório do quantitativo solicitado pelo
CONSiGNANTE. As notas deverão ser entregues acompanhadas dos produtos e serão
pagas em até 30 dias após entrada na Tesouraria.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA  DA SUPERVISÃO DO FORNECIMENTO E FISCAL
DE ATA

A supervisão da Ata de Registro estará a cargo de um funcionário credenciado pela
CONSiGNANTE, com faculdade de inspeção e controle, podendo ditar medidas que
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Visto 

achar  necessárias  ao  bom  andamento  e  qualidade  dos  produtos,  bem  assim  o 
acompanhamento de toda execução do contrato será realizada pelo Fiscal de Atas da 
Secretaria  Municipal de Saúde, Srª ELAINE CLAUDIA DO NASCIMENTO, nomeada 
através da Portaria. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DO PRAZO DE ENTREGA 
 
12.1 A CONSIGNATÁRIA se obriga a entregar o objeto deste Termo, a partir da 
expedição da Ordem de Compra. 
12.2 O prazo para e n t r e g a  d o s  p r o d u t o s  será de 3 (três) dias uteis. 
12.3 A   CONSIGNATÁRIA   poderá   solicitar   prorrogação   do   prazo   se   verificar   
interrupção   dos   trabalhos determinando por: 
a) ato do CONSIGNANTE; 
b) caso fortuito ou força maior. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DAS PENALIDADES 
 
13.1 O atraso na execução do objeto deste Contrato sujeitará a CONSIGNATÁRIA ao 
pagamento das seguintes multas: 
a) por dia que exceder ao prazo da entrega dos produtos: 0,2 (dois décimos) do valor do 
contrato; 
b) não forem entregues de acordo com as normas técnicas e exigências estabelecidas 
neste Contrato: 0,1 (um décimo) do valor do contrato. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DA MULTA 
 
A inadimplência por qualquer das partes, acarretará em multa no valor de 2% (dois 
por cento) sobre o valor da Ata de Registro de Preços. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – DA RESCISÃO 
 
15.1 Esta Ata de Registro de Preços poderá ser rescindido nos termos do artigo 77 e 
seguintes da Lei Federal nº. 8.666/93, sempre fazendo um equilíbrio entre o físico e 
financeiro ou desde que haja conveniência para a Administração. 
15.2  Na hipótese da empresa paralisar os trabalhos por prazo superior a cinco (05) dias 
consecutivos, sem justificativa. 
15.3  Quando  ocorrer  desvio  das  especificações  por  parte  da  CONSIGNATÁRIA,  
ou  prestar  informações  inverídicas  à fiscalização. 
15.4 Na hipótese da empresa contratada entrar em regime de concordata, ainda que 
preventiva, ou falência; 
15.5 No caso de rescisão, a CONSIGNATÁRIA receberá apenas o pagamento dos 
produtos fornecidos. 
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achar necessárias ao bom andamento e qualidade dos produtos, bem assim o
acompanhamento de toda execução do contrato será realizada pelo Fiscal de Atas da
Secretaria Municipal de Saúde, Srª ELAINE CLAUDIA DO NASCIMENTO, nomeada
através da Portaria.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO PRAZO DE ENTREGA

12.1 A CONSiGNATÁRIA se obriga a entregar o objeto deste Termo, a partir da
expedição da Ordem de Compra.
12.2 O prazo para entrega dos produtos será de 3 (três) dias uteis.
12.3 A CONSIGNATÁRIA poderá solicitar prorrogação do prazo se verificar
interrupção dos trabalhos determinando por:
a) ato do CONSIGNANTE;
b) caso fortuito ou força maior.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA  DAS PENALIDADES

13.1 O atraso na execução do objeto deste Contrato sujeitará a CONSIGNATÁRIA ao
pagamento das seguintes multas:
a) por dia que exceder ao prazo da entrega dos produtos: 0,2 (dois décimos) do valor do
contrato;
b) não forem entregues de acordo com as normas técnicas e exigências estabelecidas
neste Contrato: 0,1 (um décimo) do valor do contrato.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA MULTA

A inadimplência por qualquer das partes, acarretará em multa no valor de 2% (dois
por cento) sobre o valor da Ata de Registro de Preços.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA RESCISÃO

15.1 Esta Ata de Registro de Preços poderá ser rescindido nos termos do artigo 77 e
seguintes da Lei Federal n°. 8.666/93, sempre fazendo um equilíbrio entre o físico e
financeiro ou desde que haja conveniência para a Administração.
15.2 Na hipótese da empresa paralisar os trabalhos por prazo superior a cinco (05) dias
consecutivos, sem justificativa.

15.3 Quando ocorrer desvio das especificações por parte da CONSiGNATÁRIA,
ou prestar informações inverídicas à fiscalização.
15.4 Na hipótese da empresa contratada entrar em regime de concordata, ainda que
preventiva, ou falência;
15.5 No caso de rescisão, a CoNsiGNATÁRIA receberá apenas o pagamento dos
produtos fornecidos.
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DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
 
Integram esta Ata, o Edital do Pregão nº 021/2017 e seus anexos, no certame supra citado. 
Fica eleito o foro de Jauru - MT para dirimir quaisquer questões decorrentes da utilização 
da presente Ata.  
 
 
 
 
 

Figueirópolis D’ Oeste - MT, 11 de Setembro de 2017. 
 
 
 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÓPOLIS D’ OESTE – MT 
EDUARDO FLAUSINO VILELA 

 PREFEITO MUNICIPAL 
 

 
 
 
 

 
                               NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
                                                     52.202.744/0003-54 
                              ALFREDO GUILHERME DE LIMA SCARDINI 
                                                     CPF Nº 365.408.971-20 
                                                        Representante 
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DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

Integram esta Ata, o Edital do Pregão nº 021/2017 e seus anexos, no certame supra citado.
Fica eleito o foro de Jauru - MT para dirimir quaisquer questões decorrentes da utilização
da presente Ata.

Figueirópolis D' Oeste - MT, 11 de Setembro de 2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÓPOLIS D' OESTE  MT
EDUARDO FLAUSINO VILELA

PREFEITO MUNICIPAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
52.202.744/0003-54

ALFREDO GUILHERME DE LIMA SCARDINI
CPF N° 365.408.971-20

Representante
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