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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO TOCANTINS 
DIRETORIA­GERAL DE CONTROLE EXTERNO 
2«  DIRETORIA 

ANEXO I 
RELATÓRIO  DE  AUDITORIA  DE  REGULARIDADE  REALIZADA  NO 

­­FMS  DE AUGUSTINÓPOLIS,  REFERENTE AO  PERÍODO DE JANEIRO  A 
AGOSTO DE 2019. 
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ANANÀS 

DECRETO N° 60, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2018, 

'Dispõe sobre a prorrogação do prazo de valjti ade do 
concurso pUblico para pflJvlmento de cargos ele vos 
da Prefe itura Municipal de f,nanas. con'esp ':l l1dente 
ao Edital n" 00 l í201 6, 

o PREFEITO MUNIC IPAL DE ANANAs - E STA DO DO 
TOCANTINS , no uso cte suas atnbuoçOes legais IOsculplda na ei Orgânica 
e. atendendo ao disposto noAr\. 37 . inoso 111 da Constituição da Repúb'ICo' 
Federativa do Brasil. DECRETA: 

Art , 1" Fica prorrogaj'jo por 02 (dois) anos. o prazo de validade 
do ｾｮ｣ｵｲｳｯ＠ Público p.ara provimento de cargos efetiVOS da Prefeitura 
Munícipal deAnanás , correspondente ao Edital nO 00112016· C OflCUrS() 
PÚblico para provimento de vagas e C<ldastfO reserva para QS prof!sslOn<lÍli 
de cargos de Nível Fundamental. Médio. Técn ico e Superior. hOnlQlogado 
em 14 de dezembro de 2016. 

Alt 2" Este Decreto entra em vígor na dala de sua publicação, 
revogando·se as disposições em cortlrário , 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE i\N."'.NÁSrro (l OS 
1Odias do mês de dezembro de 2018. 

VALBER S.t.,RAIVA DE CARVALHO  
PREFEITO MUNICIPAL  

ARAGUANÀ 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO ND  16 

CT: 079í2016, Proce SO. TOTTlada de Preços n' 004/2016. 
Objeto CONTRATAÇÃO DE EMPRESA EM REGIME DE EMPREITADA 
GLOBAL (COM FORNECIMENTO DE MATERIAL MÃO DE OBRAS E 
ENCARGOS SOCIAIS). PARA CONSTRUçAo DE UMA FEIRA COBERTA 
COM 360M', Contrata.da(o) p, & L. CONSTRUTOR,'\ EIREU -EP P. 
ContralBnte: Prefert\l(8 Municipal de Araguanã . TO. Prazo de execI/ção e 
contrato (01 ) meses. Prazo Aditado 01  (llm) més , Prazo Fínal 30i12iZOl /L 
Fundamento Legal Art . 57. §1° inciso 11 da Lei 8,668193 e postenore 
alterações , AragllsnâlTO. 10 de Dezembro de 2018. Ordenad or de 
despesas Hemandes Neves de Bri to. PREFEITURA MUNiCiPAL DE 
ARAGUANA-TO. 

EXT'RATO DE TERMO AD1TIVOlPRORROGAÇÁO DE PRAZO 
TERMO ADITIVO N"  034 

CT nO  20150128 . Processo: Tornada de Preço /'1 ,  00312015 
­ Obje to  ConlJataçlÍo de  empresa espe c:i ailzada para execllção de 
pavimentação em bloquetes no& setore !'. Lopes Silva, C annelito e 
Rua 0 9. no Munícipio de Alaguanll . Contratad a Terra Engenhan<l e 
Empreendimentos U DA­EPP.  Contratanle Prefeitura Municipal de 
Araguanã. Prazo de execução e contrato (04) meses. Pral.o AOltado. 04 
(quatro) meses Prazo final: 0110412019. Fuooamento legal. Art, 57 1/ . e 
posiefÍores atlerações. Permanecem inalteradas  as demaiS ｣ ｯ ｮ ､ｩ ￧ ￳･ ｾ＠

contratuaiS. Araguanã  •  TO. 10 de Dezembro de 2018. ordenador t1e 
despesas - Hemal'\des Neves de Bnto. 

,/­­.:­­­­-
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----pRoCESSO L1CITAT6RIO N"  082/2018  
PREGÃO PRESENCIAL N° 0..9/2018  

OBJETO: Registro de Preços para a eventual e Mura aqu1Slç.lo 
de  maleriais elelncos  e prestação de serviços ･ｳｰ･ ｣ｾ ｡ｬ ｩ ｺ｡ ､ ｯ ｳ＠ em 
manutençãoelétnca de baIXa e 9."a ｬ･ｾｾｯ Ｎ＠ para manulençao do slstem,a 
de iluminação pub/lO! e dOS preOIOSpublico:; lU 10 a ｾ ｦ･ ｬＧ ｵＺ｡＠ ｍｕ Ｚｾ ｩ ｏ ｰ｡ｬ＠

de AugustinOpoli$lTC JUl\ta a Prefeitura Ｎｾ ｵｮｉｃｩｐ Ｓ Ｑ＠ de AligustinOPOIIS I ｾ Ｎ＠
de acordo o ､ｾＧｦｦｩｬ＠ no FdrtsL TIPO: tI,,:oo.r  pr"ço. data . ＲＶＱＱＲ ＯＲ Ｐ＠ ＱｾＮ＠

Hora: 14hOO, 
_..,--_..,- - ,_ .._ 

PROCESSO LlCITATÓRIO N' 08312018 
PREGÃO PRESENCIAL N° 050/2018 

OBJETO' Regislro de Preços para a eventual é  futura aQlllsi . - o  
IJe ｃ ｏ ｲｮ ｬｬ＠ ｬｊ ｾ ｕ ｖｴＡ ｉｾ＠ tipo Gasolina Comum, Óleo Dle:lel Comum e  ­lO.  
de F ilt ros Lubnficantes e correlatos para atender a frola vtlicu lar e  
maqulnénos da refeitufa e Fundos MunlcJpa ;$ de Saude . EdUC<lção .  
Aeio Ambiente e Assisténai! Soo al de Augustmópohs/TO . de acordo o  

desconto no Edital. TIPO Menor preço. data 12/1212018. Hora 15h 0, 

Endereço para Il1 formações. Rua Dom Pedro 1,352 .. Fone. (63 ,  
3456-1232 . atendimento das 08 .00hs as 17,001'15.  

AlJgustinopolos , TO. Oi' de D l embro de 2018. 

Oagna Martins da Cruz Sousa 
Pregoeira OfiCiai 

ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ］ｾｾ］Ｍ Ｍ

ｃｩ｟ ｾ ［［ｄｏ＠ MIJN!crF'ALO:,.SA.E_ｾ＠ . _  _  . 
/ ROCESSO UC'TATÓRIO N" 08112018 '. ｾ＠
ｾ ｒｅｇￃｏ PRESENCIAL N°  ＰＴＸＧ Ｚｾ Ｘ ｾ＠

OBjEtO  Registro de Preços para a ellentlla l e futura aqu iSição  
de medicamentos para a farma Cla b áSica , hospitalares e de controle  
especial. de malemliS hospitalares e Odontológicos e suprimentos para  
coleIa de exame>: e correla tos para atender o Fundo MUnicipal de Sauoe  
de tlugustonópoliSlTO. de acordo o descrito no Edita i. TIPO Menor preço .  
Daia : 26/12!201B. Hora. 08hOOmln. Endereço para informaçóes. Rua Dom  
Pedro I. 352 - Centro Fone: (63) 3456·1232  

flugllslinopolis - TO 07 de Oe2-embro de 2018. 

Gagna Martins da Cruz Sousa 
Pregoeira Oficial 

BANDEIRANTES  DO  TOCANTINS 

AVISO DE LICITAÇÃO 
EDITAlS EXCLUSIVO PARA ME. EPP E ME' 

o Municipio de Bandeirantes do Tocantins·TO lama publicc que  
l a, a a reahzar os segUlnteó Pregões:  

PREGÃO PRE SENCIAL PM·S.AND N° 032120'18. tipo  ME NOR  
PREÇO " Objeto Registro de P,eços para a contratação de empresa  
para pres tação de serVi ços de ｬ｡ｾ｡ｧ･ｲｮ＠ de ve iculos. para atend imento da  
f\':l rn lnlstraçâo Geral e FI.lnctos MuniCipais de Sallde e AsslstenCla SOCIal.  
w nlorrne espedfi ­çoes detalhadas no Ane)(o I (Termo de  ReferenClil) ,  
A rea!ízar-se no dia 28/12120 18 às OShOOmin.  

PREGÃO PRESENCIAL PM·BAND N ' 033/2018. tipo 'MENOR  
PREÇO'. Ob,ete : Regislro de preço para a contratação de ernpl esa para  
prestação de set'.1ÇQs de recarg a de toners e cartuchos, para atendimento  
da AdmlniSlra ç.ã Gera l P.  Fundos Municipais de Saúde e Ass,sléllcia  
Sacia' . c 1ntorme especlficaç es detalhadas no Anexo I (Te rm o de  
Referênc.,, ). A reahzar-se na dia 28 /1212018 às 09hOOroon  

PREG..l,O PRESENCIAL PM-8AND N 03512018 ipo MENOR  
PREÇO". Obj8l0 RegIstra de preço para a prestação de sefVlços de blJffeI  
para atender a demanda da Administração Geral e Fundos M uniCipa is de  
Saüdfl e Assi téno a oo al , conlorme espedfi''<!çóes detalhadas no Aflexo I  
(Termo de Re terénCJ a). A realizar-se no dia 28112/2018 às l1 h Omm.  

PREGÃO PRESE NCiAl PM·BA ND N' 036i2018 . Iipo "MEi'.JOR  
PREÇO' Obieto: ReglSlro de preço para il contrata ção de empresa para  
plestaçãode serw;os de borrachana (remenao. montagem. desmon1<lgem  
e vutcanlzação) paro atender a demanda da Administração Gera! e Fundes  
MunicipaiS de Saude e ａｳ ｳｩ ｳｴｾ ｭ ｣［ ｡＠ Social. conforme espedficaçêes  
detalhadas no Anexo I (Termo de Reterênclll ), A realizar-se no dia  
28i1 2/20 18 as 14hOOmin  

PREGA0 PRESENCIAL PM-BAND N' 03712018. tipo 'MENOR 
PREÇO". Objeto' Contratação de empresa para a prestação de serviços 
de tecn ologia de onrorma ção (TI ). c ompree l1del1d o os serviços de 
manulenç50 pleventiva e corretlva de equipamentos . suporte técrll co oe 
￭ ｮ ｴｲ ｡･ｾ＠ IUra realiz ados em computadores e periféri cos de informática. 
redes de ｣ ｯｮ ･ ｾ ￣ｯ＠ com Ir lernel para a tendimento da Admini stra ção 
Grual e  Fundos MUni ' ais de S- ....óe ｾ＠ ASsisténClB Social , ｣ｯｮｦ ｯｲｭｾ＠

espeo fl c<lÇGes de l31hadas no Ane>co I (Tern1o de ReferênCia ) f >, (Balizar.s'-J ) 
no dia 28/ i 2/2018 ás i 5hOOmin -

I 
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PREFHTlJRA  ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE  COMISSÃO PERt,,1AN[NTF
AUGUSTINOPOLlS . TO DE LICITAÇÃO 

CP L • f H.J • U ;JT'I'4ÓPOL' 

PROCESSO LICITA TÓRIO N° 081/2018  r\lih;! ti' · \ ｾ＠ l 
EDITAL DE PREGÃO PRlc""SENCIAL N°. 048/2018I 4/ _ IVI 10 

REGISTRO DE PREÇOS 

COMPOSIÇÃO DO EDITAL 

PRELIMIN ARES 

DO OBJETO 
DO CREDENClAMENTO 
DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO 
DO ESCLARECIMENTO E IMPUGNAÇÃO 
DOS ENVELOPES "PROPOSTA COMERCIAL" e "HABILITAÇÃO" 
DA APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS 
DA PROPOSTA COMERCIAL 
DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 
DA SESSÃO DO PREGÃO E DO CREDENCIAMENTO 
DA CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS COMERCIAIS 
DOS LANCES VERBAIS 
DO JULGAMENTO 
DOS RECURSOS 
DA ADJUDICAÇÃO E DA HOMOLOGAÇÃO 
DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
DO CONTRATO 
DA EXECUÇÃO DO OBJETO 
DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 
DA EXTENSÃO DAS PENALIDADES 
DISPOSIÇÕES GERAIS 
ANEXOS 
MODELOS DE DECLARAÇÔES 

RUA DOM PEDRO I 352, CENTRO, 633456-1232, CEP: 77....960­000 ­ CN PJ:  00.237.206/0001­3 

-TO 
­



CPl.. ｾ＠ Estado do Tocantins 
PREfEITUR4. ,,­,UNlCIPAl DE  COMISSÃO  PERMANENTI 

• AUGUSTlNOPOLlS· TO DE LICITAÇÃO 
ｾ＠

DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES  I CPt_ - AUG U STJN ÔPO LIS 
F 1<, 14'  \  ｾ＠ Ｍ Ｉ＠

\,' l 61(:): " 

Órgão Interessado:   Prefeitura Municipal, Fundo Municipal de Saúde, Fundo 
Municipal de Assistência Sociat Fundo Munícipal de Meio 

Processo N°  Ambiente, St.>cretaría de Educação de AugustinópolisjTO. 
081/2018 
048/2018 

Regime legal:   H.egido pela Lei Federal nO  10.520, de 17 de julho de 2002, Lei 
Complementar nO 123,  de 14  de dezembro  de  2006,  Decreto 
7.892 de 2"\ de janeiro de 2013, Lei Compleme11tar nO  147, de 7 
de  agosto  de  2014  e  subsidiariamente  pela  Lei  Federal  nO 
8.666,  de 21/06/1993, Decreto Municipal N° 197/2013 de 06 
de dezembro de 2013 e suas posteriores alterações 

Tipo da licitação:   MENOR PREÇO POR ITEM 

Exame  retirada  do:  Comissão  de  Licitação  ­ Prefeitura  Municipal  de 
Edital e sessão:  Augustinópolis­ TO (Sala de Licitações da Prefeitura) 

Endereço:   Rua Dom Pedro 1,  352, Cenh'o A ugustinópolisj TO. 

Data da sessão:  26 de dezembro de 2018 

Horário da sessão:  08:00 horas ­ (horário local) 

Informações fones:  (63)  3456­1232 

Horário de atendiment(  Das 08:00 ás 12hOOmín das 14:00 ás 17:00 (horário local) 

'.._) 

RUA DOM PEDRO I 52  CENTRO, 633456-1232, CEP: 7I . 60­000 ­ CNPJ: 00.237.206/0001­30 Q 
- TO 



CPL• I Estado do TO<antlns 
r,;1 PREfEITlJRA ｾｕｎｬｃｬ PAL DE 

, . AUGUSTINOPOllS . TO 
COMISSÃO PERMANENTE 
DE LICITAÇÃO 

1- OBJETO 
C P L - A IJ G USTINÓPOLl8 "li 
Foi;.... N" ,1 I 

v \ L) " 
V isto ｾ＠

1.1 - Contratação de ME ou EPP, equiparada na forma da Lei, para o Registro ｬｾ･＠
Preços para a eventual e futura aquisição de medicamentos para a farmácia básica, 
hospitalares e de controle especial, de materiais hospitalares e odontológicos e 
suprimentos para coleta de exames e correlatos para atender o Fundo Municipal de 
Saúde de Augustinôpolis/TO, No Sistema Registro de Preço (SRP) conforme Termo 
de Referêncía constantes no Anexo I deste edital. 

1.2 - As quantidades constantes no anexo I deste edital são estimativas, 
podendo o Prefeitura Municipal não adquirir na sua totalidade dos mesmos, 

1.3 - Não será permitida a indicação de cota mínima a ser regish'ada, 

2 - DO CREDENCIAMENTO 

2.1 - As pessoas jurídicas ou firmas individuais deverão credenciar, mediante a 
apresentação de procuração por instrumento público ou particular, um procurador, 
atribuindo-lhe poderes para formular lances de preços e praticar todos os demais 
atos e operações no sistema (Modelo I) . 

2.1.1 - Em se trat.1ndo de sócio, proprietário ou dirigente da empresa proponente, 
deverá ser apresentado cópia do respectivo Estatuto ou Contrato Social, no qual 
estejam expressos os seus poderes para exercerem direitos e assumir obrigações, 

a) - Deverá ser anexada cópia do estahlto ou contrato social quando 
apresentada procuração particular, 

2.2 - Para o uso da prerrogativa prevista em Lei, deverá o interessado apresentar 
declaração, com firma reconhecida, de que se encontra inserido nos dispostos do 
inciso I ou It conforme o caso, do artigo 3° da Lei complementar n,o 12.,/02. 

a) Para fins de gozo dos benefícios . dispostos na Lei 

Complementar n° 123/2006, os representantes de microempresa e empresa 

de pequeno porte deverão credenciar-se e apresentar certidão de 

enquadramento no Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa de ' 

Pequeno Porte, fornecida pela Junta Comercial da sede do licitante, de 

acordo com a Instrução Normativa DNRC nO 103/2007, e declaração de 

enquadramento em conformidade com art 3° da Lei Complementar 

123/2006, afirmando ainda que não se enquadre em nenhuma das 

hipóteses do § 4U do art 3° da Lei Complementar n(1 123/2006. , ..../ 

RUA DOM PEDRO 1 . .3.52 CENTRO, 633456-1:232, CEP: 7.7- 60-000 - CNP): 00.237.206/0001-3°-
·TO 



' __ 
_ J\.U u STINÓ, 

ｇｴｾ＠ Ｍ ｾ＿Ｈ ___ 

CPL .. 1 E.stadoooloc.anllns ｾ ｃＮ＠
ｊＮＮｾ＠ ｾ PREFElruRA MUNICIPAL O F@IIl COMISSÃO PER!\i\ANINTE 
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b) será adrnítida apenas 01 (um) representante para cada 

licitante credenciado, sendo que cada um deles poderá representar apenas 

uma empresa credenciada. 

c) Depois de realizado o credenciamento, dar-se á inicio á 

sessão de abertura e julgamento das propostas, devendo a licitante 

apresentar á pregoeiro a declaração de pleno atendimento aos requisitos 

de habilitação. (MODELO lI) 

d) A declaração de que trata a 1etra 1/ c" do item 2.2 deverá, 

obrigatoriamente, ser apresentado fora dos envelopes, nO 01 e 02, sob pena 

de a empresa se declarada como impossibilitada de participar do certame. 

e) A apresentação da declaração de pleno atendimento e 

aos requisitos de habilitação ao Edital e declaração de enquadramento em 

conformidade com art 3<l da Lei Complementar 123/2006, são condições 

para participação do certame, sendo considerado documento obrigatório. 

A não apresentação deste documento, ou sua apresentação em desacordo 

com o item 2.2, letra "c" fere o disposto no artigo 4° inciso VIl da Lei 

10.520, sendo vicio insanável. (MODELO IV) 

2.3 - Após o encerramento do credenciamento e identificação dos representantes das 
empresas proponentes, o Pregoeiro não mais aceita.rá novos proponentes, dando 
início ao recebimento dos envelopes contendo a Proposta Comercial c a 
Documentação, exclusivamente dos pa.rticipantes devidamente credenciados. 

3 - DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO 

3.1 - Poderão participar deste pregão os Jicitantes qu.e: 

3.1.1 - Desempenharem atividades pertinentes e compativeis com o objeto desta 
licitação. 

3.1.2 - Atendam ás exigências constantes neste Edital e nos seus anexos., inclusive 
quanto à documentação requerida. 

3.2 - Não será admitida neste pregão a participação de empresas que: 

3.2.1 - Encontrarem sob falência, concurso de credores, dissolução, liquidação; nem 
aqueles que tenham sido declarados inidôneos para licitar ou contratar com a 
Adminístração Pública, ou punidos com suspensão do direito de licitar e contratar 
com a Administração Pública Municipal. 

"'__ＢＢｬＡｴＧｊｾｾ ｭｾ ｾｧ］ ｉｆＭ (NPJ: 00.237.206/0001-30 ':-ｃｅｎｔｒｏｊＮＶＮＳ＠ 3456-1232, (EP: 22·99-000 -
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3.2.2 - Empresas estrangeiras que nâo funcionem no país FOiMN' - ＼ｾ＠ I 
v

VISl , : I J 
3.3 - Por ocasião da participação neste certame, será assegurado ás ｍｪ ｣ｲｯ ｾｾ･Ｚ｡Ｕ＠ : -: 
ME e Empresas de Pequeno Porte - EPP, como critério de desempate, o direito de 
preferência para ofertar o menor preço em relação aquele lançado pejo Jicitante não 
qualificado nessas categorias, 

3.4 - Entende-se por empate aquelas situações em que as propostas apresentadas 
pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte sejam iguais ou até 10% (dez por 
cento) superior ao menor preço, 

3.5 - PaTa efeito do disposto no art 44 da Lei Complementar 123/2006, ocorrendo o 
empate, proceder-se á da seguinte forma: 

a) - A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada 
pexierá apresentar proposta de preço inferior àquela considerada 
vencedora do certame, devendo tal proposta ser registrada, situação em 
que será adjudicado em seu favor o objeto licitado. 

b) - Não ocorrendo à contratação da microempresa ou empresa de 
pequeno porte, na forma do inciso do 1 do caput do art 45, da Lei 
Complementar 123/2006, serão convocadas as remanescentes que 
porventura se enquadrem na hipótese do §2° do art 44 da Lei 
Complementar 123/2006, na ordem c\assificatória, para o exercício do 
mesmo direito. 

c) No caso de equivalência dos valores apresentados pelas 
microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrem no 
intervalo estabelecido no § 2° do art 44 da Lei Complementar 123/2006, 
será realizado sorteio entre elas para que se identifíque àquela que 
primeiro poderá usar do direito de preferência. 

d) - O direito de preferência das microempresas e empresas de pequeno 
porte será instaurado após o encerramento da etapa de lance e antes da 
fase de homologação. 

e) - Na hipótese da não contratação nos termos previsto no caput do art 44 
da Lei Complementar 121/2006, o objeto licitado será adjudicado em favor 
da proposta originalmente vencedora do certame. 

f) - O disposto no art 44 da Lei Complementar 123/2006, somente se 
aplicará quando a melhor oferta inicial não tiver sido apresentada por 
microempresa ou empresa de pequeno porte, 

3.6 - As microempresas E as empresas de pequeno porte, por ocasíão da particjpação 
neste certame, deverão apresentar toda documentação exígida para fins de 

RUA DOM PEDRO I1 2, CENTRO, 63 3456-1232, CEP: 72.960-000 - CNP) : 00.237.206/0001-30-
- TO  

..-/ 
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regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrição, na forma do art 43 
da Lei Complementar nO 123/2006, 

a) - Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, 
será assegurado o prazo de 05 (cinco) dias úteis, cujo termo inicial 
corresponderá ao momento em que o proponente for declarado o 
vencedor do certame, prorrogáveis por igual período, a critério da 
Administração Publica, para a regularização da documentação, 
pagamento ou parcelamento do debito, e emissão de eventuais certidões 
negativas ou positivas, com efeito, de certidão negativa, cuja comprovação 
será exigida somente para efeito de assinatura de contrato ou instrumento 
que o substi tua. 

b) - A não regularização da documentação, no prazo previsto no § 2° do 
art 43, da Lei Complementar 123/2006, ímphcará decadência do direito á 
contratação, sem prejuízos das sanções prevista no art 81 da Lei de 
Licitações e Contratos 8.666/93, de 21 de junho, sendo facultado á 
Administração convocar os licitantes remanescentes, na ordem de 
classificação, para a assinatura do contrato, ou revogar a licitação, 

4- DO ESCLARECIMENTO E IMPUGNAÇÃO 

4.1 - Os pedidos de esclarecimentos deverão ser encaminhados a Comissão de 
Licitação, no ende.reço e/ou fa,x, constado nas preliminares deste Edital. 

4.2 - Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo licitatório deverão ser 
protocolados ao pregoeiro, até dois dias úteis anterior á data fixada par abertura da 
sessão pública, 

4.3 - Até 02(dois) dias antes da data fixada para abertura do certame, qualquer pessoa 
poderá impugnar o Ato Convoca tório. 

4.4 - O pedido de Impugnação deverá ser realizado e encaminhado ao pregoeiro 
responsável conforme determina a Lei, 

4.5 - Os pedidos de impugnação aos termo,,> editalícios deverão ser protocolados 
junto ao Protocolo, nos termos do artigo 41§ }<', 2°, 3° 4° da Lei 8.666/93. 

4.6 - Caberá ao pregoeüo, auxiliado pelo setor responsável, decidir sobre a 
impugnação no prazo de até vinte e quarto horas, conforme determina a Lei. 

5 - DOS ENVELOPES "PROPOSTA COMERCIAL" e " HABlLITAÇÃON. 
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5.1 - Os envelopes "Proposta Comercial" e uIIabilitaçãol 1 deverão ser indevassáveis, 
hermeticamente fechados e entregues aQ Pregoeiro, na sessão pública de abertura 
deste certalne, conforme endereçai dia e horário especificados. 

5.2 - A Comissão de LicitaçãofPregoeiro não se responsabilizará por envelopes de 
"Proposta Comercial" e "habilitação" que não sejam entregues ao Pregoeiro 
designado, no local, data e horário definido no preâmbulo. 

5.3 - Os envelopes indicarã.o em sua parte externa e frontal os dizeres de quais 
documentos se encontram in.<;eridos, conforme segue: 

. COMISSÃO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N.o 048/2018 
ENVELOPE N.o 01 - PROPOSTA COMERCIAL 
PROPON·ENTE: ......... , ...... ........................... " ....................... . 

COMISSÃO DE LICIT AÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N .G 048/2018 

. ENVELOPE N.O 02 - HABILlATÇÃO 
P·ROPONE·NTE: .................................................... " ............... 

6 - DA APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS 

6.1 - Os documentos a serem apresentados deverão: 

a) - Quando cópia", conter registro de autenticação efetuados em 
cartório ou por servidor da Prefeitura de Augustinópolísl neste último constar data e 
matricula; 

b) - quando declarações, conter assinatura do responsável legal 
constituído pelo contrato social; 

c) - quando proposta, exigido no disposto na alínea "bit; 
d) - ser encadernados ou grampeadas, de modo a não conter folhas soltas, 

sem emendas, acréscimos, numerados sequencialmente em ordem crescente, em uma 
única vía; sem borrões, rasuras, ressalvas, entrelinhas ou omissões, salvo se, 
inequivocamente, tais falhas não acarretarem lesões ao direito dos demais licitantes, 
prejuízos à Administração ou não impedirem a exata compreensão de seu conteúdo. 

6.2 - Os documentos expedidos viam on-line (internet), no qual possam ser aferidos 
por meio eletrônico, dispensam autenticação. 

6.3 - Não serão autenticados documentos na sessão da licitação. 
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7 - DA PROPOSTA COMERCIAL 
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7.1 - A proposta comercial deverá ser datilografada ou emitida através de editor de 
texto eletrônico, necessariamente assinadal .legível, sem rasuras, ressalvas ou 
entrelinhas e deverá conter: 

a - razão social, número do CNPJ, endereço, telefone e fax da empresa 
proponente; 

b - especificações detalhadas do objeto proposto, conforme descrito no 
ANEXO I; 

c - a proposta deve ter: marca , valor unitário do item, o valor total do 
item e o valor global da propostaJ com preços indicados em moeda corrente nacional, 
em algarismos arábicos, no máximo com três casas decimais; 

d - prazo de fornecimento dos medicamentos em até 05 (cinco) dias, a 
contar do recebin1.ento da nota de empenho; 

e - prazo de validade da proposta não inferior a 60 (sessenta) diasl a contar 
da data marcada para a abertura da sessão; 

f - prazo de pagamento 90 (noventa) dias, após atesto da nota fiscal. 

7.2 - Todas as despesas com frete, tributos ou quaisquer outros encargos, diretos ou 
indiretos, serão de responsabilidade do licitante, devendo estar incluídas na 
composição do preço do medjcamento; 

7.3 - Juntamente com a PROPOSTA COMERCiAL, sob pena de desclassificação1 o 
licitante deverá apresentar os seguintes documentos, válidos e em dia: 

a - Alvará de Funcionamento expedido pela Vigilância Sa.nitária 
(estadual ou municipal, conforme o caso); 

b - A licitante deverá apresenta também a proposta em mídia (pendríve). 

7.3.1 - O não atendimento do subitem anterior sera fator eliminatório 

8 - DOS DOCUMENTOS DE HABlUTAÇÀO 

8.1 - O Envelope II deverá conter, obrigatorüunente, documentos que comprovem.os 
requisitos legais para a Habilitação Jurídica, Qualificação Econômico-Financeira, 
Regularidade Fiscal e Traba.lhista e Qualificação Técnica. 
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8.2. Deverão estar todos em nome do est.abelecimento (matriz ou filial) que 
efetivamente apresentar a proposta de preços. 

8.3 O documento que não mencionar prazo de validade ou data de vencimento será 
considerado válido pelo prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua 
expedição, 

8.4. Para comprovação da Habilitação Jurídica os interessados deverão apresentar os  
seguintes documentos:  
a) Registro comercial, no caso de empresa individual;  

b) Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente 
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de 
sociedades por ações, acompanhado de documento de eleição de seus 
administradores; 

c) Inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada 
de prova da diretoria em exercício; 

d) Decreto de autorização, em se h"atando de empresa ou sociedade 
estrangeira em funcionamento no País e ato de registro ou autorização para 
funcionamento, expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir. 

e) Certidão Simplificada c Certidão Especifica, emitidas pela 

Junta Comercial da sede da licitante, devidamente ahIalizada, onde se possam extrair 

as seguintes infonnações: 

f) Certidão quanto a existência de empresa efOu participação societária em 

nome da (s) pessoa (s) física (s) cfou jurídica (5) SÓCIAS da licitante. 

g) Certidão quanto a participação societãria da(s) pessoa(s) fisica(s) 

efou jurídica(s) SÓCIAS da licitante na composição societária em sociedades. 

h) Certidão quanto a Existência da empresa licitante e ou participação 

societária(s) registrada(s) na Junta Comercial em nome da 1iCitallte proponente 

Parágrafo único - Observação: Ambas as certidões emitidas pela Junta Comercial 
da sede da licitante, devidamente atualizada; 

8.5 para a comprovação da ｑｵ｡ｬｾｦｩ｣｡￧￣ｯ＠ Econômico-Financeira! os licitantes deverão 
apresentar: 

8.5.1 - Balanço patrimonial e demonsh'ações contábeis do último exercido social, já 
exigíveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situação financeira 
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vedada a sua substituição por balancetes ou balanços provisórios, 
podendo ser atualizados por índices oficiais quando encerrado há mais de 03 
(três) meses da data de apresentação da proposta; 

8.5.2 - As Instituições constituídas a partir de 2017 deverão apresentar balanço de 
abertura, na forrna da lei; 

8.5.3. - Certidão negativa de falência ou concordata expedida pelo cartório  
distribuidor da sede da empresa.  

8.6. - Comprovar possuir capital ou patrimônio líquido de no mínimo de R$ 10% 
(dez por cento), através de Certidão da Junta Comercial do Estado, do Balanço 
Patrimonial na Forma da Lei ou em caso de Sociedade Civil Certidão do Cartório de 
Registro de Pessoa Jurídica onde a Instituição tem seu domicílio legal. 

8.7 para a comprovação da Regularidade Fiscal e Tmbalhista os licitantes deverão 
apresentar os seguintes documentos: 

a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ); 

b) Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo ao 
domicilio ou sede do licitante, pertinente a seu ramo de atividade e compatível com o 
objeto deste certame; 

c) Certidão negativa ou positiva, com efeito, de negativa de quitação de 
tributos federais, expedida pelo Ministério da Fazenda/Secretaria da Receita Federal; 

d) Certidão negativa ou positiva, com efeito, de negativa quanto à Dívida 
Ativa da União, expedida pelo Ministério da Fazenda/Procuradoria Geral da 
Fazenda Nacional; 
e) Certidão negativa ou positiva, com efeito, de negativa quanto aos 
tributos MUnicipal, relativamente à sede ou domicílio do proponente; 

f) Certidão negativa ou positiva, com efeito, de negativa qu.anto aos 
tributos Estaduat relativamente à sede ou domicilio do proponente; 

g) Certificado de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo 
de Serviço - FGTS, expedido pela Caixa Econômica Federal; 

h) Certidão Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT). 

i) Certidã.o que não se encontra na Lista de Inidôneos, mantida pelo 
Tribunal de Contas da União - TCU. 

8.7.1 A certidão negativa ou positiva, com efeito, de negativa quanto aos tributos 
distritais substitui os documentos dos itens 8.7 "eo. "f" . 
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8.8 - Para a comprovação da ｑｵ｡ｬｾｦｩ｣｡￧￣ｯ＠ Técnica! os licitantes deverão apresentar: 

a) Declaração emitida por pessoa (s) jurídica (s) de direito público ou  
privado! que comprove o desempenho de atividade pertinente e compativel com o  
objeto licitado tratando-se de pessoa jurídica de direito privado o atestado ou  
certidão deverá ter firma reconhecída.  

8.9. - Sob pena de inabilitaçâo, os documentos exigidos para habilitação deverão ser  
apresentados no original ou cópia autenticada, não será aceitando documentos em  
forma de 'FAX' e nem a apresentação de protocolo em substituição a documento  
solicitado.  

8.9.1 - Sob pena de inabilitação, todos os documentos apresentados para habilHação 
deverão estar:  

a) em nome do licitante! com número do CNPJ e endereço respectivo;  

b) em nome da sede (matriz), se o lícitante for à sede (matriz); 

c) em nome da filial, se o licitante for a filiaI, salvo aqueles documentos  
que, peia própria natureza, comprovadamente forem emHidos somente em nome da  
sede (matriz).  

8.9.2 A comprovação do cumprimento do disposto no inc. XXXIII do art. 7° da  
COIl...'itituição Federal se dará através da Declaração firmada pelo licitante conforme  
Modelo lU.  

9.0 Para a comprovação da Qualificaçiio Técnica, os licitantes deverão  
apresentar:  

a) Comprovação de prestação de serviços similares em características,  
quantidades e prazos com o objeto desta lic itação, por meio de apresentação de:  

a) Declaração emitida por pessoa (5) jurídica (s) de díreito público ou  
privado, que comprove o desempenho de atividade pertinente e compatível com o  
objeto licitado; tratando-se de pessoa jurídica de direito privado o atestado ou  
certidão deverá ter firma reconhecida  

9 - DA SEssAo DO PREGÃO E DO CREDENCIAMENTO 

9.1 - Os participantes do pregão deverão comparecer com antecedência 
mínima de 10 (dez) minutos do horário previsto para o iIÚCío da sessão. :::; 

9.2 - O Pregoeiro declarará aberta à sessão do PREGÃO em data e hora  
pré-definido no edital, não cabendo mais apresentação de envelopes.  
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9.3 - Da sessão lavrar-se-á a ata circunstanciada, na qual serão registrados 
todos os atos e ocorrências relevantes e que, ao final, será assinada pelo Pregoeiro, 
Equipe de Apoio e pelos licitantes. 

10 - DA CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS COMERCIAIS 

10.1 - Os envelopes contendo as Propostas Comerciais serão abertos e estas 
veriiicadas se atendem a todas as especificações e condições estabelecidas neste 
Edital, sendo imediatamente desclassificadas aquelas que estiverem em desacordo. 

10.2 - O Pregoeiro classificará o autor da proposta de menor valor e 
aqueles que tenham apresentado propostas sucessivas e superiores em até 10% (dez 
por cento) à proposta de menor valor, para participarem dos lances verbais. 

10.2.1 - Se não houver, no núnimo, 03 (h-ês) propostas de preços nas 
condições definidas no subítem anterior, o Pregoeiro classificará as melhores 
propostas, até o máximo de 03 (três), para que seus autores participem dos lances 
verbais, quaisquer que sejam os preços oferecidos nas propostas apresentadas; 

10.3 - Caso haja empate nas condições definidas no subitem 10.2, as 
propostas com valores empatados serão classificadas para a fase de lances verbais. 

10.4 - Ao preço do primeiro colocado poderão ser registrados tantos 
fo.rnecedores quantos necessários para que, em função das propostas apresentadas, 
seja atingida a quantidade total estimada para o item. 

11 - DOS LANCES VERBAIS 

11.1 - Aos licitantes classificados ser,) dada oportunidade para nova 
disputa, por meio de lances verbais e sucessivos, com valores distintos e 
decrescentes, a partir do autor da proposta classifícada de maior valor c1assificadoe 
os dernaís em ordem decrescente de classificação. 

11.2 - A declaração de desistência em apresentar lance verbal, quando 
convocado pelo Pregoeiro, implicará na exclusão do licitante da etapa de lances 
verbais e na manutenção do último valo.r apresentado pelo licitante, para efeito de 
posterior ordenação das propostas, incluindo-se nesta prerrogativa os inter:essados 
inseridos na Lei Complementar na. 123/2006. 

11.3 - Caso não seja realizado lances, será verificado se os valores são 
superiores ao mínimo estabelecido p€la administração; 

11.3 - Assim como nas propostas, os lances serão ofertados de maior 
desconto, 
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12 - DO JULGAMENTO 

12.1 - O critério de julgamento será o de Menor Preço por Item. 

12.2 - Declarada encerrada a etapa competitiva de lances, as ofertas serão 
ordenadas para classificação a partir do menor valor ofertado. 

12.3 - O Pregoeiro examinará a aceitabilidade da primeira proposta 
classificada, quanto ao objeto e valor, decidindo motivadamente a respeito. 

12.3.1 - Sendo aceitável a proposta de menor valor, será aberto o envelope 
contendo a habilitação do licitante que a tiver formulado, para confirmação das suas 
condições habilitatórias. 

12.3.2 - Não serão aceitos protocolos de entrega ou solicitação de 
documentos em substituição aos documentos de habilitação requeridos no presente 
Edital. 

12.3.3 - Se a proposta não for aceitável ou se o proponente não atender ás 
exigências habilitatórias, o Pregoeiro examinará as demais propostas subseqüentes 
classificadas, verificando a sua aceitabilidade, quanto ao objeto e valor, procedendo a 
verilicação das condições de habilitação do proponente, até a apuração de uma 
proposta que atenda ao edital, sendo o respectivo proponente declarado vencedor e a 
ele adjudicado o objeto deste edital, para o qual apresentou proposta. 

12.3.4 - Excetua-se o vencedor de menor preço, inserido na condição 
estabelecida de favorecido, no qual será concedido o prazo de dois dias úteis para 
regularização de seus documentos de Habilitação. 

12.3.5 - Nã.o havendo a regularidade dos documentos de habilitação, o 
licitante será considerado inabilitado, sem prejuízo das sanções cabíveis. 

12.3.6 - Em havendo apenas uma proposta e desde que atenda a todos os 
termos do Edital e que seu preço seja compatível com o valor estimado da 
contratação, esta poderá ser aceita. 

12.3.7 - Casos não se realizem lances verbais, serão verificados a 
conformidade entre a proposta escrita de menor valor ofertado que contemple as 
condições do EditaL 

12.3.8 - Apurada a melhor proposta que atenda ao edital, o Pregoeiro 
deverá negociar para que seja obtido um maior desconto. 

12.3.9 - Será considerada, a proposta de preço escrita, como valor 
proposto acabado e final do licitante que, caso classificado para os lances verbais, não 
esteja representado em sessão. 
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13 - DOS RECU RS<..JS 

13.1 - Declarado o vencedor, qualquer licitante poderá manifestar imediata 
e motivadamente a intenção de recorrer, cuja síntese será lavrada em ata, sendo 
concedido o prazo de 03 (três) dias úteis para apresentação das razões de recurso, 
ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentar contrarrazães em 
igual número de dias, que começarão a correr do término do prazo do recorrente. 

13.2- As razões de recurso deverão versar exclusivamente sobre o tópico 
questionado verbaLmente durante a sessão. 

13.3 - Na falta de manifestação imediata e motivada, no momento 
oportuno) o licitante decairá do direito de recurso. 

13.4 - Os recursos serão decididos no prazo de 02 (dois) dias úteis. 

13.5 - O acolhimento de re-curso importará a inva1idação apenas dos atos 
insuscetíveis de aproveitamento. 

13.6 - O resultado do recurso será divulgado mediante afixação no quadro 
de avisos da Comissão Ge.ral de Licitação e enviada aos particípantes via fax. 

14 - DA ADJUDICAÇÃO E DA HOMOLOGAÇÃO 

14.1 - Inexistindo manifestação recursal, o Pregoeiro adjudicará o objeto da 
licitação ao licitante vencedor, com a posterior homologação do resultado pelo 
Ordenador de despesa. 

14.2 - Havendo interposição de recurso, após o julgamento, a Autoridade 
Competente adjudicará o objeto da licitação e o ordenador de despesa homologará o 
procedimento licitatório ao licitante vencedor. 

15 - DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

15.1 - A Ata de Registro de Preços terá validade de 12 meses (um ano) a 
contar de sua publicação, conforme ANEXO 11. 

15.2 - A publicação da Ata de Registro de Preços se dará em imprens.a 
Oficial do Município de Augustinópolís, pelo prazo de cinco dias úteis. 

15.3 - Os preços registrados serão publicados trimestralmente para 
orientação da Administração, na imprensa oficial do Município, pelo prazo de cinco 
dias úteis e ficará disponível no site da Prefeitura para conhecimento público. 

15.4 - Após homologação pelo Ordenado! de despesa, serão convocados 
os vencedores do certame para a assinatura da Ata de Regish'o de Preços no qual lerá 
efeito de compromisso pelo período de sua validade. 

• ｟］］ Ｚ￵ｪｩｬ ｒ ｾＢ ｾ ｏ ＢＬ ｾ ｾＶ ｒ ｾ 3 52 CEt'HBO, 6.3 3456-1232, ｾｅｐＺ＠ 77·96(j.-000 - CNPJ: 00.237.206/0001-3°-ｕ ａ ｄ ｾ ｍ ｐｅ ｄ ｦ ｏ Ｑ＠
'... - TO-
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16 - DO CONTRATO 

16.1 - O instrumento contratual será substituído pela Nota de Empenho, 
na forma do peja Lei Federal nO 10.520, de 17 de julho de 2002, Lei Complementar nO 
123, de 14 de dezembro de 2006, Decreto 7.892 de 23 de janeiro de 2013, Lei 
Complementar nO 147, de 7 de agosto de 2014 e subsidiariamente pela Lei Federal n° 
8.666, de 21/06/1993 e suas posteriores alterações, visto tratar-se de compra com 
entrega imediata e integral dos materiais adquiridos. 

16.2 - Fica facultado à Administração, quando o vencedor não aceitar ou 
não retirar a Nota de Empenho, no prazo e condições estabelecidos, convocar os 
licitantes remanescentes, na ordem de classificação, para fazé-lo em igual prazo, nas 
condições estabelecidas no encerramento de seus lances verbais e registradas em Ata 
de Registro de Preços. 

16.3 - Aplicam-se, no que couberem, as disposições contidas nos arts. 54 a 

88 da Lei 8.666/93, independentemente de tran.scrição. 

16.4 - As despesas com a presente aquisição correrão à conta do Fundo Municipal de 
Saúde de Augustinópolis/TO, nas dotações orçamentárias consignadas nos 
projetos/atividades apontadas no item 05 do Termo de Referência Parte Integrante 
deste Edital 

17 - DASSANÇÕF5 ADMIN[STRATIVAS 

17.1 - As penalidades pelo não cumprimento total ou parcial do 
fornecimento, sem prejuízo da cobrança de perdas e danos, são: 

a) - Multa de 10% (dez por cento) do valor global contratado, no caso de 

ínexecução total da obrigação; 

b) - Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente à parte não 

cumprida, no caso de inexecução parcial da obrjgação, inclusive no caso de reposição 

do objeto rejeitado; 

c) - Multa de 0,3% (três décimos por cento) por dia, no caso de inexecução 

diária do fornecimento do objeto desta licitação, até o máximo de 30 (trinta) dias, a 

partir dos quais será considerado descumprimento parcial da obrigação, conforme 

alínea anterior; 

d - Suspensão temporária do direito de licitar e impedimento de contratar 

com o Município de Augustinópolis, pelo prazo que for fixado pela Administração 

em função da natureza e da gravidade da falta cometida; -...:::) 
......) q 

....Ｎ｡Ｌ ･ｾｾｾｭ［ ｾ ｦ｣ｐ Ｒｊ Ｌ｣ ｅｎｔｒｑＬ＠ 63 34S6-1232, CEP: ｬｴﾷｾＶＰＭＰＰＰ＠ - CNPJ: 00.237.206/0001-30-
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e) - Declaração de in.idoneidade para licitar ou contratar com a 

Administração Pública, considerando, para tanto, reincidências de faltas, sua 

natureza e gravidade. 

17.2. Quando o proponente não aceitar ou não retirar o empenho na forma 
estabelecida no item 16.2, estará sujeito à multa do item 17.l"alf e à penalidade do 
item 17.1"d" ou 17.]"elf 

, além de decair o direito ao fornecimento do objeto. 

17.3 As multas aplicada.;; serão descontadas do pagamento devido pela 
Prefeitura ou, não sendo possível, deverão ser recolhidas pelo licitante em até 30 
(trinta) dia,>, contados da intimação, sob pena de inscrição em Dívida Ativa para 
cobrança judicial. 

17.4 A aplicação das multas independerá de qualquer interpelação 
administrativa ou judicial, sendo exigível desde a data do ato., fato ou omissiio que 
lhe tiver dado causa. 

17.5 As multas e penalidades serão aplicadas pelo órgão ordenador da 
despesa, através da Assessoria Jurídica do MU1Úcípio, sem prejuízo das sanções 
cíveis ou penais cabíveis, ou de p.TOcesso administrativo. 

17.6 O proponente será cientificado, por escdto, da multa aplicada, ficando 
com o prazo de 05 (cinco) dias para, se o desejar, recorrer ao órgão ordenador da 
despesa. 

17.7 Pela inobservância dos termos deste Edital poderá haver a incidência 
das penalidades de advertência, suspensão temporária de participação em licitação e 
impedimento de contratar com a Administração ou declaração de inidoneidade para 
licitar ou contratar com a Administração Pública. 

18 - DA EXTENSÃO DAS PENALIDADES 

18.1 - A suspensão de participar em licitação e contratar com a 
Administração Pública, além das penalidades civis, penais e criminais, poderão ser 
também aplicadas àqueles que: 

a) - retardarem a execução do Pregão; 

b) - manifestarem grave ofensa à autoridade condutora da sessão ejou 
equipe de apoio no uso de suas atribuições; 

c) - demonstrarem não possuir idoneidade para contratar com a 
Administração; 

d) - apresentarem declaração ou qualquer documento falso, fraudado ou 
cometerem fraude fiscal. y 

e) - aliciar demais concorrentes ou fonnar conluio entre interessados. 

RUA DOM PEDRO I 352, ÇENTRO, 633456-1232, CEP: 7 . 60-000 - CNPJ: 00.237.206/0001-3°-

-TO 
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19 - DISPOSIÇÕES GERAIS 

19.1 - Este edital deverá ser lido e interpretado na integra, e após 
apresentação da proposta e da habilítação, não serão aceitas alegações de 
desconhecimento ou discordância de seus termos, no qual poderá ser encaminhado 
para execução conforme os dispostos 17 e 18. 

19.2 - A simples participação neste certame implica em aceitação de todas 
as condições estabelecidas neste inshllmento convocatório. 

19.3 - É vedado ao licitante retirar sua proposta ou parte dela depois de 
aberta a sessão do Pregão. 

19.4 - A contratada ncio poderá suocontratar total ou parcialmente o objeto 
avençado. 

19.6 - A presente licitação poderâ ser revogada por razões de interesse 
público, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,. ou anulado, em 
todo ou em parte, por ilegalidade de ofício ou por provocação de terceiros, mediante 
parecer escrito e devidamente cornprovado. 

19.7 - O Pregoeiro, no interesse da administração, poderá relevar omissões 
puramente formais observadas na proposta e habilitação, desde que não contrariem a 
legislação vigente e não comprometam a lisura da licitação sendo possível a 
promoção de diligência destinada a esclarecer ou a complementar a instrução do 
processo, para esse fim específico. 

19.8 - Decididos os recursos ou transcorrido o prazo para sua interposição, 
o Pregoeiro devolverá aos licitantes, julgados desclassificados, os envelopes 
"HABILITAÇÃO " inviolados, no encerramento da licitação. 

19.9 A impugnação ao presente Edital somente será considerada se 
apresentada ao protocolo da COMISSÃO DE LICIT Aç(')ES, 

19.10 - Os casos omissos serão submetidos a parecer jurídico da Assessoria 
Jurídica do Município. 

19.11 Infonnaçües complementares que visem obter maiores 
esclarecimentos sobre o presente pregão serão prestadas pela Comissão de Ucitação, 
no horário das 08hOOmin as 12hOOrnin, de segunda a sexta-feira, pelos telefones: (63) 
ＳＴＵＶＭＱＲＮｾＲ Ｎ＠

ａｵｧｵｓｴｩｮￓｐｏｬｩ ｾ ｏＬ＠ ｾＷ ｾ ･ｺ･ｭ｢ｲｯ＠ de 2018. 

Dagna ｾ ｾ ｵｺ＠ Sousa  
Pregoeira Oficial  

RUA DOM PEDRO I 2, CENTRO, 633456-1232, (EP: 77.. 9.60-000 - (NPJ: 00.237.206/0001-30-
-TO 
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ANEXO I \,1' • . lG "*.....----' ｾ ＭＭＭ
TERMO DE REFERÊNCIA  

SOLICITAÇÃO DE COMPRAS DE BENS E SERVIÇOS  
(art. 14 da Lei na 8666/93)  

Augustinópolis-TO, 07 de dezembro de 2018. 

1. DEMANDANTE: Fundo Municipal de Saúde de Augustín6polisjTO. 

2. OBJETO: 

2.1 - O presente Termo de Referência tem como finalidade promover o Registro de 
Preços para a eventual e futura aquisição de medicamentos para a farmácia básica, 
hospitalares e de controle especial, de materiais hospitalares e odontológicos e 
suprimentos para coleta de exames e correlatos para atender o Fundo Municipal de 
Saúde de Augustinópolis/TO, cujas especificações e quantitativos, de acordo com 
item 06, deste Termo de Referência. 

3. RECURSOS VINCULADOS: 

4. JUSTIFICATIVA: 

4.1 - A presente licitação, tem por atribuição adquirir os medicamentos e materiais 
hospitalares para atendimento aos usuários e pacientes do Sjstema Único de Saúde 
(5US). 

4.2 - A", especificações constantes nos itens abaíxo e as eXIgencias editalícias são 
necessárias e imprescindíveis para a obtenção de produtos de qualidade e 
devidamente registrados na ANVISA - Agência Nacional da Vigilância Sanitária, 
visando à segurança, à saúde e () bom atendimento dos pacientes que fazem uso dos 
meSlTIOS. 

5. PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA E CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA: 

órgão: 05.13.00 - Fundo Municipal de Saúde  
Unidade: 05.13.01- Fundo Munkipal de Saúde  
10.301.0208.2.048 - Manutenção do Programa Assistência Farmácia Básica  
10.301.0208.2.050 - Manutenção do Programa 5aúde Bucal  
10.302.0208.2.052 - Manutenção do Fundo Municipal de Saúde  
10.302.0208.2.053 - Manu tenção da UPA  
10.3Q').0208.2.054 - Manutenção do CAPS  
3.3.90.30.00 materiais de consumo 
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I 
IA ASI00MG 

ｾ ＭＭ ＧｙＢ＠ -------_.. 
ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO UNO. QTD. 

I 

1 COMP 40.000 
f--- . 

2 ACETATO DE DEXAMETA.'30NA 1% BIS 1.000 _._.__. 

! 3 ACEBROFIUNA SMG/ML FR 600 --y._.__._....... 
i 
! 4 AOCLOVIR 200 MG COMP 500 

I 5 AOCLOVm 50 MG/ G CREME BIS 50 
• -'y ' -' I 6 ACIDO FOUCO 5MG COMI' 24.000 

.._ -'_._-
! 7 ALBENDAZOL 400MG COMP I 2.800 

' . 

I 8 ALBENDAZOL SUSP. 4% FR '1.500 
......._..-.... _..-

i i " --1 
ALENDRONATO DE SÓDIO 10 MG9 COMP 10.000 I-'-'"'''--''' .., 

10 A LENDRONATO DE s(mlo 70 MG COMP 12.000 I _._- -....-
In ALOPURlNOL 100 MG I COMP 12.000 

........_-_.. ｾ ... .. -

I 
12 A LOPURlNOL 300 MG COMP 12.000 

_......._-
13 ALPRAZOLAM ') ,0 MG COMP 600 _........... ,---
14 i ALPRAZOLA.1v1 2,0 MG COMP 6DD _....... -
15 AMIODARONA 200MG cOMP 5.000 -
]6 AMITRlPTILlNA 10 MG COMP 2.000 I..__....-
17 AMITRrPTILINA 25MG COMI' i 20.000 I 

i i._..... 

i '-1
18 I ａｾｭＧｒｉｉＧＱＱＱｊｎａ＠ 75 MG COMI' 5.000 

Ｇ ｾｾＧＮ Ｇ＠ Ａ＠ ｾｾＷｾｩｾｉￜｎａＫｃｌａｖ Ｎ＠ ｄｅｐｏｔ￁ｓｓｉｏｾｾｦｇ Ｏ ｍｌＫＱＲ Ｚｾ Ｎ＠ ｊ____ＭＫ｟ ｆｾ 1 800 I 
20 iAMOXICILINA + o..A . DE POTÁSSIO 500 MG + 125 ｾ Ｌ Ｑｇ＠ COMI' 12.000 

21 AMOXICIUNA 500MG CAPS 18.000 

A.".10XlCIUNA SUSP 250MG! 5ML 60ML FR 1.2002.2 
ｾ ＭＭｾ＠ ＭＭ ＭＭ Ｍ ＭＭＭ ＭＭＭＬＭＭｾＭＭ ＭＭＮｾ Ｍ ＭＭＭＭＭＭ ｾ＠

2.1 i AMPICILINA 500 MG COMP 8.000 
ｾＭＭＭＭ ＭＫｩＭＭ ＭＧ＠ .. - .......-....- -------- -

24 , AMPIOLINA SCSP .. ___ , . FR 400 

25 iANLODIPINO ＱＹｾ｟Ｈ｟ _ _ ___ _______________-+_COy_W_ 15.000 Ｎ ｾ＠ _ _ _
26 ANLODIPINO 5MG COMP 15.000 

.... .. . _---- ----
ATENOLOL 25\1G COMP 20.000 

28 A TENOLOL SOMG I COW ! 28.000 

29 ATENOLOL lOOMG COMP 5.000 

30 AZITROMICINA 500MG COMP 2.400I 
...........;-;---- -----

31 iAZITROMICINA 600MG SUSP. 60 rv1'I:""_ FR 600 
ＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭｲＭＭＭＭ ｾＭＭＭＭＭＭｾ＠

32 BENZILPENICIUNA BENZATINA 1.200.000 UI FR 800 

}., BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ ML SUSP FR 1.200 
34 BII'ERIDENO 2 MG COW 1.200 

ｾＭｾＭｾＭＭＫＭｂＭｒｏＭｍＭａｚＭｅｐￃ Ｍ ｍＭＳＭｾＭＱｇＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭ Ｍ Ｍ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭｲＭｃＭｏＭｍｐＭＭＭｲＭＭｬＭＮｾＭＭｯＭｾ＠

36 IBROMAZEPAtvi'6 MG COMP 2.500 
ｾＭＳＭＷＭＭＢＢＧｉＭｂＭｒｬＭｊＭｍｅｔｏ＠ DE IPRATRO PIO ｏＬｏｾ Ｅ＠ FR 50 

38 'BROMIDRATO DE FENOTEROL 0-,5-%---------- -------t FR 50----+----
39 BROMOPRIDA GTS FR 500;..-----!r--------------

i 40 13UDESONIDA 32 MCG AEROSOL NASAL FR 50·· ··...!·.··41 ! ｂｕｄｅｾＺＬｏｎｉＡ＿Ｎｾ ｟ ＧＵＰ＠ MCG AER.OSO.·-L- N-1A-S-·A-L--------------l---P-R--+----SO----l 

...H42BUDESONIDA 64 MCG AEROS<?L NASAL FR 50 
43 BUPROPIONA 150 MG COMP 6.000 E-' ＬＮＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭｾＭＭＭｾＭＭＭＭＭＭｾ＠

RUA DOM PEDRO I 52 CENTRO. 63 3456-1232, CEP: 72.960-000 - CNPJ: 00.2.37.2.06/0001-30-
-TO 



a U T IN ó P Q\.,'. 
C? l- · ...o 

Estado do Tocantins  .f ｾ＠
PItEFElruRA MUNICIPAL o M N'1:' \ 1('- ' 

ｾｔ ｟ＮAUGUSTlNÓPOllS w 1 ｶ ｜ ｡ ｴ ｾｯ ＮＭ］ ｾｾｾｾ ｾｾ＠

!BUTILBROMETO ESCOPOLAlvl1NA lOMGí ML 
ｾＭＭＭＭＫ ｉ ｃ ＭＭ ａ ｩｲｏｦｬｕｌｾｍｇ＠

'--"--'-"'-I CARBAMAZEPINA 100 MG/ 5 ML  

CARBAMAZFPINA 200 MG  

(PL 
COMISSÃO PERMA E"-t'T[ 
DE LICITAÇÃO 

FR  

COMP  

FR  

COMP  

600 

60.000 

600 

24.000 

48 I CARBAMA ZEPINA 400 MG --_ ._. 
49 CARBON ATO DE LÍTIO 300 MG 

f-
CARBONATO DE LÍTIO 450 MG50 

_M" _ __' _" 

i 51 !CAVERDlLOL 12,5 1\11C 
I 

52 CA\ l ERDILOL 25 MG 

53 t CAVERDILOL 3,J25 MG 

54 !CAVERDILOL 6,25 MC 

55 CEFALEXINA 500MG --
56 CEFALEXINA SUSP 250MG/ 5ML 

I 5=. ___. 'CI<.t-TRlAXONA 1 C ,_.-
I 

58 ICEFfRIAXONA 250 Me; 

59 !CETOCONAZO L 200MG 

r !ｾｅｔ ｏｃｾｎａｚｏｌ 2% 
"",- -

60 -- ---... 
I 61 ICETOCONAZOL 20 MG/ C (2%) SHAMPOO 

I - _ ......" 

62 ICIMETIDINA 200MG -_._._.-
63 iCINARIZINA 75MG 

1 C01VfP I 3.000 I 

I COMP 12.000 

COMP 3.000 

COMP 10.000 --t--'. 
COMP 10.000 .._- ,........ ..... ｾ .... "-'- - -

i CO MP 10.000 

COMP 10.00ü 

I -- r '·" ···· 
CAPS 13.000 ­-I FR  I 800 

I FR/AM 
300 

i P 
FR/ AM 

p 200 

COMP  3.000 

BIS  800 

FR SOO 
jCOMP  5.000 

COMP  3.600  I
ｾﾷﾷＮ＠ｷ .•_  _  _  ｾＮ

ICITALOPRAM 20 MG 
I64 COMP  10.000  ! 

!  3.oOOl65  !CLARITROMICTNA 250 MG  COMP, ....... 

66  ICLARITROMKINA 50 MG/  !vIL  FR  500  I 
ICLARffROMICfNA 500 MG 

... ｾ Ｎ ｾ ＭＭ ＭＭＭ ....  .. ｾＭ ｾ . 
I67  CAPS  3.000 ­_.•....._....... 

68  CODATEN 50 MG  C01­1P  600
1­­­­­_.. 

69  CIDBAZAM 10 MC  COMP  360  I .-, .. 
70  CLOBAZAM 20 MC  COMP  360 

71 O "ONAZEPAN 0,5 MG  COMP  12.000 ­ ...­ ...._.__ .. 

72  CLONAZEPAi\ 2,5 MGj ML  FR  300 
73  CLONAZEPAi\  Ｒｾｶｬｇ＠ COMP  :28.000  I­- . ｾ Ｎ｟Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ ＭＭ ｟ＮＭＭ ­
74  CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/ SML  FR 600 

75  CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MGj SML  FR  600 _........_..._­_•.. _-
76  C"'LORIDRATO DE ClPROFLOXACINO 500MG  COMP  24.000 .ｾ ..... _. ... 
77  CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 10 MG  COMP  2.000

1­­­­-
78  CLORIDRATO DE CLOMIPRAMlNA 25 MG  COMP 2.000 

79  CLORIDRATO DE CLOMIPRAMlNA 75 MC  COMP  2.000---....-_.  w __••• •• • __  __  • 

80  CLORlDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG  COMP  8.000 
1---' .. _..­...... 

81  CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG  .  COMP  6.000 .. 
82  CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40  MG I ML  FR 12 

­
83  ClDRIDRATO DE FLUOXETINA 10 MG  COMP  2.000 

84  CLORIDRATO DEFLUOXETINA 20 MG  COMP  26.000 ... 

85  CLORrDRATO DE HJDRALAZIN A 25 MC  COMP  3.000 
86  CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG  1 COMP  3.000.• _..... 

_  ..ｾ ･･ｾｭｊｾｾ ｾｾ Ｒ ..CENTRO, 63 3456-1232, CEP: .960­000 ­ CNP): 00.237.206/0001­30-
..  .. o 
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Vis to ; 

87I 
I 88I--­-

89 

90  ­
91 

f---' 
92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

100 

101 

102 

103 

104  IDIAZEPAM 5  ｍｇＯｾ ｌ＠
105  IDlCLOFENACO POTÃSSlCO ｒｆ Ｎｳ ｬ ｾ ａｔｏ 15MG/ ML 

106=fIICLOFENACO SÓDICO 50 MG .. 

107 
1­­­­-

108 

109 

110 

111 
1­­-

112 

113 

114 

115 
f­­ . 

116 

lI? 

118 

119 

120 

121 
,­-

122 

123 
1­124 
I 

I 
I 125 

1 
i 

126 

I 127 

ｾ ＲＸ＠
i 129 

CLORlDRATO DE LIDOCAÍNA 2% 20 MG / G 
CLORIDRATO DEMETFORML1\JA 500 MG ._ . 
CLORIDRATO DF MEfFORMINA 850MG 

CLORIDRATO DF METOCLOPRANITDA 10MG 

CLORlDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4.MG/ML 
CLORlDIV\TO DE NORTRIVrrUNA 10 MG  _.... ..  ....... ｾ＠

CLORlDRATO DE NORTRWTIl.INA 25 MG  _ ...­­.._.. .....  
Ｍｾ ｾ Ｇ ＭＭＧ ＧＧＧＭＭＧ Ｇ＠

CLORIDRATO DE NORTRIVfILINA 50 MG 
...__._­_.._.._­-

CLORIDRATO DE PILOCARPINA 20  ｍｇ Ｏ ｍ ｟ ｾ＠ (29 ｾ＠ ｏｾ ＲＮＺｾｾ ＡＢＱｉｃａ＠

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 

CLORIDRATO DF TETRAOCLINA 10 MG/G (1 %)  OFTÁLMICA 

COMPLEXO B 2ML IN].._­_. 
DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1 %) POMADA OFTÁLMICA 

DEXAMETASONA 4MG 

DEXAMETASONA ELIXlR 
­

DIAZEPAM 10 MG 

DIAZEPAM 5 7v{G 

DIGOXINA 0,.25MG 

IDIMETICONA 75MGj ML 10ML  ._._.­.._­­_ ..  
DIPIRONA SODICA 500MG  ­­­­_..__...... 
DrPIRONA SODICA 500MGj ML 

­­­..... 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200 MCG/DOSE INAL.  
ORAL  
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCGjDOSE INAL_  
ORAL   _..._._­.......... ....... __._.­._.­ .__ Ｍ ｾ＠ Ｎ ｾＮ Ｍ ­
DTSSl!..l­.FrRAM250 MG (ANTIETANO L)  

DULOXETINA 30 MG  
­

DULOXETINA 60 MG  

ERITROMICINA 50mvlG  

ERITROMJONA SUSP. 250MG/ 5ML  

E...SCITALOPRAM 10 MG -_ .. ..｟ ＭＧ Ｎｾ Ｎ ｟＠

ESC'ITALOPRAM 20 MG 
.. ._ ', 

ESCITALOPRAM 20 MG/ ML 
_.-.".,--._ .._. .. .•. _ ,-

ESPIRONOLACfONA 100 MG 
_... ...... " ....... ｟ｾ ｟＠

ESPIRONOLACTONA 25 MG 
•• _ ••M_······ 

ESTOLATO DE ERrrROMICINA 50 MG/ ML SUSP 

E...<:;TOLATO DE ERrfROM1CINA 500 Me 

ESjRIOL 1 MG/G CREME VAGINAL 

ESfROGÊNIOS CONJUGADOS 0,3 MG 

ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625 MG/ G CREME VAGINAL 

IFENITOÍNA 100 MGIFENOBARBITAL 100 MG  ­ -
­

I BIS  140 

COMP  6.000 

I COMP  100.000 
I 
I COMP  3.000 

I FR 600 

CO MP  5000 
....__.._­_•......ｾｾＮｾ ｟ Ｎ＠ ­ _.._­­­­­-
COMP  5.000 

COMP  5.000 

FR I 50  

COMI>   20.000 

BIS  !  50  _.-
AMP  I 200 

Ｎ Ｎ ｾ ｟Ｎ｟Ｍ｟ ＿ ｟ ｾ＠
ｓＺｏｍｾ Ｋ ｟＠ ＵＮＰＰｾ ｟＠

FR  I 600­­ _.-
COMP  !  3tlOOO 

iI COMP  "{O.OOOI ­-I AMr:.---L- 50 
I FR  j 600 
I CO!vfP 

i 
12.000 

I 

j 1 
1  1I COMP  14.000t  

FR I 600  

COMP  ; 20.000 i 

FR i 
800I ­-

!
FR  ! 50 

i 
FR  50I  

COMI' J 3.000  

COMP 600  

COMP   600  
CAPS   5.000 

FR  500 

COMP 6.000  
COMP   10.000 

I FR  20 

I COMP  20.000 

. 

COMP  12.000 

FR  300 

COMP 4.000 

BIS 300 
COMP  2.000 

BTS 300 
COMP  16.000  ! . 
CO!\1P  40_000 

c!. 
._....ｾ ｕ ａ ｄ Ｐ ｍ Ｂ ｄ Ｂ Ｐ Ｑ＠ Ｕ ｲ Ａ＠ 1232) CEP: 77­960­000 ­ CNPJ:  00.237.206/0001­3°-ｒ ｾｾｾｾｾｭｩ ｐ ｅ ＵＧｴ ｒ Ｚｦｩ ｾ ｾ CENTRO, 633456-Ｒ ＭＮ［ＮＮＮＮ［Ｎ

..  ­TO  . 



U STl 

"-

CPl 
PRHEffilRA ｾｕｎｬ｡ｐａｬ＠ DE \ CPL - AU COMISSÃO PERfv\ANENTE 
AUGUSTI NOPOllS - TO F tr DE LICITAÇÃO 

Esudo do Tocantlns 

V IOLO: 

\----_13_0_+I F_E_N_ __ ｟ Ｎ＠ .. _ + __-t-- l0_B_A ｒ ｉＳ｟ｬｔ｟ａ｟ｌ｟Ｔ｟Ｐ｟ｴ｜｟ＱｇＭＬｾ ｪ ＬＭｍ｟ｌ｟ ｟＠ _________ _ FR ｾ＠
131 IH .UCONAZOL 150MG COMI' ｾ ｉ＠

t---13- 2-" '-PUROsEMlDA 4_0_N_IG____ ---'--'..--.__.I- C-O-M-P-+I - 26.000 I 
I 133 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMI' 90.000 I1----+------ - - --------__:---....-.----...--... ｾ Ｎ ＭＭ ｟Ｋ｟｟Ｍ ＭＭ ｟｟ｩ＠

ｴＭＭ ｟ｬ ｟ ＳＴ ｟Ｍｴｉ｟ ｃ ｾ ｾｾ＼＿ｓｅ｝ ｟ ＰＰ＠ MG/ML (10%) 10 ML SOL I.\.1ETAvEL ____.--!_A_M_ P-+_ _l _.O<_}O_-i 

135 HALOPERIDOL 2 MGI ML AMP I 24 
r--13-6--!,r-HA-L-OPERlDOL 5 MG COMp ! 14.000 
I---- +------- --- ..---.--- --------+------'t------I 

137 HALOPERIDOL 5 MGj ML AMP 50 
I-----!----------'------------- --j-..----t------l 

ＱＭＭ ＭｾＺ ＹＭ ＭＫＭ ＺｲｾｾＺｾｾｾｾｾｾ｜ｅｚｾｾｾ［ｾｾ 50 MG/ML I ｃｾＺｾｐ ﾷ ＭＱＭ ＹｾＮｾｾＭ
ｴＭＭＭＭ ｟Ｋ｟ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭ ｲ ＭＭｾＭＭＭ ＭＭ ｩ＠

HO HJDROXIDO DE ALUMll\,TIO GEL 60MG/ML _________I,i--_FR_ _ !I._ _ 3_6_0_ -f 

I 141 IBUPROFENO 300 MG COMP 5.000
142 IIBUPROFEN050M - - . --------- -- \ FR- -G/-MI- -- 600 

1-----+------ - -'---- - - ------......---+-------11-----
143 mUPROFENO 600MG cm,,1I' 15.000 

I 144 IITRACONAZOL 100MC COMP 12.000! 145 -TI IVER.!\1ECfINA 6 MG --- - - ＭＭ ｐＭＫＭＭＵ ＰＭ Ｍｏ ＭＭﾷ-------··....ＭＭ Ｍ ＭＭﾷ ﾷＭＫＭ ｃ ｏ ｲＮＮＭＱ ＮＭ Ｍ ｾ

ｾ ｟Ｖ ＭＭＭＬ Ｋ ｲＭＭ ｌｾａｾｍｾｏｾｔｒｾｾＱ ｟｟ ｟｟ Ｑ ｟ ｾ ｇＭｊ ｾｾ Ｍ ﾷﾷ＠ Ｍ］ＭＭ］Ｍ｟］｟｟］｟｟］｟｟］｟］ ］Ｚ］ ｣ ｏ ｍ］ｐｾ｟ Ｍ ＭｳＺ ｏＨｬｏ ＭｇＭＬ ＱＭｎｾＮ Ｍ ｲＮＮｾＱ ｾｾｾｾｾ Ｎ］ ］］］ ］Ｍ］Ｍ ］ Ｎ＠ ｬＮ ｜Ｍ ＰＭＰ ｟ ｾｾｾｾｾ｟ ］
r---_l_47_ !LAMOTRIGL'\JA 50 MG COMP 2.000

I 148 iLEVOMEPROMAZINA MALE ATO 100 MG COMP I 10.000!-----+--- --------- --- - ----.-.------f-----+---., 
I 

. ! 
I 150 i LORATADINA 10MG COMP 10.000 j 

1151 ILORATADINA SUSP FR I 400 
!, 

t---._._- .. ,-_.. 

152 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP 240.000 
ｾ＠ ＮｾＭＭ ｟Ｎ＠

153 MAL EATO DE DEXCLORFENlRAMINA 2MG COMI' i 10,000 
1-- " . _.... 

154 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML FR 600 ......_.._. 
155 MA LEATO DE ENAU\PR1L 10MG COMP 14.000 

...-
156 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG COMP 24.000 

'--'" _.- -
157 MALEATO DE TIMOLOL 2,5 MG/ML (025%) SOL OFTÁLMICA FR 30 --

! 158 MEBENDAZOL looMG COMI' 1.200 _.._.._ .._-
159 . MEBENDAZOL SUSP. 20MG/ML FR 600 

! 160 IMETIU)OPA 250MG COMP 18.1)00 
r-- 161 IMETILDOPA 500MG CO:t-.fl' 18.000 ._..._..•. 

162 I ｍｾ ｾ ｾｾ＿ｎｬｄａｚｏｌ＠ 250MG COMP 18.000.__... 

163-h\4ETRONlDAZOL SOOMSySG 5UG BIS 800 
164 MTRTAZAPTN A 15 MG COMI' 3.000 --- _. 
165 MlRTAZAPINA 20 MG COMP I 3.000I 

166 MIRTAZAPrNA 45 MG C01\.fP I 3.000... .. .-
167 NALTREXONA50 MG COMI' 2.000 -
168 NEOlvUONA+BACITR1\CINA 5MC/ G + 250UI/ G BIS I 1.200 

169 NIFEDIPINA 10MG COMP : 14.000'--' - .. 

170 NlFEDIPLI\J A 20M.G COMP 100.000 
171 NIMF:5ULlDA 100MG COMP 14.000 

T\.I IMESULIDA 50MG I ML 
Ｍ Ｍｾ ｟ ..... 

172 FR 800 
173 NISTATlNA 100.000Ul j 4G BIS 800 I_,_v,··_._ .._..... ｾＭ

174 NISfATINA 100.000 UI/ML SUSP. ORAL FR 300 .. 
( 

149 ! 1EVOMEPROM!\ZINA. MA LEATO 25 tvlG I COMP 10000R-

RUA DOM PEDRO I 352, CENTRO, 633456-1232, CEP:l . 60-000 - CNPJ: 00.237.206/0001-30-
-TO 



(PL• E.stado do ｔｯｾｴｬｏｓJ.r ;) 1fil PREFElruRA MUNIOPAL DE COMISSÃO PERMANENTE 
ｾ AUGUSTINÓPOUS - TO DE LICITAÇÃO 
ｾ ... 

175 NITRATO DE .M.ICONASOL (2%) 20 MG/G CREME VAGINAL BIS 1 600 

176 NlTRATO DE MICOi\AZOL 20MG/G BIS I 600 

177 NITROFURANTOÍNA 100 MG CAPS 13.000 
; 

178 NORfPURUM 20 MGI Ml AMP : 200 

179 ÓLEO MINER.Al FR I 200 

180 OMEPRAZOL 20MG CAPS I 36.000 i..---...- _. 
181 ONLAZAPINA 5MG COMP 1.000 

...｟ ｾＮ｟Ｍ

182 ONLAZAPINA 10MG COMP 1.000 

I 183 1PARACETAMOl 200MG/Ml FR 1.000I -' 

I 184 PARACEIAMOL SOOMG COMP 16.000 I 
1----. .-

185 PARACEfAMOL 7S0MG COMI' I 12.000 ,,_._.. 
186 PAROXETlNA 10 MG COMP 5.000 

187 IPAROXETINA 20 MG COMP 12.000 I 
-...." ...• ｟ Ｍ ｾＭ ｟Ｎ＠

188 iPERICV\ZINA 4% FR 36 -
189 .__ !PERMETRINA 10 tvlG/G (1 o) ｌｏￇｾｏ＠ FR 200 

190 PER...\1ETRlNA 50 MG/G (5%) L0ÇAO FR 200 
191 IPOUVITAMINICO COtvIP 13.000 .,,_._._.... .. .'.--
192 POUVITAMJNICO susr. FR 800 

193 PREDNlSOlONA SUSP FR 600 
".'. -

194 PREDNLSONA 5MG COMP I 10.000 ._ --_......... ._-
195 PREDNlSONA 20MG COMP I 12.000 

196 IPROfvfETAZL"JA 25 MG CO:MP 
j 

10.000I, 
197 PROMETAZINA 25 MGjML .>\MP 

, 
50! 

I 
_ •• _ o. 

198 QUETIAPINA 25MG COMP I 7.000 I-
ｬｾ ｓＺ ｏｍｐ＠ I199 QUETIAPINA SDMG 5.000 

200 QUETIAPINA lOOMG COMP I 6.000 

201 QUETTAPINA 200MG COMP 3.000 

1202 RA.;"lITIDINA 150MG COMP 12.000 _.. --
r 203 RISPIRlDONA 1 MG COMP 24.000 
, 

204 RISPIRIDONA 1 MG/ML FR 200i, 
205 IRISPIRIDONA 2 MG COMP 30.000 

i 206 i RISPIRIDONA 3 MG COMP 15.000I _..-...._.-
207 SECNIDAZOL 1000MG COMP 12.000 --- -_.-
208 SERTRALINA 50 MG COMP 5.000 ._.. ..•.....-
209 SIMETICONA 40 MG COMP 6.000 

210 SINVASTATfNA 20MG COMP 24.000 
---

211 STNVASfATlNA 40 MG COMP 10.000 I- ._- . 

212 SORO ORAL DE REIDRATAÇAo ENv 600 _....-

I213 SUCCTNATO DE METOPROLOL 100 MC COMP 10,000 
ＮｾＮＢＮＭ .-

214 succmATO DE METOPROLOL 25 rv1G COMP 10.000 I 

215 SUCClNATO DE METOPROLOL 50 MG COMP 10,000 

216 SULFADIAZlNA DE PRATA BIS 180 _.._-
I 217 SULFAMETOXAZOL+TRIMET4mvfG/ ML+8MG j ML FR 300 

218 SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 400j80MG I COMP 8.000 

___ Ｍ ｾ･･ｾｾｾｾ ｾｾ Ｒ Ｚｍｩｩ Ｈ ｾ ｅｎｔｒｑｊ＠ 63 3456-12j2, CEP: 7. 

liI 219 ISUUATO DE SALBUT!\MOl 2.MGl 5ML i FR 300 
-

. 60-000 - (NPJ: 00.237.206/0001-3° - ｾ＠
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.. t' E.o;tado do Tocanllns \ c.  CPL 
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50 

221 SULFATO FERROSO 25MG FE++jML XAROPE FR , 600 1 

220 SULFATO DESALBUTAMOL 5 ｍｇ Ｏｾ ｦｌｓｏｌ＠ INALATÓRIA 

f----t--------------.. - ----....----.-...-"".--.,,'J,-----' --" 
222 SULFATO FERROS040MG COMI' 50,000 i 
223 SULFATO FERROSO 60MGjML FR 500 i 
224 TIAMINA 300MG COMP -6.Oõõj 
225 ! TIORlDAZINA 25MG =tCOMP _ ＲＬｏｾ＠

226 TIORlDAZINA SOMG COMP 2000 I 
"" , . ,--."-,,,,,,,.-..,-.- . .::::-' - ?-,,------..,---,,.-,, ---- ----1' 

227 iTIORIDAZJNA 100MG COMP _,000 
228  ITIORIDAZINA 200MG COMPj 2,000 

229 TOPIRAMATO 25MG COMP 4,000 
ｾ ＭＭＭＭＱＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭｾＭ

230 TOPIRAMATO 50MG  COM? 4,000 
231  i TOPIRAMATOI00MG 1 COMP 1500 

ＭＭ ＭＭｾＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭ ＭＭＭ ＭＭＭＭ ＭＭＭ Ｍｾ Ｍ ＭＭＭＭＭＫＭＭＭＭＭＭＭｾ＠

232  ITORVAL CR 300 MG I COMP 
1--__+' __,______,__,,_ ,_.____________________---ii______+-__ｬ｟Ｐ｟Ｐ｟ｾ＠

i 
233  COMP 

235  COf\lP 

237._t-V_A_L_P_R_O_A_T_O__SÓ_D_.-l_C_O_)_-0_0_tv_1.G_, _____________________ -!_ _ .+-___7_.2_0--<0 

238 VENLAFAXINA CLORIDRATO 37,5 r...1G  COMP 
800 

r--- 239 VEN'LAFAXINA CLORIDRATO 75 MG COMP, 800 
24.9_,..1 ｹｾａｍＱｎａ C COMI> 6.000 

ＧＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ Ｍ ＭＭＭＭｾ ＭＭＭＭＫＭＭ ＭＭ ＭＭ

241  I VITAJvlINA C SDOMG IN) AMP 
200 

242  I VITAl'vIINA C GOTAS FR  
I  -_..._---------------------->----

RUA DOM PEDRO I 52 CENTRO) 633456­1232, CEP: 77.:.960-000 - CNPJ: 00.237. 206ioo01-30 -
­TO 



CPL .. I E.stado do Toomtins 
COMISSÃO PER,\>1ANENTf.. : ' 'lJ PREFEITURA MUNICIPAL DE 
Df UClTAçAO___-..,'I ' ./' AUGlJSTINÓPOUS - TO 

ｾ Ｍ
e P L ｾ＠ AU GUS 'N",Q", IF N' ___ 

-:(f 
\/1.0 a:.> - '..I 

6.2 - LISTA OE MEDicAMENTOS DO CAPS-AO 

r-rrEM-.------- - - - O=E-=-SC '""" O - ---- N-:-:-D-- D:-:E=.,-- -=- c::cR::-:I::-:ÇÃ-:: -- -.--,-Ucc- I= A-:: · ! Q-U-A-NTm-A-O-E--1 

I 1. ＴＬ｜ｩ｡ｎ ｬＧｅ ｔＭｏＭｎ Ｒ ｲｮＭｧＭ ＭＭＭ ＭＭ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍﾷ ﾷＬ ＭＭ ＭＭＭＭＫＭ ＭＭｃＭＭ Ｍ Ｍｬｉ ＭＭ ＭＭﾷＭ Ｍ ＭＭ ｐｉ ｾ＠ ｩＲＨｩｪ ＭＭ

ＱＭ ＭＭＭＭ ＲＮ ＭＭＭＱ］ ａＭｎ Ｍ Ｑ Ｍａ Ｍｔ ＭｏＭｾＭｬｮＭｧ ＭＭ ＭＭＭ Ｍ ＭＭＭＭ ＭＭ ＭＭＭＭＭＭＴＭＭ Ｍ ｃ Ｍ ｘＭＭＴ ＭＭＭＷ Ｍｉ＠ ＰＭ Ｍ ｾ＠

-·--·-i - t-A-M-·-A-T-O-SO-m-g-- ---·-'-···-- ------+---c...,....x---1--- '--- 70 " 
i 

1-----.-+-A-M-:-A 'O=-1=0:-:-On-1- - - - ----- ----"-f---'X---+t---:-:1::-: - -- " ­ -5----1,4 g C 2

,.  ;)_  AMPLICTIL 100l11g  ...  ..... .ＬｉＭＭＭＭＭＭｾ Ｎ ＭＬＬ Ｍ ｾｾＭＭ Ｍ -Ｍ｟］ ］］ ］］］Ｚ］］ｾ ｃｃＭＺＺＺ ＧＮ｟ ｐｰ ＺＺＺＺＺ ｒｒ ＺＺＺＭＭＭＭ ﾷ＠ Ｍ ­­ ­ '0°0°°0"­'］］Ｚ ］］ＺＺ］ＺＺＺ］Ｚ］］］］ ］］ ］］］ＭＭ Ｍｾ ＭＭ _ ＭＭ ｉＭ _­­­­8｟ . . 
AMPUCIll. 25mg  6 

ｉＭＭ ＭＭＫＭＭＭＬＭＬ ＮＮＮＬＭＭＬＭ］ ｾ ＭＺＺＭＭ Ｍ ｟ Ｎ｟ ＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭ ＭＭＭＫ＠ ! 
AMPLlCTIL 40rng soL oral/ ZOml  FR  I 12 

!­­­­­+­...,,­"­" ""  - - - - ---------- ----+------.--+--------1 
AMYfRlL 10mg 

- ---+---==--- ----..--.".----------4-------+-------1 
AMYrRIL 25mg 

1­­­­+­­­,­,­­­::­­­­­­­_...-.--"._--------+-----, 
AMYTRlL 75mg 

- -j---------- - ",,- ".__.._  ­ ­ ­ ­­-1­-­ ­ ­­+­-­ ­ ,­ ­
ANAFRANJL 10mg 

ＭＭ ＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭ ｲＭ Ｍ ｾＭＭ｟ｲＭＭｾ ＭＭ ＭＴ＠
At\fAFRANIL 25mg 

ANTIETANOL 250mg 

APRAZ2,Orng 
I----+--.-"-.".------------ ---- --- -+---::---,,,----+__--,-:-:----! 

i'\5..':iERT 50mg 
1------1,.--------.---- --,,,-- - - ---- +__---,-- -+---,----

BUPISOmg 

18.  C.JC\RBAMAZEPINA 2% Susp. 

19.  CARBAMAZEPL'\iA 200rng 
-:-"'_.. ｟ ＭＭ ＭＭＬＭ］ＭＭ ＭＭＬＭＬＭＺＭＺ］］ ｾｾＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭ ＭＭ Ｍ ＭＫＭＭＭ ］ＺＭＺＺＭＭＭＫＭＭＭＭＭＺＭＺＭＭＭＭｪ

20. CARBAMAZEPINA 400mg 

21 .  CARBOLmUM 300mg 

22, i CARBOLnlUM o, 450mg 
f­­­­­t­­­­­­­­ ­­­­­­­­­­'­ ­­­ ­+­­===­­­ t­­­­­­­­­­­i

23. crrTA 20mg 
ｦＭＭＭＭｾＭＮｾｾ］ｾｾＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭ ＭＭＭＫ｟ ｾ ｾＭＭｾＭ Ｍ __------l 

24, CLONAZEPAM 0501g 

i 2'5.  CLONAZEPAM 2,5mgj ml 
.. Ｍ ＭＮ ｅ ａＭ Ｒｭjf-I - -Z-6.-If-ｃｌ ｏＭｎ Ｍａ Ｍ ｚ ＭＮ ｐ Ｍ Ｎ ｾＭＱ Ｍ Ｍ ｧ ＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭ Ｍ ＭＢＧﾷ Ｂ .."'--t--=:----+-------j 

L 27.  CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 4DmgjmI 

ｾ ＸＭＮ ｾｩ ｾ ｃ ｴｾＭｏｾｒＭｉＭｄｾｦｵＭｾＭｔｏＭｄ Ｍｅ ﾷ＠ ｾ＼ ｌ ｕ ｏ ｉｎＭ ｲａＭ ＭＱＭＰﾷｭ ｧｾＭ Ｍ ｆ ｾＭ ＭｘＭ ｅ ＭＬｔｾ ..  ＭＭＭＭＭＭ ＭＫ ＭｾＭＭｾＭ ＭＭＭＭＭＭｬ＠

I 29. CLORIDRi\TO DE FLUOXETINA 20mg ._ ..... _. _ _ I CPR 20.000 ｾ .. 

I 30.  CaDATEN SOmg  I ex I 12  ］Ｍ＼ｾ＠
R4JA  D0M  ｐｦ＾ｄｒｇＺｊ＾ＬａｎｬｪｴＶｩ ｎｦ ｒｏｾＶＳ＠ ＳＴｓＶＧｩｾＳＲｬ＠ CEP: 71.960­00 :> ＭｾＺ ＰＰ ｾ ＲＳＷＮＲ｣ｒＱＱｏｏ＾ｏｬＭＳＰＭ

ＮｾＮ Ｍ Ｍ

'_HJ ­'3'1.  ＧＱＧ＾ｾ A'tt1Omg  CPR 25.000  
I 1(\  



l! 
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CPl .. t Estado do Tocantins CPL - AUG U ST. .INOPO 

! 
; M PREfEITURA A.1UNIClPAl Df F ti" COMISSÃO PERMANENTE 

.AUGUSTlNOPOUS TO I X DE LICITAÇÃO
w 

'te.. . 

34. 1DULOXETINA 30mg 
t 

ex 
35. DULOXEIINA 60mg ex 

10 

10 
- - - --- ----- - ---11---._:::_----.... .--- .--- .................-.-.--

36. IESC 10mg CPR 6.000 

10.000CPR37. I ESC 20mg 

i--- 38-.-,& 20rogl ml FR 12 

30,000 
i----+I - - -:----- - - - -_..__... ｟Ｎ｟Ｍ ＭＭＭｾＭＭＭ ＭＭＫＭ ＭＭＭＭＭ ｾ＠

39. IFENfI'OINA 100mg CPR I 
40. I FERNOBABITAL 100rng l , CPI< I 30.000 

I FR I 500 
,.._ ..,_m.,_•. 

I ex I 12 

I CX , 12 
'-.-_0 . ••••• ••• N ...｟ｾ •• _ _ 

12.000I cfiR- 1 
I44. HALDOL 5rng 

.__.._--
120!AMP 

i 

52. MELERIL 200mg 

53. MELERIL lOOmg 
I 

ｾＭＭＫＭＭＭＭＭ ＭＭ ＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ｉｾ ＭＭＭＭｾ｟ｾ＠
i 

54. MELERIL SOmg 
f------. 

55. MELERIL 25mg 

56. MIRTAZAPINA 15mg 

57. MIRTAZAPIN A 20rng 

58. MIRTAZAPINA 45mg 
------

ex ｾ＠ I 
...｟ＭＭ Ｍ ｾ ＺＭＺＭＭＫＭ ｟ ＭＭＭ］ __I 

.x 50 I 
• ! 

59. NALTREXONA SOrng 

60. NORTRIPTILLl\!A 25rng 
r--' 

6l. PERICIAZINA 4% 

62. PONDERA 10mg 
_. 

ｃｐｾ＠ 30 I 

ＭﾷＭ ｾ ｣ｸ＠ ｉＧ Ｍ］ｾＺＭＭＭｩ ｬ＠

I FR I 36 j 
CPR 5.000 

63. PONDERA 20rng CPR 18.000 
-

64. PH.OMETAZINA 25mg CPR8.000 I 
65. PROMEfAZINA 25mg/ml AMP 50 

66. QUETIAPINA 200mg 
ｲＭＭＭＭＺＭＫＭＺＺＺＭ］ Ｍ］ ＭＭＺＺＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭ ｾＭ ＭＭＭＮ - f--..---- ---j ex 30 

--_.._----_._.._---
67. QUETIAPlNA 100mg ex 200 

68. QUETIAPINA 50mg 

QUETIAPINA Erog 
..-

69. 

ｉＭＭＭＭＫＭＭＭＭＭ ＭｾＭＭＭＭＭＭＭＭ Ｍ ＭＭ ...- ...--+---=-:--:-+-------l 
ex 100 

.-.- - ---+-----=-:c--+----.1 
C)( 250 

'----- --'--------- - --- - --___ -L____..__ ... ｾＮ _____ _ ....JI 

..ｉｉｃｩｾ ｾＢＧ｟ｾｭｭｭ ｾｾ

c5
' 
ｾ＠

Ｒ Ｌ＠ CENTRO, 633456-1232, CEP:J2·g60-000 -- CNPJ: 00.237.206/0001-3°-
... -TO 



CPL 
(OMISSAo PERAAAN ENT[ 
DE ucrrAçÃO 

ｲＭＭＭＭＭ ｾＭ］ｾｾｾｾＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＬ ＭＭ ｾ ｾＮ ＭＭＭ ＮＭＮＭＭＭＭ ＭＭ ＭＭＭＭＭI 70. IRFSPERIDON 1mg C'PR 24.000 

71. RESPERlDON lmg/ml FR 200 

72. RFSPERIDON 2mgf ePR 30.000 
l 

CPR 10.00073. RESPERIDON 3mg 
1 

74. I ｓｏｍａｲｾｕｍ＠ Ｓｭｾ ___..___.___ .______-+-__C_X__--ji.____50_ ___ 

7075. ' SOMALTUM6mg t ex I 
76. TIAMINA 300mg I ePR ' 20.000 , 
77. TORVAL CR 300mg ex ; 100 

ｾ ＭＭＭＭ ｾＭ ＭＭＭ ＭＭ Ｍ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ Ｍ Ｍ ＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＫ ＭＭｾｾＭＭ ＫＭＭＭＭＭ Ｍ］ＭＭｾ＠
78. ITORVAL CR 500mg I CX I 100 

ｾ ＭＭＭＭｾＭＭＭＭ ＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ Ｍ ｟Ｎ ＭＭ Ｍ ＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭ ＭＭｾＭＭＭＭＭＭｾ Ｍ ＭＭＭＭＭＭＭ

6.3 - MATERIAL HOSPITALAR 
... 

ITEM DESCRIÇÀO DO PRODUTO UNO QTD i 
1----_. IABAlXADOR DE ÚNGUA 

--80-----j1 per 
_...._..._ -_.. 

2 AGUA DESTTLADA PARA AUTO-CLA VE , BUJ 10 --
3 !AGUA OXIGENADA 1000 ML FR 70 

4 IAGULHA DESC 13X4,5 eXIlOO ex 40 

5 IAGULHA DESC 20X5,5 ex C f l 00-130 - "--' ......_- ex 60 
. ..__.._._._........_._-.-..._... 

6 , AGULHA lJESC 25XO,6 eX/ IDO ex 40 
Icx 

.... 

7 AGULHA DE...SC 25XO,8 eX/ IOO 20 
8 Iｾｾｾ ｾ ｾＡｾ＠ DESC 25X7CX/loo ex 40 

9 !AGULHA DEse 30XO,7 eX/IDO e x 10 .- "_.. 
l ex10 AGULHi\ DESC 40X12 CX i l00 5 

1----
, . .... ....- ...!........- ......-

11 ! ALCOOL 70'ê;, looOMl. Im 288 
12 lALCCX1L GEL 70';01000ML !FR 180 
13 ' ALGfNATO DE ･ Ａ ｾ Ｎ ｾｃＱｯ＠ G lex 100 
14 ALGINATO DE CALGO M !cx 100

1--......._-

15 IAl.GODAO HTDROFILO N AO ESTERIL 500G RL 80 

16 IALMOTOUA 250 ML f R 50 
17 FR 70. ALMOTOUA 500 !vIL 

18 IAPARELHO NEBULIZADOR "G-TECH" UND 10 , 
19 APARELHO NEBULIZADOR C/ 2 SAtoA "I ALAB " UND 10 _..-
2D APARELHOPARATFS rE DE GUCEMIA "G-TEeH" I UND 30 _.._-_.._- , 

RUA DOM PEDRO I 52 CENTRO, 633456-1232, CEP: ]7.9..60-000 - (NPJ: 00.237.206/0001-3°-
- TO 



I 

21 APARELHO SEMI DIGITAL DE r .A ADULTO i UNO 50 
r---'" 

22 APARELHO SEMI DIGlTAL DE P.A INFANTIL UND 10 
1-----+-

ATADURA CREPE lOCM,.X3M.9 FIOS per/12 DZ 
....- ...- .- -'------+--- -----1---------123 180 

24 ATADURA CREPE 15CMX3M 9 FIOS PCTí12 DZ 1000 

25 ATADURA CREPE 20CMX3M 9 FIOS PCT/12 DZ 200 I 
--.--.- - ..--..-- ------+-----1--------1 

26 BALA DE OXIGÊNIO 26.700 L UND 5____v··.·__. 

; 27 BALANÇA DIGITAL UND 100 

ｾ＠ 30 
..- --.-----I------t--- --- ---1 

BANDAGEM ANTI-SEPTICA CX/200 (BLOOD cx 
STOP)/CURATIVO -:---1-'-"--"- - -+- - - - - --1 
BANDAGEM ELÁS'TICA DE ALTA COMPRESSÃO UND

29 
l00vfX3CMI-----t---- - - - -----....... ----- ---t--- - ---j---- - - - j 

30 BENGALA UND 
ＭＭＭ Ｍｾ｟ Ｎ Ｍ-t----.-- - ----- -- ......- ...--.. ...-........ - -+- - - --t----------iL __31 BATERIA PARA BALANÇA DIGITAL 28/ 32 UND 

Ｍ ＭＭＭＭＭｴＭ ＭＭＭＭｾＭＭＭＭ ｾ＠

I 32 
_. 

BOLSA COLETORA DE URINA DESC S/ FECHADO 
2000ML - - ----1------- .-- ....- .........-.-- ...........- ....--- - --+---- ---+---- ----1 

UN 

33 BOLSA DE COLOSTOMIA "KORAIA" UNO 

34 BOLSA DE COLOSTOMIA DESCARTAVEL UND 
f-----I-------------------- --+----- - -I---------1 

35 CABO DE BISTURI N° 3 UND 
ｉＭＭＭＭｉＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭ Ｍ Ｎ Ｍ Ｍ ｾＭＭＭ ｟｟ｴ｟ ＭＭＭＭＭ｟｟｟｜＠

36 CABO DE BiSTURI W 4 ｕ ｾＧｄ＠..._-_._-----------------;-----+-- -----...., 
37 CADEIRA DE BANHO UND 

38 CADEIRA DE RODA ADULTA UND 

39 CADFJRA DE RODA INFANTIL UND 

40 CAMPO FEl'H?S lRADO ' UND 
I-----t--------- ----..- ..-.------+------+--.- - ---; 

4] CREME BARREIRA (CA \i11.0N) BLS 

42 CLOREXIDINA AQUOSA FR 
Ｍ ＭｾＢＭＭＭＭＭＭＭＭＭ Ｍ ＭＭＭＭＭ｟ＴＭＭＭ ＭＭｾ ＭＭＭＭＭＭＭＭｾ＠

43 CLOREXIDINA. DEGERMAI,;TE FR 

44 COLETOR MAT PERFURO COR..i:A-iEDESC07 Ll;5.1--U-N-D----+- - -----; 
--........--.- .............-......---.-..--.-------'1------1---------1 

45 COLETOR 1\·1AT PERFURO CORTANTE DESC 13 LIS. UN 

46 COLETOR MAT PERFURO CORTANTE DESC 20 LTS. UND ._.-
47 PCTCOMPRESSA GAZE 6,5X6,5CM 9 F peT/ 5úO 

ＭＭｾＭＭ ＭＭ Ｍｾ ＭＭＭＭｾｦＭＭＭＭＭＭｾ＠

48 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO ROLO 13 FIOS PCT 

49 CUBA UND 
1--"-- - .....- ..- .-.....--+------;--------1 

50 CURATIVO PRONTO CARVÃO ATIVADO TAM G UND 

51 CURATIVO PRONTO CARVÃO ATIVAOOIAM M UND 
ＭＭＭＭＭＭｲＭＭＭＭＭＫｾＭＭＭ ＭＭ ＭＭｾ＠

52 CURATIVO PRONTO IUDRC.X:OL()IDE G UNO 
I--- - -t--- - --..-... ....- ..ＭＭＭ ＭＭ ＭＭＭＭＭＺＭＭ ＭＭ ＭＭＭＭＫＭＭＭｾ｟ＫＭＺＮＮＮＮＭＭＭＭ ＭＭｉ＠

53 CURATIVO PRONTO HIDRocowmE 1'.1 

54 
1-----+ 

55 

56 

CURATIVO PRONTO DE HIDR(){;EL TRANSP, BASE 
DEÁGUAM 
CURAT1VO PRONTO DE HIDROGEL TRANSP, BASE 
DEÁGUAG 
CURATIVO PRONTO DE COBERTURA COMP. DE 

UND 

UND 

UNO 

UND
ESPUMA lOX10I------I----------.-.-...-......- -....--- ---------j-- ---+--------j 

I UNt:_ 

I UN 

57 DETECTOR FETAL DIGITAL 
--- ----- - -------+----

58 EQlJIPO MACRO GOTAS PINÇA ROLETE 

I UND _._-59 IEQUIPO MK-:RO GorAS PINÇA ROLETE, 

I
CPL. 

FoIMN" --- CPlEstado do TOOlIllirrs 
PREFEITURA ｾｕｎｉｃｉｐａｬ＠ DE VI.. LO· COI\\lSSÃO PERMANENTE 

DE LICITAÇÃOAlJGlJSTINOPOLlS . TO 

- AuaUGT'N 

-

｟ ｾ ＮＮＮＮｬｯＢＢＢＢ ..... 

I' 
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ＭＭ ｾ ］ＭＭ ＮＮＬＮＮＮＮＮＮＬＮ ＮＮＭＮＮ［＠

- A U G U STINOPOLlf:iI .PL 

CPl
ｦｦｒＱＢｅｾ｜［ｌｊｎｬｃｬｐａｌ＠ DE ｾｴ＠ COMISSAo PERMANENTEFoIMN' 

AUGUSTlNOPOLlS . TO DE LICITAÇÃOVI",lu 

lU ro60 EQUIPO MU LTI VIA 2 VIA _._ +_.. 
ESFIGNOMANOMETRO A DUTO C/ E.STETO61 I UNO 

.-
62 ESFIGNOMANOMETRO ADUTO OBESO C/ ESTETa UNO 

-
63 ESFlGNOMANOMETRO INFAN11L C / ESTETO UNO 

;-.-- .__..... ｾ ... 
64 ESPARADRAPO IIVIPERM 10CMX4,5M CX/ 24 UN 

---- - 1-.. __.._...... 

65 ESTETOSCÓPIO UNO 

66 FIO CATGUT CROMADO N ° 2-0 e x 
" H' 

67 FIO CATGUT CROMADO N' 3-0 ex 
··..H_ · 

I 
68 FIO SEDA W 1,0 ex 

_ _ • __• __•• _ ____••••H. 

69 FIO SEDA W 4,0 ex 

70 FIOS NYLON N" 2,0 ex 

71 FIOS NYLON N" 3,0 ex 
l ex 

. ｾ｟Ｎ＠

72 FK1S NYLON W 4,0 

73 FIOS NYLON W 5,0 ex 

74 FITA ADESIVA AUTOCLA VE 19MM X30M UN 
75 FITA METRlCA UNO ._._... _-

76 FIXADOR CITOLOGIeo 100ML CX/12 (V AGISPEC) FR 

F:= .. -
FRALDAS GERIATRleAS Pcf 

.. _ .-
GEL PARA ULTR.A.. SOM BUJÃO 05 LTS. eX/ 02 GL 

- , ,, 

79 GLUTARALDEÍDO 2 % , UNO 

INALADl')R E NcBULIZAOOR G-TEeH-NEB OOG
80 t TND .t AZUL) 

81 
INALAOORE NEBUUZADOR G-TEeH-NEB DOG 

UNO
(ROSA) 

82 JELCO N° 14 ex 

83 JELCOW16 ex 
...._....__... 

S4 JELeo N ° 18 ex 

i 85 ]ELeON° 20 e x 

86 JELeOW22 ex 
_ _ o ......._-_......... .......••••••• ••••_ R AA 

87 JELeON° 24 ex . -,._..- . 

88 
KIT PAPANICOLAOU KT
GRANOE(ESPｉｾ Ｏ ESPj U JVAi ESTj LA M 

89 
KlT PAPANleOLAOU IKTMEDIO(ESP/g?ÇiESPí LUVA / EST/ LAM ,_.,. 

ｾ .........-

90 
KIT PAPANICOLAOl" PEQUENO Kr
(ESPl ESC / ESP/ LUVAjEST j LAM 

91 KOLLAGENASE C j CLORAFENleOT.. 30G TB 

92 LAMINA BISTURI N.ll CX 100 ex .- - --- .. .- .•.- ... --

93 LAMINA BISTURI N . 12 ex 100 ex 
ｾ ＭＭ f-..................... 

LAMINA BISTURI N . lscex 100 ex 
95 LAMINA BISTU RI N . 20e x 100 ex .__ ....__....__.. 

96 LAMINA BiSTURI N . 21 CX 100 ex 
_.........--- -

97 LAMINA BISTURI N . ?? CX 100 ex 

98 LAMINA B15TURf N. 21e x 100 CX 

99 LAMINA DE BISTURl N . 24 ex 100 ex 

I 
i 
I 

I 
I 

! 

f 
! 

200 ! 
I 

70 
; 
; 

10 l 
10 I 
360 

10 

5 
Ｍ ｾ Ｎ ｟ Ｎ＠

5 I 
5 I 
5 I 

..- ----1 
5 

5 

5 

5 

150 
, 

100 

35 

1000 

7 

lO 

10 

10 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

200 

400 

400 

400 

5 

5 

30 

30 
5 

5 

5 

5 

___ｾ ｍｾｾｭｲｾｾｾｾ ＬＮ ｃ ｩｩｩｩ ｅ ｾ ｾ Ｌ＠ ｔｒｏＬ＠ 633456-1232, CEP: 77· 60-000 - CNPJ: 00.237-206/0001-30-



CPL.. I Estado do Toanlins ｾ＠ N OPO ｬｾ＠
' , ' PREFSru.RA ｾｕｎｬｃｉ Ｎ ｐａｬ＠ ｏｦｾ＠ ｾｰ＠ ,,-AUG U S TI L_ COMISSÃO PERfv\ANENTE" AUGUSTINOPOLlS . T Ｂ＠ ｑＧｊｬｾ＠ r, -- . yO DE ｕｃｬｔａￇｾｏ
ｾＢＢ＠ '01'10 ±\ 

-

. 

ki- LAMINA r AR.'\ MlCROSCOPIA PONfA FOSCA CX I 5 jI 

101 LANCETA rTCAOORA eX/200 PUNÇÃO MANUAL ex ------, 50i.. _ -_. 
'102 LANCETA PleAOORA r/ LANCETAOOR ex I 60 IＭ ＭＭ ｾ＠

103 
LENÇOL HOSP, MAIS PAPEL DESC Q,50XSOM CX 

l ex 12 
e/lO 

l FR 
Ｎ Ｇ＠ ｾｾＭ Ｍ Ｍ ＢＭＢＭＭＭＭＭｉ＠

104 LU:XXAíNA LÍQUIDA 3% SEM VA50 20 , 

105 ILUVA C1RURGICA ESL 7,5 ex 50 PARES Ic --1----- -------4 
8 

r---t- ---····- - --'-·- - ---,··- -- - ..----
106 LUV A DE PROCEDIMENTO 'IAM, G CXI UJO UNI l ex 

,-- -- ,-
360 

107 ILlN A DE PROCEDIMENTO TAM . M ex/ 100 UNI CX 480 

108 !LUVA DE PROCEDIMENTO 'IAM. P eX/ IDO IJNI ex 480 
- I I 

I ._--_...... 
109 LUV AS CIRÚRGICAS N° 8,0 ex 50 PARES ex 6 

110 MALHA DE PRATA (10 eM x 10 CM) I UND 100 
-IMASCARA C / FILTRO N° 95111 IUNO 100 ..._._.._, _... ....__

ｾ｟Ｎ＠

_ . 

112 MASCARA DESC DUPLA Cjl:."LAS'TICO per j 100 pe 240 

113 
i MASCARA PARA NEBULIZADOR ADULTO KJT 50
(MICRO) .__.._.... _._...._._. ' .--

114 
MASCARA PARA NEBULIZADOR INFANllL KIT 50
iMICRO NEBUL) ._....-.. 

115 MULETA 

I 
UND 10 ,_._-

ｾ＠
116 I OCULOS 20.UNO 

117 IóLEO DE GIRASSOL 200 ML FR 300 
........ 

118 OTOSCÓPIO UND 10 
ＭＭＭ Ｎ ｟Ｎ｟Ｎ｟Ｍｾ＠

•119 IPAPAINA POMADA 10'1'0 IPOT 10 

120 IPAPEL GRAU ClRUGICO 200MMX100M I RL 30 
I 
! 

1-." ...- i ...., 

121 l pAPEl.GRAU CIRURGJCO ＱＰＰ＿ｶｾｍｘｬＰＰｉｶｬ＠ I RL 30 

I122 PAPEL GRAU CIRURGICO 120MMXlOOM RL 30 
-- .-

ｾ123 IPAPEL GRAU ClRURGICO 150MMX100M RL 30 

124 IPAPEL GRAU GRURGlCO 300MMX100M I RL 
Ｍｾ＠ ｾ ｾ｟Ｎ... ."-- - "' .. _. l 

30 
.. ._- -- rIPAPEL TOALHA INTERFOLHA 3 OÓBR'AS PARA 

-- . 
125 PCT 250 I•SUPORTE .. 
126 PINÇA CHERON UNO 12 !•.. _.. _--
127 PINÇA DE!\TI DE RATO I UND 12 J 
128 PINç." KEI .I.Y eURVA I UND 12 I 

I 

I 

129 PINÇA KELLY RETA IUNO 12 
130 PORTA AGULHA 12UND 

! 1.31 PORTA LAMLNAS P/ 1 UNIDADE (peCU) UND 1000 

132 
PRESERVATIVO MASCULINO Cj LUBRIFICANTE IUND 150049MM - '--" 

ｾ＠
PRESERVAl1VO MASCULINO C/ LUBRIFICANTE 
52M.\1 I UND 3000 -_........-.. _ ,. 

ｾ＠
PRESERVAHVO MASCULINO SI LUBRIFICANTE 

UND 20049MM I 
rRESEHVATIVO MASCULINO S/ LUBRIFICA!\.TTE 

1135 52M.Jvf UND 100 

5 I ""<136 ISABÀO LIQUIDO ANTlSSÊP11CO GL 
1------

SABÃO LIQUIDO PH NEUTRO PjSUPORTE e / 
...｟ ｾ＠

137 UND 500 I . 
REFIL ._ _ ,I I 

RUA DOM PEDRO I 352 CENTRO, 633456-1232, CEP:}7. 60-000 - CNPJ: 00.237.206/0001-30 -
Ｎｶｵｶｾ I ,,'H)!-'UU:::' - TO 



.. 

U U STUoI.Ô P O 1..1  
C?I- - A• ｾ＠  Estado do Tocantins • _ . CPl 

PREfEITURA MUNICIPAL. DE f N - ｾ＠ \ 0\ COMISSÃO PERN\ANENTE
AUGUSTINÓPOLlS - TO \ VI S ' '' ' - DE LICITAÇÃO 

ｉ ｾ Ｎ＠ __ 38___ｾｓｃ ALP_l9_G_CX 100  _____ Ｌ｟ ｾ ＬＱ1_ . ___ _ _ ___________________________Ｍｲｃ｟ｾ ______ -rI Ｕｾ
I  139 SCALP 21 G CX/ toO ex 5  

140 SCALP 23 G ex 100 ex 5  

143 SERINGA DESC 01 \11. AG 13X4,5 eX100 UN 40.000  

144  

145  

146  

155  

7  

70  

1ti'3 100  
｟ Ｎｾ｟ＮＭ

164  100  

165  100  

166 SONDA NA..c.:;(1GASfRICA N° 16  100  
ｲＭＭＭＭＭＭｲＭＭＭＭ ＭＭ ＭＭ Ｍ Ｎ ＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭｲＭＭＭＭＭＭＭｾｾＭＭＭＭＭＭＭＭ｟Ｔ＠

167 SONDA N ASOGASTRlCA N° 18  100  
ｾＭＭＭＭｾＭ ＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＫＭＭＭＭＭＭＭＭ ＫＭＭＭＭＭＭＭＭＭｾ＠

168 SONDA NASOGASTRlCA N° 20  100  
169 SONDA NASOGASTRICA N° 22  100  

f-------f---- ..........-.---..ＭＭＭＭＭＭＭＫＭＭＭＭＭＭｾｩ｟｟ＭＭＭＭＭＭ｟｟Ｑ＠  

170 SONDA REIAL N° 12  100 i------+----------------- ....---------------t--,.....----t--"---,-----i  
171 SONDA RETAL N° 14  100 I,  

I  172 SONDA RETAL W 16  . 100  I  
173 SORO FISIOLÓGICO 125 ｾｉｌ＠ 500 

1------+----------------------------.. -..-- ------1-------+-----------1 
174 SORO FISIOLOGICO 250 ML 800 r-----f---------,....._----------------------- f - -----1--------__1 
175 SORO FISIOLÓGICO 500 ML 1800  
176  100  

177  48  



--

--

, • ｾ＠ Estado do TUGU1t1ns CPl 
" ｐｒｅｆｅｉｔｬｊｒａｾｕｎｉｃｉｐａｌｄＱ＠ CPL - AU -- U. G ' I N OPOLIS COMISSÃO ｐｅｒＮｾｊ｜ａｎｅｎｮ＠
! AlJGlJSTINOPOLlS -1 ｆＧＧＧｾ＠ ｦ ＼ Ｇ＠ ｜ｾ 1.,. DE LICITAÇÃO 

ot .. ｾ＠ o 

j 180 TERMOMETRO DE MERCURIO UNO 

18] TERMÔMETRO DIGITAL INFRA VERlvfELHO UND 
- -

182  TERMOMETRO P! GELADEIRA  Ul\'D 

IUND183  TESOlJRA 

184  TESOURA PONTA RETA  IUND 

185  TESOlJRA PONTA ROJ\.1BA  IUND 

186  .TESTE DE GRAVIDEZ ­ C/l (GRAV TEST)  CX 

187  TIRAS REAGENTES G­TECH FREE (50 TlRAS)  CX .__._.... Ｌ＠ｾｾＮ＠ .... _..__.._....•..._­_..._ .... _----,1-..._..........- ........ 

188  TIRAS REAGENTES ON CALL PLUS (50 TIRA.S)  CX 

I 189  TOUCA SANFONADA DESC PCT/ 100  PCT 
­

.___.J.ilN D190  VASELINA 100ML 

i 50 

!  1
+'­­'­­­'­­­'­'­' i 15  I 

! . ｉＮＭＭＭＭ ｩｾ＠ ­j 

12  i 
800  I 
400 

...... .... ­­­_.. _­­­-
10 

100 
­­ --._..  . 

I10 

MATERIAL ODONTOLÓGICO 
ITEM  ｄｅｳＨｾｉￇￃｏ＠ UND  I Quantidade 

ano 
I 01  ACTDO FOSFORICO 37%  2,5ML UND  UNO,  600 

02  I ADESIVO PRIME & BOND 2,1  4 ML REFIL  600 
1  UNO, 
i I J 
,  03  ex 360  

04  
AGULHAGENGIVAL 30G CURTA l00Xl_. 
AGULHA GENGEVAL LOMGA CX50  ex I 360  

05   GLAGUA DESTILADA  60  ._... 
AMALGAMA.'I PORÇÃO ALLOY TV 50Xl  ex 24.. 06 ­­­­­..._­.......-I ｏｾ＠ ..-

24  
08  

AMALGAMA 2 PORÇÃO ALLOY TV SOXl  ex.. f 

UNO  50ALVEOLEX CLPRºPOUS ] OGR 
09 :  AFASTADOR DE  LINGUA  I PCT  12 

! 10  ABRIDOR DE BOCA  UND  12._­ ; 

""-_._-
60  -ａｌｾｏｏＡＺＮ Ｎ ｾﾺＭＥ＠ CX CL12LT  I PCT  

12  !ALGODÃO ROLETE 100X1  PCT  
11  _.. 

600­­­­­­­_... .._•..•... I
"'-'-T 

1­ 13  i ANEST.U[}()(."AINA 3% com VAS()  l ex 600 

+ 
­­-

,  14  ANFSf.LrooCAlNA3 %.. SEM VA.SO  i 
I ex 360 

l Ei IANF.ST.  MEPIVAC:All'\lA 3: C?1vt;A50  ex  600 
I ANEST. MEPIVAC.AINA 3 lO  SI:M  'v ASO  ex  50ｾ Ｍ Ｍ i17  ANEST.TOPICO 12GRT FLUTT BENZOTOP  ex  600 

! 18  I BABADOR INPERMEAVEL l00Xl BRANCO  i PCT  360I 
19  I BROCA ZECKFIRA  i UNO  180 
20  BROCA 1011  DIAi.\­LESFERICA  ! UNO  180._­­­-

BROCA 1012 DIAM.E.SFERICA  I UNOI 21 180 
BROCA 1013 DIAM,t­:5FERlCA  1 

1  UNO 
.._­ ­­,,­_..._.._....._..­ ... ......_­-ｾ＠

180K%--" . BROCA 1014 DIAM.ESFERlCA  UNO  180--.-.-_. 
f 24  BROCA 1015 DIAM,ESFERlCA  u'ND 180 

BROCA 1016 DIAM.E.SFERICA
r 25 UNO  180  

26  
..__..­.......-

BROCA 1190 F DlAM.  UNO  180  
27  I BROCA 3118 DlAM,   UNO  180  
28   BROCA 3195 DIAM.  UNO  180  I...... ... 

29 BROCA 3195 F DIAM.  UNO  180  
30   RI,CKA CB6F.:5F,FG 25 018  Ｈｅｯｩｩｾ Ｉ ＢＭ Ｍ Ｇ＠ i UNO  180  
31   BROCA GIRURGICA FGOS 702  UNO  180  
32   BRtXA GTRURGICA FGOS 703  UNO  180 

BROCA CARB.IDE 03  UNO  120
ｉ ｾ＠ IBROCA__CARBlDE 04  UNO  120 

｟Ｍ］］ ｾｾｾｭＱｾＵｲＱｾｾ ｬＵ ｂ］ Ｒ ＺＺＬＬ Ｑ＠ ;..ç.o..ENTRO, 633456-1232, CEP: 77,960-000 - CNPJ: 00.237.206/0001-30 -
... ·iO 
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CPl.. t Estado do T()(M)11ns 
C PL ,AUGUOTINOPOLlIiPREFElruRA. ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE COMISSÃO PERMANENTE 

DE UCITAÇÃOAUGUSTlNOPOUS - T ｾ Ｚ ＺＺｾ＠ K Ｌ ｾ＠
35 BROCA CARBlDE 05 

r-----t-
36 BROCA CARBIDE 06 
37 BROCA CARBIDE 07 

38 BRICABONATO DE SODICO ------t--UU-NN
39 BROQUEIRO 78 FUROS FG ｍｉＵｲｾ ｟ .. 
40 COLTOZOL 
41 _..f CARBONO ri ARflCULÇÃO 
42 CLOREXIDINA 1000 ML r----+. 
43 CUNHA DE MA DEII{A 

..... 
44 ｃｏｾｍｐｒｅｓｓａ＠ DE:. GA7E9 FIOS 7,5 X7,5 50 500X1 ONIX 

45 ENVOLorE AL TO $ELANrE 90X260 MM 100X150 
i ._...... • 0 '0 ＬＮ ｾ •• ｾ Ｎ｟＠

46 EUGENOL ! 
--"-' '' ''--' _'_o

ｾＴＭＷＭＭＭｾｅｓｃｾＧｾｏｾｖｾＧａＭ］ｄｾｅ ｾ ｎｔ ALADULTA 

48 ESCOVA DENTAL JNFk"JTIL 

1 49 ESCOVA ROBSON PLANA BRC AV1JLSA 

50 EVIDENCIATJOR DE PLACA 

51 FIXADOR P/RAIO-X 

52 REVELA00R PI RAIO-X 

53 FIODENTAL500MTS 

UNO 
_UN_O_--c!--____--i 

UNO 

-OD.--L------I 
______t-__._-t-' ---::---1 

ｌｬＺＡｉｎｎｾｄ , ____--;
I 

- 'FR I 
"--"-'" 

60PCT 
.... 

600PCT 

600UNO 

600UNO 
.-

I 6.000
I UNO 

......- I
6.000  IUNO 

I 600i 
i UNO 

. ....... ._-./-
I 600UND 

_•. ... ｟Ｍ

I FR  60 
ｾ＠

......._----j L . -
I 60FRI . .... -. --t 

60 
,,· ·tI UND 

.._­-
, 6000UND 
I - ­_._­­- .. Ｇ ＭＭＧＭＧ ｾＧ ＭＭＭＱr- 600ex
I 
!  360FR 

54  FIO DENTAL 25 MTS 

55  FIO SEDA PTA 4-OCj AC.1,7 tvff 24Xl 

56 .. ｾ FLÚOR GEL 
ｾ .._....". i...I 

180 
,

57 i FITA ADSrvA 19 MM  X30 M  UND 
1 ! 

Fro SEDA PTA3­OCj AC.I ,7 MT 24Xl  60058  ex1  I
Ｎｾ .. ｟ｾＬ＠ .- .._-

59  .  FILME PjRAIO­X AD CXj100 i 24exI1r--:-c:---"-
FILME PjRAIO­X INF CX/IOO  2460  ex 

61  GERME RIO 1000ML  60  

62  

UND 

H.EMOSTOP LIQUIDO  360FR 
_......_.f----" .-

63  HEMOSPON ESPONJA  380ex: 
64  HIDROXIDO DE CALeJO HYDRO c  13GR  380  I 

I 65  fHroROXlOO CALeJO PA ÚlGR(HroROXIL) 

ex 
380 

ｾＮ Ｂ Ｚｩｏｎｏｍｅｒｏ＠ DE VIDRO F 1OG.R+UQ13ML(v1DRO)  " 

UND 

380  I 
I IONÓMERO'DE VIDRO Ｑｾ＠ lOGR+LIQ13ML(VlDRO) 

KT 

380KTI 

1 68  I KIT BROCA ACABAMENTO 
f67  , ..­ . '" 

120KT .-._.,,--169­- UXA DE AÇO P/AMALGAMA  120KTI >---
70  LIMPESA P/ADTO­CLAVEL CLEAN  60  

71  

FR 
LUVASLATEX P/PROCEDTAM.r lOOXl  480ex: i.. 

72 LUVASLATEX P/ PROCED.TAM.PP lOOX1  I 480ex 
­

73  LUVASU\TEX P/PROCED.Tk\lUvl100Xl  ex ! 240 
I .._" 

74  IMASCASRA TRIPLA ELAscrro BRC 50Xl  i 380ex 
I 

｟ＭＦｲｪｉ ｾｾｭｾｾｭｾ ｬｓｾ ＲＱ ＺＮＺＺＺ ｃ ｅ ｎ ｔｒｏＬ＠ 63 3456­1232,  CEP: 71·  60­000 ­ CNP): 00.237.206/0001­30-］］ ｾ
... - O 



• f Estado do Tocantins CPl 
'. PREFEITURA. ｾｬＧｎｉｃｬｐａｌ＠ DE COMISSÃO PERJ\1ANENTL 

AUGUSTINOPOLlS - TO DE LICITAÇÃO 

...._.__ ._._, ----
j MATRIZ DE AÇO 0.05 X 5X 0,5-· _ ....-··-

.__ 
12075 UND1 ,. [

-
76 i MA TRIZ DE AÇO 0,05 X 7 X 0,5 UNO 1 120 

77 MOLDEIRA MbjA P,M,G,CX/lOO ex I 120 
f-_....._.. 

OBTURADOR PROVISORIO 30078 UNO 

79 OLEO LUB.200ML KAW FR 300 
c------.. 

80 OXIDO DE ZICO FR 180 

B1 arOSILASE FR 180 
_...- --. -

12082 PARAMONOCLORAFE'\IICOL UNO 
..._....._._...••....- .- .. ｾ＠

83 ｐａｾＧｔａ＠ PROFILATICA 90GR T.FRUTI1 BIS I 60 
_. 

84- PAPEL GRAU ORUGICO 100 MMX 100M RL 60 
--_.-

85 PAPEL GR.AU ClRUGICO 120 MMX 100M. RL 60 
.._.__._-, 

86 PAPEL GRAU CIRUGICO 150 MMX 100M RL 

I 
60 

87 PAPEL GRAU ClRUGTCO 200 MMX 100M RL 60 
..__Ｎｾ ｾ＠

88 PAPEL GRAU CIRUGICO 3000MMXI00M f RL I 601 
!----- . ..._'0"-

I 
... 

89 PINCEL KGBRUSH FtNO lOOXl ex 60 
- ..._ _..- --t . 
90 PORTA AGULHA MATHIE HCM MAYO HEGAR UNO 

91 PEDRA POMES 100G FR 
-+ 24 . - - -'60'-

.- I 
92 RESINA Z-25O 82 UNO I 60 

.. 
93 RESINA Z..250 A3,5 UNO 60 

--
94 RESINA FOTO Z-250 AI UNO i 60 

95 HESINA Z-250 A2 UNO 60 

96 RESINA Z-250 A3 UNO l 60 
.._---

97 RESINA Z..250 UNO I 60 
.. _. ...----..---Í 

98 RESINA Z-250 

I 
UNO 

i 60-_._...-
99 SELANrE UNO 60 

100 SUGADOR DEC.40Xl COLORIDO PCT 60 

101 TIRA DE U XA 4.0MMX170MM 150Xl (ACB. DE RESINA) ENV 60 

102 TIRA DE LIXA AÇO 4MMX170MM 150Xl (ACB. DE 
ENV 60 

1---.. .... AMALGAMA) 
103 TIRA DE POLIESTER 10X120XO, 05TRANSP. 50Xl ENV 60 

I 
]04 ..... j TOUCA/ a ASTICO BCA 1000Xl -. ex 60 

1----..-
105 , VAZELlNA FR 60 

I 

1 
i 
I 

I 

i 

I 

7. VALOR ESTIMADO 

7.1 - O valor total estünado para obtido através de pesquisa de mercado, conforme 
previsto na lei 8.666/93. 

8. PRAZO PARA ENTREGA: 

RUA DOM PEDRO I l52 CENTRO 633456-1232, ÇEP:J7.9.60-000 - (NP): 00.237.206/0001-30-
- TO 



• ｾ＠ Estado do Tocantins CPl 
, Ｌｾ Ｎ＠ PREFEITURA ｾｕｎｉｃｬｐａｬ＠ DE COMISSÃO PERt\t\ANCNTf , AUGUSTlNOPOllS· TO DE UCITAÇÃO..ｾ＠

8,1 - Os produtos deverão ser enb'egues, conforme necessidades do Fundo Municipal 
de Saúde e demais programas a qual formulará os pedidos via e-mail, fax ou similar. 

8.2 - Os produtos deverão ser entregues no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) 
horas após o recebimento do pedido ou solicitação, 

8.3 - Os produtos perecíveis deverão, obrigatoriamente, ser entregues no mínimo 03 
(três) vezes por semana. 

9. LOCAL DE ENTREGA 

9,1 - A entrega deverá ser feita de acordo orientação da requisitante, 

10. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA: 

10.1 - Comunicar a Prefeitura municipal de Augustinópolis, s€Cretarias e Fundos 
Munícipais, qualquer anormalidade de caráter urgente e prestar os esclarecimentos 
julgados necessários, 

10.2 - Manter infOlmada a Prefeitura de Augustin6polis, secretarias e Fundos 
Municipais, quanto a mudanças de endereço, telefones, fax e e-maU de seu 
estabelecimento. 

10.3 - Entregar os produtos de primeira Unha no prazo estabelecido no item 8.2 em 
dia e local indicado, de acordo com as especificações e condições estabelecidos no 
Edital e seus Anexos. 

10.4 - A empresa detentora da Ata deverá fazer a reposlçao dos itens que não 
preencham as especificações, no prazo de 24 (horas) a contar da data de devolução, 
sendo que em caso de não aceitação do material, a devolução (frete) será por conta da 
contratada. 

10.5 - A Empresa Licitante é responsável pelo b'ansporte dos produtos de sua sede 
até a sede da prefeitura Municipal de Augustin6polís. 

10.6 - O não cumprimento das condições estabelecidas neste Edital e nos seus anexos 
por parte da mantenedora implicará na sua desclassificação e a imediata convocação 
das remanescentes, sem prejuízos das sanções cabíveis. 

11 OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE: 

11.1 - Requisitar os produtos e utensílios com antecedência mínima de 02 (dois) da 
data determinada para a entrega. 

11.2 - Fiscalizar a execução desta ata, apontado vícios e defeitos, e determinar a 
substituições dos produtos entregues fora das especificações da pToposta vencedora.. 

RUA DOM PEDRO I 21 CENTRO! 633456-1232) CEP: . 60-000 - CNP): 00.237.206/0001-30-
-TO 



l . AUGU S",·,..,Ó P O L I S 

•  ｾ＠ Estado do Tocantins FDohol Ir ;J' O CPL  
PREFEITURA ｾｕｎｬｃｉｐａｌ＠ DE ' D .  I COMISSÃO PfRMA ENTEAUGUSTINOPOLlS - TO v ! t o ---'_.........- DE LICITAÇÃO

ＭＭＭＭＭ Ｍ］ＮＭ｟Ｂ］Ｍｾ＠

11.3 - Efetuar os pagamentos de faturas/notas Fiscais, nos tennos previsto em Ata. 

12. ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO: 

Carimbo! Assinatura 

13. APROVAÇÃO DO VALOR ESTIMADO/COTAÇÃO 

Carimbol Assinatura 

14. SETOR 15. ORDENADOR DA 16. PREFEITO 

SOLICITANTE DESPESA Autorizo a despesa, 

Declaro, como ordenador de observada as normas 

Data:----1__/ _  Despesas, para os fins do art. 16, legais 

inciso II da LC nO 101, de 

4/5/ 2000, que a presente despesa Data: _ _ 1__-1__ 
tem adequação o.rçamentária, 

financeira e está compatível com 

Carimbo/ Assinatura  o Plano Plurianual e a Lei de Carimbo/ Assinatura 

Diretrizes orçamentárja. 

Data: _ -I_____/_.__ 

Carimbo/Assinatura 

RUA DOM PEDRO J ｾＲ＠ CENTRO, 633456-1232, CEP: .960-000 - CNPJ: 00.237.206/0001-30 -
- O 
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Ｇ＠ .... .. " Estado do Tocantins SECRETARIA DEPREFEITURA UNIClPAL DE 

ｾ＠ SAÚDE" ｊ ｾ Ｔｴ Ｇ＠ AUGUSTIN6pOLlS - TO 

TERMO DE HOMOLO(;AÇÃO 

Autos: 04812018 
Processo: 081/20} 8 
Modalidade: Pregão Presencial 
Tipo: Menor Preço por Item 
Requerente: Secretário Municipal de Administração 
Objeto: Contratação de ME ou EPP. equiparada na tonna da Lei, para o Registro de Preços para a eventual e futura aquisição de medicamentos para 
a fannácía básica, hospitalares e de controle especial, de materiais hospitalares e odontológicos e suprimentos para coleta de exames e correlatos 
para atender o Fundo Municipal de Saúde de AugustinópoLis/TO. 

Aos 04 dias do mês de janeiro de 2019, depois de constatada a regularidade dos atos procedimentais, a Autoridade competente, Sr. 
(;EOEÃO ALVES FILHO, gcstou do Fundo Municipal de Saúde, HOMOLOGA a Adjudicação referente ao Processo Licitatório nO. 08112018, 
Pregão Presencial nO. 048/2018, sob o Sistema de Registro de Preço, conforme quadro abaixo descriminado. 

6.1 - MEOICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 

ｾ＠
- -_... ..._- ＮＮＮＭＭＺＭＺＭＺＭＭ Ｍ Ｍ Ｍ ｾ ｾ Ｍ

I VLR. UN VLR SITUAÇÃOITEM -, -OESCRIÇÁO DO PRODUTO UNO. QTO. 
TOTAl,

f- -
HomologadaI IA A S  lOOMG  COMI'  40.000  0,04  1.600,00 

­ _.  -_. 

2 IACETATO  DE  DEXAMETASONA  1 %  BIS  1.000  1,70  1.700,00 
Homologada 

..- Ｎ＠ ｾ ..._. 

'"j IACEBROFlLfNA SMG/ML  FR  600  I 8,89  5.334,00 
Homologada 

­
Homologada

4  IACICLOVIR 200 MO  COMP  500  0,82  4] 0,00i 
. . -

Homologada
5  ACICLOVlR 50 MO/G  CREME  BIS  50  13,79  689,50 

Homologada
6  ACIDO FOLICO 5MG  COMP  24.000  0,10  ＲＮＴＰＰ ｾ ＰＰ＠

.. 
7  ALBENDAZOL 400MG  r- C()MP .. 2.800  1,55  4.340,00  .  Homologada 

HOMOLOGADA 
PARA 

DISTRIBUIDORA­­­j 

OMEGA LTDA ­ ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA  ME 
DISTRIBlJ mORA 
OMEGA LTDA ·  ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA­ ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA  ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA  ME 
DISTRIBUIDORA  

I í 
,.- ｾ＠
;..  o 
\.1')  ｾ ｊ＠



Estado do Tocantins SECRETARIA DEPREFEITURA ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE 
SAÚDEAUGUSTINOPOLlS - TO 

I 

8 ALBENDAZOL SUSP. 4% FR 1.500 2,03 

9 ALENDRONATO DE SÓDIO 10 MO COMP 10.000 2,63 

10 ALENDRONATO DE SÓDIO 70 Ma COMP 12.000 2,98 

11 ALOPURJNOL 100 MO COMP 12.000 0,24 

12 ALOPURINOL 300 MO COMP 12.000 0,94 

13 IALPRAZOLAM J,O MG COMP 600 1,04 

, I COMP14 ALPRAZOLAM 2,0 MO 600 2,04 

ｴ ＭｾＭ COMP15 AMIODARONA 200MG 5_000 0,66 
- ----t------_._---_..._.-

' 16 AMITRIPTlLlNA 10 MG COMP 2_000 0,41 

17 IAMITRIPTILINA 25 MG COMI' 20.000 0,42 

18 AMTTRIPTTUNA 75 MO COMP 5.000 3, 13 

AMOXIClLINA -I- CLA V. DE
19 FR 800porÁSSIO 50 MGIML + t2,5 MG/ML 

83 ,61 
----

Al\10XICILrNA + CLAV. DE
20 

POTÁSSIO 500 MO + 125 MO 
COMP 12.000 9,20 

..._-_. 
21 AMOXICILINA 500MG CAPS 18.000 0,31 

AMOXIClLINA SUSP 250MO/5ML 
22 60ML 

FR 1.200 7.48 
-

23 AMPICIUNA 500 MG COMP 8,000 0,30 

3.045,00 

26.300,00 
.- . 

35.760,00 

2.880,00 

] J 280,00 

624,00 

i .224,00 

3.300.00 

820,00 

8.400.00 

15.650,00 

66.888,00 

) 10.400,00 

5.580,00 

8.976,00 

2.400,00 

r-----. 
i 

H.omologada 

Homologada 

OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA L TOA - ME 

Homologada -: DISTRIBUIDORA 
' OMEGALTDA ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRlBUTDORA 
OMEGA LIDA .--ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEOALTDA ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGALTDA ME ._-

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA -- ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA L TOA - ME 

Homologada DISTRrBUIDORA 
OMEGA LTDA ME 

Homologada DISTRrB UIDORA. i 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGALTDA - ME I 

J.1.omologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA .... ME 

Homologada DrSTRIBUIDORA 

- _ ［ ｾ＠ (1 

ｾ Ｌ＠
r , 

ｾ＠ ＮＮＬ＠
- r 

ｾ＠ｾ＠ c;h \ ｜＠

ｾ｜
O "\' ｾ［í r--- ',' 

ｾ＠ O 



Ｍ • EsIado do Toc:andns SECRETARIA DE\ '. PREFEIlURA UNICIPAL DE 

ｾ＠ SAÚDEｪ ｾ ｾ Ｇｉ＠ " AUGUSTIN6POLlS - TO 

ＮｾＭＭＭＭＭＭ

24 AMPICILINA SUSP FR 400 

25 ANLODIPlNO 10MO COMP l5.000 

26 ANLODIPINO 5MO COMP l5.000 

27 ATENOLOL 25MG COMP 20.000 

28 ATENOLOL SOMO COMP 28.000 
..•_-----_._ . 

29 ATENOLOL lOOMG COMP 5.000 
1--. 

30 AZITROMICrNA 500MG COMP 2.400 

31 
AZITROMICINA 600MG SUST>o 60 

FR 600
ML- -_..--
BENZILPENICIUNA BENZATlNA

32 FR 800
(.200.000 UI 

33 
BENZOILMETRONIDAZOL 40 MGI 
MLSUSP 

FR 1.200 
-

34 BlPERIDENO 2 MG COMP 1.200 

35 BROMAZEPAM 3 MG COMP 1.500 
._-_."...._....｟ Ｍ｟ Ｎ＠ ｾ Ｍ Ｍ ｟ ...__Ｎ ｟ Ｎ｟ ＭＭ ｾ ....• .- . ｟Ｎ｟ｾ ..-

36 BROMAZEPAM 6 MO COMP 2.500 

37 BROMETO DE IPRA.TROPIO 0,025% FR 50 

38 
BROMIDRATO DE FENOTEROL 

FR 50
0,5% 

39 BROMOPRlDA GTS FR 500-_.... 

5,22 2.088,00 

0,27 4.050,00 

0,26 3.900,00 
..-

0,10 i 2.000,00 

0,09 2.520,00 

0,1 ] 550,00 

0,86 ! 2.064,00 

7,11 4.266,00 

19,98 ] 5.984,00 

12,35 14.820,00 
.,-,.._-- _.1----- -

0,l9 228,00 

0,45 675,00 
_ .. ｟ Ｎ｟ｾ ＭＭＭＭ . 

0,77 1.925,00 

1,86 93,00 

2,86 ＱＴ Ｓ ｾ ｏ ｏ＠

3,97 1.985,00 

,---_.• 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

---.......... 

Homologada 

Homologada 

' Homologada 

OMEGA LTDA - ME I 
ｾ＠

DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTOA - ME 
DISTRlBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBlImORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA · ME 
DISTRIBUIDORA i 
OMEGA LTDA - ME I 
DISTRIBUIDORA ! 

OMEGA LTDA .- ME 
Homologada ' DISTRIBUIDORA 

OMEGA LtDA ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA .-. ME ｾ＠
l'1omoJogada DISTRIBUiDORA . 

OMEGA LTDA - ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

O!viliGA LTOA - ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGALTDA ME ....-
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGALTDA ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - M] 
Homologada ....ｐＡｓｔｉￜｂ ｱ ｬｾ ＹｾＮ｟＠ .. 



ｴ＠ p. • . .. Estado do ｔｩｾｮｳ＠ ISEÇRETARIA DE 
d . - . PREFEITURA UNICIPAL DE 

ｾ＠ SAUDE" . ｾ＠ ｾ＠ AUGUSTIN POLIS - TO 

;, 

BUDESONIDA 32 MCG AEROSOL
40 

NASAL 
FR 

1-.._-

BUDESONIDA 50 MCG AEROSOL41 
NASAL 

FR 

42 
BUDESONIDA 64 MCG AEROSOL 

FR
NASAL -

43 BUPROPIONA 150 MO COMP 

44 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 
FR

10MG/ML 

45 CAPTOPRIL 25MG COMP 
.-_.-

46 CARBAMAZEPINA 100 MG/5 ML FR 

47 CARBAMAZEPINA 200 MG COMP 
-_.. --

48 CARBAMAZEPINA 400 MG Co.MP 
-----

49 CARBONATO DE Lino 300 MO COMP 
'--'-'" .. 

50 CARBONATO DE LÍTro 450 MG COMP 
--._-

51 CAVERDILOL 12,5 MG COMP 

52 CAVERDILOL 25 MG COMP 
-_._.....•.. 

53 CAVERDILOL 3,]25 MG COMP r---- - -
, 54 CAVERDILOL 6,25 MG COMP 

ｬ ｾｾ Ｕ ＭＭＭ CEFAL EXINA SOOMO CAPS 

.............. _ ..M r-._.-

50 30,10 1.505,00 _._. 
50 54,81 2.740,50 

50 61,05 3.052,50 
-'-

6.000 3.22 19.320,00 

600 11,89 7.134,00 
--

60.000 0,04 2.400,00 
_._---.-

600 8.55 5.130,00 

24.000 0,57 13.680,00 

3.000 0,69 2.070,00 

12.000 0,42 5.040,00 

3.000 0,49 1.470.00 
.,._...--

10.000 1,39 13.900,00 
.... _-. _.......-...｟ｾＭ Ｍ ＭＭ

10.000 1,65 16.500,00 

10.000 0,39 3.900,00 

] 0.000 0,34 3.4.00.00 
"-"'-"-- .-.... 

13.000 0,81 10.530,00 
. _.A_ .. . 

OMEGA LTDA - ME 
Homologada ! DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA -- ME-----_. 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGALTDA ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LIDA ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA ·· ME 
Homologada DISTR1BUIDORA 

OMEGA LTDA·- ME 
Homologada DJSTRlBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 
Homologada DISTRlBUJDORA 

OMEGA LTDA - ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 
ｈｯｭｯｬｯｧ￢Ｈｩ ｾ Ｍ Ｍ DISTRIBULDORA 

OMEGA LTOA - ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTOA - ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

ｾｾｅｇａ LTDA - ME 
. ｈｾｅｬｯＱｯｧ｡､｡＠ OlSTRIBUIDORA 

［ＺＺＭｾ . ..,
r-' 



ｾ Estado do T""",U ... SECRETARIA DEPREFEITURA I\1UNICIPAL DE 
SAÚDEｾＮ Ｇ＠ ｾ＠ . AUGUSTINOPOLlS - TO. 

+........_. ____ .+__ II OMEGA LTDA ME I  

800 I 12,02 9.616,00 Homologada DISTRIBU1DOR.A56 ICEFALEXINA SUSP 250MO/5ML FR 
i OMEGA LTDA - ME 

12,48 3.744,00 Homologada DISTRIBUIDORA 

ｾ••_ __ A"_ .. __.._ _ . 

30057 ICEFTRIAXONA I G FRlAMP . OMEGA LTDA - ME 
ｾＮＬｲｮｦＧｬｯｧ｡､｡

FRlAMP 20058 ICEFTRIAXONA 250 MO 

3.00059 ICETOCONAZOL 200MG COMP 

60 ICETOCONAZOL 2% 800BIS 

ｾ＠ ｾ ｾ＠
'" '67 ICLARITROMICINA 500 MO CAPS 

69 ICLOBAZAM 10 MG COMP 



---
--

ｾｯ do TocanUns SECRETARIA DEPREFEITURA ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE  
ｾ AUGUSTINOPOLlS - TO  SAÚDE 

i OMEGA LTOA - ME _._.._-!-._--
2.067,00 Homologada DISTRIBUIDORA72 CLONAZEPAN 2,5 MG/ML FR 300 6,89 

OMEGA LTDA - ME 
6.440,00 Homologada DISTRIB UIDORA73 CLONAZEPAN 2MG COMP 28.000 0,23 OMEGA LTDA - ME 

CLORIDRATO DE AMBROXOL 1.854,00 Homologada DISTRIBUIDORA
74 FR 600 3.0915MG/5ML OMEGA LTDA - ME 

CLORIDRATO DE AMBROXOL 1.854,00 Homologada DISTRIBUIDORA75 FR 600 3,0930MG/5ML OMEGA LIDA - ME 
CLORlDRATO DE 9.120,00 Homologada DISTRIBUIDORA76 COMP 24.000 0,38
CIPROFLOXACINO SOOMO OMEGA LTDA- ME 

I CLORlDRATO DE CLOMIPRAMJNA 
.-

1.140,00 ! Homologada DISTRl.BUIDORA77 COMP 2.000 0,57
lOMG OMEGA LTDA - ME 
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMJNA 

-
2.980,00 Homologada. DISTRIBUIDORA78 COMP 2.000 1,4925MG OMEGA LTDA - ME 

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMJNA 8.600,00 Homologada DISTRIBUIDORA79 COMP 2.000 4,3075MG OMEGA LTDA - ME 
CLORIDRATO DE 2.160,00 Homologada DISTRIBUIDORA80 COMP 8.000 0,27
CLORPROMAZfNA 100 MG OMEGA LTDA -- ME 

..-
CLORIDRATO DE J.620,00 Homologada DISTRIBUIDORA81 COMI' 6.000 0,27CLORPROMAZfNA 25 MG OMEGA LTDA - ME-_._-._- _ -.. _ .CLORIDRATO DE 

.._
95.88 Homologada DISTRTBUIDORA82 FR 12 7,99CLORPROMAZfNA 40 MGIML OMEGA LTDA - ME ｾ＠ &n -_._- , ｾ＠ ｾ＠

, ... ICLORlDRATO DE FLUOXETINA 10 2.660,00 Homologada DISTRIBUIDORA .83 COMP 2.000 1,33MG I OMEGA LTDA - M ｾ＠ I ｾ＠
CLORIDRATO DE FLUOXETfNA 20 66.560,00 Homologada DISTIUBUJDORA84 COMP 26.000 2,56 ｾ ｉ＠ §MO OMEGA LTDA - ｍｾ＠

Ｎ ｟Ｍｾ｟ Ｎ｟ ＢＧ Ｎ ｟ Ｎ Ｍ Ｍ iCLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 990,00 Homologada DISTRIBUIDORA85 COMP 3.000 0.33 ｾ ｾMO OMEGA LTDA - MJ 
--C·- ｾｾ＠

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 1..380,00 Homologada DISTRIBUIDORA86 COMP 3.000 0,46MG OMEGA ｌｔｄａＭｍ ｾ＠ ｾ＠
87 CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% BIS 140 13,04 ｌＸＲＵ ｾＶ Ｐ＠ Homologada DISTRIBUIDORA 



ｾ ..._ do Tn<anUns SECRETARIA DE- . . PREFEITURA ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE 
SAÚDE41 , AUGUSTINOPOLlS - TO 

---_._.. 
; 20 MG/G 
CLORIDRATO DE METFORMINÃ---------------

88 COMP 6.000
500MG

f----- --------_.-_._._-_...._--
89 CLORIDRATO DE METFORMINA 

COMP 100.000
850MO 

90 CLORIDRATO DE 
COMP 3.000

METOCLOPRAMIDA 10MG ..ｾ Ｍ Ｎ＠ ----_._-
91 

CLORIDRATO DE FR 600
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML.•.__. -- -

92 CLORIDRATO DE NORTRIPTlLINA 
COMP 5.000

lOMG - - - ---
93 

CLORIDRATO DE NORTRIPTlLINA 
COMP 5.000

!25MG 

94 
CLORIDRATO DE NORTRIPTlLINA 

cOMP 5.000
SOMO -_...__._----

I, CLORJDRATO DE PILOCARPINA 20 
I 95 MG/ML (2%) OFTÁLMICA 

FR 50 
-

ｾ＠
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 

COMP 20.000
40MG 

I 97 
CLORIDRATO DE TETRACICUNA 

BIS 50
10 MO/O (1%) OFTÁLMrCA 

ICOMPLEXO B 2ML INJ98 AMP 200 

I .._._._._-

99 Iｄｅｘａｍｅｔａｓｏｾａ＠ I MG/G (0,1%) BIS 50 , POMADA OFTALMICA I 
I -- _._----

100 DEXAMETASONA 4MG COMP 5.000 

101 DEXAMETASONA ELIXIR FR 600 
--- e--

102 DIAZEPAM 10 MG COMI> 30.000 

103 
-1---. 

DIAZEPAM 5 MO COMP 10.000 

0,20 
1.200,00 

'-'--"--' 
0,23 

23.000,00 

0,12 I 
360,00 

l,31 ! 786,00 
I 

0,87 I 4.350,00 

1,36 6.800,00 

2,00 
10.000,00 

--

20,75 
1.037,50 

-
0,04 

800,00 

15,98 
799,00 

_...... .._.... 

1,77 
354,00 

1,70 85,00 

0,44 2.200,00 

2,87 1.722,00 

0.15 4.500,00 

O,p __ _ 1.300,99 .. 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 
._--_. _ _..-

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

OMEGA LTDA -- ME 
' DISTRIBUIDORA 
OMEGALTDA -- ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LmA -- ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRlBUIDORA 
OMEGA LTOA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTOA - ME --
DISDUBUIDORA 
OMEGA LTDA -- ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEOA LTDA ·- ME 
DISTRIB UlDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OM EGA LTDA - ME 
DISTRTBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME .:. ｾ＠ o \ 
DISTRIBUlDORA ＺＡｾＮ＠ F 
OMEGA LIDA - ME ' . 1'; ' 
ｄｉｓｔｾｂｕｉｊＩｏｒａ＠ t ｾ＠ 1 
OMEGA LTOA ··· ME \ L' - \ - I 
DISTRIDUIDORA , . í 
OMEGALTDA - ME ｾ＠ ｾ＠ IN r) 

DISTRJBUIDORA kr-- s! 
OMEGA LTDA - ME ' I 
DISTRIBU1DORA 



Estado do Tocantins SECRETARIA DEPREFEITURA ",,"UNICIPAL DE 
SAÚDEAlJGUSTINOPOLlS - TO 

ｾｔｯｉａｚｅｐａｍ S MGIML AMP 

105 
OICLOFENACO POT, SSICO 

FRRESINATO 15MG/ML-
106 DICLOFENACO SÓDICO 50 MO COMP 

107 DIGOXINA O,25MG COMP 
I------ I108 DIMETICONA 75MG/ML 10ML FRI 

I 
109 IDIPIRONA SOmCA SOOMO 

, 
COMPI 

50 2,12 106,00 

600 3,11 I 1.866,00 

,---- Iｏｍｅｇａ ｌｔ ｄａ ｾＭ ｍｅ＠

Homologada 

Homologada 

--t--- - ... . .+ -----l --- -- . 

DISTRlBU lOORA 
OMEGA LTDA - ME 
ｄｉｓｔｒｉｂｕｉｏｏｾ＼｜＠

OMEGA L'O)A- ME 
DISTRIBUIDORA. 

_. _--+-

Homologada 

-----+1-.- IOMEGA LTI)A --- ME I 
Homologada DISTRIBUIDORA 

12.000 

14.000 

0,11 I 1.320,00 

O,) 1 ).540,00 

600 

OMEGA LTDA .- ME 
"'6"'''' ,DlSTRIBlnDORÃ- -1Homologada 

L,()U 1.)()U,UU I I OMEGA LTDA -- ME I 
20 01)0 O11 I 2 200 00 Homologada DISTRIBUIDORA i 

111 

. 1,1! I .!. , OMEGA LTDA __ME I 

f-- I 10 ｄｬｐｉｒｏｾ Ｎ＠ ｉａ＠ SODICA 500MGIM. I ｴ ﾷﾷﾷ Ｍ ﾷﾷﾷ ﾷﾷＭ Ｍ ｆ Ｎ ｾ＠ SOe) 1-;-!84() 00·· Homologada DISTRIBUIDORA 
1----_ ---+-____ ___'_ _ _ -_ _.,___ , . i' OMEGA LTDA - MtJ 

DTPROPIONATO DE I Homologada DISTRlBUIDORA 
BECLOMETASONA 200 MCG/OOSE FR 50 47.89 I 2.394,50 OMEGA LTDA -- ME 
INAL. ORAL 
DIPROPIONATO DE 

112 BECLOMETASONA 50 MCG/DOSE 
__I INAL. ORAL 

DISSULFIRAM 250 MO 
1(ANTrETANOL)

113 

114 IDULOXETINA 30 MO 

FR 50 
. . . . Homologada IDISTRIBUIDORA 

147,73 I 2.386,50 ｾ＠ OMEGALTDA - ME 

COMP 3.000 ＱＭｾ ｾ ｾ［ Ｍ Ｑ Ｍ ＱＮＲＹＰＬｏｏ＠ - l-ll"õmol;W;da DISTRIBUlOORA 
I. OMEGA LTDA- ME 

COMI> 600 2,18 1.308,00 f!l0mologada DISTRIBUIDORA 
[Ulr.., A LTOA _ ME 

4,50 2.70000 Homologada IDISTRIBUIDORA 
I--------t- I __ I '-/JVJCV' \ 

COMP 600 
, 'OMEC. JA LTDA - ME 

CAPS 5.000 1,2J 6.050,00 Homologada DISTRIBUIDORA 
" .. Ar/' A T "'DA - ME 

FR 500 4,22 2.110,00 Homologada 'I DISTRIBlJIDORA 
.- ,{\}..,n::;n. i\ T TOA - ME 

LUMY ().UUU 2,47 14.820,00- Homologada IDISTRIBUIDORA 

115 IDULOXETTNA 60 MO 

116 IERITROMICINA SOOMG 

117 IERITROMICINA SUSP. 250MG/SML
I 

f---------j IVJVJCAJ/\ L I 

118 [ESClTALOI)RAMlO-MO I r...-...m I I _ IVIVlL'-'rlLJ 

-:- \ 
S Z ｾ＠
;. ｾ＠ r-
t' .• : 

ｾ Ｎ\ 'f ｾ＠  
l \;::- i 

ｾ＠

fl \):,., ｾ＠
Q1 



(S(ado 40 TocanUns SECRETARIA DEPREFEITURA ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE 
SAÚDEAUGUSTINOPOLIS - TO 

] 19 ESCITALOPRAM 20 MG COMP 10.000 446, 

120 ESClTALOPRAM 20 MGfML FR 

I 

20 72,79 
..__._------_..- ---

121 ESPIRONOLACTONA 100 MO COMP 20.000 1,45 
----_. 

122 ESPlRONOLACTONA 25 MO COMP 12.000 0,57 

ESTOLATO DE fR"ItRoMlcrN A 50
123 MG/M1. SUSP 

FR 300 4,22 

ESTOLATO DE ERITROMICTNA 500
124 

MO 
COMP 4.000 1.21 

- ..._.. 

125 ESTRIOL 1 MG/G CREME VAGfNAL BIS 300 35,1 9 
- -

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3
126 COMP 2.000 I 1,40

MO 
ESTROGENTOS CONJUGADOS 0,625127 BIS 300 34.49MG/GCREME VAGINAL _.. ＭＮ＠ Ｍ｟ＮｾＮ ｟ .._......._..._-_.._..._---- ---- -----_._--_._......_.__....._-----

128 FENITOÍNA 100 MO COMP 16.000 I 0,20 

129 FENOBARBlTAL 100 MG COMP 40.000 0,22 
Ｎ｟ ＭＭ ＭＭ ＭＭＭｾ＠

Ｍ ｾ＠l30 FENOBARBlTAL 40 MG/ML FR 600 4,77 
_..._.-_.. i--- - _ __.... _.. _--

131 FLUCONAZOL I SOMO COMP lAOO 0,57 

132 FUROSEMIDA 40MG COMP 26.000 0,10 
_ _ o 

133 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP 90,000 0,0$ 

134 GLICOSE 100 MGíML (l0%) 10 ML AMP 1.000 0,63--

44.600,00 

1.455,80 

29.000,00 

6.840,00 

1.266,00 

4.840,00 

10.557,00 

2.800.00 

10.347,00 

3.200,00 

8.800,00 

2.862,00 
.._.. ｟ Ｍ ＮＭＭＭ ｾ Ｍ ＭＬＮ ... 

798,00 

2.600,00 

4.500,00 

630,00 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

!OMEGA LTDA ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA -ME 
DlSTRIBU1DORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRlBUIDORA-
OMEGA LIDA - ME- --

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME--------_._-

Homologada DISTRIB UIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

._. --
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 
Homologada DISTRIBUIDORA . 

9MEGA L1'DA - ME I 
Homologada OlSTRTBlJ IDORA 

OMEGALTDA ME 
Homologada DfS'rRIDUIDORA 

OMEGA LTOA _.. ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME-
Homologada DISTRIBUlDORA 

OMEGA LTDA - ME•. _._-_....... _-_.. 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA .-- ME 
Homologada DISTRIBULDORA 

OMEGA LIDA _. ME 
Homologada DISTRIBUlDORA 

OMEGA LTOA ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

I  

｜ｉｾ＠ ｾ＠ I  
I  



Estado do Tocantlns SECRETARIA DEPREFEITURA ""UNICIPAL DE 
SA.ÚDEAUGUSTINOPOLlS - TO 

SOL. INJETÁVEL OMEGA LTDA .- ME 

8,12 194.88 Homologada DISTR1BLJIDORA24AMP135 HALOPERlDOL 2 MG/ML - OMEGA LTDA ME 
Homologada DISTRIBUIDORA

2.240,00COMP 14.000 0,16136 HALOPERlDOL 5 MO OMEGA LTDA - ME I 

HALOPERIDOL 5 MOfML AMP 50 2.98 14900 Homologada DISTRIBULDORA137 
--.------ 9MEGAｾ＠ HALOPERlDOL DECANOAT'O 50 _._ '- LTOA - ME 

138 MGfML AMP 150 26,17 3.92550 Homologada DISTRIBUIDORA r - . . , - -- ｏｍｾｇａ LTDA .- I'vlE 

139 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP 90.000 0,04 3.600,00 Homologada DISTRIBUIDORA. 
I HIDROXIDO [' . . , _, .------ OMEGA LTDA - ME 

140 60MG/ML )E ALUMfNIO GEL FR. 360 I 0,04 I 14.40 .... - ­­­­-
---_.-j-- - - ' r ­­ .  ! ­ 1  ­ ­ __ ｉｏｾｾｇａｌｔｄａ Ｍ ｍｅ＠

I 141  IIBUPRI..)FEN0300MG  COMP  5_000  I 0.19  950,00  Homologada  OrSIRlBUrDORA  I 
­ OMEGA LTOA ­ ME  ' 

142  IｉｓＮｕｐｒｏｾｅｎｏ＠ ＵＰｍｇＯｾｮｊ __ ___ __.__ I _ FR  I _ _ｾｏｏ＠ I ｟ ｾＮＸＸ ｾ ＲｾＬｯｯ __ tHomOlogada  ｧｾｾｾｾｾｾｾＩｾｾａｍｅ＠
143  jIBUPRmENO 600MG  15.000  0.23  3.450 00  Homologada  OIS 1RJBUIDORA­t ｃ ｾ＠ r 

. _ I I I ' I OMEGA LTDA -- ME 

144 
I 

llTRACONAZOL  ＱＰＰｾｾ＿ ｰ＠ ｟ Ｎ＠ Ｎ __COMP  12.000  0,91  ]0.920,00  Homologada  ｧｾｾｾｾｾｾｾｾｒａ ME  

IVERMECTfNA 6 MG  t COMP  5.000  0,68  3.400.00  Homologada  DISTRIBUIDORA 145 
­ OMEGA LTDA ­ ME 

ｾ＠ ｾ＠.. [. r1280000  I Homologada  DISTRIBUIDORA146  7.  ｾLAMOTRIOJNA  100 MG  COMP  2,565.000  .  ,  OMEGA LTDA ­ ME 

I 147  ｪ ｌ ｾ ｍｏｔ ｾ ｉｇｊｎａ＠ Ｕｾ＠ MO  ｾ＠ _.  COMP  2.000  __ｉ Ｍ］Ｍ ｟ ＳｾＶｾｏｏ l Homologad;  ｧｾｾｾｾｾＶｾｒ ｟ ａｍ ｅ ｾ＠ ｾ｜＠ ｾ＠

I 
.; 

ｌｅｖｏｾ ｅ ｐｒｏｍａｚｉｎａ＠ MALEAIO  COMP  lO_DOa  1,14  1l.400,00  Homologada  DISTRIBUIDORA  .148 
f- 1 100  MO  _  OMEGA LTDA - ME I It  rr­ b'ti 

LEVOMEPROMAZINA MALEATO  C'OMP  10000  0 '52  5 2.00 00'.  Homologada  DISTRIBUIDORA149  25 MO  .  ,  . ,  OMEGA LTDA - ME  l i \'  ｾ＠
o 

150  I ｌｏｒａｔｾｐｉｎａ＠ IQMO  _  _________  ｾ ｏｍｐｉｏＮｏｏｏ＠ 0,15  ＱＮＵＰＰ ｾ ｏｏ＠ Homologada  DISTRIBUIDORA  I 



•＠ - . ' . Estado do Tocantins SECRETARIA DEＧ＠ Ｎ ｾ＠ PREFEITURA ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE  
ｾＱｦＧＴｽ Ｂ＠ Ｎ＠ A.UGUSTINOPOLIS - TO  SA.ÚDEｾ＠
I1-... -_..ｾ ..._-- --

151 LORATADlNA SUSP FR 400 

152 LOSARTANA POTASSICA SOMG COMP 240.000 

MALEATODE
153 DEXCLORFENlRAMINA 2MG COMP 10.000 

_. 
MALEATODE154 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML FR 600 

155 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMP J4.000 

156 MALEA TO DE ENALAPRIL 20MG COMP 24.000 

MALEATO DE TIMOLOL 2,5 MCÚML
157 (0,25%) SOL. Or;T ÁLMICA FR 30 

r--- ' 
158 M.EBENDAZOL 100MO COMP 1.200 

159 MEBENDAZOL SUSP. 20MG/ML FR 600 
-+-- ..-

160 METILDOPA 250MG COMP 18.000 

161 METJLDOPA SOOMG COMP 18.000,--
I 

....-

I 162 METRONlDAZOL 250MG COMP 18.000 
- - -_ .. ＮｾＮ｟ Ｍ Ｍ Ｍ

f--_.__.._ . 

163 METRONJDAZOL 500MG/5G 50G BIS 800 
- . .. Ｍ ＭＭ ｟ＮｾＭＭＭＭ ......ｾ ｟ ..- - - -

164 MJRTAZAPTNA 15 MO COMP 3.000 

!165 MIRTAZAPINA 20 MG COMP 3.000 
I _.. 

166 MIRTAZAPJNA 45 MG COMP--- ----_._----_ .... 3.000 I 

I 
--

5,33 2.132,00 

0,11 26.400,00 
｟ＮｾＮ｟ ....• 

0,] 1 1.100,00 
_ _ __o 

2,21 1.326,00 

0,13 1.820,00 

0,13 3.120,00 
-'--'-

10,22 306,60 
- -_ .- ,. 

O,ll 132,00 

1,97 1.182,00 

0,52 9.360,00 

0,52 9.360,00 

0,28 ! 5.040,00 
i 

6,77 5.416,00 

1,94 5.820,00 

. ... - : 

5,46 16.380,00 

....._.... 

Homologada 
ｾ＠ ...._... ｾ＠

Homologada 

Homologada 
.._-_. 

Homologada 

--
Homologada 

..-
Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

.....-
Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

OMEGA LTDA- ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTOA - ME-
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIB ｕｉｄｏｉｾ ｾ＠
OMEGA LTDA- ME 
DJSTRIBlJIDORÃ-
OMEGA. LTDA ｾ Ｎ＠ ME 
DISTRIBlJJDORA 
OMEGA LIDA - ME I 
ｄｉｓｔｒｉｂｕｉｄＶｒｾ＠
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRlBUIDORA 

. OMEGA LIDA - ME 
DISTRlBUIDORA 
OMEGA LIDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA ME 
DISTRlBUIDORA 

ｾ＠ ｾ＠
'" rz, 



Estctao do TO(:aIldns SECRETARIA DE 
SAÚDE 

PREFErnJRA ｾｕｎｉｃｉｐａＮｌ＠ DE• 't'........ . 
ｾ ＮＢ＠ AUGUSTINOPOLIS - TO 

t 
..•................ ..__._.... ----- _ ._-_.-.,.._........_...._._-_.__._-_.-.._-_... .ｾ ＭＭＭｾＮｾ .... 

167 NAL TREXONA 50 MG COMP 2.000 

NEOMfCINA+BACITRACINA
] 68 5MG/G + 250UJ/G BIS 1.200 

169 NIFEDIPINA 10MG COMP 14.000 
-

]70 NIFEDII'INA 20MU COMP 100.000 

171 NIMESULIDA 100MG COMP 14.000 

]72 NIMESULIDA 50MG/ML FR 800 
_._--.. _..- • ..._..._- - _ _ _ o 

173 NISTATlNA !OO.OOOUf/4G BrS 800 
_ .-

NISTATINA 100.000 UlrML SUSP. 
. - - -_•.. _---- __o 

174 
ORAL FR 300 

NITRATO DE MicÕNASOL (2%) 20
175 Brs ' 600

MO/O CREME VAGINAL____o 

l76 NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G BIS 600 
'--"--- - ---------- - -_.. _.. 

177 NITROFURANTOÍNA 100 MG CAPS 13.000 
.. .. 

178 NORIPURUM 20 MO/ML AMP 200 
.._..- ............. _-_. 

I 

179 IÓLEO MINERAL FR 200 

180 OMEPRAZOL 20MG CAPS 36.000 
-- ..-.. ｾ ... ----

18 ] ONLAZAPTNA 5MG COMP 1.000 
_.. ._- . 

182 ONLAZAPINA 10MC;--- COMI' 1.000 
._-, .-._-- ._____---L-._ .__._._.._ 

i, 

I 

11,30 

2,98 I 

r- - --·---'-········-·- -
! OMEGA LTDA - ME 

-_ ._-_.......- ...._.....'!-

22.600,00 
Homologada DlSTRlBU mORA 

OMEGA LIDA· ME --
Homologada DISTRIBUIDORA3.576,00 

OMEGA LTDA "- ME -----+------ -

0,11 1.540,00 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 

0,12 12.000,00 Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME_ _ o 

0,17 2.380,00 Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME_. 

1,97 1.576,00 Homologada DISTRIBUIDOR/\. 
OMEGA LTDA ·· ME 

. 6,29 5.032,00 Homologada DISTR1B UmORA 

ＷＮＷｾｾｏｏ＠ I Homologada 

OMEOA LmA - ME 

25,68 
DISTRlBUfDORA 
OMEGA LIDA -- ME 

6,94 4.164,00 Homologada DISTRIBU!DORA I 
I OMEGA LTDA - ME I._ _._-

4,49 2.694,00 Homologada ｄｉｓｾｒｉｂｕｉｄｏｒａ＠ Ｍ ｬ＠
OMbGA LTDA-- ME I 

Ｍ Ｍ Ｍ｟Ｎ｟Ｍｾ＠

OAI 5.330,00 ' Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA ME 

13,72 2.744,00 Homologada DIS11UBUIDORA 
OMEGA L11)A - ME

"---'"- .._-_. 

17,24 3.448,00 Homologada DISTRlBUIDORA- --
I OMEGA LTDA - ME 

ｾＭＭｾＮｾＮ ｟ .. 

0,12 4.320,00 Homologada DISTRIB UIDORA I 
OMEGA LTOA -- ME._... 

11,24 ] 1.240,00 •Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEOA LTDA - ME 

22,44 ＲＲＮＴＴＰ ｾ ｻＩＰ＠ Homologada DISTRIBUIDORA 
........._-

< ｾ＠ o \ｾ｜Ｑêi :;. r,C 
, I 
ｾＮ＠

C 
( I 
C 
!l 

ｾ＠



Estado do Toc.andns 
PREFEITURA ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE 

ｾ .. AUGUSTINOPOLlS - TO 
SECRETARIA DE 
SAÚDE 

PARACETAMOL 200MG!ML 1.000183 FR 1.11 

184 PARACETAMOL SOOMO 16.000 0,11COMP 

PARACETAMOL 750MG I COMP 12.000 0,12185 
I I ._ __.. 

PARACETAMOL SOOMO COMP 16.000 2A8 
_ _._____ 

184 

185 ｐａｾｾＺＺｔａｍｏｌ＠ 750MO  COMP 12.0.00 4,70t 
I -.-.-__.__...._..... _____.. -----
f- 186  PAROXETINA 10 MG COMP I 5.000 1 10,22  

_  _! 

187 PAROXETINA 20 MO  COMP 12.000 I 16,74 
I I - . t---'--'-f--' . __ 

188 PERICIAZINA 4%  FR 36 I 16,74 3.348,00 

-- IPER;\1ETRINA 10 MO/O (1 % 
189 LOÇÃO  ) FR 200 

I PERMETRINA 50 MOíG (5% .. 
190 LOÇÃO . ) FR 200 

_ " 

191 POUVITAMfNICO COMP 13.000 

192 POLIVITAMINICO SUSP. FR 800 

193 PREDNISOLONA SUSP FR 600 

! 194 PREDNISONA 5MG COMP 10.000 
ｾＭ ｾＫＭＭＭＭＭ Ｍ

0,15 

__ o 

18,89 

1.950,00 

15.112,00 

14.49 8.694,00 

0,28 2.800,00 

0.37 4.440,00 

0,23 2.300,00 

195 I PREDNISONA 20MG  COMP 12.000 ｟ ｾＳＴ＠ 2t7,00 

196 I ｾ Ｎ ｾＵＺ＿ｾｅｔａｚｉｎａ＠ 25 MG  COMP__ｾ .. 10.000 Ｎ ｾＮ 1,37 9.590,00 

OMEGA ｌｔｄａ ｾﾷﾷ＠ ME 

Homologada IDISTRlBUlDORA
1.110,00 

OMEGALTDA-ME 

1.760,00 Homologada I DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA - ME j 

1.44000 THomologada DISTRIBUIDORA 
' ! OMEGA LTDA-ME 

ＱＲＮＴＰＰＮｯｯ ｔ ｬｬｯｭｾｬｯｧ｡､｡＠ DISTRIBUIDORA 
. ｾ＠ OMEGA LTDA - ME 

56.400,00 I ｈｏｭｏｬｏｧ｡､｡ ｬ ｄｩｓ ﾷ ｾｒｉ Ｎ ｂｕｉｄｏｒａ＠
ｾ ＭＭＫＭＭＺＺＭＺＭ OMEGA LTDA- ME 

367,92 Homologada ｄｉｓ Ｍ ｾ Ｇ ｒｉｂｕｉｄｏｒａ＠
--f--' OMEGA LTDA - ME 

3.348,00  Homologada DISTRIBUIDORA 
._________ OMEGA LTDA-ME 

Homologada DISTRIBUI'DORA- '-

.  ｏｾ ｾ ｇａ＠ LTDA ­ ME 
Homologada   DIS I RIBUlDORA 

ｏｾｾｇａ＠ LTDA ­ ME I 
Homologada   DIS IRIBU1DORA 

OMEGA LTDA  ME I 
Homologada  DiSTRIBUIDORA 

OMEGA LTOA ­ ME 
Homologada  IDISTRIBU1DORA 

I , C1 
&i '\l 

ｾ Ｎ＠ 2  r 
OMEGA LTDA ­ ME 

Homologada  IDISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA ­­ ME 

1!0mologada  DISTRIBUIDORA 

OMEGA LIDA­ME  ! 
l1omoIogada  DISTRIBUIDORA 

I1\I ê 
ｾ＠ i. 

I ｾ＠ I 
OMEGA LIDA ­­ ME  f 

. Homologada  lI?ISTRIBUIDORA  ｾ Ａ＠ <::" li I 



ｾ ........... TOQn1I...  SECRETARIA DE' . PREFErtURA UNICIPAL DE 
SAÚDEｾ ｾ ｾ .. ａｕｇｕｓｔｉｎｾｐｏｌｉｓ＠ - TO 

i 
r .-
I 197 PROMETAZrNA 25 MG/ML AMP 50 

­- ..•｟ｾ＠

198  QUETlAPINA 25MG  COMP  7.000 

201  QUETIAPINA 200MG  COMP  3.000 
.._-

202  RANITIDINA 150MO  COMP  12.000 

203  RISPIRlDONA 1 MG  COMP  24.000 

I 
I· 204  RISPIRIDONA 1 MG/ML 

I 

ｦｾ＠ ＲＰｾ［Ｍ
FR  I 200 

ｦＭＭ ＮＭＭ Ｍ ＭＭＭ ｾ ＭＭＭＭＭＭ Ｍ ＭＭ Ｍ

RJSPIRIDONA 2 MG  COMP  I 30.000 
.. _  ­ ­ ­­­­-

206  RlSPIRIDONA 3 MG  COMP  15.000 

207  SECNJDAZOL 1000MO  COMP  12.000 
­­­­­-

208  SERTRALlNA 50  MG  COMP  5.000 
­

209  SIMETlCONA 40 MG  COMI'  6.000 
­

210 SINV ASTA TINA 20MG  COMP  24.000 
­­­­- ..,-_. 

211 SINV ASTATINA 40  MG  COMP 
I 

JO.ooo­­­!-

212  SORO ORAL DE REIDRATAÇÃO  Er'rv  600 
­

SUCCINATO DE METOPROLOL 100
213 

MG 
COMP  I J0,000 

Ｌ｟ ＿ｾ｟ｾＮｵｃｃｉｎａｔｏ DE METOPROLOL 25  ｟ｾ ｾ ｾ ｾ ﾺｾｪ ﾱ ｯＮｯｯｯ＠

3,12  15.600,00 
Homologada 

3,85  23.100,00 
Homologada 

7,54  22.620,00 
Homologada 

_•._. 

0,22  2.640,00  Homologada 

0,79  18.960,00 
Homologada 

45,89  9.178,00 
Homologada 

0,89  26.700,00  Homologada 

­

0,57  8.550.00 
Homologada 

­.-

0,82  9.840,00 
Homologada 

1,85  9.250,00 
Homologada 

0,21  1.260,00  Homologada 

­­­_._­- ­
0,2 1  5.040,00 

Homologada 

Ｎ ｾＭ . 

0,25  2.500,00 
Homologada 

ＱｾｏＵ＠ 630,00  Homologada 

0,71  7.100,00  Homologada 

0.56  5.600.,00  Homologada 

OMEGA LTDA - ME 
DISTRlBUroORA 
OMEGA  LTDA  ­- ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA ­ ME 
DISTRIBUIDORÃ-
OMEGA L 11) A ­ ME 
DISTRfBÜID6R:A-
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA-
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA  LIDA ­ ME 
DISTRIBUfDORA 
OMEGA  LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDOR..\. 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA  ­-
OMEGA LIDA ­ ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA  LTDA - ME 
DISTRlBUlDORA ­
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA ­ ME ,­
D ISTRIS UIDORA  I 

OMEGALTDA  ｍｆ ｾ＠ Ｌ＠

o lSTRIBlJIDORA 
_  __o 

, ＬＬｾ＠

ｾ＠ "li 
ｾ＠ r"' 

Ｍ

,.--

I 

ｉ＠
Ｌｾ＠
ｾ＠

ｾ＠ ｉ ｉ＠

-lI 



Ｎ＠ " " 1' Estado do TocanUns SECRETARIA DEPREFEITURA UNICIPAL DE 

ｾ＠ SAÚDE..I!.,' ,AUGUSTIN6pOLlS _ TO 

MG  OMEGA LTDA - MEf----- --+--- ----------t--- - -.-- '--'-'-"'-
215  SUCCINATO DE METOPROLOL 50  COMP  10000  1 14  tI  40000  Homologada  DISTRIBUJDORA 

f­­_­­­+­M_G____  _____..  ,  .,  OMEGA LTOA ­ ME 

216   SULFAOIAZINA DE PRATA  BIS  180  419  75420  Homologada  DISTRIBUIDORA 
.  .   "OMEGALIDA ­ ME 

217   ｓｕｌｆａｍｅｔｏｾｏｌＫｔｒｉｍｅｔ＠ FR  ＳｾＰ＠ 0,13 ­ 39,00  Homologada  DISTRIBUI?ORA  ­:'  
40MGIML+8MG/ML  OMEGA 1.1 DA .....  ME  

ｉＭＭＭ Ｍ ＭＫＭｾ＠

218   SULFAMETOXAZOL+TRJMET.  COMP  8000  191  1528000  Homologada  DISTRIBUIDORA  -
400/80MG  ..  > - • , OMEGA LI.'DA ­­ ME  

.._­ - ._-
219  SULFATO DE SALBUTAMOL  FR  300  247  741  00  Homologada  DISTRIBUIDORA 

!--__­­t­: Grl.;..._ L  __  "  OMEGA LTDA ­ ME2c­:­M­,­­.;...­5M 
220  SULFATO DE SALBU'l:AMOL 5  FR  50'  1633  81650  Homologada  DISTRIBUIDORA  I  

MG/ML SOL.  INALATORIA  .  I" OMEGA  LTDA ­ ME .  

221  SULFATO  ｆｅｒｒｏｾｏ 25MG  FR  600  I ., 86  1 71600  I Homologáda ­"DiSTRIBUIDORA  
FE++/ML XAROPE  I -'-, . , OMEGA LTOA ­­­ ME 

'  272  ' SUl FATO FERROSO 40MG  COMP  "  ＵＰ Ｍ Ｐ ｾ ­ ­ ＭＭ Ｈｾ Ｍ ｾＭ 550000  Homologada  DISTRii3üT6oRA ­­­-
- ! . , - J - - I' .'- . ,  OMEGA  LTDA ­ ME 

c­­­­  -- !--------- - -_ .- -- ­t  ­­­ .. 

223   SULPATO  FERROSO 60MG/ML  FR  500  ')  16  ]  130 00  Homologada  IDISTRIBUIDORA 
.   ­ ..,'"  ­­ .  ,  OMEGA LIDA ­ ME 

ｾ Ｍ Ｍ ＭｴＭ ＭＭＭ ＭＭ ＭＭＭＭＭ ..­ ­­­,­­­..  -
224  TIAMTNA 300MO  COMP  6 000  O?3  l' 380 00  Homologada  DISTRIBUIDORA 

I ｾ＠ . ,- .,  OMEGALTDA ­ ME
I------+----------- - ---i- -----..  ..---- - -- ...--- - . ＬＮ Ｍ Ｍ ＭＫＭＭＭ ＭＭＭ ＭＭＭＭＮＺＮＮＺｾ＠

225  TlORIDAZINA 25MG  COMP? 000  088  1 76000  Homologada  DISTRIBUIDORA 
1--_ -+-__ ______ ___ .. -'. , . ), OMEGALTDA­MEi 

'TI 

226  TlORIDAZJNA SOMO  COMI>  2.000  1 09  ')  18000  Homologada  DISTRIBUIDORA 
'---__-+-____ ____ ' - ' , OMEGA LTDA _. ME 

li 

227  'TI0RIDAZINA 100MG   COMP  2.000  1,96  3.920,00  Homologada  ｄｉｓｔｾｉｂｕ＿ｄｏｒａ＠

. 

. ' ___..   __  OME(JA L rOA ­..MS 
Ｚ［ ｾｉ＠

­'228   TIORJDAZINA 200MG  COMP  2.000  3,61 7.220,00  Homologada  DISTRIBUIDORA  ... 
_,   ....  _._____  OT\,tEGALTDA ­ ME  .. 

229   TOPIRAMATO 25MG  COMP  4.000  1 30  5200 00  Homologada  DISTRIBUIDORA  r­ ,. ,  OMEGA LIDA ­ ME 

230  TOPIRAMATO SOMO  COMP  ｾ Ｌ ｏｏｏ＠ .L .. Ｒ ｾ ＶＲ＠ 10.480.00  Homologada  DISTRIBUIDORA  __  ｌ ｾ＠



• • ' Estado do TocanUns SECRETARIA DEｾ PREFEITURA ",UNICIPAL DEＮＮ＠ ＮＮ＠
SAÚDE."1'.- AUGUSTINOPOLlS - TOＮ＠ｾ＠

I 
- ---

231 TOPlRAMATO 100MG 
--_.- --

232 TORVAL CR 300 MG 

233 TORV AL CR 500 MG 

234 TRAMADOL 50MGfML 

235 TRAMAL50MG 

236 VALPROATO SÓDICO 250 MO 

237 V ALPROA TO SÓDICO 500 MO 

_.-r----------
COMP 

COMP 

COMP 

AMP 

COMP 

COM? 

COMP 

238 VENLAFAXINA CLORIDRATO 37,5 
COMP

MO:---_. ----_....... ｾ｟Ｎ Ｌ＠

239 
VENLAFAXINA CLORIDRA TO 75 

COMP
MO --------

I240 VITAMINA C COMP 
I 

241 VITAMINA C 500MO INJ =PMP._"_._- -- Ｎ ｟ｾＭＮＭ . 

242 VITAMINA C GOTAS FR 

-.-

1.500 

100 

100 

10 

500 

4.800 

7.200 

800 

800 

6.000 

200 
.. 

300 

4,96 7.440,00 
-- i-._-..-

1,14 114,00 
I 

1,92 192,00 

3,48 34,80 

5,68 2.840,00 

0,30 1.440,00 

0,96 6.912,00 

2,95 2.360,00 

4,76 3.808,00 
._-

0,23 1.380,00 
. 

2,43 486,00 

1,97 591,00 

OMEGA LTDA - ME------- . ......._- -------..-
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA ... ME------
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA ME-
Homologada DISTRrBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME.__..........:...: 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA L TOA · ME 

Homologada DISTRlBUIDORA 
OMEGA LTDA ·· ME 

Homologada DISTRIBUfDOIV\ --
OMEGALTDA ME 

Homologada DISTRrBUlDORA 
OMEGA LTDA ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGALTDA ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA L TDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEOALTDA ME 

HOIlloloBada D ISTRIB UIDORA 
OMEGA LIDA ME 

6.2 - LISTA DE M(t:DICAMENTOS DO CAPS 

\;J ｾ＠
ｾ 'o. ｜＠ ::.., 

5 I " r- " -- c \ 
'"""'- r"'" -



Ｍ ... - . Es(ado do TocantJns SECRETARIA DE Ｎ ｾ Ｎ＠ PREFEITURA ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE 
.. .:'r4t- AUGUSTINOPOLlS - TO SAÚDEｾ＠

.__Ｎ｟ Ｍｾ＠

1. AKINETON 2rng 

_.- ..._._._........ _ . 
2. AMAT025mg 

....._--_.. _-,.-_ .. 
3. AMATO 50mg 

4. AMATO 100rng 

5. AMPLICllL 100mg 

6. J\JvlPLfCTIL 25mg 

Ｍ ｾ .. 

-"'--"'--'- -
7. AMPLlCTIL 40mg sol. oral/20ml 

Ｍ Ｍ Ｎ ＭＭＭＭＧＭＭＭ ｾ ...8' 1AMYTRIL 10mg 
i .---" 

9. ! Al'v1YTRIL 25mg 

ｉ ｾＭ 101 AMYTRIL 75mg 

li..! AN AFRANIL IOmg 
I 

Ｍ｟ Ｎ｟ｾＭＭ ＭＭ

I 12 ANAFRANIL 25mg 

13 ANTIETANOL 250mg 

..._ .... 

14 APRAZ I,Omg 

15 APRAZ2,Omg 
I 
I ._+ 

l 16, ASSERT 50mg 

II 

CPR ＱＮＲＰｾ｟ ｊ＠

ex 70 
I-l­­-ex  70 

I 
ex  25 

CPR  8.000 

CPR  6.000 

FR  12 

ePR  2.000 

CPR 20.000 

­
CPR 5.000 

­­­­­­­­- '---ex  10 

ex  10 

100  ­­
.. " ......" ...... ｾ＠

CX 

ex  20 

ex  20 
ｾ ...._.. ｾ .. 

CPR 
_ _..L.... ｾ Ｎ＠ ﾷＹﾺＨｽＮ｟ ...... __.__._ 

­
0,42  504,00 

40,68  2.847,60 

81,35  5.69450 

164,96  4.124,00 
.--

0,50  4.000,00 
­­

0,50  i 3.000.00 

7,99  95,88 
­-

0,41  820,00 

1,08  21.600,00 

2,08  10.400,00 
.-

11.76  117,60 

38,91  389, IO 

8,83  883,00 

60,73  1.214,60 

106,06  2.121,20 

3,41  17.050,00 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA ­ ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA ­­ ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA ­ ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA ­ ME 
DISTRlBUlDORA 
OMEGALTDA­ ME 
DISTRIBUTDORA 
OMEGA LTDA  ­­ ME 

..._­ ­
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
OrSTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME  ' 

' -

OISTRIBUlDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTOA  ­ ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME  ｾ＠­
DISTRIBUIDORA  I 
OMEGA LTOA _.­ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA ­ ME 
DISTRIBUIDORA  ­-
OMEGA LIDA - ME 
DISTRIBUIDORA  Ａ ｾ＠
OMEGA LIDA ­­ MEl 

DISTRIBUIDORA J 
OMEGA LTDA - ME 

; 

f;  ｾ＠
;, r 

ｾ＠  
\  ｾｬ＠

­\ 

2 
_  v't 

-.....,.;l . º ­,I 
­­_._,  



ｾ ........ do Tocanuns  SEC;RETARIA DE . . PREFEITURA AJUNICIPAL DE 
SAUDE. . 4} . AUGUSTINOPOLIS - TO

ｾ Ｎ＠ . ' I 
171 BUP 150mg :=f'X 100 102,4;- 10.249,00 Homologada ｄｔｓＧｮｾｂｕｉｄｏｒａ＠ ' 

OMEGA LTDA - ME 
181 CARBAIviAZEPINA 2% Susp. -- -'IiR - - 60"0 13 ＲＳ＠ Ｍ Ｍ Ｍ ＳＸ Ｍ Ｎ＠ . BUIDORA' --- - Ｍ［ＭＹ ｾｾ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ ｈｏｮ［ｯｬｏｧ｡､｡＠ ｦＭ ｢ｉｓｬｬ U

, ., OMEGA LIDA - ME 
191 CARBAMAZEPINA 200mg --- CPR I 36.000 I - 0,57 . 20.520,00 Homologada- DISTRIBUIDORA, 

. l ---f----_____.____m OMEGA LTDA - ME I 
201 CARBAMAZEPINA 400mg 15 Homologada DISTRIBUIDORA

15,86 237,90 
t OMEGA LIDA - ME 

CPR I 12.000 1 072 864000 Homologada DISIRIBlJJDORÃ­-
,  .  ,  OMEGA LTDA­ME 

I----_-+-________ .._ .... ｟ ｾ __ _ ｊ Ｎｾ＠ I ｾＺＲＷ _ _ Ｍ ｟ ＱＺＮ Ｎ ｾ ｾｾｏＬｾｾ ｟＠ ｾ ｾｭｏｬｏｧ｡､ｾ ｟＠ ｧｾｾｾｾｾｾｾｾｍｅ｟3.000  
231  COlA 20rng .   CPR  10.000 

1 (\4  19 4()()  00·  Homologada  DISTRIBUIDORA  o 

ＬｾＮ＠ ,  OMEGA LTDA ­ ME 

241  CLONAZEPAM 05mg­ J ­CJiR­i  12.000  ­t  0·3'1  384000  Homologada  IDISTRIBUlDORA- : 
ｾ Ｍ ＭｬＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭ .  ­­­­­J  .  _  ,'"'  o,  _  OMEGA LTI)A ­ ME  1 

251  CLONAZEPAM 2,5mg/ml  FR  240  Homologada  DISTRIBUIDORA
10,05  2.412,00  IOMEGA LIDA ­ ME  

261  CLONAZEPAM 2mg­­­­­­CPR  30.000  0­45­­ 1 ｾ＠ ｾｏｏ＠ 00  ｾＭ ｈｯｭｯｬｯｧ￣､￣ ＭＭ l5ISTRIBUlDÓRA­ ­­-
,  ­ _U  ,  OMEGA LTDA ­ ME  ­­­­­ ­1­­.  .._­­.  

27  CLORIDRATO DE  FR  10  9 79  97 90  ,  Homologada  DISTRIBUIDORA  
CLORPROMAZINA 40m  mI  ,  . ,  OMEGA LIDA ­ ME  

._-- ­­­­­ "--"- --'-
28  Cl.ORlDRATO DE FLUOXETINA  CPR  2.000  1 99  3 98000  Homologada  DISTRlBUlDORA   r;  q I 

I.i r::  I .291ｾｾｏｓｒｉｄｒａｔｏ＠ DE FLUOXETINA  .  -CPR- ···· -_..-- -- ＭＭ ＭＭＭＭＲＺｾＶ＠ ­­.­­­ ­ ＴＺＰＲＰｾＬＰｾ Ｍ ­ Homologada  ｧｾｩｾｾ［ｾｾｾ ME  I  
ｾ＠ 20.000  OMEGA L rOA ­ ME I 

0­­ 301  CODATEN 50mg  ­­­­­­­CX ____  t"2-- 4091  49092  Homologada  DISTRIBUIDORAo 

,­ .  ,  OMEGA LTDA ­ ME 
l---3t1 DIAZEPAM 5mg  ｾ ＭＭＭｃ ｐｒ＠ 5.000  ｏ Ｍ ｾ ＭＭＭ 1550 00  ｈｯｭｯｬｯｧ｡､ｾＧ DlSTlUBUlDORA 

,  .  .  '  OMEGA LTDA ­ ME 

ＳＱｄｬｾｾａｎ 10mg  ·­­­1­ ｾｾｾｒ __o_  25.000  ­0,43  .  _.  .  10.750,00  Homologada­­ ｾｾｾｾｾｾＡｦｯｾｾｒｾｾｅ＠ IL-. 



Ｍ Ｎ＠ Ｇ＠ , ｅＺｳｴ｡､ｯ､ｏｔｾｮｕｮｳ＠ SECRETARIA DEｾ . PREFEITURA A,JUNICIPAL DE  
., ｾ＠ ,_ AUGUSTINOPOLIS - TO  SAÚDEｾ＠

331DJAZEPAN 5mg!ml AMP I ｾ＠ 2 12 2120 Homologada DISTRIBU1DORA---I 
_10 " OMEGA LIDA - ME 

f---34+I-D-U-L-O-XE-T--IN-A-3-0--m-g-----J--C --+-'-'--· --- --- 2189 21890'- ·- DISTRIBUIDORA- -,-X,--. 10 Tíomologada 
" OMEGALTDA-ME 

351 DULOXETINA 60mg ex 10 Homologada DISTRIBUIDORA266,99 2.669,90 

- - 361 ESC 10mg m. CPR 6.000 -1 -- 420 -0-0 tllomOIOS.d. ｧｾＧ［ｴｳｴ［ｧｾ］ＬＬ［Ｍｬ｜ｉｅ2 57 15 , . , OMEGA LTDA - ME 

ﾷ ｾ ＷＱｅｓｃ＠ 20mg CPR 10.000 464 4640000 -Homologada DISTRIBUIDORA . I 
, . , OMEGA LTDA -ME

_ _ o _ _ _ _ _ •••_ 

381 ESC 20rng/ml FR 12 Homologada DISTRIBUIDORA75,47 905,64 
1---_ 1 OMEGALTDA - MEh: _..

391 FENfTOINA 100mg ePR 30.000 020 600000 Homologada DISTRIBULDORA 
. , . , OMEGA LIDA --ME 

401 FERNOBABlTAL lOOmg CPR-- - ' 30.0ÔO 043 1" ·9-0-() (lO Homologada DISTRIBUIDORAI ' . ｾ ＮＬ＠ OMEGA LTDA- ME 
411 FERNOBABITAL 40mg!ml FR 500 Homologada DISTRIBUIDORA9,06 4.530,00 

OMEGA LIDA - ME 
421 FRISrUM lümg - CX- 12 1584 19008 I Homologada DISTRIBUIDORA I 

, ' I OMEGA LTDA .- ME 
431 FRISIUM 20rng - -' ex 12 29,68 356,16 Homologada DISTRIBU.IDORA 

--t - I OMEGA L rDA ·- ME 
44 BALDOL Smg CPR 12.000 056 6720 00 Homologada OlSTRrBUlDORA 

, ., OMEGA LTDA - ME 

451 HALDOL DECANÔATO 1m] AMP 120 1309" 1- 711 60 Homologada DIS.T..RIBUIDORA
,.) )., OMEGA LTDA - ME \ I 

.461 HALOPERIDOL 5mg/ml I AMP 50 2 98 J4900 H. mOlog..ada DI.STRlBUIDORA 
, , 

o

OMEGA LTDA - ME -
471 HALOPERIDOL 2mglml FR 24 8 12 ｾ＠ ＱＹＴ＠ 88 Homologada DISTRlBUIDORA. 

, " OMEGA LTDA - ME 

481 LAMITOR 50mg I CPR- 2.000 2,32 4..640,00 Homologada ｄｉｓｾｾｉｂｕｉｄｏｒａ＠ ,I. I OMEGA LTDA - ME'----'_.- ._---- . 

_ .\ 
"'" ('l"ｾ＠ ".., -
'" r 

. \ .. .\ c
;. 

!\ t ［ｾＮ  
:: . r 

ｾ ｾ＠
v-;.. 

-'-



--

- -

Estado do Tocanllns SECRETARIA DEPREFEITURA ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE 
AUGUSTINOPOLIS - TO I SAÚDE 

491 LAMITOR 100mg Homologada DISTRIBUIDORA
2,82 14.100,00 

OMEGA LTDA - ME 
Homologada DISTRIBUlDORA

9.800,00 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA
0,23 2.300,00 

OMEGA LTDA- ME 
Homologada DISTRIBUIDORA

2.171 ,70 
OMEGA LIDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA
39,39 1.969,50 

OMEGA LTDA - ME 
541 MELERIL 50mg ex 50 Homologada DISTRIBUIDORA

31 ,61 1.580,50 
OMEGA LTDA - ME 

551 MELERfL·2Smg--····· ---,_· ex­-I 
50  Homologada  DISTRlBUIDORA

17,95  897,50 
­­­­­­­­­­­­­­ ­ ­ ­+­­­_..  Ｎｾ Ｎ＠ ..­-

561 MJRTAZAPINA J5mg  ex  50  Homologada101,41 5.070,50 
tＭＭ Ｕｾ Ｍ ｍｉｒｔａｚａｐｉｎａ＠ 2ürng ex  ­­­­50­­+­­­­­­ ­·­­­­­­­ ­­­ ­- Homologada0.01 

0.50 
----....--. 1....­­­­­­4­­­­­ -----+  

581 MIRTAZAPINA 45mg   ex  50  Homologada
288,46  14.423,00 

___o 

591  NAL TREXONA 50mg  CPR  30  Homologada
339,45  tO.l83,50 

601  NORTRIPTILINA2­Snig:  ex 50  Homologada9,45 472,50 
_.,'-_. __.­., 

611 PERlCIAZINA4%  FR  36  Homologada10,22 367,92 
OMEGA LTOA ­. ME 

621 PONDERA 10mg  Homologada  DISTR:iSUIDORA
11.900,00

ePR 
5.000  I _ 2,_38__. 

ｾ＠

OMEGA LTDA ­ ME  II .i-------
ePR 118.000631 PONDERA 20mg  Homologada  DISTRIBUIDORA5,31  96.660.,00 

OMFflA TTOA ­­ ME-_....--......--.... I _____.__._ _ ｾＭ ｭＭＮＮＮＮＮＮＮ＠ ----!---... ｾ - -- ... - - - .. 
641 PROMET AZINA 25mg  CPR  Homologada  1  DISTRIBUIDORA0,38  J.040,OO 

ＨＩｍｊＮｾﾷｮＱ｜＠ I TDA ­­ ME  ｉ8.0­º­º____ ­­­L  _  ..  ｾｾ __ ｾ ... ｾＬＬ ｾ ｾ＼Ｍ｣＠ ­­J 

OMEGA 1.IDA ­ ME­ ­ ..  -I ｄｬｓＱ Ｚ ｾｉｂｕｉｄｏｒａ＠ . 
OMf:úA LIDA ­­ ME 
DlSTRlBUroORA 
OMEGA  LTDA ­ ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA ­ ME 
DlSTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA­ ME 
DISTRIBlHOORA 
QMEGA LTDA ­' ME 
DISTRIBUIDORA 



__ 

--- - --

Estado do TocantIns SECRETARIA DEPREFEITURA ",UNICIPAL DE 
SAÚDEAUGUSTINOPOLIS - TO 

651PROMETAZINA 25mglml AMP 5-0--- 1 4,24 212,00 Homologada DISTRJBUIDORA 
I-- I , ___ _ OMEGA LIDA -- ME 

661 QUETIAPINA 200rng ex t 30 I 47471 14241 30 Homologada , DISTR1BUIDORA I 
ｾ＠ " H ｾr ", , - i ｏｾｾｇａ LIDA - ME I  
, 67  QUEIJAPTNA lOOmg ex 200 277 "-7 5551400 Homologada , DISIRIBUlDORA I 

ｾ＠ ,- .- , OMEGA LIDA - ME  
1 68  QUETIAPINA 50mg ex 105 "1 la 55100 Homologada DISTRIBUIDORA
I 100 ,- ., OMEGA LTDA - ME  
. 69  QUETIAPINA 25mg ex 1'·'--- --- 36 ｦｾＵ＠ 916250 Homologada DISTRIBUlDORA- -

250  ,v_, .  ,  OMEGA LIDA .­ ME  

I 701­RESPERIDON t;­g  ePR  --I 24.000  I 59  ­­­,f­­ 38  16000  Homologada  DISTRIBUIDORA  '  
,  .  ,  OMEGA LIDA ­ ME  

ｾ＠ 711 RESPERJDON  1 rng/m( ­ FR  i­­­­­ 20ü  50  31  10 062 00  Homologada  DISTRIBUID, ORA   I' 

; 1 .,,- OMEGA LTDA ­ ME  
1 721 RESPERlDON 2mg  ! e PR  ­ ­ 30.000  3 41  ­ ] 02 300'  00  Homologada  DISTRlBUlDORA ,­'  

1 ,.. , OMEGA LTDA ­ ME  

I 
, 

73   RESPERIDON 3rng 
" 

CPR  10,000  449  44 900 00  Homologada  DlSTRlBUJDORA 
;r  "  .  ,  OMEGA LTDA ­ ME 

74  SOMALIUM 3mg  ,­,  ex 50  ­'­;3 49  ]  17450  Homologada  DISTRiBUIDORA;I  
I  ' " OMEGA LTDA ­ ME r 75  SOMALIUM 6mg  ­'  ex  70  ­­r­­­­37 50  2 625 O()  Homologada  ｄＱｓｮｾｊｂｕｉｄｏｒａ＠ !  
I  

, 

- , , ' , 
­

OMEGA LTOA ­­ ME 

76  TfAMJNA 300mg  CPR  20.000  023  460000  Homologada  DISTRrBUIDORA 
,  .  ,  OMEGA LTDA ­ ME 

I 771 TORVAL CR300mg  ex 100  34,68  3 468  ｏｾＭＭ Ｍ Ｍ ￍＢＺｦｯｭｯｬｯｧ Ｌ ｡､Ｇ a "" DISTRIBUIDORA  ,­­­ 5  ｾ ｪ＠ g \ 
.  ｾ＠ OMEGA LIDA -- ME ｾ＠ ｾ＠ r 

­­­­ -,-----, ­­ " -
781 TORVAL CR 500mg  ex, 100  5792  579'200  Homologada  DISTRIBUiDORA  I ｾ＠ t 

,  . .  ,  OMEGA LTDA ­­ME  ':1 
1______ ­­­­ ­­..  ­­' ­ c: 
,  79  TRAMAL 50mg  ex  10  "112' 24 1 12? 40.  Homo.1ogada  DISTRIBUIDORA  I  ｾｉ＠
I, . ' -. • OMEGA LTDA ­ ME  ｾ＠

' 80lI TRAMAL SOmglml  AMP  10  923  92,30  Homologada  DlSTRIBlJTDORA­j  ｾ＠
. - , I OMEGA  LTDA ­ ME  ' .  ｾ＠



ｾ ..._  do Tocand.. SECRETARIA DE. PREFEITURA ｾｕｎｉｃｉｐａｬ＠ DE 
. SAÚDEｾ Ｎ＠ AUGUSTINOPOL.IS - TO 

VALPROATO DE SODIO81 FR i 150 Homologada DISTRIBUIDORA1.114,507,43I250mgl5ml OMEGA LIDA ,- ME 
ＭｾＢＢＧ Ｍ Ｍ Ｇ＠

VALPROATO DE SODIO 250mg ex 5082 Homologada I DISTRIBUIDORA412,008,24 
I OMEGA LIDA - ME 

VALPROATO DE SOD10 500mg ex 12083 Homologada DISTRIBUIDORA18.453,60153,78 OMEGA LTDA __o ME 
VENLAFAXINA 37,5mg ex 2584 Homologada DISTRIBlJIDORA2_076,2583,05 

OMEGA LIDA - ME 
VENLA,FAXJNA 75mg CX85 25 Homologada DISTRIBUIDORA133,62 3.340,50 

OMEGA LTDA - ME 
...­- ­

6.3 MATERIAL HOSPITALAR 

VLR. UN  VLR  SITUAÇÃO  HOMOLOGADAUND QTD. 
TOTAL  PARA  ­­­­J 

Homologada  DISTRIBUIDORA
PCT  4,88  390,4080 

I OMEGA LTDA ­ ME 
10  1448  j  14480  I Homologada  DISTRIBUIDORA 

..  _  '  _'  OMEGA LTDA _. ME  I 
Homologada  DISTRIBUIDORAFR 70  19,49  1.364,30 

OMEGA LTDA ­  ME 

ex 40  10,97  438.80  Homologada  ｄｉｓｔｒｉｂｕｉｄｏｾ＠

ITEM  DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

1-
ABAIXADOR DE LÍNGUA 

2  IAGUA})ESTILADA PARA AUTO­j BUJ 
­­­lCLAVL

3  AGUA OXIGENADA J000 ML 

AGULHA DESC  13X4.5 eX/IOO 
___

5  IAGULHA DESC 20X5,5 CX C/I 00 

4 

;BD 

AGULHA DESC 25XO,6 eXila0 
I 

6 

__   OMEGA LTDA ­ ME  -no 
ｾ＠ 'I:• r-ex  60  13,49  80940  Homolõgada  DISTRIBUIDORA 

.___  1-. • OMEGA LTDA ­ ME 
ex  40  la 97  43880  Homologada  DISTRIBUIDORA  I ｾ［＠ I 

_____, _____ __.___ __ ' ,____________., ______________ ­º,MEGA  ｴＺｲｲｾ Ｌ ｾ ｟Ｍ Ｍ ME  Ｎ ｾＬ＠ ｾ＠
21940  Homologada  DISTRIBUIDORA  Ｇ ｾ＠AGULHA DESC 25XO,8  CX/l 00  ex  20  10,,977 

,   OMEGA LTDA­ ME  Ã ｾ＠ . _...j 1 ­­ ­ 1 -
IJ  I  ..-- o I 

AGULHA DESC 25X7CXJ100  ex I 40  10,97  438 .. 8:0  ']como  ogada  DISTRIBUIDORA  ｾ＠ !: I8  '  OMEGA LTDA ­ ME  ＬＮＮＮ ｾＡｊＱ＠

9  AGULHA DESC 30XO,7 eX!I 00  ｾ ｾ ｘ ＭＭ ＭＭＭｉ＠ 10  10,97  109,70  . .,  Homologada  DISTRIBUIDORA
L­­.:......­­L   . 



Ｇ Ｍ ｉ＠ Ｂ＠ Estado do TO<a.ntlns SECRETARIA DEl ....... PREFEITURA ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE 
ｾＱ｛Ｂｾ Ｍ Ｌ＠ 'AUGUSTINOPOLlS - TO SAÚDEｾ＠

1 ------ --lOMEGA LTDA - ME 
f----- --I---- -----------f--- - -t---- +-------j- --- - l Homologada l DISTRIBUIDORA I 

10 5 10,97CX 54,85AGULHA DESC 40X12 eX/IOO 
OMEGALTDA -- ME 

Homologada DISTRIBUIDORAFR 288 7,22 2.079,36ALeOOL 70% lOOOML11 

I 
OMEGA LIDA - ME 

FR 180 8 ) 2 1 461 6'0 Homologada DISTRIBUIDORAALCOOL GEL 70% 1000ML12 , ,. , OMEGA LIDA-ME-
Iex 100 ?8 39 2 839 00 Homologada DISTRIBUIDORA 

, 

ALGlNA TO DE CÁLCIO G 13 II - , . , ,- OMEGALTDA -- ME 
- --I I 

! ex 100 28 39 2 83900 Homologada DISTRIBUIDORAALGINATO DE CÁLeTO M 14 , ,_. " OMEGA LTDA - ME , 

­_._- ALGODAO  HIDROFILO NAO  IRI  80  .  I? :9  1 O'07 20  Homolõgada  DISTRlBUrDORA  I15  ESTERIL 500G  i _,JJ ., OMEGA LTDA­ ME­­­­­­­­+­­­­- ,,-1 

ALMOTOLlA 250 ML  I FR  50  I 6,42  321,00  Homologada  DJS1_'RJBU!DORA  . _16 

ｾａｌｍｏｔｾＱＺ［［ＵＰＰｍｾＮ＠ Ｂ ｊ ｆｾ ｟ ＭＫＭ 70  i 9,47  662,90 .  I Homologada  ﾷｧｅｴｾｾｾｾｩｒ ｾｾＺ＠
.  18  ｾｾｾｌｈｏ NEBULIZADOR  Ｈｊｾｾｾｄ ｟ ＭＮＭｊ ____ ｾｾ ｟｟｟ ｟＠ 175.13  , 1.751,30  I Homologada  ｾｾｾｾｾｾ Ｎ ｾｾｾｒｾｍｅ｟＠

f  19  ａｐｾｒｅｌｈｏ NEBULlZADOR C/2 ! lJNI')  I 10  ?  8'84  85  '  ')884850  Homologada  DISTRIBUIDORA 
i SAlDA "[NALAB"  ｟｟ｾＮ＠ ,  ­ ",.,­ OMEGA LTDA ­ ME  I 

APARELHO PARA TESTE DE  UND  30!  7644  ?  '19120  Homologada  DISTRIBUIDORA20  GLJCEMlA  "G­TECH"  '  j' _.... -, . OMEGA  LTDA  ­­ ME 
­ APARELHO SEMI  DIGITAL DE  UNO  50  154  ｉｉ＠ Ｍ Ｇ＠ Ｍ ＭＧ［Ｍ ｾｏＭｾ［ Ｍ -- Homologada  DISTRIBUIDORA  '!. n21  P.A ADULTO  i ,. ), OMEGA LTDA ­ ME  f ? f 

APAREL.HO SEMI DTGITAL DE  l  UND  lO  I I '14  II 1 541  10  ｾ ｈｯｭｯｬｯ Ｎ ｧ｡､｡＠ DISTRIBU1DORA  '\'  ;.22  P.A INFANTIL  .,  J - , ., OMEGA LTDA ­­ ME  t 
')3  A TADURA CREPE 1 OCMX3M 9  DZ  180  I 7 08  )  ')7440  Homologada  DISTRlBUIDORA  ｾ＠  
­ FIOS PCTIl2  '  ,.... ｾ＠ OMEGA  LTDA ­ ME  I i  
"4  ATADURA CREPE  15CMX3M 9  DZ  1000  ­­ 964  964000  Homologada  'DISTRIBUIDORA­­" \,  ｾ＠  
ｾ＠ FIOS  PCT/ 12  _"  .  .  ..  OMEGA LTDA ­ ME  E  
I 25  ｾｲＺＬ｜ｾｕｒａ＠ CREPE 20CMX3M 9  DZ  200  I 9,89  1.978,00  Homologada  DISTRIBUIDORA  I" u:,  

｜ｾＮ｟ＭＭＭ



---

- -- ------ -

--

--

SECRETARIA DEｾ ｾ DEＮ＠ ｾｭｾｾｎｉｃｉｐａｌ＠ SAÚDE, 4t . _ AUGUSTINOPOLIS - TO 

._.- . 
FIOS PCTf l2 

-- -
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA
26 BALA DE OXIGÊNIO 26,700 L UNO 892,79 4.463,95

5 OMEGA LIDA -- ME-'.-._-
Homologada DISTRIBUIDORA

27 BALANÇA DIGlTAL UND 100 85,22 8.522,00 
OMEGA LIDA ME _....._.-

BANDAGEM ANTI­SEPTICA  Homologada  DISTRIBUIDORl\ 
28  CXJ200 (BLOOD  CX  30  15,42  462,60  OMEGA LU)A ­ ME 

STOP)/CURATIVO  ­
BANDAGEM ELASTICA DE ALTA  Homologada  DISTRIBUIDORA

29  UND  100  57,39  5,739,00
COMPRESSÃO  JOCMX3CM  OMEGA  LTDA  ME ­ 

Homologada  DISTRIBUIDORA 
30  BENGALA  IUNO  5  42,52  212,60 

OMEGA LTDA ­ ME
f­­­­ .f­ IBATERIA PARA BALANÇA  Homologada  DISTRIBUIDORA

31  !UNO  200  19,97  3.994,00
DIGITAL 28/32  OMEGA LTDA ­ ME 
BOLSA COLETORA DE URINA  Homologada  DISTRIBUIDORA32  UN  18O  4,79  862,20
DESC SI FECHADO 2000ML  OMEGA L'IDA ­ ME_._-
BOLSA DE COLOSTOMlA  Homologada

33  UNO  I 380  25.10  9.538,00
"KORAIA"  ..­-
BOLSA DE COLOSTOMIA  Homologada34  UND  50  6,09  304,50
DESCARTAVEL 

Homologada
35  CABO DE  BISTURJ N° 3  UNO  12  9,94  119,28 

­.__. 

Homologada
36  CABO DE BISTURI N° 4  UND  12  9,94  119,28 

­­­­ ­­­_.._.•...........-1­­­­­­­­­ ­­ f--' 
Homologada

37  CADEIRA  DE BANHO  UND  5  398,39  1.991,95 
_...  .... ..• .............•.•..__._-__ 

Homologada38  CADEIRA DE RODA ADULTA  UND  10  980,98  9.809,80 
_.. ..ｾＭ Ｍ｟f­­ ­..­­ '- "'- '- -_.-

Homologada
39  CADEIRA DE RODA INFANTIL  UND  10  980.98  Ｙ Ｎ Ｌ ＸＰＹ ｾ ＸＰ＠

Homologada
40  CAMPO  FENESTRADO  UNO  24  78,99  1.895,76 

DISTRIBUIDORA ­-
OMEGA LTDA ­ ME ,-- ­-
DISTRIBUIDORA 
OMEGA  LTDA ­ ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA ­ ME ._--------
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA  ­­ ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA  ­­ ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA _. ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA  LTDA ­ ME 
OISTRIBUIDORA 

L._  .__._­ c  OMEGA LTDA  ME 

ｾ＠ n \'oｾＭ
:!.  i 

' I 
ｾ..  

k- .'c: 
ｾ＠
'  O", 

" 

C· 
ｲ･Ｍ ｾ＠

­::?  ｾ＠ I 



W.I ISEÇRETARIA DE
r' . ｾＱｔ￼ｾ｜ｔｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE 

SAUDE-< . .' ; AUGUSTINOPOLlS - TO 

41 CREME BARREIRA (CAVILON) BIS 
'---" -"---" 

42 CLOREXIDINA AQUOSA FR 

43 CLOREXIDINA DEGERMANTE FR 

44 
COLETOR MAI PERFURO UND
CORTANTE DESC 07 LTS. 

45 COLETOR MAI PERFURO 
UN

CORTANTE DESC 13 LIS.._ ._______HH 

46 
COLETOR MAT PERFURO 

UND
CORTANTE DESC 20 LTS. 

47 
COMPRESSA GAZE 6,5X6,5CM 9 peTIF peI/500

'----

48 
COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO per
ROLO 13 FIOS 

t- Ｇ ｾ ＭＭ Ｇ Ｍ Ｇ＠ ＭＧ Ｍ Ｂ＠ Ｍ Ｂ＠ Ｂ＠ Ｍ Ｂ＠ ＭＭＢ＠ Ｂ＠ Ｍ Ｇ＠ ＭＧ ＭＭ

i 
49 CUBA UNO 

- CURATlVO PRONTO ｃ ａｒｖ ｴ ｾ Ｍ
-----

50 UNO
IATIVADO TAM G --
CURATIVO PRONTO CARVAO

51 
ATIVADO TAM M 

UND' 

I
52 

CURATI VO PRONTO 
HfDROCOLÓIDE G ,UND 

-

53 
CURATIVO PRONTO IUNO
HIDROCOLÓIDE M I 
CURATIVO PRONTO DE ! 

54 HIDROGEL TRANSP. BASE DE ' UND 
ÁGUAM .-
CURATlVO PRONTO DE 

55 HIDROGEL TRANSP. BASE DE UNO 
ÁGUAG-_.._" 

100 178,01 

60 55,19 

60 55,29 

50 5,54 

120 6,97 

170 11,43 

1200 14,09 
, 

5 49,87 

17.801ｾｾ＠ Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME-----t---

3.311,40 1_Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

3.317,40 Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA - ME - r---,---- - . '.-

277,00 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME._-r---,----------- _. 
836,40 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA - ME--

1.943,10 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LIDA - ME 

16.908,00 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LIDA - ME 
Homologada DISTRIBUroORA249,35 

OMEGA LIDA - ME 
ｄｉｓｉｒｉｂｕｉｄｏｒￃ ｾ＠

12 25,79 I 309,48 I Homologada 
I . OMEGA LIDA .- ME 

100 29,79 I 2.979,00 
Homologada DISTRIBUIDORA 

-..·-·-····-----r-- - -----t OMEGA LlDA -- ME 
Homologada DISTRIBUIDORA

100 29,19 ! 2.979,00 
OMEGA LTDA - ME 

100 J=35,90--
i Homologada 

-_.. -_.._-
I 3.590,00 DISTRIBUIDORA 
I OMEGA LTDA-ME!+.... 

100 I 35,90 I 3.590,00 
Homologada DISTRIBUIDORA 

I i OMEGA LTOA - ME 
' _ .... ｾ .. ｾ Ｎ｟Ｎ ｟Ｍ｟Ｎ＠

I 
I Homologada DISIRIBUroORA 
I 
J 100 68,89 6.889,00 OMEGA LTDA - ME 

.1', 

i
ｾＮＭ ..-.-_._-

100 68,89 6;889,00 OMEGA LTDA -. ME 
Homologada jDISTRIBUIDORA .. 

:-c .") 1t 'Tl .... ,"'" -, 
> I 

ｲｾ＠



do dW _ --.... ... SECRETARIA DE-- . PREFEITURA ,-,UNICIPAL DE 
SAÚDE,. ｾ Ｎ＠ i .. AUGUSTINOPOLlS - TO 

CURATIVO PRONTO DE 
56 COBERTURA COMP. DE ESPUMA UND 

JOX10 
ＢＭｾＧＭ Ｍ Ｍ Ｍ ＭＢＭ Ｍ

57 DETECTOR FETAL DIGITAL UND 
-1----

58 
EQUIPO MACRO OOTAS PINÇA UN
ROLETE 

59 
EQUIPO MICRO GOTAS PINÇA 

UND
ROLETE _. 

60 EQUIPO MULTIVIA 2 VIA UND 

61 
ESFIGNOMANOMETRO ADUTO 

UND
C/ESTETO 

62 
ESFIGNOMANOMETRO ADUTO 

UNO
OBESO C/ESTETO --

63 
ESFIGNOMANOMETRO 

UND
INFANTI L C/ESTETO 

64 -ESPARADRAPO IMPERM UN10CMX4,5M CXl24 
I 

65 ESTETOSCÓPIO iUNO 

66 FIO CATGUT CROMADO N° 2-0 ex 

67 FIO CATGUT CROMADO Na 3-0 ex 
-_. 

68 FIO SEDA N° 3,0 ex 

69 FIO SEDA Na 4,0 ex 

70 FIOS NYLON N° 2,0 ex 
-

71 FIOS NYLON N° 3,0 CX 
--

ＭＭＬ ｾ ...-

100 68,37 6.837,00 

20 812,11 16.242,20 
."_.. Ｌ ｾ ..._ --_.,,-----

200 2,11 422,00 
--

50 2,11 105,50 

200 2,11 422,00 

I 
70 102,12 7.148,40 

-[------ ._..._..._... _---- ..._---.....-._. 

·10 102,12 1.021.20 
._- -1---- - --

10 102,12 1.021 )0 
-- -

360 9,14 3.290,40 

10 17,39 173,90 

5 142,19 710,95 
[----

5 142,19 710,95 

5 43,09 215,45 

5 43,09 215,45 

5 42,69 213,45 

5 ＧＢｾ＠ r?: 2r3.45 
..._ - _.- ._--"- ---

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

DISTRIBUIDORA --
OMEGA LTDA ·- ME 

DISTRIBUIDORA. 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRlBUIOORA 
OMEGA LIDA -- ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTOA -- ME 
OIS1RIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME

• _ • ••• n .. ___. _ • ••_ . __... _ _ 

DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME------_.-_.--
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA -- ME 
ｄｉｓｔｒｉｂｕｉｄｏ ｾ＠
OMEGA LTDA-M E-----
ｄｉｓｔｒｉｂｕｲｯｏｐｾ＼｜＠

OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA - ME-
DISTRIBUIDORA -+ 
OMEGA LTOA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA-ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME ' 
DISTRIBUIDORA._----_ ..｟ ｾ . 

11 
'li 

,- . 
A- c 

ｾ ｾ＠

ｾ＠c \ 

ｾｾ＠  



fstad-º do Tocandns SECRETARIA DEPREFEITURA ｾｕｎＧｃｉｐａｌ＠ DE 
AUGUSTINOPOLIS - TO SAÚDE 

_.-

72 FIOS NYLON N° 4,0 e x 5 

73 FIOS NYLON N° 5,0 ex 5 
- .. 

FITA ADESIVA AUTOCLAVE74 
19MMX30M 

UN 150 
._---_.._ ......-... 

75 FITA METRICA UNO 100 
f-- . 

FIXADOR CITOLOGICO 100ML
76 CXl12 (VAGISPEC) FR 35 

. - ＭＭＭ Ｍ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ

77 FRALDAS GER1ATRICAS peT 1000 
f---1--. 

78 
GELPARA ULTRA SOM BUJÃO 

GL 7
05 LTS. ex/02 

79 GLUTARALDEÍDO 2 % UND 10 
--

INALADOR E NEBULlZADOR G-
80 TECH-NEB DOG (AZUL ) UND 10 

81 INALADOR E NEBULlZADOR G-
UNO 10TECH-NEB DOG (ROSA) 

- -- -
82 JELCO N° 14 ex 4 

- -
83 JELCON° 16 ex 4 

- _ . 
84 JELCO N° 18 ex 4 

85 JELCO N° 20 ex 4 
1----- _.__._..- I

Y 
-'---

86 JELCO N° 22 4 

87 JELCO N° 24 ex 4 .__.... 

42,69 
ｾＭＭ ＭｾｾＮ＠

42,69 213,45 
.- ._. 

42,69 213,45 

6,77 1.015,50 

5,39 539,00 
-- I-. 

7,39 258,65 
.-

33,99 33.990,00 

34,52 241,64 

47,59 475,90 

249,99 2.499,90 

249,99 2.499,90 

77,99 311 ,96 
._-

77,99 311 ,96 
Ｎｾ .. _._---_.-

77,99 311,96 

77,99 311,96 
--

77,99 .. 311.96 

77,99 3 II ,96 

OMEGA LTDA - ME 
--

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTOA - ME 

Homologada OISTRIB UlDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTR1BUIDORA 
OMEGA LTOA -- ME 

Homologada DISTRIBUiDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTOA - ME 

Homologada jDISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

ilOm ol ogada -- DISTRI BUIDORA 
OMEGA LI DA - ME --

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDÕRA-
OMEGA LTOA _. ME 

ｾ＠

Homologada DISTRIBUIDORA 
IOMEGA LTDA - ME 

Homologada !DISTRIBULDORA
!OMEGA LTDA _o. ME 

Homologada i DISTRIBUIDORA 
i. OMEGA LTOA - ME 

Homologada DISTR IBUIDORA 
OMEGA LTDA -- ME--

H'omologada DISTlUBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 

ｾ＠
!:
'1C ,1 
.; 

! 
i--c .r-

Ç.' n 
J l1 
ｾ｡＠ ｾ＠



ｾ Estado do TocanUns SECRETARIA DEX . . .... . PREFEITURA "'JUNICIPAL DE 
SAÚDE.. ｾ＠ '. AUGUSTINOPOLIS - TO 

.- - - ..---.- r---.----

I .-

I KII PAPANICOLAOU 
i 88 GRANDE(ESPIESCIESP/LUVAlES KT 200 3,71 742,00I 

TILAM -- .__..-
KIT PAPANICOLAOU 

89 MEDI0(ESP/ESCfESP/LUV AlEST/ KT 400 3,71 1.484,00 
LAM 

90 
KlT PAPANICOLAOU PEQUENO KT 400 3,71 1.484,00
(ESPfESC/ESP/LUV AJEST ILAM -

91 
KOLLAGENASE TB 400 3,71 1.484,00
CJCLORAfENICOL 300 

92 LAMINA BISTURI N. 11 CX 100 ex 5 . 34, i 1 170,55 
...._._..-.- . _..._--------

93 LAM INA BISTURI N. 12 CX 100 ex 5 34, 11 170,55 
._ ... ..__._-_...._--

94 LAMINA BISTURl N. 15CCX 100 leX 
i 

30 34,) I 1.023,30 

(ex 
-_.. _.._-_._- -

95 LAMINA BISTURI N. 20CX 100 30 34,11 1.023,30 
I - -- ---_.-- - - -

96 LAMINA BISTURI N. 21 ex 100 lex 5 34,11 170,55 

97 LAMINA BISTURI N. 22 ex 100 ex 5 34,) 1 170,55 
.._...... ----_..- _._ .._. .. _--

98 LAMINA BISTURI N. 23C X 100 CX 5 34,11 170,55 

99 
LAMINA DE BISTIJRI N. 24 ex 

CX 5 34,11 170,55
100 ---'- -------
LAMINA PARA MICROSCOPIA

100 ex 5 8,21 41,05
PONTA FOSCA -_._-- ..--. ......_---- ..- --- ----_._---!-----

101 ｌａｎｃｾｔａ＠ PICADORA eX/200 ex 50 I 16.29 814,50PUNÇAO MANUAL - , 
102 LANCETA PICADORA PI ex ＭＭ ｉＭ ｾ Ｍｬ＠ 13,11 

- 786,60 _ .._-

I 

I 
I 

OMEGA L TOA - ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

Homologada 

OMEGA LTDA - ME : 

DISTRIBUIDORA 
OMEGA LrDA - ME 

. _.-
Homologada DISTRLBU1DORA 

OMEGA LTDA - ME__ o 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA -.-ME.•- ____o 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME --

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DlSTRIBUIDORr'\ 
OMEGA L IDA - ME 

Homologada DlSTRIBUlDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUI DORA 
OMEGA LTDA --ME 

.."-----------.__..- r-.- ..--.-----
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEOALTDA - ME .. 
Homologada DISTRIBUIDORA 

HomolQgada 
OMEGA LTDA -:: ｍｾ＠
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada D ISTRl B U IDORA -j 

,""; 

.' 

I 1\ \ :::  
i"'l : 

［ＺＭ ｾ＠
｟ ｾ＠ r 
,,-. -
..j'\ '. 

L 



Ｇ＠ '... ｾ Ｎ＠ . Estado do TocanUns ISE<;RETARIA DE . ｾ .Ｎ＠ PREFEITURA ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE  
ｾＧｲ ｴｴ ﾷ＠ Ｎ＠ AUGUSTINOPOLIS - TO SAUDE  

'Oh . . _,. ｾ＠
LANCETADOR 

1-------.- _. ..-

103 
LENÇOL ROSP. MAIS PAPEL CX
DESC 0,50X50M CX Cfl0 

104 
LIDOCAINA LIQUIDA 3% SEM FR
VASO 

105 
LUVA CIRURGICA EST. 7,5 ex 50 CX
PARESf-. 
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM .

106 ex
G eXJ 100 UNI 

107 
LUV A DE PROCEDIMENTO TAM. CX
M CXJ 100 UNI

1-. 

I 108 
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. CX
P CX! 100 UNI 

109 
LUVAS CIRURGICAS N° 8,0 ex 50 ex
PARES 

1] O 
MALHA DE PRATA (10 CM X 10 

UNO 
CML ._... ...._-

111 MASCARA C/FILTRO N° 95 
ｾ ｾｄ＠

112 
MASCARA DESC DUPLA 

IPCC/ELASTICO PCTIl 00 

113 MASCARA PARA NEBULIZADOR IKIT 
ADULTO (MICRO) 
MASCARA PARA NEBULlZADOR KIT114 IINFANTIL ｾ ｬ ｃ ｒｏ NEBUL)f------. .-... ...---....- -.- ..- ......- .......- ..... 

115 MOLETA lJND 

116 OCULOS .UNO 

117 OLEO DE GIRASSOL 200 ML FR 

118 OTOSCÓPIO UNO--_.... 

12 8,39 

20 62,02 

8 98,99 

360 25 ,99 

480 25,99 

480 25,99 
-

6 98,99 

100 -

100,68 

1.240,40 

791,92 

9.356,40 

12.475,20 

12.475,20 

OMEGA LTDA-ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTOA - ME I 

; Homologada DISTRIBUIDORA 
I 

OMEGA LTOA ·· ME 
Homologada DISTRlBUIDORA 

OMEGALTDA-ME 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA -. ME 
Homologada DISTRIBlJIDORX -

OMT:OA LTDA - ME .-
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 
593,94 Homologada DISTRIBlJIDORA 

OMEGA r;nJA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME ...._...- .... ._..__.. ｾ Ｍ

_j Homologada 

-------- -

100 2,97 297 00 Homologada DISTRIBUIDORA , 
OMEGA LTOA - ME-- .._.- _. 

240 7,59 1.821,60 
Homologada DISTRIBUiDORA 

OMEGA LTDA - ME 
! Homologada DISTRLBUIDORA50 8,90 445,00 

OMEGA LTDA - ME_._._..._ ..... ............._....._-_.__.._-- ...•. __.._._.._... ,', .. _........ __._- _.... 

50 8,90 445,00 Homologada DISTRIBUIDORA 
) OMEGA L"ID A - ME- .. _ .._.._-.- _ _ _ o 

.. 

10 57,57 575,70 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA ... ME_. 
1----'---

20 8,46 169,20 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA -- ME_. 

300 23 ,99 . 7.197,00 . Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

10 398,11 3.98 1, 10 Romologada DISTRIBUIDORA 

...., 

z 
C 
'li 
C 
!: 
rJ 



SECRETARIA DE 
SAÚDE 

c= I _____ - I _ OMEGA LTDA - ME I 
119 PAPAINA POMADA 10% POT 10 148,99 1.489,90 Homologada ｧｾｾｾｔｾ Ｌ ｾｾｾｉｾｾ ME 

I- -- , -- - --

1"0 PAPEL GRAU CIRUGICO RI 30 14979 449370 Homologada DISTRIBUIDORA  
k 200MMXIOOM _J - , OMEGA LTDA -- ME ') 

- -- , ..｟Ｍ Ｍ ｾＭｪ＠

PAPEL GRAU CIRURGJCO RL 30 12039 361] 70 Homologada DISTRIBUIDORA121 ]OOMMXl OOM ' - . ) , OMEGA LTDA - ME- -,- ---._--- ­­-.... .... 

12')  PAPEL GRAU CIRURGICO  RI  30  13527  4058  ]O  Homologada  DISTRIBUIDORA  
...  120MMXI00M  ­'  ,. ,  ｏｍＱ ｾ ｇａｌｔｄａＭＭｍ ｅ＠  

f- 123  PAPEL GRAlJ CJRURG,'ICO  IRI  'O  13999  419970  HO, mologada  DIS,'TRIBUIDORA 
I 50MMXlOOM  J 

J  ,  ..  .,  OMEGA  LTOA ­ ME 
ｾ Ｍ ＭＭ Ｍ Ｍ Ｍ ｟ Ｎ＠ ­ ­­ ­­­­­ ­­­­­­ .. 

1')4'  PAPEL GRAU C1RURGICO  RL  I 30  164 19  497570  Homologada  DISTRIBUIDORA 
...  300MMXIOOM  .,  ­ ­ ,  OMEGA LTOA ­ ME 

1')5  PAPEL TOALHA  INTERFOLHA 3  pr"' ­­r  I 2"'0  ­'  10  39  2­ "975()  Homologada  DISTRJBUIDORA 
<­.  DOBRAS PARA SUPORTE  ｾ＠ I") ,- - _.J  ,.  I OMEGA LTDA ­­ ME.  

P6  I PINÇA CHERON  I UND  I· 12  I 11049  I 1 37588  I Homologada  DISTRIBUIDORA  
- , , I ' ,- . - , OMEGALTDA­ME 

127  I ｰｲｗ Ｇｾ ａ＠ DENTE DE RATO  IUNO 12  2506  30072  Homologada  DISTRIBUIDORA  
ｾ＠ "  __   _  '  ­ ,  OMEGALTDA­ME  I  

128  PfNÇA KELLY CURVA  IUNO I' 12  2609  31308  Homologada  DISTRIBUIDORA 
.  "  OMEGA LTDA ­ ME 

-- --- - ..- I 

I 129  PlNÇA KELLY  RETA  II UND  12  31.49  377.88  Homologada  ｄｊｓｾｒｉｂｕｉｄｏｒａ＠ :: 
1_­­-­ ｏｍ ｌ ｇａｌｔｄａＭＭｾ ｟ｾ＠ _ ' 

130 PORTA  AGULHA  UND 12 81 64 97968  Homologada  018T, RIBUIDORA  :Ç  <; ｾｾ＠ \ 
'  ­ ,  OMEGA LTDA ­­ ME  ;.  ｾ［Ｎ＠

- 131 ｐｏｾ ｾ ｲａ＠ LAMfNAS P/ 1 UNIDADE  Ｍ ｾ［［［ ｾＭＭＭ ­­ 1000  1.11  1.110,00  I­,Iomologada  DIS1:RlBlj"IDORA  ­\'  ｾ＠ \ 
(PCCU)  OMEGA LTDA ­ ME  •  !! 

13'1  IPRESERVATIVO MASCULINO Cf UND  1500  379  568500  Homologada  DISTRIBUIDORA  ＧｾI \ 

'- LUBRIFICANTE 49MM'  ,. •  OMEGA LTDA ­ ME  \  í I 

1,  133  PRESERVATIVO MASCULINO CI UND  3000  3 79  1]  37000  Homologada  DISTRlBlJIDORA  ｾ Ｍ Á , ｾ＠ 11_ 

I  ­ ,  LUBRIFICANTE 52MM'  ­ .  '  ­ '  OMEGA LTDA ­ ME  s: :  , 
ｌ｟ ｾ＿｟ｾ＠ ｟ｾ ｾｾｒｖａ Ｇ ｾｾｾｏ＠ ｾｾｾￇｕｾｬｎｾｾ＠ ｕ ｎｾ ｟｟ ｟＠ 200  I 3,79  758,00 Homologada  DISTRlBUlDORA  -'1- • 

ＮｾＭＭＭＭＧ＠



Estado do TQQI1UnS SECRETARIA DEPREFEITURA. ""lJNICIPAl. DE 
SAÚDEAUGUSTINOPOLlS - TO 

LUBRIFICANiE 49Mr..;r--· - OMEGA LTDA - ME 
_. 

135 
PRESERVATIVO MASCULTNO SI 
LUBRIFICANTE 52MM 

UNO 
--

100 3,79 379,00 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGALTDAME 

136 !SABÃO LIQUIDO ANTISSÉPTICO 

SABÃO LIQüü50 PH NEUTRO
137 

P/SUPORTE Cf REFIL - ---

GL 

UND 
_. 

5 

500 

e-----.-. 
48,24 

l6,01 

241,20 
---- ＭｾＮｾ＠

8.005,00 

Homologada 

Homologada 

DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA -- ME 

138 SCALP 19 G CX 100 
---*-

CX 5 24,99 124,95 
Homologada 

- ..-
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA - rI/tE

1---

139 
...._ -

SCALP 21 G CXilOO 
-_...-

ex 5 24,99 124,95 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA ME 

140 SCALP 23 G CX lOO 
-

ex 
--

5 24,99 124,95 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 

I 14.1 
f--. 

!SCALP 25 G CXlIOO 
---

ex 
_ ..__.- 5 24,99 124,95 

Homol,ogada DfSTRIBUlDORA 
OMEGA LTDA - ME 

142 SCALP 27 G eX/I 00 ex 
"'---

5 
"'-"-

24,99 
......-....._ .___. 

124,95 
Homologada DISTRfBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 

143 
SERINGA DESC OlML AO 13X4,5 
eXloo 

UN 40.000 0,28 11_200,00 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LTDA - ME 

144 SERINGA DESe 03ML AG ex 100 UNO 2.500 0,26 
I 

650,00 
Homologada 

_.-
DISTRIBUIDORA 
gMEGA LTDA - ME 

145 
SERINGA DESC 03ML 
ROSQUEADA AG ex tOo 

UNO 12,000 
_......_._--

0,39 
.. ---"--_.._-,---_. 

4.680,00 
Homologada DISTRIBU1DORA 

OMEGA I .TDA -0- ME 

. 
146 SERINGA DESC 05ML AO eXIl 00 

._-,. 
UN 1000 

. __. _._-- -_. 

0,27 270,00 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGA LIDA -- ME 

i 147 
.._-.,_ .-._. 

SERINGA DESC 10 ML AG eXilOO ex 1800 0,51 918,00 
Homologada DISTRIBUIDORA 

OMEGALTOA ME 

-
148 SERINGA DESC 20 ML AO CX!100 ex 4800 

_. 
0,68 3.264,00 

Homologada DfSIRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

149 
f--

SOUJCAO PVPIDEGERMANTE 
lOOOML _.__.._----

FR 100 28,32 2.832,00 
Homologada DrSTRIBUIDORA 

OMEOALTOA ME 
150 SOLUCAO PVPI TOPICO 1000ML FR _._. 100 28,32 2.832,00 ' . Homologada DISTRlBUIDORA 

.. ｾ＠ i 
i ｾ＠



Estado do Toc;antlns SECRETARIA DEPREFEITURA ,,",UNIOPAL DE 
SAÚDEAUGUSTINOPOLIS - TO 

.._ ....... _ .._.. 

_.._._--
ＭｾＮＭ

151 SONDA DE ASPIRAÇÃO N° 8 UNO 4320 1,29 
.-

152 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 14 ex 3 2,48 
'-

153 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 16 ex 3 2,48 
_. -,,- ---

154 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 20 ex 3 2,48 
1------- .. 

155 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 22 ex 3 2,48 
.._._-_.-- -- ..- ----_..- .._...... ......... .. 

156 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 24 ex 3 2,48 
--_..- . --

157 
SONDA FOLLEY 2 VIAS 30 CC N° ex 7 2,4812

1---- f--- ---. ".'--
_ _ __o 

158 
SONDA FOLLEY 2 VIAS 30 CC N° ex . 7 2,48
14 .---_. 

]59 
SONDA FOLLEY 2 VIAS 30 CC N° 

CX 7 2,48
16 --[- -_ ..__. 

160 
SONDA FOLLEY 2 VIAS 30 CC N° 

CX 7 2,48
18 - - .｟ｾ Ｍ t----. 

161 
SONDA FOLLEY 2 VIAS 30 CC N° ex 7 2,48
20 _.. ｟ Ｎ＠ ＭＭＭＭＭＢ ＭＭ ｾ Ｌ｟ＮＭＭＭＭＭＭＮ＠

ｾ .._._ .__. 

SONDA FOLLEY 2 VIAS 30 CC N°
162 UND 70 2,4824.. __.__._- - ------- ..__......_ .. ... .. .... .. ......- _.... ｟Ｍ ｟ Ｎ｟ ｾ＠

. SONDA NASOENTERAL 
163 IPOLlETRANO N° 08 (INFANTIL) UND 100 15,89 

164 
SONDA NASOENTERAL 

UNO 100 ]5,89
POLIETRANO N() 12 {ADULTO) _._.... 

165 SONDA NASOGASTRlCA N° 14 UND 100 1,53 

166 SONDA NASOGASTRICA N° 16 UND 100 153 
'----- . 

, 

5.572,80 

7,44 

7,44 

7,44 

7,44 

7,44 
_._--- -

17,36 

17,36 

17,36 

17,36 

17,36 

173,60 

1.589,00 

1.589,00 

153,00 . 

153,00 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

OMEGA LTOA .- ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRlBlJIDORA 
OMEGA Ln)A ·- ME- ---
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA - ME ...... _.. ....----_.._......_........ ........ •..•... •....._.•.................... 

,Homologada I ｄｉｓｾｾｉｂｕ Ｎ ｉＡＩｏｒａ＠ . " 
i OMEGA L I DA - ME 

Homologada IDISTRrnlllDORA 
IOMEGA LTDA ---ME _ .... , ..._...._ ---_._--

Homologada I DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA --- ME _..... ..,. ._., 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA .- ME 

Homologada DISTRIBUJDORA 
OMEGA LTDA - ME --

Homologada DISTRIBUIDORA " ''':1 
j ' ｾ Ｂ＠ ｾ＠

OMEGA LTDA .- ME 3 ｾＧ＠

Homologada DISTRIBUIDORA ｾ＠ E 
OMEGA LTDA - ME j.. g 

Homologada DISTRIBUIDORA ' , v. 

OMEGA LTDA - ME ! {' ｾ＠
Homologada ｄｉｓ Ｇ Ｚｾｬｂｬｊｉｾｏｒａ＠ ｾ＠ I ?- g 

ＮｏｾｅＨＧａｌＱｄａ Ｍ ｍｅ＠ 1 ｾ Ｌ＠ l<1 

"Homologada DISTRIBUIDORA 1 



ｾ ｾ＠

Estado ｾｔｾｮｳ＠ SECRETARIA DEPREFEITURA ,.,UNICIPAL DE 
SAÚDEAU<iUSTINOPOLIS - TO 

! 
167 SONDA NASOGASTRlCA N° 18 I UNO 100 

168 SONDA NASOGASTRICA N° 20 UND 100 

ｌ ｾＶｾ ｟＠ SONDA NASOGASTRICA N° 22 UND 100 
f------. 

170 SONDA RETAL N° 12 UND 100 
" 

171 SONDA RETAL N° 14 UNO 100 

172 SONDA RETAL N° 16 UND 100 

173 SORO FISIOLÓGJCO 125 ML UNO SOO 

]74 SORO FISIOLÓGICO 250 ML UND 800 
----­- ­ .-

175  SORO FISIOLÓGICO 500 ML  UNO  1800 
>­.-._­-­­- ­. 

SORO GLICOFISIOLÓGICÓ 500
176  ML 

FR  100 
­0'0  _._­- ­ ­

177 SORO GLICOSADO 5% 500 ML  FR  48 
­- .. 

178  SORO RINGER 500 ML  FR  48 

TERMOMETRO CLINICO 
179 

DIGITAL  UND  100 
­ ­­­­-

180  TERMOMETRO DE MERCURJO  UND  50 

TERMOMETRO DIGJT AI, INFRA18] 
VERMELHO  UND  I 

" ­­- _. 
182 TERMOMETRO PI GELADEIRA  UND l5 

•...__._.. _. 
Ｂ｟Ｎ｟ＭＧＭＭ Ｍ ｾＭ Ｇ Ｍ Ｇ＠

1,53  153,00 
Homologada 

1,53  153,00 
Homologada 

1,53  153,00 
Homologada 

2,11  211 ,00 
Homologada 

­ ­ ____o  _  _  ｾ Ｎ ｾ Ｎ＠

2,11  211 ,00 
Homologada 

2,11  21  1,00 
Homologada 

4,31  2.155,00 
Homologada 

ＭｾＭＧ Ｍ Ｍ ＧＭＧ＠

5,01  4.008,00 
Homologada 

5,97  10.746,00 
Homologada 

5,97  597,00 
Homologada 

5,69  273,1 2 
Homologada 

5,73  275,04 
Homologada 

­
13,39  1.339,00 

Homologada 
. ­_.._­_._-. 

4,87  243,50 
Homologada 

129,89  129,89 
Homologada 

112,83 1.692,45  Homologada 

OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGALTDA  ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA ­­·  ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA  ­ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA L TOA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA L TDA -- ME 
DISTRIBUIDORA 
Of\1EGA LTDA ­ ME 
DISl'RIBUIDORA 
OMEGA LTDA  .. ME  ­
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA  ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA L'IDA _. ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA ­­ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
D ISTRlBUlDORA 
OMEGA LTDA ­­- ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA  _" ME . ._. 

DISTRfBUIDORA 
OMEGA LTDA  ME _....._._ ...._.. 

DISTRIBUIDORA 
OMEGALTDA  ME 
DlS'!'RJBUIDORA 

(') 

E  tl 

ｾ＠ ｾ＠ '" 
to 

L.. c:,. 
ｾ＠ . ' c 

ｾ＠
..; 

!  .   :< 

ｾ＠  [ 

o 
c-o 

,  (""\
I  V. 



--------

SECRETARIA DE 
SAÚDE 

-- r' 
OMEGA LIDA - ME 

l83 

184 

185 
r----..-

186 

TESOURA 

TESOURA PONTA RETA 

TESOURA PONTA ROMBA 
.---_.,-- ­-

TESTE DE GRAVIDEZ ­ C/1 
(GRAV TEST) 

UND  12 

UND  12 

UND  12 

­
14,79 

16,89 

24,99 

177,48 

202,68 

299,88 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA­ME 
DISTRlBUIDORA 
OMEGA  LIDA ­ ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTOA - ME 

ex  800  12,99  10.392,00 
Homologada  DISTRlBUIDORA 

OMEGA LIDA­ME 

187 
TIRAS REAGENTES G­TECH 
FREE {50 TIRAS) 

ex  400  103,22  41.288,00 
Homologada  DISTRlBUlDORA 

OMEGA LIDA ­ ME 

188 TIRAS  REAGENTES ON CALL 
PLUS {50 TIRAS} 

ex  10  80.05  800,50 
Homolog.tda  DISTRlB UIDORA 

OMEGA LTDA - ME 

189 
TOUCA SANFONADA DESC 
PCTI100 

'0 

VASELINA  100ML 

peT  100  8,63  863,00 
Homologada  DISTIUBlJlDORA 

OMEGA LIDA ­ ME 

190  UND 
ｾ＠

10  35,25  352,50  Homologada  DISTlUBUIDORA 
OMEGA  LIDA ­ ME ­-

6.4 MATERIAL ODONTOLÚ(;ICO 

i ITEM  I DESCRrçAO 
! 

01  :::IDO  FOSFORICO  37%  2,5MLAC 
UN'JD 

02  DESIVO  PRIME  & BOND  2.1  4AO 
_+  MLREFIL 

03  I AGULHAGENGIV AI,  300  CURTA 
10  Xl 

04 I AO ULHA  OENGEVAL  LOMGA 
ex50_  .._  ._.. ｟ Ｎ｟ ｾ｟ ..ｾ＠

05 I AGLIA  DESTILA DA 

UND  QTD. 
­

UND. 
600 

UND. 
600 

ex  360 

ex  360 

GL 
60 

-

-. 
Vl.lR. UN  VLR 

TOTAL­_.._­_. 
12,33  7.398,00 

­-
91,99  55.194,00 

57.47  20.689,20 

62;50  22.500,00 

14,48  868.80 
­

. .......__.
SITUAÇÃO  HOMOLOGADA 

PARA 
Homologada  DISTRIBUl DORA 

OMEGA LrOA - ME·_ _ H_.... H.H.._ ___ 

Homologada  DISTRlBUIDORA 
OMEGA LTDA ­-ME 

Homologada  DISTRIBUIDORA 
OM.EGA LTOA - ME 

Homologada  DISTRIBUIDORA 
OM.EGA LTDA - ME 

ijomologada  DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME ..__... ._  .­­­- _  .. _­­_ ...._.__._ ..__._.....-

- <. ;' ;' 
­ 1) 



Es1ado do Tocantins SECRETARIA DEPREFEITIJRA. ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE 
SAÚDE 

.. ' . it 

ｾ ＮＬＬ＠ AUGUSTINOPOUS - TO 

06  AMALGAMA) PORÇAO ALLOY CX 24 132 10 3 17040 Homologada DISTRIBUIDORA--
TV 50Xl  •  '  .  ,  OMEGA LTDA ­ ME 

1­­­­+­­­ ­­­­­,-
07   AMALGAMA  2  PORÇAO  ALLOY  CX  24  13479  32"4 9r..  Homologada  DISTRIBUIDORA 

TV 50XI  ..  •  . .  ­'  ,  Ü  OMEGA LTDA ­ ME 
1­0­'8­­+­1A­­:­'"LV­:­::E  UND  --Sõ-- 1449  724  ｾｯ＠ Homologada=­­'O­=­­=IXX  Cf PROPOLlS 10GR  DlSTRlBUrDORA 

.  ,  .  ,)  OMEGA LTDA ­ ME 
j------t--=----=-=-.-----.------- +-- ---+---------------.--I------t-- ----+------------1 

09  AFASTADOR DE LINGUA  P('T  12  488  ')856  Homologada  DISTRJBUlDORA 
­ ..  Ｌｾ ..  ,  OMEGA LTDA ­­ ME 

I-----t-- - .------ ---
.  10  ABRIDOR DE BOCA  l 'ND  12  1699  20388  Homologada  DISTRIBUIDORA 

)  "  OMEGA LTDA ­­ ME 
ｉＭＭＭＭ ＭＫＭＭＭ ＭＭＭ ｾＭＭＭ ＭＭＭ Ｍ ＭＫＭＭ ＭＭ ＭｴＭ Ｍ Ｍ ＭＭ Ｋ ＭＭＭＭＮＭ ＭＮＮ＠ ­'­ ... Ｍ ＭＭ Ｍ ＮＭＭ ＭＭ ｾ ＭＭＭＭ ＭＭ Ｍ｟｟｟ｉ＠

J I  ALCOOL 70% ex CI12LT  ])("r 60  8232  493920  Homologada  DISTRIBUIDORA 
­ ,. .  OMEGA LTDA ­ ME 

]2  ALGoi5Aõ ROLETE  100Xl   PC"I·· 600  ｾ＠ ｾＷ＠ 2 2t:·"l  00'  Homologada  DISTRIBU IDORA 
.  ..  ｾ ＬＢ＠ 0.<..,  OMEGALTDA ­ME 

f­­­­­+­­­­­­­­ ­­:­­­c­::­­­:­­­­,­­­­:::­::­­­:­_=__=_  -f--- -.- -- .- --- .---- ｾＭ ＮＭＮＭＭ ..- ..--.......- ......- ...- -.--..--- .-
13  ANEST.LIDOCAINA  3% com VASO  ex 600  69,81  4':886,00  Homologada  Ｑ＿ｉｓｾｾｉｂｕｉｄｏｒａ＠__._ I - - . - -- OMEGA LTDA ..  MEti: 14iNES.T'UOOCAIN.  A 

VASO 
3%  SEM  Ｈｾｘ＠

, r 

360  6202  22  ｾ ＲＷ＠ 20 
"J . , 

! H.o.m..ologada  DIS.'T.RlBlJIO.ORA 
OMEGA LTDA  ­ ME 

15  ANEST,  MEPIVACAINA  3%  COM  (.... X  600  121  86  73  11600  . Homologada  DISTRIBUlDORA 
VASO  ­ .  "  .  '  OMEGA LIDA  ­ ME 

ｾ＠ ­­ .­. 

16  ANEST 
VASO 

1­­­+­­: 

ｾ＠ ")  ,  ­

MEl IVACAINA 
"'0 

.) Vo  SEM  ex 
' 

50  118 47  ')  9235'0 
,_.. , 

.­.- ­­­­­-

.. Homologada 
,

DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

]7 

18 

ANES'r.TOPICO  12GRT  FUJTT  C'X 
BENZOTOP  . 

BABADOR  ｛ｎｐｅｒｍｅａｖｅ ｌＢｬ ｏｏｘ Ｍ ｉ ＭＭ Ｍ ｊｽ Ｍ Ｈﾷｾｔ
BRANCO  .,. 

600 

360 

9 ('6 
,)) 

11  78 
. , 

5 796 00 
.  ..  ), 

424080 
., 

Homologada 

Homologada 

DISTRIBUrDORA 
OMEGA LTDA - ME 

DISTRIBUIDORA  Ｍ
OMEGA LTDA ­-ME 

_ 
ｾ＠ ... 

Ｌ＠ ｾＬ＠ s\ 
Ｉ＠ Ｎ＠ Ｇｾ＠

t­1­9­­­t­B­ROCA ZECKFIRA  ­­­- ­ lJNO  180  79 79  14  362 "O  Homologada  DISTRIBUIDORA  .  \  t 
ｾＮＮ＠ ._....- ­ ­- _..  ,  "  ,'"  OMEGA LTDA - ME  \  ｌ ｾ＠.. 
20...  . 

..........._...  . 
BROC.A 1011  DIAM ,ESFERICA  UND 

....._ 
180 

.­- . 
689

•  . 
1 240 20
.• 

H.Olnologada  DIST.RI. BUIDOHA
OMEGA LTDA  -ME \  ' \-r"' 

i 
ｾ＠
ｾ＠

21  BROCA 1012 DIAM.ESFERICA  lJNI)  180  689  1 "40"0  Homologada  DISTRIBUIDORA  ｜ｾ＠ [ 
'-....... _.. __ I l ＬＮｾ＠ ,- OMEGA LIDA - ME  ­ I' ｾ ｾ＠



Estado do TocantIns SECRETARIA DEPREFEITURA ｾｕｎｉｃｉｐａｬ＠ DE 
SAÚDEｾ ... AUCiUSTINOPOLlS - TO 

--22----TBROCA L01.3 DIAM.ESFERICA I lJN'O 180  689  
),  

ｾｦ＠ IBROCA 1014 DJAM.ESFERICA I UND 180 689 
, . 

I24 IBROCA 1015 DIAM.ESFERICA I UNO 180 ! ---6,89 
i 

2'5- I BROCA 1.016 DIAM.ESFERlCA I UND - 180 i  689 
I ' 

ｾ IBROCA 1190 F DIAM. I UNO 180 ＭＭｪＭＭＭｾＬＸＹ I -,-- I I I _o. 
27 BROCA 3118 DIAM. 180 I  6,89UNO  I . 
28 I BROCA 3195 DIAM.  I UND ± 180 I 689 

, , " ' 

129 1BROCA 3195 F DTAM. -- t-- ' 180 t 689lJNO 
1  , , 

BROCA CB6ESF.FG 25018 (E0123)30 .._----1  I UND_ _ ｟1 ｾｊ ｾ｟＠ ＶＬＸ ｾ
BROCA GIRURGICA FGOS 7023\ 180  6' 89UND  I 

,  

32  BROCA OIRLJRGICA FOOS 703 I lJNI') I 180 I (' 89' 
I ), 

12033 I BROCA CARBIDE 03 
14,79UND 

12034 I BROCA CARBlDE 04 
14,79UND 

12035 I BROCA CARBlDE 05 
14,79UND 

__ _ _ "  
36  120BROCA CARBIDE 06 

J4,79UND 

37 IBROCA CARBIDE 07 UND '-l --- 120 14,79 

1 24020 Homologada DISTRIBUIDORA 
., OMEGA LTDA -- ME 

124020 Homologada ｏｉｓｔｒｉｂｕｉｄￕｾ＠
., OMEGA LTDA - ME 

1.240,20 Homologada i ｄｉｓｔｾｉｂｕｉｄｏｒａ＠
OME(.rALTDA---ME 

1 240"'0 Homologada DISTRIBUIDORA 
.,- OMEGA LTOA-ME 

1.240,20 Homologada  DIS1:RIBUIDORA 
OMEGA LTDA _o. ME 

1.240,20 Homologada DISTRIBUIDORA , . 
ONfEGAJ}DA -- ｍｦｾ＠

124020 Homologada [)lSTRIBUIDORA 
., OMEGA LTDA .- ME 

1 ")40 'lO Homologada DiSTRIBUIDORA 
.... " OMEGA LTOA __ MEk 

1.240,20 I Homologada  ｧｾｾｾｾｾｒ ｾ ａｍｅ＠
,, \ 24() 20 

. , , 

124020 
., 

1.774,80 

1.774,80 

1.774,80 

l:774.80 

L774.80 

Homoiogada  DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada  DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA -. ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA -- ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA _. ME 

Homologada DISTRIBUIDORA 

," :'\ 
ｾＱ＠ !:l-\ "' ｾ＠ r 
-:. . 

\ ｾ［Ｌ
" I.. 

OMEGA LTDA - ME ' \ \ : 
Homologada ｄｬｓｔｉｾｉｂｕＬｉｾＩｏｒａ＠ ｲ l; ,I ｾ＠

OMECJ!\ Ll .!?A -- ｍｾ ｟ ...J I ｾ＠
I 
&.....,.-_. -

II 



-----

Estado do TocanUns SE<;RETARIA DEPREFEOURA ","UNICIPA.l DE 
SAUDEＬ ｾ Ｌ＠ AUGUSTINOPOLlS - TO I 

38 BRICABONATO DE SOOICO 120 Homologada DISTRIBUIDORAUND 26,88 3.225,60 
OMEGALTDA - ME  

39 BROQUEIRO 78 FUROS FG MISTO 12 Homologada DISTRIBUIDORA UNO 47,65 571,80 
OMEGA LTDA - ME  

40 COLTOZOL 60 Homologada DISTRIBUIDORA UND 18,49 1.109,40 
OMEGA LTOA - ME .- . --- .--- _.-

41  CARBONO PI ARTlCULÇAO  180  Homologada  DISTRIBUIDORA UND  6,23  1.121,40 
OMEGA LTOA ­ ME  I­­­..  

42  CLOREXIDINA 1000 ML  60  Homologada  ｄＱｓｔｒＱｂｬｊＱｄｏｩｕ｜ ｾ＠  FR  55,19  3.3]1,40 
. _.  _._­­ OMEGALTDA­ ME-'-' 

43  CUNHA DE MADEIRA  60 
｟ＮｾＭ

Homologada  DISTRIBUIDORApeT  29,01 1.740,60 
OMEGA LTDA ­ MEf---. ,'----

44  COMPRESSA  DE  GAZE9  FIOS  7,5 
--

600  Homologada  DISTRIBUlDORApeT  14,09  8.454,00
X7,5 5D 500Xl  ONIX  OMEGA LTOA­ ME >----

45  ENVOLOPE  ALTO  SELANTE  600  Homologada  DISTRIBUIDORAUND  67,10  40.260,00
90X260 MM  IOOX150  OMEGA LTDA ­ ME­­ ­­­­­­­­­ - ._­,-

46  EUGENOL 
. . 

600  Homologada  mSTRIBUIDORAUNO  I 19,89  '  .11.934;Ob 
OMEGA LIDA ­ ME­ ­­ ._­­ ­_  ....._._..._ ....• ­_._­­­,Ｎ ｟Ｍ Ｍｾ＠

47  ESCOVA DENTAL  ADULTA  Homologada  DISTRIBUIDORAGoooUNO  1,98  11.880,00 , OMEGA LTDA ­ ME r--' ­­­­I--'
48  ESCOVA DENTAL INFANTIL  6.000  Homologada  DISTRIBUlDORAUNO  I 1,85  11.100,00 

OMEGA LTDA ­ ME  
49  ESCOVA  ROBSON  PLANA  BRC  600  Homologada  DISTRIBUIDORA  

_._._­-
UNO  2.63  1.578,00 

_ ___oAVULSA 
. - OMEGA LTOA ­ ME  ｾｬ＠ I' c  ':l 

E.  ｾＬＮＮ50  EVIDENCIAOOR DE PLACA  600  Homologada  DISTRIBUlDORAUNO  17,11  10.266,00 
OMEGA LTOA ­ ME

f-- - ._..1­ ­ , ­­­­"FiXADOR PfRA10­X­­­ ­ ­­­­·51  60 
｟ ｾＭ

Homologada  DISTRIBUIDORAFR  16,11  966,60  ,
OMEGA LTDA ­­ MJ2 

I- ＬＬＭｾ＠  

52  IREVELADOR Pi RAIO­X  60  Homologada  DISTRIBUIDORA  ­­­­ I 
I FR  16,11  966.60 

OMEGA LTDA  ,­ ME 
53  IFIO DENTAL 500 MTS  60  Homologada  DISTRIBUIDORA  .­ \UNO  7,02  42],20 

OMEGA  L'T'DA ­ ME 
ｾ ..­..,.,...,.....­­ _  .'­­ I 

.." 
<:. 
li 
!: 
\1­

\Ｌｾ.­ c· 

;:::  (fi ｾ＠ ｾ＠-, 

L 
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Estado do Toc.anllns SECRETARIA DEPREFEfiURA ｾｕｎｉｃｉｐａｌ＠ DE 
SAÚDErAUGUSTINOPOLIS - TO 

. .. _. .. _. ...•..._._._.. •... _.__..•.._-
r--54 FIO DENTAL 25 MTS UND 

6000 

I . 

1 
55 no SEDA PTA 4-0C/ACU,7 MT 

CX 
600 

i 24Xl 
156 FLUORGEL FR 360 
I ---! 57 FITA ADSIVA 19 MM X30 M 

UND 
180 

I r------- - r--'-i 58 FIO SEDA PTA 3-0C/AG.l,7 MT ex 600 
1 24Xl 
: 59---
I FILME P/RAIO-X AD CX/IOO ex 24 

f 60 FILME P/RAIO-X INF CXlIOO 24I CX 
r --

GERME IUO IOOOML 6061 UND 
..__.__.__.... ..-_ ---

62 HEMOSTOP LIQUIDO FR 360 

..•"'_.._- ｟ ｾｾ｟Ｎ｟ •••_ ••_ • _ _ ..... ｭＢｾ _____ __ -_._-_.. __.._ __._... ｾ Ｎ｟ Ｎ＠ -_.. 
63 HEMOSPON ESPONJA ex 380 

64 HIDROXIDO DE CALCIO HYDRO 380
CX

C 13GR 
65 HIDROXIDO CALClO PA 

UND 380 
10GR(HlDROXIL)

r-
66 IONOMERO DE VIDRO F 

KT 
380 

1OGR+LIQ 13ML(VIDRO) 
IONÔMERO DE VIDRO 

..-
67 R 

I 
I 

KT 380 
I 1OGR+LIQ I3ML(VJDRO) 
68 KIT BROCA ACABAMENTO KT 120 

69 LIXA DE AÇO PI AMALGAMA KT 120 
_.__ L-.._._ 

__ _ _ 

2.48 14.880,00 

43,09 25.854,00 

7,89 2.840,40 
-- _.__..__.._-

6,77 1.218,60 
.- . 

43,09 25.854,00_. 
371,24 8.909,76 

248,47 5.963,28 _ ...-.._ ._"""--
10,58 634,80 

81,32 29.275,20 
-

--L 46,99 17.856,20 

45,88 17.434,40! 

8,02 3.047,60 

54,11 20.561,80 

54,11 20.561,80 
_ o • • 

76.13 Ｙ［ｬＳＵ ｪ ＶＰ Ｌｾ＠ -' 

6,77 812,40 

Homologada 

Homologada 

.-
Homologada 

Homologada 

Homologada 
_. 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 
ｾ ＮＮＮ＠

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

.. 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA ·- Iv1E 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA .- ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA - ME -- _._-- -
DISTRJBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME_._-_. 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA -. ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRJBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTIUBULDORA 
OMEGA LTDA -- ME 
DJSTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA ·· ME 

. 

DISTR1BUIDORA 
OMEGA LIDA .-"ME 

--
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA """ ME ..-
DISTRIBUIDORA 
OMEGA emA - ME 
DISTRIBU1DORA 
OMEGA LIDA - ME 
DISTRIBU IDORA 
OMEGALIDA-ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA - ME 

' .'-' 

ｾ Ｎ ｜. , 

\ \ ｾ＠



E.stado do TocantIns SECRETARIA DEPREFERURA AJUNICIPAL DE 
SAÚDEAUGUSTINOPOLlS - TO 

- -_... .. 
70 LIMPESA PIAUTo-eLAVEL 

FR 
60 

41,19 2.471,40
eLEAN .-

71 LUVASLATEX PIPROCED,TAM.P 
ex 

480 
25,99 12.475,20

100X1 
C--' - ' 

LUVASLATEX P/PROCED.TAM.PP 480 
I 

72 , 
ex 25,99 ! 12.475,20

100Xl I 
I 

73 -i-LUV ASLA TEX P/PROCED.TAM.M ex 240 I 
100X1 

25,99--l 6.237,60 
-_ ._..｟ ｾ｟Ｎ ｟ ＭＭ ｟ .....-.... _._- - ,_• .. Ｍ Ｎ ｾ ... 

74 MAseASRA TRIPLA ELASCITO I 380 I ex 7,59 I 2.884,20
BRC 50X l I -

75 MA TRIZ DE AÇO 0.05 X 5X 0,5 
UNO 

120 
2,69 322,80 

f-._....... .--
ｾ￁ｔｒＱｚ＠ DE AÇO 0,05 X 7 X 0.5 

-_.---- _ . .. 
76 UND 120 

2,77 I 332,40 
1-.-

I77 MOLDEIRA MISTA P,M,G,CXIlOO ex t 120 L 34,11 4.093,20I 

78 OBTURADOR PROVISORJO 
lJND_ 300 I 19,84 I 5.952,00 

79 OLEO LUB.200ML KA W FR 300 88,89 26.667.00 
..- 1-.•_-_....__..._--

80 OXIDO DE ZICO 
FR 

180 
13,09 2.356,20I 

-- - .._---_..-
81 OTOSLLASE FR 180 

27,79 5.002,20 

82 PARAMONOCLORAFENICOL UND 120 
22,18 2.661,60 

_._.. _._- _. - --
83 PASTA PROFILATICA 90GR 

BIS 
60 

11,66 699,60
T.FRlJTTI ... .._- -

84 PAPEL GRAU CIRUGICO ]00 
RL 

60 
119,99 .7.199;40

MMX 10O.M. 
85 PAPEL GRAU CIRlJG1CO 120 60

RL 135,27 8.116,20
MMX 100M - ._. .._ -- _.._. .. ... 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

- ｾ Ｎ＠

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

Homologada 

ｄｉｓ Ｇ ｾ Ｇ＠ ｒｉｂｕｉ＿ｏｒａ＠ -l 
OMEGA L1 DA - ME i 
DIST'RIBUlDORA I 
OMEGA LTDA - ME 1 
DISTRIBUIDORA. 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTOA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA-ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LmA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA -- ME I 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LIDA - ME 
DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA - ME 

, j ,\ ｾｲｾ＠
ç;;--. üi 
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........ PREFEITURA ",",UNICIPAL DE 
ｾｔｾ ＭＺＮ＠ AUGUSTINOPOLlS - TO.. 

SECRETARIA DE 
SAÚDE 

ｾ ＭＭＭ ＭＭ｟Ｎ＠ r -- --,,­-

TIRA DE LIXA  AÇO 4MMX170MM  60  Homologada102  DISTRIBUIDORA  IENV  6,77  406,20
150X1  (ACR DE. AMALGAMA)  OMEGA LTDA ­ ME,. _Aw._._ "--" '----1­­. 

TIRA  DE  POLfESTER  lOX120XO, 
05TRANSP. 50Xl 

]04 

103 

TOUCAI ELÁSTICO BCA 1000Xl 

VAZELlNA105 

ENV 

CX 

FR 

60 
2,18 

60 
8,63 

.. _­-
60 

35,25 

130,80  

517,80  

2.115,00  

Homologada 

Homologada 

Homologada 

DISTRIBUIDORA 
OMEGA LTDA ­ ME 
DISTRIB UIDORA 
OMEGA LTDA ­ ME 
DISTRIBUIDORA 

i OMEGA LTDA ­ ME 

Gabinete do Prefeito do Município de AugustinópolisfrO, aos 04 de janeiro de 2019. 

(// 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE AUGllSTINOPOLISrrO  

CNPJ sob o nO 11.421.097/0001-22  
GEDEÃO ALVES FILHO  

Gestor do Fundo Municipal de Saúde  

() 

".  õ.i:  " o  :z;:  '" 
lo 
c 
r.l 
v:.. 
".ZIｲ ｾ＠

1'""'(1 

ＭＧｾ＠  



CPL · A UCU 
CPL . .. t iSt.ldo do To ,mum .fQÍh\1 N' ---

j;:t ｾ PREfEITURA MUNICIPAL DE -» cu' ｜ｬ ｓｓｾ ｏ＠ I I R·v :\ Il'" n 
[X LlCIl \ (..\Uｾ AUGUSTlNÓPOUS - T ｌＭ ｖ ｟ｩ Ｂ ｟Ａ ｏ ｟ ｾ｟ ］ ］Ｚ］ ］ Ｍ］ＭＭ］Ｍ ｟＠

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS READEQUADA  
Processo Licitatório n° 081/2018  
Pregão Presencial na 048/2018  
Ata de Registro de Preço n° 001j2019-FMSA  
Validade 12 meses  

Aos 23 dias do mês de abríl de 2019, nesta cidade de AugustinópoLis, Estado do Tocantins, de um 
lado a O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AUGUSTINOPOLISrrO, pessoa jurídica ､ＬＬｾ＠
direito público, inscrita no CNPJ sob o n" 11.421.097/0001-22, situada na Rua Dom Pedro l, 3..52, 
Centro, AugushnópolisjTO, neste ato representada pelo seu Gestor Municipal, Sr. GEDEAO 
ALVES FILHO, brasileiro, casado, portador do RG n" 368.231, Órgão Emissor 55P-TO e CPF n" 
970.849.991-91, residente e dorniciliada a Rua Rui BMbosa, n' 258, Bairro centro, na cidade de 
Augustinópolis/TO. 

Resolve: 
Registrar os preços para futura aquisições a seguir relacionados, proveniente da "essão pública do 
pregão de forrna presencial n." 048/ 2018, Proc SSCl Licítatório nU 081/201K.. sucedido em 
26tl2/20l8, ;:)5 08:00Hs. 

1. DO FUNDAMENTO LEGAL 

A presente Ata decorre da Homologação do Sr. Gestor do Fundo Municipal de Saúde de 
Augustinópolis-TO, constantes nos autos do processo acima citado, na forma da Lei Federal n" 
10.520, de 17 de julho de 2002, Lei Complementar n" 123, de 14 de dezernbro de 200ô, Decreto 7.891 
de 23 de Janeiro de 2013, Lei Complementar n" 147, de 7 de Agosto de 2014 e subsidiarianlente pela 
Lei Federal n" 8.666, de 21/06/1993, Decreto Municipal N° 197/ 2013 de 06 de dezem,bro de 2013 (' 
suas posteriores alteraçôes. 

2. DOS CONTEMPLADOS EM 10 LUGAR 
ｾ Ｎｳ［ ｎ ｲｊ ＭＭ Ｍ Ｍ ＧＭＭＭＭ Ｍ ｒ CPFＢ ｊＡＭI ..__ ｾｍｐｒｅｓ￁ Ｇ ｟＠ Ｍ Ｎ｟ ＬＬ ｟Ｍ ｉ Ｍ ｟ ｾ ｟ ｒＮｅｓｅｎ ［ ｲａＡＧｬｔｅ＠

I DLSTRIBUIDORi\ OMEGA LTDA - ME I l1.187,fl37/ 0001-g7 1 .. TC:NIO GEOVA DE LIMA 028.]61.491-10 
ｾ ｟ Ｂ＠ .__ _ __ ___ _ _ ---'-i_ . CI\H\:.AUIO ..._ _ _ _ _ ___--'-_ 

3.0BJETO: 
Constüui objeto da presente Ata Contratação de ME ou EPP, equiparada na forma da Lei, para l) 
Registro de Preç.os parél a eventual e futurá aquisição de medicamentos para a farmácia básica, 
hospitalares e de controle especiaL de materiais hospitalares e odontológicos e suprimentos para , 
coleta de exames e correlatos para atender o Fundo Municipal de Saúde de August1.nópulis/TO, i r 
mediante as condições estabelecidas neste Edital. Conforme Termo de Referência constantes no 
Anexo I deste edital.I .-- -"..__. 

LOTE 01- FARMÁCIA B'\SICA.. . 
ｾ｟ .... ..... ｾ＠

ｾ［ｾｓｃｮｬＮ￧ａｏ＠
Ｇ＠

___ _ 

_ 

DO PRODUTO I UNO. QTO. 
VLR 

ｾUNIT MARCA 

I 
.-

COMI' ｳ ｯ｢ｲｾｬ-tO.OOO/OO O,O-l 

T prntl ,ACETATO DE DEXAMETASOl:\:A 1% BISI 1.00U,00 !1..70 donaduzzj i
, 

.. .. ｾ ... -" '-I 

TOT 

Ａ＠ Ｍ ｔｾ
100 ! AAS100MG 11 600,00' I ._ 

2,00 '1.700,00 
pratiI ACEBHOFILlN t\ SMGítvlL f R 

_ 

óOQ,OO i 8,8:.,._ _ ..t......=o:.;::: 15.334,0l!. ._Q d:.::.naduz.zi 

/. f: 
RUA DOM PEDRO 1,352, CENTRO, 63 3456-1232, CEP: 77.960-000 - CNP): 00.237.206/0001-30 -AUGUSTINÓPOUS - TO 



｟｟ ｟ __ _ 

- - --

｟ ｟ _ ______ __ 

- -

CPL. " AUGUSTINÓPOUS 

CPl, h l.UJu do TUGlflllns • 
ｐｒ ｅｆ ｅｬ ｮ ｊｬ ｾ＠ ｾ ｌｊ ｎ ｉｃｉｐ ａ ｬ＠ 0(: cr 1\;\155,,0 y l k,\,\,'I., '\ l ｾ TI 
AlJGUSTINÓPOllS ｾ＠ TO DI ! I ".' c,.o O 

ｾ Ｂ＠

I.AOCLOVIR 200 MG
4,00 r!\CICLOVIR S-O-V-1C-- I-C-'-C-R-E-M-E-
5,00 

I ACIDO ｆｏｌｬＨ ｾ ｾＵｍｇ
6,00 

ALBENDAZOL 400MG
7,00 

8,OL) II ALBENDAZOL SUSP. 4";, 

; A ｌｅｎｄｒｾ［ ｾ ａ TO DE só"r; '-IO- 1-0 -M-C-
ｾ ｯｯf---'----+--....

I10,00 I 

" ll ...()() tl . 

,'-" 
.. 12,00 I 

13,00 i ALPRAZOLAM 1,0 MG 

ｾ ＱＴＮＺＺＮＺＮＮＮ ＭＬＭＰＰ ＭｴＭ ｟ ｌｐｒａｚｏｌａｍ 2,0 Ｎ ｇ｟Ｌ ａ ｬ｜ Ｑ ｾ＠
15,00 

16,00 

17,00 

i '18,00 

19,00 

20,00 

21,00 

. o1\ CALENDRONATO DE somo 7 ,1, 

!\L.OPURTNOL 100 MG. ,-----

ａ ｌｏｐｕｒｉｎｏ ｌ ｾｏｏ＠ MG . . 

AMIODARONA 200MG 

AMITRIPTIUNA 10 MG 

AMITRIPTILlNA 25 MG 

AMnRIP'TILINA 75 Me 
'­­­ 4­­­­­­­­ ­ ­­­ ­­-

- --t-- '-3I-S-; 

AMOXICIUNA + CLAV, DE POTASSIO 50 

IM ,í ML + 12,5 MGI M._ L_ ____-:::-.,,-::-::-::-=--

AMOXIClLINA + e l Av  DF POTÁSSIO 
500 MG + 125 MG 

_ 

prati
COMP  500,00 ｏＮＸ ｾ＠ donadu zz í  ·fl O,OO 

ＭＭｾ＠

COMP  
----f--- -

COMP 

FR 
1 

--:r-C- C-) N- 1-p 

COMP  

COMP  

20Ｌ ｾｾ ｉ Ａ ｟＠

2"UJOO,OO 

l .SOU,OO 
,- .....- ' 

, J5 00,00 

pra li 

!. Ｑ ｾ ､ ＨＩｉ Ｉ｡ ｵ ｾ ｺ ｟｟ｲ ＶＭＸ Ｙ ＬＺＮ｣Ｎ ｏＱ ＺＮＮＺＮ Ｓ ＬＬＷＮＮＮＮＺＮＮＹ __..ＭＭＧＭ ､ ｟Ｚ｟ ｺ Ｍ ｩ Ｍ Ｍ Ｍ

I 

_ 

0,10 

1,55 

Ｒ Ｌ Ｓ ＭＫ＠
·- - .-o-m-l,-O(-J 2,63 
10 

nooo,ao  ＲＬＹｾ＠

­ ­ r­­­­;J ­­I2 000,00  , /. 
Ｐ ＡＬ ｾ Ｎ ＴＬＮ _ _  +__- . 

COMP 1  12.000,00  10,94  i teuto  IJ1.280,00 

prati 
I donactuzzL  2,­­100,00
I  
I  

｟ ｦ ｬＱ
,

te uto  11,:  J.RRO.OU 

prati  . 

! donad ua i ­l.3·H),OO 
prati 
Ｎ ｾｾ ｩ Ｚ ｭ ｾ ｩ＠ -t 

1- ｱｾ Ｚ［［ｾ ｾ Ｉ＼ｬ＠ +,,2_' 6_,.3_o_o_,o_0_._ 

.:\ ,510,00 

,umão 

quimica  15.760.00 

­­­­­r­­ .  -'-----t--- - ­=­ia:­­­o­"1 
un 

Ｇ ｐ ＭＭｲ ＭＭ］Ｍ Ｌ ｟ ｬ ｟ __ Ｍｪ ｾｬＮｬＮＧ . ... C Ｉ Ｑ｜ Ｌ｟ Ｑ ｟ ＶＰ ＺＺＮＮＺ Ｐ ｾ Ｈ Ｉｏ ｟ｴＭ ＭＬＭ ＬＨ ｽＴ＠ ｩ ｓｾ .., 

ｃ Ｎ ｾ ｬＱｪＨ ｾｾ Ｑ ｟＠ I-j.II,' .....ＧＮ ＮＧＬ ｾ ｾｾ ｈＩ＠ I I unl,io 

Ｇｾ ＫＭ ｉ

I 
COMI'  geoJab  I 

I 
ＮＭＮ｟ｾ Ｎ＠Ｍ ＭＫ ＮＮＮＮＺＮＺＮＮＺｾＭＭ］ＭＭｴＭ ＭＧＭＭＭ Ｍ Ｍ ｩＭＭ

ii 
; 

C ) 1\ '11)  crístalia , 

COMP 

I­­­ ­ t­­ ­
c rista lia 

cristalià .....-
FR 

--_ _ 

COMI' 

i AMOXIClUN'­'A­ SO­O­M­G­"­ ­ ­ ­ ­­I­r­­C­f\­F­lS-

e. m .s+­_  __+­_  _ 

. - -õ:-.>,-m , 

- - - ---1:--- ---

ＧＧＧｾ｟＠ ＮＬ ｟ ＫＭＭ _ 

22,00  I AMOXIOLINA SUSP 2S0MG/ 5ML 60  11.  I FR 

21,00 AMPIClLINA 500 MG  I COMI' 
­­­­- ­ ­ ­ ­ ­­-

24,00  AMP1CILINA SUSP  FR 

ANLODIPTNO lOMG  COMP 

i 26,00 
ANLODIPINO 5MG  COMP 

27,00  !  ATENOLOL 25MG ,  COMP 

_ 

ｾ ＲＴＬＨＩｏ Ｂ＠ Ｇ＠ ___1 

1.224J10 1 
Ｓ ＺＺ ｾ ｏｏ Ｌ ｏｏ＠ .____1 

R20,OO  __I ..,I 
I8.·lO0,OO 
i 
( 15,650,00----lI 
i 23 .840,00 

­t 2840,oo­­1  
I I ...prati  

donaduzzi   6,300,00 
pratí 

donaduzzj  8.976,00Ｍｾ＠
pharlab 

2.400,00 
Ｎ ｾ ....•...­­ .. 

pharlab  12.,896,00  J­I 

união  12J 
Ｎ｟ ＭＫＭ｟ ｱＬＭｵ｟ｪｮｾｬ｟ｩ｣ｾ＠ .... ﾱＬＰ Ｕ ｮ Ｌ ｾ ..J 

união 



CPl..-AU GU  
Falha N' ____ • ! LSlado do locamtns 

. PREfEITURA MUNI IPAI DE Li'llLｖ ｬ ｳ ｴｾＫ _____

AUGUSTlNÓPOLlS - TO 

l :q,oo AZITROMIClNA 600MG SUSP. 60 ML FR óOO,OO Ｘ Ｌ Ｑｾ＠ pharldb 4.S$4,DO I 
BENZILPENfcrUNA BENZATIN A FR 800,00 19,98 I teulo Ｍ ｾ ｾ ＮＹＸ ＭｴＬｏｏ＠ I 

1.200.000 UI I '- -- , _ . I ' ' _ _ -,-_ _ ...... __ ｾ＠
BENZOILM ETRONlDAZC. L 40 MG I ML ---j------.---- ... T " t -' uto I ＸＲ ｾ＠

II ＺＺＺＺＳＳＧＲ ＬＰｾＰＺＮＮ｟ｊ｟ｓ ｾ ﾷｕ ｾｓ ｾ ｰ ｾ Ｍ ____________ -r.__..._ FR _" __ 1.200,00 12,:15 te . 14.820,00 . 

32,00 

t- Unl<lO 

ｂｔｐｅｒｉｄ ｅｎｏ ｟ Ｒ ｟ｾｾ ｟＠ ..__ ______ __C_)rv_l_P+ --=1..:.::.2:.:0..:.0,:.:..0..:.O_j_...:..,1_9_ _ ＭＭｲ｟ ｻＱ ｾ ｩｮｬ ｩｃｩＺ Ｎ＠ ｟ ...!-2_2--,8,,-0(_}_ _ -,- I união 
! 34,00 

1.500,00 · OA5 guimicd 
ＭＭＭＫ ＮＮＮＮＺＮＺＮＺＺ Ｚ ＮＺＮＺＮｾＭｴＭＺＺＮＺＮＭ Ｍ ＭＭＭｴＭ II nião 

BROMAZEPAM 3 MC COMP 
1675.00 

6,00 , 0,77 

37,00 50,00 1,8ó 

38,00 
BROMIDRATO DE FENOTEROL ＰＮＵ ｾＢ＠ FR 

50J)O 2,86 
prati I 

donaduai ! 143.00 

prati i 
500,00 3,97

BROMOPRrDA GTS 
39,00 Ｇ Ｍ Ｍ ｾＭＭＭＺＺＭ Ｍ］Ｍ］Ｍ ＺＭＭ ＭＭｲＭＭ ＭＭＭＭｲ Ｍ

. BUDE...c;QNID-Ã-32 MCG AE]{OSOL 

FR 
donélduz..zi i 1985.00 

40,00 NASAL 
BUDESONIDA 50 MCG AEROSOL 

, 41,00 NASAL 

BUDESONIDA 64 Me ,A[ROSOL 
42,00 NASALI .. 

4.3,00 I BUPROPIONA150 MG 

BUTlLBROME"TO ESCOPOLAMI NA 
44,00 10MG/ ML 

45,00 
CAPTOPRIL 25MG 

46.00 
CAHBAMAZEPINA 100 MG/5 ML 

............._..... .. 

ｃａｒｂａｍａｚｅｐｲｾａ＠ 200 MG
47,00 

_ _ A .}---'-- . 

CARBAMAZEPINA 400 MG 
(' 48,00 --"... 

f49l"L 
CARBONATO DE LÍTIO 300 MG 

CARBONATO DE LÍTIO 450 MG 
ｾ ＵＰＬｏｏ＠ .........._.__._-
I 

CAVERDILOL 12,5 MG
51,00 .. 

FR 

i 

i COMP! 
--+-

i FI{ 
I 

COMP 

FR I.... 
C01\IP 

I 
_._-

COMP 
_.. 

I COf...,1 P 

I C01\1P 

i 
I 

CeJMP 

50,00 I. :10,10 mmmJ ｢ ｩｯ ｳ ｪｮｴＨＬ ｾ＠ ｴｩ｣｡＠ Ｑ＠ ＲＲ ｾ ＰＵ ＭＧＮ Ｌ ｟ ｏｏ __-j 

i 

50,00 54,81 I hio'iinletica 2.740,50 

5000 6 1 05 I biosintehca j 1.052,50 
,.._. o•••• •• _ . _ 

1 193 20,00 

--
teuto

6.000,00 3,22 

teut'O I 
1'1 ,89 7.134,00600,00 

60.0UO. OO 0,04 I geolab 2.400,00 --- .._.. 
: união 

600,00 8,35 I quimica 5.130,00 -,-_.. 
I união 

24.000,OD 0,57 quimica 11.680,00. Ｍ ｾ Ｎ＠

I união 
3.000,00 i 0.69 ._. quimica 2,070,00 

IIOA2 I uníão 
12.000,00 quimica 5.040,00 

Junião 
3.000,00 O,-l9 química 1.470,00 

10000,00 1,39 ......_ _ 1 legrand 13.900,00 

I (jCAVERDILOL 25 MG COMP 
10.000.00 1,65 legrand i '16.500,0052.00 

! . -._--.---t- .......f- ----- ._.. 
", - ) . .

CAVERDlLOL 3,125 I'vl_G_ _____ -t_ C _ C _)l\_1_f _______lO. .000.00 I0,3953,00 ... legrand 
3.900,0(_) _--1 

CA VERDTLOI . 6,25 MC COMP 10.000,00 10, )4 legrand 3.400,00I 54,00 I Ｎ＠ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＫＭ ＭＭ ＭＫ ＭＭＭＧ ｾ ＭＭＧＭＭ｟｟ｴＭＭＧＭ Ｍ Ｍ ＭｬＭＭ ＭＭＭＭ Ｋ .. 
I I C-r:FAI FXIN 500MG
ｾｌ＠ . , " 

1 
I _ ,'. Ｍ ｃｅｆ ﾷ ｾ ｾ ｾｅｘ Ｍ ＭｉｎＭＧ r-<\-·-U-rs-P-2-S-0l\i-1-C-/-S-/v-1L------,---FR 

' 600 12,02 

ｾＯ Ａｉ＠ : ' II CEFTRIAXONAI C FR / I\\1 I' b
7 

ＬＬ ｾ Ｌ＠ ｟＠ teulo 
,r/'\ p7,OO P 3UO.00 I _,-tO 

/ ......................._. ! _ . .. _ - ----'--- - - --'i 

CAPS pharlab
1-_ ---'---i,_O_,8_1 _ _ +-___ -I-1_0_.5_ 0--'.'_()O_---1 

pharlab 
9.616.00 

3.744.00 

,--

.. RUA DOM PEDRO 1,352, CENTRO, 63 3456-1232, CEP: 77.960-000 - CNPJ: 00.237.206/0001-3° -AUGUSTINÓPOLlS - TO 



CPI)t.ado do f l)(4ntí l1S 
PRfFEITIJRA M UNfClPAt DE C "'\I ｾ＠ ﾷ ｯ＠ ｰｲｾｍ＠ \J[I\ 1[ 

Df Il . ri -\C \0AUGUSTINÓPOLlS · TO 

58,00 
i 
I 

CEfTRIAX<JNA 250 MG (500,\<1G) FRJ:\t-,'1 200,()(J
P 

CET()C:ONAZOL 200MC COMP 
3 000,00 _ ._..........._ ... 

CETOCONAZOL. 2"'a ElS 
ROO,OO 

CET(X:ONAZOL 10 Mel G (1"i» 

teuto
] 2,48 2.-t96,OO 

._ ----+---_..-
- ,- prati 

0,18 540,00:...-_--1 
prati 

.'-----1 donaduzzi 

3,75 donad uzzi .ＮｊＭＺＭ ＳＮＺＮＺＺ Ｎ Ｐ ＮＮＺＮＮ ｏＬ ＮＮＺＮＮ ＱＰ ＺＮＮＡＮ ＨＩＨ ＮＺＺＮＮ ｟ ｾ＠

prilti 

I 

C 

j 

59,00 

li..Q,OO 

I 61,00 SHA MPOO 
1 

_..... 

FR 
500,.00 112,14 

I 
donaduzz i 6.070,00 

ＭＭＭｾ ＭＭＭＭＭＭ Ｎ ｌＭ ｾｾｾｾｾ ＭＭＭＭＴＭＭＭＭＭｾＭＭｲＭ ｾ ｾ ＭＭｾ＠
prati 

500,00 63,56
-4--'-'--'-'--'---+---' 

! 67,00 ICLARJTROMICfNA 500 MG CAI:>S 1 3.00°'°0 

f.-! -.:::68':::..'.,.::::00::...· Ｋ Ｑ＠ ｟ ｣ ｟ ｾｏ｟ ﾷﾷﾷ ｾ｟ ﾷｾ｟ ﾷＭ ｾ ｟［Ｑ ｟ Ｚ＠ ｎ｟Ｕ｟Ｐ｟ｉｶ｟ｬｇ _ ________-t ... ｃ ｟ ｾ Ｉｍｐ＠ (iDO ,DO 

I ICI OBAZAM 10 MG COMI' I69,00 
ｾ＠ 1 

I 360,00 , 0,78 . 280,kO 

I 
_.. 

LOBAZAM 20 ｾ ｉ ｉ＠ ｇ＠ I cor,,1!' I 11A7 crista Iia I I:'>60,00 529,20L 70,00 , i 

71,00 I ｃｌｏｎ Ｎ ｾｚＬｅｐｾｎ＠ O,5 MG 
! I 

I O,2-l 
união 1 IL OMP 

12.000,00 química i 2.880,00 ._---

I CIMETIDINA 100rv1G
6?,00 

6 ,00 
CTi\;J\RlZINA 75MG 

f-._ -

64,00 
CITA LOPRAM 20 Me 

............._-_. . 

65,00 
CLARlTROMICINA 250 MG 

ｾ ....... 

) 66,00 
CLARITROMICJNA 50 MGI ML 

I .._...ｾＮ｟ ... _.. 

CONlP 
5.000,00 i 0, 19._-

ICOMP 
3.60t),OO ; 0,17 

COMI' 
10.000,00 2,20 

COMI> 
3.000,00 5,23 

donad uzzi 950,00
-----r---'- _........._--

. I 

geolab : 612 00 
i 1 

FI{ 

unilio I 
:..:....::..-+-'-.:........::..___ ＭＫＭ｟ ｾｩｲｮￍｬＧ｡＠ I,... 2.2.QQ.0.:9(?··· _·l 

crist"II'a 
.. : r .690,OO 

Ｎ Ｍ Ｚ Ｚ Ｍ Ｎｾ ＭＺ ::-:-;:-_..._-....｟ ￭Ｍｾ ＭｬｾＺ ｯＺ＠ ｏ ｏ＠ I 
0,32 

cristal.ia 

crist.aJia 

72,00 ICLONAZEPAN 2,5 MG/ML FR unic10 I300,00 6,89 química 2,067,00i .. ._... " ,.- lCOMP 
uniã o

CLONAZEPAN _MG 
28.000,00 0,. 23 911imícd ; 6.440,0073,00 i -.. 

I ICLORJDRATO DE AMBROXOL 
FR natulab74,00 15MGj5ML 600,00 3,09 11.854,00 

..... 

I 
ICLORIDRATO DE AMBROXOL 

FR natulab i 
75,00 30MGj 5ML 600,00 3,09 i1.854,00 

CLORlDHAT() DE CIPROFLOXACINC) 
COMP 

'-'-1 prati 

111.52000076,00 500MG 24. 000,00 O,-t.8 I donaduzzj._- ... ...... ｾ .. _.._-
i 

..._. ...-i CLORIDRATO DE CLOMIPRAMfNA 10 
COMP 

prati 
77,00 iMe 2. 000,00 , 0,57 i dona d uzz.i 1140,00iI CLORLDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 I i 

11.49 
prati i 

COMP 
, 

78,00 ' MG 2.000,00 donaduzzi 2.980,00 ! 

CLORlDRATO DE CLOMIPRAMIN A 7S '-l I 
_..._............._... 

COMI' I 
prati I79,00 MG 2.000,00 -1,30 donaduzzí 8.600,00 

I 

10,27 

- ,
CLORTDRATO DE CLORPROMA ZINA I .GMP I pra ti 

i80,00 100MG 8.000,00 donaduzzi 2.160,00 I___o 

pratí · I ]CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 
COMP81,00 Me 6.000,00 0,27 donad uzzí 1.620,00ICLORlDRATO DE CLORPROMAZINA 40 I -R 17,99 pr;Ú .1 ｾ＠ ':82,00 ｾＡＮｇ Ｏ ｍｌ＠ __ . 12,00 donaduzzl 19J,88 

I 

'1 
11 

CLORIDRAT'O DE FLUOXETINA 10 MG COMI' I 11.33 teuto I 
ｾ ｾＩｯ＠ _. ono,oo ! 2.660,00 I

I I 1 
---_...) 

CLORLDRA'JO DE FLUOXETINA 20 MG COlvlP teu to jｾＱＭ ｾＧｏｬｾ＠
I 26.000:00 1.0,59 I 13.340,00i 

-- '--"-'" 
ｾ＠

RUA DOM PEDRO 1,352, CENTRO, 63 3456-1232, CEP: 77.960-000 - CNPJ: 00.237.206/0001-3° -AUGUSTINOPOllS - TO 



- ---

1.200.00 

• 'lst..ldo do ｔｏ ＼Ｎ｡ｮｴ ｩ＠ ｯｾ＠ CN 
ｊＮｾ ｾ＠ PREFEJT RA MUNIO PAl DE 
ｾ AUGUSTlNÓPOLfS - TO 

Falha N' '"\­­- 53
ｖｬＦｴｏＡ ｾ ｾ _ _ _ _ _ 

CPL - AUG USTINOpOLJ (ur"" ­ é\U P  R\\ \ Jf"\ fi 
or- IICln \0 

ｾｾｾ＠

I t.eu to  990,003.000,00  10,33 
CO\1['  3.000,00  O,..l­r"  tento USO.OO 

Ｇ Ｍ ＭＭｾＭ ＭＭＭ ＭｔＭＭ ＢＢＭＧ Ｍ Ｇ ＭＭ . 

COMP 

prab
CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG  COMI' 

0,23  donaduzzi100.000,00  23.000.00,  89,00  .._.... ._-I CLORIDRATO D  :. METOCLOPRAMlDA 
geoJabCOMP 

360,003.000,00  0.12I 90,00  10MG 

CLORIDRA ro DE METOCLOPRAMIDA ｟ｲｬｾ __ .1  geolab 
786.0091,00  4MC f M L _6_0_0':"""0_0­­­1.:.....1.:...,3_1__ 

uni;­o  -lI92,00  ｾｾｏｒｉｄｒａｔｏ＠ DE  ｎｏｒｔｒｉｐｔｬｌｉ ｎＺ ａＱￓ ｾ COMP  1-' 

91,00 

94,00 

95,00 _ . 
96,00 

ｾ＠

98.00 

99.00 

5.000:....,O_0­ó­0_,S_7_  _  ­+­_qumuciI  4..150,00  
CLORIDRATO DE NOR f'RIPTILINA 25  I COMP  união  !   -I
MG  i ___+­5_.00.:..,: ,00 ,;­......:._ _  _  ­­t­ 'l..uJ IHiccl_ 0.:....._ _  ] ,36  __  _ ' 6.800.00  
CLORIDRATO DE NORTRlI'T1LlNA 50   união  ｾI Ｇ＠
Me  i __--+-_ ____ ­!_ _  _  _  ＭｪＭ ｟ ｬＩＡＡ ｾ ｉＺｮ ｟ ｩｃｃＱ Ｎ ｟＠ ＱＰ Ｎ ＰＰＰＧＨＩｾＩ __  1  

CLORIDRATO DE PILOCARPINA 20   Unld.0  1I ' MC/ ML (2%) OFTÁLMICA  I química  .L I,017,50  -i 

pl'dti  I 
_ _ __f___ '­­­+­­­'­­_  _  ­+­_d_on_aduni  800.00  ._ 

CLOTUDRATO DE PI,OPRANOLOL 40MG 
"._-

CLORIDRATO DE TETRACrCUNA 10  p rclti  
MG j G  (1  ｱｾ＠ Ｉ＠  ;  donaduzz i  799,00ﾰｦｾ ｾ ｾｌｍＡￇ ａ＠

·­ ­­­h.­ypofarma  '  i54,OO  I 
! ＧＴＭ ＧＭＭ ｾｾ ｾＧＭＭ Ｍ Ｍ Ｍ ＧＭＭ Ｍ

I COMPLEXO B 2ML IN] 

, ; 

iDEXAMETASONA  J MG/ C  (Ü, 'Jou ) 
teuto

POMADA OFTALMICA  I 85,0_º  _  _  __
!  !pratii DEXAMETASONA 4MG

100,00  i ; donaduz7.i  i 2.200.00 ..................+ 
; 

.._.  
!  prali  I--

l11UlO  I DEXAMETASON ａｾ Ｚ ｾＮｾｾＧＨｬｒ＠ I donaduLzi  i 1.722.00__._w,  ­, !I uniãoI I DlAZEPAM 10 MG 
102,00  ' 

1 
: ]03.00 

DIAlEPAM 5 MG 

I 
l l04,00 

COMI' 

A:P  ｾ ＺＺ＠ I:::: 
DIAZEPAM 5 MGjML 

D10.0FENACO pOTA...ssrco RESINATO 
105,00  lSMC/ML 

10600 IDlCLOFENACO SO DICO 50 MG 
ｾＧＭｬＭＭ Ｍ Ｍ ＭＭＭ ＭＭＭＭ ＭＭＭｾ＠

107,00 I D.lGOXlNA 0,25MG 

COMP 

cnr'vlp 
I prati

1108.00  j DIMETICONA 75MCíML lOML  FR 
bOO,OO 

1109.00 I ｄｉｐｊｒｾｎａ＠ some I\. 500MG  COMP  I 
; 
; 

i 20.000.00 

i 110,00 I DIFIRO1\; A SODICA 500MGI ML  FI{  800,00 
: I ._.---. -.-+--.. 

A I DTPRorIONXTO DE  BECLOMETAS  N A  FR  Id­/ ll l,OO  1200 MCG/  DOSE INAL. ORAL  50,00 
ｾｾ ｾ＠ ----____ ｾ ______ ｾ _______L_____ 

i 
! 10000,00  ID,13 
. 

1 12000.00  0,11 

teuto
l ..L(lOO.OO  0; 11  1.540,00  ,(ç 

! 4.500.00UimiCd 

união 
l uimica  1300,00 

união 
ＭＭ ｲｬｾ ＭＭＭＭＭｾＭＭｌＭＭＭＭＭＭｲＭＭＭｾＭＭ ＭＭＭ［＠

uimica 

união 
ui mica 
união 

guimica 

donaduzzi 

､ｯＺｾｾ｜ｾ ｚｺＮｩ＠

､ｏｬｾＺｾｾｪＷＮＮｚｩ＠
ＭＭＭ ＭＭＭＭ Ｍｾ ＭＫＭＭＭＭＭＭｪＭＭＭＭＭ

47,89 
bios lntebcd 

106.00 

1.866,00 

J.320,00 

2.200,00 

1 344.00 

2.394,50 

RUA DOM PEDRO 1, 352, CENTRO, 63 3456­1232, CEP: 77.960'000 - CNPj: 00.237.206/00°1-30 -AUGUSTINÓPOL!S· TO 
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C P L - A U OUST I N OPO 

CPl• I ｾＱ､､ｯ＠ do To<.anUm 
. f QjJ13 N' ---53 ｴ＿ ｾｾ Ｓ ｾｾｲｬＺｴｊｊＱｦｊｊＮｲＮｊＵPR FElruRA 1\1 NI IPAl DE Vlslo ",::'ｾ _ _ _ __...... 1\\1 ' -\0 ｉＧｬ ｒ Ｇ ｜｜｜ ｾｌ ｜ｬｬ＠

AUGUSTlNOPOLlS - TO DI IICIT '\C\U 

__ＭＭＫ｟ ｾｾＱＱ iCdI .308,0( 
unirlo 

- , I f 1 COMP' 600,00 4.501115,00 ---';1---,,-u_i_IH iLd 2.700,() () .......... í  ...................__.....- - .  
prati I

ERITROMICfNA 500MG I - ａＮ［ ｾ ｔ ＵＮＰＰＰ Ｌ ｏｏ＠ ' 1.891116,00 donaduL_z_i ＮｪＭＹ ｟ ａ ｟ Ｕ｟Ｈ ｾ＠

prati
ERITROMIClNA susr . 250MG/ 5ML FI{-t J2.31 donaduzzí Ih.l ss.ao117,00 500,00 ._.. .. ......_.... 

união
E..SCIT AIDPRAM 10 MG COM?

118,00 6.1100,OO 2A7 ｱｵｩｭｩ｣ｾ＠ H .820,on 
união 

I  
ESCITALOPRAM 20 fvlC COMP 4,-:16 144.600,00119,00 10.000,00I  
ESCITALOPRAM 20 MGI ·lL FR 

I, 

20,00 . 72,7Q -4_ ＨｬＡＺ￼ｾ ica t 1..J55,80 
( 

ｾ ＲＰＬｏｏ＠
! 
i I 

FR 

COMI' 

I 

300,00 12,31 

-l .000,00 1:89 

.._..... .- 1i teu loESPIRONOLACi'ONA HJO MG COMP ! 29.000,;(J­-. 12'1,00  1,45ZDOOO,nO
­ ._­ .-

leutoE..C::;PIRONOLACTONA  25 MG  COMP Ih.840.00122,00  12.000,00  19,57I I 
ＭＮ｟ ........   --1-- --- -'--

I prati  
123,00  

ESTOLATO DE ERITROMICINA 
ｾ

50 
3 .693,00donadu zziMÇ/MLSUSP 

'_­.-

prati
E5TOLATO DE ERn'ROMlCINA 500 MG124,00 donaduzzí 

ｾ ＭＭ ｟ ... _....  .  .  .. .........._.I  
BIS 

C(  MP 

BIS 

I ｟ ｊ300,00  .' Ｇ ｾｾ Ｌﾷ Ｑ＠ Ｙ＠
2.000,00  1.40 

uniào 
_ 00  I E_STRIOL 1 MG/ e  CREME VAGINAL.

12:'>,  .  c.luimíca  10.557.00I' 
I2.800,00 

+--'----f --I 
llim ica  10.347,00 

600 Ｌ ｏｏ ＭＭＭｬ ｉ ｾＭｉＭ Ａ［ＮＮＮ Ｗ ｟ＬＷ ＮＮＺＮＮＮＮ

COMP 
1.400,00  0,6 

COMP 
0,1026.000.00 

­Ut­.1P 
0,05  

CLlC OSE 100 MC/  ML (10°.,, ) 10 Ml SOL  
AMP 

90.000,00 

1.000,00134,00  INJETÁ ｖｲＺｾ Ｍ_ _ _ _ _ _ 0,63 

1 1: 00  li HALOPERlDOL 2 MGI. 1L  FR  Ir 24,DO . 8,12I . J. _ _ _ _____ __ ｾ _ _ _ _ Ｎ｟Ｍ］Ｍｾ Ｍ ｟Ｋ｟｟Ｇｾ ＭＭ ＫＭ Ｍ］ＭＧＭＧＭ ＧＭＮＺＮＮＺＮ ＧＭＭＫ｟ＭＭＧ＠

uniã oi-- ｈａｌｏｾｾ Ｚ ｾｾｾ［ｏｌ＠ 5 MG  COMP1136,00  14.000,00  0,16  llimíca  12,240,OO  J 
I união  I! 137,00  HALOPERlDOL 5 MG( ML  AMP  50,00  2,9  ' 

1149,00  ­­k 
. HALOPERIDC)L DFCA­ ­ _ _ _ _ ­ _ _ _- - -_-. - ..ｉ·N!(­)A­1­T­)­SO­­ ­ ­ _ ­ _-i-- ;\ r"11' ｾ ＭＭＭ］ＭｾＭ］ＭＭｩｬｾｾＭâ-;138,00  I MC/ ML.  ..  J50,00  116,80 ,­ ｱｕｬｭ ＡＵ ｾｬ __  _1_.520,OD ｾ ｬ＠

7fr'k:.. __-=::::::r....::::::...o 
RUA DOM PEDRO I, 352, CENTRO, 63 3456­1232, CEP: 77.960­000 ­ CNPJ: 00.237.206/0001­30 -AUGUSTI NÓPOLlS - TO 



C P L - A UGlJSTII\IÓ 
Falha N' ____ 

Ｍ Ｍ ＭＭＭｾＭＱｲｻ［ｚｾｾｾ＠ r"UJLI..6 

CPL• í ｬ ｾｴ｣ｬ｣ｊｯ＠ do fo(antln
PREFEITURA M NlClP:\1. DE CO.\\ I'SS.·\O pr ｾ Ｌ ｜Ｌ｜ \ . '\ TIV I to: 

[LJ 11\ .\(1AUGUSTINÓPOLlS - TO 

1139,00 
HIDROCLOROTlAZIDA 25 

1140,00 

HlDROXlDO DE AL UMfN j' 

60MGjM L 

I prati ! 
Ｈｾ ｾ ｾ ｾＺ ｬｐ＠ ｱ｛ＩｏｏｏｾＩ＠ 0.0' _+-L_io_n_d_d_u_zL.._·￭ Ｍｩ ｌ ｾ Ｎ＠ ＶＰ Ｐ ＬＮＰ ｾ Ｈ ＮＺＭ Ｉ＠ _ __ 

, i 360,00 I0,04._ _ _ ｾ ｏ｢ Ｎ｟ ｲ｡ ｟ ｉ＠ ｟ ｌ ｬ＠ ｬ ＺＮＮＮＮ Ｔ ＮＮＺＮＮ ａ ＺＮＮＺＮＮ Ｐ __ 
ＭＭＭ Ｍ Ｍ ＭＴＭ ＭＭ Ｍ ｾＭ ｾＭＭ Ｑ＠

! COMP 
J41,00 

lBUPROFENO 300 MG 
......_...... , 

142,00 
lBUPROFENO 50MGj ML f R 

..._-,.. 

5.000,00 

600,00 

0,19 
i-'---'--te-u-to 

Ins 

teuto , 950,00 

J.728.tJO 

143,00 
m UPROFENO 600MG COlv[P leuto _ _ _ +-_._i__-I--'J5'-'-.0'--'O....::.O.:....:,O_0-t-t..:...),::\_3_.... --J____ ＭＫＭ ＭＫ ｟ Ｎ＠ Ｙ＿ ｧ ｾ Ｈ ＮＺＭ ＩＨ ｟ Ｉ＠ ｟ＭＭＮＮＮＮＬ＠

- -1 pratiｾ＠
144,00 I ITRACONAZOL 100MG 

J.AMOTRTGIN A 100 MG
14ó,OO 

i 147,00 L.AMOTRIGINA 50 MG 

r' I LEVOMEPROMAZINA'- t-,-, '1-A-L-EA- T- O '100 

I 148,00 I! MG 

9 I LEVOMEPROMAZINA Ｌ ｾｉａｌ ｅａｔ ｏ 25 MG
14. ,00 

....000 i LORATADINA 10MG 
. 1:) , 

... 

b I[.OHATADINA SUSP 
....... __' H''''' 

I 
I 

LOSARTA1\ A POTASSrC A SOMG
1152,00 __o 

1 153,00 
MA LEATO DE DEXCLORFENrR/\MJNA 

2MG I 
MAL EATO DE D EXCLORFENlRAMINA I

154,00 2MG/ 5ML I 
f._--

i MALEA TO DE ENALAPRTL 10MG
155,00 I 
156,00 IMALEATO f)E EN !\L APRIl 20MG 

ｾ ｲＮＺ＠ IM':.:;ATO IJl:.??:'-10LC:r. 2,5 MG/ ML 
.-

1:J7,OO (0,2:J"0) SOL. OFIALMI CA . 

158,00 
MEBEN DAZOL 100MG 

••H H .H. __'H 

I 

1.59,00 
MEBENDAZOL SUSP. 20MG/ ML 

160,00 I 
......_........................._._ ..._. ... 

IMETIUXWA 250MG I 
I 

I ! 
161,00 

METILDOPA 500MG 

162)){) METRONIDAZOL 250MG 

163,00 METRONIDAZ,OL SOOMG/ 5G SOG 

, 
MJRTAZAPINA 15 MG

'164,00 i 
-

donaduzl..i 10.920,00 ... _ ...L .__ Ｎ｟ ＧＭＧＭＧＭＧＭ ｾ ＭＧＭＭ｟｟｟｟＠ .- .. ----1 
COMP 

12.000,00 , 0.91 

COMP 
5.000,00 lo, 8 

neo 
:'-4-00,00 

COMP 
5000,00 2,56 l uimica 12.800,00 

COMI" 
2.000,00 1,5 

união 
uimicd 3.060,00

Ｎ＠ ｾ _ _ _ :.L....._ 

COMP 
] 0.000.00 1, 14-

prati 
donaduz,zí ] 1.400,DO 

COMP 
10.000.00 i0,.52 ､ｏｬｾｲ［ｾｩ ｚ ｚ￭＠ Ｕ Ｎ＠ Ｒｾ ｾ ｾ ｾ Ｉｏ＠ '--1 

I " :> .- I' 

COMP 
1000000 ar geo lab 

"] 50000 

FR 
I geolab i! 400,00 5,33 2.132,00 

I 
..- ············.·H 

Iprati I 
COMP 

240.000,00 0,12 donaduz7.i 28 .800,00 __'.H. 
Iprati

COt lP 
10.000,00 0,11 donaduzzí 1.100,00

'-'- "-- I IrR 
prati 

600,00 2.21 donadu/..li ,!.326,OO 

COMI' I uniáo 
I

14.000,00 0.1\ I ｾｬｵｩｲｮ ｾ ｡＠ 1.R20,OO 

CO MP I união 
i 24.000,00 0,13 quimica 3.120,00 ._-

FR 
1 1--8 teu to i 

30,00 I / ,.?_ .. 1227,40 
i ............•_--

COMP I sobral ｾ ＲＬｏｏJ200,00 10,11.. _.. .. ... _.. 

J',97 I .. Ｑ＠ ＮＭ ｾＸＲＬｏｏ＠ .FH 
600,00 

sobra.l 

i ; 

COMI' 
; 

sandoz
\8.000,00 10,52 

; 
; 

9.360,00t. ... ..._. 
! 

.•. .. .............._-
COi"IP 18 .000,00 10,52 

sandoz 
9.3(,0,00-........._ ........•• 

ｾCOMP 
18.000,00 0,28 

teuto 
15.040,00 .........•_.. 

BiS 
800,OU 6,77 

teu to [ 5.416,00 ｾ ｄ＠
L MP união 

3.000,00 : 1,94 5.820,00r guimíca 

! I· I 
.165,00 i ｍｉｒｔａｚ ｾ ｟ ｐ ｟ ｌ ｟ ｎ ｟ ａ ｟ ｾ ｟ Ｈ｟ Ｉ＠ t\._1_G_·____ _ _ ＭＭＭｌ ｟ ｃｏ ｟ ｬ ｜ ｟ Ｑｐ ＭＭＭＮＮｊＮ ｉ＠ ＭＮＮＮＺＮＮＮＮ ［ ＢｬＬＺＮＺＺＮ Ｎ＠ ｏＮＮＺＮＮｯｯ ＺＺＮ Ｇｾ ＰＨ ＺＮＮＮ Ｉ＠ ＮＮＮＮＮｬ Ｑ ＭＧ ＨＩ ｾ Ｌ＠ ｴ ｾ ｬｉ _ _ -L__n_(" _---L..::.- .::.:O,:.::.O.::..O___ ｾ＠

o 

UA DOM PEDRO 1,352, CENTRO, 63 3456-1232, CEP: 77.960-000 - (NP): 00.237.206/0001-30 -AUGUSTINÓPOLlS · TO 



C PL - AU G U S TI ....ÓPOL,I, Ｎｾｾ ｴ｡ ｲＮＺＱｉｬｉｉＡＮｉ
• I úiado elO ｬ ｯ｡Ｂ ｬｉ ｮ ｾ＠ f'oiha N' ____ .- :} 'T CP I..

J."::- ｾ＠ PR EF " JURA ""UNIClPAL DE ';J ｾ Ｉ＠ o i\lssA ") Pt R ,IA [ 11 
Visto r I llCll \ ( oｾ AUGUSTlNOPOUS ｾ＠ TO ....ｾ ｾ＠

i 166,00 I MIRTA7APTNA -15 Me; cOMP 5,46 
I união 

_ _ ｾ ｾｩＮｭｩ ｣ ､＠ 16.380,00 

ｴ＠ ｾ ｾ［ ｾ ｾｏ＠ NA ｌｔｒｅｘｏｎａ Ｎ＠ ｟ Ｕ ｟ Ｐ ｟ ｲｶ ｟ ｴｃ｟ ｾ＠ - - ---- -t- COMI' 
união 

22.600,(_)0_ _ '2.000,00 i11,30 U 1111 ICil.
! ._.. 

I NEOMIClNA+BACITRACINA 5tvl 
i 168,00 i250UTj C 

I + 
BIS sobral I'1200.00 12.98 3.576.00 - r - " 

ICOMP geolab i 
! 14.000,00 0,11 11.540,00 

COMI' 
1100.000,00 

geolab 
"1-·--

I0.12 [ 12.000,00 

COI'v1 P 
1 

prati , 
1·H1OO,OO 0, 17 donaduzzj i 2380,00 

! 
, 

I I 
........ ............_..•_. I ···· - ·- 1 

prati ! I 
[ 172,00 

1 NIMESULIDA 50MGj ML FR ! 
11.576,00t 800,00 1,97 donadu7.zi j-

I I 
. ···················- 1 

i NISTATINA 100.000Ulj4G BIS teuto 
I s.-172,00 

! 

173,00 800,00 6,84.__._....__.._•.. .. ....- _ ·-t 

I 
174,00 

NISTATINAIOO.OOO UIjMLSUSP. ORAL FR 
ｾｯｯ Ｌ＠ ｮｯ＠ 2.5,6?l 

teu to 
7.704,00 -( NlTHATO DE MICONASOL (2%) 20 

BIS teuto
175,00 MG/C CREME VACINAL 600,00 .6,94 4.16·1,00 

ｾ ｉ＠ NITRATO DEMICONAZOL 20MG/ G 

..- .. ..........._.. 

1-+,-19 ｾｾｴＨｾ＠ . ...J2.694,00 
BIS 

600,001/ 6,( .._.-

I 77 00 ' ｎｉｔｒｏｆｕｒｾ［［ｾ Ｚ ｾ［￭ｎａ＠ 100 MG 
I prati 

CAPS 
13.000,00 OAl donaduzzi 5.:UO,OO1/ . .... _..-

NORIPURUM 20 MG/ Ml. AMP 
200,00 13,72 

n 'corned :2.7-l4,00171'-\,00 , _ ... -
I '-" 

Iｾ ｾ ＴＴ ｾＮ ｏｏ179,00 
ÓLEO MINERAL ! FR 

200,00 17,24 pharrna" 
..._..ｾ＠

180.00 
OMEPRAZOL 20MG CAPS 

36.000,00 0,12 
geolab 

4.320,00 ...-

COMP 
união 

181,00 
ONLA7APlNA 5MG 

1.000,00 11,24 ｲＭｾＱｉＡｊＡｉ＠ ica 11.24D,OO
··....·.'R_. 

I 
---

122.440,00
ONLAZAPLI\IA 10MG COMP 

união 
182,00 1.000,00 22,44 qll} .f'l! .ica, ....... _ .... 

PARACETAMOL 200MGj ML FR sobral I
1.000,00 1,73r 183,00 I Ｑ＠ Ｑ＠ Ｎ＠ ＷＳＰＬｏｾ ｟ .. ........ ..- .._.....ｾ ...._.. - ._... 

I 11.760,00 I'184,00 
PARACETAMOL SOOMG -o -1P 

16.000,00 0,11 
sobral 

.-.__.._.........._ ... ., ····hh ... ,
i 

; 12.000,00 IO,12__----t"_s_o_b_ra_l __ ;}.440,OO I 
COMP 000 O I: '4'-8 I teu to Ｑ＠ ＱｾＲＮＴＰＰＬＨ ﾷ＠ Ｉｏ＠
COMI' 

- ·--(-)rv- t-P-

1 

-1 
5 
-: -.0-0C)'O,··o"·-o- ·! :. ',7'C) I teu ［ｾ ＭＭ ｩﾷ ］ＭＺＺＺＮＮ￩Ｎ ＧＺＢＺＺＢＢＢ Ｍ Ｍ Ｇ＠
.!-.,. 156.400,00 

união 
FR 56,nO '10,22 r-' 

200,00 " 6,"'----lll_--'.r....:..:..::..:..:..:=---+-'--'''--'''- - .-

FR ｾ ｾ＠ I pharJab
ＲＰＰ ｾ 16,74 ' .- ----+---'-- - -i /! .C/

COMP sobral 

sobrar 
7.040,00 

. -, ,. ＭＮ ｾ＠

! 
r-.-'-.rT '" / 

1.-' 

PARACETAMOl750MG
185,00 

l'AROXETINA 10 MG 

ｾＱＮＺＺＺＺＮＸ ___ ()..,.-_ · - ------6:..c'O___ _ -----
'1 87,00 ; PAROXETINA 20 MG 

188,00 , PERIClAZINA 4 % 

i189,OU ! PERMETRlNAIO ｾｾｇ I G (1 %) LOÇÃO 

1190,00 IPERMETRfNA 50 MG/ G ＨＵ ｾｨ Ｉ＠ Lex:;:Ao 
i I ..... --.-. 
I :i191,00 I ｐｏｌｉｖｔｲａｾＬＱｎｉｃｏ
f- ·,c..::..::...+-, - - - ----

' POLTVITMvllNJCOSU5P.I192,00 

-

RUA DOM PEDRO I, 352, CENTRO. 63 3456'1232. CEP: 77.960-000 - CNPJ: 00.2 7.206/0001-30 -AUGUSTINÓPOLlS· TO 



C"'L - AUGUS• • b tddo do ｲ ｯ｣｡ ｮｬ ｭ ｾ＠

___ _ 

CPtFoIt"'N' ____Ｎ［Ａｾ -t PREFEITURA MUNICIPAL Df. Ｎｯ｜ｳ ＬＬｾ ｳ Ｌ Ｎ｜ｯ＠ PCR '" \ \J I ,TI 
DI 11 n i\ ( ,'\( iｾ AUGUSTlNÓPOLlS ｾ＠ TO VI " lO: _ _ 

, .;;:;000' , 

!193,00 ' 
PREDNISOLONA SUSP I FR 

6(10,00 14,4t) I biosinte tica 
ｾ Ｎ＠ Ｖ ＹＴＬＨｬｏ＠

ｾ Ｍ Ｌ＠ ＭＭ .__.- ._.. 

I 
--; 

! 
PREDNlSONA SMG COMP I 

10,28 
hiosintptit:ai 

'10.000,00 2,800,00J-?'*,OO ! , 
_•......-

I 
I biosinletíca / 4A4Q,OOPREDNJ50NA 20MC COMP 

12.000,00 0....17195,00 .-...... 

prati ! 
PI{OMETAZINA 25 MG C MP 

10,000,00 0,23 donadu lz i i ＲｽﾺｾｉＬｏｏ196,00 

r197,00 
I I prati I 

AMP IPROMETAZlN A 25 tvlCI ML I 50,00 ·1.34 I donaduzzi 1 21I00! -'-'" 

1198,00 

I 

i 
união

QUET1APINA 25MG I MP 
7.000,00 1,37 ｱｵ￭ｾ￭Ｈｾ＠ 9590,00I 

I....._... ii -, 
COM? I 

união 

I1199,00 
QUETlAPINA SOMC 

5.000,00 3,]2 ｱｵｩｬｬＱＡｾｾ Ｌ＠ 15.600,O{l
._-_.__.........-

1200,00 i OMP 
união

QUETIAPINA 100Me 
6.000,00 23, IDO,OO i1 I 13,85 química 

: união
QUETIAPINA 200MG COMF - - ..,.., ') 

",,*-=2.:;:.01:.:,,0::.:(_)t---:\-N-r-r-ID- I-N-A-1S-0 IG- --- -- ｾ ｾ［ｾ Ｌ ｾ Ｎｰ ｟ＭｩＭＭ］ Ｓ ＬＭＭ Ｎ＠ Ｐ Ｍ］ ｯ ＬＭＭ ｯ ＡＮＺＬ ｯ Ｐ ［ ｉ｟ ...;1.)-I__ ＭＭＫ Ｎ ｟ ｌＭｾＭｾｉＭＺｬｬＭＺＨＺ｟ Ｎ＠ ｩＧｉ ＭＬｲＭ Ｍ Ｍ ｟ＶＲ ｾ-r-.,-, .... ｟ _ ｟｟
RＱ ＺＭＺＲ ＺＮＺＺＰＭ］ＲＺＮＺＺＮＬｏＮＺＮｏ｟ ｾ __ ____ ____ _ _ _ __-+1_C__--t-_12_,OllO,OO 0,22 ＲＮＶＴＰ ｾｑｑ .. __; 

ｵｮｾｯ＠

COMP 
____L_ _ ::.:-= 0.::.;0,:.::,00::..-t-=-,/...:..9__ _q, ui ｭ￭ ｾ＠ Ｑ＠ ＱＸ ｾ Ｍ］ＭＭＭＭＭＭｩ--t--=24,0:.:;: · 0::.. -t- Ｎ ＹｾＭﾺ Ｌ ｏｏ

I FR I união I 
. 20D,ao Íl u_-a..ｾｾ ｏＬ ＧＭＭ ｏ ＭＭＭｻi31,4...:..0_---f-..;,J..:.U-'-_ ic- ｟ Ｈｬ ＢＭＭ

--- - -t---- - t-- ..... I ,., UnidO , 

li.COMP 30.000,00 0,89 guimictl ｾＮ ＨＬ ＬＷ ＨＩｏＡＰＰ＠
---------+,- uni,io 

COMP I )5 000,00 IO57 uimica !I8550,()(),-

I ｾ＠
219,00 SULFATO ｄ＠ Ｍ ］ Ｚ Ｚ Ａ ｾ ｂｕｲａｍｏｌ＠ 2MG/ 5ML FR ｾ ｾ｟ ｌＭＭＮＺＮＮ __--,-__t_eu_t_Q_---L-...:..:.:..:...:..__fI ｾｊ Ｌ._ __--'-- " ｾＩＬｏｏ＠ 2..t7 17·n,oO \.lJ ""-

I· 
20::' ,00 ,i RISPIRIDON......,A_,. 1 1\'IC 

J .. _____ 

R N ｾ＠ I 
, 204,00 ISPIRlDO, A 1 MG I M, 

RISPIRIDONA 2. MG
205,00 

i 
. RTSPIRIDONA 3 Me

206,00 

207,00 
SECNIOAZOL 1000MG 

20S,nO 
SERTRALINA 50 MC 

)NA4Ü MC209,00 I 5JMETlCC 

SINVASTA
210,On 

TINA 20MG 

211,00 
SINVASTATINA40MG 

,--

212,00 ISORO O;{AL DE REIDRATAÇAo 

CO ;[fJ ! 

i ! 
TO DE METOPROLOL 100 Me 

ｾ Ｇ ...." ..........-
i 213,00 ISLlCCINA 
f--- 1 

214,00 I SUCClNATO DE METOPROLOL 25 MG 

215,00 
SUCClNATO DE METOPROLOL 50 MG 

SULFADrAZINA DE PRATA I BIS216,00 ............ ｟ｾ Ｎ｟ ... 

' TOXA ZOL+TRIMETi SULFAME 

-, 

I 
i 12,000,00 

I 5.000,00 

I 
COMI' f 

. +- -
I 
I 

COMI'I, 

1 

COtl.1P 

COMP 

I I
ENV ,

i .-

C()MP I 
COMI' 

COMP 

I 

i __ 

180.00 

prati 
0,82 donaduzzi 9_84Ü,OO 

"-"'--' ._-

1,85 teu to 
4.250,00," u_._.._ __.. 

prati 
6000,0.0 l t21 donaduzl.i 1.260,00 

24,000,00 O,::!1 15.040,00I geolab 

10,000,00 0,25 
r-;;olab 

2.500,001 . ..,_ 
pratí 

bOO,O!) 1,05 donaduzzi 630,00."._..._--
i teuto I 

10.000,00 0,71 7.100,00 

. ._-_. 
, 

10.00Q,OO 0.56 I teu to 
5.600,00 

......, --
10,000,00 1,14 teuto 

11.4-00,00 
prati I 

1,19 donaduzzi 1754,20
-" 

,.-

I 
__J 

ｾ＠

, 

ｕ ｩｾ ＮFR teuto217,00 40MQ/ML+8MC;'ML 300,00 :'10.51 1.053,00 ,/' , 

I }ｾ ｔｏｘａｚＨｊｌＫｔｒ｝ｍｅｔＮ＠ 400í 80MC COMP i 10,29 
teuto8,000,00 ,f ·32O,OO 

.Ai218,00 ti SULFAMI 

ｾ ｊ＠
RUA DOM PEDRO /, 352, CENTRO, 63 3456-1232, CEP: 77·960-000 - CNPJ: ｯｯＮｾ Ｎ ｦｴ ＮＲＰＶ ｴ ｯＰＰＱＭＳＰ＠ -AUGUSTINÓPOLlS - TO 



•  t l itado do Tocafl tios CPl  
PREFUruRA MUNI IPAl DE  C c\ISS·\ PCRM,\ ｾｬ＠ '\Tli _

.AUGUSTlNÓPOllS - TO Dl Ll CIf.\ ' 

!SULFATO DE SALBUTAMOL 5 MG/ ML 
1 .  I ｾｵｾ＠ / 816,50220,00 . SOL INALATORIA Ｎ ＭｲＭＭ Ｍ Ｍ ［Ｍ ＭＭＭＮＺＺＺ ｾｾ ＭｪＭＭＭＭ ＭＫＭ ＮＭ ｟ ....-._ -.. 
! SUi .FATOFERROS0 25MG 'E++! ML - - , I 

sobral ! 1.71 6,00221,00 ' XAROPE .:...--+- ------f-------ij ...-.-- - ....... 

sobTélJ 
5.500,00 

... - ._-1--'------

biosintetica 
1.760,00 

TORVAL CR 500 MG   COMI' 
ｾ ＳＮ ｾ ｟ Ｌ Ｐ Ｐ ＫＭ ｟ ｟ .________  ___  

234,00  I TRAMADOL SOMG! ML  AMP 

COMP   torrent: 235,00  / TRAMAL 50  MG  2.840,00  !L.::::.._  !  ._____   500,00  j 5,68  I , ..._ -
união 

236,00 IVALPROATO S() DICO 250 MG  CO MI'  1.4-!O,OO4_800,00  10.30  i 
, 

ｱｾＡｊＺｴｾｩ Ｎ ＧＺＺ ､＠
uniào23i,OO I VALPROATO ｓｌ Ｉ ｾ［ ﾷ Ｍ Ｍ Ｍ Ｐ Ｍ Ｍ Ｇ＠ ­­­­+l­ｃ Ｍ ｬ ＭＬ ｈ Ｍ +-7ｏ ＱＧｶＭＱｇ Ｍｃ Ｍ Ｕ Ｐ Ｍ ﾷ＠ _...ｏ ｾ Ｉ＠ Iqu.imica  ,6.912,00.200,00  1°,%-
união

VE NLAFAXINA CLORIDRATO 37,5 MG  COMP 
800,00  I Z,Q5 Ｎｾ ｆＰ Ｎ ｾｩ ｣ ｡＠ t 2.360,00  ­iunião

YENLAFAXI NA  ｃｌｏｒｬｄｉｾ ａ ｔｏ＠ 75 MG  COMP 
800,00  ­/ ,76  l]uimicíl  Ｑ ＩｾＸ ｾ＠i I pharJab
.000.00  i0,23  ] .380,00

Ｚ Ｚ Ｚ ' ｾＺ : S:2  ·­ ­­­­­ Ｍ ｊ ］ｾｾ ｟ Ｍ｟ Ｍ｟ ｟ Ｍ｟ Ｚ ｾ ｟｟ +_6  ｾ＠ hypofarma  I Iｾ Ｚ  0 ( ｬ Ｎ ｾ ｾＭ ＭＭ ｟Ｍ｟ ＭＫＫＭ ａ Ｍ ｰＨ:­S0M ; ｎ  Ｍ ｟ｃ ｬ ｟ ＬＩ＠
2,43  486,00  I200,00 

VITAMINA C GOTAS FR   pharlab  ) 1 
­'-

t­­­­­­­'­ ­­i   ­­­ ­­­­­-

242,00   300,0{_  1 _ ____ _  i 591,00  ｾｬ._l  _  ,97_­­­L_   ｾ

TOTAL DO LOTE 
1.4.35.160­­­­­­ ­ _."­ ­­ ._­­ ­ ­ ­­­ ­ ­ ­ ­ ­ _._-- -

­ ­ ­ ­ ­­­­­­ ­ _......  - .. .......... ­­._­­­­­­ ­­ ­-
LOTE 02 - LISTA DE MEDICAMENTOS DO CAPS-AD 

rｾ＠ ITEM I DESCRIÇÃO DO PRODUTO .! UNO. ｬ ＭＭ［ ｾ ＭＬ ｄ ﾷ ＭＬ ＭＭＺ ＺＭＺＭ ＺＺＭＺＡ ｾ］ＭｔＭ ＭＭＭｲ Ｍ ＭＭＭ ｃﾷ ﾷ＠ Ｍ ｉ ｾ ｾ Ａ＠ ｍ ａ ｒ Ｍ ａＭ ＧＭＭＭ ｔｾ［Ａ ｌ＠

i 1  IAKIN ETON  Ｒｾ ｾｭ｟｟＠ I CPR  I 1.200,00 I0.42  abbot  1504,00 

ｾ ＢＧ＠
RUA DOM PEDRO I, 352, CENTRO, 633456­12]2, CEP, 77.960'000 - CNPJ, ｏｏＮ ｾ ｏｉＭ｝ｏ＠ -AUGUSTINÓPOLlS - TO 



I 

• ' E lJlUO do ｬｯｻ｡ｬＱｴｩｬｔｾ＠ - " N' - } PREFEITURA MUNICI PAL DE: , N1i1 1a -;----

, . AUGUSTINÓPOLlS· TO 
ｾ ｾＢ＠

CPl 
ｾｏ ｜｜ｉ＠ S'\ O P[R\1\\.1 "'- l I 
Or- li Ir,v,J\C 1 

12. AMArO 25mg 

3, AMAT050mg 
1--------1---­-

4. 

I :  
! 7, 
i 

ｾ Ｇ  ＨＢＮ  
Ａ ｾ＠

ｾ＠ 10. 

r 

H. 

ｾｾｐｌｉｃｔｲｌＴＰｉｬｬｧ Ｍ ｓ Ｐ ｯ Ｍ ｉ Ｍ ｭ Ｍ, ｦ  Ｍ Ｍ ｌ Ｍ ｲ｡ Ｍ ｉ ＯＲ Ｍ Ｐ Ｍ ｉ＠
i ___... .. 

!  AM'iTRIL lOmg 

AMynUL 25mg 

IAM'lTRlL75mg 

11  .  ANAFRANIl.,  10mg(1 
I ,---

12.  ANAFRANIL 25mg 
­_.. -_...... 

13.  ANTIETANOl, 250mgI ..-

... 

ｾ  ,
1 17. 

IAMATO 1OOmg 

I 
! 

［ＺＺｾＺＺＺＺＭ :::s 

lex   eurofarma I') 84'7 'O I'..70,00 i '+0,68  i , _.  , ,b...c--_--j 

ＭＭＭＭ ＭＭｾ ｾｾ ｾｾ Ｍ ｾＭＭ ＭＭＭｲ ＭＭ Ｍ ＭＭＭＭ ＭＭＷ｟ＭI i biosintetícaAPRAZ 1,Omg   ex I Ｇ ｏＭｾ＠ 1.2"14·,6020,00 J 6  ,I . 

ex 

ex 
70,00

­­­­'jr­

25,00  J 

....:::.,'­3­SＭ Ｍ Ｋｉ Ｇ Ｍ ｴ ｾｵｊＧｏｦ｡ｲｭ｡＠ . ＵＬＶｾ ｾＬ［ｏ＠ JＭ
Sl 

I eu rofarma
16­1,96   Ｎｴ＠ Ｎ ＱＲＭＱＬ ﾺｾ Ｎ｟ __ＩL 

ePR   aventis 
8,OOO,(l(l  !0,50   : ­l ,OllO,OO 

CPR i 
I 

FR 

CPR 
- _.,' 

CPR 

ＭＭ Ｍ ｇ＠
1­

. 

CP]{ｾ＠
ex 

ex 

CX 

i . -O aventis  3, LlOO,OO6,000,00 i 0,:> 
Ｎ ｾ ........ 

ｾ＠

i aventis  "",,-112,00  7,99 95,88 

0,41 
cristalin 

820,002,000,00  ._ ....._ - -., 

lO.OOO,DO  ＱＬ ｾ＠
cristalia  21.600,On ! 

II 
......_._. 

I 110­100,00
rr is ta lia 

5.000,00  I ｾ Ｌ＠ ｏ ｾ ｟＠ I 
10,00 11'1 .76 

novartis 

1 

10,00  38,91 

sanofi 
100,00  Ｚ＠ ﾧＬ Ｘ ｾ＠ 881,00 

APRAZ2,Omg 
20,00  106,06. 

ASSERT SOmg CPR 
,415.000,00 

ｾBUP l;:,Omg  102,49100,00 

｟ Ｎｾ＠

! 18.  ｌ ｾＺａｒｂａｍａｚｾｐｉｎａ＠ 2°ó Susp.   FR 
"''''''_1, 

19.  CARBAMAZEPINA 2OOmg   I CPR 

20. 

i  ......... -.-

C ARBAMAZEPINA 4OOmg  ex 
.. _.... 

CAI\BOUTIUM 300mg  CPR 
I .....­In II ｃａｒｂｏｾｮ Ｇ ｉｕｍ＠ CR 450mg 

r 
I crITA 20mg  

24,  

i 23. 

CLONAZEPAM 05mg 

26. 

27,  

28, CLORIDRATO DE fLUOXET1NA lOmg  

CPR 

CPR  

CPI{  

FR  

CPR  

FR 

CPR 

600 DOI 
I 

36,OOO,llQ 

15,00 

I 12.000,00 

3,000,00 

10.000,00 

12.000,00 

240,00 

30,OOü,OO 

10,00 

2.000,00 

,' 19 84 _.. ..  . til  I < 

uni,i n 
I0,57  20.520,0(química 

uniào  
quimica  : 237/X)  

eurofanna  I, 8.640,00 ­­_........,._...-

união 

15,86 

0,71 

5,27 

1,94 

0,32 

16,' 5  

'13.500,00 

97,901'J,79 
teu to

1,99  3,980,00 

/y) -tzz!I; . 
RUA DOM PEDRO 1,352, CENTRO, 63 3456'1232, CEP: 77,960'000 ­ (NP j: ｏ ｾ ＮＶ Ｑ ｾＰＰＱＭＳＰ＠ -AUGUSTINÓPOLlS· TO 



C PL Ｍ ａｕｏｕ ｓ ｔ ｉｎ Ｖｐｏ ｾｉｓ＠
. ｆ ｏｩｾ Ｎ｡＠ N' . .5 Lf 

." ! CPlhl.s.do do Tocantms . .Vj.:.to' ｾ＠ c2.,PREfE,nJRA M IClPA UI: .  _ C )1\" 5v\U PLk'\I\;\ '\l \ Il
AUGUSTlNÓPOUS - ..J Di LIlIT \ CÃO 

f 

29. CLORlDIV\TO DE FLUOXETINA 20mg CPR 

30. CODATEN 5001g ex 
..... - ...._._...... 

31.  DrAZEPAM 5mg CPR 
............•_ .._­_..•t­ Ii 32.  DIAZEPAN 10mg  I CPR 

r .._  .. 

1 33. DIAZEPAN 5rng/ ml  AMP 
1­" - _. _......-

34. DULOXETlNA 30mg  ex 

I I20.000/10  I2,06

T ' I1',00 40,91 

S.OOO,OO  0,19 

25.000,UO  0,22  ! 

10,00  1 2,}"> 

lO,OO  142,14  I 
"-'-"'-'-"'-" 

I 

teu to ·n .200,00 ._...._. 

cristalja 
490,92 

j('.m .s 
950,00  I 

.. ..-J 
; 

P . I1lS  :5 Joo,on _.._.. .. -

e. m.s 
21,20 

t' .m .s 
Ｑ＠ Ｎ＠ Ｌ ｾＲＱＬＮｈＩ＠

. _.- -
CX  10,00 

I I e.m .s35.  DULOXETINA 6001g 
1')66,99  2.669,90  -·..-··1, 

ｾｾ ｒ ＭｲＺＭ ｾｾｯ Ｌ＠ ｯｯ36.  ESC 10mg 
f-- . 

37. ESC 20rng 
........_..._..._..., 

38.  ESC 20mg/  1111 
.... ｾ ｾ Ｍ ｟ .. 

39.  FENITOINA 100mg _........Ｍ Ｎｾ ..... __... 

40.  , H .:RNOBA BITAL 100rng 
_.. 

._......_ ... 

.... 

II 

eUfol'arma 

ｉ＠ ＺＺｾｾ＠ J! 
i 2,57 

I I PU rofarrnilCPR 
10.000,00  4,64 

I IFH eurotarma 
905,6412,00  75,47  I... 

IICPR  teu to
3CUJOO,OO  0,20 , 6.000,00, .. __ .. ..._. ,

LCPR  i união 
112.<)00,003D.OnO,DO nA3 I quimica 

uniih)!
41.  I FERNOBABrrAL 40mgí m I  I FR   I I; 500,00  9.06  I .92:Jimicd  Ｍｬ＠ Ｎ ＵＳ Ｐ Ｌ ｏｏ ｟ ｾ＠, ...  ..  Ｋ＠  

ex  <lventis I  Ｎ＠ ...)  Ｎｾｾｻｬｓｉｕｍ＠ 10mg 

!   ｾ Ｍ

ｾ ｾ ｟ _  12,00  ＱＵＬｾｩ＠ I 190,UR 
--'--a-\ '-",l-·\t-j··s·- r-·-:...:...:.....---II ..13.  FlUSrUM 20rng ex 12,00 29,68  " I :)::;6, 16 

.................  '- - "-_.. ＭＭ ＭＫ Ｍ ｾ］Ｍ ＭＫ ｾｾＭＭ ＭＬＭＭＭＭ ＭＭＭ ｾ ＭＭＭ Ｇ ＭＭ ＭＭＭＭ Ｍｉｪ｡ ｮ ｳｳ ｣ ｮ ｉ＠
CPR44.  HALDOL5mg I 12.m)0,00 0,56  ,6720,00I ....­ ­­..............   .-i-- - - --................ I15.  HALDOL DECANOATO lml  AMP  jansse ll

12  Ｒ ＺＺＮＮＮＮＺＷ Ｌ ＺＺＮＮ ｾ __ＰＺＮＺＺＬｏＺＮＮＺＺＺＰＭＭｬ Ｍ］ ＳＲ !­_  __­+3_.278:......,4_0_  ­­I 
união 

Ｍｾ ...._•......_­_.. 

46. HA LOPERIDOL 5mg/ ml  AMP 
I 50 ｾＬＰＮＺＺＺＮＮ ｏ ｟ｪＮＮＮＮＺ Ｒ ＺＺＮ Ｌ＼ ＮＺＮＺＺ ｩｭｾ Ｘ ］ＭＭ｟ ＭＫＭＭＮＮＺｊ ｌ］Ｚｵ ＧＭＮ ｟ ｩ ｣｡＠ .ＮＮＮＺ ＴＹ ＬＮＺＺＺＮＮｬ ＮＺＮＮ ｾ ｏｏ］ＭＭ __1......_­_.

( - união47. HALOPERIDOL 2mgj ml   FRI 24,00 8, '12 u'imica  ' 194,88....._...._... ... 

48  LAMITOR 50mg   1  CPf{  torrent 
I I

I 
2.000,00  2,32  '_­­I_4.64D,._OO__ 

49.  LAMITOR 100mg   CPR torrent ] 4 100 00 
.........._..  ._.. )Ü,(IO  2,..:..; , 5.0!  :::.:82=­­_­+____  .  ｾ Ｌ _ _f---

50. MALEATO LFVOMEPROMA ZINA 100mg  CPR 00,00  0,98  ｾｬｾｾｾ ｡＠ ..­ ..ＺｾｾＬｯｯ＠ 110.0 
ｾ ＭｴＭＭＭ ﾷ Ｍ ｵｮ ｩ ￣ｯ ｾ ＮＮ＠ Ij

5  ｾｌＧＺｾｾ LEVOMEPROMA7JNA ＲＵＬＬ ｾ ___  \ ｟ ＮＮＮＮＮＺＱｾｏｾＮｏｾｏＺＺＺＺｏ Ｌ ＺＮＺＺｏＺＺＮＮＮｏ Ｋ Ｐ ＡＮＺＮＬ Ｒ ＺＺＺＮＺ Ｓ __ Ｋ Ｍｉ］ＮＺＺ］ｾＫ .:..;01   1. ｧＮ＠ C_P_l_ Ｌ＠ :::.2.:::.3 0 ::..:...:,OQ..._.:/ I' 

ＵＲ ｟ﾷ｟Ｍｴ ｉｶ ｾ ______ _____---;_ ex ­t­___"- ＷＮ ＺＺ［ Ｇｾ ｟ ｉ ｟｟ ｬ｟ ｅ｟ｌｅ｟ ｉ｟ｻｊ｟ｌ｟Ｒ｟Ｐ｟Ｐ｟ｭ｟ｧ＠ .  ___  30,00 Ｒ Ｌ ＺＮＺＺＮ ＳＹｾ｟ＭＫＭ _____ ＫＭ Ｒ ｾ＠ｾ＠
ｾＮＮ＠ 5_3_ ｉ＠ Ｑ ｅｬ ｟ＮＬｅ｟ Ｌ ｒ｟ｉ ｟ｌ｟ ｟｟ ｟ ________ _ _ ｣ Ｇｸ Ｇ｟ｾ ｟｟ Ｌｏﾺ ..­­t.. 2?,39 110 var tis ].969,50·__ Ｋ ｟ｉｶ｟ ｟ Ｎｾ Ｑ Ｐ ｭ ｧ＠  -,-__ ｟｟ Ｕ Ｐ ＭＬＭＰ ｟  __I 
,-I 5_4_, _  +­I _M_E_L_ERIL  50lllg  CX  1__ＵｯＮ ｾ ﾺﾺ ___: 31.61  nova.rtis  1.580,50­J 
I55.  IMELERIL 25mg  ex  I 50,00  117,95  novartis  897,50  b'­­­­­­­­­­­­­­­­ ­_  _____  .._.. __ ｾ __­­­'L­...:::.::..c.::..._  L.:..:.....:.:..:__.___'_____  _ 

A / ", 
Ｏ ｾ Ｋ＠ ｾ＠
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uOlao 
/ '101,41 ( uimilcl 5.070.50 iｾ＠I nc . II !união 
!288,46 I qlllm1Ca ! 14.-123,00 ...I 

I biosintetica Iｾ＠ Ｌ＠ ｾ＠ -o 
ｾ＠

! 12,19 I : ..:lD:>I/ 

I 
" 

Ç P L -AUCUSTINOP O ua 
Fotla w . 52;

l SI.tUO do TO<.dnlm . CPl 
V i s to·PKfFflTURA MU IC'PAL Df .\"15;\0 ｰｲｲｾ＠ \\\ 11I

AUGUSTINÓPOLlS - TO I tlOl ·, ｾＨＩ＠

I _I J6. MIRTAZAPINA 15mg 

MIR'I AZAFINA 20mg 

ex 

exl7 
.............•••••_-

158 MIRTAZAPINA -l5mg ex 

ｾＮ＠ INALTREXONA 50mg CPR 

I 
I 50,00 

I 50,00 

50,00 

30,00 

I 

I66. QUETIAPINA 200mg ex 

67. QUETIAPINA 100mg 
/ 

ex 
Ｎ＠ ｟ ｾＭ ｟ .._._......_._-

68- QUE fL.<\PINA 50mg CX 

69. QUETlAPINA 25mg ex 

70. RESPERlDON 1mg CrR 

71 . RESPERIDON lmgj ml FR 

72. RESPERlDON 2mg CPR 

30,00 

200,00 

100,00 

250,00 

I24.000,00 

I 200,00 

ｾ ｏＮｏｏｏ Ｎｏｏ＠
._--+--

I73 . RESPERIDON 3mg CPR 1 

10000,00 

74. SOMALIUM 3mg 
50,00 

75. SOMAUUM 6mg ex 
70,00 

76. TIAMINA 300mg crR 
2ll000,OO 

77. TORVAL CR 300mg ex 
100,00 

78. : TORVALCR 500mg CX 
100,00 

79. 1XAMAL 50mg 

80. "rRAMAL 50mg j ml 
10,00 

I81 . VALPROATO DE SODIO 250mgj 5ml 

j 
150,00 

I 

1-17-1,71 

1277,57 

105,51 

36,65 

1,59 

50,'n 

3.41 

-lA -9 

:23,49 

37,50 

O,Xi 

34,68 

I -l ,SO 

17A. 
II 82. IV ALPROATO DE SODIO 250mg ex 

｟ ＿ｏＬｏｾｾ ｟Ｎ ｊ＠ ｾ Ｌ ＲＴI 

J--

união ! 

c uimica ｈｾＴＱＬｾｏ＠

unido 
uimica 55-U,OO 

união 
uimica 10551 ,00 

unido 
ui!ll iça 9.162,50 

supera 
138.160,00 

supera 
I 1 ｱ Ｚ ﾺｾ＿ｾﾺﾺ Ｎ＠

slIpera 
102.300,00 

I 
supera 

44.900,00 

cKhe 
1.174,50 

ache I 
j 2.625,00__ 

teuto 
14.600,00I ------

torrent 
3.468,00 

torrent 
5.792,00 

! 
torrent 

11.l22,'tO 

torrent 
48,00 

uniào 
( llimíca '1.114,50 

Lmião 
l uimica 412,00 

INorURIPTILlNA 25mg exi 60. 
. 

i61. PERICTAZINA 4% FR 
ｾ Ｎ＠ ._ ... ...._ ...._ . 

62. I 
PONDERA 10mg CPR _._.__. 

63. I PONDERA 20mg CP!\ 

64. ! PROMETAZINA 25mg CPR 
.................... I IPROMEIAZINA 25mgi mJ AMP65. I I 

50,00 

36,00 

5,000,00 

18.000,00 

8.000,00 

50,00 

19,45 
/ 10,22 

I_,:1R 

I S,37 

0(38 

4,24 

_ ·····t······_ ..·_·····
i união 
I 

｟ ｾｭｩ Ｈ ｣｜＠ -1 72,50 
li nião 

1367(92química reurofarma , 11 .900,00 

eurofarma 
1% .660,00I --

prati 
donadduzí !3.040,00 

santisa 
11 '12,00 

(t/  

RUA DOM PEDRO 1,352, CENTRO, 63 3456-1232, CEP: 77.960·000 - CNP); 00.2- 7.2 .6/0001'30 -AUGUSTINÓPOllS - TO 



_______________ _ _ ___ _______ 

I CPL . AUGUSTINÓPO LlSI Folha N' ,.--
ｾ＠ \ lstado do To<.anTJnl> I Vird.  

PREF ITlJRA ;\,\lJNlCl PAl O . L  
AUGUSTlNOPOLlS . TO 

___ 

' ｲＭ ＭＭＮ［［［［ＮＮＮｌｱｾ＠.------.JI 

ｉ ｾ＠  
ｾ＠  
' 85. . 

Lf  

ex IVAI .PROATO DE SODIO 50Omg 
] 20,001 

VENLAFAXfNA 37,5mg ex I 25,00 .. . ..__ 
VENL AFAXINA 75mg ex 

25,00I- - -_._--------

T.:..O..:...;:.::.TAL DO LOTE 

umão I 
153,78 I 'l:I i ＱＱＱ ｾ Ｎ ｾ __;J.8.,:15 

uniã) 

2.076 , o;83,05 química 
Ｌ Ｍ ｾＧ＠

união 
'L H O,50133,62 I ｱｬＡＮ ＮＡＮＮ ｾＺｩ ｃ￠＠

ＸＳＳ Ｎ ＰＷ Ｍﾺｾ ＿ ＳＮ＠ j 

LOTE 03 - MATERIAL HODPITALAR 

Ｑ Ｍ Ｙ Ｍ ｾｩＵｾ Ｌ Ｘ ｾｏ Ｌｾ Ｗ ＭＭ｟Ｋ ＭＭＭＭＭＭＭＭ Ｔ ｾ Ｕ

ABAIXADOR DE LÍNGUA II pcr 

ｉＭＭＭ ＭＮＬＭＭＭ ＭＭＭＭＭ ＭＭ］ｾ ］Ｍ

DESCRIÇAo DO PRODUTO UNO. 
1-------+------------------__1-----

ｦＭＭＭＺｾＭＭＭＫＭＭＭＭ ＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ｟｟ＱＭ ...."......- ...-. 

AGUA DESTILADA PARA AUTO-CLAVE BU} 

AGUA OXIGENADA 1000 ML 

-
QTD. 

80,()() 

10,00 

I VlR 
I UNlT 

I4,88 

114A8 
:19,,19 

__ ｾＡI_M ａ｟ｒ｟Ｈ ｾａ＠ Ｋｉ ＭＭ ｾ ｾ ａ ｬ ＭＭＭｩ＠
I VLR I 

__ ｟ __ ﾷ ｲｏ ｔ ｾＭ

theoto I I 
! . 390A0 .l 

, rioquim ica 1 ]44 80---I-"'-:e:-- i 
I - . . 
j noquunlca 1.364.30 

AGULHA D FSC nX4,5 CX( 100 

AG L11)\ DE.SC 20X5,5 ex C/ IDO 8D 

AGULHA DESC 25X7CX/ 100 

AGULHA DESC 30XO,7CX/l OO 

AGULH.A DESC 40Xl2 eX/ lOO 51' 
ｾＮ ｾｾ Ｎ＠ ＭＭＭＭ ＭＭ ｴ＠

! 

itajaALCOOL 70%1000ML 

., 

g-tech18,00 

19,00 

premiumI 21,00 ,7.705,50
ｾｾＭｌ ｾｾ __ｾ ｟ ｌ｟ ______ｾ __ｾｾ Ｎ ____ 

RUA DOM PEDRO 1,352, CENTRO, 633456-1132, CEP, 77-960-000 - CNPJ, U:TINÓPOLlS - TOＰ ｾ ｾ ＰＰＱＭＳＰ＠ -AU: 



• ｾ＠ Ｈｾｬ｡､ｯ＠ du locantins CPl 
, PREfEITURA A..' UNIClPAl Df. 
AUGUSTlNOPOLlS - TO 

ｃ ｐ ｌ＠ ＭＬ ｾｵｖ ｕ ｾｊ［ｉｎￇＧｐｃ ｉ＠ ｕＮｕ＠

.FofIa N' -:-___ 

ｖｬＸ ｴｯｾ Ｇ＠

M1SÇ ') PlRM,..\ l 11 
I ICITI ç.\O 

I 
I 22,00 
I 
I 23,00 

cas 
6.800,00 j 

I 

6,800,00 ｾ＠
I 

1.895,76 

BIS 3m I17.801,00 

CLOREXlDINA AQUOSA FI{ fannax 
, 42,00 60,00 55,19 3,311AO---.------- ----.-..- ...... ··---,.- --'---1--- ··........ --1-----+'--.:.:..:..'--- -1  

￭ＭＭ Ｍ Ｇ＠ ｾ ｌｏｒｅｘｉｄｬｎａ＠ DEGERMANTE FR farmax 
43' ,00 1--..;.._-+_ ____ _ ________ -+-___ i--_6_0'-,O_O_ It-'5_5_,2_9_ ......_ ｾ .._._ _ -+'3_,3_1_7'-,4_0__Ｉｾ＠

COLETOR MAT PERFURO CORTANTE I 
44,00 I G[2.:,DESC 07 LT5. UND 50,00 15,54 carloombox 277,00  

COLETOR MAT PERFURO CORl'AN'lT UN  
ＴＵｾ Ｎ ｏ ｟ ＭＺＺﾷ ,-:.,.·C.,. ____ _ 120,00 6,97 cartoombox 836,40 Ｐ ＮＭＫ ｄ FS'=.,.B:-:::-:::L,-:rS_:,-:--:-______ ｾ＠ .- r--.-.--t----'---t-'-----t---· COLETOR MAT PERFURO CORTA NTE UNI) I 46,00 DESC 20 LTS. 170,00 11 ,43 cartoomhox 11,943,10  

I COMPRESSA GAZE 6,5X6,5CM 9 F pcr mb tL'xtil : 
i

16,908,00 )"47,00 PCI/2g.2.... _ ...... __ __,.............................................................._......_............_ ,.....,_ 1_.2_00_,_00_· -t-1_4,_O_tJ - --t-- ·-'----ti 
COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO ROLO i 

48,00 13 FIOS ______LI_ P_C_T_ __ -'-'S,_Of_l _ L4_9.:...,b_'7__ ! -::-n1_b_t_ex_h_'J+-'.24-'.9.:....,3....:.5__--' 
L 

f .. 
ｾｾ＠

RUA DOM PEDRO I, 352, CENTRO, 63 3456'1232, CEP: 77.960 -000 - CNPJ: 00.23 ＨＳＧ ｾ ＰￍＧＳＰ＠ -AUGUSTINÓPOLlS· TO 



lado do rounliu,!o F _ N' ( PL 
PR FEITURA MUNICI PAl Df 

CPL _AUousn ",ópous 

----

---
C I" IS. i\u PU{.\ \.\ r \. f(AUGUSTfNÓPOllS - TO V1stu:.L.4!-- DE lIClT \ ·\0 

(' 

I (lI 

75,00 I FlT A METRICA UNO starmed 

RUA DOM PEDRO I, 352, CENTRO, 63 3456-1232, CEP: 77.960-000 -

49,00 ICUBA 

[ CURATIVO PRONTOCARVr\O 
50,00 IATIVADOTAM G 

i CURATIVO PRONTO CARVÃO 
51,00 IATIVADOTAM M 

! 
52,00 I CURATIVO ｐｉｾｏｎｔｏ＠ HIDRCXOLÓlDE G 

I! 5'3,00 
CURATIVO PRONTO HlDROCOLOIDE [VI 

r-- CURATfVO PRONTO DE HlDROGEL 
54,00 TRANSP_ BASE DE ÁGUA M 

..._-_.-
CURAnvo PRONTO DE HIDROGEL 

55,00 TRANSP. BASE DE ÁGUA G 

ICURATIVO PRONTO DE COBERTURA 
56,00 ICOMP. DE ESPUMA 10X10 

! 57,00 
IDETECTOR FETAL DIGITAL 

! 

58.00 
EQUIPO MACRO GOTAS PINÇA ROLETE 

._....._._-

EQUIPO MICRO GOTAS PINÇA ROLETE
59,00

f---'-----

60,00 
EQUIPO M ULTIVIA 2 VIA 

ESFlGNOMANOMETRO ADUTO 
61,00 C/ ESTETO 

I ESFIGNOMANOMETRO Ｌ ｾ ｄｕｔｏ OBESO 
62,00 
ｾ＠

Cí ESTETO 

I 12,00 25,7Q I ?'O9,48-, 

FIGNOMANOMETRO INFANTIL 
63,00 C / ESTETO 

ESPARADRAPO IMPERM 10CMX4,5M 
I 64,00 Xj 24 
r-

65,00 
ESTETOSC()PIO 

66,00 
FIO CATGUT CROMADO l 2-0 CXe 

67,00 
FIO CATGUr CROMADO ｎｾ＠ 3-0 CX shallon 

68,00 I FIO SEDA W 3,0 

I 
! f[) ';EDA N " 4 o69,00 i ' ｾ＠ Ｌ＠ - I 

!----------------------------
I_ FIOS NYLON N° 2,0

70,00 

71,00 
FIOS NYLON W 3,0 

72,00 
FIOS NYLON N ° 4,0 

UND 

I UND 

UND 

UNO 

CND 

UND 

UND 
----

UND 

I 
UND 

UN 

UND 

Ul\D 

CND 

i UND 
"_.. 

UNO 

UN 

UND 

ex 

ex 

ex 

ex 

, 

I 

I 

I 
100,00 29,7<> i 

I 
'100,00 29,79 I 

! 

I100,00 115,90 J 

i 
I! 

-100,00 35,90 

100,00 68,89 

100,00 68,89 I 
II68,J7100,00 I 
I-_.-

!812,1120,UU 

200,00 12,11 ._....-

50,00 2,'11 

I 
200,00 2,11 i 

I 
I 
I 

70.00 102.12 I 

10,00 1 102,12 

10,00 

abc 
-. _.,. 

curatec 12_979,00 

curatec 
2.979,00 ... ｾＮ｟ ..._.._.. 

curatec 3.SQ O,OO . 
cu ra lt'c 

3590,00 

curalcc 
6.889,00 

".._-

curatec 
6.889,00 

curatec 
16.837.00 . 

conter 
ＱＶＲＴＲ Ｌ＠ ｾＰ＠

t\..I 
ＴｾＲ Ｌ＠ ｏｏ＠

lkl 
, 105,50 

'r--'-
t\..I 

422.00 

17.148,40 
premium 

premiulll I1.021 ,20 

premium 
1.021 ,20 

premium I 
3,290AO 

premium 2 3,90 

shallon I710,l 5 

710,95 

pl'ocare i 
215,45 i 

r 

procare 
215,45 

procare 

procaTe 
213,4.-

539,00 

CNPJ: ＰＰＮＲＳＷＮＲＰＶＯＰｎＧｬＱ ｾ ＢＺｊＮ＠



CPL- AU C USTlN Ó P OUS 
fu.Jla V ____ 

.. t lado do IQ(ilfllln " 

t t 
PREfEITURA MUNICIPAl. 1)(: Visto ' 11AUGUSTlNÓPOllS. TO 

i FiXADOR CTfOLOGICO 100ML CXj 12 
76,00 (VAGJSPEC) 

I 
77,00 

FRALDAS CERIATRICAS 
ｾ ... ｾ .._. ................. _-

GEL PARA LJL1RA StjM BüJAO 05 LTS 
78,00 eX/ 02 .._.. _......._._. 

GLUTARALDEÍDO 2 "'o 
I-

79,00 

TNA LADORE , EBULTZADOR G-TE 'H-
80,00 NEB DOe C0ZUL) 

." 

INALADOR E N EBU LlZADOR C-TECE-
81,00 NEB Doe (ROSA) 

I 82,00 
]ElCO N° 14 

[ 

ｾ ｾ Ａ ｾ ＬＮ＠
TELCO 1\"°16 

1 

I j ELCO N° 18
84,00 

I -,--------

lELCO N° 20 

FR 

I PCT 

I CL 

I UND 

I UND 

CND 
- " 

CX 

! 
i ex 

! 
! 

I 
[ 

J 
j 

I 

\9 

,99 

,)5.0ü 

j"1.000,00 33 

7,00 34 -" ,).-

10,00 -i7,59 

10,00 175,40 

10,00 175,40 

4,00 177,99 

..\ .00 : ｾＮＮＬ＠
: j J ,()9 

77,\)9 

J adlin I'rs f-_,;l ,n 

I 
""''''' - ''''-'-- Ｍｾ Ｂ Ｍ

blgfral 33.990,00 

adUn [ "'" 

I 

..._ ,.-

rioquímicil r' 90 

I-- ! I ｊ ｾ＠

I 
Ｍ Ｍ ｾｾ＠

dàrll 
1.754,00 

, 
" 

I daru 
! 1,754,00...... ....-... ｟ｾＮＭ

I labor 

I import =)11 ,96 

I 
labor 

im ort 311,96 
I 

.0_- . .. ｟ ＬＮｾＭ

I 
I 

labor 
imporl JII,l)6 

" .. ｾ＠

LAMINA BISTURI N. 12 X 100
93,00

f---'---j------------..--"...-

LAMINA DE BrS"IURI N, 24 ex 100
99,00

'-.,---.""-"",,",,.t----------

ddJinKT 
7-12,00200,00 3,71 I - --- ,." . 

I 
ddlinKI' 

400,00 IH""'oO 
adlin 

----+--

i 
I

34,11 , 

34,11 

3-l,115,00 

34.11 

starmed 
170,555,00 1:'\4.1"1 

sta.rmed I'l,<!,11 ____-+,.;;:..:.1.023,30 
-----r 

I 
I 

14,11 
-·--1

i 

34,11 [ 

/x- ｾ＠

RUA DOM PEDRO I, 352, CENTRO, 63 3456-1232, CEP: 77.960'000 - CNP): ＰＰ Ｎ ＲＳ ｾ ￓＱＭＳｾ＠ Ｚ ｕｇｕ Ｚ ｔ ［ ｎￓｾｾｌｬｓ＠ - TO 



.. I ｲｾｬ ､､ｯ＠ do TOUIlUns 
M PR FEITU RA M UNICIP l Df 

!" AUGUSTlNÓPOllS· TO I\TI 

starmed 
+- 60-'----- __+-___ _ _ ,OO ...j-l_J-'-,1_.1___1 

Ii 786.60 

gope[ 
1100,68 

cristalia I
20,00 ó2,02 ! J.2.10.40 -.------ ---- --+------ -----1r---...-.---r------t-... 

I 
imedix10500 LUVA CIRURGICA EST 7,5 ex 50 PARES I CX R.OO 9 .99 \ 791,92, . ! . --···........·..··r....· medi\( 'I, LUVA DE ｐｒｃｘ ｾ ｅｄｬｍ ｌ＠ rTO TAM . Cx; , ex 

i 60,OO IQ.15b,40 .ｾ ＮｾＺＡｾｾ ｾ ｑＹ｟｟ ｾ ｟ ｾｾＩ＠ UN [ I ___ .. .. ｟ｾＮI I LU V.'A DE PROCEDIMENTU fAM . M ex! I cx medix 11'-1"""'''0 !ｾ 100 UNI .____+_48D,C_l0---1._ S,99_ _c..... 2...-:.
! ｉ ｌ ｬ ｔ ｖ ｾ＠ ｄｅ＠ PROcEDIMENTO TAM. P ex! -I ex medix 1:4::::0j25,\N480,00108,00 1100 UNI 

! 
medi \(: 109,00 I UJVAS cr;ÚRGICAS N ° 8,0 ex 50 PARES : ex 6,00 98.99 593,9-1 

Ｇ ＱＱｾｯｯ＠ ｉ ｍａｌｈａｄｅｾｾｾａＨＱＰ Ｍ ｾ Ｑ ｘ ＭＮ Ｍ Ｈ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ ｾ ｾｌＭ］ｾＭ Ｍｄ］ ］ ］］ ］ｏ］ｏ ｾ Ｍ ｏ ｾｾｾ ｾｾｾ Ｚ Ｍ［Ｈ ＭＭＭ Ｑ Ｐ Ｍ ｾ Ｉ ｟ ］ ｾ ｾ Ｇ Ｍ ｉ ｬ Ｌ ｏ Ｍ ｾ ｾ ｾｾｾＭ］ｾ ＭＭＭ ＭｾＭ _ ___ ｾ＠
I UND betd I,)07 O{) 
__--t__ , _ .. , 1O_O'-O0----t-2,97 '' _7 ----1 

113,00 

I 

, 117,00 IOLEO ｾｅＬｇｉｒａｾｌＲＰｑ＠ ML o 
I lND contecU18,00 I OTOSCOI lO 13Q8,1I I 1:'.981, [9 

PAPAINA POMADA 10%
119,00 

PAPEL GRAU ClRUGICO 200MMXl
120,00 

OOM 

121,00 
PAPEL GRAU ORURGICO 100MMX 

122,00 PAPEL GRAU ClRURGICO 120MMX 

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMX
123,00 

10m",! 

100M 

100M 

I 

I 

I 
POT 

HL 
--

IRI. 

RL 

.RL I 
I 

10,Q_Q.. _ 

114-8,9910,00 - ,...._. 

30,00 1149,79 
I 

30,00 1120,39 

30,00 133,27 
".-. 

.:1,0,00 1. 9,99 ._.".- ".".._. 

curatcc I 
1.489,90 

msl 
4.493,70 

Ｍ｟Ｎｾｾ ........_.._... 

Imsl 
.... ｟＠ ＮＮｌ ｾＺ ＶＱＱ ,70 

msl 
I 
14.058,10 

........-

I --, 
msl 

14.199,70 

124,00 PAPEL GH.AU CIRURGJCO 300MMX 

PAPE[. TOALl--IA INTERFOLHA 3 

100M 
..... 

RL 
I 30,00 lb4,19 

msl 
14.925,70 ;1-l 

125,00 DOl3RAS PARA SUPORTE 

126,00 I ｰ ｾｾＺｾ｟Ｚ ｾｾｦ ｟｟｟｟ ______Ｚ ｒ ｏ ｎ ｲ＠

127,00 
PINÇA DENTE DE RATO I UND I 

PINÇA KELLY CURV A I UND128,00 

PCT 

UNI) 
-' 

! 

I 

250,00 
ｾ ..-

12,00 

J 12,00 

I 12,00 

10,39 I goreI 
2.597,50 I 

, ＱＱＰＬ ｾ ｏｬｧＢｮ＠ 1 .325.88 

r o golgra.n 1300,72 

ＨＺ ｾ＠
::>, 6 _.. _.--.-_......•.._.__ .... 

26,09 
goLgran 

313,0$ I 

PC betel I 

I 
FR I 

240,00 17,59 11B21,60 ' 

50,00 8,90 1445,00 

20,00 8,46 

100.00 23,99 _._.._.. 

I ; .. 

daru 
--1 

daJ'u 

preve n 
169,20 

' " 

fannax 
7.197,00 

I 
--

(j 

.-
.;:;.....--...---/

RUA DOM PEDRO 1,352, CENTRO, 63 3456--1232, CEP: 77,960-000 - CNPj: 00. ' J(J001--30 -AUGUST!NÓPOLlS - TO 



---------------------

_______ 

Vlalo : ｾ ｉｯＭＭ ___"" 01\. \1 ｾ＠ O Pl R<\;"· \J[' n. 
CPt• .. b tado do ｦ ｏ＼Ｎ｣ｬｊｬｬｩｮ ｾ＠

PREfEITURA MUNIC IPAL DE 
AUGUSTlNÓPOLlS - TO DI' II Ir c/,o 

PINÇA KELLY RETA
129,00 

I 
5,00 48,24 

500,00 16,01 
.._.. 

5,00 _.f ,C)C) 

I 5,00 i 24,99 

5,00 12499 

I 

I ｾ .. . . ｾ ｟Ｇ

I 
5,00 124,99  

142,00  SCALP 27 G eX/10o 5,00 Ｑ＠ ＲＴＬｾ＠
SI'143,00 I ｓｅｾｎｇａ＠ DESC ＰＱ ｾ ｾｾｾ ａｇ 13X4,5 CXI00 UN 

40.000,00 0,28 .------c!------ i 11 .200,00.-t------'C--

sr" SERINGA DESC 03ML A CX100 UND 2.500,00.0,26/ 144,00 650,00 
SQU-EA -)A i\---::, -----.:..:.--:-1 ---;SERlNGA DESC 03fvn:-R- )- - - r - --t-- - t- ·­'­­­­+­ ­+­ ­'­­-

I UNDI 
·t680,OO 

! 146,00 i SERINGA DESC 05M1. AG eXlloo N 

i 147,00 ISERINGA DESC;O ML AG eX/lOU e x 

i 145,00  i ex 100  . 

1918,00 

SER1NGA DESC 20 ML AG  C  /  100  ex ­I­­­­­­­­'f­­...:..:...:C­­­-
! 3.264,00ＱＭ Ｑ ＺＭＮＺＺ Ｔ ｾ Ｐ ＮＺＮＮＮＮＸＬ ｣］Ｎ Ｐ -1---____ ...... .... .........._.........__._ _ _ _ _  

J , !  ｲＭ ＭｾＭｾ ＭＭＭ ｾ ｲＭＭＭ Ｍ

,00  i SONDA FOLEY 3 VIAS W  H  ex 1 152.
3,00  2,48._­­­­-

Ｍ ｾ＠

270,00 

I SONDA FOLEY 3 VIASW 16 ex 
r_.l_5.c­3:...::.,00­,­+_  ___  3.00  . 2,48 

SONDA FOLEY1 VIAS N ° 20  ex154,00 

­ ­­f 

! 

--f---'--- -

CNPJ:  o 
,I 

3,00  12A8 
: 155,00  1SONDA FOLEY 3 VIAS W 22 ex 

ＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ｾ＠

RUA DOM PEDRO I, 352, CENTRO, 63 3456-1232, CEP: 77.960-000 - .:106/0001-30 -AUGUSTINÓPOLlS · TO 

149,00  I SOLUCAO rvP1 DEGERMAKfE 1000ML  FR 
; Ｍ ｾ＠

150,00 SOLUCAO PVPI roPICO lOooML FR 

Ｂ

II J2.090,00  I ＰＬＺｾＹ＠

1 m1.000,00  0,27 

1 J·.-s-OO-,C-10--r- ,­51-l -
,  ±:.SOO,oo 

100,00 

i1­100 ISONDA ｾｅ＠ ａｓｐ［ｾ ﾷＭａＭￇＭＭｦ ＭＭＭＭＭ ｎ Ｚ Ｍ｜Ｈ Ｉ ｎ ＸＭＭ ＭＭＭＭ ＭＧＭＭＭ ｕ ＭＭ ｄ
..1.320,00

Ｇ

O 

0, '­8' 
" 

SI' 

sr 

­_­ ..-t---- .S I' 

sr 
---t----

28,32 
·- -·-.......·-t-- -

11,29 



• f CPlEslildo do ｔｯ｣｡ｮｲｬｾ
PREFEITIJRA M NlClfJAL OE ( ｜｜ｉ ｾ ｾ ＩＯＮ｜＠ Ｇ＠ PLR.'v1 t\ ' [< rrAUGUSTlNÓPOUS - TO DE LI ITf.\CÂO 

; , , , 
iSOND FOLEY 3 VIAS N° 24 I ex I 

, 

I solídor 17 , I 
I!156,00 3,00 2,48 

.. .. ; I,+t 
ｾ＠

I iI I 
I 

I 
ISONDA FOLLEY 2 VIAS 30 CC W 12 ex solidor

1157,00 7,00 \ 2AR 17,36.,._ .' 

SONDA FOLLEY 2 VIAS 30 CC N° 1-1 ex solídor
158,00 7,00 12A8 17,3ó 

ｾＮ＠
._...._..... 

ISONDA FOLLEY 2 VIAS 30 CC N" 16 ex solídorI159,00 7,00 2,.18 J7,36I1--. 

-

-.--

I -, SONDA FOLLEY 2 VIAS 30 CC N° 18 ex. solídar -J160,00 7,00 2,-18 I 17,36.._ .. --_.. ｟ ｾ｟ .._-
SONDA FOLLEY 2 VIAS 30 CC NC 10 CX 

I 
solidor i 

161,00 7,00 2,48 I i 17,36 .. _.- I . . 

I i 
SONDA FOLLEY 2 VIAS 30 CC N° 24 UND solidor2,48 ] 73,60162,00 70,00 ! ..........._............_.... ...  lISONDA NASOENTERAL r Ó ü'f':TRANO 

I I 
,.sol.lclor 

1.589,Oü 

solidor 

1169,00 I ｓｏｎｲｾａ＠ NASOGAS' 

170,00 ISONDA RETAL N° 1 

. 171,00._. 

172,00 

r )173,00 

174,00 

! 175,00 

1 ,00176

I
177,00 

178,00 

Ｎｾ ..._......_--
SONDA RETAL W '1 

........_--

SONDA RETAL N° 1 

SORO FISIOLÓGIC . 

SORO FISIOLÓGIC 
_.... 

50H.o fiSIOLÓGICO 500i\,1L 

SORO GLICOFlSIOLÓCTCO 500 ML 

SORO GUCOSADO 5% 500 ML 

S'ORO RINGER 500 ML 

i 
100,00 i '15,89 

1,53 

100,00 

100..00 

1,53 

100,00 1.53 

'100,00 1.53 _......_.....-

i 
100,00 2.11 

100,00 2,11 

100,00 

100,00 

1,53 

2,1J 

UND 

5,97 

equiplex 
10.746,00 

equiplex 
1 
597,00.. -

equíplex 
1273,12 

! 

"' i-' i 

equjplc'X ; )i275,04 



• Estado ｣Ｆ ｔｾｮ ｕｮｾ＠ CPl 
Ｎ Ｌ＠ PRFfErru RA MUNICIPAL DE , MIS..::r\ O Pf RI\\ \ \ir I r , AUGUSTlNÓPOLlS ｾ＠ TO DE l IClTi'Ç';lｾ ,r 

!183,()O ITESOURA UND 1:2,00 114,79 abc / 177A8 I 

1 00 ITESOURA ｐｏｎｔｾ Ｇ Ｍ ｅｔ ＼ ａ Ｍ ＭＭ ＭＭ Ｍ ｾ＠ Ｌ＠ UND I '---I - - I'Jo'J R '-1ｒ ＭＭＭ '" ·--ab(· 
184 

ｲ ｾ Ｘｾ Ｚ ｾ Ｇ＠ Ｑ＠ TESOURA ｰｯ ｾ Ｚ ｛ Ｚ ﾷ ［ ｾ＠ Ｇ ｾｾｾ［ ｾｾ Ｇ ［ Ｇｾ＠ _____--,__UNJ) ::::: I::::: "",1:9::8--1 
. , ) '0' 

186,00 ITESTE DE GRAVIDEZ· C(l (GRAV_' ·F5__ 1 _ ｟Ｐ ＨＩｮ ｯ ﾺＮ ｊ ＲＭ Ｒ ｟ ｟ ｟ ＭｊＮ ｟ ｡ ｮｲ ﾷ｡ｲｭ｡＠ ! 10.392,OO__ T) .,;._ ｘ｟ ＭＫＭ｟ ｾ Ｌ＠ Ｎ ＬＹ Ｙ ｳ ｟ ｟ ｟ I 
0 

'_ '. ji TIRA.S. ｒｅａｇｅ ｎＱｾｓ＠ ｇ ｾｔｅｃｈ＠ FREI"·(S!.) 1 C'X "h-"1' I 
187,00 TIRAS)' 400,00 lO3,?') g-tec . ＴｌＺＲ Ｘｓ Ｌｏｑ ｾ＠

............._............ ｾＮ＠

1i Ｑｾｾ Ｑ＠ ｾＺＺＧＺ ｾ ｒｅａｇｅｎ ｔ ｅｓ＠ ON_T(_.',_'\_IJ_.,_P_L_UIS_í. Ｕ ｟ Ｐ ｟ＭＧＭＭ｟ Ｈｾ｟ｘ ｟ ＫＭ｟ ＭＢＭＭ｟ ＫＭＭＧＭＭ _ _ f ___ o_n__c'all '800,50 ' 10/00 80,05 

-:9,00 ! TOUCA Ｕ ａｎｆｏｎａｄＱｾｄ ］］Ｍ I 
I 

ＶＮ ＭＬＬＭ ＩＬ ｟1 ｐｃｊＯ｝ｏｏ＠ i PC I ｢･ｴ･ｬ ｟ ｾ ｟ Ｈ Ｉｏ ___] 00,00 18,63 

I ! 
11190,00 IVASELINA ＱＰ ｾ ｾＱｾＺＮＰＮＮ＠ ' UN I) farrna'\; 1352,50 

··········· 1 

rorAL DO LO=.·-=..fE=--___ _ _ ._______ＵＱ ｾＺ ＲＷＹＬＷＳ＠ I 
I' l\<lATERIAL ODONTOLOGICO

IITEM I DESCRIÇAo DO PRODUTO UNO. I QTD. Iｾｾｾ＠
i 1,00 I ACIDO fOSFORICO 3;" °" 2,5M1. UND 60(1,00 I lN D. ]2,33 S5 whil 
ｾ ｾＬＭ - 1 - -d-fj- - - ｾ｟ＯＮ｟Ｓ Ｙ Ｘ ｾ ｟ - -I'｟ ｏ＠
! I ADESIVO PR1ME & BOND V 4 ML REFlL I 55.194,00 

procare 

I 2,00 

3,00 
I AGUUIAG ENGI VAL 30G CURTA 100Xl 

:-.',

'

4,00 I ａｇｕｌｾｉａ＠ ｇｅｾｇｾ ｾｾ ｌ＠ LOMGA ｃｘ ｾ ｾ ..__ 

cristalia 85.680,00 

/. ",, ' 
RUA DOM PEDRO 1,352, CENTRO, 633456'''32, CEPo 77.960'000 -CNPJ, ｏｏＮＲ ｾ ＢＳＰ＠ ｟ａ ｾＢＢ ｇ Ｇ ｾ ＺＺＺＮＮ ｔ ｉ＠ ﾷ＠ Ｍ Ｍ -ＮＺＺＮ ｕ ＺＬＮＬ＼ ｾ Ｚ ＮＺＺＺＺＮＬ Ｚ ＺｲＭ ｏ Ｚ ｾ＠ TOＬＮＮＮＮ ｐ
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S 

• Ｈ＠ ｾ＠ ｬ ､､ ｏ＠ do ｦ ＨＯｑｉ ｮｬｭ ｾ＠ NhN' ｾ＠ ｾ ) cp,-
PRf IfURA MUNICIPAL OI ., OMI .\) r f ｒＡ｜ Ｌ Ｇ ｾ ｜
AUGUSTlNÓPOllS * TO L _ _ _: ｟ＭＭＭ ｾ＠ Dl Ur nA .,\0 

V 1 IO 

50,00 CX críslaJia
134,69 6.7'14..50._... .. .-

FLUTf 
600,00 CX cristaliél9,6§ .._-_..........._.-ｾＬ ｏＨＩ＠

16,00 
ANEST. MEPIVACAL'JA 3% SENI VASO 

ANE5T.TOPICO 12GRT 
17,00 BENZOTor 

IN PERMEA VBABADOR 
18,00 BRA.NCO r--·-· 

'El 100X1 
360,00 PC ｳｾ＠ plusII .iR , " b240,80' I..._.... 

ｾｾ＠ Ｑ｟＠ U:\ID microdon1 1Y,00 I BI{OC;\ 7ECKFTRA 7'1,79 t 114362<20 !Ｑ Ｘｾ Ｚ＠

r20,DO I BROCA 1011 DIAt'v1.ESFERICA 180,00 T UND 16,89 microdont II J.240,20 
I 
. 

BRCKA 1012 DlAM.ESFERICí\ 180,00 UND '6189 - Ｇ＠ ｾｾ［ ｾ ｲｯ､ｯｮｴ＠ ] .2-HJ,20 
ＭＭＭＭ ＭＭ ＭＭｾＭＭ ＭＭＭＭ｟ｲ ＭＭＭＭＭＭ ｾｾ ＭＭＭＭ ［｟ ＭＭＭＭ ＭＭ

I::::::: ＺＺＺＺＺＺＺＺｾＺ23,00 

24,00 

BROCA 1016 DIAM.ESFERICA________ 

I BRCX' A 1190 F DIAM . 

25,00 

22,00 i BROCA 1013 ｄｬａｍＮｅｓ Ｎ｟ ｟ ｾｾＬＭＭａ＠ Ｌ＠ ｏ ＫＭ｟ ｌｊ ｲｎｄ＠ -l-..:::.b:..:: rn_ T_ _<_ln_t-jl..:::. .2::...:.O,:.=0ｆｉ ｟Ｚ ｒ ｉ _________ｾ ｟ ｏ ｟ ｟ ,8...:...9____-+-_ ic_ od l ..:.: 4..::..; 2...:...__---l 

I ｾＺｾ ｟ ｟ .. ｾ ｾ Ｍ ＭｦＭＺＭＺＭＺ ＭＭ Ｍ Ｍ Ｍ ＭＭｲ ＫＭＺｾＺ ｒ Ｚ ｉ＠ Ｚ ］ Ｍ ｾｾ Ｍ ＺＺｾ＠ I ＺＺＺＺ ｾ Ｚ＠ ｾｾ ...t__ ｾ ｧ Ｍ Ｍ ｾ ｾ ＭＭＭｴ ＭＭ ＺＺ Ｍ Ｍ ＬＺ Ｍ
N D--+_ _l _RC_),t_)o-'-__U_r _ _· --t__,8_9__ .Jmicrodonl ＱＮＲＴＰＧＲ ｾ＠6

180,00 UND microdnnt 1.240,:20 '._ _ 
r__?6,0._O-+-: - ---------------- i 6,89 I 

ｦＭﾷﾷﾷﾷ ｾ＠

. liｾ＠ 28,00 
! 
ｾ＠

; 

30,00 

1 

1 34,00 

35,00 i ｟
i BROCA CARBlDE 06 microd.ont 11774,8036,00r----'---+--- ｾ ＭＭＭ Ｍｾ＠

microdont 
1.774,80 

180,00 UNO  
f---'--+-----..- ............---..----------------t------;---------+---'---
I CLOREXIDINA 1000 ML  60,0° 1  FR

42,00 

RUA DOM PEDRO I, 352, CENTRO, 63 3456-1232, CEP: 77.960-000 -
- ;/ 

.--------,1- .  .. 

I 27,00  I BROCA  ＳＱ＠ ｾ Ｘ＠ mAM.  180,00  UND  16,89 microdonl  J 1.240.20 

BROCA....._.3... 195 . 

.- '-'1 I 

DrAM .  1BO,OO  I  LJKD 
6,89 

microdont  .1.240.20 II ! ..._..­.... 
I 

F DIAM.  .J ­180,00 I UND {1,89 I microdont 
1.240,20 

i iESF.FG 25 O1R (EOU3)  180.00 I U TD  microdont 
6,89  I 1.240,20 

ｂｒＨＩＨｾａ＠ 3195 
L?;;...9:.::.,O­,­O-j-__ 

BROCA CB6 
" - ' - - '" ......-_........... 

BROCAcmURGICA FGOS 702  180,OO UND 
6,8.2.  mie ｲｯ､ｬｾＱ ｾｪ ｽｽＴＰ ＬＲ Ｐ＠

! 

URGICA FGOS 703 ISO,OO  U D Olicrodont 
[ 

ＶＬ ｾ＠ 11.2..Hl,20  i 
........................ -l..... 

I 

j 1.774,80  iBROCA CMｾｂｉｄｅ＠ 03  120,00 UND 
14,79 

microdont 
I 

BIDE 0,*  120,00  UND  ｲ ｾ Ｍ ｾ ｾ［Ｙ＠ microdont  i1.774,80 I 
I !  ! 

ｂｒｏｃａ Ｍ ｾ Ｍ ｉｾ Ｇ ｒ＠

;  BROCACARBlDE 05  120,00 

] Ｒｾ Ｚ ｾＩｏ＠ I 

I 
UND  microdontＩ＠ ｾ Ｎ＠ _____ Ｋ ＮＺＮＮＺＱＮｾＷＷ ＮＭ］ Ｔ ＺＮＺＮＺＬ ＸＭ］ｏ ___1i·­cH,I ｉ＠
UND 

-------------.. ......- .....­­.­­+­­
1­l,79 

ＭＭ ＭＭ ｾ Ｍ

! 37,00 
BROCA CARBIDE 07  120,00  UND 

'14,79 

120.00  UND 
... _,­­ ­ .......... 

IBROQUEIRO 78 FUROS FG MiSTO  12,00 :  UND 

BRICABONATO DE S<..lDICOi 
i 38,00 

j 40,00 
COLTOZOL 60,00 I UND 

CARBONO r i  ARTlCUr..çAo 

155,19 

I 41,00 

CNPJ : 00.237.2 I 

dll  i3."5,60 
I 
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5( 

.-

l_AS I 
ﾷﾷ＠ ﾷﾷﾷﾷﾷﾷﾷﾷ＠ ｟ ｾｴ ﾷ＠

I\L25 MTS  6.000,00  ND  hillo  '14.880,00 I 
A 4­0C( AG.1,7 MT 24Xl  600,00  ex 

43,04 
procafl' 

25.854,00 
-, 

!._. . 

IL 360,00  f R 
7):\9 

dfl 
,2.84DAO, 

I 
_  .._­

I 1VA 19 MM X30M  180,00  UND  ciex 
l 1218,60 

i 
6,77  ! 

_..,--- ,' - " -'-

! 
VfA 3·0  ' ; AG,1 ,7  MT 24Xl  600,00  ! ex 

­+3,09  I procare 
25.854,00! 

24,00 '1 

_._­­­­_..- ,-'- '" 

AIO·X AD eX/ 10O ex 271.24 
ibf 

8.909,76
­.  Ｇ＠ ｾ Ｇ＠ Ｍ

_  14.00 I ｾ ｸ J 241M? 

.._, 
AIO­X INF CX/,IOO I ibf 

15.963,28....._._... 

I 
.. 

1DOOML  60,00  UND  1,0,58  rioquímica  1634,80 

54,00 FIO DfNlr 

55,00 
FIO SEDA PT 

FLÚOR Gf
56,00 

! 57''ºº_rFfrA ADSJ 

I 58,00  I ｆｾｾ］ Ｎ ｾｾｄｾ＠
59,00  FILME PI R 

FILME P/R
60,00 

61,00 
GERME RIO 

- ...................._­ i l 
IPLlQUIDO  360.00  FR I biodinamic 

29.275,2081,32  I, a 
62,00 

HEMOSTO 
..........- I 

I I 
NESPONJA  380,00 ex I biodínamic

146,99  17.856,201:­00  IHEMQSPO 

ｾ

cp,-I"do du Toe.  nUns  C P L - A U 
PRHffTURA MUNICIPAL  DE  f Qll'Q N' 

u  t N O ;:> ,?.!iSê),
'-ll..___ \ \1 5-\0 PER\!\< ' l'\ n 

Ｌ ｟＠ Vln l O  .ALJGUSTlNÓPOLlS - TO d Df ucn>\ -O 

CUNHA DE ｾ Ｌ ｉａｄｅｉｒａ＠ 60,00  PCT  !  golgran
2 ),01  _.  I  m 1.740,6() 

M·)OOX1PORNEf"rSxSA ｭ ＺＢ＠ ｇｩｾｚｅＹ＠ FIOS 7,5 X7,.55D I 1'eT  I .." h 
_._­+__6_°(_),°_°­+­_  __+-1­­'4,'­09_  _ ｾ ｾｾ ｾ ｾ ｾ 8 A54,OO 

ENVOLOPE  ALI'O SELA1\ífE  90X260  Mt­.1 
600,00  plintex 

_

UND biodinamic 
' ­+­___­+­1_9,_8_9 _­+_  _  '-d _­1

UND 
67,1045,00  100X150  "i-.4_O_.2_6­,0,_00_.- -1 

EUGENOL  60000  ｾ＠
f-4_6_,O_0 +______.______m. _ ... ... _-+-__'_

I 
1.1­1­, ­.9­34­' ,_00 

ESCOVA DEr\TAL ADULTA  I 6.000,00  UNO I I  t ' . 
f-,_47...:.',_00­­+_  ______________­:­­..... .._ .__.._  _  _  1,98  ;  p  as te  j l1.880,OO  m.­­j 

, ESCOVA DENT_ _ _ _ ­11_ UND  I plclsticA_L_IN_f_A NTIl _,___ 6.000,00  li o- 1'1.100.00 

ESCOVA ROBSll N PLAN A BRC AVULS,\ 

i 48,00  .  l,h 

. 600,0(.._) ,1i-_U_fN_'l _) ＭＫ ｾ ＬＶＳ ._  _  ­+­_  p_J'\:_":v_E'.n__I-___49,00  1 ,  ...:..  1.578.00 ............­'­­­­+­­ ­ ­­­ ­_.....  

'-1'EVlDENCIADOR DE Pl.ACA  600,00  UND  biodinamic50,00 17,11  ｬｏ Ｎ ＲＶＶＬｏ ｾI 
FIXA[- -.Ｍ ｐ ＭＯＭ ｒＭａＭｲ｣ ＭＩｭ ＭＭｘＭＭ ＭＭＭＭＭ Ｍ［ｉ ＭＭ ｾｾ ＭＫＭ Ｍ ＭｆＭｒＭ ＭＫＭ ＱＶ '­'­11­­+­1 1966,60)0 ｒ Ｍ Ｖｯ Ｌ ﾷ ­ kO:ia k 

51,00  I 1-
52,00  REVELADORPjRAIO-X I 60,00  [  FR  11611  kodak  1966,60 

ｾｾ ］ＭＭＭＭＫＭ ｆ Ｍ Ｍ ＭＭ Ｍａ Ｍ Ｍ ｍＭｔＭｓ ＭＭＭＭＭ Ｍ Ｍ Ｍ Ｇﾷ ＭＭ Ｍ Ｍ Ｍ Ｑ ｵ ｲｎ Ｑ Ｍ ｉ ＭＭｨ ｩｬ Ｍ Ｍ -+-ｾＧＭＮＺＮＮＮＺＺＮＮＮ Ｍ ..........-ｉｏ ｄ ｅ ｎ Ｍ［ Ｑ Ｇ Ｍ ｌ ＵＰＭＰ ｉ ｢ｏ Ｌｏ Ｑｬ Ａ ＧＭＭ ＭＭ Ｍ ｪＭ ＭＭｴ Ｌ ＭＭＭＧＭ ＭＭﾷ ＭＫ Ｍ ﾷ Ｎ＠ 1 -Ａｏ

! 53,00  7,02  ＴﾷｾＱＬＲＰ＠
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C PL - A U G U STtN ÓPOU 

• j E.sWdl,; d<J TQGInlJ l1\ PlFQlha N' \ ＮＺｊｾ＠ )
ｾ＠ PREFEITlJRA MUNI CI PAl DE ( 0.\<\1 ..\0 P[ R'\,I,\'\J I \ T[ 

Vlhlo ; ｾ｜ｴＭＭＭ ＭＭ ＭＭ
, . 

. :,AUGUSTlNÓPOLlS - 10 OI: t ICIr\ \C  

I I fONÔr-dERO DE VIDRO H I 38000 I KT dfl J  1
67,00 . lOGR+LI Q13ML(VIDR9 ) , ' , 1 --t l_1_--t ____ Ｍ Ｕ ＶＡＭ ＭＡｩ ｱＭ..-.--_-t-5__ _ ＭＭＮ［ Ｑｾ Ｒ ｕ Ｍ Ｍ

1 68,o0 I KIr ｂｒＨｬｃａＬａｃＬａｂａｍｅＢ ｾｏ＠ . I 120, KT golgraoO, 76,13 9.135,60 

69,00 I LIXA DE AÇO I I AMALC,AMA j 120,00 I KT Ｖ ＬＷＷ＠ ｟ ｰｲ･ｶ･ｲ ｾ［Ｌ ｾ ［ ＭＱ＠

Ｑ＠ ＷＰＬｾ ｔ UMPESA P!A ｕｾｲｯＬｃｌａ VEL CLEAN i 60,00 I FR 1.,,19 rioqu<mKa Ｑ＠ Ｒ ｾＭＡｚＱ ＮＨＱ ｟ ｾ＠
ｉ ｾｏｏ＠ i LUV ASLATEX P! PR(lCED.TAM, P 1OOX1 I 48< 1,00 1 ex 125,"" I med" i 12..75, 20 . 

ｮ Ｌ ｯ ｾ Ｍｌｕｖａｓｌａｔｅｘ＠ P/ PROCED.TAlvLPP 100Xl -- -180,00 CX 25,99 ,_. ｲｾＨ ｾ Ｍ Ｑ＠ ＱＲａＷｾ Ｍ ＬＲＨＩ＠

r- LUV ａｓｌａ ｾ ｾｾ Ｇ ［ ｐｒｏｃｅｄＬｔ ａ ｲｶｬ M 100Xl I 240,00 CX I _/ ",99 med íx ｔ Ｍ ｾＳ ｟Ｍ -,0- ---· 
73,00 -F ......... r- I(L, / ,0  

74,00 ｍａｓｃ Ｚ Ｍ ｟ li 7,5; ' I bete!ｾ Ｎ Ｎｓｉ ［Ｚ［Ｚ ｔｒｬｐｌａ＠ ｅｌ ｾ ｓｃｬｔｏ＠ BRe ＵＰ ｸ ｾｾ ｲＭ ｺ ［＠ ＲＮｒｒＴＬＲ Ｍ ｟ Ｍ｟Ｍ｟ｾＭＭＭＱＭＭＡＨ Ｉ
75,00 MA TRIZ DE AÇO 0,05 X 5X 0,5 120..00 I UN D 2,6( preH :n I .)22,80 

Ｍ［Ｎ［ ｖ ＬＭｴＨ ＭＭ ｬ] 76,00 I ｍａｔｒｉ ｾ ｄｅ ｾￇｏ 0,05 X7 X 0,5 120,00 1 UND ＬＬＷＷ＠ ｾ ｾ ［ Ｒ ＧＭ Ｍ Ｑ＠

! ＷＷＬｏｏ ｊ ｾ ｏｌｄｅｉｒａ＠ MISTA P,M,G,CX/lOO _I P'E'vf1'en "riＧ Ｐ Ｙ Ｓ Ｒ｛ ｾ＠
, 11' OBTURADOR PROVISORIO . ct 
ｾ ＷＸ＠ 00 i i5952,00 

1 :

biodinamir 12.356,20 
a . 

,2,661,60 

27,79 
geolab i 5.002,20t-- ---i.-...- .--.. Ｍ ｾ ＭＭ . . 

22.1R geofab 

ﾷＭＭ Ｍ Ｍ Ｑ Ｍ Ｍ ｾＱ ｢ＭＺ ｾｏｏ＠ _]IOLEOLUB.200MLKAW
79 00 

OXIDO DE ZlCO 
ｾｏｏ＠

OTOSILASE 180,,)0 FR
81,00 ___,. ___ ____ ______ _ｾ __._ _ -

,Jl2.Il,,-}PARAMONOCLORAFFN ICOL 120,00 I UND 
ＭＭｾ＠

. PASTA PROFILAT [CA 90GR 'LFRUTTI 6O 
---r___ _ 1 _ _ _: ｟ＡＭ Ｑ ＺＮＮＮＺＮ ＱｾＬＶ Ｍ］Ｍ _ , ó _ ,60 _ •.!83,00 ' (){-f-_ BIS Ｖ ｟ＭＭＭｬｩＭ __(H_l_-+-'-.Q9'-._ _ ___ 

r 
! 84,00 _G_ _\A__ ｟｟｟ ｟ ｟ Ｑ Ｐ Ｐ Ｑ｜ ＬＱ ｟ ｬｘ ｬＰ Ｐ ｲｶ Ｑ ｟Ｋ｟ ＭＭ I _ ｾｔ｟ＮＭ _ +I_ _s' I_ .J

I 
7,199,40, PAPEL ,J CI Ｈ｟｝｟ｉ｜｟ｕ ｬＨｾｉ ｃ Ｇｏ ｟｟｟｟ ｲｶ ｟ ｟ ｟ ｟｟ ＶＰ Ｌ ｏｏ Ｍ _ ｆ ｟ 119,99_--;,__m _

8"..0.0_· ..]I..... ｐａｐ ［ ｾ ﾷ Ｌ＠ G.RAU CIRUGICO 120 MMX 100M 60,00 HL . msl I I 
ｾ＠ " : 135,27 8.116,20 I' 

PAPEL GRAU CIRUGICO 200 MMX 100M 
- ---- _._ --. _._.._-

PAPEL GRAU CJRUGICO 3000MMX1OOM 

. 86,00 IPAPEL GRAU ClRUGICO 150 M}'ilX 100M '- ()(-U-)(1-. - - R- L- --' 39,99 msl ＸＳ｟ｾＬｾ Ｍ ﾷ Ｍ ｾ ］ Ｑ＠
, 

Ｍｾ＠ ｾ ｾ... ... 

I 
60,00 RL msl

87,00 li!1,H,!! 8.686,20 I.-r-.--''---- , h 

60.00 RL msl I(J88,00 164,19 19,851.40 .. 
ＫＭＭ ｣ Ｍ ｸ Ｍ ｾｾｾ Ｍ ｲＭ ＭＭＭＴｾｾ ＧＭＭＭＭＭ ｾｩ＠

PINCEL KGBRUSH FlNOl OOXl 60,00
89,00 ___ ---:-i_1...;7,_2_1_.-___ preven !1.032.60 

'''_......_._.... 
Ｍ ｾ ..  

PORTA AGULHA MATHIE ]·K M MAYO  
24,00 I i 

H EGAR UND 81.b4, ｲｮ￭ ｣ｲｯ ｃＨｾｊ ｾ ｪ ｾ＠ ＹＵＹＬ ＳＶ90,00 -_._ I..... ,.._ ­-
1  Ａ＠ Ｇｾ＠

I  91,00  ,  PEDRA POMES  10oe;  60,[)(1 FR  11.87  preven  Ｍ Ｌｬ ＿ ｽＮ Ｍ ＿ｾｾﾺＭＭ ＭＭ ｊ＠

! 92,00  1 R"SlNA Z,250 B2  ,,0,00 1  UND  82,39  3 m  14.943,40  ｾ＠

t  ｾＳ Ｌ Ｙ Ｐ＠ ｬ ＬＮＭ ｾｉｾｓ ｾ ｾａ＠ Z·250 A3,5  60, OOJ  ｬＡ［［ｾ Ｉ ＭＭ Ｚ ｾ Ｌ Ｚ ｷ＠ 3m  L4:.943AO  T ｾ＠
RUA DOM PEDRO I,  352, CENTRO, 63 3456,1232, CEP, 77.960'000 ­ CN PJ, 00,237ｾｾ Ｍａｕｇｕ ｾｾ ｎￓｐ ｾｾ . TO 

'---- " 
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• I f:51.u1o do IOCimUlls CPlPR fEITIJRA MUNICIPAl O l O 11' A PC R!\ ' ·' \Jl f\ TiAUGUSTlNÓPOLlS • TO DL LlCIl, ( \0 

16,77. J._..ITIRA DE POUEST .. R lOX120XO, ! 

60,00 I ENV 
1103,00 !05TRANSP. 50Xl. ._ _ 

TOUCA/ ELA .-reo BC
104,00 

ｾ＠
, 

A lOOOXI ho,on ! ex 
8,63 

lX!tel 

preven 130,80 

ｾﾷＮＺＺＮＮ Ｑ＠ ［ＮＮＮＺＮ ＷＮ Ｍ ＸＨ ＮＺＮＮＮＮＮＮ Ｉ＠ - - ---I 

VAZEU Alq?,OO , 60,00 I FR 
35,25 

farma>.. i ＲＱｬＵ ｾ Ｉｬ ｓｊＧ＠

94,00 I HFSlNA FOTO Z-250 :'-\1 UND 82.39 I 3m ＱＭ ＱＮＹＴ ｾＮ Ｚ Ｎ Ｔ ..ＬＭ ｬ ｾ＠
::;.00 , ｒｦｾｬｎａ＠ Z-250 ａＲ＠ ＭＭ ＭＭＭＭＭ Ｍ ｾｦＭＭ Ｍ ＭＭＫＭＭ ｎ ﾷｄ ｯ ＭＭＭ ＮＮＮ［ ＭＭＭ Ｍ ｛ ＭI.. ｕ ＭＭ ＭＭ Ｓ ｮ ＭＭＡＭ ｾ ｾＮ＠

9v. o2.:W___--,.----___ ＭＭｴ｟ Ｎｾ ｾｾｾ ｟ _ ___ __ Ｍ ｉ ｟ ｟＠ ｏ＠ I 

I 96,00 I RESINA Z-250 1-\3 ..··.. Ｍ ＭＭＭＭ Ｍ Ｍ ＭＫＭＭ ＭＭｬＭＭ ｕ Ｇ＠ Ｎ Ｓ ］｟｟ Ｙ____+I-·__ )111 -+..:.,:4..:,.9,..:..: A :...-. ---l1Ｍ ｎ Ｍ［ ｄ Ｍｉ ｾ Ｒｾ =___ n.-=-..:..:O _ 

1 97,.00 ! __RE_ __....________-----+_ ___ｴＭＭ ｟ｬ ｟ ｟ ＭｲＭ ＸＲｾＬ｟ＳＹ _ _ _ _ ｾ ｲｾｬ _ _ -t--_+ _..SJ_N_·A_Z-_2_50 ｛ ［｟ ｄ ;-I _ 4.?j} ,-tO I 

'1'_98,00 IRESIN_,.\....__Z-Z50 I' 60,00 UND . 82,39 3m 4,Q43,40 
SELANTF-:---- - - --- - ---+!' --6-0-,O-o-t-- u-rN-rl-) ---JI- '---- - - i-- f-g-m--....· 

99,00 51,23 3,073,80 
SUGADOR DEC40Xl COLORIDO I 60,00 ｾ Ｎ Ｍ -+----'---- - -+-----1----'- --,ss plus

6,88 412,80100,00 ｾ ｊ Ｎｾ＠ ................ｾ｟ .._..-Ｎ＠

j ｬ ｾ Ｇｩｒｩ｜＠ DE LIXA 4.0MMX170MM  lSÓX1 " ＶＰＬｏ ｾＮ Ｍ｟ ｉｉＺ＠ ﾷ＠ ENV prcven  I10LOO  I (ACB. DE RESlNA) _ 1],6.,2  I .. _..... 701,40 
.... 

; 

! 
ｾＮ＠

:  ｾ ｲ ｉｒ Ｎ ａ＠ {)E LIXA 1\ÇO 4MtvlX170rv1N1 150Xl i I60,00 ENV preven
Ｑﾺｾ ｾ ﾺＭＹ＠ ! (ACH. DE AMALGAMA) 

i -4-06,ZO I 

ＭＭＭ Ｍ ｾ ｟ Ｒ＿ＱＱＶＬＲＰ
TOTAL DO LOTE  /  

·- --- - - ·---V- A- L- O- R- CLOBAL R$ 3.607.626,54 7  
­­­­­­­­­­­ ­­­ ­­­ .. -

Fica  expressa  que  todas  as  despesas  geradas  serão  de  inteira  responsabilidade  do  fornecedor 
registrado,  inclusive as obrigaçôes previdenciárias e b"abalhistas; 

4. VALIDADE E REAJUSTAMENTO 

A  presente Ata de Registro de Preços terá a  \'alidadc de 12 (doze) meses, contados a  partir de sua  
ublicação em imprensa oficial da Prefeitura de Allgllstín.ãpolis­ TO.  

Poderá a  Administração, mesmo comprovada a ocorrência mencionada no parágrafo anterior,  
optar por cancelar a Ata e providenciá­lo em outro procedimento licitatório.  

Fica  facultada  a  Administração  em  firmar  as  contréll'ações  que  poderão  advir,  pela  Ata  de 
Registro de Preços,  podendo ser  adquirido o  mesmt)  objeto ora  registTado,  por outros meios 
previstos legalmente.  1:1 

cP 
Caso evidenciado que o  valor registrado em Ata  tornar­se superior ao praticado no mercado 
será  convocado  o  classificado  em  primeiro  lugar,  ｰｾｾ｡＠ negociaçües,. e  sendo  esta  frustrada,  ­­$ 
convocaram­se os remanescentes pela ordem de classltlcação para aSSIm fazê­lo.  di 

..;;-
Caso evidenciado que o valor registrado em Ata  tornar­se inferior ao praticado no mercado, c 
o  vencedor  classificado  em  primeiro  lugar  declMar  a  impossibilidade  de  fornecimento  nos  
preços registrados, este será liberado do compromisso, sem aplicaçôes de penalidades, sendo  
os demais remanescentes convocados, em ordem de classificação para assim fazê­lo ,  

Ｏｾ Ｍ J 

/' 
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5. DAS PENALIDADES 

Sem prejuízo da cobrança de perdas (' danos, a classificada em primeiro lugar, poderá sujeitar 
às penalidades seguintes: 

a) - multa de 10% (dez por cento) do valor global do contrato, no caso de inexecução total da 
obrigação; 

b) - multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente à parte conh"atual nâo cumprida, no 
caso de inexecução parcial da obrigação; 

c) - multa de 0,3% (três décimos por cento) por dia, no caso de inexecução diária do objeto deste 
contrato, até o máximo de 30 (trinta) dias, a partir dos quais será considerado descumprimento 
parcial da obrigação, conforme alínea anterior; 

) - suspensão temporária do direito de licitar e impedimento de contratar com o Município de 
Augustinópolis-TO, pelo praZ(l que for fixado pela Administração em função da naturezn e da 
gravidade da falta cometida, conforme previsto nos termos da Lei Fedenl1 n" lO.520, de 17 de 
jutho de 2002, Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, Decreto 7.892 de 23 de 
Janeiro de 2013, Lei Complementar n" 147, de 7 de Agosto de 2014 e subsidiariamente pela Lei 
Federal nO 8.6661 de 21/06/1993, Decreto Municipal N° 197/2013 de 06 de dezembro de 201:1 e 
suas posteriores alterações; 

e) - declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Adul.inistraçJo Pública, 
considerando, para tanto, reincidências de faltas, sua natureza e gravidade. 

A aplicação de quaisquer das pcnatidades previstas realizar-se-á em pron'sso administrativo, 
devidamente autuado, e que assegure o contraditório e a ampla defesa, conforme os preceitos legais 
da Lei 8.666/93. 

-. DO CONTRATO 

O instrumento contratual será substituído pela Nota de Empenho, na forma do § 4° do art. 62 da Lei 
8.666/93 e art. 11 do Decreto Federal n. " 1.931 /(Yt Lei .Federal nO 10.520, de 17 de julho de 2002, Lei 
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, Decreto 7.892d.e 23 de janeiro de 2013, Leí 
Complementar n" 147, de 7 de Agosto de 2014 e subsidiariamente pela Lei Federal nO 8.666, de 
21/06/1993, Decreto Municipal N° 197/2013 de 06 de dezembro de 2013 e suas posteriores 
alterações, visto tratar-se de comprai serviços com entrega imediata e integral, (p 
A Nota de Empenho/ Requisição será enviada pela Secretaria Municipal de ｆｩｮ｡ｮ￧ ｾ ＩＮ＠

'-' 

ａｵｧｵｳｴｩｾ￳＿ｯｬｩＵ ao ｬ￭ｾｩｴ｡ｬＺｴ･＠ ,:encedo[ do certame, ｾＩｾＱＬ＠ ｱｾ｡ｮ､ｯ＠ convocado, o mesmo deverá ret' lo 
prazo ma.xlmo de dOIS dIas utels, contados da notlflCaçao. 

o não cumprimento das condições estabelecidas neste Edital e nos seus anexos por parte da 
mantenedora desta Ata implicará na sua desclassificaç.1o e a imediata convocação das 
remanescentes, sem pn'juízos das sanções cabíveis 

LL.-, ça::.;  
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Fica facultado à Administração, quando o vencedor não aceitar ou nào retirar a Nota de Empenho, 
no prazo e condições estabelecidos, convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificação, 
para Jazê-lo em igual prazo, nas condições estabelecidas no encerramento de seus lances verbais ti.> 

regjstradas na A ta de Registro de Preços. 

Aplica-se, no que couber, a disposição contida nos arts. 54 a 88 da Lei 8.666/93, independcnt'ementc 

de transcrição. 

As despesas com a presente aquisição correrão à conta da Secretaria Municipal Apresentada no ítem 
05 do Termo de Referência, na dotação orçamentária consignada no projeto/ atividade: 

Órgão: 05.13.00 - Fundo Municipal de Saúde 
Unidade: 05.13.01 - Fundo Municipal de Saúde 
0.301.0208.2.048 - Manutenção do Programa Assist0ncia Fannâcia Básica 

10.301.0208.2.050 - Manutenção do Programa Saúde Bucal 
10.302.0208.2.052 - ｾｶｬ｡ｮｵｴ･ｮ￧￣ｯ＠ do Fundo Municipal de Saúde 
10.302.0208.2.053 - Manutenção da UPA 
10.303.0208.2.054 - Manutenção do CAPS 
3.3.90.30.00 materiais de consumo 

7. VALOR E PAGAMENTO 

Pelas Aquisições efetivamente realizadas, a CONTRAIANTE pagará à CONTI'\ATADA os 
preços constantes nos preços registrados nesta ata, salvo alteraçôes conforme notificações 
inseridas em reajustamentos. 

Fica expressamente estabelecido que os preços contratados incluam todos os custos diretos e 
indiretos para a completa execução do avençado. 

'- 5 pagamentos devidos ao licítante serão efetuados em moeda corrente nacional, mensalmente 
e de acordo com as quantidades executadas. 

Os pagamentos deverão ser efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias da data da entrada das 
notas fiscais do Protocolo da PREFEITURA, após as mesmas serem conferidas e atestadas pelo 
responsável na Secretaria Municipal de Finanças fica facultada à PREFEITURA a antecipação 
de pagamentos de notas fiscais, mediante descontos previam.ente acordados. 

8. DO LOCAL E DO PRAZO DA ENTREGA: c3..1-(1 

8.1 Os produtos e utensílios deverão ser enb<egues no almoxarifado central do Município (' nos locais 
determinados pela administração, de forma parcelada e na quantidade solicitada pela secretária 
solidtante. 

Após recebimento da nota de empenho/requisição, deverá o CONTRAIADO disponibilizar 
no máximo em 05 (cinco) dias o objeto do certame, sob pena de aplicações de sanções previstas 

ｉ ｾ＠
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nesta  Ata,  podendo ser prorrogado o prazo em atê mais 05 (cinco)  dias mediante justiJicativa 
devidamente fundamentada. 

9.  DA UTILIZAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

Ê permitida a  inclusão nesta ata de qualquer órgão da  Administração Publica (lue apresentar 
pedido de inclusão junto a  Comissão de  Licitação  da  Prefeitura de Augustinópolis­ ­1'0,  L'nde 
houver autorização formal do licitante em atende­la, nas mesmas condições nela estabelecidas. 

10. TRIBUTOS 

5.'10 de  inteira  responsabilidade  da  CONTRATADA  os  ônus  tributários  e  encargos  sociais 
resultantes deste Contrato, inclusive os decorrentes da Legislação Trabalhista e da Previdência 
SociaL 

m  ca<;o  algum,  a  CONTRATANTE  pagará  indenização  à  CONTRATADA  por  encargos 
resultantes  da  Legislação  Trabalhista  e  da  Previdência  SociaL  oriundo  de  Contrato  entre  a 
mesma e seus empregados. 

11. FORO 

Para dirimir quaisquer dúvidas decorrentes do presente contrato, elegem as partes o Foro da 
cidade de Auguslinópolis/TO com renúncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado 
que seja. 

12. DISPOSIÇÕES GERAIS 

Reger­se­á  a  presente  Ata  de  Registro  de  Preços,  no  que  for  omissos,  pelas  disposições 
constantes na Lei Federal nl) 10.520, de 17 de julho de 2002,  Lei Complementar nO 123, de ]4 de 
dezembro de 2006, Decreto 7.892 de 23  de Janeiro de 2013, Lei Complementar n"  147, de 7 de 
Agosto de 2014 e subsidiariamente pela Lei  Federa.1  rt 8.666, de 21/06/1993, Decreto Municipal 
l\Jo 197/2013 de 06 de dezembro de 2013 e suas posteriores altenlçôes 

Prefeitura Municipal de Augustinopolís, Estado do Tocantins, no 
dia 04 de janeiro de 2019. 

ｾ＠

ｾｾ Ｇｬ＠ ＧＭ ｪ＠ ＡＬ ｾｊ＠
I V",  

FUNDO  ｍｕ ｾ ｾ SAÚDE DE  DAGNAｾ  ARTINS DA CRUZ SOUSA 
AUGUSTINOPOLIS/TO  Pregoeira Oficial 

CNPJ sob o n l' 11.421.097/0001­22 
GEDEÃO ALVES FILHO 

Gestor Municipal 
CPF n° 970.849.991­91 
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__ I j ), 1 l, f Ｇ＼Ｌｩ＠ Ｎ ｾ＠ I 
CARLOS ANTONIO DA SILVA 

Equipe de Apoio 

DISTRIBUIDORA MEGA LTDA - ME 

poia 

CNPJ: 11.1 .037;0001-97  
RICARDO LOPES 5/\NTANA  

CPF: 019.07h.901-74  
SÓCIO - ｐｬｾｏｐｒｲｅｔａｒｉｏ＠  
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NOME CARGO 
PERIOD DE 
ATUAçAO CPF 

. 

ENDEREÇO/TELEFONE EMAlL , 
, 

ANTONIO ADENILSON DE ALMEIDA 
FELlCIO 

DIVISÃO DE 
COMPRAS E 
LlCITAÇOES 

05.02.19 a 
11.11.19 

310.240.118-
48 

Ru: Canal, s/n! 93 
Bairro: Santa Rita -
Augustlnópolls - TO -
CEP: 77 .960­000  -
CONTATO: (063) 
999151819 Antonloadenllson2810@lmall.com 

I 

I 

I 

j 

DAGNAR MARTNS DA CRUZ SOUo/ 
PRESIDENTE 

CPL/PREGOElRA 

11/10/2019 
a 

11.11.2019 
025.195.431-

50 

Rua: Bom Jesus, 
S/NR. - Centro ­
Sampaio - TO - CEP: 
77.980­000  ­
CONTATO: (063) 
99958-5532. . 

! 

•   Documento  assinado  pelo  gestor  informando  o  nome  das  pessoas  responsáveis  pela 
realização  de  estimativas  de  preço,  elaborações  de  editais  de  l.ici tações  e  termo  de 
referencia,  relativos  aos  procedimentos  licitatórios  referentes  ao  período  de  janeiro  a 
agosto  de  2019,  com  período,  cargo,  CPF,  endereço  telefone  e  e­mail.  SEMUS: 

ｾ＠  SEMUS :  Conforme  s o li citado ,  s egue  a baixo  tabe l a  c om  a s  i nfo r mações  s o li c i tada s. 

­ -

RUA D. Pedro I W 175 -CENTRO- CEP: 77.960-000 - AUGUSTINÓPOLlS-TO. CNPJ: 11 -421.°97/0001-22. 
Fone 63 3456-1576 - e-mail: saudeaugustlnopolis@gmail.com 

I 
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Esta d o do Toc antins SECRETARIA DEPREFEITUR A MUNICI P AL D E 

SAÚDEAUG USTINÓ P O LIS - T O 

Sem mais para o momento e na certeza de t e r atendido vossa solici tação , agradeço e 
c oloco-me a disposição para quaisquer esclarecimentos e reitero o compromisso c om a saúde 
deste município . 

Respeitosamente , 

Gedeão 

RUA D. Pedro I W 175 -CENTRO- CEP: 77.960-000 - AUGUSTINÓPOLlS-TO. CNPJ: 11421.097/0001-22. 
Fone 633456-1576 - e-mail: saudeaugustlnopolis@gmall.com 



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO TOCANTINS

A(s) asssinatura(s) abaixo garante(m) a autenticidade/validade deste documento.

Tribunal de Contas do Estado do Tocantins - Assinatura Eletrônica

TEREZINO PEREIRA DA SILVA

Cargo: AUDITOR DE CONTROLE EXTERNO - Matricula: 238945

Código de Autenticação: 4a4a7d3f1a365566d11839223b21074c - 18/12/2019 17:54:20

ELPIDES CUNHA DA SILVA

Cargo: TECNICO  DE CONTROLE EXTERNO - CONTROLE EXTERNO - Matricula: 239121

Código de Autenticação: e72a450572c982cf4ef1fe2fffce5756 - 19/12/2019 11:35:28

DILSON CARVALHO

Cargo: TECNICO  DE CONTROLE EXTERNO - CONTROLE EXTERNO - Matricula: 238031

Código de Autenticação: b93fdd46013c75bec3c7e1f661046f16 - 19/12/2019 11:47:02

ENOQUE FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS

Cargo: TECNICO  DE CONTROLE EXTERNO - CONTROLE EXTERNO - Matricula: 237949

Código de Autenticação: f698de806cbf8fb48d0d9a21a1ffad2a - 19/12/2019 12:40:12


