ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO $OA0 DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fo!Ha n | 5"8

1. DODBJETO . R, T . - .
1.1. © presente Termo de Referenua visa Reg|stro de Pregos para eventual aqmsnc;ao cle
medicamentos, material hospitalar e correlatos de interesse da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Sdo Joao do Paraiso - MA, conforme tabela, condigdes e exigéncias estabelecidas
neste instrumento
1.2.  Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar,
1.3. O objeto desta contratacio sio de qualidade comum, nao superior & cumprir as finalidades as

quais se destinam, ndo se enquadrando como sendo de bem de luxo, nas termos do arfigo 20 da
Lei n® 14.133, de 2021.

-2, ESPECIFICACOES EESTIMATIVADE CONSUMO ™+~ "1 i L T b e
2.1. O custo estimado total da contratagio & de R$ 2 801 788 87 (dous rmlhoes mtocentos e um mil,

setecentos e oitenta e oito reais e oitenta e sete centavos) conforme custos unitarios descritos na

tabela abaixo,

o Item B :

ACEBROFILINA  SUSP. | tal..
DULTO 100ML FR 1000 B REILSE RSILSBO00 R IL5E00

1 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE | Quantidade: 1.000,00 | Recorréncia: 1 | R§ Mensal: 31.580,00 | Valor Total R$

31.580,00

ACEBROFILIMNA SUSP.

NFANTIL 100ML FR 700 r | Re2L76 R§ 1520200 RS 1523200
2 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICH F'ANTE

. SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE | Quantidade: 700,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 15.232,00 | Valor Total R$ 15.232,00

AMBROXOL ADULTO 100ML FR 1400 N R$ 12,33 R$17.262,00  R$17.262.00
3 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICI PANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAaUDE | Quantidade: 1.400,00 | Recarréncia: 1 | R$ Mensal: 17.262,060 | Valor Total R$

A AMBROXOL INFANTIL 100ML - FR 1400 1 ~ R$15.23  R$21.322,00 R$21,322,00

N QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 1.400,00 | Recorréncia: 1 | R% Mensal: 21.322,00 | Valor Total R$

AMIODARONA 100MG CPR 2.000 1 R$ 2,30 R$ 4.600,00 R$ 4.600,00

5 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 2.000,00 | Recorréneia: 1 | R$ Mensal: 4.600,60 | walor Total R$ 4.600,00

ATROVENTE 0,25% 20ML FR - 280 1  R$6,45  R$1.806,00  R$ 1.806,00
] QUANTI DADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE | Quantldade 280,00 | Recorrenc:a 1|R$ Mensal: 1.806,00 | Valor Totai R$ 1.806,00
. BEROTECGOTAS20ML FR 280 ;. 1 _R$2143 R$6.00040 R$ 6.000,40
7 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quanhdade‘ 280,00 I Recorrenx:la 1] R$ Mensal: 6,000,40 | Valor Total R$ 6.000,40

DIMETICONA GOTAS
FR 1.400 1 R% 7,41 . R$ 10.374,GG R% 10.374,00
75MG/ML h B o s e : * .

8 QUANTI DADES POR ORGAC PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 1. 400 00 | Recorréncia: 1 | R3 Mensal: 10.374,00 | Valor Total R$
10.374,00
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ESTADO DO MARANHAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAD DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

"‘ Fa TP Z 1
DIPIRONA GOTAS 10 ML FR 7000 1 R$419 REF%‘§£& 5 ni"h{y , wif
, ~ QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE ' o Rubrica_____ paval
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 7.000,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 29.330,00 | Valor Total R$ S
29.330,00
GUICERINA LIGUIDA 1000ML T e 1 Re167,95  R$471800  R$671800

10 QUANTI DADES POR GRGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 40,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 6.7 18,00 | Valor Total R$ 6.718,00
HIDROXIDO DE  ALUMINIO
SUSP 100 ML _ FR 1.400 | 1 N R$ 5.,.36 R$ 7.504,00  R$ 7.504,00

1 _ .

! QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 1.400,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 7.504,00 | Valor Total R$7.504,00
|BUPROFENO GOTAS

” 100MG/ML FR . 700 1 R$ 6,95 : R¢$ 4.845,00 R$ 4.865,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 700,60 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 4.865,00 | Valor Total R$ 4.845,00
ISORDIL  SUB-LINGUAL 5MG :

o C/30 COMP X - 70 . 1 - % 23,5:4 R$ ?_'947’80 R$ 1.647,80

QUANTIDADES POR GRGAD PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 70,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 1.647,80 | vator Total R$ 1.647,80

TOE:ROCLOPRAMIDA GATAS FR 4,200 1 R$ 6,71 - R$ 28.182,00 R$ 28.182,00
14  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' ' '

SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE | Quantidade: 4.200,00 | Recorréncia: 1 | R¢ Mensal: 28.182,00 { Valor Total R$

OLEO MiN ERAL 100ML FR 7000 1 o R$ 8,79 R$ 6_._153,00 R$ 6.153,00
15 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICl PANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE | Quantidade: 700,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 6.153,00 | Valor Total R$ 6.153, 00
PARACETAMOL GOTAS 10 ML ) FR 9 BO_O_ ) ) 1 ) R$ 6,71 : R$ 65 758 00 R¢$ 65.758,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

16 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: $.800,00 } Recorréncia: 1 | Rt Mensal: 65.758,00 | valor Total R$
65.758,00 _ N _ _
PREDNISONA 20MG CPD 5600 1 R$DJO. R§392000  R$3.920.00

17  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 5.600, o | Recorrencta 1] Rs Mensal: 3.920,00 | Valor Total R$ 3.920, fal4]
PREDNISONA 5MG : CPD 5.600 1  R$D19 . R$ 1064, 00 RS 1.064,00
18  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 5.600,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.064,00 | Valor Total R$ 1.064,00
SALBUTAMOL XAROPE 100

L FR 1.400 1 R$484  R$677600  R$677600
' QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE . ) S . h
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 1.400,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 6.776,00 | Valor Total R$ 6.776,00
)
igéFSZIAZINA DE PRATA 1% FR 112 i R$ 91,29 R$10.22448 R$ 10.224.48
20 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 112,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 10.224,48 | Valor Total R$ 30.224,48

AGUA P/ INIECAD - . : -
1 1751 R$52.551,00 R$ 52.551,00

QUANTIDADES POR ORGAC PARTIC|PANTE ) R

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 300,00 1 Recorrénc_i__a: 1| R$ Mensal: 52, 55’]. 00 | valor Total R$ 52.551, 00

GLICOSE 25% 10ML - X 100 - 1: R$ 244,56 : R$ 24, 456 00 R$ 24.456, a0
22 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :

SECRETARIA MUNICIPAL DE salDE | Quantidade: 103,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 24.456,00 | valor Total R$ 24.456,00

GLICOSE50% 10ML amp 1000 1 ] R$ 116  R$ 116000 RS 1.160,00
23 QUANTIDADES POR ORGAO PARTIC'I PANTE . ’

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 1. 0{){] 00 ] Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1. 160 00} Vaior Total R$ 1.160,00
24 [COTA AMPLA . ox 105 1 RY. 1. 042,45 RS R$

Prefeitura Municipal de Sio Jodo do Paraiso — MA | CNPJ: 01.597.629/0001-23
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COMCORRENCIA] - MANITOL
20% 250ML- AMPLA |
CONCORRENCIA 3

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

109.457,25

[COTA RESERVADA ME/EPP] -
MANITOL  20%  250ML-
AMPLA CONCORRENCIA B
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantldade
SORO FISIOLOGICO 250ML FR
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

X

25

26

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

63.672,00

SORO FISIOLOGICO100ML FR
77 QUANTIDADES POR ORGAD PQeru PANTE
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
51.072,00 o
SORO FISIOLOGICO500ML FR
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
79.520,00
SORO GLICOSADO250ML FR
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

28

29

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

35.105,00
SORO GLICOSADOS00ML FR

a0 QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

44.100,00
SORO  RINGER C/LACTATC
500ML

QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

FR
31

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

66.052,00

SORO  RINGER
250ML C/24
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
SOROGLICOFISIOLOGICO
500ML.

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SIMPLES m

32

(99,4
33 .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

50.288,00
ADRENALINA NI C/100X1ML X

34 QUANTIDADES FOR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDF | Quantidade:

AMICACINA o
C/50X2ML

QUANTIDADES POR ORGAG PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
AMICACINA 500MG 1NJ
C/50X2ML

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD_E | Quantidade
AMINOFILINA o

100MG INJ -

35

X
36

37

ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAO DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

: 5.600,00 | Recorréncia:
~ 5.600

. 5.600,00 | Recorréncia:

1 5,00

DE Toots Nds

4’0

Folha n’
—5 :".‘ J
Progesso ri «i/’d
109.457,25 109457
i’?ubrlc__a e

.")i

105,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 109.457,25 | valor Total Rg

35 R$ 1.042,45 : R$ 36.485,75 R§$ 36.485,75

35,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 36.483,75 | Valor Total R$ 36.485,75
5.600 1 R$ 11,37 R4 63.672,00 R$ 63.672,00

5.400,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 63.672,00 } valor Total R$

5.600 1 " R$9,12  R$5L07200 R§51.072,00

1| R$ Mensal: 51.072,00 | Valor Total R$

" R$ 1420 . R§79.520,00 R$79.520,00

1| R$ Mensal: 79.520,00 | Valor Total R$

1750 1 RS 2006 : R$35.10500 R 35.105,00

1.750,00 | Recorréncia: 1 | R Mensal: 35.105,00 | valor Total R$

12.800 1 R$ 15,75  R$44.100,00 RS 44.100,00

2.800,00 § Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 44.100,00 | Valor Total R$

2.800 R$ 66.052,00

R$ 23,59 R$ 66.052,00

2.800,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 66.052,00 | Vator Total R$

42 R$ 1872 ' R$ 786,66 R$ 786,54

. 42,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 786,66 | valor Total R 786,66

2.800 1 R$ 17,96 ° R$50.288,00 R$ 50.288,00

2.800,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 50.288,00 | vator Total R$

1z 1 R$192.79  R$2.31348  R$2313,48

12,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.313,48 | Valor Total R$ 2.313,48

5 1 R$ 294,69  R$ 147345  R$ 147345

5,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.473,45 | Valor Total R$1.473,45

5 1 R$ 430,12 .- R$ 2.150,60 R$ 2,150,060

| Recorrencla 1| R$ Measal: 2.150,60 | valor Total R$ 2.150,60
L 1 R$ 118297  R$ 946376  R§ 9.463.76

Prefeitura Municipal de $30 Jodo do Paraiso - MA | CNPJ: 01.597.629/0001-23

Avenida do Coméreio, n® 150, Centro, Sio Jodo do Paraiso, Maranhio, Brasil
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38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

43

49

50

INJC/100X10ML

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE | Quantidade:
AMPICILINA 1GR INI €/50
AMP _ _
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
AMPICILINA 500MG INJ C/50 :

AMP _
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

X

X

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

16.460,00

ATROPINA 250 MG INJ.100 X
AMP

QUANTIDADES POR GRGAC PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

BICARBONATO DE SODIO
10% IN) C/100 AMP _ _
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
BROMOPRINDA INJ AMP

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

Cx

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

11.840,00

ACETENILINIDE 0,2 MG IND

C/50 AMP -
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

CX

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CEFALOTINA 1GR INJ C/30 X
AMP
QUANTIDADES POR CRGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CEFAZOLINA 116G
DILUENTE

INJSEM R

" QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CEFTRIAXONA 1GR INJ C/50

AMP

QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
CIMETIDINA ~ 300MG  INJ
c/1zmemML .
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

CX

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CLORANFENICCL
€/50 AMP
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
CLORETO DE SODIC 10% INJ -

10ML C/200 ]
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE

1GR 1IN

CX

CX

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quanhdade:

CLORETCQ POTASSIO INJ 10%
10ML C/200 :
QUANT[DADES POR ORGAO PARTICIPANTE

CX

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CLORIDRATO DE AMP

ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO 10AG DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fotha n’

11

Processo w_, - 71_]»&17‘

8,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 9.463,76 1 Valor Total Rg 9.

10 1 R$ 414,70 :

1.000 1 R$ 16.440,00

R$ 16,46 R$ 16.460,00

1.000,00 { Recorréncia: 1 [ R$ Mensal: 16.440,00 [ Valor Total R$

12 1 R$ 176,65 R$ 2.119,80 R$ 2.119,80

12,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2,115,80 | Valor Total Rg 2.119.80

8 1 R$ 653,72 R$ 5.229,76 R$ 5.229,76

;8,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 5.229,76 | Valor Total R$ 5.229,76

4.000 1 R$ 2,96 . R$ 11.840, 00 R$11.844, 00

4.000,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 11.840,00 | Valor Total R$

R$ 32441 R$2.270,87  R$§2.270,87

7.00 | Recorréncia: 1 | R Mensal: 2.270,87 | Valor Total R¢ 2.270,87

10 1 R$ 607,57 R$ 6.075,70 R$ 6.075,70

10,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 6.075,70 | Valor Total R$ 6.075,70

100 i R$ 12,10 Rs 1.210,00 R$ 1.210,00

100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.210,00 | Valor Total R$1.210,00

56 1 R$ 572,64  R$ 32.067,84 R$32.047.84

156,00 | Recorréncia: 1 | R§ Mensal: 32.067,84 | Valor Total R$ 32.067.84

56 i R$ 513,23 R$28.740,88 R$28.740,88

56,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 28.740,88 | Valor Total R¢ 28,740,388

14 i R$ 813,57 = R$11.389,98 R 11.389,98

: 14,00 | Recorréneia: 1§ R$ Mensal: 11.289,98 | Valor Total R$ 11.389,98

10 - 1 R$ 176,74 R$ 1.767,40 R$ 1.767,40

10,00 | Recorréneia: 1 | R$ Mensal: 1.747,40 | _\_l_alor Tntal R$ 1.767,40
10 1 R¢ 160,31 © . R$ 1. 603 10 R$ 1.603,10

10,00 | Recarréncia: 1 | R$ Mensal: 1.603,10 | valor Total R$ 1.603,10
50 1 R$ 42,06  R$210300  R$2.103,00

Prefeitura Municipal de 530 Joao do Paralse ~ MA | CNPJ: 01.597.629/0001-23
Avenida do Comércio, n® 150, Centre, Sio Jodo do Paraiso, Maranhio, BraS|I
www.saojoacdoparaisa.ma.gov.br

463,76
[fubrica
R$ 4.147 00 A0

: 10,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 4.147,00 | Valor Total R$ 4.147,00
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52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

&4

65

ISOXSUPRINA (INIBINA) -
10MG/2ML INJETAVEL

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SFCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA  4MG/2ML
INJETAVEL COM 50 AMP.

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

€X

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

X
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

DEXAMETASONA 2MG C/50
AMP :
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
DEXAMETASONA  4MG  INJ ox
C/100X%2,5ML _

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

X

SECRETARIA MUNICHPAL DE SAUDE | Quantidade:

DIAZEPAM ox
C/50X2ML

QUANTIDADES POR ORGAOC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDF | Quantidade
DICLOFENACO DE 50D 75MG
INJ C/100X3ML -
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

INJ 5MG

X

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

DIPIRONA [NJ €/ 120X2ML
AMP _
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

CX

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

DOPAMINA 50 MG INJ C/50

AMP _

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
DRAMIM INJ, 2ML AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

CX

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

EFORTIL 10MG INJ C/X1ML CX
QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
FUROSEMIDA  20MG  INJ
C/50X2ML '
QUANTIDADES POR ORGAG PARTICIPANTE

CX

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

GENTAMICINA  20MG
C/50X2ML _
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

INJ ox

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

GENTAMICINA ~ 40MG ox
C/50X2ML o

QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
GENTAMICINA ~ 80MG I}
C/100X2ML

QUANTIDADES POR. ORGAC PARTICIPANTE

INF

X

ESTADO DO MARANHAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAQ DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

:12,00 | Recarréncia: 1 | R$ Mensal: 2.099,40 | Valor Total R$ 2.099,4

" SIDADE O YOUOS Wk

Fotha n® ' /\Z

“ .P'rocesso.rﬁzgfczo 2

A
ik

50,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2,103,00 | Valor Total R$ 2.103,00 )

10 1 R% 277,68 R$ 2.776,80 R$ 2.776,80

10,00 | Recorréncia: 1§ R$ Mensal: 2.776,80 | Valor Total R$ 2.776,80
105 1 R$ 267,86 R$28.12530 R$28.125,30
105,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 28.125,30 | Valor Total R$ 28.125,30

35 1 R$24928  R$B.724,80 R4 8.724,80

: 35,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 8.724,80 | valor Total R$ 8.724,80

70 1 R$ 39122 R$27.38540 R 27.385.40
70,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 27,385,40 | Valor Total R¢ 27.385,40

12 1

R¢ 174,95 © R$2.099,40  R$ 2.099,40

105 1

105,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 25.644,15 | Valor Total R$ 25.644,15
105 1 R$ 385,35 = RS 40.461,75 R$40.461,75
105,00 | Recorréncia: 1 | R Mensal:40.461_,75 | Valor Total R$ 40.461,75

105 1 R$ 167,12 ° R$ 17.548,65 RS 17.548.65

: 105,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: _17._548.65 | Valor Total R$ 17.548,65

100 1 R$11,95  R$1.19500  R$ L.195,00

100,00 | Recorréncia; 1 | R$ Mensal: 1.195,00 | valor Total R$ 1.195,00
8 1 R$ 33,65 R$ 269,20 R$ 269,20

: 8,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 269,20 | Valor Total R$ 269,20

42 1 R$ 267,36 R$11.22912 R$ 11.229,12

42,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal; 11,229,12 | Valor Total R$ 11.229,12

14 1 R$ 174,72 R$ 2.446,08 R$ 2.446,08

14,00 .I Recarréncia: 1 | R$ Mensal: 2.446,08 | _Va_i_gr_ Total R$ 2.446,08

KT 1 R$ 257,19  R$ 9.001,65 R¢ 9.001,65

35,00 | Recorréncia:_l_[ R$ Mensal: $.001,65 | Valor Total R$-9.f_)01,65

19 . 1 - R$283,23 - R$5.381,37 R$ 5.381,37

Prefeitura Municipal de 530 Joao do Paraiso - MA | CNP): 01.597.629/0001-23

Avenida do Comércio, n® 150, Centro, S50 Joao do Paraiso, Maranhio, Brasil
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&6

67

48

&9

70

71

72

73

75

76

77

78

7%

8o

CINJ C/50 AMP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
GLUCONATO DE CALCIO 10%
INJ _
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
HALDOL iNJ S CX
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

AMP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 12,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 5.425,68 | Valor Total R$ 5.425,68

HEPARINA SODICA 5.000 INJ
5ML

QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
HIDRALAZINA INJ AMP AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

fR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

HIDROCORTIZONA 100 MG
INJ C/50 AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

CX

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

HIDROCORTIZONA  500MG

CX
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade;

HIOSCINA
INJC/100XEML _
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
HIOSCINA SIMPLES '
INJC/100X1ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
INSULINA REGULAR _ CX
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

TA
COMPOS X

X

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

MATERGAN INJ C/01 AMP X
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
METILERGOMETRINA

INJC/50X1ML”

QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE

CX

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

METOCLOPRAMIDA
INIC/50X2ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

1OMG R

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

METRONIDAZOL  0,5% o
100ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

INJ,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

16.758,00
NEQCAINA
C/40 1N
QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
NOGCTOPRIL INJ 200MG/5ML AMP
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

PESADA  0,5%
X

iy
ESTADO DO MARANHAGOCIha n'____ // J 8.0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAﬁrQ&?ﬁﬁQIS%ﬁ -,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1ca

ADE DE TOROS NG

: 19,00 | Recorréncia: 1 § R$ Mensal: 5.381,37 | Valor Total R$ 5.381,37

100 1 R$ 520,00

R$ 5,20 R% 520,00

: 100,00 | Recarréncia: 1 | R$ Mensal: 520,00 | Valor Total R¢ 520,00

12 i R$ 452,14 R$ 5.425,68 R$ 5.425,68

R$ 16,84 R$ 673,60

40 1 R$ 673,60

1 40,00 | Recotréncia: 1 | R$ Mensal: 673,60 | Valor Total R$ 473,60

300 1 R$ 13,47 R¢ 4.101,00 R$ 4.1G61,00

300,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 4,101,00 | Valor Total R$ 4.101,00

21 i R% 422,02 R$ 8.862 42 R$ 8.862,42

21,00 | Recorréncia: 1 | R§ Mensal: 8.862.42 | Valor Total R$ 8.862,42

28 1 R$ 504,82 R$ 14.134,96  R$ 14.134,96

28,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 14.134,96 | Valor Total R$ 14,134,%6

70 1 R$ 401,63 . R$ 28.114,10 R$28.114,10

: 70,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 28,114,10 | Valor Total R$ 28.114,10

R% 289,45

63 1 R$ 18.235,35

R$ 18.235,35

163,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 18.235,35 | Valor Total R$ 18.235,35

50 _ 1 R$ 102,05 R$ 5.102,50 R$ 5.102,50

50,00 i Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 5.102,50 | Valor Total R¢ 5.102,5¢
42 1 R¢ 769,60 : R$ 32.323,20 R$ 32.323,20

: 42,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 32.323,20 | Valor Tatat R$ 32.323,20

12 1 R$ 277,89 R$ 3.334.68 R$ 3.334,68

12,00 | Recorréncia: 1 | R Mensal: 3.334,68 | Valor Total R$ 3.334,68

56 1 R$ 2,45 R$ 137.20 R$ 137,20

56,00 | Recarréncia: 1 | R Mensal: 137,20 | Valor Total R$ 137,20

1.400 1 Re 11,97 R$ 16.758,60

R$ 16.758,00
1.400:0C | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 16.758,00 | Valor Total R$
R$ 581,57 °

R$ 465256 RS 4.652,56

: 8,00 | Recorrenma L | R$ Mensak: 4.652,56 | Valor Total R¢ 4.652,56

100 1 R$ 21,89 R$2.189,00 R$ 2.189,00

Prefeitura Municipal de Sio Joao do Paraiso - MA | CNPJ: 01.597.629/0001-23
Avenida do Comércia, n°® 150, Centre, S50 Jodo do Paraiso, Maranhao, Brasil
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
OLEQ DE AGE ( DERSANE) CX
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
OXACILINA 500MG
INJETAVEL C/50 AMP
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
PENICILINA G BENZ 1.200.000
UL €/50 AMP o
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
PENICILINA G BENZ 400.000
Ul C/50 AMP
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
PRNICILINA G BENZ 400.000
Ul ©/50 AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE § Quantidade:
PROMETAZINA INJ C/50X2ML X
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
PROSTIGMINA  INJ 0,5
MG/ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
SULFATO DE MAGNESIO 10% '
NI

* QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SFCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
[COTA AMPLA
CONCORRENCIA] - SULFATD
DE  MAGNESIO  50% INJ
AMPLA PARTICIPACAQ
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
181.906,50
[COTA RESERVADA ME/ERP] -
SULFATO DE MAGNESIO 50%
INJ AMPLA PARTICIPACAO
QUANTIDADES POR GRGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
TRANSAMIN  INJ  €/100
S5MLAMP _
QUANTIDADES POR GRGAD PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
VITAMINA K 10MG  INJ
C/50X1IML
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
ABAIXKADOR  DE  LINGUA
C/100 UND
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
AGUA OXIGENADA 10 VOL. LT
1.000 ML

81

X
32

CX
83

X
84

(00,4
a5

36

AMP
87

X
88

X
8%

X
20

(o4
21

X
22

PCT
93

94

ESTADO DO MARANHAO b, o550 n (.
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE sAGHE !¢

Folha nw_{_zl.—-—-

CIDABE OE TODOS N

100,00 | Recorréndia: £ | R$ Mensal: 2.189,00 | Valor Total R$ 2.189,00
100 1 R$9.65  R§96500  R$ 965,00

100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 965,00 | Valor Total R$ 965,00

10 1 R$ 463,11 R$ 4.631,10 R¢ 4.631,10

10,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 4.631,10 | Valor Total R$ 4.631,10

42 i R$ 760,20 R$31.928,40 R$31.928,40

42,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 31.928,40 | Valor Total R$ 31.928,40

3 1 R$ 1.327,32 R$3.98196  R$3.981,96

3,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 3.981,96 | valor Total R$ 3.981,96

28 1 R$ 639,38 R$17.902,64 R$17.902,64

28.00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 17.902.64 | Valor Total R 17.902 64
30 R$ 682,03 R$20460,90 R$ 20.460,90

30,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 20.460,90 | Valor Total R§ 20.460,90

100 1

R$ 19,08 R$ 1.908,00 R$ 1.908.00

100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.908,00 | Valor Tatal R$ 1.908,00

100 1

R$ 488,76 = R$ 48.874,00 R$ 48.876,00

: R¢ R$

75 1 R$ 2.425,42 : 181.906,50 181.906,50
75,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 181.906,50 | Valor Total R$

25 1 R¢ 2.42542 R$ 60.635,50 R$ 60.635,50

25,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 60.635,50 | Valor Total R$ 60.635,50

18 1 R$ 802,25 R$ 14.440,50 R$ 14.440,50

18,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 14.440,50 | valor Total R$ 14.440,50

18 1 R$ 225,05 R$ 4.050,90 R$ 4.050,90

18,00 | Recorréneia: 1 | R$ Mensal: 4.050,90 | Valor Total R$ 4.050,%0

140 1 R$ 12.06 R$ 1.688,40 R$ 1.688,40
140,00 | Recorréncia:: 1 | R$ Mensal: 1.688,40 | Valor Total R$ 1.688,40

168 1 "R% 15,16 R% 2.546,83 R.$ 2.545,88

Prefeitura Municipal de S3o Jodo do Parafso - MA | CNPJ: 01.597.629/0001-23

Avenida do Comércio, n° 150, Centro, $30 Jodo do Paraiso, Maranhdo, Brasil

www saojoaodoparaiso.ma.gov.br
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26

98

g9

100

131

102

103

104

105

106

107

108

109

ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAQ DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ALCOOL ETILICO
C/12X1000ML
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
ALGODAQ HIDROFILO 500GR Rl

G
70% cx

" QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ALGODAQ ORTOPEDICO
10%1M C/12 UND
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
ALGODAD ORTQPEDICO
15%1M C/12 UND
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

DZ

DZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ALGODAC ORTOPEDICO
20X1M C/12 UND
GQUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE

(274

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAl_'JDE | Quantidade:

APARELHO DE GLICEMIA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
APARELHO DE  PRESSAQ
C/ESTETO ADULTO
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
ATADURA DE CREPE 10CM

137105 1,8M C/12 UND

QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

UND

Dz

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ATADURA DE CREPE 15CM
13FIGS 1,8M C/12 UND
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE

DZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ATADURA DE CREPE 20CM 13

FIOS 1,8M £/12 UND

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE | Quantidade:
ATADURA DE CREPE 30CM 13
FIOS 1,8M /12 UND
QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE

DZ

Bz

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ATADURA GESSADA 10CM
C/2Q0 UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

CX

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ATADURA  GESSADA  15CM
C/20 UND
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

X

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

ATADURA GESSADA  20CM
C/20 UND

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTI CIPANTE

CX

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

AUMOTOLIAS PLASTICAS UND

.//’C\

Foiha n’ o
: 168,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.546,88 | ValorQrcoﬁglsl% ;?‘fu,w = Ll
o
126 t Rs 16558 Rs 20 HEY N6 —reseneaal S
: 126,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 20.863,08 | Valor Total R$ 20.863,08
143 1 R$ 29.43 R% 4.120,20 R4 4.120,20
: 140,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mens_al:_4.1_20,20 | Valor Total R$ 4.120,20
100 1 R$ 11,47 R$ 1.147,00 R4 1.147,00
- 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.147,00 | valor Total R$ 1.147,00
100 1 R$ 16,04 . R4 1.604,00  R$ 1.604,00
100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.604,00 | Valor Total R$ 1.604,00
100 1 R$ 21,35 R¢ 2.135,00 R$ 2.135,00
100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.135,00 | Valor Total R 2.135,00
56 1 R$ 96,74 R$ 5.417,44 R% 5.417,44
56,00 | Recorréndia: 1 | R$ Mensal: 5.417, 44 | valor Total R$ 5.417,44
70 1 Rg 146,34 R$ 10.243,80 R$ 10.243,80
1 70,00 | Recorréncia: 1_3 R$ Mensal: 10.243.80 | Valor Total R$ 10.243,80
280 1 k¢ 8,61 R$ 2.410,80¢ R¢$ 2.410,80
280,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.410,80 | Valor Total R$ 2.410,80
420 1 R$ 11,85 R4 4.977.,00 R$ 4.977,00
420,00 § Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 4.977,00 | Valor Total R4 4.977,00
280 1 R$ 18,35 R$ 5.138,00 R$ 5.138,00
280,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 5,138,600 | Valor Total R$ 5.138,00
490 1 R$ 27.69 R$13.568,10 R4 13.568,10
490,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 13.568,10 | Valor Total R$ 13.568,10
70 : 1 R$ 102,46 - R$7.172,20 R$ 7.172,20
70,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 7.172,20 ] Valor Total R$ 7.172,20
70 1 R% 133,81 R$ 2.366,70 R$ 9.366,70
70,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 9.366,70 | Valor Total R$ 9.366,70
7Q 1 Rg 224,21 Rg 15.834,70 R$ 15.834.70
70,00 § Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 15.834,70 | Valor Total R$ 15.834,70
150 1 R$ 1.728,00  R$ 1.728,00

R$.11,52

Prefeitura Municipal de Sio Jode do Paraiso - MA | CNP): 01.597.629/0001-23
Avenida do Comércio, n® 150, Centro, 550 Joio do Paraiso, Maranho, Brasil
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111

112

114

115

116

117

118

11%

120

121

122

QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

BOLSA COLETORA DE URINA
FECHADA _
QUANTIDADES POR ORGAOD PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL OF SAUDE | Quantidade
BOLSA DRENAVEL
P/COLOSTGMIA 50MM ¢/ 10
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
CAIXA DESCARPAX 13 LITROS UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

UND

PCT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CAlXA DESCARPAX 20 LITROS UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
CAMPO OPERATORIQ 45X50
C/50 UND

QUANTIDADES POR ORGRO PARTICIPANTE

PCT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CAMULA
(GUEDEL) N-1
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE

QROFARINGEA UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quardidade:

CANULA
(GUEDEL) W-2

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

QOROFARINGEA UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD_E } Quantidade:

CANULA
(GUEDEL) N-3
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
CANULA OROFARINGEA
(GUEDEL) N-4

QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE

NG|
CROFARINGEA UND

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CANULA
(GUEDEL) N-1
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

OROFARINGEA UND

SECRETARIA MURNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CANULA
(GUEDEL) N5
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE

OROFARINGEA UND

~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CANULA
(GUEDEL) N-6
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE

OROFARINGEA UND -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CLAMP
DESC.C/100 UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
COLETOR DE URINA

FEMINING

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
COLETOR DE URINA UND

UMBILIGAL UND

PCT

ESTADO DO MARANHAD . - S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQ DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

T 0ADE D& TODGE NOR

Folha n°

/6

Processo o 203 - D0l

150,00 | Recorréncia: 1} R$ Mensal: 1.728,00 | Valoﬁtbba‘ll'_xa 1.728,00 f_g

840 1

R$ 11,83 R% 9.937,20 R$ 9.937,20\"'\

: 840,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 9.937,20 | Valor Total R$ 9.937,20

35 1 R$ 24,55 R$ 859,25 R3$ 859,25
1 35,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 859,25 | valor Total R$ 859,25

210 1 R§1221 R$2564,10  R$2.564,10

210,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.564,10 | Valer Total R$ 2.564,10
210 1 R4 14,98 R$ 3.145,80 R$ 3.145,80

: 210,00 | Recorréncia: 1 | R§ Mensak: 3,145 .80 | Valor Total R 3.145.80

30 1 R 114,68 R$ 3.440,40 R$ 3.440,40

30,00 | Recorréngia: 1 | R$ Mensal: 3.440,40 | Valor Totat R$ 3.440,40

i2 1 R$ 7,06 R$ 84,72 R4 84,72
12,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 84,72 | valor Total R$ 84,72
12 1 R% 6,61 R$ 79,32 R$ 79,32
12,00 | Recorréncia; 1 | R$ Mensal: 79,32 | Valor Total R$ 79,32
12 1 R$ 7,22 . R4 84,44 R$ 86,64
112,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 86,64 | Valor Total R$ 86,64
R$ 9,90 R$ 118,80

12 1 R$ 118,80

12.00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 118,80 | Valor Total R$ 118,80

12 i R$ 6,60 R 79.20 R¢ 79,20
12,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 79,20 | Valor Total R$ 79,20
12 1 R$ 2.57 R$ 114,84

R% 114,84

12,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 114,84 | Valor Total R$ 114,84

12 1 R$ 9.07 . R$ 108,34 R$ 108,84

12,00 § Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 108,84 | valor Total R$ 108.84

4 1 R$ 166,%C ° R$ 667,60 R$ 667,60

: 4,00 | Recosrénela: 1 | R$ Mensal: 667,60 | Vator Total R$ 667,60

800 1

R$ 4,21 R$ 3.368,00 R$ 3.368,00

: 800,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 3,368,00 | Vator Total R$ 3.368,00
800 1 ‘R$ 2,78  R$ 222400  R$2.224,00

Prefeitura Municipal de S3o Jodo do Paraiso -~ MA | CNPE 01.557.629/0001-23
Avenida do Comércio, n° 150, Centro, 530 lodo do Paraise, Maranhio, Brasit
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ESTADG DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LIDABE [ ¥

Folha n’ 4?

125

. . . . o 2 - .
MASCULING _ _ _ Processo m_L3 - 292
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE f)l
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 800,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.224,00 | ValorbTr gaﬁ i i "\T"
COLETOR UNIVERSAL
DESC.C/100 X 80 ML UND 10. .1 . R$ 80,14 R4 801,40 R$ 8014{)

QUANTIDADES POR GRGAD PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 10,00 | Recarréncia: 1 | R$ Mensal: 801,40 | valor Total R¢ 801,40
COMPRESSA DF GAZE 7,5%7.5 -

Clan PCT 1.476 1 R$ 3859 R$56.727,30 R$56727.30
126 QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE h ' '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 1.470,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 56.727,30 | Valor Total R4
56.727.30

EQUIPG P/ SORO MACRO - '
G%TAS / URND 11.200 1 R$ 1,48 RS 16.576,00 R$16.576,60

127  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 11.200,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 16.576.00 | Valor Total R%

16.576.00 . S o
- (@] SORC i :

(ES%L;IAZ i MICRO UND 700 1 R$ 3,19 . R$2.233,00 R4 2.233.00

128 . . s )
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade; 700,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.233,00 | Valor Total R$ 2.233,00
ESPARADRAPGO 10X4,5CM UND 1.400 1 R$ 19,56 © R$ 27.384,00 R$27.384,00

170  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

*  SECRETARIA MUNICIPAL OF SAUDE | Quaniidade: 1.400,00 | Recorréncia: 1 | Rg Mensal: 27.384,00 | Valor Total R

27.384.00 _ N
ESPARADRAPO HIPO

1o ALERGICO SCMXIOM RL 150 | o R§ 17.66 - Rs 2.6.49,00 R$ 2.649,00

- QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 150,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.649.00 | Valor Total R$ 2.649,00
ESTETOSCOPIO DE PINARD RL . 10 o R$ 88,47 ~ R$ 884,70 R$ 884,70
131 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 10,00 | Recorréncia: 1 | R4 Mensal: 884,70 | Valar Total R$ 884,70

FTA HOSPITALAR
R 22
- 1O MMXIOMM UND 4? i $ 7,91 R$ 332, R$ 332,22
77 QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DF SAUDE | Quantidade: 42,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 332,22 | Valor Total R$ 332,22
FITA P/AUTOCLAVE
112 1 8,20 R% 918,40 R 918,40
133 1PMMX30MM RL R$ 8, $ $
TN - QUANTIDADES PR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Guantidade: 112,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 918,40 | Valor Total Rg 918,40

FLEET-ENEMA 130ML FR 50 L R$ 18,83 R$ 241,50 R$ 941,50
134  QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 50,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 941,30 | Valor Total R$ 941,50 _

FORMOL 1000ML T 10 1 R$ 43,20 R$ 432,00 R$ 432,00
135  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 10,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 432,00 | Valor Total R$ 432,00

FRALDA DESC GERIATRICA
42520  R¢ 1.425,
TAM G C/8 FRALDAS : PCT 56 1 R$2545  R$14252 | R$1425.20

136 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE t Quantidade: 56,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: $.425,20 | Valor Total R$ 1.425,20
GAZE TIPQ QUENO )
7 R . R$ 23.506,
. 91X9LMTS - O9FIOS RL 350 1 o R$ 67,16 $ 23.506,00 $ 23.506,0G

QUANTIDADES POR GRGAD PARTICIPANTE . .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ Quantidade: 350,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 23.506,00 | valor Total R$ 23.506,00
8GR OARAULIRASOM 5 g 21 1  RE79.05  RE1L660,05 RS 1.640.05

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Prefeitura Municipal de S3o Joda do Paraiso ~ MA | CNPJ: 01.597.629/0001-23
Avenida do Comércic, n® 150, Centro, Sia jo#o do Paraiso, Maranhio, Brasil
www.saojoacdoparaiso.ma.gov.br
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13%

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
GLUTARALDEIDO 2% 1000ML . LT
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DF SAUDE | Quantidade
GORRO DESC. ¢/100 UND PCT
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
€T PAPANICOLAU TAM G KT
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
KIT PAPANICOLAU TAM M C KT
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
13.538,00

KIT PAPANICOLAU TAM P KT
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
13.300,00

LAMINA DE BISTURI X
/400 UND _

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
LAMINA DE BISTURI N-23
C/100 UND

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
LAMINA DE BISTURl N-24
C/100 UND

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
LENCOL DESC HOSPITALAR ROLOS
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
LIDOCAINA 2% S/

C/25X20ML

QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE | Quantidade:
LIDOCAINA GELERA 30G TB
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
LIDOCAINA SPRAY FR
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
LIGA DE LATEX (GARROTE) MT
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
MASCARA DESC C/ELASTICO

C/50 UND

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
MASCARA P/ INALAGAQ AD UND
ROSOUFADA

QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
MASCARA P/ INALACAO INF  UND
ROSQUEADA '

N-22

CX

cX

X

PCT

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s

g

D8 NOF

" {4

Folha n°

Processo AUS S - 0k

21,00 | Recorréncia: 1§ R$ Mensak: 1.660,05 | Valor Togeal § 1,660.05
_ _ :

f] n
10 1 R$7225  R§72 N

: 10,00 | Recorréncia: 1 t R$ Men_sal: 722,50 t Valor Total_ R¢ 722,50

25 1 R$ 12.91  R$ 322,75 R$ 322,75

: 25,00 | Recorréncia: 1 | R Mensal: 322,75 | valor Tatal R$ 322,75

350 1 R$ 9,69 R$ 3.391,50 R$ 3.391,50

: 350,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 3.391,50 { Valor Total R$ 3.391,50

1.400 1 R$9,67 R$13.538,00 R$13.538,00

: 1.400,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 13.538,00 | valor Total R$

1400 1 R$9,50 . R$13.300.00 R 13.300,00

1.400,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 13.300,00 \ Valor Total R$

14 1 R$ 64,99 R$ 909,86 R$ 209,86

14,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 909,86 | valor Total R$ 909,86

14 1 R$ 46,17 R$ 646,38 R$ 646,38

1400 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 646,38 | Valor Total R$ 646,38

30 1 R% 47,76 R§ 1.432,8C R$ 1.432,60

- 30,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.432,80 | Valor Total Rg 1.432,80

84 1 R$ 21,63 RS 1.816.92  R$ 1.816,92

8400 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.816,92 | Valor Total R$ 1.816,92

42 1 R% 291,53 R$ 1224426 R$ 12.244,24

42,00 | Recarréncia: 1| R§ Mensal: 12.244,26 | valor Total R$ 12.244,26
200 1 R$ 1290  R$2.580,00  R$ 2.580.00

200,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.580,00 | Valor Total R$ 2.580,00
10 1 R$ 227.01 R$ 2_.2?0,10_ R% 2.270,10

10,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.270,10 | Valor Total R$ 2.270,10
28 1 R$9.93  R$27804  R$278,04

28,00 | Recarréncia: 1 | R$ Mensal: 278,04 | Valor Total R$ 278,04

210 1 R$ 20,63 R$ 4,332,30 R$ 4.332,30

210,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 4.332,30 | Valor Totat R 4.332,30

40 1 R$ 13,48 R$ 539,20 R$ 539,20

40,00 | Recorréncié: 1 | R$ Mensal: 539,20 | valor thal R$ 539,20
40 1 ' R$ 14,13 R$ 565,20 R% 565,20

Prefeitura Municipal de S3o Joio do Paraiso - MA | CNPJ; 01.597.629/0001-23
Avenida do Comércio, n° 150, Centro, 53o Jodo do Paraiso, Maranhio, Brasil
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ESTADC DO MARANHAO P

rcoponp of

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAO DO PARAISO §?’°=‘°m
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LIDABE DE TODDS NOKE

Folha i’ .//Jﬁ

ARGA ey T N g
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE ! g . ,'*?/{)\_J’—‘V

\ Procéﬁ'so.n?! L
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 40,00 | Recorréncia: 1 § R$ Mensal: 565,20 | Valor Total R$ 565,20 =

N
MULTI VIAS 2 VIAS C/CLAMP UND 3.500 1 R$ 2,27 R% 7.9455&”3 r fﬁél‘ﬁﬁ.ﬂ&ﬂ%__,
155  QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 3.500,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 7.945,00 | Valor Total R$ 7.945,00

NECMICINA+BACITRACINA
POM.15GR B 700 i R$ 4,21 R$ 3.437.0C R$ 3.437.00

156 QUANTIDADES POR ORGAG PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 700,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensak: 3.437,00 | Valor Total R$ 3.437,00
PRESERVATIVO

o LUBRIFICANTE C/144 UND cxX 7 1 R$ 126,92 - R% 888,44 R$ 888,44

OUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 7,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 888,44 | Valor Total R4 888 44

PROPE DESC. C/100 UND BPCT 14 i R¢$ 21,57 R$ 301,98 R$ 301,98
158  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 14,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal; 301,98 | valor Total R$ 301,98

PVPI- DEGERMANTE 1.000ML LT 70 1 R$ 119,44 R$ 8.360,80 R$ 8.340,80

- 159 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 70,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 8.360,80 | Valor Total R$ 8.360,80

PVPI- TOPICOL.000ML LT 70 1  R$121,83 1 R$852810 R$B8.528,10
160 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 70,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 8.528,10 { Valor Total R$ 8.528,10

A N-
i‘; NASQGASTRICA LONG UND 70 1 R$2,12  R$14840  R$ 148,40

161 :
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 70,00 | Recosréncia: 1 | R$ Mensal: 148.40_| Valor Total R§ 148,40
512 NASOGASTRICA LONGA N- LIND 140 1 R§ 2,32 R$ 324,80 R$ 324,80
162 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 140,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 324,80 | Valor Total R$ 324,80
ig NASQGASTRICA LONGA N- - UND 140 1 R% 2,28 R$ 319,20 R$ 319,20
163 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 140,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 319,20 | Valor Total R$ 319,20
23 NASOGASTRICA LONGA N- UND 42 1 R$ 3,33 R$ 129.86  R$ 139,86
164 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quanfidade: 42,00 | Recarréncia: 1 | R$ Mensal: 139,86 | Valor Total R$ 139,86
o SONDA ASPIRAGAQ UND 140 1 RE1,36  R$ 19040  R$ 190,40
165 TRAQUEAL N-08 _
CQUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 140,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 190,40 { Valar Total R$ 190,40
SONDA ASPIRACAC
1 R$ 3,08 R ,20 R¢ 431,20
» TRAQUEALN-1D UND 140 . % §.431 2 $
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE | Quantidade: 140,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 431,20 | Valor Total R§ 431,20
SONDA ASPIRACAQ UND 140 A R$ 1,41 R$ 197,40 R$ 197,40
167  TRAQUEAL N-12 o _ _
QUANTIDADES POR SRGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 140,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 197,40 | Valor Total R$ 197,40
SONDA ASPIRACAQ :
ND 140 1 RY 2,63 R$ 368,20 R$ 348,20
o TRAQUEALN-14 v ¥ $ 36 $

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ) ) .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 140,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensak: 368,20 | Valor Total R$ 368,20

169 SONDA ASPIRACAD UND 140 1. ) R$ 2,71 - R$ 379,40 R$ 379,40
TRAQUEAIL N-16 . :

Prefeitura Municipal de 530 Jodo do Paraiso - MA | CNP): 01.597.629/0001-23
Avenida do Comércio, n® 150, Centro, $3o Jodo do Paraiso, Maranho, Brasil
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QUAMTIDADES POR ORGAG PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 140,00 | Recorréncia

SONDA
TRAQUEAL N-18
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

ACE
ASPIRACAD UND 140

170

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE | Quantidade: 140,00 | Recorréncia

SONDA DE FOLEY N-1G2 VIAS UND 140
171  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 140,00 | Recorréncia

SONDA DE FOLEY N-122 VIAS UND 140
172 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 140,00 | _Recorréncia

ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SONDA DE FOLEY N-142 VIAS UND 140

172 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARLA MUNICIPAL DE SALUDE | Quantidade: 140,00 Recorréncia

SONDA DE FOLEY N-162 VIAS UND 180
174  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

B SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE | Quantidade: 180,00 | Recorréncia

SONDA DE FOLEY N-182 VIAS UND 180
175  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAlUDE | Quantidade: 180,00 | Recorréncia

SONDA DE FOLEY N-202 VIAS UND 140
176  QUANTIDADES POR ORGAOQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 140,00 | Recorréncia

SONDA DE FOLEY N-82 VIAS UND 140
177  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 140,00 | Recorréncia

SOMDA
LONGA N-16
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

MNASOGASTRICA UND 700

178

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE | _Quantida_de: 700,00 j Recorréncia: 1 | R$ M

SOMDA URETRAL N-12 UND 70
179  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fotha n’

“Processo nU-Z’S - )

]

i
;

i

-

i1 | R$ Mensal: 379,40 | Valor T%ﬂgmgpm ::J'ri
R$ 2,80 R$ 392,00 R$ 392,00 "
: 1| R$ Mensat: 392,00 | valor Total R$ 392,00
R$ 5,30 R$ 742,00 R4 742,00
: 1 | R$ Mensal: 742,00 | valor Tatal R$ 742,00
R$ 5,90 R$826,00  R$ 826,00
- 11 R$ Mensal: 826,00 | Valor Total R$ 826,00
R$ 5,64 - R$ 789,60 R$ 789,60
-1 | R$ Mensal: 789,60 | Valor Total R$ 789,60
R$ 5,62 °© R$1.011,60 R 1.011,60
;1| R$ Mensal: 1.011,60 | valor Total R¢ 1.011,60
R$ 5,73 R¢ 1.031,40 R$ 1.031.40
11| R$ Mensak 1.031,40 | Valor Total R¢ 1.031,40
R$597  R$83580  R$ 83580
. 1 | R$ Mensal: 835,80 | Valor Total R§ 835.80
R 5,64 R3 789,60 R$ 789,60

: 1 | R$ Mensal: 789,60 | Valor Total R$ 789,60

R$ 2,09 R$ 1.463,00 R$ 1.463,00

ensal: 1.463,00 | Valor Total R$ 1.463,00

Rg 1,95 R$ 136,50 R$ 136,50

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 70,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 136,50 | valor Total R$ 136,50

SONDA URETRAL N-14 UND 56
180 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

R$ 2,04  R$11424  R$ 114,24

SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE | Quantidade: 56,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 114,24 | Valor Totai R$ 114,24

SONDA VESICAL 3 VIAS N°20 UND 140

T 181  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

R$ 2,85 R$ 399,00 R$ 399,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE $A0DE | Quantidade: 140.00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 399,00 | Valor Total R$ 399,00

TERMOMETRO DIGITAL UND 140
182 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 140,00 | Recorréncia: 1 | R§ M

TIRA P/ GLICEMIA  C/100

X 50
UND ¢ !

R$ 18.42

R$ 106,11

R$ 17,87

R$ 2.578,80 R$ 2.578,8C

ensal: 2.578,80 | Valor Total R$ 2.578.80

R$ 15.916,50 R$ 15.916,50

Mensal: 15.916,50 | Valor Total R$ 15.916,50

R$ 446,75 R$ 446,75

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 25,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 446,75 | Valor Total R$ 446,75

8 - s
183 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 150,00 | Recorréncia: 1 | R$
TURO ENDOTRAQUEAL COM
- 2
184 MANGUITO N-4.5 UND 3
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
TURO ENDOTRAQUEAL COM UND 0g
185 MANGUTO N-5.0
QUANTIDADES POR AORGAO PARTICIPANTE

R$ 7,69 R$ 215,32 R$ 215,32

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | GQuantidade: 28,00 | Recorréngia: 1 | R$ Mensal: 215,32 | valor Total R$ 215,32
186 TUBO ENDOTRAQUEAL COM UND ‘ 28 -

- R$ 5,49

R4 133,72 R$ 153,72

Frefeitura Municipal de $3o Jodo do Paraiso - MA | CNPI: 01.597.629/0001
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188
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191

192

193

194

195
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197
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ESTADO DO MARANHAG
PREFEITURA MUNICIFAL DE SAOQ IGAD DO PARAISD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CIDABE

Folha n’ c:)/:i*

o ALy T
MANGUITO N-5.5 Processo ol ~ 20 i
QUANTIDADES POR ORGAG PARTICIPANTE riea LA '
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 28,00 | Recorrénicia: 1 | R$ Mensal: 153,72 | valor Tcﬁ'glt&ii 1537 H\ ‘\ e
TUBO ENDOTRAGQUEAL COM N )
MANGUITO N-6.0 UND 28 1 R$ B,33 R$ 233,24 R$ 233,24

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 28,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal; 233,24 i Valor Total R$ 233,24

TUBO ENDOTRAQUEAL COM

MANGUITO N-6.5 . UNI? 28 1 B R$ 7,76 N R$ 217,28 R$ 217,28
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 28,00 | Recorréncia: 1 | R§ Mensal: 217,28 | Valor Total R$ 217,28

TUBO ENDOTRAQUEAL COM .

MANGUITS N-7.0 UND 28 1 R$ 6,00 R$ 168,00 R$ 148,00
QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 28,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1_68,00 | Valor Total R$ 168,00

TUBO ENDOTRAQUEAL COM

MANGUITO N-7.5 l{ND 28 1 . R$ 8,55 _ R$ 239,40 . R4 239,40
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 28,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 239,40 | Valor Tatal R$ 239,40

TUBO ENDOTRAQUEAL COM

MANGUITO N-8.0 UND 28 1 R$ 6,50 R$ 182,00 R$ 182,00
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 28,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 182,00 | Valor Tatal R$ 182,00

TUBO ENDOTRAQUEAL COM

MANGUITO N-8.5 UND 28. . 1 R$ 8,19 R$ 229,32 R$ 229,32
QUANTIDADES POR ORGAOD PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE saUDE | Quantidade: 28,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 229,32 | valor Total R$ 229,32

TLBO HOSPITALAR DE

SILICONE REF.204 EXT12MM _ .

INT 6.0MM NAO ESTERIL 40 PCT 7 1 R$ 325,51 R$ 2.278,57 R$ 2.278,57
SHORE 15 METROS

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 7,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.278,57 { Valor Total R4 2.278,57
VASELINA LIGUIDA 1 LITRO _ LT 10 1 R$ 99,86 R_$ 99_8_,@50 R$ 998,80
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 10,00 | Recorréncia: 1 | R Mensal: 998,60 | Valor Total R$ 998,60 _
SELSLHA DESC. 20%5,5 ¢/100 X e 1 R$ 10,27  RE431,34  Rs 431,34
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 42,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 431,34 | Valor Total R$ 431,34
SE;LHA DESC. 30X08 C/100 cx 70 1 R$ 1524  R$ 106680 RS 1.066,80
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE ' '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 70,00 | Recorréncia: 1 | Rg Mensal: 1.066.80 | Valor Total R$ 1.066,80
SEL;LHA DESC. 40x12 €/100 cx a3 3 R$ 1471  R$514.85  R$ 514,85
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 35,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 514,85 | Valar Total R$ 514,85
SEELHA DESC.13%4,5 C/100 CX 70 1 R$ 14,49 R$ 1.014,30 R$ 1.014,30
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE ' '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 70,00 | Recarréncia: 1 } R$ Mensal: 1.014,30 | valor Total R$ 1.014,30
AGULHA DESC.25X07 (/100

Ny X 630 1 RS 16,45 - R$ 10.363,50 R$ 10.363,50
QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE . ' o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE | Quantidade: 630,00 | Recorréncia: 1 § R$ Mensal: 10,363,50 | Valor Total R$ 10.363,50
AGULHA P/RAQUE  DESC UND 50 1 _ R$ 139,56  R$6.97800  R$ 6.978,00
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202

203

204

205

206

207

208

210

211

212

213

214

ESTADO DO MARANHAD s =
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAC DO PARAISO %"“
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

CICADE O TOLGS MOK

=7
Folha n o4
25GX3,5(90X06)

QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE ' Processo "\«MZ 5‘/0 ")*'
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 50,00 | Recorréncia: 1 | R§ Mensal: 6.978 .00 ! ValorF gt Rs6.978,00 »,

CATETER INTRAVENOSD N- . ‘\
166 LIND 280 i R$ 1,69 ©  R$ 1.656,20 R$ 1.656,2 207
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE - . R

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 980,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.456,20 | Valor Total R$ 1.656,20
CATETER INTRAVENOSO N-

186G UND 200 1 R¢ 2,05 R$ 1.845,00 R$ 1.845,00
QUANTIDADES POR ORGAQ F‘ARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 200,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1 845,00 | Valor Total R$ 1.845,00
CATETER INTRAVENQSO N- '
206 LIND 4.200 1 R$ 1,54 R$ 6.468,00 R$ 6.448,00
QUANTIDADES POR GRGAC PARTICIPANTE .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 4.200.00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 6.468.00 | Valor Total R$ 6.468,00
CATETER INTRAVENQSO N-

292G UND 6.000 1 R$ 1,20 R$ 7.200,00 R$ 7.200,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 6.000,00 | Recorréncia: 1 | Rg Mensal: 7.200,00 | Vaior Total R$ 7.200,00
C. ER INTRAV 50 N-

22‘£ET AVENO UND 8.000 1 R$1,18  R$9.44000  R$ 9.440.00

QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

3

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 8.000,00 | Recorréngia: 1 | R% Mensal: 9.440.00 | Valor Total R$ 9.440,00

ELETRC DOS DESC PARA

ELETROCARDIO UND 300 1 R$ 0.51 R$ 153,00 R$ 153,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD_E { Quantidade: 300,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 153,00 | Valor Total R$ 153,00

SCALP N-23 ) UND 8.000 1 R$0,66  R$5.28000 R 5.280,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 8.000,00 { Recorréncia: 1 | R¢ Mensal: 5.280,00 | Valor Total R$ 5.280,00
SCALP N-25 LIND 8.000 1 ) R$ 7,48 R$59.840,00 R4 59.840,00
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE :

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 8.000,00 | Recarréncia: 1 | Rt Mensal: 59.840,00 | Valor Total R$
59.840,00 _

;ii;NGA DESC. 1GML C/AG UND 10.000 1 R$ 0,66 . R$6.600,00  R$6.600.00
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICI PANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Guantidade: 10.000,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 6.400,00 ] Valor Total R$ 6.600.00
igiLN;;A DESC. ML C/AG UND 5.600 1 R$ 0,49 R$ 2.744,00 R$ 2.744.00
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE h '
SECRETARIA MURNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 5.600,00 | Recorréngia: 1 { R$ Mensal: 2.744, 00 | valor Tatal R¢ 2. 744,00
ggi;’“cﬂ‘ DESC. 20ML C/AG UND 10.000 1 R$0.99 | R$ 5.90000 RS 9.900,00
QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDF | Quantidade: 10. 009,00 | Recorrenua 1] R3$ Mensal: 9.900,00 | Valor Total R$ 9.900,00
iii'?NGA DESC. 3ML C/AG UND 9.800 1 R$0,46  R$4.508,00  R$4.508,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 9.800.00 | Recorréncia: 1 | Rg Mensal: 4.508,00 | Valor Total R$ 4.508,00
EEE;NGA DESC. SMi C/AG UND 10,000 1 R$ 0,48 R$ 4.800,00- R$ 4.800,00
QUANTIDADES POR ORGAOC PARTICIPANTE -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 10.000,00 | Recorréncia: 11 R$ Mensal: 4.800,00 | Valor Total R$ 4.800,00
e P/RNO-X 18X24 C/100 cx 30 1 R$ 506,66 R$ 1519980 R $5.199,80

QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICI PANTE

Prefeitura Municipal de 530 Jodo do Paraiso - MA | CNPJ: 01.567.629/0001-23
Avenida do Comércia, n® 150, Centro, Sio Jodo do Paraise, Maranhéo, Brasil
www.saojoaodoparaiso.ma.gov.br :

Pagina 15 de 29




I~
e
(]

216

217

218

219

221

222

223

224

235

226

227

228

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
FILME P/RAIC-X 24X30 C/100
UND

QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidace
FILME P/RAIO-X 30X40 C/100
UND

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETAREA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
FIXADOR ~ P/RAIO-X  P/36
LITROS AUTOMATICO _
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
CATGUT CROMADO N-1.0 -
C/AG.C/24 ENV

QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
CATGUT CRGMADO N-2.0
C/AG.C/24 ENV
GUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
CATGUT CROMADO N-3.0
C/AG.. 24 ENV

QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
CATGUT CROMADO N-4.0
C/AG.C/24 ENV
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
CATGUT SIMPLES N-C
C/AG.C/24 ENV
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIEAL DE SAUDE | Quantidade:
CATGUT  SIMPLES  N-1.0
C/AG.C/24 ENV _
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
CATGUT  SIMPLES  N-2.0
C/AG.C/24 ENV
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE | Quantidade
CATGUT  SIMPLES  N-3.0
C/AG.C/24 ENV
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
FIO DE ALGODAOD PRETCON- 0
C/AG.C/24ENY
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
FIO DE ALGODAO PRETON- O
5/AG.C/24ENY
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidad:
FIO DE ALGODAG PRETON-
2.0 C/AG.C/24ENY
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE | Quantidade:

Cx

CX

GL

CcX

X

X

X

X

CX

CK

CX

CX

CX

CX

ESTADC DO MARANHAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO PARAISQ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. w2 L oyl
30,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 15.199,80 | valol F95RAE Q5T et i

30 1 R$ 637,23 RS 19.&%.‘35“8&&1}_11&.‘7&%%_

: 30,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 19.114,90 | Valor Total R¢ 19.116,%0

30 i R$ 885,25 R$ 26.557,50 R$26.557,50

: 30,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 26.557,50 | Valor Total R$ 26.557,50

30 1 R$ 516,15  R¢$ 15.484,50 R$15.484,50

30,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 15.484 50 | Valor Total R$ 15.484,50

28 1 R$ 206,53 R$ 5.782,84 R$ 5.782,84

28,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 5.762,84 | Valor Total R$ 5.782.84

28 1 R$ 182,92 . R$5.121,76 R$ 5.121,76

28,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 5.221.76 | Valor Total R$ 5.121,76
28 i R$ 195,97 R$ 5.487,16 R$ 5.487,16

28,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 5.487,16 | Vator Total R$ 5.487,1&

69 1 R$ 182,82 R$ 12,614,58 R$ 12.614,58

- 69,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal_: 12.614,58_% Valor Total R$ 12.614.,58

20 i R 182,77 R$ 3.655,40 R4 3.455,40

20,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 3.655,40 | Valor Total R$ 3.655,40

20 1 R$ 182,76 R$ 3.655,20 R$ 3.655,20

20,00 | Recorréncia: 1 | R¢ Mensal: 3.655,20 | Valor Tatal R$ 3.655,20

20 i R 232,64 R$ 4.652,80 R% 4.652,80

. 20.00 | Recorréncia: t | R$ Mensak: 4.652.80 | Valor Total R$ 4.652,80

30 1 R$ 182,73 R$ 5.481,90 R$ 5.481,90

30,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 5.481,90 | valor Total R$ 5.481,90
30 1 R$ 466,44 R$13.993,20 RS 13.993,20

30,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 13.993,20 | Valor Total R$ 13.993,20
40 1. R$ 448,69 R$ 17.947,60 R% 17.947,60

- 40,00 | Recorréncia: 4 | R$ Mensal: 17.947,60 | Valar Total R$ 17.947,60

20 1 RS 448,73 R$ 8.974,60 R¢$ 8.974,60

20,00 | Re_corréﬁ;ia: 1 | R$ Mensal: 8.974,60 1 valer Total R$ 8,974,460

Prefeitura Municipal de S&o Joao do Parisso - MA | CNPJ: 01.597.629/0001-23
Avenida do Coméreio, n° 150, Centro, S30 Jo3o do Paraiso, Maranh3o, Brasil

www.saojoaodeparaisc.ma.gov.br
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230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

SECRETARI

FIO DE SEDA N -0 C/AG. C/24
ENV
QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE

CX

£STADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JIOAC DO PARAISO

A MUN]CE PAL DE SAODE ODADE DE TOD?S NOS’ & H
Folha n'___ A
Processo niJ2s ~ LUl
30 1 R$ 76,03 R$ 2.2800%0briss 2.280,90 Rl
. . SRS —
S|

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 30,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.280,90 | Valor Total R$ 2.280,90

FIO DE SEDA N - 1.0 C/AG.
C/24 ENV

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
FIO DE SEDA N - 2.0 C/AG.
/24 ENV

QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
FIC DE SEDA N - 3.0 C/AG.

C/24 ENV

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

CcX

X

CX

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

FIO P.V.A VYCRIL N- 0 T/AG
C/24 ENV

QUANTIDADES POR ORGAG PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
FIO PV.AVYCREL N- 1.0 C/AG
C/24 ENV

QUANTIDADES POR GRGAC PARTICIPANTE

CX

X

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

FIO P.V.A VYCRIL N- 2.0 C/AG
C/24 ENV _
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE

ot

SECRETARIA MUNICIRAL DE SAUDE | Quantidade:

FIO P.V.A VYCRIL N- 2.0 T/AG
C/24 ENV
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

X

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

NYLON N 0 C/AG C/24 ENV X
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

NYLON N-2.0 C/AG. C/24 ENV (@4
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

NYLON N-3.0 C/AG. C/24 ENV (.
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDF | Quantidade:

NYLON N-4.0 C/AG. £/24 ENV X
QUANTIDADES POR ORGAQO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

NYLON N-5.0 C/AG, C/24 ENV CX
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

LUVA CIRURGICA ESTERIL N- PAR

8.0 .
QUANTIDADES POR CRGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade

LUVA CIRURGICA ESTERIL N-
7.5

QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DF SAUDE | Quantidade
LUVA CIRURGICA ESTERIL N- PAR

PAR

30 1 R$ 109,49 R$ 3.284,70 R$ 3.284,70

: 30,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 3.284,70 | Valor Total R$ 3.284,70

20 i R$ 150,08 R$ 3.001,60 R$ 3.001,60

: 20,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 3.001,60 | valor Total R$ 3.001,60

20 1 R$ 119,86 R$ 2.397,20 R$ 2.397,20

20.00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.397.20 | Valor Total R$ 2.397.20

20 R$ 549,35 R$ 10.987,00

1 R$ 10.987,00

- 20,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 10.987.00 | Valor Total R$ 10.987,00

20 1 R$ 9.275,80

R$ 463,79 R$ 9.275,80

20,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 9.275,80 | Valor Total R$ §.275,80

20 1 R¢ 555,73 " R$11.114,60 R$11.114,60

20,00 | Recorréndia: 1 | R$ Mensal: 11.114.60 | valor Total R$ 11.114,60

20 1 R¢ 7.624,80

R¢ 381,24 R$ 7.624,80
20,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 7.624,80 | Valor Total R4 7.624,80
20 1 R$ 113,03  R$2.260,60  R$2.260,60

20,60 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.260,60 | Valor Total R$_2.260,6(}
20 1 R$ 70,67 - R$1.413,40 R$ 1.413,40

20,00 | Recosréncia: 1 | R$ Mensal: 1.413,40 | Valor Total R$ 1.413,40
40 1 R$80,52 © R$3.22080  R$3.220,80

40,00 { Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 3.220,80 | Valor Total R$ 3.220.80
112 1 R$ 81,30  R$7.105,60 R$ 9.105,60

112,00 | Recorréncia; 1 | R$ Mensal: 9.105,60 | Valor Total R$ .105,60
112 1 R$ 86,52 R$ 9.690,24 R4 9.690.24

112,00 | Recorréncia: 1 | 33 mMensal: 9.690,24 | Valor Total R$ 9.690,24

1.000 1 R$ 2,37 R$ 2.370,00 R¢ 2.370,00

- 1.000,00 | Recarréncia: 1 | Rg Mensal: 2,370,00 | Valor Total R$ 2.370,00

1.400 4 R% 2,47 R$ 3.458,00 R$ 3.458,00

: 1.400,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 3.458,00 Q_Valqr Total R$ 3.458,00
1.000 1. R$ 2,64 R$ 2.640,00 R$ 2.5640,00

Prefeitura Municipal de 530 Jodo do Paraiso - MA | CNPJ: 01.597.62%9/0001-23

Avenida do Comércio, n° 150, Centro, S3o Jaio do Paraise, Maranhao, Brasil.

www .sagjoaodoparaise.ma.gov.br
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245

246

247

248

249

250

251

752

254

255

256

257

258

259

260

7.0

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
LUVA DE PROCED.TAM M
£/100 UND

GUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
24.720,00

LUVA DE PROCED.TAM G
€/100 UND

QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
LUVA DE PROCED.TAM P
C/100 UND

QUANTIDADES POR GRGAD PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
50.180.00

LUVA DE PROCED.TAM PP
/100 UND

QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
DIGOXINA 0,25 MG COMP. CPD
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
COLCHAO HOSPITALAR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
CAMA HOSPITALAR UND
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SFCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
MACA HOSPITALAR CUND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
NEBULIZADOR 1 SAIDA UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
DETECTOR FETAL UND
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
ESFIGMOMANOMETRO LND
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
ESTETOSCOPIO UND
QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
CADEIRA DE RODAS UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade;
CUBARIM UND
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDFE | Quantidade:

SUPORTE PARA PUNGAD
VEMOSA

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:
CARRINHO DE CURATIVO UND

X

X

CX

CcX

UND

ESTADO {0 MARANHAO
PREFEITURA MURNICIPAL DE SAC JOAO DO PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Folha n b

o T2
Processo mihe)

- L2 A

K

1.000,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal; 2.640,00 1 \pfzﬁ)til l?(g{.gﬁ:ﬁr".u%u,

UU\‘ &

1.000 i R$ 24,72 . R$ 2472000 R$ 24.720,00

1.000,00 | Recarréncia: 1 | R$ Mensal: 24.720,00 | Valor Total Rg

140 1

R$ 24,46 R$ 3.424.,40 R¢ 3.424.40

140,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 3.424,40 | Valor Total R3 3.424,40

2.000 1 R$ 25,09 R$50.180,00 R$ 50.180,00

2.000,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 50.180,00 | Valor Total R$

100 1 R$ 25,50 R¢$ 2.550,00

R$ 2.55G,00

100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.550,00 | Valor Total R$ 2.550,00
2.000 1 R$ 0,48 R$ 960,00 R$ 960,00

2.000,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 960,00 t Valor Total R$ 960,00
10 1 R$ 173,75  R$1.737,50  R$ 1.737.50

: 10,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.737,50 | Valor Total R$ 1.737,50

7 1 R$ 23.127.23

R¢ 3.303.89 R$23.127.23

7,00 | Recorréncia: 1 | R§ Mensal: 23.127,23 | Valor Total R$ 23.127,23
7 1 R$2.05490 ° RS 1438430 R¢ 14.384,30

7,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 14.384,30 | Valor Total R$ 14.384,3C
10 1 R$ 657,22 R$ 6.572,20 R$ 6.572,20

10,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 6.572,20 | Valor Total R$ 6.572,20
15 1 R$ 877,77 R$13.166,55 R$ 13.166,55

: 15,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 13.166,55 | Valor Total R$ 13.166,55

50 1 R$ 122.90 R$ 6.145,00 R$ 6.145.,00

50,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensak: 6.145,00 | Valor Total R$ 6.145,00
50 1 R% 46,65 R$ 2.332,50 R$ 2.332,50

50,00 | R_ecbrréncia: 1 | R$ Mensal: 2.332,50 | Valor Total R$ 2,332,50
5 1 R$ 1.408,44 - R$ 7.042,20 R% 7.042,20

5,00 | Recorréncia: 1 | R Mensal: 7.042,20 | Valor Total R$ 7.042,20
15 1 R$ 87,26 R$ 1.308,90 R$ 1.308,90

15,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.308,90 | Valor Total R 1.308,90

7 1. R$ 625,63 . R$ 4,279,442 Re 4.379 414

7,00 | Recorréncia: 1 | R§ Mensal: 4.379,41 | Valor Total R$ 4.379,41
5 1 R$ 119510 R$5.97550  R$5.975,50
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261

262

263

264

245

266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

TERMOMETRO DE CABD
EXTENSOR

QUANTIDADES POR $IRGAD PARTICIPANTE

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

LANTERNA CLINICA UND
QUANTIDADES POR ORGAOD PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CTOSCSPIC UND
QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
RED BLOK UND
QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

OXIMETRO DE PULSO UND
QUANTIDADES POR ORGAC PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

COLAR CERVICAL P UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

COLETE DE IMOBILIZAGAOD UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

CINTO IMOBILIZADOR TIPO
ARANHA

QUANTIDADES POR ORGADO PARTICIPANTE

LUND

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE | Quantidade:

ASPIRADOR UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

AMBU COM MASCARA
ADULTO
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICEPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade
AMEU COM  MASCARA
INFANTIL,
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

UND

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade-

TALA DE IMOBILIZACAO
FLEXIVEL
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

MASCARA DE UND
RESERVATORIO DE 02
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade:

BALANCA DIGITAL PORTATIL
CAPACIDADE PARA 120 KG

QUANTIDARES POR ORGAQ PARTICIPANTE

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE $SAUDE | Quantidade:

COLETOR PERFUROD
CORTANTE 7L DESCARPACK

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE |

UMD

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA[}D_E | Quantidade:

COLETOR PERFURO UND

ESTADO DO MARANHAO o 1

]

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DG PARAISO %m ¥
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LIDAGE DE TOLOS N

Folha n' thé

™y P FA .

Processo n A~ 2D
5,00 | Recorréncia: 1 | R Mensal: 5.975,50 | Valor TR GR75.50 <50l
_ oy

14 1 R$ 260,39  R$3.64546  R$ 3.645 .44

14,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal; 3.645,46 | Valor Total R4 3.645,44
7 1 R¢ 143,99 R¢ 1.147.93 R4 1.147,93

7,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.147,93 | Valor_To_taI R4 1.147,93
7 i R$_ 226,32 R$ 1.584,_24 R$ 1.584,24

: 7,00 | Recorréncia: 1 | Rg Mensal: 1.584,24 | Valor Total R 1.584,24

7 1 R$412,12 . R$2.88484  R$2.88484

7.00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.884.84 1 valor Total R¢ 2.884,84 _
14 1 R$129,81  R$1817.34 Ry 1.817,34

14,00 | Recarréncia: 1 | R$ Mensal: 1.817,34 [ valor Total R$ 1.817,34
10 1 R$ 42,97 R$ 429,70 R$ 429,70

10,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal; 429,70 | Valor Total R 429,70
7 1 R$41236  R$2.886,52  R$ 2.886,52

7,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.886,52 | Valor Total R$ 2.886,52

5 i R$ 442,48 R 2,212,4C R$ 2.212.40

5,00 | Recorréndia: 1 | R Mensak: 2.212,40 | Valor Total R$ 2.212,40
7 1 R$ 112971  R$7.907,97  R$7.907,97

7.00 | Recorréndia: 1 | R$ Mensal: 7.9G7.97 | Valor Total R¢ 7.907,97
7 1 R% 337,54 R¢$ 2.362,78 R$ 2.362,78

: 7,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.362.78 | Valor Total R$ 2.362,78

7 1 R$ 327,60 R$ 2.293,20 R$ 2.293,20

7,00 { Recarréncia: 1 | R$ Mensal; 2.293,20 | Valor Total R$ 2.293,20
100 1 R$ 37,76 R$ 3.776,00 R$ 3.776,00

100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 3.776,00 | Valor Total R$ 3.776,00
20 i R% 48,93 Rg 978,60 R$ 978,60

20,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensak 978,60 | Valor Total R$ 978,60
28 1. R$ B02,48 Rg$22.469,44 Rg 22.469 44

28,00 | Recorréncia; 1 | R$ Mensal: 22.469,44 | Valor Total R$ 22.469,44
z1a 1 R$ 7,26 R3% 1.944,60 R$ 1.944,60

210,00 | Recorréncia: 1 | R3$ Mensal: 1.944.60 | Valor Total R$ 1,944,60
210 1 R$ 12,23 R$ 2.568,30 R$ 2.568,30
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ESTADD DO MARANHAGC
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CACADE DE TOHOE MoH

Folha n’ Q}

) ez Bl Tt I
Pracesso n’U;?,fy - i

CORTANTE 131 DESCARPACK _
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE . i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 210,00 | Recorréncia: 1 | Rs Mensal: 2.568.30 | Vald® #ihl #ia rw,ﬁﬂ"‘*“%j

FLETROCAUTERIO UND 2 1 R$7.63L27 R$1526254 R$15.26254 °
277 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 2,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 15.262,54 | Valor Total R$ 15.262,54
APARELHO DE ] R
ELETROCARDIOGRAMA UND 2 1 RS §.208,5a . R$ 16.417,06 R$ 16.417,06

QUANTIDADES FOR ORGAO PARTICIPANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Quantidade: 2,00 | Recorréncia: 1 | Rs Mensal: 16.417,06 | Valor Total R$ 16.417,06
S © Valor Total - ST T T T R 2.801.788,87

278

3. DAFUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAC . O
3.1. A aquisicdc de medicamentos por meio de sistema de registro de precos se mostra como a
solu¢do mais adequada diante da necessidade identificada, assim como dos apontamentos ja
realizados. Além disso, essa modalidade de compra oferece vantagens tanto do ponio de vista
técnico quanto econdmico. Considerando que a demanda por medicamentos é flutuante, o
registro de pre¢os permite uma maior flexibilidade na aquisicao, possibilitando atender de forma

agil e eficiente as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de $3o Jozo do
Paraiso - MA,

A perda de medicamentos vencidos acarreta prejuizos financeiros consideraveis para a
administracdo publica, sendo necessario buscar alternativas que minimizem esse impacto. Ao
utilizar o sistema de registro de precos, hd uma reducdo significativa no desperdicio de recursos
publicos, uma vez que a quantidade de medicamentos adquiridos pode ser ajustada de acordo
com a demanda real, evitando assim a aquisicio em excesso e o consequente vencimento dos
produtos.

Além disso, a utilizacio do registro de precos possibilita uma maior transparéncia no processo de
aquisicdo, uma vez que os precos sio definidos previamente por meio de pesquisa de mercado,
garantindo assim a economicidade e a legalidade nas compras plblicas. Dessa forma, a escolha
pela modalidade de registro de precas para a aguisicdo de medicamentos e material hospitalar se
mostra como a melhor opcéo para a Secretaria Municipal de Satde do municipio de S3o Jo3o do
Paraiso, garantindo qualidade e eficiéncia na prestacio dos servicos de salide 3 populacio.
3.2.  Mais detalhes quando a fundamentacio da presente contratacae encontra-se pormenorizada em
Tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
4. DO ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DA ORGANIZACAC T A R
4.1 A contrataglio niio foi prevista no plano anual de aguisi¢des; uma vez que o referido.PCA
esta sendo elaborado pelo érgio. Ademais, destaque-se que a demanda foi apresentada.no
DFD e aprovado meio de despacho da Autoridade competente.

5. DESCRICAO DA SOLUGAQ E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO L
5.1, A desericdo da solugdo como um todo considerado o ciclo de vida do objeto e especificacdo do
produto encantra-se pormenorizada em tépico especitico dos Estudos Técnicos Preliminares,
apéndice deste Termo de Referancia.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO. _ o T S ST
6.1.  Os reguisitos da contratacio, como critérios de sustentabilidade, indicacdoe de marcas ou
modeios, ou ainda a vedacio de contratacao de marca ou produtos encontram-se parmenorizada

Prefeitura Municipal de 550 Jodo do Paraiso - MA | CNPJ: 01.597.62%/0001-23
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em topico especifico dos Estudos Téchicos Preliminares, apéndice deste Termg%%”ég

7. DAS AMOSTRAS

ESTADO DO MARANHAO g~
,K . 255 Jolio do
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAQ DO PARAISO B
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

bty Poos nas:

Y
Processo nio.

7.1, Para a presente contratacdo nao serd obrigatéria a a'presehfag;éo de.amostr.a.s por parte da
licitante vencedora.
8. GARANTIA DA CONTRATACAO |

8.1, Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei ne 14,133, de

2021,

9. DA SUBCONTRATACAO: =0 - - . el
9.1. Nao é admitida a subcontratacio do objeto contratual.
10.  DAS MICRO.E PEQUENASEMPRESAS . ..~ = . B T S
10.1.  Em conformidade com a Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, em seu artigo 48,
incisos | e I, alterados pela Le Complementar 147, de 07 de agosta de 2014, esta licitacao tera:

1C.1.1.

10.1.2.

10.1.3.

10.1.4,

Os itens com valor estimado de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), deverdo ser de
participacdo exclusiva de Microempresas - ME, Empresas de pequeno porte ~ EPP,
inclusive Microempreendedor Individual - MEI:

Reserva de Cota de até 25% (vinte e cinco por cento) para Microempresas - ME e
Empresas de Pequeno Porte - EPP, inclusive Microempreendedor Individual - MEL

Na licitagdo, devera ser assegurada, como critério de desempate, preferéncia de
contratacao para as microempresas e empresas de pequeno porte, que ofertar lance
até 5% {cinco por cento) superior ao melhor lance, nos termos do §2° do art. 44 da LC
123/2006;

Na licitacdo, devera ser assegurade a prioridade de contratacdo para as
microempresas e empresas de pequeno porte sediadas no AMBITO LOCAL ou
REGIONAL, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preco valido, nos termos do
§3° da art. 48 da LC 123/2006, para fomento do comércio local/regional e promocao
do desenvolvimento econdmico e social.

11. DA VIGENCIA CONTRATUAL . _ : I TR L Sl :
11.1. O prazo de vigéncia da contratacao é de 12 meses contados do infcio da vigéncla que consta
descrita no instrumento contratual, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

~12.  FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR.E FORMA DE FORNECIMENTO
Forma de selecio e critério de julgamento da proposta
12.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacda de procedimento de [LICITACAOI, na
modalidade {PREGAQ ELETRONICO], com adocdo do critério de julgamento pelo [MENOR PRECO].

Forma de fornecimento

122, O

13, PROPOSTA DE PREGOS

fornecimento ' do . ohjeto sera [PARCELADO].

13.1.  Os pregos propostos deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos, inclusive os resultantes da
incidéncia de quaisquer fretes, impostos, taxas, contribuicées ou obrigagdes trabalhistas, fiscal e
previdenciario a que estiver sujeito, e demais custos que incidam, direta ou indiretamente, na
execucic do objeto a ser contratado; '

13.2. A proposta de preco deverd conter a discriminaciio detalhada dos produtos ofertados, marca,
modelo e fabricante, quando for o caso, quantidade soficitada, o valor unitario- (numérica), valor
total (numérico e por extenso!, prazo de validade da proposta de ne minimo 90 {noventa) dias e

Prefeitura Municipal de Sio Jodo do Paraiso - MA | CNPI: 01.597.629/0001-23 -
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ESTADO DO MARANHAC o 2.
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAG DO PARAISO S0 Josa dol,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AN R - Iy )
Processo N0 A A

prazo de entrega dos Rubrica_ produtos. 52
&

Y
14, . EXIGENCIAS DE HABILITACAO :

14.1. A HABILITACAO JURIDICA serd comprovada, mediante a apresentag§6 da seguinte
documentacdo:

14.1.1. No caso de empresaric individual: inscricdo no Registro Puablico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

14.1.2. Em se tratando de microempreendedor individual - MEI: Certificado da Condicio de
Microempreendedor [ndividual - CCMEl, cuja aceitacdo ficard condicionada 3
verificacdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

14.1.3. No caso de sociedade empresaria, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede;

14.1.4. No caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia, inscri¢do no Registro Piblico
de Empresas Mercantis onde opera, com averbacio no Registro onde tem sede a
matriz;

14.1.5.  No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicaciao dos seus
administradores;

14.1.6.  No caso de cooperativa: ata de fundagio e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que
trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 1971:

14.1.7. Na caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizacdo;

14.1.8. No caso de atividade adstrita a uma legislacio especifica: ato de registre ou
autoriza¢ao para funcionamento expedido pelo orgdo competente.

14.1.9. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidacio respectiva.

14.2. A REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA sera comprovada mediante a apresentacio dos
seguintes documentos:

14.2.1.  Osdocumentos relatives a regularidade fiscal somente serio exigidos, em momenta
posterior ao julgamento das propostas, e apenas do licitante mais bem classificado,
independente se a fase de habilitac3o ird ou ndo anteceder as fases de apresentacio
de propostas e lances.

14.2.2.  Prova de inscrigdo no Cadastro MNacional de Pessoa Juridica (CNPJ), através do
Comprovante de Inscricdo e de Situacio Cadastral, emitide pela Secretaria da Receita
Federal do Ministério da Fazenda, comprovando possuir situacio cadastral ativa para
com a Fazenda Federal, ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o casa:

14.2.3. Prava de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, compravando possuir
InscricZo Habilitada no cadastro de contribuintes estadual, ou Prova de Inscricao no
Cadastro de Contribuintes Municipal quando se tratar de prestador de servico.

14.2.4. Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante aprese’ntagéo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
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Processo A A7 -

7

I

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todasies créditos P2\

tributarios federais e 4 Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos 3 Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de
02/10/2014, do Secrctario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional;

14.2.5.  Prova de regularidade com 3 Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do
licitante, mediante a Certidin Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Déhitos
e Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Divida Ativa,
expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual;

14.2.5.1.  Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao
chjeto licitado, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacio de
declaragdo da Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei.

14.2.6, Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa a0 domicilio ou sede do
licitante, mediante a Certidio Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa, de
Debitas e Certidio Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Divida
Ativa, expedida pela Secretaria da Fazenda Municipal;

14.2.46.1. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos municipais relacionados
a0 objeto licitado, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacio de
declaracio da Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei,

14.2.7. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Termpo de Servico (FGTS),
mediante Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, emitida pela Caixa Econdmica
Federal;

14.2.8, Prova de regularidade com a justica trabalhista, mediante a apresentacio da Certidio
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida por 6rgdo competente da Justica do
Trabalho {conforme Art. 3° da Lej N® 12.440/2011);

14.2.9. Declaracdo de que nio emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou

- insalubre e nio emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condi¢ao de aprendiz, nos termos do inciso XXXl do art. 7° da Constituicio Federal;
14.2.10.  Quando se tratar da subcontratacio prevista no art. 48, li, da Lei Complementar n.
123, de 2006, a licitante melhor classificada devera, também, apresentar a
documentacdo de regularidade fiscal, social e trabalhista das microempresas e/ou
empresas de pequeno porte que serdo subcontratadas no decorrer da execucdo do
contrato, ainda que exista alguma restri¢do, aplicando-se o prazo de regularizacio.
14.3. HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA, que sera comprovada mediante apresentacdo dos
seguintes documentos: '

14.3.1. Certidado negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo cartorio distribuidor da sede
da pessoa juridica ou de execucio patrimonial em caso de pessoas fisicas, emitida ate
6U (sessenta) dias antes da data da sessao publica ou que esteja dentra do prazo de
validade constante da prépria certiddo;
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14311, Caso admitida participacdo de Pessoas Fisicas ou Sociedade Riripies,_devera. k't

14.3.2,

ESTADO DO MARANHAG
PREFEITURA MUNICIFAL DE SAO JOAD DG PARAISO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Processo f e

™

ser apresentada Certidio Negativa de Insolvéncia Civil, expedida pelo
distribuidor do domicilio oy sede do licitante, desde que admitida a sua
participagao na licitagio.
Balanco Patrimoniat, Demonstracio de Resultado de Exercicio (DRE) e demais
demonstracées contibeis dos 2 (dois) dltimos exercicios sociais apresentados na
forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisérios.

14,3.2 1, Os documentios referidos na item acima limitar-se-30 ao Gltimo exercicio no

caso de a pessoa juridiea ter sido constituida ha menos de 2 {dois) anos.

14,3.2.2. As empresas com menos de um exercicio financeiro devem cumprir a

exigéncia deste item mediante apresentacao de Balange de Abertura ou do
Ultimo Balanco Patrimonial tevantado, conforme o caso, devidamente
registrado na forma dz lei.

14.3.2.3. As sociedades empresarias enquadradas nas regras da Instrucio Normativa

14.3.3.

RFB n® 2003, de 18 de janeiro de 2021, que dispées sobre 3 Escrituracio
Contabil Digital - ECD, para fins fiscais e previdenciarios poder3o apresentar o
balango patrimonial e os termos de abertura € encerramento do livro dirio,
em versdo digital, obedecidas as normas do paragrafo Unico do art. 2° da
citada instrucao quanto a assinatura digital nos referidos documentos, quanto
a Certificacdo de Seguranca emilida por entidade credenciada  pela
infraestrutura de Chaves Pablicas - Brasileiras - ICP ~ Brasil.
Declaracdo, assinada por Profissional drea Contabil devidamente registrade no
Caonsetho Regional de Contabilidade, que ateste o atendimento pelo iicitante dos
indices econdmicos nos termos do 81° art. 69 da Lei 14.133/2021, aplicando férmulas
da seguinte forma:

Indice de Liguidez Geral {z 1,00):
LG= AtivoCirculante + Realizdvel a Longo Prazo
" PassivoC irculante + Passivo Ndo Circulante

indice de Liquidez Corrente (= 1,00):
1= AtivoCirculante
Passive Circulante

indice de Solvéncia Geral {z 1,00):
Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Néo Ci rculante

SG=
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Da analise dos documentos apresentados serdo calculados os indidt LRASRISY
(LG), Liguidez Corrente (LC} e Solvéncia Geral (LG), que deverao apresdiiss }’F‘QIIH‘::rlrrf-fjr“i
igual ou superior a 1 (um). R
As empresas que apresentarem resultado do quociente de capacidade econémico-
financeira menor do que o exigido, quando de sua habilitacao deverao comprovar,
considerados os riscos para a administracio, patriménio Hquido no valor minimo de
10% {dez por cento) do valor total dos seus itens ofertados, admitida a atualizacio
para a data de apresentac3o da proposta através de indices oficiais,

O Microempreendedor Individual (MEl) que pretenda auferir 05 beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n°® 123 de 2006 estara

dispensado da apresentacao de balango patrimonial e das demonstracées contibeis
do dltimo exercicio:

144, A QUALIFICACAO TECNICA., que sera comprovada através da apresentacao dos seguintes
documentos:

14.4.1,

Declaracao de que o licitante tomou conhecimento de todas as informagdes e das
condigges locais para o cumprimento das obrigacoes objeto da licitacdo.

14.4.1.1. A declaracdo acima podera ser substituida por declaragio formal assinada

pefo responsavel técnico do licitante acerca do conhecimenta pleno das
condicdes peculiares da contratacio.

4.5 Além das deciaracées constantes dos itens especificos acima a licitante devera apresentar ainda
as seguintes declaracdes, sob pena de inabilitacio:

14.5.1.

14.5.2.

14.5.3.

Declaracio de que atende zos requisitos de habilitacio, e o declarante responders
pela veracidade das informacdes prestadas, na forma da lei (art. 63, 1, da Lei n°
14.133/2021);

Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lej e em outras
normas especificas, na forma da lei {art. 63, IV, da Lei n® 14.133/2021);

Declaracdo de que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicido
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas, na forma da lei (art. 63, & 1°, da Llei n° 14.133/2021).

15..  MODELO:DE EXECUGAODO OBJETO - =
Condi¢oes de Entrega :

151. O prazo de entrega dos itens, sempre que solicitado, serd de 10 (quinze) dias, contados dao
recebimento da Ordem de Fornecimento.,

152, Caso nido seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 5 {cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situéx_t;ées de caso fortuito e forga maior.

15.3.  Os bens deverio ser entregues na sede do Municipio de Sao Jodo do Paraiso em endereco
indicado na Ordem de Fornecimento. '
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No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega nio Rogerd ser inferior a

—

90 (noventa) dias, ou a metade do prazo total recomendado pelo  fabricanie. & T

Garantia, manutencio e assisténcia técnica

15.5.

O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 {Codigo de
Defesa do Consumidor).

16..  MODELO.DE GESTAO DO CONTRATO

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5,

O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cliusulas avengadas e
as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucdo total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensio do contrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

As comunicaces entre o 6rgio ou entidade € a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse
fim, conforme endereco eletranico informado pela contratada na sua proposta comercial.

O orgdo ou entidade podera corivocar representante da empresa para adogio de providéncias
que devam ser curnpridas de imediato.

Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgao ou entidade poderd convocar
o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacao deo plang de
fiscalizacdo, que conters informacdes acerca das obrigacdes coniratuais, dos mecanismos de
fiscalizaczo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sang¢des aplicaveis,
dentre : outros.

Fiscalizacio

16.6.

A execu¢do do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is} do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizacdo Técnica

16.7.

O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucac do contrato, para gue sejam cumpridas

todas as condicbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os methores resultados para a

Administracio

16.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas 3 execucgio do contrato, com a descri¢io do que for
necessario para a regularizagio das faltas ou dos defeitos observados, {(art. 117, §1° da
Lei n® 14.1332, de 2021).

16.7.2. ldentificada qualquer inexatidZo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacdes para a correcdo da execucaa do contrato, determinando prazo para a
correcao.

16.7.3. O fiscal técnico do contrato informarad ao gestor do contrato, em tempo habil, a
situagdo gue dernandar decisio ou adocdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for ¢ caso.

16.7.4. Mo caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucao do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fatc imediataménte ao gestor do
coittrate. ' _

16.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrate, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas 3 renovacao tempestiva ou
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Fiscaliza¢cdo Administrativa
16.8. O fiscal administrativo do contrato verificar a manutencac das condigdes de habilitacio da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes,

Caso Necessario,
16.8.1. Casa ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo da
contrata afuara tempestivamente na solucio do problema, reportando ao gestor do

contrato para gue tome as providéncias cabiveis, guando ultrapassar a sua
competeéncia;

Gestor do Contrato :

16.9. O gestor do contrato coordenara a atualizacio do processo de acompanhamento e fiscalizacao do
contrato contenda todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteragbes e das
prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacio da necessidade de
adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracio.

16.10. O gestor do contratc acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas '3 execucio do contraio e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

16.11. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condigbes de habilitagdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstam o fluxo
normal da liquida¢ao e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

16.12. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacbes assumidas pelo
contratado, com menc3o ao seu desempenho na execugio contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacées.

16.13. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo administrativa de
responsabilizagdo para fins de aplicacio de sancées, 2 ser conduzide pela comissio de que trata o
art. 158 da Lei n°® 14,133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

16.14. O gestor do contrato devera elabiorar refatorio final com informacdes sobre a consecucao dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramenta das atividades da Administracao.

16.15. O gestor do contrato devera enviar @ documentacio pertinente zo setor de contratos para a
formalizagio dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacio e gestao nos termos do contrato.

i7. DA DOTAGAQ ORCAMENTARIA S e T ; s

17.1.  As despesas decarrentes da p|esc=nte contratagao correrdo 2 conta de recursos especnﬁcos
cansignados no Orgamento Geral da Prefeltura Municipal de S3o Jodo do Paraiso deste exercicio,
na dotacio abaixo discriminada:

Nos termos da legislagdo vigente, a indicacio da dotagdo orgamentana fica postergada para o momento da
formalizacdo do contrato ou instrumento equivalente,
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17.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicadaR%%c'ﬁtgprovagéo da Lei) |

Orcamentaria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes, mediante ap0st‘l'taﬂ1'13|1‘l'!74‘%‘;“%"=l

18. DO RECEBHMENTQ DQ OBIETO :

18.1. O chjeto serad recebido provi
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelofa) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacio do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificaches constantes no Termao de Referéncia e na proposta.

18.2. O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisdrio,
quando em desacordo com as especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devenda ser substituido no prazo de 5 {cinco) dias Uteis, a contar da notificacdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicagao das penalidades.

i8.2. O recebimento definitive ocorrerd no prazo de 10 {dez) dias (teis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivaiente pela Administragao, apos a verificacio da
gualidade e quantidade executados e consequente aceitagao mediante termo detalhado.

18.4. O prazo para recebimentc definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, par igual periodo, guando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

18.5. No caso de controvérsia sobre a execucio do objeto, quanto a dirensao, gualidade e quantidade,
devers ser observado o teor do art, 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-$¢ a empresa
para emissio de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucio do obieto, para
efeito de liquidacao e pagamento.

18.6. O prazo para a solugio, pelo contratado, de inconsisténcias na execucio do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracao durante a analise prévia a liguidagao de despesa, ndo serd computado para os fins
do recebimento definitivo.

18.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluirs a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos bens nem a responsabilidade &tico-profissianal pela perfeita execucado do contrato.

19, DOS CRITERIOS PARA PAGAMENTO S ST e Sl T L

19.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, cortera o prazo de dez dias Gteis
para fins de liquidagao, na forma da secao anteriar, prorrogaveis por igual periodo.

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

19.2.1. o prazo de validade;

19.2.2. a data da emissao;

19.2.3. as dados do contrato e do 6rgdo contratante;

19.2.4. o periodo respectivo de execugio do contrato;

19.2.5. ovalor a pagar; e

19.2.6. eventual destague do valor de retencdes tributarias cabiveis.

1¢.2.  Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cohranga equivalente, ou
circunstancia gue impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado

providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o'prazo apos a comprovagao da regularizacao
da situacao, sem Gnus ao contratante. o

19 4. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado
da comprovacio das certidées de regularidade junto 3 Receita Federal do Brasil/Previdéncia,
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Trabathistas, FGTS, Estado (divida ativa e tributos), Municipio (divida ativie ¥iertos), nos termog%
do art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021. 8|

19.5. Constatando-se situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao ou, NO MeEsMa prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera sev prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

19.6. N30 havendo regularizagao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos Grgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal guanto a inadimpléncia
do contratado, bem como guanto 3 existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados os meios pertinentes € necessarios para garantir o recebimento de seus creditos.

19.7. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autas do processo administrativo carrespondente, assegurada ao contratado a
ampla defesa.

19.8. Havendo a efefiva execucio do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisao do contrato, caso 0 contratado n3o regularize sua situagac fiscal.

19.9. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 {trinta) dias contados da finalizacio da liguidagao
da despesa, conforme item anterior.

19.10. © pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

19.11. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

19.12.  Quando do pagamento, sera efetuada a retengaa tributaria prevista na legislacao aplicavel,
19.12.1. independenternente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serao retidos na fonte, quando da realizacao do pagamento, 0S percentuais
estabelecidos na legislacdo vigente.

19.13. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos
por aquele regime. No entante, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de
comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério favorecido
previstc na referida Lei Complementar.

Sd0 Jodo do Paraiso - MA, 30 de Janeiro de 2024
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