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PREGÃO PRESENCIAL SRP Nº027/2017 
 

ATA DE REGISTO DE PREÇOS 027/2017 
 
 
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES contados a partir da data de sua assinatura. 
 
Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE, pessoa 

jurídica de direito público interno, com sede administrativa na Rua Santa Catarina, nº 146, 
Centro, Figueirópolis D’Oeste - MT,   inscrito no CNPJ 01.367.762/0001-93, doravante 
denominado CONSIGNANTE neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal Sr. 
EDUARDO FLAUSINO VILELA, brasileiro, casado, portador do RG M-51.195.141 MT e 
CPF/MF nº 726.733.626-49, RESOLVE registrar os preços da empresa FAMA 
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI,CNPJ nº 03.250.803/0001-92, estabelecida na 
rua Professor João Felix nº635 Bairro Lixeira Cep,78.008-435 Cuiabá-MT neste ato 
representado pelo Srº José Neto Brito dos Santos CPF nº 453.422.371-49 doravante 
denominada simplesmente CONSIGNATÁRIA, nas quantidades estimadas na Seção 1 
desta nesta Ata de Registro de Preços, decorrente de licitação Pregão Presencial SRP n. 
027/2017, 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 matérias ambulatoriais, mediante Sistema de Registro de Preços, para 
atender as necessidades da secretaria de Saúde, de acordo com as quantidades e 
especificações técnicas descritas no Edital do Pregão de Registro de Preços n.º       
027/2017, em seus Anexos e na proposta comercial ofertada pela LICITANTE. 

 
1.2 Conforme a classificação das propostas apresentadas no Pregão de Registro de 
Preços n.º027/2017, RESOLVE registrar os preços nos seguintes termos: 
 

 
Item 

256 
Códig
o 

FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 
EIRELI 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Uni 

 
Quant 

 
Valor 

Unitário 

 
Valor Total 

1 065.9
30.00
3 

AGUA DESTILADA - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM NAO 
APRESENTA DOSAGEM, FORMA 
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA 
DE APRESENTACAO AMPOLA 10ML. 
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE 
IDENTIFICACAO,LOTE E VAL.POR 
AMPOLA., VIA DE ADMINISTRACAO 
PARENTERAL Marca: EQUIPLEX 

UN 20000 0,23 4.600,00 

2 065.9
30.01

MP ALCOOL ETILICO - FORMA DE 
APRESENTACAO GEL, 

LT 30 9,30 279,00 
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0 CONCENTRACAO 70° GL,COR 
INCOLOR,EMBALAGEM  LITRO Marca: 
CINORD 

3 065.9
30.01
1 

MP ALCOOL ETILICO - FORMA DE 
APRESENTACAO LIQUIDO, 
CONCENTRACAO 70° GL,COR 
INCOLOR,EMBALAGEM FRASCO 
Marca: MEGA QUIMICA 

LT 600 6,71 4.026,00 

4 065.9
30.01
2 

ALGODAO HIDROFILO - NA COR 
BRANCA, MACIO, ISENTO DE 
IMPUREZAS, INODORO, EM FORMA 
DE ROLO, APRESENTANDO CAMADAS 
SOBREPOSTAS, COM 
APROXIMADAMENTE 20CM DE 
LARGURA X 1,70M DE COMPRIMENTO, 
PESANDO 500G, EMBALAGEM 
APROPRIADA, O PRODUTO DEVERA 
ESTAR ACONDICIONADO DE FORMA A 
GARANTIR SUA INTEGRIDADE, A 
APRESENTACAO DO PRODUTO 
DEVERA OBEDECER A LEGISLACAO 
ATUAL VIGENTE Marca: MELHORMED 

UN 30 11,92 357,60 

7 065.9
30.02
5 

CATETER NASAL - TIPO ÓCULOS 
ADULTO CONFECCIONADO EM 
SILICONE, SUPER MACIO E COM BOA 
ACEITAÇÃO NO PACEINTE, 
RESISTENTES À DOBRA. ANATOMICO, 
FLEXIVEL, ATOXICO, ESTERIL, 
APIROGENICO E DESCARTAVEL., 
COM SUSTENTACAO NO PAVILHAO 
AURICULAR, COM ADAPTADOR NASAL 
(CANULA NASAL), PARA 
OXIGENOTERAPIA, EMBALAGEM 
INDIVIDUAL COM DADOS DE 
IDENTIFICACAO EPROCEDENCIA, 
VALIDADE E LOTE E REGISTRO NO 
MS. Marca: GOODCOOME 

UN 500 1,77 885,00 

8 065.9
30.02
9 

COBERTOR ALUMINIZADO - EM 
MATERIAL: CONFECCIONADO EM 
CAMADAS DE POLIETILENO, 
ALUMINIO, CELULOSE E ALGODÃO, 
(2,10 X 1,20) M, ISOLANTE TERMICO 
PARA CONTROLE DAS HIPOTERMIA. 
REALIZA CONTROLE DA 
TEMPERATURA CORPORAL DURANTE 
E APOS A CIRURGIA Marca: MEDIX - 
MANTA ALUMINIZADA 2,.10X1.40 

UN 10 15,07 150,70 

9 065.9
30.03
3 

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO-
CORTANTE - EM MATERIAL 
RESISTENTE A 
PERFURACOES,IMPERMEAVEL, COM 
SISTEMA DE ABERTURA E 

UN 250 5,01 1.252,50 
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FECHAMENTO PRATICO E SEGURO 
AO MANUSEIO, EM FORMATO 
QUADRADO, COM CAPACIDADE DE 
13L, O PRODUTO DEVERA 
APRESENTAR LAUDO ANALITICO QUE 
COMPROVE CUMPRIMENTO DA 
NBR13853 Marca: POLARFIX 

10 065.9
30.17
6 

CLORETO DE SODIO - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 
0,9%,FORMA FARMACEUTICA 
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE 
APRESENTACAO BOLSA PLASTICA 
ISENTA DE PVC 1000 ML (SISTEMA 
FECHADO),VIA DE ADMINISTRACAO 
INTRAVENOSA Marca: HALEXISTAR 

UN 1500 6,15 9.225,00 

11 065.9
30.04
1 

ESFIGMOMANOMETRO ( ADULTO ) - 
TIPO ADULTO, COM BRACADEIRA DE 
NYLON, COM FECHO DE METAL, COM 
A APROVACAO E CALIBRACAO DO 
INMETRO. Marca: PA MED - COD 
PA2001 

UN 50 90,37 4.518,50 

12 065.9
30.04
2 

ESFIGMOMANOMETRO - PARA MEDIR 
PRESSAO ARTERIAL 
AUTOMATICO,DIGITAL,COM FIXACAO 
EM PULSO,TAMANHO DAS 
BRACADEIRAS PARA ADULTO,ESCALA 
DE 0 A 299 MMHG,EM ALTA 
RESOLUCAO,SEM PERA,COM 
MANGUITO DE BORRACHA SEM 
EMENDAS,COM AJUSTE PARA 
BRACOS DE 22 A 32 CM DE 
CIRCUNSFERENCIA Marca: BIOLAND - 
AP PRES DIG PULSO MOD 3005 

CX 3 183,02 549,06 

13 065.9
30.04
3 

ESFIGMOMANOMETRO - ANEROIDE, 
PORTATIL, COM BRACADEIRA (S) 
INFANTIL, TRABALHANDO NA FAIXA 
DE ESCALA DE 0 A 300MM DE HG 
PRECISO E DE FACIL LEITURA, COM 
RESOLUCAO DE 2MMHG, COM PERA 
BOLSA DE AR E TUBOS CONECTORES 
EM BORRACHA, SEM EMENDAS, COM 
MANGUITO (S) DE BORRACHA 
SINTETICA, EM BRACADEIRA (S) 
TECIDO RESISTENTE DE ALGODAO, 
FECHO EM VELCRO. DEMAIS 
INFORMACOES CONFORME EDITAL 
Marca: PA MED - COD.PA1702 

UN 10 90,26 902,60 

15 065.9
30.05
0 

ESTETOSCÓPIO DUO SONIC - TIPO 
ADULTO, COM BRACADEIRA DE 
NYLON, COM FECHO DE METAL, COM 
APROVACAO E CALIBRACAO DO 
INMETRO. Marca: PAMED 

UN 10 29,22 292,20 
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16 065.9
30.05
1 

ESTETOSCOPIO - DUO-SOM, 
AUSCULTADOR COM DIAFRAGMA DE 
ALTA SENSIBILIDADE, EM 
MATERIALRESISTENTE, TAMANHO 
INFANTIL, CONJUNTO BIAURICULAR 
EM METAL CROMADO E RESISTENTE, 
COM OLIVAS EM PLASTICO SEM 
REBARBAS, ACONDICIONADO EM 
EMBALAGEM INDIVIDUAL Marca: 
PAMED 

UN 5 35,09 175,45 

19 065.9
30.05
4 

FIO DE SUTURA NYLON - ESTERIL, 
CALIBRE 2-0, COM AGULHA 
CORTANTE, COMPRIMENTO DO FIO 
,70 CM, NUMERO 2,0 CM, 3/8 
CIRCULO,, APRESENTACAO EM 
ENVELOPE. ROTULAGEM CONFORME 
LEGISLACAO VIGENTE., ART.31 LEI 
8078/90 PORT CONJ N1 DE 23/1/96 - 
M.SAUDE. Marca: TAMANHO DO FIO 
45CM 

UN 240 2,86 686,40 

20 065.9
30.05
5 

FIO DE SUTURA NYLON - 
MONOFILAMENTO PRETO, NAO 
ABSORVIVEL, ,DIGO, COM 45CM DE 
COMPRIMENTO, NUMERO 2-0, 
AGULHA 3/8 CIRCULO, CORTANTE, 
2,0CM, ENVELOPE INDIVIDUAL, 
ROTULAGEM RESPEITANDO O 
DECRETO LEI 79094/77 Marca: 
TECHNOFIO 

UN 288 2,86 823,68 

21 065.9
30.05
6 

FIO DE SUTURA NYLON - 
MONOFILAMENTO PRETO, NAO 
ABSORVIVEL, 45CM DE 
COMPRIMENTO, NUMERO 3-0, 
AGULHA 3/8 CIRCULO, CORTANTE, 
2,0CM, ENVELOPE INDIVIDUAL, ART.31 
L.8078/90 PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-
M.SAUDE Marca: TECHNOFIO 

UN 400 2,86 1.144,00 

22 065.9
30.05
7 

FIO DE SUTURA NYLON - 
MONOFILAMENTO PRETO, NAO 
ABSORVIVEL, 45CM DE 
COMPRIMENTO, NUMERO 3-0, 
AGULHA 3/8 CIRCULO, TRIANGULAR 
2,4CM, ART.31 LEI 8078/90 
PORT.CONJ.N1 DE 23/1/96 M-SAUDE, 
ROTULAGEM RESPEITANDO O 
DECRETO LEI 79094/77 Marca: 
TECHNOFIO 

UN 400 2,86 1.144,00 

24 065.9
30.05
9 

FIO DE SUTURA NYLON - 
MONOFILAMENTO PRETO, NAO 
ABSORVIVEL, 45CM DE 
COMPRIMENTO, NUMERO 4-0, 
AGULHA 3/8 CIRCULO, CORTANTE, 

UN 400 2,86 1.144,00 
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3,0CM, ENVELOPE INDIVIDUAL, ART.31 
L.8078/90 PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-
M.SAUDE Marca: TECHNOFIO 

25 065.9
30.06
0 

FIO DE SUTURA NYLON - 
MONOFILAMENTO PRETO, NAO 
ABSORVIVEL, 45CM DE 
COMPRIMENTO, NUMERO 5-0, 
AGULHA 3/8 CIRCULO, 2,0 CM., 
CILINDRICA, ENVELOPE INDIVIDUAL, 
ART.31 LEI 8078/90 PORT CONJ N1 DE 
23/1/96 - M.SAU Marca: TECHNOFIO 

UN 240 2,86 686,40 

27 065.9
30.06
2 

FIO DE SUTURA NYLON - 
MONOFILAMENTO PRETO, NAO 
ABSORVIVEL, 45CM DE 
COMPRIMENTO, NUMERO 6.0, 
AGULHA 3/8 CIRCULO, TRIANGULAR 
2.0 CM, ART.31 LEI 8078/90 
PORT.CONJ.N1 DE 23/1/96 M-SAUDE, 
COMBINADO COM O ART.31 L.8078/90 
Marca: TECHNOFIO 

UN 120 2,86 343,20 

29 065.9
30.06
9 

GAZE HIDROFILA - DE FIOS DE 
ALGODAO (TIPO QUEIJO), COM 9 
FIOS, MEDINDO ( 91 X 91 )CM, BOM 
ACABAMENTO,SEM FIOS SOLTOS 
DOBRADA, APRESENTACAO 
CONFORME DEC.LEI 79094/77 
COMBINADO COM O ART.31 DA LEI 
8078/90 Marca: TEXCARE 

UN 300 57,00 17.100,00 

30 065.9
30.08
2 

LUVA CIRURGICA ESTERIL - 
TAMANHO 7,0, COM BAIXO TEOR DE 
PROTEINA DO LATEX, ISENTO DE PO 
LUBRIFICANTE, FORMATO 
ANATOMICO, PUNHO LONGO 
AJUSTAVEL AO ANTEBRACO, 
APRESENTACAO EM PAR, 
ROTULAGEM COM DADOS DE 
PROCEDENCIA, LOTE E VALIDADE 
Marca: SURGICARE 

UN 200 1,54 308,00 

31 065.9
30.08
3 

LUVA CIRURGICA ESTERIL - 
TAMANHO Nº 8, COM BAIXO TEOR DE 
PROTEINA DO LATEX, ISENTO DE PO 
LUBRIFICANTE, FORMATO 
ANATOMICO, PUNHO LONGO 
AJUSTAVEL AO ANTEBRACO, 
APRESENTACAO EM PAR Marca: 
SURGICARE 

UN 200 1,59 318,00 

32 065.9
30.08
8 

MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL 
- EM FIBRAS DE POLIPROPILENO, 
PREGAS HORIZONTAIS, COM UMA 
CAMADA, HIPOALERGICA, FILTRO 
QUE GARANTA BOA VENTILACAO, 
EMBALAGEM PACOTE, ART.31 

UN 2500 0,21 525,00 
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L.8078/90 PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-
M.SAUDE Marca: DESCARPACK 

33 065.9
30.08
9 

MASCARA DESCARTAVEL - 
MASCARAS DESCARTAVEIS PARA 
USO EM BACTERIOLOGIA COM FATOR 
DE PROTECAO N 95 E CERTIFICACAO, 
NIOSCH . FORMATO ANATOMICO COM 
BOA VEDACAO ,CONTENDO 
DISPOSITIVO PARA AJUSTE NASAL 
EM, ALUMINIO FIXADA NO CORPO DA 
MASCARA., EMBALAGEM CONTENDO 
DADOS DE IDENTIFICACAO, 
PROCEDENCIA ,LOTE ,VALIDADE E 
REGISTRO NO MS. Marca: KSN 

UN 40 3,79 151,60 

34 065.9
30.11
2 

SACO PARA COLETA DE LIXO 
HOSPITALAR - CONFECCIONADO EM 
POLIETILENO, (37 X 58)CM, BRANCO 
OPACO, SEM LEGENDA, 15 LITROS, O 
MATERIAL DEVERA ESTAR EM 
CONFORMIDADE COM NBR 9191 
Marca: REPORPACK 

UN 10000 0,25 2.500,00 

35 065.9
30.11
3 

SACO PARA COLETA DE LIXO 
HOSPITALAR - CONFECCIONADO EM 
POLIETILENO, (59 X 62)CM 
ESPESSURA DE 0,08MM, BRANCO 
OPACO, SEM LEGENDA, 30 LITROS, O 
MATERIAL DEVERA ESTAR EM 
CONFORMIDADE COM NBR 9191 
Marca: REPORPACK 40 LITROS 

UN 10000 0,31 3.100,00 

36 065.9
30.11
4 

SACO PARA COLETA DE LIXO 
HOSPITALAR - CONFECCIONADO EM 
POLIETILENO, 66CM COMP.X 45CM 
LARG.X 0,01 ESP., BRANCO LEITOSO, 
SEM TIMBRE, 50 LITROS, O MATERIAL 
DEVERA ESTAR EM CONFORMIDADE 
COM NBR 9191 Marca: REPORPACK 60 
LITROS 

UN 5000 0,40 2.000,00 

37 065.9
30.11
5 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO TIPO 
SCALP - N.19, PARA PUNCAO VENOSA 
PERIFERICA, ESTERIL, ATOXICO, 
APIROGENICO, TUBO 
TRANSPARENTE,FLEXIVEL COM 
PROTETOR ENROSCASDO, 
INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU 
CIRURGICO OU FILME 
TERMOPLASTICO, EMBALAGEM 
ASSEPTICA COM DADOS DE 
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA TIPO 
DE ESTERILIZACAO, VALIDADE E 
REGIST, RO NO MS. Marca: SOLIDOR 

UN 300 0,30 90,00 

38 065.9
30.11

DISPOSITIVO INTRAVENOSO TIPO 
SCALP - NUMERO 21, PARA PUNCAO 

UN 3000 0,31 930,00 
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6 VENOSA PERIFERICA,, 
ESTERIL,ATOXICO ,APIROGENICO, 
COMPOSTO DE CANULADE ACO 
INOXIDAVEL, PAREDE FINA, 
SILICONIZADA, BICEL BIANGULADO E 
TRIFACETADO, COM PROTETOR 
FIRME, ALETA LISA FLEXIVEL, TUBO T, 
FLEXIVEL COM PROTETOR 
ENROSCADO., EMBALAGEM 
INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU 
CIRURGICO OU FILME 
TERMOPLASTICO QUE PERMITA 
ABERTURA, ASSEPTICA, CONTENDO 
DADOS DE 
IDENTIFICACAO,PROCEDENCIA,TIPO 
DE ESTERILIZACAO,VAL.E REG.NO MS 
Marca: SOLIDOR 

39 065.9
30.11
7 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO TIPO 
SCALP - NUMERO 23, PARA PUNCAO 
VENOSA PERIFERICA,, 
ESTERIL,ATOXICO ,APIROGENICO, 
COMPOSTO DE CANULADE ACO 
INOXIDAVEL, PAREDE FINA, 
SILICONIZADA, BICEL BIANGULADO E 
TRIFACETADO, COM PROTETOR 
FIRME, ALETA LISA FLEXIVEL, TUBO T, 
FLEXIVEL COM PROTETOR 
ENROSCADO., EMBALAGEM 
INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU 
CIRURGICO OU FILME 
TERMOPLASTICO QUE PERMITA 
ABERTURA, ASSEPTICA, CONTENDO 
DADOS DE 
IDENTIFICACAO,PROCEDENCIA,TIPO 
DE ESTERILIZACAO,VAL.E REG.NO MS 
Marca: SOLIDOR 

UN 3000 0,31 930,00 

40 065.9
30.11
8 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO TIPO 
SCALP - NUMERO 25, PARA PUNCAO 
VENOSA PERIFERICA,, 
ESTERIL,ATOXICO ,APIROGENICO, 
COMPOSTO DE CANULADE ACO 
INOXIDAVEL, PAREDE FINA, 
SILICONIZADA, BICEL BIANGULADO E 
TRIFACETADO, COM PROTETOR 
FIRME, ALETA LISA FLEXIVEL, TUBO T, 
FLEXIVEL COM PROTETOR 
ENROSCADO., EMBALAGEM 
INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU 
CIRURGICO OU FILME 
TERMOPLASTICO QUE PERMITA 
ABERTURA, ASSEPTICA, CONTENDO 
DADOS DE 

UN 3000 0,31 930,00 
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IDENTIFICACAO,PROCEDENCIA,TIPO 
DE ESTERILIZACAO,VAL.E REG.NO MS 
Marca: SOLIDOR 

41 065.9
30.11
9 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO TIPO 
SCALP - NUMERO 27, PARA PUNCAO 
VENOSA PERIFERICA, 
ESTERIL,ATOXICO,APIROGENICO,CO
MPOSTO DE CANULA DE ACO 
INOXIDAVEL,PAREDE 
FINA,SILICONIZADA, BICEL 
BIANGULADO E TRIFACETADO,COM 
PROTETOR FIRME, ALETA LISA 
FLEXIVEL,TUBO TRA, FLEXIVEL COM 
PROTETOR ENROSCADO, 
EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL 
GRAU CIRURGICO OU FILME 
TERMOPLASTICO QUE PERMITA 
ABERTURA, ASSEPTICA, CONTENDO 
DADOS DE 
IDENTIFICACAO,PROCEDENCIA,TIPO 
DE ESTERILIZACAO,VAL.E REG.NO MS 
Marca: SOLIDOR 

UN 3000 0,30 900,00 

42 065.9
30.12
1 

SERINGA DESCARTAVEL - EM 
PLASTICO,ATOXICO,APIROGENICO 
INTEGRO E TRANSPARENTE, 
APRESENTANDO RIGIDEZ E 
RESISTENCIA MECANICA NA SUA 
UTILIZACAO, CORPO COM 
GRADUACAO MILIMETRADA DE 1 EM 1 
ML, EMBOLO BORRACHA ATOXICA NA 
PONTA, BICO CENTRAL ROSQUEADO, 
ESTERIL, SILICONIZADA, COM 
CAPACIDADE DE 20 ML, SEM AGULHA, 
EMBALADA EM CARTELA. Marca: SR 

UN 15000 0,53 7.950,00 

43 065.9
30.12
2 

SERINGA DESCARTAVEL - EM 
PLASTICO,ATOXICO,APIROGENICO 
INTEGRO TRANSPARENTE, 
APRESENTANDO RIGIDEZ E 
RESISTENTE, CORPO COM 
GRADUACAO MILIMETRADA, EMBOLO 
EM.BORRACHA ATOXICA NA PONTA, 
BICO CENTRAL LUER LOCK, OXIDO 
DE ETILENO, 100 USP DE EPARINA DE 
LITIO, COM CAPACIDADE DE 3 ML, 
ROLHA DE BORRACHA DE COR 
PRETA ADAPTAVEL AO BICO DA 
SERINGA, CONF.NBR-09752,ART.31 
L.8078/90 E PORT.N.1/96-M.S Marca: 
SR 

UN 2000 0,22 440,00 

44 065.9
30.12
3 

SERINGA DESCARTAVEL - EM 
PLASTICO,ATOXICO,APIROGENICO 
INTEGRO, TRANSPARENTE, 

UN 8000 0,23 1.840,00 
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APRESENTANDO RIGIDEZ E 
RESISTENCIA MECANICA NA SUA 
UTILIZACAO, CORPO COM 
GRADUACAO MILIMETRADA DE 0,2 EM 
0,2 ML, EMBOLO BORRACHA ATOXICA 
NA PONTA, BICO CENTRAL 
ROSQUEADO, ESTERIL, 
SILICONIZADA, COM CAPACIDADE DE 
5 ML, SEM AGULHA, EMBALADA EM 
CARTELA. Marca: SR 

45 065.9
30.12
4 

SERINGA DESCARTAVEL - EM 
PLASTICO,ATOXICO,APIROGENICO 
INTEGRO, CILINDRO TRANSLUCIDO 
COM ALTO GRAU DE 
TRANSPARENCIA E INTERNAMENTE 
SILICONIZADO, APRESENTANDO 
RIGIDEZ E RESISTENCIA MECANICA 
NA SUA UTILIZACAO, CORPO COM 
ESCALA DE GRADUACAO VISIVEL, 
EMBOLO DE BORRACHA COM PISTAO 
LUBRIFICADO COM ADAPTADOR SEM 
ROSCA, FLANGE ANATOMICO, BICO 
CENTRAL E LUER, ESTERIL, 
SILICONIZADA, COM CAPACIDADE DE 
1ML/100UI, COM AGULHA MEDINDO 13 
X 4,5 MM, PARA APLICACAO 
DEINSULINA, EMBALAGEM COM 
DADOS DE IDENTIFICACAO, 
PROCEDENCIA, VALIDADE, LOTE E 
REGISTRO NO MS Marca: SR 

UN 8000 0,30 2.400,00 

48 065.9
30.14
5 

CLORETO DE SODIO - 0,9%, FORMA 
FARMACEUTICA SOLUCAO 
INJETAVEL, FORMA DE 
APRESENTACAO EM BOLSA OU 
FRASCO DE 100ML, VIA PARENTERAL, 
SISTEMA FECHADO Marca: 
HALEXISTAR 

UN 3000 3,13 9.390,00 

49 065.0
23.14
2 

CURATIVO ADESIVO - COM 
MICROADERENCIA SELETIVA, 
CURATIVO REDONDO PEQUENO 
PARA COLETA DE SANGUE, COM 
MIOLO BRANCO, INVOLUCRO 
INDIVIDUAL EMBALADO EM CAIXA 
COM 200, ROTULAGEM CONFORME 
MINISTERIO DA SAUDE. Marca: CRAL 

UN 13 13,50 175,50 

52 065.9
30.17
7 

ATADURA DE CREPOM - MEDINDO 20 
CM X 4,5 M, 13 FIOS POR CM2., 
CONFECCIONA EM FIOS DE ALGODAO 
CRU OU COMPONENTESSINTETICOS, 
COM AS BORDAS, DELIMITADAS, 
ELASTICIDADE ADEQUADA NO 
SENTIDO LONGITUDINAL E 

UN 10000 1,34 13.400,00 
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TRANSVERSAL , ENRO, 
UNIFORMEMENTE ( EM FORMA 
CILINDRICA ) ISENTA DE DEFEITOS., 
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DADOS 
DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, 
VAL. E REGISTRO DE ISENCAO NO 
MS. Marca: TEXCARE 

53 065.9
30.17
9 

ATADURA DE CREPOM - MEDINDO 10 
CM X 4,5 M, 13 FIOS POR CM2., 
CONFECCIONA EM FIOS DE ALGODAO 
CRU OU COMPONENTES SINTETICOS 
,COM AS BORDAS, DELIMITADAS, 
ELASTICIDADE ADEQUADA NO 
SENTIDO LONGITUDINAL E 
TRANSVERSAL, ENROL, 
UNIFORMEMENTE ( EM FORMA 
CILINDRICA ) ISENTA DE DEFEITOS., 
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DADOS 
DE 
IDENTIFICACAOPROCEDENCIA,VAL. E 
REGISTRO DE ISENCAO NO MS. 
Marca: TEXCARE 

UN 7000 1,13 7.910,00 

  Total do Proponente    R$ 
106.473,39 

 
1.3 A quantidade dos materiais que vierem a ser contratados serão definidos nas 
Autorizações 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  
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 Municipal 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 027 /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. 
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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 
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 
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Visto 

6.1 A CONSIGNATÁRIA se obriga a realizar a entrega dos materiais conforme todos 
condições do Edital. 
6.2 A entrega do 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 TOTAL DA ATA 
 
A Ata de Registro de Preços está orçada em R$ 106.473,39(cento e seis mil quatrocentos 
e setenta e três reais e trinta e nove 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 de Preços estará a cargo de um funcionário credenciado 
pela CONSIGNANTE, com faculdade de inspeção e controle,  podendo  ditar  medidas  
que  achar  necessárias  ao  bom  andamento  e  qualidade  dos  produtos,  bem  assim  
o acompanhamento de toda execução do contrato será realizada pelo Fiscal de 
Contratos da Secretaria  Municipal de Saúde, Sr.ª. 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. 
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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. 
 
DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
 
Integram esta Ata, o Edital do Pregão nº 027/2017 e seus anexos, no certame supra citado. 
Fica eleito o foro de Jauru - MT para dirimir quaisquer questões decorrentes da utilização 
da presente Ata.  
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FIGUEIRÓPOLIS D’ OESTE/MT, 10 de Outubro 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÓPOLIS D’OESTE 
Eduardo Flausino Vilela 
PREFEITO MUNICIPAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FAMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 
Jose Neto Brito dos Santos 

Representante Legal  
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