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CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E A EMPRESA INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA. (CNP] ne.
59.309.302/0001-99).

Fundamentacio:
Pregdo Eletronico n°® 225/2018-A e seus anexos, os preceitos do direito publico, a Lei Federal n°
10.520/2002 e a Lei Federal n® 8.666/1993,

Do Objeto:
AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (CATETERES E DISPOSITIVOS), PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

Do Valor:
R$ 58.914,84 (cinquenta e oito mil, novecentos e catorze reais e oitenta e quatro centavos).

Da Vigéncia e Execucio:
12 (doze) meses, improrrogavel, contados a partir da sua publicacéo.

Da Dotacdo Orcamentaria:

25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da Acdo de Ma
nutencio do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara - HDGMBC;
25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acéo de Man
utencdo do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM - Frotinha Antonio Bezerra;
25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acédo de Man
utencio do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDM]BO - Frotinha Parangaba;
25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de Man
utencio do Hospital Distrital Gonzaga /José Walter - HDGMJW;,

25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de Man
utencdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Messejana - HDGMM;;

25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 da Acido de Man
utencdo do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO - Frotinha Messejana;
25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acédo de Man
utencdo do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN.
25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesas 339030,fonte 0.1.214.0000.00.00 Gestao e Manu
tencio das Acdes da Atencdo a Primadria

25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 339030, fonte 0.1.213.0000.00.00 Gestio e Man
utencéo das Acdes da Atencio Especializada em Sadde - Rede Prépria

25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 339030, fonte 0.1.214.0000.00.00 Gestdo e Man
utencéo das Acoes da Atencéo Especializada em Sadde - Rede Propria

Data:
Fortaleza - CE, 10 de novembro de 2020.

Assinam: JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E JANDERLEY
CAMPELO VIEIRA - INJEX INDUSTRIA CIRURGICAS LTDA.

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 73L8QM8S
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Contrato n°. 462/2020 — SMS
Processo n°. P187245/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICI-
PIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, E A EMPRESA INJEX
INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA., ABAIXO QUALI-
FICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°.
07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE — SMS com sede e foro juridico nesta Capital & Rua do Roséario 283, 3° andar,
Centro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60.055-090, inscrito no CNPJ sob o n°. 04.885.197/0001-44, ora representada
pela Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de identi-
dade n°. 330220-082 e inscrita no CPF sob o n°. 309.911.703-00, residente ¢ domiciliada nesta Capital; e a
Empresa INJEX INDUSTRIAIS CIRURGICAS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob 0 n°. 59.309.302/0001-99, com sede na Avenida Comendador Jos¢ Zillo, n® 160, Bairro Distrito Industrial,
Ourinho/SP, CEP: 19.908-170, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representado pelo seu re-
presentante legal Sr. JANDERLEY CAMPELO VIEIRA, brasileiro, representante comercial, portador da
Cédula de Identidade n® 93002277093 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n® 310.975.103-87, residente domicilia-
do no Eusébio/CE, tém entre si justa e acordada a celebracdo do presente contrato, mediante as clausulas e
condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregdo Eletronico n°® 225/2018-A e seus
anexos, os preceitos do direito publico, a Lei Federal n® 10.520/2002 ¢ a Lei Federal n° 8.666/1993, com suas
alteragdes, e, ainda, outras leis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA- DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato esta vinculado aos termos do edital do Pregéo Eletronico n® 225/2018-A, e
seus anexos, ¢ a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, independente de
sua transcrigao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1 CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO A AQUISI(;AO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR (CATETERES E DISPOSITIVOS), PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

CLAUSULA QUARTA- DA FORMA DE FORNECIMENTO

4.1. A entrega do objeto dar-se-a sob a forma parcelada, nos termos estabelecidos na Clausula Nona do
presente instrumento:

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR E DO REAJUSTAMENTO DO PRECO

5.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 58.914,84 (cinquenta ¢ oito mil, novecentos e
catorze reais e oitenta e quatro centavos) sem direito a reajustes.

CLAUSULA SEXTA —- DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento advindo do objeto do Contrato sera proveniente dos recursos da Secretaria Municipal da
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Satde de Fortaleza, sera efetuado apos a emissdo de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data
da apresentagdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratacdo, mediante crédito em
conta corrente em nome da contratada, em instituicdo financeira oficial credenciada a operar o Sistema de
Conta Unica do Municipio de Fortaleza.

6.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorre¢des serd devolvida a CONTRATADA para as devidas
corregdes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comecard a fluir a partir da data de apresentacao
da nota fiscal/fatura corrigida.

6.2. Nao sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA, em caso de descumprimento das condigdes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

6.3. E vedada a realizagdio de pagamento antes da execugio do objeto ou se 0 mesmo nio estiver de acordo
com as especificagdes do Termo de Referéncia do edital do Pregdo Eletronico n® 225/2018-A.

6.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes comprovantes:

6.4.1. Documentagdo relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, o Fundo
de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a Justica Trabalhista.

6.5. Toda a documentagdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartorio. Caso esta documentacdo tenha sido emitida pela
Internet, s sera aceita apos a confirmagdo de sua autenticidade.

6.6. Quanto ao quantitativo estimado a ser contratado, somente sera pago o que efetivamente for solicitado
via ordem de compra ou entregue de acordo com as especificacdes e demais condi¢des estipuladas em sua
proposta comercial..

6.7. Se o objeto ndo for entregue conforme condigdes deste termo, o pagamento ficara suspenso até seu
recebimento regular.

6.8. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA, enquanto pendente de liquidagdo, qualquer
obrigacdo financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de
precos.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
7.1 As despesas decorrentes da contratagdo correrdo pelas fontes de recursos abaixo consignadas:

25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da Acdo de Manutenga
o do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara — HDGMBC;

25910.10.302.0123.2621.0003, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutengéo
do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM — Frotinha Antonio Bezerra;

25911.10.302.0123.2621.0004, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutengdo
do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDMJBO — Frotinha Parangaba;

25913.10.302.0123.2621.0006, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutengdo
do Hospital Distrital Gonzaga Mota /José Walter - HDGMIJW;

25915.10.302.0123.2621.0008, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutencdo
do Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana — HDGMM;

25916.10.302.0123.2621.0009, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 da A¢do de Manutengdo
do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO — Frotinha Messejana;
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25918.10.302.0124.2545.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutengéo
do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN;

25901.10.301.0119.2504.0001, clemento de despesas 339030,fonte 0.1.214.0000.00.00 Gestdo e Manutengdo
das Agdes da Atencdo a Primaria;

25901.10.302.0123.2528.0001, clemento de despesas 339030, fonte 0.1.213.0000.00.00 Gestido ¢ Manutengdo
das Ag¢des da Atencdo Especializada em Saide - Rede Propria;

25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 339030, fonte 0.1.214.0000.00.00 Gestido ¢ Manutengdo
das Ac¢des da Atencdo Especializada em Satde - Rede Propria.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO

8.1. O prazo de vigéncia e de execucdo deste contrato ¢ de 12 (doze) meses, improrrogavel (art.57, caput,
da Lei n°. 8.666/93), contado a partir da sua publicagdo, devendo ser publicado na forma do paragrafo tnico,
do art. 61, da Lei Federal n°® 8.666/93.

CLAUSULA NONA — DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO
9.1. Quanto a entrega:

9.1.1. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificagdes e locais estabelecidos
no Termo de Referéncia do edital do Pregdo Eletrdnico n® 225/2018-A, no proprio edital e na proposta da
empresa vencedora do certame, no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da retirada ou envio
da nota de empenho a empresa vencedora.

9.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forca maior ou caso fortuito, desde que justificados até 2 (dois)
dias uteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela CONTRATANTE, nédo serdo considerados
como inadimplemento contratual.

9.1.3. A entrega do objeto Contratado sera realizada nos enderecos abaixo relacionados, sem nenhum onus
para a CONTRATANTE, onde o gestor do Contrato atestard e comprovara a qualidade e quantidade exigidas
dos materiais.

LOCAIS DE ENTREGA

Seq. Orgio/Entidade ENDERECO

01 Hospital Distrital Edmilson Barros de
Oliveira - HDEBO

Av. Perimetral, S/N — Messejana -- (85) 3105.1556

02 Hospital Distrital Maria José Barroso -
HDMIJBO

Av. General Osorio de Paiva, n° 1127 - Parangaba
(85)3131.7322/3131.7319

03 Hospital Distrital Evandro Ayres de | Rua Candido Maia, n° 294 — Anténio Bezerra — (85)

Moura - HDEAM

3488.3221

04 Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns
Neumann - HMDZAN

Av. Lineu Machado, n° 155 — Joquei Clube — (85)
3105.2229

05 Célula de Assisténcia Farmacéutica -
CELAF

Rua dos Encontros, 1810 — B - Cajazeiras- (85)
3433-3519 / 3433-3535

06 Hospital Distrital Gonzaga Mota de José
Walter - HDGMIJW

Av. D, 440 — Conjunto Jos¢ Walter - (85) 3452-9393

07 Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra
do Ceara — HDGMBC

Av. I n° 1130 — Conj. Nova Assun¢do — Barra do
Ceara — (85) 3452-2415

08 Hospital Distrital Gonzaga Mota de
Messejana — HDGMM

Av. Perimetral, 770 — Messejana (85) 3105-1597

Servigo de Atendimento Movel de Urgén-

09| Gia— SAMU

Rua Padre Guerra n° 1350 — Parquelandia - (85)
34529151

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
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9.2. Quanto ao recebimento:

9.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificacdo da conformidade do
objeto contratual com as especifica¢des, devendo ser feito por pessoa credenciada pela CONTRATANTE.

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apds verificacdo da
qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram atendidas e
consequente aceitagdo das notas fiscais pelo gestor da contratacdo, devendo haver rejeicdo no caso de
desconformidade.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1.  Executar o objeto em conformidade com as condi¢des deste instrumento.

10.2. Manter durante toda a execugdo deste contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

10.3.  Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes limitados ao
estabelecido no §1°, do art. 65, da Lei Federal n°® 8.666/1993, tomando-se por base o valor contratual.

10.4. Responsabilizar-se pelos danos causados dirctamente 8 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
da sua culpa ou dolo, quando da execu¢do do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou
reducdo de sua responsabilidade o fato da CONTRATANTE proceder a fiscalizagdo ou acompanhar a
execugdo contratual.

10.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a execucdo
deste contrato, inclusive as obrigagdes relativas a salarios, previdéncia social, impostos, encargos sociais e
outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e especificas de
acidentes do trabalho e legislagdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugdo contratual.

10.6. Prestar imediatamente as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATANTE, salvo quando implicarem em indagacdes de carater técnico, hipdtese em que serdo
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

10.7.  Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢des de defeito ou em
desconformidade com as especificagbes Termo de Referéncia do edital, no prazo fixado pela
CONTRATANTE, contado da sua notificacao.

10.8. Cumprir, quando for o caso, as condi¢des de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo
oferecido em sua proposta de precos, observando o prazo minimo exigido pela Administracao.

10.9. Os produtos deverdo obedecer as prescrigdes e exigéncias contidas nas especificagdes do Termo de
Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentagdes intrinsecas ao tipo de fornecimento.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1.  Solicitar a execu¢do do objeto a CONTRATADA através da emissdo de Ordem de Fornecimento,
apds emissao de empenho.

11.2.  Proporcionar a CONTRATADA todas as condi¢des necessdrias ao pleno cumprimento das obrigagdes
decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 e suas alteracdes
posteriores.

11.3. Fiscalizar a execugdo do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo, em
decorréncia, solicitar providéncias da CONTRATADA, que atendera ou justificara de imediato.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
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11.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execucgdo do objeto contratual.
11.5.  Efetuar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA nas condicdes estabelecidas neste contrato.

11.6.  Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO

12.1. A execucdo contratual serd acompanhada e fiscalizada pelos seguintes servidores, abaixo indicados,

especialmente designados para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67, da
Lei Federal n° 8.666/1993:

a) Gestor:
NOME MATRICULA CARGO LOTACAO
MARIA SOLANGE DE MOURA 125.356-01 Diretor Administrativo Financeiro HDGMBC
TERESA MARIA GOMES ROCHA LIMA 96.579-03 Diretor Administrativo Financeiro HDGMM
JOSE TARCISIO REBOUCAS 114.350-01 Diretor Administrativo Financeiro HDGMIJW
EDISIO JATAI CAVALCANTE FILHO 13.595-04 Diretor Administrativo Financeiro HMDZAN
TITO DIOGO DE SIQUEIRA ARAGAO 96.121 Diretor Administrativo Financeiro HDEBO
JERRY ROBERTO CAMPOS DAVID 85.731-03 Diretor Administrativo Financeiro HDEAM
JOSE WILLIAMES FERREIRA GRANGEIRO 23.751 Diretor Administrativo Financeiro HDMIJBO
FRED CARLOS DE SOUSA ARNAND 23.118-02 Gerente SAMU

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacdes, a CONTRATADA estara sujeita, sem prejuizo das
sancdes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

13.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscalizagdo, no caso de
descumprimento das obrigacdes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras
ocorréncias que possam acarretar prejuizos a contratante, desde que ndo caiba a aplicacdo de san¢do mais
grave;

13.1.2. Multa cumulativa com as demais sangdes, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto
Municipal n® 13.735/2016;

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo, sendo, entdo, descredenciada no cadastro
de fornecedores da CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR, pelo prazo
de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
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reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste
instrumento e das demais cominagdes legais.

13.2. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal (DAM), podendo ser
substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdo CONTRATANTE. Se nao o fizer, serd cobrado em
processo de execucdo.

13.3. Nenhuma sang¢do serd aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditdrio, na forma da lei.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

14.1. A inexecucdo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos constantes no art.
78, da Lei Federal n° 8.666/1993 sera causa para sua rescisdo, na forma do art. 79, com as consequéncias
previstas no art. 80, do mesmo diploma legal.

14.2.  Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pela CONTRATANTE, mediante aviso prévio
de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no inciso XII, do art. 78, da Lei
Federal n° 8.666/1993, sem que caiba 8 CONTRATADA direito a indenizagdo de qualquer espécie.
CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO FORO

15.1.  Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer questdes
decorrentes da execucdo deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que estd visado pela Assessoria Juridica da
CONTRATANTE, e do qual se extrairam 3 (trés) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, as quais, depois

de lidas e achadas conforme, vao assinadas pelos representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza/CE, de de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS

JANDERLEY CAMPELO €ONTRATAA%Ehado de forma digital por JANDERLEY

CAMPELO VIEIRA:31097510387

VI EI RA:3 1 0975 1 O3§ZDERLEY CAMPRROOSIEZA20.10.26 09:54:48 -03'00'
INJEX INDUSTRIA CIRURGICAS LTDA

CONTRATADA
Testemunha: Testemunha:
CPF: CPF:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Bardo do Rio Branco 901, Centro - Cojur, 12 Andar.

Tel.: (85) 3452.6610/3452.6993 - ACC/JV .
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ANEXO UNICO DO CONTRATO N°. 462/2020 — SMS

Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o CONTRATANTE ¢ a empresa INJEX INDUSTRIA CIRURGICAS LTDA., cujos pregos
estdo a seguir registrados, em face da realizagdo do Pregio Eletronico n°. 225/2018-A.

HDGMM HDGMJW HDGMBC HDMJBO HDEBO HDEAM HMDZAN SAMU TOTAL

51;1 TP(') P. P. P. P. P. P. P. P.
LO ESPECIFICACAO UN IT QT TA QT TO- QT TO- QT TO- QT TO- QT TO- QT TO- QT TO- QT TO-
TE ID. (RS DE L DE TAL DE TAL DE TAL DE TAL DE TAL DE TAL DE TAL DE TAL
) (RS) (R$) (RS) (R$) (R$) (RS) (RS) (R$) (R$)

Dispositivo Intravenoso para Acesso Periférico,
calibre 14G. Com dispositivo de seguran-
ga/protegdo, cateter externo confeccionado em
poliuretano (ceton/vialon/teflon/acrilon), com ou
sem aletas, radiopaco, flexivel, atoxico, com camara
de refluxo sanguineo. Canhdo com trava que facilite
a pung¢do venosa e silicone com superficie lisa, que
ndo forme dobras ou vincos durante e apds a inser-
¢do do cateter. Transparente cristal, agulha com
bisel trifacetado biangulado e Sistema de Seguranga
que protege o bisel da agulha, conforme NBR 32.
Com protetor de encaixe firme. Estéril embalagem
individual de papel grau cirtirgico e filme termo-
1 plastico, que permita abertura asséptica. Embalagem
com identificagdo e procedéncia, tipo e data de
esterilizagdo, tempo de validade e registro em orgdo

100 122, | 240 | 2950 | 120 | 1.475 | 600 | 7.377 | 240 | 2.950 | 600 | 7.377 | 400 | 4918 | 150 | 1.844 | 236 | 29.016,
ID. | 295 95 0 ,80 0 ,40 0 ,00 0 ,80 0 ,00 0 ,00 0 25 00 20

competente.

NOME COMERCIAL: CATETER DE SEGU-
RANCA INTRAVENOSO.
MARCA: INJEX
PROCEDENCIA: INDIA

FABRICANTE: LARS MEDICARE PVT LTD.
FORMA DE EMBALAGEM: INDIVIDUAL-
MENTE EM ESTOJO PLASTICO.
TIPO DE ESTERELIZACAO: OXIDO DE ETI-
LENO.

NUMERO REGISTRO ANVISA: 10160610092.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA ]URiDlCA - COJUR

’ Rua Barao do Rio Branco 901, Centro - Cojur, 12 Andar.

Tel.: (85) 3452.6610/3452.6993 - ACC/JV
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Dispositivo Intravenoso para Acesso Periférico,
calibre 16G. Com dispositivo de seguran-
ca/protegdo, cateter externo confeccionado em
poliuretano (ceton/vialon/teflon/acrilon), com ou
sem aletas, radiopaco, flexivel, atoxico, com camara
de refluxo sanguineo. Canhdo com trava que facilite
a pung¢do venosa e silicone com superficie lisa, que
ndo forme dobras ou vincos durante e apods a inser-
¢do do cateter. Transparente cristal, agulha com
bisel trifacetado biangulado e Sistema de Seguranga
que protege o bisel da agulha, conforme NBR 32.
Com protetor de encaixe firme. Estéril embalagem
individual de papel grau cirtirgico e filme termo-
plastico, que permita abertura asséptica. Embalagem
com identificagdo e procedéncia, tipo e data de
esterilizagdo, tempo de validade e registro em orgao
competente.

NOME COMERCIAL: CATETER DE SEGU-
RANCA INTRAVENOSO.
MARCA: INJEX
PROCEDENCIA: NDIA
FABRICANTE: LARS MEDICARE PVT LTD.
FORMA DE EMBALAGEM: INDIVIDUAL-
MENTE EM ESTOJO PLASTICO.
TIPO DE ESTERELIZACAO: OXIDO DE ETI-
LENO.

NUMERO REGISTRO ANVISA: 10160610092.

200 221, | 240 | 2.661 | 120 | 1.330 | 576 | 6.387 | 240 | 2.661 | 700 | 7.763 | 650 | 7.208 | 150 | 1.663 | 269 | 29.898,

RS R$ RS R$ R$ RS R$ R$ RS

R 344,75 5.612,40 2.806,20 13.764,84 5.612,40 15.140,00 12.126,50 3.507,75 58.914,84

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA ]URiDlCA - COJUR
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Tel.: (85) 3452.6610/3452.6993 - ACC/JV
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