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PREGÃO PRESENCIAL 

025/2021 

 
FORMAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS   

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Objeto: Registro de Preços para Futura e Eventual Aquisição de Material de Consumo 

Diversificado (materiais para construção, pintura, ferramentas e acessórios, elétrico, 

eletrônico, hidráulico, sanitário) necessários à manutenção / correção predial de todas 

as unidades de atendimento da Secretaria Municipal de Saúde de Catalão – Go, 

conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos. 
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PROCESSO:  2021029397 

INTERESSADOS:  Secretaria Municipal de Saúde de Catalão.  

MODALIDADE DA LICITAÇÃO:  Pregão Presencial.  

FORMA:  Sistema Registro de Preços – SRP.  

TIPO DA LICITAÇÃO:  Menor preço por item  

CRITÉRIO DE JULGAMENTO:  Menor preço 

REGIME DE FORNECIMENTO:  Parcelada, de acordo com as necessidades da 

Secretaria e conforme o estabelecido no Termo 

de Referência e anexos.  

OBJETO:  Registro de Preços para Futura e Eventual 

Aquisição de Material de Consumo 

Diversificado (materiais para construção, 

pintura, ferramentas e acessórios, elétrico, 

eletrônico, hidráulico, sanitário) necessários à 

manutenção / correção predial de todas as 

unidades de atendimento da Secretaria 

Municipal de Saúde de Catalão – Go, conforme 

condições, quantidades e exigências 

estabelecidas neste Edital e seus anexos.  
RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

DE ABERTURA DE PROCESSO 

LICITATÓRIO E PELAS FUTURAS 

AQUISIÇÕES:  

Velomar Gonçalves Rios (Secretário Municipal 

de Saúde e Gestor do Fundo Municipal de 

Saúde de Catalão – Go) 

RESPONSÁVEL PELA CAPTAÇÃO DE 

PREÇOS:  

Márcia Elias Rosa (Coordenadora de Patrimônio 

e Manutenção do Fundo Municipal de Saúde de 

Catalão - GO)  

RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO 

DO TERMO DE REFERÊNCIA:  

Carlos Estevão Galvão.  

RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO 

DO EDITAL:  

Mara Carolina Godoi Rodrigues  

RESPONSÁVEL PELA ANÁLISE E 

PARECER JURÍDICO DA MINUTA E 

ANEXOS:  

Meriele Nickhorn.  

PORTARIA DA COMISSÃO DE 

LICITAÇÕES:  

Portaria n.º 008 de 04 de janeiro de 2021. 

PREGOEIRA:  Kedna Alves Silvéria  

PRESIDENTE DA COMISSÃO DE 

LICITAÇÕES:  

Mara Carolina Godoi Rodrigues 

  

DATA DA ENTREGA DOS 

ENVELOPES:  

16/12/2021 

DATA DA ABERTURA E 

JULGAMENTO:  

16/12/2021 

HORÁRIO:  09:00 horas 

LOCAL:  Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo 

DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

4 

Catalão-Goiás - Sede Administrativa da 

Secretaria Municipal de Saúde de Catalão – Go.   
LOCAL ONDE ESTÁ DISPONÍVEL O 

EDITAL E ANEXOS PARA CONSULTA:  

Departamento de Licitações do Fundo 

Municipal de Saúde, localizado às margens da 

Br. 050, Km. 278, S/Nº (antigo prédio do DNIT), 

Setor São Francisco, Catalão/GO, CEP 75707-270 

sempre nos horários compreendidos entre 08h 

às 11h e das 13h às 16h ou no endereço 

eletrônico: cplsaude@catalao.go.gov.br   

COMUNICAÇÃO ENTRE O ÓRGÃO 

LICITANTE E O PÚBLICO EM GERAL:  

Os pedidos de esclarecimentos, informações, 

impugnações ao instrumento convocatório, 

recursos e contrarrazões deverão ser feitos 

exclusivamente pelo e-mail: 

cplsaude@catalao.go.gov.br   

 

PREÂMBULO 

 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CATALÃO - GO, pessoa 

jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob o nº 03.532.661/0001-56, por meio de seus 

Pregoeiros e Equipe de Apoio, no uso de suas atribuições legais, torna público para 

conhecimento dos interessados que na data, horário e local indicados acima fará realizar 

licitação na modalidade PREGÃO PRESENCIAL, a ser regido na forma de SISTEMA 

DE REGISTRO DE PREÇOS do tipo MENOR PREÇO POR ITEM. 

 

Pregão é a modalidade de licitação em que a disputa pelo fornecimento 

de bens ou serviços comuns é feita em sessão pública, por meio de propostas de preços 

escritas e lances verbais (Art. 2º do Decreto Federal nº 3.555 de 08 de agosto de 2000).  

 

A licitação na modalidade de pregão é juridicamente condicionada aos 

princípios básicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da 

publicidade, da probidade administrativa, da vinculação ao instrumento convocatório, do 

julgamento objetivo, bem assim aos princípios correlatos da celeridade, finalidade, 

razoabilidade, proporcionalidade, competitividade, justo preço, seletividade e 

comparação objetiva das propostas (Art. 4º do Decreto Federal nº 3.555 de 08 de agosto 

de 2000).  

 

As normas disciplinadoras da licitação serão sempre interpretadas em 

favor da ampliação da disputa entre os interessados, desde que não comprometam o 

interesse da Administração, a finalidade e a segurança da contratação (Parágrafo único do 

art. 4º do Decreto Federal nº 3.555 de 08 de agosto de 2000).  
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Declara-se que o objeto a ser licitado possui padrões de desempenho e 

qualidade que podem ser objetivamente definidos pelo Edital, Termo de Referência e 

anexos, por meio de especificações usuais no mercado, sendo possível a realização do 

procedimento na modalidade Pregão Presencial (Art. 1º, parágrafo único da Lei nº 10.520 

de 17 de julho de 2002).  

 

Conforme apontado no Art. 15, inciso II da Lei nº 8.666 de 21 de junho de 

1993 e no Art. 3º, inciso IV do Decreto Federal nº 7.892 de 23 de janeiro de 2013, a 

Administração Pública está autorizada a, sempre que possível, utilizar do Sistema de 

Registro de Preços para facilitar suas aquisições, garantindo agilidade na entrega e 

evitando prejuízos ao erário público.  

 

 

1. DO OBJETO 

 

1.1. O objeto da presente licitação é a escolha da proposta mais vantajosa para o Registro 

de Preços para Futura e Eventual Aquisição de Material de Consumo Diversificado 

(materiais para construção, pintura, ferramentas e acessórios, elétrico, eletrônico, 

hidráulico, sanitário) necessários à manutenção / correção predial de todas as unidades 

de atendimento da Secretaria Municipal de Saúde de Catalão – Go, conforme condições, 

quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos. 

 

1.2. A licitação será dividida em itens, conforme tabela constante do Termo de Referência, 

facultando-se ao licitante a participação em quantos itens forem de seu interesse. 

 
1.3. O critério de julgamento adotado será o menor preço do item, observadas as exigências 

contidas neste Edital e seus anexos quanto às especificações do objeto. 

 

2. DO VALOR MÁXIMO TOTAL ESTIMADO DA AQUISIÇÃO: 

 

2.1. O valor MÁXIMO TOTAL ESTIMADO das aquisições será de R$ 8.397.960,73 (oito 

milhões, trezentos e noventa e sete mil, novecentos e sessenta reais e setenta e três 

centavos) cujos valores médios são oriundos de pesquisas de preços de mercado, com base 

em orçamentos recebidos de empresas especializadas do ramo, referenciados no Relatório 

de Preços de Insumos SINAPI/Outubro 2021 e na Tabela da AGETOP/GOINFRA 155 – 

Custos de Insumos Materiais/Outubro 2021 – Desonerada, devidamente comprovadas 

nos autos, conforme preceitua as Leis nº 8.666/93, 10.520/2002, IN n.º 10/15 do Tribunal 

de Contas dos Municípios do Estado de Goiás. 

 

3. DO PRAZO PARA SOLICITAR ESCLARECIMENTOS, PROVIDÊNCIAS OU 

IMPUGNAR O INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO:  
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3.1. ATÉ 02 (DOIS) DIAS ÚTEIS, antes da data fixada para recebimento das propostas, 

qualquer pessoa, física ou jurídica, poderá solicitar esclarecimentos, providências ou 

impugnar o instrumento convocatório deste PREGÃO, única e exclusivamente através do 

e-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br cabendo a Pregoeira decidir sobre as alegações no 

prazo de até 24 (vinte e quatro) horas ou subir as razões para decisão da autoridade 

superior pelo mesmo prazo. (Art. 12. do Decreto Federal nº 3.555 de 08 de agosto de 2000).  

 

3.2. Caso seja acolhida a petição contra o instrumento convocatório, será designada nova 

data para a realização do certame. (§ 2º do art. 12 do Decreto Federal nº 3.555 de 08 de 

agosto de 2000).  

 

3.3. Decairá do direito de impugnar os termos do instrumento convocatório perante a 

administração o licitante que não o fizer ATÉ O 2º (SEGUNDO) DIA ÚTIL que anteceder 

a abertura dos envelopes de habilitação, por falhas ou irregularidades que viciariam esse 

edital, hipótese em que tal comunicação não terá efeito de recurso (§ 2º do art. 41 da Lei 

Federal nº 8.666 de 21 de junho de 1993 – Aplicação por analogia). 

 

4. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA QUE CUSTEARÁ AS DESPESAS: 

 

4.1. As despesas decorrentes da presente licitação irão onerar as dotações, considerando 

as futuras necessidades do Fundo Municipal de Saúde de Catalão - GO, conforme §2º do 

art. 7º do Decreto 7.892 de 23 de janeiro de 2013.  

 

5. DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO NO CERTAME: 

 

5.1. Poderão participar deste Pregão interessados cujo ramo de atividade seja compatível 

com o objeto desta licitação. 

5.1. Poderão participar da presente licitação TODAS as Pessoas Jurídicas do ramo 

pertinente aos objetos desta licitação, legalmente constituídas, que satisfaçam as condições 

e exigências contidas neste Edital e seus anexos. 

5.1.1. DO TRATAMENTO DIFERENCIADO ÀS MICROEMPRESAS (ME), 

EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (EPP), MICROEMPREENDEDORES 

INDIVIDUAIS (MEI), EMPRESÁRIO INDIVIDUAL DE 

RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI) e equiparados nos termos do artigo 

48 da Lei Complementar nº 147/2014:  

5.1.1.1. Fica restrita EXCLUSIVAMENTE à participação de ME, EPP, MEI, 

EIRELI E EQUIPARADOS os itens de contratação cujo valor total do item 

seja de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), especificados nos grupos de 

COTA EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE 

PEQUENO PORTE (EPP), MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS 
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(MEI), EMPRESÁRIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE 

LIMITADA (EIRELI) e equiparados descritos no Termo de Referência – 

Anexo I.  

5.1.1.2. Fica RESERVADA uma cota no percentual de 25% (vinte e cinco por 

cento) do objeto dos itens de contratação cujo valor total do item seja 

superior a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), assegurada preferência de 

contratação para as MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE PEQUENO 

PORTE (EPP), MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS (MEI), 

EMPRESÁRIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA 

(EIRELI) e equiparados, descritos no Termo de Referência – Anexo I.  

5.1.1.2.1. Na hipótese de não comparecimento de interessados para a 

COTA RESERVADA, esta poderá ser adjudicada pela AMPLA 

CONCORRÊNCIA, respeitando a prioridade do vencedor da COTA 

PRINCIPAL ou, diante de sua recusa, aos licitantes remanescentes, 

desde que pratiquem o preço do primeiro colocado da cota principal.  

5.1.1.2.2. Se a mesma empresa vencer a COTA RESERVADA e a 

COTA PRINCIPAL, a contratação das cotas deverá ocorrer pelo 

menor preço. 

5.1.1.2.3. Deve-se respeitar a prioridade de aquisição dos produtos 

das COTAS RESERVADAS, ressalvados os casos em que a COTA 

RESERVADA for inadequada para atender as quantidades ou as 

condições do pedido, justificadamente. 

 

5.2. DA PARTICIPAÇÃO DAS MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE PEQUENO 

PORTE (EPP), MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS (MEI), EMPRESÁRIO 

INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI) e EQUIPARADOS.   

5.2.1. Consideram-se ME, EPP, MEI, EIRELI e Equiparados aptas à participação no 

presente certame aquelas que preenchem os requisitos do artigo 3º da Lei 

Complementar nº 123/2006 e conforme a disposição legal da Lei Complementar nº 

147 de 07.08.2014, que alterou a redação do artigo 48, inciso I da Lei Complementar 

nº 123 de 14.12.2006, e também aos que se enquadrem no artigo18-E §2º da Lei 

Complementar nº 123/2006 e artigo 34 da Lei nº 11.488/07.   

5.2.2. Para fins de comprovação da condição de ME, EPP, MEI, EIRELI e 

equiparados, assim definidas, as Licitantes deverão apresentar, no ato do 

CREDENCIAMENTO, declaração impressa em papel timbrado da Empresa de 

enquadramento como ME, EPP ou equiparados (ANEXO VIII), devidamente 

assinada pelo representante legal. 

 

5.3. A participação nesta licitação implica a aceitação, plena e irrevogável, das normas 

constantes no presente edital e nos seus anexos, bem como a observância dos preceitos 

legais e regulamentares, ressalvados o direito de impugnação e recurso. 
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5.4. Não poderão participar deste pregão empresas que estejam enquadradas nos 

seguintes casos:  

a) em processo de falência, em recuperação judicial, sob concurso de credores, em 

dissolução ou em liquidação, salvo mediante determinação judicial;  

b) impedidas de licitar e contratar com a União, Estados, Distrito Federal ou Municípios 

(Art. 7º da Lei nº 10.520/202); suspensas temporariamente de participar de licitação ou 

impedidas de contratar com a Administração (Art. 87, III, da Lei nº 8.666/93); declaradas 

inidôneas para licitar ou contratar com Administração Pública, enquanto perdurarem os 

motivos da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade 

que aplicou a penalidade (Art. 87, IV da Lei nº 8.666/93); punida pelo Tribunal de Contas 

dos Municípios do Estado de Goiás com suspensão do direito de contratar ou licitar com 

a Administração Pública; e caso participe do processo licitatório estará sujeita às 

penalidades previstas no art. 97, parágrafo único da Lei 8.666/93.  

c) que esteja reunida em consórcio ou coligação; 

c.1) O presente edital não prevê as condições de participação de empresas reunidas 

em consórcio, vez que a experiência prática demonstra que as licitações que 

permitem essa participação são aquelas que envolvem serviços de grande vulto 

e/ou de alta complexidade. Como o objeto pretendido atende o dia a dia da 

Administração, consignou-se a vedação acima. 

d) Empresas estrangeiras que não funcionem no País; 

e) que não atendam às exigências deste Edital. 

 

5.5. Não poderá concorrer direta ou indiretamente nesta licitação, servidor de qualquer 

Órgão ou Entidade vinculada ao Órgão promotor da licitação, bem assim a Empresa da 

qual tal servidor seja sócio, dirigente ou responsável técnico.  

 

5.6. Será permitido a participação de empresas pertencentes ao mesmo grupo econômico, 

filiais desde que atuem de forma autônoma, apresentando elementos comprobatórios de 

sua plena qualificação pessoal – personalidade jurídica, capacidade técnica e idoneidade 

financeira própria. 

 5.6.1. Um licitante, ou grupo, suas filiais ou empresas que fazem parte de um 

mesmo grupo econômico ou financeiro, que operam em conjunto, somente poderá 

apresentar uma única proposta de preços. Caso um licitante participe em mais de 

uma proposta de preços, estas propostas de preços não serão levadas em 

consideração e serão rejeitadas pelo comprador. 

5.6.2. Para tais efeitos entendem-se que fazem parte de um mesmo grupo 

econômico ou financeiro, as Empresas que tenham diretores, acionistas, ou 

representantes legais comuns, e aquelas que dependam ou subsidiem econômica 

ou financeiramente a outra empresa. 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

9 

5.6.3. Para tais efeitos entendem-se que fazem parte de um mesmo grupo 

econômico ou financeiro, as Empresas que tenham diretores, acionistas, ou 

representantes legais comuns, e aquelas que dependam ou subsidiem econômica 

ou financeiramente a outra empresa. 

 

5.7. Nenhuma empresa ou instituição vinculada ao comprador será elegível para 

participar deste processo licitatório. 

 

5.8. Por ocasião da participação neste certame, será assegurado às MICROEMPRESAS 

(ME), EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (EPP), MICROEMPREENDEDORES 

INDIVIDUAIS (MEI), EMPRESÁRIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE 

LIMITADA (EIRELI) e equiparados, como critério de desempate, o direito de preferência 

para ofertar o menor preço em relação àquele lançado pelo licitante não qualificado nessas 

categorias. 

 

5.9. Entende-se por empate: 

5.9.1. Quando as propostas apresentadas pelas Microempresas (ME), Empresas de 

Pequeno Porte (EPP) ou equiparados forem iguais ou até cinco por cento (5%) 

superiores ao melhor preço apresentados pelas licitantes que não se enquadram na 

descrição da LC 123/06. 

 

5.10. Para efeito do disposto no art. 44 da LC nº 123/2006, ocorrendo o empate, proceder 

será da seguinte forma: 

5.10.1. As MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (EPP), 

MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS (MEI), EMPRESÁRIO 

INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI) e equiparados 

mais bem classificadas poderão apresentar propostas de preços inferiores àquelas 

consideradas vencedoras do certame, devendo tais propostas serem registradas, 

situação em que será adjudicado em seu favor o objeto licitado. 

5.10.2. Não ocorrendo a contratação da MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE 

PEQUENO PORTE (EPP), MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS (MEI), 

EMPRESÁRIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI) 

e equiparados, na forma do inciso I do caput do art. 45, da LC nº 123/2006, serão 

convocadas as remanescentes que porventura se enquadrem na hipótese do § 2º do 

art. 44 da LC nº 123/2006, na ordem classificatória, para o exercício do mesmo 

direito. 

5.10.3. No caso de equivalência dos valores apresentados pelas 

MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (EPP), 

MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS (MEI), EMPRESÁRIO 

INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI) e equiparados 

que se encontrem no intervalo estabelecido no § 2º do art. 44 da LC nº 123/2006, 
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será realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro poderá 

usar do direito de preferência. 

5.10.4.O direito de preferência das MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE 

PEQUENO PORTE (EPP), MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS (MEI), 

EMPRESÁRIO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI) 

e equiparados será instaurado após o encerramento da etapa de lances e antes da 

fase de negociação. 

5.10.5. Na hipótese da não contratação nos termos previstos no caput do art. 44 da 

LC nº 123/2006, o objeto licitado será adjudicado em favor da proposta 

originalmente vencedora do certame. 

5.10.6.O disposto no art. 44 da LC nº 123/2006, somente se aplicará quando a 

melhor oferta inicial não tiver sido apresentada por MICROEMPRESAS (ME), 

EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (EPP), MICROEMPREENDEDORES 

INDIVIDUAIS (MEI), EMPRESÁRIO INDIVIDUAL DE 

RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI) e equiparados.  

 

5.11. As MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (EPP), 

MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS (MEI), EMPRESÁRIO INDIVIDUAL 

DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI) e equiparados, por ocasião da 

participação neste certame, deverão apresentar toda a documentação exigida para fins de 

comprovação de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma 

restrição, na forma do art. 43 da LC nº 123/2006. 

5.11.1.Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal e 

trabalhista exclusivamente da licitante enquadrada como Microempresa (ME), 

Empresa de Pequeno Porte (EPP) ou equiparadas (LC 123/2006), será assegurado 

o prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados a partir do resultado da fase de 

habilitação, prorrogáveis por igual período, a critério da Administração Pública, 

para regularização da documentação, realização do pagamento ou parcelamento 

do débito e a emissão de eventuais certidões negativas ou positivas com efeito de 

certidão negativa. 

5.11.2. A não-regularização da documentação, no prazo previsto no § 2º do art. 43, 

da LC nº 123/2006, implicará decadência do direito à contratação, sem prejuízo das 

sanções previstas no art. 81 da Lei nº 8.666/1993, sendo facultado ao Município 

convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificação, para a assinatura 

do contrato, ou revogar a licitação. 

 

6. DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS ENVELOPES PROPOSTA DE PREÇOS 

(Nº 01) E DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO (Nº 02) 

 

6.1. Do envelope contendo "PROPOSTA DE PREÇOS", deverão constar os seguintes 

dizeres: 
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PREGÃO PRESENCIAL –SRP –025/2021 
SISTEMA REGISTRO DE PREÇOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CATALÃO - GO 

ENVELOPE Nº 1 "PROPOSTA DE PREÇOS" 

NOME DA PROPONENTE: 

CNPJ: 

 

6.2. Do envelope contendo "DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO", deverão constar os 

seguintes dizeres: 

PREGÃO PRESENCIAL –SRP –025/2021 

SISTEMA REGISTRO DE PREÇOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CATALÃO - GO 

ENVELOPE Nº 2 "DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO" 

NOME DA PROPONENTE: 

CNPJ: 

 

6.2.1. Os documentos constantes dos envelopes deverão ser apresentados em 1 

(uma) via redigida com clareza, em língua portuguesa, salvo quanto às expressões 

técnicas de uso corrente, sem rasuras, ou entrelinhas que prejudiquem sua análise, 

sendo a proposta datada e assinada na última folha e rubricada nas demais pelo 

representante legal ou pelo Procurador, juntando-se a Procuração. 

6.2.2. A licitante somente poderá apresentar uma única Proposta.  

6.3. Os documentos de habilitação (envelope nº 2) expedidos via internet e, inclusive, 

aqueles outros apresentados terão, sempre que necessário, suas autenticidades/validades 

comprovadas por parte da Pregoeira.  

6.3.1. A Pregoeira não se responsabilizará pela eventual indisponibilidade dos 

meios eletrônicos de informações, no momento da verificação. Ocorrendo a 

indisponibilidade referida, e não tendo sido apresentados os documentos 

preconizados, inclusive quanto à forma exigida, a licitante será inabilitada. 

6.3.2. Os documentos apresentados por qualquer licitante, se expressos em língua 

estrangeira, deverão ser autenticados por autoridade brasileira no país de origem e 

traduzidos para o português por tradutor público juramentado.   

6.3.3. Inexistindo prazo de validade nas Certidões, serão aceitas aquelas cujas 

expedições/emissões não ultrapassem a 30 (TRINTA) DIAS CORRIDOS da data 

final para a entrega dos envelopes.   

 

7. DO CREDENCIAMENTO: 

 

7.1. Os licitantes que desejarem manifestar-se durante as fases do procedimento licitatório 

deverão estar devidamente representados por: 

7.1.1. Tratando-se de sócio, proprietário ou representante legal da empresa 

licitante, apresentar cópia simples de algum documento pessoal com foto; 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

12 

7.1.2.Tratando-se de procurador, apresentar procuração por instrumento público 

ou particular, sendo que a procuração particular devidamente ASSINADA por 

aquele que outorgou poderes, constando poderes específicos para formular 

ofertas, lances, negociar preço, interpor recursos e desistir de sua interposição e 

praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, podendo ser utilizado o 

modelo do ANEXO V. 

7.1.3. Declaração impressa em papel timbrado da Empresa de enquadramento 

como ME, EPP ou equiparados, devidamente ASSINADA pelo representante 

legal, conforme modelo ANEXO VIII. 

7.1.4. Declaração de que cumpre os requisitos de habilitação devidamente 

ASSINADA pelo representante legal, conforme modelo ANEXO VI. 

 

7.2. Para comprovação das informações apresentadas nos documentos indicados nos 

subitens 7.1.1 e 7.1.2, deverão ser apresentados, no ato do credenciamento, os seguintes 

documentos:  

7.2.1. No caso de empresário individual, inscrição no Registro Comercial ou a 

última alteração contratual em vigor;  

7.2.2. Para as sociedades empresárias ou empresas individuais de responsabilidade 

limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, 

devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede do licitante, 

acompanhado de documento comprobatório de seus administradores. 

7.2.3. Em se tratando de sociedades comerciais ou empresa individual de 

responsabilidade limitada: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, 

devidamente registrado, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de 

documentos de eleição de seus administradores. 

7.2.4. Inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis onde opera, com 

averbação no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser a participante 

sucursal, filial ou agência.  

7.2.5. Inscrição do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Jurídicas, no caso 

de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercício. 

 

7.3. Cada licitante credenciará apenas um representante, que será o único admitido a 

intervir nas fases do procedimento licitatório e a responder por todos os atos e efeitos 

previstos neste Edital, por sua representada.  

 

7.4. Não será admitida a participação de um mesmo representante para mais de uma 

Empresa licitante.  

 

7.5. O representante poderá ser substituído a qualquer momento por outro devidamente 

credenciado.  
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7.6. OS DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO NA FORMA DISCIPLINADA 

NESTE ITEM DEVERÃO SER ENTREGUES FORA DOS ENVELOPES, APÓS 

ABERTURA DA SESSÃO E ANTES DA ABERTURA DAS PROPOSTAS.  

 

7.7. Os documentos de credenciamento serão examinados e retidos pela Pregoeira e 

Equipe de Apoio, antes da abertura dos envelopes referentes à proposta de preços.  

 

7.8. No caso de não haver credenciados representantes, a Empresa licitante será 

considerada ausente da sessão para a fase de lances, não podendo haver qualquer 

intervenção nesta fase; entretanto os envelopes de propostas e habilitação devem ser 

considerados para fins de participação no certame.  

 

7.9. No caso de divergência entre a documentação apresentada para credenciamento e a 

apresentada para habilitação, prevalecerá o documento que apresentar data mais recente, 

podendo incorrer a licitante em descredenciamento de seu representante ou mesmo 

inabilitação, a depender do caso. 

 

8. DA PROPOSTA DE PREÇOS (ENVELOPE Nº 01): 

 

8.1. O licitante deverá enviar sua proposta mediante o preenchimento das seguintes 

informações: valor unitário e total do item (Preço cotado em moeda corrente nacional de 

forma unitária com aproximação de no máximo 02 casas decimais em algarismo. O valor 

total global em algarismo e por extenso, com indicação das unidades citadas neste Edital), 

marca, fabricante, descrição detalhada do objeto, contendo as informações similares à 

especificação do Termo de Referência, indicando o modelo, prazo de validade ou de 

garantia, número de registro ou inscrição do bem no órgão competente, quando for o caso. 

 

8.2. Todas as especificações do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada. 

 

 

8.3. Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos 

previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta 

ou indiretamente no fornecimento dos bens. 

 

8.4. Os preços ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serão de 

exclusiva responsabilidade do licitante, não lhe assistindo o direito de pleitear qualquer 

alteração, sob alegação de erro, omissão ou qualquer outro pretexto. 

 

8.5. Os licitantes devem respeitar os preços máximos estabelecidos nas normas de regência 

de contratações, quando participarem de licitações públicas. 
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8.5.1. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administração por 

parte dos contratados pode ensejar a fiscalização, após o devido processo legal, 

gerar as seguintes consequências: assinaturas de prazo para a adoção das medidas 

necessárias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da 

Constituição; ou condenação dos agentes públicos responsáveis e da empresa 

contratada ao pagamento dos prejuízos ao erário, caso verificada a ocorrência de 

superfaturamento por sobrepreço na execução do contrato. 

 

8.6. As propostas de preços apresentadas pelas licitantes terão o prazo de validade de 60 

(SESSENTA) DIAS A CONTAR DE SUA APRESENTAÇÃO, nos termos do art. 6º da 

Lei nº 10.520/2002, contados a partir da data da entrega das propostas e excluídos os 

prazos recursais previstos na legislação em vigor. 

 

8.7. O envelope de “PROPOSTA DE PREÇOS” deverá conter a proposta da licitante, 

devendo preencher obrigatoriamente os seguintes requisitos e atender aos padrões abaixo 

estabelecidos:  

8.7.1. Deverá ser apresentada em 01 (uma) via, assinada pelo representante legal da 

licitante, ou pessoa legalmente habilitada através de procuração pública ou 

particular, em envelope lacrado, identificado com o nº 01, sendo 01 (uma) impressa 

em papel timbrado da empresa e 01 (uma) em meio magnético (PEN-DRIVE), 

através da utilização de planilha eletrônica em arquivo Excel, na mesma VERSÃO 

E FORMATO fornecido juntamente com o Edital e disponibilizado no site da 

Prefeitura Municipal, de igual teor e para o mesmo efeito, digitada em linguagem 

clara e objetiva, sem erros, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, entregues no dia e local 

preestabelecidos no Edital, contendo a identificação da licitante, endereço, telefone, 

e-mail, número do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica - CNPJ, numeradas e 

rubricadas em todas as folhas pelo representante legal e assinada a última sobre 

o carimbo com o nome e documento de identificação. 

8.7.2. A não apresentação da proposta nos moldes mínimos citados, ou seja, que 

não contenha as informações necessárias e imprescindíveis para o julgamento 

justo e correto, em condições de igualdade com as demais licitantes, ou que 

contenha vícios relevantes, que maculem a essência da oferta, comprovado o 

prejuízo à Administração e as demais licitantes, ensejará, de plano, a 

desclassificação da licitante. 

 

8.8. As propostas que atenderem aos requisitos deste Edital serão verificadas pela 

Pregoeira quanto a erros aritméticos que, caso seja necessário, serão corrigidas da seguinte 

forma:  

8.8.1. Se for constatada discrepância entre valores grafados em algarismos e por 

extenso, prevalecerá o valor por extenso, devendo a Pregoeira proceder às 
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correções necessárias; caso a licitante não concorde com as correções deverá se 

manifestar, sendo as razões registradas em ata;  

8.10.2. Se for constatada discrepância entre o produto da multiplicação do preço 

unitário pela quantidade correspondente, prevalecerá o preço unitário;  

8.10.3. Se for constatado erro de adição, subtração, multiplicação ou divisão, será 

considerado o resultado corrigido; 

8.10.4. Caso a licitante não aceite as correções realizadas, sua proposta comercial 

será desclassificada.  

 

8.9. A proposta impressa deverá conter todos os dados indicados no ANEXO II (Modelo 

de Proposta) e deverá, também, conter os dados da planilha em meio eletrônico que será 

disponibilizada como anexo no site do Município (www.catalao.go.gov.br), sob pena de 

desclassificação. 

 

8.10. A ENTREGA DOS ENVELOPES CONTENDO A PROPOSTA DE PREÇOS E A 

RESPECTIVA DOCUMENTAÇÃO SIGNIFICARÁ EXPRESSA ACEITAÇÃO, PELAS 

LICITANTES, DE TODAS AS DISPOSIÇÕES CONTIDAS NESTE EDITAL. 

 

9. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO (ENVELOPE Nº 02) 

  

9.1. Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor 

da proposta classificada em primeiro lugar, a Pregoeira verificará o eventual 

descumprimento das condições de participação, especialmente quanto à existência de 

sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação. 

 

9.2. A Consulta nos cadastros será realizada em nome da empresa licitante e também de 

seu sócio majoritário, por força do artigo 12 da Lei n.º 8.429, de 1992, que prevê, dentre as 

sanções impostas ao responsável pela prática de ato de improbidade administrativa, a 

proibição de contratar com o Poder Público, inclusive por intermédio de pessoa jurídica 

da qual seja sócio majoritário. 

9.2.1. Constatada a existência de sanção, a Pregoeira reputará o licitante inabilitado, 

por falta de condição de participação. 

9.2.2. A tentativa de burla será verificada por meio dos vínculos societários, linhas 

de fornecimento similares, dentre outros. 

9.2.3. O licitante será convocado para manifestação previamente à sua 

desclassificação. 

9.1.3. Constatada a existência de sanção, a Pregoeira reputará o licitante inabilitado, 

por falta de condição de participação. 

9.1.4. No caso de inabilitação, haverá nova verificação, da eventual ocorrência do 

empate ficto, previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n.º 123, de 2006, 
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seguindo-se a disciplina antes estabelecida para aceitação da proposta 

subsequente. 

9.1.5. Para a habilitação na presente licitação exigir-se-á das licitantes a 

documentação abaixo discriminada, que deverá conter obrigatoriamente:  

 

9.2. A documentação relativa à habilitação jurídica consistirá em:  

9.2.2. Cópia simples da cédula de identidade ou documento equivalente (com foto) 

do(s) sócio(s), proprietário(s) da empresa licitante; (Inciso I do art. 28 da Lei nº 

8.666 de 21 de junho de 1993)  

9.2.2. No caso de empresário individual, inscrição no Registro no Comercial ou a 

última alteração contratual em vigor; (Inciso II do art. 28 da Lei nº 8.666 de 21 de 

junho de 1993)  

9.2.3. Para as sociedades empresárias ou empresas individuais de responsabilidade 

limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, 

devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede do licitante, 

acompanhado de documento comprobatório de seus administradores; (Inciso III 

do art. 28 da Lei nº 8.666 de 21 de junho de 1993)  

9.2.4. Em se tratando de sociedades comerciais ou empresa individual de 

responsabilidade limitada: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, 

estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, e, no caso de 

sociedades por ações, acompanhado de documentos de eleição de seus 

administradores; (Inciso III do art. 28 da Lei nº 8.666 de 21 de junho de 1993)  

9.2.5. Inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis onde opera, com 

averbação no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser a participante 

sucursal, filial ou agência;  

9.2.6. Inscrição do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Jurídicas, no caso 

de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercício; (Inciso IV 

do art. 28 da Lei nº 8.666 de 21 de junho de 1993)  

9.2.7. Decreto de autorização, em se tratando de sociedade empresária estrangeira 

em funcionamento no País e ato de registro ou autorização para funcionamento 

expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir; (Inciso V do 

art. 28 da Lei nº 8.666 de 21 de junho de 1993) 

9.2.8. Os documentos acima, que couber, deverão estar acompanhados de todas as 

alterações ou da consolidação respectiva.  

 

9.3. A documentação relativa à regularidade fiscal e trabalhista consistirá em:  

9.3.1. Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas – CNPJ; 

(aplicação por analogia do inciso I do art. 29 da Lei nº 8.666 de 21 de junho de 

1993)  
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9.3.2. Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se 

houver, relativo ao domicílio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de 

atividade e compatível com o objeto contratual; (Inciso II do art. 29 da Lei nº 8.666 

de 21 de junho de 1993)  

9.3.3. Prova de Regularidade relativa à Seguridade Social (INSS) e Prova de 

Regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certidão unificada 

expedida Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (www.pgfn.fazenda.gov.br) e 

Quitação de Tributos e Contribuições Federais, expedida pela Receita Federal 

(www.receita.fazenda.gov.br); ou Certidão Conjunta Negativa de Débitos 

Relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União; (Inciso III do art. 29 da Lei 

nº 8.666 de 21 de junho de 1993)  

9.3.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço, 

por meio do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), expedida pela Caixa 

Econômica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento denominado “Situação 

de Regularidade do Empregador”, com prazo de validade em vigor na data de 

encerramento do prazo de entrega dos envelopes; (Inciso IV do art. 29 da Lei nº 

8.666 de 21 de junho de 1993)  

9.3.5. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certidão 

em relação a tributos estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria da Fazenda 

Estadual, do domicílio ou sede da licitante; (Inciso III do art. 29 da Lei nº 8.666 de 

21 de junho de 1993)  

9.3.6. Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidão 

em relação a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do domicílio ou sede da 

licitante; (Inciso III do art. 29 da Lei nº 8.666 de 21 de junho de 1993)  

9.3.7. Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 

mediante a apresentação da Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT, 

expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho (www.tst.jus.br; www.csjt.jus.br ou 

www.trt2.jus.br), conforme Lei nº 12.440 de 07/07/2011 e Resolução 

Administrativa TST nº 1470/2011; (Inciso V do art. 29 da Lei nº 8.666 de 21 de 

junho de 1993) 

  

9.4. A documentação relativa à qualificação técnica consistirá em:  

9.4.1. No mínimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa 

jurídica de direito PÚBLICO ou PRIVADO, que comprove a licitante já ter 

executado a qualquer tempo, fornecimentos compatíveis e com características 

SEMELHANTES com o objeto desta licitação.  

 

9.5. A documentação relativa à qualificação econômico-financeira consistirá em:  

9.5.1. Certidão negativa de falência, concordata ou recuperação judicial expedida 

pelo distribuidor da comarca da SEDE DA LICITANTE, emitida no período em 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br/
http://www.receita.fazenda.gov.br/
http://www.caixa.gov.br/
http://www.tst.jus.br/
http://www.csjt.jus.br/
http://www.trt2.jus.br/


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

18 

até 30 (trinta) dias corridos anteriores à data fixada para a entrega dos envelopes; 

(Inciso II do art. 31 da Lei nº 8.666 de 21 de junho de 1993). 

9.5.1.1. Estão dispensadas da apresentação da Certidão de que trata o 

subitem anterior as licitantes em processo de recuperação judicial, desde 

que apresentem certidão emitida pela instância judicial que certifique sua 

aptidão econômica para tal mister.  

 

9.6. Outras declarações:  

9.6.1. Declaração, impressa em papel timbrado da Empresa da inexistência em seu 

quadro de pessoal de menores, na forma do disposto no inciso XXXIII, do art. 7º da 

Constituição Federal, devidamente ASSINADA pelo representante legal, 

conforme modelo do ANEXO VII. 

9.6.2. Declaração, impressa em papel timbrado da Empresa, de que não possui 

dirigentes, gerentes, sócios ou componentes do quadro técnico que sejam 

servidores da Administração Direta ou Indireta, referente ao art.  9º, inciso III, da 

Lei nº 8.666/93, devidamente ASSINADA pelo representante legal, conforme 

modelo do ANEXO IX. 

 

9.7. Quando da apresentação da documentação se a licitante for a matriz, todos os 

documentos deverão ser apresentados em nome e com CNPJ da matriz. 

9.7.1. Se a licitante for a filial, todos os documentos deverão ser apresentados em 

nome e com o CNPJ da filial e, dentre estes os documentos que em razão da 

centralização e certidão conjunta, deverão ser apresentados em nome e com CNPJ 

da matriz que abrangerá todas as suas filiais. 

9.7.2. Se a licitante for a matriz e a fornecedora dos bens a filial, os documentos 

deverão ser apresentados em nome e com CNPJ da matriz e da filial, 

simultaneamente, salvo os documentos que em razão da centralização e certidão 

conjunta deverão ser apresentados em nome e com CNPJ da matriz que abrangerá 

todas as suas filiais.  

 

10. DA ABERTURA DOS ENVELOPES DE PROPOSTAS DE PREÇO E DO 

JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS:  

 

10.1. No horário e local indicado no preâmbulo, após os procedimentos descritos no ITEM 

7, será aberto o envelope nº 01 - “PROPOSTA DE PREÇOS”, dos interessados em 

participar do certame.  

 

10.2. A Pregoeira informará aos participantes presentes quais licitantes apresentaram 

propostas de preços para o fornecimento objeto da presente licitação e os respectivos 

valores ofertados.  
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10.3. A Pregoeira fará a ordenação dos valores das propostas, em ordem crescente, de 

todas as licitantes.  

 

10.4. Durante os trabalhos, somente será permitida a manifestação, ORAL OU ESCRITA, 

de pessoa devidamente credenciada pela licitante nos termos do ITEM 7 deste Edital.  

 

10.5. Para efeito de classificação das propostas, a Pregoeira considerará o preço por item 

constante em cada proposta, sendo desclassificadas as propostas:  

a) Cujo objeto não atenda as especificações, prazos e condições fixados neste Edital;  

b) Que apresentem preço baseado exclusivamente em proposta das demais 

licitantes.  

 

10.6. Será desclassificada a proposta que, para sua viabilização, necessite de vantagens ou 

subsídios que não estejam previamente autorizados em lei e à disposição de todos os 

concorrentes.  

 

10.7. Serão classificadas e proclamadas pela Pregoeira, a licitante que apresentar a 

proposta de menor preço por item e as demais cujas propostas estejam com valores 

sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento) em relação à de menor preço.  

 

10.8. Caso não haja no mínimo 03 (três) propostas de preços nas condições definidas no 

subitem anterior, a Pregoeira classificará e proclamará as melhores propostas 

subsequentes, até que haja no mínimo 03 (três) licitantes classificadas, quaisquer que sejam 

os preços ofertados.  

 

10.9. Às licitantes classificadas, será dada oportunidade para nova disputa, por meio de 

lances verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes.  

 

10.10. A licitante que desistir de apresentar lance verbal, quando convocada pela 

Pregoeira, será considerada como “desistente”, implicando na sua exclusão da etapa de 

lances verbais e na manutenção do último preço apresentado, para efeito de ordenação 

das propostas.  

 

10.11. Caso não se realize lances verbais serão verificados a conformidade entre a proposta 

escrita de menor preço e o valor estimado para a contratação.  

 

10.12. Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, a Pregoeira 

examinará a aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor, decidindo 

motivadamente a respeito.  
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10.13. Se a oferta não for aceitável ou se a licitante desatender às exigências habilitatórias, 

a Pregoeira examinará a oferta subsequente, verificando a sua aceitabilidade e procedendo 

à habilitação da licitante, na ordem de classificação e assim sucessivamente, até a apuração 

de uma proposta que atenda ao edital, sendo a respectiva licitante declarada vencedora e 

a ela adjudicado o objeto do certame. 

  

10.14. Caso haja empate nas propostas escritas, ordenadas e classificadas e não se realizem 

lances verbais, observado o direito de preferências das Microempresas (ME), Empresas de 

Pequeno Porte (EPP) e equiparadas, o desempate se fará por sorteio, em ato público na 

própria sessão do Pregão.  

 

10.15. Não poderá haver desistência dos lances ofertados, sob pena de sujeição da licitante 

desistente às sanções constantes dos artigos 86 ao 88 da Lei nº 8.666/93.  

 

10.16. Quando da participação no certame de Microempresas (ME), Empresas de Pequeno 

Porte (EPP), agricultor familiar, produtor rural pessoa física, microempreendedor 

individual (MEI) e sociedades cooperativas de consumo sediadas local ou regionalmente, 

será considerado empate “ficto” quando sua proposta for igual ou até o limite de 10% (dez 

por cento) do melhor preço válido em consideração às licitantes não sediadas local ou 

regionalmente, conforme indicado no item 10.19, nos termos da Lei Complementar nº 

123/06 e respectivas alterações e Decreto Federal nº 8.538/2015 e Instrução Normativa - 

IN nº 00008/2016 do TCM/GO.  

 

10.17. A Microempresa (ME), Empresa de Pequeno Porte (EPP) ou equiparadas sediada 

local ou regionalmente melhor classificada poderá apresentar proposta de preço inferior 

àquela considerada vencedora da licitação, situação em que será adjudicado o objeto em 

seu favor.  

 

10.18. No caso de equivalência dos valores apresentados pelas Microempresas (ME), 

Empresas de Pequeno Porte (EPP) ou equiparados sediadas local ou regionalmente, será 

realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro poderá apresentar 

melhor oferta.  

 

10.19. Para aplicação do disposto no item 10.16 e seguintes e em cumprimento à Instrução 

Normativa - IN nº 00008/2016 do TCM/GO, que estabelece orientações aos Municípios 

Goianos sobre a aplicação da Lei Complementar nº 123/06 na realização de procedimentos 

licitatórios, em especial à norma contida em seu art. 2º, § 1º, inciso II, considera-se 

Microempresas (ME), Empresas de Pequeno Porte (EPP), Microempreendedor Individual 

(MEI) e sociedades cooperativas de consumo sediadas local ou regionalmente, os 

municípios da Região do Sudeste Goiano, conforme definido pelo Instituto Brasileiro de 
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Geografia e Estatística - IBGE, compreendendo os municípios de Ipameri, Campo Alegre 

de Goiás, Corumbaíba, Nova Aurora, Goiandira, Catalão, Ouvidor, Três Ranchos, 

Davinópolis, Anhanguera e Cumari.  

 

10.20. Caso a proposta mais bem classificada não seja apresentada por uma Microempresa 

(ME), Empresa de Pequeno Porte (EPP) e equiparados e se houver proposta apresentada 

por ME/EPP em até 5% (cinco por cento) superior à melhor proposta proceder-se-á da 

seguinte forma:  

10.20.1. Será oportunizado o Exercício do Direito de Preferência à Microempresa 

(ME), Empresa de Pequeno Porte (EPP) e equiparadas melhor classificada, 

respeitando a faixa dos 5% (cinco por cento), que consiste na possibilidade de ela 

apresentar proposta de preço inferior à empresa que não se enquadra como 

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte e que estiver com preço menor;  

10.20.2. O novo valor proposto pela Microempresa (ME), Empresa de Pequeno 

Porte (EPP) e equiparadas deve ser apresentado após o encerramento da fase de 

lances, no prazo máximo de 05 (cinco) minutos da convocação da Pregoeira, sob 

pena de preclusão do Direito de Preferência;  

10.20.3. A convocação dar-se-á na sessão do pregão, sendo apenas a Microempresa 

(ME), Empresa de Pequeno Porte (EPP) e equiparadas, aptas a exercer o Direito de 

Preferência, ofertar nova proposta de valor inferior ao preço ofertado pela empresa 

melhor classificada que não se enquadra como Microempresa (ME), Empresa de 

Pequeno Porte (EPP) e equiparadas e que estiver com menor preço;  

10.20.4. Havendo o Exercício de Preferência pela Microempresa (ME), Empresa de 

Pequeno Porte (EPP) e equiparadas, a Pregoeira passará a etapa de negociação, em 

conformidade com este Edital, observando-se os demais procedimentos 

subsequentes estabelecidos para cada etapa deste certame;  

10.20.5. Caso a Microempresa(ME), Empresa de Pequeno Porte(EPP) e equiparadas, 

melhor classificada, não exerça o Direito de Preferência ou não atenda às exigências 

do Edital, serão convocadas as Microempresa(ME), Empresa de Pequeno 

Porte(EPP) e equiparadas remanescentes, cujas propostas se enquadram no limite 

de 5% (cinco por cento) estabelecido no subitem 10.20.1, obedecida a ordem de 

classificação para o exercício do mesmo Direito, e assim sucessivamente, até a 

identificação de uma empresa que preencha todos os requisitos do Edital;  

10.20.6. Se houverem valores iguais apresentados por Microempresa(ME), Empresa 

de Pequeno Porte(EPP) e equiparadas, dentre as propostas de valor até 5% (cinco 

por cento) superior à proposta de menor preço ofertada pela empresa não 

enquadrada como Microempresa(ME), Empresa de Pequeno Porte(EPP) e 

equiparadas, será realizado sorteio para identificação daquela que terá preferência 

na apresentação de nova proposta (será colocado em urna o nome das licitantes 

para sorteio, sendo convocada a participação das licitantes com preços iguais);  
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10.20.7. Na hipótese de nenhuma Microempresa (ME), Empresa de Pequeno Porte 

(EPP) e equiparadas exercer o Direito de Preferência ou não atender às exigências 

do Edital, a empresa não enquadrada como Microempresa (ME), Empresa de 

Pequeno Porte (EPP) e equiparadas que apresentou o menor preço permanece na 

posição de melhor classificada, iniciando-se com ela a fase de negociação.  

 

10.21. Nos casos em que for utilizado o direito de preferência para as Microempresa (ME), 

Empresa de Pequeno Porte (EPP) ou equiparadas sediada local ou regionalmente, 

conforme especificado no subitem 10.16 e seguintes, esse direito deverá ser usado 

imediatamente após a fase de lances e antes da fase de negociação com a licitante que se 

consagrar vencedora do item ou dos itens.  

 

10.22. Caso não se realize lances, será verificada a conformidade da proposta inicial de 

menor preço e o valor estimado para a contratação, hipótese em que a Pregoeira poderá 

negociar diretamente com a licitante para que seja obtido preço melhor. 

 

11. DA ABERTURA DOS ENVELOPES DE HABILITAÇÃO E CONCLUSÃO: 

 

11.1. Efetuados os procedimentos previstos nos ITENS 7 E 8 deste Edital e sendo aceitável 

a proposta classificada em primeiro lugar, a Pregoeira anunciará a abertura do envelope 

nº 2 - “Documentos de Habilitação” desta licitante.  

 

11.2. As licitantes que deixarem de apresentar quaisquer dos documentos exigidos para a 

habilitação na presente licitação, ou os apresentarem em desacordo com o estabelecido 

neste Edital, serão INABILITADAS.  

 

11.3. Constatado o atendimento pleno às exigências do Edital, a licitante será declarada 

vencedora, sendo-lhe adjudicado pela Pregoeira o objeto da presente licitação.  

 

11.4. Da sessão de pregão lavrar-se-á ata circunstanciada, na qual serão registradas as 

ocorrências relevantes e que, ao final deverá ser assinada pela Pregoeira, pela Equipe de 

Apoio e pelos representantes das licitantes presentes que assim o desejarem.  

 

11.5. Verificando-se, no curso da análise, o descumprimento de requisitos estabelecidos 

neste Edital e seus anexos, a proposta será desclassificada.  

 

11.6. Em caso de divergência entre informações contidas na documentação impressa e na 

proposta específica, prevalecerão as da proposta. Em caso de divergência entre 

informações contidas nos documentos exigidos pelo Edital e em outros apresentados, 

porém não exigidos, prevalecerão às primeiras.  
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11.7. Os envelopes com os documentos relativos à habilitação das licitantes não declaradas 

vencedoras permanecerão em poder da Pregoeira, devidamente lacrados, até que seja 

formalizada a assinatura do contrato ou instrumento equivalente pela licitante vencedora. 

Após este fato, ficarão por 20 (vinte) dias corridos à disposição das respectivas licitantes 

interessadas. Findo este prazo, sem que sejam retirados, serão descartados.  

 

11.8. Ao final da sessão, caso não haja recursos interpostos por parte das licitantes, será 

feita, pela Pregoeira a adjudicação à licitante declarada vencedora do certame.  

 

11.9. Quando todas as licitantes forem inabilitadas ou todas as propostas forem 

desclassificadas, a Pregoeira poderá fixar as licitantes o prazo de 08 (oito) dias úteis para 

a apresentação de nova documentação ou de outras propostas escoimadas das causas 

referidas da desclassificação. 

 

11.10. DAS AMOSTRAS 

11.10.1. Após a declaração do vencedor da licitação, antes da adjudicação, a 

Pregoeira consultará a Equipe Técnica designada para esse fim, que estará presente 

na sessão pública, sobre a necessidade da apresentação de amostras. 

11.10.2.  Após declarada a necessidade de apresentação de amostras, a Pregoeira 

solicitará que a vencedora da licitação, no prazo de até 03 (três) dias úteis, apresente 

amostra do objeto ofertado, seguindo exigências constantes no Termo de Referência 

– Anexo I. 

11.10.3. A amostra deverá ser encaminhada para o Almoxarifado da Secretaria 

Municipal de Saúde de Catalão, localizado na Rua Paraná, n.º 210, Bairro Nossa 

Senhora de Fátima, Cep.: 75.709-220, nesta Cidade Catalão, Estado de Goiás, de 

Segunda a Sexta, no horário compreendido das 8h00min. às 11h00 min. e das 

13h00min. às 16h00min. 

11.10.4. As amostras serão analisadas a fim de aferir a qualidade do material/ 

produto ofertado, de modo a averiguar o atendimento das especificações 

constantes do Anexo I deste Edital, visando determinar se atendem com eficácia ao 

fim a que se destinam. 

11.10.5. A licitante que apresentar amostra com defeito durante a referida análise 

terá o item desclassificado, mesmo que possua todas as especificações exigidas 

neste Edital. 

11.10.6. A amostra deverá ser enviada juntamente com a embalagem original do 

produto, a fim de que seja possível aferir com precisão a especificação do objeto, 

podendo ser aberta e manuseada. 

11.10.7. A amostra que obtiver aprovação e for vencedora do item permanecerá na 

Secretaria Municipal de Saúde de Catalão até que seja efetivada a entrega do bem 

pelo licitante, a fim de ser com esta comparada. 
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11.10.8. As amostras rejeitadas deverão ser retiradas no mesmo local em que foram 

entregues, no prazo máximo de 30 (trinta) dias, contados da publicação da Ata de 

Registro/Contrato. Caso contrário, serão consideradas abandonadas. 

11.10.9. Caso a empresa seja desclassificada com relação às Amostras, será feita a 

negociação com o segundo melhor preço e analisados os documentos de 

habilitação, sendo dado novo prazo para apresentação de Amostra, que serão 

posteriormente analisadas conforme os critérios estabelecidos, e assim 

sucessivamente, até a declaração do vencedor do item. 

11.10.10. A adjudicação do licitante vencedor será realizada após a aprovação das 

amostras pela Comissão Técnica designada para esse fim, sempre que não houver 

manifestação dos participantes no sentido de apresentar recurso. 

11.10.11. No caso de interposição de recurso, após proferida a decisão, serão 

adotados os mesmos procedimentos já previstos neste Edital para adjudicação e 

homologação do resultado da licitação. 

 

12. DA REABERTURA DA SESSÃO PÚBLICA: 

 

12.1. A sessão pública poderá ser reaberta: 

12.1.1. Nas hipóteses de provimento de recurso que leve à anulação de atos 

anteriores à realização da sessão pública precedente ou em que seja anulada a 

própria sessão pública, situação em que serão repetidos os atos anulados e os que 

dele dependam. 

12.1.2. Quando houver erro na aceitação do preço melhor classificado ou quando o 

licitante declarado vencedor não assinar a Ata de Registro de Preços ou não 

comprovar a regularização fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, parágrafo 1º 

da Lei Complementar n.º 123/2006. Nessas hipóteses, serão adotados os 

procedimentos imediatamente posteriores ao encerramento da etapa de lances. 

12.1.3. Todos os licitantes remanescentes deverão ser convocados para acompanhar 

a sessão reaberta. 

12.1.4. A convocação se dará por meio do e-mail cplsaude@catalao.go.gov.br e/ou 

publicação nos jornais e site do município, de acordo com a fase do procedimento 

licitatório. 

12.1.5. A convocação feita por e-mail dar-se-á de acordo com os dados contidos nos 

documentos apresentados pelo licitante, sendo sua responsabilidade os dados de 

contato apresentados. 

 

13. DA PROPOSTA VENCEDORA: 

 

13.1. A proposta final do licitante declarado vencedor com o detalhamento de custos e 

formação de preços recomposta em função do valor vencedor na etapa de lances deverá 

ser encaminhada para o e-mail cplsaude@catalao.go.gov.br  no prazo de máximo e 
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improrrogável de 24 (vinte e quatro) horas após o encerramento da sessão pública que o 

declarou vencedor, devendo: 

13.1.1. ser redigida em língua portuguesa, digitada, em uma via, sem emenda, 

rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a última folha ser assinada e as demais 

rubricadas pelo licitante ou seu representante legal. 

13.1.2. conter a indicação do banco, número da conta e agência do licitante 

vencedor, para fins de pagamento. 

13.1.3. A proposta final deverá ser documentada nos autos e será levada em 

consideração no decorrer a execução do contrato e aplicação de eventual sanção à 

Contratada, se for o caso. 

13.1.4. Todas as especificações do objeto contidas na proposta, tais como marca, 

modelo, tipo, fabricante e procedência, vinculam a Contratada. 

 

14. DA FORMAÇÃO DO CADASTRO DE RESERVA: 

 

14.1. Após o encerramento da etapa competitiva, os licitantes poderão reduzir seus preços 

ao valor da proposta do licitante mais bem classificado. 

14.1.1. A apresentação de novas propostas na forma deste item não prejudicará o 

resultado do certame em relação ao licitante melhor classificado. 

 

14.2. Havendo um ou mais licitantes que aceitem cotar suas propostas em valor igual ao 

do licitante vencedor, estes serão classificados segundo a ordem da última proposta 

individual apresentada durante a fase competitiva. 

 

14.3. Esta ordem de classificação dos licitantes registrados deverá ser respeitada nas 

contratações e somente será utilizada acaso o melhor colocado no certame não assine a ata 

ou tenha seu registro cancelado nas hipóteses previstas nos artigos 20 e 21 do Decreto n.º 

7.892/2013.  

 

15. DA ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO: 

 

15.1. O objeto da licitação será adjudicado ao licitante declarado vencedor, por ato da 

Pregoeira, caso não haja interposição de recurso, ou pela autoridade competente, após a 

regular decisão dos recursos apresentados. 

 

15.2. Após a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade 

competente homologará o procedimento licitatório. 

  

16. DA FORMALIZAÇÃO, VIGÊNCIA E PUBLICIDADE DA ATA DE REGISTRO 

DE PREÇOS:  
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16.1. A Ata de Registro de Preços deverá ser assinada por representante legal, diretor ou 

sócio da empresa.  

 

16.2. O prazo para assinatura da Ata de Registro de Preço será ao final da própria sessão 

de abertura e julgamento ou em ATÉ 02 (dois) DIAS ÚTEIS, contados do recebimento da 

convocação, podendo ser prorrogado uma vez, desde que solicitado formalmente pelo e-

mail cplsaude@catalao.go.gov.br e antes do término do prazo previsto, e com exposição 

de motivo justo que poderá ou não ser aceito pela Administração.  

 

16.3. Alternativamente à convocação para comparecer perante o órgão ou entidade para a 

assinatura da Ata de Registro de Preços, a Administração poderá encaminhá-la para 

assinatura, mediante meio eletrônico, para que seja assinada no prazo de 02 (dois) dias 

úteis, a contar da data de seu recebimento. 

 

16.4. O prazo estabelecido no subitem anterior para assinatura da Ata de Registro de 

Preços poderá ser prorrogado uma única vez, por igual período, quando solicitado pelo(s) 

licitantes(s) vencedor(es), durante o seu transcurso, e desde que devidamente aceito. 

 

16.5. A vencedora que convocada para assinar a Ata de Registro de Preço deixar de fazê-

lo no prazo fixado dela será excluída e convocado o segundo colocado.  

 

16.6. Na hipótese do não atendimento à convocação a que se refere o item 16.2 ou havendo 

recusa em fazê-lo, a Administração aplicará as penalidades cabíveis.  

 

16.7. Serão formalizadas tantas Atas de Registro de Preços quanto necessárias para o 

registro de todos os itens constantes no Termo de Referência, com a indicação do licitante 

vencedor, a descrição do(s) item(ns), as respectivas quantidades, preços registrados e 

demais condições. 

 

16.8. O prazo de vigência da Ata de Registro de Preços será de até 12 (doze) meses, incluído 

eventuais prorrogações, contados da data de sua publicação no site oficial do Município 

de Catalão (www.catalao.go.gov.br) – Art. 12 do Decreto Federal nº 7.892 de 23 de janeiro 

de 2013.  

16.7.1. Inicia-se a contagem do prazo de validade da Ata de Registro de Preços, a 

partir da data da publicação de sua íntegra, após assinada, no site oficial do 

Município de Catalão (www.catalao.go.gov.br). 

 

16.9. Se durante a vigência da Ata de Registro de Preços for constatado que os preços 

registrados estão superiores aos de mercado, caberá a Administração convocar os 

fornecedores registrados para negociar o novo valor. 
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17. DA RESCISÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO: 

  

17.1. A Ata de Registro de Preço poderá ser rescindida de pleno direito pela 

Administração, independentemente de interpelação judicial, precedido de processo 

administrativo com ampla defesa, quando:  

17.1.1. A Detentora não cumprir as obrigações constantes da Ata de Registro de 

Preços;  

17.1.2. A Detentora não formalizar Ata de Registro de Preços decorrente ou não 

retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido, sem justificativa aceita 

pela Administração;  

17.1.3. A Detentora der causa a rescisão administrativa da Ata de Registro de 

Preços;  

17.1.4. Em qualquer das hipóteses de inexecução total ou parcial da Ata de Registro 

de Preços;  

17.1.5. Não aceitar reduzir o seu preço registrado, na hipótese de este se tornar 

superior aquele praticado no mercado;  

17.1.6. Por razões de interesse público, devidamente justificado pela 

Administração;  

17.1.7. No caso de falência ou instauração de insolvência e dissolução da sociedade 

da empresa Fornecedora;  

17.1.8. Caso ocorra transferência a terceiros, ainda que em parte, das obrigações 

assumidas pela empresa detentora.  

 

17.2. A Ata de Registro de Preço poderá ser rescindida pela Detentora, quando:  

17.2.1. Mediante solicitação escrita, comprovar a ocorrência de caso fortuito ou 

força maior.  

 

17.3. A solicitação da Detentora para cancelamento do preço registrado deverá ocorrer 

antes do pedido de fornecimento pela contratante.  

 

17.4. A inexecução total ou parcial das obrigações pactuadas na presente Ata de Registro 

de Preços enseja a rescisão do objeto, unilateralmente pela Administração, ou 

bilateralmente, com as consequências contratuais e as previstas em lei ou no Ato 

Convocatório, mediante formalização e assegurados o contraditório e ampla defesa, com 

fundamento nos arts. 77 e 78 da Lei nº 8.666/93, contudo, sempre atendida à conveniência 

administrativa.  

 

17.5. Poderá ainda ser rescindida por mútuo consentimento, ou unilateralmente pela 

Administração, a qualquer tempo, mediante notificação prévia de 30 (trinta) dias à 

Contratada, por motivo de interesse público e demais hipóteses previstas nos incisos I a 
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XII e XVII do art. 78 da Lei nº 8.666/93, ou ainda, judicialmente, nos termos da legislação 

pertinente.  

 

17.6. Da rescisão procedida com base nesta cláusula não incidirá multa ou indenização de 

qualquer natureza.  

 

17.7. A comunicação do cancelamento do preço registrado, nos casos previstos em Lei, será 

feita por correspondência com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante aos autos 

que deram origem ao Registro de Preços.  

 

17.8. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço da Detentora, a 

comunicação será feita por publicação na imprensa oficial, por 01 (uma) vez, 

considerando-se cancelado o preço registrado a partir da última publicação. 

 

18. DO ÓRGÃO GERENCIADOR E DOS ÓRGÃOS PARTICIPANTES DA ATA DE 

REGISTRO DE PREÇOS: 

 

18.1. O Órgão Gerenciador da Ata de Registro de Preços a ser firmada em decorrência 

deste Pregão será a Secretaria Municipal de Saúde de Catalão – Fundo Municipal de 

Saúde de Catalão, responsável pelo seu gerenciamento. 

 

19. DA UTILIZAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS POR ÓRGÃO NÃO 

PARTICIPANTE: 

 

19.1. Poderão utilizar-se da Ata de Registro de Preço qualquer Órgão ou entidade da 

Administração que não tenha participado do certame, mediante previa consulta ao Órgão 

Gerenciador da Ata e anuência da empresa beneficiária, desde que devidamente 

comprovada à vantagem e respeitadas, no que couber, as regras contidas na Lei nº 

10.520/2002, na Lei nº 8.666/93 e demais normas em vigor e respectivas atualizações. 

 

19.2. Os órgãos que não participaram do registro de preços, quando desejarem fazer uso 

da ata de registro de preços, deverão consultar o órgão gerenciador da ata para 

manifestação sobre a possibilidade de adesão.  

 

19.3. Poderá o beneficiário da ata de registro de preços, observadas as condições nela 

estabelecidas, optar pela aceitação ou não do fornecimento decorrente de adesão, desde 

que não prejudique as obrigações presentes e futuras decorrentes da ata, assumidas com 

o órgão gerenciador e órgãos participantes.  

 

19.4. As aquisições ou contratações adicionais a que se refere o art. 22 do Decreto Federal 

nº 7.892/2013 (Alterações feitas pelo Decreto Federal nº 9.488 de 30 de agosto de 2018), 
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não poderão exceder, por órgão, a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos dos itens 

do instrumento convocatório e registrados na ata de registro de preços para o órgão 

gerenciador e órgãos participantes.  

 

19.5. O quantitativo decorrente das adesões à ata de registro de preços não poderá exceder, 

na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de preços 

para o órgão gerenciador e para os órgãos participantes, independentemente do número 

de órgãos não participantes que aderirem.  

 

19.6. Após a autorização do órgão gerenciador, o órgão não participante deverá efetivar a 

aquisição ou contratação solicitada em até noventa dias, observado o prazo de vigência da 

Ata.  

 

19.7. Compete ao órgão não participante os atos relativos à cobrança do cumprimento pelo 

fornecedor das obrigações contratualmente assumidas e a aplicação, observada a ampla 

defesa e o contraditório, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de 

cláusulas contratuais, em relação às suas próprias contratações, informando as ocorrências 

ao órgão gerenciador. 

 

20. DAS ALTERAÇÕES DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: 

 

20.1. A Ata de Registro de Preços poderá sofrer alterações, obedecidas às disposições 

contidas na Lei nº 8.666/93, no Decreto Federal nº 7.892/2013 e no Decreto Federal nº 

8.250/2014.  

 

20.2. Os preços registrados na Ata de Registro de Preços são fixos e irreajustáveis, salvo 

com a condição de restabelecer o equilíbrio econômico-financeiro do contrato dela 

decorrente, mediante requerimento e justificativa expressa do Fornecedor e comprovação 

documental, podendo ser revistos na própria Ata em decorrência de eventual redução dos 

preços praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos produtos registrados, 

cabendo ao órgão gerenciador promover as negociações junto aos fornecedores, 

observadas as disposições contidas na alínea “d” do inciso II do caput do art. 65 da Lei nº 

8.666, de 1993.  

20.2.1. A singular apresentação de Notas fiscais de fornecedores será considerada 

insuficiente, para caracterizar qualquer uma das hipóteses legais para o reequilíbrio 

econômico-financeiro dos preços registrados em Ata, no contrato ou outro 

documento que o substitua. Os fatos imprevisíveis ou previsíveis, mas de 

consequências incalculáveis, retardadores ou impeditivos da execução ou, ainda, 

caso de força maior, caso fortuito ou fato de príncipe, devem ser demonstrados por 

meio da quantificação dos efeitos que extrapolaram as condições normais de 

execução e prejudicaram o equilíbrio unitário e/ou global do termo firmado entre 
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contratante e contratado. Sendo assim, para se aplicar o reequilíbrio econômico-

financeiro por meio da recomposição, necessário a demonstração de análise global 

dos custos da avença (margem de lucro, composição de impostos, despesas 

administrativas, entre outras) incluindo todos os insumos relevantes de forma que 

reste comprovado que as alterações nos custos estejam acarretando o retardamento 

ou a inexecução do ajustado na avença.  

 

20.3. O gerenciador da ata de registro de preços acompanhará a evolução dos preços de 

mercado, com a finalidade de verificar sua compatibilidade com aqueles registrados na 

ata.  

 

20.4. Quando o preço registrado se tornar superior ao preço praticado no mercado por 

motivo superveniente, o órgão gerenciador convocará os fornecedores para negociarem a 

redução dos preços aos valores praticados pelo mercado.  

20.4.1. Os fornecedores que não aceitarem reduzir seus preços aos valores 

praticados pelo mercado serão liberados do compromisso assumido, sem aplicação 

de penalidade.  

20.4.2. A ordem de classificação dos fornecedores que aceitarem reduzir seus preços 

aos valores de mercado observará a classificação original.  

 

20.5. Serão considerados compatíveis com os de mercado os preços registrados que forem 

iguais ou inferiores à média daqueles apurados pela Diretoria de Compras e Suprimentos 

do Fundo Municipal de Saúde, por intermédio do órgão gerenciador da ata de registro de 

preços.  

 

20.6. Se ocorrer de o preço de mercado tornar-se superior aos preços registrados e o 

fornecedor não puder cumprir o compromisso, o órgão gerenciador poderá:  

a) Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicação ocorra 

antes do pedido de fornecimento, e sem aplicação da penalidade se confirmada à 

veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; e  

b) Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de 

negociação.  

 

20.7. Não havendo êxito nas negociações, o órgão gerenciador deverá proceder à 

revogação da ata de registro de preços, adotando as medidas cabíveis para obtenção da 

contratação mais vantajosa.  

 

20.8. O registro do fornecedor será cancelado mediante formalização por despacho do 

órgão gerenciador, assegurado o contraditório e a ampla defesa, quando o fornecedor:  

a) descumprir as condições da ata de registro de preços;  
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b) não retirar a Nota de Empenho ou instrumento equivalente no prazo 

estabelecido pelo Município de Catalão, sem justificativa aceitável;  

c) não aceitar reduzir o seu preço registrado, na hipótese deste se tornar superior 

àqueles praticados no mercado; ou  

d) Sofrer sanção prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 87 da Lei nº 8.666, de 

1993, ou no art. 7º da Lei nº 10.520, de 2002.  

 

20.9. O cancelamento do registro de preços poderá ocorrer por fato superveniente, 

decorrente de caso fortuito ou força maior, que prejudique o cumprimento da ata, 

devidamente comprovados e justificados:  

a) por razão de interesse público; ou  

b) A pedido do fornecedor. 

 

21. DO TERMO DE CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE E 

EXECUÇÃO: 

 

21.1. Do termo de contrato ou instrumento equivalente:  

21.1.1. Após a homologação da licitação, em sendo realizada a contratação, será 

firmado termo de contrato ou emitido instrumento equivalente. 

21.1.2. Antes da assinatura do Termo de Contrato ou aceite do instrumento 

equivalente, a Administração realizará a consulta referente a regularidade fiscal e 

trabalhista da licitante vencedora, cujos resultados serão anexados aos autos do 

processo. 

21.1.3. Nas hipóteses de irregularidade, a licitante vencedora deverá regularizar a 

sua situação no prazo de 05 (cinco) dias corridos, sob pena de aplicação das 

penalidades previstas no edital e anexos. 

21.1.4. Dentro da validade da Ata de Registro de Preços, o fornecedor registrado 

poderá ser convocado para assinar o Termo de Contrato ou aceitar/retirar o 

instrumento equivalente (Nota de Empenho/Carta Contrato/ Autorização), dentro 

do prazo de até 02 (dois) dias úteis. 

21.1.5. A adjudicatária terá o prazo de 02 (dois) dias úteis, contados a partir da data 

da sua convocação, para assinar o termo de contrato ou aceitar o instrumento 

equivalente, conforme o caso, sob pena de decair do direito à contratação, sem 

prejuízo das sanções previstas neste Edital. 

21.1.6. O prazo supracitado poderá ser prorrogado por igual período, quando 

solicitado durante o seu transcurso pela parte e, desde que ocorra motivo 

justificado e aceito pela Administração, pelo prazo máximo permitido em lei;  

21.1.7. Se a vencedora se recusar, sem motivo justificado a assinar o termo de 

contrato ou aceitar o instrumento equivalente, dentro do prazo previsto, eis 02 

(dois) dias úteis, caracterizará o descumprimento total da obrigação, decaindo o 
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direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei nº 

8.666/93, além de outras sanções cabíveis e previstas no art. 87 da Lei nº 8.666/93. 

21.1.8. Na hipótese de o vencedor da licitação não comprovar as condições de 

habilitação consignadas no edital ou se recusar a assinar o contrato ou a ata de 

registro de preços, a Administração, sem prejuízo da aplicação das sanções das 

demais cominações legais cabíveis a esse licitante, poderá convocar outro licitante, 

respeitada a ordem de classificação, para, após a comprovação dos requisitos para 

habilitação, analisada a proposta e eventuais documentos complementares e, feita 

a negociação, assinar o contrato ou a ata de registro de preços. 

21.1.9. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida à 

empresa adjudicada, implica no reconhecimento de que a referida Nota está 

substituindo o contrato, aplicando-se à relação de negócios ali estabelecida as 

disposições da Lei n.º 8.666/93; vincula à sua proposta e às previsões contidas no 

Edital e seus anexos; e reconhece que as hipóteses de rescisão são aquelas previstas 

nos artigos 77 e 78 da Lei n.º 8.666/93 e reconhece os direitos da Administração 

previstos nos artigos 79 e 80 da mesma Lei. 

 21.1.10. As obrigações decorrentes da presente licitação estão previstas neste 

Edital, observando-se os termos da Lei nº 10.520 de 17 de julho de 2002, e 

subsidiariamente, os termos da Lei nº 8.666 de 21 de junho de 1993 e alterações 

posteriores.  

 

21.2. Da execução do contrato e da fiscalização:  

21.2.1. O fornecimento do objeto desta licitação será efetuado pela Empresa 

vencedora somente após a assinatura do respectivo contrato ou outro documento 

equivalente e também da disponibilização da respectiva Nota de Empenho.  

21.2.2. O Secretário Municipal, gestor do contrato, ou à sua ordem, gerenciará 

obrigatoriamente a execução do contrato e fiscalizará os fornecimentos, que deverá 

ser exclusivamente no interesse da Administração, a fim de verificar se no seu 

desenvolvimento estão sendo observadas as especificações e demais requisitos nele 

previstos, reservando-se o direito de rejeitar os produtos que, a seu critério não for 

considerado satisfatório.  

21.2.3. A fiscalização e acompanhamento do cumprimento do fornecimento ora 

pactuado ficará a cargo de servidor designado pelo gestor do contrato, mediante 

Portaria. 

21.2.4. A fiscalização por parte do órgão responsável não eximirá a empresa 

contratada das responsabilidades previstas no Código Civil e dos danos que vier a 

causar a Secretaria, ao Município ou a terceiros, por culpa ou dolo de seus 

funcionários na execução do contrato.  

 

21.3. Dos Pagamentos: 
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21.3.1. Os pagamentos deverão ser efetuados pela Secretaria de Finanças, através 

de transferência eletrônica e/ou ordem de pagamento/cheque nominal, EM ATÉ 

30 (TRINTA) DIAS, após a manifestação favorável do setor responsável pela 

fiscalização da Nota Fiscal e da fatura apresentada.  

21.3.2. Ao contratante reserva-se o direito de descontar do pagamento devido à 

empresa contratada os valores correspondentes às multas que eventualmente 

forem aplicadas por descumprimento de cláusulas constantes deste Edital e do 

contrato. 

 

 

22. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS: 

 

22.1. Comete infração administrativa nos termos da Lei nº 8.666, de 1993 e da Lei nº 10.520, 

de 2002, a Contratada que:  

22.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigações assumidas em 

decorrência da contratação;  

22.1.2. Ensejar o retardamento da execução do objeto;  

22.1.3. Fraudar na execução do contrato;  

22.1.4. Comportar-se de modo inidôneo;  

22.1.5. Cometer fraude fiscal;  

22.1.6. Não mantiver a proposta.  

 

22.2. A Contratada que cometer qualquer das infrações discriminadas no subitem acima 

ficará sujeita, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, às seguintes sanções:  

22.2.1. Advertência por faltas leves, assim entendidas aquelas que não acarretem 

prejuízos significativos para a Contratante. 

22.2.2. Multa moratória de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre 

o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;  

22.2.3. Multa compensatória de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, 

no caso de inexecução total do objeto.  

22.2.4. Em caso de inexecução parcial, a multa compensatória, no mesmo 

percentual do subitem acima, será aplicada de forma proporcional à obrigação 

inadimplida. 

22.2.5. Suspensão de licitar e impedimento de contratar com o órgão, entidade ou 

unidade administrativa pela qual a Administração Pública opera e atua 

concretamente, pelo prazo de até dois anos.  

22.2.6. Impedimento de licitar e contratar com o Município de Catalão, por meio de 

seus órgãos da Administração Pública Direta e de suas entidades da Administração 

Pública Indireta.  

22.2.7. Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração 

Pública, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que 
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seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a 

penalidade, que será concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante 

pelos prejuízos causados.  

 

22.3. Também ficam sujeitas às penalidades do art. 87, III e IV da Lei nº 8.666, de 1993, as 

empresas e os profissionais que:  

22.3.1. Tenham sofrido condenação definitiva por praticar, por meio dolosos, 

fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;  

22.3.2. Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação;  

22.3.3. Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração 

em virtude de atos ilícitos praticados. 

  

22.4. A aplicação de qualquer das penalidades previstas realizar-se-á em processo 

administrativo que assegurará o contraditório e a ampla defesa à Contratada, observando-

se o procedimento previsto na Lei nº 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei nº 9.784, de 

1999.  

22.4.1. Não correrão os prazos processuais em desfavor da Contratada em processo 

administrativo para aplicação das sanções deste item, enquanto perdurar o estado 

de calamidade de que trata o Decreto Legislativo n.º 6, de 2020, nos termos do art. 

6º-C da Lei n.º 13.979/20. 

 

22.5. A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração a 

gravidade da conduta do infrator, o caráter educativo da pena, bem como o dano causado 

à Administração, observado o princípio da proporcionalidade. 

 

23. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS: 

 

23.1. Dos atos praticados caberá recurso, nos termos descritos neste Edital.  

 

23.2. Declarado o vencedor, qualquer licitante poderá manifestar imediata e 

motivadamente a intenção de recorrer, o que deverá ser constado em ata, quando lhe será 

concedido o prazo de ATÉ 03 (TRÊS) DIAS ÚTEIS para apresentação das razões do 

recurso, devendo o recorrente enviá-las única e exclusivamente pelo e-mail: 

cplsaude@catalao.go.gov.br e endereçado a Pregoeira, a qual poderá reconsiderar sua 

decisão ou fazê-lo subir, devidamente para autoridade superior.  

 

23.3. A falta de manifestação imediata e motivada da licitante na própria sessão do Pregão, 

importará na decadência do direito de recurso contra atos da Pregoeira ou contra a 

adjudicação do objeto da licitação ao vencedor.  
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23.4. Na hipótese do subitem anterior, as demais licitantes ficarão imediatamente 

intimadas a apresentar contrarrazões, em igual número de dias, contados a partir da 

publicação das razões no site oficial do Município de Catalão (www.catalao.go.gov.br), 

sendo-lhes também assegurada vista imediata dos autos, devendo as contrarrazões serem 

enviadas única e exclusivamente pelo e-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br.  

 

23.5. O acolhimento de recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de 

aproveitamento.  

 

23.6. Decididos os recursos, a autoridade competente fará a adjudicação do objeto da 

licitação a licitante vencedora e homologará o procedimento licitatório, após o que a 

adjudicatária será convocada para assinar o contrato no prazo estabelecido neste edital e 

seus anexos.  

 

23.7. OS RECURSOS E IMPUGNAÇÕES INTERPOSTOS FORA DOS PRAZOS NÃO 

SERÃO CONHECIDOS. 

 

24. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS: 

 

24.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o 

contrato ou o instrumento competente, deixar de entregar ou apresentar documentação 

falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução de seu objeto, não 

mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do contrato, comportar-se de modo 

inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar e contratar com o Município 

de Catalão e o Fundo Municipal de Saúde de Catalão, pelo prazo de ATÉ 05 (CINCO) 

ANOS, sem prejuízo das multas previstas neste Edital, no contrato e demais cominações 

legais.  

 

24.2. Nenhuma indenização será devida às licitantes pela elaboração ou pela apresentação 

de documentação referente ao presente Edital.  

 

24.3. A apresentação das propostas implicará à plena aceitação, por parte da licitante, das 

condições estabelecidas neste Edital e seus anexos.  

 

24.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, exclui-se o dia do início e inclui-

se o do vencimento, observando-se que só se iniciam e vencem os prazos em dia de 

expediente da Prefeitura Municipal de Catalão.  

 

24.5. A autoridade competente poderá revogar a presente licitação em face de razões de 

interesse público, derivado de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e 
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suficiente para justificar tal conduta, devendo anulá-la por ilegalidade, de ofício ou por 

provocação de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.  

 

24.6. É facultado a Administração, quando a licitante vencedora deixar de prestar o 

fornecimento do objeto da presente licitação, convocar as licitantes remanescentes na 

ordem de classificação, para fazê-lo em igual prazo e nas mesmas condições propostas 

pela 1º (primeira) classificada, inclusive quanto aos preços, ou revogar a licitação 

independentemente das penalidades às quais a licitante está sujeita.  

 

24.7. É facultada à Pregoeira ou à autoridade superior, em qualquer fase da licitação, a 

promoção de diligência destinada a esclarecer ou complementar a instrução do processo, 

conforme art. 43, § 3º da Lei nº 8.666/93.  

 

24.8. As normas que disciplinam este Pregão serão sempre interpretadas em favor da 

ampliação da disputa entre os interessados, desde que não comprometam o interesse do 

Fundo Municipal de Saúde de Catalão, a finalidade e a segurança da contratação.  

 

            24.8.1. O desatendimento de exigências formais não importará o afastamento do 

licitante, desde que seja possível o aproveitamento do ato, observados os princípios 

da isonomia e do interesse público. 

 

24.9. A homologação do resultado desta licitação não implicará em direito à contratação.  

 

24.10. No caso de alteração deste Edital no curso do prazo estabelecido para o recebimento 

das propostas de preços e documentos de habilitação, este prazo será reaberto, exceto 

quando, inquestionavelmente a alteração não afetar a formulação das propostas.  

 

            24.10.1. Em caso de divergência entre disposições deste Edital e de seus anexos ou 

demais peças que compõem o processo, prevalecerá as deste Edital. 

 

24.11. Na hipótese de não haver expediente no dia da abertura da presente licitação, ficará 

esta transferida para o primeiro dia útil subsequente, no mesmo local e horário, 

anteriormente estabelecidos.  

 

24.12. Aos casos omissos aplicam-se as demais disposições constantes da Lei nº 

10.520/2002 e subsidiariamente a Lei nº 8.666/93, bem como as demais legislações 

correlatas. 

 

24.13. No decorrer do procedimento, a Pregoeira poderá solicitar a análise e manifestação 

da Assessoria Jurídica da Secretaria Municipal de Saúde – Fundo Municipal de Saúde de 
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Catalão, bem como da Procuradoria Jurídica do Município quando houver dúvida acerca 

da legalidade de determinado ato ou providências.  

 

 

Catalão - GO, 30 de Novembro de 2021. 

 

 

 

 

 

Edital elaborado por: MARA CAROLINA GODOI RODRIGUES 

Departamento de Licitações. 

Presidente da CPL do Fundo Municipal de Saúde. 

Município de Catalão. 

 

 

 

 

 

Edital aprovado por: VELOMAR GONÇALVES RIOS 

Secretário Municipal de Saúde de Catalão. 

Gestor do Fundo Municipal de Saúde de Catalão. 

Município de Catalão. 
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ANEXO I. 

TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1. DO OBJETO 

 

1.1. O presente Termo tem por objeto a aquisição de produto/material elétrico, 

hidráulico, eletroeletrônico e predial, conforme especificações e quantidades estimadas 

constantes do subtópico 2.1 e nas condições estabelecidas neste Instrumento. 

 

2. AVALIAÇÃO DO CUSTO, DISCRIMINAÇÃO DO OBJETO 

 

2.1. As especificações mínimas dos materiais e quantidades a serem adquiridas são as 

descritas na tabela abaixo: 

ITEM 

CÓD. 

AGETOP/

SINAPI 

ESPECIFICAÇÃO DO 

OBJETO 

UNID

. 
QUANT. 

PREÇO 

UNIT. 

PREÇO 

TOTAL 

01 
408 - 

SINAPI 

ABRAÇADEIRA DE NYLON 

PARA AMARRAÇÃO DE 

CABOS, COMPRIMENTO DE 

390 X 4,6MM. 

UN 1.000 R$ 1,14 R$ 1.140,00 

02 
39138 - 

SINAPI 

ABRAÇADEIRA EM AÇO 

PARA AMARRAÇÃO DE 

ELETRODUTOS, TIPO U 

SIMPLES, COM 3/4". 

UN 300 R$ 0,47 R$ 141,00 

03 
36801 - 

SINAPI 

ACABAMENTO CROMADO 

PARA REGISTRO PEQUENO, 

1/2" OU 3/4". 

UN 500 R$ 26,04 R$ 13.020,00 

04 
H101 

GOINFRA 

ADAPTADOR SOLDÁVEL 

CURTO C/ BOLSA E ROSCA 

P/ REG. 25X3/4". 

UN 500 R$ 1,12 R$ 560,00 

05 
77 - 

SINAPI 

ADAPTADOR PVC PARA 

SIFÃO METÁLICO, 

SOLDÁVEL, COM ANEL 

BORRACHA (JE), 40 MM X 1 

1/2". 

UN 2.500 R$ 1,39 R$ 3.475,00 
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06 
H112 

GOINFRA 

ADESIVO PLÁSTICO - 

FRASCO 850 G. 
UN 150 R$ 57,70 R$ 8.655,00 

07 
20080 - 

SINAPI 

ADESIVO PLÁSTICO PARA 

PVC, FRASCO COM 175 GR. 
UN 500 R$ 19,33 R$ 9.665,00 

08 
3410 - 

SINAPI 

ADESIVO/COLA PARA EPS 

(ISOPOR) E OUTROS 

MATERIAIS 

KG 100 R$ 34,67 R$ 3.467,00 

09 
38470 - 

SINAPI 

ALICATE DE CORTE 

DIAGONAL 6" COM 

ISOLAMENTO. 

UN 06 R$ 33,50 R$ 201,00 

10 
38547 - 

SINAPI 

ALICATE DE CRIMPAR RJ11, 

RJ12 E RJ45. 
UN 02 R$ 91,41 R$ 182,82 

11 
295 - 

SINAPI 

ANEL BORRACHA PARA 

TUBO ESGOTO PREDIAL DN 

40MM (NBR 5688). 

UN 350 R$ 2,12 R$ 742,00 

12 
H181 

GOINFRA 

ANEL DE VEDAÇÃO PARA 

VASO SANITÁRIO. 
UN 200 R$ 9,00 R$ 1.800,00 

13 
366 - 

SINAPI 

AREIA FINA - POSTO 

JAZIDA/FORNECEDOR 

(RETIRADO NA JAZIDA, 

SEM TRANSPORTE). 

M3 300 R$ 130,00 R$ 39.000,00 

14 
367 - 

SINAPI 

AREIA GROSSA - POSTO 

JAZIDA/FORNECEDOR 

(RETIRADO NA JAZIDA, 

SEM TRANSPORTE). 

M3 500 R$ 130,00 R$ 65.000,00 

15 
370 - 

SINAPI 

AREIA MÉDIA - POSTO 

JAZIDA/FORNECEDOR 

(RETIRADO NA JAZIDA, 

SEM TRANSPORTE). 

M3 500 R$ 129,90 R$ 64.950,00 

16 
1381 - 

SINAPI 

ARGAMASSA COLANTE AC 

I PARA CERÂMICAS. 
KG 4.000 R$ 0,60 R$ 2.400,00 

17 
34355 - 

SINAPI 

ARGAMASSA PISO SOBRE 

PISO. 
KG 4.000 R$ 1,72 R$ 6.880,00 

18 
H586 

GOINFRA 

ASSENTO EM 

POLIPROPILENO E 

INHETADO DE ALTA 

DURABILIDADE COM 

SISTEMA DE FECHAMENTO 

SUAVE (TIPO SLOW CLOSE 

OU EQUIVALENTE) PARA 

VASO SANITÁRIO. 

UN 1.000 R$ 107,95 R$ 107.950,00 
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19 
10422 - 

SINAPI 

BACIA SANITÁRIA (VASO) 

COM CAIXA ACOPLADA, 

SIFÃO APARENTE, DE 

LOUÇA BRANCA (SEM 

ASSENTO). 

UN 25 R$ 277,57 R$ 6.939,25 

20 
10420 - 

SINAPI 

BACIA SANITÁRIA (VASO) 

CONVENCIONAL, DE 

LOUÇA BRANCA, SIFÃO 

APARENTE, SAÍDA 

VERTICAL (SEM ASSENTO). 

UN 30 R$ 148,50 R$ 4.455,00 

21 
11786 - 

SINAPI 

BACIA SANITÁRIA (VASO) 

SIFONADO INFANTIL 

LOUÇA BRANCA. 

UN 10 R$ 329,04 R$ 3.290,40 

22 
H705 

GOINFRA 

BARRA DE APOIO EM AÇO 

INOX - 40CM COM 

PARAFUSOS E BUCHAS 

PARA FIXAÇÃO. 

UN 12 R$ 120,99 R$ 1.451,88 

23 
H706 

GOINFRA 

BARRA DE APOIO EM AÇO 

INOX - 80CM COM 

PARAFUSOS E BUCHAS 

PARA FIXAÇÃO. 

UN 12 R$ 172,45 R$ 2.069,40 

24 
36204 - 

SINAPI 

BARRA DE APOIO RETA, EM 

AÇO INOX POLIDO, 

COMPRIMENTO 60CM, 

DIAMETRO MINIMO 3CM. 

UN 25 R$ 145,63 R$ 3.640,75 

25 
39380 - 

SINAPI 

BASE PARA RELÊ COM 

SUPORTE METÁLICO. 
UN 200 R$ 21,31 R$ 4.262,00 

26 
2485 

GOINFRA 

BATENTE C/ ENCOSTO 

BORRACHA P/ 

DIVISÓRIAS. 

UN 230 R$ 52,91 R$ 12.169,30 

27 
NÃO SE 

APLICA 

BATERIA 6LR61 NÃO 

RECAREGÁVEL 

QUADRADA 9V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 9V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

MÍNIMA DA PILHA DE 

600MAH, COMPOSIÇÃO 

QUIMICA EM LITHIUM. 

UN 150 R$ 31,34 R$ 4.701,00 

28 
NÃO SE 

APLICA 

BATERIA CR2032 NÃO 

RECARREGÁVEL 3,0V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 1,5V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

UN 600 R$ 8,06 R$ 4.836,00 
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MÍNIMA DE 230MAH, 

COMPOSIÇÃO QUIMICA 

EM LITHIUM. 

29 
NÃO SE 

APLICA 

BATERIA LR41 NÃO 

RECARREGÁVEL 1,5V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 1,5V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

MÍNIMA DA PILHA DE 

40MAH, COMPOSIÇÃO 

QUIMICA EM LITHIUM. 

UN 150 R$ 6,55 R$ 982,50 

30 
36396 - 

SINAPI 

BETONEIRA, CAPACIDADE 

NOMINAL 400 L, 

CAPACIDADE DE MISTURA 

310 L, MOTOR ELÉTRICO 

TRIFÁSICO 220/380V 

POTÊNCIA 2 CV, SEM 

CARREGADOR. 

UN 01 R$ 5.720,33 R$ 5.720,33 

31 
11685 - 

SINAPI 

BRAÇO / CANO PARA 

CHUVEIRO ELÉTRICO, EM 

ALUMÍNIO, 30 CM X 1/2". 

UN 30 R$ 24,98 R$ 749,40 

32 
4374 - 

SINAPI 

BUCHA DE NYLON SEM 

ABA S10. 
UN 2.000 R$ 0,40 R$ 800,00 

33 
7568 - 

SINAPI 

BUCHA DE NYLON SEM 

ABA S10, COM PARAFUSO 

DE 6,10 X 65MM EM AÇO 

ZINCADO COM ROSCA 

SOBERBA E FENDA, 

CABEÇA CHATA E FENDA 

PHILIPS. 

UN 2.000 R$ 0,67 R$ 1.340,00 

34 
7583 - 

SINAPI 

BUCHA DE NYLON SEM 

ABA S8, COM PARAFUSO 

DE 4,80 X 50MM EM AÇO 

ZINCADO COM ROSCA 

SOBERBA, CABEÇA CHATA 

E FENDA PHILIPS. 

UN 2.000 R$ 0,46 R$ 920,00 

35 
828 - 

SINAPI 

BUCHA DE REDUÇÃO DE 

PVC, SOLDÁVEL, CURTA, 

COM 25 X 20MM, PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 500 R$ 0,52 R$ 260,00 

36 
20086 - 

SINAPI 

BUCHA DE REDUÇÃO DE 

PVC, SOLDÁVEL, LONGA, 

50 X 40MM, PARA ESGOTO 

PREDIAL. 

UN 200 R$ 3,08 R$ 616,00 
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37 
798 - 

SINAPI 

BUCHA DE REDUÇÃO PVC 

ROSCÁVEL 3/4" X 1/2". 
UN 300 R$ 1,30 R$ 390,00 

38 
796 - 

SINAPI 

BUCHA DE REDUÇÃO PVC 

ROSCÁVEL, 1 1/2" X 3/4". 
UN 250 R$ 9,10 R$ 2.275,00 

39 
H122 

GOINFRA 

BUCHA DE REDUÇÃO 

SOLDÁVEL CURTA 25MM X 

20MM. 

UN 100 R$ 0,55 R$ 55,00 

40 
36327 - 

SINAPI 

BUCHA DE REDUÇÃO, PPR, 

DN 25 X 20MM, PARA ÁGUA 

QUENTE PREDIAL. 

UN 200 R$ 2,51 R$ 502,00 

41 
857 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE NU 16MM 

MEIO-DURO. 
M 500 R$ 16,00 R$ 8.000,00 

42 
3098 

GOINFRA 

CABO DE COBRE NU 10MM2 

(11,11M/KG). 
M 2.000 R$ 11,31 R$ 22.620,00 

43 
948 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE 

UNIPOLAR 10MM2, 

BLINDADO, ISOLAÇÃO 

3,6/6 KV EPR, COBERTURA 

EM PVC. 

M 2.000 R$ 60,53 R$ 121.060,00 

44 
954 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE 

UNIPOLAR 25MM2, 

BLINDADO, ISOLAÇÃO 

6/10 KV EPR, COBERTURA 

EM PVC (OBS: SENDO A 

CADA 200M DE COR 

DIFERENTE - VERMELHO, 

VERDE, PRETO E AZUL). 

M 800 R$ 91,42 R$ 73.136,00 

45 
1013 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, 1 CONDUTOR, 

450/750V, SEÇÃO 

NOMINAL 1,5MM2. 

M 3.000 R$ 1,47 R$ 4.410,00 

46 
993 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 1,5MM2. 

M 2.000 R$ 2,50 R$ 5.000,00 

47 
1020 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

M 2.000 R$ 10,90 R$ 21.800,00 
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BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 10MM2. 

48 
1020 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 10MM2 – 

VERDE. 

M 2.000 R$ 10,90 R$ 21.800,00 

49 
1020 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 10MM2 – 

AZUL. 

M 2.000 R$ 10,90 R$ 21.800,00 

50 
1020 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 10MM2 – 

PRETO. 

M 2.000 R$ 10,90 R$ 21.800,00 

51 
995 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 16MM2. 

M 2.000 R$ 16,71 R$ 33.420,00 

52 
995 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 16MM2 – 

PRETO. 

M 2.000 R$ 16,71 R$ 33.420,00 

53 
995 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

M 2.000 R$ 16,71 R$ 33.420,00 
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BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 16MM2 – 

VERDE. 

54 
995 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 16MM2 – 

VERMELHO. 

M 2.000 R$ 16,71 R$ 33.420,00 

55 
995 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 16MM2 – 

AZUL. 

M 8.000 R$ 16,71 R$ 133.680,00 

56 
1022 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 2,5MM2. 

M 3.000 R$ 3,47 R$ 10.410,00 

57 
1022 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 2,5MM2 – 

AZUL. 

M 2.000 R$ 3,47 R$ 6.940,00 

58 
1022 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 2,5MM2 – 

PRETO. 

M 2.000 R$ 3,47 R$ 6.940,00 

59 1022 - 
CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 
M 2.000 R$ 3,47 R$ 6.940,00 
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SINAPI EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 2,5MM2 – 

VERDE. 

60 
1022 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 2,5MM2 – 

VERMELHO. 

M 2.000 R$ 3,47 R$ 6.940,00 

61 
996 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 25MM2. 

M 3.000 R$ 25,44 R$ 76.320,00 

62 
996 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 25MM2 – 

AZUL. 

M 2.000 R$ 25,44 R$ 50.880,00 

63 
996 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 25MM2 – 

PRETO. 

M 2.000 R$ 25,44 R$ 50.880,00 

64 
996 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 25MM2 – 

VERDE. 

M 2.000 R$ 25,44 R$ 50.880,00 
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65 
996 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 25MM2 – 

VERMELHO. 

M 2.000 R$ 25,44 R$ 50.880,00 

66 
994 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 6MM2. 

M 2.000 R$ 6,80 R$ 13.600,00 

67 
994 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 6MM2 – 

AZUL. 

M 1.000 R$ 6,80 R$ 6.800,00 

68 
994 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 6MM2 – 

VERMELHO. 

M 1.000 R$ 6,80 R$ 6.800,00 

69 
994 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 6MM2 – 

PRETO. 

M 1.000 R$ 6,80 R$ 6.800,00 

70 
994 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 6MM2 – 

M 1.000 R$ 6,80 R$ 6.800,00 
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VERDE. 

71 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X1,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,5MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,7MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

20KG/KM; ROLO 100M, COR 

PRETO. 

UN 2.000 R$ 1,67 R$ 3.340,00 

72 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X1,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,5MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,7MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

20KG/KM; ROLO 100M, COR 

VERMELHO. 

UN 2.000 R$ 1,67 R$ 3.340,00 

73 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X1,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

UN 2.000 R$ 1,67 R$ 3.340,00 
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NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,5MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,7MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

20KG/KM; ROLO 100M, COR 

AMARELO. 

74 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X1,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,5MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,7MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

20KG/KM; ROLO 100M, COR 

AZUL. 

UN 2.000 R$ 1,67 R$ 3.340,00 

75 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X1,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,5MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,7MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

20KG/KM; ROLO 100M, COR 

BRANCO. 

UN 2.000 R$ 1,67 R$ 3.340,00 

76 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X1,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

UN 2.000 R$ 1,67 R$ 3.340,00 
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ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,5MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,7MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

20KG/KM; ROLO 100M, COR 

VERDE. 

77 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X2,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,92MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

31KG/KM; ROLO 100M, COR 

PRETO. 

UN 2.000 R$ 2,53 R$ 5.060,00 

78 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X2,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,92MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

31KG/KM; ROLO 100M, COR 

UN 3.000 R$ 2,53 R$ 7.590,00 
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AZUL. 

79 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X2,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,92MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

31KG/KM; ROLO 100M, COR 

BRANCO. 

UN 2.000 R$ 2,53 R$ 5.060,00 

80 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X2,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,92MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

31KG/KM; ROLO 100M, COR 

VERDE. 

UN 2.000 R$ 2,53 R$ 5.060,00 

81 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X2,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

UN 2.000 R$ 2,53 R$ 5.060,00 
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NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,92MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

31KG/KM; ROLO 100M, COR 

VERMELHO. 

82 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X10,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

107,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR PRETO. 

UN 1.000 R$ 10,69 R$ 10.690,00 

83 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X10,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

107,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERMELHO. 

UN 1.000 R$ 10,69 R$ 10.690,00 

84 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X10,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

UN 200 R$ 10,69 R$ 2.138,00 
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ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

107,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR AMARELO. 

85 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X10,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

107,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR AZUL. 

UN 1.000 R$ 10,69 R$ 10.690,00 

86 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X10,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

107,0KG/KM; ROLO 100M, 

UN 200 R$ 10,69 R$ 2.138,00 
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COR BRANCO. 

87 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X10,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

107,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERDE. 

UN 1.000 R$ 10,69 R$ 10.690,00 

88 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X16,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 5,06MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

160,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR PRETO. 

UN 500 R$ 18,29 R$ 9.145,00 

89 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X16,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

UN 500 R$ 18,29 R$ 9.145,00 
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NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 5,06MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

160,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERMELHO. 

90 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X16,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 5,06MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

160,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERDE. 

UN 500 R$ 18,29 R$ 9.145,00 

91 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X25,0MM2 ISOLADOS COM 

POLICRORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B, 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 6,55MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,20MM; 

PESO MÍNIMO ACEITÁVEL 

249KG/KM, ROLO 100 M 

COR VERDE. 

UN 300 R$ 28,30 R$ 8.490,00 

92 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X25,0MM2 ISOLADOS COM 

POLICRORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

UN 300 R$ 28,30 R$ 8.490,00 
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ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B, 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 6,55MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,20MM; 

PESO MÍNIMO ACEITÁVEL 

249KG/KM, ROLO 100 M 

COR VERMELHO. 

93 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X25,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 6,55MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,20MM; 

PESO MÍNIMO ACEITÁVEL 

249KG/KM; ROLO 100M, 

COR PRETO. 

UN 300 R$ 28,30 R$ 8.490,00 

94 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X4,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,43MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

45,0KG/KM; ROLO 100M, 

UN 2.000 R$ 4,09 R$ 8.180,00 
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COR PRETO. 

95 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X4,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,43MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

45,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERMELHO. 

UN 2.000 R$ 4,09 R$ 8.180,00 

96 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X4,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,43MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

45,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR AMARELA. 

UN 1.500 R$ 4,09 R$ 6.135,00 

97 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X4,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

UN 3.000 R$ 4,09 R$ 12.270,00 
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NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,43MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

45,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR AZUL. 

98 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X4,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,43MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

45,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR BRANCO. 

UN 1.500 R$ 4,09 R$ 6.135,00 

99 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X4,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,43MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

45,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERDE. 

UN 1.500 R$ 4,09 R$ 6.135,00 

100 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X6,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

UN 1.500 R$ 6,12 R$ 9.180,00 
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ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,98MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

64,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR PRETO. 

101 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X6,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,98MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

64,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERMELHO. 

UN 1.500 R$ 6,12 R$ 9.180,00 

102 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X6,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,98MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

64,0KG/KM; ROLO 100M, 

UN 1.000 R$ 6,12 R$ 6.120,00 
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COR AMARELO. 

103 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X6,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,98MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

64,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR AZUL. 

UN 3.000 R$ 6,12 R$ 18.360,00 

104 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X6,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,98MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

64,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR BRANCO. 

UN 1.000 R$ 6,12 R$ 6.120,00 

105 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X6,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

UN 2.000 R$ 6,12 R$ 12.240,00 
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NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,98MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

64,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERDE. 

106 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

TIPO NAX1X10,0MM2, 

ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO 1KV CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

122KG/KM; ROLO 100M. 

UN 1.000 R$ 11,69 R$ 11.690,00 

107 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

TIPO NAX1X16,0MM2, 

ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO 1KV CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 5,06MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,00MM; 

PESO MÍNIMO ACEITÁVEL 

177KG/KM; ROLO 100M. 

UN 1.000 R$ 19,42 R$ 19.420,00 

108 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

TIPO NAX1X25,0MM2, 

ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO 1KV CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

UN 500 R$ 31,08 R$ 15.540,00 
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COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 6,55MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,20MM; 

PESO MÍNIMO ACEITÁVEL 

272KG/KM; ROLO 100M. 

109 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO 

PARALELO 2X0,75MM 

CONDUTOR FLEXÍVEL 

FORMADO POR FIOS DE 

COBRE ELETROLÍTICO, 

TÊMPERA MOLE, 

ENCORDOAMENTO COM 

FORMAÇÃO CLASSE 5, 

ISOLAÇÃO DE PVC 70ºC, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,08MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,80MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 28KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 500 R$ 2,10 R$ 1.050,00 

110 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO 

PARALELO 2X1,00MM 

CONDUTOR FLEXÍVEL 

FORMADO POR FIOS DE 

COBRE ELETROLÍTICO, 

TÊMPERA MOLE, 

ENCORDOAMENTO COM 

FORMAÇÃO CLASSE 5, 

ISOLAÇÃO DE PVC 70ºC, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,25MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,80MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 33KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 1.000 R$ 2,86 R$ 2.860,00 

111 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO 

PARALELO 2X1,50MM 

CONDUTOR FLEXÍVEL 

FORMADO POR FIOS DE 

COBRE ELETROLÍTICO, 

TÊMPERA MOLE, 

UN 1.000 R$ 3,53 R$ 3.530,00 
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ENCORDOAMENTO COM 

FORMAÇÃO CLASSE 5, 

ISOLAÇÃO DE PVC 70ºC, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,51MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,80MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 43KG/KM; 

ROLO 100M. 

112 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO 

PARALELO 2X2,50MM 

CONDUTOR FLEXÍVEL 

FORMADO POR FIOS DE 

COBRE ELETROLÍTICO, 

TÊMPERA MOLE, 

ENCORDOAMENTO COM 

FORMAÇÃO CLASSE 5, 

ISOLAÇÃO DE PVC 70ºC, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,92MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,80MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 62KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 2.000 R$ 5,85 R$ 11.700,00 

113 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

2X1,50MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,51MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 86KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 2.000 R$ 4,88 R$ 9.760,00 

114 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

2X2,50MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

UN 2.000 R$ 7,16 R$ 14.320,00 
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5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,92MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 113KG/KM; 

ROLO 100M. 

115 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

2X4,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 2,43MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 157KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 1.000 R$ 10,60 R$ 10.600,00 

116 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

2X6,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 2,98MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 207KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 500 R$ 16,87 R$ 8.435,00 

117 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

3X1,50MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

UN 1.000 R$ 6,36 R$ 6.360,00 
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DE 1,51MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 102KG/KM; 

ROLO 100M. 

118 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

3X10,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 3,93MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 404KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 100 R$ 43,01 R$ 4.301,00 

119 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

3X2,50MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,92MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 137KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 1.000 R$ 9,88 R$ 9.880,00 

120 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

3X4,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 2,43MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

UN 500 R$ 15,33 R$ 7.665,00 
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ACEITÁVEL 193KG/KM; 

ROLO 100M. 

121 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

3X6,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 3,93MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 258KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 500 R$ 24,34 R$ 12.170,00 

122 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

4X1,50MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,51MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 124KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 1.000 R$ 10,57 R$ 10.570,00 

123 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

4X10,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 3,93MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 508KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 100 R$ 39,83 R$ 3.983,00 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

66 

124 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

4X2,50MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,92MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 173KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 500 R$ 14,33 R$ 7.165,00 

125 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

4X4,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 2,43MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 238KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 500 R$ 19,81 R$ 9.905,00 

126 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

4X6,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 2,98MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 328KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 300 R$ 34,39 R$ 10.317,00 

127 
34602 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

2 CONDUTORES DE 1,5MM2. 
M 3.000 R$ 5,70 R$ 17.100,00 
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128 
34607 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

2 CONDUTORES DE 4,0MM2. 
M 1.000 R$ 12,23 R$ 12.230,00 

129 
34609 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

2 CONDUTORES DE 6,0MM2. 
M 1.000 R$ 18,34 R$ 18.340,00 

130 
34618 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

3 CONDUTORES DE 1,5MM2. 
M 1.000 R$ 7,56 R$ 7.560,00 

131 
34620 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

3 CONDUTORES DE 

10,0MM2. 

M 800 R$ 37,84 R$ 30.272,00 

132 
34622 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

3 CONDUTORES DE 6,0MM2. 
M 500 R$ 24,87 R$ 12.435,00 

133 
34624 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

4 CONDUTORES DE 1,5MM2. 
M 500 R$ 9,66 R$ 4.830,00 

134 
34626 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

4 CONDUTORES DE 

10,0MM2. 

M 200 R$ 52,01 R$ 10.402,00 

135 
34627 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

4 CONDUTORES DE 4,0MM2. 
M 500 R$ 22,41 R$ 11.205,00 

136 
34629 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

4 CONDUTORES DE 6,0MM2. 
M 500 R$ 32,81 R$ 16.405,00 

137 
2257 

GOINFRA 
CADEADO 50MM. UN 50 R$ 35,27 R$ 1.763,50 

138 
5090 - 

SINAPI 

CADEADO SIMPLES, 

CORPO EM LATÃO 

MACIÇO, COM LARGURA 

DE 25MM E ALTURA DE 

APROX. 25MM, HASTE 

CEMENTADA (NAO 

LONGA), EM AÇO 

TEMPERADO COM 

DIAMETRO DE APROX. 

5,0MM, INCLUINDO 2 

CHAVES. 

UN 100 R$ 17,40 R$ 1.740,00 

139 
5085 - 

SINAPI 

CADEADO SIMPLES, 

CORPO EM LATÃO 

MACIÇO, COM LARGURA 

DE 35MM E ALTURA DE 

APROX. 30MM, HASTE 

CEMENTADA (NAO 

LONGA), EM ACO 

TEMPERADO COM 

DIAMETRO DE APROX. 

UN 100 R$ 25,90 R$ 2.590,00 
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6,0MM, INCLUINDO 2 

CHAVES. 

140 
43603 - 

SINAPI 

CADEADO SIMPLES, 

CORPO EM LATÃO 

MACIÇO, COM LARGURA 

DE 50MM E ALTURA DE 

APROX 40MM, HASTE 

CEMENTADA EM AÇO 

TEMPERADO COM 

DIÂMETRO DE APROX 

8,0MM, INCLUINDO 2 

CHAVES. 

UN 100 R$ 37,00 R$ 3.700,00 

141 
34640 - 

SINAPI 

CAIXA D'ÁGUA EM 

POLIETILENO 2000 LITROS, 

COM TAMPA. 

UN 10 R$ 958,04 R$ 9.580,40 

142 
34637 - 

SINAPI 

CAIXA D'ÁGUA EM 

POLIETILENO 500 LITROS, 

COM TAMPA. 

UN 10 R$ 241,11 R$ 2.411,10 

143 
2556 - 

SINAPI 

CAIXA DE LUZ "4 X 2" EM 

AÇO ESMALTADA. 
UN 30 R$ 2,37 R$ 71,10 

144 
NÃO SE 

APLICA 

CAIXA DE PROTETOR COM 

TOMADA 2P+T 10ª/250VCA, 

COM ENTRADAS PARA 

ELETRODUTO DE 1/2NA 

FACE SUPERIOR E 

INFERIOR, E ENTRADAS DE 

¾ NA PARTE TRASEIRA, 

COMPATÍVEL COM 

CANALETAS DE 20X10MM, 

20X12, 40X16MM E 50X50M, 

FURAÇÃO PARA 

APARAFUSAR EM CAIXA 

DE EMBUTIR 4X2 PAREDES 

DE ALVENARIA, MADEIRA 

OU DRYWALL. 

UN 100 R$ 23,03 R$ 2.303,00 

145 
5103 - 

SINAPI 

CAIXA SIFONADA PVC, 100 

X 100 X 50MM, COM 

GRELHA REDONDA 

BRANCA. 

UN 15 R$ 20,79 R$ 311,85 

146 
11880 - 

SINAPI 

CAIXA SIFONADA PVC, 250 

X 230 X 75MM, COM TAMPA 

E PORTA TAMPA 

QUADRADA BRANCA. 

UN 15 R$ 87,44 R$ 1.311,60 

147 1106 - CAL HIDRATADA CH-I KG 930 R$ 0,97 R$ 902,10 
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SINAPI PARA ARGAMASSAS. 

148 
1108 - 

SINAPI 

CALHA MOLDURA 

AMERICANA DE CHAPA 

DE AÇO GALVANIZADA 

NUM 26, CORTE 33CM. 

M 15 R$ 43,12 R$ 646,80 

149 
38085 - 

SINAPI 

CAMPAINHA CIGARRA 127 

V / 220 V, CONJUNTO 

MONTADO PARA EMBUTIR 

4" X 2" (PLACA + SUPORTE + 

MÓDULO). 

UN 05 R$ 14,03 R$ 70,15 

150 
3150 

GOINFRA 

CANALETA COM TAMPA 

(LINHA X OU 

EQUIVALENTE) 

32X16X2000MM. 

M 2.000 R$ 9,17 R$ 18.340,00 

151 
3147 

GOINFRA 

CANALETA COM TAMPA 

(LINHA X OU 

EQUIVALENTE) 

50X20X2000MM. 

M 2.000 R$ 25,48 R$ 50.960,00 

152 
NÃO SE 

APLICA 

CANALETA PARA 

SUPERFÍCIE BRANCA 

DIMENSÕES 

COMPRIMENTO 20MM, 

LARGURA 12MM, 

COMPRIMENTO DE 

2000MM, COM ADESIVO DE 

COLA DUPLA FACE, COM 

UM COMPARTIMENTO 

RESISTENTE A ÓLEO, 

IMPACTOS E 

LUBRICANTES, IP42, LIVRE 

DE METAIS PESADOS, 

TÓXICOS E MERCÚRIO. 

UN 1.500 R$ 16,06 R$ 24.090,00 

153 
567 - 

SINAPI 

CANTONEIRA (ABAS 

IGUAIS) EM FERRO 

GALVANIZADO, 25,4MM X 

3,17MM (L X E), 1,27KG/M. 

M 100 R$ 14,41 R$ 1.441,00 

154 
574 - 

SINAPI 

CANTONEIRA (ABAS 

IGUAIS) EM FERRO 

GALVANIZADO, 38,1MM X 

3,17MM (L X E), 3,48 KG/M. 

M 100 R$ 37,87 R$ 3.787,00 

155 
568 - 

SINAPI 

CANTONEIRA (ABAS 

IGUAIS) EM FERRO 

GALVANIZADO, 50,8MM X 

9,53MM (L X E), 6,99 KG/M. 

M 100 R$ 79,81 R$ 7.981,00 
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156 
1197 - 

SINAPI 

CAP PVC, ROSCÁVEL, 1/2", 

PARA ÁGUA FRIA 

PREDIAL. 

UN 200 R$ 1,82 R$ 364,00 

157 
1198 - 

SINAPI 

CAP PVC, ROSCÁVEL, 3/4", 

PARA ÁGUA FRIA 

PREDIAL. 

UN 200 R$ 2,69 R$ 538,00 

158 
20089 - 

SINAPI 

CAP PVC, SÉRIE R, DN 

150MM, PARA ESGOTO OU 

ÁGUAS PLUVIAIS 

PREDIAIS. 

UN 200 R$ 98,09 R$ 19.618,00 

159 
1185 - 

SINAPI 

CAP PVC, SOLDÁVEL, 

25MM, PARA ÁGUA FRIA 

PREDIAL. 

UN 200 R$ 1,51 R$ 302,00 

160 
12910 - 

SINAPI 

CAP PVC, SOLDÁVEL, DN 

75MM, SÉRIE NORMAL, 

PARA ESGOTO PREDIAL. 

UN 200 R$ 9,11 R$ 1.822,00 

161 
14615 - 

SINAPI 

CARRINHO COM 2 PNEUS 

PARA TRANSPORTAR 

TUBO CONCRETO, ALTURA 

ATÉ 1,0M E DIÂMETRO ATÉ 

1000MM, COM ESTRUTURA 

EM PERFIL OU TUBO 

METÁLICO. 

UN 01 R$ 3.537,69 R$ 3.537,69 

162 
2711 - 

SINAPI 

CARRINHO DE MÃO DE 

AÇO CAPACIDADE 50 A 

60L, PNEU COM CÂMARA. 

UN 04 R$ 163,00 R$ 652,00 

163 
4745 - 

SINAPI 
CASCALHO LAVADO. M3 100 R$ 86,59 R$ 8.659,00 

164 
34659 - 

SINAPI 

CHAPA DE MDF BRANCO 

LISO 1 FACE, E = 12MM, DE 

*2,75 X 1,85*M. 

M2 500 R$ 42,58 R$ 21.290,00 

165 
34514 - 

SINAPI 

CHAPA DE MDF BRANCO 

LISO 1 FACE, E = 15MM, DE 

*2,75 X 1,85*M. 

M2 500 R$ 47,16 R$ 23.580,00 

166 
34660 - 

SINAPI 

CHAPA DE MDF BRANCO 

LISO 1 FACE, E = 18MM, DE 

*2,75 X 1,85*M. 

M2 500 R$ 59,85 R$ 29.925,00 

167 
34741 - 

SINAPI 

CHAPA DE MDF BRANCO 

LISO 2 FACES, E = 12MM, DE 

*2,75 X 1,85*M. 

M2 500 R$ 44,76 R$ 22.380,00 

168 34664 - 
CHAPA DE MDF BRANCO 

LISO 2 FACES, E = 15MM, DE 
M2 500 R$ 48,84 R$ 24.420,00 
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SINAPI *2,75 X 1,85*M. 

169 
34665 - 

SINAPI 

CHAPA DE MDF BRANCO 

LISO 2 FACES, E = 18MM, DE 

*2,75 X 1,85*M. 

M2 500 R$ 60,63 R$ 30.315,00 

170 
43126 - 

SINAPI 

CHAPA EM AÇO 

GALVANIZADO PARA 

STEEL DECK, COM 

NERVURAS TRAPEZOIDAIS 

LARGURA ÚTIL DE 915MM 

E ESPESSURA DE 0,80MM. 

M2 3.000 R$ 150,25 R$ 450.750,00 

171 
2379 

GOINFRA 

CHAPA GALVANIZADA 

40CM (26). 
M 3.000 R$ 19,85 R$ 59.550,00 

172 
2488 

GOINFRA 

CHAPA SUPORTE P/ 

DIVISÓRIAS. 
UN 230 R$ 33,38 R$ 7.677,40 

173 
43701 - 

SINAPI 

CHAPA/BOBINA LISA EM 

ALUMÍNIO, LIGA 1.200 - 

H14, QUALQUER 

ESPESSURA, QUALQUER 

LARGURA. 

KG 1.500 R$ 42,54 R$ 63.810,00 

174 
1368 - 

SINAPI 

CHUVEIRO COMUM EM 

PLÁSTICO BRANCO, COM 

CANO, 3 TEMPERATURAS, 

5500 W (110/220). 

UN 100 R$ 58,90 R$ 5.890,00 

175 
1367 - 

SINAPI 

CHUVEIRO COMUM EM 

PLÁSTICO CROMADO, 

COM CANO, 4 

TEMPERATURAS (110/220 

V). 

UN 100 R$ 190,52 R$ 19.052,00 

176 
1380 - 

SINAPI 
CIMENTO BRANCO. KG 5.000 R$ 1,79 R$ 8.950,00 

177 
1375 - 

SINAPI 

CIMENTO 

IMPERMEABILIZANTE DE 

PEGA ULTRARRAPIDA 

PARA TAMPONAMENTOS. 

KG 1.000 R$ 15,36 R$ 15.360,00 

178 
1379 - 

SINAPI 

CIMENTO PORTLAND 

COMPOSTO CP II-32. 
KG 200.000 R$ 0,57 R$ 114.000,00 

179 
1339 - 

SINAPI 

COLA A BASE DE RESINA 

SINTÉTICA PARA CHAPA 

DE LAMINADO 

MELAMÍNICO. 

KG 20 R$ 39,01 R$ 780,20 

180 44396 - COLA BRANCA BASE PVA. L 50 R$ 36,80 R$ 1.840,00 
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SINAPI 

181 
39601 - 

SINAPI 

CONECTOR FÊMEA RJ - 45, 

CATEGORIA 6. 
UN 3.000 R$ 18,59 R$ 55.770,00 

182 
39603 - 

SINAPI 

CONECTOR MACHO RJ - 45, 

CATEGORIA 6. 
UN 3.000 R$ 2,09 R$ 6.270,00 

183 
11862 - 

SINAPI 

CONECTOR METÁLICO 

TIPO PARAFUSO FENDIDO 

(SPLIT BOLT), PARA CABOS 

ATÉ 50MM2. 

UN 150 R$ 14,47 R$ 2.170,50 

184 
3208 

GOINFRA 

CONECTOR TIPO 

PARAFUSO FENDIDO 

50MM2. 

UN 100 R$ 14,34 R$ 1.434,00 

185 
39280 - 

SINAPI 

CONEXÃO FIXA, ROSCA 

FÊMEA, EM PLÁSTICO, DN 

20MM X 1/2", PARA 

CONEXÃO COM 

CRIMPAGEM EM TUBO PEX. 

UN 100 R$ 19,70 R$ 1.970,00 

186 
39282 - 

SINAPI 

CONEXÃO FIXA, ROSCA 

FÊMEA, EM PLÁSTICO, DN 

25MM X 3/4", PARA 

CONEXÃO COM 

CRIMPAGEM EM TUBO PEX. 

UN 100 R$ 26,55 R$ 2.655,00 

187 
38846 - 

SINAPI 

CONEXÃO FIXA, ROSCA 

FÊMEA, METÁLICA, COM 

ANEL DESLIZANTE, DN 

20MM X 1/2", PARA TUPO 

PEX. 

UN 100 R$ 12,14 R$ 1.214,00 

188 
38848 - 

SINAPI 

CONEXÃO FIXA, ROSCA 

FÊMEA, METÁLICA, COM 

ANEL DESLIZANTE, DN 

25MM X 3/4", PARA TUBO 

PEX. 

UN 100 R$ 17,37 R$ 1.737,00 

189 
38865 - 

SINAPI 

CONEXÃO FIXA, ROSCA 

MACHO, METÁLICA, PARA 

TUBO PEX, DN 25MM X 1/2". 

UN 100 R$ 15,79 R$ 1.579,00 

190 
38866 - 

SINAPI 

CONEXÃO FIXA, ROSCA 

MACHO, METÁLICA, PARA 

TUBO PEX, DN 25MM X 3/4". 

UN 100 R$ 16,99 R$ 1.699,00 

191 
38858 - 

SINAPI 

CONEXÃO MÓVEL, ROSCA 

FÊMEA, METÁLICA, COM 

ANEL DESLIZANTE, PARA 

TUBO PEX, DN 25MM X 3/4". 

UN 100 R$ 17,92 R$ 1.792,00 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

73 

192 
3104 - 

SINAPI 

CONJ. DE FERRAGENS 

PARA PORTA DE VIDRO 

TEMPERADO, EM ZAMAC 

CROMADO, 

CONTEMPLANDO: 

DOBRADIÇA INF.; 

DOBRADIÇA SUP.; PIVÔ 

PARA DOBRADIÇA INF.; 

PIVÔ PARA DOBRADIÇA 

SUP.; FECHADURA 

CENTRAL EM ZAMC 

CROMADO; CONTRA 

FECHADURA DE PRESSÃO. 

CJ 10 R$ 164,56 R$ 1.645,60 

193 
H147 

GOINFRA 

CONJUNTO DE FIXAÇÃO 

C/ BUCHA PLAST. 10MM P/ 

VASO SANITÁRIO. 

UN 300 R$ 3,04 R$ 912,00 

194 
1619 - 

SINAPI 

CONTATOR TRIPOLAR, 

CORRENTE DE 25 A, 

TENSÃO NOMINAL DE 

*500* V, CATEGORIA AC-2 E 

AC-3. 

UN 20 R$ 158,48 R$ 3.169,60 

195 
1614 - 

SINAPI 

CONTATOR TRIPOLAR, 

CORRENTE DE 32 A, 

TENSÃO NOMINAL DE 

*500* V, CATEGORIA AC-2 E 

AC-3. 

UN 04 R$ 245,28 R$ 981,12 

196 
38200 - 

SINAPI 

CORDA DE POLIAMIDA 

12MM TIPO BOMBEIRO, 

PARA TRABALHO EM 

ALTURA. 

M 100 R$ 576,21 R$ 57.621,00 

197 
H336 

GOINFRA 

CORPO CX. SIFONADA 

DIAM. 150 X 150 X 50. 
UN 10 R$ 26,12 R$ 261,20 

198 
5086 - 

SINAPI 

CORRENTE DE ELO CURTO 

COMUM, SOLDADA, 

GALVANIZADA, 

ESPESSURA DO ELO = 1/2" 

(12,5MM). 

KG 20 R$ 28,47 R$ 569,40 

199 
3442 - 

SINAPI 

COTOVELO 45 GRAUS DE 

FERRO GALVANIZADO, 

COM ROSCA BSP, DE 3/4". 

UN 100 R$ 11,07 R$ 1.107,00 

200 
3451 - 

SINAPI 

COTOVELO 90 GRAUS DE 

FERRO GALVANIZADO, 

COM ROSCA BSP 

MACHO/FÊMEA, DE 3/4". 

UN 100 R$ 10,38 R$ 1.038,00 
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201 
4037 

GOINFRA 

COTOVELO EXTERNO 

PARA CANALETA (LINHA 

X OU EQUIVALENTE) 

32X16MM. 

M 2.000 R$ 2,77 R$ 5.540,00 

202 
4039 

GOINFRA 

COTOVELO EXTERNO 

PARA CANALETA (LINHA 

X OU EQUIVALENTE) 

50X20MM. 

M 2.000 R$ 3,06 R$ 6.120,00 

203 
H350 

GOINFRA 

CURVA 45 GRAUS 

DIÂMETRO 40MM. 
UN 200 R$ 2,42 R$ 484,00 

204 
H325 

GOINFRA 

CURVA 90 GRAUS 

SOLDÁVEL DIÂMETRO 

25MM. 

UN 200 R$ 3,95 R$ 790,00 

205 
39271 - 

SINAPI 

CURVA 90 GRAUS, CURTA, 

DE PVC RÍGIDO ROSCÁVEL, 

DE 1/2", PARA 

ELETRODUTO. 

UN 500 R$ 2,08 R$ 1.040,00 

206 
39272 - 

SINAPI 

CURVA 90 GRAUS, CURTA, 

DE PVC RÍGIDO ROSCÁVEL, 

DE 3/4", PARA 

ELETRODUTO. 

UN 500 R$ 2,56 R$ 1.280,00 

207 
1879 - 

SINAPI 

CURVA 90 GRAUS, LONGA, 

DE PVC RÍGIDO ROSCÁVEL, 

DE 3/4", PARA 

ELETRODUTO. 

UN 500 R$ 2,73 R$ 1.365,00 

208 
1927 - 

SINAPI 

CURVA DE PVC 45 GRAUS, 

SOLDAVEL, 25MM, PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL (NBR 

5648). 

UN 200 R$ 2,89 R$ 578,00 

209 
1956 - 

SINAPI 

CURVA DE PVC 90 GRAUS, 

SOLDÁVEL, 25MM, PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL (NBR 

5648). 

UN 200 R$ 3,75 R$ 750,00 

210 
36356 - 

SINAPI 

CURVA PPR 90 GRAUS, DN 

25MM, PARA ÁGUA 

QUENTE PREDIAL. 

UN 500 R$ 13,10 R$ 6.550,00 

211 
1937 - 

SINAPI 

CURVA PVC 90 GRAUS, 

ROSCÁVEL, 1/2", ÁGUA 

FRIA PREDIAL. 

UN 500 R$ 5,10 R$ 2.550,00 

212 
1938 - 

SINAPI 

CURVA PVC 90 GRAUS, 

ROSCÁVEL, 3/4", ÁGUA 

FRIA PREDIAL. 

UN 500 R$ 6,46 R$ 3.230,00 
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213 
38369 - 

SINAPI 

DESEMPENADEIRA DE 

AÇO DENTADA 12 X 

*25*CM, DENTES 8 X 8MM, 

CABO FECHADO DE 

MADEIRA. 

UN 04 R$ 16,31 R$ 65,24 

214 
38370 - 

SINAPI 

DESEMPENADEIRA DE 

AÇO LISA 12 X *25*CM COM 

CABO FECHADO DE 

MADEIRA. 

UN 04 R$ 16,31 R$ 65,24 

215 
38372 - 

SINAPI 

DESEMPENADEIRA 

PLÁSTICA LISA *14 X 27*CM. 
UN 04 R$ 17,17 R$ 68,68 

216 
25931 - 

SINAPI 

DISCO DE CORTE 

DIAMANTADO 

SEGMENTADO DIÂMETRO 

DE 180MM PARA 

ESMERILHADEIRA. 

UN 50 R$ 59,58 R$ 2.979,00 

217 
38140 - 

SINAPI 

DISCO DE CORTE 

DIAMANTADO 

SEGMENTADO PARA 

CONCRETO, DIÂMETRO DE 

110MM, FURO DE 20MM. 

UN 50 R$ 14,45 R$ 722,50 

218 
26018 - 

SINAPI 

DISCO DE CORTE PARA 

METAL COM DUAS TELAS 

12 X 1/8 X 3/4" (300 X 3,2 X 

19,05MM). 

UN 50 R$ 15,23 R$ 761,50 

219 
3259 

GOINFRA 

DISJUNTOR MONOPOLAR 

DE 10 A 32-A. 
UN 150 R$ 9,82 R$ 1.473,00 

220 
2388 - 

SINAPI 

DISJUNTOR TIPO NEMA, 

BIPOLAR 10 ATÉ 50 A, 

TENSÃO MÁXIMA 415 V. 

UN 100 R$ 80,73 R$ 8.073,00 

221 
2370 - 

SINAPI 

DISJUNTOR TIPO NEMA, 

MONOPOLAR 10 ATÉ 30A, 

TENSÃO MÁXIMA DE 240 V. 

UN 100 R$ 15,00 R$ 1.500,00 

222 
3263 

GOINFRA 

DISJUNTOR TRIPOLAR DE 

125-A. 
M 10 R$ 376,17 R$ 3.761,70 

223 
3269 

GOINFRA 

DISJUNTOR TRIPOLAR DE 

60 A 100-A. 
M 200 R$ 204,29 R$ 40.858,00 

224 
2486 

GOINFRA 

DOBRADIÇA C/ MOLA P/ 

PORTA/DIVISÓRIAS. 
UN 115 R$ 50,39 R$ 5.794,85 

225 
38190 - 

SINAPI 

DUCHA METÁLICA DE 

PAREDE, ARTICULÁVEL, 

COM DESVIADOR E 

UN 10 R$ 272,27 R$ 2.722,70 
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DUCHA MANUAL. 

226 
3282 

GOINFRA 

ELETRODUTO DE PVC 

RÍGIDO DIÂMETRO 1/2". 
M 3.000 R$ 2,03 R$ 6.090,00 

227 
3286 

GOINFRA 

ELETRODUTO DE PVC 

RÍGIDO DIÂMETRO 3/4". 
M 3.000 R$ 2,52 R$ 7.560,00 

228 
2673 - 

SINAPI 

ELETRODUTO DE PVC 

RÍGIDO ROSCÁVEL DE 1/2", 

SEM LUVA. 

MT 1.000 R$ 2,37 R$ 2.370,00 

229 
2674 - 

SINAPI 

ELETRODUTO DE PVC 

RÍGIDO ROSCÁVEL DE 3/4", 

SEM LUVA. 

MT 500 R$ 2,95 R$ 1.475,00 

230 
2678 - 

SINAPI 

ELETRODUTO DE PVC 

RÍGIDO SOLDÁVEL, 

CLASSE B, DE 25MM. 

MT 500 R$ 1,72 R$ 860,00 

231 
38403 - 

SINAPI 

ENXADA ESTREITA *25 X 

23*CM COM CABO. 
UN 06 R$ 40,38 R$ 242,28 

232 
38476 - 

SINAPI 

ESCADA DUPLA DE ABRIR 

EM ALUMÍNIO, MODELO 

PINTOR, 8 DEGRAUS. 

UN 03 R$ 303,48 R$ 910,44 

233 
38477 - 

SINAPI 

ESCADA EXTENSIVEL EM 

ALUMÍNIO COM 6,00M 

ESTENDIDA. 

UN 03 R$ 859,46 R$ 2.578,38 

234 
38367 - 

SINAPI 

ESPÁTULA DE AÇO INOX 

COM CABO DE MADEIRA, 

LARGURA 8CM. 

UN 04 R$ 16,30 R$ 65,20 

235 
38368 - 

SINAPI 

ESPÁTULA DE PLÁSTICO 

LISA, LARGURA 10CM. 
UN 10 R$ 6,67 R$ 66,70 

236 
38091 - 

SINAPI 

ESPELHO / PLACA CEGA 4" 

X 2", PARA INSTALAÇÃO 

DE TOMADAS E 

INTERRUPTORES. 

UN 150 R$ 1,56 R$ 234,00 

237 
38095 - 

SINAPI 

ESPELHO / PLACA CEGA 4" 

X 4", PARA INSTALAÇÃO 

DE TOMADAS E 

INTERRUPTORES. 

UN 50 R$ 3,31 R$ 165,50 

238 
38092 - 

SINAPI 

ESPELHO / PLACA DE 1 

POSTO 4" X 2", PARA 

INSTALAÇÃO DE 

TOMADAS E 

INTERRUPTORES. 

UN 50 R$ 1,48 R$ 74,00 
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239 
43612 - 

SINAPI 

FECHADURA BICO DE 

PAPAGAIO PARA PORTA 

DE CORRER EXTERNA, EM 

AÇO INOX COM 

ACABAMENTO CROMADO, 

MÁQUINA COM 45MM, 

INCLUINDO CHAVE TIPO 

CILINDRO. 

UN 20 R$ 103,94 R$ 2.078,80 

240 
43613 - 

SINAPI 

FECHADURA BICO DE 

PAPAGAIO PARA PORTA 

DE CORRER INTERNA, EM 

AÇO INOX COM 

ACABAMENTO CROMADO, 

MÁQUINA COM 45MM, 

INCLUINDO CHAVE TIPO 

BIPARTIDA. 

UN 20 R$ 86,05 R$ 1.721,00 

241 
38153 - 

SINAPI 

FECHADURA ESPELHO 

PARA PORTA DE 

BANHEIRO, EM AÇO INOX 

(MÁQUINA, TESTA E 

CONTRA-TESTA) E EM 

ZAMAC (MAÇANETA, 

LINGUETA E TRINCOS) 

COM ACABAMENTO 

CROMADO, MÁQUINA DE 

40MM, INCLUINDO CHAVE 

TIPO TRANQUETA. 

UN 20 R$ 56,14 R$ 1.122,80 

242 
43607 - 

SINAPI 

FECHADURA ESPELHO 

PARA PORTA DE 

BANHEIRO, EM AÇO INOX 

(MÁQUINA, TESTA E 

CONTRA-TESTA) E EM 

ZAMAC (MACANETA, 

LINGUETA E TRINCOS) 

COM ACABAMENTO 

CROMADO, MÁQUINA DE 

55MM, INCLUINDO CHAVE 

TIPO TRANQUETA 

(CONJUNTO DE 

FECHADURAS). 

UN 15 R$ 106,19 R$ 1.592,85 

243 
3090 - 

SINAPI 

FECHADURA ESPELHO DE 

EMBUTIR PARA PORTA 

INTERNA, EM AÇO INOX 

(MAQUINA, TESTA E 

CONTRA-TESTA) E EM 

ZAMAC (MAÇANETA, 

LINGUETA E TRINCOS) 

UN 15 R$ 63,73 R$ 955,95 
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COM ACABAMENTO 

CROMADO, MÁQUINA DE 

40MM, INCLUINDO CHAVE 

TIPO INTERNA. 

244 
3103 - 

SINAPI 

FECHADURA PARA PORTA 

PIVOTANTE DE VIDRO 

TEMPERADO, EM AÇO 

INOX COM ACABAMENTO 

CROMADO, RECORTE 

PADRÃO SANTA MARINA, 

COM CILINDRO EM LATÃO, 

INCLUINDO CHAVE TIPO 

CILINDRO. 

UN 15 R$ 52,84 R$ 792,60 

245 
2423 

GOINFRA 

FERRO CANTONEIRA 1/8" X 

3/4". 
KG 60 R$ 13,52 R$ 811,20 

246 
NÃO SE 

APLICA 

FILTRO DE LINHA DE 8 

TOMADAS 2P+T 10ª COM 

DPS CLASSE III, ENTRADA 

PARA CABO COAXIAL E 

CABOS RJ11, INCLUSO 

MICRO DISJUNTOR DE 

DESARME PARA TODAS AS 

CONEXÕES 

AUTOMATICAMENTE AO 

DETECTAR SOBRECARGAS 

E POSSUI FILTRO EMI/RFI; 

COM ATENUAÇÃO DE 

RUÍDOS DE ALTA 

FREQUÊNCIA. 

UN 100 R$ 153,86 R$ 15.386,00 

247 
3318 

GOINFRA 

FITA DE AUTO FUSÃO, 

ROLO DE 10,00M. 
UN 100 R$ 12,20 R$ 1.220,00 

248 
20111 - 

SINAPI 

FITA ISOLANTE ADESIVA 

ANTICHAMA, USO ATÉ 750 

V, EM ROLO DE 19MM X 

20M. 

UN 300 R$ 8,00 R$ 2.400,00 

249 
404 - 

SINAPI 

FITA ISOLANTE DE 

BORRACHA AUTOFUSÃO, 

USO ATÉ 69 KV (ALTA 

TENSÃO). 

UN 200 R$ 1,09 R$ 218,00 

250 
3320 

GOINFRA 

FITA ISOLANTE, ROLO DE 

20,00M. 
UN 200 R$ 9,00 R$ 1.800,00 

251 
3143 - 

SINAPI 

FITA VEDA ROSCA EM 

ROLOS DE 18MM X 25M (L X 

C). 

UN 300 R$ 8,87 R$ 2.661,00 
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252 
36238 

SINAPI 

FORRO DE PVC, FRISADO, 

BRANCO, RÉGUA DE 20CM, 

ESPESSURA DE 8MM A 10 

MM E COMPRIMENTO 6M 

(SEM COLOCAÇÃO). 

M² 3.000 R$ 24,33 R$ 72.990,00 

253 
NÃO SE 

APLICA 

GRAMPO PARA 

ATERRAMENTO, COM 

CONEXÃO POR APERTO, 

RESISTÊNCIA Á 

CORROSÃO, FABRICADO 

EM BRONZE, ACESSÓRIO 

EM LIGA DE COBRE (TH-R), 

PARA CABOS DE 10-50MM2, 

COM PARAFUSO 3/8 

POLEGADAS. 

UN 100 R$ 16,98 R$ 1.698,00 

254 
NÃO SE 

APLICA 

HASTE DE ATERRAMENTO 

COM ROSCA DE ALTA 

CAMADA (254), 

RETILÍNEAS, 

CONSTITUÍDAS DE 

NÚCLEO SÓLIDOS DE AÇO 

CARBONO, REVESTIDA 

POR CAMADA UNIFORME 

DE COBRE ELETROLÍTICO 

MÍNIMO 254 MICROS, 

PUREZA MÍNIMA DE 99,9% 

SEM TRAÇOS DE ZINCO, 

COM DIÂMETRO MÍNIMO 

DE 5/8 POLEGADAS 

COMPRIMENTO TOTAL DE 

2.400MM E COMPRIMENTO 

DE ROSCA MÍNIMO DE 

35MM E COM GRAVAÇÃO 

254 NRB 13571EM BAIXO 

RELEVO. 

UN 100 R$ 88,30 R$ 8.830,00 

255 
38064 - 

SINAPI 

INTERRUPTOR BIPOLAR 

10A, 250V, CONJUNTO 

MONTADO PARA EMBUTIR 

4" X 2" (PLACA + SUPORTE + 

MODULO). 

UN 50 R$ 12,84 R$ 642,00 

256 
38114 - 

SINAPI 

INTERRUPTOR BIPOLAR 

SIMPLES 10 A, 250 V 

(APENAS MÓDULO). 

UN 150 R$ 11,49 R$ 1.723,50 

257 
38078 - 

SINAPI 

INTERRUPTOR PARALELO 

+ TOMADA 2P+T 10A, 250V, 

CONJUNTO MONTADO 

UN 1.000 R$ 10,63 R$ 10.630,00 
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PARA EMBUTIR 4" X 2" 

(PLACA + SUPORTE + 

MODULOS). 

258 
38113 - 

SINAPI 

INTERRUPTOR PARALELO 

10A, 250V (APENAS 

MÓDULO). 

UN 500 R$ 5,77 R$ 2.885,00 

259 
3335 

GOINFRA 

INTERRUPTOR PARALELO 

DUPLO (2 SEÇÕES). 
UN 200 R$ 9,28 R$ 1.856,00 

260 
3336 

GOINFRA 

INTERRUPTOR PARALELO 

SIMPLES (1 SEÇÃO). 
UN 200 R$ 5,69 R$ 1.138,00 

261 
3337 

GOINFRA 

INTERRUPTOR SIMPLES (1 

SEÇÃO). 
UN 300 R$ 4,18 R$ 1.254,00 

262 
38077 - 

SINAPI 

INTERRUPTOR SIMPLES + 

TOMADA 2P+T 10A, 250V, 

CONJUNTO MONTADO 

PARA EMBUTIR 4" X 2" 

(PLACA + SUPORTE + 

MÓDULOS). 

UN 250 R$ 9,87 R$ 2.467,50 

263 
3340 

GOINFRA 

INTERRUPTOR SIMPLES 1 

SEÇÃO E 1 TOMADA 

HEXAGONAL 2P + T - 10A 

CONJUGADOS. 

UN 300 R$ 9,07 R$ 2.721,00 

264 
38062 - 

SINAPI 

INTERRUPTOR SIMPLES 

10A, 250V, CONJUNTO 

MONTADO PARA EMBUTIR 

4" X 2" (PLACA + SUPORTE + 

MÓDULO). 

UN 500 R$ 4,55 R$ 2.275,00 

265 
38068 - 

SINAPI 

INTERRUPTORES SIMPLES 

(2 MÓDULOS) 10A, 250V, 

CONJUNTO MONTADO 

PARA EMBUTIR 4" X 2" 

(PLACA + SUPORTE + 

MÓDULOS). 

UN 300 R$ 9,34 R$ 2.802,00 

266 
38071 - 

SINAPI 

INTERRUPTORES SIMPLES 

(3 MÓDULOS) 10A, 250V, 

CONJUNTO MONTADO 

PARA EMBUTIR 4" X 2" 

(PLACA + SUPORTE + 

MÓDULOS). 

UN 200 R$ 11,17 R$ 2.234,00 

267 
34369 - 

SINAPI 

JANELA DE CORRER EM 

ALUMÍNIO, 100 X 200CM, 4 

FLS, BANDEIRA COM 

BASCULA, ACABAMENTO 

UN 20 R$ 628,35 R$ 12.567,00 
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ACET. OU BRILHANTE, 

BATENTE/REQUADRO DE 6 

A 14CM, COM VIDRO, SEM 

GUARNIÇÃO/ALIZAR. 

268 
44399 - 

SINAPI 

JANELA VENEZIANA DE 

CORRER, EM ALUMÍNIO 

PERFIL 25, 100 X 150CM (A X 

L), 6 FLS (4 VENEZIANAS E 2 

VIDROS), SEM BANDEIRA, 

ACABAMENTO ACET. OU 

BRILHANTE, 

BATENTE/REQUADRO DE 8 

A 9CM, COM VIDRO, SEM 

GUARNIÇÃO/ALIZAR. 

UN 20 R$ 694,24 R$ 13.884,80 

269 
H394 

GOINFRA 

JOELHO 45 GRAUS 

DIÂMETRO 40MM 

(ESGOTO). 

UN 200 R$ 2,23 R$ 446,00 

270 
H155 

GOINFRA 

JOELHO 45 GRAUS 

SOLDÁVEL 25MM. 
UN 200 R$ 1,90 R$ 380,00 

271 
3496 - 

SINAPI 

JOELHO DE REDUÇÃO, 

PVC, ROSCÁVEL, 90 GRAUS, 

3/4" X 1/2", PARA ÁGUA 

FRIA PREDIAL. 

UN 300 R$ 4,59 R$ 1.377,00 

272 
3475 - 

SINAPI 

JOELHO PVC, ROSCÁVEL, 

45 GRAUS, 1/2", PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 150 R$ 4,70 R$ 705,00 

273 
3534 - 

SINAPI 

JOELHO PVC, ROSCÁVEL, 

45 GRAUS, 3/4", PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 150 R$ 5,94 R$ 891,00 

274 
3543 - 

SINAPI 

JOELHO PVC, ROSCÁVEL, 

90 GRAUS, 1/2", PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 150 R$ 2,98 R$ 447,00 

275 
3505 - 

SINAPI 

JOELHO PVC, ROSCÁVEL, 

90 GRAUS, 3/4", PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 150 R$ 4,28 R$ 642,00 

276 
3531 - 

SINAPI 

JOELHO PVC, SOLDÁVEL 

COM ROSCA, 90 GRAUS, 

25MM X 1/2", PARA ÁGUA 

FRIA PREDIAL. 

UN 300 R$ 2,73 R$ 819,00 

277 
3522 - 

SINAPI 

JOELHO PVC, SOLDÁVEL 

COM ROSCA, 90 GRAUS, 

25MM X 3/4", PARA ÁGUA 

FRIA PREDIAL. 

UN 300 R$ 4,07 R$ 1.221,00 
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278 
20147 - 

SINAPI 

JOELHO PVC, SOLDÁVEL, 

COM BUCHA DE LATÃO, 90 

GRAUS, 25MM X 1/2", PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 150 R$ 7,46 R$ 1.119,00 

279 3524 

JOELHO PVC, SOLDÁVEL, 

COM BUCHA DE LATÃO, 90 

GRAUS, 25MM X 3/4", PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 150 R$ 8,84 R$ 1.326,00 

280 
3499 - 

SINAPI 

JOELHO, PVC SOLDÁVEL, 

45 GRAUS, 20MM, PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 150 R$ 1,08 R$ 162,00 

281 
38394 - 

SINAPI 

KIT ACESSÓRIOS PARA 

COMPRESSOR DE AR, 5 

PEÇAS (PISTOLAS 

PINTURA, LIMPEZA E 

PULVERIZAÇÃO, 

CALIBRADOR E 

MANGUEIRA). 

UN 03 R$ 273,03 R$ 819,09 

282 
39398 - 

SINAPI 

KIT DE ACESSÓRIOS PARA 

BANHEIRO EM METAL 

CROMADO, 5 PEÇAS. 

UN 60 R$ 60,63 R$ 3.637,80 

283 
39486 

SINAPI 

KIT PORTA PRONTA DE 

MADEIRA, FOLHA LEVE 

(NBR 15930) DE 600 X 

2100MM OU 700 X 2100MM, 

DE 35MM A 40MM DE 

ESPESSURA, NÚCLEO 

COLMÉIA, ESTRUTURA 

USINADA PARA 

FECHADURA, CAPA LISA 

EM HDF, ACABAMENTO 

EM PRIMER PARA PINTURA 

(INCLUI MARCO, ALIZARES 

E DOBRADIÇAS). 

UN 30 R$ 380,97 R$ 11.429,10 

284 
NÃO SE 

APLICA 

LÂMPADA BULBO LED; 

LIVRE DE MERCÚRIO; 

CORPO DE POLIETILENO 

COM DISSIPADOR DE 

ALUMÍNIO INTERNO; IR C 

80; TENSÃO DE ENTRADA: 

100 A 240V; ÍNDICE DE 

PROTEÇÃO: MÍNIMA; IP42; 

SOQUETE E27, POTÊNCIA 

15W; FATOR DE POTÊNCIA 

0,70; TEMPERATURA DE 

COR BRANCO FRIO FLUXO 

UN 2.500 R$ 18,76 R$ 46.900,00 
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LUMINOSO MÍNIMO DE 

1300LM; EFICIÊNCIA 

LUMINOSA MÍNIMA DE 

86LM/W. 

285 
NÃO SE 

APLICA 

LÂMPADA BULBO LED; 

LIVRE DE MERCÚRIO; 

CORPO DE POLIETILENO 

COM DISSIPADOR DE 

ALUMÍNIO INTERNO; IR C 

80; TENSÃO DE ENTRADA: 

100 A 240V; ÍNDICE DE 

PROTEÇÃO: MÍNIMA; IP42; 

SOQUETE E27, POTÊNCIA 

40W; FATOR DE POTÊNCIA 

0,92; TEMPERATURA DE 

COR BRANCO FRIO FLUXO 

LUMINOSO MÍNIMO DE 

3200LM; EFICIÊNCIA 

LUMINOSA MÍNIMA DE 

80LM/W. 

UN 2.000 R$ 59,50 R$ 119.000,00 

286 
NÃO SE 

APLICA 

LÂMPADA BULBO LED; 

LIVRE DE MERCÚRIO; 

CORPO DE POLIETILENO 

COM DISSIPADOR DE 

ALUMÍNIO INTERNO; IR C 

80; TENSÃO DE ENTRADA: 

100 A 240V; ÍNDICE DE 

PROTEÇÃO: MÍNIMA; IP44; 

SOQUETE E27, POTÊNCIA 

30W; FATOR DE POTÊNCIA 

0,92; TEMPERATURA DE 

COR BRANCO FRIO FLUXO 

LUMINOSO MÍNIMO DE 

2400LM; EFICIÊNCIA 

LUMINOSA MÍNIMA DE 

80LM/W. 

UN 4.000 R$ 41,86 R$ 167.440,00 

287 
NÃO SE 

APLICA 

LÂMPADA BULBO LED; 

LIVRE DE MERCÚRIO; 

CORPO DE POLIETILENO 

COM DISSIPADOR DE 

ALUMÍNIO INTERNO; IR C 

80; TENSÃO DE ENTRADA: 

100 A 240V; ÍNDICE DE 

PROTEÇÃO: MÍNIMA; IP42; 

SOQUETE E 27, POTÊNCIA 

12W; FATOR DE POTÊNCIA 

0,7; TEMPERATURA DE COR 

BRANCO FRIO FLUXO 

UN 2.000 R$ 13,73 R$ 27.460,00 
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LUMINOSO MÍNIMO DE 

1018LM; EFICIÊNCIA 

LUMINOSA MÍNIMA DE 

85LM/W. 

288 
3755 - 

SINAPI 

LÂMPADA DE LUZ MISTA 

160 W, BASE E27 (220 V). 
UN 4.500 R$ 26,77 R$ 120.465,00 

289 
3750 - 

SINAPI 

LÂMPADA DE LUZ MISTA 

250 W, BASE E27 (220 V). 
UN 2.000 R$ 35,99 R$ 71.980,00 

290 
3756 - 

SINAPI 

LÂMPADA DE LUZ MISTA 

500 W, BASE E40 (220 V). 
UN 100 R$ 67,26 R$ 6.726,00 

291 
38194 - 

SINAPI 

LÂMPADA LED 10 W 

BIVOLT BRANCA, 

FORMATO TRADICIONAL 

(BASE E27). 

UN 2.000 R$ 8,87 R$ 17.740,00 

292 
38193 - 

SINAPI 

LÂMPADA LED 6 W BIVOLT 

BRANCA, FORMATO 

TRADICIONAL (BASE E27). 

UN 2.500 R$ 7,71 R$ 19.275,00 

293 
39387 - 

SINAPI 

LÂMPADA LED TUBULAR 

BIVOLT 18/20 W, BASE G13. 
UN 1.500 R$ 17,00 R$ 25.500,00 

294 
39386 - 

SINAPI 

LÂMPADA LED TUBULAR 

BIVOLT 9/10 W, BASE G13. 
UN 1.500 R$ 11,86 R$ 17.790,00 

295 
0746 - 

SINAPI 

LAVADORA DE ALTA 

PRESSÃO (LAVA - JATO) 

PARA ÁGUA FRIA, 

PRESSÃO DE OPERAÇÃO 

ENTRE 1400 E 1900 

LIB/POL2, VAZÃO 

MÁXIMA ENTRE 400 E 700 

L/H, POTÊNCIA DE 

OPERAÇÃO ENTRE 2,50 E 

3,00 CV. 

UN 03 R$ 2.450,00 R$ 7.350,00 

296 
36794 - 

SINAPI 

LAVATÓRIO LOUÇA 

BRANCA COM COLUNA *44 

X 35,5*CM (LXC). 

UN 10 R$ 118,35 R$ 1.183,50 

297 
H176 

GOINFRA 

LAVATÓRIO MÉDIO COM 

COLUNA. 
UN 50 R$ 142,20 R$ 7.110,00 

298 
42408 - 

SINAPI 

LONA PLÁSTICA EXTRA 

FORTE PRETA, E = 200 

MICRA. 

M2 200 R$ 1,79 R$ 358,00 

299 
4013 

GOINFRA 

LUMINÁRIA DE 

EMERGÊNCIA 30 LEDS. 
UN 50 R$ 26,68 R$ 1.334,00 
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300 
38774 - 

SINAPI 

LUMINÁRIA DE 

EMERGÊNCIA 30 LEDS, 

POTÊNCIA 2 W, BATERIA 

DE LÍTIO, AUTONOMIA DE 

6 HORAS. 

UN 50 R$ 22,28 R$ 1.114,00 

301 
38773 

SINAPI 

LUMINÁRIA DE TETO 

PLAFON/PLAFONIER EM 

PLÁSTICO COM BASE E27, 

POTÊNCIA 60 W (NAO 

INCLUI LÂMPADA) 

MÁXIMA. 

UN 4.000 R$ 6,89 R$ 27.560,00 

302 
12271-

SINAPI 

LUMINÁRIA DUPLA P/ 

SINALIZAÇÃO, TIPO 

WETZEL AS-2/110 OU 

EQUIVALENTE. 

UN 10 R$ 384,45 R$ 3.844,50 

303 
12266 - 

SINAPI 

LUMINÁRIA SPOT DE 

SOBREPOR EM ALUMÍNIO 

COM ALETA PLÁSTICA 

PARA 1 LÂMPADA, BASE 

E27, POTÊNCIA MÁXIMA 

40/60 W (NÃO INCLUI 

LÂMPADA). 

UN 3.000 R$ 112,90 R$ 338.700,00 

304 
3651 

GOINFRA 

LUMINÁRIA TIPO 

SINALIZADOR PARA 02 

LÂMPADAS. 

UN 18 R$ 231,36 R$ 4.164,48 

305 
3381 

GOINFRA 

LUVA PVC ROSQUEÁVEL 

DIÂMETRO 1/2". 
UN 200 R$ 0,67 R$ 134,00 

306 
3385 

GOINFRA 

LUVA PVC ROSQUEÁVEL 

DIÂMETRO 3/4". 
UN 200 R$ 0,99 R$ 198,00 

307 
H389 

GOINFRA 

LUVA SIMPLES DIÂMETRO 

40MM (ESGOTO). 
UN 200 R$ 1,39 R$ 278,00 

308 
H311 

GOINFRA 

LUVA SOLDÁVEL C/ 

ROSCA DIÂMETRO 25 X 

3/4". 

UN 100 R$ 2,08 R$ 208,00 

309 
H319 

GOINFRA 

LUVA SOLDÁVEL 

DIÂMETRO 25MM. 
UN 500 R$ 1,01 R$ 505,00 

310 
20260-

SINAPI 

MANGUEIRA PARA GÁS - 

GLP, PVC, TRANÇADA, 

DIÂMETRO DE 3/8", 

COMPRIMENTO DE 1M 

(NORMATIZADA). 

UN 10 R$ 16,89 R$ 168,90 

311 3801 MÃO FRANCESA SIMPLES UN 150 R$ 5,04 R$ 756,00 
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GOINFRA LARGURA DE 50MM. 

312 
3841 

GOINFRA 

MASSA EPÓXI CAIXA DE 

250G. 
UN 1.000 R$ 23,06 R$ 23.060,00 

313 
2771 

GOINFRA 
METALON 20 X 20 CH.20. KG 1.260 R$ 12,07 R$ 15.208,20 

314 
H190 

GOINFRA 

NIPEL COM ROSCA 

DIÂMETRO 3/4". 
UN 400 R$ 1,87 R$ 748,00 

315 
3909 

GOINFRA 

ORGANIZADOR DE CABOS 

(GUIA). 
UN 200 R$ 21,92 R$ 4.384,00 

316 
1893 

GOINFRA 
PARAFUSO 8 X 110MM. UN 24.000 R$ 0,80 R$ 19.200,00 

317 
2770 

GOINFRA 

PARAFUSO AUTO 

BROCANTE 4,2 X 19MM. 
UN 24.000 R$ 0,19 R$ 4.560,00 

318 
11955-

SINAPI 

PARAFUSO DE LATÃO COM 

ACABAMENTO CROMADO 

PARA FIXAR PEÇA 

SANITÁRIA, INCLUI PORCA 

CEGA, ARRUELA E BUCHA 

DE NYLON TAMANHO S-10. 

UN 300 R$ 3,48 R$ 1.044,00 

319 
2494 

GOINFRA 

PARAFUSO P/ 

FERRAGENS/DIVISÓRIAS. 
UN 500 R$ 6,90 R$ 3.450,00 

320 
NÃO SE 

APLICA 

PILHA A23 NÃO 

RECARREGÁVEL 12 V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 12V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

MÍNIMA DA PILHA DE 

800MAH. 

UN 280 R$ 37,98 R$ 10.634,40 

321 
NÃO SE 

APLICA 

PILHA AA NÃO 

RECAREGÁVEL 1,5 V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 1,5 V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

MÍNIMA DA PILHA DE 

2650MAH COMPOSIÇÃO 

QUÍMICA EM LITHIUM. 

UN 4.300 R$ 7,47 R$ 32.121,00 

322 
NÃO SE 

APLICA 

PILHA AAA NÃO 

RECAREGÁVEL 1,5 V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 1,5 V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

MÍNIMA DA PILHA DE 

UN 5.400 R$ 7,39 R$ 39.906,00 
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2650MAH COMPOSIÇÃO 

QUÍMICA EM LITHIUM. 

323 
NÃO SE 

APLICA 

PILHA MÉDIA C NÃO 

RECARREGÁVEL 1,5 V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 1,5V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

MÍNIMA DA PILHA DE 

8.000MAH, COMPOSIÇÃO 

QUIMICA EM LITHIUM. 

UN 1.240 R$ 23,03 R$ 28.557,20 

324 
38386 - 

SINAPI 

PINCEL CHATO (TRINCHA) 

CERDAS GRIS 1.1/2 " (38MM) 
UN 50 R$ 4,37 R$ 218,50 

325 
1292 - 

SINAPI 

PISO EM CERÂMICA 

ESMALTADA EXTRA, PEI 

MAIOR OU IGUAL A 4, 

FORMATO MAIOR QUE 2025 

CM2. 

M2 3.500 R$ 44,17 R$ 154.595,00 

326 
NÃO SE 

APLICA 

PLUGUE MACHO 2P+T 10ª 

250 V, COM PESO MÁXIMO 

DE 0,02KG, COM 

DIMENSÕES MÍNIMAS DE 

75,5MM DE 

COMPRIMENTO, 42MM DE 

LARGURA E 24,5MM DE 

PROFUNDIDADE, COM 

PINOS MACIÇOS EM 

COBRE. 

UN 200 R$ 6,26 R$ 1.252,00 

327 
1895 

GOINFRA 

PORTA CORTA FOGO 

COMPLETA - P90. 
UN 06 R$ 1.017,41 R$ 6.104,46 

328 
39021 - 

SINAPI 

PORTA DE ABRIR EM AÇO 

COM DIVISÃO 

HORIZONTAL PARA 

VIDROS, COM FUNDO 

ANTICORROSIVO/PRIMER 

DE PROTEÇÃO, SEM 

GUARNIÇÃO/ALIZAR/VIS

TA, VIDROS NÃO 

INCLUSOS, 87 X 210CM. 

UN 15 R$ 713,89 R$ 10.708,35 

329 
4922 

SINAPI 

PORTA DE CORRER EM 

ALUMÍNIO, DUAS FOLHAS 

MÓVEIS COM VIDRO, 

FECHADURA E PUXADOR 

EMBUTIDO, ACABAMENTO 

ANODIZADO NATURAL, 

SEM 

M2 32 R$ 374,84 R$ 11.994,88 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

88 

GUARNIÇÃO/ALIZAR/VIS

TA. 

330 
11364 – 

SINAPI 

PORTA DE MADEIRA, 

FOLHA LEVE (NBR 15930) 

DE 600 X 2100MM, DE 35MM 

A 40MM DE ESPESSURA, 

NÚCLEO COLMÉIA, CAPA 

LISA EM HDF, 

ACABAMENTO EM PRIMER 

PARA PINTURA. 

UN 52 R$ 139,57 R$ 7.257,64 

331 
11365 – 

SINAPI 

PORTA DE MADEIRA, 

FOLHA LEVE (NBR 15930) 

DE 700 X 2100MM, DE 35MM 

A 40MM DE ESPESSURA, 

NÚCLEO COLMÉIA, CAPA 

LISA EM HDF, 

ACABAMENTO EM PRIMER 

PARA PINTURA. 

UN 88 R$ 144,83 R$ 12.745,04 

332 
11366 – 

SINAPI 

PORTA DE MADEIRA, 

FOLHA LEVE (NBR 15930) 

DE 800 X 2100MM, DE 35MM 

A 40MM DE ESPESSURA, 

NÚCLEO COLMÉIA, CAPA 

LISA EM HDF, 

ACABAMENTO EM PRIMER 

PARA PINTURA. 

UN 20 R$ 153,96 R$ 3.079,20 

333 
2456 

GOINFRA 

PORTA LISA 100 X 210CM 

DURADOR / 

COSTELO/FUCK. 

UN 40 R$ 182,31 R$ 7.292,40 

334 
1873 

GOINFRA 

PORTA LISA 60/ DURADOR 

/ COSTELO/FUCK. 
UN 30 R$ 109,96 R$ 3.298,80 

335 
1876 

GOINFRA 

PORTA LISA 80/ 

DURADOR/ 

COSTELO/FUCK. 

UN 40 R$ 121,30 R$ 4.852,00 

336 
1885 

GOINFRA 

PORTA LISA 90X210/ 

DURADOR/ 

COSTELO/FUCK. 

UN 20 R$ 175,69 R$ 3.513,80 

337 
H546 

GOINFRA 

PORTA PAPEL HIGIÊNICO 

EM METAL / 

ACABAMENTO CROMADO 

C/ BUCHAS/PARAFUSOS. 

UN 150 R$ 21,48 R$ 3.222,00 

338 
1168 

GOINFRA 
PORTAL DE MADEIRA. JG 20 R$ 114,85 R$ 2.297,00 
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339 
5066 - 

SINAPI 

PREGO DE AÇO POLIDO 

COM CABEÇA 12 X 12. 
KG 02 R$ 26,67 R$ 53,34 

340 
20247 - 

SINAPI 

PREGO DE AÇO POLIDO 

COM CABEÇA 15 X 15 (1 1/4 

X 13). 

KG 02 R$ 22,41 R$ 44,82 

341 
5068 - 

SINAPI 

PREGO DE AÇO POLIDO 

COM CABEÇA 17 X 21 (2 X 

11). 

KG 02 R$ 20,24 R$ 40,48 

342 
39027 - 

SINAPI 

PREGO DE AÇO POLIDO 

COM CABEÇA 19 X 36 (3 1/4 

X 9). 

KG 02 R$ 20,22 R$ 40,44 

343 
39026 - 

SINAPI 

PREGO DE AÇO POLIDO 

SEM CABEÇA 15 X 15 (1 1/4 

X 13). 

KG 02 R$ 22,76 R$ 45,52 

344 
44072 - 

SINAPI 

PRIMER EPÓXI / 

EPOXIDICO. 
L 50 R$ 81,54 R$ 4.077,00 

345 
NÃO SE 

APLICA 

PROJETOR DE LED DE ALTA 

EFICIÊNCIA, VIDA ÚTIL 

SUPERIOR A 25.000 HORAS, 

CORPO EM ALUMÍNIO E 

DIFUSOR DE VIDRO 

TEMPERADO, GRAU DE 

PROTEÇÃO IP65, TENSÃO 

DE FUNCIONAMENTO DE 

100 A 240VAC, POTENCIAL 

100W, FLUXO LUMINOSO 

MÍNIMO DE 8.000LM, 

TEMPERATURA DE COR DE 

6500K, EFICIÊNCIA MÍNIMA 

DE 80LM/ W ÂNGULO DE 

ABERTURA DE 10ºC, FATOR 

DE POTENCIAL, ≤0,92. 

UN 100 R$ 169,06 R$ 16.906,00 

346 
NÃO SE 

APLICA 

PROJETOR DE LED DE ALTA 

EFICIÊNCIA, VIDA ÚTIL 

SUPERIOR A 25.000 HORAS, 

CORPO EM ALUMÍNIO E 

DIFUSOR DE VIDRO 

TEMPERADO, GRAU DE 

PROTEÇÃO IP65, TENSÃO 

DE FUNCIONAMENTO DE 

100 A 240VAC, POTENCIAL 

10W, FLUXO LUMINOSO 

MÍNIMO DE 800LM/W 

TEMPERATURA DE COR DE 

6500K, EFICIÊNCIA MÍNIMA 

UN 50 R$ 33,96 R$ 1.698,00 
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DE 80LM/ W ÂNGULO DE 

ABERTURA DE 10ºC, FATOR 

DE POTENCIAL, ≤ 0,92. 

347 
NÃO SE 

APLICA 

PROJETOR DE LED DE ALTA 

EFICIÊNCIA, VIDA ÚTIL 

SUPERIOR A 25.000 HORAS, 

CORPO EM ALUMÍNIO E 

DIFUSOR DE VIDRO 

TEMPERADO, GRAU DE 

PROTEÇÃO IP65, TENSÃO 

DE FUNCIONAMENTO DE 

100 A 240VAC, POTENCIAL 

150W, FLUXO LUMINOSO 

MÍNIMO DE 12.750LM/W 

TEMPERATURA DE COR DE 

6500K, EFICIÊNCIA MÍNIMA 

DE 85LM/ W ÂNGULO DE 

ABERTURA DE 10ºC, FATOR 

DE POTENCIAL, ≤0,92. 

UN 50 R$ 243,06 R$ 12.153,00 

348 
NÃO SE 

APLICA 

PROJETOR DE LED DE ALTA 

EFICIÊNCIA, VIDA ÚTIL 

SUPERIOR A 25.000 HORAS, 

CORPO EM ALUMÍNIO E 

DIFUSOR DE VIDRO 

TEMPERADO, GRAU DE 

PROTEÇÃO IP65, TENSÃO 

DE FUNCIONAMENTO DE 

100 A 240VAC, POTENCIAL 

200W, FLUXO LUMINOSO 

MÍNIMO DE 16.000LM/W 

TEMPERATURA DE COR DE 

6500K, EFICIÊNCIA MÍNIMA 

DE 80LM/ W ÂNGULO DE 

ABERTURA DE 10ºC, FATOR 

DE POTENCIAL, ≤0,92. 

UN 100 R$ 296,30 R$ 29.630,00 

349 
NÃO SE 

APLICA 

PROJETOR DE LED DE ALTA 

EFICIÊNCIA, VIDA ÚTIL 

SUPERIOR A 25.000 HORAS, 

CORPO EM ALUMÍNIO E 

DIFUSOR DE VIDRO 

TEMPERADO, GRAU DE 

PROTEÇÃO IP65, TENSÃO 

DE FUNCIONAMENTO DE 

100 A 240VAC, POTENCIAL 

30W, FLUXO LUMINOSO 

MÍNIMO DE 2.100LM/W 

TEMPERATURA DE COR DE 

6500K, EFICIÊNCIA MÍNIMA 

UN 50 R$ 66,43 R$ 3.321,50 
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DE 70LM/ W ÂNGULO DE 

ABERTURA DE 10ºC, FATOR 

DE POTENCIAL, ≤0,92. 

350 
NÃO SE 

APLICA 

PROJETOR DE LED DE ALTA 

EFICIÊNCIA, VIDA ÚTIL 

SUPERIOR A 25.000 HORAS, 

CORPO EM ALUMÍNIO E 

DIFUSOR DE VIDRO 

TEMPERADO, GRAU DE 

PROTEÇÃO IP65, TENSÃO 

DE FUNCIONAMENTO DE 

100 A 240VAC, POTENCIAL 

50W, FLUXO LUMINOSO 

MÍNIMO DE 3.500LM/W 

TEMPERATURA DE COR DE 

6500K, EFICIÊNCIA MÍNIMA 

DE 70LM/ W ÂNGULO DE 

ABERTURA DE 10ºC, FATOR 

DE POTENCIAL, ≤0,92. 

UN 50 R$ 85,56 R$ 4.278,00 

351 
38392 - 

SINAPI 

PROLONGADOR/EXTENSO

R PARA ROLO DE PINTURA 

3M. 

UN 10 R$ 48,20 R$ 482,00 

352 
11738 - 

SINAPI 

PROLONGAMENTO PVC 

PARA CAIXA SIFONADA, 

150MM X 200MM (NBR 5688). 

UN 10 R$ 14,62 R$ 146,20 

353 
43600 - 

SINAPI 

PUXADOR TIPO ALÇA, EM 

ZAMAC CROMADO, COM 

COMPRIMENTO DE APROX. 

150MM, COM ROSETA 

PARA PORTAS DE 

MADEIRAS, INCLUINDO 

PARAFUSOS. 

UN 30 R$ 45,25 R$ 1.357,50 

354 
13393 - 

SINAPI 

QUADRO DE 

DISTRIBUIÇÃO COM 

BARRAMENTO TRIFÁSICO, 

DE EMBUTIR, EM CHAPA 

DE AÇO GALVANIZADO, 

PARA 12 DISJUNTORES DIN, 

100 A. 

UN 10 R$ 535,73 R$ 5.357,30 

355 
13395 - 

SINAPI 

QUADRO DE 

DISTRIBUIÇÃO COM 

BARRAMENTO TRIFÁSICO, 

DE EMBUTIR, EM CHAPA 

DE AÇO GALVANIZADO, 

PARA 18 DISJUNTORES DIN, 

UN 05 R$ 750,77 R$ 3.753,85 
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100 A. 

356 
12039 - 

SINAPI 

QUADRO DE 

DISTRIBUIÇÃO COM 

BARRAMENTO TRIFÁSICO, 

DE EMBUTIR, EM CHAPA 

DE AÇO GALVANIZADO, 

PARA 24 DISJUNTORES DIN, 

100 A. 

UN 02 R$ 788,98 R$ 1.577,96 

357 
39805 - 

SINAPI 

QUADRO DE 

DISTRIBUIÇÃO, EM PVC, DE 

EMBUTIR, COM 

BARRAMENTO TERRA / 

NEUTRO, PARA 12 

DISJUNTORES NEMA OU 16 

DISJUNTORES DIN. 

UN 02 R$ 100,55 R$ 201,10 

358 
39806 - 

SINAPI 

QUADRO DE 

DISTRIBUIÇÃO, EM PVC, DE 

EMBUTIR, COM 

BARRAMENTO TERRA / 

NEUTRO, PARA 18 

DISJUNTORES NEMA OU 24 

DISJUNTORES DIN. 

UN 02 R$ 186,29 R$ 372,58 

359 
6016 - 

SINAPI 

REGISTRO GAVETA BRUTO 

EM LATÃO FORJADO, 

BITOLA 3/4 " (REF 1509). 

UN 15 R$ 28,69 R$ 430,35 

360 
11756 - 

SINAPI 

REGISTRO OU REGULADOR 

DE GÁS COZINHA, VAZÃO 

DE 2 KG/H, 2,8 KPA. 

UN 16 R$ 33,43 R$ 534,88 

361 
NÃO SE 

APLICA 

RÉGUA CARREGADORA DE 

PILHAS NO TAMANHO AA 

(PARA RECARREGAR ATÉ 

16 PILHAS SIMULTÂNEAS) 

UNIVERSAL. 

UN 05 R$ 956,16 R$ 4.780,80 

362 
NÃO SE 

APLICA 

RÉGUA CARREGADORA DE 

PILHAS NO TAMANHO 

AAA (PARA RECARREGAR 

ATÉ 16 PILHAS 

SIMULTÂNEAS) 

UNIVERSAL. 

UN 05 R$ 956,16 R$ 4.780,80 

363 
34357 - 

SINAPI 

REJUNTE CIMENTÍCIO, 

QUALQUER COR. 
KG 1.000 R$ 3,52 R$ 3.520,00 

364 
3637 

GOINFRA 

RELÊ FOTO ELÉTRICO COM 

BASE. 
UN 200 R$ 37,23 R$ 7.446,00 
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365 
533 - 

SINAPI 

REVESTIMENTO EM 

CERÂMICA ESMALTADA 

COMERCIAL, PEI MENOR 

OU IGUAL A 3, FORMATO 

MENOR OU IGUAL A 2025 

CM2. 

M2 3.000 R$ 18,77 R$ 56.310,00 

366 
10515 - 

SINAPI 

REVESTIMENTO EM 

CERÂMICA ESMALTADA 

EXTRA, PEI 4, FORMATO 

MAIOR A 2025 CM2. 

M2 3.000 R$ 35,41 R$ 106.230,00 

367 
36250 

SINAPI 

RODAFORRO EM PVC, 

PARA FORRO DE PVC, 

COMPRIMENTO 6M. 

M 750 R$ 4,63 R$ 3.472,50 

368 
38390 – 

SINAPI 

ROLO DE LÃ DE CARNEIRO 

23CM (SEM CABO). 
UN 200 R$ 29,94 R$ 5.988,00 

369 
1116 

SINAPI 

RUFO EXTERNO DE CHAPA 

DE AÇO GALVANIZADA 

NUM. 26, CORTE 25CM. 

M 3.000 R$ 30,78 R$ 92.340,00 

370 
1113 - 

SINAPI 

RUFO EXTERNO/INTERNO 

DE CHAPA DE AÇO 

GALVANIZADA NUM. 26, 

CORTE 33CM. 

M 2.000 R$ 43,12 R$ 86.240,00 

371 
6085 - 

SINAPI 

SELADOR ACRÍLICO 

PAREDES 

INTERNAS/EXTERNAS. 

L 3.502 R$ 9,45 R$ 33.093,90 

372 
39392 

SINAPI 

SENSOR DE PRESENÇA 

BIVOLT DE PAREDE COM 

FOTOCÉLULA PARA 

QUALQUER TIPO DE 

LÂMPADA POTÊNCIA 

MÁXIMA *1000* W, USO 

INTERNO. 

UN 200 R$ 82,28 R$ 16.456,00 

373 
H539 

GOINFRA 

SIFÃO FLEXÍVEL 

UNIVERSAL (SANFONADO) 

EM PVC PARA LAVATÓRIO. 

UN 2.500 R$ 9,42 R$ 23.550,00 

374 
H573 

GOINFRA 

SIFÃO P/ LAVATÓRIO PVC 

CROMADO DIAM. 1"X1.1/2". 
UN 2.000 R$ 39,61 R$ 79.220,00 

375 
20262 - 

SINAPI 

SIFÃO PLÁSTICO 

EXTENSÍVEL UNIVERSAL, 

TIPO COPO. 

UN 3.000 R$ 11,00 R$ 33.000,00 

376 
39914 - 

SINAPI 
SOLDA EM VARETA 

FOSCOPER, D = *2,5*MM X 
KG 10 R$ 273,60 R$ 2.736,00 
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COMPRIMENTO 500MM. 

377 
37590 - 

SINAPI 

SUPORTE MÃO-FRANCESA 

EM AÇO, ABAS IGUAIS 

30CM, CAPACIDADE 

MÍNIMA 60 KG, BRANCO. 

UN 60 R$ 22,39 R$ 1.343,40 

378 
37591 - 

SINAPI 

SUPORTE MÃO-FRANCESA 

EM AÇO, ABAS IGUAIS 

40CM, CAPACIDADE 

MÍNIMA 70 KG, BRANCO. 

UN 60 R$ 26,91 R$ 1.614,60 

379 
3450 

GOINFRA 

TAMPA CEGA PLÁSTICA 

RETANGULAR 4"X2". 
UN 100 R$ 4,43 R$ 443,00 

380 
20271 - 

SINAPI 

TANQUE LOUÇA BRANCA 

COM COLUNA *30* L. 
UN 10 R$ 387,38 R$ 3.873,80 

381 
H221 

GOINFRA 

TE 90 GRAUS SOLDÁVEL 

DIAMETRO 25MM. 
UN 200 R$ 1,58 R$ 316,00 

382 
37947 - 

SINAPI 

TE PVC, SOLDÁVEL, COM 

ROSCA NA BOLSA 

CENTRAL, 90 GRAUS, 25MM 

X 3/4", PARA ÁGUA FRIA 

PREDIAL. 

UN 300 R$ 5,72 R$ 1.716,00 

383 
7091 - 

SINAPI 

TE SANITÁRIO, PVC, DN 100 

X 100MM, SÉRIE NORMAL, 

PARA ESGOTO PREDIAL. 

UN 300 R$ 21,26 R$ 6.378,00 

384 
37948 - 

SINAPI 

TE SANITÁRIO, PVC, DN 40 

X 40MM, SÉRIE NORMAL, 

PARA ESGOTO PREDIAL. 

UN 100 R$ 4,30 R$ 430,00 

385 
7097 - 

SINAPI 

TE SANITÁRIO, PVC, DN 50 

X 50MM, SÉRIE NORMAL, 

PARA ESGOTO PREDIAL. 

UN 30 R$ 9,44 R$ 283,20 

386 
7142 - 

SINAPI 

TE SOLDÁVEL, PVC, 90 

GRAUS, 50MM, PARA ÁGUA 

FRIA PREDIAL (NBR 5648). 

UN 30 R$ 12,32 R$ 369,60 

387 
34402 - 

SINAPI 

TELHA DE FIBROCIMENTO 

ONDULADA E = 8MM, DE 

3,66 X 1,10M (SEM 

AMIANTO). 

UN 1.000 R$ 167,94 R$ 167.940,00 

388 
40740 - 

SINAPI 

TELHA GALVALUME COM 

ISOLAMENTO 

TERMOACÚSTICO EM 

ESPUMA RIGIDA DE 

POLIURETANO (PU) 

INJETADO, ESPESSURA DE 

UN 5.000 R$ 237,71 R$ 1.188.550,00 
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30MM, DENSIDADE DE 35 

KG/M3, COM DUAS FACES 

TRAPEZOIDAIS, 

ACABAMENTO NATURAL 

(NÃO INCLUI ACESSÓRIOS 

DE FIXAÇÃO). 

389 
11067 - 

SINAPI 

TELHA TRAPEZOIDAL EM 

ALUMÍNIO, ALTURA DE 

*38*MM E ESPESSURA DE 

0,5MM (LARGURA TOTAL 

DE 1056MM E 

COMPRIMENTO DE 

5000MM). 

UN 1.000 R$ 428,28 R$ 428.280,00 

390 
7260 - 

SINAPI 

TIJOLO CERÂMICO 

MACIÇO APARENTE *6 X 12 

X 24*CM (L X A X C). 

UN 50.000 R$ 1,88 R$ 94.000,00 

391 
7348 - 

SINAPI 

TINTA ACRÍLICA PREMIUM 

PARA PISO. 
L 6.840 R$ 14,79 R$ 101.163,60 

392 
7356 - 

SINAPI 

TINTA ACRÍLICA 

PREMIUM, COR BRANCO 

FOSCO. 

L 10.840 R$ 22,06 R$ 239.130,40 

393 
7311 - 

SINAPI 

TINTA ESMALTE 

SINTÉTICO PREMIUM 

ACETINADO. 

L 72 R$ 27,11 R$ 1.951,92 

394 
7292 - 

SINAPI  

TINTA ESMALTE 

SINTÉTICO PREMIUM 

BRILHANTE. 

L 72 R$ 26,25 R$ 1.890,00 

395 
35693 - 

SINAPI 

TINTA LATEX ACRÍLICA 

ECONÔMICA, COR 

BRANCA. 

L 22.100 R$ 9,20 R$ 203.320,00 

396 
7528 - 

SINAPI 

TOMADA 2P+T 10A, 250V, 

CONJUNTO MONTADO 

PARA EMBUTIR 4" X 2" 

(PLACA + SUPORTE + 

MÓDULO). 

UN 350 R$ 5,93 R$ 2.075,50 

397 
38075 - 

SINAPI 

TOMADA 2P+T 20A, 250V, 

CONJUNTO MONTADO 

PARA EMBUTIR 4" X 2" 

(PLACA + SUPORTE + 

MÓDULO). 

UN 200 R$ 10,27 R$ 2.054,00 

398 
38083- 

SINAPI 

TOMADA RJ45, 8 FIOS, CAT 

5E, CONJUNTO MONTADO 

PARA EMBUTIR 4" X 2" 

UN 200 R$ 23,06 R$ 4.612,00 
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(PLACA + SUPORTE + 

MÓDULO). 

399 
H474 

GOINFRA 

TORNEIRA BOIA 

DIÂMETRO 1" (25MM). 
UN 100 R$ 96,92 R$ 9.692,00 

400 
11762 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA 

COM BICO PARA 

JARDIM/TANQUE 1/2" OU 

3/4 " (REF. 1153). 

UN 1.300 R$ 43,96 R$ 57.148,00 

401 
13984 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA 

CURTA SEM BICO PARA 

USO GERAL 1/2" OU 3/4" 

(REF. 1152). 

UN 200 R$ 54,10 R$ 10.820,00 

402 
11772 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA DE 

MESA PARA COZINHA 

BICA MÓVEL COM 

AREJADOR 1/2" OU 3/4" 

(REF. 1167). 

UN 200 R$ 92,98 R$ 18.596,00 

403 
36791 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA DE 

MESA PARA LAVATÓRIO, 

BICA ALTA (REF. 1195). 

UN 150 R$ 104,61 R$ 15.691,50 

404 
36792 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA DE 

PAREDE LONGA PARA 

LAVATÓRIO (REF. 1178). 

UN 100 R$ 139,24 R$ 13.924,00 

405 
13983 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA DE 

PAREDE PARA COZINHA 

COM AREJADOR, PADRÃO 

POPULAR, 1/2" OU 3/4" 

(REF. 1159). 

UN 50 R$ 70,41 R$ 3.520,50 

406 
13417 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA SEM 

BICO PARA TANQUE  1/2 

OU 3/4" (REF. 1143). 

UN 150 R$ 69,70 R$ 10.455,00 

407 
11830 - 

SINAPI 

TORNEIRA DE BOIA 

CONVENCIONAL PARA 

CAIXA D'ÁGUA, 3/4", COM 

HASTE E TORNEIRA 

METÁLICOS E BALÃO 

PLÁSTICO. 

UN 50 R$ 54,19 R$ 2.709,50 

408 
H237 

GOINFRA 

TORNEIRA DE MESA PARA 

LAVATÓRIO DIÂMETRO DE 

1/2". 

UN 200 R$ 46,67 R$ 9.334,00 

409 
H238 

GOINFRA 
TORNEIRA DE PAREDE 

PARA PIA OU BEBEDOURO 
UN 400 R$ 89,84 R$ 35.936,00 
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DIÂMETRO DE  1/2" OU 

3/4". 

410 
H239 

GOINFRA 

TUBO DE DESCIDA PARA 

CAIXA DE DESCARGA 

(LONGO 1 1/4" ). 

UN 20 R$ 11,00 R$ 220,00 

411 
9868 - 

SINAPI 

TUBO PVC, SOLDÁVEL, DN 

25MM, ÁGUA FRIA (NBR-

5648). 

M 3.000 R$ 4,53 R$ 13.590,00 

412 
H283 

GOINFRA 

TUBO SOLDÁVEL P/ 

ESGOTO DIAM. 75MM. 
M 1.400 R$ 12,70 R$ 17.780,00 

413 
9899 - 

SINAPI 

UNIÃO PVC, ROSCÁVEL, 

3/4", ÁGUA FRIA PREDIAL. 
UN 3.000 R$ 13,85 R$ 41.550,00 

414 
H664 

GOINFRA 

VÁLVULA DE DESCARGA 

DUPLO ACIONAMENTO 

HIDRA/DOCOL BASE DE 

ACABAMENTO CROMADO 

ANTIVANDALISMO. 

UN 200 R$ 219,40 R$ 43.880,00 

415 
10228 

SINAPI 

VÁLVULA DE DESCARGA 

METÁLICA, BASE 1 1/2" E 

ACABAMENTO METÁLICO 

CROMADO. 

UN 150 R$ 142,50 R$ 21.375,00 

416 
11781 - 

SINAPI 

VÁLVULA DE DESCARGA 

METÁLICA, BASE 1 1/4" E 

ACABAMENTO METÁLICO 

CROMADO. 

UN 150 R$ 115,44 R$ 17.316,00 

417 
38643 - 

SINAPI 

VÁLVULA EM METAL 

CROMADO PARA 

LAVATÓRIO, 1" SEM 

LADRÃO. 

UN 150 R$ 38,63 R$ 5.794,50 

418 
6157 - 

SINAPI 

VÁLVULA EM METAL 

CROMADO PARA PIA 

AMERICANA 3.1/2 X 1.1/2". 

UN 150 R$ 52,77 R$ 7.915,50 

419 
37588 - 

SINAPI 

VÁLVULA EM METAL 

CROMADO PARA TANQUE, 

1.1/2" SEM LADRÃO. 

UN 150 R$ 48,61 R$ 7.291,50 

420 
6152 - 

SINAPI 

VÁLVULA EM PLÁSTICO 

BRANCO COM SAIDA LISA 

PARA TANQUE 1.1/4" X 

1.1/2". 

UN 200 R$ 2,68 R$ 536,00 

421 
6155 - 

SINAPI 

VÁLVULA EM PLÁSTICO 

CROMADO TIPO 

AMERICANA PARA PIA DE 

UN 200 R$ 12,45 R$ 2.490,00 
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COZINHA 3.1/2" X 1.1/2", 

SEM ADAPTADOR. 

422 
H264 

GOINFRA 
VASO SANITÁRIO. UN 20 R$ 177,11 R$ 3.542,20 

423 
H712 

GOINFRA 

VASO SANITÁRIO PARA 

P.N.E. COM CAIXA 

ACOPLADA COM DUPLO 

ACIONAMENTO. 

UN 20 R$ 717,96 R$ 14.359,20 

 
2.2. A descrição acima apresentada de TODOS os itens são as ESPECIFICAÇÕES 

MÍNIMAS que serão aceitas por este órgão contratante. Porém, nada impedirá que as 

licitantes apresentem outros materiais de características semelhantes ou até superiores ao 

aqui especificado. Contudo, poderá esta licitante ter o seu produto/material rejeitado pelo 

corpo técnico responsável pela compra e que estará presente na sessão, seja por 

incompatibilidade do objeto ofertado com as exigências deste Termo de Referência ou pela 

escassez de informações dos mesmos; 

I.As licitantes deverão encaminhar toda a documentação técnica e explicações que 

permitam a manifestação fundada e conclusiva sobre a equivalência ou superioridade 

da solução divergente. 

2.3. DO DEVER DE REALIZAR PROCESSO LICITATÓRIO DESTINADO 

EXCLUSIVAMENTE À PARTICIPAÇÃO DE ME/EPP: Em atenção ao disposto no art. 

48, I, da Lei Complementar nº 123/06 e suas alterações, c/c art. 7º, 10 e 11 da Instrução 

Normativa nº 008/2016 do TCM, considerando que: a) nas licitações em que o objeto seja 

itens de contratação cujo valor individual de todos os itens seja de até R$ 80.000,00 

(oitenta mil reais), O QUE NÃO É O CASO, DEIXA-SE DE APLICAR NO CERTAME A 

EXCLUSIVIDADE DE PARTICIPAÇÃO a Microempresa (ME), Empresa de Pequeno 

Porte (EPP) e/ou equiparadas; 

2.4. DAS COTAS: 

I.DOS ITENS DA COTA EXCLUSIVA: Em atenção ao disposto nos arts. 47 e 48, I, 

ambos da Lei Complementar nº 123/06 c/c art. 7º da Instrução Normativa nº 008/2016 

do Tribunal de Contas dos Municípios do Estado de Goiás, bem como considerando 

que: a) os itens desta cota possuem total estimado em valor igual ou inferior a R$ 

80.000,00 (oitenta mil reais) cada; b) a existência de ao menos 03 (três) fornecedores 
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competitivos enquadrados como Microempresa (ME), Empresa de Pequeno Porte 

(EPP) e/ou equiparados, sediados no âmbito local ou regional; e que c) o tratamento 

diferenciado ou favorecido não representa prejuízo ao conjunto ou complexo do 

objeto, fica assegurado no certame, para os itens desta cota, à PARTICIPAÇÃO 

EXCLUSIVA de Microempresas (ME), Empresas de Pequeno Porte (EPP) e/ou 

equiparadas, sem prejuízo de sua participação na Cota Principal. 

 

COTA EXCLUSIVA PARA ME/EPP/MEI/EIRELI 

ITEM 

CÓD. 

AGETOP/

SINAPI 

ESPECIFICAÇÃO DO 

OBJETO 

UNID

. 
QUANT. 

PREÇO 

UNIT. 

PREÇO 

TOTAL 

01 
408 - 

SINAPI 

ABRAÇADEIRA DE NYLON 

PARA AMARRAÇÃO DE 

CABOS, COMPRIMENTO DE 

390 X 4,6MM. 

UN 1.000 R$ 1,14 R$ 1.140,00 

02 
39138 - 

SINAPI 

ABRAÇADEIRA EM AÇO 

PARA AMARRAÇÃO DE 

ELETRODUTOS, TIPO U 

SIMPLES, COM 3/4". 

UN 300 R$ 0,47 R$ 141,00 

03 
36801 - 

SINAPI 

ACABAMENTO CROMADO 

PARA REGISTRO PEQUENO, 

1/2" OU 3/4". 

UN 500 R$ 26,04 R$ 13.020,00 

04 
H101 

GOINFRA 

ADAPTADOR SOLDÁVEL 

CURTO C/ BOLSA E ROSCA 

P/ REG. 25X3/4". 

UN 500 R$ 1,12 R$ 560,00 

05 
77 - 

SINAPI 

ADAPTADOR PVC PARA 

SIFÃO METÁLICO, 

SOLDÁVEL, COM ANEL 

BORRACHA (JE), 40 MM X 1 

1/2". 

UN 2.500 R$ 1,39 R$ 3.475,00 

06 
H112 

GOINFRA 

ADESIVO PLÁSTICO - 

FRASCO 850 G. 
UN 150 R$ 57,70 R$ 8.655,00 

07 
20080 - 

SINAPI 

ADESIVO PLÁSTICO PARA 

PVC, FRASCO COM 175 GR. 
UN 500 R$ 19,33 R$ 9.665,00 

08 
3410 - 

SINAPI 

ADESIVO/COLA PARA EPS 

(ISOPOR) E OUTROS 

MATERIAIS 

KG 100 R$ 34,67 R$ 3.467,00 

09 38470 - ALICATE DE CORTE UN 06 R$ 33,50 R$ 201,00 
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SINAPI DIAGONAL 6" COM 

ISOLAMENTO. 

10 
38547 - 

SINAPI 

ALICATE DE CRIMPAR RJ11, 

RJ12 E RJ45. 
UN 02 R$ 91,41 R$ 182,82 

11 
295 - 

SINAPI 

ANEL BORRACHA PARA 

TUBO ESGOTO PREDIAL DN 

40MM (NBR 5688). 

UN 350 R$ 2,12 R$ 742,00 

12 
H181 

GOINFRA 

ANEL DE VEDAÇÃO PARA 

VASO SANITÁRIO. 
UN 200 R$ 9,00 R$ 1.800,00 

13 
366 - 

SINAPI 

AREIA FINA - POSTO 

JAZIDA/FORNECEDOR 

(RETIRADO NA JAZIDA, 

SEM TRANSPORTE). 

M3 300 R$ 130,00 R$ 39.000,00 

14 
367 - 

SINAPI 

AREIA GROSSA - POSTO 

JAZIDA/FORNECEDOR 

(RETIRADO NA JAZIDA, 

SEM TRANSPORTE). 

M3 500 R$ 130,00 R$ 65.000,00 

15 
370 - 

SINAPI 

AREIA MÉDIA - POSTO 

JAZIDA/FORNECEDOR 

(RETIRADO NA JAZIDA, 

SEM TRANSPORTE). 

M3 500 R$ 129,90 R$ 64.950,00 

16 
1381 - 

SINAPI 

ARGAMASSA COLANTE AC 

I PARA CERÂMICAS. 
KG 4.000 R$ 0,60 R$ 2.400,00 

17 
34355 - 

SINAPI 

ARGAMASSA PISO SOBRE 

PISO. 
KG 4.000 R$ 1,72 R$ 6.880,00 

19 
10422 - 

SINAPI 

BACIA SANITÁRIA (VASO) 

COM CAIXA ACOPLADA, 

SIFÃO APARENTE, DE 

LOUÇA BRANCA (SEM 

ASSENTO). 

UN 25 R$ 277,57 R$ 6.939,25 

20 
10420 - 

SINAPI 

BACIA SANITÁRIA (VASO) 

CONVENCIONAL, DE 

LOUÇA BRANCA, SIFÃO 

APARENTE, SAÍDA 

VERTICAL (SEM ASSENTO). 

UN 30 R$ 148,50 R$ 4.455,00 

21 
11786 - 

SINAPI 

BACIA SANITÁRIA (VASO) 

SIFONADO INFANTIL 

LOUÇA BRANCA. 

UN 10 R$ 329,04 R$ 3.290,40 

22 
H705 

GOINFRA 

BARRA DE APOIO EM AÇO 

INOX - 40CM COM 

PARAFUSOS E BUCHAS 

UN 12 R$ 120,99 R$ 1.451,88 
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PARA FIXAÇÃO. 

23 
H706 

GOINFRA 

BARRA DE APOIO EM AÇO 

INOX - 80CM COM 

PARAFUSOS E BUCHAS 

PARA FIXAÇÃO. 

UN 12 R$ 172,45 R$ 2.069,40 

24 
36204 - 

SINAPI 

BARRA DE APOIO RETA, EM 

AÇO INOX POLIDO, 

COMPRIMENTO 60CM, 

DIAMETRO MINIMO 3CM. 

UN 25 R$ 145,63 R$ 3.640,75 

25 
39380 - 

SINAPI 

BASE PARA RELÊ COM 

SUPORTE METÁLICO. 
UN 200 R$ 21,31 R$ 4.262,00 

26 
2485 

GOINFRA 

BATENTE C/ ENCOSTO 

BORRACHA P/ 

DIVISÓRIAS. 

UN 230 R$ 52,91 R$ 12.169,30 

27 
NÃO SE 

APLICA 

BATERIA 6LR61 NÃO 

RECAREGÁVEL 

QUADRADA 9V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 9V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

MÍNIMA DA PILHA DE 

600MAH, COMPOSIÇÃO 

QUIMICA EM LITHIUM. 

UN 150 R$ 31,34 R$ 4.701,00 

28 
NÃO SE 

APLICA 

BATERIA CR2032 NÃO 

RECARREGÁVEL 3,0V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 1,5V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

MÍNIMA DE 230MAH, 

COMPOSIÇÃO QUIMICA 

EM LITHIUM. 

UN 600 R$ 8,06 R$ 4.836,00 

29 
NÃO SE 

APLICA 

BATERIA LR41 NÃO 

RECARREGÁVEL 1,5V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 1,5V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

MÍNIMA DA PILHA DE 

40MAH, COMPOSIÇÃO 

QUIMICA EM LITHIUM. 

UN 150 R$ 6,55 R$ 982,50 

30 
36396 - 

SINAPI 

BETONEIRA, CAPACIDADE 

NOMINAL 400 L, 

CAPACIDADE DE MISTURA 

310 L, MOTOR ELÉTRICO 

TRIFÁSICO 220/380V 

UN 01 R$ 5.720,33 R$ 5.720,33 
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POTÊNCIA 2 CV, SEM 

CARREGADOR. 

31 
11685 - 

SINAPI 

BRAÇO / CANO PARA 

CHUVEIRO ELÉTRICO, EM 

ALUMÍNIO, 30 CM X 1/2". 

UN 30 R$ 24,98 R$ 749,40 

32 
4374 - 

SINAPI 

BUCHA DE NYLON SEM 

ABA S10. 
UN 2.000 R$ 0,40 R$ 800,00 

33 
7568 - 

SINAPI 

BUCHA DE NYLON SEM 

ABA S10, COM PARAFUSO 

DE 6,10 X 65MM EM AÇO 

ZINCADO COM ROSCA 

SOBERBA E FENDA, 

CABEÇA CHATA E FENDA 

PHILIPS. 

UN 2.000 R$ 0,67 R$ 1.340,00 

34 
7583 - 

SINAPI 

BUCHA DE NYLON SEM 

ABA S8, COM PARAFUSO 

DE 4,80 X 50MM EM AÇO 

ZINCADO COM ROSCA 

SOBERBA, CABEÇA CHATA 

E FENDA PHILIPS. 

UN 2.000 R$ 0,46 R$ 920,00 

35 
828 - 

SINAPI 

BUCHA DE REDUÇÃO DE 

PVC, SOLDÁVEL, CURTA, 

COM 25 X 20MM, PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 500 R$ 0,52 R$ 260,00 

36 
20086 - 

SINAPI 

BUCHA DE REDUÇÃO DE 

PVC, SOLDÁVEL, LONGA, 

50 X 40MM, PARA ESGOTO 

PREDIAL. 

UN 200 R$ 3,08 R$ 616,00 

37 
798 - 

SINAPI 

BUCHA DE REDUÇÃO PVC 

ROSCÁVEL 3/4" X 1/2". 
UN 300 R$ 1,30 R$ 390,00 

38 
796 - 

SINAPI 

BUCHA DE REDUÇÃO PVC 

ROSCÁVEL, 1 1/2" X 3/4". 
UN 250 R$ 9,10 R$ 2.275,00 

39 
H122 

GOINFRA 

BUCHA DE REDUÇÃO 

SOLDÁVEL CURTA 25MM X 

20MM. 

UN 100 R$ 0,55 R$ 55,00 

40 
36327 - 

SINAPI 

BUCHA DE REDUÇÃO, PPR, 

DN 25 X 20MM, PARA ÁGUA 

QUENTE PREDIAL. 

UN 200 R$ 2,51 R$ 502,00 

41 
857 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE NU 16MM 

MEIO-DURO. 
M 500 R$ 16,00 R$ 8.000,00 

42 3098 CABO DE COBRE NU 10MM2 M 2.000 R$ 11,31 R$ 22.620,00 
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GOINFRA (11,11M/KG). 

44 
954 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE 

UNIPOLAR 25MM2, 

BLINDADO, ISOLAÇÃO 

6/10 KV EPR, COBERTURA 

EM PVC (OBS: SENDO A 

CADA 200M DE COR 

DIFERENTE - VERMELHO, 

VERDE, PRETO E AZUL). 

M 800 R$ 91,42 R$ 73.136,00 

45 
1013 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, 1 CONDUTOR, 

450/750V, SEÇÃO 

NOMINAL 1,5MM2. 

M 3.000 R$ 1,47 R$ 4.410,00 

46 
993 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 1,5MM2. 

M 2.000 R$ 2,50 R$ 5.000,00 

47 
1020 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 10MM2. 

M 2.000 R$ 10,90 R$ 21.800,00 

48 
1020 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 10MM2 – 

VERDE. 

M 2.000 R$ 10,90 R$ 21.800,00 

49 
1020 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 10MM2 – 

AZUL. 

M 2.000 R$ 10,90 R$ 21.800,00 
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50 
1020 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 10MM2 – 

PRETO. 

M 2.000 R$ 10,90 R$ 21.800,00 

51 
995 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 16MM2. 

M 2.000 R$ 16,71 R$ 33.420,00 

52 
995 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 16MM2 – 

PRETO. 

M 2.000 R$ 16,71 R$ 33.420,00 

53 
995 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 16MM2 – 

VERDE. 

M 2.000 R$ 16,71 R$ 33.420,00 

54 
995 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 16MM2 – 

VERMELHO. 

M 2.000 R$ 16,71 R$ 33.420,00 

56 
1022 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 2,5MM2. 

M 3.000 R$ 3,47 R$ 10.410,00 
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57 
1022 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 2,5MM2 – 

AZUL. 

M 2.000 R$ 3,47 R$ 6.940,00 

58 
1022 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 2,5MM2 – 

PRETO. 

M 2.000 R$ 3,47 R$ 6.940,00 

59 
1022 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 2,5MM2 – 

VERDE. 

M 2.000 R$ 3,47 R$ 6.940,00 

60 
1022 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 2,5MM2 – 

VERMELHO. 

M 2.000 R$ 3,47 R$ 6.940,00 

61 
996 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 25MM2. 

M 3.000 R$ 25,44 R$ 76.320,00 

62 
996 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 25MM2 – 

M 2.000 R$ 25,44 R$ 50.880,00 
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AZUL. 

63 
996 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 25MM2 – 

PRETO. 

M 2.000 R$ 25,44 R$ 50.880,00 

64 
996 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 25MM2 – 

VERDE. 

M 2.000 R$ 25,44 R$ 50.880,00 

65 
996 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 25MM2 – 

VERMELHO. 

M 2.000 R$ 25,44 R$ 50.880,00 

66 
994 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 6MM2. 

M 2.000 R$ 6,80 R$ 13.600,00 

67 
994 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 6MM2 – 

AZUL. 

M 1.000 R$ 6,80 R$ 6.800,00 

68 
994 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

M 1.000 R$ 6,80 R$ 6.800,00 
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SEÇÃO NOMINAL 6MM2 – 

VERMELHO. 

69 
994 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 6MM2 – 

PRETO. 

M 1.000 R$ 6,80 R$ 6.800,00 

70 
994 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 6MM2 – 

VERDE. 

M 1.000 R$ 6,80 R$ 6.800,00 

71 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X1,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,5MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,7MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

20KG/KM; ROLO 100M, COR 

PRETO. 

UN 2.000 R$ 1,67 R$ 3.340,00 

72 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X1,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

UN 2.000 R$ 1,67 R$ 3.340,00 
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NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,5MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,7MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

20KG/KM; ROLO 100M, COR 

VERMELHO. 

73 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X1,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,5MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,7MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

20KG/KM; ROLO 100M, COR 

AMARELO. 

UN 2.000 R$ 1,67 R$ 3.340,00 

74 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X1,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,5MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,7MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

20KG/KM; ROLO 100M, COR 

AZUL. 

UN 2.000 R$ 1,67 R$ 3.340,00 

75 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X1,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

UN 2.000 R$ 1,67 R$ 3.340,00 
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ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,5MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,7MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

20KG/KM; ROLO 100M, COR 

BRANCO. 

76 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X1,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,5MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,7MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

20KG/KM; ROLO 100M, COR 

VERDE. 

UN 2.000 R$ 1,67 R$ 3.340,00 

77 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X2,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,92MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

31KG/KM; ROLO 100M, COR 

UN 2.000 R$ 2,53 R$ 5.060,00 
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PRETO. 

78 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X2,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,92MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

31KG/KM; ROLO 100M, COR 

AZUL. 

UN 3.000 R$ 2,53 R$ 7.590,00 

79 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X2,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,92MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

31KG/KM; ROLO 100M, COR 

BRANCO. 

UN 2.000 R$ 2,53 R$ 5.060,00 

80 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X2,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

UN 2.000 R$ 2,53 R$ 5.060,00 
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NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,92MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

31KG/KM; ROLO 100M, COR 

VERDE. 

81 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X2,5MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 1,92MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

31KG/KM; ROLO 100M, COR 

VERMELHO. 

UN 2.000 R$ 2,53 R$ 5.060,00 

82 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X10,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

107,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR PRETO. 

UN 1.000 R$ 10,69 R$ 10.690,00 

83 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X10,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

UN 1.000 R$ 10,69 R$ 10.690,00 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

112 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

107,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERMELHO. 

84 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X10,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

107,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR AMARELO. 

UN 200 R$ 10,69 R$ 2.138,00 

85 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X10,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

107,0KG/KM; ROLO 100M, 

UN 1.000 R$ 10,69 R$ 10.690,00 
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COR AZUL. 

86 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X10,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

107,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR BRANCO. 

UN 200 R$ 10,69 R$ 2.138,00 

87 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X10,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

107,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERDE. 

UN 1.000 R$ 10,69 R$ 10.690,00 

88 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X16,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

UN 500 R$ 18,29 R$ 9.145,00 
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NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 5,06MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

160,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR PRETO. 

89 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X16,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 5,06MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

160,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERMELHO. 

UN 500 R$ 18,29 R$ 9.145,00 

90 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X16,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 5,06MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

160,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERDE. 

UN 500 R$ 18,29 R$ 9.145,00 

91 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X25,0MM2 ISOLADOS COM 

POLICRORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

UN 300 R$ 28,30 R$ 8.490,00 
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ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B, 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 6,55MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,20MM; 

PESO MÍNIMO ACEITÁVEL 

249KG/KM, ROLO 100 M 

COR VERDE. 

92 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X25,0MM2 ISOLADOS COM 

POLICRORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B, 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 6,55MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,20MM; 

PESO MÍNIMO ACEITÁVEL 

249KG/KM, ROLO 100 M 

COR VERMELHO. 

UN 300 R$ 28,30 R$ 8.490,00 

93 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X25,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 6,55MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,20MM; 

PESO MÍNIMO ACEITÁVEL 

249KG/KM; ROLO 100M, 

UN 300 R$ 28,30 R$ 8.490,00 
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COR PRETO. 

94 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X4,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,43MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

45,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR PRETO. 

UN 2.000 R$ 4,09 R$ 8.180,00 

95 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X4,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,43MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

45,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERMELHO. 

UN 2.000 R$ 4,09 R$ 8.180,00 

96 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X4,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

UN 1.500 R$ 4,09 R$ 6.135,00 
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NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,43MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

45,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR AMARELA. 

97 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X4,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,43MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

45,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR AZUL. 

UN 3.000 R$ 4,09 R$ 12.270,00 

98 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X4,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,43MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

45,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR BRANCO. 

UN 1.500 R$ 4,09 R$ 6.135,00 

99 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X4,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

UN 1.500 R$ 4,09 R$ 6.135,00 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

118 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,43MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

45,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERDE. 

100 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X6,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,98MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

64,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR PRETO. 

UN 1.500 R$ 6,12 R$ 9.180,00 

101 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X6,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,98MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

64,0KG/KM; ROLO 100M, 

UN 1.500 R$ 6,12 R$ 9.180,00 
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COR VERMELHO. 

102 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X6,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,98MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

64,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR AMARELO. 

UN 1.000 R$ 6,12 R$ 6.120,00 

103 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X6,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,98MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

64,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR AZUL. 

UN 3.000 R$ 6,12 R$ 18.360,00 

104 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X6,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

UN 1.000 R$ 6,12 R$ 6.120,00 
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NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,98MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

64,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR BRANCO. 

105 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

1X6,0MM2, ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO DE 750V, 

CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 2,98MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 0,8MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

64,0KG/KM; ROLO 100M, 

COR VERDE. 

UN 2.000 R$ 6,12 R$ 12.240,00 

106 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

TIPO NAX1X10,0MM2, 

ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO 1KV CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 3,93MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,0MM; PESO 

MÍNIMO ACEITÁVEL 

122KG/KM; ROLO 100M. 

UN 1.000 R$ 11,69 R$ 11.690,00 

107 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

TIPO NAX1X16,0MM2, 

ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO 1KV CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

UN 1.000 R$ 19,42 R$ 19.420,00 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

121 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 5,06MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,00MM; 

PESO MÍNIMO ACEITÁVEL 

177KG/KM; ROLO 100M. 

108 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO FLEXÍVEL 

TIPO NAX1X25,0MM2, 

ISOLADO COM 

POLICLORETO DE VINILA, 

ISOLAÇÃO 1KV CLASSE 

ENCORDOAMENTO 5, 

MATERIAL CONDUTOR 

COBRE, BWF-B 

CERTIFICADO PELO 

INMETRO, UNIDADE: 

METRO; DIÂMETRO 

NOMINAL MÍNIMO DO 

CONDUTOR DE 6,55MM; 

ESPESSURA MÁXIMA DE 

ISOLAÇÃO DE 1,20MM; 

PESO MÍNIMO ACEITÁVEL 

272KG/KM; ROLO 100M. 

UN 500 R$ 31,08 R$ 15.540,00 

109 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO 

PARALELO 2X0,75MM 

CONDUTOR FLEXÍVEL 

FORMADO POR FIOS DE 

COBRE ELETROLÍTICO, 

TÊMPERA MOLE, 

ENCORDOAMENTO COM 

FORMAÇÃO CLASSE 5, 

ISOLAÇÃO DE PVC 70ºC, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,08MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,80MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 28KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 500 R$ 2,10 R$ 1.050,00 

110 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO 

PARALELO 2X1,00MM 

CONDUTOR FLEXÍVEL 

FORMADO POR FIOS DE 

UN 1.000 R$ 2,86 R$ 2.860,00 
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COBRE ELETROLÍTICO, 

TÊMPERA MOLE, 

ENCORDOAMENTO COM 

FORMAÇÃO CLASSE 5, 

ISOLAÇÃO DE PVC 70ºC, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,25MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,80MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 33KG/KM; 

ROLO 100M. 

111 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO 

PARALELO 2X1,50MM 

CONDUTOR FLEXÍVEL 

FORMADO POR FIOS DE 

COBRE ELETROLÍTICO, 

TÊMPERA MOLE, 

ENCORDOAMENTO COM 

FORMAÇÃO CLASSE 5, 

ISOLAÇÃO DE PVC 70ºC, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,51MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,80MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 43KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 1.000 R$ 3,53 R$ 3.530,00 

112 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO 

PARALELO 2X2,50MM 

CONDUTOR FLEXÍVEL 

FORMADO POR FIOS DE 

COBRE ELETROLÍTICO, 

TÊMPERA MOLE, 

ENCORDOAMENTO COM 

FORMAÇÃO CLASSE 5, 

ISOLAÇÃO DE PVC 70ºC, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,92MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,80MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 62KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 2.000 R$ 5,85 R$ 11.700,00 

113 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

2X1,50MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

UN 2.000 R$ 4,88 R$ 9.760,00 
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ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,51MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 86KG/KM; 

ROLO 100M. 

114 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

2X2,50MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,92MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 113KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 2.000 R$ 7,16 R$ 14.320,00 

115 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

2X4,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 2,43MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 157KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 1.000 R$ 10,60 R$ 10.600,00 

116 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

2X6,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

UN 500 R$ 16,87 R$ 8.435,00 
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5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 2,98MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 207KG/KM; 

ROLO 100M. 

117 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

3X1,50MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,51MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 102KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 1.000 R$ 6,36 R$ 6.360,00 

118 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

3X10,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 3,93MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 404KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 100 R$ 43,01 R$ 4.301,00 

119 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

3X2,50MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

UN 1.000 R$ 9,88 R$ 9.880,00 
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DE 1,92MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 137KG/KM; 

ROLO 100M. 

120 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

3X4,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 2,43MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 193KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 500 R$ 15,33 R$ 7.665,00 

121 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

3X6,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 3,93MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 258KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 500 R$ 24,34 R$ 12.170,00 

122 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

4X1,50MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,51MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

UN 1.000 R$ 10,57 R$ 10.570,00 
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ACEITÁVEL 124KG/KM; 

ROLO 100M. 

123 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

4X10,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 3,93MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 508KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 100 R$ 39,83 R$ 3.983,00 

124 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

4X2,50MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 1,92MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 173KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 500 R$ 14,33 R$ 7.165,00 

125 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

4X4,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 2,43MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 238KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 500 R$ 19,81 R$ 9.905,00 
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126 
NÃO SE 

APLICA 

CABO ELÉTRICO PP 

4X6,00MM CONDUTOR 

FLEXÍVEL FORMADO POR 

FIOS DE COBRE 

ELETROLÍTICO, TÊMPERA 

MOLE, ENCORDOAMENTO 

COM FORMAÇÃO CLASSE 

5, ISOLAÇÃO DE PVC 1KV, 

DIÂMETRO NOMINAL 

MÍNIMO DO CONDUTOR 

DE 2,98MM; ESPESSURA 

MÁXIMA DE ISOLAÇÃO DE 

0,70MM; PESO MÍNIMO 

ACEITÁVEL 328KG/KM; 

ROLO 100M. 

UN 300 R$ 34,39 R$ 10.317,00 

127 
34602 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

2 CONDUTORES DE 1,5MM2. 
M 3.000 R$ 5,70 R$ 17.100,00 

128 
34607 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

2 CONDUTORES DE 4,0MM2. 
M 1.000 R$ 12,23 R$ 12.230,00 

129 
34609 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

2 CONDUTORES DE 6,0MM2. 
M 1.000 R$ 18,34 R$ 18.340,00 

130 
34618 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

3 CONDUTORES DE 1,5MM2. 
M 1.000 R$ 7,56 R$ 7.560,00 

131 
34620 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

3 CONDUTORES DE 

10,0MM2. 

M 800 R$ 37,84 R$ 30.272,00 

132 
34622 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

3 CONDUTORES DE 6,0MM2. 
M 500 R$ 24,87 R$ 12.435,00 

133 
34624 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

4 CONDUTORES DE 1,5MM2. 
M 500 R$ 9,66 R$ 4.830,00 

134 
34626 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

4 CONDUTORES DE 

10,0MM2. 

M 200 R$ 52,01 R$ 10.402,00 

135 
34627 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

4 CONDUTORES DE 4,0MM2. 
M 500 R$ 22,41 R$ 11.205,00 

136 
34629 - 

SINAPI 

CABO FLEXÍVEL PVC 750 V, 

4 CONDUTORES DE 6,0MM2. 
M 500 R$ 32,81 R$ 16.405,00 

137 
2257 

GOINFRA 
CADEADO 50MM. UN 50 R$ 35,27 R$ 1.763,50 

138 
5090 - 

SINAPI 

CADEADO SIMPLES, 

CORPO EM LATÃO 

MACIÇO, COM LARGURA 

UN 100 R$ 17,40 R$ 1.740,00 
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DE 25MM E ALTURA DE 

APROX. 25MM, HASTE 

CEMENTADA (NAO 

LONGA), EM AÇO 

TEMPERADO COM 

DIAMETRO DE APROX. 

5,0MM, INCLUINDO 2 

CHAVES. 

139 
5085 - 

SINAPI 

CADEADO SIMPLES, 

CORPO EM LATÃO 

MACIÇO, COM LARGURA 

DE 35MM E ALTURA DE 

APROX. 30MM, HASTE 

CEMENTADA (NAO 

LONGA), EM ACO 

TEMPERADO COM 

DIAMETRO DE APROX. 

6,0MM, INCLUINDO 2 

CHAVES. 

UN 100 R$ 25,90 R$ 2.590,00 

140 
43603 - 

SINAPI 

CADEADO SIMPLES, 

CORPO EM LATÃO 

MACIÇO, COM LARGURA 

DE 50MM E ALTURA DE 

APROX 40MM, HASTE 

CEMENTADA EM AÇO 

TEMPERADO COM 

DIÂMETRO DE APROX 

8,0MM, INCLUINDO 2 

CHAVES. 

UN 100 R$ 37,00 R$ 3.700,00 

141 
34640 - 

SINAPI 

CAIXA D'ÁGUA EM 

POLIETILENO 2000 LITROS, 

COM TAMPA. 

UN 10 R$ 958,04 R$ 9.580,40 

142 
34637 - 

SINAPI 

CAIXA D'ÁGUA EM 

POLIETILENO 500 LITROS, 

COM TAMPA. 

UN 10 R$ 241,11 R$ 2.411,10 

143 
2556 - 

SINAPI 

CAIXA DE LUZ "4 X 2" EM 

AÇO ESMALTADA. 
UN 30 R$ 2,37 R$ 71,10 

144 
NÃO SE 

APLICA 

CAIXA DE PROTETOR COM 

TOMADA 2P+T 10ª/250VCA, 

COM ENTRADAS PARA 

ELETRODUTO DE 1/2NA 

FACE SUPERIOR E 

INFERIOR, E ENTRADAS DE 

¾ NA PARTE TRASEIRA, 

COMPATÍVEL COM 

CANALETAS DE 20X10MM, 

UN 100 R$ 23,03 R$ 2.303,00 
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20X12, 40X16MM E 50X50M, 

FURAÇÃO PARA 

APARAFUSAR EM CAIXA 

DE EMBUTIR 4X2 PAREDES 

DE ALVENARIA, MADEIRA 

OU DRYWALL. 

145 
5103 - 

SINAPI 

CAIXA SIFONADA PVC, 100 

X 100 X 50MM, COM 

GRELHA REDONDA 

BRANCA. 

UN 15 R$ 20,79 R$ 311,85 

146 
11880 - 

SINAPI 

CAIXA SIFONADA PVC, 250 

X 230 X 75MM, COM TAMPA 

E PORTA TAMPA 

QUADRADA BRANCA. 

UN 15 R$ 87,44 R$ 1.311,60 

147 
1106 - 

SINAPI 

CAL HIDRATADA CH-I 

PARA ARGAMASSAS. 
KG 930 R$ 0,97 R$ 902,10 

148 
1108 - 

SINAPI 

CALHA MOLDURA 

AMERICANA DE CHAPA 

DE AÇO GALVANIZADA 

NUM 26, CORTE 33CM. 

M 15 R$ 43,12 R$ 646,80 

149 
38085 - 

SINAPI 

CAMPAINHA CIGARRA 127 

V / 220 V, CONJUNTO 

MONTADO PARA EMBUTIR 

4" X 2" (PLACA + SUPORTE + 

MÓDULO). 

UN 05 R$ 14,03 R$ 70,15 

150 
3150 

GOINFRA 

CANALETA COM TAMPA 

(LINHA X OU 

EQUIVALENTE) 

32X16X2000MM. 

M 2.000 R$ 9,17 R$ 18.340,00 

151 
3147 

GOINFRA 

CANALETA COM TAMPA 

(LINHA X OU 

EQUIVALENTE) 

50X20X2000MM. 

M 2.000 R$ 25,48 R$ 50.960,00 

152 
NÃO SE 

APLICA 

CANALETA PARA 

SUPERFÍCIE BRANCA 

DIMENSÕES 

COMPRIMENTO 20MM, 

LARGURA 12MM, 

COMPRIMENTO DE 

2000MM, COM ADESIVO DE 

COLA DUPLA FACE, COM 

UM COMPARTIMENTO 

RESISTENTE A ÓLEO, 

IMPACTOS E 

UN 1.500 R$ 16,06 R$ 24.090,00 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

130 

LUBRICANTES, IP42, LIVRE 

DE METAIS PESADOS, 

TÓXICOS E MERCÚRIO. 

153 
567 - 

SINAPI 

CANTONEIRA (ABAS 

IGUAIS) EM FERRO 

GALVANIZADO, 25,4MM X 

3,17MM (L X E), 1,27KG/M. 

M 100 R$ 14,41 R$ 1.441,00 

154 
574 - 

SINAPI 

CANTONEIRA (ABAS 

IGUAIS) EM FERRO 

GALVANIZADO, 38,1MM X 

3,17MM (L X E), 3,48 KG/M. 

M 100 R$ 37,87 R$ 3.787,00 

155 
568 - 

SINAPI 

CANTONEIRA (ABAS 

IGUAIS) EM FERRO 

GALVANIZADO, 50,8MM X 

9,53MM (L X E), 6,99 KG/M. 

M 100 R$ 79,81 R$ 7.981,00 

156 
1197 - 

SINAPI 

CAP PVC, ROSCÁVEL, 1/2", 

PARA ÁGUA FRIA 

PREDIAL. 

UN 200 R$ 1,82 R$ 364,00 

157 
1198 - 

SINAPI 

CAP PVC, ROSCÁVEL, 3/4", 

PARA ÁGUA FRIA 

PREDIAL. 

UN 200 R$ 2,69 R$ 538,00 

158 
20089 - 

SINAPI 

CAP PVC, SÉRIE R, DN 

150MM, PARA ESGOTO OU 

ÁGUAS PLUVIAIS 

PREDIAIS. 

UN 200 R$ 98,09 R$ 19.618,00 

159 
1185 - 

SINAPI 

CAP PVC, SOLDÁVEL, 

25MM, PARA ÁGUA FRIA 

PREDIAL. 

UN 200 R$ 1,51 R$ 302,00 

160 
12910 - 

SINAPI 

CAP PVC, SOLDÁVEL, DN 

75MM, SÉRIE NORMAL, 

PARA ESGOTO PREDIAL. 

UN 200 R$ 9,11 R$ 1.822,00 

161 
14615 - 

SINAPI 

CARRINHO COM 2 PNEUS 

PARA TRANSPORTAR 

TUBO CONCRETO, ALTURA 

ATÉ 1,0M E DIÂMETRO ATÉ 

1000MM, COM ESTRUTURA 

EM PERFIL OU TUBO 

METÁLICO. 

UN 01 R$ 3.537,69 R$ 3.537,69 

162 
2711 - 

SINAPI 

CARRINHO DE MÃO DE 

AÇO CAPACIDADE 50 A 

60L, PNEU COM CÂMARA. 

UN 04 R$ 163,00 R$ 652,00 

163 4745 - CASCALHO LAVADO. M3 100 R$ 86,59 R$ 8.659,00 
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SINAPI 

164 
34659 - 

SINAPI 

CHAPA DE MDF BRANCO 

LISO 1 FACE, E = 12MM, DE 

*2,75 X 1,85*M. 

M2 500 R$ 42,58 R$ 21.290,00 

165 
34514 - 

SINAPI 

CHAPA DE MDF BRANCO 

LISO 1 FACE, E = 15MM, DE 

*2,75 X 1,85*M. 

M2 500 R$ 47,16 R$ 23.580,00 

166 
34660 - 

SINAPI 

CHAPA DE MDF BRANCO 

LISO 1 FACE, E = 18MM, DE 

*2,75 X 1,85*M. 

M2 500 R$ 59,85 R$ 29.925,00 

167 
34741 - 

SINAPI 

CHAPA DE MDF BRANCO 

LISO 2 FACES, E = 12MM, DE 

*2,75 X 1,85*M. 

M2 500 R$ 44,76 R$ 22.380,00 

168 
34664 - 

SINAPI 

CHAPA DE MDF BRANCO 

LISO 2 FACES, E = 15MM, DE 

*2,75 X 1,85*M. 

M2 500 R$ 48,84 R$ 24.420,00 

169 
34665 - 

SINAPI 

CHAPA DE MDF BRANCO 

LISO 2 FACES, E = 18MM, DE 

*2,75 X 1,85*M. 

M2 500 R$ 60,63 R$ 30.315,00 

171 
2379 

GOINFRA 

CHAPA GALVANIZADA 

40CM (26). 
M 3.000 R$ 19,85 R$ 59.550,00 

172 
2488 

GOINFRA 

CHAPA SUPORTE P/ 

DIVISÓRIAS. 
UN 230 R$ 33,38 R$ 7.677,40 

173 
43701 - 

SINAPI 

CHAPA/BOBINA LISA EM 

ALUMÍNIO, LIGA 1.200 - 

H14, QUALQUER 

ESPESSURA, QUALQUER 

LARGURA. 

KG 1.500 R$ 42,54 R$ 63.810,00 

174 
1368 - 

SINAPI 

CHUVEIRO COMUM EM 

PLÁSTICO BRANCO, COM 

CANO, 3 TEMPERATURAS, 

5500 W (110/220). 

UN 100 R$ 58,90 R$ 5.890,00 

175 
1367 - 

SINAPI 

CHUVEIRO COMUM EM 

PLÁSTICO CROMADO, 

COM CANO, 4 

TEMPERATURAS (110/220 

V). 

UN 100 R$ 190,52 R$ 19.052,00 

176 
1380 - 

SINAPI 
CIMENTO BRANCO. KG 5.000 R$ 1,79 R$ 8.950,00 

177 
1375 - 

SINAPI 
CIMENTO 

IMPERMEABILIZANTE DE 
KG 1.000 R$ 15,36 R$ 15.360,00 
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PEGA ULTRARRAPIDA 

PARA TAMPONAMENTOS. 

179 
1339 - 

SINAPI 

COLA A BASE DE RESINA 

SINTÉTICA PARA CHAPA 

DE LAMINADO 

MELAMÍNICO. 

KG 20 R$ 39,01 R$ 780,20 

180 
44396 - 

SINAPI 
COLA BRANCA BASE PVA. L 50 R$ 36,80 R$ 1.840,00 

181 
39601 - 

SINAPI 

CONECTOR FÊMEA RJ - 45, 

CATEGORIA 6. 
UN 3.000 R$ 18,59 R$ 55.770,00 

182 
39603 - 

SINAPI 

CONECTOR MACHO RJ - 45, 

CATEGORIA 6. 
UN 3.000 R$ 2,09 R$ 6.270,00 

183 
11862 - 

SINAPI 

CONECTOR METÁLICO 

TIPO PARAFUSO FENDIDO 

(SPLIT BOLT), PARA CABOS 

ATÉ 50MM2. 

UN 150 R$ 14,47 R$ 2.170,50 

184 
3208 

GOINFRA 

CONECTOR TIPO 

PARAFUSO FENDIDO 

50MM2. 

UN 100 R$ 14,34 R$ 1.434,00 

185 
39280 - 

SINAPI 

CONEXÃO FIXA, ROSCA 

FÊMEA, EM PLÁSTICO, DN 

20MM X 1/2", PARA 

CONEXÃO COM 

CRIMPAGEM EM TUBO PEX. 

UN 100 R$ 19,70 R$ 1.970,00 

186 
39282 - 

SINAPI 

CONEXÃO FIXA, ROSCA 

FÊMEA, EM PLÁSTICO, DN 

25MM X 3/4", PARA 

CONEXÃO COM 

CRIMPAGEM EM TUBO PEX. 

UN 100 R$ 26,55 R$ 2.655,00 

187 
38846 - 

SINAPI 

CONEXÃO FIXA, ROSCA 

FÊMEA, METÁLICA, COM 

ANEL DESLIZANTE, DN 

20MM X 1/2", PARA TUPO 

PEX. 

UN 100 R$ 12,14 R$ 1.214,00 

188 
38848 - 

SINAPI 

CONEXÃO FIXA, ROSCA 

FÊMEA, METÁLICA, COM 

ANEL DESLIZANTE, DN 

25MM X 3/4", PARA TUBO 

PEX. 

UN 100 R$ 17,37 R$ 1.737,00 

189 
38865 - 

SINAPI 

CONEXÃO FIXA, ROSCA 

MACHO, METÁLICA, PARA 

TUBO PEX, DN 25MM X 1/2". 

UN 100 R$ 15,79 R$ 1.579,00 
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190 
38866 - 

SINAPI 

CONEXÃO FIXA, ROSCA 

MACHO, METÁLICA, PARA 

TUBO PEX, DN 25MM X 3/4". 

UN 100 R$ 16,99 R$ 1.699,00 

191 
38858 - 

SINAPI 

CONEXÃO MÓVEL, ROSCA 

FÊMEA, METÁLICA, COM 

ANEL DESLIZANTE, PARA 

TUBO PEX, DN 25MM X 3/4". 

UN 100 R$ 17,92 R$ 1.792,00 

192 
3104 - 

SINAPI 

CONJ. DE FERRAGENS 

PARA PORTA DE VIDRO 

TEMPERADO, EM ZAMAC 

CROMADO, 

CONTEMPLANDO: 

DOBRADIÇA INF.; 

DOBRADIÇA SUP.; PIVÔ 

PARA DOBRADIÇA INF.; 

PIVÔ PARA DOBRADIÇA 

SUP.; FECHADURA 

CENTRAL EM ZAMC 

CROMADO; CONTRA 

FECHADURA DE PRESSÃO. 

CJ 10 R$ 164,56 R$ 1.645,60 

193 
H147 

GOINFRA 

CONJUNTO DE FIXAÇÃO 

C/ BUCHA PLAST. 10MM P/ 

VASO SANITÁRIO. 

UN 300 R$ 3,04 R$ 912,00 

194 
1619 - 

SINAPI 

CONTATOR TRIPOLAR, 

CORRENTE DE 25 A, 

TENSÃO NOMINAL DE 

*500* V, CATEGORIA AC-2 E 

AC-3. 

UN 20 R$ 158,48 R$ 3.169,60 

195 
1614 - 

SINAPI 

CONTATOR TRIPOLAR, 

CORRENTE DE 32 A, 

TENSÃO NOMINAL DE 

*500* V, CATEGORIA AC-2 E 

AC-3. 

UN 04 R$ 245,28 R$ 981,12 

196 
38200 - 

SINAPI 

CORDA DE POLIAMIDA 

12MM TIPO BOMBEIRO, 

PARA TRABALHO EM 

ALTURA. 

M 100 R$ 576,21 R$ 57.621,00 

197 
H336 

GOINFRA 

CORPO CX. SIFONADA 

DIAM. 150 X 150 X 50. 
UN 10 R$ 26,12 R$ 261,20 

198 
5086 - 

SINAPI 

CORRENTE DE ELO CURTO 

COMUM, SOLDADA, 

GALVANIZADA, 

ESPESSURA DO ELO = 1/2" 

(12,5MM). 

KG 20 R$ 28,47 R$ 569,40 
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199 
3442 - 

SINAPI 

COTOVELO 45 GRAUS DE 

FERRO GALVANIZADO, 

COM ROSCA BSP, DE 3/4". 

UN 100 R$ 11,07 R$ 1.107,00 

200 
3451 - 

SINAPI 

COTOVELO 90 GRAUS DE 

FERRO GALVANIZADO, 

COM ROSCA BSP 

MACHO/FÊMEA, DE 3/4". 

UN 100 R$ 10,38 R$ 1.038,00 

201 
4037 

GOINFRA 

COTOVELO EXTERNO 

PARA CANALETA (LINHA 

X OU EQUIVALENTE) 

32X16MM. 

M 2.000 R$ 2,77 R$ 5.540,00 

202 
4039 

GOINFRA 

COTOVELO EXTERNO 

PARA CANALETA (LINHA 

X OU EQUIVALENTE) 

50X20MM. 

M 2.000 R$ 3,06 R$ 6.120,00 

203 
H350 

GOINFRA 

CURVA 45 GRAUS 

DIÂMETRO 40MM. 
UN 200 R$ 2,42 R$ 484,00 

204 
H325 

GOINFRA 

CURVA 90 GRAUS 

SOLDÁVEL DIÂMETRO 

25MM. 

UN 200 R$ 3,95 R$ 790,00 

205 
39271 - 

SINAPI 

CURVA 90 GRAUS, CURTA, 

DE PVC RÍGIDO ROSCÁVEL, 

DE 1/2", PARA 

ELETRODUTO. 

UN 500 R$ 2,08 R$ 1.040,00 

206 
39272 - 

SINAPI 

CURVA 90 GRAUS, CURTA, 

DE PVC RÍGIDO ROSCÁVEL, 

DE 3/4", PARA 

ELETRODUTO. 

UN 500 R$ 2,56 R$ 1.280,00 

207 
1879 - 

SINAPI 

CURVA 90 GRAUS, LONGA, 

DE PVC RÍGIDO ROSCÁVEL, 

DE 3/4", PARA 

ELETRODUTO. 

UN 500 R$ 2,73 R$ 1.365,00 

208 
1927 - 

SINAPI 

CURVA DE PVC 45 GRAUS, 

SOLDAVEL, 25MM, PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL (NBR 

5648). 

UN 200 R$ 2,89 R$ 578,00 

209 
1956 - 

SINAPI 

CURVA DE PVC 90 GRAUS, 

SOLDÁVEL, 25MM, PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL (NBR 

5648). 

UN 200 R$ 3,75 R$ 750,00 

210 
36356 - 

SINAPI 
CURVA PPR 90 GRAUS, DN 

25MM, PARA ÁGUA 
UN 500 R$ 13,10 R$ 6.550,00 
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QUENTE PREDIAL. 

211 
1937 - 

SINAPI 

CURVA PVC 90 GRAUS, 

ROSCÁVEL, 1/2", ÁGUA 

FRIA PREDIAL. 

UN 500 R$ 5,10 R$ 2.550,00 

212 
1938 - 

SINAPI 

CURVA PVC 90 GRAUS, 

ROSCÁVEL, 3/4", ÁGUA 

FRIA PREDIAL. 

UN 500 R$ 6,46 R$ 3.230,00 

213 
38369 - 

SINAPI 

DESEMPENADEIRA DE 

AÇO DENTADA 12 X 

*25*CM, DENTES 8 X 8MM, 

CABO FECHADO DE 

MADEIRA. 

UN 04 R$ 16,31 R$ 65,24 

214 
38370 - 

SINAPI 

DESEMPENADEIRA DE 

AÇO LISA 12 X *25*CM COM 

CABO FECHADO DE 

MADEIRA. 

UN 04 R$ 16,31 R$ 65,24 

215 
38372 - 

SINAPI 

DESEMPENADEIRA 

PLÁSTICA LISA *14 X 27*CM. 
UN 04 R$ 17,17 R$ 68,68 

216 
25931 - 

SINAPI 

DISCO DE CORTE 

DIAMANTADO 

SEGMENTADO DIÂMETRO 

DE 180MM PARA 

ESMERILHADEIRA. 

UN 50 R$ 59,58 R$ 2.979,00 

217 
38140 - 

SINAPI 

DISCO DE CORTE 

DIAMANTADO 

SEGMENTADO PARA 

CONCRETO, DIÂMETRO DE 

110MM, FURO DE 20MM. 

UN 50 R$ 14,45 R$ 722,50 

218 
26018 - 

SINAPI 

DISCO DE CORTE PARA 

METAL COM DUAS TELAS 

12 X 1/8 X 3/4" (300 X 3,2 X 

19,05MM). 

UN 50 R$ 15,23 R$ 761,50 

219 
3259 

GOINFRA 

DISJUNTOR MONOPOLAR 

DE 10 A 32-A. 
UN 150 R$ 9,82 R$ 1.473,00 

220 
2388 - 

SINAPI 

DISJUNTOR TIPO NEMA, 

BIPOLAR 10 ATÉ 50 A, 

TENSÃO MÁXIMA 415 V. 

UN 100 R$ 80,73 R$ 8.073,00 

221 
2370 - 

SINAPI 

DISJUNTOR TIPO NEMA, 

MONOPOLAR 10 ATÉ 30A, 

TENSÃO MÁXIMA DE 240 V. 

UN 100 R$ 15,00 R$ 1.500,00 

222 3263 DISJUNTOR TRIPOLAR DE M 10 R$ 376,17 R$ 3.761,70 
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GOINFRA 125-A. 

223 
3269 

GOINFRA 

DISJUNTOR TRIPOLAR DE 

60 A 100-A. 
M 200 R$ 204,29 R$ 40.858,00 

224 
2486 

GOINFRA 

DOBRADIÇA C/ MOLA P/ 

PORTA/DIVISÓRIAS. 
UN 115 R$ 50,39 R$ 5.794,85 

225 
38190 - 

SINAPI 

DUCHA METÁLICA DE 

PAREDE, ARTICULÁVEL, 

COM DESVIADOR E 

DUCHA MANUAL. 

UN 10 R$ 272,27 R$ 2.722,70 

226 
3282 

GOINFRA 

ELETRODUTO DE PVC 

RÍGIDO DIÂMETRO 1/2". 
M 3.000 R$ 2,03 R$ 6.090,00 

227 
3286 

GOINFRA 

ELETRODUTO DE PVC 

RÍGIDO DIÂMETRO 3/4". 
M 3.000 R$ 2,52 R$ 7.560,00 

228 
2673 - 

SINAPI 

ELETRODUTO DE PVC 

RÍGIDO ROSCÁVEL DE 1/2", 

SEM LUVA. 

MT 1.000 R$ 2,37 R$ 2.370,00 

229 
2674 - 

SINAPI 

ELETRODUTO DE PVC 

RÍGIDO ROSCÁVEL DE 3/4", 

SEM LUVA. 

MT 500 R$ 2,95 R$ 1.475,00 

230 
2678 - 

SINAPI 

ELETRODUTO DE PVC 

RÍGIDO SOLDÁVEL, 

CLASSE B, DE 25MM. 

MT 500 R$ 1,72 R$ 860,00 

231 
38403 - 

SINAPI 

ENXADA ESTREITA *25 X 

23*CM COM CABO. 
UN 06 R$ 40,38 R$ 242,28 

232 
38476 - 

SINAPI 

ESCADA DUPLA DE ABRIR 

EM ALUMÍNIO, MODELO 

PINTOR, 8 DEGRAUS. 

UN 03 R$ 303,48 R$ 910,44 

233 
38477 - 

SINAPI 

ESCADA EXTENSIVEL EM 

ALUMÍNIO COM 6,00M 

ESTENDIDA. 

UN 03 R$ 859,46 R$ 2.578,38 

234 
38367 - 

SINAPI 

ESPÁTULA DE AÇO INOX 

COM CABO DE MADEIRA, 

LARGURA 8CM. 

UN 04 R$ 16,30 R$ 65,20 

235 
38368 - 

SINAPI 

ESPÁTULA DE PLÁSTICO 

LISA, LARGURA 10CM. 
UN 10 R$ 6,67 R$ 66,70 

236 
38091 - 

SINAPI 

ESPELHO / PLACA CEGA 4" 

X 2", PARA INSTALAÇÃO 

DE TOMADAS E 

INTERRUPTORES. 

UN 150 R$ 1,56 R$ 234,00 
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237 
38095 - 

SINAPI 

ESPELHO / PLACA CEGA 4" 

X 4", PARA INSTALAÇÃO 

DE TOMADAS E 

INTERRUPTORES. 

UN 50 R$ 3,31 R$ 165,50 

238 
38092 - 

SINAPI 

ESPELHO / PLACA DE 1 

POSTO 4" X 2", PARA 

INSTALAÇÃO DE 

TOMADAS E 

INTERRUPTORES. 

UN 50 R$ 1,48 R$ 74,00 

239 
43612 - 

SINAPI 

FECHADURA BICO DE 

PAPAGAIO PARA PORTA 

DE CORRER EXTERNA, EM 

AÇO INOX COM 

ACABAMENTO CROMADO, 

MÁQUINA COM 45MM, 

INCLUINDO CHAVE TIPO 

CILINDRO. 

UN 20 R$ 103,94 R$ 2.078,80 

240 
43613 - 

SINAPI 

FECHADURA BICO DE 

PAPAGAIO PARA PORTA 

DE CORRER INTERNA, EM 

AÇO INOX COM 

ACABAMENTO CROMADO, 

MÁQUINA COM 45MM, 

INCLUINDO CHAVE TIPO 

BIPARTIDA. 

UN 20 R$ 86,05 R$ 1.721,00 

241 
38153 - 

SINAPI 

FECHADURA ESPELHO 

PARA PORTA DE 

BANHEIRO, EM AÇO INOX 

(MÁQUINA, TESTA E 

CONTRA-TESTA) E EM 

ZAMAC (MAÇANETA, 

LINGUETA E TRINCOS) 

COM ACABAMENTO 

CROMADO, MÁQUINA DE 

40MM, INCLUINDO CHAVE 

TIPO TRANQUETA. 

UN 20 R$ 56,14 R$ 1.122,80 

242 
43607 - 

SINAPI 

FECHADURA ESPELHO 

PARA PORTA DE 

BANHEIRO, EM AÇO INOX 

(MÁQUINA, TESTA E 

CONTRA-TESTA) E EM 

ZAMAC (MACANETA, 

LINGUETA E TRINCOS) 

COM ACABAMENTO 

CROMADO, MÁQUINA DE 

55MM, INCLUINDO CHAVE 

UN 15 R$ 106,19 R$ 1.592,85 
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TIPO TRANQUETA 

(CONJUNTO DE 

FECHADURAS). 

243 
3090 - 

SINAPI 

FECHADURA ESPELHO DE 

EMBUTIR PARA PORTA 

INTERNA, EM AÇO INOX 

(MAQUINA, TESTA E 

CONTRA-TESTA) E EM 

ZAMAC (MAÇANETA, 

LINGUETA E TRINCOS) 

COM ACABAMENTO 

CROMADO, MÁQUINA DE 

40MM, INCLUINDO CHAVE 

TIPO INTERNA. 

UN 15 R$ 63,73 R$ 955,95 

244 
3103 - 

SINAPI 

FECHADURA PARA PORTA 

PIVOTANTE DE VIDRO 

TEMPERADO, EM AÇO 

INOX COM ACABAMENTO 

CROMADO, RECORTE 

PADRÃO SANTA MARINA, 

COM CILINDRO EM LATÃO, 

INCLUINDO CHAVE TIPO 

CILINDRO. 

UN 15 R$ 52,84 R$ 792,60 

245 
2423 

GOINFRA 

FERRO CANTONEIRA 1/8" X 

3/4". 
KG 60 R$ 13,52 R$ 811,20 

246 
NÃO SE 

APLICA 

FILTRO DE LINHA DE 8 

TOMADAS 2P+T 10ª COM 

DPS CLASSE III, ENTRADA 

PARA CABO COAXIAL E 

CABOS RJ11, INCLUSO 

MICRO DISJUNTOR DE 

DESARME PARA TODAS AS 

CONEXÕES 

AUTOMATICAMENTE AO 

DETECTAR SOBRECARGAS 

E POSSUI FILTRO EMI/RFI; 

COM ATENUAÇÃO DE 

RUÍDOS DE ALTA 

FREQUÊNCIA. 

UN 100 R$ 153,86 R$ 15.386,00 

247 
3318 

GOINFRA 

FITA DE AUTO FUSÃO, 

ROLO DE 10,00M. 
UN 100 R$ 12,20 R$ 1.220,00 

248 
20111 - 

SINAPI 

FITA ISOLANTE ADESIVA 

ANTICHAMA, USO ATÉ 750 

V, EM ROLO DE 19MM X 

20M. 

UN 300 R$ 8,00 R$ 2.400,00 
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249 
404 - 

SINAPI 

FITA ISOLANTE DE 

BORRACHA AUTOFUSÃO, 

USO ATÉ 69 KV (ALTA 

TENSÃO). 

UN 200 R$ 1,09 R$ 218,00 

250 
3320 

GOINFRA 

FITA ISOLANTE, ROLO DE 

20,00M. 
UN 200 R$ 9,00 R$ 1.800,00 

251 
3143 - 

SINAPI 

FITA VEDA ROSCA EM 

ROLOS DE 18MM X 25M (L X 

C). 

UN 300 R$ 8,87 R$ 2.661,00 

252 
36238 

SINAPI 

FORRO DE PVC, FRISADO, 

BRANCO, RÉGUA DE 20CM, 

ESPESSURA DE 8MM A 10 

MM E COMPRIMENTO 6M 

(SEM COLOCAÇÃO). 

M² 3.000 R$ 24,33 R$ 72.990,00 

253 
NÃO SE 

APLICA 

GRAMPO PARA 

ATERRAMENTO, COM 

CONEXÃO POR APERTO, 

RESISTÊNCIA Á 

CORROSÃO, FABRICADO 

EM BRONZE, ACESSÓRIO 

EM LIGA DE COBRE (TH-R), 

PARA CABOS DE 10-50MM2, 

COM PARAFUSO 3/8 

POLEGADAS. 

UN 100 R$ 16,98 R$ 1.698,00 

254 
NÃO SE 

APLICA 

HASTE DE ATERRAMENTO 

COM ROSCA DE ALTA 

CAMADA (254), 

RETILÍNEAS, 

CONSTITUÍDAS DE 

NÚCLEO SÓLIDOS DE AÇO 

CARBONO, REVESTIDA 

POR CAMADA UNIFORME 

DE COBRE ELETROLÍTICO 

MÍNIMO 254 MICROS, 

PUREZA MÍNIMA DE 99,9% 

SEM TRAÇOS DE ZINCO, 

COM DIÂMETRO MÍNIMO 

DE 5/8 POLEGADAS 

COMPRIMENTO TOTAL DE 

2.400MM E COMPRIMENTO 

DE ROSCA MÍNIMO DE 

35MM E COM GRAVAÇÃO 

254 NRB 13571EM BAIXO 

RELEVO. 

UN 100 R$ 88,30 R$ 8.830,00 

255 38064 - 
INTERRUPTOR BIPOLAR 

10A, 250V, CONJUNTO 
UN 50 R$ 12,84 R$ 642,00 
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SINAPI MONTADO PARA EMBUTIR 

4" X 2" (PLACA + SUPORTE + 

MODULO). 

256 
38114 - 

SINAPI 

INTERRUPTOR BIPOLAR 

SIMPLES 10 A, 250 V 

(APENAS MÓDULO). 

UN 150 R$ 11,49 R$ 1.723,50 

257 
38078 - 

SINAPI 

INTERRUPTOR PARALELO 

+ TOMADA 2P+T 10A, 250V, 

CONJUNTO MONTADO 

PARA EMBUTIR 4" X 2" 

(PLACA + SUPORTE + 

MODULOS). 

UN 1.000 R$ 10,63 R$ 10.630,00 

258 
38113 - 

SINAPI 

INTERRUPTOR PARALELO 

10A, 250V (APENAS 

MÓDULO). 

UN 500 R$ 5,77 R$ 2.885,00 

259 
3335 

GOINFRA 

INTERRUPTOR PARALELO 

DUPLO (2 SEÇÕES). 
UN 200 R$ 9,28 R$ 1.856,00 

260 
3336 

GOINFRA 

INTERRUPTOR PARALELO 

SIMPLES (1 SEÇÃO). 
UN 200 R$ 5,69 R$ 1.138,00 

261 
3337 

GOINFRA 

INTERRUPTOR SIMPLES (1 

SEÇÃO). 
UN 300 R$ 4,18 R$ 1.254,00 

262 
38077 - 

SINAPI 

INTERRUPTOR SIMPLES + 

TOMADA 2P+T 10A, 250V, 

CONJUNTO MONTADO 

PARA EMBUTIR 4" X 2" 

(PLACA + SUPORTE + 

MÓDULOS). 

UN 250 R$ 9,87 R$ 2.467,50 

263 
3340 

GOINFRA 

INTERRUPTOR SIMPLES 1 

SEÇÃO E 1 TOMADA 

HEXAGONAL 2P + T - 10A 

CONJUGADOS. 

UN 300 R$ 9,07 R$ 2.721,00 

264 
38062 - 

SINAPI 

INTERRUPTOR SIMPLES 

10A, 250V, CONJUNTO 

MONTADO PARA EMBUTIR 

4" X 2" (PLACA + SUPORTE + 

MÓDULO). 

UN 500 R$ 4,55 R$ 2.275,00 

265 
38068 - 

SINAPI 

INTERRUPTORES SIMPLES 

(2 MÓDULOS) 10A, 250V, 

CONJUNTO MONTADO 

PARA EMBUTIR 4" X 2" 

(PLACA + SUPORTE + 

MÓDULOS). 

UN 300 R$ 9,34 R$ 2.802,00 
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266 
38071 - 

SINAPI 

INTERRUPTORES SIMPLES 

(3 MÓDULOS) 10A, 250V, 

CONJUNTO MONTADO 

PARA EMBUTIR 4" X 2" 

(PLACA + SUPORTE + 

MÓDULOS). 

UN 200 R$ 11,17 R$ 2.234,00 

267 
34369 - 

SINAPI 

JANELA DE CORRER EM 

ALUMÍNIO, 100 X 200CM, 4 

FLS, BANDEIRA COM 

BASCULA, ACABAMENTO 

ACET. OU BRILHANTE, 

BATENTE/REQUADRO DE 6 

A 14CM, COM VIDRO, SEM 

GUARNIÇÃO/ALIZAR. 

UN 20 R$ 628,35 R$ 12.567,00 

268 
44399 - 

SINAPI 

JANELA VENEZIANA DE 

CORRER, EM ALUMÍNIO 

PERFIL 25, 100 X 150CM (A X 

L), 6 FLS (4 VENEZIANAS E 2 

VIDROS), SEM BANDEIRA, 

ACABAMENTO ACET. OU 

BRILHANTE, 

BATENTE/REQUADRO DE 8 

A 9CM, COM VIDRO, SEM 

GUARNIÇÃO/ALIZAR. 

UN 20 R$ 694,24 R$ 13.884,80 

269 
H394 

GOINFRA 

JOELHO 45 GRAUS 

DIÂMETRO 40MM 

(ESGOTO). 

UN 200 R$ 2,23 R$ 446,00 

270 
H155 

GOINFRA 

JOELHO 45 GRAUS 

SOLDÁVEL 25MM. 
UN 200 R$ 1,90 R$ 380,00 

271 
3496 - 

SINAPI 

JOELHO DE REDUÇÃO, 

PVC, ROSCÁVEL, 90 GRAUS, 

3/4" X 1/2", PARA ÁGUA 

FRIA PREDIAL. 

UN 300 R$ 4,59 R$ 1.377,00 

272 
3475 - 

SINAPI 

JOELHO PVC, ROSCÁVEL, 

45 GRAUS, 1/2", PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 150 R$ 4,70 R$ 705,00 

273 
3534 - 

SINAPI 

JOELHO PVC, ROSCÁVEL, 

45 GRAUS, 3/4", PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 150 R$ 5,94 R$ 891,00 

274 
3543 - 

SINAPI 

JOELHO PVC, ROSCÁVEL, 

90 GRAUS, 1/2", PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 150 R$ 2,98 R$ 447,00 

275 3505 - 
JOELHO PVC, ROSCÁVEL, 

90 GRAUS, 3/4", PARA 
UN 150 R$ 4,28 R$ 642,00 
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SINAPI ÁGUA FRIA PREDIAL. 

276 
3531 - 

SINAPI 

JOELHO PVC, SOLDÁVEL 

COM ROSCA, 90 GRAUS, 

25MM X 1/2", PARA ÁGUA 

FRIA PREDIAL. 

UN 300 R$ 2,73 R$ 819,00 

277 
3522 - 

SINAPI 

JOELHO PVC, SOLDÁVEL 

COM ROSCA, 90 GRAUS, 

25MM X 3/4", PARA ÁGUA 

FRIA PREDIAL. 

UN 300 R$ 4,07 R$ 1.221,00 

278 
20147 - 

SINAPI 

JOELHO PVC, SOLDÁVEL, 

COM BUCHA DE LATÃO, 90 

GRAUS, 25MM X 1/2", PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 150 R$ 7,46 R$ 1.119,00 

279 3524 

JOELHO PVC, SOLDÁVEL, 

COM BUCHA DE LATÃO, 90 

GRAUS, 25MM X 3/4", PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 150 R$ 8,84 R$ 1.326,00 

280 
3499 - 

SINAPI 

JOELHO, PVC SOLDÁVEL, 

45 GRAUS, 20MM, PARA 

ÁGUA FRIA PREDIAL. 

UN 150 R$ 1,08 R$ 162,00 

281 
38394 - 

SINAPI 

KIT ACESSÓRIOS PARA 

COMPRESSOR DE AR, 5 

PEÇAS (PISTOLAS 

PINTURA, LIMPEZA E 

PULVERIZAÇÃO, 

CALIBRADOR E 

MANGUEIRA). 

UN 03 R$ 273,03 R$ 819,09 

282 
39398 - 

SINAPI 

KIT DE ACESSÓRIOS PARA 

BANHEIRO EM METAL 

CROMADO, 5 PEÇAS. 

UN 60 R$ 60,63 R$ 3.637,80 

283 
39486 

SINAPI 

KIT PORTA PRONTA DE 

MADEIRA, FOLHA LEVE 

(NBR 15930) DE 600 X 

2100MM OU 700 X 2100MM, 

DE 35MM A 40MM DE 

ESPESSURA, NÚCLEO 

COLMÉIA, ESTRUTURA 

USINADA PARA 

FECHADURA, CAPA LISA 

EM HDF, ACABAMENTO 

EM PRIMER PARA PINTURA 

(INCLUI MARCO, ALIZARES 

E DOBRADIÇAS). 

UN 30 R$ 380,97 R$ 11.429,10 
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284 
NÃO SE 

APLICA 

LÂMPADA BULBO LED; 

LIVRE DE MERCÚRIO; 

CORPO DE POLIETILENO 

COM DISSIPADOR DE 

ALUMÍNIO INTERNO; IR C 

80; TENSÃO DE ENTRADA: 

100 A 240V; ÍNDICE DE 

PROTEÇÃO: MÍNIMA; IP42; 

SOQUETE E27, POTÊNCIA 

15W; FATOR DE POTÊNCIA 

0,70; TEMPERATURA DE 

COR BRANCO FRIO FLUXO 

LUMINOSO MÍNIMO DE 

1300LM; EFICIÊNCIA 

LUMINOSA MÍNIMA DE 

86LM/W. 

UN 2.500 R$ 18,76 R$ 46.900,00 

287 
NÃO SE 

APLICA 

LÂMPADA BULBO LED; 

LIVRE DE MERCÚRIO; 

CORPO DE POLIETILENO 

COM DISSIPADOR DE 

ALUMÍNIO INTERNO; IR C 

80; TENSÃO DE ENTRADA: 

100 A 240V; ÍNDICE DE 

PROTEÇÃO: MÍNIMA; IP42; 

SOQUETE E 27, POTÊNCIA 

12W; FATOR DE POTÊNCIA 

0,7; TEMPERATURA DE COR 

BRANCO FRIO FLUXO 

LUMINOSO MÍNIMO DE 

1018LM; EFICIÊNCIA 

LUMINOSA MÍNIMA DE 

85LM/W. 

UN 2.000 R$ 13,73 R$ 27.460,00 

289 
3750 - 

SINAPI 

LÂMPADA DE LUZ MISTA 

250 W, BASE E27 (220 V). 
UN 2.000 R$ 35,99 R$ 71.980,00 

290 
3756 - 

SINAPI 

LÂMPADA DE LUZ MISTA 

500 W, BASE E40 (220 V). 
UN 100 R$ 67,26 R$ 6.726,00 

291 
38194 - 

SINAPI 

LÂMPADA LED 10 W 

BIVOLT BRANCA, 

FORMATO TRADICIONAL 

(BASE E27). 

UN 2.000 R$ 8,87 R$ 17.740,00 

292 
38193 - 

SINAPI 

LÂMPADA LED 6 W BIVOLT 

BRANCA, FORMATO 

TRADICIONAL (BASE E27). 

UN 2.500 R$ 7,71 R$ 19.275,00 

293 
39387 - 

SINAPI 

LÂMPADA LED TUBULAR 

BIVOLT 18/20 W, BASE G13. 
UN 1.500 R$ 17,00 R$ 25.500,00 
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294 
39386 - 

SINAPI 

LÂMPADA LED TUBULAR 

BIVOLT 9/10 W, BASE G13. 
UN 1.500 R$ 11,86 R$ 17.790,00 

295 
0746 - 

SINAPI 

LAVADORA DE ALTA 

PRESSÃO (LAVA - JATO) 

PARA ÁGUA FRIA, 

PRESSÃO DE OPERAÇÃO 

ENTRE 1400 E 1900 

LIB/POL2, VAZÃO 

MÁXIMA ENTRE 400 E 700 

L/H, POTÊNCIA DE 

OPERAÇÃO ENTRE 2,50 E 

3,00 CV. 

UN 03 R$ 2.450,00 R$ 7.350,00 

296 
36794 - 

SINAPI 

LAVATÓRIO LOUÇA 

BRANCA COM COLUNA *44 

X 35,5*CM (LXC). 

UN 10 R$ 118,35 R$ 1.183,50 

297 
H176 

GOINFRA 

LAVATÓRIO MÉDIO COM 

COLUNA. 
UN 50 R$ 142,20 R$ 7.110,00 

298 
42408 - 

SINAPI 

LONA PLÁSTICA EXTRA 

FORTE PRETA, E = 200 

MICRA. 

M2 200 R$ 1,79 R$ 358,00 

299 
4013 

GOINFRA 

LUMINÁRIA DE 

EMERGÊNCIA 30 LEDS. 
UN 50 R$ 26,68 R$ 1.334,00 

300 
38774 - 

SINAPI 

LUMINÁRIA DE 

EMERGÊNCIA 30 LEDS, 

POTÊNCIA 2 W, BATERIA 

DE LÍTIO, AUTONOMIA DE 

6 HORAS. 

UN 50 R$ 22,28 R$ 1.114,00 

301 
38773 

SINAPI 

LUMINÁRIA DE TETO 

PLAFON/PLAFONIER EM 

PLÁSTICO COM BASE E27, 

POTÊNCIA 60 W (NAO 

INCLUI LÂMPADA) 

MÁXIMA. 

UN 4.000 R$ 6,89 R$ 27.560,00 

302 
12271-

SINAPI 

LUMINÁRIA DUPLA P/ 

SINALIZAÇÃO, TIPO 

WETZEL AS-2/110 OU 

EQUIVALENTE. 

UN 10 R$ 384,45 R$ 3.844,50 

304 
3651 

GOINFRA 

LUMINÁRIA TIPO 

SINALIZADOR PARA 02 

LÂMPADAS. 

UN 18 R$ 231,36 R$ 4.164,48 

305 
3381 

GOINFRA 

LUVA PVC ROSQUEÁVEL 

DIÂMETRO 1/2". 
UN 200 R$ 0,67 R$ 134,00 
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306 
3385 

GOINFRA 

LUVA PVC ROSQUEÁVEL 

DIÂMETRO 3/4". 
UN 200 R$ 0,99 R$ 198,00 

307 
H389 

GOINFRA 

LUVA SIMPLES DIÂMETRO 

40MM (ESGOTO). 
UN 200 R$ 1,39 R$ 278,00 

308 
H311 

GOINFRA 

LUVA SOLDÁVEL C/ 

ROSCA DIÂMETRO 25 X 

3/4". 

UN 100 R$ 2,08 R$ 208,00 

309 
H319 

GOINFRA 

LUVA SOLDÁVEL 

DIÂMETRO 25MM. 
UN 500 R$ 1,01 R$ 505,00 

310 
20260-

SINAPI 

MANGUEIRA PARA GÁS - 

GLP, PVC, TRANÇADA, 

DIÂMETRO DE 3/8", 

COMPRIMENTO DE 1M 

(NORMATIZADA). 

UN 10 R$ 16,89 R$ 168,90 

311 
3801 

GOINFRA 

MÃO FRANCESA SIMPLES 

LARGURA DE 50MM. 
UN 150 R$ 5,04 R$ 756,00 

312 
3841 

GOINFRA 

MASSA EPÓXI CAIXA DE 

250G. 
UN 1.000 R$ 23,06 R$ 23.060,00 

313 
2771 

GOINFRA 
METALON 20 X 20 CH.20. KG 1.260 R$ 12,07 R$ 15.208,20 

314 
H190 

GOINFRA 

NIPEL COM ROSCA 

DIÂMETRO 3/4". 
UN 400 R$ 1,87 R$ 748,00 

315 
3909 

GOINFRA 

ORGANIZADOR DE CABOS 

(GUIA). 
UN 200 R$ 21,92 R$ 4.384,00 

316 
1893 

GOINFRA 
PARAFUSO 8 X 110MM. UN 24.000 R$ 0,80 R$ 19.200,00 

317 
2770 

GOINFRA 

PARAFUSO AUTO 

BROCANTE 4,2 X 19MM. 
UN 24.000 R$ 0,19 R$ 4.560,00 

318 
11955-

SINAPI 

PARAFUSO DE LATÃO COM 

ACABAMENTO CROMADO 

PARA FIXAR PEÇA 

SANITÁRIA, INCLUI PORCA 

CEGA, ARRUELA E BUCHA 

DE NYLON TAMANHO S-10. 

UN 300 R$ 3,48 R$ 1.044,00 

319 
2494 

GOINFRA 

PARAFUSO P/ 

FERRAGENS/DIVISÓRIAS. 
UN 500 R$ 6,90 R$ 3.450,00 

320 
NÃO SE 

APLICA 

PILHA A23 NÃO 

RECARREGÁVEL 12 V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 12V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

UN 280 R$ 37,98 R$ 10.634,40 
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MÍNIMA DA PILHA DE 

800MAH. 

321 
NÃO SE 

APLICA 

PILHA AA NÃO 

RECAREGÁVEL 1,5 V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 1,5 V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

MÍNIMA DA PILHA DE 

2650MAH COMPOSIÇÃO 

QUÍMICA EM LITHIUM. 

UN 4.300 R$ 7,47 R$ 32.121,00 

322 
NÃO SE 

APLICA 

PILHA AAA NÃO 

RECAREGÁVEL 1,5 V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 1,5 V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

MÍNIMA DA PILHA DE 

2650MAH COMPOSIÇÃO 

QUÍMICA EM LITHIUM. 

UN 5.400 R$ 7,39 R$ 39.906,00 

323 
NÃO SE 

APLICA 

PILHA MÉDIA C NÃO 

RECARREGÁVEL 1,5 V 

(ALCALINA) - VOLTAGEM 

NOMINAL 1,5V, 

CAPACIDADE NOMINAL 

MÍNIMA DA PILHA DE 

8.000MAH, COMPOSIÇÃO 

QUIMICA EM LITHIUM. 

UN 1.240 R$ 23,03 R$ 28.557,20 

324 
38386 - 

SINAPI 

PINCEL CHATO (TRINCHA) 

CERDAS GRIS 1.1/2 " (38MM) 
UN 50 R$ 4,37 R$ 218,50 

326 
NÃO SE 

APLICA 

PLUGUE MACHO 2P+T 10ª 

250 V, COM PESO MÁXIMO 

DE 0,02KG, COM 

DIMENSÕES MÍNIMAS DE 

75,5MM DE 

COMPRIMENTO, 42MM DE 

LARGURA E 24,5MM DE 

PROFUNDIDADE, COM 

PINOS MACIÇOS EM 

COBRE. 

UN 200 R$ 6,26 R$ 1.252,00 

327 
1895 

GOINFRA 

PORTA CORTA FOGO 

COMPLETA - P90. 
UN 06 R$ 1.017,41 R$ 6.104,46 

328 
39021 - 

SINAPI 

PORTA DE ABRIR EM AÇO 

COM DIVISÃO 

HORIZONTAL PARA 

VIDROS, COM FUNDO 

ANTICORROSIVO/PRIMER 

UN 15 R$ 713,89 R$ 10.708,35 
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DE PROTEÇÃO, SEM 

GUARNIÇÃO/ALIZAR/VIS

TA, VIDROS NÃO 

INCLUSOS, 87 X 210CM. 

329 
4922 

SINAPI 

PORTA DE CORRER EM 

ALUMÍNIO, DUAS FOLHAS 

MÓVEIS COM VIDRO, 

FECHADURA E PUXADOR 

EMBUTIDO, ACABAMENTO 

ANODIZADO NATURAL, 

SEM 

GUARNIÇÃO/ALIZAR/VIS

TA. 

M2 32 R$ 374,84 R$ 11.994,88 

330 
11364 – 

SINAPI 

PORTA DE MADEIRA, 

FOLHA LEVE (NBR 15930) 

DE 600 X 2100MM, DE 35MM 

A 40MM DE ESPESSURA, 

NÚCLEO COLMÉIA, CAPA 

LISA EM HDF, 

ACABAMENTO EM PRIMER 

PARA PINTURA. 

UN 52 R$ 139,57 R$ 7.257,64 

331 
11365 – 

SINAPI 

PORTA DE MADEIRA, 

FOLHA LEVE (NBR 15930) 

DE 700 X 2100MM, DE 35MM 

A 40MM DE ESPESSURA, 

NÚCLEO COLMÉIA, CAPA 

LISA EM HDF, 

ACABAMENTO EM PRIMER 

PARA PINTURA. 

UN 88 R$ 144,83 R$ 12.745,04 

332 
11366 – 

SINAPI 

PORTA DE MADEIRA, 

FOLHA LEVE (NBR 15930) 

DE 800 X 2100MM, DE 35MM 

A 40MM DE ESPESSURA, 

NÚCLEO COLMÉIA, CAPA 

LISA EM HDF, 

ACABAMENTO EM PRIMER 

PARA PINTURA. 

UN 20 R$ 153,96 R$ 3.079,20 

333 
2456 

GOINFRA 

PORTA LISA 100 X 210CM 

DURADOR / 

COSTELO/FUCK. 

UN 40 R$ 182,31 R$ 7.292,40 

334 
1873 

GOINFRA 

PORTA LISA 60/ DURADOR 

/ COSTELO/FUCK. 
UN 30 R$ 109,96 R$ 3.298,80 

335 
1876 

GOINFRA 
PORTA LISA 80/ 

DURADOR/ 
UN 40 R$ 121,30 R$ 4.852,00 
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COSTELO/FUCK. 

336 
1885 

GOINFRA 

PORTA LISA 90X210/ 

DURADOR/ 

COSTELO/FUCK. 

UN 20 R$ 175,69 R$ 3.513,80 

337 
H546 

GOINFRA 

PORTA PAPEL HIGIÊNICO 

EM METAL / 

ACABAMENTO CROMADO 

C/ BUCHAS/PARAFUSOS. 

UN 150 R$ 21,48 R$ 3.222,00 

338 
1168 

GOINFRA 
PORTAL DE MADEIRA. JG 20 R$ 114,85 R$ 2.297,00 

339 
5066 - 

SINAPI 

PREGO DE AÇO POLIDO 

COM CABEÇA 12 X 12. 
KG 02 R$ 26,67 R$ 53,34 

340 
20247 - 

SINAPI 

PREGO DE AÇO POLIDO 

COM CABEÇA 15 X 15 (1 1/4 

X 13). 

KG 02 R$ 22,41 R$ 44,82 

341 
5068 - 

SINAPI 

PREGO DE AÇO POLIDO 

COM CABEÇA 17 X 21 (2 X 

11). 

KG 02 R$ 20,24 R$ 40,48 

342 
39027 - 

SINAPI 

PREGO DE AÇO POLIDO 

COM CABEÇA 19 X 36 (3 1/4 

X 9). 

KG 02 R$ 20,22 R$ 40,44 

343 
39026 - 

SINAPI 

PREGO DE AÇO POLIDO 

SEM CABEÇA 15 X 15 (1 1/4 

X 13). 

KG 02 R$ 22,76 R$ 45,52 

344 
44072 - 

SINAPI 

PRIMER EPÓXI / 

EPOXIDICO. 
L 50 R$ 81,54 R$ 4.077,00 

345 
NÃO SE 

APLICA 

PROJETOR DE LED DE ALTA 

EFICIÊNCIA, VIDA ÚTIL 

SUPERIOR A 25.000 HORAS, 

CORPO EM ALUMÍNIO E 

DIFUSOR DE VIDRO 

TEMPERADO, GRAU DE 

PROTEÇÃO IP65, TENSÃO 

DE FUNCIONAMENTO DE 

100 A 240VAC, POTENCIAL 

100W, FLUXO LUMINOSO 

MÍNIMO DE 8.000LM, 

TEMPERATURA DE COR DE 

6500K, EFICIÊNCIA MÍNIMA 

DE 80LM/ W ÂNGULO DE 

ABERTURA DE 10ºC, FATOR 

DE POTENCIAL, ≤0,92. 

UN 100 R$ 169,06 R$ 16.906,00 
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346 
NÃO SE 

APLICA 

PROJETOR DE LED DE ALTA 

EFICIÊNCIA, VIDA ÚTIL 

SUPERIOR A 25.000 HORAS, 

CORPO EM ALUMÍNIO E 

DIFUSOR DE VIDRO 

TEMPERADO, GRAU DE 

PROTEÇÃO IP65, TENSÃO 

DE FUNCIONAMENTO DE 

100 A 240VAC, POTENCIAL 

10W, FLUXO LUMINOSO 

MÍNIMO DE 800LM/W 

TEMPERATURA DE COR DE 

6500K, EFICIÊNCIA MÍNIMA 

DE 80LM/ W ÂNGULO DE 

ABERTURA DE 10ºC, FATOR 

DE POTENCIAL, ≤ 0,92. 

UN 50 R$ 33,96 R$ 1.698,00 

347 
NÃO SE 

APLICA 

PROJETOR DE LED DE ALTA 

EFICIÊNCIA, VIDA ÚTIL 

SUPERIOR A 25.000 HORAS, 

CORPO EM ALUMÍNIO E 

DIFUSOR DE VIDRO 

TEMPERADO, GRAU DE 

PROTEÇÃO IP65, TENSÃO 

DE FUNCIONAMENTO DE 

100 A 240VAC, POTENCIAL 

150W, FLUXO LUMINOSO 

MÍNIMO DE 12.750LM/W 

TEMPERATURA DE COR DE 

6500K, EFICIÊNCIA MÍNIMA 

DE 85LM/ W ÂNGULO DE 

ABERTURA DE 10ºC, FATOR 

DE POTENCIAL, ≤0,92. 

UN 50 R$ 243,06 R$ 12.153,00 

348 
NÃO SE 

APLICA 

PROJETOR DE LED DE ALTA 

EFICIÊNCIA, VIDA ÚTIL 

SUPERIOR A 25.000 HORAS, 

CORPO EM ALUMÍNIO E 

DIFUSOR DE VIDRO 

TEMPERADO, GRAU DE 

PROTEÇÃO IP65, TENSÃO 

DE FUNCIONAMENTO DE 

100 A 240VAC, POTENCIAL 

200W, FLUXO LUMINOSO 

MÍNIMO DE 16.000LM/W 

TEMPERATURA DE COR DE 

6500K, EFICIÊNCIA MÍNIMA 

DE 80LM/ W ÂNGULO DE 

ABERTURA DE 10ºC, FATOR 

DE POTENCIAL, ≤0,92. 

UN 100 R$ 296,30 R$ 29.630,00 
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349 
NÃO SE 

APLICA 

PROJETOR DE LED DE ALTA 

EFICIÊNCIA, VIDA ÚTIL 

SUPERIOR A 25.000 HORAS, 

CORPO EM ALUMÍNIO E 

DIFUSOR DE VIDRO 

TEMPERADO, GRAU DE 

PROTEÇÃO IP65, TENSÃO 

DE FUNCIONAMENTO DE 

100 A 240VAC, POTENCIAL 

30W, FLUXO LUMINOSO 

MÍNIMO DE 2.100LM/W 

TEMPERATURA DE COR DE 

6500K, EFICIÊNCIA MÍNIMA 

DE 70LM/ W ÂNGULO DE 

ABERTURA DE 10ºC, FATOR 

DE POTENCIAL, ≤0,92. 

UN 50 R$ 66,43 R$ 3.321,50 

350 
NÃO SE 

APLICA 

PROJETOR DE LED DE ALTA 

EFICIÊNCIA, VIDA ÚTIL 

SUPERIOR A 25.000 HORAS, 

CORPO EM ALUMÍNIO E 

DIFUSOR DE VIDRO 

TEMPERADO, GRAU DE 

PROTEÇÃO IP65, TENSÃO 

DE FUNCIONAMENTO DE 

100 A 240VAC, POTENCIAL 

50W, FLUXO LUMINOSO 

MÍNIMO DE 3.500LM/W 

TEMPERATURA DE COR DE 

6500K, EFICIÊNCIA MÍNIMA 

DE 70LM/ W ÂNGULO DE 

ABERTURA DE 10ºC, FATOR 

DE POTENCIAL, ≤0,92. 

UN 50 R$ 85,56 R$ 4.278,00 

351 
38392 - 

SINAPI 

PROLONGADOR/EXTENSO

R PARA ROLO DE PINTURA 

3M. 

UN 10 R$ 48,20 R$ 482,00 

352 
11738 - 

SINAPI 

PROLONGAMENTO PVC 

PARA CAIXA SIFONADA, 

150MM X 200MM (NBR 5688). 

UN 10 R$ 14,62 R$ 146,20 

353 
43600 - 

SINAPI 

PUXADOR TIPO ALÇA, EM 

ZAMAC CROMADO, COM 

COMPRIMENTO DE APROX. 

150MM, COM ROSETA 

PARA PORTAS DE 

MADEIRAS, INCLUINDO 

PARAFUSOS. 

UN 30 R$ 45,25 R$ 1.357,50 

354 13393 - QUADRO DE UN 10 R$ 535,73 R$ 5.357,30 
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SINAPI DISTRIBUIÇÃO COM 

BARRAMENTO TRIFÁSICO, 

DE EMBUTIR, EM CHAPA 

DE AÇO GALVANIZADO, 

PARA 12 DISJUNTORES DIN, 

100 A. 

355 
13395 - 

SINAPI 

QUADRO DE 

DISTRIBUIÇÃO COM 

BARRAMENTO TRIFÁSICO, 

DE EMBUTIR, EM CHAPA 

DE AÇO GALVANIZADO, 

PARA 18 DISJUNTORES DIN, 

100 A. 

UN 05 R$ 750,77 R$ 3.753,85 

356 
12039 - 

SINAPI 

QUADRO DE 

DISTRIBUIÇÃO COM 

BARRAMENTO TRIFÁSICO, 

DE EMBUTIR, EM CHAPA 

DE AÇO GALVANIZADO, 

PARA 24 DISJUNTORES DIN, 

100 A. 

UN 02 R$ 788,98 R$ 1.577,96 

357 
39805 - 

SINAPI 

QUADRO DE 

DISTRIBUIÇÃO, EM PVC, DE 

EMBUTIR, COM 

BARRAMENTO TERRA / 

NEUTRO, PARA 12 

DISJUNTORES NEMA OU 16 

DISJUNTORES DIN. 

UN 02 R$ 100,55 R$ 201,10 

358 
39806 - 

SINAPI 

QUADRO DE 

DISTRIBUIÇÃO, EM PVC, DE 

EMBUTIR, COM 

BARRAMENTO TERRA / 

NEUTRO, PARA 18 

DISJUNTORES NEMA OU 24 

DISJUNTORES DIN. 

UN 02 R$ 186,29 R$ 372,58 

359 
6016 - 

SINAPI 

REGISTRO GAVETA BRUTO 

EM LATÃO FORJADO, 

BITOLA 3/4 " (REF 1509). 

UN 15 R$ 28,69 R$ 430,35 

360 
11756 - 

SINAPI 

REGISTRO OU REGULADOR 

DE GÁS COZINHA, VAZÃO 

DE 2 KG/H, 2,8 KPA. 

UN 16 R$ 33,43 R$ 534,88 

361 
NÃO SE 

APLICA 

RÉGUA CARREGADORA DE 

PILHAS NO TAMANHO AA 

(PARA RECARREGAR ATÉ 

16 PILHAS SIMULTÂNEAS) 

UN 05 R$ 956,16 R$ 4.780,80 
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UNIVERSAL. 

362 
NÃO SE 

APLICA 

RÉGUA CARREGADORA DE 

PILHAS NO TAMANHO 

AAA (PARA RECARREGAR 

ATÉ 16 PILHAS 

SIMULTÂNEAS) 

UNIVERSAL. 

UN 05 R$ 956,16 R$ 4.780,80 

363 
34357 - 

SINAPI 

REJUNTE CIMENTÍCIO, 

QUALQUER COR. 
KG 1.000 R$ 3,52 R$ 3.520,00 

364 
3637 

GOINFRA 

RELÊ FOTO ELÉTRICO COM 

BASE. 
UN 200 R$ 37,23 R$ 7.446,00 

365 
533 - 

SINAPI 

REVESTIMENTO EM 

CERÂMICA ESMALTADA 

COMERCIAL, PEI MENOR 

OU IGUAL A 3, FORMATO 

MENOR OU IGUAL A 2025 

CM2. 

M2 3.000 R$ 18,77 R$ 56.310,00 

367 
36250 

SINAPI 

RODAFORRO EM PVC, 

PARA FORRO DE PVC, 

COMPRIMENTO 6M. 

M 750 R$ 4,63 R$ 3.472,50 

368 
38390 – 

SINAPI 

ROLO DE LÃ DE CARNEIRO 

23CM (SEM CABO). 
UN 200 R$ 29,94 R$ 5.988,00 

371 
6085 - 

SINAPI 

SELADOR ACRÍLICO 

PAREDES 

INTERNAS/EXTERNAS. 

L 3.502 R$ 9,45 R$ 33.093,90 

372 
39392 

SINAPI 

SENSOR DE PRESENÇA 

BIVOLT DE PAREDE COM 

FOTOCÉLULA PARA 

QUALQUER TIPO DE 

LÂMPADA POTÊNCIA 

MÁXIMA *1000* W, USO 

INTERNO. 

UN 200 R$ 82,28 R$ 16.456,00 

373 
H539 

GOINFRA 

SIFÃO FLEXÍVEL 

UNIVERSAL (SANFONADO) 

EM PVC PARA LAVATÓRIO. 

UN 2.500 R$ 9,42 R$ 23.550,00 

374 
H573 

GOINFRA 

SIFÃO P/ LAVATÓRIO PVC 

CROMADO DIAM. 1"X1.1/2". 
UN 2.000 R$ 39,61 R$ 79.220,00 

375 
20262 - 

SINAPI 

SIFÃO PLÁSTICO 

EXTENSÍVEL UNIVERSAL, 

TIPO COPO. 

UN 3.000 R$ 11,00 R$ 33.000,00 

376 39914 - 
SOLDA EM VARETA 

FOSCOPER, D = *2,5*MM X 
KG 10 R$ 273,60 R$ 2.736,00 
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SINAPI COMPRIMENTO 500MM. 

377 
37590 - 

SINAPI 

SUPORTE MÃO-FRANCESA 

EM AÇO, ABAS IGUAIS 

30CM, CAPACIDADE 

MÍNIMA 60 KG, BRANCO. 

UN 60 R$ 22,39 R$ 1.343,40 

378 
37591 - 

SINAPI 

SUPORTE MÃO-FRANCESA 

EM AÇO, ABAS IGUAIS 

40CM, CAPACIDADE 

MÍNIMA 70 KG, BRANCO. 

UN 60 R$ 26,91 R$ 1.614,60 

379 
3450 

GOINFRA 

TAMPA CEGA PLÁSTICA 

RETANGULAR 4"X2". 
UN 100 R$ 4,43 R$ 443,00 

380 
20271 - 

SINAPI 

TANQUE LOUÇA BRANCA 

COM COLUNA *30* L. 
UN 10 R$ 387,38 R$ 3.873,80 

381 
H221 

GOINFRA 

TE 90 GRAUS SOLDÁVEL 

DIAMETRO 25MM. 
UN 200 R$ 1,58 R$ 316,00 

382 
37947 - 

SINAPI 

TE PVC, SOLDÁVEL, COM 

ROSCA NA BOLSA 

CENTRAL, 90 GRAUS, 25MM 

X 3/4", PARA ÁGUA FRIA 

PREDIAL. 

UN 300 R$ 5,72 R$ 1.716,00 

383 
7091 - 

SINAPI 

TE SANITÁRIO, PVC, DN 100 

X 100MM, SÉRIE NORMAL, 

PARA ESGOTO PREDIAL. 

UN 300 R$ 21,26 R$ 6.378,00 

384 
37948 - 

SINAPI 

TE SANITÁRIO, PVC, DN 40 

X 40MM, SÉRIE NORMAL, 

PARA ESGOTO PREDIAL. 

UN 100 R$ 4,30 R$ 430,00 

385 
7097 - 

SINAPI 

TE SANITÁRIO, PVC, DN 50 

X 50MM, SÉRIE NORMAL, 

PARA ESGOTO PREDIAL. 

UN 30 R$ 9,44 R$ 283,20 

386 
7142 - 

SINAPI 

TE SOLDÁVEL, PVC, 90 

GRAUS, 50MM, PARA ÁGUA 

FRIA PREDIAL (NBR 5648). 

UN 30 R$ 12,32 R$ 369,60 

393 
7311 - 

SINAPI 

TINTA ESMALTE 

SINTÉTICO PREMIUM 

ACETINADO. 

L 72 R$ 27,11 R$ 1.951,92 

394 
7292 - 

SINAPI  

TINTA ESMALTE 

SINTÉTICO PREMIUM 

BRILHANTE. 

L 72 R$ 26,25 R$ 1.890,00 

396 
7528 - 

SINAPI 

TOMADA 2P+T 10A, 250V, 

CONJUNTO MONTADO 

PARA EMBUTIR 4" X 2" 

UN 350 R$ 5,93 R$ 2.075,50 
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(PLACA + SUPORTE + 

MÓDULO). 

397 
38075 - 

SINAPI 

TOMADA 2P+T 20A, 250V, 

CONJUNTO MONTADO 

PARA EMBUTIR 4" X 2" 

(PLACA + SUPORTE + 

MÓDULO). 

UN 200 R$ 10,27 R$ 2.054,00 

398 
38083- 

SINAPI 

TOMADA RJ45, 8 FIOS, CAT 

5E, CONJUNTO MONTADO 

PARA EMBUTIR 4" X 2" 

(PLACA + SUPORTE + 

MÓDULO). 

UN 200 R$ 23,06 R$ 4.612,00 

399 
H474 

GOINFRA 

TORNEIRA BOIA 

DIÂMETRO 1" (25MM). 
UN 100 R$ 96,92 R$ 9.692,00 

400 
11762 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA 

COM BICO PARA 

JARDIM/TANQUE 1/2" OU 

3/4 " (REF. 1153). 

UN 1.300 R$ 43,96 R$ 57.148,00 

401 
13984 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA 

CURTA SEM BICO PARA 

USO GERAL 1/2" OU 3/4" 

(REF. 1152). 

UN 200 R$ 54,10 R$ 10.820,00 

402 
11772 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA DE 

MESA PARA COZINHA 

BICA MÓVEL COM 

AREJADOR 1/2" OU 3/4" 

(REF. 1167). 

UN 200 R$ 92,98 R$ 18.596,00 

403 
36791 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA DE 

MESA PARA LAVATÓRIO, 

BICA ALTA (REF. 1195). 

UN 150 R$ 104,61 R$ 15.691,50 

404 
36792 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA DE 

PAREDE LONGA PARA 

LAVATÓRIO (REF. 1178). 

UN 100 R$ 139,24 R$ 13.924,00 

405 
13983 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA DE 

PAREDE PARA COZINHA 

COM AREJADOR, PADRÃO 

POPULAR, 1/2" OU 3/4" 

(REF. 1159). 

UN 50 R$ 70,41 R$ 3.520,50 

406 
13417 - 

SINAPI 

TORNEIRA CROMADA SEM 

BICO PARA TANQUE  1/2 

OU 3/4" (REF. 1143). 

UN 150 R$ 69,70 R$ 10.455,00 

407 11830 - TORNEIRA DE BOIA UN 50 R$ 54,19 R$ 2.709,50 
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SINAPI CONVENCIONAL PARA 

CAIXA D'ÁGUA, 3/4", COM 

HASTE E TORNEIRA 

METÁLICOS E BALÃO 

PLÁSTICO. 

408 
H237 

GOINFRA 

TORNEIRA DE MESA PARA 

LAVATÓRIO DIÂMETRO DE 

1/2". 

UN 200 R$ 46,67 R$ 9.334,00 

409 
H238 

GOINFRA 

TORNEIRA DE PAREDE 

PARA PIA OU BEBEDOURO 

DIÂMETRO DE  1/2" OU 

3/4". 

UN 400 R$ 89,84 R$ 35.936,00 

410 
H239 

GOINFRA 

TUBO DE DESCIDA PARA 

CAIXA DE DESCARGA 

(LONGO 1 1/4" ). 

UN 20 R$ 11,00 R$ 220,00 

411 
9868 - 

SINAPI 

TUBO PVC, SOLDÁVEL, DN 

25MM, ÁGUA FRIA (NBR-

5648). 

M 3.000 R$ 4,53 R$ 13.590,00 

412 
H283 

GOINFRA 

TUBO SOLDÁVEL P/ 

ESGOTO DIAM. 75MM. 
M 1.400 R$ 12,70 R$ 17.780,00 

413 
9899 - 

SINAPI 

UNIÃO PVC, ROSCÁVEL, 

3/4", ÁGUA FRIA PREDIAL. 
UN 3.000 R$ 13,85 R$ 41.550,00 

414 
H664 

GOINFRA 

VÁLVULA DE DESCARGA 

DUPLO ACIONAMENTO 

HIDRA/DOCOL BASE DE 

ACABAMENTO CROMADO 

ANTIVANDALISMO. 

UN 200 R$ 219,40 R$ 43.880,00 

415 
10228 

SINAPI 

VÁLVULA DE DESCARGA 

METÁLICA, BASE 1 1/2" E 

ACABAMENTO METÁLICO 

CROMADO. 

UN 150 R$ 142,50 R$ 21.375,00 

416 
11781 - 

SINAPI 

VÁLVULA DE DESCARGA 

METÁLICA, BASE 1 1/4" E 

ACABAMENTO METÁLICO 

CROMADO. 

UN 150 R$ 115,44 R$ 17.316,00 

417 
38643 - 

SINAPI 

VÁLVULA EM METAL 

CROMADO PARA 

LAVATÓRIO, 1" SEM 

LADRÃO. 

UN 150 R$ 38,63 R$ 5.794,50 

418 
6157 - 

SINAPI 

VÁLVULA EM METAL 

CROMADO PARA PIA 

AMERICANA 3.1/2 X 1.1/2". 

UN 150 R$ 52,77 R$ 7.915,50 
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419 
37588 - 

SINAPI 

VÁLVULA EM METAL 

CROMADO PARA TANQUE, 

1.1/2" SEM LADRÃO. 

UN 150 R$ 48,61 R$ 7.291,50 

420 
6152 - 

SINAPI 

VÁLVULA EM PLÁSTICO 

BRANCO COM SAIDA LISA 

PARA TANQUE 1.1/4" X 

1.1/2". 

UN 200 R$ 2,68 R$ 536,00 

421 
6155 - 

SINAPI 

VÁLVULA EM PLÁSTICO 

CROMADO TIPO 

AMERICANA PARA PIA DE 

COZINHA 3.1/2" X 1.1/2", 

SEM ADAPTADOR. 

UN 200 R$ 12,45 R$ 2.490,00 

422 
H264 

GOINFRA 
VASO SANITÁRIO. UN 20 R$ 177,11 R$ 3.542,20 

423 
H712 

GOINFRA 

VASO SANITÁRIO PARA 

P.N.E. COM CAIXA 

ACOPLADA COM DUPLO 

ACIONAMENTO. 

UN 20 R$ 717,96 R$ 14.359,20 

 

2.4.I.1. O valor estimado para aquisição da Cota Exclusiva é de R$ 3.863.126,73 

(três milhões, oitocentos e sessenta e três mil, cento e vinte e seis reais e setenta 

e três centavos). 

II. DOS ITENS DA COTA RESERVADA: Em atenção ao disposto nos arts. 47 e 48, III, 

ambos da Lei Complementar nº 123/06 c/c art. 9º da Instrução Normativa nº 008/2016 

do Tribunal de Contas dos Municípios do Estado de Goiás, considerando que: a) os 

itens desta cota possuem total estimado em valor individual superior a R$ 80.000,00 

(oitenta mil reais); b) a existência de ao menos 3 (três) fornecedores competitivos 

enquadrados como Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP) e/ou 

Equiparadas sediada no âmbito local ou regional; e que c) o tratamento diferenciado 

ou favorecido não representa prejuízo ao conjunto ou complexo do objeto, fica 

assegurado no certame, para os itens desta cota, no percentual de 25% (vinte e cinco 

por cento) do quantitativo estimado, à PARTICIPAÇÃO EXCLUSIVA de 

Microempresas (ME), Empresas de Pequeno Porte (EPP) e/ou equiparadas, sem 

prejuízo de sua participação na Cota Principal. 

 

COTA RESERVADA DE 25% 
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ITEM 

CÓD. 

AGETOP/

SINAPI 

ESPECIFICAÇÃO DO 

OBJETO 

UNID

. 
QUANT. 

PREÇO 

UNIT. 

PREÇO 

TOTAL 

18 
H586 

GOINFRA 

ASSENTO EM 

POLIPROPILENO E 

INHETADO DE ALTA 

DURABILIDADE COM 

SISTEMA DE FECHAMENTO 

SUAVE (TIPO SLOW CLOSE 

OU EQUIVALENTE) PARA 

VASO SANITÁRIO. 

UN 250 R$ 107,95 R$ 26.987,50 

43 
948 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE 

UNIPOLAR 10MM2, 

BLINDADO, ISOLAÇÃO 

3,6/6 KV EPR, COBERTURA 

EM PVC. 

M 500 R$ 60,53 R$ 30.265,00 

55 
995 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 16MM2 – 

AZUL. 

M 2.000 R$ 16,71 R$ 33.420,00 

170 
43126 - 

SINAPI 

CHAPA EM AÇO 

GALVANIZADO PARA 

STEEL DECK, COM 

NERVURAS TRAPEZOIDAIS 

LARGURA ÚTIL DE 915MM 

E ESPESSURA DE 0,80MM. 

M2 750 R$ 150,25 R$ 112.687,50 

178 
1379 - 

SINAPI 

CIMENTO PORTLAND 

COMPOSTO CP II-32. 
KG 50.000 R$ 0,57 R$ 28.500,00 

285 
NÃO SE 

APLICA 

LÂMPADA BULBO LED; 

LIVRE DE MERCÚRIO; 

CORPO DE POLIETILENO 

COM DISSIPADOR DE 

ALUMÍNIO INTERNO; IR C 

80; TENSÃO DE ENTRADA: 

100 A 240V; ÍNDICE DE 

PROTEÇÃO: MÍNIMA; IP42; 

SOQUETE E27, POTÊNCIA 

40W; FATOR DE POTÊNCIA 

0,92; TEMPERATURA DE 

COR BRANCO FRIO FLUXO 

LUMINOSO MÍNIMO DE 

3200LM; EFICIÊNCIA 

UN 500 R$ 59,50 R$ 29.750,00 
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LUMINOSA MÍNIMA DE 

80LM/W. 

286 
NÃO SE 

APLICA 

LÂMPADA BULBO LED; 

LIVRE DE MERCÚRIO; 

CORPO DE POLIETILENO 

COM DISSIPADOR DE 

ALUMÍNIO INTERNO; IR C 

80; TENSÃO DE ENTRADA: 

100 A 240V; ÍNDICE DE 

PROTEÇÃO: MÍNIMA; IP44; 

SOQUETE E27, POTÊNCIA 

30W; FATOR DE POTÊNCIA 

0,92; TEMPERATURA DE 

COR BRANCO FRIO FLUXO 

LUMINOSO MÍNIMO DE 

2400LM; EFICIÊNCIA 

LUMINOSA MÍNIMA DE 

80LM/W. 

UN 1.000 R$ 41,86 R$ 41.860,00 

288 
3755 - 

SINAPI 

LÂMPADA DE LUZ MISTA 

160 W, BASE E27 (220 V). 
UN 1.125 R$ 26,77 R$ 30.116,25 

303 
12266 - 

SINAPI 

LUMINÁRIA SPOT DE 

SOBREPOR EM ALUMÍNIO 

COM ALETA PLÁSTICA 

PARA 1 LÂMPADA, BASE 

E27, POTÊNCIA MÁXIMA 

40/60 W (NÃO INCLUI 

LÂMPADA). 

UN 750 R$ 112,90 R$ 84.675,00 

325 
1292 - 

SINAPI 

PISO EM CERÂMICA 

ESMALTADA EXTRA, PEI 

MAIOR OU IGUAL A 4, 

FORMATO MAIOR QUE 2025 

CM2. 

M2 875 R$ 44,17 R$ 38.648,75 

366 
10515 - 

SINAPI 

REVESTIMENTO EM 

CERÂMICA ESMALTADA 

EXTRA, PEI 4, FORMATO 

MAIOR A 2025 CM2. 

M2 750 R$ 35,41 R$ 26.557,50 

369 
1116 

SINAPI 

RUFO EXTERNO DE CHAPA 

DE AÇO GALVANIZADA 

NUM. 26, CORTE 25CM. 

M 750 R$ 30,78 R$ 23.085,00 

370 
1113 - 

SINAPI 

RUFO EXTERNO/INTERNO 

DE CHAPA DE AÇO 

GALVANIZADA NUM. 26, 

CORTE 33CM. 

M 500 R$ 43,12 R$ 21.560,00 

387 34402 - TELHA DE FIBROCIMENTO UN 250 R$ 167,94 R$ 41.985,00 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

159 

SINAPI ONDULADA E = 8MM, DE 

3,66 X 1,10M (SEM 

AMIANTO). 

388 
40740 - 

SINAPI 

TELHA GALVALUME COM 

ISOLAMENTO 

TERMOACÚSTICO EM 

ESPUMA RIGIDA DE 

POLIURETANO (PU) 

INJETADO, ESPESSURA DE 

30MM, DENSIDADE DE 35 

KG/M3, COM DUAS FACES 

TRAPEZOIDAIS, 

ACABAMENTO NATURAL 

(NÃO INCLUI ACESSÓRIOS 

DE FIXAÇÃO). 

UN 1.250 R$ 237,71 R$ 297.137,50 

389 
11067 - 

SINAPI 

TELHA TRAPEZOIDAL EM 

ALUMÍNIO, ALTURA DE 

*38*MM E ESPESSURA DE 

0,5MM (LARGURA TOTAL 

DE 1056MM E 

COMPRIMENTO DE 

5000MM). 

UN 250 R$ 428,28 R$ 107.070,00 

390 
7260 - 

SINAPI 

TIJOLO CERÂMICO 

MACIÇO APARENTE *6 X 12 

X 24*CM (L X A X C). 

UN 12.500 R$ 1,88 R$ 23.500,00 

391 
7348 - 

SINAPI 

TINTA ACRÍLICA PREMIUM 

PARA PISO. 
L 1.710 R$ 14,79 R$ 25.290,90 

392 
7356 - 

SINAPI 

TINTA ACRÍLICA 

PREMIUM, COR BRANCO 

FOSCO. 

L 2.710 R$ 22,06 R$ 59.782,60 

395 
35693 - 

SINAPI 

TINTA LATEX ACRÍLICA 

ECONÔMICA, COR 

BRANCA. 

L 5.525 R$ 9,20 R$ 50.830,00 

 
2.4.II.1. O valor estimado para aquisição da Cota Reservada é de R$ 

1.133.708,50 (um milhão, cento e trinta e três mil, setecentos e oito reais e 

cinquenta centavos). 

III.DOS ITENS DA COTA PRINCIPAL: Em atenção ao disposto nos arts. 47 e 48, III, 

ambos da Lei Complementar nº 123/06 c/c art. 9º da Instrução Normativa nº 

(008/2016 do Tribunal de Contas dos Municípios do Estado de Goiás, considerando 

que: a) os itens desta cota possuem total estimado em valor individual superior a R$ 
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80.000,00 (oitenta mil reais); b) a existência de ao menos 03 (três) fornecedores 

competitivos enquadrados como Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte 

(EPP) e/ou Equiparadas sediada no âmbito local ou regional; e que c) o tratamento 

diferenciado ou favorecido não representa prejuízo ao conjunto ou complexo do 

objeto, fica assegurado no certame, para os itens desta cota, no percentual de 75% 

(setenta e cinco por cento) do quantitativo estimado, a AMPLA PARTICIPAÇÃO de 

interessados. 

 

COTA PRINCIPAL DE 75% 

ITEM 

CÓD. 

AGETOP/

SINAPI 

ESPECIFICAÇÃO DO 

OBJETO 

UNID

. 
QUANT. 

PREÇO 

UNIT. 

PREÇO 

TOTAL 

18 
 H586 

GOINFRA 

ASSENTO EM 

POLIPROPILENO E 

INHETADO DE ALTA 

DURABILIDADE COM 

SISTEMA DE FECHAMENTO 

SUAVE (TIPO SLOW CLOSE 

OU EQUIVALENTE) PARA 

VASO SANITÁRIO. 

UN 750 R$ 107,95 R$ 80.962,50 

43 
948 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE 

UNIPOLAR 10MM2, 

BLINDADO, ISOLAÇÃO 

3,6/6 KV EPR, COBERTURA 

EM PVC. 

M 1.500 R$ 60,53 R$ 90.795,00 

55 
995 - 

SINAPI 

CABO DE COBRE, FLEXÍVEL, 

CLASSE 4 OU 5, ISOLAÇÃO 

EM PVC/A, ANTICHAMA 

BWF-B, COBERTURA PVC-

ST1, ANTICHAMA BWF-B, 1 

CONDUTOR, 0,6/1 KV, 

SEÇÃO NOMINAL 16MM2 – 

AZUL. 

M 6.000 R$ 16,71 R$ 100.260,00 

170 
43126 - 

SINAPI 

CHAPA EM AÇO 

GALVANIZADO PARA 

STEEL DECK, COM 

NERVURAS TRAPEZOIDAIS 

LARGURA ÚTIL DE 915MM 

E ESPESSURA DE 0,80MM. 

M2 2.250 R$ 150,25 R$ 338.062,50 

178 1379 - CIMENTO PORTLAND KG 150.000 R$ 0,57 R$ 85.500,00 
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SINAPI COMPOSTO CP II-32. 

285 
NÃO SE 

APLICA 

LÂMPADA BULBO LED; 

LIVRE DE MERCÚRIO; 

CORPO DE POLIETILENO 

COM DISSIPADOR DE 

ALUMÍNIO INTERNO; IR C 

80; TENSÃO DE ENTRADA: 

100 A 240V; ÍNDICE DE 

PROTEÇÃO: MÍNIMA; IP42; 

SOQUETE E27, POTÊNCIA 

40W; FATOR DE POTÊNCIA 

0,92; TEMPERATURA DE 

COR BRANCO FRIO FLUXO 

LUMINOSO MÍNIMO DE 

3200LM; EFICIÊNCIA 

LUMINOSA MÍNIMA DE 

80LM/W. 

UN 1.500 R$ 59,50 R$ 89.250,00 

286 
NÃO SE 

APLICA 

LÂMPADA BULBO LED; 

LIVRE DE MERCÚRIO; 

CORPO DE POLIETILENO 

COM DISSIPADOR DE 

ALUMÍNIO INTERNO; IR C 

80; TENSÃO DE ENTRADA: 

100 A 240V; ÍNDICE DE 

PROTEÇÃO: MÍNIMA; IP44; 

SOQUETE E27, POTÊNCIA 

30W; FATOR DE POTÊNCIA 

0,92; TEMPERATURA DE 

COR BRANCO FRIO FLUXO 

LUMINOSO MÍNIMO DE 

2400LM; EFICIÊNCIA 

LUMINOSA MÍNIMA DE 

80LM/W. 

UN 3.000 R$ 41,86 R$ 125.580,00 

288 
3755 - 

SINAPI 

LÂMPADA DE LUZ MISTA 

160 W, BASE E27 (220 V). 
UN 3.375 R$ 26,77 R$ 90.348,75 

303 
12266 - 

SINAPI 

LUMINÁRIA SPOT DE 

SOBREPOR EM ALUMÍNIO 

COM ALETA PLÁSTICA 

PARA 1 LÂMPADA, BASE 

E27, POTÊNCIA MÁXIMA 

40/60 W (NÃO INCLUI 

LÂMPADA). 

UN 2.250 R$ 112,90 R$ 254.025,00 

325 
1292 - 

SINAPI 

PISO EM CERÂMICA 

ESMALTADA EXTRA, PEI 

MAIOR OU IGUAL A 4, 

FORMATO MAIOR QUE 2025 

M2 2.625 R$ 44,17 R$ 115.946,25 
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CM2. 

366 
10515 - 

SINAPI 

REVESTIMENTO EM 

CERÂMICA ESMALTADA 

EXTRA, PEI 4, FORMATO 

MAIOR A 2025 CM2. 

M2 2.250 R$ 35,41 R$ 79.672,50 

369 
1116 

SINAPII 

RUFO EXTERNO DE CHAPA 

DE AÇO GALVANIZADA 

NUM. 26, CORTE 25CM. 

M 2.250 R$ 30,78 R$ 69.255,00 

370 
1113 - 

SINAPI 

RUFO EXTERNO/INTERNO 

DE CHAPA DE AÇO 

GALVANIZADA NUM. 26, 

CORTE 33CM. 

M 1.500 R$ 43,12 R$ 64.680,00 

387 
34402 - 

SINAPI 

TELHA DE FIBROCIMENTO 

ONDULADA E = 8MM, DE 

3,66 X 1,10M (SEM 

AMIANTO). 

UN 750 R$ 167,94 R$ 125.955,00 

388 
40740 - 

SINAPI 

TELHA GALVALUME COM 

ISOLAMENTO 

TERMOACÚSTICO EM 

ESPUMA RIGIDA DE 

POLIURETANO (PU) 

INJETADO, ESPESSURA DE 

30MM, DENSIDADE DE 35 

KG/M3, COM DUAS FACES 

TRAPEZOIDAIS, 

ACABAMENTO NATURAL 

(NÃO INCLUI ACESSÓRIOS 

DE FIXAÇÃO). 

UN 3.750 R$ 237,71 R$ 891.412,50 

389 
11067 - 

SINAPI 

TELHA TRAPEZOIDAL EM 

ALUMÍNIO, ALTURA DE 

*38*MM E ESPESSURA DE 

0,5MM (LARGURA TOTAL 

DE 1056MM E 

COMPRIMENTO DE 

5000MM). 

UN 750 R$ 428,28 R$ 321.210,00 

390 
7260 - 

SINAPI 

TIJOLO CERÂMICO 

MACIÇO APARENTE *6 X 12 

X 24*CM (L X A X C). 

UN 37.500 R$ 1,88 R$ 70.500,00 

391 
7348 - 

SINAPI 

TINTA ACRÍLICA PREMIUM 

PARA PISO. 
L 5.130 R$ 14,79 R$ 75.872,70 

392 
7356 - 

SINAPI 

TINTA ACRÍLICA 

PREMIUM, COR BRANCO 

FOSCO. 

L 8.130 R$ 22,06 R$ 179.347,80 
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395 
35693 - 

SINAPI 

TINTA LATEX ACRÍLICA 

ECONÔMICA, COR 

BRANCA. 

L 16.575 R$ 9,20 R$ 152.490,00 

 

2.4.III.1. O valor estimado para aquisição da Cota Principal é de R$ 3.401.125,50 

(três milhões, quatrocentos e um mil, cento e vinte e cinco reais e cinquenta 

centavos). 

2.5. O custo estimado da presente contratação foi apurado pela Coordenação de 

Patrimônio e Manutenção do Fundo Municipal de Saúde, em consulta aos preços 

referenciados no Relatório de Preços de Insumos SINAPI/Outubro 2021 e na Tabela da 

AGETOP/GOINFRA 155 - Custos de Insumos Materiais /Outubro 2021 – Desonerada, 

respeitado o valor máximo unitário de cada item, conforme preceitua a Lei nº 8.666/93 e 

em observância as exigências contidas no art. 5º, § 1º, alínea “b” da IN 010/2015 do 

TCM/GO. 

2.6. Os produtos/materiais constantes dos itens 27 a 29, 71 a 126, 144, 152, 246, 253, 254, 

284 a 287, 320 a 323, 326, 345 a 350, 361 e 362 não são referenciados por nenhum dos 

sistemas refereciais de custos, cujo preço estimado foi apurado em pesquisa prévia de 

preços de mercado junto a empresas especializadas do ramo, considerando-se a média 

aritmética de preços de cada item, fundamentado em orçamentos acostados aos autos, 

conforme preceitua a Lei nº 8.666/93. 

2.7. Consoante o valor unitário e global demonstrados no MAPA DE APURAÇÃO DE 

PREÇOS anexados aos autos, o custo MÁXIMO ACEITÁVEL para a contratação é de R$ 

8.397.960,73 (oito milhões, trezentos e noventa e sete mil, novecentos e sessenta reais e 

setenta e três centavos). 

 

3.  ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS DOS ITENS QUE COMPÕEM O OBJETO 

 

3.1. Os produtos/materiais serão adquiridos em estrita obediência às especificações e 

quantidades descritas na Tabela constante do subtópico 2.1 acima, não podendo, sob 

hipótese alguma, serem fornecidos fora das especificações ou com especificações inferiores 

as aprovadas pela Administração ou que dificultem a sua utilização.  
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3.2. Os produtos/materiais ofertados deverão atender aos padrões técnicos exigíveis, 

devendo ser de boa qualidade, obedecer às normas da ABNT e demais legislações 

aplicáveis a cada produto/material, bem como possuírem certificação do INMETRO e Selo 

Procel, no que couber. 

3.3. Os produtos/materiais ofertados deverão ser entregues com a garantia e padrões 

mínimos de qualidade e, nos que couberem, com o prazo de validade remanescente não 

inferior à 6 (seis) meses. 

3.4. Os produtos/materiais ofertados deverão atender eficazmente às finalidades que 

deles naturalmente se esperam, nos termos do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 

8.078/90), devendo ser observado principalmente a prescrição contida no seu art. 39, VIII. 

3.5. Desta forma, não serão aceitos, em hipótese alguma, produtos/materiais expostos 

a desgastes, utilizados em mostruário ou em situações similares que possam comprometer 

a sua qualidade, falsificados, reutilizados, de mercado paralelo ou de origem duvidosa, 

reservando-se a Administração o direito de solicitar documentos que possam comprovar 

a sua autenticidade e origem. 

 

4. DO CRITÉRIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E DO PREÇO MÁXIMA 

ACEITÁVEL 

 

4.1. O critério de julgamento das Propostas é o de Menor Preço por Item, respeitado o 

valor máximo unitário de cada item da Tabela de Avaliação do Custo (subtópico 2.1). 

4.2. Como critério de tratamento diferenciado e simplificado concedido as 

Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP), nos termos da Lei 

Complementar nº 123/2006 e suas alterações, fica estabelecido a adoção do empate ficto 

previsto no artigo 44 da citada Lei. 

 

5. DA FORMA DE ADJUDICAÇÃO 

 

5.1. A adjudicação será realizada POR ITEM. 

6. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO  
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6.1. A aquisição dos produtos/materiais especificados no subtópico 2.1 deste Termo 

visa atender às demandas originárias das necessidades rotineiras e essenciais ao 

funcionamento da Secretaria Municipal de Saúde e de todos os órgãos a ela vinculados, 

haja vista a necessidade permanente de manutenção preventiva e corretiva predial de 

todos esses órgãos, programada e não programada, conforme levantamento realizado pela 

Coordenação de Patrimônio e Manutenção. 

6.2. A aquisição em tela também é necessária para que se possa garantir um melhor 

planejamento de custos, com melhor otimização de recursos financeiros, evitando-se, 

assim, compras de última hora por suprimento de fundos e despesas emergenciais. 

 

7. DEMONSTRAÇÃO DA NECESSIDADE DE QUANTIDADES ESTIMADAS 

 

7.1. O quantitativo requerido é apenas uma estimativa, e foi obtido a partir de 

levantamento realizado pela Coordenação de Patrimônio e Manutenção do Fundo 

Municipal de Saúde, considerando as reais necessidades do momento, nas situações 

programadas e na previsão de disponibilidade para enfrentar situações não previstas que 

exigem pronto atendimento, conforme acompanhamento e registro mensal no estoque 

junto ao almoxarifado, em face das demandas oriundas dos serviços de manutenção 

predial. 

7.2. Portanto, os produtos/materiais se destinam a atender as necessidades rotineiras e 

essenciais ao funcionamento adequado da Secretaria Municipal de Saúde e suas unidades, 

conforme relacionados abaixo: 

REDE DE SAÚDE DE CATALÃO 

Almoxarifado Central da Sec. da Saúde – Galpão 

Centro de Atenção Psicossocial “José Evangelista da Rocha” – CAPS 

Centro de Diagnóstico Municipal “Dr. Silvio Paschoal” 

Centro Integrado Odontomédico – CIOM 

Cento Especializado em Reabilitação “Dr. Roberto Antônio Marot” – CER 

Centro Integrado da Mulher – CIM I 

Centro Integrado da Mulher – CIM II 
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Complexo Regulador “Dr. Edson Orlando de Oliveira” 

Departamento de Combate a Doenças Transmissíveis por Vetores – DECOVE/FUNASA 

Farmácia Municipal “Dr. José Paschoal” 

Hospital Materno Infantil – HMI 

Programa de Atendimento Domiciliar – PAD 

Projeto Dente São Rural Móvel 

Projeto Crescer Sorrindo  

Centro de Testagem e Aconselhamento – CTA/SAE 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU 192 

Secretaria Municipal de Saúde 

Unidade de Saúde “Cristina de Cássia Rodovalho” 

Unidade de Saúde “Dr. Bezerra de Menezes” 

Unidade de Saúde “Dr. Lamartine Pinto de Avelar” 

Unidade de Saúde “Dr. Paulo de Tarso Salviano” 

Unidade de Saúde “Dr. William Fayad” 

Unidade de Saúde ESF “Américo Machado” (Santo Antônio do Rio Verde) 

Unidade de Saúde “João Moreira de Castro” 

Unidade de Saúde “José Rodrigues da Cruz” (Pires Belo) 

Unidade de Saúde “Maria Carolina de Mesquita Neto” 

Unidade de Saúde “Pref. Divano Elias da Silva” 

Unidade de Saúde “Albino da Silva Rosa” 

Centro Integrado de Pediatria “Silvânia Maria Mesquita” 

Unidade do ESF - CAIC 

UBSF “Dr. Willian Fayad Neto” 

Unidade de Pronto Atendimento “Dr. Jamil Sebba” – UPA 

Núcleo de Vigilância Epidemiológica 

Vigilância Sanitária Municipal – VISAM 

Assistência Saúde – Unidade Prisional de Catalão 

Assistência Saúde – Escola Santa Clara 

 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

167 

8. DA CLASSIFICAÇÃO DOS BENS COMUNS 

 

8.1. Os produtos/materiais a serem contratados possuem padrão de desempenho e 

qualidade que podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificações 

usuais no mercado, enquadrando-se na classificação de bens e serviços comuns, nos 

termos do artigo 1º, parágrafo único da Lei nº 10.520/02, sendo possível a realização do 

procedimento na modalidade Pregão Presencial. 

 

9. DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DAS LICITANTES 

 

9.1. Para fins de comprovação da capacidade técnica as licitantes deverão apresentar a 

seguinte documentação: 

I.Atestado de Capacidade Técnica, que comprove a aptidão da licitante para o 

fornecimento de produtos/materiais em características, quantidades e prazos 

compatíveis com o objeto desta licitação, ou com o item pertinente, por meio da 

apresentação de atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa jurídica de 

direito público ou privado. 

 

10. DO PRAZO, LOCAL E CONDIÇÕES DE ENTREGA E CRITÉRIOS DE 

ACEITAÇÃO DO OBJETO 

 

10.1. O recebimento dos produtos/materiais será realizado por servidor competente e a 

fiscalização pelo cumprimento das normas referentes as entregas dos mesmos 

(quantidades, marca, características, respeito de prazos, enfim, previsões contidas neste 

Termo e no Edital de Convocação) de inteira responsabilidade do Fiscal indicado mediante 

Portaria oportunamente anexada aos autos, devendo ser retirados aos poucos, de forma 

parcelada e contínua, pelo sistema de requisição, através de Ordens de Fornecimentos 

sempre de acordo com a necessidade do órgão solicitante, devendo ser entregues, as 

expensas da Contratada, no endereço indicado no subtópico 10.4 abaixo, no prazo 

MÁXIMO DE ATÉ 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS, contados da solicitação formal; 
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I.Havendo alguma situação extraordinária, devidamente justificada pela Contratada, 

de que não poderá fornecer os produtos/materiais solicitados no prazo fixado no 

subtópico acima, este prazo poderá ser dilatado e concedido ao fornecedor, um lapso 

temporal maior, desde que o fornecimento do produto/material em específico não 

seja de extrema urgência ao Contratante. 

10.2. Os prazos serão contados a partir da requisição escrita, realizada por órgão 

competente do Contratante, à medida da sua necessidade. 

10.3. Os pedidos de fornecimento serão realizados de acordo com a necessidade do 

Fundo Municipal de Saúde de Catalão-GO, mediante a emissão de Ordem de 

Fornecimento emitida por autoridade competente do Contratante, que deverá constar a 

especificação dos produtos/materiais, quantidade, marca e assinatura do servidor 

responsável pela sua emissão. 

10.4. Os produtos/materiais deverão ser entregues no Almoxarifado da Secretaria 

Municipal de Saúde de Catalão, localizado na Rua Paraná nº 210 – Bairro Nossa Sra. de 

Fátima, Catalão-GO, CEP. 75.709-220, de Segunda a Sexta, no horário normal de 

expediente, compreendido das 08h às 11h e das 13h às 16h. 

10.5. Os prazos serão contados a partir da requisição escrita, realizada por órgão 

competente do Contratante, à medida da sua necessidade. 

10.6. Os produtos/materiais deverão ser entregues dentro dos parâmetros e rotinas 

estabelecidos neste Termo de Referência, com a observância às recomendações aceitas pela 

boa técnica, normas e legislação pertinente, inclusive quanto a embalagem, que deverá 

conter todas as informações exigíveis, devendo a Contratada adotar todas as medidas 

preventivas no sentido de se minimizar acidentes ou danos que venham a comprometer a 

qualidade e eficiência do produto/material e a quantidade fornecida. 

10.7. Os produtos/materiais serão recebidos: 

I.PROVISORIAMENTE, a partir da entrega, para fins de verificação da conformidade 

dos mesmos com as especificações deste Termo e da Proposta, e aferição da 

quantidade com o solicitado, no prazo de 3 (três) dias úteis; 

II. DEFINITIVAMENTE, após a verificação da conformidade e quantidade e aferição da 

qualidade, no prazo de 5 (cinco) dias úteis do recebimento provisório. 

10.8. Na hipótese da verificação a que se refere o subtópico anterior não ser procedida 
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dentro do prazo fixado, reputar-se-á como realizada, consumando-se o recebimento 

definitivo no dia do esgotamento do prazo. 

10.9. Ocorrendo a rejeição dos produtos/materiais, no todo ou em parte, a Contratada 

deverá substituí-los no prazo máximo de 48 (quarenta e oito) horas, se estes apresentarem 

defeito de fabricação ou divergência relativa ao padrão e norma brasileira vigente ou às 

especificações constantes deste Termo e do instrumento convocatório, 

independentemente da quantidade rejeitada, observando as condições estabelecidas para 

o fornecimento, sob pena de lhe serem aplicadas às sanções administrativas estabelecidas 

pelas Leis Federais nº 10.520/02 e 8.666/93 e suas alterações; 

I.Após o 5º (quinto dia) de atraso, os produtos/materiais poderão, a critério do 

Contratante, não mais ser aceitos, configurando-se a inexecução total da 

Ata/Contrato, com as consequências previstas em lei e neste Termo de Referência. 

10.10. No caso de entrega em quantidade inferior à solicitada, a Contratada deverá 

também, IMEDIATAMENTE, ou no prazo máximo de 48 (quarenta e oito) horas, 

responsabilizar-se pela sua complementação. 

10.11. A Contratada deverá verificar junto aos seus fornecedores/fabricantes dos 

produtos/materiais ofertados, a disponibilidade e prazos de entrega dos mesmos, não 

podendo alegar, a posteriori, problemas de fornecimento e/ou impossibilidade de 

aquisição como motivos que justifiquem atrasos no fornecimento. 

10.12. Fica expressamente proibido o fornecimento dos produtos/materiais objeto deste 

Termo, no âmbito da sua execução, para órgãos não pertencentes ou vinculados a 

Secretaria Municipal de Saúde e/ou sem a anuência expressa desta.  

10.13. Fica vedado o substabelecimento do fornecimento contratado, salvo em situações 

justificadas e aprovadas pelo Contratante. Neste caso, a Empresa indicada deverá atender 

todas as condições exigidas na Ata/Contrato e a nota fiscal deverá ser emitida pela 

Contratada e não pela substabelecida. 

 

11. JUSTIFICATIVA DA ADOÇÃO DO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS E 

PRAZO DE DURAÇÃO/VIGÊNCIA DA ATA 

 

11.1. Considerando a limitação de espaço físico e a possibilidade de aquisição de 
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quantitativos parcelados durante o período de vigência da Ata e a disponibilidade 

orçamentária a cada pedido de fornecimento, optou-se pelo fornecimento dos 

produtos/materiais através do Sistema de Registro de Preços. 

11.2. Há que se considerar, ainda, à impossibilidade em definir, com exatidão, a 

quantidade total de produtos/materiais necessários, haja vista a existência de diversos 

fatores intervenientes, muitos deles alheios ao conhecimento prévio dos solicitantes, sendo 

esta apenas uma estimativa para os próximos 12 (doze) meses diante da demanda atual, 

podendo essa quantidade variar para mais ou para menos, de acordo com as necessidades 

da Administração, podendo, ainda, ser utilizados parcialmente conforme a necessidade e 

interesses administrativos do Fundo Municipal de Saúde, razão pela qual a adoção pelo 

Sistema de Registro de Preços se mostra a mais adequada. 

11.3. A utilização do Sistema de Registro de Preços para a aquisição dos 

produtos/materiais indicados no subtópico 2.1 deste Termo justifica-se pela 

impossibilidade de se prever com exatidão as quantidades de consumo de cada item. 

Sendo assim, a escolha pelo Sistema de Registro de Preços possibilita ao Fundo Municipal 

de Saúde registrar os preços de cada item, sempre de acordo com a realidade de mercado, 

para que, de acordo com suas necessidades, solicite ao fornecedor cadastrado e vencedor 

daquele produto/material específico a entrega em quantidades variadas, evitando assim, 

desperdícios e prejuízos ao erário público por compras em quantidades excessivas e 

desnecessárias. 

11.4. Diante do exposto, a modalidade a ser adotada será o Pregão Presencial, nos termos 

da Lei nº 10.520/02, devendo ser processada pelo Sistema Registro de Preço, 

regulamentado pelo Decreto Federal nº 7.892/2013 e suas alterações, conforme preceitua 

o art. 15, Inciso II, da Lei nº 8.666/93, haja vista a necessidade de fornecimento parcelado, 

obedecendo às quantidades mínimas estabelecidas neste Termo e possibilitando futuras 

aquisições durante o período de vigência da Ata de Registro de Preço, em virtude do 

surgimento de novas demandas. 

11.5. Para corroborar a escolha pelo Sistema de Registro de Preços, vejamos o que diz o 

Art. 15, inciso II da Lei nº 8.666/93 e Art. 3º, inciso IV do Decreto Federal nº 7.892 de 23 de 

janeiro de 2013, respectivamente: 

Art. 15. As compras, sempre que possível, deverão: 
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(...) 

II - ser processadas através de sistema de registro de preços; 

 

Art. 3º. O Sistema de Registro de Preços poderá ser adotado nas 

seguintes hipóteses: 

(…) 

IV - quando, pela natureza do objeto, não for possível definir 

previamente o quantitativo a ser demandado pela 

Administração. 

 

11.6. A Ata de Registro de Preços poderá ser aderida por quaisquer órgãos ou entidades 

do Município de Catalão, que não tenham participado do certame licitatório, ora 

denominados ÓRGÃOS ADERENTES. 

11.7. O prazo de vigência da Ata de Registro de Preços será de 12 (doze) meses, contados 

da data de sua publicação. 

11.8. Os contratos dela decorrentes poderão ser prorrogados nos termos da legislação 

vigente. 

 

12. DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

 

12.1. São obrigações do Contratante: 

I.Receber os produtos/materiais nos prazos e condições estabelecidas neste Termo de 

Referência; 

II. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos/materiais 

recebidos com as especificações constantes deste Termo de Referência e da Proposta 

vencedora, para fins de aceitação e recebimento dos mesmos; 

III.Rejeitar, no todo ou em parte, o produto/material que a Contratada entregar fora das 

especificações deste Termo de Referência, da Proposta de Preços e do prazo de 

validade; 

IV.Devolver os produtos/materiais caso não atenda as exigências da Ata/Contrato, 
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devendo a Contratada fazer a respectiva reposição e/ou substituição; 

V.Se necessário, paralisar ou suspender a qualquer tempo a entrega dos 

produtos/materiais de forma parcial ou total, mediante pagamento único e exclusivo 

das entregas efetuadas; 

VI.Comunicar à Contratada, por escrito, todas e quaisquer ocorrências relacionadas com 

o fornecimento contratado, bem como sobre imperfeições, falhas ou irregularidades 

verificadas no fornecimento e nos produtos/materiais fornecidos, para que seja 

substituído, reparado ou corrigido; 

VII. Acompanhar e fiscalizar, por servidor previamente designado, a execução da 

Ata/Contrato, o fornecimento, a qualificação e aferição dos produtos/materiais; 

VIII.Efetuar os pagamentos à Contratada no valor correspondente as parcelas de compras 

dos produtos/materiais efetivamente entregues, no prazo e forma estabelecidos neste 

Termo de Referência; 

IX.Descontar dos pagamentos que efetuar, os tributos a que esteja obrigado pela 

legislação vigente, fazendo o recolhimento das parcelas retidas nos prazos legais; 

X. O Contratante não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela 

Contratada com terceiros, ainda que vinculados à execução da Ata/Contrato, bem 

como por qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato da Contratada, de 

seus empregados, prepostos, subordinados ou colaboradores; 

XI.Solicitar, a qualquer tempo, cópia de todo e qualquer documento que ateste a 

regularidade da Contratada; 

XII.Aplicar as sanções administrativas previstas neste Termo e na Ata/Contrato. 

 

13. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

 

13.1. São obrigações da Contratada: 

I.Fornecer os produtos/materiais contratados, observando rigorosamente as 

especificações e condições estabelecidas neste Termo de Referência e na Proposta de 

Preços da Contratada, aprovados pela área técnica do Contratante e aceitos pelo 

Pregoeiro e Equipe de Apoio; 

II. Entregar os produtos/materiais contratados, observando as condições estabelecidas 
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neste Termo de Referência; 

III.Entregar os produtos/materiais acondicionados em suas respectivas embalagens, nas 

quais deverão constar os dados referentes à identificação, à marca, e ao prazo de 

validade, quando for o caso; 

IV.Fornecer produtos/materiais de primeira qualidade, sem avarias ou defeitos, dentro 

dos padrões e normas técnicas brasileiras vigentes, em condições ideais de uso, 

observando-se rigorosamente as características aprovadas pelo Contratante; 

V.Entregar os produtos/materiais contratados rigorosamente conforme as 

especificações, exigências e condições estabelecidas neste Termo de Referência e na 

Proposta de Preços da Contratada, no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saúde 

de Catalão-GO, localizado na Rua Paraná nº 210 – Bairro Nossa Sra. de Fátima, 

Catalão-GO, CEP. 75.709-220, de Segunda a Sexta, no horário normal de expediente, 

compreendido das 08h às 11h e das 13h às 16h; 

VI.Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do produto/material, de acordo 

com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078/90). 

O dever previsto neste subtópico implica na obrigação de, a critério do Contratante, 

substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, nos prazos definidos neste 

Instrumento, o produto/material com avaria ou defeito; 

VII. Submeter ao Contratante os produtos/materiais fornecidos, à qual caberá o direito de 

recusa, caso não estejam de acordo com o especificado neste Termo e na Proposta de 

Preços da Contratada, sendo que a inobservância destas condições implicará em 

recusa formal, estando sujeita às penalidades previstas neste Termo de Referência e 

na legislação pertinente em vigor, sem que caiba qualquer tipo de reclamação por 

parte da inadimplente; 

VIII.Fornecer, às suas expensas, os produtos/materiais que vierem a ser recusados, sendo 

que o ato de seu recebimento não importará a sua aceitação, que conforme sua 

natureza, somente se consumará com o aceite do Contratante. A Contratada terá o 

prazo definido neste Termo para o novo fornecimento dos produtos/materiais que 

vierem a ser recusados. Caso esse prazo revele-se insuficiente, por razões diversas, 

caberá à Contratada solicitar um prazo maior, justificando formalmente o motivo da 

dilação de prazo; 
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IX.Alertar seus empregados/colaboradores acerca da boa conduta, principalmente no 

tocante à disciplina, discrição, permanência e circulação dos mesmos nas 

dependências dos prédios e órgãos públicos por ocasião das entregas dos 

produtos/materiais, observando as normas disciplinares determinadas pelo 

Contratante; 

X. Não transferir por qualquer forma, os direitos e obrigações que a Ata/Contrato lhe 

atribui, sem prévia e expressa anuência do Contratante; 

XI.Não se pronunciar em nome do Contratante, inclusive junto a órgãos de imprensa, 

sobre quaisquer assuntos relativos à atividade do mesmo, guardando sigilo absoluto 

quanto a quaisquer informações obtidas do Contratante em decorrência da execução 

da Ata/Contrato, bem como não divulgar ou reproduzir quaisquer documentos, 

instrumentos normativos e materiais encaminhados pelo Contratante; 

XII.Não utilizar o nome do Contratante, ou sua qualidade de fornecedor para o mesmo, 

em qualquer forma de divulgação de suas atividades, tais como cartões de visita, 

anúncios, impressos ou qualquer outro tipo de propaganda; 

XIII. Ressarcir toda e qualquer quantia que for efetivamente paga pelo Contratante, 

constatado que em decorrência de ato ou fato culposo e/ou doloso dos prestadores de 

serviços, colaboradores e/ou empregados da Contratada; 

XIV.Pagar todos os tributos, contribuições fiscais e parafiscais que incidam ou venham a 

incidir, direta ou indiretamente, sobre o fornecimento, bem como sobre os 

produtos/materiais objeto da Ata/Contrato. Fica, desde logo, convencionado que o 

Contratante poderá descontar, de qualquer crédito da Contratada, a importância 

correspondente a eventuais pagamentos dessa natureza, que venha a efetuar por 

imposição legal; 

XV. Fornecer, a qualquer tempo, cópia de todo e qualquer documento que ateste a sua 

regularidade e que venha a ser solicitado pelo Contratante; 

XVI.Cumprir todas as leis e instrumentos normativos reguladores da sua atividade 

empresarial, bem como satisfazer, às suas próprias expensas, todas e quaisquer 

exigências legais decorrentes da execução da Ata/Contrato; 

XVII.A Contratada é, para todos os fins e efeitos jurídicos, única e exclusiva responsável 

por seus empregados, colaboradores ou prestadores de serviços, afastado o 
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Contratante, em todas as hipóteses, de qualquer responsabilidade fiscal, trabalhista, 

comercial, civil, penal, administrativa e previdenciária que incidam sobre o 

fornecimento ou sobre a Ata/Contrato firmado pela Contratada; 

XVIII. A Contratada assume inteira responsabilidade por todos e quaisquer danos 

provocados ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de atos comissivos e omissivos, 

praticados por seus sócios, associados, integrantes não sócios, empregados, 

representantes, colaboradores ou prestadores de serviços, por culpa, dolo, negligência 

ou imprudência, procedendo, no prazo máximo de 30 (trinta) dias contados da 

comprovação de sua responsabilidade, o ressarcimento ou indenizações cabíveis a 

preços atualizados. Caso não o faça dentro do prazo estipulado, o Contratante reserva-

se o direito de descontar dos pagamentos devidos o valor do ressarcimento, sem 

prejuízo de outras sanções legalmente previstas; 

XIX. Responsabilizar-se pela idoneidade e pelo bom comportamento de seus empregados, 

prepostos, subordinados ou colaboradores e, ainda, por quaisquer prejuízos que estes 

venham a causar ao Contratante ou a terceiros na execução da Ata/Contrato; 

XX. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes de trabalho decorrentes da execução da 

Ata/Contrato de que venham a ser vítimas seus empregados ou colaboradores, 

quando da entrega dos produtos/materiais; 

XXI. Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo Contratante, 

atendendo prontamente todas as reclamações; 

XXII.Cumprir as orientações do Fiscal e do Gestor do Contrato; 

XXIII.Indicar preposto para representá-la durante a execução da Ata/Contrato, prestando 

esclarecimentos e atendendo a todas as solicitações necessárias, bem como informar 

no ato da contratação o respectivo número de contato de telefone móvel (celular) e 

endereço eletrônico (e-mail) para contatar diretamente este representante, que ficará 

disponível para receber as ligações e comunicações do Contratante quando necessário. 

Havendo alteração do número de telefone móvel e/ou do meio eletrônico de 

comunicação, a Contratada deverá, previamente, comunicar, por escrito, a Secretaria 

Municipal de Saúde para que esta atualize o cadastro e não ocorra falha na 

comunicação entre as partes; 

XXIV. Substituir qualquer empregado cuja atuação, permanência ou comportamento sejam 
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julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatórios na execução da Ata/Contrato; 

XXV. Comunicar, por escrito, ao Contratante, imediatamente após o fato, toda e qualquer 

irregularidade ou anormalidade verificada no decorrer da execução da Ata/Contrato; 

XXVI. Informar ao Contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede 

a data da entrega dos produtos/materiais, os motivos que impossibilitem o 

cumprimento do fornecimento no prazo previsto, com a devida comprovação; 

XXVII.Caso a Contratada não tenha condições operacionais de fornecer os 

produtos/materiais conforme solicitado pelo órgão responsável do Contratante, 

deverá arcar com o referido fornecimento, sob suas expensas e mantendo o valor de 

sua proposta, mesmo que tenha que subempreitar a outro estabelecimento; 

XXVIII. Comunicar ao Contratante, imediatamente, caso fortuito ou de força maior, fato de 

terceiro, fato do príncipe ou fato da administração, que eventualmente venha a 

prejudicar o adimplemento de suas obrigações, apresentando documentos 

comprobatórios em até 5 (cinco) dias consecutivos, a partir da data de sua ocorrência, 

sob pena de não ser considerado para afastamento ou redução da responsabilidade 

civil e administrativa; 

XXIX. Manter, durante a vigência da Ata/Contrato, em compatibilidade com as obrigações 

assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 

XXX.Implantar as medidas corretivas exigidas pela fiscalização da Ata/Contrato, não 

atrasando ou negligenciando a sua execução; 

XXXI. Não dar causa, por culpa ou dolo, à rescisão contratual; 

XXXII. Não caucionar ou utilizar a Ata/Contrato ou qualquer documento oriundo da mesma 

para qualquer operação financeira, sem prévia e expressa anuência do Contratante; 

XXXIII.Cumprir, além das normas legais vigentes de âmbito federal, estadual ou municipal, 

as normas de segurança do Contratante relativas ao fornecimento; 

XXXIV. Emitir nota fiscal de venda, destacando no campo descrição, o número da nota de 

empenho ou da ordem de fornecimento a que se refere, o número da Ata de Registro 

de Preços/Contrato, o valor de cada produto/material fornecido, o domicílio bancário 

do fornecedor (número do banco, nome e número da agência e da conta corrente) e os 

valores de retenção dos tributos federais, quando for o caso; 

XXXV.Comunicar imediatamente ao Contratante qualquer alteração ocorrida no endereço, 

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

177 

dados cadastrais e bancários, representantes, sócios e outros julgáveis pertinentes e 

necessários à boa execução da Ata/Contrato; 

XXXVI. Aceitar, nos termos do art. 65 § 1º, da Lei 8.666/93, os acréscimos ou supressões que 

se fizerem necessárias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor do Contrato; 

XXXVII. Não transferir a outrem a execução da Ata/Contrato, sem prévia anuência da 

Administração. 

 

14. DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

 

14.1. Os pagamentos serão efetuados através de transferência eletrônica e/ou ordem de 

pagamento/cheque nominal, após a efetiva entrega dos produtos/materiais, mediante a 

apresentação da respectiva Nota Fiscal, emitida em conformidade com o instrumento 

contratual ou Nota de Empenho, sem rasuras, informando os materiais e os quantitativos 

entregues, devendo a mesma ser atestada (contendo data, hora, nome completo e 

documento de identificação) pelo fiscal do contrato (ou documento que lhe faça a vez). 

14.2. Os pagamentos serão efetuados em ATÉ 30 (TRINTA) DIAS, contados a partir da 

apresentação da Nota Fiscal, desde que o documento de cobrança esteja em condições de 

liquidação de pagamento e não haja fator impeditivo provocado pela Contratada, 

referente a entrega efetiva de cada parcela de compra. 

14.3. As Notas Fiscais Eletrônicas deverão ser emitidas em acordo com o estabelecido na 

Ata/Contrato. 

14.4. As Notas Fiscais deverão ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE CATALÃO, CNPJ nº 03.532.661/0001-56, com sede administrativa às 

margens da BR-050, Km 278 (prédio do antigo DNIT) – Setor São Francisco, Catalão-GO, 

CEP. 75.707-270. 

14.5. As Notas Fiscais deverão vir acompanhadas de comprovante de regularidade 

perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicílio ou sede da Contratada e 

de regularidades perante a Seguridade Social (INSS), ao Fundo de Garantia do Tempo de 

Serviço (FGTS) e à Justiça do Trabalho (CNDT), mediante respectivas certidões negativas. 

 

15. DO CRITÉRIO DE REAJUSTE DE PREÇOS 
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15.1. O reajuste de preços será aceito apenas para manter o equilíbrio econômico-

financeiro do contrato, cujo critério deverá retratar a variação efetiva do custo de 

produção, admitida a adoção de índices específicos ou setoriais, desde a data prevista para 

apresentação da proposta, ou do orçamento a que essa proposta se referir, até a data do 

adimplemento de cada parcela. 

16. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

16.1. A despesa decorrente da presente aquisição irá onerar as dotações consignadas no 

Orçamento Anual, considerando as futuras necessidades da Secretaria Municipal de 

Saúde de Catalão/Fundo Municipal de Saúde – FMS, conforme § 2º do artigo 7º do Decreto 

Federal nº 7.892, de 23 de janeiro de 2013, in verbis: 

Art. 7º A licitação para registro de preços será realizada na 
modalidade de concorrência, do tipo menor preço, nos termos da Lei 
nº 8.666, de 1993, ou na modalidade de pregão, nos termos da Lei nº 
10.520, de 2002, e será precedida de ampla pesquisa de mercado. 
(...) 
§ 2º Na licitação para registro de preços não é necessário indicar a 
dotação orçamentária, que somente será exigida para a formalização 
do contrato ou outro instrumento hábil. 

 

17. CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO 

 

17.1. A Ata/Contrato, bem como o fornecimento contratado, serão acompanhados e 

fiscalizados por servidor designado pelo Contratante, permitida a assistência de terceiros, 

que anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a sua execução, 

determinando o que for necessário para regularização das faltas ou defeitos observados 

para o fiel cumprimento das cláusulas e condições estabelecidas (art. 67, parágrafos 1º e 2º 

da Lei 8.666/93). 

17.2. O Fiscal da Ata/Contrato deverá ter a experiência necessária para o 

acompanhamento e controle da execução do fornecimento e da Ata/Contrato, observando 

durante a sua vigência se as obrigações assumidas pela Contratada estão sendo 

cumpridas. 
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17.3. A fiscalização por parte do órgão responsável não eximirá a Contratada das 

responsabilidades previstas no Código Civil, por danos ou  qualquer irregularidade, ainda 

que resultante de imperfeições técnicas ou vícios redibitórios, que vier a causar ao 

Contratante ou a terceiros, por culpa ou dolo de seus funcionários ou colaboradores na 

execução da Ata/Contrato, e, na ocorrência destes, não implica em corresponsabilidade 

da Administração ou de seus agentes e prepostos, em conformidade com o art. 70 da Lei 

nº 8.666/93. 

17.4. A verificação da adequação do fornecimento deverá ser realizada com base nos 

critérios previstos neste Termo de Referência. 

17.5. O descumprimento total ou parcial das demais obrigações e responsabilidades 

assumidas pela Contratada ensejará a aplicação de sanções administrativas previstas neste 

Termo de Referência e na legislação vigente, podendo culminar em rescisão contratual, 

conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei nº 8.666/93. 

 

18. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

 

18.1. Comete infração administrativa nos termos da Lei nº 8.666/93 e da Lei nº 10.520/02, 

a Contratada que: 

a) inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigações assumidas em 

decorrência da contratação; 

b) ensejar o retardamento da execução do objeto; 

c) fraudar na execução do contrato; 

d) comportar-se de modo inidôneo; 

e) cometer fraude fiscal; 

f) não mantiver a proposta. 

18.2. Também ficam sujeitas às penalidades do art. 87, III e IV da Lei nº 8.666/93, as 

empresas que: 

I.Tenham sofrido condenação definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no 

recolhimento de quaisquer tributos; 

II. Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação; 

III.Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração em virtude 
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de atos ilícitos praticados. 

18.3. Nos termos do Decreto Municipal nº 698, de 26 de julho de 2021, que regulamenta, 

no âmbito do Poder Executivo Municipal, o rito do Processo Administrativo de Apuração 

de Responsabilidades – PAAR, referente às infrações praticadas por fornecedores, na fase 

licitatória e/ou contratual, no âmbito do Município de Catalão-GO, bem como a aplicação 

das penalidades previstas nas Leis nº 8.666/93, 10.520/02, 14.333/21 e 12.462/11, a 

Licitante e/ou Contratada que cometer qualquer das infrações discriminadas nos 

subtópicos 18.1 e 18.2 ficará sujeita, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, às 

seguintes sanções: 

I.Advertência, através de aviso por escrito, emitido a Contratada pela inexecução total 

ou parcial do contrato; 

II. Multa pecuniária de 5% (cinco por cento) sobre o valor da proposta, nos casos em que 

a licitante deixar de apresentar a documentação exigida pelo certame; 

III.Multa pecuniária de 10% (dez por cento) sobre o valor da proposta, no caso em que a 

licitante não mantiver a sua proposta ou deixar de celebrar o contrato, no prazo de 

validade da proposta; 

IV.Multa pecuniária de 15% (quinze por cento) sobre o valor da proposta, no caso em que 

a licitante apresentar documento falso ou em caso de recusa injustificada do licitante 

adjudicatário em assinar o contrato ou retirar o instrumento equivalente, dentro do 

prazo estabelecido pela Administração; 

V.Multa pecuniária de 20% (vinte por cento) sobre o valor da proposta, no caso em que 

a licitante cometer fraude ou comportar-se de modo inidôneo no âmbito da licitação; 

VI.Multa de caráter compensatório de 15% (quinze por cento) sobre o valor do contrato, 

em caso de inexecução parcial do objeto ou nos casos de rescisão do contrato, 

calculada sobre a parte inadimplida;  

VII. Multa de caráter compensatório de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, 

em caso de inexecução total;  

VIII.Multa moratória, na hipótese de atraso injustificado na entrega ou execução do objeto, 

quando será aplicado os seguintes percentuais: 

18.3.VIII.1. 0,33% (trinta e três centésimos por cento) por dia de atraso, na 

entrega de material ou execução de serviços, calculado sobre o valor 
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correspondente à parte inadimplente, quando o atraso não for superior a 30 

(trinta) dias corridos; 

18.3.VIII.2. 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) por dia de atraso 

que exceder ao subtópico anterior, na entrega de material ou execução de 

serviços, calculado desde o trigésimo primeiro dia de atraso, sobre o valor 

correspondente à parte inadimplente, em caráter excepcional e a critério do 

órgão contratante; 

IX.Suspensão temporária de licitar e contratar com a Administração Pública Municipal, 

pelo prazo que esta fixar, tendo sido arbitrado de acordo com a natureza e a gravidade 

da falta cometida, observado o limite temporal de 2 (dois) anos, nos casos em que a 

licitação e/ou contrato conduzirem-se pela Lei nº 8.666/93 e nos casos em que a 

licitação e/ou contrato conduzirem-se pela Lei nº 14.133/21, observar-se-á o limite 

temporal de 3 (três) anos;  

X. Nas licitações e contratos regidos pelas Leis nº 10.520/02 e 12.462/11, as licitantes ou 

contratados poderão ser impedidos de licitar e contratar com o Município de Catalão-

GO pelo prazo de até 5 (cinco) anos e será descredenciado do SICAF, sem prejuízo às 

multas previstas no instrumento convocatório e/ou no contrato, bem como das 

demais cominações legais, sendo imposta àquele que: 

18.3.X.1. Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta não 

celebrar o contrato; 

18.3.X.2. Deixar de entregar a documentação exigida para o certame ou 

apresentar documentação falsificada; 

18.3.X.3. Ensejar ou der causa ao retardamento da execução ou da entrega do 

objeto da licitação sem motivo justificado; 

18.3.X.4. Não mantiver sua proposta, salvo se em decorrência de fato 

superveniente que o justifique; 

18.3.X.5. Praticar atos fraudulentos na execução do contrato; ou 

18.3.X.6. Comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal; 

18.3.X.7. Submete-se à mesma sanção a licitante ou contratado, sob o regime 

instituído pela Lei nº 12.462/11, que fraudar a licitação e/ou der causa à 

inexecução parcial ou total do contrato. 
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XI.Declaração de inidoneidade, à vista dos motivos informados na instrução processual, 

dos contratos e licitações regidos pela Lei nº 8.666/93, devendo permanecer em vigor 

enquanto perdurarem os motivos que determinaram a punição ou até que seja 

promovida a reabilitação perante a própria autoridade que a aplicou, que será 

concedida sempre que a Contratada ressarcir o Contratante pelos prejuízos 

resultantes de sua conduta e após decorrido o prazo da sanção. 

18.4. A aplicação de qualquer das penalidades previstas realizar-se-á em processo 

administrativo que assegurará o contraditório e a ampla defesa à Contratada, observando-

se o procedimento previsto na Lei nº 10.520/02, e subsidiariamente a Lei nº 8.666/93 e o 

Decreto Municipal nº 698/2021. 

18.5. A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração a 

gravidade da conduta do infrator, o caráter educativo da pena, bem como o dano causado 

à Administração, observado o princípio da proporcionalidade. 

 

19. FRAUDE E CORRUPÇÃO 

 

19.1. As licitantes deverão observar os mais altos padrões éticos durante o processo 

licitatório e o fornecimento do objeto, responsabilizando-se pela veracidade das 

informações e documentações apresentadas no processo, estando sujeitos às sanções 

previstas na legislação brasileira. 

 

20. DAS MEDIDAS ACAUTELADORAS 

 

20.1. Consoante disposição do art. 45 da Lei nº 9.784/99, a Administração Pública 

poderá, sem a prévia manifestação do interessado, motivadamente, adotar providências 

acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de 

prevenir a ocorrência de dano de difícil ou impossível reparação. 

 

Catalão-GO, 19 de novembro de 2021. 
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ANEXO II. 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO. 

(Impresso em papel timbrado da empresa) 

 

Referência: Pregão Presencial nº 025/2021.  

Processo nº: 2021029397 

 

Apresentamos e submetemos à apreciação deste órgão licitante a nossa proposta de preços 

relativa ao Edital Pregão Presencial em epigrafe, cujo objeto é Registro de Preços para 

Futura e Eventual Aquisição de Material de Consumo Diversificado (materiais para 

construção, pintura, ferramentas e acessórios, elétrico, eletrônico, hidráulico, sanitário) 

necessários à manutenção / correção predial de todas as unidades de atendimento da 

Secretaria Municipal de Saúde de Catalão – Go, conforme estipulado no Termo de 

Referência, que contêm as especificações técnicas e comerciais que possibilitarão o preparo 

da proposta. 

 
Local e Data: 

Razão Social: 

CNPJ n.º: 

Referências Bancárias para pagamento: Conta n.º         Agência:                    Banco: 

Endereço Completo: 

Telefone: 

Dados do 

Representante 

Legal 

Nome: 

Endereço: 

Profissão: RG 

n° 

CPF n° 

E-mail: Tel.: Tel.: 

 

Declaramos,  

 

a) O preenchimento das seguintes informações: descrição detalhada do objeto, contendo 

as informações similares à especificação do Termo de Referência. 

b) O prazo de validade MÍNIMA da proposta é de 60 (SESSENTA) DIAS, contados a 

partir da data de sua apresentação e excluídos os prazos recursais previstos na legislação 

em vigor.  

c) Nos preços apresentados consideram-se incluídas todas as despesas, inclusive as de 

escritório, expediente, fretes, seguros, fornecimento de mão-de-obra, tributos, encargos de 

leis sociais, e quaisquer outras despesas acessórias e necessárias não especificadas neste 

Edital, relativas ao objeto desta licitação; 

d) Somos cientes de que não será aceito o pedido para a alteração dos valores apresentados 

por meio desta proposta, sob a alegação de erro, omissão ou quaisquer outros pretextos, 

visto que a indicação e apresentação dos mesmos são de responsabilidade nossa; 

e) Temos capacidade técnico-operacional para os quais apresentamos nossa proposta.  
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f) O prazo de entrega e demais peculiaridades para o cumprimento da contratação será de 

acordo com o estipulado no Edital e anexos.  

g) Na condição de vencedores, nos comprometemos, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, 

após a adjudicação dos itens na sessão pública do Pregão, apresentar a planilha de custos 

e formação de preços recomposta em função do valor vencedor na etapa de lances.  

 

Declaramos ainda estarmos de acordo e cientes com todas as exigências 

estipuladas no Edital.  

 

Catalão, ____ de ______ de _____.  

 

 

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa 

(Com carimbo da empresa) 
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ANEXO III 

 

MINUTA DO CONTRATO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO 

DIVERSIFICADO (MATERIAIS PARA CONSTRUÇÃO, PINTURA, 

FERRAMENTAS E ACESSÓRIOS, ELÉTRICO, ELETRÔNICO, 

HIDRÁULICO, SANITÁRIO) NECESSÁRIOS À MANUTENÇÃO / 

CORREÇÃO PREDIAL DE TODAS AS UNIDADES DE ATENDIMENTO DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CATALÃO, Nº __/2021 

 

 

CONTRATANTE: O _________, pessoa jurídica de direito _______, inscrito no CNPJ sob 

o n° _______, com sede à ____, neste ato representado pelo(a) seu(ua) Gestor(a), Sr.(a) 

_____, brasileiro(a), servidor(a) público(a) municipal, portador(a) do RG nº _____ e CPF nº 

______, residente e domiciliado(a) nesta cidade de Catalão-GO.  

 

CONTRATADA: O(A) __________ inscrito(a) no CNPJ/MF sob o nº _____, sediado(a) na 

_______, em _____ neste ato representada pelo(a) Sr.(a) ______, portador(a) da Carteira de 

Identidade nº ______, expedida pela(o) _____, e CPF nº _____ residente e domiciliado em 

_______.  

 

O presente Contrato de Aquisição obedece aos termos do Processo 

Licitatório n.º 2021029397 referente ao Pregão Presencial - Formação de 

Registro de Preços n.º 025/2021, da Proposta de Preços Vencedora, da Lei 

n.º 10.520/2002, subsidiariamente a Lei n.º 8.666/1993 e alterações 

subsequentes, além de outras normas aplicáveis à espécie. 

 

1. CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO  

1.1. O objeto do presente instrumento é a Aquisição de Material de Consumo 

Diversificado (materiais para construção, pintura, ferramentas e acessórios, 

elétrico, eletrônico, hidráulico, sanitário) necessários à manutenção / 

correção predial de todas as unidades de atendimento da Secretaria 

Municipal de Saúde de Catalão – Go, em conformidade com as especificações e 

detalhamento do Edital que rege o Pregão Presencial – Formação de Registro de Preços n.º 

024/2021, o Termo de Referência e demais anexos que o acompanham e a Proposta de 

Preços Vencedora, que passam a integrar o presente Termo, independentemente de 

transcrição e serão observados naquilo que não o contrarie. 

 

2. CLÁUSULA SEGUNDA – DA FORMA DE FORNECIMENTO REFERENTE AO 

LOCAL, RECEBIMENTO DAS REFEIÇÕES E PRAZOS  

2.1. O recebimento dos produtos/materiais será realizado por servidor competente e a 
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fiscalização pelo cumprimento das normas referentes as entregas dos mesmos 

(quantidades, marca, características, respeito de prazos, enfim, previsões contidas no 

Termo de Referência e no Edital de Convocação) de inteira responsabilidade do Fiscal 

indicado mediante Portaria oportunamente anexada aos autos, devendo ser retirados aos 

poucos, de forma parcelada e contínua, pelo sistema de requisição, através de Ordens de 

Fornecimentos sempre de acordo com a necessidade do órgão solicitante, devendo ser 

entregues, as expensas da Contratada, no endereço indicado no subtópico 10.4 abaixo, no 

prazo MÁXIMO DE ATÉ 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS, contados da solicitação formal; 

2.2. Havendo alguma situação extraordinária, devidamente justificada pela 

Contratada, de que não poderá fornecer os produtos/materiais solicitados no prazo fixado 

no subtópico acima, este prazo poderá ser dilatado e concedido ao fornecedor, um lapso 

temporal maior, desde que o fornecimento do produto/material em específico não seja de 

extrema urgência ao Contratante. 

2.3. Os prazos serão contados a partir da requisição escrita, realizada por órgão 

competente do Contratante, à medida da sua necessidade. 

2.4. Os pedidos de fornecimento serão realizados de acordo com a necessidade do 

Fundo Municipal de Saúde de Catalão-GO, mediante a emissão de Ordem de 

Fornecimento emitida por autoridade competente do Contratante, que deverá constar a 

especificação dos produtos/materiais, quantidade, marca e assinatura do servidor 

responsável pela sua emissão. 

2.5. Os produtos/materiais deverão ser entregues no Almoxarifado da Secretaria 

Municipal de Saúde de Catalão, localizado na Rua Paraná nº 210 – Bairro Nossa Sra. de 

Fátima, Catalão-GO, CEP. 75.709-220, de Segunda a Sexta, no horário normal de 

expediente, compreendido das 08h às 11h e das 13h às 16h. 

2.6. Os prazos serão contados a partir da requisição escrita, realizada por órgão 

competente do Contratante, à medida da sua necessidade. 

2.7. Os produtos/materiais deverão ser entregues dentro dos parâmetros e rotinas 

estabelecidos neste Termo de Referência, com a observância às recomendações aceitas pela 

boa técnica, normas e legislação pertinente, inclusive quanto a embalagem, que deverá 

conter todas as informações exigíveis, devendo a Contratada adotar todas as medidas 

preventivas no sentido de se minimizar acidentes ou danos que venham a comprometer a 

qualidade e eficiência do produto/material e a quantidade fornecida. 

2.8. Os produtos/materiais serão recebidos: 

I.PROVISORIAMENTE, a partir da entrega, para fins de verificação da 

conformidade dos mesmos com as especificações deste Termo e da Proposta, e 

aferição da quantidade com o solicitado, no prazo de 3 (três) dias úteis; 

II. DEFINITIVAMENTE, após a verificação da conformidade e quantidade e 

aferição da qualidade, no prazo de 5 (cinco) dias úteis do recebimento provisório. 

2.9. Na hipótese da verificação a que se refere o subtópico anterior não ser 

procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-á como realizada, consumando-se o 
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recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo. 

2.10. Ocorrendo a rejeição dos produtos/materiais, no todo ou em parte, a Contratada 

deverá substituí-los no prazo máximo de 48 (quarenta e oito) horas, se estes apresentarem 

defeito de fabricação ou divergência relativa ao padrão e norma brasileira vigente ou às 

especificações constantes deste Termo e do instrumento convocatório, 

independentemente da quantidade rejeitada, observando as condições estabelecidas para 

o fornecimento, sob pena de lhe serem aplicadas às sanções administrativas estabelecidas 

pelas Leis Federais nº 10.520/02 e 8.666/93 e suas alterações; 

2.10.1. Após o 5º (quinto dia) de atraso, os produtos/materiais poderão, a critério 

do Contratante, não mais ser aceitos, configurando-se a inexecução total da 

Ata/Contrato, com as consequências previstas em lei e neste Termo de Referência. 

2.11. No caso de entrega em quantidade inferior à solicitada, a Contratada deverá 

também, IMEDIATAMENTE, ou no prazo máximo de 48 (quarenta e oito) horas, 

responsabilizar-se pela sua complementação. 

2.12. A Contratada deverá verificar junto aos seus fornecedores/fabricantes dos 

produtos/materiais ofertados, a disponibilidade e prazos de entrega dos mesmos, não 

podendo alegar, a posteriori, problemas de fornecimento e/ou impossibilidade de 

aquisição como motivos que justifiquem atrasos no fornecimento. 

2.13. Fica expressamente proibido o fornecimento dos produtos/materiais, no âmbito da 

sua execução, para órgãos não pertencentes ou vinculados a Secretaria Municipal de Saúde 

e/ou sem a anuência expressa desta.  

2.14. Fica vedado o substabelecimento do fornecimento contratado, salvo em situações 

justificadas e aprovadas pelo Contratante. Neste caso, a Empresa indicada deverá atender 

todas as condições exigidas na Ata/Contrato e a nota fiscal deverá ser emitida pela 

Contratada e não pela substabelecida. 

 

3. CLÁUSULA TERCEIRA – DO VALOR DO CONTRATO  

3.1. O valor total da contratação é de R$ _______ (___________), conforme discriminado 

na proposta da Contratada, vencedora do Processo Licitatório – Pregão Presencial – 

Formação de Registro de Preços n.º 025/2021, que passa a integrar o presente Contrato, 

independentemente de transcrição. 

3.2. Já estão incluídas no preço total todas as despesas de frete, embalagens, impostos, 

transporte, mão de obra e demais encargos indispensáveis ao perfeito cumprimento das 

obrigações decorrentes deste Contrato. 

 

4. CLÁUSULA QUARTA – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA  

4.1. As despesas decorrentes desta contratação estão programadas em dotação 

orçamentária própria, prevista no orçamento do Município de Catalão, por meio do Fundo 

Municipal de Saúde de Catalão (FMS), para o exercício de 2021, na classificação abaixo: ..... 

 

5. CLÁUSULA QUINTA – DO PAGAMENTO 
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5.1. O pagamento será feito, de acordo com as Normas de Execução Orçamentária, 

Financeira e Contábil do Município de Catalão, por meio do Fundo Municipal de Saúde 

de Catalão (FMS) para o exercício de 2021 em única parcela, mediante a apresentação de 

Nota Fiscal, até 30 (trinta) dias de sua apresentação, devidamente atestada pelo Fiscal do 

Contrato. 

5.2. Os pagamentos serão efetuados mediante a apresentação da respectiva Nota Fiscal, 

emitida em conformidade com o regramento posto no Edital do Pregão Presencial – 

Sistema Registro de Preços n.º 024/2021 e seus anexos e pactuado neste Contrato, sem 

rasuras, informando as Refeições e os quantitativos entregues, devendo a mesma ser 

atestada pelo Fiscal do Contrato (ao atestar o Fiscal deve informar a data, horário, nome 

completo e número de documento de identificação). 

5.3. A Notas Fiscais Eletrônicas deverão ser emitidas em nome do Fundo Municipal de 

Saúde de Catalão – Go, CNPJ n.º 03.532.661/0001-56, com sede administrativa às margens 

da BR-050, Km 278 (prédio do antigo DNIT) – Setor São Francisco, Catalão – Go, Cep.: 

75.707-270. 

5.4. Para efeito de pagamento, a Contratada deverá apresentar os documentos abaixo 

relacionados: 

I - Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante 

a apresentação de Prova de Regularidade Trabalhista, através de Certidão Negativa de 

Débitos Trabalhistas – CNDT, ou Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com efeito de 

negativa, nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo 

Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de maio de 1943, conforme Lei Federal nº 12.440/2011 a qual 

poderá ser obtida no site www.tst.jus.br/certidao. (incluído por exigência da Lei Federal 

nº 12.440/2011); 

II – Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço – FGTS, 

fornecido pela CEF – Caixa Econômica Federal, devidamente atualizado (Lei n.º 8.036/90); 

III – Certidão de Regularidade com as Fazendas do Município e Estado do domicílio ou 

sede da Contratada; 

IV – Prova de Regularidade para com a Fazenda Nacional que deverá ser efetuada 

mediante Certidão Conjunta expedida pela Secretaria da Receita Federal e Procuradoria-

Geral da Fazenda Nacional, referente aos tributos federais e à Dívida Ativa da União, por 

elas administrados, inclusive os créditos tributários relativos a contribuições sociais 

previstas nas alíneas ‘’a’’, ‘’b’’ e ‘’c’ do parágrafo único do artigo 11 da Lei nº 8.212, de 24 

de julho de 1991, à contribuições instituídas a título de substituição, e às contribuições 

devidas, por lei a terceiros, inclusive inscritas em DAU, conforme preconizado no artigo 

1º da Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1751, de 02 de outubro de 2014. 

5.5. Caso a Contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e 

Contribuições (SIMPLES), deverá apresentar Declaração (modelo do Anexo IV da IN RFB 

1234 de 11/01/2012, alterada pela IN RFB nº 1244 de 30/01/2012) juntamente com a Nota 

Fiscal ou Fatura. Não sendo optante, será efetuada a retenção de Impostos e Contribuições, 
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observadas as disposições do art. 64 da Lei 9.430/96 e Instrução Normativa RFB nº 1234 

de 11/01/2012, alterada pela Instrução Normativa RFB nº 1244 de 30/01/2012 ou outra 

que por ventura vier a substituí-la. 

 

6. CLÁUSULA SEXTA – DO PRAZO DE VIGÊNCIA 

6.1. O Contrato terá vigência da data da sua assinatura até ...., nos prazos e condições 

estabelecidos no Edital do Pregão Presencial – Formação de Registro de Preços n.º 

025/2021 e seus anexos. 

 

7. CLÁUSULA SÉTIMA – CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO 

7.1. A disciplina inerente ao controle e fiscalização da execução contratual é aquela 

prevista no Edital do Pregão Presencial – Formação de Registro de Preços n.º 025/2021.  

7.2. De acordo com a Portaria nº ............... incumbe ao servidor ............... a fiscalização e 

controle da execução deste contrato, parte integrante do certame.  

 

8. CLÁUSULA OITAVA – OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DO 

CONTRATANTE E DA CONTRATADA:  

8.1.  São Obrigações do Contratante: disposto no Termo de Referência – Anexo I do 

Edital. 

 

8.2. São Obrigações da Contratada: disposto no Termo de Referência – Anexo I do 

Edital. 

9. CLÁUSULA NONA - DAS ALTERAÇÕES CONTRATUAIS:  

9.1. Toda e qualquer alteração deverá ser processada mediante a celebração de Termo 

Aditivo, com amparo no art. 65 da Lei n.º 8.666/93, vedada a modificação do objeto. 

9.2. Nenhum acréscimo ou supressão poderá exceder o limite estabelecido no parágrafo 

1º do art. 65 da Lei n.º 8.666/93, salvo as supressões resultantes de acordos celebrados 

entre os Contratantes. 

 

10. CLÁUSULA DÉCIMA – DAS PENALIDADES  

10.1. O atraso injustificado na execução, bem como a inexecução total ou parcial do 

Contrato sujeitará a Contratada à multa prevista no Edital do Pregão Presencial – 

Formação de Registro de Preços n.º 025/2021 e seus anexos, sem prejuízo das sanções 

previstas nos arts. 86 e 87, da Lei n.º 8.666/93, facultada ao Fundo Municipal de Saúde de 

Catalão – Go, a rescisão unilateral. 

10.2. A Contratada que não cumprir integralmente as obrigações assumidas, garantida a 

prévia defesa, está sujeita às sanções administrativas previstas no Edital do Pregão 

Presencial – Formação de Registro de Preços n.º 025/2021 e seus anexos e no Decreto 

Municipal n.º 698, de 26 de Julho de 2021. 
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11. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DA RESCISÃO  

11.1. A inexecução total ou parcial do Contrato poderá ensejar a sua rescisão, conforme 

disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n.º 8.666/1993. 

11.2. Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivados nos autos do 

procedimento, assegurados o contraditório e a ampla defesa. 

11.3. A rescisão do Contrato poderá ser: 

11.3.1. determinada por ato unilateral e escrito da Contratante nos casos 

enumerados nos incisos I a XII e XVII do artigo 78 da Lei n.º 8.666/93, mediante 

notificação através de ofício entregue diretamente ou por via postal, com prova 

de recebimento, sem prejuízo das penalidades previstas no Edital do Pregão 

Presencial – Formação de Registro de Preços n.º 025/2021 e seus anexos e pelas 

Leis n.º 10.520/02, n.º 8.666/93 e suas alterações e Decreto Municipal n.º 698/2021; 

11.3.2. amigável, por acordo entre as partes, mediante a assinatura de termo 

aditivo ao Contrato, desde que haja conveniência para a Contratante; 

11.3.3. Judicial, nos termos da legislação. 

11.4. A rescisão unilateral ou amigável deverá ser precedida de autorização escrita e 

fundamentada pela Autoridade Competente. 

11.5. De conformidade com o parágrafo 2º do artigo 79, da Lei n.º 8.666/93, quando a 

rescisão ocorrer com base nos incisos XII a XVII do artigo 78 da mesma lei, sem que haja 

culpa da Contratada, será este ressarcido dos prejuízos regularmente comprovados que 

houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela execução do Contrato 

até a data da rescisão. 

11.6. A rescisão poderá acarretar na retenção dos créditos decorrentes do Contrato, até o 

limite de prejuízos causados ao Contratante. 

11.7. O termo de rescisão, sempre que possível, deverá indicar: 

I. Balanço atualizado dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos 

em relação ao previsto no Termo de Referência; 

II. Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos; 

III. Indenizações e multas. 

 

12. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DAS VEDAÇÕES:  

12.1. É vedado à Contratada:  

12.2. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operação financeira;  

12.3. Interromper a entrega sob alegação de inadimplemento por parte do Contratante, 

salvo nos casos previstos em lei. 

 

13. CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – PUBLICAÇÃO:  

13.1. Incumbirá ao Contratante providenciar a publicação deste instrumento, por extrato, 

no site oficial do Município de Catalão, no placar do prédio da Secretaria Municipal de 

Saúde de Catalão - Go, bem como registrá-lo no site do TCM/GO (IN 010.2015, art. 2º). 
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14. CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – FORO:  

14.1. O Foro para solucionar os litígios que decorrerem da execução deste Termo de 

Contrato será o da Comarca de Catalão, Estado de Goiás. 

 

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas 

(duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos 

contraentes.  

Catalão-GO, ____ de _______ de 2021. 

 

CONTRATANTE 

 

CONTRATADA 

TESTEMUNHAS:  

1. ___________________________________________. CPF: __________________  

2. ___________________________________________. CPF: __________________  
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ANEXO IV 

MINUTA DA ATA 

PREGÃO PRESENCIAL nº 025/2021 

 

Modalidade: Pregão Presencial - Sistema de Registro de Preços 

Tipo: Menor Preço por item. 

 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CATALÃO - FMS, inscrito no CNPJ sob n° 

03.532.661/0001-56, com sede às margens da BR 050, Km. 278, S/N.º (antigo prédio do 

DNIT), Setor São Francisco, Catalão/GO, Cep.: 75.707-270, por meio do seu gestor, Senhor 

Velomar Gonçalves Rios, brasileiro, casado, servidor público, portador do RG nº 

909.896, 2ª Via, expedido pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o nº 263.588.241-04, residente 

e domiciliado nesta Cidade Catalão, Estado de Goiás. Considerando o julgamento da 

licitação na modalidade de Pregão, na forma presencial, para REGISTRO DE PREÇOS 

nº 025/2021, publicada em _/_/2021, Processo Administrativo nº 

2021029397, RESOLVE registrar os preços da(s) empresa(s) indicada(s) e 

qualificada(s) nesta ATA, de acordo com a classificação por ela(s) alcançada(s) e na(s) 

quantidade(s) cotada(s), atendendo as condições previstas no edital, sujeitando-se as 

partes às normas constantes na Lei nº 10.520/2002, Lei Complementar nº 123/2006, no 

Decreto Federal nº 3.555/2000, Decreto Federal nº 7.892/2013, Decreto Federal nº 

8.250/2014, Decreto Federal nº 8.538/2015, Decreto Municipal nº 576/2013 e, 

subsidiariamente, a Lei nº 8.666/1993 e suas alterações posteriores, e em conformidade 

com as disposições a seguir:  

 

DO FUNDAMENTO LEGAL 

A presente Ata de Registro de Preços decorre de Adjudicação do Pregão Presencial 

- SRP nº 025/2021, na forma da Lei nº 10.520/02 e, subsidiariamente, pela Lei nº 8.666, 

de 21 de junho de 1.993, e Ato de Ratificação de seu respectivo gestor, conforme 

Termo de Homologação de ______/______/2021, do qual passa a fazer parte 

integrante esta Ata de Registro de Preços com força de Instrumento Contratual.  

 

1. CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1. O Objeto desta Ata é o Registro de Preços para Futura e Eventual Aquisição de 

Material de Consumo Diversificado (materiais para construção, pintura, ferramentas e 

acessórios, elétrico, eletrônico, hidráulico, sanitário) necessários à manutenção / correção 

predial de todas as unidades de atendimento da Secretaria Municipal de Saúde de Catalão 

– Go, pelo período de 12 (doze) meses, em conformidade com as especificações contidas 

no Edital do Pregão Presencial - SRP nº 025/2021 e seus Anexos.  
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1.2. O Fundo Municipal de Saúde não se obriga a adquirir a quantidade total 

ou parcial do objeto adjudicado constante do Edital e da Ata de Registro de 

Preços.  

 

2. CLÁUSULA SEGUNDA - DA VIGÊNCIA E PUBLICIDADE DA ATA DE 

REGISTRO DE PREÇOS  

2.1. Esta Ata de Registro de Preços deverá ser assinada por representante legal, diretor, 

ou sócio da empresa, com apresentação, conforme o caso e respectivamente, de procuração 

ou contrato social, acompanhados de cédula de identidade.  

2.2. A Ata de Registro de Preços terá validade de 12 (doze) meses.  

2.2.1. A Ata de Registro de Preços referente ao Pregão Presencial - SRP nº 

025/2021, terá sua íntegra, após assinada, publicada no site oficial do Município de 

Catalão - GO durante sua vigência (www.catalao.go.gov.br). 

2.2.2. O prazo de validade da Ata de Registro de Preços não será superior a 12 (doze) 

meses, incluídas eventuais prorrogações, conforme o inciso III do § 3º do art. 15 da Lei nº 

8.666, de 1993 e contados a partir de sua publicação no site do município.  

2.3. Se durante a vigência da Ata de Registro de Preços for constatado que os preços 

registrados estão superiores aos de mercado, caberá ao Fundo Municipal de Saúde de 

Catalão - FMS convocar os fornecedores registrados para negociar o novo valor.  

 

3. CLÁUSULA TERCEIRA – DO PRAZO, LOCAL E CONDIÇÕES DE ENTREGA 

E CRITÉRIOS DE ACEITAÇÃO DO OBJETO 

3.1. Disposto no Termo de Referência – Anexo I do Edital. 

 

4.CLÁUSULA QUARTA - DOS PREÇOS REGISTRADOS E DA FORMA DE 

PAGAMENTO 

4.1. O pagamento das faturas às licitantes vencedoras será efetuado, mensalmente, 

mediante a apresentação da Nota Fiscal referente ao total de produtos fornecidos no 

período anterior, que será conferida e atestada por responsável da Secretaria Municipal de 

Saúde – Fundo Municipal de Saúde de Catalão - FMS, juntamente com as Requisições de 

Fornecimento emitidas pela Secretaria Municipal de Saúde – Fundo Municipal de Saúde 

de Catalão - FMS, devidamente assinada por Servidor identificado e autorizado para tal.  

4.2. O prazo para a efetivação do pagamento referente aos fornecimentos solicitados e 

devidamente fornecidos será de até 30 (trinta) dias, contados a partir da apresentação 

da Nota Fiscal, desde que o documento de cobrança esteja em condições de liquidação de 

pagamento e não haja fator impeditivo provocado pela licitante fornecedora, referente a 

entrega efetiva de cada parcela de compra, através de transferência eletrônica, conforme 

legislação vigente, mediante apresentação de Notas Fiscais, devidamente atestadas pelo 

Setor competente, em letra bem legível, sem rasuras, juntamente com comprovantes de 

regularidade fiscal.  

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br
http://www.catalao.go.gov.br/


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

195 

4.2.1. As notas fiscais deverão ser emitidas nominalmente para a administração 

conforme o montante dos quantitativos totais das respectivas requisições ou solicitações 

de entregas referente ao período anterior. 

4.3. Nenhum pagamento será efetuado à licitante vencedora enquanto pendente de 

liquidação, qualquer obrigação financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade 

ou inadimplência, que poderá ser compensada com os pagamentos pendentes, sem que 

isso gere direito a acréscimos de qualquer natureza.  

4.4. Cada Nota Fiscal deverá vir acompanhada, para liquidação, de Certidão Negativa de 

Tributos e Certidão Negativa de Dívida Ativa, emitida pela Secretaria de Finanças.  

4.5. A Nota Fiscal/Fatura emitida pela fornecedora deverá conter, em local de fácil 

visualização, a indicação do nº do Pregão, nº da Ata de Registro de Preços e da Nota de 

Empenho, a fim de se acelerar o trâmite de recebimento e fornecimento dos produtos e 

posterior liberação do documento fiscal para pagamento.  

4.6. Os preços registrados, as especificações do objeto, a quantidade, fornecedores e as 

demais condições ofertadas nas propostas são as que seguem: 

 

VALOR TOTAL DA ATA: R$ ___________________________________________. 

 

5. CLÁUSULA QUINTA - DAS ALTERAÇÕES DA ATA DO REGISTRO DE 

PREÇOS 

5.1. A Ata de Registro de Preços poderá sofrer alterações, obedecidas às disposições 

contidas na Lei nº 8.666/93, no Decreto Federal nº 7.892/2013 e no Decreto Federal nº 

8.250/2014.  

5.2. Os preços registrados na Ata de Registro de Preços serão fixos e irreajustáveis, salvo 

com a condição de restabelecer o equilíbrio econômico-financeiro do contrato dela 

decorrente, mediante requerimento e justificativa expressas do Fornecedor e comprovação 

documental, podendo ser revistos na própria Ata em decorrência de eventual redução dos 

preços praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos produtos registrados, 

cabendo ao órgão gerenciador promover as negociações junto aos fornecedores, 

observadas as disposições contidas na alínea “d” do inciso II do caput do art. 65 da Lei nº 

8.666, de 1993.  

5.2.1. A singular apresentação de Notas fiscais de fornecedores será considerada 

insuficiente, para caracterizar qualquer uma das hipóteses legais para o reequilíbrio 

econômico-financeiro dos preços registrados em Ata, no contrato ou outro documento que 

o substitua. Os fatos imprevisíveis ou previsíveis, mas de consequências incalculáveis, 

retardadores ou impeditivos da execução ou, ainda, caso de força maior, caso fortuito ou 

fato de príncipe, devem ser demonstrados por meio da quantificação dos efeitos que 

extrapolaram as condições normais de execução e prejudicaram o equilíbrio unitário e/ou 

global do termo firmado entre contratante e contratado. Sendo assim, para se aplicar o 

reequilíbrio econômico-financeiro por meio da recomposição, necessário a demonstração 

de análise global dos custos da avença (margem de lucro, composição de impostos, 
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despesas administrativas, entre outras) incluindo todos os insumos relevantes de forma 

que reste comprovado que as alterações nos custos estejam acarretando o retardamento 

ou a inexecução do ajustado na avença.  

5.3. O gerenciador da ata de registro de preços acompanhará a evolução dos preços de 

mercado, com a finalidade de verificar sua compatibilidade com aqueles registrados na 

ata.  

5.4. Quando o preço registrado se tornar superior ao preço praticado no mercado por 

motivo superveniente, o órgão gerenciador convocará os fornecedores para negociarem a 

redução dos preços aos valores praticados pelo mercado.  

5.4.1. Os fornecedores que não aceitarem reduzir seus preços aos valores praticados pelo 

mercado serão liberados do compromisso assumido, sem aplicação de penalidade.  

5.4.2. A ordem de classificação dos fornecedores que aceitarem reduzir seus preços aos 

valores de mercado observará a classificação original.  

5.5. Serão considerados compatíveis com os de mercado os preços registrados que forem 

iguais ou inferiores à média daqueles apurados pela Diretoria de Compras e Suprimentos 

do Fundo Municipal de Saúde - FMS, por intermédio do órgão gerenciador da ata de 

registro de preços.  

5.6. Se ocorrer do preço de mercado tornar-se superior aos preços registrados e o 

fornecedor não puder cumprir o compromisso, o órgão gerenciador poderá:  

a) Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicação ocorra antes do 

pedido de fornecimento, e sem aplicação da penalidade se confirmada a veracidade dos 

motivos e comprovantes apresentados; e  

b) Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociação.  

5.7. Não havendo êxito nas negociações, o órgão gerenciador deverá proceder à 

revogação da ata de registro de preços, adotando as medidas cabíveis para obtenção da 

contratação mais vantajosa.  

5.8. O registro do fornecedor será cancelado mediante formalização por despacho do 

órgão gerenciador, assegurado o contraditório e a ampla defesa, quando o fornecedor:  

a) descumprir as condições da ata de registro de preços; 

b) não retirar a Nota de Empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela 

Administração, sem justificativa aceitável;  

c) não aceitar reduzir o seu preço registrado, na hipótese deste se tornar superior àqueles 

praticados no mercado; ou  

d) Sofrer sanção prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 87 da Lei nº 8.666, de 1993, 

ou no art. 7º da Lei nº 10.520, de 2002.  

5.9. O cancelamento do registro de preços poderá ocorrer por fato superveniente, 

decorrente de caso fortuito ou força maior, que prejudique o cumprimento da ata, 

devidamente comprovados e justificados:  

a) por razão de interesse público; ou  

b) A pedido do fornecedor.  
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6. CLÁUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS 

6.1. Nos valores registrados quanto aos produtos a serem fornecidos, incluem-se todos e 

quaisquer encargos fiscais, trabalhistas, previdenciários, fretes, seguros e mão de obra.  

 

7. CLÁUSULA SÉTIMA - DAS DOTAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS E RECURSOS 

7.1. As despesas decorrentes da aquisição do objeto desta licitação correrão à conta dos 

recursos das dotações orçamentárias afetas ao Orçamento vigente do Município, conforme 

o Pregão Presencial - SRP nº 025/2021.  

 

8. CLÁUSULA OITAVA - DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES 

8.1. Além das obrigações resultantes da observância da Lei nº 8.666/93, são obrigações:  

8.1.1. DA FORNECEDORA/BENEFICIÁRIA:  

a) Fornecer com pontualidade os produtos solicitados conforme solicitação ou requisição 

de entrega emitida pela contratante devidamente assinada por servidor competente para 

tal;  

b) Comunicar imediatamente e por escrito a Secretaria Municipal de Saúde – Fundo 

Municipal de Saúde de Catalão - FMS, através da Fiscalização, qualquer anormalidade 

verificada, para que sejam adotadas as providências de regularização necessárias;  

c) Atender com prontidão às reclamações por parte do recebedor dos produtos, objeto da 

presente Ata;  

d) Manter todas as condições de habilitação exigidas na presente licitação;  

e) Comunicar Secretaria Municipal de Saúde – Fundo Municipal de Saúde de Catalão – 

FMS, modificação em seu endereço ou informações de contato, sob pena de se considerar 

perfeita a notificação realizada no endereço constante nesta Ata;  

8.1.2. Todos os impostos, taxas, fretes, seguros e encargos sociais e trabalhistas, que 

incidam ou venham a incidir sobre a presente Ata de Registro de Preços ou decorrentes 

de sua execução serão de exclusiva responsabilidade da empresa Fornecedora.  

8.2. DO ÓRGÃO GERENCIADOR DA ATA:  

a) Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a Fornecedora/Detentora 

desde que não haja impedimento legal para o fato;  

b) Acompanhar e fiscalizar a execução desta Ata de Registro de Preços, nos termos do art. 

65 da Lei nº 8.666/93;  

c) Notificar, formal e tempestivamente a Fornecedora/Detentora sobre as irregularidades 

observadas no cumprimento desta Ata;  

d) Notificar a Fornecedora/Detentora por escrito e com antecedência, sobre multas, 

penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;  

e) Aplicar as sanções administrativas contratuais pertinentes, em caso de 

inadimplemento;  

f) Prestar à contratada todos os esclarecimentos necessários à execução da Ata de Registro 

de Preço;  
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g) Arcar com as despesas de publicação do extrato desta Ata;  

h) Manter atualizada a listagem de preços que contemple a relação dos itens, para os fins 

previstos nesta Ata;  

i) Emitir requisição dos produtos solicitados para entrega.  

 

9. CLÁUSULA NONA - DA RESCISÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS  

9.1. A Ata de Registro de Preço poderá ser rescindida de pleno direito:  

9.1.1. Pela Secretaria Municipal de Saúde – Fundo Municipal de Saúde 

independentemente de interpelação judicial, precedido de processo administrativo com 

ampla defesa, quando:  

9.1.1.1. A Detentora não cumprir as obrigações constantes da Ata de Registro de Preços;  

9.1.1.2. A Detentora não formalizar Ata de Registro de Preços decorrente ou não retirar 

o instrumento equivalente no prazo estabelecido, sem justificativa aceita pela Secretaria 

Municipal de Saúde – Fundo Municipal de Saúde;  

9.1.1.3. A Detentora der causa a rescisão administrativa da Ata de Registro de Preços;  

9.1.1.4. Em qualquer das hipóteses de inexecução total ou parcial da Ata de Registro de 

Preços;  

9.1.1.5. Não aceitar reduzir o seu preço registrado, na hipótese de este se tornar superior 

aquele praticado no mercado;  

9.1.1.6. Por razões de interesse público, devidamente justificado pela Secretaria 

Municipal de Saúde – Fundo Municipal de Saúde - FMS; 

9.1.1.7. No caso de falência ou instauração de insolvência e dissolução da sociedade da 

empresa Fornecedora;  

9.1.1.8. Caso ocorra transferência a terceiros, ainda que em parte, das obrigações 

assumidas pela empresa detentora.  

9.2. Pela Detentora quando:  

9.2.1. Mediante solicitação escrita, comprovar a ocorrência de caso fortuito ou força 

maior.  

9.3. A solicitação da Detentora para cancelamento do preço registrado deverá ocorrer 

antes do pedido de fornecimento pela contratante.  

9.4. A inexecução total ou parcial das obrigações pactuadas na presente Ata de Registro 

de Preços enseja a rescisão do objeto, unilateralmente pelo Fundo Municipal de Saúde de 

Catalão - FMS, ou bilateralmente, com as consequências contratuais e as previstas em lei 

ou no Ato Convocatório, mediante formalização e assegurados o contraditório e ampla 

defesa, com fundamento nos arts. 77 e 78 da Lei 8.666/93, contudo, sempre atendida à 

conveniência administrativa.  

9.5. Poderá ainda ser rescindidos por mútuo consentimento, ou unilateralmente pelo 

Fundo Municipal de Saúde de Catalão - FMS, a qualquer tempo, mediante notificação 

prévia de 30 (trinta) dias à Contratada, por motivo de interesse público e demais hipóteses 

previstas nos incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei nº 8.666/93, ou ainda, judicialmente, 

nos termos da legislação pertinente.  
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9.6. Da rescisão procedida com base nesta cláusula não incidirá multa ou indenização de 

qualquer natureza.  

9.7. A comunicação do cancelamento do preço registrado, nos casos previstos em Lei, será 

feita por correspondência com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante aos autos 

que deram origem ao Registro de Preços;  

9.8. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço da Detentora, a 

comunicação será feita por publicação na imprensa oficial, por 01 (uma) vez, 

considerando-se cancelado o preço registrado a partir da última publicação. 

 

10. CLÁUSULA DÉCIMA - DA UTILIZAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

POR ÓRGÃO NÃO PARTICIPANTE 

10.1. Poderão utilizar-se da Ata de Registro de Preço qualquer órgão ou entidade da 

Administração que não tenha participado do certame, mediante previa consulta ao Órgão 

Gerenciador da Ata e anuência da empresa beneficiária, desde que devidamente 

comprovada a vantagem e respeitadas, no que couber, as regras contidas na Lei nº 

10.520/2002, na Lei nº 8.666/1993, no Decreto Federal nº 7.892/2013, no Decreto Federal 

nº 8.250/2014, Decreto Municipal nº 576/2013 e demais normas em vigor e respectivas 

atualizações.  

10.2. Os órgãos que não participaram do registro de preços, quando desejarem fazer uso 

da Ata de Registro de Preços, deverão consultar o órgão gerenciador da ata para 

manifestação sobre a possibilidade de adesão.  

10.3. Poderá o beneficiário da ata de registro de preços, observadas as condições nela 

estabelecidas, optar pela aceitação ou não do fornecimento decorrente de adesão, desde 

que não prejudique as obrigações presentes e futuras decorrentes da ata, assumidas com 

o órgão gerenciador e órgãos participantes.  

10.4. As aquisições ou contratações adicionais a que se refere o art. 22 do Decreto Federal 

nº 7.892/2013 (Alterações feitas pelo Decreto Federal nº 9.488 de 30 de agosto de 2018), 

não poderão exceder, por órgão, a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos dos itens 

do instrumento convocatório e registrados na ata de registro de preços para o órgão 

gerenciador e órgãos participantes.  

10.5. O quantitativo decorrente das adesões à ata de registro de preços não poderá 

exceder, na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro 

de preços para o órgão gerenciador e para os órgãos participantes, independentemente do 

número de órgãos não participantes que aderirem.  

10.6. Após a autorização do órgão gerenciador, o órgão não participante deverá efetivar 

a aquisição ou contratação solicitada em até noventa dias, observado o prazo de vigência 

da Ata.  

10.7. Compete ao órgão não participante os atos relativos à cobrança do cumprimento 

pelo fornecedor das obrigações contratualmente assumidas e a aplicação, observada a 

ampla defesa e o contraditório, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento 
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de cláusulas contratuais, em relação às suas próprias contratações, informando as 

ocorrências ao órgão gerenciador.  

 

11. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES 

11.1. Sem prejuízo da cobrança de perdas e danos ao Fundo Municipal de Saúde de 

Catalão – FMS, poderá sujeitar a Detentora/Contratada às penalidades seguintes:  

a) Suspensão do direito de licitar e contratar com a Administração direta e indireta do 

Município de Catalão - GO, pelo prazo de até 2 (dois) anos (art. 87 III, da Lei 8.666/93), em 

função da natureza e da gravidade da falta cometida ou enquanto perdurarem os motivos 

determinantes da punição à pessoa física ou jurídica que praticar quaisquer atos previstos 

no art. 7º da Lei nº 10.520/2002;  

b) Declaração de inidoneidade para licitar e contratar com a administração pública, 

considerando, para tanto, reincidência de faltas, sua natureza e gravidade. O ato da 

declaração de inidoneidade será proferido por Autoridade Superior na esfera municipal, 

mediante publicação no Diário Oficial do Estado.  

11.2. Pelo atraso injustificado na execução do ajuste, a Detentora/Contratada incorrerá 

em multa diária de 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor ajustado, excluída, quando 

for o caso, a parcela correspondente aos impostos incidentes, se destacados em documento 

fiscal.  

11.3. Pela inexecução total ou parcial do ajuste a multa será de 10% (dez por cento) sobre 

o valor da obrigação não cumprida. 

11.4. A aplicação das multas independerá de qualquer interpelação judicial, precedida 

de processo administrativo com ampla defesa, sendo exigível desde a data do ato, fato ou 

omissão que lhe tiver dado causa.  

11.5. As multas e penalidades serão aplicadas sem prejuízo das sanções cíveis ou penais 

cabíveis.  

11.6. A Detentora/Contratada será notificada, por escrito para recolhimento da multa 

aplicada, o que deverá ocorrer no prazo de 10 (dez) dias úteis dessa notificação. Se não 

ocorrer o recolhimento da multa no prazo fixado, o seu valor será deduzido das faturas 

remanescentes.  

11.7. A recusa injustificada da adjudicatária em assinar a Ata de Registro de Preços, 

aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido pela 

Administração, caracteriza o descumprimento total da obrigação assumida, podendo a 

Administração aplicar as penalidades cabíveis.  

11.8. Pelo descumprimento das obrigações assumidas a licitante estará sujeita às 

penalidades previstas na Lei nº 8.666/93. 

 

12. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO GERENCIAMENTO DA ATA DE 

REGISTRO DE PREÇOS E DAS OBRIGAÇÕES DO ÓRGÃO GERENCIADOR 

12.1. O órgão Gerenciador desta Ata de Registro de preços é a Secretaria Municipal 

de Saúde - Fundo Municipal de Saúde de Catalão – FMS. 
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12.2. São obrigações do Órgão Gerenciador e do Gerenciador da Ata de Registro de 

Preços, a prática de todos os atos de controle e administração da Ata de Registro de Preço, 

nos termos do Decreto Federal nº 7.892/2013, eis:  

a) Gerenciar a presente ata, indicando sempre que solicitado, o nome do detentor da ata, 

o preço e as especificações dos materiais registrados, observada a ordem de classificação 

indicada na licitação;  

b) Observar que, durante a vigência da presente ata, sejam mantidas todas as condições 

de habilitação e qualificação exigidas na licitação, bem assim, a compatibilidade com as 

obrigações assumidas;  

c) Conduzir eventuais procedimentos administrativos de renegociação de preços 

registrados, para fins de adequação as novas condições de mercado, e de aplicação de 

penalidades;  

d) Acompanhar a evolução dos preços de mercado, com a finalidade de verificar sua 

compatibilidade com aqueles registrados na ata;  

e) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das condições ajustadas na presente Ata;  

f) Consultar o detentor da ata registrada (observando a ordem de classificação) quanto ao 

interesse em fornecer os produtos a outro(s) órgão da Administração Pública que 

externem a intenção de utilizar a presente Ata.  

 

13. CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS  

13.1. Reger-se-á a presente Ata de Registro de Preços, no que for omisso, pelas 

disposições constantes na Lei nº 10.520/2002, na Lei Complementar nº 123/2006, no 

Decreto Federal nº 7.892/2013, no Decreto Federal nº 8.250/2014, Decreto Municipal nº 

576/2013 e, subsidiariamente, na Lei nº 8.666/1993, respectivas atualizações e demais 

normas pertinentes e pelas condições estabelecidas no Edital do Pregão Presencial - 

SRP nº 025/2021.  

 

14. CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DO FORO 

14.1. Para dirimir quaisquer dúvidas decorrentes do presente contrato, fica eleito o Foro 

da Comarca de Catalão - GO, com renúncia expressa de qualquer outro, por mais 

privilegiado que seja. 

14.2. Justos e acordados firmam o presente, em quatro vias de igual teor e forma na 

presença de duas testemunhas, para que produza os efeitos legais.  

 

Catalão, GO, aos _____dias do mês de ______________ de 2021. 

 

ÓRGÃO GERENCIADOR  

 

EMPRESAS  

DETENTORAS DA ATA SRP  
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Testemunhas:  

1. ________________________________________ CPF:________________________  

2. ________________________________________ CPF:________________________ 
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ANEXO V. 

MODELO DE PROCURAÇÃO 

(Impresso em papel timbrado da empresa) 

 

Referência: Pregão Presencial nº 025/2021.  

Processo nº: 2021029397 

OUTORGANTE: (nome, endereço, razão social da empresa com demais informações 

cabíveis de natureza legal).  

OUTORGADO: (nome e qualificação).  

OBJETO: Representar a outorgante perante o Fundo Municipal de Saúde de Catalão - 

FMS. 

 

PODERES: Retirar editais, apresentar documentação e proposta, participar de sessões 

públicas de habilitação e julgamento da documentação e das propostas de preços, 

assinar as respectivas atas, registrar ocorrências, formular impugnações, lances verbais, 

interpor recursos, renunciar o direito de recurso, bem como assinar contratos e 

quaisquer documentos, indispensáveis ao fiel cumprimento do presente mandato.  

 

 

Local e data 

 

Obs. devidamente ASSINADA e CARIMBADA pelo representante legal. 
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ANEXO VI. 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS DA 

HABILITAÇÃO. 

(Impresso em papel timbrado da empresa) 

 

Referência: Pregão Presencial nº 025/2021.  

Processo nº: 2021029397 

 

A empresa ___________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

__________________, por intermédio do seu representante legal, Sr.(a) 

________________________________, portador(a) do RG nº ____________________ e do 

CPF nº ___________________________, DECLARA, sob as penas da Lei, que não está 

impedida de participar de licitações promovidas pelo Fundo Municipal de Saúde de 

Catalão - FMS, e nem foi declarada inidônea para licitar, inexistindo até a presente data 

fatos impeditivos para sua habilitação ou que invalide a sua participação no certame 

licitatório, Pregão Presencial nº 024/2021, ciente da obrigatoriedade de declarar 

ocorrências posteriores.  

 

 

Local e data 

 

Obs. devidamente ASSINADA e CARIMBADA pelo representante legal. 

  

mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br


Estado de Goiás 

Município de Catalão 
Secretaria Municipal de Saúde 

___________________________________________________________________________ 
Rodovia BR-050, Km 278, s/nº (prédio do antigo DNIT) – São Francisco, CEP nº 75.707-270, Catalão-Goiás 

E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692 

205 

ANEXO VII. 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EMPREGA MENORES (art. 7°, 

XXXIII CF). 

(Impresso em papel timbrado da empresa) 

 

Referência: Pregão Presencial nº 025/2021.  

Processo nº: 2021029397 

 

A empresa ___________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

__________________, por intermédio do seu representante legal, Sr.(a) 

________________________________, portador(a) do RG nº ____________________ e do 

CPF nº ___________________________, DECLARA para fins do disposto no inciso V do 

art. 27 da Lei nº 8.666/93, acrescido pela Lei nº 9.854/99 e inciso XXXIII do art. 7º da 

Constituição Federal, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre e não emprega menores de 16 (dezesseis) anos.  

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz ( )  

(assinalar com “x” a ressalva acima, caso verdadeira)  

 

 

Local e data 

 

Obs. devidamente ASSINADA e CARIMBADA pelo representante legal. 
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ANEXO VIII. 

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPREENDEDOR 

INDIVIDUAL, MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE. 

(Impresso em papel timbrado da empresa) 

 

Referência: Pregão Presencial nº 025/2021.  

Processo nº: 2021029397 

 

A empresa __________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o 

nº_________________, por seu representante legal abaixo assinado, Sr.(a) 

__________________, portador(a) do RG nº ___________ e do CPF nº 

______________________, DECLARA, para os fins do Edital do Pregão Presencial nº 

025/2021, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que esta empresa, 

na presente data, é considerada:  

() MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme Lei Complementar nº 123, de 

14/12/2006, alterada pela Lei Complementar 147, de 07/08/2014;  

() MICROEMPRESA, conforme inciso I do art. 3º da Lei Complementar nº 123, de 

14/12/2006;  

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II do art. 3º da Lei Complementar nº 

123, de 14/12/2006.  

() EQUIPARADOS.  

Declara ainda que cumpre os requisitos legais para a qualificação como microempresa ou 

empresa de pequeno porte, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido 

nos arts. 42 a 49 daquela Lei Complementar, não se enquadrando em quaisquer vedações 

constantes no § 4º do art. 3º da referida lei.  

 

 

Local e data 

 

Obs. devidamente ASSINADA e CARIMBADA pelo representante legal. 
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ANEXO IX. 

DECLARAÇÃO REFERENTE AO ARTIGO 9º, III, DA LEI Nº 8.666/93. 

(Impresso em papel timbrado da empresa) 

 

Referência: Pregão Presencial nº 025/2021.  

Processo nº: 2021029397 

 

A empresa __________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o 

nº_________________, por seu representante legal abaixo assinado, Sr.(a) 

__________________, portador(a) do RG nº ___________ e do CPF nº 

______________________, DECLARA, sob as penalidades cabíveis, que não possuí 

dirigentes, gerentes, sócios ou componentes do quadro técnico que sejam servidores da 

Administração Direta ou Indireta.  

 

 

Local e data 

 

Obs. devidamente ASSINADA e CARIMBADA pelo representante legal. 
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