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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE

PROCEDIMENTO ADMINISURATNO P 262026
DISPENSA DE LICTTAGAD m° 01512026

CONTRATADO: GOLDEN MED IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 48.346.338/0001-26

INSC. ESTADUAL.: 109781422

Endereco: RUA NA-08 QD 13 LT 22

Bairro: JARDIM NOVA ABADIA

Cidade: ABADIA DE GOIAS - GO

CEP: 75.345-000

TELEFONE: (62) 9939-6079

E-mail: goldenmeddist@gmail.com

DATAS:
Da Ratificacao: 24/03/2026
Da Contratacao: 24/03/2026

VALOR: R$ 62.948,40 (Sessenta e dois mil novecentos e quarenta e oito reais e
quarenta centavos)

OBJETO: AQUISICAO EMERGENCIAL DE INJETAVEIS E INSUMOS PARA
GARANTIR O ATENDIMENTO E SUPRIR AS NECESSIDADES DA POPULACAOQO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE — MT.
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Fone: (65) 3235-1586 — Fax (65) 3235-1595
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
CERTIDAO

Pedido n°® 00328/2026

De: Andreia Aparecida Torrente Urbanin
Secretaria Municipal de Saude

Objeto: Aquisicdo Emergencial de Medicamentos, para garantir o atendimento e
suprir as necessidades da populacdo da Secretaria Municipal da Secretaria de Saude.

Encaminho para o setor de licitacBes, balizamento de precos, justificativa, termo de
referéncia, dotacdo orcamentaria e documentacdo da empresa para que seja tomada as
devidas providencias para a realiza¢do do processo licitatério.

Declaro ainda sob penas da Lei, que as informagbes prestadas, correspondem ao
inteiro teor da verdade.

Solicitamos que seja tomada as devidas providéncias sobre a realizacdo do
processo, visando a Aquisicdo emergencial de medicamentos, para garantir o atendimento e
suprir as necessidades da populagdo da Secretaria Municipal da Secretaria de Saude.

Atenciosamente,

Figueiropolis D’Oeste-MT 04 de mar¢o de 2026.

Andreia Aparecida Torrente Urbanin
Secretaria Municipal de Saude
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
COMUNICACAOQO INTERNA

De: Agente de Contratacéo
Lear Teixeira

Para: Departamento de Contabilidade

Objeto: Dispensa de licitacdo visando a Aquisicdo de Injetaveis e insumos hospitalares para
atender as demandas diarias em atendimento as necessidades da secretaria municipal da saude,
conforme as condi¢es estabelecidas no Termo de Referéncia Anexo | deste Edital.

Solicitamos ao Departamento de Contabilidade fornecer-nos informacbes quanto a
disponibilidade de recursos orcamentarios na Secretaria Municipal de Saude, para a Comissao

Permanente de Licitacdo, para a contratacdo supracitada. Estima-se o valor do processo em R$
62.948,40 (Sessenta e dois mil novecentos e quarenta e oito reais e quarenta centavos)

Figueirdpolis D’Oeste-MT, 04 de margo de 2026.

Lear Teixeira
Agente de Contratacdo

PROTOCOLADO / /
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ESTADO DE M

ATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA N °04/2026

INFORMACOES PRIMARIAS:

Orgao(s) Solicitante(s):

Descricdo de categoria de investimento:

Estabelecimentos da Secretaria

Municipal de Salde; (x) Aquisicio de Materiais
( ) Aquisigdo de Materiais Permanentes
() Contratacao de Servicos

MODALIDADE E O TIPO DE LICITACAO:

1. Da Modalidade e o Tipo de Licitagdo Lei 14.133/21:

Modalidade de Licitagédo Art. 28, da Lei n°
14.133/21:

Pregdo, Concorréncia, Concurso, Leildo e Dialogo
Competitivo.

Tipo de Licitacdo:

(X) Dispensa de Licitacdo 75, incisos Il e VIII da

Lei n°®14.133/2021

() —Pregéo - Art. 28, da Lei n° 14.133/21,

() — Concorréncia - Art. 29, da Lei n14.133/21°;
() —Concurso - Art. 30, da Lei n° 14.133/21 ;
() — Leildo - Art. 31, da Lei n° 14.133/21;

() — Dialogo competitivo - Art. 32, da Lei n°
14.133/21.

() — Art. 78. Séo procedimentos auxiliares das
licitacdes e das contratacdes regidas por esta Lei:
| - Credenciamento;

Il - Pré-Qualificacdo;

I11 - procedimento de manifestacdo de interesse;
IV - Sistema de registro de precos;

V - Registro cadastral.

Art. 33, da Lei n® 14.133/21:

(x) - Menor preco;

() - Maior desconto;

() - Melhor técnica ou contetdo artistico;
() - Técnica e preco;

() - Maior lance, no caso de leildo;

() - Maior retorno econdémico.

Da Legislacédo Aplicavel:
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE

0%

(x) Lei n° 14.133/2021 (Estabelece normas gerais de licitacdo e contratacdo para as Administracfes
Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios);

() - Art. 4° Aplicam-se as licitagOes e contratos disciplinados por esta Lei as disposi¢des constantes
dos arts. 42 a 49 da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

( )—O Decreto Municipal n° 467/2009 (Regulamenta o Tratamento diferenciado e simplificado
para as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte);

(x) - E demais disposic¢des a serem estabelecidas no Edital de Licitacdo e em seus Anexos.

3. OBJETO:

ESTE TERMO DE REFERENCIA TEM POR OBJETO A AQUISICAO EMERGENCIAL
DE MATERIAL INJETAVEL E INSUMOS HOSPITALARES VISANDO O
FORNECIMENTO NECESSARIO PARA A MANUTENCAO DO PA, BEM COMO AS
ACOES REALIZADAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME
ESPECIFICACOES E CONDICOES DESCRITAS NO TERMO DE REFERENCIA.

3.1 Dos Quantitativos

Item | Cod. Sist Tce Descrigdo Unid Qde V. Unit V. Total
01 065.630.063 [356702-8 | FITA ADESIVA - EM CREPE, MEDINDO | PCT 20 R$ 7,06 R$ 141,20
16,00MMX50,00M, NA COR BRANCA

ADESIVA, PARA AUTOCLAVE, NA MEDIDA DE
19MM X 30M, ACONDICIONADO EM ROLO
COM 30 METROS

03 065.110.098 |164782-2 | INDICADOR QUIMICO - EM KIT COM 01 FOLHA | UND | 03 R$ 95,81 | R$ 287,43
DE BOWIE DICK+01 FOLHA DE ALERTA
IMPREGNADAS COM TINTA TERMOCROMICA
QUE MUDA DE CORCOM TESTE AUTOCLAVE A
VAPOR MEDINDO CADA UMA 11 X 13CM VAPOR
SATURADO ACONDICIONADO EM PACOTE COM
50 UNIDADES

04 | 065.930.098 [331993-8 | EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA | UND | 50 R$126 | R$63,00

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 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

AUTO SELANTE 150MM X 250MM, ENVELOPE
PARA ESTERELIZACAO, PAPEL GRAU
CIRURGICO MAIS FILME LAMINADO
POLIESTER/POLIPROPILENO, COM FITA
ADESIVA  QUE  POSSIBILITA  ABERTURA
ASSEPTICA, FORMA DA APRESENTACAO
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EMBALAGEM COM 100 UNIDADES.

06

065.930.047

18045-9

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM UN
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

UND

50

R$ 2,59

R$ 129,50

07

065.930.048

18042-4

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM UN
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

UND

80

R$ 1,73

R$ 138,40

08

065.930.049

18040-8

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM UN
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

UND

50

R$1,73

R$ 86,50

09

065.628.384

277575-1

CURATIVO ADESIVO - COM MICRO CX
ADERENCIA SELETIVA, CURATIVO

REDONDO PEQUENO PARA COLETA DE
SANGUE, COoM MIOLO BRANCO,
INVOLUCRO INDIVIDUAL EMBALADO EM
CAIXA COM 500 UNIDADES CONFORME
MINISTERIO DA SAUDE

CX

20

R$ 31,00

R$ 620,00

10

065.930.145

00010600

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

UND

1.500

R$ 8,24

R$ 12.360,00

11

065.930.147

306999-0

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

UND

1.500

R$ 7,10

R$ 10.650,00

12

065.930.148

308282-2

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

UND

100

R$ 8,76

R$ 876,00

13

065.138.393

86057-3

KIT TRICOTOMIA DESCARTAVEL COM TRES
LAMINAS

UND

50

R$ 0,88

R$ 44,00

14

065.930.024

154727-5

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

UND

1.000

R$ 2,73

R$ 2.730,00

15

065.930.070

179637-2

GEL — CONDUTOR LECTRON II PCT 05 KG

UND

03

R$ 59,10

R$ 177,30

16

065.928.350

288581-6

GLUCONATO DE CLOREXIDINA 2%
EMBALAGEM DE 01 LITRO

UND

50

R$ 59,10

R$ 2.955,00

17

064.020.642

238390-0

ANTI-SEPTICO  POVIDINI  COMPSOTO  DE

UND

50

R$ 78,87

R$ 3.943,50
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DEGERMANTE (PVPI) TOPICO EMBALADO EM
FRASCO DE 01 LITRO

18

064.020.939

5239-6

VACINA PARA AVES CONTRA NEWCASTLE,
NEWVACIN HB1, EMBVALADO EM FRASCO DE
1000 DOSES

UND

50

R$ 94,60

R$ 4.730,00

19

065.041.070

00037010

LUVA DESCARTAVEL PARA PROCEDIMENTO -
EM LATEX, COM

TALCO, COM LUBRIFICACAO, COM PERFEITA
ADAPTACAO ANATOMICO, AMBIDESTRA, NAO
ESTERIL, AJUSTE PERFEITO, RESISTENTE A
TRACAO, COM BOA SENSIBILIDADE TATIL, COM
TEXTURA UNIFORME, TAMANHO P,
CONSTANDO EXTERNAMENTE PROCEDENCIA,
CONSTANDO EXTERNAMENTE DATA DE
FABRICACAO, CONSTANDO EXTERNAMENTE
DATA DE VALIDADE

CX

50

R$ 35,27

R$ 1.763,00

20

065.224.914

00011979

LUVA CIRURGICA - LUVA LISA, AS LUVAS PARA
PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO COM PO
SUPERMAX PASSAM POR UM RIGOROSO
CONTROLE DE QUALIDADE, GARANTINDO
ALTA FLEXIBILIDADE E REGISTENCIA POR
SERM FABRICADOS COM LATEX DE ALTA
QUALIDADE, LUVA DE QUALIDADE
REPRESENTAM ECONOMIA PARA 0os
ESTABELECILMENTOS DE SAUDE POR
REDUCAO DE PERDA DE LUVAS POR DEFEITOS
DE FABRICACAO, INDICADA PARA UTILIZACAO
EM HOSPITAIS, CLINICAS MEDICAS
ODONTOLOGICAS, VETERINARIAS,
LABORATORIOS E DEMAIS LOCAIS ONDE HA
NECESSIDADE DE PROTEGAO DO USUARIO
CONTRA  RISCOS BIOLOGICOS (SANGUE,
FLUIDOS POTENCIALMENTE CONTAMINADOS,
CONTATOS COM MICROORGANISMOS,
MANIPULAGAO DE MATERIAIS
CONTAMINADOS). FABRICADOS EM LATEX,
COM PO BIOABSORVIVEL, AMBIDESTRA, NAO
ESTERIL, SUPERFICIE LISA, TAMANHO M,
EMBALAGEM TIPO DISPENSER BOX CONTENDO
100 UNIDADES

CX

50

R$ 35,27

R$ 1.763,50

21

065.015.566

323054-6

VITAMINAS DO COMPLEXO B -COMPOSICAO 3 A
4 MG DE TIAMINA + 3 A 4 MG DE RIBOFLAVINA
+ 40 A 50 MG DE NICOTINAMIDA + 15 A 18 MG DE
ACIDO PANTOTENICO + 4 A 6 MG DE
PIRIDOXINAFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UND

600

R$ 2,10

R$ 1.260,00

22

065.015.276

307837-0

OMEPRAZOLCONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG
FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA +
DILUENTEVIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

UND

200

R$ 16,22

R$ 3.244,00

23

065.015.631

310660-8

CIMETIDINACONCENTRACAO/DOSAGEM 150
MG/MLFORMA  FARMACEUTICA  SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

UND

200

R$ 2,77

R$ 554,00

24

065.015.828

316392-0

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + UN GLICOSE
+ FRUTOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3
MG/ML +

50 MG/ML + 100 MG/ML + 100 MG/ML
RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSO

UND

200

R$ 27,03

R$ 5.406,00

25

065.015.824

316391-1

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + DIPIRONA
SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML +
500 MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

UND

300

R$ 4,02

R$ 1.206,00
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INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

26 065.015.120 [306961-3 | CETOPROFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | AMP | 200 R$ 2,96 R$ 592,00
100 MGFORMA FARMACEUTICA PO

LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLAVIA DE ADMINISTRAGAO
INTAVENOSA.
27 065.015.205 |314127-6 | DICLOFENACO SODICO - | UND 200 R$ 2,46 R$ 492,00

CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA
DE APRESENTACAO AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

28 065.015.329 |308106-0 | HIDROCORTISONA  SUCCINATO SODICO - | UND | 200 R$ 13,30 | R$ 2.660,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MGFORMA
FARMACEUTICA PO  LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO  FRASCO-AMPOLAVIA  DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

29 065.015.240 |307434-0 | TRAMADOL CLORIDRATO - | UND | 300 R$ 2,11 R$ 633,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA
FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL FORMA
APRESENTACAO AMPOLAL

30 065.015.200 [334784-2 | DIAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 | AMP | 200 R$ 2,23 R$ 446,00
MG/MLFORMA  FARMACEUTICA  SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO

AMPOLAVIA DE ADMINISTRAGCAO
PARENTERAL
31 065.515.261 |319669-0 | PROMETAZINA CLORIDRATO - | UND | 300 R$ 7,76 R$ 2.328,00

CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA
DE APRESENTACAO AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

32 065.015.667 |{311001-0 | DOPAMINA CLORIDRATO - | UND | 100 R$ 10,20 | R$1.020,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA
DE APRESENTACAO AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

33 065.015.352 |308192-3 | BENZILPENICILINA BENZATINA - | UND | 100 R$ 18,65 | R$ 1.865,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1.200.000 UIFORMA
FARMACEUTICA PO PARA  SUSPENSAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-

AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR
34 | 065.015.353 |3099245 | BENZILPENICILINA BENZATINA ~[UND [100 | R$1431 | R$1.431,00

CONCENTRACAO/DOSAGEM 600.000 UIFORMA
FARMACEUTICA PO PARA  SUSPENSAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO

INTRAMUSCULAR
35 | 065.015.916 |316747-0 | ISOSSORBIDA DINITRATO {cp 100 [ R$034 | R$34,00
CONCENTRACAQO/DOSAGEM 5 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE
ADMINISTRACAO SUBLINGUAL
36 | 065.015.299 [307969-4 | cLOPIDOGREL BISSULFATO _[UND [100 |[R$101 |R$101,00

CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

37 065.015.406 | 308556-2| NOREPINEFRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 | AMP 100 R$ 9,86 R$ 986,00
MG/MLFORMA  FARMACEUTICA  SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

Total R$ 67.896,73

3.2 Para critério de aceitabilidade, sera considerado o MENOR PRECO POR ITEM.
3.3 O prazo de vigéncia da DISPENSA sera de 180 (dias) , podendo ser prorrogado, por igual periodo,
desde que comprovada a vantajosidade do preco, conforme art. 84 da Lei 14.133/2021.
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34 O prazo de vigéncia da DISPENSA seré contado do primeiro dia Gtil subsequente a assinatura
do contrato.
3.4 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia
da contratacdo.

35 A Adocdo da compra Direta justifica-se pela conveniéncia da necessidade urgente e
inadidvel de bens de consumo de uso continuo necessarios aos pacientes do municipio de Figueiropolis
D’ Oeste.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O A
ESPECIFICACAO DOPRODUTO

4.1Em conclus&o, a contratacdo de AQUISICAO EMERGENCIAL DE MATERIAL INJETAVEL
E INSUMOS HOSPITALARES para atender a ordens judiciais é, em muitos casos, uma medida
necessaria para garantir o acesso a saude de cidadaos que dependem desses tratamentos especificos e
ndo tem como arcar financeiramente. Contudo, para que essa aquisicdo seja eficaz e ética, é
fundamental que a prefeitura adote praticas que busquem otimizar o processo,assegurar a qualidade do
MATERIAL INJETAVEL E INSUMOS HOSPITALARES e minimizar impactos ambientais.
4.2A transparéncia, a competitividade e a busca por fornecedores comprometidos com praticas
sustentaveis sdo elementos essenciais para garantir uma aquisicdo eficiente e alinhada aos principios
da administracéo publica.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1 Como requisitos para a Contratagdo, serdo necessarios que a empresa apresente:

6.2 Autorizacdo de Funcionamento — AFE, expedida pela ANVISA em nome da empresa
licitante;

6.3 Alvara Sanitario emitido por Orgdo Municipal competente ou documento equivalente

emitido por Orgdo Federal ou Estadual que comprove sua atividade comercial ou quando dispensado
no Municipio de origem da empresa licitante, devera ser apresentada declaracdo, legislacdo municipal
ou outro documento que comprove a dispensa do alvara sanitario;

6.4 Certificado de Responsabilidade Técnica, emitido pelo Conselho de Classe responsavel ou
por Orgdo do Ministério da Sadde competente, que identifique de forma clara os dados da empresa e
do responsavel técnico;

6.5 Os produtos deverdo apresentar a qualidade exigida de acordo com Cédigo de Defesa do
Consumidor (Lei N° 8.078/1990);

7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

7.1 O prazo de entrega dos itens é de até 05 (cinco) dias Uteis apos a data de recebimento da ordem de
fornecimento, contados do (a) a partir do primeiro dia util apdés o envio da Autorizacdo de
Fornecimento.

7.2 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as raz0es
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respectivas com pelo menos 3 (trés) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacao de
prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.
7.3 Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco: Rua Alagoas N° 332, Centro — CEP:
78290-000, Centro, Figueiropolis D"Oeste/MT e-mail: secsaude@figueiropolisdoeste.mt.gov.br
Telefone: (65) 3235-1365, das 8:00h as 11:00h e das 13:00h as 16:30h, de segunda a sexta-feira, exceto
nos finais de semana e feriados.
7.4 A exigéncia de precos registrados implicara compromisso de fornecimento nas condicGes
estabelecidas, mas ndo obriga a Administracdo a contratar, podendo ser realizada licitacdo especifica
para a aquisicao pretendida, desde que devidamente motivada (art. 83 da Lei 14.133/2021).

7.5 Especificacdes quanto a emisséo e recepgdo da ordem de fornecimento:

7.6 A ordem de fornecimento, a ser emitida pelo Setor de Compras, é realizada de forma
eletronica e sera enviada para o e-mail da contratada.

7.7 O licitante devera fornecer junto a sua proposta o e-mail para o qual poderdo ser
encaminhadas as ordens de fornecimento.

7.8 Considera-se como data do recebimento da ordem de fornecimento o primeiro dia util
seguinte ao do envio do e-mail.

7.9 Recebimento Provisorio: A partir da data da entrega do objeto solicitado, o Responsavel

Técnico do Departamento solicitante e fiscal, responsavel pelo Recebimento da Secretaria Municipal
de Saude tera um prazo de 02 (dois) dias Uteis para conferéncia da Nota Fiscal, data de validade dos
produtos, lote, quantidade, bem como verificar a conformidade do equipamento/produto com o
solicitado na Nota de Empenho.

7.10 Os produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo
de 05 (cinco) dias uteis, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacédo
das penalidades cabiveis.

7.11 O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execuc¢do do fornecimento.

7.12  Os MATERIAL INJETAVEL E INSUMOS HOSPITALARES deverao ser entregues com
no minimo 50% (cinquenta por cento) de seuprazo de validade vigente, para produtos em que o prazo
total for igual ou superior a 18 meses e de 60% (sessenta por cento) nos, em que o prazo de validade
total for inferior a 1 (um) ano. Caso contrario, se solicitada, a empresa devera efetuar a troca do
produto, sem qualquer énus adicional para a Administracdo, observando-se o prazo de vinte dias para
solicitacdo de substituicdo, contados do recebimento do produto.

7.13 Formas farmacéuticas que requeiram acessorio dosador para administracdo do medicamento
deverdo obrigatoriamente té-los em quantidades adequadas considerando sua posologia. E também,
vale ressaltar, que o medicamento parenteral que necessitar de solucdodiluente/reconstituinte, esta
devera acompanhar o medicamento no ato da entrega.

7.14  Solucdo Diluente: A solucdo diluente/reconstituinte deve acompanhar o medicamento a ser
entregue.

7.15 Seré solicitado o Registro Sanitario emitido pela ANVISA para os medicamentos que forem
obrigatérios.

7.16 As embalagens devem ser acompanhadas das respectivas bulas.

7.17 Os produtos deverdo vir armazenados em caixas apropriadas para seu transporte, eentregues
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obrigatoriamente nas embalagens primarias e secundarias, conforme registro no Ministério da Saude.
Os produtos que ndo possuem embalagem secundaria individual deverdo serseparados por colmeias.
7.18  As embalagens primarias dos medicamentos (ampolas, blisters, strips e frascos) devem
apresentar o numero do lote, data de fabricagéo e prazo de validade.
7.19 Medicamentos contidos em frascos deverdo conter lacre ou selo de seguranca, com as
caracteristicas de rompimento irrecuperavel.
7.20 Os dados constantes na embalagem de transporte, no que se refere a lote, data de validadee
fabricacdo, nome do produto, quantitativo e etc., deverdo corresponder ao conteudo interno da mesma,
as embalagens primérias e de consumo. Caso o produto venha a sofrer alteracdes que impliquem em
perda de qualidade no prazo de sua validade, fica o proponente obrigado a efetuar atroca dos mesmos
nas especificacdes e quantidades relativas, sem nenhum 6nus para a Administracdo, no prazo de 7
(sete) dias Uteis a partir da data de notificacdo.
7.21 Em caso de avaria, quebra ou extravio do produto durante o transporte, 0 mesmo devera ser
devidamente reposto, sem qualquer onus adicional para a Prefeitura e cumprindo o prazo previsto
neste Termo de Referéncia para concluséo da entrega do medicamento.
7.22 Em caso de quebra de frasco com material liquido que vierem a danificar a embalagem e/ou
rotulo de outro frasco, todos os frascos atingidos com o liquido derramado deverdo ser trocados, ese
necessario, o volume inteiro dos medicamentos, sem qualquer 6nus adicional para a Administracdo e
cumprindo o prazo previsto para conclusdo da entrega dos medicamentos.
7.23  As caixas e volumes nos quais os medicamentos vierem acondicionados deverdo estar em
perfeito estado, livres de poeira, caso contrario, a mercadoria ndo sera recebida.
7.24 A empresa devera entregar o produto na marca cotada na proposta, caso contrario ser-lhe-ao
aplicadas as penalidades previstas neste Edital; excepcionalmente, mediante autorizagdo prévia da
Prefeitura ou dos respectivos municipios participantes, poderdo ser entregues medicamentos demarcas
diferentes da indicada originalmente na proposta, sempre avaliados 0s motivos para tanto e a critério
EXCLUSIVO de cada solicitante.
7.25 Caso ndo cumpridas as exigéncias, o Fornecedor sera comunicado a retirar o produto no local
de entrega e a substitui-lo por outro que atenda as especificacGes constantes deste Edital, sem nenhum
onus para a Administracdo e ficara sujeito as penalidades previstas neste Edital.
7.26 Em casos excepcionais de falta de algum medicamento constante na Autorizacdo de
Fornecimento emitida, a empresa devera efetivar a remessa dos demais, justificando
fundamentadamente os motivos da falta, que serdo avaliados pela Secretaria requisitante para oefeito
de aplicacdo ou ndo de penalidades.
7.27 O acondicionamento e transporte dos medicamentos devem ser feitos dentro do preconizado
para os produtos e devidamente protegidos do pé e variagdes de temperatura. No caso de produtos termo
labeis, a embalagem e os controles devem ser apropriados para garantir a integridade dos mesmos.
Nestes produtos, utilizar preferencialmente fitas especiais para monitoramento de temperatura durante
0 transporte.
7.28 O transporte devera ser realizado por empresas habilitadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria como transportadora de produtos farmacéuticos, e devera atender as Boas Praticas
de Transporte de Produtos Farmacéuticos.
7.29 O transporte dos medicamentos devera ser realizado em veiculo apropriado e ndo podera ser
realizado concomitantemente com produtos quimicos, solventes, inseticidas ou agrotdxicos, saneantes,
tintas, Oleos, perfumes e materiais com odor forte que possam impregnar no produto, alimentos in
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natura, e outros materiais que possam causar contaminacdo ou alteracdo na integridade e/ou nas

caracteristicas fisico-quimicas dos medicamentos.

7.30 Os volumes deverdo estar contidos no interior do veiculo em grades ou gaiolas, para evitar
tombamento e avaria da carga, e o veiculo devera estar com temperatura controlada, quando for ocaso,
e livre de po e sujeira.

7.31 Caso seja detectada alguma irregularidade no transporte dos medicamentos, a mercadoria
poderd ser recebida, porém, imediatamente serd solicitada ao fornecedor a troca dos medicamentos,
que deverd ser realizada sem qualquer 6nus adicional para a Administracdo. Este procedimento visa
garantir que a carga entregue seja diferente da que foi transportada inadequadamente.

7.32 A empresa vencedora sera responsavel por monitorar se o transporte dos produtos
farmacéuticos estd sendo realizado em atendimento as Boas Praticas de Transporte de Produtos
Farmacéuticos, mesmo em caso de terceirizagdo para transportadoras.

7.33 No caso de empate conforme Lei Federal n°® 9.787/99 o medicamento genérico, quando
houver, tera preferéncia sobre os demais em condicdes de igualdade de preco.

7.34  Os produtos a serem fornecidos deverdo ser de boa qualidade, livres de defeitos, imperfeices
e outros vicios que impecam ou reduzam suas usabilidades e deverd atender rigorosamente as
prescri¢des estabelecidas na planilha descritiva neste TR.

7.35 A Prefeitura de Figueirdpolis D"Oeste ndo esta obrigada a contratar a totalidade dos itens
licitados.

8. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

8.1 Obrigacdes da contratada:

8.1.1  Atender atodas as solicitacdes de contratacdo efetuadas durante a vigéncia do Contrato;

8.1.2 Ao fornecimento do objeto, de acordo com as especificacBes constantes neste TR, em
consonancia com a proposta apresentada e com a qualidade e especificacBes determinadas pela
legislagdo em vigor.

8.1.3  Responsabilizar-se pela boa execucdo e eficiéncia no fornecimento do produto objeto do
edital.

8.1.4  Reparar, corrigir, remover as suas expensas, no todo ou em parte o(s) objeto(s) em que se
verifiquem danos em decorréncia do transporte, bem como, providenciar a imediata substituicdo dos
mesmos.

8.1.5 Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo contratante quando da
entrega do produto.

8.1.6 Apresentar, sempre que solicitado documentos que comprovem a procedéncia do produto
fornecido, assim como amostra para analise pela Administragdo, sem qualquer 6nus adicional.

8.1.7 Nao subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto do contrato sem a anuéncia
do municipio.

8.1.8  Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacbes
exigidas na licitagéo.

8.1.9 A estender aos contratos objeto da Compra Direta, 0s beneficios e promogdes oferecidas aos
demais clientes da contratada.

8.1.10 Responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejuizos fisicos ou materiais causados a
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Administracdo ou a terceiros, pelos seus prepostos, advindos de impericia, negligéncia, imprudéncia
ou desrespeito as normas de seguranca, quando da execuc¢do do fornecimento.
8.1.11 Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas, inclusive, despesa de natureza
previdenciaria, fiscal, trabalhista ou civil, bem como emolumentos, 6nus ou encargos de qualquer
espécie e origem, pertinentes a execucéo do objeto contratado.
8.1.12 Mesmo ndo sendo a fabricante da matéria prima empregada na fabricacdo de seus produtos, a
empresa vencedora, respondera inteira e solidariamente pela qualidade e autenticidade destes,
obrigando-se a substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, 0 objeto desta licitacdo, em que se
verificarem vicios, defeitos, incorrecdes, resultantes da fabricacdo ou transporte, constatado
visualmente ou em laboratdrio, correndo estes custos por sua conta.
8.1.13 Manter endereco eletronico (e-mail) valido para fins de comunicacdo com a contratante por
todo o periodo de contratacdo; comunicando, imediatamente, o Contratante em caso de alteracao.
8.2 Obrigacdes da contratante:
8.2.1 Comunicar a Contratada toda e quaisquer ocorréncias relacionadas aos objetos entregues.
8.2.2  Efetuar o pagamento da Contratada de acordo com a forma de pagamento estipulada na
licitagdo e no Contrato.
8.2.3  Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento/prestacdo dos servicos, sobos
aspectos qualitativo e quantitativo, anotando em registro proprio as falhas e solicitando as medidas
corretivas.
8.2.4  Rejeitar, no todo ou em parte, 0 objeto entregue pela Contratada fora das especificacdes do
contrato.
8.2.5  Observar para que durante a vigéncia do Contrato sejam cumpridas as obrigacdes assumidas
pela Contratada, bem como sejam mantidas todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacéo.
8.2.6  Aplicar as san¢des administrativas, quando se fizerem necessarias.
8.2.7  Prestar a CONTRATADA informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados.
8.2.8  Demais condicGes constantes do edital de licitacéo.

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

9.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as Normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao
total ou parcial.

9.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, 0 cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

9.3 As comunicacfes entre 0 0rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.

94 O o6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

9.5 Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade podera
convocar 0 representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informagdes acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
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contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sanc¢Bes aplicaveis, dentre
outros.
9.6 Fiscalizacédo
9.6.1 A execucado do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,ou
pelos respectivos substitutos.
9.6.2 O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas aexecucao
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados.
9.6.3 Identificada qualquer inexatiddao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificacdes
para a correcao da execucao do contrato, determinando prazo para a correcao.
9.6.4 Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuard
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.
9.6.5 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.
9.6.6 O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

9.6.7 O fiscal do contrato verificara a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da contratada,
acompanhara o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario

9.7 Gestor do Contrato:

9.7.1 O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacao
do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no historico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogacoes
contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato
para fins de atendimento da finalidade da administracéo.

9.7.2 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todasas
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

9.7.3 O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem ofluxo normal da
liquidacdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

9.74 O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado,com
mencéo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamentedefinidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento
de obrigac0es.

9.7.5 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art.
158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o
caso.

9.7.6 O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informacgdes sobre a consecucdo dos

objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
Rua Santa Catarina, n° 146 — Centro — Figueirépolis D’Oeste — MT
Fone: (65) 3235-1586 — Fax (65) 3235-1595
Email: preficue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br
Site: www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br



mailto:prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br
http://www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br/

ous DO
v

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
aprimoramento das atividades da Administracao.
9.7.7 O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidacao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacéo e
gestdo nos termos do contrato.

10. CRITERIOS DE MEDI(;AO E DE PAGAMENTO
10.1 Recebimento:

10.1.1 Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamentecom
a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as
especificacOes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

10.2 No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execuc¢do do objeto, para
efeito de liquidacdo e pagamento.

10.3 O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo
durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento
definitivo.

10.4  Liquidagéo:

10.4.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de até 30
(trinta) dias Uteis para fins de liquidacéo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.

10.4.2 Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais
como:

10.4.2.1 0 prazo de validade;

10.4.2.2 a data da emisséo;

10.4.2.3 os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

104.2.4 0 periodo respectivo de execuc¢do do contrato;

10.4.2.5 o valor a pagar; e eventual destaque do valor de reten¢des tributarias cabiveis.

10.4.3 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo ap0s a comprovacdo da regularizacdo da
situagdo, sem OGnus ao contratante;

10.4.4 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais
ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

10.4.5 Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, serd4 providenciada sua
notificagcdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
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critério do contratante.

10.4.6 N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos Orgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para quesejam
acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

10.4.7 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

10.4.8 Havendo a efetiva execugdo do objeto, 0os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao.
10.5Prazo de pagamento

10.5.1 O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias uUteis contados da finalizacdo da
liquidacdo da despesa, conforme secédo anterior.
10.5.2 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados

monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacéo,
mediante aplicacdo do indice IPCA de correcdo monetaria.
10.6Forma de pagamento

10.6.1 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.
10.6.2 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria

para pagamento.

10.6.3 Para a execucdo do pagamento de que trata o subitem anterior a Contratada devera fazer
constar na nota fiscal correspondente emitida, sem rasura, em letra bem legivel, em nome da Fundo
Municipal de Saude de Figueirpolis D"Oeste, CNPJ n° 11.413.204/0001-70, o nimero de sua conta
bancéaria, 0 nome do Banco e a respectiva Agéncia em que devera ser creditado o valor devido pela
remuneracao apurada.

10.6.4 Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, aquela
sera devolvida a contratada, pelo representante do MUNICIPIO e o pagamento ficara pendente atéque
aquela providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar- se-a apés a
regularizacdo da situagdo ou reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer énus para
o MUNICIPIO.

10.6.5 Nos precos unitarios e totais dos itens entregues deverao estar incluidos todos os encargos
tributérios, fiscais, trabalhistas, sociais, bem como tudo que influenciar no preco final deles.
10.7Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacéo aplicavel.

10.7.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislacédo
vigente.

10.80 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementarn® 123,
de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.
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11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

11.1Forma de sele¢do e critério de julgamento da proposta.

11.1.1 O fornecedor seré selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO,
namodalidade DISPENSA COMPRA DIRETA, com adog&o do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO POR ITEM.

11.2 Forma de fornecimento:
11.21 O fornecimento do objeto sera parcelado de acordo com a demanda da secretaria.
11.3 Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

11.3.1 Habilitacdo juridica:
11.3.1.1  Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

11.3.1.2  Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

11.3.1.3  Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto
ou contrato social no Registro Pdblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

11.3.1.4  Sociedade empreséria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diéario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

11.3.1.5 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

11.3.1.6  Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacao no Registro onde tem sede a matriz

11.3.1.7 Sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das PessoasJuridicas
da respectiva sede.

11.3.1.8  Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracGes ou da
consolidacéo respectiva.

11.3.2 Habilitacdo fiscal, social e trabalhista:
11.3.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

11.3.2.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federaise a
Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social,

nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal
Rua Santa Catarina, n° 146 — Centro — Figueirépolis D’Oeste — MT
Fone: (65) 3235-1586 — Fax (65) 3235-1595
Email: prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br
Site: www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br



mailto:prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br
http://www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br/
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/drei/legislacao/arquivos/legislacoes-federais/indrei772020.pdf

oL
v

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’'OESTE
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

11.3.2.3 Prova de reqularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

11.3.24 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943,

11.3.25 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sededo
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

11.3.3 Qualificacdo Econémico-Financeira

11.3.3.1 Certiddo Negativa de faléncia, de concordata, de recuperacdo judicial ou
extrajudicial (Lei n° 11.101, de 9.2.2005), expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos
ultimos 90 (noventa) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria Certidao;
11.34 Qualificacdo Técnica:

11.34.1 Autorizacdo de Funcionamento — AFE, expedida pela ANVISA em nome da
empresa licitante;

11.3.4.2 Alvara Sanitario emitido pelo Orgdo Municipal competente ou documento equivalente
emitido por Orgdo Federal ou Estadual que comprove sua atividade comercial ou quando dispensado
no Municipio de origem da empresa licitante, devera ser apresentada declaragdo, legislacdo municipal
ou outro documento que comprove a dispensa do alvara sanitario;

11.3.4.3 Certificado de Responsabilidade Técnica, emitido pelo Conselho de Classe
responsavel ou por Orgdo do Ministério da Satide competente, que identifique de forma clara os dados
da empresa e do responsavel técnico;

12. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1  Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado que:

a) Der causa a inexecucdo parcial do contrato;

b) Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ouao
funcionamento dos servicgos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecucao total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;

e) Apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execucdo do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;

9) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2 Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragcdes acima descritas as seguintes san¢oes:
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l. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecuc¢do parcial do contrato, sempreque ndo
se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, 8§2°, da Lei n°® 14.133, de 2021);
Il. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”,
“c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se justificar a imposicdo de penalidade
mais grave;
1. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”,
“c” e “d”, que justifiguem a imposi¢éo de penalidade mais grave;

V. Multa:

1. Moratoria de 5% (cinco por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

2. Moratéria de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor total do contrato por dia deatraso

injustificado, até o maximo de 2% (dois por cento), pela inobservancia do prazo fixado para
apresentacdo, suplementacdo ou reposi¢do da garantia.

a) O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administracdo a promover a extincdo do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o inciso |
do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.

l. Compensatoria, para as infragdes descritas nas alineas “e” a “h” do subitem
12.1,de 10% a 10% do valor do Contrato.

1. Compensatoria, para a inexecucdo total do contrato prevista na alinea “c” do subitem12.1, de
0,5% a 30% do valor do Contrato.

1. Para infracdo descrita na alinea “b” do subitem 12.1, a multa sera de 0,5% a 30% dovalor do
Contrato.

V. Para infra¢Oes descritas na alinea “d” do subitem 12.1, a multa serad de 0,5% a 30%do valor do
Contrato.
V. Para a infragdo descrita na alinea “a” do subitem 12.1, a multa sera de 0,5% a 30%do valor do

Contrato, ressalvadas as seguintes infragdes:

12.3 A aplicacdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacéao
de reparacdo integral do dano causado ao Contratante;

124  Todas as sancOes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa;

12.4.1 Antes daaplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)dias
Uteis, contado da data de sua intimacao;

125 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente;

12.6 Previamente ao encaminhamento & cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da
comunicacéo enviada pela autoridade competente.

12.7 A aplicacgdo das sangdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o contraditorio
e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art.
158 da Lei n° 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de
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declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.8 Na aplicacdo das sancdes serdo considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientacOes dos 6rgdos de controle.

12.9  Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n°® 14.133, de 2021, ou em outras leis
de licitacdes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na
Lei n®12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito
procedimental e autoridade competente definidos na referida.

12.10 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstosneste Contrato
ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢fes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e socios com poderes de administracdo, a pessoa
juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramocom relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de
direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia.

12.11 O Contratante devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela aplicadas,
para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no
Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.

12.12  As sancOes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar sao passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/21.

12.13  Os débitos do contratado para com a Administracdo contratante, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizacGes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou
parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgao decorrentes deste mesmocontrato ou de outros
contratos administrativos que o contratado possua com 0 mesmo érgdoora contratante.

13. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

13.1  VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 67.896,73 (Sessenta e sete mil oitocentos e noventa e seis
reais e setenta e trés centavos).

13.2 Poderdo ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios definidos para a
contratacao.

14, ADEQUACAO ORCAMENTARIA

14.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados, no orcamento do municipio.
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Ficha: 104
Dotacdo Orcamentaria: 10.302.0002.2082.000 Manuten¢édo do Programa Saude da Familia PSF

Detalhamento: 3.3.90.00.00 Material de Consumo
Fonte de Recurso: 1 Recursos Livre (ndo vinculados)

As especificacdes e condicdes dos servicos é de responsabilidade exclusiva da secretaria
requisitante, ndo sendo atribuido a Agente de Contratacdo e Equipe de apoio quaisquer
culpabilidades neste sentido.

APROVO o presente Termo de Referéncia cuja finalidade é subsidiar os licitantes de todas as
informagdes necessarias a participacdo do certame, estando presentes os elementos necessarios a
identificacdo do objeto, seu custo e todos os critérios para participacdo de forma clara e concisa.

Figueirdpolis D" Oeste, 04 de margo de 2026.

Aparecida Francielle da Silva Raimundo
Técnico de enfermagem
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AUTORIZACAO

DO: GABINETE DO PREFEITO
Ao llustrissimo Senhor

Lear Teixeira
Agente de Contratacdo/Pregoeiro

Prezado Senhor,

Autorizo a Secretaria de Compras e Comissdo Permanente de Licitagdo — CPL a tomar
medidas administrativas para formalizar a abertura de processo para contratacdo do objeto a
sequir: Aquisicdo emergencial de medicamentos, para garantir o atendimento e suprir as

necessidades da populacédo da Secretaria Municipal da Secretaria de Saude.

Figueir6polis D’Oeste - MT, 04 de margo de 2026.

ADEMIR FELICIO GARCIA
Prefeito Municipal
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DECLARACAO

Declaramos, pelo presente instrumento, que ndo houve interposic¢éo de recursos na Dispensa
de Licitacdo n° 015/2026.

Por ser a mais pura expressao da pura verdade, firmamos o presente.

Figueir6polis D’Oeste-MT, 04 de margo de 2026.

Lear Teixeira
Agente de Contratagdo
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COMUNICACAO INTERNA

De: Lear Teixeira
Presidente da CPL

Para: ROSANGELA FERREIRA DE MATOS
Procuradora Juridica

Senhora Procuradora Juridica

Encaminho estes autos a Vossa Senhoria para que, apds andlise, emita parecer
juridico sobre a indicacio de contratacdo direta, por DISPENSA DE LICITACAO, com
base no Art. 75, Lei 14.133/2021, inciso VIII. Apresentamos abaixo a qualificacdo da
empresa e a relacdo de documentos apresentados que estdo anexos a este documento.

DADQOS DA CONTRATADA

EMPRESA: GOLDEN MED IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 48.346.338/0001-26

INSC. ESTADUAL: 109781422

Endereco: RUA NA-08 QD 13 LT 22

Bairro: JARDIM NOVA ABADIA

Cidade: ABADIA DE GOIAS - GO

CEP: 75.345-000

E-mail: gondenmeddist@gmail.com

TELEFONE (62) 9939-6079

DOCUMENTACAO APRESENTADA:

Documentos Apresentados:

1 — Copias do Contrato Social da atual diretoria da entidade registrada na Junta Comercial.
2 — Certiddo de Regularidade com a Fazenda Federal

3 — Certidao de Regularidade do FGTS

4 — Certiddo de débitos trabalhistas — CNDT

5 — Certidao de Regularidade com a Fazenda Municipal

6 — Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual;

7 — Cartdo CNPJ;

8 — Alvara de funcionamento atualizado;

9 — Cdpia dos documentos pessoais do representante da empresa

Sem mais, ficamos no aguardo.

Figueiropolis D’Oeste — MT, 17 de marco de 2025

Lear Teixeira
Presidente da CPL
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Site: www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO N* 15/2026.

Prefeitura Municipal de Figueirdpolis D’Oeste - MT
Processo Administrativo n® 026/2026.
Dispensa de Licitacao N® 15/2026.

A Prefeitura Municipal de Figueirépolis D’Oeste-MT, atendendo ao disposto no art. 75, inciso VIII, da
Lei n® 14.133/2021 (nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos), torna publico que pretende
realizar Contratacdo de pessoa juridica para Aquisi¢ao de Injetaveis e insumos hospitalares para atender

as demandas diarias em atendimento as necessidades da secretaria municipal da sadde, conforme
condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento, conforme tabela a seguir:

Iltem | Cod. Sist Tce Descrigdo Unid Qde V. Unit V. Total

01 065.630.063 |356702-8 FITA ADESIVA - EM CREPE, MEDINDO | PCT 20 RS 6,33 RS 126,60
16,00MMX50,00M, NA COR BRANCA

02 | 065.930.064 |25408-8 FITA INDICADORA - EM PAPEL CREPADO, UND |20 R$6,90 | R$138,00

ADESIVA, PARA AUTOCLAVE, NA MEDIDA DE
19MM X 30M, ACONDICIONADO EM ROLO COM
30 METROS

03 065.110.098 (164782-2 INDICADOR QUIMICO - EM KIT COM 01 FOLHA DE | UND 03 RS 74,75 | RS 224,25
BOWIE DICK+01 FOLHA DE ALERTA IMPREGNADAS
COM TINTA TERMOCROMICA QUE MUDA DE
CORCOM TESTE AUTOCLAVE A VAPOR MEDINDO
CADA UMA 11 X 13CM VAPOR SATURADO
ACONDICIONADO EM PACOTE COM 50 UNIDADES

04 | 065.930.098 |331993-8 | EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA ESTERILIZACAO - | UND | 50 R$1,20 | R$ 60,00

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 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

05 065.338.090 |890978 ENVELOPE PARA LABORATORIO - ENVELOPE AUTO | UND | 50 R$ 0,69 | RS 34,50
SELANTE 150MM X 250MM, ENVELOPE PARA
ESTERELIZACAO, PAPEL GRAU CIRURGICO MAIS
FILME LAMINADO POLIESTER/POLIPROPILENO,
COM FITA ADESIVA QUE POSSIBILITA ABERTURA
ASSEPTICA, FORMA DA APRESENTACAO
EMBALAGEM COM 100 UNIDADES.

06 065.930.047 |18045-9 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM  UN UND 50 RS$ 2,07 | RS 103,50
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

Rua Santa Catarina, n° 146 — Centro — Figueirépolis D’Oeste — MT
Fone: (65) 3235-1586 — Fax (65) 3235-1595
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DE 23/01/96 - M.S

07

065.930.048

18042-4

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM UN
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

UND

80

RS 1,61

RS 128,80

08

065.930.049

18040-8

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL -EM UN
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

UND

50

RS 1,61

RS 80,50

09

065.628.384

277575-1

CURATIVO ADESIVO - COM MICRO CX ADERENCIA
SELETIVA, CURATIVO

REDONDO PEQUENO PARA COLETA DE
SANGUE, COM MIOLO BRANCO, INVOLUCRO
INDIVIDUAL EMBALADO EM CAIXA COM 500
UNIDADES CONFORME MINISTERIO DA
SAUDE

CcX

20

RS 28,75

R$ 575,00

10

065.930.145

00010600

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

UND

1.500

RS 7,48

R$ 11.220,00

11

065.930.147

306999-0

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

UND

1.500

RS 6,65

R$ 9.975,00

12

065.930.148

308282-2

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

UND

100

RS 7,68

RS 768,00

13

065.138.393

86057-3

KIT TRICOTOMIA DESCARTAVEL COM TRES
LAMINAS

UND

50

R$ 0,66

RS 33,00

14

065.930.024

154727-5

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

UND

1.000

RS 1,45

RS 1.450,00

15

065.930.070

179637-2

GEL— CONDUTOR LECTRON Il PCT 05 KG

UND

03

RS 51,75

RS 155,25

16

065.928.350

288581-6

GLUCONATO DE CLOREXIDINA 2% EMBALAGEM DE
01 LITRO

UND

50

R$ 51,75

RS 2.587,50

17

064.020.642

238390-0

ANTI-SEPTICO POVIDINI COMPSOTO DE
DEGERMANTE (PVPI) TOPICO EMBALADO EM
FRASCO DE 01 LITRO

UND

50

RS 74,75

RS 3.737,50
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18

064.020.939

5239-6

VACINA  PARA AVES CONTRA NEWCASTLE,
NEWVACIN HB1, EMBVALADO EM FRASCO DE 1000
DOSES

UND

50

RS 92,00

RS 4.600,00

19

065.041.070

00037010

LUVA DESCARTAVEL PARA PROCEDIMENTO - EM
LATEX, COM

TALCO, COM LUBRIFICACAO, COM PERFEITA
ADAPTACAO ANATOMICO, AMBIDESTRA, NAO
ESTERIL, AJUSTE PERFEITO, RESISTENTE A TRACAO,
COM BOA SENSIBILIDADE TATIL, COM TEXTURA
UNIFORME, TAMANHO P, CONSTANDO
EXTERNAMENTE PROCEDENCIA, CONSTANDO
EXTERNAMENTE DATA DE FABRICACAO,
CONSTANDO EXTERNAMENTE DATA DE VALIDADE

CcX

50

RS 34,27

R$ 1.713,50

20

065.224.914

00011979

LUVA CIRURGICA - LUVA LISA, AS LUVAS PARA
PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO COM PO
SUPERMAX PASSAM POR UM RIGOROSO
CONTROLE DE QUALIDADE, GARANTINDO ALTA
FLEXIBILIDADE E REGISTENCIA POR SERM
FABRICADOS COM LATEX DE ALTA QUALIDADE,
LUVA DE QUALIDADE REPRESENTAM ECONOMIA
PARA OS ESTABELECILMENTOS DE SAUDE POR
REDUCAO DE PERDA DE LUVAS POR DEFEITOS DE
FABRICACAO, INDICADA PARA UTILIZACAO EM
HOSPITAIS, CLINICAS MEDICAS ODONTOLOGICAS,
VETERINARIAS, LABORATORIOS E DEMAIS LOCAIS
ONDE HA NECESSIDADE DE PROTEGAO DO
USUARIO CONTRA RISCOS BIOLOGICOS (SANGUE,
FLUIDOS POTENCIALMENTE CONTAMINADOS,
CONTATOS COM MICROORGANISMOS,
MANIPULAGCAO DE MATERIAIS CONTAMINADOS).
FABRICADOS EM LATEX, COM PO BIOABSORVIVEL,
AMBIDESTRA, NAO ESTERIL, SUPERFICIE LISA,
TAMANHO M, EMBALAGEM TIPO DISPENSER BOX
CONTENDO 100 UNIDADES

CcX

50

RS 34,27

R$ 1.713,50

21

065.015.566

323054-6

VITAMINAS DO COMPLEXO B -COMPOSICAO 3 A 4
MG DE TIAMINA + 3 A 4 MG DE RIBOFLAVINA + 40
A 50 MG DE NICOTINAMIDA + 15 A 18 MG DE
ACIDO PANTOTENICO +4 A 6 MG DE
PIRIDOXINAFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UND

600

RS 2,06

RS 1.236,00

22

065.015.276

307837-0

OMEPRAZOLCONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG
FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA + DILUENTEVIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

UND

200

RS 15,64

RS 3.128,00

23

065.015.631

310660-8

CIMETIDINACONCENTRACAO/DOSAGEM 150
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UND

200

RS 2,65

RS 530,00

24

065.015.828

316392-0

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + UN GLICOSE +
FRUTOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MG/ML
+

50 MG/ML + 100 MG/ML + 100 MG/ML
RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSO

UND

200

RS 26,71

RS 5.342,00

25

065.015.824

316391-1

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + DIPIRONA
SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML +
500 MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

UND

300

RS 3,83

RS 1.149,00
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INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

26 065.015.120 [306961-3 | CETOPROFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 | AMP | 200 RS 2,88 | R$ 576,00
MGFORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLAVIA DE ADMINISTRAGAO
INTAVENOSA.

27 065.015.205 |314127-6 DICLOFENACO SoDICO - | UND 200 RS 2,07 RS 414,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

28 065.015.329 |308106-0 | HIDROCORTISONA  SUCCINATO  SODICO - | UND 200 RS 13,06 | RS 2.612,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500  MGFORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

29 065.015.240 |307434-0 TRAMADOL CLORIDRATO - | UND 300 RS 2,07 RS 621,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100  MGFORMA
FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL FORMA
APRESENTAGCAO AMPOLAL

30 065.015.200 (334784-2 DIAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 | AMP 200 RS 2,13 RS 426,00
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRAGAO PARENTERAL

31 065.515.261 |319669-0 PROMETAZINA CLORIDRATO - | UND 300 RS 7,35 | R$2.205,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

32 065.015.667 |311001-0 DOPAMINA CLORIDRATO - | UND 100 RS 10,07 | RS 1.007,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5  MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

33 065.015.352 (308192-3 BENZILPENICILINA BENZATINA - | UND 100 RS 18,40 | RS 1.840,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1.200.000 UIFORMA
FARMACEUTICA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

34 | 065.015.353 {309924-5 | BENZILPENICILINA BENZATINA - UND [ 100 | R$13,80 | RS 1.380,00

CONCENTRACAO/DOSAGEM 600.000 UIFORMA
FARMACEUTICA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR

35 065.015.916 (316747-0 ISOSSORBIDA DINITRATO Cp 100 R$0,33 | R$33,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DH
ADMINISTRACAO SUBLINGUAL

36 | 065.015.299 [307969-4 | CLOPIDOGREL BISSULFATO - UND | 100 [ R$091 | R$91,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

37 065.015.406 | 308556-2 | NOREPINEFRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 | AMP 100 RS 9,34 RS 934,00
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

Total RS 62.948,40

DESCRIGAO DOS SERVIGCOS E QUANTITATIVOS:

Rua Santa Catarina, n° 146 — Centro — Figueirépolis D’Oeste — MT
Fone: (65) 3235-1586 — Fax (65) 3235-1595
Email: prefisue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br
Site: www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br



mailto:prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br
http://www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br/

1ROy

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
Sendo assim, considerando a necessidade desta contratacdo, solicitamos a Vossa Exceléncia que
AUTORIZE o inicio do procedimento de contratacao.

Uma vez autorizada esta contratacdo, serdo tomadas a seguintes providéncias:
I) elaboracdo de Termo de Referéncia e outras pecas de planejamento necessarias;

I1) Pesquisa de mercado para analisar possivel contratacdo do objeto em questdo e verificacdo dos precos
e sua compatibilidade com as disponibilidades orcamentérias do Poder Executivo;

I11) producdo dos expedientes relativos a instrucdo legal de procedimento para contratacdo por Dispensa
de licitacdo (art. 75 Inciso VIII da Lei n°® 14.133, de 2021).

Assim, aguarda-se PARECER de Vossa Exceléncia.

Figueir6polis D’Oeste — MT, 04 de margo de 2026.

Lear Teixeira
Agente de Contratagéo
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
ATA DE JULGAMENTO

DISPENSA DE LICITAGAO N2 15/2026

Solicitante: Secretaria de Administragao.

Objeto: Contratagdo de pessoa juridica para Aquisicdo Emergencial de Medicamentos, para garantir o
atendimento e suprir as necessidades da populacdo da Secretaria Municipal da Secretaria de Saude,
conforme condicbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1 — Das razoes de escolha dos fornecedores:

Verificou-se que a Empresa GOLDEN MED IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA LTDA, CNPIJ:
48.346.338/0001-26, apresentou proposta que estava abaixo dos valores estimados, conforme Termo
de Referéncia, valores e itens abaixo:

Iltem | Cod. Sist Tce Descrigao Unid Qde V. Unit V. Total

01 065.630.063 |356702-8 FITA ADESIVA - EM CREPE, MEDINDO | PCT 20 RS 6,33 | R$ 126,60
16,00MMX50,00M, NA COR BRANCA

02 | 065.930.064 |25408-8 FITA INDICADORA - EM PAPEL CREPADO, UND | 20 R$ 6,90 | RS 138,00

ADESIVA, PARA AUTOCLAVE, NA MEDIDA DE
19MM X 30M, ACONDICIONADO EM ROLO COM
30 METROS

03 065.110.098 |164782-2 | INDICADOR QUIMICO - EM KIT COM 01 FOLHA DE | UND | 03 RS 74,75 | RS 224,25
BOWIE DICK+01 FOLHA DE ALERTA IMPREGNADAS
COM TINTA TERMOCROMICA QUE MUDA DE
CORCOM TESTE AUTOCLAVE A VAPOR MEDINDO
CADA UMA 11 X 13CM VAPOR SATURADO
ACONDICIONADO EM PACOTE COM 50 UNIDADES

04 | 065.930.098 |331993-8 | EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA ESTERILIZACAO - | UND | 50 R$ 1,20 | R$ 60,00

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 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

05 065.338.090 | 890978 ENVELOPE PARA LABORATORIO - ENVELOPE AUTO | UND | 50 R$0,69 | R$34,50

SELANTE 150MM X 250MM, ENVELOPE PARA
ESTERELIZACAO, PAPEL GRAU CIRURGICO MAIS
FILME LAMINADO POLIESTER/POLIPROPILENO,
COM FITA ADESIVA QUE POSSIBILITA ABERTURA
ASSEPTICA, FORMA DA APRESENTACAO
EMBALAGEM COM 100 UNIDADES.
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06 065.930.047 |18045-9 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM UN UND 50 RS 2,07 RS 103,50
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

07 | 065.930.048 [18042-4 | £epECULO VAGINAL DESCARTAVEL-EM UN UND | 80 R$1,61 | RS 128,80

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

08 | 065.930.049 [18040-8 | £spECULO VAGINAL DESCARTAVEL-EM UN UND |50 R$1,61 | R$80,50

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

09 | 065.628.384 [277575-1 | CURATIVO ADESIVO - COM MICRO CX ADERENCIA | CX 20 R$ 28,75 | R$ 575,00
SELETIVA, CURATIVO

REDONDO PEQUENO PARA COLETA DE
SANGUE, COM MIOLO BRANCO, INVOLUCRO
INDIVIDUAL EMBALADO EM CAIXA COM 500
UNIDADES CONFORME MINISTERIO DA
SAUDE

FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO EM BOLSA OU FRASCO DE 100ML,
VIA PARENTERAL, SISTEMA FECHADO

11 | 065.930.147 [306999-0 | ¢LORETO DE SODIO - 0,9%, FORMAUN UND | 1.500 | R$6,65 | R$9.975,00
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO EM BOLSA OU FRASCO DE 250ML,
VIA PARENTERAL, SISTEMA FECHADO

12 | 065.930.148 [308282-2 | (LORETO DE SODIO CONCENTRACAO/DOSAGEM | UND | 100 | R$7,68 | RS 768,00

DE 0,9% EM AGUA P/INJECAO, FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO EM AMPOLA DE 500ML
(SISTEMAFECHADO), VIA INTRAVENOSA

LAMINAS

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

15

065.930.070

179637-2

GEL— CONDUTOR LECTRON I PCT 05 KG

UND

03

RS 51,75

RS 155,25

16

065.928.350

288581-6

GLUCONATO DE CLOREXIDINA 2% EMBALAGEM DE
01 LITRO

UND

50

RS 51,75

RS 2.587,50

17

064.020.642

238390-0

ANTI-SEPTICO POVIDINI COMPSOTO DE
DEGERMANTE (PVPI) TOPICO EMBALADO EM
FRASCO DE 01 LITRO

UND

50

RS 74,75

RS 3.737,50

18

064.020.939

5239-6

VACINA PARA AVES CONTRA NEWCASTLE,
NEWVACIN HB1, EMBVALADO EM FRASCO DE 1000
DOSES

UND

50

RS 92,00

RS 4.600,00

19

065.041.070

00037010

LUVA DESCARTAVEL PARA PROCEDIMENTO - EM
LATEX, COM

TALCO, COM LUBRIFICACAO, COM PERFEITA
ADAPTACAO ANATOMICO, AMBIDESTRA, NAO
ESTERIL, AJUSTE PERFEITO, RESISTENTE A TRACAO,
COM BOA SENSIBILIDADE TATIL, COM TEXTURA
UNIFORME, TAMANHO P, CONSTANDO
EXTERNAMENTE PROCEDENCIA, CONSTANDO
EXTERNAMENTE DATA DE FABRICACAO,
CONSTANDO EXTERNAMENTE DATA DE VALIDADE

CcX

50

RS 34,27

RS 1.713,50

20

065.224.914

00011979

LUVA CIRURGICA - LUVA LISA, AS LUVAS PARA
PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO COM PO
SUPERMAX PASSAM POR UM RIGOROSO
CONTROLE DE QUALIDADE, GARANTINDO ALTA
FLEXIBILIDADE E REGISTENCIA POR SERM
FABRICADOS COM LATEX DE ALTA QUALIDADE,
LUVA DE QUALIDADE REPRESENTAM ECONOMIA
PARA OS ESTABELECILMENTOS DE SAUDE POR
REDUCAO DE PERDA DE LUVAS POR DEFEITOS DE
FABRICACAO, INDICADA PARA UTILIZACAO EM
HOSPITAIS, CLINICAS MEDICAS ODONTOLOGICAS,
VETERINARIAS, LABORATORIOS E DEMAIS LOCAIS
ONDE HA NECESSIDADE DE PROTEGAO DO
USUARIO CONTRA RISCOS BIOLOGICOS (SANGUE,
FLUIDOS POTENCIALMENTE CONTAMINADOS,
CONTATOS COM MICROORGANISMOS,
MANIPULAGAO DE MATERIAIS CONTAMINADOS).
FABRICADOS EM LATEX, COM PO BIOABSORVIVEL,
AMBIDESTRA, NAO ESTERIL, SUPERFICIE LISA,
TAMANHO M, EMBALAGEM TIPO DISPENSER BOX
CONTENDO 100 UNIDADES

CcX

50

RS 34,27

RS 1.713,50

21

065.015.566

323054-6

VITAMINAS DO COMPLEXO B -COMPOSICAO 3 A 4
MG DE TIAMINA + 3 A 4 MG DE RIBOFLAVINA + 40
A 50 MG DE NICOTINAMIDA + 15 A 18 MG DE
ACIDO PANTOTENICO +4 A 6 MG DE
PIRIDOXINAFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UND

600

RS 2,06

RS 1.236,00

22

065.015.276

307837-0

OMEPRAZOLCONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG
FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA + DILUENTEVIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

UND

200

RS 15,64

RS 3.128,00

23

065.015.631

310660-8

CIMETIDINACONCENTRACAO/DOSAGEM 150
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UND

200

RS 2,65

R$ 530,00

24

065.015.828

316392-0

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + UN GLICOSE +
FRUTOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MG/ML

UND

200

RS 26,71

RS 5.342,00
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50 MG/ML + 100 MG/ML + 100 MG/ML
RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSO

25

065.015.824 |316391-1 ESCOPOLAMINA  BUTILBROMETO + DIPIRONA | UND 300 RS 3,83 RS 1.149,00
SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML +
500 MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

26

065.015.120 [306961-3 | CETOPROFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 | AMP | 200 RS 2,88 | R$ 576,00
MGFORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLAVIA DE ADMINISTRAGAO
INTAVENOSA.

27

065.015.205 |314127-6 DICLOFENACO SoDICO - | UND 200 RS 2,07 RS 414,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

28

065.015.329 |308106-0 HIDROCORTISONA SUCCINATO sSoDICO - | UND 200 RS 13,06 | R$2.612,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MGFORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

29

065.015.240 |307434-0 TRAMADOL CLORIDRATO - | UND 300 RS 2,07 RS 621,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100  MGFORMA
FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL FORMA
APRESENTAGCAO AMPOLAL

30

065.015.200 (334784-2 DIAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 | AMP 200 RS 2,13 | R$ 426,00
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRAGAO PARENTERAL

31

065.515.261 |319669-0 PROMETAZINA CLORIDRATO - | UND 300 RS 7,35 | R$2.205,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

32

065.015.667 |311001-0 DOPAMINA CLORIDRATO - | UND 100 RS 10,07 | RS 1.007,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5  MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

33

065.015.352 (308192-3 BENZILPENICILINA BENZATINA - | UND 100 RS 18,40 | RS 1.840,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1.200.000 UIFORMA
FARMACEUTICA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

34

065.015.353 [309924-5 | BENZILPENICILINA BENZATINA - UND [ 100 | R$13,80 | RS 1.380,00

CONCENTRACAO/DOSAGEM 600.000 UIFORMA
FARMACEUTICA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR

35

065.015.916 [316747-0 | ISOSSORBIDA DINITRATO cp 100 R$0,33 | RS$ 33,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DH
ADMINISTRACAO SUBLINGUAL

36

065.015.299 [307969-4 | CLOPIDOGREL BISSULFATO - UND | 100 |[R$091 | R$91,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

37

065.015.406 | 308556-2 | NOREPINEFRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 | AMP 100 RS 9,34 RS 934,00
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MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

Total RS 62.948,40

Certificamos, pois, neste momento que os fornecedores em questdo apresentaram
todos os documentos exigidos no procedimento visando as comprovagbes das suas habilitagdes e
qualificagdes conforme acostados aos autos.

N3do foram constatadas condi¢cdes impeditivas da contratacdo dos servicos em face de
nenhum dos participantes. Também foi checado auséncia de situagdes impeditivas que comprova sua
capacidade de fornecimento.

Anote-se, ainda, que o processo de contratacao direta atingiu o nimero minimo de
participantes exigidos em regulamento.

Desse modo, fica declarada como vencedoras da presente contratacdo direta por
dispensa de licitagdo as empresas acima especificadas, notadamente quanto ao objeto acima vinculada
a sua respectiva proposta.

2 — Conclusoes

Assim, como preconiza o art. 75 da Lei 14.133/21, remeto 0s autos ao Excelentissimo
senhor Prefeito Municipal para que, ouvindo a assessoria juridica se entender necessario, adjudique o
objeto, homologue o procedimento, autorize a contratacdo ordene as publicacdes cabiveis na imprensa
oficial, dentro do prazo legal, bem como adote demais medidas cabiveis necessarias, para que assim
produza todos os seus efeitos previstos em Lei.

Figueiropolis D’Oeste-MT, em 04 de marco de 2026.

LEAR TEIXEIRA
Agente de Contratacao
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TERMO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA

Processo Administrativo n° 026/2026.

Dispensa de Licitacdo N° 15/2026.

O Prefeito Municipal de Figueiropolis D’Oeste-MT, no uso de suas atribui¢cdes, em conformidade com o
Inciso VIII, do Art. 75 da Lei 14.133/2021, vem através do presente, RATIFICAR e AUTORIZAR a execucao
do objeto do Processo Administrativo n® 014/2025, de Dispensa de Licitacdo N° 07/2025, nas conformidades
do Art. 72, inciso VIII e paragrafo Unico da Lei 14.133/2021, DETERMINAR a publicagdo no Mural da
Prefeitura Municipal e no Diario Oficial dos Municipios.

OBJETO: Contratacdo de pessoa juridica para Aquisicdo Emergencial de Medicamentos, para garantir o
atendimento e suprir as necessidades da populagdo da Secretaria Municipal da Secretaria de Saude, conforme
condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

EMPRESAS VENCEDORAS:

Empresa: GOLDEM MED IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA LTDA, CNPJ: 48.346.338/0001-26,
valor R$ R$ 62.948,40 (Sessenta e dois mil novecentos e quarenta e oito reais e quarenta centavos) conforme

Termo de Referéncia, valores e itens abaixo:

Iltem | Cod. Sist Tce Descrigdo Unid Qde V. Unit V. Total
01 065.630.063 [356702-8 FITA  ADESIVA - EM CREPE, MEDINDO | PCT 20 RS 6,33 RS 126,60
16,00MMX50,00M, NA COR BRANCA

ADESIVA, PARA AUTOCLAVE, NA MEDIDA DE
19MM X 30M, ACONDICIONADO EM ROLO COM
30 METROS

03 065.110.098 |164782-2 INDICADOR QUIMICO - EM KIT COM 01 FOLHA DE | UND 03 RS 74,75 | RS 224,25
BOWIE DICK+01 FOLHA DE ALERTA IMPREGNADAS
COM TINTA TERMOCROMICA QUE MUDA DE
CORCOM TESTE AUTOCLAVE A VAPOR MEDINDO
CADA UMA 11 X 13CM VAPOR SATURADO
ACONDICIONADO EM PACOTE COM 50 UNIDADES

04 | 065.930.098 |331993-8 | EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA ESTERILIZACAO - | UND | 50 R$ 1,20 | R$ 60,00

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 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.
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NA ANVISA/MS

05

065.338.090 |890978 ENVELOPE PARA LABORATORIO - ENVELOPE AUTO | UND | 50
SELANTE 150MM X 250MM, ENVELOPE PARA
ESTERELIZACAO, PAPEL GRAU CIRURGICO MAIS
FILME LAMINADO POLIESTER/POLIPROPILENO,
COM FITA ADESIVA QUE POSSIBILITA ABERTURA
ASSEPTICA, FORMA DA APRESENTACAO
EMBALAGEM COM 100 UNIDADES.

RS 0,69

RS 34,50

06

065.930.047 |18045-9 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM  UN UND 50
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

RS 2,07

RS 103,50

07

065.930.048 |18042-4 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM  UN UND | 80
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

RS 1,61

RS 128,80

08

065.930.049 |18040-8 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM  UN UND | 50
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

RS 1,61

RS 80,50

09

065.628.384 |277575-1 | CyURATIVO ADESIVO - COM MICRO CX ADERENCIA | CX 20
SELETIVA, CURATIVO

REDONDO PEQUENO PARA COLETA DE
SANGUE, COM MIOLO BRANCO, INVOLUCRO
INDIVIDUAL EMBALADO EM CAIXA COM 500
UNIDADES CONFORME MINISTERIO DA
SAUDE

RS 28,75

R$ 575,00

10

065.930.145 [00010600 | ¢|ORETO DE SODIO - 0,9%, FORMA UN UND | 1.500
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO EM BOLSA OU FRASCO DE 100ML,
VIA PARENTERAL, SISTEMA FECHADO

RS 7,48

RS 11.220,00

11

FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO EM BOLSA OU FRASCO DE 250ML,
VIA PARENTERAL, SISTEMA FECHADO

RS 6,65

R$9.975,00
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12

065.930.148

308282-2

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

UND

100

RS 7,68

RS 768,00

13

065.138.393

86057-3

KIT TRICOTOMIA DESCARTAVEL COM TRES
LAMINAS

UND

50

RS 0,66

RS 33,00

14

065.930.024

154727-5

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

UND

1.000

RS 1,45

RS 1.450,00

15

065.930.070

179637-2

GEL— CONDUTOR LECTRON Il PCT 05 KG

UND

03

RS 51,75

RS 155,25

16

065.928.350

288581-6

GLUCONATO DE CLOREXIDINA 2% EMBALAGEM DE
01 LITRO

UND

50

RS 51,75

RS 2.587,50

17

064.020.642

238390-0

ANTI-SEPTICO POVIDINI COMPSOTO DE
DEGERMANTE (PVPI) TOPICO EMBALADO EM
FRASCO DE 01 LITRO

UND

50

RS 74,75

RS 3.737,50

18

064.020.939

5239-6

VACINA PARA AVES CONTRA NEWCASTLE,
NEWVACIN HB1, EMBVALADO EM FRASCO DE 1000
DOSES

UND

50

RS 92,00

RS 4.600,00

19

065.041.070

00037010

LUVA DESCARTAVEL PARA PROCEDIMENTO - EM
LATEX, COM

TALCO, COM LUBRIFICACAO, COM PERFEITA
ADAPTACAO ANATOMICO, AMBIDESTRA, NAO
ESTERIL, AJUSTE PERFEITO, RESISTENTE A TRACAO,
COM BOA SENSIBILIDADE TATIL, COM TEXTURA
UNIFORME, TAMANHO P, CONSTANDO
EXTERNAMENTE PROCEDENCIA, CONSTANDO
EXTERNAMENTE DATA DE FABRICACAO,
CONSTANDO EXTERNAMENTE DATA DE VALIDADE

CcX

50

RS 34,27

RS 1.713,50

20

065.224.914

00011979

LUVA CIRURGICA - LUVA LISA, AS LUVAS PARA
PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO COM PO
SUPERMAX PASSAM POR UM RIGOROSO
CONTROLE DE QUALIDADE, GARANTINDO ALTA
FLEXIBILIDADE E REGISTENCIA POR SERM
FABRICADOS COM LATEX DE ALTA QUALIDADE,
LUVA DE QUALIDADE REPRESENTAM ECONOMIA
PARA OS ESTABELECILMENTOS DE SAUDE POR
REDUCAO DE PERDA DE LUVAS POR DEFEITOS DE
FABRICACAO, INDICADA PARA UTILIZACAO EM
HOSPITAIS, CLINICAS MEDICAS ODONTOLOGICAS,
VETERINARIAS, LABORATORIOS E DEMAIS LOCAIS
ONDE HA NECESSIDADE DE PROTEGAO DO
USUARIO CONTRA RISCOS BIOLOGICOS (SANGUE,
FLUIDOS POTENCIALMENTE CONTAMINADOS,
CONTATOS COM MICROORGANISMOS,
MANIPULACAO DE MATERIAIS CONTAMINADOS).
FABRICADOS EM LATEX, COM PO BIOABSORVIVEL,
AMBIDESTRA, NAO ESTERIL, SUPERFICIE LISA,
TAMANHO M, EMBALAGEM TIPO DISPENSER BOX
CONTENDO 100 UNIDADES

CcX

50

RS 34,27

RS 1.713,50

21

065.015.566

323054-6

VITAMINAS DO COMPLEXO B -COMPOSICAO 3 A 4
MG DE TIAMINA + 3 A 4 MG DE RIBOFLAVINA + 40
A 50 MG DE NICOTINAMIDA + 15 A 18 MG DE
ACIDO PANTOTENICO +4 A 6 MG DE
PIRIDOXINAFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UND

600

RS 2,06

RS 1.236,00
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22

065.015.276

307837-0

OMEPRAZOLCONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG
FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA + DILUENTEVIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

UND

200

RS 15,64

RS 3.128,00

23

065.015.631

310660-8

CIMETIDINACONCENTRACAO/DOSAGEM 150
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UND

200

RS 2,65

RS 530,00

24

065.015.828

316392-0

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + UN GLICOSE +
FRUTOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MG/ML
+

50 MG/ML + 100 MG/ML + 100 MG/ML
RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSO

UND

200

RS 26,71

RS 5.342,00

25

065.015.824

316391-1

ESCOPOLAMINA  BUTILBROMETO + DIPIRONA
SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML +
500 MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UND

300

RS 3,83

RS 1.149,00

26

065.015.120

306961-3

CETOPROFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MGFORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLAVIA DE ADMINISTRAGAO
INTAVENOSA.

AMP

200

RS 2,88

R$ 576,00

27

065.015.205

314127-6

DICLOFENACO SODICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

UND

200

RS 2,07

RS 414,00

28

065.015.329

308106-0

HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MGFORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UND

200

RS 13,06

RS 2.612,00

29

065.015.240

307434-0

TRAMADOL CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA
FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL FORMA
APRESENTAGAO AMPOLAL

UND

300

RS 2,07

RS 621,00

30

065.015.200

334784-2

DIAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRAGCAO PARENTERAL

AMP

200

RS 2,13

RS 426,00

31

065.515.261

319669-0

PROMETAZINA CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

UND

300

RS 7,35

RS 2.205,00

32

065.015.667

311001-0

DOPAMINA CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5  MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

UND

100

RS 10,07

RS 1.007,00

33

065.015.352

308192-3

BENZILPENICILINA BENZATINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1.200.000 UIFORMA
FARMACEUTICA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

UND

100

RS 18,40

RS 1.840,00

34

065.015.353

309924-5

BENZILPENICILINA BENZATINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 600.000 UIFORMA
FARMACEUTICA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-

UND

100

RS 13,80

RS 1.380,00
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AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR

065.015.916 [316747-0 | ISOSSORBIDA DINITRATO cp 100 R$ 0,33 | RS 33,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DH
ADMINISTRACAO SUBLINGUAL

CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

065.015.406 | 308556-2 | NOREPINEFRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 | AMP 100 RS 9,34 RS 934,00
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

Total RS 62.948,40

Figueirdpolis D’Oeste— MT, 04 de marco de 2026.

ADEMIR FELICIO GARCIA
Prefeito Municipal
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
RESULTADO DE LICITACAO — DISPENSA N° 015/2026.
A Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’Oeste-MT, em conformidade com Art. 75, inciso VIII — da Lei Federal

n.° 14.133/2021, torna publico aos interessados 0 RESULTADO DA DISPENSA N2 15/2026, que tem como objeto a
contratacdo de pessoa juridica para Aquisicdo Emergencial de Medicamentos, para garantir o atendimento e
suprir as necessidades da populagdo da Secretaria Municipal da Secretaria de Salde, conforme condicdes,
guantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

EMPRESA VENCEDORA:

Empresa: GOLDEN MED IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 48.346.338/0001-26

INSC. ESTADUAL: 109781422

Endere¢o: RUA NA-08 QD 13 LT 22

Bairro: JARDIM NOVA ABADIA

Cidade: ABADIA DE GOIAS - GO

CEP: 75.345-000

E-mail: gondenmeddist@gmail.com

TELEFONE (62) 9939-6079

Iltem | Cod. Sist Tce Descrigao Unid Qde V. Unit V. Total

01 065.630.063 |356702-8 FITA  ADESIVA - EM CREPE, MEDINDO | PCT 20 RS 6,33 RS 126,60
16,00MMX50,00M, NA COR BRANCA

02 | 065.930.064 |25408-8 | FiTA INDICADORA - EM PAPEL CREPADO, ADESIVA, | UND | 20 R$6,90 | R$ 138,00

PARA AUTOCLAVE, NA MEDIDA DE 19MM X 30M,
ACONDICIONADO EM ROLO COM 30 METROS

03 065.110.098 (164782-2 INDICADOR QUIMICO - EM KIT COM 01 FOLHA DE | UND 03 RS 74,75 | RS 224,25
BOWIE DICK+01 FOLHA DE ALERTA IMPREGNADAS
COM TINTA TERMOCROMICA QUE MUDA DE
CORCOM TESTE AUTOCLAVE A VAPOR MEDINDO
CADA UMA 11 X 13CM VAPOR SATURADO
ACONDICIONADO EM PACOTE COM 50 UNIDADES

04 065.930.098 |331993-8 | E\MBALAGEM DESCARTAVEL PARA ESTERILIZACAO - | UND | 50 R$ 1,20 | R$ 60,00

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 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

05 065.338.090 | 890978 ENVELOPE PARA LABORATORIO - ENVELOPE AuTO | UND | 50 R$0,69 | R$34,50

SELANTE 150MM X 250MM, ENVELOPE PARA
ESTERELIZACAO, PAPEL GRAU CIRURGICO MAIS
FILME LAMINADO POLIESTER/POLIPROPILENO,
COM FITA ADESIVA QUE POSSIBILITA ABERTURA
ASSEPTICA, FORMA DA APRESENTACAO
EMBALAGEM COM 100 UNIDADES.

06 065.930.047 |18045-9 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM UN | UND 50 RS$ 2,07 | RS 103,50

Rua Santa Catarina, n° 146 — Centro — Figueirépolis D’Oeste — MT
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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

07

065.930.048

18042-4

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM UN
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

UND

80

RS 1,61

RS 128,80

08

065.930.049

18040-8

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM UN
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
LEl 79094/77 ART 31 LEI 8078/90 PORT CONJ N.1
DE 23/01/96 - M.S

UND

50

RS 1,61

RS 80,50

09

065.628.384

277575-1

CURATIVO ADESIVO - COM MICRO CX ADERENCIA
SELETIVA, CURATIVO

REDONDO PEQUENO PARA COLETA DE
SANGUE, COM MIOLO BRANCO, INVOLUCRO
INDIVIDUAL EMBALADO EM CAIXA COM 500
UNIDADES CONFORME MINISTERIO DA
SAUDE

CcX

20

RS 28,75

R$ 575,00

10

065.930.145

00010600

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

UND

1.500

RS 7,48

R$ 11.220,00

11

065.930.147

306999-0

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

UND

1.500

RS 6,65

R$ 9.975,00

12

065.930.148

308282-2

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

UND

100

RS 7,68

RS 768,00

13

065.138.393

86057-3

KIT TRICOTOMIA DESCARTAVEL COM TRES
LAMINAS

UND

50

R$ 0,66

RS 33,00

14

065.930.024

154727-5

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

UND

1.000

RS 1,45

RS 1.450,00
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ESTADO DE MATO GROSSO

15

065.930.070

179637-2

GEL— CONDUTOR LECTRON Il PCT 05 KG

UND

03

RS 51,75

RS 155,25

16

065.928.350

288581-6

GLUCONATO DE CLOREXIDINA 2% EMBALAGEM DE
01 LITRO

UND

50

RS 51,75

RS 2.587,50

17

064.020.642

238390-0

ANTI-SEPTICO POVIDINI COMPSOTO DE
DEGERMANTE (PVPI) TOPICO EMBALADO EM
FRASCO DE 01 LITRO

UND

50

RS 74,75

RS 3.737,50

18

064.020.939

5239-6

VACINA PARA AVES CONTRA NEWCASTLE,
NEWVACIN HB1, EMBVALADO EM FRASCO DE 1000
DOSES

UND

50

RS 92,00

RS 4.600,00

19

065.041.070

00037010

LUVA DESCARTAVEL PARA PROCEDIMENTO - EM
LATEX, COM

TALCO, COM LUBRIFICACAO, COM PERFEITA
ADAPTACAO ANATOMICO, AMBIDESTRA, NAO
ESTERIL, AJUSTE PERFEITO, RESISTENTE A TRACAO,
COM BOA SENSIBILIDADE TATIL, COM TEXTURA
UNIFORME, TAMANHO P, CONSTANDO
EXTERNAMENTE ~ PROCEDENCIA,  CONSTANDO
EXTERNAMENTE DATA DE FABRICACAO,
CONSTANDO EXTERNAMENTE DATA DE VALIDADE

CcX

50

RS 34,27

RS 1.713,50

20

065.224.914

00011979

LUVA CIRURGICA - LUVA LISA, AS LUVAS PARA
PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO COM PO
SUPERMAX PASSAM POR UM RIGOROSO
CONTROLE DE QUALIDADE, GARANTINDO ALTA
FLEXIBILIDADE E REGISTENCIA POR SERM
FABRICADOS COM LATEX DE ALTA QUALIDADE,
LUVA DE QUALIDADE REPRESENTAM ECONOMIA
PARA OS ESTABELECILMENTOS DE SAUDE POR
REDUCAO DE PERDA DE LUVAS POR DEFEITOS DE
FABRICACAO, INDICADA PARA UTILIZACAO EM
HOSPITAIS, CLINICAS MEDICAS ODONTOLOGICAS,
VETERINARIAS, LABORATORIOS E DEMAIS LOCAIS
ONDE HA NECESSIDADE DE PROTEGAO DO
USUARIO CONTRA RISCOS BIOLOGICOS (SANGUE,
FLUIDOS POTENCIALMENTE = CONTAMINADOS,
CONTATOS CcoM MICROORGANISMOS,
MANIPULACAO DE MATERIAIS CONTAMINADOS).
FABRICADOS EM LATEX, COM PO BIOABSORVIVEL,
AMBIDESTRA, NAO ESTERIL, SUPERFICIE LISA,
TAMANHO M, EMBALAGEM TIPO DISPENSER BOX
CONTENDO 100 UNIDADES

CcX

50

RS 34,27

RS 1.713,50

21

065.015.566

323054-6

VITAMINAS DO COMPLEXO B -COMPOSICAO 3 A 4
MG DE TIAMINA + 3 A 4 MG DE RIBOFLAVINA + 40
A 50 MG DE NICOTINAMIDA + 15 A 18 MG DE
ACIDO PANTOTENICO + 4 A 6 MG DE
PIRIDOXINAFORMA  FARMACEUTICA  SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UND

600

RS 2,06

RS 1.236,00

22

065.015.276

307837-0

OMEPRAZOLCONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG
FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA + DILUENTEVIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

UND

200

RS 15,64

RS 3.128,00

23

065.015.631

310660-8

CIMETIDINACONCENTRACAO/DOSAGEM 150
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UND

200

RS 2,65

RS 530,00

24

065.015.828

316392-0

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + UN GLICOSE +
FRUTOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MG/ML
+

50 MG/ML + 100 MG/ML + 100 MG/ML

UND

200

RS 26,71

RS 5.342,00
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RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSO

25

065.015.824 (316391-1 ESCOPOLAMINA  BUTILBROMETO + DIPIRONA | UND 300 RS 3,83 | RS 1.149,00
SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML +
500 MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

26

065.015.120 |306961-3 CETOPROFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 | AMP 200 RS 2,88 RS 576,00
MGFORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLAVIA DE ADMINISTRAGAO
INTAVENOSA.

27

065.015.205 (314127-6 DICLOFENACO SODICO - | UND 200 RS 2,07 RS 414,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

28

065.015.329 |308106-0 | HIDROCORTISONA  SUCCINATO  SODICO - | UND 200 R$ 13,06 | RS 2.612,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MGFORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

29

065.015.240 |307434-0 TRAMADOL CLORIDRATO - | UND 300 RS 2,07 RS 621,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100  MGFORMA
FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL FORMA
APRESENTAGCAO AMPOLAL

30

065.015.200 |334784-2 DIAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 | AMP 200 RS 2,13 RS 426,00
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRAGAO PARENTERAL

31

065.515.261 |319669-0 PROMETAZINA CLORIDRATO - | UND 300 RS 7,35 RS 2.205,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

32

065.015.667 (311001-0 | DOPAMINA CLORIDRATO - | UND 100 R$ 10,07 | RS 1.007,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5  MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

33

065.015.352 |308192-3 BENZILPENICILINA BENZATINA - | UND 100 RS 18,40 | RS 1.840,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1.200.000 UIFORMA
FARMACEUTICA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

34

065.015.353 [309924-5 | @ENZILPENICILINA BENZATINA UND | 100 | R$13,80 | R$1.380,00

CONCENTRACAO/DOSAGEM 600.000 UIFORMA
FARMACEUTICA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR

35

065.015.916 |316747-0 ISOSSORBIDA DINITRATO Ccp 100 RS 0,33 RS 33,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DH
ADMINISTRACAO SUBLINGUAL

36

065.015.299 [307969-4 | CLOPIDOGREL BISSULFATO UND | 100 |[R$091 | R$91,00

CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MGFORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

37

065.015.406 | 308556-2 | NOREPINEFRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 | AMP 100 RS 9,34 RS 934,00
MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

Rua Santa Catarina, n° 146 — Centro — Figueirépolis D’Oeste — MT
Fone: (65) 3235-1586 — Fax (65) 3235-1595
Email: prefisue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br
Site: www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE

|Total  [R$ 62.948,40 |
Valor total do processo R$ 62.948,40 (Sessenta e dois mil novecentos e quarenta e oito reais e quarenta centavos)

Outras informacBes poderdo ser obtidas na Prefeitura Municipal, sito a Rua Santa Catarina, 146, Centro,

Figueiropolis D’Oeste-MT — CEP — 78.290-000, Fone: (65) 3235-1586, no horério das 07h:00 as 11h:00 e das
13h:00 as 17h:00, de segunda a sexta feira.

Figueirdpolis d’Oeste-MT, em 04 de margo de 2026.

Lear Teixeira
Agente de Contratacéo
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