
75.498,27 

 

NOTA DE EMPENHO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
AVENIDA LINDOLFO FLORIO 

10.584.052/0001-06 13090001 

  

DATA 13/09/2024 REOUISIÇAO N° NOTA DE EMPENHO N° 13090001 FICHA 95 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO NOTA FISCAL N° VENCIMENTO 30/12/2024 

  

NOME FELIX & CARVALHO LTDA -ME 18.496.658/0001-00 CÓDIGO 36 

ENDEREÇO RUA OLAVO BILAC TERESINA 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

VALOR QUE SE EMPENHA DESTINADO AO CUSTEIO DE DESPESA COM FORNECIMENTO DE 
MEDICAMENTOS EM GERAL, MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA E CONTROLADOS, MATERIAL 
HOSPITALAR, AMBULATORIAL, 000NTOLOGICOS, LABORATORIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES 
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME PREGÃO ELETRONICO DE N°024/2021. (referente a 
despesa de exercicio anterior 2022) 

OR - Ordinarlo SOMA 

COO IGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 05 01 

3.1.90.92.99 

10.122.0002.2016.0000 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

OUTRAS DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 

MANUTENÇÃO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

110.500.00 0,00 75.498,27 35.001 73 

VALOR A SER PAGO R$ 

setenta ecinco mil, quatrocentos e noventa e oito reais e Vinte e sete centavos 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/09/2024 

 

ADALBERTO FREITAS PAIVA DA SIL 

SEC DE SAUDE 

 

  



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.584.052/0001-06 

AVENIDA LINDOLFO FLORIO 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO Numero 130900011 1 Processo: 

Ficha 95 Data 13/09/2024 Requi Venci 30/12/2024 

Licitação OUTRO NÃO APLICÁVEL N° Doc NOTA FISCAL N 

Fornecedor FELIX & CARVALHO LTDA -ME 18.496.65810001-00 Cod 36 

Endereço RUA OLAVO BILAC 2266 TERESINA 64000-320 

Recurso/Aplicação 

00 Recursos Ordinários 

749 Outras vinculações de transferências 

1 Recursos do Exercício Corrente 

102 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

001 Recursos Proprios do Município  

Material/Serviço 

VALOR QUE SE EMPENHA DESTINADO AO CUSTEIO DE 
DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM 
GERAL, MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA E 
CONTROLADOS, MATERIAL HOSPITALAR, AMBULATORIAL, 
ODONTOLOGICOS, LABORATORIAIS PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
CONFORME PREGÃO ELETRONICO DE N°024/2021.(referente a 

OR 

02 05 01 

02 

3.1.90.92.99 

10.122.0002.2016.0000  

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

OUTRAS DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 

MANUTENÇÃO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE 

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo 
75.498,27 75.498,27 75.498,27 0,00 

75.498,27 setenta e cinco mil, quatrocentos e noventa e oito reais e vinte e sete centavos 

Autorizado 

13/09/2024 

ADALBERTO FREITAS PAIVA DA SILVA 

SEC DE SAUDE 

Contabilizado 

13/09/2024 

MANOEL BARBOSA 

CONTADOR 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

Data 13/09/2024 



17/01/2025, 13:24 Banco do Braii 

16/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:31:10 
260302603 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: MA 210275 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2603-4 CONTA: 20.896-5 

DATA DA TRANSFERENCIA 16/12/2024 
NR. DOCUMENTO 553.219.000.009.345 
VALOR TOTAL 10.000,00 
***** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FELIX CARVALHO LTDA - ME 
AGENCIA: 3219-0 CONTA: 9.345-9 
NR. DOCUMENTO 552.603.000.020.896 

NR.AUTENTICACAO D.115.17A.797.299.00E 

14122 



Valor 10.000,00 

(dez mil reais) * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

   

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
AVENIDA LINDOLFO FLORIO 

10.584.052/0001-06 

ORDEM DE PAGAMENTO 

  

Exercício: 2024 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06510 

DATA: 16/12/2024 VENCTO: 16/12/2024 PAGTO: 16/12/2024 

Credor..: 

Endereço: 

Cidade..: 

FELIX & CARVALHO LTDA - CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-0e Cod: 36 
RUA OLAVO BILAC 

TERES INA CEP: 64000-320 

Discriminação..: 
VALOR QUE SE EMPENHA DESTINADO AO CUSTEIO DE DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM GERA 
L, MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA E CONTROLADOS, MATERIAL HOSPITALAR, AMBULATORIAL, ODONTO 
LOGICOS, LABORATORIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME 
PREGÃO ELETRONICO DE N°024/2021. (referente a despesa de exercício anterior 2022) 

Despesa Bruta RR$ 10.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

13090001/4 020501 10.122.0002.2016.0000 3.1.90.92.00 RR$ 10.00000 RR$ 0,00 RR$ 10000,00 

TOTAL RR$ 0,00 RR$ 10.000,00 

Despesa Líquida - RR$ 10.000,00 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE  
ADALBERTO FREITAS PAIVA DA SILVA 

ORDENADOR DA DESPESA 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco i Conta Cheque Valor R$ 

20896-5 1 RR$ 10.000,00 

TOTAL. . . RR$ 10.000,00 

Despesa paga em 16/12/2024 Com os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(ernos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

Ass: 



17/01/2025, 13.24 Banco do Brasil 

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 19:09:21 
260302603 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: MA 210275 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2603-4 CONTA: 20.896-5 

DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024 
NR. DOCUMENTO 553.219.000.009.345 
VALOR TOTAL 18.800,00 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FELIX CARVALHO LTDA - ME 
AGENCIA: 3219-0 CONTA: 9.345-9 
NR. DOCUMENTO 552.603.000.020.896 

NR.AUTENTICACAO D.670.3E5.11`4.38A.C30 

.bb 20122 



Valor 10.000,00 

(dez mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * + * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
AVENIDA LINDOLFO FLORIO 

10.584.052/0001-06 

ORDEM DE PAGAMENTO 

Exercício: 2024 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06511 

DATA: 20/12/2024 VENCTO: 20/12/2024 PAGTO: 20/12/2024 

Credor..: FELIX & CARVALHO LTDA -ME CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00 Cod: 36 

Endereço: RUA OLAVO BILAC 

Cidade..: TERES INA CEP: 64000-320 

Discriminação..: 
VALOR QUE SE EMPENHA DESTINADO AO CUSTEIO DE DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM GERA 
L, MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA E CONTROLADOS, MATERIAL HOSPITALAR, AMBULATORIAL, ODONTO 
LOGICOS, LABORATORIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME 
PREGÃO ELETRONICO DE N°024/2021. (referente a despesa de exercicio anterior 2022) 

Despesa Bruta- RR$ 10.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO 

13090001/5 020501 10122.000220160000 3.1.90.92.00 RR$ 10.00000 RR$ 0,00 RR$ 10.000,00 

TOTA RP RP 

Despesa Líquida- RR$ 10.000,00 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE  
ADALBERTO FREITAS PAIVA DA SILVA 

ORDENADOR DA DESPESA 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta i Cheque Valor R$ 

20896-5 1 1 RR$ 10.000,00 

TOTAL. RR$ 10.000,00 

Despesa paga em 20/12/2024 Com os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

Ass: 



fi 
01/10/2024, 12:03 Banco do Brasil 

13/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:53:10 
260302603 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: MA 210275 FMS CUSTEIO SUS 

AGENCIA: 2603-4 CONTA: 20.896-5 

DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2024 
NR. DOCUMENTO 553.219.000.009.345 

VALOR TOTAL 10.000,00 
TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: FELIX CARVALHO LIDA - ME 
AGENCIA: 3219-0 CONTA: 9.345-9 
NR. DOCUMENTO 552.603.000.020.896 

NR.AUTENTICACAO D.904. F4A.303.7F5. 3EC 

J. 

bAn 

https://autoatendin1ento.bb.com.br/apf-apj-autoatendjmento/jndexhtml?y237  1#/template/-2Fconsultas--2F869-1 .bb 8/16 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
AVENIDA LINDOLFO FLORIO 

10.584.052/0001-06 
ORDEM DE PAGAMENTO 

Exercício: 2024 

Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04568 

DATA: 13/09/2024 VENCTO: 13/09/2024 PAGTO: 13/09/2024 

Credor..: FELIX & CARVALHO LTDA -ME CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00 Cod: 36 

Endereço: RUA OLAVO BILAC 

Cidade..: TERES INA CEP: 64000-320 

Discriminação..: 
VALOR QUE SE EMPENHA DESTINADO AO CUSTEIO DE DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM GERA 
L, MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA E CONTROLADOS, MATERIAL HOSPITALAR, AMBULATORIAL, ODONTO 
LOGICOS, LABORATORIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME 
PREGÃO ELETRONICO DE N°024/2021. (referente a despesa de exercicio anterior 2022) 

Valor 10.000,00 

(dez mil reais)  

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta RR$ 10.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

13090001/1 020501 10122.00022016.0000 3.1.90.92.00 RR$ 10.000,00 RR$ 0,00 RR$ 10.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida- RR$ 10.000,00 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE  

   

     

ADALBERTO FREITAS PAIVA DA SILVA 

ORDENADOR DA DESPESA 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco i Conta Cheque Valor R$ 

1 20896-5 1 1 RR$ 10.000,00 

TOTAL. RR$ 10.000,00 

Despesa paga em 13/09/2024 Com os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

Ass: 



04/1112024, 10:41 Banco do Brasil 

vC 
18/10/2924 - BANCO DO BRASIL - 18:00:01 
260302603 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: MA 210275 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2603-4 CONTA: 20.896-5 

DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2024 
NR. DOCUMENTO 553.219.000.009.345 
VALOR TOTAL 7.000,00 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FELIX CARVALHO LTDA - ME 
AGENCIA: 3219-0 CONTA: 9.345-9 
NR. DOCUMENTO 552.603.000.020.896 

NR.AUTENTICACAO 8.E81.F61.C14.10.308 

13/14 



Valor 7.000,00 

(sere mil-  reais) 
* * * * * * * * 

* * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* 

* * * * * * * 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
AVENIDA LINDOLFO FLORIO 

10.584.052/0001-06 

ORDEM DE PAGANENTO 
Exercício: 2024 

Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04936 

DATA: 18/10/2024 VENCTO: 18/10/2024 PAGTO: 18/10/2024 

Credor..: FELIX & CARVALHO LTDA -ME CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-ee Cod: 36 

Endereço: RUA OLAVO EILAC 

Cidade..: TERESINA CEP: 64000-320 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA DESTINADO AO CUSTEIO DE DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM GERA 
L, MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA E CONTROLADOS, MATERIAL HOSPITALAR, AMBULATORIAL, ODONTO 
LOGICOS, LABORATORIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME 
PREGÃO ELETRONICO DE N°024/2021. (referente a despesa de exercicio anterior 2022) 

Despesa Bruta , RR$ 7.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

13090001/3 020501 10.122.0002.2016.0000 3.1.90.92.00 RR$7.00000 RR$ 000 RR$ 7.000,00 

TOTAL RR$ 7.000,00 RR$ 0,00 RRO 7.000,00 

Despesa Líquida- RR$ 7.000,00 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / / 
ADALBERTO FREITAS PAIVA DA SILVA 

ORDENADOR DA DESPESA 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco i Conta Cheque Valor R$ 

20896-5 1 1 RR$ 7.000,00   
TOTAL. . . RR$ 7.000,00 

Despesa paga em 18 /10/2024 Com os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

Ass: 



01/10/2024, 12:03 Banco do Brasil 

13/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:53:10 
260302603 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: MA 210275 FMS CUSTEIO SUS 

AGENCIA: 2603-4 CONTA: 20.896-5 

DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2024 

NR. DOCUMENTO 553.219.000.009.345 

VALOR TOTAL 10.000,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FELIX CARVALHO LTDA - ME 
AGENCIA: 3219-0 CONTA: 9.345-9 

NR. DOCUMENTO 552.603.000.020.896 

NR.AUTENTICACAO 2.0D4.FD1.42B.7C3.106 

https://autoatendímento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v2.37.1#/teniplate/  2Fconsultas-2F869-1.bb 9/16 



Valor 10.000,00 

(dez mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * 

* * * * * 

* * * * * 

* * * * * * * * * 

   

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
AVENIDA LINDOLFO FLORIO 

10.584.052/0001-06 

ORDEM DE PAGAMENTO 

Exercido: 2024 

Página 1 

    

ORDEM DE PAGAMENTO 04569 

DATA: 13/09/2024 VENCTO: 13/09/2024 PAGTO: 13/09/2024 

Credor..: FELIX & CARVALHO LTDA - CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00 Cod: 36 

Endereço: RUA OLAVO BILAC 

Cidade..: TERESINA CEP: 64000-320 

Discriminação..: 
VALOR QUE SE EMPENHA DESTINADO AO CUSTEIO DE DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM GERA 
L, MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA E CONTROLADOS, MATERIAL HOSPITALAR, AMBULATORIAL, ODONTO 
LOGICOS, LABORATORIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME 
PREGÃO ELETRONICO DE N°024/2021. (referente a despesa de exercício anterior 2022) 

Despesa Bruta* RR$ 10.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

13090001/2 020501 10.122.00022016.0000 3.1.90.92.00 RR$ 10.00000 RR$ 0,00 RR$ 10.00000 

TOTAL . RR$ .O00,0C RR$ 0,00 R 

Despesa Líquida- RR$ 10.000,00 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE  
ADALBERTO FREITAS PAIVA DA SILVA 

ORDENADOR DA DESPESA 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta i Cheque Valor R$ 

20896-5 RR$ 10.000,00 
TOTAL. RR$ 10.000,00 

Despesa paga em 13/09/2024 Com os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(ernos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

ASs: 



[TATO 11, OFCIVIE[,TC :ossolFlcAçÀo E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 1 1 1 II II 111 111 111 111 1111 11111 111111 

Identificação do Emitente 
FELIX & CARVALHO LTDA- ME 

RUA OLAVO BILAC - 2266 - CENTRO -
TERESINA - P1- 64001-280 

Telefone: 86 3085-3734 
Fax: 
E-mail: 

[NOCRÇ),O ESTADUAL 

19.545.065-5 28/12/2022 16:37:53 

CNPJ 

18.496.658/0001-00 
INDO. EST. DO S(JBST. TRIBSTARIO Protocolo de AuEOSizaçOR (Data e Sara) 

322220024239628 

O DC AD DOER O NUMERO COMPLEMENTO 

Cargo 'lCLL  CZA 

RECEBEMOS DE FELIX & CARVALHO LTDA- ME 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

'(,VUPM7V EM. OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DEST 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

1 CEP 

65735-000 

cNPJ/CPF 

10.584.052/0001-06 

DATA DA ENIDSÂC 

28/12/2022 

DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

28/12/2022 
HORA DE SAÍDA 

16:37 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

75.498,27 0,00 
VALOR DO ERETO VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO DESCONTO DAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO [VI 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA--AO SOCIAL 

FRETE FELIX 
FRETE POR CONTA 

0- Emitente 

CÓDIGO ANElO PLACA DO VEÍCULO DV 

131 

CNPJ/CPF 

18496658000100 
LO.,RPEOURO 

RUA OLAVO BILAC 2266, - CENTRO 

- MUNICÍPIO 

TERESINA 

55V 

P1 

INSCRIÇÃO ESTADOAL 

VS,SNTIDASE 

168 

50V/USO MARCA NUMERAÇÃO 

168 

-ESI BRUTO 

4.423,85 

PESO LÍQUIDO 

4.423,85 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CÕd T. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH COO CFOP SND LTD O. OS. V. TOTAL BC. ICMS O. TOMO V. IPI 5.10. 
[0MB 

OLTO 
tI-O 

13538 BENZI LPENICILINA 600.000U1 30041013 060 6108 AM 197 11,94 2.352,18 0,00 0,00 0.00 0,00 0,0, 
31 L,! ' 1. 250 253 DATA FAB,: 19/12/2021 DATA VAL.: 19/1212023 
12719 NOOTROPIL200MG/ML5MLPIRACETAINI 30049069 060 6108 AM 478 5,24 2.504,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
.31 LT. 8V73 DATA FAB.: 16/08/2021 DATA VAL.: 16108/2023 
2670 PROMETAZINA50MG12ML2ML 30049079 060 6108 AM 1320 3,31 4.369,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0. PC 

T. A268879 DATA FAB.: 19/04/2022 DATA VAL.: 19104/2024 
6700 RINGER C/LACTATO 500ML SF 30039099 060 6108 BO 1000 4,57 4.570,00 0,00 0,00 0,00 0,00  
31 LT. 1705664 DATA FAS.: 11/12/2021 DATA VAL.: 11/12/2023 
5027 RINGERS/LACTATO500M1_SF 30049099 060 6108 BO 461 4,57 2.106,77 0,00 0,00 0,00 0.00 2,00' 
R. LT. 19A4854 DATA FAB.: 17/1012021 DATA VAL.: 17/10/2023 
2555 RINGERS/LACTATO500MLSIMPLES 30049099 060 6108 FR 960 3,54 3.398,40 0,00 0,00 0,00 0.00 C,')O 
'1 Li'. 3 562 DATA FAB.: 01/08/2021 DATA VAL.: 31/08/2023 
1616 SOLGELATINA/P0L1S0CEL3,5%500ML 30049099 060 6108 BO 120 99,99 11.998,80 0,00 0,00 0,00 0,00 C,30 
31 Li'. 81613J8 DATA FAB.: 01/08/2022 DATA VAL.: 31/08/2024 
1969 SORO FISIOLOGICOO,9% IOOMLSF 30049099 060 6106 FR 720 2,99 2.152.80 0,00 0,00 0,00 0,00  0, nrj 
3. Li', 171263.45 DATA FAB.: 26/03/2021 DATA VAL.: 26/03/2023 
4534 SORO FISIOLOGICOO,9% 250MLSF 30039099 060 6108 FR 1520 3,44 5.228,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,3' 
31 I.T. 7139830 DATA FAB.: 21/03/2022 DATA VAL: 21/03/2024 
258 SORO FISIOLOGICOO,9% 500MLSF 30049099 060 6108 FR 2720 4,24 11.532,80 0,00 0,00 0,00 0,00 11 00 
'o Li'. 1711437 DATA FAB.: 18/09/2021 DATA VAL.: 18/09/2023 
6666 SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 500ML SF..FAR.. 30039099 060 6108 FR 1200 4,44 5.328,00 0,00 0.00 0,00 0,00 (J ((0 
LT. 19113G DATA FAB.: 09/05/2022 DATA VAL.: 09/05/2024 

6701 SORO GUCOSADO 5% 250MLSF 30049099 060 6108 FR 1520 4,64 7.052,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,O0 
31 LT. 1765 DATA FAB.: 22/10/2021 DATA VAL: 22/10/2023 
74 SORO GLlCOSADO5% 500MLSF 30049099 060 6108 FR 2720 4,59 12.484,80 0,00 0,00 0,00 0,00 
.31 LT. 1729064 DATA FAB.: 18/09/2021 DATA VAL.: 18/09/2023 
431 SORO MANITOL 20% 250M1. SF..FARM.. 30049099 060 6108 FR 60 6.97 418,20 0,00 0,00 0,00 0,00 ÍÍ,00 
31 LT. 3905522 DATA FAB.: 10/05/2021 DATA VAL.: 10/05/2023 

FIII DOS PROIJUTOS 

- CÁLCULO DO ISSQN 
TLDCRIÇAS ,[UNICIVAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ESSE DE CÁLCULO SE IDSQN VALOR DO IBSON 

7'INFoeviAÇÕDS COMPLEMENTARES 

I%7A-ORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO P.$4529.90 
1 =AL DA UF ORIGEM R$000. 
NR. PEDIDO: 10019220 NUM. ITENS: 14 COBRANCA: EMPENHOS NUM. TRANS.: 10451127 
BANCO DO BRASIL AG. 3219-0 C/C. 9345-9 
PIX: CNPJ. : 18.496.658/0001-00 
P31 024/2021 
MEDICAMENTO 1152. 

+ FCP R$0.00; 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N°. 8184 
SÉRIE 1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

75.498,27 

AO FINCO 

N F-e 

N°. 8184 

SÉRIE 1 

DESTINATARIO/RZMETENTE 
NOMEIR..,DT. 300)55. 

FUNDO MUNSAUDE DE CAPINZAL DO NORTE 

COD.CLIENTE 

1119 

Telefone/Fax 

99 3665-1259 

1 

FL 1 of 1 

MUDiCI?ICs 

CAPINZAL DO NORTE 

AVUNDOLFO FLORINO S/N 

Declaro que o material foi recebido 
Capinzal do Norte 

Data 
I2  

Assinatura 

CHAVE 35 ACESSO 

2222 1218 4966 5800 0100 5500 1000 0081 8414 2143 1819 



3.3.Data: 3.2.Assinatura/Carimbo 3.1 Responsável Legal 

3.OBJETO DADESPESA: 

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM GERAL,MEDICAMENTOS PARA A FARMÁCIA BÁSICA E 
CONTROLADOS/PSICOTRÓP!COS,MATERIAIS DE USO HOSPITALAR,AMBULATORIAL,MATERIAL 
ODONTOLOGICOS,LABORATORIAIS E OUTROS.  

- Vista Alegre - (T EP 65735 - 000. 
1 do Norte - M \ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE 

Avenida Lindolfo Flório, s/n Vista Alegre - CEP: 65735-000 

CAPINZAL DO NORTE-MA 

CNPJ. N2  01.613.309/0001-10 

Dignidade e Trabalho 

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 424/2024 
1.DADOS DOFORNECEDOR / CREDOR 

1.1.Nome: FELIX E CARVALHO LTDA - ME 

1.2 Endereço: RUA OLAVO BILAC,N9  2266— CENTRO / CEP: 64.001-280 

1.3.CNPJ/CPF: 10.584.052/0001-06 1.4.Inscrição Estadual: 19545065,5 1.5. Inscrição Municipal: 

1.6. Cidade! U.F: TERESINA/MA 1.7. Telefone: (86) 3085-3734 1.8. E-mail: 

2.DADOS DADESPESA: 

2.1.Processo licitatório: 024/2021 2.2.N'da N.E 8184 

2.3.Valor: 75.498,27 2.4.Contrato n.2 024/2021 2,5.Assinatura: 31/03/2022 

2.6.N.2  da Parcela: 01 2.7.Vigência: 2.8.Data de publicação: 05/04/2022 



o. S/N° - Vista Alegre - CEP 65735 - 000 
Capinzal .lo Norte - MA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE 

Avenida Lindolfo Flório, s/n Vista Alegre - CEP: 65735-000 

CAPINZAL DO NORi E-MA 

CNPJ. N2  01,613.30910001-10 

Dignidade e Trabalho 

Memo. N2  424/2024 Capinzal do Norte - MA, 28/12/2022. 

Do: Secretário Municipal de Saúde 

Abnadar de Sousa Pereira 

À: Secretária de Finanças, Gestão Tributaria e Planejamento 

Lidiane Pereira da Silva 

Senhora Secretária, 

Conforme é do conhecimento de Vossa Excelência, a Secretaria Municipal de Saúde, enquanto 

órgão responsável pela Secretaria M. de Saúde do Município, respondeu pelo custeio, 
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM GERAL, MEDICAM E NTOS PARA A FARMÁCIA BÁSICA E 
CONTROLADOS/PSICOTRÓPICOS, MATE RIAIS DE USO HOSPITALAR,AMBULATORIAL,MATERIAL 

ODONTOLÓGICOS,LABORATORIAIS E OUTROS, referente ao mês de dezembro de 2022. 

Encaminhamos a Vossa Senhoria a Nota Fiscal n° 8184,em nome de FELIX E CARVALHO LTDA - 

ME,CNPJ n° 10.584.052/0001-06,no valor de R$ 75.498,27 (setenta e cinco mil,quatrocentos e 

noventa e oito reais e vinte e sete centavos), para que seja efetuado o pagamento referente o 

fornecimento de medicamentos em geral, medica mentos para a farmácia básica e 

uso hospltalar,arnbulatorlal,rnaterlais odontologicos e 

laboratoriais. 

Em razão disso, solicitamos a Vossa Excelência autorização para efetuar o pagamento referente o 

fornecimento de medicamentos emi geral,rnedicamentos para a farmácia básica e 

controlados, psicotrópicos, materiais de uso hospitalar,ambulatorial,materiais odontológicos e 

laboratoriais,para a Prefeitura Municipal de Capinza' do Norte/MA, referente ao mês de dezembro 

de 2022. 

Respeitosamente, 

Abnadar de Sousa Pereira 
Sec. Municipal de Saúde 

Portaria 03/2018 



E~ ELETRÔNICO N°02412021 - SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇO SRP 
nistvo n00t2012.00112021 

PROC. ADMINISTRATIVO 
.FLS 

- 

.CAPIIL DO h#^  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZÀLDO NORTE.. 
Avenida Lindolfo Flôrio. s/n° - Vista Alegre 

Capinzal do Norte - MaranlAo 
CNPJ: 01.613.309/0001-10 

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE FORNECIMENTO 
N° 001310322.1.3.2422 

TERMO DE CONTRATO DE FORNECIMÉNO QUE 
ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE 
C1/L DO NORTE A EMPRESA FELIX 8ç 
CARVALHO LTDA.  PARA O FIM QUE ESPECIFICA, 

A PF&FEITURA MUNIQPM DE CAPINZAL DO NORTE MA, Com sede à localizada na Avenida 
Uradolfo Fk5rao, s/n Vasta Alegre - CEP 65735-000 - CA INZAL DO NORTE— MA, adiante 
deflOnn. CONTRATANTE, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - GIP) sob o 
no oi 613 3OJ0001-10, através da Secretaria Municipal de Finanças, neste ato representada 
pela Se~ LIDIANE PEREIRA DA SILVA, Secretária MunKipal de Fw~ e .Ptanejamento,doravante denominada simplesmente de CONTRATAN1t, e do outro lado a 
empresa FELIX & CARVALHO. LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 18.496458/0001-00, localizada 
no R OLAVO BILAC, rua 26 Bairro CENTRO, TERESINA - P1, representada pelo senhor 
Isaías Félix dó Nascimento, rtador do CPF n° 274.441.803-00 e RG n° 670584 SSP/PI 
doravante den ntinada simplesmente de CONTRATADA, tendo em vista o que consta no 
Processo Administrativo ri0  02.2012.001/2021, e proposta al*esentada,  conforme ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N° 005/2021, que passam. a integrar este instrumento, independente 
de .. ........ na parte em que .com este rãóonflitar, resolvem de comum acordo, celebrar 

CONTRATO ADM1TRATIVO DE FORNECIMENTO N° 
001.314)322.13 2422, iegido pela Lei n° 8666, de 21 de junho de 1993, mediante as 
dáusulas è condições s-iJii*e: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

Constitui objeti deste ConIiõt.o o fornecimento de medicamentos em geral, medicamentos 
para a farmaaa básica e controtados/psicotropicos, materiais de tso hospitalar, ambulatonal, 
mateftais odontológicos, Iaboratoris e outros para atender as necessidades da Secretaria 
Municipal de Saúde, de acordo com a planilha vencedora em conformidade com o Edital de 



1,1 

LOTE 01- MATERIAIS DE USO HOSPITALAR 
rTEM ESPECIFICAÇÃO MARCA UND QUANL VR. UNIT. VR. TOTAL 1 

3 ACIDO POLIGUCÕLICO N 4-00/ AO. SI-IALON Unidade-tia 100 R$ 677 R$677 00 

7 1 
PO ACUFIRMACUFIRM 1 Unidade-LIa 120 R$ 754 R$ 90480 

8 1AICESIJ11JRA CILIDRICA ACUFIRM Unidade-tia 100 R$ 757 R$.757,,00 

AGULHA DE SUTURA CIUDRI CA 3/8
1 bÊ CIRCULO TIPO PD  ACUFIRM Unidade-tia 100 R$ 755 R$ 75500 

28 JATADURA DE ALGODÃO 10 CM 0/12 ORTOFEN Unidade-tia 460 R$ 0,52 R$239,20 
31 ATADURA DE ALGODÃO 20 CM 0/12 ORTOFEN Unidade-tia 800 R$ 1,07 R$ 642.00 

34 1 ATADURA DE CREPE 15 CM 3M 0/9 
FIOS C/12 EUROPA Unidade-Um 1200 R$ 1 31 R$ 157200 

35 
ATADURA DE CREPE 20 CM X 3M C/ 9 EUROPA Q12 RFIOS $ 1,50 Unidade-tia 1 1200 R$ 180000 

36 4ATADURA GESSÁi10 CM X 3M POLAR FIX Unidade-tia 116 R$ 209 R$ 242,44 

1 

 ATAOUA GESSADA 15 CM X 3M POLAR FIX Unidade-tia 17i4: R$ 314 R$546,36 
39. ATADURA GESSADGA 20CM X 3M POLAR FIX Unidade-tia 174 R$ 522 R$ 908,26 
41 1 CAIXA P PERFURO CORTANTE TL.,, SAFEPACI( Unidade-tia 96 R$ 519 R$496,24 
42 i CAIXA P1 PERFURO CORTANTE 13L NEVE Unidade-tia 96 R$ 774 R$ 74304 

CAMPO OPERATÓRIO 45CM X AMERICA Pacote-Pac 24 R$ 5969 R$ 1.432.56 ;  

/ 44 1 CA  ti iNTRAVENOSO N° 24 DESCARPACK Unidade-tia 720. R$ 085 R$ 61200 
45 1 CATE" INTRAVENOSO N°14 DESCARPACK Unidade-Un 120 RS 098 R$ 705,60 
46 CATET INTRAVENOSO N°16 DE~PACX  Unidade-tia 720 R$ 098 R$ 70880 
47 CATET INTRAVENOSO N°18 DESCARPACK Unidade-Um 600 R$ 098 R$ 58800 
48 CATETER INTRAVENOSO N°20 DESCARPACK Unidade-Un 720 R$0,98 R$ 70560 
49 1 CATE INTRAVENOSO N°22 DESCARPACK Unidade-Um 720 R$ 0.99 R$712.80 

50 
CATETEk NASAL 

TIPO ÓCULOS 
ADULTO 

MED$ONDA Unidade-Um 720 R$ 099 R$ 71280 

1 51 CATETER NASAL TIPO ÓCULOS 
INFANTIL MEDSONtd Unidade-Um 480 R$ 104 R$ 49920 

52 1CLAMP UMBILICAL ESTÉRIL WII..TEX Unidade-Um 240 R'$ 042 R$100,80 
'COLETQR DE URINA SISTEMA 

ERTCÇ 1.200 ML. MEOSONDA Unidade-Um 240 R$ 382 R$916,80 

A URINA SISTEMA GLOMED Ur,idade-Un 240 R$ 553 R$ 1.327.20 

EQULPOMICROGOTAS MEOSONDA Unidade-Um 480 R$1,78 R$ 654A0 
ESCOVA PARA ASSEPSIA 0/ PVPI KPLAST Unidade-tia 240 R$2.50 R$,600.00 
FIO CATGUT CROMADO 00/ BIOUNE Unidade-Um 400 R$ 344 R$ 137600 

Re 

N
FLS 

isTATIVO 

RUBRICA-- 
CAPWZAL DO t1OT 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPI'2ÀL DO NORTE 
Avenida Lindolfo Flõrio. s/n° - Vista Alegre 

Capinzal dc, Norte - Mz.i.nhão 
('NPJ: 01.613.30910041!-10 

PREGÃO ELETRÔNICO n.° 024/2021 e Ata de Registro; de Preços n° 014-20220  que, com 
seus anexos integram este instrumento, independente de transcriço, para todos os fins e 
efeitos legais. O presente Contrato esta consubstanaando no procedimento licitatono 
realizado na forma da lei n.° 8.666/93. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR TOTAL  

O valor do presente contrato é de R$ 910.231,56 (Novecentos e dez mil, duzentos e tanta e 
um reas e druenta centavos) a ser pago, em até 30 dias, após a entrega dos produtos pela 
CONTRATAIY acompanhada da Nota Fiscal e aprovação do Setor competente da 
CONTRATAI4TE. conforme planha abaixo descriw extraída da proposta de preços 
vencedora do certame: 



PROC. ÁDMINISTpTNo 
FLS 
RUBRICA  

DO WC2M 
'1 t4*4A 

P*EF*HVRA MUNICIPAL DE CAPiNZAL DO NORTE 
Awnià Luio!fo Florio sin° - Vista Alegre 

CtpinI do Noite - Maranhão 
CNPJ•: 01 .613,.30910001-lO 

AGULHADO 
FIO CATGUT CROMADO 0,81 
AGULHADO BIOUNE 

i 
Unidade-Un 400 R$ 3,34 R$ 1.338,00 

FIO CATSI.rr CROMADO 1 
GULHADO BIOLINE Unídade-Un! 400 R$ 4,77 R$ 1.9oa,00 

66 Fib CATGUT CROMADO 2-0 Ci BIOUNE Unidade-Un 400. R$ 479 R$ 1.916.00 

6j CROMADO 20 SI 
BIOLINE Unidade-Un 1 400 R$ 4,89 R$ 195600 

FÍOCA'VGUT CROMADO ° Ci 
AGULHADO  BIOLINE R$ 1.956,00

f10 

Unidade-Un 400 R$ 4,89 

CATGUT CROMADO p Ci 
BIOLINE Unldade-Un 400 R 4,89 R$ 1956,00 

R$ 1.956,01 64 F1Ó CATGUT SIMPLES'AO Cl AGULHA. SHALON Uç»dade-Un 400 R$4189 
65 FIO CATGUT SIMPLES- ICI AGULHA, SHALON Undade-Un': 400 R$5,89 R$ 2.356, 00 
66 FIO CATGUT SIMPLES O S/ AGULHA. SHALON Unidade-UnT 400 . R$ 4,79 R$ 1.916.00 

67 FIO CATGLIT SIMPLES 20 C/ 
SHALON Unidade-Ufl 400, R$ 4,19 R$ 1.91800 

R$ 1916,001 68 FIO CATGUT SIMPLES 20 Si SHALON Unídade-U, 1 400 R$ 4,79 

69 FIO GLIT SIMPLES 3.0 C/ SHALON Unidade-Un 400 R$ 4,79 R$ 1.918,00 

70 
: 

FIO CATGUT 40 0 

AGULHA- SHALON Unklade-Un 400 R$ 5,59 R$ 2.236,00 

71 fIOMONONYLOP40C/AGULHA BIOL iNE Caixa-Cx 24 R$ 48,99 R$1.175,76 

72 FIO MONONYLON 2-0 Ci AGULHA 2,0 
em B1OLINE Caixa-Cx 24 R$ 45,24 R* 1.085,76 

73 FIO MONONYLON 3-0 Cl AGULHA 2,0 
BIOLINE R$ 1.103CM : .281 Caixa-Cx 24 R$ 45,97 ' 

74 FIO MONONYLON 4-0 C/AGULHA 2,0 
BIOLINE R$ 1.103CM Caixa-Cx 24 R$ 45,97 28j 

FIO MONONYLON 5-0 C/AGULHA 2,5 
BIOLINE R$ 1.151,28cm 1 Caiz-Cx 24 R$4797 

76 
FIO MONONYLON 6-0 C/AGULHA 2,5 
em BIOLINE 1 Caixa-Cx 24 R$47197 RS 1.151 

FIO POUPROPILENO 
MONOFIL.AMENTO AZUL PARA 
GINECOLOGIA EoBsTErRIciA 
AGULHA 2,0 CM 3/8 

. SHALON Caixa-Cx 12 R$ 83,99 R$ 1.007,88 

>, 

78 

FIO PUPROPILENO
~TO AZUL PARA MONOFIP*1. 11, 

.., 

SH.LON Caixa-Cx 12..' 

. 

R$ 83,99 R$ t007,88 
GNECEOBSTIRICIA2-O 
AGIJL 2,0 CM 

••'.E 

PRETA TRANÇADA PARA 
FECHA NTO GERAL GINECOLOGIA 

OBSTETRICIA 2-0 Cl AGULHA 1,7 CM 
3HALON Caua Cx 1 12 R$ 63,90 R$ 76680 

80 
FIO SEC$ PRETA TRANÇADA PARA 
FEC1-tÃMENTO GERAL, ..GINECOLOGIA SHALON Caixa-Cx 12 R$ 87498 R$ 815,76 
E OBSTETRÍCIA 3-0 C/ AGULHA 1,7 CM 

83 FORMOl. SOLUÇÃO 37% 1 LT LENZ Utro-LT 24 R$ L1T,2 R$ 430,08  
FRALDA' DESCARTAVEL ADULTO 

BIOBASE Pacote- Pac 30 ,, R$ 1497 R$ 44910 

FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO 
MODERATE Pacote-Fac 30 R$ 1570 R$ 47100 

-FRALDA DE-SCARTAVa PEQUENA 
INFANTIL c/$0UNID. 

CAPRICHO Pacote-Pac 30. R$ 14,89 R$ 446,70 

87 KJTCESAIACX.cI IZ,  ENV. AG. SHALON Caixa-Cx 12 4957 R$ 594;84 

1 



JTO6S1i RICO CR0M, 2.00/ 
AGULHA ,' SHAL 0,1 EZW 

EtN 
120 '1 

T OBSTÉTRICO CROM O 
AGULHA SHALON 

Envelope 
ENV 

120 R$ 1,8,3 R$ 21960 

90 LUVA CIRURGICA EST N°70 LEMGRUBER Par-Par 1200 R$ 194 R$2.328,00 
91 LUVA CIRÚRGICA EST N°75 LEMGRUSER 1200 R$ 149 R$ 178800 Par-Par 

CIRÚRGICA EsT. N°8,0.. LEMGRUBER Par-Par 1200 R$ 1,49 R$ 1.788,00 
VJA CIRÚRGICA EST. N°8,5;..... . LEMGRUBER Par-Par 720 R$ 1,49 R$ 1072.80 

94 MUUIVIAS 0/ CLAMP DE 2 VIAS DESCARPACK Unldade-Un 960 R$ . .29 R$ 1.238.40 
97 PROPÉ DESC. PREVEMAX • Unldade-Un 5760 R$ O10 R$ 576,00 
98 SCALPt°21 DESC, SAFER Unidade4Jn 2400 . R$ 0,27 R$648,00 
100 SCALPN°25 DESC. SAFER Unidade-Un 4320 : R$ 0,29 R$ 125Z80 
101 SCALP W 27 DESC. SAFER Unidade-Un 2400 R$ 0,28 R$ 672,00 
102 SCALP N°19 DESC. SAFER Unidade-Un 720 R$ 0,28 R$0160 
103 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°10 LL LEAl) Unidade-Un: 120 R$ 3,57 R$ 428,40 
105 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°14 WELt. LEAl) Unidade-Uri 240 RS 329 R$ 789,60 

SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°16 WB.L LEAL Unidade-Um./  240 R$ 329 
WI ;SONDA DE FOLEY 2 VIAS P4° 8 WELL LEAL Unidade-Un 120 R$ 3,29.' R$ 394,80 

$.O DE FOLEY 2 ViAS N°1 

R$ 789.6

40 

0 

Wi. LEA!) Unklade-Un '144 R$ 3,29 R$ 473,78 1 
NDA SOGA6TRlCA CURTA N° MEDSONDÂ Undade-Un 120 R$ 071 RS 85,23 

110 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 
MEOSONDA Urndade-Un 120 080 R$ 9600 

121 SONDA JRETRAL N°04 FOYOMEO Unidade-Un 100  R$ 5000 
'..4 .. (JjN°Q  FOVOMEO Unidad-Un 100 R$082 82,00 

'123 SONDA CJRETRAL N°08 FOYOMED Undade-Un 240 R$ 060 R$ 144100 
$24 SONDA URETRAL W10:,1  FO'YOMED UnidadeUn 240 R$ 0,62 R$ 148.80 
125 SONDA tJRETRAL N°12 FOYMEO Unõdade4in 240 R$0,79 R* 18960 
126 SONDA URETRAL N°14 FC*OMEC l,kdadeUn 120 R$ 0,87 .R$ 104,76 1 
'127 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°04 MEOSONDA Unldade-Un 240 R$ 0,71 R$ 170,40 
18 SONDA ASPIRAÇÃO TRAaUEAL N°06 MEOSONDA Unidade-Un. 240 R$ 0,81 R$ 194,40 

"129 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQ1JEAL N' 08 ~SONDA URidada-Un - 240 R$ O 81 R$ 194,40 
130 SONDA ASPIRAÇÃO TRAOUEAL WIO MEDSONOA Unldade'Ufl W. R$ 066 R$ 15840 
131 SONDA ASPIRAÇÃO TR'.QUEAL til' 12 MEDSOND Un.dade-Un 240 R$ 078 R$ 187,20 

-132' "SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL PP 14 ~SONDA Uiadade-Un 240 R$ 080 R$ 192,00_ 
R$ 50,32 133 tubo Orotraqueal - TOT~ cuff 50 WEU. LEAl) Unidade-Un 8 R$ 6,29 

'134 Tubo 0rotraqueal - ToTcom cuff 5,5 WEU. LEAl) Untdade-Un 8 R$ 6,24 R$ 4992 
135 Tubo Omtraqueal - TOT com cuff 6.&' " WELL LEAl) Unidade-Un 12 R$ 6,24 R$ 74.88 
136 Tubo orotraqueal -TCT com cuff 61 5 WELL LEAl) Unidade-Un 12 R$6,29 R$ 75,48 

,,137 Tubo 0ro'traque- TOT com cuff 70 WELL LEAl) Linidade-Un 24 R$ 629 R$ 15096 
1S8 Tubo Orotraque&- TOT com cuff 7,5 WELL LEAC Unidade4Jfl' 24 R$ 5,29 R$ 150,96 
139 'ubo Orotraqueal - TOT com cuff 8,0 WELL LEAfl Unidade-Un 24 R$ 8,29 R$ .150,96 
40 Tubo Orotraqueal - TOT com ~8,5 WELL LEAj.) Unidade-Un 24 R$ 6.24 R$ 149,76 
52 Tubo orotraqueal - TOT sem  cuff,  8,5 WELL LEÃO Unidade-Uri 4R$ 16,89 R$67,56 

TOTAL 32 
LOTE 02- MATERIAL DE US D AMBULATORIAL 

ITEM ÉSPECWICAÇÃO MARCA L&D QUANT VR. UMT TOTAL 

153 48AIXADO DE,,LÍNGUA 0/100 ESTILO Pacote-Pac 100 R$ 542 R$!542,00 

HADESOARTÁVEL 13X3  C1 lÓQ- WILTE.Y Caixa-Cx 100 mls,56 R$ 165600 

G&JLHA DEscARTa 13X4 50/100 WILTEX Caixa-Cx 100 I 1399 R$1% 300 

ULHADESCARTÁvEL 20X5,5 
. ....................... 

WILTEX 100., R*56 R$ 1.656,00 

.o4i. 1 

PROC. kly 1.  
RS  

á rr RUBRICA 

PRIFfl1VLkMUNICIPÀLDCAPP'4Z.4L DO NOR 
Avenida Lindolfo F1ofl•- Vista Alegre 

Capinzal do N&irt -Maranhão 
CNPJ: 016!3389rnO01-ie 



9s4 444I 

PREFEITURA MUN1CIPALDECAPFZAL DO NORTE 
AvcmdaLindolfo Flono, s/n' - Vista Alegre 

Capinzal do Norte - Maranhão 
CNPi:O1.613.3O9/0001-1O 

-158 AGULHA DESCARTÁVEL 25X7, C 100 WILTEX Caixa.Cx 200 R$ 13,84 • . R$,3-788.00 

161 
APAREL.HODEPRESS.O ADULTO C 
ESTETOSCOPIO PREMiM Unidade-Un 60 R$ 103,83 R$ 8.306.40 

162 
APARELHO DE PRESSÃO INFANTIL PREMIUM UnÉdade-Un 20 R$ 94,49 R$ 1.889.80 C/ ESTETOSCOPIO 

i6 
CLOREAD RMANTE 1NA 2 DEGE , 
1.000 ML R1OOUIMICA Litro-LT 60 R$ 26,29 R$ 1.577.40 

164 CLOREX1D!NA2%ALCUCA 1LT RIOQUIMICA Litro-LT 60 R$33,59 R$ 2.015,40 

167 
COLETOR DE MATERIAL 

POLAR FIY. Unidade-Un 240 R$ 4,79 R$1.149.60 

1'88 COLETOR DE MATERIAL 
PERFUROCORTANTE7UTROS SAFEPAC Unidade-Un 240 RI 4,81 RI 1.154.40 

171 ESSA CÁROF93r 
TIPO Ff4XLDA AMERICA Pacote-Pac 120 RI 59,99 RS 7.198,80 

.1- 17. COMPRESSADEGASE7,5X7,5CM 
09 FIOS PCT AMERICA - Pacote-Pa.. 600 RI 19.2.., RI 

11.559,00 
EQUIPa

173 SORO CI 
WILTE) Unidade-Un 2400 RI 1.69 R$ 4.056,00 

.. UIPOMACROGOTAS P1 SORO 
WLTE". UnidadeUn 1920 RI 1,44 RI 2.764,80 

if 175 EQUIPOP/ TRANSFUSÃO DE SANGUE LfiMEDID Unidade-Un 240 RI 4,39 R31.053,60 
176 ESPAR.*)RAPO 10 CMX 4,5 M. PROCITEX Unidaõe-Un 480 R$10.54 RI 5.059,20 
177 ESPÃTLLA DE AIRES CI t0O UN;D ESTILO Pacote-Pac 24 F410,3;2, -̂   R$;247,68 
178 FIXADOR CITOLÕGICO, 100 ML . CRAL Frasco-Fr 30 RI 10.49, 

RI 11,92 

RI 314,70 

RI 1.430,40 179 HRÕF GASE ILO 91 em 91 CM C/ 
09 FIOS ORTOFEN ROLO-ROL 120 

180 GEL P/ IJLTRASSONOGRAFIA. 5 <G. FORTSAN Galão-Gal 12 RI 32,82 RI 393,64 J 
181 GLICOS6ETR0(04CALLPLUS) ONCALLPLUS Unidade-Un 24 R$41,59 R1996.16 
182 GORRO-CIRÚRGICO DESC. PREVEMAX Unidade-Un 4800 RI 0,12 RI 576,00 

183. 

.484'J[IODO  

POVIDONA DEGERMANTE C:
SCPTMAX Litro-LT 30 RI 24.59 RI 737.70 

POVIDONATÕPICOC, 1330 ML SEPTMAX litro-LT 60 R$ 25,73 R$1.543,80 

.185 KrrPAFMICOLAU MÉDIO  
COMPLETO VAG1SPEC Unidade-Un 720 R$ 3,87 RI 2.788,40! 

• .NICOLAU GRANDE 
TO VAGISPEC Unidade-Un 720 RI 3,87 R$2.786,40 

t LÂMINA P/ BISTURI NO. 15 STERILANCE Unidade-Un 1000 RI 0,36 RI 38000 

197 1, 1 LUVA DE PROCEDIMENTO£XTRA 
LEMORUBER Caxa-Cx 600 RI R$ 

20784.00 

~IIn
LUVA 

196 
DE PROCED4MENT0 TAM O. O.' 

100 UNIO 
. 

.._MGRUBER . Caixa-..,x .'iv' ° D RI 
20 "74 00 

199 PROCWIMENTO TAM M CI 
LEMORUBER Caixa-C 600 RI 

20.184.00 

200 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P C/LEMGRUBER 
Caxa-Cx 600 R$ 32,49 19.494.00 

201 . MÁSCARA SIMPLES DESCARTA VEL DESCARPACK Unidade-Un 2400 RI 0414 RI 336,0 
202 MÁSCARA TRIPLA DESCARTÁVEL DESCARPACI( Unidade-Un 2400 RI 0,18 RI 432,00 
203 NYLON O C/ AGULHA BIOLINE Unidade-tJn 160 RI 207 RI 331,20 

' 204 NYLON 2.0 C! AGULHA BIOUNE Unidade-Un 160 RI 2,05 RI 328.00 
NYLON 3.0 CI AGULHA BIOUNE Un:dade-Un 160 'R$205 RI 32800 

Y 205 NYLON 4.0 CI AGULHA ~NE Undade-Un 160 RI 2,05 RI 328,00 
NYLON 5.0 CI AGULHA BIOUNF Unidade-Un 160 RI 34720 1 
SERINGA DESCARTÁVEL 01 ML S/ 
AGULHA SR Unidade-Un 6000 RI 0,30 RI 1.800,00: 

20 SERIP DESCAÀVEL 03 ML SI SR Unidade-Un 8000 RI 0.25 RI 2.000 00; 
212 SERINGA. DESCARTÁVEL O3ML SR Unidade-Un 400 • RI 0.42 RI 168.00 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINML )NORTE 
Avenida Lindolfo Flório, sín°  - Visia•Alegre 

Capinzal do Norte - Maranhão 
CNP.Jt 01.613.309/000-I0 

C!AGULHA 

213 SERINGA DESCARTAVEL OSML 
CIAGULHA SS Urndade-Un 6000 R$ CI 36 R$ 2 16000 

214 SERINGA DESCARTAVE.10 ML S/ SR Uniade-Un 8000 R$ 0,45 R$ S.6000 

215 SERINGA DESCART1OML 
HA SR Unldade-Un 6000 R$ 066 R$ 396000 

217 SERIN(DESCARTÁVEL 20M1
CJAGULHA 

 SR Unidade-Un 4000 R$ 098 R$ 392000 

218 TERMÔMETRO CLINICO DIGITAL INCOTERW Unídade-Un 40 R$ 15,74 R$ 629,W 
219 TERMÓMETRO CLINCO PRISMATICO INCOTERM Unidade-Un 60 R$ 26.89,  R$ 161340 

220 
TIRAS P/ TESTE DE GLICOSE NO 
SANGUE (ON CALL PLUS) C/ 25 
TIRAS 

ON CALL PL.S Caixa-Cx 100 "2 3,09 R$ 230900 

TOTAL 173.7,88 
LOTE 03- MEDICAMENTOS 

ITEM •ESPEC*FICAÇAO MARCA UNO QUANT. 'iR. UNIT. VR TOTAL 

221 AMBROXOL)(AROPE ADULTO 30 
HtPOLABOR VD 1200 R$ 314 R$ 376600 

292  AMSROXOL XAROPE PEDIATRICO 15 
FARMACE VD 1200 R$ 275 R$ 330000 

223 AMPICILINA 250 MG/5 M1,60 ML PRATI 
DO VD 1200 R$ 529 R$ 8~ 

224 AMPIC1LINA 500¥G 
1 

PRATf Comp 10600 RI 034 RI 3,672,W 

226 CETOCONAZOL 200 I1èÇG CMP PRATI 
DONADLFZZI Comp 12000 RI 032 RI 384000 

227 CETOCONAZOL CREME ERASTERAPICA Tambor-Tb 1000 R$ 474 R 4.740,00 
232 C(EXO 8 GOTAS DE 20 ML EM S VIDRO-VDR 720 RI 1258 RI 905760 
233 COMPLEXOS XAROPE MEOQUIMICA VIDRO-VDR 1200 1 R$:'344, R$ 4.128.00 

234 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 
GOTAS Cl2OML ~015~ D VIDRO-VOR 960 RI 1399 RI 

1343040 

235 DICOFENACO DE POTÁSSIO 50 MC 
CMP GeOLAS 

Coprunuio 
com 2400 RI 0,09, RI 21600 

236 
DICLOFENACO DE SÓDIO 50 MG 
CMP GEOLAB comprirrúdo 

com 48000 R$ 012 RI 576000 

238 DIPIRONA 500 MG, CMP MEDQUIMK.A 19200 RI 0,19 R$3648,00 

239 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MC COMP PHARLAE 
C00 72000 RI 004 RI 288000 COM 

240 IODETO DE POTASSIO 100 ML 
BEL.FAR RI 9XAROPE  VIDRO-VOR 1440 1438560 

241 METILDOPA 500 MG CMP E M S Complimido 
com 6000 1 RI 146 RI 876000 

245 POLMTAMINA LIQ 100 ML MEDQUIMICA VIDRO-VDR 1000 RI 309 RI 309000 

246 SALBUTAMOL O 04% XAROPE C/ 
NATIJLkB Frasco-Fr 1000 RI 1,46  RI 146000 

251 
ENOXAPARINA SÕD1CA 6OMG/0 6ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL (EQUIVALENTE 
A I00MGJMI4- SERINGA O 6ML 

CRISTALIA Unsdade-Un 48,' RI 7999 R$ 383952 

254 SANTISA Caixa-Cx 12 RI 111,991 .'-441.343,88  

255 ATO 5MGIML HIPOLABOR Catxa.-Cx 6 R$ 33017 RI 198102 

SOLUÇÃO INJETA VEL-AMPOLA SML HIPOLABO Caxa-Cx 6 RI 48312 RI 289872] 
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257 
FENOBARBITAL S6DICO20OMG/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML CRiSTALtA Caixa-Cx 6 R$ 84.42 14.90652 

258 LOPER'  
- AMPOLA 1M1 C/ 50 CRISTALIA Caixa-Cx 6 R$ 331,17 R$ 196702 

R$ 143622! 259

IINJETÁVEL 
M/ML SOLUÇÃO HIFOLABOR Caixa-Cx 2 R$ 7*811 

260 
MORFINA, SULFATO 10 M 
SOLUÇÃO IJETÁVEL-.-AMPOLA 1 M 
C150 

CRISTAUA Caba-Cx 12 R$ 36t11 R$4 333,321 

261 PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO 
FRESENIUS Caixa-Cx 2 R$ 178,55 R$ 357,101 

262 
CLORIORATO DE TRAMADOL 100 MG 
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2 ML 
cI50 

UNIÃO QUIMICA Caixa-Cx 12 R$ 317,99 R$ 381588 

TOTAL 11i4Z8O 
• LOTE 04- MATEMAtS ODONTOLOGLCOS 

ESPECIFICAÇÃO E MARCA UNO, QUANT. VR UMI. VR. TOTAL, 
ACUDO ~ORICO 37%C/3 2,SML 1

I000NTOSUL Unidado-Un 20 R$ 465 R$ 9300 

64 ADESt'&MAGI.BONDDE SML VI000ENT Unk~'  12 R$55,46 F~140  
J'ULHA GENGIVAL CURTA30G c100 INJEX Cajxa-Cx 54 R$5026 ,  R$2.714,041 

267 UNID. 
AGULHA GENGIVAL LONGA 270 CIIOO INJEX Calxa-Cx 54 R$ 55,39 R$ 2.991,06 

268 ALCOOL 70% 1-000MI ITAJA Litro-LT 170 R$ 8,98 R$ 1.528.60 
269 ALGODÃO 1-110. 5000 HOSP., NATRAUi Pacote.Pac 180 :R$ 13,94 R$2.8%,20 1  

R$~ 
' 
96 271 ANEST BENZOTOP 1 DFC Unidade-Un 72 1 031318 

V2 ANEST. N. OAMP. 1,8ML 88 ~E Cabx 52 R$:92,23 479,96 
273 ANTI SEPTICO2LTC/REFIL i PERiOPAC Unidade-Uri 18 RS 122,15 R$2198,70 

274 'VARIADOS FAVA Unidade-On 252 R$ 2,99 R$ 753,48 

,275 CL0REX1D1NA2% IOOML 1 RIOQUIMICA VIDRO-VDR 16 R$ 5.14 R$ 82,24 
COM ESSA DE GAZE ESTERIL 

ÁMERICA Pacote-Pac 360 R$ 0,79 R$ 284,40 

COMPRfSSA DE GAZE HID 9F108 AMERICA Pacote-Pac 144 R$ 1925 R$ 277200 

'278 CUNHA DE MADEIRA CIIOO UNIO. 1 PMARMANOX Pacote-Pac 20 R$ 12,39 T R$247,80 

279 ESCOVA DENTAL lHE. KOVACS Unidade-Un 1000 R$ 0,79 R$790,00 
280 EUGENOL 2OML MAQUIRA Frasco-Fr 20 R$ 14,14 R$282,80 
281 FIO DE ALGODÃO 3-0 C/24 UNID.AG SHALON cabo-Cx 12 R$ 50,66 R$807,92 

y292..-,̀ FIO DENTAL 100MTS ..r. HILO Unidade4.n . 180 R$ 4,07 R$ 732,80 
3 FITA ADESIVA AUOCtAVE 19X30MM •MISSNER Unidade-Un 170 . R$ 6,68 R$ 1.135,60 

284 FLUOR GEL. 2OoML I000NTOSUL Unidade-Un 56. ..R$5,12:',R$28672 
285 FORMOCRESOL 10ML1-.' MAQUIRA VIDRO-VDR 12 .. R$ 598. R$ 71,76 
288 GERMI-RIO 5L L CINORD Gal0o-GaI 20 R$ 52,89 ' RS 1.257,80 

HIDROXIDO DE CALCO PÁ 100 8IODINAMLA Untdadø-Un 36 R$ 5,88 RS.211,68 287 
IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR j FGM undade::., 36 R$27,55 R$ 991,80 

289 KJT BROCA DE ACABAMENTO FAVA KIT-KIT 36 R$ 84,16 R$ 2309,76 
R$ 1.611,841 LIMALH0E PRATA 1 POEA0C/50 Sol Caixa-Cx 12 R$ 134,32 291 

292 LIMALHA DE PRATA 2 OOS CFSO SDI Caba 12 R$.229,84 R$ 2.758,08 

293 
LUVA OCEDIMENTO EX- PEO. LEMGRUBER c/ 100 ulém caixa-Cx 72 R$ 34,89 R$ 2.512,08 

294 LUVA 09 PROCEDIMENTO GRANDE LEMGRUBER Caixa-Cx 60 R34,89 R$2.093,40 



1.176,48 

315 ÁGUA PARA INJEÇÃO ia tt  
317 

AMP, 2ML 
AMICACINA 250tMLH1FiAVEL 

316 AMINORLINA IOOMG, MP.  
319 AMtNORLINA 24MG4L INJET.IOML 
.320 AMIODARONA 150 MGI 3 Mi.. 

ISOFARMA 

TEUTO 

HIPOLABOR 
FARMACF 

.HOLABO:' 

AMP 

AMP 

Cornp 
AMP 
AMP 

HIP'3LABO 

FARMAC:- 

44,1-.948.00 
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ti 00 UNtO. 

:295 Catxa-Cx LUVA DE PRED1MENTO MEDIA 
i1O0 UNID. 72 R$I4.89  RI 2.512,08 LEMGRUBE 

1 

307' 

• WADE PRoCEDNTPEPF- 
tOOIJNID.  

jERGURtO METAL.KO4OOG  
Øt.EO LU

CAo  
BRJRCACA-.hLTAI8AIXA 

.RÕTA 
XIDO DE ZINcO-5Q 

PINCEL MIcRo8RUSM C/100 UN1  
REMOVEDOR DE MANCHA 30ML  

-iRESINfrFOTOPOUMERIZAVEL 
*RO EtN 
RESINFOTOPOUMERIZVEL 
MICRO:I3I8RIDA 

ILETE DE ALGODAOD-li AL C/100 
ID. 

SUGADOR DESC040IJNJD 

IfRUBER 

•XDENT 

RI 599,80 

R$1  iO,80  
RI 457,58 
RI 27456 

FGM RI 306,60 

t2*40- 

RI 278,08 

RI 1.240,921 

CaCx 

Unidade-Un 
RI 2.512,08 

R$ 6.910,20 

MAQUIRA .FrascoEr 

MAQOIRA 
FGM caixa  

88 PLUS -DRO-VOR 

72 *8s 

12 05 

20 R$2999 

20 RI 5,54 
R$12,71 

12 RI 22,88 

-FGM Uaída: 

:T PLUS Pacote-Pac 

SS PLUS 1 Pacote-Pac 

RI -346 

RI i19 
:oe fl. DE LIXA DE PAPEL CX C/150 MICRODONT Caa-Cx 20 R$ 8,G7 

-URA LIXA DE ACO 6MMCII2 UNtO 
OUCA DESC. SOFONADA C11 00 

UN1O, 

.RI161;40  - 

RI 326,40 AVÁ CaGx 20 R& 16  

ESPECIFICAÇÃO . MARCA UNO 
DO ASCÕRBICO is, INJ AMP M'-. t-IYPOFARMA AMP  1000 

312 Arnp 480 RI 4,84 'DO TRANEXÂM(CO 250MG/L, 
1W. tPOLABOR 

1680 RI 0,57 

240 R$a.a2 

RI 2.323120 

R$957.60 

R$-940,80 

2400 R$:0413 1 RI31Z00 
480 RI 1,92 R$921;60 
480 RI 2,29 RI 1 W9,20  

MPICUNA IG, NJ: ALINDO R$429-. . RI 3448,80  

ÀMPICIUNA 500 Me., COMP. .:PRATI 
CoOW - R$O,33 á$79  Z00 

~'• '  ATROPINA 0,25 MG, AMP. I .ACE AMP 'l RI 1,20 RI 1.44000 
UTIL8ROMETODE-EGOPOLAMINA 

.4' DIPIRONA ~.I~ c/  20 
ML GOTAS (8USC'AR COMPOSTO 
STS)  

MI 
DI 

BtmLBROMEDESOPOLA 
+ PIRONA SáDICA 4&4G + 500
op 

.HDI-ABOR R$8j0 R$4.219,20. 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
g~ 1 MIL (BUSCOPAN SIMPLES 

ABL EFALEXINA 500MG- '. - 

$ 8.661,00 

RI. 1.605,60 

RI 864,00 
RS 

10.497,60 ALOTINA 1581 DILUENTE 1 AURcBINDO 

ErRIAXONA 1 G t1NJ.ETÁVEL .FRESENIUS AMP 1440 RI 
1-t$2,80 

- - CIMETIDINA 20 '..-.--., 500 
COMP .......- 

1 CIPROFtOXACØO 200MG ;INJET. Cl  

Caixa-Cx 

ESENIUS Frasco-Fr 

RI 3. 7'85, 76 24 

80 
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100 ML 

344 
CLORETO DE POTÁSSIO 19,1%, 1W. 
AMP. 10 ML .FARMA AMP 200 R$ 0,46 R$92,00 

31 CLORIDTOE8UP1VNA1NA 0,5% •  CRISTAUA AMP 144 R$ 14,69 R$ 2.115,36 

347 cLoRIDRATooEBUPIVACAINA 0,5% 
- SEM VASO CRISTALIA AMP 200 R$ 27.61 R$ 5.52Z00 

349 B , JNA 
CRISTALIA AMP 360 R$ 13,99 R$ 5.036,40 

351 COMPLEXO BINJETÂVELAMP. 2 ML HYPOFARMA AMP 1920 R$1,74 R$ 3.34080 

352 
DESLAMOSIDE0 INJETAM 

UNIAO QUÍMICA AMP 60 R$ 2,97 R$ 178,20 

353 DEXAMETASONA 2,5 ML 4MG/ML HIPOLABOR AMP 2400 1 R$ 3,22 .R$ 7.728,00 
354 E8CLOFENACO DE POTASSIO 

?5MG3ML, fl43 AM 3 
(.JNIAO QUIMICA AMP ,, ,,, m ,, 

FP 1 25.704,00 

355 INJ. 
DICLOFE 

-AMP 
DE SÔCi5MG/3ML FARMACE AMP 3600 R$1133 R$ 4.788,00 

357 DIMETICONA GOTAS, 10.. NATULAS VIDRO-VOR 1200 R$ 1,57 R$ 1.884,00 

poj.,ao VIDRO-VDR 480 R$,8,60 R$ 4224,00 

359 DIPIRO*A 50%, INJ. AMP. 2 ML SANT1SA AMP 4800 R$ 1,14 R$5.472,00 
ENADEGLICER1NA ESTÊRL.t2% JP FAR1vtA Frasco-Fr 168 R$ 10,. R$ 1.824.48 

383 . ETILEFRINA IOMGIML AMP. j  MLJ UNIAOQUIMICA AMP 312 R218 R$880,16 
364 ET1LEFINA GOTAS, 2OML UNIÃO QUIMICA, VOR 48 R$ 9,85 R$472,80 

365 
ML.
FUROSEMIDA 20 MG/ 2 ML, AMP. 2 

' HYPOFARMA AMP 1680 R$ 1,41 R$ 2.368,80 

336 
E14IICINA 20 MG/ML, INJ. AMP. 1 FRESENIUS AMP 720 R$ 1,96 R$ 1;411,20 

367 
ENTAM1CINA 40MGIML, INJ. AMP. 1 SANTISA AMP 1200 R$ 1,96 R$ 2.352,00 

36 '.1?tClNA SOMG/2ML INJ. '. SANTISA AMP 102. R$ 2,19 R$ 2.24256 

371 GL(CO 50% AMP.fOML. ISOFARMA AMP 1440 R$ 0,62 R$ 892,80  . 
372 GLUCONATO DE CÁLCIO 10% 10 ML tSOFARMA AMP 720 R$ 135 R$ 1.260,00 
373 HIDR000RTIS0NA IOOMG, 1W. FRESENIUS AMP 720 R$ 404 R$ 2.906,80 

374 H1DROCORTISONA OC 
4 ML- FRESENIUS MIP 480 R$ 899 R$ 4.315,20 

376 ~CANA 2% GELÉIA, 30 GR. PHARLAS Bisnaga-Sg 216 R$ 3,48 R$751.68 
379CA1NA SPRAY 105A 100 MG/ML 50 CRISTALIA Frasco-Fr 48 R$ 82,97 . R$ 3.92,56 

379 MANflOL 200 MG/ML 20%-ao ML HALEX ISTAR Frasco-Fr 144 R$ 740 R$ 1.065..66- 
384 OXACIUNA'IG ' FRESENIUS AMP 1 60 R$3,25 R$195,00 

PENICILINA 
INJ. 1.200.000 UI, TEUTC AMP 480 R$ 8,61 R$ 4.132,80 

'PENNA BENZA 00,1P1 SUSP. TEUTO AMP 480 R$,, 11,94 R$3.73120 

3W PIRACETAN 1 GR, 1W. AMP. 5 ML. UCB AMP 480 6,24 R$ 2.51520 
PROMETÂSU4A 50 MG/2ML, 1W. AMP. 2 CR1STAUA AMP 1320 R$ 3,31 R$4.369,20 

391 «RINGER SIMPLES 500 ML FRESENLUS Frasco-Fr 960 R$ 3,54 R$ 3.398,40 
:oL DE MAwrrpI.. 20% 250ML HALEX 1SR Frasco-Fr 60 R$6,97 R$418,20 

394 ML 
SOLUÇÃO DE. GE.. .3,5%. 500 

áf" 1 HALEX ISTAR Frasco-Fr 120 R$ 99,99 11.998,80 
395 SORO ASIOLÕFICO0)9% 100 ML CX HALEX ISTAR Frasco-Fr 720 R$2,99 R$ 2,152,80 
398 SORO PS1OLÓG1CO0.9%, 250 ML, FARMACF Frasco-Fr 1520 RS.,44 R$ 5.228,80 



SISTEMA FECHADO, 

397 SORO  0,9%, 500 ML 
I4ALEX ISTAR 2720 R$ 4,24*ÃSTEW Frasco.-Fr 1 

1.532,80 Mc~  

398—SORO GLlCOFIS1OLOGlC/ 500 Ml.. 
FECHADO FRESENIUS Frasco-Fr 1200 R$ 4,44 1 R$ 5.328,00 

! 
c06% 250 

STEJCOOO. 
ML, 

HAI.EX ISTAR Frasco-Fr 1520 R$ 4,64 R$ 7.052,80 

400 o 500 
TEIFEV 

ML. HAL.EX ISTAR Frasco-Fr 2720 R$ 12.484,80 

401 Cf. LACTATO 500 ML, 
HALEX ISTAR Frasco-Fr 1000 R$4,57 R$ 4.570,00 

SORO RINGER SIMPUAS 500 ML,
FRESENIU Frasco-Fr 600 R$4,87 R$2 74200 

403 
SULFADIAZINA DE PRATA.1% PMD 500 

NATIVrrA Pacote-Pac 120 1 Á$ 10,69 R$ 1.28280 

SULFATO ÕE MAGNÉSIO 50%, AMP, 
10 ML HALEX ISTAR 

Arnpo4a- 
AMP 1200 R$ 4,74 R$ 568800 

\/TAMINÁ K 10 MG/ML, IN.J AMP. 1 
HIPOLASOR 

A 
AMP 

720 R$ 3,44 R$ 2.476,80 

TOTAL 22.22396 
LOTE 06 - MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA 

-- 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 
-.- 

MARCA UNO QUANT. VR UNIT. VR. TOTAL 
406 AAS 100 MG, COMP. BRASTERAPICA Comp 8.000 R$ 0.06 R$ 480,00 
407 AAS 500 MG, COMP. CIMED Comp 8.000 R$ 0,07 R$ 560,00 
408 AGIDO ASCORBICO GOTAS NATULAS VOR 440 R$ 1,89 R$ 831,60 
409 .AC1DO FÕLICO 5 MC, COMP, NATULAB Comp 9.200 R$ 0.06 R$ 552,00 

410 
ALBENDAZOL 400MG, COMP. 
MASTIGÁVEL. : 

' 

PRAT! 
DONADUZZ; Co~ 2~ R$ 0.37 R$ 740,00 

412 OLXA XPEAD(LTC'. FARMACE VDR 600 Rã 3.09 R$ 1.854,00 

413. 
NiBROXOL XAROPE PEDiATRCO. 

FARMACE VDR 600 Rã 2,74 R$1.644,00 

"'' 
.MOXiCILiNA PÓ P1 SUSP ORAL 
60MQPL C 60 ML 

~TI 
DON,kDUZZi F r o00 3.94 R $ L36400 

AZITROMICINA 500 MC, COMP. PRATI 
DONADUW1 Comp 800 R$ 1,75 V 1400,00 

419 ATROMICINAPóP/SUSPENSÃO 
ORAL 600MG C/ 15 ML 

PRATI VDR 240 R$  8, s R $ 1.956,00 

420 BUSCOPAN COMPOSTO HIPOLABC'R Fr - 800 R$ 10,20 , R$ 8.160,00 
422 CEFALEXINA 500 MG, CAPS, ABL Cornp 1200 7J 1.792,00 

423 
CEFALEXINA, CLORIDRATO DE, 

P. ORAL 50 MG/ ML 0/60 ML 
AL , r R$ 1 

, 
3A24,80 

424 :ocoOL  2% BRASTERAPCA Uacl . 800 R$ 3,68 R$ 2.944,00 
42$ bEXAMETASONA CREME GREEN PHARMA TALA.O 800 RS 1,91. R$ 1.528,00 

42$ •DEXAMETASONA ELIXIR 0.1G/MLCI 
FARMACE VDR 640 R$ 7 Rã 1 196,80 

DEXCLORFENIRAMINA,MALEATO, 
XAROPE 0,4 M^ 1 NATULAS VDR 800 Rã 2,00 R$ 1.600,00 1  

43.• 
D1CLOFENACO DE POTASSIO 

MG/ML 15 COTAS COM IOML 
CMD VDR 800 Rã 511 

' . . 

Rã 4 08 '0 ' 

434 DIMETICONA 75 MG/ML GOTAS C4MED 'fOR 800 142 W , Rã 2.136.00 
DIRONASÓDfCASOLUÇÃO ORAL PARMACE: Fr 1.000 R$1,39,. Rã 1.390,00 

437 ENALAPRIL. MAI.EATO DE 10 MC PHARLAE Cx 80 R$'39.;,-  Rã 3.191.20' 

438 PHARLAB Cx 80 Rã 39,89 Rã 3.19120 

I4USSLO 

ZAL DO MORTE  

PROC. ADM1tISTRATIVO 
FLS  
RUBRICA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE 
Avenida Lindolfa Wno, s/n"-  - Vista Alegre 

Capin do Noite - Maranhão 
CNPJ 01.613.309A1001-10 



DO 
1 

PIEFE1TURAMUMC1PAL DE CAPINZAL DO NORTE 
Avi±Iffo Flõrio, s/n° - Vista Alegre 

(1 do Norte - MaranhAo 
CNPJ: 01.613.309O01-10 

fQ  
PRO.,INISTRAT1VO 
FLS'  
RUBRICA  

30 ENALAJt..W&EATO DE 5MG 
COMP. cx BELFAR Cx 80 R$ 39,i9 .  RI 3.135,20 

440 fl  150 4G CA!;. COM 
W0 COXORRAR=, BELFAR Cx 28 RI 303,99 R$ 8.511,72 

442 FtJROS9AtDA 40 MC, CAUCCM 
0CPRMIOOS .. 

PRATI  
DNADUZZ Caixa-Cx 80 RI 40,99 R$ 3.279,20  

com PHARLAB Caíxa-Cx 0...,  RI 31,44 R$ 2.515,20 

445 HfDR0I0 DE ALUMÍNIO SUSP 100 
NATULAB Ff 4( RI 249 RI 99600 

447Ç IBUPRCENO SOMGIML NATULAB Fr 1.600 RI 1,57 R$.2,51200 
448 18UPRCENO COMPRIMIDO 300 MC VTAWEDIC Comp 8.000 RI 020 RI 160000 

f NIMESLLIDA 100 MG PRATI 
com 6 000 RI 0,13 R$ 78000 

MMESWQA GOTAS GEOLAB  VDR 600 RI 2,7Rt1.650,00 
. OMEPR.Z0L 20 MG CÁPSULA BELFAR Cont, 9.600 RI 0,12 RI 1,152;00 
bMEPRAZOL 4OMG CÁPSULA BELFAR Comp 2.000 . RI 0,26 RI  520,00 

ç;1
3jr2çPA4AMCL200MG/ML. 

IL NATULAB Fr 8096 . RI 1,19 R$ 952000 

.CETAM0L 500 MC COMP. PRATI 
D Comp 1&000 RI 0,12 RI 1 920 00 

P0 P/ SUS?. 
INJ. 1.200 0Õ0Ui' TEUTO i Fr 320 RI 15,43 RI 4.93760 

480 
P~~BENZAI1MA P0 P/ SUS?.

TEUTO INJ. 800.000 lii, AMP. Fr 320 RI 1588 RI 508160 

PREDNISONA 05 MC, COMP SANVAL Comp 2.400 . RI 0,07 RI 168,00 

. :483 PROPÃNOLOL CLORIDRATO C), SANVAL Comp 16.000 • . RI 0,05 RI 800100 
1 4W'SINVASTA'TJNA COMP 20 MC PHARLaB Cornp R$ 0,10 RI 160.00 

'SWNASTKTINA COM?. 40 MC PHARLAB Comp 1.600 RI 0,16 R$256,00 

4 
LjLJA + TRIMETOPII$A 400+80 

MC, COMP. 'Y 
PRAT1 Com DONADUZZI 9 . 12000 RI 0.2 7 ..., RI 324000 

4a ~ADIAM NA DE PRATA 4000 NATMTA Und 360 5* 17.99Z80 

TOTAL 
RI 

11165092 
LOTE 7- MED4CAMENTOS.CONTROt.ADOSPSiCOTRÕP1COS 

ESPECIFICAÇÃO M*RCA . UNO . J' QUANT. VR UMT. V TOTAL 
.ido vprÕico 50mg/mL (Depakene HOLAB0R Frasco-fr I .. 48 RI 8,00 R$384,00 

49MITRIPT1UNA 75M0 EM S Comp2000 RI 0,74 R$.1.480,00 
496 Bromazepam 39 EM 5 . Comp 2400 F4 0,19 R$456,00 

498 jÇafi~mepina 20m9/mL suspensão oral SANVAL Comp 800 RI 14,88 11.904,00 
501 Caboo de titio 3CXkng HPOLABOR Comp 2400 R$063 RI 1.512,00. 
502. Clonazapam 0.5mg GEOLAB Comp 800 R$ 10 R$80,00 

Clonazepam 2,~L gotas HIPOLABOR Comp 1440 *73 28.4 2 
Cionazepam 2rn9 GEOLAS Cone 2~ RI 0.12 R$288,00 
Coprornazna loømg CRISTAUA Coinp 800 R$,78 RI 624,00 

$oçpcamazna 25m9 CSTALIA 0~480 RI 0,48 RI 230.40 
. 50 na 25rnglmL soão CRISTALIA AMP 400 .4,62 RI 1.848,00 

CLORPROMAZINA4OMG/ML CRISTAUP Frasco-Fr 200 4 1039 RI 2 0'8 X 

~voc5Iroato de haloierldol 70,52m9 CRISTALLA AMP 240 RI 15.91 4.538,40 

510 'Depakote 250mg BIOL Comp 640 R$948 R$307,20 



m 

5 R$-176,56-, $ 882,75. 
4 R$ 58844J 
5 ÁW 560,19 
5 .R$242,27»R$1.211,3&1 
4 ',M'66,21 R$ 264.84  i 
4 R*f13;84 

R$ 2, 800,98! 

R$456.36. 1 

.TGP4L.abreste) 

rlols (LabTesf 

Calxa-Cx 

RENYLAS 1 Frasco- F 571 Lug 

uio fi2  
PRÕC. ADMINISTRATIVO 

FI..S 

RUO RICA........ & 
DE CAPINZAL DO NORT7 

Avenida Lindolfo Florio, shj0. Vista Alegre 
Capinzal do Nc- M*ranho 

CNPJ: 01.6I3 I-10 

AMP 936,00 
R$ 1.040,00! 
R$ 1928,00 

solução 

'bÇi440rngImL solução oral  

STAUA 

UNIÃO QUIMICÂ Frao.. 

R$ 1.496,00 

R$ 10,88: R$ 8.528, 
efltaniO 50m'mL*jetá 
lumaz'il 0,5mg/rnl injetável 

0mg soluQão inetável 
532 NEOZftE 
533 NEOZIF.E 25MG  

HÍPOLABOR AMP 
HIPOLABOR 
CR!STALIA 
CRISTALIA 
CRISTALIA  

UNIAQQUIMICA 

AM? 
AMP R$1,21,' . R$ 2884,00 1 

2000 R$ j,55:  R$ 3.100,001 
2000 R$ R$ t540,00  1 

400 

R$ 10,5 $ 5.880,00 
R$4,73,  R$ 376,40 

BIocL:N  
RONI ALZI  

Frasco-Fr 1 5. R$ 7,06 . , R$35, 
Ueld 6 R$63.53 R$ 381.18 

Câmara de Neubauer PERFECTA 1Unid 3 R$ 752. R$ 2-2581- 
a de coloaçâo 

bTest) 

ALZI 1  Urád 
TEST Caixa-Cx 

PROCIJN . Unid 
MÃE-1 EST KIT-KIT 
LABTEST K1T-4ff 
EABTEST KIT-KJT 

'EST 
T rr 

R$ 912,2f $ 912,21. 
R$ 77M: R$t55620  
R$ 74:47 . R$ 297,88  

134,54 R$872,70 
R$ 89,41.;  
$ 5954 R$ 2.977G5 
s a8942 R$ t47768  

R$82,97 R$414,85 

Urina (labTest) 

Biliraj,ina (LabTest) LÂBTEST 116,17 R$580. 
R$ 117,24 R$ 586,20 
R$ 140,67 R$.703,35 
P,$217; R$ 871,28 

2 
4 
5 

5 
4 
5 
5 
5 
5 

Creaúnina LABTEST 
8IOLIN 

Colesteral Total (LabTest) LABTES'T 
cama GT (labTesi) LABTEST 

4d de Gbcemia (LabTeste) IIABTEST 
:j ij glicada 1t,a'este 6 

&BTST 
.00LIN 

BIOCLIN 
LAb i tST 5 R$489,11 R$2.4455! 

R$268,98  
.30,09 R$240,721 

12 R89,68 R$ 116,113 

KIT-KIT 
éQT-
KIT-KIT 

KIT-KIT 
Krr-
KIT-
KIT-KIT 566 

BIOCUN KJT4OT 3 R$'80,66 
caixa-Cx CRALPLAST 

PRECiSION 
GLASS 

RENYLAB Unld.j 2 f$ 4688 .R$9378  
RS75 R$ 7530  

572 Massa ra b.bo capilar INTERLAB Caixa-Cx !I 4 . . 93.94.1'i:RS375,76  

574 Pipetád 20.microlitrs KaF .. K4ClL Uflid 1 .: 67,24 R$l,24.  

/ 

------------------ 2 «R$48fl R$9754 573 Pan6t.ido .. RENYLAS Caixa-Cx 



os prazos de efltrega, recebimento e sub 'uicão conforme o Edital e Termo de 
: 

resp nsabld té por qualquer dano pessoal ou material que seus 
.ham a causar ao patrimônio da CONTRATANTE ou a terceiros quando da 
trato; 

  

PROC. AoMusrRAT1vo 
FLS  

RURRICA-- 
DO JOQT5 

lp24I4. 73h.4I4.J 

' fl 
À' 

ftNICIPAL DE CAPINZ*L DO NORTE 
nLida Lindolfo Fl&io, shf - Vista Alegre 

Capinzal do Ncte.- Maranhão 
CNPJ: 01,6I33O9I001-10 

575 Poeta~ 50 micro~Ø<a) I(ACII 1 R$ 267,24 R$ 267,24 
576 Pipetador 40 microlitros (kaeil) KACIL Unid 1 1 R$ 28724 R$ 287,24 
577 Pipelador 400 tmcrofltroS (KaCii) KACIL UOId 11 R$ 26724 R$ 287,24 

1 578 Pipeta~ 1.000 inacrolitros (Kacll) KACIL kiid 1 R$ 267,24 R$ 287,24 
579 Ponteira AZUl CRALPLAST tMid 2400 R$ 0,15 R$ 360,00 
SW. Ponteiras Amarelas CRALPLAST Unid 3200 R$ 006 R$ 192,00 
58tgem sanguínea; Anti-A E8RM4 KIT49T 4 R$ 29,71 R$ 118,84 1 

1 
582. Tipagem sanguínea: Anti-B LeRAM KJT-KJT 4 R$ 29,71 R$ 118,84 
583 Tipagem sanguínea: Ardi-AB EBRAM KIT-KIT 4 R$ 29,71 R$ 118,84 
564 Tipagem sanguínea; Fator Rh EBRAM KIT-KIT 4 R$ 57,28 R$.229,.2 

585 I c1100~o capilar (caixa c/10G PRECISION Caixa-Cx 5 1 R$ 83,30 R$ 416,50 

586 Tubos de ensaio (vidro) CRALPLAS1 Unid 2400 1 R$ 0,32 R$ 768,00 1 
587 Tubos com EDTA VACUPLAST Uníd 3200 1 R$ 0,80 R$ 2,580,00 
588 Tubos com qel separador VACUPLAS Unid 3200 RS 1,36 R$4.352,00 1  

4 T0AL R$ 1 

TOTAL DOS ITENS 

41 
PAFO PRIMEIRO: O preço aqui contratadonão sofrerá reajuste e incluí todas as 
desps com impostos transporte seguros taxas ou outros tributos Qventualmente 

sobre os materiais. -  

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS R*GÁCÕES DA CONTRATADA  

Para a execução deste coi 1', entre outras, constituem obrigações da CONTRATADA: , 

—
a) r os materiais, diretamente no Hospital Municipal ou na Secretaria Municipal de 
SaCe,, de acordo com a soc e fornecimento feito pe -i  la mesma sob pena de resso 
de trato 

b) Manter durante toda a execução do Contrato - compatibilidade com as obngações 
'das, todas as cond e  de habilitação e qualificação exigidas na licitação: ' 

e) Províc~ a imediata reção das deficiências e/ou irreúlaridades apOntadaS pela 

colweventuats pruos causados a CONTRJJANTE elou a terceiros, provocados 
..periciência ou irregularid cometida na execuçãc do Contrato; 

910.231,56  

1 ........ . --..-- .-...- 



PP  ,dc.  

FLS 

Piazantir o fiel cumprmento do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se compromete 
94 * 

D baciTE 
q:4Adfr 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE 
Avenida Lindolfo Flóno sin°Vista Alegre 

Capinzal do Nie- }4arsihão 
-* 

g) SUO  

h) Coniunicaã Ádministração, no prazo máximo de 2' vinte e quatro) horas que antecede a 
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cLrnpnmento do prazo previsto, com a 
devida comprovação; 

* 
produtos que tejam com validade vencida elou qüe não estejam em 

de referência e proposta de preços, com as mesmas 

1) Não transferir a terceiros, porqua1quer, forma, riem mesmo parcialmente, as obrigações 
assumidas, nem subcontratar qUalquer das prestações a que está obrigada, exceto nas 
condições autorizadas no Tern-io de Referência ou no Termo  de Contrato 

bihzar-se pelas despesas dos tributos ncargos trabalhistas previdencianos 
fiscaí, - taxas fretes seguros deslocamento de pessoal prestação de garantia e 

outras que incidam ou venham a inlna execução do Contrato. 

C̀LÁUSULA QUARTA - DA.IGACÕES ÇQNTRATANTE  

a) Prestar as informações e os esdar,ia. tos que venham a ser solicitadas pela 

 ÍI  

QNTRATAA; 
4; 

b) Receb& o$ produtos adjudicados nos termos prazos quantidade qualidade e condições 
estabelecidano Edital 

c). ,~".  no toc ou em parte, os produtos que a CONTRATADA entregar fora das 
espcscaç6 do Etal, 

d) Comunicai à CONTRATADA após apresentação da Nota Fiscal, o aceite do servidor 
responsável pelo recebimento dos produtos adquiridos 

Fiscalizar a execução do Contrato aplicando as sanções cabíveis,  quando for o caso 
4)-  Efetuar o pagamento da CONTRATADA no prazo determinado no Edital e em seus 
anexos, inclusive, no Contrato; 

g) Notificar, CONTRATADA ocorrência e eventuais imperfeições no curso de 
4 

* fixandÕ prazo para a SUS COrTeÇâC 

CLAUL.A 4?UINTA - DO PRAZO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 

A CONTRATADA se obriga a se dispor a iniciar a execução do contrato a partir da assinatura 

4 

/ / 
LAUS~ SEXTA - CONDIÇÕES DE PAGAENTC  

com a ordem de fomecirflento até o necessário atendmeritatC .  do 
limitando-se o fornecimento até o dia 31 de dezembro do ano que foi 

consoante dispõe o art 57 da Lei 1. 8.666193.  



PROC ÀDMIMSTRÀTIVC 

FtS  
RRICA  

*EWEITURÀ MUNICIPAL DECAPLNZALDO] 
Avenida Lmdolfo Flono s/n° - Vista kgrie 

Capinzal do Norte - Mranh : 
CM: 01.613.3O9iJOO1-10 

O pagamento mensal será feito em favor,  da em. 9S5 em até 
fomecifliento por meio de depósito em conta nente atves de 9t 
aprestaçãoda Nota FiscaWFatu ue ver ser discruNriados 
das respecti*as requisiçô 

Os pagamentos s efetuC.' ; Secretaria Municipal de Søúde através de dotações de 
recursos próprios, confomSaSsÓllcftáções e entrega dos máiIiis. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DA CLASSIFICAÇÂÓORCAMENTÁR,A E EPEHHO 

ecorrentes ~Contrato correrão à conta de recursos própiios 
prçamerdária 

- Cnfori ereto p51 o gpj.  Capftt V ari 7.04':'2°, para registrde 
se faz necessário de início ao kção de Dotação Orçamentária, que sciere será 

para forma•. 4gfl. tloutro instrumento hábil . . 

XVA -DAS MAuDA  

*aso injuscado na prestação dos serviços ou entrega dos matenais sz.ljeltará a 
TAL áapltcaçãodés seguintes multas de mo a: 

Â) 0,33% (trinta e três centésimos por cento) ao d, icidenteobre o V~,  daParCela  do 
desde o segundo até o trigésimo dia 

e seis centésimos por cento ao dia,cid.es e.pVM. da.r ii 
igésimo primeiro dia, não podenci. ultrapassar 20%..(vinte por cento) do 

PAiGRAFO PRIMEIRO - Atem das multas udsdas rio item anterior a CONTRATANTE 
P~À as seguintes sanções.,* CONTRATADA garantida a prévia e ampla defesa 
nS h*póteqds inexecução total ou aI do Contrato 

a) advertência es.*a 

b)mittade 1.0% (depor cento) sobre o valor total do Contrato; 

ra participar de licitação e assinar ceraratos coma Município de CAPINZAL 
prazo deé02 (dois) anos, 

para participar de 
~o previsto na afiroasa anterior ou aÀ  

FO SEGUNDO - saas pre na 
- 

nte com a previa na aIíneaab 
alíneas a ser 



CAPIIZMDO MORTC 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE 
Avenida Lindoifo Flório, s/tl" - Vista Alegre 

Capinzal do Norte-~hão 
CNP.h 01.613.30910001-10 

PARÁGRAFO TERCEIRO - Caberá ao Fiscal do Cor .to, designado pela CONTRATANTE 
propor a hcação das penalidades previstas, mediante relatório circunanciado, 
apreseritando provas que justifiquem a proposição. 

PAR'GRAFq QUARTO - A CONTRATADA esta -  sujeita à aplicação de sanções 
nistrati:jdetre outras hipóteses legais, quana' 

a) prestar cgks€.iiços ou entregar os materiais em cesconformida e:conl .0 especiflcadoe 
aceito; 

b) não substituir no prazo esbpulado o material recusio pela CONTRATANTE 
21 

c) descumpiir os prazos e condições previstas neste ritretÕ. .f 
PARÁGRAFO QUINTO - As multas deverão ser r&.oIhidas no prazo de 15 (quinze) dias 
consecutivos contados da data da notificação, em bancária a ser informada pela 
CONTRATANTE. 

#IRÁGIAF SEXTO O valor da multa poderá er descontado dos pagamentos ou 
cobrado diretamente daCONTRATADA, amigável ou judicialmente 

PARAFO SÉTIMO - A licitante que ensew o retardamento da execução do cerne não 
manø*r a P,OP0* falhar ou fraudar na CQcução do Contrato cornpoar-se 4e modo 

, inieo fizer dedaração f,lsa ou cometer fraude fiscal garantido o direito prévio da citação 
e da ampla defesa ficará unpedide flatar e contratar com a Administração pelo prazo de 
até 05 (cinco) anos enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição e at&qu 
seja promovida a reabilitação perante a própria aiondade que aplicou a penalidade 

ULA •A—DARESCISÃO 
totai.oúirciaL deste Contrato enseja a sua rescisão com as consequências 

contratuais e as previstas em Lei ou regulamento 

PARÁR*R4 PRIMEIRO -  Constituem motivos paw rescisão de pleno direito do presente 
Contrato as hipóteses encadas not. 78 da Lei 8.666193 e ocorrera nos termos do art 79 
o mesmo diploma legal 

• 'PARÁGRAFQ SEGUP)9 -  A rescisão do presente Contrato poderá ser determinada poratq, 
ume ecnto da'~, RATANTE nos casos enumerados nos incisos 1 a XII e XVII do 
art. 78tda Lei n° 8 666/93 devendo ser procedida de autorização escrita e fundamentada 

' autoridade superior 

PARÁGRAFO TERCEIRO -  Este Contrato poderá s rescindido por convenção das partes, 
sem q4ialquer sanção ou penalidade reduzido a ter no processo de licitação desde que 
ha conveniência para a CONTRATANTE 

[ii  

PROCÂDMINI 1 i 

FLS, 

RU8RIGA_ 



,.0 entrega dos Materiais será imediato, em até 05 (cinco) dias após o Ie*bIrflb 
,de_  ornedrnento/Nota de Pedido/Empenho. .. 

- em relação ao Edital será muntcad.:. a pela Comissão de 
.Contrato obgandse a emp a substituír o ~uto,  ou a 

tctahdade do produt ro maximo de 02 (dois) dies sob pena de incidir nas penld'ades 
porcumprimento4o do contrato ficando o custo do transporte por conta da empresa 

PREFEITLIRAWJNICLPAL DE CAPINZAL DO NORTE 
Avenida Líndolfo Flório, o 

- Vista Alegre 
Capinzal do Norte - Maranhã<> 

CNPJ: 01.6133091000-10 

PARÁGRAFO QUART.9 —Fica  ainda assegurado à CONTRATANTE, o direito à rescisão 
unllatesaI deste Ctr'I .  "pendentemente,  de avís extrajudicial ou interpelação judicial, 
nos seguintecasos: 
a) Para atender o interesse e conveniência admnistratíva, mediante comunicação à 
Contratada com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, desde que seja efetuado o 
pagamento do produto efetivamente entregue até a data da rescisão; 

b) descumpriniento de qualquer determinação da CONTRATANTE~ em base contratual; 

•c) trIsferência do objetodeste Contrato a terceiros, todo ou em parte, sem autoftzaço 
pré expressa da ÇTRATANTE 

d) desatendi4ento das determinações regulares de -presentantes que forem designados 
CONTRMTANTE para acompanhar, ria qualidade ce fiscal, a entrega dó Õt!jeto; 

•. çometimento reIteco de,s causadas ria entrega do objeto. 

QUINTO:  Em caso de rescisão Administrativa ficam reconhecidos os direitos 
aMaÇêo,  prevista no art. 77 da Lei 8666193 bem como na legislação especial no que 

".couber...... 

CLÁUSULA DÉCIMA - DOS ACRÉSCIMOS Õu SUPP.ESSÕES 

A CONTRATADA se obriga a aceitar nas mesmas condições contratuais os acréscimos ou 
' 'supressões que se fazem necessários,  de ate 25% (vi~ e cinco por cento) do valor inicial 

l2o cio Co~ 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - CONDICÕES DE ENTREGA E RECEBIMENTO 

Os produtos deverão ser entregues diretamente no -lospital Municipal ou na Secretaria 
Municipal de de Saúde, todos estabelecido na Cidade de CAPINZAL DO NORTE 

Os pedidp ..' .- produtos licitados serão feitos, de forma gradativa, mensal ou quinzenal, 
podebdo' ser semanal, conforme a necessidade da Secretana Municipal de-  Saude e ......... ... -'. . . 

 

____ 

PROC. AOMNISTRATWL 
FLS 

 

óOiiORT RUBRICA 
 i' :íC 

 

'NO ato da e~ das rT4erOrias no Hospital MunírÁp& ou na Secretaria Municipal de 
Saúde, de pósse da Nota de-,,.Empenho/Ordem de Fornecimento, o recebedor fará o seu 
RECEBIMENTO PROVISÓRIO através da assinature do canhoto de recebido jÁa. 



wEen~ baga~ 

DO 
P44 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPt \ZAL DO NORTE 
Avenida Li dolfoi4ório, S/n° - ista Alegre 

t Nor-Maranhão 
CNPJ 01 61339A01-t0 

Fiscal/Fatura (e i~ esse ato a conferência o produto entregue pela contt*a* 
como a que valounitário e o total dos rnesmo 

Se após o, meflto pmvtsólKZ constatar-se que os produtos fornecidos estão em 
desacordo &n a proposte com defeito, fora da especificação ou incompletos, após a 
notificação jxr escrito a cratada serão interrompidos os prazos de recebimento e suspenso 

...o pagamento, até que sanadá a situação 

• À aceitação é condição essencial para o RECEBIMENTO DEFINITIVO do material, querá.. 
realizado exclusivamente pelo recebedor, através da osição data e assinatura do camnbo 
de Atesto' na Nota Fiscal/FatUra; :. . 

O recebmdo provisório ou definitivo não exclue a esponsabdidade civil pela solidez e 
'en*ro, 

deverão ácr , entrecues,nos locais city s acima, em horário .cOfleraI de 
sexta-feira das 0800 às 18-00 horas C seja necessária a entrega fora do i  

,eçulado a contratç1a devera comLnicar a Contratante/recebedor do horário e 
entrega emC. um acordo. 

- C,éso aa do MM mento coincida com. dia em c. 
solicitante, o mesmo se fará no primeiro dia (dii imediar ien$eped0r 

A empresa fornecedora e#~ a qualquer tempo e sem ônus para o MLJNIC 
. APINZAL DO NORTE/MA . ente de ser riu não o fabricante do produto, 
substituição de toda unidade aue— amesentar Imperfelçôes defeito de fabricação  

insgulandade ou divergência com as especificações cons~ ide Referencia, 
:da que  .e .  ~do receblrnentp &ou pagamento. 

- ATUALIZACÂO FULAM COMPENSACOES.. 

1 atraso de pagamento, e mediante pedido da CONT.TAOA, o 
atualizado financeiramente desde a data a que o mesn referia 

pagamento pelo Indica de Preços ao Consumidor  
da seguinte fórmula: . j. . 

00) N/30-41 x VP, onde: ... 

r%ancewa . ... .. 

atribuido ao indioe de Preços ao Con&anidot Ampk m iiÔnc*a 
adimplemento da etapa 

entre a data do adimplemento da etapa e a do efetivo 
a. ser péga, igual ao principal mais. o reajuste; 

AÇÕES FINANCEIRAS E DESCONTOS 

segurança do serviço nem é*o-protlssíonal pela per i entrega 'À~ 
Iintes estabelecidos.pda lei ou por esíé instrumem 



AF = atualização financeira; 
IPCA = percentual atribuído Indice de Preços & Consumidor Amplo com vigência 
a partir da data do adimplemento da etapa; 
N = número de dias entre á .d•do adimplemento da etapa e a do efetivo pagamento: 
VP = valor da etapa a ser paga,  igual ao principal mais o reajuste 

CLÁÚ ULA DËCIMA. TERCEIRA - FISCAL OE~MATO 
.. 

No caso de eventual antecipação.  de pagamento, o valor devido poderá ser descontado 
financèamente desde a data a que o mesmo se referia ate a data do efetivo 

pelo Ind de Preços ao Consumidor Amplo- IPCA mediante acação da 
niula: 

AF =[( + IPQA/100) N/30-1] x VP, onde: 

RATADA, não pcxIer subcontratar total ou parcialmente o otJeto  deste Cc*ato bem 
ê-Ioou transferr-Io r todo ou rn parte, sob cena de imediata rescisão e aplicação 

admmIsttvasiveis 

SÇDA HAIL?ACÁO 

1'k0A lerá quê manter durante a execução cio Contrato em compihdade com 
esc,biações por eta assmidas condições de habilitação e qualificação eogidas na 

1 
q.4JSuLA MÉ0i4.8ÉT*IA - DAS C • NICACÕES  

I*IJRA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO Nt*I* 
vnida Lindolfo feno, sfr? Vista Alegre 

CzaIdo Norte -Maranho 1 
OLi6i33O9O6 1.-10 

A CONTRATANTE designará um FISCAL DE CONTRATO ou EQUIPE DE FISCAIS, 
;Cmforme o caso.  o qual promoverá o acompannamento do fomecii.. to dos produts'e a 
Itecalizacão do contrata, sob os aspectos qualdativos e quar*ativos, anotando emragistro ; 

Õprio as faibas detectadas e comunicando à CONTRATADA as ocorrências de quaisquer 
• .fs:qpe, a *u critério, exijam medidas corretivas por parte da mesma, cn. ,tlgo58, ' 

• isotH,dckigo67,1°e2°daLei8.6/93. 

Aphca1!'se,.subsidiarlanente as dusposiçõe constantes da SEÇÃO V da Lei n°8.6693. que 
sa sobre inexecução e rescisã

41  o dos contratos admmistrativos celebrados cm a 

. . ressalvadas as demais sanções administrativas aplicáveis aos Contratos 
wos, c ntom'ae.  Sc$Plnfl..OS8ftS. 66,87 e 88 da Lei a° 8.66193. 

........... 

CLAUSULA DE - -TA - DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL  

alterado noscasos previstos no art. 65 da Lei Federal n° 8.666, de 
que iaja interesse da CONTRATANTE com a apsentação das devidas 

Este,iiÓNratQ 
21/O6/993. 

flc.. 

QUINTA - DA suBCoNTRACÂO, CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA  
U :D0S 096~, C~.  



~Mã  cJ/ 
PROC. ADMINISTKATIVO 
FLS  

DO RUBRICÂ...  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAP1NZAL DO NORTE 
Avenida Lindolfo Flório, sílif - Vista Alegre 

Capinzal do Norte - Maranhão 
CNPJ: 01.6I3.34AOOI40 

Qualquer comunicação entre as partes a respe*o do ç -esentejOontrato, só produzirá efeitos 
legais se processada por emito mediante proto ou outro melode registro que comprove 
asuaefetivação não sendoconsideiadas comuniceções verbas 

DECIMA OITAVA— DA PUBLICACÃO 

O extrato do presente Contrato será publicado peia CONTRATANTE na imprensa oficial, 
obedecendo. o disposto no art. SI, parágrafo único da Lá['. Federal n 8.686/1993, 
sendo a pubcação condição indispensável a sua eficác 

CLÁUSULA DÉCIMA NOVA - DOS CASOS OMISSOS  

Os casos omissos serão resolvidos a luz da Lei n° 8 666/93 Lei Federal n° 10520/2012 
110  002 e 003/2018 de 20 de janeiro  de 2018 e dos pnncipio gerais de 

ÂSULANÉSIMA - DA VINCiJIACÃO DO CONTRATO 

O presente cOntrato vincise ao Processo do PREGÃO ELETRÔNICO N° 024/2021 - 

SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS - SRP e à proposta vencedora, conf e exposto no 
Iflcl$O?X14o artigo 55 da LeI8 666/93 

VIGÉS1MA PRIMEIRA - DA RESPONSAE.'JDADE CIVIL 

DA responderp' perdas e danos qu vier a sofrer a CONTRATANTE, ou 
eis rão de ação o Õmissão dolosa ou culposa da CONTRATADA ou de seus 

pmetos independentemente de outras combinações wntratuais ou legais, , que estiver 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEUNDA-.DO FORO 

Fica~ o foro da CidadeSANTO ANONIO DOS LOPES - ",com renun expresse 
de cpi4qer rfrrtro por npvdegrado que seja. para dirimir quaIuer duv*1eu  
onundic', 

. 

CAPINZAL DO NORTE(MA), 31 de março de 2022. 

I1.REFETTURA DEÀPIP4ZAL DO NORTE MA 
UD. ~EIRA DA SILVA 

MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANDAME?CD 
CONTRM(ÍE 



çl s 
RUBRICA_L— 

~ ~, o LL-.~ DÁ 
MtNsTRATNO 

* PKJTflTJRA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE 
Ã*cmda Lmdolfo Florio s/n0  Vista Alegre 

. Capinzal do Norte Maranhão 
CNPj: 01.613.3O9jOft140 

Na 
 4 1?: :CARVAtlHO LTO&. 

- i1649&658/Ooo*, 
ÉRsentante Legal Isaíaíf~Ido Nascimento 

PFn 274441.803-00 e RGflO 670584 SSPIPI 
)ONTRTADA 

ENUMHLAS 



FEITURA DE CAPI Z 
.... 

1 

L)'i'2 Ojii&v;' 
PfiOC. AMlMTT\1Ô 

DIARIO OFICIARLRe- 

Ca Sexta-Feira, O deAbrilde 2022.Ano . NoO30Ed odeHceO3 

e Planejamento. OBJETO: fornecimento de medianIczUo
em geral medicamentos para a famcia básica e ctmtroludos/ 
psicotrópicos, materiais de uso hospitalar, ambulatoriai 
materiais odontológicos, W1borazoc.,is C outros para atender 
as necessidades da SecrctaiiMtrniépa] de Saúde DATA DA 
ASSINATURA: 31/03/2022 CONTRATADO: MARCIO G 
A. JALES EIRELI, inscritanoCNPísobon° 13.757.465/0001- 

DE CONTRATQ. CONTRATO 33, localizada na AV José Olavo Sampaio, N° 1102, Bairro 
TIVO DE FORNECIMENTO No Centro, Presidente D*, REPRESENTANTE Marcio, 

p4o çJ4TRôNIc() N° 
F. Pfeiun Municipal de 

Caaldol'or,CNPJn°016133O9j001-10 localizada 
naMcntda Lindoifo Flóno, s,n° - VisraMegre - CAPINZAL 
DO. NORTE - MA, através da SàÓ'. Municipal de 

Planejamento OBJETQ.. i&necunenzo de 
farmácia basica 

e 1/pstcotrflcø materiais c uso hospitalar,  
fr"eat tuatenal* $oIógzeos, laboratoriais e outre s 

*tendcrasncccssi4adesdaSecresanaMunicipa1 de ude 
D#A I ASSJN IiO2O CONTRATADO 

SUMAR0 
OS DE CO1*RATO 01 RA  

PÓRTARIAS 02 

f EXTRATOS DE CONTO 

. ), ~ta 
$CL1PL9O n° 1 ,i t1-00,1oc1td* Rua Olavo 

Centr4 Tsana - P1 RSENTANTE 
Iisaas Fixdotscnnnto Portador  do CPF n 17-4.441.803-
00 e Rn? *i584 $SPPI VALOR DO CONTRATO: R 
910 231,56 44ovecentns e d mil duzentos t. trinta e um 
reais ci ORÇAMENTARIA: 
POQEJ( .02 PODER RXECUTI\ O ORGÃO 05 UNIDADE 

E. 4.R1A MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO 
DE SAUDE MANUTENÇÃO DA 

FARM4aA 10301 0015 2019 0000 3.DESPESAS 
CO 3 OUTRAS DESPESAS CO.RENTES 
Matcnal'bc 6i5umo PODER 02 PO ER. ECUTWP O 
OR.GM) 05 UNIDADE 01 SECREI'ARIA MUNICIPAL 
DE SAÚDE ;  MANUTENÇÃO  E FUNCIONAMENTO 

.DA SECR RIA IQ.122.0002.2016i.)000 DE SDE 3 
OUTRAS IPSAS CO1RENTES Material De Consumo 
V1GEN1M,, li 12/2022 BASE 1  FGAL Lei Federal o 
8666/93 eal À Pu*a da Silva - 
Municipal de F .ançae Planejamento. 

XTL%TO CONTRATO. CONTRATO 
.. .4TIVOt :E FORNECIMENTO N' 

31$22i3.2422 PREGÃO EEZTRôNIco ° 

•j4fj CÔNTRATAN: Pre~ Municipal de 
ípinzal do Norte, 005 ti.0  01.613.3000 1-10, localizada 
na Avenida Liadõlfo F1óiio Mi° _Vis Ahge CAPINZA... 
DONOR-.4A,.atravendaSecretanaMwueapaldeFumaças 

...
. 

ÍI_- 4 ........-. 

Gabriel Araújo Jales, 00~ dó CPF o° O01.964.83- 
43 e RG n° 2.171-153 SSP/PI VALOR DO CONTRATO: 
R$ 143.039,18 (Cento e quarenta e três mil, ~ e nove 
reais e dezoito centavos) DOTÇÃO ORÇAMENTARIA: 
PODER 02 PODER EXECUTWO ORGÃO 05 UMIDADE 
02 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE FJN1yJ 
MUNICIPAL DE SAÚDE MANUT(ÀO DA 
FAR!.{ÃClABÁSICA 10.301-0015.2019.0000 3DESPESAS 
CORRENTES 3 OUTRAS DESPESAS CORRENTES 
Material De Consumos PODER 02 PODER EXECUTIVO 
ORGÃO 5 UN1DM . 01 SECRETARIA MUNICIPAL 
DE Si E MANumÇÂO E FUNCIfJNAMENTO 
DA SEC TARIA 10 l2102 2016 0000 DE SAUDE 3 
OUTRAS DESPESAS coR. Materiaie Consumo 
V[GÉNC1A: 31/12/2022. BASE L&AL: Lei; Federal o' 
8.666193 e alterações. Lidiane Pereira da Silva - Secretária 
Municipa Finanças e Planejamento 

EX! RATO DE CONTRATO. CONTRATO. 
ADMINISTRATIVO . E FORrEC1MENTO . 

_NlI• 

0131032213.2621 PREGOPRESENC[*LN°326It2O21O 
CONTRATANTE: Prdóitura Municipal de 
Norte MA AvenidaLsndotbFlono S'NVistaAIcó-<EP 
65735-000. inscrita nó.C14P1 sob o N.° 0.1.6l3309i4O 
A=ves Da Secrerana Municipal de Frnança cPlnÇpa(óento 
OBJETO: fornecimento de materiais de inimiática 
uivos para atendes as necessidides da Secretaria 
Municipal de Saúde. DATA DA ASSINATURA: 31/03/2022 
CONTRATADO F N DO N TERAMO, inscrita noCNPJ 
sob .i o" 04.941.667/0001-40, loca1ia noAntõnio 
Macedc Rua 71, Bairro Centro, Pesidrrit Dutrii - MA 
REPRESENTANTE: Frarcí.sca Neta do Nascimàto Terarno, 
portador do CPF o' 253.&4&804-49 eRGn"0001 14579594-1. 
VALOR DO CONTRATO: R$ 232.804,99 (Duzentos trtvi e 
dois mil, otocentos e quatro reais e noventa e aos'e centavo5) 
DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA Unidade OçamenzarJa 
020501 - SECRETARIA MUNi IRALDE SI 1, PXO';  
AXwidade 10 1220002 20161X)00 - MAJTO 
E PUNCJOMAMUNTO DA SECRETARIA flE  



Publicado por; LIJCMNØALVES ALENCAR 
cddlgo Wehflftcndar: 28fo0o4ae4cc2884645f21508e42f84e 

ATO ADMINISTRATIVO DE 
02310322.13.2422. PREGÃO 
,C0N°024fl021 

EXTRATO DE Ç .  .,4T0. CONTRATO ADMNITO 
DE EO$jÇIMRNTO4N°  002.310322.13.2422, I'O 

21. CONTRATAliTEi PrefeitUra 
Munidp* €iibi2a2 t Norte CNPJ n°01 613.309/00014 e 
localizad; 
CAP' 

4eda Lindolfo Flório, /Q - Vista Alegre - 
ORTEf MÁ. atiavés.da Secretaria Municipal 

a..................- 
/ 

wt%w.tamenLoz'q. 

- 

 

S, 1 ('.I-.A 3 Dl' A *RI I)F'.!ul'22 'b.'O \\1  ' 
IS..'. 

ZE SOLtTC!.. S 
- ,,..Jiü, Ceáo. 

—CEP: 65.68O-0O0,  
ErANI*:À1zanire CoCiho 

Lopes - CPF: 626.803.973-47. VALOR Dó CONTRATO: R$ 
13.500,00 {Treze mil e quinhentos reais.). DOTAÇÃO, 
ORÇAMENTARIA: Unidade Orçamentáá: 020301 -. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMjNIST8.AÇ,Ø; 
?to/A': 04.122.0002.2004.0000 - Mi UTENAé E 
pu)CloNk)Nro DA SECRETARIA DE'ADMINIs'rRAçO 
Naez'.spesa: 3.3.9(3.39.00"- btttrcs Serviçoj de 
Tercel.ren a jurídica VIGÊNCIA: 31/1212022. BASE 
LEGAL: Lei Federal nu 8.666/93 e alterações. Decreto 
Presidencial a' 9. 

o pàit1cíANÁLW.SÃLENCAR 
Ciídígo idenbflcodon'2a1foba2d2e44d5bOixA8lOOb65Oo.69e 

n'v-ru arnvir co~To £ T151.TI'eTD £1-I-5J5 DE 

1k 

.TO DE Co~ CONTRATO ADMINISTRATIVO: 
;PORNEC1 O 001.3,103,22.13.2422'. PREGÃO 

.  
Mumcip.ilde . . '. do Norte  CNPJu.°01613.309/000I-10 - . . 

. PZ4.hc, poLZICLANOAIVESI
.. ,

I 

l
C~

celizaoa na 
- 
cuida  Lindolfo Rdio. 'shi -  Vista  Alegre - ;"igo idenrflcdÚVde8T141d0f416S8cdd7i4 

C DO tORTE- MÁ. atravá. da,Scietana Municipal 
da Finanças ei Planejamt'rico. OBJEJOr 1ornecrnentc de 
nwdjcelnantos eia geral, o:edicamentos-, EXTRATO DE CONTRATO AIJ$1NU1M1V,. O DE 
e coatroIados/psicntr.pi:os, materiais. d uso nnsp!taldr. FORNECIMENTO N01.31ø332.132lLPREGÃO 
ameJatorial. materiais .dout.oIógicos. laberetonais e outros PRESEN(2ALN'*26/2021 
para atender as necessidades da Secretana Municipal de Saúde. 
DATA DA ASSINATURA: 31103P2022 CONTRATADO: FELIX EXTRATO DE CONTRATO. CONTRATO ADMINISTRATIVO 
& CARVALHO LTDA - ME (NLTRIMAX, in.scritanõ CNPJ sob o DE FORNECIMENTO Nu 01.310322.132621. PREGÃO 
ti' 18.496.65&0001-00, localizada Rua Cevn Ruiac. n 2266. PRESENCIAL Nu 026/2031. CONTRATANTE: Prefeitura 
Centro. reresina - PIREPRESENTANTE Isaas Felix do Municipal de CapinzalD 'te - MÁ. Avenida Undol±bPlório, 
Nascimento. portadoro CPF n -  .74.441.603-00 e ES a' 
670-584 SSPP( VA1.O DO CONTRATO: R$ 91023156 
(Novecentos e de mil. 4i2en1os e trUILi e um~ e trinquant.z 
Centavos) DOTAÇÃO (ÇAMENTÃRIA. PODER 02 PODER 
EXECUTIVO ORGÃc4.'OS UNIDADE 02 SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÜJE FUNDO MUNICIPAL DE SACIDE 

- B.4S1CA 10.301.0015.2019,0000 
DESPESA*' COR*NTES 3 OUTRAS DESPESAS 

kIRREN'TES Metezili De Consumo; PODER 02 PODER 
iIXECI TIVO 05 UNIDADE 01 SECRETARIA 
MUNICIPAL D SÀDMANUTENÇÃO E FUNCIONAMENTO 
DA SECRETARIA 104-221.0002.2016,0000 DE SAÚDE 3 
OUTRAS DESPESAS 4ORRENTE5 Material De Consumo 
VG*NÇL4z 3U12J20!2. BASE LEGAL: Lei Federal e 
866L..el*jlçôis. .idiane Pereira da Silva - Secretária 

•Jamento 

Ie Ftna s e Pinejainemto OBJETO fortecunento de 
em micamezitos para  a farmácia básica 

49nfroIados/psidOtrópicos, materiais de uso hospitalar,  
nbsdatorial materiais odontológicos, laboratoriais e outros 

lcipe para atender as necessidades da Secretaria Mun de Sa0d' 
DATA DA ASSINATURA: 31/03/2022 CONIATADO: 
MARCIO (. 'Á. JALES EIRELI,  inscrita no CNPJ sob  o n 
1,r4.757.46:./0001-33. localizada na AVJOSé Olav Sampaio, N' 
1102,  Bairro Centro, Presidente Dutra- MÁ REPRESENTANTE 
Marcio Gabriel Araújo  Jales, portador do CPF n 
001.964.863-43 e 1W n 2.171,153 SSP/PI VALOR DO 
CONTRATO: R$  143,039.1&(Cento  e quarenta e três mil, trinta 
e nove réa.s e dezoito centa) D0~ORÇAMENTÁRiA: 
PODER 0.. PODER EXECUTIVO oR4LÔ 05 UNIDADE 02 
SECRETA-1[A MUNICIPAL DE SAÚDE FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA  BÁSICA 
10.301.0015.2019.00003 DESPESAS CORRENTES 3 OUTRAS 
DESPESAS CORRENTES Mata1,De Consumo; PODER 02 
PODER EXECUTIVO ORGÁO 05 UNIDADE 01 SECRETARIA 

= 
,  MUNICIPAL DE SAÚDE MANUTENÇÃO E FLNCIONA}4ENTO 

FORNECJ*NTONO01.310322.13.2422. PREGÃO DÁ SECRETARIA 10.122.00022816.6000 DE 8A1(DE 3 

ELETRÔNICO N11  024/2021 OUTRAS DESPESAS CORRENTES Material De Consumo 
VIGÊNC...: 31/12/2022. BASE .LEGAi.tei Federal n 
8..666/03 alterações Lidiane Pezra da Silva Secretaria 

:Mox'clpai .e Finanças e Planeje' 

1. JI.LLA * N 1 n: rrerenura 

SIN Vista Aiegre - CEP: 65735-000. inscrita no CNPJ sobe N. 
01.613.309/0001-10, Através Da Secretaria ).4un1c1pa1 de 
Finanças e Planejamento OBJETO:  fornecimento de materiais 
de inforznetica diversos para atender as necessidades da 
Secretaria Municipal de Saúde. DATA DA ASSINATURA: 
31/03/2022 CONTRATADO: F N 1)0W TERANO, inscrita no 
CNPJ sob n1  04.941,66710001-40. localizada no Tr António 
Macedo, Rua 71,'Beirro Centro, PresIdente Outra - 

MA REPk'ESENTANTE: Francisca Neta, do Nascimento 
Terarno. . rtador do CPF o' 253.848,804-49 e RG n' 
000114571 ;o-i. VALOR DO CONIRAi'O R$ 232.804,99 
(Duzentos trinta e dois mil, oitocer..e 9aatro reais e noventa 
e nove centavos) DOTA~:OE(ÀJCENTÂRIA: Unidade 
0n14a 020501 - SECREA'RIA MuNIM'tE SAUDE; 
a*t0/Atislade: 10.122.0002.2016.0000 I4flJTENçÃo E 
R)NCLON. MENTO DA SECRETARIA DE SÂI4DE,. Natureza da 
Despesa: 3.90.30.00 - Material de Consumo VIGÉNCIA; 
31/12/202 VIGÊNCIA: 31/12/2622. BASE LEGAL: Lei 
Federal ri 6 /93 e alterações.Udíane Pereira da Silva - 
Secretária i.lunic:pal de Finanças e Panejamento. 

Publicado por: LUCIANO ALVES ALENCAR 
Código Id codor 48584co25feI47dab.82i7s750310a92 

EXTRATO DE C N7'TO Mj4INISTRATIVO DE 
FORN —LMENTO Nu 01.310322.13.2721. PREGÃO 

PRESENCIAL NO 021 221. 

EXTRATi. .E CONTRATO. CONTRATO ADMINISTRATIVO 
DE FOR3. .3IMENTO Nu 01.310322.122721.. PREGÃO 


