AL Estado de Goias
CATALAO Municipio de Catalao

Cidade que sonha e faz. Secretaria Municipal de Saiude

ATA DE REGISTRO DE PRCOS N° 013/2020
PREGAO PRESENCIAL n° 014/2020

Modalidade: Pregao Presencial - Sistema de Registro de Precos
Tipo: Menor Preco por item

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO - FMS, inscrito no CNPJ sob
n° 03.532.661/0001-56, com sede as margens da BR-050, Km. 278, s/n° (antigo prédio
do DNIT), Bairro Sao Francisco, Catalao/GO, CEP.: 75.707-270, por meio do seu
gestor, Senhor VELOMAR GONCALVES RIOS, brasileiro, casado, servidor
publico, portador do RG n” 909.896, 2" Via, expedido pela SSP/GO, inscrito no CPF
sob o n” 263.588.241-04, residente e domiciliado nesta Cidade Catalao, Estado de
Goias, considerando o julgamento da licitacao na modalidade de Pregao, na forma
presencial, para REGISTRO DE PRECOS n° 014/2020, publicada em 16/07/2020,
processo administrativo n® 2020019883, RESOLVE registrar os precos das seguintes
empresas: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.°
04.274.988/0002-19, localizada na Avenida Silvio Bueno de Morais, n° 1001, Bairro
Pontal Norte, Cep.: 75.708-270, na Cidade de Catalao, Estado de Goias, neste ato
representada por Marcelo Custodio da Silva, portador da Cédula de Identidade sob
o n.” 18982934, expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF sob o n.® 093.203.128-50,
residente e domiciliado na cidade de Jardinépolis, Estado de Sao Paulo; CIENTIFICA
MEDICA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 07.847.837/0001-10,
localizada na Avenida Anapolis, s/n°, Qd. 29-A, Lote 6, Vila Brasilia, Cep.: 74.911-
360, na Cidade de Aparecida de Goiania, Estado de Goias, neste ato representada

por Lucio Fernando Gomes Godoi, portador da Cédula de Identidade sob o n.”
3730980, expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o n.” 906.362.441-72, residente
e domiciliado na cidade de Goiania, Estado de Goias; CM HOSPITALAR S.A,
inscrita no CNPJ sob o n.” 12.420.164/0003-19, localizada no Eixo 03, s/n°, Quadra
9%, mddulos 26 a 30 - DIMIC, Cep.: 75.709-685, na Cidade de Catalao, Estado de
Goias; COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, inscrita no CNPJ sob o
n.° 67.729.178 /0004-91, localizada na Praca Emilio Marconato, n® 1000, Galpao 22,
Bairro Nucleo Residencial Doutor Joao Aldo Nassif, na Cidade de Jaguaritna, Cep.:

13.916-074, Estado de Sao Paulo, neste ato representada por Lorena da Silva
Guimaraes, portadora da Cédula de Identidade sob o n.” 4843173, expedida pela
DGPC/GOQO, inscrita no CPF sob o n.” 017.839.481-59, residente e domiciliado na
cidade de Goiania, Estado de Goias; DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n. 02.520.829/0001-40, localizada
na Rodovia BR 480, n® 180, Setor Central, Cep.: 99.740-000, na Cidade de Batao de
Cotegipe, Estado de Rio Grande do Sul, neste ato representada por ]orge E dardo
Gusmao de Andrade, portador da Cédula de Identidade sobon.” 592'3370
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pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o n.” 047.594.901-32, residente e domiciliado na
cidade de Goiania, Estado de Goias; DROGAFONTE LTDA, inscrita no CNP]J sob o
n.® 08.778.201/0001-26, localizada na Rua Barao de Bonito, n® 408, Varzea, Cep.:
50.740-080, na Cidade de Recife, Estado de Pernambuco, neste ato representada por
Flavio Felipe da Silva, portador da Cédula de Identidade sob o n.” 3661422, expedida
pela SESP /GO, inscrito no CPF sob o n.” 897.396.551-49, residente e domiciliado na
cidade de Goiénia, Estado de Goias; HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA
S.A, inscrita no CNPJ sob o n.° 01.571.702/0001-98, localizada na BR 153, Km 3,
Chacaras Retiro, Cep.: 74.775-027, na Cidade de Goiania, Estado de Goias, neste ato
representada por Paulo Roberto de Carvalho, portador da Cédula de Identidade sob
o n.” 1518754, expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o n.” 330.052.301-04,
residente e domiciliado na cidade de Goiania, Estado de Goias; MED VITTA
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME, inscrita no CNP]J sob o
n.° 28.418.133/0001-00, localizada na Avenida Das Laranjeiras, s/n°, Qd. 45, Lote 6-
E, 27-29, Galpao 03, Parque Primavera, Cep.: 74.913-122, na Cidade de Aparecida de
Goiania, Estado de Goias, neste ato representada por Dilermando Gongalves de
Moraes Neto, portador da Cédula de Identidade sob o n.” 4576191, expedida pela
DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n.° 997.503.501-97, residente e domiciliado na
cidade de Goiania, Estado de Goias; PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI - ME, inscrita no CNPJ
sob o n.? 05.159.591 /0001-68, localizada na Rua Sao Paulo, n” 39-B, Bairro Medeiros,
Cep.: 75.900-036, na Cidade de Rio Verde, Estado de Goids, neste ato representada
por Fernando Carvalho Silva, portador da Cédula de Identidade sob o n.® 5231346,
expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o n.” 024.684.611-93, residente e
domiciliado na cidade de Rio Verde, Estado de Goias; RIO FARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP, inscrita no CNP] sob o n.°
24.484.451/0001-00, localizada na Rua 20, n® 135, Bairro Jardim Goias, Cep.: 75.903-
320, na Cidade de Rio Verde, Estado de Goias, neste ato representada por Murilo
Ferreira de Freitas, portador da Cédula de Identidade sob o n.” 4955498, expedida
pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o n.” 013.850.681-75, residente e domiciliado na
cidade de Rio Verde, Estado de Goias; RM HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ 1
sob o n.” 25.029.414/0001-74, localizada na Avenida Sonnemberg, n° 544, Qd. 147, ‘
Lotes 17/18, Cidade Jardim, Cep.: 74.413-125, na Cidade de Goiania, Estado de

Goids, neste ato representada por Tassio Fagundes Costa, portador da Cédula de /™
Identidade sob o n.” 4038157, expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n.° |

/

698.660.661-34, residente e domiciliado na cidade de Bela Vista de Goias, Estado de 7/ r\

Goids; SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ ¢ ( \
sob o n.” 06.065.614/0001-38, localizada na Rua C-159, n° 686, Qd. 297, Lotes 19/ 20;\/0 - \/

Jardim América, Cep.: 74.255-140, na Cidade de Goiania, Estado de Goias, n¢ste ato
representada por Daniel Rodrigues Moreira, portador da Cédula de Idenﬁd db SO
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o n.” 4086568, expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n.” 004.708.691-27,
residente e domiciliado na cidade de Goiania, Estado de Goias, de acordo com a
classificacao por elas alcancadas e nas quantidades cotadas, atendendo as condicoes
previstas no edital, sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n°
10.520/2002, Lei Complementar n° 123/2006, no Decreto Federal n® 3.555/2000,
Decreto Federal n” 7.892/2013, Decreto Federal n” 8.250/2014, Decreto Federal n®
8.538/2015, Decreto Municipal n® 576/2013 e, subsidiariamente, a Lei n°® 8.666/1993
e suas alteracOes posteriores, e em conformidade com as disposi¢oes a seguir:

A presente Ata de Registro de Pregos decorre de Adjudicacao do Pregao Presencial
- SRP n° 014/2020, na forma da Lei n” 10.520/02 e, subsidiariamente, pela Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1.993, e Ato de Ratificacao de seu respectivo gestor,
conforme Termo de Homologacao de 04/08/2020, do qual passa a fazer parte
integrante esta Ata de Registro de Precos com forca de Instrumento Contratual.

1.1. O Objeto desta Ata é o Registro de Precos para futura e eventual aquisicao de
medicamentos para a UPA - Unidade de Pronto Atendimento, que visam atender e
garantir a assisténcia terapéutica de acordo com os protocolos clinicos, pelo periodo
de 12 (doze) meses, em conformidade com as especificacdes contidas no Edital do
Pregao Presencial - SRP n° 014/2020 e seus Anexos.

1.2. O Fundo Municipal de Satide nao se obriga a adquirir a quantidade total ou

parcial do objeto adjudicado constante do Edital e da Ata de Registro de Precos. /

2.1. Esta Ata de Registro de Precos deverd ser assinada por representante legal,

diretor, ou socio da empresa, com apresentacao, conforme o caso e respectivamente,

de procuragao ou contrato social, acompanhados de cédula de identidade.

2.2. A Ata de Registro de Precos tera validade de 12 (doze) meses. 1
2.2.1. A Ata de Registro de Precos referente ao Pregao Presencial - SRP n° 014/2020, (
tera sua integra, apos assinada, publicada no site oficial do Municipio de Catalao - b

GO durante sua vigéncia (www.catalao.go.gov.br).

2.2.2. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos nao sera superior a 12 (doze)
meses, incluidas eventuais prorrogacoes, conforme o inciso Il do § 3° do art. 15 da
Lein” 8.666, de 1993 e contados a partir de sua publicagao no site do municipio.
2.3. Se durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos for constatado que os precos
registrados estao superiores aos de mercado, caberd ao Fundo Municipal de Saide
de Catalao (FMS) convocar os fornecedores registrados para negociar o n

77 ) AL

\
Rodovia BR-050, Km 278, s/n¢ (prédio do antigo DNIT) — Sio Francisco, CER ne 757074270, Catal3o-G 'as\\
E-mail: cplsaude@catalao go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411477 441-2692 N
: \

| 4




o S Estado de Goias
CATALAO Municipio de Catalio

Cidade que sonhy & iz, Secretaria Municipal de Satide

3.1. O recebimento dos medicamentos seré realizado por servidor competente e a
fiscalizacao pelo cumprimento das normas referentes aos produtos entregues
(quantidades, marca, caracteristicas, respeito de prazos, enfim, previsoes contidas
neste Termo e no Edital de Convocacao) de inteira responsabilidade do Fiscal
indicado mediante Portaria oportunamente anexada aos autos, devendo ser
retirados aos poucos, de forma parcelada e continua, pelo sistema de requisicao,
através de Ordens de Fornecimentos sempre de acordo com a necessidade do 6rgao
solicitante, devendo ser entregues, as expensas da Contratada, no endereco indicado
no subtopico 12.4 abaixo, no prazo MAXIMO DE ATE 20 (VINTE) DIAS, contados
da solicitagao formal.

3.2. Os prazos serao contados a partir da requisicao escrita, realizada por 6rgao
competente do Contratante, a medida da sua necessidade.

3.3. Os pedidos de fornecimento serao realizados de acordo com a necessidade do
Fundo Municipal de Satde de Catalao -GO, mediante a emissao de Ordem de
Fornecimento emitida por autoridade competente do Contratante, que devera
constar a especificacao dos produtos, quantidade, marca e assinatura do servidor
responsavel pela sua emissao.

3.4. Os medicamentos deverdo ser entregues na UPA -Unidade de Pronto
Atendimento, no Setor Farmacéutico, localizada na Avenida Dr. Lamartine P. de
Avelar, n® 1.800, Catalao -GO, CEP. 75.706-785, de segunda a sexta feira no horario
de expediente, das 08:00 as 16:00h.

3.5.0s medicamentos deverao ser entregues dentro dos parametros e rotinas
estabelecidos neste Termo de Referéncia, com a observancia as recomendacoes
aceitas pela boa técnica, normas e legislacao pertinente, inclusive quanto a
embalagem dos produtos que deverao conter todas as informacoes exigiveis, nos
termos da Resolucao-RDC n® 71/2009 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
do Ministério da Satde, e adotar todas as medidas preventivas no sentido de se
minimizar acidentes ou danos que venham a comprometer a qualidade e a
quantidade fornecida.

3.6. Os medicamentos deverao possuir, no ato da entrega, validade remanescente de,
no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) do total apresentado na embalagem.

3.7. Os medicamentos deverao ser entregues, as expensas da Contratada, nas
quantidades solicitadas e nos locais indicados nas Ordens de Fornecimentos, na sede
do Contratante.

3.8. No caso de entrega em quantidade inferior a solicitada, a Contratada devera, em
att no maximo 24 (vinte e quatro) horas, responsabilizar-se pela sua
complementacao.

3.9. Os produtos serao recebidos:

3.9.1. PROVISORIAMENTE, a partir da entrega, para fins de verificacio da7
conformidade dos mesmos com as especificacoes solicitadas;

3.9.2. DEFINITIVAMENTE, apés a verificacdo da conformidade com as

especificacoes solicitadas, inclusive quanto as especificacoes deste Termo e da
Proposta, e afericao da qualidade e quantidade. L
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3.10. Ocorrendo a rejeicao dos medicamentos, no todo ou em parte, o fornecedor
devera substitui-los no prazo maximo de 05 (cinco) dias, se estes apresentarem
defeito de fabricacao ou divergéncia relativa ao padrao e norma brasileira vigente
ou as especificagoes constantes deste Termo e do instrumento convocatorio,
independentemente da quantidade rejeitada, observando as condicoes estabelecidas
para o fornecimento, sob pena de lhe serem aplicadas as san¢oes administrativas
estabelecidas pelas Leis Federais n” 10.520/2002 e 8.666/1993 e suas alteracoes;
3.10.1. Ap6s o 5° (quinto) dia de atraso, os produtos poderao, a critério do
Contratante, nao mais ser aceitos, configurando-se a inexecugao total do contrato,
com as consequéncias previstas em lei e neste Termo de Referéncia.

3.11. A Contratada devera verificar junto aos seus fornecedores/fabricantes dos
medicamentos ofertados, a disponibilidade e prazos de entrega dos mesmos, nao
podendo alegar, a posteriori, problemas de fornecimento e/ou impossibilidade de
aquisicao como motivos que justifiquem atrasos no fornecimento.

3.12. Fica expressamente proibido o fornecimento dos medicamentos para orgaos
nao pertencentes ou vinculados ao Contratante.

3.13. Fica vedado o substabelecimento do fornecimento contratado, salvo em

situagdes justificadas e aprovadas pelo Contratante. Neste caso, a Empresa indicada
deveréa atender todas as condicoes exigidas no contrato e a nota fiscal deveré ser
emitida pela Contratada e nao pela substabelecida.

4.1. O pagamento das faturas as licitantes vencedoras sera efetuado, mensalmente,
mediante a apresentacdo da Nota Fiscal referente ao total de medicamentos
fornecidos no periodo anterior, que sera conferida e atestada por responsavel da
Secretaria Municipal de Satude/Fundo Municipal de Saide de Catalao (FMS),
juntamente com as Requisi¢oes de Fornecimento emitidas pela Secretaria Municipal
de Satide/Fundo Municipal de Satide de Catalao (FMS), devidamente assinada por
Servidor identificado e autorizado para tal.

4.2. O prazo para a efetivagao do pagamento referente aos fornecimentos solicitados
e devidamente fornecidos sera de até 30 (trinta) dias, contados a partir da
apresentacao da Nota Fiscal, desde que o documento de cobranca esteja em
condig¢oes de liquidacao de pagamento e nao haja fator impeditivo provocado pela
licitante fornecedora, referente a entrega efetiva de cada parcela de compra, através
de transferéncia eletronica, conforme legislacao vigente, mediante apresentacao de
Notas Fiscais, devidamente atestadas pelo Setor competente, em letra bem legivel,
sem rasuras, juntamente com comprovantes de regularidade fiscal.

4.2.1. As notas fiscais deverao ser emitidas nominalmente para a administracao
conforme o montante dos quantitativos totais das respectivas requisicdes ou
solicitacoes de entregas referente ao periodo anterior.

4.3. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de -
liquidacao, qualquer obrigacao financeira que lhe for imposta, em virtude de
penalidade ou inadimpléncia, que poderd ser compensada com os pagamentos
pendentes, sem que isso gere direito a acréscimos de qualquer Jﬁtureza.
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4.4. Cada Nota Fiscal devera vir acompanhada, para liquidacao, de Certidao
Negativa de Tributos e Certidao Negativa de Divida Ativa, emitida pela Secretaria
de Financas.

4.5. A Nota Fiscal/Fatura emitida pela fornecedora devera conter, em local de facil
visualizacao, a indicacao do n” do Pregao, n” da Ata de Registro de Precos e da Nota
de Empenho, a fim de se acelerar o tramite de recebimento e fornecimento dos
produtos/materiais e posterior liberacao do documento fiscal para pagamento.

4.6. Os precos registrados, as especificacoes do objeto, a quantidade, fornecedores e

as demais condigoes ofertadas nas propostas sao as que seguem:

A) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.°
04.274.988 /0002-19, localizada na Avenida Silvio Bueno de Morais, n® 1001, Bairro
Pontal Norte, Cep.: 75.708-270, na Cidade de Catalao, Estado de Goias, neste ato
representada por Marcelo Custédio da Silva, portador da Cédula de Identidade sob
o n.” 18982934, expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF sob o n.” 093.203.128-50,
residente e domiciliado na cidade de Jardinopolis, Estado de Sao Paulo.

27 | BROMOPRIDA, 4 MG/ML MARIOL | FRASCO | 600 | R$126 | RS 756,00

GOTAS FRASCO 20 ML

23 | CEFTRIAXONA SODICA, 1 | EUROFARMA [FRASCO/ | 9000 [ R$13,00 | RS 117.000,00
G, ENDOVENOSO AMPOLA

34 | CEFTRIAXONA SODICA, 1 | MOMENTA/E [ FRASCO/ [ 2000 | R$12,00 | R$24.000,00
G, INTRAMUSCULAR UROFARMA | AMPOLA
SORBITOL, 70% + LAURIL MOMENTA/E

136 | SULFATO DE SODI, 714 UROFARMA |BISNAGA [ 200 | R§418 |  R$836,00
MG + 7,70 MG/G

Total Geral: R$ 142.592,00 (cento e quarenta e dois mil e quinhentos e
noventa e dois reais).

B) CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNP] sob o n.°

07.847.837/0001-10, localizada na Avenida Anapolis, s/n°, Qd. 29-A, Lote 6, Vila
Brasilia, Cep.: 74.911-360, na Cidade de Aparecida de Goiania, Estado de Goias, neste
ato representada por Luacio Fernando Gomes Godoi, portador da Cédula de
Identidade sob o n.” 3730980, expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o n.°
906.362.441-72, residente e domiciliado na cidade de Goiania, Estado de Goias.

NA 500 FRASCO/ ' Q
14 p ARA SOLUCAO TEUID | mora 400 R$238 [\ R$ 952,00 ;

INJETAVEL
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20

BENZILPENICILINA,
BENZATINA, 1200.000 UI,
INJETAVEL

TEUTO

FRASCO/
AMPOLA

15.000

R$9,15

R$ 137.250,00

BENZILPENICILINA,
BENZATINA, 600.000 UL,
INJETAVEL

TEUTO

FRASCO/
AMPOLA

8.400

R$ 9,39

R$ 78.876,00

25

BROMETO, IPRATROPIO,
0,25 MG/ML, SOLUCAO
PARA INALACAO FRASCO
20 ML

TEUTO

FRASCO

2.800

R$ 0,87

R$ 2.436,00

35

CETOPROFENO 100 MG, PO
PARA SUSPENSAO
INJETAVEL, ENDOVENOSO

UNIAO
QUIMICA

FRASCO/
AMPOLA

8.000

R$ 3,00

R$ 24.000,00

CIMETIDINA, 150 MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML

TEUTO

AMPOLA

80.000

R$ 1,67

R$ 133.600,00

40

CLOPIDOGREL, 75 MG

SANDOZ

COMPRI
MIDO

11.000

R$ 0,32

R$ 3.520,00

51

CLORIDRATO DE
TRAMADOL, 50 MG/ ML
INJETAVEL AMPOLA 1 ML

TEUTO

AMPOLA

10.000

R$ 0,75

R$ 7.500,00

52

CLORIDRATO DE
TRAMADOL, 50 MG/ ML
INJETAVEL AMPOLA 2 ML

TEUTO

AMPOLA

5.000

R$ 0,89

R$ 4.450,00

57

COLAGENASE, ASSOCIADA
COM CLORANFENICOL, 0,6
Ul + 1% POMADA BISNAGA
30G

ABBOTT

BISNAGA

300

R$ 10,77

RS 3.231,00

60

DEXAMETASONA, 4MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL ,
AMPOLA 2,5 ML

TEUTO

AMPOLA

60.000

R$ 1,88

R$ 112.800,00

61

DIAZEPAM, 5 MG/ ML ,
INJETAVEL AMPOLA 2 ML

TEUTO

AMPOLA

3.500

R§ 0,58

R$ 2.030,00

70

DOBUTAMINA
CLORIDRATO, 12, 5 MG/
ML, INJETAVEL AMPOLA 20
ML

TEUTO

AMPOLA

500

R$ 5,75

R$ 2.875,00

71

DOPAMINA, 5 MG/ ML,
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 10 ML

TEUTO

AMPOLA

500

R$ 1,33

R$ 665,00

80

FENITOINA SODICA,
50MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 5 ML

TEUTO

AMPOLA

3.000

R$ 1,59

R$ 4.770,00

97

HALOPERIDOL, 5 MG/ML,
SOLUCAOQ INJETAVEL
AMPOLA 1 ML

UNIAO
QUIMICA

AMPOLA

600

RS 1,08

R$ 648,00

100

HIDROXICLOROQUINA, 400
MG

APSEN

COMPRI
MIDO

1.500

R$ 1,41

R$ 2.115,00

103

LACTULOSE, 667MG/ML
XAROPE, FRASCO 120 ML

ABBOTT

FRASCO

60

R$ 7,31

R$ 438,60

PETIDINA CLORIDRATO, 50
MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 2 ML

UNIAO
QUIMICA

AMPOLA

125

\

R$ 1,94(\

R$ 242,50

i /i )

|
\ V)
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PREFEITURA DE L d

Estado de Goias
CATALAO Municipio de Catalao

Cidade que sonha e faz. Secretaria Municipal de Saude

SUCCINATO SODICO

138 | HIDROCORTISONA, 100MG | tuTO | T805C7 | 10000 | Re284 | RS 3976000
PO PARA SOLUCAO -
INJETAVEL
SUCCINATO SODICO

139 | HIDROCORTISONA,500MG | Tputo | TRASCO/ 1 49000 | R$517 | RS 20680000
PO PARA SOLUCAO AMPOLA
INJETAVEL
SULFATO EFEDRINA, 50 UNIAO _

141 | MG/ML, SOLUCAO QUIMICA AMPOLA |  1.200 R$221 | R$265200
INJETAVEL AMPOLA 1 ML
TERBUTALINA SULFATO, 05| UNIAO

ECT /ML, SOLUGAO QUIMICA AMPOLA 200 R$ 1,47 R$ 294,00
INJETAVEL AMPOLA 1 ML

Total Geral: R$ 771.905,10 (setecentos e setenta e um mil e novecentos
e cinco reais e dez centavos).

C) CM HOSPITALAR S.A, inscrita no CNPJ sob o n.” 12.420.164/0003-19, localizada

no Eixo 03, s/n", Quadra 9°, médulos 26 a 30 - DIMIC, Cep.: 75.709-685, na Cidade
de Catalao, Estado de Goias.

DIMENIDRINATO

ASSOCIADO COM
PIRIDOXINA + GLICOSE +
63 | FRUTOSE +3MG + 5 TAKEDA AMPOLA | 70000 | R$243 | R$ 170.100,00
MG+100 MG+100MG/ML
SOLUCAOQ INJETAVEL,
AMPOLA 10 ML

Total Geral: R$ 170.100,00 (cento e setenta mil e cem reais).

67.729.178 /0004-91, localizada na Praca Emilio Marconato, n® 1000, Galpao 22, Bairro
Ntcleo Residencial Doutor Joao Aldo Nassif, na Cidade de Jaguaritna, Cep.: 13.916-
074, Estado de Sao Paulo, neste ato representada por Lorena da Silva Guimaraes,
portadora da Cédula de Identidade sob o n.” 4843173, expedida pela DGPC/GO,
inscrita no CPF sob o n.® 017.839.481-59, residente e domiciliado na cidade de
Goiania, Estado de Goias.

D) COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 0&\

“ACEBROFILINA, 10

NEO Q/HYP/ i
I | MG/ML XAROPE FRASCO BRAIN FRASCO 300 R$563 | R$1.689,00 /
120 ML 4
> | ACETATO DE RETINOL + BISNAGA | 150 S5 (sl v
AMINOACIDOS CRIBII i \ o
pd / } \ \)
Vv A \ \‘ =1 e i)
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PREFEITURA DE

METIONINA+CLORANFE
NICOL 10.000 UI + 25 + 5
MG/ML

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

LATIN

Estado de Goias
Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Satide

43

CLORETO DE SODIO, 20 %
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 10 ML

FARMACE

AMPOLA

1.200

R$ 0,28

R$ 336,00

49

CLORIDRATO DE
LIDOCAINA, ASSOCIADA
COM EPINEFRINA, 2%

INJETAVEL FRASCO 20 ML

HYPOFARMA

FRASCO

100

R$ 3,00

R$ 300,00

73

ENOXAPARINA, 40
MG/0,4ML, INJETAVEL,
SERINGA PRE
PREENCHIDA

MYLAN

SERINGA

300

R$ 20,70

R$ 6.210,00

74

EPINEFRINA, 1IMG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 1 ML

HIPOLABOR

AMPOLA

2.000

R$ 1,89

R$ 3.780,00

79

ETOMIDATO, 2MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 10 ML

CRISTALIA

AMPOLA

500

R$ 18,97

R$ 9.485,00

84

FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML
, INJETAVEL AMPOLA 5
ML

HIPOLABOR

AMPOLA

100

R$ 7,30

R$ 730,00

96

GLICOSE, 50% SOLUCAQ
INJETAVEL, AMPOLA 20
ML

HALEX/
ISOFARMA

AMPOLA

1.200

R$ 0,51

R$ 612,00

113

MIDAZOLAM, 5 MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 10 ML

HIPOLABOR

AMPOLA

800

R$ 22,00

R$ 17.600,00

114

MIDAZOLAM, 5 MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 3 ML

HIPOLABOR

AMPOLA

400

R$ 8,98

R$ 3.592,00

117

NALBUFINA
CLORIDRATO, 10 MG/ ML,
SOLUCAOQ INJETAVEL
AMPOLA 1 ML

HIPOLABOR

AMPOLA

100

R$ 8,10

RS 810,00

118

NALOXONA
CLORIDRATO, 0,4 MG/ ML
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 1 ML

HIPOLABOR

AMPOLA

100

R$ 6,52

R$ 652,00

PROMETAZINA,
CLORIDRATO, 25 MG/ ML,
SOLUCAOQ INJETAVEL
AMPOLA 2 ML

SANVAL

AMPOLA

16.000

R$ 1,80

R$ 28.800,00

Total Geral: R$ 76.088,50 (setenta e seis mil e oitenta e oito reais e
cinquenta centavos).

E) DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no

CNP]J sob o n.° 02.520.829/0001-40, localizada na Rodovia BR 480, n” 180, Setor
Central, Cep.: 99.740-000, na Cidade de Barao de Cotegipe, Estado de Rio Grande do
Sul, neste ato representada por Jorge Eduardo Gusmao de And%ade rportador da

J

rﬁ /

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) — 530 Francisco, P ne 7-270, Catela \Génas
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N EmE A = Estado de Goias
CATALAO Municipio de Catalio

Cidude que sonks & fax. Secretaria Municipal de Saide

Cédula de Identidade sob o n.” 5922370, expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF sob
o n.” 047.594.901-32, residente e domiciliado na cidade de Goiania, Estado de Goias.

CLORIDRATO DE

48 | LIDOCAINA, 2% HYPOFARMA | FRASCO 1.500 R$ 2,90 R$ 4.350,00
INJETAVEL, FRASCO 20
ML

DIPIRONA 500 MG/ ML,
67 | SOLUCAO ORAL FRASCO | NATULAB | FRASCO | 500 | R$130 | R$650,00

20 ML

69 | DIPIRONA, 500 MG/ML SANTISA | AMPOLA [ 80.000 | R$0,60 | R$48.000,00
INJETAVEL AMPOLA 2 ML

FUROSEMIDA, 10 MG/ ML,
8 | SOLUCAO INJETAVEL SANTISA | AMPOLA | 9000 | R$058 | R$522000 =y

AMPOLA 2 ML
MALEATO

107 | DEXCLORFENIRAMINA, NATULAB | FRASCO 300 R$ 1,33 R$ 399,00
0,4 MG/ML XAROPE

FRASCO 120 ML
Total Geral: R$ 58.619,00 (cinquenta e oito mil e seiscentos e dezenove
reais).

F) DROGAFONTE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.” 08.778.201/0001-26, localizada

na Rua Barao de Bonito, n® 408, Varzea, Cep.: 50.740-080, na Cidade de Recife, Estado
de Pernambuco, neste ato representada por Flavio Felipe da Silva, portador da
Cédula de Identidade sob o n.® 3661422, expedida pela SESP/GO, inscrito no CPF
sob o n.” 897.396.551-49, residente e domiciliado na cidade de Goiania, Estado de
Goias.

AMPOLA 2 ML

CLORPROMAZINA, 5
56 | MG /ML, SOLUCAO HYPOFARMA | AMPOLA 3.000 R$ 0,97 R$ 2.910,00

INJETAVEL AMPOLA 5 ML

SULFADIAZINA DE
140 | pRATA ,10 MG/G CREME PRATI POTE 80 R$ 32,00 RS 2.560,00

POTE 400 G
Total Geral: R$ 10.270,00 (dez mil e duzentos e setenta reais).

\k
| | ADENOSINA, 3 MG/ML, | ) I i '
2 | eniiiesoigmriver HIPOLABOR | AMPOLA | 500 | R$960 | RS4.800,00
\J

_._‘_
<
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o mamme = Estado de Goias
CATALAO Municipio de Catalio

Cidade que sonha e faz. Secretaria Municipal de Saiade

Carvalho, portador da Cédula de Identidade sob o n.” 1518754, expedida pela
SSP/ GO, inscrito no CPF sob o n.” 330.052.301-04, residente e domiciliado na cidade
de Goiania, Estado de Goias.

CIPROF

CIN
37 | CLORIDRATO, 2MG/ML, | HALEX ISTAR | BOLSA 3000 | R$40,40 | R$121.200,00
SOLUCAOQ INJETAVEL
BOLSA 200 ML
LEVOFLOXACINO, 5
104 | \jiG/ML, SOLUCAO ISOFARMA | BOLSA 5600 | R$16,40 | R$91.840,00
INJETAVEL BOLSA 100 ML
Total Geral: R$ 213.040,00 (duzentos e treze mil e quarenta reais). Ve
N/
H) MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME, inscrita )
no CNPJ sob o n.” 28.418.133/0001-00, localizada na Avenida Das Laranjeiras, s/n",
Qd. 45, Lote 6-E, 27-29, Galpao 03, Parque Primavera, Cep.: 74.913-122, na Cidade de / /
Aparecida de Goiadnia, Estado de Goias, neste ato representada por Dilermando v

Gongalves de Moraes Neto, portador da Cédula de Identidade sob o n.” 4576191,
expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n.° 997.503.501-97, residente e
domiciliado na cidade de Goiania, Estado de Goias.

28 | BROMOPRIDA, 5 MG/ML WASSER AMPOLA | 50000 | R$1,23 | R$61.500,00

INJETAVEL AMPOLA 2 ML
CLORIDRATO, UNIAO ‘
54 ETILEFRINA, 10 MG/ ML QUIMICA AMPOLA 200 R$ 1,17 RS 234,00

INJETAVEL AMPOLA 1 ML
METARAMINOL, SAL

109 | BITARTARO, 10 MG/ML, CRISTALIA | AMPOLA | 100 R$594 | R$594,00
SOLUCAQ INJETAVEL
AMPOLA 1 ML
MORFINA, SULFATO 0,1 :
15 | \iG/ML, SOLUCAO CRISTALIA | AMPOLA | 200 R$ 2,35 R$ 470,00
INJETAVEL AMPOLA 1 ML
OMEPRAZOL, 40 MG, PO FRASCO/ ‘
124 | pARA SOLUCAO BLAU AMPOLA | 45000 | R$24,79 | R$1.115.550,00
INJETAVEL
Total Geral: R$ 1.178.348,00 (um milhédo, cento e setenta e oito mil e _ ‘
trezentos e quarenta e oito reais).
I) PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMAC cosE |
COSMETICOS EIRELI - ME, inscrita no CNPJ sob o n.° 05.159.591/0001-68, "‘\
localizada na Rua Sao Paulo, n® 39-B, Bairro Medeiros, Cep.: 75.900-036,\na Cidade \_ /

A\
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PREFEITURA DE

Cd

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias
Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Satude

de Rio Verde, Estado de Goias, neste ato representada por Fernando Carvalho Silva,
portador da Cédula de Identidade sob o n.” 5231346, expedida pela SSP/GO, inscrito
no CPF sob o n.” 024.684.611-93, residente e domiciliado na cidade de Rio Verde,
Estado de Goiés.

ACIDO

03 | ACETILSALICILICO,100 IMEC 0 3.000 R$ 0,03 R$ 90,00
MG
AGUA DESTILADA
08 | SOLUCAO INJETAVEL 10 FARMACE | FRASCO | 20000 | R$0,22 | R$4.400,00
ML
AGUA DESTILADA
09 | SOLUCAO INJETAVEL SANOBIOL | FRASCO 200 RS 4,41 R$ 882,00
1000 ML
10 | AMICACINA SULFATO, TEUTO AMPOLA 500 R$ 1,39 R$ 695,00
250MG/ML AMPOLA 2 ML
AZITROMICINA, 500 MG, . ERiEO
19 | O LIOFILIZADO PARA CRISTALIA | /AMPOL | 3.500 | R$49,00 | R$171.500,00
SOLUCAO INJETAVEL A
BETAMETASONA
DIPROPIONATO,
22 [ ASSOCIADA COM EUROFARMA | AMPOLA 200 R$ 4,34 R$ 868,00
BETAMETASONA
FOSFATO, 5 MG + 2 MG
INJETAVEL AMPOLA 1 ML
BICARBONATO DE SODIO,
23 | 84%,SOLUCAO SAMTEC | AMPOLA [ 400 R$ 0,87 R$ 348,00
INJETAVEL AMPOLA 10
ML
COMPRI
29 | CAPTORIL, 25 MG GEOLAB i 2.500 R$ 0,03 R$ 75,00
CLORIDRATO DE
46 |HIDRALAZINA, 20 CRISTALIA | AMPOLA 500 R$4,74 | R$2.370,00
MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 1 ML
50 | DEXAMETASONA, 0,1%, SANVAL | BISNAGA 100 R$ 1,41 R$ 141,00
CREME BISNAGA 10 G
_ COMPRI
68 | DIPIRONA, 500 MG PRATI MIDO 500 | R$032 |  R$ 160,00
78 | ESPIRONOLACTONA, 25 ASPEN SV 100 R$ 0,24 R$ 24,00
MIDO
MG
FENTANILA, SAL
82 | CITRATO 0,05 MG/ML HIPOLABOR | AMPOLA |  1.500 R$574 | R$8.610,00
SOLUCAO INJETAVEL N
AMPOLA 10 ML \
85 | FLUNARIZINA 400 R$0,17 |\ | R$68,00
DICLORIDRATO, 10 MG EDTERRAGC. | COMES] s\l ) /\

R\

Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) - S3o Francisco, CEF ne/7
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PREFEITURA DE

Estado de Goias
CATALAO Municipio de Catalao

Cidsda aua donhs e fax. Secretaria Municipal de Saude
AS MIDO
COMPRI
89 | FUROSEMIDA, 40 MG HIPOLABOR I 120 R$ 0,07 R$ 8,40
99 |HIDROCLOROTIAZINA,25 | pHARLAB | “OMPRU| 500 | Re003 |  R$1500
MIDO
MG
COMPRI
102 | [BUPROFENO, 600 MG TEUTO NATTCS 500 R$ 0,23 R$ 115,00
COMPRI

106 || OSARTANA, 50 MG GEOLAB S 1.800 R$ 0,11 R$ 198,00

110 | METFORMINA MERCK Cﬁ?gzl 500 R$ 0,24 R$ 120,00
CLORIDRATO, 500 MG

111 | METFORMINA MERCK Cﬁ?gg“ 200 R$ 0,24 R$ 48,00
CLORIDRATO, 850 MG
PARACETAMOL, 200 MG/

127 | M1, SOLUCAO ORAL NATULAB | FRASCO 500 R$ 1,81 R$ 905,00
FRASCO 20 ML v
SALBUTAMOL, 5 MG/ ML

135 | SOLUGCAO PARA GSK FRASCO 560 R$ 1555 | R$8.708,00
NEBULIZACAQ FRASCO
10 ML

Total Geral: R$ 200.348,40 (duzentos mil e trezentos e quarenta e oito
reais e quarenta centavos).

J) RIO FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP, inscrita

no CNPJ sob o n.” 24.484.451/0001-00, localizada na Rua 20, n° 135, Bairro Jardim

Goias, Cep.: 75.903-320, na Cidade de Rio Verde, Estado de Goids, neste ato
representada por Murilo Ferreira de Freitas, portador da Cédula de Identidade sob

0 n.” 4955498, expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o n.° 013.850.681-75, \!
residente e domiciliado na cidade de Rio Verde, Estado de Goias. \ N\

ACIDO ASCORBICO
04 | 100MG/ML, INJETAVEL HYPOFARMA | AMPOLA | 1500 | R$0,72 | R$1.080,00
AMPOLA 5 ML
15 | ANLODIPINO, BESILATO, GEoLAp | COMERI 700 | R$0,05 RS 35,00
MIDO
5 MG
, COMPRI ’
16 | ATENOLOL, 50 MG LEGRAND iy 2500 | R$0,09 | R$ 225,00 -
ATROPINA SULFATO, 0,50 -
17 | \IG/ML, INJETAVEL ISOFARMA | AMPOLA 800 RS 0,40 ( R$ 320,00
AMPOLA 1 ML \
24 | BICARBONATO DE SODIO, | HYPOFARMA | FRASCO | 600 | R$23,60 |\ R$14.160,00 \
8,4%, SOLUCAO % ' ’
g \ = )
£ g | \ 5
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias
Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Satade

INJETAVEL FRASCO 250
ML

30

CARVEDILOL, 3,125 MG

NOVA
QUIMICA

COMPRI
MIDO

R$ 0,15

R$ 150,00

CARVEDILOL, 6,25 MG

NOVA
QUIMICA

COMPRI
MIDO

1.000

R$ 0,09

R$ 90,00

CLINDAMICINA,
150MG/ML, SOLUCAQ
INJETAVEL AMPOLA 4 ML

HYPOFARMA

AMPOLA

900

R$ 3,20

R$ 2.880,00

CLORIDRATO DE
LIDOCAINA 20 MG/G
GELEIA TOPICO

HIPOLABOR

BISNAGA

800

R$ 2,59

R$ 2.072,00

55

CLORIDRATOQ,
METOCLOPRAMIDA,
5MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 2
ML

HALEXSTAR

AMPOLA

2.000

R$ 0,47

R$ 940,00

62

DICLOFENACO, SAL
SODICO 25 MG/ML,
INJETAVEL AMPOLA 3 ML

HYPOFARMA

AMPOLA

55.000

R$ 0,72

R$ 39.600,00

72

ENALAPRIL MALEATO, 20
MG

SANVAL

COMPRI
MIDO

500

R$ 0,07

R$ 35,00

ESCOPOLAMINA
BULTIBROMETO,
ASSOCIADA COM
DIPIRON A SODICA 4MG +
500 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 5 ML

HYPOFARMA

AMPOLA

52.000

R$ 1,87

R$ 97.240,00

77

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO, 10 MG/
ML SOLUCAO ORAL
FRASCO 20 ML

NEO
QUIMICA

FRASCO

200

R$ 6,52

RS 1.304,00

83

FITOMENADIONA, 10
MG/ML, SOLUCAQ
INJETAVEL AMPOLA 2 ML

HIPOLABOR

AMPOLA

1.200

R$1,20

R$ 1.440,00

o9

GENTAMICINA, 40
MG/ML, INJETAVEL
AMPOLA 2 ML

HYPOFARMA

AMPOLA

4.200

R$0,79

R$ 3.318,00

101

HIDROXIDO DE
ALUMINIO, 60 MG/ML
SUSPENSAQ ORAL

NATULAB

FRASCO

R$ 2,35

R$ 235,00

116

MORFINA, SULFATO 10
MG/ML, INJETAVEL
AMPOLA 1 ML

HIPOLABOR

AMPOLA

1.500

R$ 2,85

R$ 4.275,00

130

PREDNISOLONA, 3 MG/
ML , SOLUCAO ORAL
FRASCO 120 ML

HIPOLABOR

FRASCO

1.400

R$ 6,12

R$ 8.568,00

Total Geral: R$ 177.967,00 (cento e setenta e sete mil e novecentos e
sessenta e sete reais).

'/"

o

\A.
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PREFEITURA DE

-~

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias
Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Saiude

K) RM HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n. 25.029.414/0001-74,

localizada na Avenida Sonnemberg, n° 544, Qd. 147, Lotes 17/18, Cidade Jardim,
Cep.: 74.413-125, na Cidade de Goiania, Estado de Goias, neste ato representada por
Tassio Fagundes Costa, portador da Cédula de Identidade sob o n.° 4038157,
expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n.° 698.660.661-34, residente e
domiciliado na cidade de Bela Vista de Goias, Estado de Goias.

05

"ACIDO TRANEXAMICO,50

MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 5
ML

NIKKHO

AMPOLA

2.400 R$ 3,70

R$ 8.880,00

06

ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS, COMPOSTO
DOS ACIDOS CAPRILICO,
CAPRILICO, LINOLEICO,
LECITINA DE SOJA,
ASSOCIADOS COM
VITAMINAS "A" E "E"

DERMAEX

FRASCO

R$ 2,53

R$ 151,80

41

CLORETO DE POTASSIO,
19, 1%, SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 10
ML

EQUIPLEX

AMPOLA

5.000 R$ 0,27

R$ 1.350,00

42

CLORETO DE SODIO, 0.9
%, SOLUCAO INJETAVEL,
AMPOLA 10 ML

EQUIPLEX

AMPOLA

2.000 R$ 0,26

R$ 520,00

92

GLICEROL, 12 %, CLISTER,
FRASCO 500 ML

P

FRASCO

1.000 R$ 4,74

R$ 4.740,00

94

GLICOSE, 25% SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 10
ML

SAMTEC

AMPOLA

R$ 0,31

R$ 124,00

95

GLICOSE, 50% SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 10
ML

SAMTEC

AMPOLA

3.000 R$ 0,33

RS 990,00

108

MANITOL, 20%, SOLUCAO
INJETAVEL, SISTEMA
FECHADO BOLSA 250 ML

FRESENIUS

BOLSA

R$ 4,11

R$ 2.466,00

123

OLEO MINERAL 100%
FRASCO 100 ML

FARMAX

FRASCO

200 R$ 1,99

R$ 398,00

125

OMEPRAZOL, 20 MG

PHARLAB

CAPSUL
A

1.000 R$ 0,08

R$ 80,00

132

PROPANOLOL
CLORIDRATO, 40 MG

GEOLAB

COMPRI
MIDO

2.000 R$ 0,07

R$ 140,00

134

SAIS PARA
REIDRATACAO ORAL

NATULAB

SACHE

400 R$0,54

R$ 216,00

137

SUCCINATO
METOPROLOL, 50 MG,
LIBERACAO
CONTROLADA

ASTRAZENEC
A

COMPRI
MIDO

1.400 R$ 049

/
£ Al ]
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Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) - S3o Francisco,

E-mail: cplsaude@catalao go.gov.br | Fones: (64) 3442-602 /b

s

/

.707-270, Catal3o-Goids, \

EP i
770/ 3441-2692

il

\\
\




PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias
Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Satude

Total Geral: R$ 20.741,80 (vinte mil e setecentos e quarenta e um reais
e oitenta centavos).

L) SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ sob

o n.” 06.065.614/0001-38, localizada na Rua C-159, n® 686, Qd. 297, Lotes 19/20,
Jardim América, Cep.: 74.255-140, na Cidade de Goiania, Estado de Goids, neste ato
representada por Daniel Rodrigues Moreira, portador da Cédula de Identidade sob
o n.” 4086568, expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n.° 004.708.691-27,
residente e domiciliado na cidade de Goiania, Estado de Goias.

12

AMIODARONA, 200 MG

ZYDUS

COMPRIMI
DO

R$ 0,58

R$ 406,00

18

AZITROMICINA, 500 MG

PHARLAB

COMPRIMI
DO

R$242

R$ 2.178,00

50

CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA,
AMG/ML, INJETAVEL
AMPOLA 2 ML

HYPOFARMA

AMPOLA

35.000

R$1,29

R$ 45.150,00

58

DESLANOSIDIO, 0,2
MG/ML SOLUCAQO
INJETAVEL AMPOLA 2 ML

UNIAO

AMPOLA

400

R$ 1,48

R$ 592,00

DIMENIDRINATO
ASSQCIADO COM
PIRIDOXINA, 50 MG + 50
MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL

UNIAO

AMPOLA

8.000

R$ 1,32

R$ 10.560,00

65

DIMENIDRINATO,
ASSOCIADO COM
PIRIDOXINA, 50 MG+ 50
MG/ ML, SOLUCAO ORAL
GOTAS

UNIAO

FRASCO

300

R$ 4,02

R$ 1.206,00

87

FOSFATO DE SODIO,
ENEMA, FOSFATO
MONOBASICO 160
MG/ML + 60 MG/ML
SOLUCAO RETAL

CRISTALIA

FRASCO

R$ 4,43

R$ 2.658,00

90

GENTAMICINA, 40
MG/ML, INJETAVEL
AMPOLA 1 ML

NOVAFARMA

AMPOLA

4.200

R$ 0,81

R$ 3.402,00

98

HEPARINA SODICA,
5.000U1/ ML INJETAVEL
FRASCO 5 ML

CRISTALIA

FRASCO

150

R$ 4,99

R$ 748,50

105

LORATADINA, 1 MG/ML,
XAROPE, FRASCO 100 ML

PRATI

FRASCO

500

R$ 2,55

RS 1.275,00

112

METRONIDAZOL, 5 MG/
ML, SOLUCAQ INJETAVEL
BOLSA 100 ML

FARMACE

BOLSA

2.000

R$ 4,24

‘g R$ 8.480,00

E-mail: colsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64} 3442-60
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PREFEITURA DE i~

Estado de Goias
CATALAO Municipio de Catalao

Cidade que sonha e faz. Secretal'ia Municipal de Sa"lde
COMPRIMI

119 | NIFEDIPINO, 20 MG MEDQUIMICA ho 3.000 | R$0,18 R$ 540,00

121 | NITROPRUSSETO DE HYPOFARMA ii;\PS(C):S A | 200 [R$1300| RS$2:600,00
SODIO, 50 MG, INJETAVEL / AMPOLZ

126 | OXACILINA, 500 MG, NOVAFARMA T;‘;fgf o | 1900 | R$231 | R$3.46500
INJETAVEL / ‘

LANCETA. Aco inoxidavel,

145 | ponta afiada,descartavel, CRAL UNIDADE | 20.000 | R$0,19 | R$3.800,00 /
estéril, COM SISTEMA /
RETRATIL. /

Total Geral: R$ 87.060,50 (oitenta e sete mil e sessenta reais e N
cinquenta centavos). /

VALOR TOTAL DA ATA: R$ 3.107.080,30 (trés milhdes, cento e sete mil,
oitenta reais e trinta centavos). / ’\

5.1. A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteracoes, obedecidas as disposicoes
contidas na Lei n° 8.666/93, no Decreto Federal n” 7.892/2013 e no Decreto Federal
n° 8.250/2014.

5.2. Os precos registrados na Ata de Registro de Precos serao fixos e irreajustiveis,
salvo com a condicao de restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro do contrato
dela decorrente, mediante requerimento e justificativa expressas do Fornecedor e
comprovacao documental, podendo ser revistos na propria Ata em decorréncia de

eventual reducao dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos
pneus e/ou prestacao de servicos registrados, cabendo ao 6rgao gerenciador
promover as negociacoes junto aos fornecedores, observadas as disposicoes contidas
na alinea “d” do inciso Il do caput do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

5.2.1. A singular apresentacao de Notas Fiscais de fornecedores sera considerada
insuficiente, para caracterizar qualquer uma das hipoteses legais para o reequilibrio
econdmico-financeiro dos precos registrados em Ata, no contrato ou outro
documento que o substitua. Os fatos imprevisiveis ou previsiveis, mas de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucao ou, ainda,
caso de forca maior, caso fortuito ou fato de principe, devem ser demonstrados por

meio da quantificacdo dos efeitos que extrapolaram as condicdes normais de
execucao e prejudicaram o equilibrio unitario e/ou global do termo firmado entre

contratante e contratado. Sendo assim, para se aplicar o reequilibrio econémico- - ~

; : : - - - o R
financeiro por meio da recomposicao, necessario a demonstracao de analise global KJ

dos custos da avenca (margem de lucro, composicio de impostos, fdespesas

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

v LY
A /:}%’ ) \ \

\
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reste comprovado que as alteracoes nos custos estejam acarretando o retardamento
ou a inexecucao do ajustado na avenca.

5.3. O gerenciador da ata de registro de precos acompanhara a evolugao dos precos
de mercado, com a finalidade de verificar sua compatibilidade com aqueles
registrados na ata.

5.4. Quando o preco registrado se tornar superior ao preco praticado no mercado por
motivo superveniente, 0 Orgdo gerenciador convocara os fornecedores para
negociarem a reducao dos precos aos valores praticados pelo mercado.

5.4.1. Os fornecedores que nao aceitarem reduzir seus pregos aos valores praticados
pelo mercado serao liberados do compromisso assumido, sem aplicacio de
penalidade.

5.4.2. A ordem de classificacao dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos
aos valores de mercado observara a classificacao original.

5.5. Se ocorrer do preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o
fornecedor nao puder cumprir o compromisso, o 6rgao gerenciador podera:

a) Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicacao ocorra antes
do pedido de fornecimento, e sem aplicacaio da penalidade se confirmada a
veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; e

b) Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de
negociagao.

5.6. Nao havendo éxito nas negociagoes, o 6rgao gerenciador devera proceder a
revogacao da ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencao
da contratacao mais vantajosa.

5.7. O registro do fornecedor sera cancelado mediante formalizacao por despacho do
orgao gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, quando o
fornecedor:

a) descumprir as condicoes da ata de registro de precos;

b) nao retirar a Nota de Empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido
pela Administragdo, sem justificativa aceitavel;

¢) nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese deste se tornar superior
aqueles praticados no mercado; ou

d) sofrer sancao prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 87 da Lei n°® 8.666, de
1993, ou no art. 7° da Lei n° 10.520, de 2002.

5.8. O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente,
decorrente de caso fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata,
devidamente comprovados e justificados:

a) por razao de interesse publico; ou

b) a pedido do fornecedor.

5.707-270, Catalﬁo-’iﬂié' o
4 3441-2692 \ N
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Cidade ova seitha s ez, Secretaria Municipal de Satde

6.1. Nos valores registrados quanto aos pneus e/ou prestacoes de servicos a serem
fornecidos, incluem-se todos e quaisquer encargos fiscais, trabalhistas,
previdencidrios, fretes, seguros e mao de obra.

7.1. As despesas decorrentes da aquisicao do objeto desta licitacao correrao a conta

dos recursos das dotagoes orcamentarias afetas ao Orcamento vigente do Municipio,
conforme o Pregao Presencial - SRP n° 014/2020.

81 Alemdas obngagoesresultantes da observanaa da Lei n° 8666/93 sao

obrigacoes:
8.1.1. DA FORNECEDORA/BENEFICIARIA: ; /
a) fornecer com pontualidade os produtos/materiais solicitados conforme f
solicitacao ou requisicao de entrega emitida pela contratante devidamente assinada ‘ /
por servidor competente para tal;

b) comunicar imediatamente e por escrito a Secretaria Municipal de Saude/Fundo
Municipal de Satde de Catalao (FMS), através da Fiscalizacdo, qualquer
anormalidade verificada, para que sejam adotadas as providéncias de regularizacao
necessarias; |
c) atender com prontidao as reclamacdes por parte do recebedor dos f
produtos/materiais, objeto da presente Ata;

d) manter todas as condi¢oes de habilitacao exigidas na presente licitacao;

e) comunicar Secretaria Municipal de Satide/Fundo Municipal de Saude de Catalao

(FMS), modificacdo em seu endereco ou informacoes de contato, sob pena de se
considerar perfeita a notificacao realizada no endereco 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 Precos ou
decorrentes de sua execucao serao de exclusiva responsabilidade da empresa
Fornecedora.

8.2. DO ORGAO GERENCIADOR DA ATA:

a) cumprir todos o0s compromissos financeiros assumidos com a
Fornecedora/Detentora desde que nao haja impedimento legal para o fato;

b) acompanhar e fiscalizar a execucao desta Ata de Registro de Precos, nos termos
do art. 65 da Lei n° 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 antecedéncia, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

e) aplicar as sancoes administrativas contratuais pertinentes, em ¢aso de A

inadimplemento; m \\ L_J L/
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f) prestar a contratada todos os esclarecimentos necessérios a execucao da Ata de
Registro de Preco;

g) arcar com as despesas de publicacao do extrato desta Ata;

h) manter atualizada a listagem de precos que contemple a relacao dos itens, para os
fins previstos nesta Ata;

i) emitir requisicao dos produtos/materiais solicitados para entrega.

9.1. A Ata de Regisoe Preco podera ser rescindida de pleno direito:
9.1.1. Pela Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Satade
independentemente de interpelacio judicial, precedido de processo administrativo

com ampla defesa, quando:
9.1.1.1. A Detentora nao cumprir as obrigacdes constantes da Ata de Registro de

—

Precos;

9.1.1.2. A Detentora nao formalizar Ata de Registro de Precos decorrente ou nao
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido, sem justificativa aceita pela
Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Satude;

9.1.1.3. A Detentora der causa a rescisao administrativa da Ata de Registro de Precos;
9.1.1.4. Em qualquer das hipoteses de inexecucao total ou parcial da Ata de Registro
de Precos;

9.1.1.5. Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese de este se tornar
superior aquele praticado no mercado;

9.1.1.6. Por razoes de interesse publico, devidamente justificado pela Secretaria
Municipal de Satde/Fundo Municipal de Saude (FMS);

9.1.1.7. No caso de faléncia ou instauracgao de insolvéncia e dissolucao da sociedade
da empresa Fornecedora; \
9.1.1.8. Caso ocorra transferéncia a terceiros, ainda que em parte, das obrigacoes
assumidas pela empresa detentora.

9.2. Pela Detentora quando:

9.2.1. Mediante solicitacao escrita, comprovar a ocorréncia de caso fortuito ou forca
maior.

9.3. A solicitacao da Detentora para cancelamento do preco registrado devera ocorrer
antes do pedido de fornecimento pela contratante. )
94. A inexecugao total ou parcial das obrigagdes pactuadas na presente Ata de
Registro de Precos enseja a rescisao do objeto, unilateralmente pelo Fundo Municipal
de Satde de Catalao (FMS), ou bilateralmente, com as consequéncias contratuais e
as previstas em lei ou no Ato Convocatério, mediante formalizacao e assegurados o
contraditorio e ampla defesa, com fundamento nos arts. 77 e 78 da Lei 8.666/93,

contudo, sempre atendida a conveniéncia administrativa. O,

i

\
,.ﬁ |
\

\\

20




it Bl ol - Estado de Goias
CATALAO Municiplo de Catalio

Cidade qun sonhs & faz. Secretaria Municipal de Satde

9.5. Poderad ainda ser rescindidos por matuo consentimento, ou unilateralmente pelo
Fundo Municipal de Satde de Catalao (FMS), a qualquer tempo, mediante
notificagao prévia de 30 (trinta) dias a Contratada, por motivo de interesse publico e
demais hipoteses previstas nos incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/93, ou
ainda, judicialmente, nos termos da legislacao pertinente.

9.6. Da rescisao procedida com base nesta clausula nao incidird multa ou indenizagao
de qualquer natureza.

9.7. A comunicacao do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos em Lei,
sera feita por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se o
comprovante aos autos que deram origem ao Registro de Precos.

9.8. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da Detentora, a
comunicacao sera feita por publicacio na imprensa oficial, por 01 (uma) vez,

considerando-se cancelado o preco registrado a partir da altima publicacao.

10.1. Poderao utilizar-se da Ata de Registro de Preco qualquer 6rgao ou entidade da
Administracao que nao tenha participado do certame, mediante previa consulta ao
Orgao Gerenciador da Ata e anuéncia da empresa beneficidria, desde que /
devidamente comprovada a vantagem e respeitadas, no que couber, as regras S5
contidas na Lei n® 10.520/2002, na Lei n° 8.666/1993, no Decreto Federal n°
7.892/2013, no Decreto Federal n® 8.250/2014, Decreto Municipal n® 576/2013 e
demais normas em vigor e respectivas atualizacoes.

10.2. Os 6rgaos que nao participaram do registro de precos, quando desejarem fazer

uso da Ata de Registro de Precos, deverao consultar o 6rgao gerenciador da ata para
manifestacao sobre a possibilidade de adesao.

10.3. Podera o beneficiario da ata de registro de precos, observadas as condicoes nela
estabelecidas, optar pela aceitacao ou nao do fornecimento decorrente de adesao,

desde que nao prejudique as obrigacdes presentes e futuras decorrentes da ata,

10.4. As aquisicoes ou contratacoes adicionais a que se refere o art. 22 do Decret:
Federal n° 7.892/2013 (Alteracoes feitas pelo Decreto Federal n° 9.488 de 30 de
agosto de 2018), nao poderao exceder, por 6rgao, a 50% (cinquenta por cento) dos |
quantitativos dos itens do instrumento convocatério e registrados na ata de registro

assumidas com o 6rgao gerenciador e 6rgaos participantes. {\ P

de pregos para o 6rgao gerenciador e orgaos participantes.
10.5. O quantitativo decorrente das adesoes a ata de registro de precos nao podera

registro de precos para o ¢rgao gerenciador e para os Orgaos participantes,

exceder, na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de %\
independentemente do niimero de 6rgaos nao participantes que aderirem. ’ 's)

P i L \
e | '
v ) \ \ — ,J
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10.6. Apos a autorizagao do orgao gerenciador, o 6rgao nao participante devera
efetivar a aquisicao ou contratacao solicitada em até noventa dias, observado o prazo
de vigéncia da Ata.

10.7. Compete ao Orgao nao participante os atos relativos a cobranca do
cumprimento pelo fornecedor das obrigacoes contratualmente assumidas e a
aplicacao, observada a ampla defesa e o contraditorio, de eventuais penalidades
decorrentes do descumprimento de clausulas contratuais, em relacio as suas
proprias contratagoes, informando as ocorréncias ao 6rgao gerenciador.

11.1. Sem rejuizo da crga de perdas e danos ao Fundo unicial de Satide de

Catalao (FMS), podera sujeitar a Detentora/Contratada as penalidades seguintes:

a) suspensao do direito de licitar e contratar com a Administracao direta e indireta
do Municipio de Catalao - GO, pelo prazo de até 2 (dois) anos (art. 87 111, da Lei
8.666/93), em funcao da natureza e da gravidade da falta cometida ou enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao a pessoa fisica ou juridica que
praticar quaisquer atos previstos no art. 7° da Lei n” 10.520/2002;

b) declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a administracao publica,
considerando, para tanto, reincidéncia de faltas, sua natureza e gravidade. O ato da
declaracao de inidoneidade sera proferido por Autoridade Superior na esfera
municipal, mediante publicacao no Diario Oficial do Estado.

11.2. Pelo atraso injustificado na execucao do ajuste, a Detentora/Contratada
incorrera em multa didria de 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor ajustado,
excluida, quando for o caso, a parcela correspondente aos impostos incidentes, se
destacados em documento fiscal.

11.3. Pela inexecucao total ou parcial do ajuste a multa sera de 10% (dez por cento)
sobre o valor da obrigacao nao cumprida.

11.4. A aplicagdo das multas independera de qualquer interpelacao judicial,
precedida de processo administrativo com ampla defesa, sendo exigivel desde a data
do ato, fato ou omissao que lhe tiver dado causa.

11.5. As multas e penalidades serao aplicadas sem prejuizo das sancdes civeis o
penais cabiveis.

11.6. A Detentora/Contratada serd notificada, por escrito para recolhimento da
multa aplicada, o que devera ocorrer no prazo de 10 (dez) dias tuteis dessa
notificagao. Se nao ocorrer o recolhimento da multa no prazo fixado, o seu valor sera
deduzido das faturas remanescentes.

11.7. A recusa injustificada da adjudicataria em assinar a Ata de Registro de Precos,
aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido pela

Administragao, caracteriza o descumprimento total da obrigacad  assumida,

|

Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) — S30 Francisc g’g}/ 7 707 270, Cat 30-Goigs
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11.8. Pelo descumprimento das obrigacoes assumidas a licitante estard sujeita as
penalidades previstas na Lei n® 8.666/93.

12 1 O orgao Gerencmdor desta Ata de Registro de precos é o Fundo Mumcxpal de
Saade de Catalao (FMS).
12.2. Sao obrigacdes do Orgao Gerenciador e do Gerenciador da Ata de Registro de

Precos, a pratica de todos os atos de controle e administracao da Ata de Registro de
Preco, nos termos do Decreto Federal n° 7.892/2013, eis:

a) gerenciar a presente ata, indicando sempre que solicitado, o nome do detentor da 7\
ata, 0 preco e as especificacoes dos pneus e/ou prestacoes de servigos registrados, /-
observada a ordem de classificacao indicada na licitacao; /

b) observar que, durante a vigéncia da presente ata, sejam mantidas todas as /

condigcoes de habilitacao e qualificacao exigidas na licitacao, bem assim, a
compatibilidade com as obrigacoes assumidas;

¢) conduzir eventuais procedimentos administrativos de renegociacao de pregos
registrados, para fins de adequacao as novas condicoes de mercado, e de aplicacao
de penalidades;

d) acompanhar a evolugao dos precos de mercado, com a finalidade de verificar sua
compatibilidade com aqueles registrados na ata;

e) acompanhar e fiscalizar o cumprimento das condigoes ajustadas na presente Ata;
f) consultar o detentor da ata registrada (observando a ordem de classificacao)
quanto ao interesse em fornecer os produtos/materiais a outro(s) 6rgao da
Administragao Pablica que externem a intencao de utilizar a presente Ata.

13.1. Reger-se aa presente Ata de Reg15tr0 de Pregos, no que for 0misso, pelas
disposi¢des constantes na Lei n® 10.520/2002, na Lei Complementar n° 123 /2006, n. ,
Decreto Federal n® 7.892/2013, no Decreto Federal n° 8.250/2014, Decreto Municip \\ \U
n” 576/2013 e, subsidiariamente, na Lei n° 8.666/1993, respectivas atualizacoes \
demais normas pertinentes e pelas condicoes estabelecidas no Edital do Pregao

Presencial - SRP n” 014/2020.

13.2. As obrigagdes nao citadas nesta Ata, porém previstas no Termo de Referéncia,

anexo do Edital, integram esse documento.

14 1. Para dirimir qualsquer duv1das decorrentes do presente contrato fica elelto 0

Foro da Comarca de Catalao-GO, com rentincia expressa de qualquer tro, por mais

privilegiado que seja. N\
o \ . \ (
/ & )
/ A /
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W L Estado de Goias
CATALAO Municipio de Catalao

Cidade ave sonka s fax. Secretaria Municipal de Saude

14.2. Justos e acordados firmam o presente, em quatro vias de igual teor e forma na
presenca de duas testemunhas, para que produza os efeitos legais.

Catalao, GO, aos 04 dias do més de Agosto de 2020.

ORGAO GERENCIADOR:

FUNDO MUNICIWAI‘JDE DE CATALAO - FMS
CNPJ sob n° 03.532.66 01-56 - Representado por seu gestor
Velomar Goncalves Rios - CPF sob o n° 263.588.241-04

EMPRESAS DETENTORAS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

/) / y ’) 4
rf /O’MQVI é LA 37\,@’7—6(/761, (/é Cd"[f L .‘/ﬁl@
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ sob o n.°
04.274.988/0002-19- Repre nta/‘ por Marcelo Custodio da Silva -
CPF n.° 093.203.128-50

CIENTIFICA MEDICA HOSF 'ALAQ\LTDA CNPJ sob o n.°
07.847.837/0001-10- Representada por Licio Fernando Gomes Godoi A
- CPF n\° 906.362. 441{72 \

-~

\

CM HOSPITALAR S.A | Y.
CNPJ sob o n.° 12.420.164/0003-19 4y
Ve L/
/ (] el
) /i \ — \
é\_/ @\5&%\.}}\ O/ & SAJ’\)O ( LAANNONALD 2 \j\j
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ sob o n.°
67.729.178/0004-91 Representada por ena da Silva Guimaraes -
CPF n.° 017.839.481-59 K /

1
7 l
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PREFEITURA DE

CATAL Ao Estado de Goids

Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Saiude

Cidade que sonha e faz.

DIMASTER COMERCIO DE PR DI F@l‘ OSPITALARES LTDA - CNPJ
sob o n.° 02.520.859/0001-40 - Representada por Jorge Eduardo

Gusmao de Andrade — CPF n.° 047.594.901-32

//7:, J%yﬁﬁ\ Au’fivﬂ -

DﬁOGAFON'll‘E LTDA\- cnﬁg sob 0 n.° 08.778.201/0001- 26
Representada por F‘lja i Felf Silva - CPF n.° 897.396.551-49

f\_ \ }\ \\ r '”'Il{l:f\
HALEX ISTAR INbUSTRIA FARMACEUTICA S.A - CNPJ sob o n.°

01.571.702/0001-98 - Representnda por Paulo Roberto de Carvalho -
CPF n.° 330.052.301-04

|| } |~ ( ! Yava i \ \__L_ A
SRR AYE RAY '}'--\J" Q- |1 U (A v LUAL
MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME

CNPJ sob o n.° 28.418.133/0001-00 - Representada por Dilermando
Gongalves de Mo;ae Neto -/ CPF n.° 997.503.501-97

Y i

PR()-REM_EDIOS DIS’i‘ ' IDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS EIRELI-ME - CNPJ sob om.® 05.159.591/0001-68

o ( Ch b > = £ 5

RIO,’FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP - CNPJ

/" sob o n.° 24.484.451/0001-00 - Representada Murilo Ferreira de
Egeitas - CPF n.° 013.850.681-75

= ra /
% PR u(;-__MJ!l)DA—‘%

RM HOSPITALAR LTDA < CNPJ sob o n.° 25. 029 414/0001-74 l
Representada por Tassio Fagundes Costa - CPF n.° 698.660.661-34
/ 2 '

4/,
/‘
) ‘

, (L’r“-'-r‘- "J/- } '!‘ / L‘-L L = 0\
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI CNPJ sob o n.°
\

06.065.614/0001-38 - Representada por Daniel Rodrigues Moreira -
CPF n.° 004.708.691-27

3 7 i
Testemunhas: A @ '

=
A \ i
1. _Zcech

T — i Al /
CPF._ %o IN3a-20 -
2 CPF: %\j\
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