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PREGÃO PRESENCIAL Nº 013/2019ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 002/2019 

CONTRATO Nº. 1.402/2019  

 

CONTRATO ADMINISTRATIVO PARA. QUE 

ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE 

AFUÁ/FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE A 

EMPRESA R. C. ZAGALLO MARQUES & CIA 

LTDA EPP, COMO ABAIXO MELHOR SE 

DECLARAM: 

 

 

MUNICÍPIO DE  AFUÁ  -   FUNDO MUNICIPAL  DE SAÚDE, CNPJ: 

19.396.243/0001-19, representado neste ato pela Secretária     VALÉRIA MARIA 

DIAS LACERDA DE ARAÚJO, brasileira, solteira, enfermeira, portadora da RG-nº 

134855-3 CP/PA e CPF nº 247.304.162-87, residente na Avenida Floriano Peixoto, 

03, Centro, na Cidade de Afuá-PA, doravante denominada simplesmente de 

CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa R. C. ZAGALLO MARQUES & CIA LTDA 

EPP, com endereço no Conjunto Catalina, Travessa 14, nº 182,  bairro 

Mangueirão, cidade de Belém, Estado do Pará, CEP: 66.640-390,  inscrito no 

CNPJ. (M.F) sob o nº 01.324.654/0001-33, representada pela Senhora RITA 

CRISTINA ZAGALLO MARQUES, titular do CPF: 251.199.232-91,  RG nº 1451007 

PC/PA, residente e domiciliado em Belém/PA, doravante denominado 

CONTRATADO, firmam o presente contrato, na conformidade das Cláusulas e 

condições seguintes:  

 

CLÁUSULA I - Do Objeto  

1.1 - Registro de preços para eventual Aquisição de Medicamentos da Área 

Hospitalar, Medicamentos Controlados da Farmácia Básica, Medicamentos 

Controlados, Material Técnico para Prevenção do Câncer – PCCU e Material de 

Radiologia para atender a Secretaria Municipal de Saúde, Unidade Mista de 

Saúde, UBS do Capim Marinho, Postos de Saúde da Zona Rural e Fundo 

Municipal de Saúde, conforme descrição abaixo.  

EMPRESA R. C. ZAGALLO MARQUES & CIA LTDA EPP 

ENDEREÇO CONJUNTO CATALINA, TRAVESSA 14, Nº 182,  BAIRRO 

MANGUEIRÃO, CIDADE DE BELÉM, ESTADO DO PARÁ, 

CEP: 66.640-390 

TELEFONE (91) 32795353 e (91) 32795246 

REPRESENTANTE LEGAL:  RITA CRISTINA ZAGALLO MARQUES 

CPF: REPRESENTANTE 251.199.232-91 

e-mail rifarmed@uol.com.br 

mailto:rifarmed@uol.com.br
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LOTE IV - MEDICAMENTOS DA ÁREA HOSPITALAR 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD. MARCA 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 

ÁCIDO 

TRICLOROACÉTICO (ATA 

80% - 90%) 30ML 

FRASCO 

10 

SK PEELS 

R$ 23,00 R$ 230,00 

2 

ADENOSINA 6 MG, 

AMPOLA DE 2 ML 

 

AMPOLA 100 HIPOLABOR 

R$ 12,59 

R$ 1.259,00 

3 
AMICACINA 500MG 

AMP.2ML 
AMPOLA 600 HIPOLABOR 

R$ 2,59 
R$ 1.554,00 

4 
CISATRACÚRIO 

2MG/ML,AMPOLA 5 ML 
AMPOLA 350 CRISTÁLIA R$ 29,95 R$ 10.482,50 

5 CLONIDINA 150 MCG/ML AMPOLA 200 CRISTÁLIA R$ 9,25 R$ 1.850,00 

6 CLORANFENICOL 1G 
FRASCO/A

MPOLA 
800 BLAU 

R$ 5,43 R$ 4.344,00 

7 
CLORETO DE CÁLCIO 

10%, AMPOLA DE 05 ML 
AMPOLA 400 HALEXISTAR 

R$ 1,37 R$ 548,00 

8 

COMPLEXO B + FRUTOSE 

+VITAMINA C + 

NICOTINAMIDA AMPOLA 

20ML 

AMPOLA 1.000 U. QUÍMICA 

R$ 7,43 R$ 7.430,00 

9 
DICLOFENACO DE 

POTÁSSIO 75MG INJ. 
AMPOLA 1.000 TEUTO 

R$ 1,19 R$ 1.190,00 

10 GENTAMICINA 20MG AMPOLA 1.000 
NOVA 

FARMA 
R$ 1,10 R$ 1.100,00 

11 

BROMETO DE 

ROCURÔNIO 10 MG/ML 5 

ML 

AMPOLA 100 CRISTÁLIA 

R$ 93,00 R$ 9.300,00 

12 
GLICERINA CLISTER 12% 

250ML 
FRASCO 24 EQUIPLEX R$ 4,15 R$ 99,60 

13 
INSULINA HUMANA NPH 

INJ. 100UI/ML 

FRASCO/A

MPOLA 
100 SAFONI 

R$ 53,00 R$ 5.300,00 

14 
INSULINA HUMANA 

REGULAR INJ. 100UI/ML 

FRASCO/A

MPOLA 
100 SAFONI 

R$ 53,00 R$ 5.300,00 

15 ISOSSORBIDA 10MG/ML AMPOLA 100 BIOLAB R$ 2,56 R$ 256,00 

16 
ISOXSUPRINA INJETÁVEL 

(INIBINA) 
AMPOLA 50 ASPEN R$ 13,24 R$ 662,00 

17 LINCOMICINA 300MG AMPOLA 800 
NEO 

QUÍMICA 
R$ 2,79 R$ 2.232,00 

18 LINCOMICINA 600MG AMPOLA 800 
NEO 

QUÍMICA 
R$ 5,79 R$ 4.632,00 

19 
METARAMINOL 10MG 

AMPOLA 
AMPOLA 150 CRISTÁLIA R$ 6,69 R$ 1.003,50 

20 
METOPROLOL 1 MG/ML 

 
AMPOLA 100 CRISTÁLIA R$ 32,00 R$ 3.200,00 
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21 

NITROGLICERINA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 

MG/ML, AMPOLA DE 10 

ML 

FRASCO/A

MPOLA 
100 CRISTÁLIA 

R$ 47,70 R$ 4.770,00 

22 
PENICILINA G BENZATINA 

1.200.000UI FA 

FRASCO/A

MPOLA 
2.000 TEUTO 

R$ 10,40 R$ 20.800,00 

23 
PENICILINA G BENZATINA 

600.000UI FA 

FRASCO/A

MPOLA 
2.000 TEUTO 

R$ 9,95 R$ 19.900,00 

24 

PENICILINA G PROCAÍNA 

+ PENICILINA POTÁSSICA 

400.000UI FA 

FRASCO/A

MPOLA 
1.000 BLAU 

R$ 4,45 R$ 4.450,00 

25 
PIROXICAM 40MG 

AMPOLA 2ML 
AMPOLA 500 GEOLAB R$ 0,24 R$ 120,00 

26 PODOFILINA 10% 5 ML FRASCO 10 FORMULA R$ 42,00 R$ 420,00 

27 PODOFILINA 25% 5 ML FRASCO 10 FORMULA R$ 95,00 R$ 950,00 

28 RANITIDINA 100 MG/2ML AMPOLA 100 FARMACE  R$ 0,75 R$ 75,00 

29 

ROPIVACAÍNA 7,5 

MG/ML, AMPOLA 10ML 

AMPOLA 10ML 

AMPOLA 200 HYPOFARMA R$ 31,00 R$ 6.200,00 

30 
SOLUÇÃO DE GELATINA 

3,5% 500ML 
FRASCO 48 HALEXISTAR R$ 26,00 R$ 1.248,00 

31 

TETRACAÍNA + 

FENILEFRINA SOLUÇÃO 

OFTÁLMICA 

FRASCO 200 ALLERGAN 

R$ 8,59 R$ 1.718,00 

32 

TIOCOLCHICOSÍDEO 4MG 

AMP. 2ML (COLTRAX OU 

SIMILAR) 

AMPOLA 500 SANOFI 

R$ 4,10 R$ 2.050,00 

33 
PENICILINA G POTASSICA 

CRISTALINA 5.000000UI 

FRASCO/A

MPOLA 
200 BLAU 

R$ 11,75 R$ 2.350,00 

34 
SUXAMETÔNIO 

100MG,2ML 
AMPOLA 100 BLAU R$ 12,10 R$ 1.210,00 

35 
SUXAMETÔNIO100MG,5M

L 
AMPOLA 100 BLAU R$ 12,10 R$ 1.210,00 

36 
SUXAMETÔNIO 500MG, 

2ML 
AMPOLA 100 BLAU R$ 1,78 R$ 178,00 

37 
SUXAMETÔNIO 500MG, 

5ML 
AMPOLA 100 BLAU R$ 13,78 R$ 1.378,00 

TOTAL R$ 130.999,60 

LOTE IX - MEDICAMENTOS SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL DE ACORDO COM A PORTARIA 344/99 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD. MARCA 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 

ACIDO VALPRÓICO + 

VALPROATO DE SÓDIO, 

COMPRIMIDO REVESTIDO 

250MG 

COMPRIMI

DO 

REVESTIDO 

3000 BIOLAB R$ 0,42 R$ 1.260,00 
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2 

ACIDO VALPRÓICO + 

VALPROATO DE SÓDIO, 

COMPRIMIDO REVESTIDO 

500MG 

COMPRIMI

DO 

REVESTIDO 

3000 BIOLAB R$ 0,92 R$ 2.760,00 

3 ALPRAZOLAM 0,25 MG 
COMPRIMI

DO 
300 E M S R$ 0,23 R$ 69,00 

4 ALPRAZOLAM 0,5 MG 
COMPRIMI

DO 
300 ZYDUS R$ 0,19 R$ 57,00 

5 ALPRAZOLAM 1 MG 
COMPRIMI

DO 
300 MEDLEY R$ 0,38 R$ 114,00 

6 ALPRAZOLAM 2 MG 
COMPRIMI

DO 
300 E M S R$ 1,37 R$ 411,00 

7 ARIPIPRAZOL 10MG 
COMPRIMI

DO 
300 SANDOZ R$ 6,75 R$ 2.025,00 

8 ARIPIPRAZOL 15MG 
COMPRIMI

DO 
300 SANDOZ R$ 9,97 R$ 2.991,00 

9 CARBAMAZEPINA 400MG 
COMPRIMI

DO 
6.000 CRISTÁLIA R$ 0,99 R$ 5.940,00 

10 
CARBONATO DE LÍTIO 

450MG 

COMPRIMI

DO 
400 EUROFARMA R$ 1,43 R$ 572,00 

11 
CETAMINA 50MG/ML 

10ML 
AMPOLA 100 CRISTÁLIA R$ 87,00 R$ 8.700,00 

12 

CLORIDRATO DE 

CLORPROMAZINA 

5MG/ML (AMPLICTIL) 

AMPOLA 200 HYPOFARMA R$ 1,69 R$ 338,00 

13 
CLORIDRATO DE 

IMIPRAMINA 25MG 

COMPRIMI

DO 
2.400 CRISTÁLIA R$ 0,49 R$ 1.176,00 

14 
CLORIDRATO DE 

METILFENIDATO 100 MG 

COMPRIMI

DO 
2.000 NOVARTIS R$ 1,16 R$ 2.320,00 

15 
CLORIDRATO DE 

PAROXETINA 5MG 

COMPRIMI

DO 
400 ZYDUS R$ 0,25 R$ 100,00 

16 
CLORIDRATO DE 

PAROXETINA 10MG 

COMPRIMI

DO 
400 LIBBIS R$ 2,53 R$ 1.012,00 

17 
CLORIDRATO DE PETIDINA 

50 MG/ML 
AMPOLA 300 U. QUÍMICA R$ 2,54 R$ 762,00 

18 
CODEÍNA 50MG + 

DIPIRONA 50MG 

COMPRIMI

DO 
1800 CRISTÁLIA R$ 1,78 R$ 3.204,00 

19 
DIAZEPAM 05MG/ML 

AMPOLA 2ML 
AMPOLA 200 SANTISA R$ 0,82 R$ 164,00 

20 DIAZEPAM 10MG COMP 
COMPRIMI

DO 
10.000 SANTISA R$ 0,11 R$ 1.100,00 

21 

DIVALPROATO DE SÓDIO 

250MG, COMPRIMIDO 

REVESTIDO 

COMPRIMI

DO 

REVESTIDO 

3000 ZYDUS R$ 0,51 R$ 1.530,00 
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22 

DIVALPROATO DE SÓDIO 

500MG, COMPRIMIDO 

REVESTIDO 

COMPRIMI

DO 

REVESTIDO 

3000 ZYDUS R$ 1,05 R$ 3.150,00 

23 DOPAMINA 5MG/ML AMPOLA 50 CRISTÁLIA R$ 1,98 R$ 99,00 

24 
DROPERIDOL 2,5 MG, 

AMPOLA 01 ML 
AMPOLA 100 CRISTÁLIA R$ 11,40 R$ 1.140,00 

25 

FENOBARBITAL 100 

MG/ML 

 

AMPOLA 50 CRISTÁLIA R$ 2,38 R$ 119,00 

26 
FENTANIL 50 MCG/ML, 02 

ML 
AMPOLA 300 HIPOLABOR R$ 1,98 R$ 594,00 

27 
FENTANIL 50 MCG/ML, 10 

ML 
AMPOLA 300 CRISTÁLIA R$ 4,85 R$ 1.455,00 

28 
FENTANIL 78,5 MCG/ML, 

02 ML 
AMPOLA 300 CRISTÁLIA R$ 2,38 R$ 714,00 

29 
FENTANIL 78,5 MCG/ML, 

05 ML 
AMPOLA 300 CRISTÁLIA R$ 2,45 R$ 735,00 

30 
FENTANIL 78,5 MCG/ML, 

10 ML 
AMPOLA 300 CRISTÁLIA R$ 4,85 R$ 1.455,00 

31 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 400 CRISTÁLIA R$ 19,98 R$ 7.992,00 

32 HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLA 300 HYPOFARMA R$ 1,53 R$ 459,00 

33 
HALOPERIDOL 

70,52MG/ML 
AMPOLA 300 U. QUÍMICA R$ 9,98 R$ 2.994,00 

34 

LEFLUNOMIDA 20MG 

(ARAVA) FRASCO COM 

30 COMPRIMIDOS 

COMPRIMI

DO 
720 E M S R$ 10,98 R$ 7.905,60 

35 
LEVOMEPROMAZINA 

25MG 

COMPRIMI

DO 
800 CRISTÁLIA R$ 0,55 R$ 440,00 

36 
LEVOMEPROMAZINA 

100MG 

COMPRIMI

DO 
800 CRISTÁLIA R$ 1,17 R$ 936,00 

37 
MIDAZOLAM 5MG/ML 

AMPOLA 3ML 
AMPOLA 400 CRISTÁLIA R$ 2,23 R$ 892,00 

38 MORFINA 0,2 MG/ML AMPOLA 100 CRISTÁLIA R$ 6,73 R$ 673,00 

39 MORFINA 01 MG/ML AMPOLA 100 CRISTÁLIA R$ 3,65 R$ 365,00 

40 MORFINA 10MG/ML AMPOLA 50 CRISTÁLIA R$ 3,91 R$ 195,50 

41 NALOXONA 0,4 MG/ML AMPOLA 100 HIPOLABOR R$ 9,20 R$ 920,00 

42 NITRAZEPAM 5 MG 
COMPRIMI

DO 
360 CRISTÁLIA R$ 0,28 R$ 100,80 

43 
OXCARBAMAZEPINA 

600MG 

COMPRIMI

DO 
1.600 U. QUÍMICA R$ 1,86 R$ 2.976,00 

44 

OXICARBAMAZEPINA 6% 

SUSPENSÃO ORAL FRS. 

100ML (TRILEPTAL) 

FRASCO 300 U. QUÍMICA R$ 34,89 R$ 10.467,00 

45 
PREGABALINA 75MG 

CÁPSULA 
CÁPSULA 900 RAMBAXY R$ 3,58 R$ 3.222,00 



ESTADO DO PARÁ   

PODER EXECUTIVO  

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

C.N.P.J. Nº 19.396.243/0001-19   

______________________________________________________________________________________________  
      TRAVESSA BENJAMIN CONSTANT, Nº. 196, CENTRO, AFUÁ-PA- CEP: 68890-000   

   

  

 

46 
PROPOFOL 10MG/ML 

20ML 

FRASCO/A

MPO 
400 U. QUÍMICA R$ 15,90 R$ 6.360,00 

47 SEVOFLURANO 250 ML FRASCO 100 CRISTÁLIA R$ 568,00 R$ 56.800,00 

48 SIBUTRAMINA 10MG CÁPSULA 300 E M S R$ 1,42 R$ 426,00 

49 SIBUTRAMINA 15MG CÁPSULA 300 E M S R$ 2,10 R$ 630,00 

50 
SULFATO DE MORFINA 

10MG COMPRIMIDO 

COMPRIMI

DO 
300 CRISTÁLIA R$ 0,42 R$ 126,00 

51 
SULFATO DE MORFINA 

30MG  COMPRIMIDO 

COMPRIMI

DO 
300 CRISTÁLIA R$ 2,29 R$ 687,00 

52 
SULFATO DE MORFINA 

60MG CÁPSULA 
CÁPSULA 300 CRISTÁLIA R$ 3,96 R$ 1.188,00 

53 
SULFATO DE MORFINA 

100MG  CÁPSULA 
CÁPSULA 300 CRISTÁLIA R$ 0,42 R$ 126,00 

54 
TRAMADOL 50MG/ML 

INJETÁVEL 
AMPOLA 100 TEUTO R$ 0,98 R$ 98,00 

55 
TRAMADOL 100MG/ML 

INJETÁVEL 
AMPOLA 100 TEUTO R$ 1,14 R$ 114,00 

TOTAL R$ 153.158,90 

LOTE X - MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BÁSICA SUJEITOS À CONTROLE ESPECIAL DE ACORDO 

COM A PORTARIA 344/99 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD. MARCA 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 AMANTADINA 100MG 
COMPRIMI

DO 
1.200 MOMENTA R$ 0,95 R$ 1.140,00 

2 CARBAMAZEPINA 200MG 
COMPRIMI

DO 
60.000 TEUTO R$ 0,20 R$ 12.000,00 

3 
CARBAMAZEPINA 

20MG/ML XAROPE 
FRASCO 2.000 U. QUÍMICA R$ 16,70 R$ 33.400,00 

4 
CARBONATO DE LÍTIO 

300MG 

COMPRIMI

DO 
200 HIPOLABOR R$ 0,42 R$ 84,00 

5 
CLONAZEPAM 2,5MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL 
VIDRO 20 DONADUZZI R$ 3,65 R$ 73,00 

6 CLONAZEPAM 0,5MG 
COMPRIMI

DO 
800 GEOLAB R$ 0,12 R$ 96,00 

7 CLONAZEPAM 01MG 
COMPRIMI

DO 
400 GEOLAB R$ 0,10 R$ 40,00 

8 CLONAZEPAM 02MG 
COMPRIMI

DO 
400 GEOLAB R$ 0,11 R$ 44,00 

9 

CLORIDRATO DE 

AMITRIPLINA 25MG 

(TRYPTANOL) 

COMPRIMI

DO 
10.000 TEUTO R$ 0,07 R$ 700,00 

10 
CLORIDRATO DE 

BIPIRIDENO 2MG 

COMPRIMI

DO 
3.000 CRISTÁLIA R$ 0,33 R$ 990,00 

11 
CLORIDRATO DE 

CLORPROMAZINA 25MG 

COMPRIMI

DO 
1.000 CRISTÁLIA R$ 0,30 R$ 300,00 
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12 
CLORIDRATO DE 

CLORPROMAZINA 100MG 

COMPRIMI

DO 
1.600 U. QUÍMICA R$ 0,31 R$ 496,00 

13 

CLORIDRATO DE 

CLORPROMAZINA 

40MG/ML SOLUÇÃO 

ORAL 

FRASCO 20 CRISTÁLIA R$ 9,78 R$ 195,60 

14 
CLORIDRATO DE 

FLUOXETINA 20MG 

COMPRIMI

DO 
5.000 TEUTO R$ 0,12 R$ 600,00 

15 DIAZEPAM 5MG 
COMPRIMI

DO 
7.000 SANTISA R$ 0,11 R$ 770,00 

16 FENITOÍNA 100MG 
COMPRIMI

DO 
3.000 HIPOLABOR R$ 0,25 R$ 750,00 

17 

FENITOÍNA SÓDICA 

20MG/MLM SUSPENSÃO 

ORAL 

FRASCO 50 PFIZER R$ 7,98 R$ 399,00 

18 FENOBARBITAL 100MG 
COMPRIMI

DO 
60.000 TEUTO R$ 0,16 R$ 9.600,00 

19 
FENOBARBITAL 40MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL 
FRASCO 800 U. QUÍMICA R$ 3,72 R$ 2.976,00 

20 HALOPERIDOL 1MG 
COMPRIMI

DO 
200 CRISTÁLIA R$ 0,33 R$ 66,00 

21 HALOPERIDOL 5MG 
COMPRIMI

DO 
6.000 CRISTÁLIA R$ 0,40 R$ 2.400,00 

22 
HALOPERIDOL 2MG/ML 

GOTAS 
FRASCO 80 U. QUÍMICA R$ 3,23 R$ 258,40 

23 
SERTRALINA 50MG 

COMPRIMIDO 

COMPRIMI

DO 
600 ZYDUS R$ 0,32 R$ 192,00 

24 
VALPROATO DE SÓDIO 

500 MG 

COMPRIMI

DO 
3.000 BIOLAB R$ 0,92 R$ 2.760,00 

25 

VALPROATO DE SÓDIO 

SOLUÇÃO 

O+A920:B940RAL OU 

XAROPE 57,624 MG/ML 

VIDRO 100 DONADUZZI R$ 4,78 R$ 478,00 

TOTAL R$ 70.808,00 

LOTE XII - MATERIAL BIOLÓGICO PARA EXAME DE PAPANICOLAU (PCCU) 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD. MARCA 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 
FIXADOR CITOLÓGICO 

TIPO SPRAY 100 ML 
UNIDADE 12 ADLIN R$ 6,66 R$ 79,92 

2 
PAPANICOLAU KIT 

COMPLETO P 
KIT 2.000 VAGISPEC R$ 1,80 R$ 3.600,00 

3 
PAPANICOLAU KIT 

COMPLETO M 
KIT 3.000 VAGISPEC R$ 1,90 R$ 5.700,00 

4 
PAPANICOLAU KIT 

COMPLETO G 
KIT 1.000 VAGISPEC R$ 2,27 R$ 2.270,00 

5 TUBETES UNIDADE 2.000 J PROLAB R$ 0,45 R$ 900,00 
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TOTAL R$ 12.549,92 

LOTE XIII - MATERIAL DA RADIOLOGIA 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD. MARCA 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 
ALFABETO DE CHUMBO 

BASE EM PVC 
KIT 1 KONEX R$ 159,00 R$ 159,00 

2 

AVENTAL PLUBÍFERO 

PADRÂO COM C.A. PARA 

O PROFISSIONAL 

 

UNIDADE 3 KONEX R$ 970,00 R$ 2.910,00 

3 

AVENTAL PLUBÍFERO 

PADRÂO PARA O 

PACIÊNTE 

UNIDADE 2 KONEX R$ 970,00 R$ 1.940,00 

4 

AVENTAL PLUBÍFERO PARA 

A PROTEÇÃO DOS 

ORGÃOS GENITAIS 

UNIDADE 5 KONEX R$ 770,00 R$ 3.850,00 

5 

CAIXA MÓVEL PARA 

FILMES E CHASSIS 

MEDINDO 50X50X50CM 

UNIDADE 1 KONEX R$ 4.680,00 R$ 4.680,00 

6 
DIVISOR RADIOGRÁFICO 

24/30 
UNIDADE 1 KONEX R$ 365,00 R$ 365,00 

7 
DIVISOR RADIOGRÁFICO 

30/40 
UNIDADE 1 KONEX R$ 400,00 R$ 400,00 

8 
DIVISOR RADIOGRÁFICO 

35/35 
UNIDADE 1 KONEX R$ 465,00 R$ 465,00 

9 
DIVISOR RADIOGRÁFICO 

35/43 
UNIDADE 1 KONEX R$ 665,00 R$ 665,00 

10 DOSÍMETRO INDIVIDUAL UNIDADE 6 KONEX R$ 2.450,00 R$ 14.700,00 

11 
DÍSTICOS 

RADIOGRÁFICOS 8,0MM 
KIT 1 KONEX R$ 21,00 R$ 21,00 

12 ECRAN PARA FILME 18/24 UNIDADE 2 LUMAZ R$ 760,00 R$ 1.520,00 

13 ECRAN PARA FILME 24/30 UNIDADE 2 LUMAZ R$ 970,00 R$ 1.940,00 

14 ECRAN PARA FILME 35/35 UNIDADE 2 LUMAZ R$ 1,36 R$ 2,72 

15 ECRAN PARA FILME 30/40 UNIDADE 2 LUMAZ R$ 1.498,00 R$ 2.996,00 

16 

FAIXA ABDOMINAL PARA 

AVENTAIS DE PROTEÇÃO 

RADIOLÓGICA 

UNIDADE 5 KONEX R$ 220,00 R$ 1.100,00 

17 
FILME PARA RAIO-X Nº 18 

X 24 
CAIXA 10 IBF R$ 102,00 R$ 1.020,00 

18 
FILME PARA RAIO-X Nº 24 

X 30 
CAIXA 10 IBF R$ 170,00 R$ 1.700,00 

19 
FILME PARA RAIO-X Nº 30 

X 40 
CAIXA 15 IBF R$ 284,00 R$ 4.260,00 

20 
FILME PARA RAIO-X Nº 35 

X 35 
CAIXA 15 IBF R$ 298,00 R$ 4.470,00 

21 
FILME PARA RAIO-X Nº 35 

X 43 
CAIXA 15 IBF R$ 347,00 R$ 5.205,00 
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22 
FIXADOR CAROTE C/20LT 

(RAYO-MAT) 
CAROTE 10 EXSIL R$ 152,00 R$ 1.520,00 

23 
LUVA PLUMBÍFERA DO 

TIPO ESCUDO (KONEX) 
UNIDADE 2 KONEX R$ 423,14 R$ 846,28 

24 
NÚMEROS DE CHUMBO 

BASE EM PVC 
KIT 1 KONEX R$ 110,00 R$ 110,00 

25 
ÓCULOS PLUMBÍFERO 

(KONEX) 
UNIDADE 5 KONEX R$ 410,00 R$ 2.050,00 

26 
PORTA AVENTAL DE 

CHUMBO, TIPO MÓVEL 
UNIDADE 1 KONEX R$ 995,00 R$ 995,00 

27 
PROTETOR DE TIREÓIDE 

COM C.A. 
UNIDADE 3 KONEX R$ 340,00 R$ 1.020,00 

28 

REVELADOR RAIOMAT 

CAROTE C/20LT (RAYO-

MAT) 

CAROTE 10 EXSIL R$ 169,00 R$ 1.690,00 

TOTAL R$ 62.600,00 

       CLÁUSULA II - Do Preço e das Condições de Pagamento 

2.1 O preço ajustado para execução do presente contrato é o valor total de R$ 

430.116,42 (Quatrocentos e trinta mil cento e dezesseis reais e quarenta e dois 

centavos).O pagamento será creditado em conta corrente da contratada 

através de ordem bancária, no prazo de até 30 (trinta) dias, após a certificação 

que o objeto foi entregue, mediante apresentação de Nota de Empenho 

acompanhada da Nota Fiscal, onde esta será atestada pelo responsável do 

departamento recebedor competente.  

 

CLÁUSULA III - Da Vigência 

3.1 A vigência do objeto deste Contrato será 12 (doze) meses a contar da 

assinatura. 

 

CLÁUSULA IV - Do Orçamento 

4.1 As despesas decorrentes deste correrão por conta de recursos previstos no 

Orçamento da Prefeitura Municipal de Afuá/FMS. 

 

18– FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.1203.2-054 – Manutenção das Atividades de Apoio e Coordenação Geral 

10.301.0200.2-056 – Manutenção da UBS Raimundo Chada  

10.301.0200.2-058 – Manutenção da Unidade Básica Fluvial  

10.301.2000.2-059 – Manutenção do Saúde Bocal 

10.301.0200.2-060 – Manutenção da do Programa Saúde da Família – PSF – 

Centro 

10.301.0200.2-061 – Implantação e Manutenção do PEC nas ESF. 

10.302.0210.2-064 – Man. dos Postos de Saúde Zona Rural 
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10.302.0210.2-065 – Manutenção da Unidade Mista de Saúde  

10.302.0210.2-068 – Man. do Posto de Saúde Urbano 

10.303.0230.2-069 – Programa da Farmácia Básica 

10.304.0235.2-070 – Apoio as de Ações de Vigilância Sanitária 

10.305.0220.2-071 – Apoio as Ações de Vig. em Saúde ( e Amb. Sanit. e Saúde 

Trab. Epidemiológico) 

3.3.90.30.00.00 – Material de Consumo 

 

CLÁUSULA V - Do Reajustamento de Preço 

5.1 CONTRATANTE E CONTRATADO, acordam que os preços consignados na 

proposta ficarão irreajustáveis salvo para restabelecimento do equilíbrio 

econômico e nos termos da Lei nº. 8.666/93 e alterações posteriores. 

 

CLÁUSULA VI - Das Obrigações  

a) Fornecer o objeto (MATERIAIS) da presente licitação, no prazo de máximo de 

07(sete) dias corridos estabelecido para a garantia técnica, de acordo com o 

as especificações técnicas estabelecidas no Termo de Referência, anexo a este 

instrumento, através da requisição expedida pela Secretaria Municipal de Saúde 

- FMS, contados a partir da data da assinatura do contrato; 

b) Responsabilizar-se pela quantidade e qualidade do bem fornecido, o qual 

deverá estar de acordo com as especificações do Edital. 

c) Não transferir a outrem, no todo ou em parte, a execução do contrato, sem a 

prévia e expressa anuência da CONTRATANTE. 

d) Manter durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as 

obrigações por ela assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação 

exigidas na licitação. 

e) Em caso de não conformidade à comissão/servidor designado devolverá a 

Nota Fiscal para as devidas correções. 

f) Durante o recebimento provisório, o órgão participante poderá exigir a 

substituição de qualquer do(s) material(s) que não esteja de acordo com a(s) 

especificação(ões) do Anexo I, do presente Edital. 

g) Substituir, no prazo máximo de 08(dois) dias a contar da solicitação, os 

produtos fornecidos em desconformidade com as condições, especificações e 

quantitativos constantes do Anexo I deste Edital. 

h) O(s) materiais que possuírem validade(s) deverá (ão) ser entregue(s) com 

prazo de validade não inferior a 12 (doze) meses, a contar da data de entrega.  

i) Será considerado recusa formal da contratada a não entrega do material nos 

prazos estabelecidos salvo motivo de força maior ou caso fortuito, assim 

reconhecido pela contratante; 

j) Durante o recebimento provisório, o órgão participante poderá exigir a 

substituição de qualquer do(s) material(s) que não esteja de acordo com a(s) 

especificação(ões) constantes no Termo de Referência do Edital. 

l) O(s) material(s) deverá(ão) estar com a(s) embalagem(ns) em perfeito estado, 
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nas condições de temperatura exigidas no rótulo e deverá(ao) constar em 

sua(s) embalagem(ns) e unidade(s) de acondicionamento: rótulo com o nome 

do produto, lote, data de fabricação, prazo de validade; 

m) Será considerado recusa formal da contratada a não entrega do material 

nos prazos estabelecidos salvo motivo de força maior ou caso fortuito, assim 

reconhecido pela contratante; 

n) A Contratada será responsável pelo descumprimento de suas obrigações 

contratuais nos casos de negligência de pessoal ou intervenção por parte de 

elementos não autorizados pela Contratada, exceto por motivos resultantes de 

caso fortuito, definidos no art. 393, da Lei Nº. 10.406, de 10 de janeiro de 2002. 

o) Responsabilizar-se por todos os tributos, contribuições fiscais e parafiscais que 

incidam ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre os produtos vendidos, 

bem como custo total do frete, transporte e descarregamento; 

p) Este Contrato poderá ser rescindido unilateralmente pela Secretaria Municipal 

de Saúde-FMS, bilateralmente, atendidas sempre a conveniência administrativa 

e quando ocorrer situações previstas no Art. 78 e 79 da Lei Nº. 8.666/93 e 

alterações posteriores. 

 

CLÁUSULA VII - Da Rescisão Contratual: 

7.1 – Este Contrato poderá ser rescindido unilateralmente pela Secretaria 

Municipal de Saúde/FMS, ou bilateralmente, atendidas sempre a conveniência 

administrativa e quando ocorrer situações previstas no Art. 78 e 79 da Lei Nº. 

8.666/93 e alterações posteriores.  

 

CLÁUSULA VIII - Norma Aplicada: 

8.1. Aplica-se o presente Contrato as disposições constantes na Lei Federal 

10.520/2002, Lei Estadual nº. 6.474/2002 e Lei Federal 8.666/93 e demais 

alterações posteriores assim como as regras estabelecidas no edital do PREGÃO 

PRESENCIAL Nº 013/2019 – REGISTRO DE PREÇO Nº 002/2019. 

 

CLÁUSULA IX – Sanções Administrativas: 

10.1 O descumprimento das obrigações e demais condições do Contrato 

sujeitará a contratada às seguintes sanções, quando for o caso: 

I. Advertência; 

II. Declaração de Inidoneidade para licitar e contratar com o Município; 

III. Multa de 1% (um por cento) ao dia e até 10% (dez por cento) do valor da 

nota de empenho, pelo atraso na entrega dos produtos; 

IV. Suspensão temporária de participação em licitações e impedimento de 

contratar com a Administração por prazo não superior a 2 (dois) anos. 

 

CLÁUSULA X- Do Foro: 
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Fica eleito o foro da Comarca de Afuá, para dirimir os conflitos oriundos do 

presente instrumento, quando não puderem ser dirimidos pela Secretaria 

Municipal de Saúde-FMS.  

 

E, por estarem de pleno acordo, CONTRATANTE e CONTRATADA, assinam o 

presente em 02 (duas) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas 

para que produza os efeitos legais. 

 

Afuá (PA), 24 de junho de 2019. 

 

 

VALÉRIA MARIA DIAS LACERDA DE ARAÚJO  

Secretária Municipal de Saúde 

 

 

R. C. ZAGALLO MARQUES & CIA LTDA EPP  

EMPRESA PROMITENTE FORNECEDORA 

 

 

TESTEMUNHAS: 

 

1 - _________________________________ 

CPF nº 

 

2 - _________________________________ 

CPF nº  

 

 

 

 


	2.1 O preço ajustado para execução do presente contrato é o valor total de R$ 430.116,42 (Quatrocentos e trinta mil cento e dezesseis reais e quarenta e dois centavos).O pagamento será creditado em conta corrente da contratada através de ordem bancári...
	CLÁUSULA IV - Do Orçamento

		2019-06-24T16:57:58-0300
	R C ZAGALLO MARQUES E CIA LTDA:83929976000170


		2019-06-24T20:11:25-0300
	VALERIA MARIA DIAS LACERDA DE ARAUJO:24730416287


		2019-06-24T13:23:26-0300




