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m SECRETARIA DE
I ’ SAUDE

COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO.

NOTIFICACAO N. 002/2021

Assunto: Descumprimento de obrigacio contratual.

Arts. 77 e 78 da Lei n. 8.666/93.

T.F. ALEXANDRE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, inscrita no
CNPJ sob o n. 32.380.176/001-02, com sede na Rua Nobre de Lacerda, n. 246, Madalena
municipio de Recife/PE, vencedora dos certames, na modalidade Pregdo Presencial n.
007/2021 e Pregdo Eletronico n. 009/2021, respectivamente para o fornecimento de
medicamentos hospitalares e farmécia basica para atender as necessidades do Hospital
Jodo Ribeiro de Albuquerque ¢ Unidades Basicas de Saide e fornecimento de materiais
médico/Hospitalar para atender as necessidades do CAF (Centro de Apoio Farmacéutico)
do Hospital Jodo Ribeiro de Albuquerque e Unidades Basicas de Satde, mediante sistema
de pregos, ambos do Municipio de Itapissuma/PE, encontrando-se devidamente contratada,
conforme Ata de Registro de Pregos n. 007/2021 — Processo Licitatério n. 020/2021 e
Contrato n. 073/2021, e Ata de Registro de Preco n. 018/2021 — Processo Licitatério n.
022/2021 e Contrato n. 088/2021.

Ocorre, todavia, que apesar das constantes cobrangas/notificagdes para entrega
dos produtos contratados (documenta¢do anexo), através dos meios de comunicagdo por
esta disponibilizados, tais quais: ftelefone: (81) 9.9994-0845 e endereco eletrénico:
hospmedpp(@gmail.com, a empresa nio estd fornecendo como solicitado, prejudicando a
essencial e regular prestagdo dos servigos de satide, em franco prejuizo ao interesse piblico
e coletivo, fato este agravado, pelo siléncio emitido, sem que ao menos houvesse
justificativa para tal.

Por certo, 0 NAO fornecimento de medicamentos hospitalares e farmacia basica
para atender as necessidades do Hospital Jodo Ribeiro de Albuquerque ¢ Unidades Bésicas
de Saide, objeto da Ata de Registro de Pregos n. 007/2021 — Processo Licitatorio n.
020/2021 e Contrato n. 073/2021, bem como o NAOQO fornecimento de materiais
médico/Hospitalar para atender as necessidades do CAF (Centro de Apoio Farmacéutico)
do Hospital Jodio Ribeiro de Albuquerque ¢ Unidades Basicas de Saude, mediante sistema
de precos, objeto da Ata de Registro de Preco n. 018/2021 — Processo Licitatério n.
022/2021 e Contrato n. 088/2021, ambos do Municipio de Itapissuma/PE, caracteriza
descumprimento de obrigagdo contratual assumida, conforme prevé as cldusulas quarta,
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sétima, décima, décima primeira e décima segunda, dos respectivos contratos, conforme

destacada abaixo:
CONTRATO N. 073/2021

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS
4.1 = A licitante vencedora ficard obrigada aos seguintes prazos:

a. Até 07 (sete ) dias iteis para a entrega, apss o recebimento da
nota de empenho, no enderego indicado pela Secretaria de Satide,
conforme quantitativo solicitado pela mesma.

4.2 - A proposta deverd ter validade minima de 60 (sessenta) dias contados da data de abertura dos
envelopes “Preposta” ¢ “Documentaciio”,

a. Caso este prazo nilo esteja expressamente indicado na proposta, o
mesmo serd considerado como aceito para efeito de julgamento,

4.3 - Sc, por motivo de forga maior, a adjudicagio nfio puder ocomer dentro do periodo de validade da
Proposta, ou scja, 60 (sessenta) dias, ¢ caso persisiz o interesse do Municipio de Itapissuma, este podera
solicitar prorrogacio geral da validade acima referida, por igual prazo, no minimo.

4.4 - Decorridos 60 (sessenta) dias da data prevista para o recebimento ¢ abertura dos envelopes “Proposta” ¢
“Documentacio” sem a solicitacio ou a convocagio de que matam os subitem 4.3 ficam as Ncitantes
liberadas dos compromissos assumidos.

CLAUSULA SETIMA —DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
7.1~ A contrateds ss obriga u:

141 Responder, ex telagdo a0t scus cmpregadys, por todas as desaesas decomentes do
fomecmento do objeto, comd salirics, segaros de acicentes, indenizagies, taxas,
irapostos, contribuiphes, vales-refzizio, vilas-trnsports ¢ ovtas que poIveRura
verham a sir criadase exigides plo Goverio;

712 Responie pelos danos causidos dirstamsnte ao Municipio d= ladissums cu 3
terceiros, decorrentes de sta cupa u dele quando da entrega, do objets deste
Pregie, ni> cxcluindo 02 radwzindo essi responsabilidade a fiscalizagh ou o
acompashumento pelo Municipio ce lapissuma;

743 Assinar 2 1ta de registro de pregos;

T4 Subsiwer, no prazo ste dc D2(dols) dias itels o5 medicanentos devolndys pelo
Mumicipic ¢e Taoismuma;

745  Arcar com dospess decomerte da quiquer infragic, scja qual for, desde qae
praricada per seus emptegados quaado da entrega do sbjeto deste Pregio.

TAB  Comuricar ao Muzdeiplo de Maphssama, por escritc, qualjuer ancrmalicade ¢
caralerargzrle e prestar 03 2sclarec.menkos Jue julgar nic essirio,

747 Manter, dermnte toda 2 execiagio do contraro, ec1 compaibilidade con as obrigagdes
3 serem assumidas, tedas as condigdes de hbilitacdo e qualifcazio exigidas neste
Pregic;

718  Gamatr que os medicameatos fomscido aterda as oxgenis (espesificaphes,
qualidads, cuant.dade) indicadas no ziexo [ ¢ 1T do edical 2 Q3¢ 08 MENTO3 S¢1i0
negues, ¢om toca scgwranca de forma o reservar @ infegrelidade do predato. no
lozel indicado nests instrumentc.

118 Fomecer redicamentos em embalagsrs lacrdas de modo a cvinar qualgeer tipo de
<onaminazio, com condigdes de comservacio ¢ ‘alidadz.de azorde ©om s
MMMhMulcmMmampm
aprescriada, nc jocal mdicado n2 chisula § do Termo de Referdneia, no prazo
minimo d: 48 (quarema ¢ oito) hosas apés a emissic da ordem dc fornezimenta,
a3 quais serao eritidas en cor formcade cem 2 demanda e raceitas méd-ca;

7140 Eotezar os madicareatos devidamente scompenhado ¢a tespetiva roa
fiscal, ma qual deve haver referdtoa 20 processo licitatrie, ¢ objets com sews
walores enmegaordentes.

7.1.11  Coreriio por cama da CONTRATADA todes as desnesas decorrentes de ribatos ce
qualquernatnerz, gae incidam ou venham a incluir sckre » CONTRATO, kem
©COmO a3 aecssirias pari 1 corplets srtrege des medicamentcs.

71412 A CONTEATADA obrigar-se-4 & manter duramic a CACIUGID 40 WUNKe s
compatibilidade com as chrigaghes assumidas. todas as cond:gies de babi itagdo e
qualificacio exig:das nestz Termo de Referinsin.

7113 A CONTRATADA devers Roparar, zomigir, remover ou sabsitur, & sus
cxpenses, asparies Co chieto desiz contraiagio em que s verificar vicios, detentes
ou Tﬂ!cs. o prazo maxime de 35 (ciacoidias ttels a conter da norificado
pae
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COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO.

CLAUSULA DECIMA-DAS OBRICAQOES GERA'S

10.1 - £ expresamente proibida, por perte da CONTRATADA, dunrte a cxecvgfio dest contrro, 3
conrata;io de savidor pertencents ac quadro de pessoaldo CONTRATANTE.

10.2 - A CONTRATADA fica proibida de vzicular pablicidade acirca do objeto deste costato, salvo se
houver prévia auiorizacio dz administragio do CONTRATANTE.

103 - E vedada 2 subzontratiglo d2 oitra empresa para o fornecimente dos produtos vortratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO LOCAL DE ENTREGA D0OS MEDICAMENTOS
HOSPITALARESES

1L1 ~ Os medicamentos deverdio ser catregoes no prizo de 48 (quarenia ¢ oito horas comidos, apds o
recebimento da nota ¢e empenho, ro inderego 1adicado pela Secretria de Saide.

112 - O fornccmerto dos medicamentos scrd realizalo dc forma parccdaca, corfarme a necessidade da
Sccretana de Saids.

113 —~ N> ato da entrega dos procules, as notis fiscais devem contet 08 agmeros dos lotes de todos os ilens
forrecidos fornecidos, acompanhados cos respectives laudos de gualidade ¢ todo os medicamentosdeve seguir
a Denominagiio Comem Brasileira (DCB) ou, b1 sua faliz, a Denoninzcdo Comum Intemacionzl (DCT).

11.4 - O transperie dos medicanentos devera ser feity em veiculo adequado (fechado) que garanta boas
condigbes de higere e mentenha a quoidade e integridace dos mesmos. Tratando-se de produtos termo kibeis,
deveriio ser acondicicnades em caixa termica ou cquivaknlc gue gwaites G da temp idzal.
115 - Os produo: devem apeescrar em suas enbalagens secundirias c/ou primdrias a expressio
“PROIBIDO A VENDANO COMERCIO".

11.6 - Os medicameatos doverd ser eatregue com pram minimo de 273 (dois tergos) da expragio da
validade, a comar do efetivo roccbmerto da pota fiscal. Caso corbrario a smpresa fomecedom s
responschiliza pda troca cos medicamentos vercido.

11.7 - A empress vercedora, obriga-s= a substimir, sem 6nus para ¢ ORGAO LICITANTE, os medicamentos
. entreguc avariade ou fora do prazo de validade. &

llj-DmmdeOS(hﬁ)ﬂuﬂ*Mdadandermbm isdiri i

2 ‘ ¢ provisdrio o medicamentos, a
Mmﬁodmpndnpc!nSwumnﬂdmumiauduﬂodemmemﬁdo
recibo definitive ou solicitar a substituigio do mesmo.

CLAUSULA nMs:ma-mmmobostwmosnomrmm
IZZI-OMhmodumdiwmdcvuimcﬁhndopumsuﬁdmddeeh Secretaria de
Sauflc.pmesuﬁm,mltandoqueuhwwrlhnumcutdamou alteragdo do produto, o mesmo deve
sex identificado, separado ¢ devolvido 2o fornecedor acompanbado do termo circunstanciado do fato
lu-mmmmdoemcimd-ugumﬁmm: ;

a. Provisoriamente, no prazo maximo de 7 (scte) dizs dteis, contado da envega na
Sxmaﬁade&ﬁd&m:fcimd:mwﬁmloamfmm&mmm
as especificagbes técnicas:

b.%ﬁwmmm&ﬁmd:”(ﬁ)dh%m&-wﬁﬁcaﬁuda
conformidade ¢ consequente aceitugio.

123 -Omm&mowiﬂhwdafmiﬁvou{ouimummbiﬁtdehlﬁmmpﬂxm
prmciodoﬁmecirmmo.dcvmdoaliciﬁmwsubniuﬁr.uméuusldsciom.qudquﬂmm quc ndo atconda
hwmﬁmmmdcmmMWMeﬁwmmiwlmm
penalidades previsias neste instrumento.

CONTRATO n. 088/2021

CLAUSULA QUARTA — DOS PRAVOS,
4.1 - A leitante vencedora ficard obngads aos feguinies prazos:

&) Awé 07 (sete) dias uteis parz 3 entrega spds o recehimento da nota dc
empenky, ne endercgo mdicado pela Secretama de  Sande, conforme
guantitative selicitado pela mesma

4.2 - A proposta deverd ter validade mimnm de 60 [scsscnta) dlas contados do data de aberturun dos
enveiopes "Proposta’ 2 Documentagio™

a) Casa aste prazo Ado esteja exprassaments mdicede ma proposi, ¢ mesmo
sera considerado como aceito para eftito de Juigamento

4.3 - Se, por mativo de forga maior, a edjadicagao ndo puder ocorrer dentro do periodo de validads da proposta.
ol scia. 60 (scsycnta) dias. ¢ caso persista ¢ interesse do Municipro de itapissama, este poderd salicitar
o rn;g wio geral da validede acima eterida, por igual prazo, no minimo :
4.4 - Decamridos 60 (sessenia) dias da data prevista pacs 0 recebumente ¢ abertura dos envelopes “Proposta’” ¢
“Dacumentacio’ serm a solicttacio ot 2 convocacdo de gue thaatei os subitem

4.5 . Ficam ac licitantes hberadas dos compromisses assumidos.
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CLAUSELA SETIMA - DAS DRRIGACOES DA CONTHATADS,
T4« A costratada we obrigh’

100 - Respordder, em rlagio sos sous crpregados. por widan as Jesposus
decoreentes do fomwdlmentn do ohjcto. como salsios. segurs @
sodontes, indenies, Dos, tanas, ipaston, contrimigdes. valed-eeteldo
valtstraniNelE ¢ CRMaE gue pecvesturs verhaes o et crisdese
cxigidas polo Geonvema,

202 - Respondsy poien dames caados dwciamenst 30 Musicpio de
Papasuma o 3 teweings, decorrenes do sus cuipa o dolo quandn da
eritres, o objety goste Pregae, nic exchiinds ou codudimde exva
respoaubitocade & lsalizsgdo o o acoapaniuoe mto poi Municlpe
e Bgpzsuna,

100 - Assiner 3 4 de registo o pregos,

114+ Substituir, no Wise a do OX(deh) dias deem on Mastorizis
rvefice hospdalin Sovalvidos pelo M i 42 larasomrs,

1AL~ Arcat com dewpies decomenle de Gualquer inftagie. scia qual for,
desde que praticadn e seusemprogadus quando di cattoga de djotn
dexte Progde.

A6 - Comesicnr a0 Musiciple de Uopisswma, por eseniio, quaigu
enoctmbidade de artaurzonie eprovas o ovlacuimente cue jukgae
necessarlo

7.1.7 - Mentér, durente o 2 exectyde o conttaty, < cesipatibdadade
worn as obrigagics 4 serom asamedid, todss a8 cendiphes  de
hahilegho ¢ gual agdo oxigiden e Pregio;

7,08+ Ganantr que of Materisis medicalspialar Tomoowde stendn ut
exigéncise fovpen o, qualdide, quantidade) indicuces no ssevs |
¢ 1 do edilad ¢ Gu: o> MgEmom scrin oo RS, Lo teda wzirand de
forma a prescrvar @ tegralideds do pr wharo, no focal indscadn aeste
RsRrymEn o

709 . Fomccar Mawmais madivolospitalar om cmbalagomn loadis e
mude 4 ovite Galgecr Hpu J0 consarminegae, corn dictes dv
conservagio ¢ valdade de Beordo COm 38 SpCitcag ey comtantes do

Anexo T ¢ o consondocd coen 8 jopeata apresntada, oo local
indiczco n ciiusila § do Torme & Retordacis, no prare miximo de 48
quirnts © ool Baras apds o amisake d4 codem B Tiwnes s, &
quus sermo soptkdes cm confinmidide Com 2 dormamds d¢ reseitas
[FT TR

%448 - Ereicgar 08 Matories  medicodhospiaalac  devadamste
sconporhodo da respective ot facal,na qualdeve haver referéncis
an processs Ieiaieao, o chjeto com wud vikor os cormespeadenies

LAl - Comerdo pr conty dn TONTRATADA wdni s desproms
decorrentes e trhison de qualquer HeeTa, que facidarm ou vonlam i

PREFEITURA MUNMKIPAL DF ITAPISSUMA
RUA MANOEL LOURENCO, 16 CENTRO, ITAPISSUMA, PY ;t) ;
CNPL 7 U8 657399000108 § e

PRI L IR fART TEew g

CLAUSULA DECTMA- DAS OBRIGACOES GERALS.

161 - E oxpressamente proidida, por parte da CONTRATADA. duiante a cxccugdo deste contrato, a
contratagdo ce servidor perencents ae quadro de pessoal do €O TRATANTE

10.2. A CONTRATADA fica proibids de veicular publicidade acerea do objeio deste contralo, alv s¢
houver previa autorizacds da administacde do CONTRATANIEL.

103 - £ vedada a subeontralagio de onma empresa pasi o formecimento dos produtes coatrtsdos.

A
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CLAUSULA DECIMA  PRIMEIRA - DO LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS
MEDICOTIOSPITALARHOSPITALARESES.
11,1 = Os Materizis medico hospitalar deverio ser entregucs no prazo de IX (quarsats © oifo] horas cormidos, aphs
o recchimento da nota de empenho no enderego indicade pefa Scorctacia de Sadade;
11.2 - O forccuncato dos Materiais medicohospitaiar sord realizado de forme parcclada. conforme @
pecesswdade da Secremariz de Satdc;
1.3 - No ato da cuticgs dos produtos, as nofas fiscas devem conter os nimeros de lote de wdas os itens
fornecidos, scompanhados dos respectivac laudos de qualidade ¢ wdo os Matcriais medicohospralar deve
sesmuir 3 Denonunagio Comurn Brasileirs (DOB) on, na sus (alia, 2 Denominacio Comum Internacional{ DO
11.4 - () nansporte dos Materiais medico/hospitelar deverd ser 120 em veicule ndequado (fechado) quegaranta
boss sondigoes de higiene © mantenlia a quajidade ¢ integridade dos mesmos. 1 ratando-te de produtes ierma
libeis. deverio ser acondicionados em corxa lermica oU eqUIViients que garants o mamgcncdo da tomperetura
wdeal:
11.5 - Os produtos devem apresentar em suas embalagens secundaring e/on pPOMAras @ 2ressio

“PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO™;
11.6 - Os Materizis medicohospitalar deverd ser cnlicgue com praze minimo de 2/3 (docs tergos) da expiragio
da validade. & contawr do efetivo recchimento da nowa fiscal (Caso confrdrio 3 cmpress fornccador e
responsabiliza pela trecn dos Materiais medico/hospitalar vencido,

11.7 - A cmpiesa vencedioss, obnga-ss a substitur, sem Opus pars o ORGAO LICHLANTE, os Maeriais
medico hospitalar entregue avariado ou fora do prazo de validade:
11 8. Dentra de B3 erés) dias Gtels contados da date de recchimente proviséne o Matenais medicohospitalar, 2
fiscalizn@o designada pela Scerctaria soliciiante atestard @ aceitacdo dos Materiais medicofhospitalamecebido ©
ematira o recibo definitivo o solicitard 2 substiuicio do mesmo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Do RECFRIMENTO  DOS MATERIAIS

MEDICO/HOSPITALARHOSPITALARESES.

a) A Sccretaria de Sadde, indicarh senvidor para scomparbar 3 execugdo do
contrato, Gué alestard © recEimento provisdrio ¢ definitve do poodate
tornccido;

b) O objeie scréd recebido.

I. Provisoramente pur servidor desigeade pela Sceretane de
saide e servidor da C A R A (Comissio de Acoimpa nhameuto,
Reccbimento ¢ Atesto), para venticagio da conformidade do
fornccimento com as espeeiticagdes exigrdas palo contratante;
n Definitivamenc pela seaclane de Saide © Serader da
CARA (Comissan de Acompanhameme, Rescbimcnie ¢
Atestel, apds 2 (dois) dias Gleis do recedimenin PovisHro,
depuis de confirmeodes as quartidades ¢ 4 compatibalidade das
expecificagdes constanles ma propesta apeesentada, © sua
congequente woeiBgn

) O recebimenio provisdro ou definiiva nan exclni a responsabilidhade ciyil
pela solidez & seguranca to formecionento, nem a rosponsabihdade Stico
profissional pela perfata sxecugio do contrate.

d) Caso o objeto fomecido nilo esteja ds acurde com os termos da proposta
apresentada, bem como adn atenda an canliti no comliae, sSId gk,
ciso om que terd o contrstada o prazn d= 3 (€00} dins Gieis, contades 4
partir du recebiments do comunicado expedido pzle contratante, pura sunar
0% problemus delectados €, 52 icr 0 cas, sulnditun © objuto. 4 contraunin &
obrigads a reparer, commigir, remover ou substituir, 4« suas expensas, no ozl
o cm pante. o obicw do vostaie e gue % veribicarem vicios. daferos on
incorrecdes resulumies dis excouido ou de muteriais empregados.

e) U contrato deveri ser exectitado ficimente pelas partes, de acordo com as
cliusulas avengadas ¢ ax normas das leis federais nos 86661993 ¢
1054202002, respondendo cada uma pelas corszquénciss de sum inexecugin
wial ou parcial.

£l Mot termos do arhigo 67 da Lo tederal o X 56571993 3 oxecugao do contratn

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA a

RUA MANOEL LOURENCO. 1h, CENITRO, ITAPISSUMA, PU /*q:/
CNPL 7 08637 1990001 08 -

W . i By 3540 TE 4T 1820 1184
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COM O POVO PARA SEGUIR AVANGCANDO.
Ademais, a clausula décima sétima, prevé acerca das penalidades, em caso de

inexecugido total ou parcial do objeto deste contrato. Vejamos:

CONTRATO N. 073/2021

CLAUSULA DECTMA SETIMA - DAS PENALIDADES

17.1 - Pela inexecugiio total ou ial do obj C . i
soticui 2 gl wml: objcto deste Contrato, 0 Contratants, garantida a préviadefesa,

a Advmh:ia.pocacrilompnm:inomméocin;

b. WQ,kqéMcMWWJMthmmm. recolhida no praze de
05(cinco) dias, corrigidos, uma vez comunicada oficialmente, até a quarta ocorréncia;

[ 3 wwﬁﬁsdcp-ﬁcipum!iduﬁo e impedimento de contratar com o
Mumicipio, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

¢Declnndodcinidmd«hdemlh:iurwmmrmmamhmjmﬁombtkl
mqunhpw&rmmmﬁmkﬂuﬁnﬁmdamiﬁoouﬂéquujnmﬁdaa
Mﬁlimmwammeqmwﬁmamﬁm.mmmsmm
nmm&aﬁhﬁwpdmmjmmwcmmmdonm
da sancio aplicada com basc na letra anterior,

PREFEITURA MUNIOPAL DF ITAPISSUMA @
CNPJ: D8.637.395/0001-28

RUA MANOEL LOURENCO, 16 ~ CENTRO - ITAPISSUMA/PE ~ CEP 53.700-000
FONE: 81 3548-1647 / 81 1545-1156

CONTRATO n. 088/2021
CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS FENALIDADES,

. . o laEnbe ek i CorTrs . st [ y defesa,
17.1 - Pela incxcencio total ou parcial do objeto deste Conmate, a Contratante, guruitida a prévia defesa

aplicara # Contratada gs scpuinies sangoes. : i

a. Adveriéncia, por esCnio na primdua ocomencie;

b. Muliz. de aé S%ifcincoe por cento) sobrc o valer towal do contrato,
recalhida no prazo de03(¢inco) dus, comados, nma ver cormnicada
oficielmente, aié a quarta ocorTencia;

c. Suspensio tempardria de participar em licido ¢ impedimenie de
contraiar com oMunicipio pelo praze de ate 02 (dois) anos,

d. Doilaragio de imdencidade para licitar ou contratar com a Admmistragio
Pablica enquants perdurem os motives dercrminadores da punigao ou ats
que scjs promovida & reebilitagio peranie o sulondade que aplicou 2
penalidada ave word concedicds cesmpre oUe o contratado resail a

Adrinistugio pelos prewizos resaltantes e aphs decormido o prazo da

sancao apticada com basce na letra anteror

Outrossim, o art. 86 da Lei n. 8.666/93, aplicavel ao caso concreto, textua:
“(.nr)
Secdio I
Das Sanc¢des Administrativas

Art. 86. O_atraso injustificado na execucfio do contrato sujeitard o

contratado 2 multa de mora, na forma prevista no instrumento convocatério

ou no contrato.

§ 1o A multa a que alude este artigo nfo impede que a Administragio rescinda

unilateralmente o contrato e aplique as outras sangdes previstas nesta Lei.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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§ 20 A multa, aplicada apos regular processo administrativo, serd descontada da
garantia do respectivo contratado.

§ 30 Se a multa for de valor superior ao valor da garantia prestada, além da
perda desta, respondera o contratado pela sua diferenga, a qual sera descontada
dos pagamentos eventualmente devidos pela Administrago ou ainda, quando for

o0 caso, cobrada judicialmente. Grifo nosso.

Linhas adiante arremeta a citada legislagéo:

O
Art. 87. Pela inexecugdio total ou parcial do contrato a Administragio poders,
garantida a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sangdes:
I - adverténcia;
11 - multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato;
Il - suspensdio tempordria de participagio em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administracéo, por prazo néo superior a 2 (dois) anos;
[V - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio
Piblica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigfio ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragio pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangio
aplicada com base no inciso anterior.
§ lo Se a multa aplicada for superior ao valor da garantia prestada, além da
perda desta, responder4 o contratado pela sua diferenga, que sera descontada dos
pagamentos eventualmente devidos pela Administragdo ou cobrada
judicialmente.
§ 20 As sangdes previstas nos incisos I, Il e IV deste artigo poderdo ser
aplicadas juntamente com a do inciso I1, facultada a defesa prévia do interessado,
no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias tteis.
§ 30 A sangdo estabelecida no inciso I'V deste artigo ¢ de competéncia exclusiva
do Ministro de Estado, do Secretdrio Estadual ou Municipal, conforme o caso,
facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10
(dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apds 2
(dois) anos de sua aplicacfo. (Vide art 109 inciso I11)

Art. 88. As sangOes previstas nos incisos III e IV do artigo anterior poderdo
também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razio dos
contratos regidos por esta Lei:

I-tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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11 - tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagéo;

11T - demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em

virtude de atos ilicitos praticados. Grifo nosso.

No mesmo sentido, encontramos a Nova Lei de Licitagdes — Lei n. 14.133, de 1°
de Abril de 2021, especificamente em seus artigos 104, Il e IV ¢/c art. 137, 138 e 139.

CAPITULO IV
DAS PRERROGATIVAS DA ADMINISTRACAO
Art. 104. O regime juridico dos contratos instituido por esta Lei confere a
Administragdo, em relagdo a eles, as prerrogativas de:
I - modifica-los, unilateralmente, para melhor adequagdio as finalidades de
interesse publico, respeitados os direitos do contratado;
II - extingui-los, unilateralmente, nos casos especificados nesta Lei;
[11I - fiscalizar sua execugéo;
IV - aplicar san¢bes motivadas pela inexecugfio total ou parcial do ajuste;
V - ocupar provisoriamente bens méveis e iméveis e utilizar pessoal ¢ servigos
vinculados ao objeto do contrato nas hipoteses de:
a) risco a prestacdo de servigos essenciais;
b) necessidade de acautelar apuragdo administrativa de faltas contratuais pelo
contratado, inclusive apés extin¢ao do contrato.
§ 1° As clausulas econdmico-financeiras e monetarias dos contratos ndo podero
ser alteradas sem prévia concordéncia do contratado.
§ 2° Na hipdtese prevista no inciso I do caput deste artigo, as clausulas
econdmico-financeiras do contrato deverfio ser revistas para que se mantenha o
equilibrio contratual.
CAPITULO VIII
DAS HIPOTESES DE EXTINCAO DOS CONTRATOS
Art. 137, Constituirdo motivos para extingdo do contrato, a qual devera ser
formalmente motivada nos autos do processo, assegurados o contraditério e a
ampla defesa, as seguintes situagdes:
I - ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de
cldusulas contratuais, de especificagdes, de projetos ou de prazos;
11 - desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar sua execugfo ou por autoridade superior;
I11 - alteracdo social ou modificacio da finalidade ou da estrutura da empresa que

restrinja sua capacidade de concluir o contrato;
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IV - decretacio de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolugdo da sociedade ou
falecimento do contratado;

V - caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovados, impeditivos da
execucdo do contrato;

VI - atraso na obtenc#io da licenga ambiental, ou impossibilidade de obté-la, ou
alteracdo substancial do anteprojeto que dela resultar, ainda que obtida no prazo
previsto;

VII - atraso na liberagdo das dreas sujeitas a desapropriagfo, a desocupagio ou a
serviddo administrativa, ou impossibilidade de liberagéo dessas areas;

VIII - razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade méaxima do 6rgdo
ou da entidade contratante;

IX - ndio cumprimento das obrigacdes relativas a reserva de cargos prevista em
lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para
reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz.

§ 1° Regulamento poderé especificar procedimentos e critérios para verificagio
da ocorréncia dos motivos previstos no caput deste artigo.

§ 2° O contratado tera direito a extingfio do contrato nas seguintes hipoteses:

I - supressdo, por parte da Administragio, de obras, servicos ou compras que
acarrete modifica¢do do valor inicial do contrato além do limite permitido no art.
125 desta Lei;

1T - suspensdo de execucdo do contrato, por ordem escrita da Administragdo, por
prazo superior a 3 (trés) meses;

Il - repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias uteis,
independentemente do pagamento obrigatério de indenizagdo pelas sucessivas e
contratualmente imprevistas desmobilizagdes e mobilizagdes e outras previstas;
IV - atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos
pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela Administragdo por
despesas de obras, servi¢os ou fornecimentos;

V - niio liberagdo pela Administragio, nos prazos contratuais, de 4rea, local ou
objeto, para execucdo de obra, servigo ou fornecimento, e de fontes de materiais
naturais especificadas no projeto, inclusive devido a atraso ou descumprimento
das obrigagdes atribuidas pelo contrato & Administragio relacionadas a
desapropriag#o, a desocupagdo de areas puiblicas ou a licenciamento ambiental.

§ 3° As hipéteses de extingio a que se referem os incisos II, 11l ¢ IV do § 2° deste
artigo observarfio as seguintes disposigdes:

I - ndo serdo admitidas em caso de calamidade publica, de grave perturbacio da
ordem interna ou de guerra, bem como quando decorrerem de ato ou fato que o
contratado tenha praticado, do qual tenha participado ou para o qual tenha
contribuido;
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11 - assegurardo ao contratado o direito de optar pela suspensdo do cumprimento
das obrigagdes assumidas até a normalizagdo da situagdo, admitido o
restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro do contrato, na forma

da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 desta Lei.

§ 4° Os emitentes das garantias previstas no art. 96 desta Lei deverfio ser
notificados pelo contratante quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracdo de descumprimento de clausulas contratuais.

Art. 138. A extincio do contrato poderd ser:

I - determinada por ato unilateral e escrito da Administragio, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua prépria conduta;

I - consensual, por acordo entre as partes, por conciliagio, por mediagéio ou por
comité de resolugfio de disputas, desde que haja interesse da Administragdo;

NI - determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula
compromisséria ou compromisso arbitral, ou por decisdo judicial.

§ 1° A extingfio determinada por ato unilateral da Administragdo e a extingfo
consensual deverdo ser precedidas de autorizagdio escrita e fundamentada da
autoridade competente e reduzidas a termo no respectivo processo.

§ 2° Quando a extingdo decorrer de culpa exclusiva da Administragdo, o
contratado sera ressarcido pelos prejuizos regularmente comprovados que houver
softrido e terd direito a:

I - devolug@o da garantia;

I1 - pagamentos devidos pela execugio do contrato até a data de extingdio;

IT1 - pagamento do custo da desmobilizagao.

Art. 139. A extingdio determinada por ato unilateral da Administragio poderd
acarretar, sem prejuizo das sangdes previstas nesta Lei, as seguintes
consequéncias:

I - assuncdo imediata do objeto do contrato, no estado e local em que se
encontrar, por ato proprio da Administragéo;

Il - ocupagio e utilizaglio do local, das instalagdes, dos equipamentos, do
material e do pessoal empregados na execugdo do contrato e necessarios & sua
continuidade;

III - execuciio da garantia contratual para:

a) ressarcimento da Administragiio Publica por prejuizos decorrentes da ndio
execugao;

b) pagamento de verbas trabalhistas, fundidrias e previdencidrias, quando
cabivel;

¢) pagamento das multas devidas & Administragdo Piiblica;

d) exigéncia da assuncdo da execugdio e da conclusdo do objeto do contrato pela

seguradora, quando cabivel;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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GOVERNO MUNICIPAL

IV - retencio dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos
causados a Administracdo Publica e das multas aplicadas.

§ 1° A aplicacdo das medidas previstas nos incisos I e II do caput deste artigo
ficara a critério da Administragdo, que poderd dar continuidade a obra ou ao
servico por execucdo direta ou indireta.

§ 2° Na hipétese do inciso Il do caput deste artigo, o ato devera ser precedido de
autoriza¢do expressa do ministro de Estado, do secretario estadual ou do

secretario municipal competente, conforme o caso.

Outrossim, verificamos, através da listagem oriunda do setor farmacéutico e

Comiss@o de Acompanhamento, Recebimento ¢ Atesto — C.A.R.A, desta Secretaria de

Saide e Prefeitura Municipal (documentacdo anexa), a referida empresa notificada, ndo

realizou a entrega/fornecimento, dos seguintes itens licitados:

1. Pedido n. 115/Outubro — Contrato n. 073/2021 - Entrega parcial — Enviado dia

27/10/2021. Solicitados a entrega de 30 (trinta) itens. Pendentes: 08 (oito) itens;

2. Pedido n. 54/Novembro — Contrato n. 088/2021 - Enviado dia 16/11/2021 -

Solicitados a entrega de 48 (quarenta e oito) itens. Pendentes: 48 (quarenta e oito)

itens;

3. Pedido n. 110/Novembro — Contrato n. 073/2021 - Enviado dia 25/11/2021 -

Solicitados a entrega de 31 (trinta e um) itens. Pendentes: 31 (tinta e um) itens;

4. Pedido n. 116/Novembro — Contrato n. 088/2021 - Enviado dia 25/11/2021 -

Solicitados a entrega de 46 (quarenta e seis) itens. Pendentes: 46 (quarenta e

seis);

Verifica-se, portanto, que a empresa notificada, de fato, nfo realizou a

entrega/fornecimento, dos itens licitados/contratados, conforme descrigdo supra, sem,

contudo, justificar-se, prejudicando a essencial e regular prestacio dos servicos de

satide, em franco prejuizo ao interesse piiblico e coletivo.
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GOVERNG MUNICIPAL
COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO,

Ex positis, determina-se:

1.

O IMEDIATO FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS E
MATERIAIS MEDICOS/HOSPITALARES, na quantidade contratada e ja
solicitada pela Administragdo Municipal, a fim de evitar danos irreparaveis
aos usudrios do sistema municipal de satide, num prazo nio superior 2 48h

(quarenta e oito horas). Caso, ultrapassado o referido prazo, apos remessa e

recebimento desta notificagdo pelos mecanismos legais e cabiveis (E-mail

oficial, WhatsApp — todos disponibilizados pela empresa notificada) e tal agir
ndo se concretizar, dar-se-ia abertura de procedimento administrativo,
para aplicacdo do que se entender de direito.

PUBLIQUE-SE a referida NOTIFICACAO N. 002/2021 nos sitios oficiais
do Municipio e equivalentes;

REMETA-SE copia integral da referida NOTIFICACAO N. 002/2021 a

Procuradoria Municipal para ciéncia e tomada de providéncias que

entenderem necessdrias.
REMETA-SE coépia integral da referida NOTIFICACAO N. 002/2021 a
Comissio de Licitacio para ciéncia e tomada de providéncias que
entenderem necessdrias.
REMETA-SE cépia integral da referida NOTIFICACAO N. 002/2021 a

Comissio de Acompanhamento, Recebimento e Atesto — C.A.R.A, para

ciéncia e tomada de providéncias que entenderem necessdrias.

Gabinete da Secretaria, em 06/12/2021.

Dilma Maria dos Santos

Secretaria Municipal de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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¥ Comiss3o de Acompanhamento,
cenmo mmcen §f Racebimento e Atesto

COM O POVO PARA SEGUR AVANCANDO.

Cara limpa, governo transparente.

Itapissuma, 02 de Dezembro de 2021.
Oficio N° 043/2021

Iima. Sr.?

Dilma Maria dos santos
Secretaria de Saade
Itapissuma-PE

Assunto: Nao cumprimento de solicitagdo de entrega.
Secretaria,

Objetivando a melhor comunicacio entre partes, encaminho aos vossos cuidados a
comunicagdo de ndo comprimento das entregas de medicamentos e material penso
relacionados a empresa TF ALEXANDRE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
inscrita sob numero de CNPJ n°® 32.380.176/0001-02, situada em Rua Nobre de Lacerda 246,
Madalena-PE, segue abaixo detalhamento.

Pedido N° 115/0Outubro — Entrega parcial — Enviado dia 27/10/2021 “—
Pedido N° 54/Novembro— Pendente de entrega - Enviado dia 16/11/2021 <
Pedido N® 110/Novembro- Pendente de entrega — Enviado dia 25/11/2021
Pedido N° 116/Novembro- Pendente de entrega — Enviado dia 25/11/2021

Apés a primeira entrega parcial entramos em contato diversas vezes e ndo obtivemos
sucesso, solicitamos do mesmo um oficio informando o ndo cumprimento da entrega em
25/11/2021 ¢ o mesmo respondeu o contato mais ate a presente data ndo atendeu nosso
pedido, no 26/11/2021 o contato foi atendido e mesmo informou que o pedido seria entregue
no dia 29/11/2021, porem ate a presente data nao foi atendido.

Klebson gson do Nascimento Sena

MEMBRO DA C.A.RA.

S

Rua Manoel Lourenco, 16, Centro Itapissuma, PE. C.E.P. 53.700-000
C.N.P.J. N.°08.637.399/0001-28
Telefone: 81 —3548-1647 81- 3548-1156
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Alexandre Destribuidora
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_ Alexandre Destrib

25 de novembro de 2021
Bom da e
Alguma posi¢do? a5 o

Além do pedido de material penso anterior

e os medicamentos que faltar entregar ja te
enviei mais dois pedido um de cada ver pra
mim a disponibilidade de entrega e se tiver
alguma dificuldade me manda um oficio
explicando 0 motivo da demora em atender
os pedidos 1104 &
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me passa uma posigao para ficar no
aguardo
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Dados do contato

Alexandre Destribuidora

celular
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Psdivo ComPlp
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
C.A.RA. e

COMISSAD DE ACOMPANHAMENTO, RECEBIMENTO E ATESTO Cara limpa, governo
transparente
ENDERE(CO: RUA MANOEL LOURENCO, 16 -CENTRO - ITAPISSUMA - PE - C 53, THI-B00)
CNPJ N" DB.637.399/0001-28 1

SECREFARIA DE SAUDE - DATA DA SOLICITACAR: 26/102021
PEDIDO N 115 - OUTUBRO/2021

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS HOSPITABAR NA MODALIDADE BASICA PARA ATENDIMENTO NO HOSERAAL JOAO RIBEIRO ALBUQUERQUE AOS SERVICOS DE SALUDE DO
MUNICIPIO.

\ ENTREGA

HOSPITAL JOAD RIBEIRO DE ALBUQUERQLUE NO DIA 04/11/2021 AS 11:00 HS

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR QUE ENVIOU O PEDIDO

NOME DO SERVIDOR: CLAUDINALDO HONORATO
TELEFONE: 081 993189328

DADOS DO FORNECEDOR
FORNECEDOR/EMPRESA: : T.F. ALEXANDRE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ENDERECO: RUA NOBRE DE LACERDA, 246, MADALENA, 50720-040, RECIFE-PE CONTRATO: 073/2021
FONE: 081 99994-0845
EMAIL: hespmedpp & gmail com
CNPJJCPF. N 32.380.176/0001-02
2 DESCRICAD HEM UND QUANT MARCA YR, UNIT, YR. TOTAL
ORDEM PLANILHA i : i =
ANTNOFTLINA - AMINGETLINA, DOBAGER 24 MGML, FORMA FARMACETTICA SOLUCAD
£ W 2 AMP 100 HIPOLABOR RS 1. 150,00
2 BENZHLPENICILINA, APRESENTAGCAO BENZATINA, DOSAGERM | 200 000L8, USCYNIETAVEL 5 FiA 300 TEUTO RS 6,00 1800,00
3 BENZILPENICILINA, APRESINTACAO RENZATINA, DOSAGEM 600 (00L1, USO INFETAVIS & HA 50 TELTO. RE6.20 21000
4 CLOPIDOGREL. DOSAGEM 75 MG 7 COMP 200 RANBAXY R% 0,35 0,0}
5 CETOPROFENC, CONCENTRACAD 100 M, FORMA FPARMACEUTICA PO LIOFILO P/ INFETAVEL 8 AMI 1500 LINIAC QUAMICA R$ 220 330000
6 ESCOPOLAMINA BUTILRROMETO, IMOSAGEM 20 MG, INTHCACAD SOLTUICAO TNIETAVEI 12 AMP 500 FARMACE R$ L33 665,00
7 FNONAPARINA, EXISAGENM 200G ML, INDICACAO INJETAVEL, SERING A PREENCHIDA i3 SERINGA 30 CRISTALIA RS 22.76 68280
8 SULFATO DE MAGNESIO, CONCENTRACAD 10%, 1750 SOLUCAC INIETAVEL 27 AMP 200 SAMITTEL RS 1,31 262.00
9 SULFATO I MAGNESIO, CONCENTRACAD 50%, LSO SOLUGAC INJETAVEL 28 AMP 200 HALEX ISTAR RS 8,36 167200
CEORETO D 30000, PRINCIO ATIVO 0.8%_ SOLUCAC INIETAVEL, AFLICACAC SISTEMA
10 [FECHADO 100M 30 RISNG 1200 FARMACE RS 1,97 136400
CLRATIVO, MATERIAL NAO TECIING, REVESTTMENTO REVESTIDO COM ALGINATO DE CALCIO
ESODI0, FORMATO PLACA, INMENSAO CERCA DE SOMPONENTES NAO ADERENTE,
11 AL, HIDRCFILO, ESTE FRIL, EMBALACEM INDIVIUAL 34 BISNG 30 CASEX RE2547 764,10
NATO §56)
12 |CETAMINA CLORIDRATOL DOSAGEM 30 MGIMIL, APLICAGAQ SOLUCAD INIETAVEL 35 AME 25 CRISTALIA RE 75,46 191150
13 JACICLOVIR, DOSAGEM 30 MGG, U180 CREMF a7 BISNG 100 | PRATI DONADUZZD RS 2,00 24K,
14 ACTDOY FOLICE, DOSACGEM 5 MG 38 COMP 10000 HIPOLABOR RS Q.04 400,00
15 [ALBENDAZOL, DOSAGEM 40 MG/ML, USO SUSPENSAO ORAT 39 FRS 500 GECLAR RS (L8 440,00
16 [BRIMONIDINA TARTARATO, DOSAGEM 1,5 MGML, APRESENTACAO COLIRIO 43 RS 30 GEOLAR RS 20,00 600,00
17 [CARVEDILOL, DOSAGEM 6.25 MG 47 COMP 600 NOVAGUIMICA RS 0,07 4200
18 EXTNA, DOSAGEM 500 M0 50 CAPS 5000 ABI RS 0,29 1450,00
19 [DIPHRONA SODICA, DOSAGEM 50 MG/ML, APRESENTACAO SOLUCAOCRAL 10 ML 51 FRS 200 FARMACE RS 074 S92.00
20 JOLICLAZIDA, CONCENTRACKC 30 MG, FORMA FARMACEUTICA LIBERACAD PROLONGADA 59 COMP 200 EMSS RS0.21 4200
21 LOSARTANA POTASSICA, DOSAGEM 50 MG B4 COMP 50000 EMSS RS 007 350000
22 METILDOPA, DOSAGEM 500 MG 66 CoMP 2000 EMSS 1S 040 BN 00
a3 CMFERRAOL, CONCHENTRAC RO 30 MG 74 CAPS 40000 HIPOLABOR REO08 32040, 041
24 |PERMEETRINA. DOSAGEM 10 MGAML, INDICACAO TOGAO 76 RS 50 NATIVITA RS 1,50 80,00
25 |PERMETRINA. CONCENTRAGAD 30 MGML, PFORMA FARMACEUTICA LOCAD 77 FRS 50 NATIVITA RS 260 130,00
26 PREDNISONA, DOSAGEM 20 MG 78 COMP 3000 SANVAL REO16 480,00
27 |SULFADIAYINA, PRINCIPIO ATIVO DE PRATA. DOSAGEM 1%, INDICACAO CREME 79 BISNG 150 NATIVITA R84 63150
(GENTAMICINA. COMPOSICAQ SAL SULPATO, CONCENTRAGAD 5 MG/ML, FORMA ] e
28 - |FARMACEUTICA SOLUGCAD OFTALMICA 81 FRS 10 ALLERGAM RS 9,36 93,60
29  |CETOCONAZOL, DOSAGEM 200 MG 84 com 2000 | PRATIDONAIREZZE RS 0,22 440,00
METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSICAD ASSOCIADA A GLIMEPIRIDS, CONCENTRAGAD 1000 5
30 hag+amc 87 COMP 300 ACHE RS 181 543,00
VALOR A SER PAGO R$| 2761550
TO DE RECEBIMENTO SERA RECONHECIDO MEDIANTE 0 ATESTO DE UM FUNCION UM REPRESENTANTE DA CARA,
DO A REPRE: : g DATA DE RECE :
kel L L

Gurreeow PArae( o »



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
C.ARA.

COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO, RECEBIMENTO E ATESTO Cara limpa, governo transparente

ENDERECO: RUA MANCEL LOURENCO, 16 -CENTRO - ITAPISSUMA - PE - CEP: 53.700-000
CNPJ N" 08.637.399/0001-28 e

SECRETA }.-n‘Esmm: DATA mmam 26/10/2021
PEDIDO N.’ 115 - OUTUBRO/2021

OBIETIVO PEDIDO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR NA MODAMDADE BASICA P AL JOAO RIBEIRO ALBUQUERQUE AOS SERVICOS DE SAUDE DO

LOCAL E DATA PARA ENTREGA
HOSPITAL JOAO RIBEIRO DE ALBUQUERQUE NO DIA 04/11/2021 AS 11:00 HS
IDENTIFICACAO DO SERY 1DOR QUE EXVIOU O PEDITH)
NOME DO SERVIDOR: CLAUDINALDO HONORATO
TELEFONE: 081 993189328
DADOS DO FORNECEDOR
FORNECEDOR/EMPRESA: : T.F. ALEXANDRE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ENDERECO: RUA NOBRE DE LACERDA, 246, MADALENA, 50720-040, RECIFE-PE CONTRATO: 073/2021
FONE: 081 99994.0845
EMAIL: hospmedppigmail.com
C.NP.JJ/C.PF. N.%: 32.380.176/0001-02

UR:" cile DESCRICAD pL:r:!t'ﬂ_\ UND QUANT MARCA VR UNIT. |VR.TOTAL
AMINOFILINA - AMINOFILINA, DOSAGEM 24 MGIML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD
1 INJETAVEL 2 AMP 100 HIPOLABOR RS 1.50 150,00
3 BENZILPENICILINA, APRESENTACAO BENZATINA, DOSAGEM 600.000L1, LSO INJETAVEL 6 FIA 0 TEUTO RS 6,20 310,00
7 ENOXAPARINA. DOSAGEM 20MG/0,2 ML, INDICACAO INJETAVEL, SERINGA PRE-ENCHIDA 13 SERINGA 30 CRISTALIA R$ 2176 682,80
9 SULFATO DE MAGNESIO. CONCENTRACAQ 50%. USO SOLUCAO INJETAVEL 28 AMP 200 HALEX ISTAR RS 836 1672,00
16 BRIMONIDINA TARTARATO, DOSAGEM 1.5 MG/ML, APRESENTACAC COLIRIO 43 FRS 30 GEOLAB RS 20,00 600,00
20 |GLICLAZIDA, CONCENTRAGAQ 30 MG, FORMA FARMACEUTICA LIBERACAO PROLONGADA 59 comP 200 EMSS RS021 42,00
26  |PREDNISONA, DOSAGEM 20 MG 78 comp 3000 SANVAL RS 0,16 480,00
30 :}I—_‘I’_F(j)a n:_l,mn CLORIDRATO, COMPOSICAD ASSOCIADA A GLIMEPIRIDA, CONCENTRACAO 1000 87 AT 200 T S e
VALOR A SER PAGO RS 4.479,80

0 ATESTO DE RL(‘LBJMF"IT(‘-I SFRf\ RFCDNH'ECIDO MEI)IA\TE 0 -\'ILNI 0 DI'_ l”\"l F'lNCIONARID DA SECRLTARIA EU M RLI’REb NTA‘iTE D.-\ C A.R.‘\

REPRESENTANTE DA SECRETARIA NOME E CPF REPRESENTANTE DA C.A.R.A. NOME E CPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
C.AR.A.

COMISSAD DE ACOMPANHAMENTO, RECEBIMENTO E ATESTO Cara limpa, governo transparente

ENDERECD: RUA MANOGEL LOURENCO, 16 -CENTRO - ITAPESS
CNED N 06,637 399000125

HOSPITAL JOAD RIBEIRO DE ALBEUGUERGUE NO DiA 02122021 AS 11:00 HS

NOME DO SERVIDOR: CLAUDINALDO HONORATO
ELEFONE; 661 993189328

FORNECEDOREMPRESA: : TF. ALEXANDRE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ENDERECO: RUA NOBRE DE LACERDA, 246, MADALENA, 50720-040, RECIFE-PE CONTRATO: 073/2021
FONE:; 681 999045
EMAIL: Wospredppitgmail com
x C # 32.360.1764M001 82
= DESCRICA® B vvp | QuANT | Mamca VRLUNIT. | VR TOTAL
ORDEM PLANILHA
ADENOSIMNA - ADENCSNAL IDOSAGES 3 MG V‘IM'.\I:\MB"J’.’..‘K\MH AVEL AnP REo0m
1 1 50 FIRLARGR A4
AMINCHILINA - ANEROFILINA, DOSAGEN 24 MMM FORNUA FARMACELUTICA SOLUCAD AR RS 150
2 peaErivi 2 100 HPOLABOK 150,00
3 [P IA ATRESERTACAC RENZATISA, DOSACIEN | 300 00T USO0 IR AVEL s A 500 AR ETI S——
4 |PESRPTNICHEA, APRESENT AGACRESPATINA, DS AGES 6000001, VS0 BOTTAVEL 7 A 50 — RA60 31000
CLOP] . AR Mu il
s |CLOPIDOGREL DOSAGEM 7S MG i TOMF 200 ey [EIES T
[ CTTOPROFTNG, CTBCENTRAL AG 106 NET, FORMA FARMACELTICA PO GGFLO T NIETAVEL ey e 220
6 8 2000 | Caaoooaics 440000
WU AMINA SUTILRROMETC, DOSACERM 20 MOML, TNDICAG A0 SCLUGAD INIETAVEL AMP w153
T 12 80O FARMACE 064,00
METOCTOPE AMERA (LORITIA T, PXRAGER 3 AR APRFRENT AL A0 SOV AD POETAVEL o Ty
e
. ML 20 300 SANTISA 13200
[STLFATODE AAGNISI, CONCEDTIRAG AL 8185, US0 S0LIT A0 DOFTAVET g [T
[ 2 200 HEALEX ISTAR 167200
LORETO DN SODK, PRNCIFIO ATIVO .95 SOUUTAD PURTAVEL, APLICAD A SISTEMA BESNG K317
LA 500 0
10 30 1800 FARMALE 58600
WINGER, '.IV‘-II\NH.'.:I ¥ ASROCIATO COM LACTATO DF SOCK0, FORMA FARMACEUTICA. WG [TEE™
SOLICAL) INETAVEL, ARAC) AL SESTRRAA FECSADO 5600 M1
1 2 300 FRESENT'S LT
AT FOLICE, X SAGEA + AR o RE 0
1z E o 10000 HPOLAROR S0
13 [ALBENDAZ. DOBAGENE40 MG AL, (560 S1SPENSAC CRAL ) Fin 1000 GEOLAR REGIE w000
18 SCIRIRA TARTARATOL [XSAIN 1§ WML, APRISENT AGAC COLBIG a3 5] 30 CEOLAR RS 0,00 S0
15 [PPALERINA, DORAGIM 560 MR 50 CAPS 5000 At I 1450,00
16 [PIRCHA SGON'A, DOSAGEN 50 MEML, APRESENT ACAD SOLLTAD (ORAL 10 ML 51 FES 800 FARMACT RE0.TA 2,00
17 LHPIRCIA SODICA, DOSACEM 300 MG ML, APRESFENT AGAO S0 TAD CIRAL 190 ML) 52 FRS 100 NATLEAR RS 2150 w00
GLICL AT, COMCENTRAG A 30 MG, FORNA FARMACEUTICA LIBERACAD PROLONGADA CONE T
1B 59 200 L 42,00
LOBARTANA FITASSICA, DXSAGEM 40 MG oM RS
13 B4 50000 EnS 350000
29 [HDOCAINA CLORUSATE, XS AGEM 2%, APRESENT AG VO CELEIA e BENATA PR [TEEL3 ik
21 |MUTIICUA DOSAGIN 300\ 5% oA 2000 s TS0 0,00
J3  [MICUNAZIR NTTRATE, TRSAGEM 30 VGG, APRESTNTACAD ORI &9 BISNAGA L] SRR RS 200 s
23 |FETATINA DS AUEN 25 000 VUG, APRESET ALY CREE VAGEIAL 72 TISRAGA 300 | cermenaiom (TR
I s A 74 = 40000 | HPOLAHOR s 301 00)
25 |PERMETRBGA DOSAGEN 10 NG ML INDRCAGAC L% 0 9% FRS 50 PR S L 000
25 |PERAMETREG. CONCENTRACAC 50 MGML, FORMA FARNEACEUTIOA LOCAC - FRSE 50 R RS20 Y
37 |TREDNISONA DOSAGEN 20 Nk i cong 2000 SANVAL Py o0
28 [P ATIAZRA PRICIFID ATIVO T FRATA, DO RAGEM 1 PR AL NG CRENE 75 RIS 150 T ES4N cans
3q  |FOFADIAZINA. FRINCIFI) ATIVO DE PRATA DOSAGE [P, INDICAG ) CREME 500 § 80 POTE 5 i (k] .
[CRETAMICINA, COMPOSICAC SAL SULFAT, DM ENTRA AD S MOML FORMA RS 50,05
30 IrARMACTITICA SOLTAG GFTALME A Bl o ALLERCAM 9360
(METFORAICA CLORIDRATE, COMPOSICAD ASSOCIADA & CLIMEPRUIDA. CONCHATIAL AL 1500 o
R i TORIDRAT, COMI 0 ASSOCIADA A GLIMEPRIDA. CONCENTIAG AL 1 e CoONIP 5 e ES 1 B
VALOR A SER PAGO RS| 3095108
© ATESTO DE RECEBIMENTO SERA RECONHECIDO MEDIANTE O ATESTO DE UM FUNCIONARIO DA SECRETARIA E UM REPRESENTANTE DA C.AR.A.
T TR TR, -
REPRESENTANTE DA SECRETARIA NOME E CPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
C.ARA.

oE X EATESTO 51 Cara mpa, govern:a Hanspr et
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it DESCRICAC FLANTLI o MARCA VR UNMIT. | VR TOTAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
C.ARA.

COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO, RECEB MENTO E ATESTO Cara limpa, governo ansparerte

DADOS DA PREFEITURA

ENDERECO: RUA MANOEL LOURENCO, 16 CENTRO - ITAPISSTMA - PE - CEP: 53.700000

CNPJ N* 08.637.299:0001-28
SECRETARIA DESAUDE - DATA D

: 4112021

FORNECIMENT ODE MEDICAMENT 0§ HOSPITALAR NA NODALDADE B: . FONOHIPITAL DAQ RIBERO ALBUQUERQUE ACS SERVI{ 05 DE SAUDE DO MUNICEIO

LOCAL £ DATA PARA ENTREGA
HOSPITAL JOAO RIBEIRO DE ALBUQUERQUE NO DIA 0271!/2021 AS 11:00 HS

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR QUE ENVIOU O PEDIDO

NOME DO SERVIDOR: CLAUDINALLO HONORATO

TELETONE: 081 93180228

FORNECEDOREMFRESA: : T.F. ALEXANDRE DISTRIBUIDORA DI MEDICAMENTOS \\\ % ~ :
ENDERECO: RUANOBRE DE LACEEDA, 246, MADALENA 50720-040, RECIFI-PE __\ CONTRATO: 088/2021 : \
FONE: 081 999944845 \ -
EMAIL bospmedpp o gmail om T

CNPJ/CPE N 30.350.176/'0001402

DESCRIMINAGAO DO PEDIDO




DESCRIMINACAO DO PEDIDO

DESCRICAO

UND

QUANT

VR UNIT.

VR TOTAL

ATAVURA w0 [ LXEFUM, MA IZRNAL | U0 ALUUAD, DIMENSUES JU LM GXAMAIURA ]
CERCADE LI FIOS CMI EMBAL AGEM EMBALAGEM INDIVIDUAL

480

ANAFOLIS

3200

ATADURA TOPO | CREPOM MATERIAL | 100%ALGODAD, DINENSOES 30 O3 GRAMATURA L
CERCADE I} FIOS CM2 EMBALAGEM EMBALAGEM INDIVIDUAL

LUDANYOXK

216,00

PERQNIDO DE HDROGENID (AGUA OXOGENADA)L TPD 14 VOLUMES

FARMAX

79.20

ALGODAD TIPO MIDROFILO, APRESENTACAD EMROLETE MATERIAL ALVEIADO, PURTFICADO.
ISENTO DE DMPUREZAS, ESTERLIDADE NAD ESTERD.

PLT

NEVOA

1800,90

TUBO HOSPITALAR. MATERIAL BORRACHA DE LATEXNATURAL REFERENCIA N™ 200, DIAMETRO
INTERNO CERCADE JOMM ESTERDIDADE AUTCCLAVAVEL Pete e 109

PCT

GOIASLATEX

16.00

10

CURATIVO , MATERIAL* NAD TECIDO. RESINA E ADESIVO, COMPONENTES® COM ALMOFADA
VISOOSE ANTISSEPTICA FORMATO REDONDO, OPACIDADE OPACO. CARACTERISTICA
ADICIONAL* MICRCPOROSO, MIPOALERGENICO {ex e/ 500)

10

WLIEX

33.00

11

CATETER ONMIGENOTERAPIA, MATERIAL TUBO: PVC FLEXIVEL GRAU MEDICO, TIPO: TIPO
OCULOSFRONGA SILICONE CONTORNO ARREDCNDADC, TIPO USO. DESCARTAVEL.
ESTERLIDADE: ESTERT. TAMANHO: ADULTO, CARACTERISTICAS ADICIONALS. A PROVA DE
DEFORMAGAD E TORGAD 2 100, TIPO ADAPTADON: CONECTOR UNIVERSAL

11

UND

300

MEDSONA

28700

14

COLETORDE URINA, MATERIAL * PVC, TPO* SISTEMA FECHADO CAPACIDADE® CERCA DE 1500
ML GRADUAGAO GRADUACAD DE 100 EM 100 ML VALVULA VALVULA ANT-REFLUXO, PINCA
CLAMP CORTAFLUXC. FILTRO FILTRO EDROFCOBICO BACTERIOLOGICO. CONECTOR CONECTOR
UNIVERSAL COMPONENTES ALCA DE SUSTENTACAD OUTROS COMPONENTES MEMBRANA
AUTOCICATRIZANTE ESTERILIDADE® ESTERLL. DESCARTAVEL

14

UND

WEIEX

1200.00

a5

DETERGENTE ENZIMATICO. COMPOSIZAD A BASE DE AMITASE, PROTEASE E LIPASE Frasce 1000
==

25

12

VICPHARMA

13850

EQUIPO BOMBA INFUSORA. TIPO PARENTERAL. MATERIAL PVC CRISTAL, TIPO CAMARA CAMARA
FLEXTVEL CFILTRC AR TPO GOTEMDOR GOTA PADRAD. TIPO PINGA REGULADORDEFLUXO E
CORTAFLUXD. TIPO INETORINETOR LATERAL Y AUTOCCATRIZANTE. PO CONECTORLUER
ROTATIVO CTAMPA E FILTRO. CARACTERISTICA ADICIONAL FOTOSSENSIVEL. T2PO BONBA

26

UNp

200

LIFEMED




FITA ADESIVA, MATERIAL CREPE, TIPO MONOFACE, LARGURA 19 MM COMPRIMENTO 30 M.
CORBRANCA, APLICACAD MULTIUSO

30

ROLO

50

MISSNER

185,00

31

REAGENTE PARADIAGNOSTICO CLINICD 5. TIPO DE ANALISE QUANTITATIVO DE GLICOSE,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS CAPTLAR APRESENTACAO TIRA (COMOTATO - sasdo que pana

500 S 01 apaselbo)

31

B

300

ONCAL

oW BleEE

11700.00

33

FIO DE SUTURA. MATERIAL NYLON MONOFLAMENTO, TIPO FI0 3. CORPRETO. COMPRIMENTO
43 O CARACTERISTICAS ADICIONAIS COMAGULHA TIPO AGULEA 38
CIRCULO CORTANTE. COMPRIMENTO AGULHA 3.0 CM ESTERILIDADE ESTERIL ' 24 UND

33

TECHNOFIO

161.58

FIO DE SUTURA. MATERIAL NYLON MONOFLAMENTO. TIPFC Fi0 3<0. COR PRETO. COMPRIMENTO
43 CM. CARACTERISTICAS ADICIONAIS COMAGULHA TIPO AGULHAYS
CRCULO CORTANTE. COMPRIMENTC AGULHA 2.0 M. ESTERILIDADE ESTERIL © 24 UND

TECENOFIO

35

| FIC DE SUTURA, MATERIAL ALGODAD, TIPO FIO 2-0, COR PRETO, COMPRIMENTO 43 SM.TRPO

EMBALAGEM ENVELCOPE C/ 24 UND

35

TECHNCFIO

7600

FIO DE SUTURA MATERIAL CATGUT CROMADO COMAGULHA_TIPO FIO N 1, COMPRIMENTO
T0CM, TIPO AGULHA 12 CIRCULOQ CILINDRICA, COMPRIMENTO AGULHA 4.0 OM ESTERILIDADZ
ESTERLL C24 UND

36

154.60

37

FIO DE SUTURAMATERIAL POLIPROPILENO MONOFILAMENTO, TIPO FIO 2-0, CORAZUL.
COMPRIMENTO 75 OM. CARACTERISTICAS ADICIONALS COMAGULHA. TPU AGULHA 1 2 {IRCTLO
COINDRICA. COMPRIMENTO AGULHA 25 CM ESTERILIDADE ESTERT C 24 UND

37

SHALON

4085

38

GEL FIXADOR P/CITOLOGIA SPRAY 100 ML

38

CRALPLAST

160.90

INFUSOR 02 VIAS DESCARTAVEL ESTERDL

UND

MEDSONA

LU A BoooB Bl E RN RSB W onnonuE BB B B RE

480.00

41

LUVA CIRURGICA, MATERIAL LATEXNATURAL TAMANHO 5. ESTERLIDADE ESTERLDL,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS COMPRIMENTO MINIMG DE 25CM, APRESENTACAO LUBRFICADA
CPOBIOABSORVIVEL ATONICA. TIPO USO DESCARTAVEL, FORMATO ANATOMICS, APLICACAO
ANTIDERRAPANTE. EMBALAGEM CONFORME NORMA ABNTC!

ABERTURAASSEPTICA

41

PAR

47200




47

FRASCO - TIPO ALMOTOLIA. MATERIAL EMPOLIETILENG (PLASTICO), TIPO BICO BICO RETO,
LONGO. ESTREITO. COMPROTETOR TIPO TAMPA TAMPA EMROSCA, COR TRANSPARENTE,
CAPACIDADE 250 ML GRADUAGAD GRADUADO EMML

47

50

IPROLAB

140,00

EMBALAGEM P/ ESTERI IZAGAD, MATERIAL PAPEL GRAU CIRURGICO. COMPOSIGAD ©
FOLMEPOLDMERC MULTRLAMMNADD, GRAMATURA FSPESSURA CERCADE 10 G,

APRESEN Uﬂﬂbo ROLO. COMPONENTES ADICIONAIS TERMOSSELANTE, TAMANHO CEXCADE 13
CM. COMPONENTES ¢/ INDICADOR QUIRMICO, TIPO USO USO UNICO

ROLO

ESTERIL CARE

L L

160,00

s1

ALGODAD. TIPC HDROFILO, APRESENTACAD EMROLETE. MATERIAL ALVEIADO. PURTFICADO.
ISENTO DE DIPUREZAS, ESTERLIDADE NAC ESTERD PCT L 100 UND)

51

PCT

SSPLUS

CATETERPERIFERICO. APLICAGAC VENOSO, MODELO TIPO ESCALPE MATERIAL AGULEA
AGULHA AQO NOX DIAMETRO 21 GAU.COMPONENTE ADICIONAL €/ ASA DEFIXACAD.
TUBOEXTENSOR CONECTOR CONECTOR PADRAD €/ TAMPA COMPONENTE 2 7 SISTEMA
SEGURANCASEGUNDO NR/12. TIPO USO ESTERIL, DESCARTAVEL EMBALAGEM INDIVDUAL

200

DESCARPACK

W B EE Bl BEB e ELE R

4.m

ss

CATETER PERIFERICO. APLICAGAO VENOSO, MODELO TIPO ESCALPE MATERIAL AGULEA
AGULHA AQO INOX. DIAMETRO 23 GAU. COMPONENTE ADICIONAL ¢/ ASA DEFIXACAD.
TUBOEXTENSOR. CONECTOR CONECTORPADRAC ¢ TAMPA, COMPONENTE 1 £/ S55TEMA
SEGURANCASEGUNDO NR/12, TIPO S0 ESTERDL, DESCARTAVEL EMBALAGEM INDIVIDUAL

55

UND

1500

DESCARPACK

49500

CATETER PERFERICO. APLICACAD: VENOSO, MODELO TPOESCALPE. MATERIAL AGULHA
AGULHA AQD INOX DIANETRO: 25 GAU. COMPONENTE ADICIONAL: €, ASA DE FIXAGAD, TUBO
EXTENSOR. CONECTOR: CONECTOR PADRAD €. TAMPA, TPOUSO ESTERIL DESCARTAVEL,
EMBALAGEM DNDIVIDUAL

UND

300

WLRIEX

8400

SEADNGA MATERIAL POLIPROPILENOG, CAPACIDADE 10 ML, TIPO BICO BICO CENTRAL
LUERLOCK OU SLIP, TIPO VEDAGAS ENBOLO DE BORRACHA. ADICIONAL GRADUADA.
NUMERADA, ESTERILIDADE ESTERIL DESCARTAVEL, APRESENTACAD EMBALAGEM INDIVIDUAL

58

CND

2000

DESCARPACE

LI T O T O O O A

700.00

59

SERINGA. MATERIAL POLIPROPILENC, CAPACIDADE 3 ML TIPO BICO BICO CENTRAL LUERLOCK
OUSLE. TIPO VEDAGAD EMBOLO DE BORRACHA. ADICIONAL GRADUADA NUMERADA TPO
AGULMA C AGULHA 22 G X1 14 ESTERLIDADE ESTEREL DESCARTAVEL APRESENTACAC
EMBALAGEM DNDNNIDUAL

59

3000

630,00

SONDA TRATC URINARID, MODELC FOLEY  MATERIAL BORRACHA CALISRE 15 FRENCH VIAS2
VIAS. CONECTOR CONECTORES PADRAO, VOLUME ¢/ BALAO CERCA 30 ML, TIPO PONTAPONTA
DISTAL CILINDRICA FECHADA, COMPONENTES ¢/ ORIFICIOS LATERAIS, ESTERZ. IDADE ESTERE.,
DESCARTAVEL EMBALAGEM EMBALAGEM INDIVIDUAL

100

WELLLEAD

U R R B C O BB B B

330.00




61

SONDA TRATO URINARIO, MODELOQ FOLEY . MATERIAL BORRACHA CALISRE 16 FRENCH VIAS!
VIAS, CONECTOR CONECTORES PADRAO, VOLUME O BALAD CERCA ML, TIPO PONTAPONTA
DISTAL CILINDRICA FECHADA, COMPONENTES C/ ORIFICIOS LATERAIS ESTERILIDADE ESTERD.,
DESCARTAVEL, EMBALAGEM EMBALAGEM INDIVIDUAL

61

v

100

WELLLZAD

313.00

65

TUBO ENDOTRAQUEAL MATERIAL SILICONE, MODELO CURVA MAGILL CALIBRE 50700
PONTA £/ PONTA DISTAL ATRAUMATICA, COMPONENTE § BALAC ALTO VOLUME E BATEA
PRESSAD. COMPONENTE ? RADICPACO, GRADUADO. TIPO CONECTOR CONECTOR PADRAD.
ESTERILIDADE ESTERIL, USO UNICO (C/CUTE)

65

50

WELLLEAD

71

SONDA TRATO DIGESTIVO, APLICAGAQ ORO OU NASOGASTRICA. MODELO LEVINE MATERIAL
PVC, CALIBRE N* 14 TAMANHO LONGA, COMPRIMENTO CERCA 120 €M, CONECTOR

CONECTORPADRAD €' TAMPA, COMPONENTES PONTA DISTAL FECHADA, C' ORIFICIOS LATERALS,

ESTERILIDADE ESTERIL DESCARTAVEL EMBALAGEM EMBALAGEM INDIVIDUAL

71

30

MEDSONA

30.00

73

SONDA TRATC DIGESTIVO. APLICAGAD ORO OU NASOGASTRICA, MODELO LEVINE MATERIAL
PUC, CALIBRE N*° 18, TAMANHO LONGA., COMPRIMENTO CERCA 120 CM CONECTOR

CONECTORPADRAD ¢ TAMPA, COMPONENTES PONTA DISTAL FECHADA, C ORIFICIOS LATERALS,

ESTERILIDADE ESTERII DESCARTAVEL EMBALAGEM EMBALAGEM INDIVIDUAL

73

30

MEDSONA

LR O N O I

39.00

SONDA TEATO URINARIC, MODELO URETRAL MATERIAL SEICONE. CALIBRE § FRENCH,
CONECTOR CONECTORPADRAD © TAMPA. COMPRIMENTD CERCA 20 CM. TIPO PONTA PONTA
DISTAL CILINDRICA FECHADA, COMPONENTES €/ CRIFICIOS LATERAIS, ESTERILIDADE ESTERLL,
DESCARTAVEL, EMBALAGEM EMBAL AGEM INDIVIDUAL

75

330,00

76

SONDA TRATC URDSARID. MODELC URETRAL MATERIAL POLIURETANO. CALIBRE § FRENCH,
CONECTOR CONECTORPADRAD, COMPRIMENTO CERCA 20 CM. TIPO PONTAPONTA DISTAL
COLINDRICAFECHADA COMPONENTES ¢/ ORIFICIOS LATERAIS, ADICIONALS
LUBRTFICADAZSTERDL IDADE ESTERIL, DESCARTAVEL EMBALAGEM EMBALAGEM INDIVIDUAL

76

138.00

77

SONDA TRATO URINARIO, MODELO URETRAL MATERIAL SEICONE, CALIBRE 10 FRENCH,
CONECTOR CONECTORPADRAD C TANMPA COMPRIMENTO CERCA 20 $M. TPOPONTA PONTA
DISTAL CILINDRICA FECHADA, COMPONENTES €/ ORIFICIOS LATERAIS FSTERZIDADE ESTERD.,
DESCARTAVEL EMBAL AGEM EMBALAGEM INDIVIDUAL

7

o

100

MEDSONA

40.00

78

SONDA TRATS URINARIC. MODELO URETRAL MATERIAL SILICONE. CALIBRE 12 FRENCH,
CONECTOR CONECTORPADRAD O TAMPA. COMPRIMENTO CERCA 40 CM. TIPOPONTA PONTA
DISTAL CILINDRICA FECHADA, COMPONENTES ¢/ ORIFICIOS LATERALS, ESTERZ IDADE ESTERDL,
DESCARTAVEL, EMBALAGEM EMBALAGEM INDIVIDUAL

78

200

MEDSONA

13000




g1

CONECTOR CONECTOR PADRAD, COMPRIMENTO CERCA 40 CM. TIPO PONTA PONTA DISTAL
CILINDRICA C/ ORIFICI0. ZSTERILIDADE ESTERIL DESCARTAVEL  EMBALAGEM
EMBALAGEMINDINDUAL

81

UND

10

MEDSONA

6.80

TERMOMETRO CLINICO, AJUSTE DIGITAL. ESCALAATE 45 °C, TIPO* USO AURICULAR E DETESTA,
COMPONENTES C/ ALARMES MEMCRIA MEMORIA ATE 10 MEDI; JES, ENBALAGEM
EMBALAGEM NDIVIDUAL

83

20

G-TECH

250.00

TOUCA HOSPITALAR MATERIAL* NAO TECIDO 100%POLIPROPILENO, MODELD COM
ELASTICOEM TODA VOLTA, COR® SEM COR. GRAMATURA® CERCA DE 30 G- M2, TANANHO® UNICO,
TIPOUSO* DESCARTAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL 01 MIPOALERGENICA. ATONICA.
INCDORA. UNISSEX

360,00

86

FILTRO, TIPO BACTERIANG MODELO UMIDIFICADOR RESPIRATORIC, APLICAGAD RESISTEMCIA
FLUXO SOL/MIN. L BOM H20PESO §.36, MATERIAL ESTRUTURA CX EM POLIMERO DE SBCBOCAIS
EMPOLESTIREND, COMPATHBILIDADE FI TRAGAO POLIPROPILENO CONECTOR E TAMPA LUER.
COMPCNENTE MEIQ HIGROSCOPICO CELULOSE TRATADA SOLUCAO CACL2

HEPAHMEF ADULTO C' TRAQUEIA

50

BRASIL MED

410,00

&7

COBRE CORPO, MATERIAL POLIPROPILEND, COMPRIMENTD 2,20 M. LARGURA 050 M,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS ADULTO COM APER M TODA EXTENSAO (SACO PARA CADAVER)

87

20

ALCOOL ETILICD, ASPECTO FISICO LIQUIDO LIMPIDO. INCOLCR. VOLATIL, TEOR ALCOOLICO 93,1
A 96°GL FORMULA QUIMICA CIHIOH, PESC MOLECULAR 4607 G MOL, GRAU DE PUREZA 92.6% A
$35% PP DNPM, CARACTERISTICA ADICIONAL HDRATADO, NUMERC DE REFERENCIA

QUDMICA CAS &4-171

UND

JALLES

OXDMETRO DIGITAL - IPO: DEDO, FADIA DE MEDCAD SATURACAO 1:0A 100% FARAMEDICAC P
PULSO 1 (ERCADE 20A 250 BPM. AUTONOMIA SISTEMA 1 CERCA 24H, ALDMENTAGAO:
PILHA

Np

ETERNAL DIPORT

525.00

ESTIGMOMANCMETRO. AJUSTE ANALOGIOO, ANERCIDE, TIPO * DE BRAS O, FAIXA DE OPERACAD
ATE 300 MMHG, MATERIAL BRACADEIRA BRACADERA EMNYLON, TIPO FECHC
FECHO EMVELCRO, TAMANHO ADULTO OBESO

50020

92

CRTESE PARA COLUNA VERTEBRAL, MODELO COLAR CERVICAL NOTURNO, MATERIAL ESPUMA
DE POLIVRETANGC. REVESTIMENTO MALHA DE ALGODAD, TIPO FECHO TIRAS AJUSTAVEIS EM
VELCRO. TAMANHO MEDIO

92

MSD

L R R R R N R R R N T T T T R R e

.00
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