B PREFEITURA

BARREIRAS

@il C\P| TAL DO OESTE

CONTRATO Ne 3- F S s2023

-
2

0O MUNICIPIO DE BARREIRAS, através do Fundo Municipal de Saude de Barreiras, inscrito no CNPJ (MF) sob o n.2
08.595.187/0001-25, com sede na Rua Vasco da Gama, n2 360, Vila Regina, Barreiras- Bahia, neste ato representado pelo
seu Prefeito Senhor Jodo Barbosa de Souza sobrinho, denominada Contratante, e a empresa GENEILDO FREITAS DOS
SANTOS, inscrita no CNPJ/MF, sob o n.2 19.149.623/0001-59, com sede na Rua Recanto da Cachoeirinha, n°12, casa 12,
Bairro Cabula VI, em Salvador/BA, CEP 41.181-170, neste ato representada pelo Senhor GENEILDO FREITAS DOS SANTOS,
inscrito no CPF, sob o n? 010.759.745-42, na forma dos seus estatutos sociais ou procura¢do, doravante denominada
Contratada, perante as testemunhas abaixo firmadas, celebram o presente Contrato, de acordo com o constante no
Processo n2 8990/2023, referente ao pregdo presencial n® 014/2023, em observincia a lei n? 8.666/93, mediante as
cldusulas e condi¢bes a seguir enunciadas, sendo do tipo menor prego.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO:

1.1 Contratagdo de empresas especializadas na prestagdo de servigo de engenharia clinica para manutengdo preventiva e
corretiva de equipamentos médico-assistenciais com fornecimento de pegas, acessérios e gerenciamento de servigos
técnicos de afericdo e calibracdo dos equipamentos nas Unidades pertencentes 3 Secretaria Municipal de Saade de
Barreiras-BA.

1.2 Constitui objeto do presente contrato, 0s servicos abaixo descritos:

LOTE 01 - EQUIPAMENTOS DE CME
TOTAL
GERAL DAS
PREVENTIVA
VALOR
VALOR | VALOR s+
VALOR |\ on | MANUTEN | nivari | toTaL | cORRETIVAS
QUANT. | UNITARIO cho DAS com
gquipa | manute | BSTMAD | paeveniv o
0 MANUT | MANUTEN | ACRESCIMO
Ne DESCRICAO 0O MARCA/ UNIDADE MENTOS | NCAO MENSAL AS ENGAO GOEs DE 30%
EQUIPAMENTO MODELD (R) | PREVENTI | T T | ESIMADA | oppeyy | copremv PARA
VA({B) SPARA 12
MESES (D) VA (E) AS{F) REPOSICAD
E TROCA DE
PECAS E
ACESSGRIOS
@ (8) c=B(le p=Cx12 | () | F=(exa)
AUTOCLAVE DE BANCADA
USF Vil -
AUTOCIAVE DE GLAUCIA
1 | BANCADA ANALOGICA | STERMAX | GOMES DE 1
-21 UTROS OLVEIRA
AGUIAR 17745 | 17745 | 2.12940 | 200,00 200,00
USF VIl -
AUTQCIAVE DE
2 | eancaoapiGiTaL- 21 | ECEL | CRISPINIANA 4 -y
ADVANCE FERREIRA DE
LITROS . ] SOUZA 17745 | 17745 | 212940 | 200,00 200,60
USFIX, X -
AUTOCLAVE DL s,‘:’::‘T’:\'ﬁ A
3 | BANCADADIGITAL-21 | STERMAX 1
LITROS MACEDO
SANTOS
OLIVEIRA 177,45 | 177,45 2.129,40 | 200,00 200,00 | (D+F)+30%
AUTOCLAVE DE USF ))((‘IIII:-XIV,
4 | BANCADA ANALOGICA - |  STERMAX 1
21 LITROS ANTONIA , r A
- 7EUA 172,45 | 177,88 2.129,40 | 200,00 200,00
AUTOCIAVE DE UST XVI, XViI,
5 | BANCADA DIGITAL-21 | SIERMAX XVIll - DR. 1
UTROS JAIME LIMA 17745 | 17745 2.129,40 | 200,00 | 200,00
USF XX, XXI,
AUTOCLAVE DE M::EIII.N "
6 | BANCADAANALOGICA- |  STERMAX CLARA 1
21 LIIROS BATISTA
MAXIMO 177,45 | 177,85 2.129,40 | 200,00 200,00
AUTOCIAVE DE USF XXill - DR
7 | BANCADA DIGITAL- 21 | SIERMAX EDUARDO 1
LITROS MEDRADO 17745 | 17745 2.129,40 | 20000 | 200,00
AUTOCIAVE DE USF XXIV -
8 | BANCADA ANALOGICA - |  STERMAX NIVALDO 1
21 UTROS MOREIRA DA 1745 | 17745 2.129,40 200,00
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MATA 200,00
AUTOCLAVE DE USF XXV -
9 | BANCADADIGITAL-21 | STERMAX NILSON 1
UTROS NEGRAO 177,45 177,45 2.129,40 | 200,00 200,00
AUTOCLAVE DE
10 | BANCADA DIGITAL-21 | CRISTOFOLI USVFVEP:'[‘:‘"S 1
LITROS 177,45 | 17745 2.129,40 | 200,00 200,00
AUTOCLAVE DE
11 | BANCADA DIGITAL-21 | STERMAX USFS‘A’;'L:ERT 1
LITROS 177,45 177,45 2.129,40 | 200,00 200,00
AUTOCLAVE DE USF
12 | BANCADA DIGITAL 30 STERMAX | HERCULANO 1
UTROS FARIAS 177,45 172,45 2.129,40 | 200,00 200,00
AUTOCLAVE DE UPA 24H
13 | BANCADA DIGITAL 21 GD CLARICE 1
LITROS BORGES 177,45 177,45 2.129,40 | 200,00 200,00
UPA 24H
1 AUTOCLAVE DE ECEL CLARICE !
BANCADA 50 LITROS ADVANCE BORGES 177,45 177,45 2.129,40 | 200,00 200,00
HOSPITAL
AUTOCLAVE DE MUNICIPAL
15 | BANCADADIGITAL 21 STERMAX EURICO 1
LITROS DUTRA -
HMED 177.45 177,45 2.129,40 | 200,00 200,00
CENTRO
ESPECIALIZAD
AUTOCLAVE OF ODE
16 | BANCADADIGITAL 21 STERMAX | ATENDIMENT 1
LITROS OAO
HOMEM -
CEAH 177,45 177,45 2.129,40 | 200,00 200,00
AUTOCIAVE DE SAMU 192 -
17 | BANCADAANALOGICA | STERMAX BASE 1
42 LITROS BARREIRAS 177,45 177,45 2.129,40 | 200,00 200,00
LABORATORI
) 0 MUNICIPAL
AUTOCLAVE DE
18 STERMAX LEONIDIA 1
BANCADA 42 UTROS AYRES DE
AUMEIDA 177,45 177,45 2.129,40 | 200,00 200,00
AUTOCLAVE HORIZONTAL
AUTOCLAVE PHOENIX
19 HORIZONTAL 100 LUFERCO/39 Honim?:nm 1
LITROS 209 141,70 141,70 1.700,40 200,00 | 200,00
HOSPITAL
AUTOCLAVE PHOENIX MUNICIPAL
20 HORIZONTAL 100 LUFERCO/39 EURICO 1
LITROS 209 DUTRA -
HMED 141,70 141,70 1.700,40 | 200,00 200,00
SELADORAS
RON
MICROMECA | HOSPITAL
NICA/RSR- MUNICIPAL
21 SELADORA EURICO 1
2000 DUTRA -
AUTOMATIC HMED
A 126,65 126,65 1.519,80 | 180,00 180,00
RON
MICROMECA
NICA/RSR- | HOSPITAL DA
22 SELADORA 2000 MULHER 1
AUTOMATIC
A 126,65 126,65 1.519,80 | 180,00 180,00
UPA 24H
23 SELADORA REGISTRON CLARICE 1
BORGES 25,00 25,00 300,00 31,94 31,94
TOTAL GERAL LOTE O1: /S RS 439194 RS
3.755,80 | 45.069,60 e 64.300,00

TOTAL GERAL DAS PREVENTIVAS + CORRETIVAS COM ACRESCIMO DE 30% PARA REPOSICAO E TROCA DE PECAS E ACESSORIOS: SESSENTA E QUATRO MIL

E TREZENTOS REAIS
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LOTE 02 - EQUIPAMENTOS DE LAVANDERIA HOSPITALAR

TOTAL
GERAL
DAS
PREVENTI
VAS +
VALOR
VALOR | VALOR | CORRETIV
VALOR | \aion | MANUTEN | uvani | ToTaL AS COM
QUANT. | UNITARIO c¢Ao
ESTIMAD 0 DAS ACRESCI
EQUIPA | MANUTE PREVENTIV
o MANUT | MANUTEN | MODE
Ne DESCRICA0 00 MARCA/M UNIDADE MENTOS | NCAO MENSAL AS ENGAO ¢Oes 30%
EQUIPAMENTO ODELO (A) PREVENTI ESTIMADA
VA(B) ) spaRA12 | CORRETI | CORRETIV | PARA
MESES (D) VA{E) AS (F) m::na
TROCA DE
PECAS E
ACESSORI
05
(a) 8) C’B()“" p=cx12 | ® | F=(exa}
LAVADORA COM BARREIRA
HOSPITAL
LAVADORA MALTEC/L |  MUNICIPAL
1 HORIZONTAL COM 1
BARREIRA 100 KG HB100 | EURICO DUTRA
- HMED 388,00 388,00 4.656,00 | 500,60 ] 500,00
LAVADORA MAFRAN/L HOSPITAL DA
2 HORIZONTAL COM HBTCM MULHER 1
BARREIRA 100 KG 388,00 388,00 | 4.656,00 500,00 | 500,00
SECADORA FRONTAL
HOSPITAL
3 | SECADORAFRONTAL- | MECSUL/S | MUNICIPAL 2
CAPACIDADE 30 KG DE EURICO DUTRA DiF)+
- HMED 150,00 300,00 | 3.600,00 250,00 | 250,00 (30%
R SECADORA FRONTAL- | () 0 | HOSPITAL DA 1
CAPACIDADE 20 KG MULHER 150,00 150,00 | 1.800,00 250,00 | 250,00
CENTRIFUGA
HOSPITAL
s CENTRIFUGA - MECSUL/C | MUNICIPAL 3
CAPACIDADE 15 KG F8 EURICO DUTRA
- HMED 183,80 551,40 | 6.616,80 12811 | 128,11
6 CENTRIFUGA - SUZUMAK/ | HOSPITAL DA '
CAPACIDADE 15 KG cBS MULHER 183,80 183,80 | 2.205,60 128,10 | 128,10
CALANDRA
ORTOSINT HOSPITAL
ESE CA16 MUNICIPAL
Y CALANDRA CAP.710 | EURICODUTRA | 2
M2/H - HMED 120,00 240,00 | 2.880,00 137,08 | 137,08
R$ RS R$ RS
TOTAL GERAL LOTE 02: 2.201,20 | 26.414,40 1.893,29 | 36.800,00

TOTAL GERAL DAS PREVENTIVAS + CORRETIVAS COM ACRESCIMO DE 30% PARA REPOSIGAO E TROCA DE PECAS E ACESSORIOS: TRINTA E SEIS MIL E

OITOCENTOS REAIS

LOTE 03 — EQUIPAMENTOS DE RADIOLOGIA
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PREFEITURA

[21BARREIRAS

MCAPITAL DO

OESTE

TOTAL
cemaL s
VALOR M:&‘g‘ vator | vaior AS+
UNITARI | VALOR UNITARI | TOTAL | CORRETIVAS
QUANT. PREVENT
EQUIPA (4] ESTIMAD | ¢ o DAS oM
. OESCRICAO 0O MARCA/M MENTOS | MANUTE o gsTiman | MANUTE | MANUTE ACRESCIMO
N EQUIPAMENTO ODELO UNIDADE {A) NCAO | MENSAL | scoaps | NCAO | NeOES | DE3OX
PREVENT ) 2 CORRETI | CORRETI PARA
IVA (B) MESES VA(E) VAS () | REPOSICAD
©) E TROCA DE
PECAS E
ACESSORIOS
C=(Ax D=Cx F={Ex
(A (8) 8) 12 (E) A)
APARELHO DE RAIO-X
UPA 24H
1 | APARELHO DE RAIO-X SAWAE CLARICE 1
BORGES 216,00 | 216,00 2.592,00 | 1.600,00 | 1.600,00
rosmana | O,
2 | APARELHO DE RAIO-X LTusS 1
g72a25x | EURICODUTRA
- HMED 216,00 | 216,00 2.592,00 | 1.600,60 | 1.600,00
CENTRO
MUNICIPAL DE
SAUDE
APARELH
3 0 DE RAIO-X | PHILIPS LEONIDIA 1
AYRES DE
ALMEIDA 216,00 | 216,00 2.592,00 | 1.600,60 | 1.600,00
PROCESSADORA
UPA 24H {D+F) + 30%
a PROCESSADORA “Cn"GE CLARICE 1
BORGES 161,90 | 161,90 1.942,80 | 211,00 211,00
HOSPITAL
LOTUS/LX- |  MUNICIPAL
5 PROCESSADORA 3 EURICO DUTRA 1
- HMED 161,90 | 161,80 1.942,80 | 211,00 211,00
CENTRO
MUNICIPAL DE
KONICA SAUDE
6 PROCESSADORA MINOLTA LEONIDIA 1
AYRES DE
ALMEIDA 161,90 | 161,90 1.942,80 | 211,00 211,00
APARELHO DE MAMOGRAFIA
CENIRO
PHILIPS/ | MUNICIPAL DE
2 APARELHO DE GRAPH SAUDE 1
MAMOGRAFIA MAMMO LEONIDIA
OR AYRES DE
ALMEIDA 115,00 | 115,00 1.380,00 | 197,98 197,98
RS
X R$ RS R$
TOTAL GERAL LOTE 03; 1.248,70 14.954,4 563098 | 26.799,99

TOTAL GERAL DAS PREVENTIVAS + CORRETIVAS COM ACRESCIMO DE 30% PARA REPOSICAO E TROCA DE PECAS E ACESSORIOS: VINTE E SEIS MIL E
SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA € NOVE CENTAVOS

LOTE 04 - EQUIPAMENTOS DE NEONATOLOGIA

DESCRICAO DO
EQUIPAMENTO

MARCA/M
ODELO

UNIDADE

TOTAL
VALOR GERAL DAS
MANUTE PREVENTIV
VALOR NCAO VALOR | VALOR AS+
QUANT. UNITARI | VALOR PREVENT UNITARI { TOVAL | CORRETIVAS
EQUIPA 0 ESTIMAD | ™ 0 ¢ o DAS coM
MENTOS | MANUTE (] esTiMaD | MANUTE MANUTE | ACRESCIMO
@) NCAO | MENSAL | co,0n NcAO NCOES DE30%
PREVENT {c) 12 CORRETI | CORRETI PARA
VA {B) meses | VAR vas(F) | ReroOsICAO
) E TROCA DE
PECASE
ACESSORIOS
(a) (8) C={Ax | D=Cx {€) F=(Ex | (D+F)+30%
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|PREFEITURA

BARREIRAS

CAPITAL DO OESTE

CAMAS HOSPITALARES (ELETRICAS E MANUAIS)

FAWLER 3 UPA 24H
6 “M’;"'\zsl;'["m MANIVELA | CLARICE 13
S OBESO BORGES 4610 1se930 | 710160 | s067 |esam
HOSPITAL
, | camAtoseTAAR | MOvers | muNiciPaL A
MANUAL ANORADE | EURICO DUTRA
- HMED 46,0 | 18440 | 221280 | 5067 |202,68
HOSPITAL
8 CAMA HOSPITALAR SEM MUNICIPAL 54
MANUAL MODELO | CURICO DUTRA 29.872,8
- HMED 46,0 | 2.489,40 0 50,69 | 2.737,26
HOSPITAL
CAMA HOSPITALAR MUNICIPAL
s MANUAL DEUAMED | cymcooutra | 3
-HMED 4610 |13830 | 165960 | so67 | 152,01
CAMA HOSPITALAR HOSPITAL DA
10
MANUAL FANEM MULHER 1 lasio  [as10 $53,20 | so68 | 5067
u CAMA MANUAL ALF HOSPITAL DA ,
HOSPITALAR MULHER 4600 | 13830 | 1.659.60 | 5067 | 152,01
RS
_ RS RS RS
TOTAL GERAL LOTE 05: 4.267,80 5"2013'6 5.171,01 | 73.298,99

TOTAL GERAL DAS PREVENTIVAS + CORRETIVAS COM ACRESCIMO DE 30% PARA REPOSICAO E TROCA BE PECAS E ACESSORIOS: SETENTA E TRES MIL
DUZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS.

LOTE 06 — BALANGAS E ESFIGMOMANOMETROS

TOTAL
VALOR GERAL DAS
MANUTE PREVENTIV
VALOR NCAO VALOR | VALOR AS+
UNITARI | VALOR UNITARI | TOTAL | CORRETIVAS
QUANT. PREVENT
£QUIPA 0 ESTIMAD | T o o DAS com
RESAIMO
DESCRICAO DO MARCA/M MeNTOs | MANUTE o EsTiMAp | MANUTE | MANUTE | AC ésc
Ne EQUIPAMENTO ODELO UNIDADE A) NCAO | MENSAL AS PARA NGAO NCOES DE 30%
PREVENT {c) 12 CORRETI | CORRETI PARA
IVA {B) MESES VA (E} VAS{F) | RerosicA0
© E TROCA DE
) PECASE
ACESSORIOS
C={Ax D=Cx F=(Ex
(A {8) 8) 12 (€) a)
BALANGAS
USF I E 11 JOSE
BALANCA DIGITAL MARIA DE
1 ADULTO LIDER MAGALHAES !
NETO 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
USF | € 11 JOSE
BALANCA DIGITAL MARIA DE
2 PEDIATRICA BALMAK | MAGALHAES !
NETO 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
USF IN,XII E
XXX -
3 BAM:‘DC&??”M LiDER CLAYTON DIAS 1
PIGNATA CRUZ
MACEDO 11,60 11.60 139,20 23,45 2345 | (D+F)+30%
USFSILXIE
XXX -
4 "’“;:’;'C:Tﬁ:g""' BALMAK | CLAYTON DIAS 1
PIGNATA CRUZ
MACEDO 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
s BALANGA DIGITAL LIDER USFIVEV- X
ADULTO CAIc 11,60 11,60 139,20 | 23,45 2345
BALANCA DIGITAL USFIVEV-
6 PEDIATRICA BALMAK CAIC ! 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
USF VI JOAQ
7 “AU‘:DCSS:?"” UDER GUALBERTO DE 1
ALMEIDA 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
USF VI JOAO
8 "A‘.:‘E';f:Tﬁ:g,'\TAL BALMAK | GUALBERTODE | 1
ALMEIDA 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

{77) 3613-8300 / saude@barreiras.ba.gov.br / www.barreiras.ba.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Vasco da Gama, 360, Bairro Vila Regina, Barreiras-BA, CEP. 47.806-111




PREFEITURA

BARREIRAS

CAPITAL DO OESTE

USF VIl -
GLAUCIA
BALANCA DIGITAL
9 ADCSLTO LiDER GOMES DE
OLIVEIRA
AGUIAR 1,60 | 11,60 139,20 | 2345 | 2345
USF VI -
GLAUCIA
ALANCA DI
0| ° ;’;Df:mg':” BALMAK |  GOMES DE
OLIVEIRA
AGUIAR 1,60 | 1160 139,20 | 2345 | 2345
USF VIl -
BALANGA DIGITAL CRISPINIANA
u ADULTO FIIZOWA 1 ceneira DE
SOUZA 11,60 | 11,60 13920 | 23as | 2345
USF VN -
BALANCA DIGITAL CRISPINIANA
12 PEDIATRICA BALMAK | cerreira OF
SOUZA 1,60 | 11,60 139,20 | 2345 | 2345
USFIXEX-
BALANGA DIGITAL MARIA
13 ADULTO UDER | s nTANA DE
MACEDO 1160 | 2320 27840 | 2345 | 4650
1a | BAUANCA DIGITAL Uber | USF XI=GILENO
ADULTO DE SA OLIVEIRA 1,60 | 11,60 13920 | 2345 | 2345
| BALANCA DIGITAL USF XI- GILENO
8
15 PEDIATRICA ALMAK | DE SA OUVEIRA 1,60 | 11,60 13920 | 2345 | 2345
USF XIW, XIV E
16 MM:[ESSIC?ML LIDER XV ANTONIA
ZEUA 1160 | 23,20 27840 | 2345 | 4690
USF Xill, XIV E
17 BA';’;’;f:Tc;:gTAL BALMAK | XVANTONIA
2EUA 1,60 | 11,60 13920 | 2345 | 2345
USF XVI, XVIT €
A ,
18| B m:gsglosrm UDER | XVili DRJAIME
LIMA 11,60 | 3480 a1760 | 2345 | 7035
USF XvI, XVIT E
19 am;«;;g:g:gmt BALMAK | Xvill DRJAIME
LIMA 11,60 | 11,60 13920 | 2345 | 2345
USF XIX
20 8’“:&:5"“ LiDER ROMUALDO
: ALBERNAZ 11,60 | 11,60 139,20 | 2345 | 2345
USE XIX
gy | BAMANCADIGITAL | o ak | rOMUALDD
PEDIATRICA e BERNAT
1,60 | 11,60 13920 | 2345 | 2345
USF XX, XX E
BALANCA DIGITAL XXIt MARTINA
2 ADULTO UDER | (| aRa BATISTA
MAXIMO 11,60 | 11,60 13020 | 2345 | 2345
USF XX, XXI E
BALANGA DIGITAL XXII MARTINA
3 PEDIATRICA BALMAK CLARA BATISTA
MAXIMO 1,60 | 11,60 13920 | 2345 | 2345
USF Xxii
24 BAMAN[S:J\L:?);ITAL BALMAK EDUARDO
MEDRADO 1160 | 11,60 13920 | 2345 | 2345
USF Xxil
P BM:;;,%.E:?EM BALMAK |  EDUARDO
) MEDRADO 1160 | 11,60 139,20 | 2345 | 2345
USF XXIV
BALANGA DIGITAL NIVALDO
% ADULTO BALMAK | \1oREIRA DA
MATA 160 | 11.60 139,20 | 2345 | 2345
USF XXIV
BALANCA DIGITAL NIVALDO
2 PEDIATRICA BALMAK | \GREIRA DA
MATA 1160 | 11,60 130,20 | 2345 | 2345
USF XKV
28 BAM:DCSL?,:;;ITAL BALMAK NILSON
NEGRAO 11,60 | 11,60 13020 | 2345 | 2345
USF XXV
29 M;’;’;f:rﬁ:g"“ BALMAK NILSON
NEGRAO 1,60 | 1160 13920 | 2345 | 2345
USF oW
BALANGA DIGITAL MARCELO DE
30 ADULTO wiso SOUZA
CARDOSO 1160 | 11,60 139,20 | 2345 | 2345
USF XXVI
31 BM::gf:Tﬁ:SEM BALMAK | MARCELO DE
SOUZA 1160 | 11,60 139,20 | 2345 | 2345
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CARDOSO
USF XXV
32 B“"“A“g&?g;"“ BALMAK | CLARO XAVIER 1
DE LIMA 1,60 | 11,60 139,20 | 2345 | 2345
USF XXVIll—
33 BAM:&SL'::?"M LoErR AURELINA 1
BARROS 160 |1160 13920 | 2345 | 2345
USF XXViil—
3 “';’;zf:Tz:g'Am WELMY AURELINA 1
BARROS 1,60 |11,60 139,20 | 2345 | 2345
USF XXIX
| BALANGA MANUAL ELIZABETE
3 ADULTO BALMAK [ pERFIRA DE 1
MELO 1,60 | 11,60 13920 | 2345 | 2345
USF XXIX
BALANGA DIGITAL ELIZABETE
36 PEDIATRICA BALMAK PEREIRA DE 1
MELO 1160 | 11,60 13020 | 2345 | 2345
USF XXX
37 “Am:gﬁxg"u’“ BALMAK | GERSON DE 1
FREITAS LIMA 1,60 | 11,60 13020 | 2345 | 2345
USF XXX
3% BA:‘;’;‘I;:Tg:g:“ BALMAK | GERSON DE 1
FREITAS LIMA 1,60 | 11,60 13920 | 2345 | 2345
USF 3000 E 0001
BALANCA DIGITAL JOSE DAVY
3 ADULTO BALMAK BESSA 1
NOGUEIRA 1,60 | 1160 13920 | 2345 | 2345
USF 300K E 3001
BALANGA MANUAL JOSE DAVY
0 PEDIATRICA WELMY BESSA 1
NOGUEIRA 1,60 | 11,60 13020 | 2345 | 2345
USF XXXIV
BALANCA DIGITAL MILTONIO DOS
4 ADULTO BALMAK | caNTOS DE 1
ARAUIO 11,60 | 11,60 13020 | 2345 | 234s
USF 00V
BALANGA DIGITAL MILTONIO DOS
2 PEDIATRICA BALMAK SANTOS DE 1
ARAUIO 11,60 | 11,60 13920 | 2345 | 2345
USF XXXV
BALANCA DIGITAL AMADEU
43 ADULTO BALMAK | ropRiGUES 1
POMPEY 1,60 |11,60 13020 | 2345 | 2345
USF X0V
BALANCA DIGITAL AMADEU
a4 PEDIATRICA BALMAK | poDRIGUES !
POMPEU 11,60 | 11,60 13920 | 2345 | 2345
I BALANCA DIGITAL USF ADOLFINA
5 ADULTO BALMAK | oauoviera | ' Jiweo | 1160 139,20 | 2345 | 2345
BALANCA DIGITAL USF ADOLFINA
6 PEDIATRICA BAWMAK | cmasoviera | ' [1e0 | 1u60 13020 | 2345 | 2345
] BALANCA MANUAL USF HANS
4 ADULTO WELMY WEANER Vo laee  faeo 13020 | 2345 | 2345
BALANCA DIGITAL USF HANS
a8 PEDIATRICA BALMAK WERNER T e |1160 13920 | 2345 | 2345
USF DR.
BRANCILDES
a9 ”M:gsgg'm BALMAK | OLIMPIODO 1
ESPIRITO
SANTO JUNIOR ne |1160 13020 | 2345 | 2345
USF DR,
BRANCILDES
50 ““;’;';'C:T';:g\m BALMAK | OUMPIO DO 1
ESPIRITO
SANTO JUNIOR 11,60 | 1160 130,20 | 2345 | 234s
BALANCA DIGITAL USF ALBERT
51 ADULTO BALMAK SABIN 1o lue |60 13920 | 2345 | 2345
BALANGA DIGITAL USF ALBERT
52 PEDIATRICA BALMAK SABIN 1 lueo |60 13920 | 2345 | 2345
BALANCA DIGITAL USF EMILLY
53 ADULTO BALMAK RAQUEL Vo ueo |60 13920 | 2345 | 2345
BALANCA DIGITAL USF EMILLY
4 PEDIATRICA BALMAK RAQUEL 1 {ueo  [1160 13020 | 2345 | 2345
USF RUCI
55 BAL“:&SS:”” 8RIAO | ROSEMBERGDE | 1
ARALJO 11,60 | 11,60 13920 | 2345 | 2345
BALANCA DIGITAL USF RUCI
56 PEDIATRICA BAMAK | posempergoe | 1 1160|1160 13920 | 2345 23,45
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ARAUJO
BALANCA MANUAL USF JARDIM
57 BA
ADULTO tMAK | ouroeranco | ' |1eo  [1160 13920 | 2345 | 2345
BALANCA DIGITAL USF JARDIM
58 PEDIATRICA WELMY | ouroeranco | 1 1160 | 1160 139,20 | 2345 | 2345
USF
59 BALA:CDI:J::QNUAL MIC;GIEI.ET HERCULANO !
FARIAS 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
USF
60 BAM;?&'::?"” wetmy | HERCULANO 1
FARIAS 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
USF
61 B“;tﬁf:;;:g'\w WELMY HERCULAND 1
FARIAS 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
USF
62 BA:’;E’:&E‘“ WELMY | BARTOLOMEU 1
DA CRUZ 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
BALANCA DIGITAL USF -SA0
63 ADULTO BALMAK | rrancisco U lie0 1160 13920 | 2345 | 2345
BALANCA DIGITAL USF SAQ
64 PEDIATRICA BALMAK FRANCISCO 1 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
USF JOSE
65 B“A:g&?g;"m BALMAK | BATISTA DO 1
AMARAL 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
BALANCA DIGITAL
86 ADULTO WELMY | USF BARAUNA ! 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
BALANCA DIGITAL
&7 PEDIATRICA WELMY | USFBARAUNA ! 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
USF DANIEL
68 BA”‘:&S?"‘“ BALMAK BUENO 1
TEIXERENSE 11,60 11,60 139,20 2345 23,45
USF DANIEL
69 BAL:;&;\::::I:UAL BALMAK BUENO 1
TEIXERENSE 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
BALANGA DIGITAL . CTA/SAE
0 ADULTO WELMY | ¢ bGARD PITA ! 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
BALANGCA DIGITAL CTA/SAE
7 PEDIATRICA CAUDURO | ¢nearp piTa 1 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
CENTRO
ESPECIALIZADO
EM
n BA"A:DCSSS'W' BALMAK | REABILITACAD 1
ANISIO
BARBOSA FILHO
-CER Il 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
CENTRO
ESPECIALIZADO
EM
73 BA‘;}';?:&:?:“ BALMAK | REABILITAGRO 1
ANISIO
BARBOSA FILHD
-CER Il 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
CENTRO
ESPECIALIZADO
EM
74 B%’:&m’;" RAMUZA | REABILUTACAD 1
ANISIO
BARBOSA FILHO
-CER I 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
CENTRO
MUNICIPAL OE
BALANGA DIGITAL SAUDE
7 ADULTO BALMAK LEONIDIA !
AYRES DE
ALMEIDA 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
CENTRO DE
BALANCA
7 ANTROPOMETRICA EMBAEME | ATENDIMENTO 1
MECANICA /BA100 AMULHER -
CAM 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
UPA 24H
7 "“L'gf:;;:g'\m BALMAK CLARICE 1
BORGES 11,60 11,60 139,20 23,45 2345
BALANCA DIGITAL UPA 24H
78 ANTROPOMETRICA LIDER CLARICE 8
ADULTO BORGES 11,60 92,80 1.113,60 | 2345 187,60
MOBILE HOSPITAL
79 BALANCA PEOIATRICA BABY/8AL MUNICIPAL 1
DIGITAL MAQ EURICO DUTRA
ELP2588 - HMED 11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
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HOSPITAL
g0 | BAANCAADULTO | LDERADL | MUNICIPAL L
DIGITAL 050 | EURICO DUTRA
~ HMED 1,60 | 11,60 139,20 | 2345 | 2345
BALANCA PEDIATRICA HOSPITAL DA
81 ALMA
DIGITAL BALMAK MULHER 2 |ueo  |2320 27840 | 2345 | 4690
BALANCA PEDIATRICA HOSPITAL DA
82
DIGITAL WELMY MULHER V160 f1160 13920 | 277 | 27
ESFIGMOMANOMETROS
ESFIGMOMANOMETRO TODAS AS 40.500,0
83 - 500,
sapuLtofoseso | OVERSOS | uibanes 250 130 |337500 Jo 30,63 | 7.657.50
ESFIGMOMANOMETRO TODAS AS
84 DIVERSOS 50
5 PEDIATRICO UNIDADES 1350 |e7s00 | 810000 | 3062 | 1.531,00
RS
, R$ RS RS
TOTAL GERAL LOTE 06: 5.120,40 51'5:“'3 11.392,12 | 95.000,00

TOTAL GERAL DAS PREVENTIVAS + CORRETIVAS COM ACRESCIMO DE 30% PARA REPOSICAQ E TROCA DE PEGAS E ACESSORIOS: NOVENTA E CINCO

MIL REAIS.
LOTE 07 - EQUIPAMENTOS HOSPITALARES DIVERSOS
TOTAL
VALOR GERAL DAS
MANUTE PREVENTIV
VALOR NCAO VALOR | VALOR AS+
UNITARI | VALOR UNITARI | TOTAL | CORRETIVA
QUANT. PREVENT
EQUIPA 0 ESTIMAD | ™5 o 0o DAS SCOM
AN
DESCRIGAODO | MARCA/M MENTOs | MANUTE | © | o cpap | MANUTE | MANUTE | ACRESCIMO
Ne EQUIPAMENTO ODELO UNIDADE ) NCAO | MENSAL AS PARA NCAO NCOES DE30%
PREVENT ) 2 CORRETI | CORRETI PARA
VA (B) MESES VA(E) VAS (F) | ReposICAO
o E TROCA DE
(D) PECAS E
ACESSGRIOS
C={Ax D=Cx F=({Ex
(A) {8) 8) 12 (€} a)
ASPIRADOR DE SECREGOES
ASPIRADOR DE NEVONI SAMU 192 -
1 SECRECOES 5005 BASL !
BARREIRAS 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
ASPIRADOR DE NSASPIRA | SAMU192-
2 SECRECOES MAX BASE 3
BARREIRAS 40,00 120,00 1.440,00 | 60,00 180,00
HOSPITAL
3 ASPIRADOR DE ":'AMMG%ESD MUNICIPAL 1
SECRECOES 5000 EURICO DUTRA
- HMED 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
HOSPITAL
2 ASPIRADOR DE EVOLUTIO |  MUNICIPAL 3
SECRECOES N 5000 | EURICO DUTRA
- HMED 40,00 120,00 1.440,00 | 60,00 180,00
HOSPITAL (D+F) + 30%
5 ASPIRADOR DE MUEDICATE MUNICIPAL 1
SECRECOES MD600 | EURICO DUTRA
- HMED 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
HOSPITAL
6 ASPIRADOR DE ASPIRATEX MUNICIPAL 1
SECRECOES IMLEOSC | EURICO DUTRA
- HMED 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
NEVONI/E UPA 24H
7 ASS';'g&D%"E?E VOLUTION CLARICE 4
¢ 5000 BORGES 40,00 160,00 1.920,00 | 60,00 240,00
CENTRO DE
PARTO
ASPIRADOR DE NORMAL DR.
8 SECRECOES MEDICATE | 1) TAMAR DA 2
SILVA GOMES -
CPN 40,00 80,00 960,00 60,00 120,00
PROTEC/E CENTRO
9 "Z’;?:&%"ESDE VOLUTION | ESPECIALIZADO 1
2000 DE 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 7
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CAPITAL DO OESTE

ATENDIMENTO
AOQ HOMEM -
CEAH
ASPIRADOR DE HOSPITAL DA
10 NEVONE
SECREGOES MULHER ! 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
1 ASPIRADOR DE MEDICATE | HOSPITAL DA
SECRECOES /MD 600 MULHER 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
BOMBA DE INFUSAO CONTINUA
HOSPITAL
BOMBA DE INFUSAQ MUNICIPAL
1
2 CONTINUA YONAN | ¢ JRICO DUTRA 9 21.600,0
- HMED 200,00 | 1.800,00 0 300,00 | 2.700,00
UPA 24K
13 somggr?;x:;lsko YONAH CLARICE 8 19.200,0
BORGES 200,00 | 1.600,00 0 300,00 | 2.400,00
UPA 24H
10 | SOMBADENFUSRO | \cen | cmce | 2
BORGES 200,00 | 400,00 4.800,60 | 300,00 600,00
BOMBA DE INFUSAQ BIOS/
15 CONTINUA sggap | SAMUBASEIR2 | 1 | 5000 | 20000 | 240000 | 30000 | 30080
16 | HBOMBADE INFUSAO YONAI HOSPITAL DA 1
CONTINUA MULHER 200,00 | 200,00 2.400,00 | 300,00 300,00
FOCO CIRURGICO DE TETO
CENTRO
ESPECIALIZADO
;7 | Foco CIRURGICODE | MEDPEJ/FL DE :
TETO 2000 ATENDIMENTO
AO HOMEM -
CEAH 50,00 50,00 600,00 80,00 80,00
18 | FOCO CIRURGICODE | MEDPEJ/F | HOSPITAL DA 4
TETO T 2000 MULHER 50,00 200,00 2.400,00 | 80,00 320,00
HOSPITAL
£OCO CIRURGICO DE MUNICIPAL
19 TETO SISMATEC | ¢ \;ricO DUTRA 1
- HMED 50,00 50,00 600,00 80,00 80,00
HOSPITAL
0 | FOCO CIRURGICO DE szs)zu::;cl MUNICIPAL 1
TETO 4/6-8 EURICO DUTRA
- HMED 50,00 50,00 600,00 80,00 80,00
HOSPITAL
n | FOCO CIRORGICODE | ASCLEPIO MUNICIPAL 1
TETO 2605 EURICO DUTRA
- HMED 50,00 50.00 600,00 80,00 80,00
FOCO CIRURGICO AUXILIAR
USF 1 E 1l - JOSE
FOCO CIRURGICO MARIA DE
n AUXILIAR MEGPE) MAGALHAES 2
NETO 40,00 80,00 860,00 45,00 90,00
USF IIl, XI €
FOCO CIRURGICO XXXII CLAYTON
3 AUXILIAR MD DIAS PIGNATA 2
CRUZ MACEDO 40,00 80,00 860,00 45,00 90,00
£0CO CIRURGICO
24 AUXILIAR COM MEDPEI USF IV - CAIC 1
ESPELHO 40,00 40,00 480,00 45,00 45,00
FOCO CIRURGICO
25 AUXILIAR COM MICROEM | USFV-CAIC 1
ESPELHO 40,00 40,00 480,00 45,00 45,00
- USE Vi - JOAO
26 FOC%"('I‘L“’::'CO MEDPE) | GUALBERTO DE 1
ALMEIDA 40,00 40,00 480,00 45,00 45,00
USF VIl -
FOCO CIRURGICO . CRISPINIANA
z AUXILIAR MEDPE) | eppeiRa DE !
SOUZA 40,00 40,00 480,00 45,00 45,00
USF IX E X-
MARIA
£OCO CIRURGICO SANTANA
e AUXILIAR MEDPE) MACEDO 1
SANTOS
OLIVEIRA 40,00 40,00 480,00 45,00 45,00
FOCO CIRURGICO USF XI - GILENO
2 AUXILIAR MEDPE) | neshouvewa | ' | 4000 | 4000 480,00 | 4500 | as00
FOCO CIRURGICO USF XIll, XIV, XV
%0 AUXILIAR MICROEM - ANTONIA ! 40,00 40,00 480,00 45,00 45,00
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ZELIA
. USF Xill, XIV, XV
FGCO CIRURGICO X1V,
3 AUXILIAR MEDPE) ~ ANTONIA
26UA 4000 | 8000 960,00 | 4s00 | so00
) USF XVI, XVl
FOCO CIRURGICO  Xvil,
2 P MEDPE! | XVIll - JAIME
LIMA 40,00 |16000 |1.92080 | 4500 | 18000
- USF XIX-
(]
33 | FOCOCIRURGICO MEDPE! | ROMUALDO
AUXILIAR
ALBERNAZ 4000 |4000 480,00 | 4500 | 4s00
USF XX, XXI, XXl
FOCO CIRURGICO - MARTINA
4
3 AUXILIAR MEDPES 1 ¢ ARA BATISTA
MAXIMO 4000 |12000 | 144000 | 4s00 | 135,000
. USF XXill -
(|
35 Focglfx?:"::'co MEDPE) £0UARDD
MEDRADO 40,00 | 40,00 48000 | aspo | 4se0
USF XXIV—
FOCO CIRURGICO NIVALDO
36 AUXILIAR MEDPE} | MOREIRA DA
MATA 4000 | 4000 480,00 | a4s00 | as00
- USF 00V
F IRURGI!
37 ocglfx':;'A: co MEDPES NILSON
NEGRAO 4000 | 4000 480,00 | as00 | 4500
USF XXV
FOCO CIRURGICO MARCELO DE
8 AUXILIAR MEDPE) SOUZA
B CARDOSO 4000 |a000 48000 | 4so00 | as00
- USF Xxvil
39 Focgf;ﬁ‘:::'co MEDPES | CLARO XAVIER
: DE LIMA 4000 | 40,00 480,00 | 4s00 | 4s00
USF XXIX
w | FOCOCRURGICO | DicRoica | - euzaseT
AUXILIAR LED PEREIRA DE
MELO 4000 | 40,00 480,00 | aso0 | as.00
FOCOCIRURGICO | DICROICA USF XU
41 AUXILIAR LED GERSON DE
EREITAS LIMA 4000 | 40400 480,00 | 4500 | 4500
USF XXX1 E XK1
FOCO CIRURGICO - JOSE DAVY
a2 AUXILIAR MEDPE) BESSA
NOGUEIRA 4000 | 80,00 960,00 | 4500 | 9000
43 | FOCOCIRURGICO EDPE) | USF ADOLFINA
AUXILIAR ARAUIO VIEIRA 4000 | 40,00 48000 | asg0 | 4500
FOCO CIRURGICO USF- HANS
4 AUXILIAR MEDPEI WENER a000 | 4000 480,00 | asco | 4s00
USE- DR
. ) BRANCILDES
45 Focg&:‘ﬁ:ﬁ'co MEDPE] | OLIMPIO DO
ESPIRITO
SANTO JUNIOR 4000 | 4000 480,00 | 4s00 | as00
FOCO CIRURGICO USF - ALBERT
46 AUXILIAR MEDPE) SABIN 4000 | 40,00 48000 | 4500 | 4s.00
FGCO CIRURGICO USF - ALBERT
47 AUXILIAR MICROEM SABIN 4000 | 40,00 480,00 | 4s00 | 4500
FOCO CIRURGICO USF - EMILLY
48 AUXILIAR MEDPE) RAGUEL 4000 | 40,00 48000 | asg0 | 4500
- uBS -
49 Fmg&?ﬁ:’fm MEDPES | BARTOLOMEU
DA CRUZ 4000 | 000 480,00 | asgo | 4500
FOCO CIRURGICO USF - JARDIM
50 AUXILIAR MICROEM | RO BRANCO 4000 | 40,00 480,00 | 4500 | 4sg0
- USF
51 Foc:&':::::'m MEDPE] | BARTOLOMEU
DA CRUZ 4000 | 40,00 480,00 | 4500 | 4s00
- USF
52 FOC:&)‘(?::::'CO MEDPE) HERCULANO
FARIAS 4000 | 40,00 480,00 | 4500 | 4500
- UBS - RUCI
53 rocg&r:g:ﬂslco MEDPE) | ROSEMBERG DE
ARAUIO 4000 | 40,00 ago00 | asco | 4500
. USF - DR. JOSE
54 rocg&v::::ftco MEDPEI | BATISTA DO
AMARAL 40,00 | 40,00 480,00 | 4soo | 4s00
55 FOCO CIRURGICO MEDFE! USF SAO
AUXILIAR FRANCISCO 1000 | 40,00 480,00 | aso00 | as00
. UBS — DANIEL
56 Focglf)'('l':l’:f'co NIKATOS BUENO
TEIXCRENSE 40,00 | 40,00 480,00 | aso00 | 4500
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FOCO CIRURGICO
57 AUXILIAR COM MEDPE) eogxl:zlgﬁm 2
ESPELHO 40,00 | 80,00 96000 | 4s00 | s000
o | FOCOCIRGRGICO SANTA CIAJSAE R
AUXILIAR wzia | eoGARD PITA 4000 | 8000 96000 | 4500 | s000
CENTRO
MUNICIPAL DE
FOCO CIRURGICO SAUDE
9 AUXILIAR BRAVE LEONIDIA !
AYRES DE
ALMEIDA 4000 | 40,00 480,00 | 4s00 | 4500
" UPA 24H
60 Focglf)'(i‘f::'co MEDICATE | CLARICE 7
UORGES 4000 |28000 |338000 | as00 | 31500
HOSPITAL
6 | FococmurRaico | micorem | muwicieat .
AUXILIAR FAC600 | EURICO DUTRA
- HMED 4000 | 40,00 48000 | 4500 | 4500
FOCO CIRURGICO HOSPITAL DA
62 AUXILIAR MEDPE) MULHER 3 |00 |12000 |144000| ss00 | 13500
o3 | FOCOCIRURGICO | DICROICA | HOSPITAL DA !
AUXILIAR LED MULHER 40,00 | 4000 480,00 | 4s00 | 4s00
BISTURI ELETRONICO
HOSPITAL
i WEM/sss0 | muNIciPAL
64 | BISTURI ELETRONICO e concoouma | 2
- HMED 10000 | 20000 | 240000 | 30000 | s0000
CENTRO DE
WAVETRO | ATENDIMENTO
65 | BISTURI ELETRONICO NIC AMULHER - 1
CAM 10000 |10000 | 120000 | 30000 | 300,00
EMAI
66 | BISTURIELETRONICO | BP4GD "ﬁ':::éao" 1
PLUS 10000 |10000 | 120000 | 30000 | 30000
CENTRO
ESPECIALIZADO
EMA/BP- oE
67 | BISTURIELETRONICO 100U | ATENDIMENTO 1
AO HOMEM -
CEAH 10000 |20000 | 120000 | 30000 | 300,00
CENTRO
ESPECIALIZADO
) WEN/SS- DE
68 | eisTu ELeTRONICO con | arenomento | 2
AQ HOMEM -
CEAH 100,00 | 100,00 | 120000 | 30000 | 300,00
DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR
UPA 24H
69 DESFIBRILADOR MINDRAY | CLARICE 3
BORGES 11000 |33000 | 396000 | 30000 | 900,00
HOSPITAL
MUNICIPAL
70 DESFIBRILADGR | INTRAMeD | PREREL |1
- HMED 11000 |1000 | 132000 | 30000 | 300,00
INTRAMED HOSPITAL
. MUNICIPAL
n DESFIBRILADOR cARDIOM | EURicoDUTRA | 2
AX - IMED 11000 | 22000 | 264000 | 300,00 | 600,00
CENTRO
MUNICIPAL DE
SAUDE
72 OESHBRILADOR | INTRAmED | SP0% 1
AYRES DE
ALMEIDA 110,00 110,00 1.320,00 300,00 300,00
TOSPITAL DA
73 DESFIBRILADOR ECAFIX MULHER ! 11000 | 11000 | 132000 | 30000 | 30000
PHILIPES/ | SAMU 192-
7 DESFIBRILADOR | HEARTSTA BASE 1
RT MRx BARREIRAS 110,00 110,00 1.320,00 300,00 300,00
SAMU 192 -
75 DESFIBRILADOR A:g?rh/;s BASE 3
BARREIRAS 11000 | 33000 | 396000 | 30000 | 900,00
NIHON SAMU 192 -
76 DESFIBRILADOR KOHDEN / BASE 3
AED 3100 |  BARREIRAS 11000 |33000 | 396000 | 30000 | scooo
- CARDIOVERSOR MOFO03/ | HOSPITALDA X
BIFASICO ECAFIX MULHER 11000 |11000 | 132000 | 30000 | 30000
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PREFEITURA

[BARREIRAS

AN CAPITAL DO OESTE

HOSPITAL
o VENTILADOR MAGNAM |  MUNICIPAL .
PULMONAR ED EURICO DUTRA
- MMED 12075 | 12075 | 1.449,00 | 1.584,00 | 1.584,60
VENTILADGR MAQUET UPA 24H
100 PULMONAR SERV 1 CLARICE 1
BORGES 12075 | 12075 | 144900 | 1584,00 | 1.584,00
VENTILADOR MAQUET UPA 24H
0 PULMONAR SERV 2 CLARICE 2
BORGES 1075 |24150 | 2.898,00 | 1584,00 | 3.168,00
UPA 24H
102 ‘:,fj'mlggf: IX5 CLARICE 1
| sorges 12075 12075 | 1.449,00 | 1.584,00 | 1.584,00
ENTIAOR DRAGER | SAMU192-
103 LMONAR JOXILOG BASE 4
3000 BARREIRAS 12075 | 48300 | 579600 | 1.584.00 | 6.336,00
INTERCINC
108 VENTILADOR o/ SM;:SI:Z ) 1
PULMONAR INTER/GM | BeSE
X Slim 12075 | 12075 | 1.449,00 | 158400 | 158400
APARELHO DE ANESTESIA
CENTRO
s | ESPECIAUZADO
APARELHO DE DE
105 ANESTESIA c?b:g::s ATENDIMENTO | 1
AO HOMEM -
CEAM 12075 |12075 | 144900 | 600,00 | 600,00
HOSPITAL
106 APARELHO DE GALANT |  MUNICIPAL ,
ANESTESIA 5000 | EURICOODUTRA
- HMED 12075 |2a1.50 | 289800 | 600,00 | 120000
HOSPITAL
APARELHO DE MUNICIPAL
107 ANESTESIA TAKAGKA | eumicoourra | 1
- HMED 12075 | 12075 | 144900 | 60000 | 600,60
108 APARELHO DE KTK/SAT | HOSPITALDA )
ANESTESIA 500 MULHER 12075 |12075 | 144000 | 60000 | 00,00
109 APARELHO DE TAKAOKA- | HOSPITAL DA )
ANESTESIA samural | muuier 12075 |12000 | 144900 | 60000 | 000
ELETROCARDIGGRAFO
HOSPITAL
COMEN | MUNICIPAL
110 | eerRocaroiograro | ORIV | ERCRRL 1
- HMED 11000 | 11000 | 132080 | 300,80 | 300.00
CENTRO
MUNICIPAL DE
SAUDE
111 | ELETROCARDIGGRAFO | COMEN oo 1
AYRES DE
AUMEIDA 11000 | 11000 | 132000 | 30000 | 30000
UPA 24H
112 | ELETROCARDIOGRAFO | MINDRAY | CLARiCE 1
BORGES 11000 |11000 | 232000 | 30000 | 300,00
UPA 2aH
113 | ELETROCARDIOGRAFO | BIONET CLARICE 1
BORGES 11000 |1000 | 132000 | 30000 | 300,00
APARELHO DE ULTRASSONGGRAFIA
CENTRO
GE MUNICIPAL DE
APARELHO DE SAUDE
U4 | ULTRASSONOGRAFIA "[“;:"CA LEONIDIA !
AYRES DE
ALMEIDA 13000 |13000 | 156000 | 45000 | 45000
CENTRO
GE MUNICIPAL DE
APARELHO DE SAUDE
15 L TRASSONGGRAFIA "E"‘:‘;"CA LEONIDIA !
AYRES DE
ALMEIDA 13000 |13000 | 1se0.00 | asoco | asoco
UPA 24H
116 uu::g:élr::?czirm MEDISON CLARICE 1
BORGES 13000 |13000 | 156000 | asoco | asoco
GE
APARELHO DE HOSPITAL DA
117 HEALTHCA 1
ULTRASSONOGRAFIA | prnvepsa | MULHER 13000 |13000 | 156000 | asoco | aso00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(77) 3613-8300 / saude @barreiras.ba.gov.br / www.barreiras.ba.gov.br
Rua Vasco da Gama, 360, Bairro Vila Regina, Barreiras-BA, CEP. 47.806-111




IPREFEITURA

BARREIRAS

CAPITAL DO OESTE

NA
PREMIER
GE
CENTRO DE
118 APARELHO DE um;g;um ATENDIMENTO
ULTRASSONOGRAFIA | ot | AMULHER-
CAM
BALANCE 130,00 | 230,00 1.560,00 | 450,00 | 450,00
APARELHO DE ENDOSCOPIA
CENTRO
MUNICIPAL DE
119 APARELHO DE OLYMPUS/ SAUDE
ENDOSCOPIA CV-150 LEONIDIA
AYRES DE
ALMEIDA 200,60 | 200,00 2.400,00 | 500,00 | 500,00
APARELHO DE COLONOSCOPIA
CENTRO
MUNICIPAL DE
120 APARELHO DE OLYMPUS/ SAUDE
COLONOSCOPIA Cv-151 LEONIDIA
AYRES DE
ALMEIDA 200,00 | 200,00 2.400,00 | 500,00 500,00
€OLPOSCOPIO
CTA/SAE
121 COLPOSCOPIO MICROEM 1 ¢ hGARD PITA 100,00 | 100,00 1.200,60 | 300,00 300,00
CENTRO DE
MICROEM | ATENDIMENTO
§122 COLPOSCOPIO /CP 14 AMULHER -
CAM 100,00 | 200,00 | 2.400,00 | 300,00 600,00
NEBULIZADORES
USF | € 11 JOSE
MARIA DE
123 NEBULIZADOR INALAMED | o LHAES
NETO 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
USF Ill, X1 E
XXXII CLAYTON
124 NEBULIZADOR INALAMED | “ e nATA
CRUZ MACEDO 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
USF VI - JOAO
125 NEBULIZAGOR INALOCLIN | GUALBERTO DE
ALMEIDA 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
USF VIl -
GLAUCIA
126 NEBULIZADOR INALOCUN |  GOMES DE
OLIVEIRA
AGUIAR 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
USF VIl -
. CRISPINIANA
127 NEBULIZADOR G-TECH FERREIRA DE
SOUZA 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
USFIXEX~
MARIA
128 NEBUUIZADOR INALOCUN | o A DE
MACEDO 40,00 80,00 960,00 50,00 100,00
USF XI GILENO
129 NEBULIZADOR INALAMED | ¢ 54 oLIVIERA 2000 | 40,00 48000 | 5000 | so00
USF XVI, XVII,
130 NEBULIZADOR INALOCLIN | XVIli ~ JAIME
LIMA 40,00 80,00 960,00 50,00 100,00
USF XIX -
131 NEBULIZADOR INALOCLIN ROMUALDO
ALBERNAZ 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
USF XX, XX1, XXl
- MARTINA
132 NEBULIZADOR INALAMED | . o ATISTA
MAXIMO 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
USF XXl
133 NEBULIZADOR MEDICATE EDUARDO
MEDRADO 40,60 40,00 480,00 50,00 50,00
USF XXV
134 NEBULIZADOR MEDICATE NILSON
NEGRAO 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
{77) 3613-8300 / saude@barreiras.ba.gov.br / www.barreiras.ba.gov.br
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|PREFEITURA

IBARREIRAS

el C AP TAL DO OESTE

USF XXVI —
MARCELO DE
135 NEBULIZADOR -TE

G-TECH SOUZA 1

CARDOSO 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00

USF XXVl -
136 NEBULIZADOR SCHULZ CLARO XAVIER 1
DC LIMA 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00

USF XXVl -
137 NEBULIZADOR INALGCLIN AURELINA 1

BARROS 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00

USF Xxvill —
ELIZABETE
1 BULl

38 NEBULIZADOR INALOCUIN PEREIRA DE 1

MELO 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00

USF - ALBERT
13 N ) I
9 EBULIZADOR NALOCLIN SABIN ! 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00

USF EMILLY
140 NEBULIZA
DOR INALAMED RAQUEL ! 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00

ups - RUC!
141 NEBULIZADOR INALOCUIN | ROSEMBERG DE 1
ARAUJO 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00

USF -
142 NEBULIZADOR INALAMED | HERCULANO 1
FARIAS 40,60 40,00 480,00 50,60 50,00

USF
143 NEBULIZADOR INALAMED | BARTOLOMEU 1
DA CRUZ 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00

USF - DR. JOSE
144 NEBULIZADOR MEDICATE BATISTA DO 1
AMARAL 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00

UPA 24H
145 NEBULIZADOR INALOCLIN CLARICE 1
BORGES 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00

CENTRO
ESPECIALIZADO
EM
146 NEBULIZADOR RESPIRAM | REABILITAGAQ 1

AX ANISIO
BARBOSA FILHO
-CER It 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00

UPA 24H
147 NEBULIZADOR INALA POP CLARICE 1

OMRON BORGES 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00

SONAR

USF1E Il - JOSE
MARIA DE
IMAGALHAES

NETO 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00

148 SONAR MEDPES

USF I E Il - JOSE
MARIA DE
MAGALHAES

NETO 40,00 120,00 1.440,00 | 40,00 120,00

149 SONAR MD

USF III, XILE
XXXin-
150 SONAR MECPE) CLAYTON DIAS 3
PIGNATA CRUZ

MACEDO 40,00 120,00 1.440,00 40,00 120.00

USFIVEV-
151 SONAR POCKET CAIC ! 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00

USF VI JOAD
152 SONAR MEDPES | GUALBERTO DE 1
ALMEIDA 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00

USF VI -
GLAUCIA
153 SONAR MD GOMES DE 1
| OLIVEIRA

AGUIAR 40,00 | 40,00 480,00 | 40,00 40,00

USF VIl -
CRISPINIANA
154 SONAR MEDPE) FERREIRA DE 1

S0UzZA 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00

USF IX - MARIA
SANTANA
155 SONAR MD MACEDO 1
SANTOS
OUIVEIRA 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00

USF IX - MARIA
156 SONAR MEDPES SANTANA 1
MACEDQ 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(77) 3613-8300 / saude@barreiras.ba.gov.br / www.barreiras.ba.gov.br
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PREFEITURA

BARREIRAS

CAPITAL DO OESTE

SANTOS
OUIVEIRA
157 SONAR mp | YSFXI-GILENO |
DE SA OLIVEIRA 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF XIII, XV, XV
158 SONAR CONCEPT s 1
ANTONIA ZEUA 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF XIIl, XIV, XV
159 SONAR MEDPE) i 1
ANTONIA 2ELIA 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF XV, XVI,
160 SONAR MICROEM |  XVIll - JAIME 2
LIMA 40,00 80,00 960,00 40,00 80,00
USF XIX
161 SONAR MD ROMUALDO 1
ALBERNAZ 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF XX, XXI, XXil
~ MARTINA
162 SONAR MEDPEl | o BATISTA 2
MAXIMO 40,00 80,00 960,00 40,00 80,00
USF XX, XX), XXl
- MARTINA
163 SONAR Mo CLARA BATISTA 1
MAXIMO 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF XXl - OR.
164 SONAR “"200;:' EDUARCO 2
MEDRADO 40,00 80,00 960,00 40,00 80,00
USF XXIV
NIVALDO
165 SONAR MD MOREIRA DA 2
MATA 40,00 80,00 960,00 40,00 80,00
MD USF XXV =
166 SONAR 700/MICR NILSON 1
OEM NEGRAQ 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF XXVI -
MD/FD- MARCELO DE
167 SONAR 2008 SOUZA 1
CARDOSO 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF XXVl
168 SONAR Mzzgg' CLARO XAVIER 1
DE LIMA 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF XXVl =
169 SONAR Mz%r:' AURELINA 1
BARROS 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF XXVIll -
MD/FD- ELIZABETE
170 SONAR 2008 PEREIRA DE !
MELO 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF XXX
171 SONAR MEDPE) GERSON DE 1
LIMA FREITAS 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF XXXI E
MD/FD- XXXI1- JOSE
172 SONAR 2008 DAVY BESSA 1
NOGUEIRA 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF XXXI €
XXX1l- JOSE
173 SONAR MEDPE) DAVY BESSA 1
NOGUE!RA 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USE XXXIV
MILTONIO DOS
174 SONAR MEDPE) SANTOS 1
ARAUIO 40,60 40,00 480,00 40,60 40,00
USE XXXV -
AMADEU
175 SONAR MEDPES RGDRIGUES 1
POMPEY 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
UBS -
176 SONAR Mz%;' ADOLFINA 1
ARAUJO VIEIRA 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF— HANS
177 SONAR MEDPE) WERNER ! 40,00 40,00 480,60 40,00 40,00
USF ALBERT
178 SONAR MEDPE) SABIN ! 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF EMILLY
179 SONAR MD RAQUEL ' laogo  faoo0 ag0,00 | 4000 | 4000
l UBS — RUCI
180 SONAR MEDPE) | ROSEMBERG DE 1
ARAUJO 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF — JARDIM
181 SONAR MEOPEl | R0 BRANCO 1 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(77) 3613-8300 / saude@barreiras.ba.gov.br / www barreiras.ba.gov.br
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B PREFEITURA

BARREIRAS

BMCAPITAL DO OESTE

USF
182 SONAR MICROEM | HERCULANO 1
FARIAS 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF - DR. JOSE
183 SONAR MD BATISTA DO 1
AMARAL 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
uBs -
184 SONAR ’;":fg%g' BARTOLOMEU 1
DA CRUZ 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
USF DR
BRANCILDES
185 SONAR MEDPE) OLIMPIO DO 1
ESPIRITO .
SANTO JUNIOR 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
UBS -
186 SONAR MEDPE .
! BARAUNA 1 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
uBs — DANIEL
187 SONAR MEDJET BUENO 2
TEIXERENSE 40,00 80,00 960,00 40,00 80,00
SAMU 192 -
188 SONAR D“:_E;’oz?{) BASE 1
BARREIRAS 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
CENTRO DE
MEDPE)/ | ATENDIMENTO
189 SONAR OF-7000 A MULHER - 1
CAM 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
UPA 24H
180 SONAR MEDPEJ CLARICE 1
BORGES 40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
HOSPITAL DA
191 | SONARDEMESA MEDPE) MULHER 2 00 |s000 960,00 | a000 | 80,00
Pocket
Fetal HOSPITAL DA
192 SONAR €D2.0 MULHER 2
IPX.4 40,00 80,00 960,00 40,00 80,00
SONOSOU | HOSPITAL DA
193 SONAR ND MULHER 3 laooo |12000 | 144000] 4000 | 12000
NEGATOSCOPIO
USF 1 E I = JOSE
LAFIX/2 MARIA DE
194 NEGATOSCOPIO CORPOS MAGALHAES 1
NETO 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
USF Il XN E
LAFIX/1 XXX CLAYTON
195 NEGATOSCOPIO corro | 1S PIGNATA 3
CRUZ MACEDO 40,00 120,00 1.440,00 | 50,00 150,00
LAFIX/1
196 NEGATOSCOPIO Corpp | USFIVEVCAIC 1 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
USF VIl -
GLAUCIA
197 NEGATOSCOPIO Lg:;/(; GOMES DE 1
OLIVEIRA
AGUIAR 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
USF VIl -
MOURA/1 CRISPINIANA
198 NEGATOSCOPIO CORPO FERREIRA DE 1
SOUZA 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
USFIXEX
MARIA
4 199 NEGATOSCOPIO E’g:;g MACEDO 1
SANTOS
OUIVEIRA 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
SANTA
200 NEGATOSCOPIO zi1a/1 g:;iléﬁ:/lggﬁ 1
CORPO 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
" USF X1, XIV, XV
201 NEGATOSCOPIO '(':’g"::,’é - ANTONIA 3
2EUA 40,00 120,00 1.440,00 | 50,00 150,00
USF XVI, XVII,
202 NEGATOSCOPIO lcjg:;g XVIMI - JAIME 3
LIMA 40,00 120,00 1.440,60 | 50,00 150,00
USF XX, XX, XX
LAFIX/1 - MARTINA
203 NEGATOSCOPIO CORPO | CLARA BATISTA 3
MAXIMO 40,00 120,00 1,440,00 | 50,00 150,00
USE XX
204 NEGATOSCOPIO ‘:g::,’; EDUARDO 1
MEDRADO 40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
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{(77) 3613-8300 / saude@barreiras.ba.gov.br / www.barreiras.ba.gov.br
Rua Vasco da Gama, 360, Bairro Vila Regina, Barreiras-BA, CEP. 47.806-111



[==r=re sy e

PREFEITURA

ABARREIRAS

CAPITAL DO OESTE

USF XXIv
. LAFIX/1 NIVALDO
205 | necaroscoe
05COPIO CORPO | MOREIRA DA
MATA 40,00 | 4000 45000 | soco | so00
USF X
206 | NEGATOSCOPIO Mg:::,%“ AURELINA
BARROS 10,00 | 40,00 480,00 | s000 | so00
USF XXX -
207 | NEGATOSCOPIO lgzg GERSON DE
FREITAS LIMA 4000 | 4000 48000 | soco | soco
USF XXXI € XXXII
LAFIX/1 JOSE DAVY
208 |  NEGATOSCOPIO pidiad oty
NOGUEIRA 4000 | 40,00 48000 | s000 | so00
USF 00V
LAFIX/1 AMADEY
209 NEGATOSCOPIO CORPO RODRIGUES
POMPEU 4000 | 4000 48000 | sooo | so0,00
USF DR
BRANCILDES
210 | NEGATOSCOPIO Mccc;::::ho/l OLIMPIO DO
ESPIRITO
SANTO JUNICR 4000 | 20,00 48000 | sooo | so00
LAFIX/1 | USF ALBERT
211 | NEGATOSCOPIO CORPO SABIN 4000 |12000 | 144000 | soo00 | 150,00
LAFIX/T | USF EMILLY
212 | NEGATOSCOPIO CORPO RAQUEL 4000 | 40,00 48000 | 5000 | so0.0
™ USF -
213 | NEGATOSCOPIO | MOVEIS/L | HMERCULANOD
CORPO FARIAS 40,00 | 80,00 960,00 | soco | 10000
USF JOSE
214 NEGATOSCOPIO lg:;’; BATISTA
AMARAL 4000 | 40,00 48000 | so00 | so0c0
LAFIX/L USF SAO
25| MEGAIOSCOPIO | coppo | rmancisco 4000|4000 | 48000 | 5000 | 5000
SANTA
26|  NEGATOSCGPIO WaAn ED‘(:;TA’:{;';E"A
CORPO 4000 12000 |144000 | so00 | 15000
HOSPITAL
HELTER/1L | MuNICIPAL
217 | NEGATOSCOPIO CORPO | EURICO DUTRA
- HMED 40,00 | 80,00 960,00 | soco | 10000
HOSPITAL
CONEX/1 | MUNICIPAL
218 | NLGATOSCOPIO CORPO | EURICO DUTRA
- HMED 4000 | 4000 as000 | soo0 | s0,00
HOSPITAL
HELTER/1 |  mumiciPAL
219 | NEGATOSCOPIO CORPO | EURICO DUTRA
- HMED a000 | a0,00 480,00 | 5000 | 5000
CENTRO
MUNICIPAL DE
KONEX/1 SAUDE
20|  necatoscorio P LONDIA
AYRES DE
ALMEIDA 4000 | 40,00 480,00 | so00 | so00
CENTRO
ESPECIALIZADO
MOURA/1 EM
21 NEGATOSCOPIO CORPO REABILITAGAO
ANISIO
BARBOSA FILHO
- CeRl a0,00 |1e000 |1.92000 | soco | 20000
" HOSPITAL
222 NEGATOSCOPIO MOVEIS/2 MUNICIPAL
Conor | Eurico DUTRA
- HMED 4000 | 40,00 asoco | soco | so0,00
otoscério
USF I E il - JOSE
MD - MARIA DE
223 0T0SCGPIO MARKI | MAGALHAES
NETO 10,00 | 40,00 48000 | e000 | 6000
USF I, XIE
MD - XXX CLAYTON
24 0T05CGPIO MARK Il DIAS PIGNATA
CRUZ MACEGO 40,00 | 20,00 960,00 | 60,00 | 12000
225 OTOSCOPIO MD USF IV, V CAIC 4000 | 40,60 48000 | 6000 | 60,00
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USF VI 10AD
GUALBERTO DE 1
ALMEIDA 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

MD -

226 OTOSCOPI
E Copio MARK i

USF VI -
GLAUCIA
27 OTOSCOPIO MD GOMES DE 1

OLIVEIRA
AGUIAR 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

USF vill -

228 otoscério MD CRISPINIANA .
FERREIRA DE

SQUZA 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

USFIX E X
MARIA
229 OTOSCOPI : SANTANA
° MEDPE) MECEDO 2
SANTOS

OLIVEIRA 40,00 80,00 960,00 60,00 120,00

USF X1 DR,
230 OTOSCOPIO MD GILENO DE SA 1
OUIVEIRA 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

USF XMI, XIVE
231 OTOSCOPIO MD LED XV ANTONIA 1
ZEUA 40,60 40,00 480,00 60,00 60,00

USF XVI, XviI,
232 OTOSCOPIO OPALINE XVilil - JAIME 3
LIMA 40,00 120,00 1.440,00 60,00 180,00

USF XX, XX1, Xli
~ MARTINA
233 0TOSCOPIO MD CLARA BATISTA 2

MAXIMO 40,00 80,00 960,00 60,00 120,00

MD - USF XXIil = DR.
234 QTOSCOPIO MARK Il EDUARDO 1
MEDRADO 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

USF XXIV
NIVALGO
235 0705C6PI0 MD MOREIRA DA 2

MATA 40,00 80,00 960,00 60,00 120,00

USF XXV
MARCELO DE
236 OTOSCOPIO mD SOUZA 1

CARDOSO 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

USF XXvil
237 0OT0SCOPIO MD/LED CLARO XAVIER 1
DE LIMA 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

USF XXVIIl
238 OTOSCOPIO MD/LED AURELINA 1
BARROS 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

USF XXIX
ELIZABETE
239 010sCOPI0 MD PEREIRA DE !

MELO 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

USF XXX
240 OTOSCOPIO ™MD GERSON DE 1
LIMA FREITAS 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

USF XXX1 € XXXI1I
MD JOSE DAVY
241 OTOSCOPIO XENON BESSA 2

NOGUEIRA 40,00 80,00 960,00 60,00 120,00

USF XXXIV
MILTONIO DOS
242 OTOSCOPIO MD SANTOS !

ARAUIO 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

USF XXXV -
AMADEU
243 OT0SCOPIO MD RODRIGUES !

POMPEU 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

uBs -
244 OTOSCOPIO MD ADOLFINA 1
ARAUJO VIEIRA 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

USF~ HANS
243 OTOSCOPIO MDLED WENER 1 |00 |a000 480,00 | 6000 | 60,00

USF OR
BRANCILDES
246 0TOSCOPIO MO LED OUMPIO O 1

ESPIRITO
SANTOS JUNIOR 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

USF ALBERT
247 0105C0PI0 PAUNI SABIN ! 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

248 0105C6PI0 MD LED USF EMILLY 1 20,00 | a0,00 480,00 | 60,00 60,00
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RAQUEL
USF RUCI
249 OTOSCOPIO OMNI LED | ROSEMBERG DE
ARAUIO 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
USF — JARDIM
250 OTOSCOPIO MISSOUR!
OURO BRANCO 40,00 40,00 480,00 | 60,00 60,00
USF
251 0TOSCOPIO MISSOURI | HERCULANO
FARIAS 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
USF - JOSE
252 OTOSCOPIO OMNILED | BATISTA DO
AMARAL 40,00 40,00 480,00 60,00 €0,00
USF SAQ
253 OTOSCORIO MIKATOS FRANCISCO 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
USF
254 OTOSCOPIO MDLED | BARTOLOMEU
DA CRUZ 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
UBS ~ DANIEL
255 oToscoPIO MOURA BUENO
TEIXERENSE 40,00 80,00 960,00 60,00 120,00
CTA/SAE
256 OTOSCOPIO HEIDI | enGaRD PITA 40,00 | 40,00 480,00 | 60,00 | 60,00
CTA/SAE
57 OTOSCOPIO MISSOUR! | ¢ hGARD PITA 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
CENTRO
MUNICIPAL DE
GOWLUAN SAUDE
258 0TOSCOPIO oS LEONTDIA
AYRES DE
ALMEIDA 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
UPA 241
259 QTOSCOPIO MD LED CLARICE
BORGES 40,00 40,00 480,00 60.00 60,00
Mo e
| 260 OTOSCOPIO Lz%%l(\)nm EURICO DUTRA
- HMED 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
MD2.SV | HOSPITAL DA
261 0105C0PI0 MARK Il MULHER 40,00 120,00 1.440,00 | 60,00 180,00
OXiMETRO
CENTRO
ESPECIALIZADO
. Y
262 OX'ME;::;?T';ELDEDO GTECH | REABIUTACAO
ANISIO
BARBOSA FILHO
-CER I 44,85 179,40 2.152,80 | 95,73 382,92
OXIMETRODE PULSO | MD/UT SAMU 192 -
%63 OIGITAL 100 BASE
BARREIRAS 44,85 44,85 538,20 95,73 95,73
UPA 24H
264 OX'ME;'I‘gTD:LPU'SO G18 CLARICE
BORGES 44,85 44,85 538,20 85,73 95,73
- UPA 2411
265 OX'ME;E?T?&DE” GTECH CLARICE
BORGES 44,85 269,10 3.22920 | 95,73 574,38
OXIMETRODEDEDO | muLias | UPA29M
266 DIGITAL R CLARICE
T BORGES 44,85 358,80 4.30560 | 95,73 765,84
CENTRO
MUNICIPAL DE
OXIMETRO DE PULSO SAUDE
267 DIGITAL GTECH LEONIDIA
AYRES OF
ALMEIDA 44,85 44,85 538,20 95,69 95,69
OXIMETRO DE PULSO | ALFAMED | HOSPITAL DA
268 | AL SENSE 10 MULHER 44,85 403,65 484380 | 9573 861,57
CONCENTRADORES DE OXIGENIO
PHILIPS
269 | CONCENTRADORDE | RESPIRON ;I"E‘L’ggg"::n
OXIGENIO cs/ CASA 25.146,2
EVERFLO 299,36 | 2.095,52 4 404,86 2.834,02
RS
R$ RS RS
TOTAL GERAL LOTE 07: 28.010,17 33%:22- 68.954,88 | 526.600,00

(77) 3613-8300 / saude@barreiras.ba.gov.br / www.barreiras.ba.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Vasco da Gama, 360, Bairro Vila Regina, Barreiras-BA, CEP. 47.806-111




ey ey sy =

PREFEITURA

[BARREIRAS

CAPITAL DO OESTE

TOTAL GERAL DAS PREVENTIVAS + CORRETIVAS COM ACRESCIMO DE 30% PARA REPOSICAO E TROCA DE PECAS E ACESSORIOS: QUINHETOS E VINTE

SEIS MIL E SEISCENTOS REAIS,
LOTE 08 — EQUIPAMENTOS DE LABORATORIO
TOTAL
GERAL DAS
VALOR PREVENTIV
VALOR M:&lge vALOR | vator coratse;wa
UNITARI | vALOR UNITARI | TOTAL
QUANT, PREVENT scom
o ESTIMAD 1) DAS
EQUIPA | anute | o VAS |\ anute | manuTe | ACRESCIMO
DESCRICAO DO MARCA/M MENTOS ESTIMAD DE 30%
Ne EQUIPAMENTO ODELO UNIDADE {Aa) NCAO | MENSAL AS PARA NeAo NCOES PARA
PREVENT {c) CORRETI | CORRETI
VA (B) 12 VA (E) VAS (F) REPOSICAO
MESES E TROCA OE
(D) PECAS €
ACESSGRIO
s
C={Ax D=Cx F=(Ex
(A () 8) 12 G A)
CENTRIFUGAS
cewmo | USUEONO
N CENTRIFUGA DE D. LEONIDIA 3
BANCADA COMBATE-
6738 AYRES DE
ALMEIDA 50,00 100,00 | 1.260,00 | 300,00 | 600,00
{ABORATORIO
. CENTRIFUGADE | FANEM/M ng.:,?:;.:l .
BANCADA OD. 208N AVRES DE
ALMEIDA 50,00 50,00 600,00 | 300,00 | 30000
LABORATORIO
CENTRIFUGA MUNICIPAL
3 | MICROHEMATOCRITO E"L;‘IMO LEONIDIA 1
DE BANCADA ' AYRES DE
ALMEIDA 50,00 50,00 600,00 | 300,00 | 300,00
BANHO-MARIA
LABORATORIO
4 BANHO MARIA DE KACI/MO Té" ON:‘?;:L 1
BANCADA D. BMO2 AYRES DE
ALMEIDA 50,00 50,00 600,00 | 300,00 [ 300,00
MICROSCOPIO (D+F) + 30%
LABORATORIO
N'Kg:/“" MUNICIPAL
s | MICROSCOPIO GPTICO . LEONIDIA 1
€CUPSE E
200 AYRES DE
ALMEIDA 49,52 49,52 594,24 150,00 | 150,00
LABORATORIO
OLYMPUS/ |  MUNICIPAL
6 | MICROSCOPIO OPTICO MOD. LEONIDIA 1
BX41 AYRES DE
ALMEIDA 49,52 49,52 594,24 150,00 | 150,00
ESTUFAS
LABORATORIO
QUIMIS/M | MUNICIPAL
7 ESTUFA DE SECAGEM op. LEONIDIA 1
3178222 AYRES DE
ALMEIDA 45,10 45,10 541,20 | 122,80 | 122,80
LABORATORIO
ESTUFA DE CuLTURA | FABEE MUNICIPAL
8 BACTERIOLOGICA PRIMAR/M LEONIDIA 1
0D.216 AYRES DE
ALMEIDA 45,10 45,10 541,20 122,80 | 122,80
LABORATORIO
9 ESTUFA DE CULTURA ROES,':'A?: MUNICIPAL 1
BACTERIOLOGICA ECB 1.2 : LEONIDIA
’ AYRES DE 45,10 45,10 541,20 | 122,80 | 122,80 P
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AUMEIDA
OUTROS EQUIPAMENTOS DE LABORATARIO
MEDMAX/ m;gm‘g:'o
10 | COAGULOMETRO/a MOD. " 0':."')' A‘
CANAIS LBMAXCO 1
AGh AYRES DE
ALMEIDA 1700 | 1700 | 140400 | 1.200,00 | 1.200.00
LABORATORIO
CABINE FLUXO FILTERWUX | MUNICIPAL
U | aeaRvenmoaL | /MOD. LEONIDIA 1
FLV-656/3 |  AYRESDE
ALMEIDA 4400 | 44,00 52800 | 15499 | 15499
PERMUTIO | LABORATORIO
N/MOD. | MUNICIPAL
DEIONI
12 E ONAZG'::)AOR oE 1800 LEONIDIA 1
EVOLUTIO |  AYRES DE
N ALMEIDA 4300 |az00 51600 | 15499 | 154,99
R$ RS RS RS
TOTAL GERAL LOTE 08:
GERAL LOTE 08 688,34 | 8.260,08 3678,38 | 15.520,00
TOTAL GERAL DAS PREVENTIVAS + CORRETIVAS COM ACRESCIMO DE 30% PARA REPOSICAO E TROCA DE PECAS E ACESSORIOS: QUINZE MIL
QUINHETOS € VINTE REAIS.

1.3 A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigBes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem no objeto, de até 25% do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1 O valor global para o presente contrato é RS 874.619,98, (oitocentos e setenta e quatro mil e seiscentos e dezenove
reais e noventa e oito centavos), sendo que o valor estimado para manutengio preventiva e corretiva é de RS 672.784,60
{seiscentos e setenta e dois mil e setecentos e oitenta e quatro reais e sessenta centavos), e o valor estimado para
reposicdo de pegas e acessérios é de R$ 201.835,38 {duzentos e um mil e oitocentos e trinta e cinco reais e trinta e oito
centavos) para o periodo de 12 {doze) meses, mediante a apresentag¢io do relatério do servigo realizado e atesto do fiscal
do contrato.

2.1.1 Os pregos unitdrios e global retro referidos sdo finais, ndo se admitindo qualquer acréscimo, estando incluidos no
mesmo todas as despesas e custos, diretos e indiretos, como também os lucros da CONTRATADA.

2.2 A CONTRATADA apresentara a respectiva Nota Fiscal, devidamente discriminada, em nome da FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, CNPJ N2, 08,595.187/0001-25, e acompanhada das respectivas comprovagdes/certiddes de regularidade fiscal e
trabalhista;

2.3 A liberagdo para pagamento da Nota Fiscal ficard condicionada ao atesto da unidade responsével;

2.4 Qualquer atraso ocorrido na apresentagdo da Nota Fiscal, ou dos documentos exigidos como condigdo para pagamento
por parte da CONTRATADA, importard em prorrogacdo automatica do prazo de vencimento da obrigacdo da
CONTRATANTE;

2.5 0 ATESTO na Nota Fiscal e o respectivo PAGAMENTO sera efetuado nos seguintes prazos:

a) Prazo para atesto da Nota Fiscal: Conforme aceitagdo do Recebimento Definitivo do objeto entregue e Nota Fiscal
correspondente, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis;

b) Prazo para pagamento: Em até 30 (trinta) dias, contados do atesto do Recebimento Definitivo da Nota Fiscal pela
unidade responsavel.

2.6 Nenhum pagamento serd efetuado 3 CONTRATADA, enquanto pendente de liquida¢do qualquer obrigagdo financeira
que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que o atraso gere direito a acréscimos de qualquer
natureza.

CLAUSULA TERCEIRA - REAJUSTAMENTO

3.1 Durante a vigéncia do Contrato, os pregos serdo fixos e irreajustdveis, exceto nas hipéteses decorrentes e devidamente
comprovadas das situagdes previstas na alinea “d” do inciso il do Art. 65 da Lei N? 8.666/1993;

3.2 Os pregos somente poder3o ser reajustados apés o periodo de 12 (doze) meses, com base no INPC - indice Nacional de
Pregos ao Consumidor — vigente a época do requerimento;

3.3 Os pregos reajustados permanecerdo inalterados pelo prazo de 12 (doze) meses;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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3.4 O reajuste deverd ser solicitado mediante Processo Administrativo dirigido 3 Secretaria Municipal de Saude, expondo o
fato e anexando os documentos que comprovem a necessidade de reajuste, incluindo documentos oficiais de reajustes
governamentais, podendo ser apostilado ao Contrato nos termos do § 82 do Art. 65 da Lei Federal N° 8.666/93;

3.4.1 O valor do reajuste serd analisado pela Secretaria Municipal de Salide que podera solicitar junto 3 Contabilidade
Pareceres Técnicos e/ou Juridicos sobre os indices e reajustes solicitados pela CONTRATADA.,

3.5 Ndo podera haver interrupgdo dos servigos ou da entrega dos produtos durante o prazo de anilise da solicitagdo de
reajuste.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 O Contrato de prestacdo de servico de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos terd a vigéncia de 12
(doze) meses, a partir da assinatura do mesmo pelas partes contratantes, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos até o limite de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1 Os recursos financeiros correrdo sob as rubricas:

Unidade: 03.09.50 — Fundo Municipal de Saiide de Barreiras — FMS8
Projeto/Atividade: 10.305.024.2066 — Manutenc¢ao das A¢des de Vigilancia Epidemioldgica
10.302.024.2068 — Manutengdo das Ages de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar
10.301.024.2069 — Manutencao das A¢Oes de Atengdo Primdria
Elemento da Despesa: 33.90.30.00 — Material de Consumo
33.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: SO0 1000 - Recursos Nio vinculados de Impostos - Desp. Com agdes e servigos publicos de
satide.

CLAUSULA SEXTA — REGIME DE EXECUGAO

6.1 O regime de execugdo sera o de empreitada por prego GLOBAL.

QLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
7.1 Além das obrigagSes resultantes da observancia da Lei 8.666/93, sdo obrigagies da CONTRATADA:

7.2 A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia e sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto deste instrumento;

7.3 Apds a assinatura do contrato, A CONTRATADA deverd iniciar a execug3o dos servicos dentro do prazo de 05 {cinco)
dias, a contar da data da emissdo da Ordem de Servigos.

7.4 O (s) Engenheiro (s) disponibilizado (s) pela empresa devers (30) possuir registro no CREA, em plena validade, conforme
art. 55 e art. 58 da lei n° 5.194/1966 bem como possuir VISTO DE AUTORIZACAO (EXIGIDO PARA A ASSINATURA DO
CONTRATO), nos casos em que se aplicarem as normas, emitido pelo CREA/BA, para atuagdo no Estado da Bahia;

7.5 Oferecer para cada servigo realizado uma garantia minima de 90 (NOVENTA) DIAS, n3o obstante a garantia ja estipulada
para as pegas, conforme o fabricante;

7.6 A CONTRATADA devera disponibilizar toda a mio-de-obra necessaria para a realizagdo dos servicos objeto do Termo de
Referéncia;

7.7 A CONTRATADA obriga-se a manter a frente dos servigos, representantes idoneos, com poderes para representé-la do
ponto de vista técnico e operacional;

7.8 A CONTRATADA ser3 responsavel por todos os danos (estragos, quebras e prejuizos) que seus empregados causarem a
CONTRATANTE e/ou terceiros, devendo repara-los imediatamente ou pagar 8 CONTRATANTE a indenizacdo que couber
(estabelecidas conforme a lei);

7.9 Reparar, corrigir, remover ou substituir, 3s suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato,
os servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregSes resultantes da execugdo ou dos materiais
empregados;

7.10 Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos dos servicos a serem executados, em conformidade com as
normas legais e determinagdes deste termo de referéncia;

7.11 Cabera 3 CONTRATADA providenciar, junto ao CREA a devida Anotagiio de Responsabilidade Técnica - ART relativa aos
servicos objeto do presente termo, de acordo com a legislagio vigente. O pagamento da primeira nota fiscal estard
condicionado a apresentag3o desta;
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7.12 Relatar 3 CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagio dos servigos;
7.13 Efetuar a prestagdo do servigo conforme especificagdes, prazo e local constantes no Termo

7.14 Manter, durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes
de habilitagdo e qualificagdo exigidas neste instrumento;

7.15 Todas as intervengdes técnicas que necessitem dos servicos externos as instalagSes da CONTRATANTE s6 serdo
realizadas apds autorizagdo prévia da CONTRATANTE.

7.15 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes,
seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execu¢3o
do Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
8.1 Além das obrigagdes resultantes da observancia da Lei 8.666/93, s3o obrigacdes da CONTRATANTE:

8.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com o termo de referéncia,
cldusulas contratuais e os termos de sua proposta;

8.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente designado, anotando em registro
proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos e
encaminhando os apontamentos 3 autoridade competente para as providéncias cabiveis;

8.4 Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigSes no curso da execu¢do dos servigos,
fixando prazo para a sua correcdo;

8.5 Assegurar o acesso dos empregados da CONTRATADA, quando devidamente identificados, com crachd e uniformizados,
aos locais em que devam executar suas tarefas;

8.6 Pagar 3 CONTRATADA o valor resultante da presta¢do do servigo, no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de
Referéncia;

8.7 Aplicar 3 CONTRATADA as penalidades regulamentares e contratuais, apds o procedimento administrativo, garantidos o
direito a prévia e ampla defesa e ao contraditdrio;

8.8 A Secretaria Municipal de SaGde ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados & execuciio do objeto do Termo de Referéncia, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA NONA - DA FACULDADE DE EXIGIBILIDADE

9.1 Fica estabelecido que, na hip6tese da CONTRATANTE deixar de exigir da CONTRATADA qualquer condigdo deste
contrato, tal faculdade ndo importard em novagio, ndo se caracterizando como renuncia de exigi-la em oportunidades
futuras.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

10.1 O contratado, na execu¢do do contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais, poderd subcontratar
parte do servico até o limite de 25 % (vinte e cinco por cento}.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANGOES

11.1 Serdo aplicadas 3 CONTRATADA, garantidos o contraditério e a ampla defesa, as penalidades conforme a seguir:

11.2 Em caso de ndo cumprimento do Contrato, em conformidade com o Artigo 7°, da Lei N2 10.520/2002, a Contratada
que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o Contrato, deixar de entregar a documentagdo
exigida para o certame ou apresentar documentagdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, nio
mantiver a proposta, falhar ou fraudar a execu¢do do contrato, comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal,
ficard impedida de licitar e contratar com a Administragiio Piblica Municipal, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo
das multas previstas em Edital e no Contrato e das demais cominagdes legais;

11.3 Subsidiariamente, nos termos do Artigo 87 da Lei N° 8.666/93, pela inexecugdo total ou parcial das condi¢des
estabelecidas neste instrumento, a Secreataria Municipal de Sadde podera, garantida a prévia defesa da empresa que
deverd ser apresentada no prazo de S (cinco) dias uteis a contar da sua notificacdo, aplicar, sem prejuizo das
responsabilidades penal e civil, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

b) Multa moratdria de 0,2% (dois décimos por cento) por dia de atraso na execugdo do contrato, tomando por base o valor
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do contrato;

¢) Multa de 2% (dois por cento) a partir do 16° (décimo sexto) dia, até o 30° dia de atraso;
d) Multa compensatdria de 10% {dez por cento) sobre o valor do contrato;

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com Administragdo Publica.

11.4 O atraso injustificado na execugdo do contrato, por periodo superior a 30 {trinta) dias, poderd ensejar a rescisio do
contrato;

11.5 As multas aplicadas ser§o descontadas dos créditos da contratada ou, na impossibilidade, recolhida no prazo de até 15
{quinze) dias, da data da comunicagdo oficial e, caso ndo cumprida, serdo cobradas judicialmente;

11.6 Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo das penalidades previstas no item 11.3, alineas “b”, “c”, “d”, “e” e “f*;

11.7 Da aplicagdo das penalidades previstas no item 11.3 caberd recurso, no prazo 05 {cinco) dias (teis, contados da
notificagdo, que sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato, a qual podera reconsiderar a sua
decisdo, ou, fazé-lo subir devidamente informados;

11.8 As sangles previstas no item 11.3, alineas "b", "¢" e "d", poderdo ser aplicadas conjuntamente com as demais
penalidades previstas no Termo de Referéncia;

11.9 Além das penalidades citadas, a Contratada ficard sujeita, ainda, no que couber, as demais penalidades referidas no
Capitulo 1V da Lei N2 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DAS ALTERAGOES E RESCISAO

12.1 O presente contrato podera ser alterado mediante celebragio de termos aditivos, e rescindido nas hipdteses previstas
no artigo 78 da Lei Federal 8.666/93, com as consequéncias indicadas no artigo 80, sem prejuizo das sangdes previstas
naquela lei e neste contrato.

12.2 Os casos de rescisdo contratual serio formalmente motivados nos autos do processo, assegurando o direito a prévia e
ampla defesa.

12.3 No caso de rescisdo deste contrato, a CONTRATADA receberd apenas o pagamento do servigo ja entregue e aprovado
pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCAUIZACAO

13.1 A CONTRATANTE promoverd a fiscalizagdo do objeto sob os aspectos qualitativo e quantitativo, acompanhando o
desenvolvimento desta e assegurando o cumprimento das obrigagdes assumidas;

13.2 A CONTRATANTE ¢é reservado o direito de, sem restringir a plenitude desta responsabilidade, exercer a mais ampla e
completa fiscalizagdo do objeto;

13.3 A fiscalizac3o da prestagdo da obrigacao serd exercida pelos Servidores: Keite Cristina de Souza Arcanjo (Coordenadora
administrativa da UPA 24h Clarice Borges - Matricula N2 59731), Ari Donizeti Alves Junior (Coordenador de Atengéo
Primaria 4 Saude — Matricula N2 62112) Ana Karina Bastos Santos Silva (Diretora administrativa do Hospital Municipal
Eurico Dutra - Portaria N® 406/2023), Patricia Jeane Arruda de Assis (Diretora administrativa do Hospital da Mulher -
Portaria N2 265/2021) e Samara Barbosa de Souza Dantas {Coordenadora do SAMU 192 Base Barreiras — Portaria Interna N®
031/2021) em conformidade com o Art. 67 da Lei N° 8.666/93, visando a observancia do fiel cumprimento das exigéncias
contratuais;

13.4 Competird ao responsavel pela Fiscalizagdo acompanhar o fornecimento do bem, inclusive, rejeitar se estiver em
desacordo com as especificacBes técnicas do Anexo deste Termo de Referéncia, bem como, dirimir as ddvidas que surgirem
no decorrer do fornecimento, dando ciéncia de tudo;

13.5 Fica reservado 3 Fiscalizag3o, o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular, omisso ou duvidoso
ndo previsto no Terma de Referéncia e tudo o mais que se relacione com o objeto licitado, desde que ndo acarrete dnus
para o Municiplo ou modificagdo na contratagdo;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA EXECUGAO DOS SERVICOS

14.1 DA MANUTENCAO PREVENTIVA

14.1.1 A manuteng3o preventiva consiste na revisdo periddica dos equipamentos, através de visitas mensais, com a
finalidade de avaliar as condi¢cdes de funcionamento dos aparelhos, além de detectar possiveis desgastes em pegds,
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acessarios e outros elementos.

14.1.2 A CONTRATADA deverd elaborar um Cronograma de Manutengdes Preventivas Mensais, independente das
solicitagdes para manutencdo corretiva, com a determinagdo da pericdicidade de cada equipamento, conforme
recomenda¢do do fabricante, frequéncia de utilizacdo, relevincia e outros, utilizando como referéncia os intervalos e
crit'e‘rios sugeridos no manual Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da Manutengdo {MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

14.1.3 As manuten¢des preventivas deverdo ser programadas com o COORDENADOR DE CADA UNIDADE efou
PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO SETOR.

14.1.4 A manutencdo preventiva serd realizada pelo menos uma vez no més e devera ser marcada antecipadamente,
seguindo programagdo pré-estabelecida, podendo a mesma ser realizada concomitantemente com as manutengdes
corretivas.

14.1.5 A retirada de equipamentos das unidades de sadde, na manutengdo preventiva, como no caso de calibragdo em
laboratorio especializado, devera ser realizada de forma programada e que nio comprometa o funcionamento do servigo,
devendo haver reposi¢do a curto prazo {periodo maximo de 72 h) ou caso necessite de um prazo superior, a empresa
deverd disponibilizar um equipamento compativel.

14.2 DA MANUTENGAO CORRETIVA

14.2.1 A manuten¢do corretiva compreende o atendimento aos chamados para reparos dos equipamentos, com
substituicio de pecas e acessorios por originais e sem uso, bem como o reparo de defeitos detectados na manutengio
preventiva.

14.2.2 Na manutengdic corretiva deveréd constar que a empresa CONTRATADA tera de substituir, no mdximo em 72 (setenta
e duas) horas, a pega que for necessaria para o conserto do equipamento, imprescindivel para o atendimento regular nas
unidades de saide, devendo essa peca ser original e sem uso, sendo possivel a indicagdo de similares, para os casos em que
a(s) pecas ndo for (em) mais fabricada(s), desde que, seja garantido o perfeito funcionamento dos equipamentos e ndo seja
modificada suas caracteristicas basicas, plenamente justificado e apds orientagdo da CONTRATANTE.

14.2.3 A CONTRATADA devera fornecer um equipamento equivalente até que o servigo seja executado.

14.2.4 A substituicdo de pegas e acessorios somente poderd ser executada mediante apresentagdo de orgamento prévio,
discriminando as pegas e/ou acessorios a serem substituidos, bem como o quantitativo, os valores das pegas efou
acessorios de reposicdo, o qual ficard sujeito & autorizacdo por parte do Ordenador de Despesa, para que possa ser
executado.

14.2.5 Estima-se, para a substituicdo de pecas efou acessérios, durante o prazo de 12 meses de vigéncia do contrato, o
acréscimo percentual de 30% do valor da prestagdo de servigo mensal/anual do contrato.

14.2.6 No prego ofertado pela CONTRATADA na prestacdo de servigo, ndo deve ser incluido o valor estimado para a
areposicdo de pegas e/ou acessorios a que se refere o pardgrafo acima, exceto no caso de pegas com valores unitdrios
iguais ou inferiores a R$ 100,00 {cem reais), que terdo os valores inclusos na prestagdo do servico.

14.3 DO ATENDIMENTO

14.3.1 Os servios de manutengdo, serdo prestados nas dependéncias das unidades, em dias uteis, no hordrio de
expediente administrativo (das 08:00 as 18:00h), ou ainda, aos sdbados, domingos efou feriados ou ainda horarios
diferenciados, em caso de forca maior que prejudiquem a continuidade do servigo, que depende do equipamento com
defeito.

14.3.2 Caso o servico de reparo exija, a CONTRATADA podera retirar o aparelho defeituoso para conserto em suas
dependéncias, mediante autorizagio por escrito, no prazo maximo de 72h (setenta e duas} horas para devolugdo, contados
do dia/hora da chamada, que ser3 feita, exclusivamente pelo REPRESENTANTE LEGAL da unidade de sadde.

I
14.3.3 A devolucio do eguipamento retirado dar-se-a no prazo maximo de até 5 (cinco) dias Uteis. Caso ultrapasse esse
prazo, a CONTRATADA devera deixar em substitui¢io um aparelho similar, de sua propriedade ou alugado, sem nus para o
CONTRATANTE, até a devolugdo do equipamento devidamente consertado.

14.3.4 A Critério do GESTOR DO CONTRATO, poderd ser concedido prazo superior ao estabelecido contratualmente, desde
que as razdes de carater técnico ou forga maior sejam apresentadas por escrito e aceitos pelo CONTRATANTE, desde que
solicitado dentro do prazo estabelecido no subitem 5.3.5 A CONTRATADA fornecerd um relatrio técnico para o controle da
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SMS referente a cada manuteng3o preventiva e corretiva, onde constaro os horarios de inicio e término do atendimento,
0s equipamentos por seu nimero de tombamento e identifica¢do de todas as pegas substituidas, servigo executado, causa,
falhas e recomendagdes. O referido relatério devera ser atestado por representante legal de cada unidade onde o servigo
foi prestado. Este documento servird de base para a autorizagdo de pagamento a ser feita pela SMS.

14.3.5 Fica estabelecido que os equipamentos, objeto da presente licitagio, ndo poderd sofrer intervencio de terceiros,
sem prévia autorizagdo por escrito da CONTRATADA.

14.3.6 Na manutengdo corretiva, serdo substituidas todas as pegas, acessérios e componentes de consumo para o
funcionamento do equipamento que estejam defeituosos e desgastados por originais e sem uso, devendo ser fornecido, ao

finalizar do conserto, relatdrios de manutengio por equipamento.

14.3.7 A Contratada estd obrigada a fornecer instrugSes técnicas aos operadores e/ou ministrar treinamento, quando a
geréncia da unidade de saude julgar conveniente, para melhor empregar os recursos do (s} equipamento (s).

14.3.8 As intervengGes terdo garantia de, no minimo, 90 (noventa) dias para as pe¢as, que serdo novas e originais.

14.3.9 A empresa devera realizar os Testes de Segurancga Elétrica (TSE), nos equipamentos que entram em contato direto
com o paciente e sdo alimentados por eletricidade ou uma fonte de energia e realizar as Calibragdes dos aparelhos
passiveis de calibragdo. Enfatizamos que para que a calibragdo seja valida, é preciso que os instrumentos utilizados sejam

rastredveis a um padrdo internacional de metrologia. Desta forma é assegurada a validagdo do procedimento de calibragdo,
em consonancia coma RBC {Rede Brasileira de Calibragdo), com a emiss3o dos faudos apds a realizagdo.

éLAUSULA DECIMA QUINTA ~ DAS DISPOSIGOES GERAIS
15.1 Serdo partes integrantes deste contrato:

a) Edital e Anexos;

b) Proposta de Pregos da CONTRATADA;

¢) Processo administrativo n¢ 8990/2023.

15.2 Toda e qualquer comunicacdo, entre as partes, serd sempre feita por escrito, devendo as correspondéncias
encaminhadas pela CONTRATADA serem protocoladas, pois sé dessa forma produzirdo efeito.

15.3 A0s casos n3o previstos neste instrumento, aplicar-se-30 os dispositivos estabelecidos na Lei Federal 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 Fica eleito o foro da Cidade de Barreiras, Estado da Bahia, como o competente para dirimir questdes decorrentes do
cumprimento deste contrato, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, na presenga das testemunhas abaixo, assinam as partes este instrumento em 03
ftrés) vias de igual teor e forma.

Barreiras, 1 9 de dezembro de 2023.

——

CONTRATANTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS GENEILDO FREITAS DOS SANTOS
JAMILE UES DE CARVALHO
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TESTEMUNHAS:
NOME: 3o~ NOME:
CPF: V510 9a9 3 CPF:
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Barreiras-Bahia - Edi¢do 4060 - 14 de Dezembro de 2023 - ANO 17

PUBLICAGAO DE CONTRATO
EXTRATO DO PREGAO PRESENCIAL N° 014/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 8980/2023
CONTRATO N° 053-FMS/2023
ASSINATURA: 14/12/2023.
VIGENCIA: 12 (doze) meses.
CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA: GENEILDO FREITAS DOS SANTOS, inscrita no CNPJ/MF, sob o n. 19.149.623/0001-59, com sede na Rua Recanto da
Cachoelrinha, n° 12, casa 12, Bairro Cabula VI, em Salvador/BA, CEP 41.181-170.
Valor Global: RS 874.619,98, (oitocentos e setenta e quatro mil e seiscentos e dezenove reais e noventa e oito centavos)
OBJETO: Contratagdo de empresas especializadas na prestagio de servico de engenharia clinica para manutengdo preventiva ¢ corretiva de
equipamentos médico-assistencials com fomecimento de pegas, acessdrios e gerencilamento de servigos técnicos de aferigdo e calibragdo dos
equipamentos nas Unidades pertencentes a Secretaria Municipal de Salide de Barreiras-BA.
Unidade: 03.09.50 - Fundo Municipal de Satide de Barreiras — FMS8
Projeto/Atividade: 10.305.024.2066 - Manuteng&o das AgBes de Vigilancia Epidemioldgica

10.302.024.2068 — Manutengio das Ag¢des de Assistdncia Ambulatorial e Hospitalar

10.301.024.2069 - Manutengdo das Agdes de Atengdo Primaria
Elemento da Despesa: 33.90.30.00 - Material de Consumo

33.80.39.00 — Outros Servigos de Tercelros — Pessoa Juridica

Fonta de Recurso: 500 1000 - Recursos N3o vinculados de Impostos - Desp. Com agdes e servigos publicos de salde.

PUBLICAGAO DE CONTRATO
EXTRATO DO PREGAO PRESENCIAL N° 013/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 9356/2023
CONTRATO N° 054-FMS/2023
ASSINATURA: 14/12/2023.
VIGENCIA: 12 (doze) meses.
CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA: SILVANIR RODRIGUES PORTO, inscrita no CPF, sob o n.° 418.708.325-15, com sede Perimetro Imigado Barreiras Norte — Lote
Agricola n* 152, Zona Rural.
Valor Global: R$ 35.000,00 {trinta e cinco mil reals)

OBJETO: AQUISICAO DE FENO TIPO A, para equinos, destinado & alimentagio de animais apreendidos no CENTRO DE CONTROLE DE
ZOONOSES - CCZ do municipio de Barreiras-BA.

Unidade: 03.09.50 — Fundo Municipal de Saude de Barreiras — FMSB Projetc/Atividade: 10.305.024,2066 — Manutengo das Agbes de Vigilincia
Epidemiolégica

Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30.00 - Material de Consumo

Fonte de Recurso: 1500 1002 - Rec. n#o vinculados de impostos —despesas com agbes e servigos Publicos de Satde

Sii;e: wWw.bafreiras.ba.gov.br CNPJ n2 13.654.405/0001-95




