
PREFEITURA

BARREIRAS
ICAPITAL DO OESTE

CONTRATO N9 0^3 ' F /2023

0 MUNICl'PIO DE BARREIRAS, atraves do Fundo Municipal de Saude de Barreiras, inscrito no CNPJ (MF) sob o n.®
08.595.187/0001-25, com sede na Rua Vasco da Gama, n9 360, Vila Regina, Barreiras- Bahia, neste ato representado pelo
seu Prefeito Senhor Joao Barbosa de Souza sobrinho, denominada Contratante, e a empresa GENEILDO FREITAS DOS
SANTOS, inscrita no CNPJ/MF, sob o n.9 19.149.623/0001-59, com sede na Rua Recanto da Cachcelrinha, n*12, casa 12,
Balrro Cabula VI, em Salvador/BA, CEP 41.181-170, neste ato representada pelo Senhor GENEILDO FREITAS DOS SANTOS,
Inscrito no CPF, sob o ns 010.759.745-42, na forma dos seus estatutos socials ou procuragao, doravante denominada
Contratada, perante as testemunhas abaixo firmadas, celebram o presente Contrato, de acordo com o constante no

Processo n® 8990/2023, referente ao pregao presencial n® 014/2023, em observancia a lei n® 8.666/93, mediante as
clausulas e condi^des a seguir enunciadas, sendo do tipo menor pre^o.

clAusula PRIMEIRA- OBJETO;

1.1 Contratacao de empresas especializadas na prestafSo de servi^o de engenharia clinica para manuten(§o preventiva e

corretiva de equipamentos mddico-assistenciais com fornecimento de pe?as, acessdrios e gerenciamento de servifos

tecnicos de aferi^So e calibra^So dos equipamentos nas Unidades pertencentes h Secretaria Municipal de Saude de
Barreiras-BA.

1.2 Constitui objeto do presente contrato, os servifos abaixo descritos:

LOTEOl- EQUIPAMENTOS DE CME

N»
oescricAodo
EQUIPAMENTO

MARCA/
MODELO

UNIDADE

QUANT.

EQUlPA

MENTOS

(A)

VALOR

unitArio
MANUTE

ncAo
PREVENTI

VA(B)

VALOR

ESTIMAD

0

MENSAL

|C)

VALOR

manuten

CAo
PREVENTIV

AS

EST1MA0A

SPARA 12

MESE5I0)

VALOR

unitAri
0

MANUT

encAo
CORRETI

VA(E)

VALOR

TOTAL

DAS

MANUTEN

CdES
CORRETIV

AS{F)

TOTAL

6ERAL0AS

PREVENTIVA

S*

C0RRET1VAS

COM

ACRfSOMO
OE30X

PARA

reposigAo
ETROCAOE

PEQASE

ACESSdRIOS

|A) (B)
C°|Ax

B)
D = Cxl2 IE) F = {Ex A)

AUTOCLAVE DE BANCAOA

1

AUTOCIAVE OE

DANCADA ANALOGICA

-21IITROS

STERMAX

UST VII -

GLAUCIA

GOMES DE

OLIVEIRA

AGUIAR

1

177,45 177.45 2.129,40 200,00 200,00

7

AUTOCIAVE OE

BANCADA DIGITAL - 21

LITROS

ECEL

ADVANCE

USE VIII-

CRISPINIANA

TERREIRA DE

SOUZA

1

177.45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

3

AUTOCIAVE DL

BANCAOA digital-21

LITROS

■STERMAX

USE IX, X -
MARIA

SANTANA

MACEDO

SANTOS

OLIVEIRA

1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00 (OtF} + 3l)K

4

AUTOCLAVE DE
BANCADA ANALOGICA-

21 LlfROS

STERMAX

USE XIII, XIV,
XV-

antOnia
ZtLIA

1

177,45 177,45 2.129.40 200,00 200,00

S

AUTOCIAVE OE
BANCADA DIGITAL-21

LITROS

STERMAX

UST XVI, XVII,
XVIII-DR.

JAIME LIMA

1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

6

AUTOCLAVE DE

BANCADA ANALOGICA-
21 LIIKOS

STERMAX

U5F XX, XXI,
XXII-

MARTINA

CLARA

BATISTA

MAXIMO

1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

/

AUTOCIAVE OE

BANCADA DIGITAL - 21
LITROS

STERMAX

UST XXIII - DR
EDUARDO
MEDRADO

1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

8

AUTOCIAVE DE
BANCADA ANALOGICA -

21 LITROS

STERMAX

UST XXIV -

NIVALDO
MOREIRA DA

1

177,45 177,45 2.129,40 200,00
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MATA 200,00

9

AUTOCLAVE DE

BANCADA DIGITAL-21

UTROS

STERMAX

USFXXV-

NILSON

negrAo

1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

10

AUTOCLAVE OE

BANCADA DIGITAL-21

UTROS

CRISTbFOLI
USF-HANS

WENER
1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

11

AUTOCLAVE DE

BANCADA DIGITAL-21

UTROS

STERMAX
USF-ALBERT

SABIN
1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

12

AUTOCLAVE DE

BANCADA DIGITAL 30

UTROS

STERMAX

USF

HERCULANO

FARIAS

1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

13

AUTOCLAVE DE

BANCADA DIGITAL 21

UTROS

GD

UPA 24H

CLARICE

BORGES

1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

14
AUTOCLAVE DE

BANCADA SO UTROS

ECEL

ADVANCE

UPA 24H

CLARICE

BORGES

1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

15

AUTOCLAVE OE

BANCADA DIGITAL 21

UTROS

STERMAX

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO

DUTRA-

HMED

1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

16

AUTOCLAVE OE

BANCADA DIGITAL 21

UTROS

STERMAX

CENTRO

ESPECIALIZAD

ODE

ATENDIMENT

OAO

HOMEM -

CEAH

1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

17

AUTOCLAVE OE

BANCADA ANALOGICA

42 UTROS

STERMAX

SAMU192-

BASE

BARREIRAS

1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

18
AUTOCLAVE DE

BANCADA 42 UTROS
STERMAX

laboratOri
0 MUNICIPAL

LEONiDIA

AYRES DE

ALMEIDA

1

177,45 177,45 2.129,40 200,00 200,00

AUTOCLAVE HORIZONTAL

19

ALTTOCLAVE

HORIZONTAL lOO

UTROS

PHOENIX

LUFERCO/39

209

HOSPITAL DA

MULHER
1

141,70 141,70 1.700,40 200,00 200,00

20

AUTOCLAVE

HORIZONTAL 100

UTROS

PHOENIX

LUFERCO/39
209

HOSPITAL

municipal

EURICO

DUTRA-

HMED

1

141,70 141,70 1.700,40 200,00 200,00

SELADORAS

21 SELAOORA

RON

MICROMECA

NICA/RSR-

2000

AUTOMATIC
A

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO

DUTRA-

HMED

1

126,65 126,65 1.519,80 180,00 180,00

22 SELAOORA

RON

MICROMECA

NICA/RSR-
2000

automatic
A

HOSPITAL DA

MULHER
1

126,65 126,65 1.519,80 180,00 180,00

23 SELADORA REGISTRON

UPA 24H

CLARICE

BORGES

1

25,00 25,00 300,00 31,94 31,94

TOTAL GERAILOTE 01: RS
3.755,80

R$
45.069,60

4.391,94
R$

64300,00

TOTAL GERAL DAS PREVENTIVAS + CORRETIVAS COM ACR^SClMO DE 30% PARA REPOSICAO E TROCA DE PECAS E ACESSdRIOS: SESSENTA E QUATRO MIL
ETREZENTOSREAIS
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N>

LOTE 02 - EQUIPAMENTOS DE LAVANDERIA HOSPITAUR

OESCRICtoOO
EQUIPAMENTO

MARCA/M
ODELO

UNIDADE

QUANT.

EQUlPA

MENTOS

(A)

(A)

VALOR

unitArio
MANUTE

ncAo
PREVENTI

VA(B)

(B)

VALOR

ESTIMAO

O

MENSAL

(C)

C = (Ax

VALOR

MANUTEN

CAO
PREVENTIV

AS

ESTIMADA

5 PARA 12

MESES(D)

D = Cxl2

VALOR

unitAri
0

MANUT

encAo
CORRETI

VA(E)

(E)

VALOR

TOTAL

OAS

MANUTEN

CfiES
CORRETIV

AS(F)

F = (ExA)

TOTAL

GERAL

DAS

PREVENTI

VAS +

CORRETIV

AS COM

ACR^
MODE

SOX

PARA

reposicA
OE

TROCADE

PECASE
ACESS<)RI

OS

UVAOORA COM BARREIRA

LAVADOKA

HORIZONTAL COM

BARREIRA ICO KG

MAITEC/L

HBIOO

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO OUTRA

-HMED 388,00 388.00 4.656,00 500,00 500,00

LAVADOKA

HORIZONTAL COM

BARREIRA 100 KG

MAFRAN/L

HBTCM

HOSPITAL DA

MULHER
388,00 388,00 4.656,00 500,00 500,00

SECADORA FRONTAL

SECADORA FRONTAL-

CAPACIDADE30KG

MECSUL/S

DE

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- HMED 150,00 300,00 3.600,00 250,00 250,00
(D+F) +
30%

SECADORA FRONTAL-

CAPACIDAOE20KG
5UZUMAK

HOSPITAL DA

MULHER 150,00 150,00 1.800,00 250,00 250,00

CENTRiFUGA

CENTRIFUGA -

CAPACIDADE 15 KG

MECSUl/C

FB

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED 183.80 551,40 6.616,80 128,11 128,11

CENTRIFUGA ■

CAPACIDADE IS KG

SUZUMAK/

CBS

HOSPITAL DA

MULHER 183,80 183,80 2.20S.60 128,10 128,10

CAUNDRA

CALANDRA

ORTOSINT

ESE CA16

CAP.710

M2/H

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED 120,00 240,00 2.880,00 137,08 137,08

TOTAL GERAL LOTE 02:
R$
2.201,20

RS
26.414,40

R$
1.893,29

R$
36.800,00

TOTAL GERAL DAS PREVENTIVAS + CORRETIVAS COM ACR^SCIMO DE 30% PARA REPOSIC&O E TROCA OE PECAS E ACESSbRIOS: TRINTA E SEIS MIL E
OITOCENTOS REAIS

LOTE 03 - EQUIPAMENTOS DE RADIOLOGIA
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BARRBRAS
CAPITAL DO OESTE

N>
descricAodo
EQUIPAMENTO

MARCA/M
ODELO

UNIDADE

QUANT.

EQUlPA

MENTOS

(A)

VALOR

unitAri

0

MANUTE

ncAo
PREVENT

IVA(B)

VALOR

ESTIMAD

0

MENSAL

(C»

VALOR

MANUTE

NCAo
PREVENT

IVAS

ESTIMAD

AS PARA

12

MESES

(D)

VALOR

unitAri

0

MANUTE

NCAO
CORRETI

VA(E)

VALOR

TOTAL

DAS

MANUTC

ncGes
CORRETI

VAS(F)

TOTAL

GERAL DAS

PREVENTIV

AS*

CORRETIVAS

COM

acrSscimo
OESOK

PARA

reposicAo
ETROCA DE

PECASE
acessGrios

(A) (B)
Cc(Ax

B)

DsCx

12
(E)

Fs(Ex

A)

(DFF)>3im

APARELHOOERAIO-X

1 APARELHOOERAIO-X SAWAE

UPA 24H

ClARICE

BORGES

1

216,00 216,00 2.S92,00 1.600,00 1.600,00

7 APARELHO DE RAIO-X

TOSHIBA/A
LTUS

E7242FX

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- IIMEO

1

216,00 216,00 2.592,00 1.600,00 1.600,00

3 APARELHO DE RAIO-X PHILIPS

CENTRO

MUNICIPAL DE

saOoe
leonIdia

AVRES DE

ALMEIDA

1

216,00 216,00 2.S92.00 1.600,00 1.600,00

PROCESSADORA

4 PROCESSADORA
1ECMAGE

M

UPA 24H

CLARICE

BORGES

1

161,90 161,90 1.942,80 211.00 211,00

S PROCESSADORA
LOTUS/LX-

2

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- HMED

1

161,90 161,90 1.942,80 211,00 211,00

E PROCESSADORA
XONICA

MINOLTA

CENTRO

MUNICIPAL DE

SAUDE

LEONlOIA

AVRES DE

ALMEIDA

1

161,90 161,90 1.942,80 211,00 211,00

APARELHO DE MAMOGRARA

7
APARELHO DE

MAMOCRAFIA

PHILIPS/

GRAPH

MAMMO

DR

CENTRO

MUNICIPAL DE

saOde
LEONlOIA

AVRES DE

ALMEIDA

1

11S,00 11S,00 1.380,00 197,98 197,98

TOTAL GERALLOTE 03:
R$
1.248,70

RS
14.984,4

0

RS
5.630,98

RS
26.799,99

TOTAL GERAL OAS PREVENTIVAS * CORRETIVAS COM ACr£SCIMO DE 30% PARA REPOStCAO E TROCA DE PEQAS E ACESSGRIOS: VINTE E SEIS MIL E
SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

LOTE 04 - EQUIPAMENTOS DE NEONATOLOGIA

N>
descricAodo
EQUIPAMENTO

MARCA/M
ODELO

UNIDADE

QUANT.

EQUlPA

MENTOS

(A)

VALOR

unitAri

0

MANUTE

ncAo
PREVENT

IVA(B)

VALOR

ESTIMAD

0

MENSAL

<C)

VALOR

MANUTE

NCAO
PREVENT

IVAS

ESTIMAD

AS PARA

12

MESES

(D)

VALOR

unitAri
0

MANUTE

ncAo
CORRETI

VAIE)

VALOR

TOTAL

DAS

MANUTE

ncOes
CORRETI

VAS(F)

TOTAL

GERAL DAS

PREVENTIV

AS +

CORRETIVAS

COM

ACRfSQMO
DE30K

PARA

REP0SI(A0
E TROCA DE

pecase

ACES^RIOS
(A) (B) C°(Ax D:CX (E) F°(Ex (DtF) + 30K
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BJ12A)

INCUBADORA OE TRANSPORTE

1
INCUBADORA OE

TRANSPORTE

MILLENIU

U

HOSPITAL DA

MULHER
1

213,00213,002.556,00262,64262,64

2
INCUBADORA DE

TRANSPORTE

GMX SUM

INTERMED
SAMU1

213,00213,002.556,00262,64262,64

BERCOAQUECIOO

3BERCOAQUEClOO
OLIDEF

FCZ

HOSPITAL DA

MULHER
1

133,30133,301.599,60125,36125,36

4BERCOAQUEClOO
GRN/NEOS

OLUTION

HOSPITAL DA

MUUIER
2

133,30266,603.199,20125,36250,72

5BERgOAQUECIDO
OLIDEF CZ/

MATRIX R

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- HMED

1

133,30133,301.599,60125,36125,36

6BERCOAQUEClOO
GIGANTE/

NEOSOLUT

ION

HOSPITAL DA

MULHER
1

133,30133,301.599,60125,36125,36

APARELHO OE FOTOTERAPIA

7
APARELHO OE

FOTOTERAPIA

OLIDEF

MEDICAL

HOSPITAL DA

MULHER
1

205,60205,602.467,20265,00265,00

8
APARELHO DE

FOTOTERAPIA

OLIDEF

MEDICAL

HOSPITAL DA

MULHER
1

20S,60205,602.467,20265,00265,00

9
APARELHO DE

FOTOTERAPIA

OLIDEF

MEDICAL

HOSPITAL DA

MULHER
1

20S,60205,602.467,20265,00265,00

10
APARELHO DE

FOTOTERAPIA

FANEN/BIL

ITRON

300E

HOSPITAL DA

MULHER
2

205,60411,204.934,40265,00530,00

TOTAL GERALLOTE 04:
R$2.120,5

0

R$
25.446,0

0

RS
2.477,08

R$
36.300,00

TOTAL GERAL DAS PREVENTIVAS * CORRETIVAS COM ACR^SCIMO DE 30X PARA REPOSICAO E TROCA DE PECAS E ACESSbRIOS: TRINTA E SEI5 MIL E
TREZENTOSREAIS.

LOTE 05 MESAS CIRORGICAS E CAMAS HOSPITALARES

N»
DESCRICiODO
EQUIPAMENTO

MARCA/M

ODELO
UNIDADE

QUANT.

EQUlPA

MENTOS

(A)

VALOR

unitAri

0

MANUTE

NCto
PREVENT

IVA(B)

VALOR

ESTIMAO

0

MENSAL

(C)

VALOR

MANUTE

NCAo
PREVENT

IVAS

ESTIMAD

AS PARA

12

MESES

(0)

VALOR

unitAri

0

MANUTE

ncAo
CORRETI

VA{E)

VALOR

TOTAL

DA5

MANUn

NCdES
CORRETT

VA5(F)

TOTAL

GERAL DAS

PREVENTIV

AS +

CORRETIVAS

COM

ACR^SOMO
DE30%

PARA

reposicAo
E TROCA DE

PECASE

ACESSdRIOS

(A)(B)
C:(Ax

B)

D = Cx

12
(E)

F°(Ex

A)

MESAS CIRORGICAS

1mesacirOrgica
alpha/im

EC

HOSPITAL DA

MULHER
1

36,0096,001.152.00173,95173,95

2MESA CIRURGICAFARMED
HOSPITAL DA

MULHER
1

36,0096,001.152,00173,95173,95

3MESA CIRl}RGICA
NOVA

MESC

HOSPITAL DA

MULHER
1

36,0096,001.152.00173,35173,95
(D+F) + 30K

4MESA CIRURGICAINESGOL

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

3

36,00288,003.456.00173,96521,88

CENTRO

ESPECIALIZADO

5mesacirOrgicaINESGOL
OE

ATENDIMENTO

AO HOMEM -

CEAH

1

96,0096,001.152,00173,94173,94

/I
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CAMAS HOSPITALARES (El^RICAS E MANUAIS)

6
CAMA HOSPITAIAR

MANUAL

FAWLER 3

MANIVELA

SOBESO

UPA 24H

CLARICE

BORGES

13

46,10 599,30 7.191,60 50.67 658,71

7
CAMA HOSPITALAR

MANUAL

mOveis

ANORADE

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

4

46,10 184,40 2.212,80 50,67 202,68

8
CAMA HOSPITALAR

MANUAL

SEM

MODELO

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

• HMED

S4

46,10 2.489,40

29.872,8

0 50,69 2.737,26

9
CAMA HOSPITAIAR

MANUAL
DELIAMED

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- HMED

3

46,10 138,30 1.659,60 50,67 152,01

10
CAMA HOSPITAIAR

MANUAL
FANEM

HOSPITAL DA

MULHER
1

46,10 46,10 553,20 50,68 50,67

11
CAMA MANUAL

HOSPITALAR
ALE

HOSPITAL DA

MULHER
3

46,10 138,30 1.659,60 50,67 152,01

TOTAL GERALLOTE OS:
R$

4.267,80

RS

Sl.213,6

0

R$
5.171,01

R$
73.299,99

TOTAL GERAL DAS PREVENTIVAS * CORRETIVAS COM ACRfSCIMO OE SOX PARA REPOSIfAO E TROCA DE PECAS E ACESSORIOS: SETENTA E TRES MIL
DUZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E MOVE CENTAVOS.

LOTE 06 - BALANQAS E ESFIGMOMANOMETROS

N9
descricAo do
EQUIPAMENTO

marca/m
ODELO

UNIDADE

QUANT.

EQUlPA

mentos

(A)

VALOR

unitAri

0

MANUTE

ncAo
PREVENT

IVA{B)

VALOR

ESNMAD

0

MENSAL

(C)

VALOR

MANUTE

NCiO
PREVENT

IVAS

ESTIMAD

AS PARA

12

MESES

(0)

VALOR

unitAri

0

MANUTE

ncAo
CORRETI

VA{E)

VALOR

TOTAL

DAS

MANUTE

NCfiES
CORRETI

VAS(F)

TOTAL

GERAL DAS

PREVENTIV

AS +

CORRETIVAS

COM

ACR&OMO
DE30X

PARA

reposicAo
E TROCA DE

PECASE

ACESSdRIOS

(A) (B)
C°(Ax

B)

DsCx

12
(E)

F°(Ex

A)

BALANCAS

1
BALANCA DIGITAL

ADUITO
LIDER

USF 1 EII JOS£

MARIA DE

MAGALHAES

NETO

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

2
BALANCA DIGITAL

PEOIATRICA
BALMAK

USF 1 E II105^
MARIA DE

MAGALHAES

NETO

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

3
BALANCA DIGITAL

ADULTO
lIder

USF lll,XII E

XXXIII-

CLATTON DIAS

PIGNATA CRUZ

MACEDO

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45 (OtFI + SOK

4
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF lll,XII E

XXXIII-

CIAYTON DIAS

PIGNATA CRUZ

MACEDO

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,4S

5
BALANCA DIGITAL

ADULTO
lIder

USFIVEV-

CAIC
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

6
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF IV E V -

CAIC
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

7
BALANCA DIGITAL

ADULTO
LIDER

USFVIJOSO

GUALBERTO DE

ALMEIDA

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

8
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF VI lOAO
GUALBERTO DE

ALMEIDA

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
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PREFEITURA

BARREIRAS
CAPITAL DO OESTE

9
BALANCA DIGITAL

ADULTO
lIder

USE VII-

GLAUCIA

GOMES DE

OUVEIRA

AGUIAR

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

10
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USE VII •

GLAUCIA

GOMES DE

OUVEIRA

AGUIAR

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

11
BALANCA DIGITAL

ADULTO
FIIIZOIA

usrviii-

CRISPINIANA

FERREIRA DE

SOUZA

1

11,60 11,60 139,20 23.45 23.45

12
BAIANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USE VIII-

CRISPINIANA

FERREIRA DE

SOUZA

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23.45

13
BALANCA DIGITAL

ADULTO
LfDER

USF IXEX-

MARIA

SANTANA DE

MACEDO

2

11,60 23,20 278,40 23,45 46,90

14
BAIANCA DIGITAL

ADULTO
LfDER

USFXI-GILENO

DESA OUVEIRA
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

is
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USFXI-GILENO

DESA OUVEIRA
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

16
BAIANCA digital

ADULTO
LfDER

USF XIII, XIV E

XVANTONIA

ZELIA

2

11,60 23,20 278,40 23,45 46,90

17
BAIANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF XIII, XIV E

XVANTONIA

ZELIA

1

11,60 11.60 139,20 23,45 23,45

18
BAIANCA DIGITAL

ADULTO
LfDER

USF XVI, XVII E

XVIII DR.MIME

LIMA

3

11,60 34,80 417,60 23,45 70,35

19
BAIANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF XVI, XVII E

XVIII DR.MIME

LIMA

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

20
BALANCA DIGITAL

ADULTO
LfDER

USF XIX

ROMUALDO

AlBERNAZ

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

21
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF XIX

ROMUALDO

AlBERNAZ

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

22
BAIANCA DIGITAL

ADULTO
LfDER

USF XX, XXI E

XXII MARTINA

CLARA BATISTA

MAXIMO

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

23
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF XX, XXI E

XXII MARTINA

CLARA BATISTA

MAXIMO

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

24
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

USF XXIII

EDUARDO

MEDRADO

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

2S
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF XXIII

EDUARDO

MEDRADO

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

26
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

USF XXIV

NIVALDO

MOREIRA OA

MATA

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

27
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF XXIV

NIVALDO

MOREIRA DA

MATA

1

11,60 11.60 139,20 23,45 23,45

28
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

USF XXV

NIISON

necrAo

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

29
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF XXV

NILSON

negrAo

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23.45

30
BALANCA DIGITAL

ADULTO
WISO

USF XXVI

MARCELO DE

SOUZA

CARDOSO

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

31
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF XXVI

MARCEEO DE

SOUZA

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
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PREFEITURA

BARREIRAS
CAPITAL DO OESTE

CARDOSO

32
balan(;a digital

ADULTO
BALMAK

USF XXVII

CLARO XAVIER

DE LIMA

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

33
BALANCA DIGITAL

ADULTO
llDER

USF XXVIII-

AURELINA

BARROS

1

11.60 11,60 139,20 23,45 23,45

34
BALANCA DIGITAL

PEOIATRICA
WELMY

USF XXVIII-

AURELINA

BARROS

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

3S
BALANCA MANUAL

ADULTO
BALMAK

USF XXIX

ELIZABETE

PERFIRA DE

MELO

1

11,60 11,60 139,20 23,4S 23,45

36
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF XXIX

ELIZABETE

PEREIRA DE

MELO

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

37
BALANCA MANUAL

ADULTO
BALMAK

USF XXX

GERSON DE

FREITAS UMA

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

38
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF XXX

GERSON DE

FREITAS UMA

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,4S

39
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

USF XXXI E XXXII

JOSe DAVY
BESSA

NOGUEIRA

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

40
BALANCA MANUAL

PEDIATRICA
WELMY

USF XXXI E XXXII

JOSt DAVY
BESSA

NOGUEIRA

1

11,60 11,60 139,20 23,4S 23,45

41
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

USF XXXIV

MILTONIO DOS

SANTOS DE

ARAUJO

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,4S

42
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USE XXXIV

MILTONIO DOS

SANTOS DE

ARAUlO

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

43
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

USF XXXV

AMAOEU

RODRIGUES

POMPEU

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

44
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF XXXV

AMAOEU

RODRIGUES

POMPEU

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

4S
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

USF ADOLFINA

ARAUlO VIEIRA
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

46
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF ADOLFINA

ARAUJO VIEIRA
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

47
BALANCA MANUAL

ADULTO
WELMY

USF HANS

WERNER
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

48
BALANCA DIGITAL

PEOIATRICA
BALMAK

USF HANS

WERNER
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

49
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

USF DR.

BRANCILDES

OLIMPIODO

ESPIRITO

SANTO JUNIOR

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

SO
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF DR.

BRANCILDES

OlIMPIO DO

ESPIRITO

SANTO JUNIOR

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

51
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

USF ALBERT

SABIN
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

52
BAUNCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF ALBERT

SABIN
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

S3
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

USF EMILLY

RAQUEL
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

54
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF EMILLY

RAQUEL
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

55
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BRIAO

USF RUCI

ROSEMBERG DE

ARAUJO

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

56
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

USF RUCI

ROSEMBERG DE
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
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PREFEITURA

BARREIRAS
CAPITAL DO OESTE

ARAUJO

57
BALANCA MANUAL

ADULTO
BALMAK

USE JARDIM

OURO branco
1

11.6D 11,60 139,20 23,45 23,45

58
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
WELMV

USE JARDIM

OURO BRANCO
1

11,60 11,60 139.20 23,45 23,45

59
BALANCA MANUAL

ADULTO

MICHELET

Tl

USE

HERCULANO

FARIAS

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

60
BALANCA DIGITAL

ADULTO
WELMY

USE

HERCULANO

FARIAS

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

61
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
WLLMY

USE

HERCULANO

FARIAS

I

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

62
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
WELMY

USE

BARTOLOMEU

DA CRUZ

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

63
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

use-sAo
ERANCISCO

1
11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

64
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

usesAo

ERANCISCO
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

6S
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

usejos£
BATISTA DO

AMARAL

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

66
BALANCA DIGITAL

ADULTO
WEI MY USE BARAUNA 1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

67
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
WELMY USE BARAUNA 1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

68
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

USE DANIEL

BUENO

TEIXERENSE

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

69
BALANCA MANUAL

PEDIATRICA
BALMAK

USE DANIEL

BUENO

TEIXERENSE

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

70
BALANCA DIGITAL

ADULTO
WELMY

CTA/SAE

EDGARD PITA
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

71
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
CAUDURO

CTA/SAE

EDGARD PITA
1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

CENTRO

ESPECIALIZADO

72
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

EM

reabilitacAo
anIsio

barbosa eilko

-CERII

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

CENTRO

ESPECIALIZADO

73
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

EM

reabilitacAo
ANtSIO

BARBOSA EILHO

-CER II

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

CENTRO

ESPECIALIZADO

74
BALANCA PARA

CADEIRANTE
RAMUZA

EM

REABIUTACAO
ANfSIO

BARBOSA EILHO

-CER II

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

75
BALANCA DIGITAL

ADULTO
BALMAK

CENTRO

MUNICIPAL DE

SAUDE

LEONiDIA

AYRES DE

ALMEIDA

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

76

BALANCA

ANTROPOM^TRICA
MECANICA

EMBAEME

/BAIOO

CENTRO DE

ATENDIMENTO

A MUUIER -

CAM

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

77
BALANCA DIGITAL

PEDIATRICA
BALMAK

UPA 24H

CLARICE

BORGES

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

78

BALANCA DIGITAL

antropomCtrica

ADULTO

LfDER

UPA 2411

CLARICE

BORGES

8

11,60 92,80 1.113,60 23,45 187,60

79
BALANCA PEDIATRICA

DIGITAL

MOBILE

BABY/BAL

MAQ

ELP2588

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45
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PREFEITURA

BARREIRAS
CAPITAL DO OESTE

so
BALANCA ADULTO

DIGITAL

LIDER/LDl
OSO

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

1

11,60 11,60 139,20 23,45 23,45

81
BALANCA PEDIATRICA

DIGITAL
balmak

HOSPITAL DA

MUUIER
2

11.60 23,20 278,40 23,45 46,90

82
BALANCA PEDIATRICA

DIGITAL
WELMY

HOSPITAL DA

MUUIER
1

11,60 11,60 139,20 22,77 22,77

esfigmomanOmhros

83
esfigmomanOmetro
S ADULTO/OBESO

DIVERSOS
TODASAS

UNIDADES
250

13,50 3.375,00

40.500,0

0 30,63 7.657,50

84
eseigmomanOmetro

s pediAtrico
DIVERSOS

TODASAS

UNIDADES
SO

13,50 675,00 8.100,00 30,62 1.531,00

TOTAL GERAL LOTE 06:
R$

S,140,40

RS
61.684,8
0

RS
11.392,12

RS
95.000,00

TOTAL GERAL DAS PREVENTIVAS + CORRETIVAS COM ACR6SCIM0 DE 30% PARA REPOSICAO E TROCA DE PECAS E ACESS6rI0S: NOVENTA E CINCO
MIL REAIS.

LOTE 07 - EQUIPAMENTOS HOSPITALARES DIVERSOS

N»
OESCRICAOOO
EQUIPAMENTO

MARCA/M
ODEIO

UNIOADE

ASPIRADOR DE SECRECOES

ASPIRADOR DE

SECRECOES

ASPIRADOR DE

SECRECOES

ASPIRADOR DE

SECRECOES

ASPIRADOR OE

SECRECOES

ASPIRADOR DE

SECRECOES

ASPIRADOR DE

SECRECOES

ASPIRADOR DE

SECRECOES

ASPIRADOR OE

SECRECOES

ASPIRADOR DE

SECRECOES

NEVONI

SODS

NS ASPIRA

MAX

INAIAMED

SHR600S

SOOO

EVOLUTIO

NSOOO

MEDICATE

MD600

ASPIRAirX

IML EOSC

NEVONI/E

VOLUTION

5000

MEDICATE

PROTEC/E

VOLUTION

2000

SAMU 192 -

BASE

BARREIRAS

SAMU 192 -

BASE

BARREIRAS

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-MMED

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- HMED

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- HMED

UPA 2411

CLARICE

BORGES

CENTRO DE

PAR10

NORMAL OR.

GILTAMAR DA

SILVA GOMES ■

CPN

CENTRO

ESPECIALIZADO

DE

QUANT.

EQUlPA

MENTOS

(A)

(A)

VALOR

unitAri

0

MANUTE

ncAo
PREVENT

IVA(B)

(B)

VALOR

E5TIMA0

O

MENSAL

(C)

C:(Ax

B1

VALOR

MANUTE

ncAo
PREVENT

IVAS

ESTIMAD

AS PARA

12

MESES

(D)

D = Cx

12

VALOR

unitAri
0

MANUTE

ncAo
CORRETI

VA(E)

IE)

VALOR

TOTAL

OAS

MANUTE

ncOes
CORRETI

VAS(F)

F<s(E«

A)

40,00

40,00

40.00

40.00

40,00

40,00

40,00

40,00

40,00

120,00

40,00

120,00

40,00

40,00

160,00

80,00

40,00 40,00 480,00

480,00

1.440,00

480,00

1.440,00

480,00

480,00

1.920,00

960,00

60,00

60,00

60,00

60,00

60,00

60,00

60,00

60,00

60,00 60,00

60,00

180,00

60,00

180,00

60,00

60,00

240,00

120,00

TOTAL

GERALDAS

PREVENTIV

AS +

CORRETIVA

SCOM

ACR^MO
DE30X

PARA

REPOSICAO
ETROCAOE

PECASE

acess6rios

(D4^F) + 30X
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PREFEITURA

BARREIRAS
CAPITAL DO OESTE

ATENDIMENTO

AOHOMEM-

CEAH

10
ASPIRADOR DE

secrecOes
NEVONE

HOSPITAL OA

MULHER
1

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

11
ASPIRADOR DE

SECREgOES
medicate

/MD600
HOSPITAL DA

MULHER 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00

BOMBA DE INFUSto CONTINUA

12
BOMBA DE INFUSAO

CONTINUA
YONAII

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- HMED

9

200,00 1.800.00

21.600,0

0 300,00 2.700,00

13
BOMBA DE INFUSAO

CONTINUA
YONAH

UPA 24H

CLARICE

BORGES

8

200,00 1.600,00

19.200,0

0 300,00 2.400,00

14
BOMBA DE INFUSAO

CONTINUA
LIFEMED

UPA24H

CLARICE

BORGES

2

200,00 400,00 4.800,00 300,00 600,00

15
BOMBA DE INFUSAO

CONTINUA

BIOS/
S6820

SAMU BASE 192 1
200,00 200,00 2.400,00 300,00 300,00

16
BOMBA DE INFUSAO

CONTINUA
YONAII

HOSPITAL DA

MULHER
1

200,00 200,00 2.400,00 300,00 300,00

FOCO ORURGICO DE TCTO

17
fococirOrgicode

TETO

MEDPEJ/FL
2000

CENTRO

ESPECIALIZADO

DE

ATENDIMENTO

AOHOMEM-

CEAH

1

50,00 50,00 600,00 80,00 80,00

18
fococirOrgicode

TETO

MEDPEJ/F
T20C0

HOSPITAL DA

MULHER
4

S0,00 200,00 2.400,00 80,00 320,00

19
fococirOrgicode

TETO
SISMATEC

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

1

50,00 50,00 600,00 80,00 80,00

20
fococirOrgicode

TETO

SISMATEC/
DUPLEX

4/6-B

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

1

50,00 50,00 600,00 80,00 80,00

21
fococirOrgicode

TETO

ASCLtPIO

2605

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

1

50,00 50,00 600,00 80,00 80,00

FOCO cirOrgico AUXILIAR

22
fococirOrgico

AUXIUAR
MEDPEJ

USFIEII-JOSf
MARIA DE

magalhAes

NETO

2

40,00 80,00 960,00 45,00 90,00

23
FOCO CIRURGICO

AUXIUAR
MD

USE III, XII E

XXXIII CLAYTON

DIAS PIGNATA

CRUZ MACEDO

2

40,00 80,00 960,00 45,00 90,00

24

fococirOrgico
AUXIUAR COM

ESPELHO

MEDPEJ USE IV-CAIC 1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

25

fococirOrgico
AUXIUAR com

ESPEUIO

MICROEM USFV-CAIC 1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

26
FOCO CIRURGICO

AUXILIAR
MEDPEJ

usfvi-joAo

GUALBERTO DE

ALMEIDA

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

27
FOCO cirOrgico

AUXIUAR
MEDPEJ

USF VIII -

CRISPINIANA

FERREIRA DE

SOUZA

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

28
FOCO cirOrgico

AUXIUAR
MEDPEJ

USE IX E X-

MARIA

SANTANA

MACEDO

SANTOS

OUVEIRA

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

29
fococirOrgico

AUXILIAR
MEDPEJ

USF XI-GILENO

DESA OUVEIRA
1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

30
fococirOrgico

AUXIUAR
MICROEM

USF XIII, XIV. XV

-antOnia
1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00
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PREFEITURA

BARREIRAS
CAPITAL DO OESTE

z6lia

31
FOCOCIRURGICO

AUXILIAR
MEOPEJ

USF XIII, XIV, XV

-ANTfiNIA
zElia

2

40,00 80,00 960,00 45,00 90,00

32
fococirOrgico

AUXILIAR
MEDPEJ

USF XVI, XVII,

XVIII-JAIME

LIMA

4

40,00 160,00 1.920,00 4S,00 180,00

33
fococirOrgico

AUXILIAR
MEDPEJ

USF XIX-

ROMUALDO

ALBERNAZ

1

40,00 40,00 480,00 4S,00 45,00

34
fococirOrgico

AUXILIAR
MEDPEJ

USF XX, XXI, XXII

-MARTINA

CLARA BATISTA

mAximo

3

40.00 120,00 1.440,00 45,00 135,000

35
FOCO cirurgico

AUXIUAR
MEDPEJ

USF XXIII -

EDUARDO

MEDRADO

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

36
FOCOCIRURGICO

AUXILIAR
MEOPEJ

USF XXIV-

NIVALDO

MOREIRA DA

MATA

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

37
FOCOCIRURGICO

AUXILIAR
MEDPEJ

USE XXV

NILSON

NEGRAO

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

38
FOCOCIRURGICO

AUXILIAR
MEDPEJ

USF XXVI

MARCELODE

50UZA

CARDOSO

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

39
FOCOCIRURGICO

AUXILIAR
MEDPEJ

USF XXVII

ClAROXAVIER

0£ LIMA

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

40
FOCOCIRURGICO

AUXILIAR

DICROICA

LED

USF XXIX

ELIZABETE

PEREIRA DE

MELO

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

41
fococirOrgico

AUXILIAR

DICROICA

LED

USF XXX

GERSON DE

FREITAS LIMA

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

42
FOCO cirOrgico

AUXIUAR
MEDPEJ

USF XXXI E XXXll

-josEdavy
BES5A

NOGUEIRA

2

40,00 80,00 960,00 45,00 90,00

43
FOCO CIRURGICO

AUXILIAR
MEDPEJ

usfadolfina

ARAUJOVIEIRA
1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

44
FOCO cirOrgico

AUXILIAR
MEDPEJ

USF- HANS

WENER
1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

45
FOCO cirOrgico

AUXIUAR
MEDPEJ

USF-DR

BRANCILDES

OLIMPIO DO

ESPIRITO

SANTO JOnIOR

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

46
FOCOCIRURGICO

AUXILIAR
MEDPEJ

USF-ALBERT

SABIN
1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

47
FOCO cirOrgico

AUXILIAR
MICROEM

USF-ALBERT

SABIN
1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

48
FOCOCIRURGICO

AUXIUAR
MEDPEJ

USF-EMILLY

RAOUEL
1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

49
FOCO cirOrgico

AUXILIAR
MEDPEJ

UBS-

BARTOLOMEU

DA CRUZ

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

50
FOCO cirOrgico

AUXILIAR
MICROEM

USF - JARDIM

OURO BRANCO
1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

51
FOCO cirOrgico

AUXIUAR
MEDPEJ

USF

BARTOLOMEU

DA CRUZ

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

52
fococirOrgico

AUXIUAR
MEDPEJ

USF

HERCULANO

FARIAS

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

53
fococirOrgico

AUXIUAR
MEDPEJ

UBS-RUCI

ROSEMBERG DE

araOjo

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

54
FOCO cirOrgico

AUXIUAR
MEDPEJ

USF-DR. JOSE

BATISTA DO

AMARAL

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

55
fococirOrgico

AUXILIAR
MEDPU

USF SAO
FRANCISCO

1
40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

56
fococirOrgico

AUXILIAR
NIKATOS

UBS-DANIEL

BUENO

TEIXERENSE

1

40,00 40,00 480,00 45,00 4S,00
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PREFEITURA

BARRBRAS
CAPITAL DO GESTE

57

FOCO CIRURGICO

AUXIUAR COM

ESPELHO

MEDPEJ
CTA/SAE

EDGARD PITA
2

40,00 80,00 960,00 45,00 90,00

58
fococirCirgico

AUXIUAR

SANTA

LUZIA

CTA/SAE

EDGARD PITA
2

40.00 80,00 960,00 45,00 90,00

59
FOCO CIRURGICO

AUXIUAR
BRAVE

CENTRO

MUNICIPAL DE

SAUDE

LEONfDIA

AYRESDE

ALMEIDA

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

60
FOCO CIRURGICO

AUXIUAR
MEDICATE

UPA 24H

CLARICE

OORGES

7

40,00 280,00 3.360,00 45,00 315,00

61
FOCO CIRURGICO

AUXIUAR

MICOREM

FAC 600

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

1

40,00 40,00 480,00 45,00 45,00

62
fococirOrgico

AUXIUAR
MEDPEJ

HOSPITAL DA

MULHER
3

40,00 120,00 1.440,00 45,00 135,00

63
fococirOrgico

AUXIUAR

DICROICA

LEO

HOSPITAL DA

MULHER
1

40.00 40,00 480,00 45,00 45,00

BISTURI ELETRdNICO

64 BISTURI ELETRdNICO
WEM/SSSO

IS

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

2

100,00 200,00 2.400,00 300,00 600,00

65 BISTURI ELETRdNICO
WAVETRO

NIC

CENTRO DE

ATENDIMENTO

A MULHER •

CAM

1

100,00 100,00 1.200,00 300,00 300,00

66 BISTURI ELETRONICO

EMAI

BP4D0

PLUS

HOSPITAL DA

MULHER
1

100,00 100,00 1.200,00 300,00 300,00

67 BISTURI ELETRdNICO
EMAI/BP-

100 PLUS

CENTRO

ESPECIALIZADO

DE

A1ENDIMENT0

AO HOMEM -

CEAH

1

100,00 100,00 1.200,00 300,00 300,00

68 BISTURI ELETRdNICO
WEN/SS-

500

CENTRO

ESPECIAUZADO

DE

ATENDIMENTO

AO HOMEM-

CEAH

1

100,00 100,00 1.200,00 300,00 300,00

OESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR

69 DESFIBRILADOR MINDRAY

UPA24H

CLARICE

BORGES

3

110,00 330,00 3.960,00 300,00 900,00

70 DESFIBRILAOOR INTRAMED

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

1

110,00 110,00 1.320,00 300,00 300,00

71 DESFIBRILADOR

INTRAMED

CARDIOM

AX

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

2

110,00 220,00 2.640,00 300,00 600,00

72 DESFIBRILADOR INTRAMED

CENTRO

MUNICIPAL DE

SAUDE

LEONfDIA

AYRESDE

ALMEIDA

1

110,00 110,00 1.320,00 300,00 300,00

73 DESFIBRILADOR ECAFIX
HOSPITAL DA

MULHER
1

110,00 110,00 1.320,00 300,00 300,00

74 DESFIBRILADOR

PMILIPES/
LIEARTSTA

RTMRx

SAMU 192 -

BASE

BARREIRAS

1

110,00 110,00 1.320,00 300,00 300,00

75 DESFIBRILADOR
ZOOL/

AED PLUS

SAMU 192 -

BASE

BARREIRAS

3

110,00 330,00 3.960,00 300,00 900,00

76 DESFIBRILADOR

NIHON

KOHDEN/

AED 3100

SAMU 192 -

BASE

BARREIRAS

3

110,00 330,00 3.960,00 300,00 900,00

77
CARDIOVERSOR

BIFASICO

MOF03/

ECAFIX

HOSPITAL DA

MULHER
1

110,00 110,00 1.320.00 300,00 300,00
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PREFEITURA

BARREIRAS
CAPITAL DO OESTE

78
CARDIOVERSOR

BIFA5IC0

CMOS

DRAKE

LIFE 400

HOSPITAL DA

MULHER
1

110,00110,001.320,00300,00300,00

MONITOR MULTIPARAM^ICO

79
MONITOR

MULTIPARAM£TR[C0
LIFEMED

UPA 24H

CLARICE

BORGES

7

94,60662,207.946,40300,002.100,00

80
MONITOR

multiparam£trico

R&O

mediq

UPA24H

CLARICE

BORGES

2

94,60189,202.270,40300,00600,00

81
MONITOR

MULTIPARAMfFRICO

CMOS

DRAKE/OA
VID

CENTRO

MUNICIPAL DE

saOde

leonIdia

AYRES DE

ALMEIDA

1

94,6094,601.135,20300,00300,00

87
MONITOR

MULTIPARAMETRICO
BIONET

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- HMED

1

94,6094,601.135,20300,00300,00

83
MONITOR

multiparamStrico
DIXTAtyoX

2022

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

HMED

2

94,60189,202.270,40300,00600,00

84
MONITOR

multiparamCtrico

ALFAMED/

VITAISOOE

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

3

94,60283,803.405,60300,00900,00

85
MONITOR

MULTIPARAMETRICO
INTRAMED

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- HMED

1

94,6094,601.135,20300,00300,00

86
MONITOR

multiparamCtrico

ORAGER

INFINITY

DELTA XL

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- HMED

1

94,6094,601.135,20300,00300,00

87
MONITOR

MULTIPARAMETRICO

CMOS

DRAKE/DA

VID

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

1

94.6094,601.135,20300,00300,00

88
monitor

MULTIPARAMETRICO

R&D

MEDIQ

hospital

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

5

94.60473,00S.676,00300,001,500,00

89
MONITOR

MULTIPARAMETRICO

CMOS

DRAKE/DA
VID

CENTRO

ESPECIALIZADO

on

ATENDIMENTO

AO HOMEM •

CEAH

1

94,6094,601.135,20300,00300,00

90
MONITOR

MULTIPARAMETRICO

CMOS

DRAKE/DA

VID

SAMU 192 -

BASE

BARREIRAS

1

94,6094,601.135,20300,00300,00

91
MONITOR

MULTIPARAMETRICO

COMEN/ST

AR8000E

HOSPITAL DA

MULHER
2

94,60189,202.270,40300,00600,00

92
MONITOR

MULTIPARAMETRICO

COMEN/ST

AR8000E

HOSPITAL DA

MULHER
1

94,6094,601.135,20300,00300,00

93
MONITOR

MULTIPARAMETRICO

COMEN/ST

AR80C0E

HOSPITAL DA

MULHER
1

94,6094,601.135,20300,00300,00

94
MONITOR

MULTIPARAMETRICO
INTRAMED

HOSPITAL DA

MULHER
1

94,6094,601.135,20300,00300,00

95
MONITOR

MULTIPARAMETRICO

COMEN/ST

AR8000E

HOSPITAL DA

MUUIER
1

94,6094,601.135,20300,00300,00

96
MONITOR

MULTIPARAMETRICO
SAMSUNG

HOSPITAL DA

MULHER
1

94,6094,601.135,20300,00300,00

97
MONITOR

MULTIPARAMETRICO
PCTOP

CENTRO DE

PARTO

NORMAL DR.

GILTAMAR DA

SILVA GOMES-

CPN

1

94,6094,601.135,20300,00300,00

VENTILADOR PULMONAR

98
VENTILADOR

PULMONAR
LEISTING

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- HMED

1

120,75120,751.449,001.584,001.584,00
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PREFEITURA

BARREIRAS
CAPITAL DO OESTE

99
VENTIIADOR

PULMONAR

MAGNAM

ED

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- IIMED

1

120,7S 120,75 1.449,00 1.584,00 1.584,00

100
VENTIIADOR

PULMONAR

MAQUET

SERVl

UPA24H

CLARICE

BORGES

1

120,75 120,75 1.449,00 1.584,00 1.584,00

101
VENTIIADOR

PULMONAR

MAQUCT

SERV2

UPA24H

CLARICE

BORGES

2

120,75 241,50 2.898,00 1.584,00 3.168,00

102
VENTIIADOR

PULMONAR
IXS

UPA 2411

CLARICE

BORGES

1

120,75 120,75 1.449,00 1.584,00 1.584,00

103
VENTILAOOR

PULMONAR

DRAGER

/OXILOG

3000

SAMU 192 -

BASE

BARREIRAS

4

120,75 483,00 S.796,00 1.584,00 6.336,00

104
VENTIIADOR

PULMONAR

INTERCINC

0/

INTER/CM

XSlim

SAMU 192 -

BASE

BARREIRAS

1

120.75 120,75 1.449,00 1.584,00 1.584,00

APAREIHO OE ANESTESIA

105
APARELHO DE

ANESTESIA

HB

CONQUES

T3000

CENTRO

ESPECIALIZADO

OE

ATENDIMENTO

AO HOMEM -

CEAH

1

120,75 120,75 1.449,00 600,00 600,00

106
APARELHO DE

ANESTESIA

GALA NT

5000

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

2

120,75 241,50 2.898,00 600,00 1.200,00

107
APARELHO DE

ANESTESIA
TAKAOKA

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO OUTRA

-IIMED

1

120,75 120,75 1.449,00 600,00 600,00

108
APARELHO DE

ANESTESIA

KTK/SAT

500

HOSPITAL DA

MULHER
1

120,75 120,75 1.449,00 600,00 600,00

109
APARELHO DE

ANESTESIA

TAKAOKA-

SAMURAI

HOSPITAL DA

MULHER
1

120,75 120,00 1.449,00 600,00 600,00

ELETROCARDlbGRAFO

110 eletrocardiOgrafo
COMEN

1200A

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO OUTRA

- HMED

1

110,00 110,00 1.320,00 300,00 300,00

111 ELETROCARDlbGRAFO COMEN

CENTRO

MUNICIPAL DE

saCide
leonIdia
AYRESDE

ALMEIDA

1

110,00 110,00 1.320,00 300,00 300,00

112 eletrocardiOgrafo MINDRAY

UPA 2411

CLARICE

BORGES

1

110,00 110,00 1.320,00 300,00 300,00

113 eletrocardiOgrafo BIONET

UPA 24H

CLARICE

BORGES

1

110,00 110,00 1.320,00 300,00 300,00

APARELKO DE ULTRASSONOGRAFIA

114
APARELHO DE

ULTRASSONOGRAFIA

GE

HEALTHCA

RE

CENTRO

MUNICIPAL DE

saOde
leonIoia

AYRES DE

ALMFIDA

1

130,00 130,00 1.560,00 450,00 450,00

115
APARELHO DE

ULTRASSONOGRAFIA

GE

HEALTHCA

RE

CENTRO

MUNICIPAL DE

SAUDE

LEONiDIA

AYRES DE

ALMEIDA

1

130,00 130,00 1.560,00 450,00 450,00

116
APARELHO DE

ULTRASSONOGRAFIA
MEDISON

UPA 24H

CLARICE

BORGES

1

130,00 130,00 1.560,00 450,00 450,00

117
APAREIHO OE

ULTRASSONOGRAFIA

GE

HEALTHCA

RE/VERSA

HOSPITAL DA

MULHER
1

UO.OO 130,00 1.560,00 450,00 450,00
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PREFEITURA

BARRBRAS
CAPITAL DO OESTE

NA

PREMIER

118
APARELHO DE

ULTRASSONOGRAFIA

GE

HEALTHCA

RE/
VERSANA

BALANCE

CLNTRO DC

ATENDIMENTO

AMULHER-

CAM

1

130,00 U0,00 i.seo,oo 4S0.00 450,00

APAREIKO DE EN005COPIA

119
APARELHO DE

ENDOSCOPIA

OLYMPUS/

CV-150

CENTRO

MUNICIPAL DE

SAUDE

leonIdia
AYRES DE

ALMEIDA

1

200,00 200,00 2.400,00 500,00 500,00

APARELKO DE COLONOSCOPIA

120
APARELHO DE

COLONOSCOPIA

OLYMPUS/

CV-lSl

CENTRO

MUNICIPAL DE

saOde

LEONfDIA

AYRES DE

ALMEIDA

1

200,00 200,00 2.400,00 500,00 500,00

COLPOSCdPIO

121 COLPOSCCPIO MICROEM
CTA/SAE

EDGARD PITA
1

100,00 100,00 1.200,00 300,00 300,00

122 COLPOSCbPIO
MICROEM

/CP 14

CENTRO DE

ATENDIMENTO

AMULHER-

CAM

2

100,00 200,00 2.400,00 300,00 600,00

NEBUUZADORES

123 NEBULIZADOR INALAMED

USF 1 E II JOS£
MARIA DE

magalhAes

NETO

1

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

124 NE8UUZAOOR INAIAMED

USF III, XII E

XXXIII CLAYTON

DIAS PIGNATA

CRUZ MACEDO

1

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

12S NEBULIZADOR INALOCLIN

usfvi-joAo
GUALBERTO DE

ALMEIDA

1

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

12E NEBULIZADOR INALOCLIN

USF VII -

GLAUCIA

GOMES DE

OLIVEIRA

AGUIAR

1

40,00 40,00 480,00 SO,00 50,00

127 NEBULIZADOR G-TECH

USF VIII -

CRISPINIANA

FERREIRA DE

SOUZA

1

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

128 NEBUUZADOR INALOCLIN

USF IX E X -

MARIA

SANTANA DE

MACEDO

2

40,00 80,00 960,00 50,00 100,00

129 NEBUUZADOR INALAMED
USF XIGILENO

DE SA 01IVIERA
1

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

130 NEBULIZADOR INALOCLIN

USF XVI, XVII,

XVIII-JAIME

LIMA

2

40,00 80,00 960,00 50,00 100,00

131 NEBULIZADOR INALOCLIN

USF XIX-

ROMUALDO

ALBERNAZ

1

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

132 NEBULIZADOR INALAMED

USF XX, XXI, XXII

-MARTINA

CLARA BATISTA

mAximo

1

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

133 NEBULIZADOR MEDICATE

USF XXIII

EDUARDO

MEDRADO

1

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

134 NEBUUZADOR MEDICATE

USF XXV

NIISON

NEGRAO

1

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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



PREFEITURA

BARRE1RAS
CAPITAL DO OESTE

135 NEBULIZADOR 6-TECII

USE XXVI -

MARCELO DE

SOUZA

CARDOSO

1

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

136 NEBUUZADOR SCMUU

USF XXVII-

CLAROXAVIER

DE UMA

1

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

137 NEBULIZADOR INALOCLIN

USF XXVIII-

AURELINA

BARROS

1

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

138 NEBUUZADOR INAIOCLIN

USF XXVIII -

ELIZABETE

PEREIRA DE

MELO

1

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

139 NEBULIZADOR INALOCUN
USF-ALBERT

SABIN
1

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

140 NEBUUZADOR INAIAMED
USF EMILLY

RAQUEL
1

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

141 NEBULIZADOR INALOCUN

UBS-RUCI

R0SEMBER6 DE

ARAUJO

1

40.00 40,00 480,00 50,00 50,00

142 NEBUUZADOR INAIAMED

USF-

MERCULANO

FARIAS

1

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

143 NEBUUZADOR INALAMEO

USF

BARTOLOMEU

OA CRUZ

1

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

144 NEBUUZADOR MEDICATE

usf-dr.jos£
BATISTA DO

AMARAL

1

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

145 NEBUUZADOR INALOCUN

UPA 24H

CLARICE

BORGES

1

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

146 NEBUUZADOR RESPIRAM

AX

CENTRO

ESPECIALIZADO

FM

REABILITACAO

ANfSIO
BARBOSA FILHO

-CER II

1

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

147 NEBULIZADOR
INAIA POP

OMRON

UPA 24H

CLARICE

BORGES

1

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

SONAR

148 SONAR MEDPEJ

usfieii-jos£
MARIA DE

magalhAes

NETO

1

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

149 SONAR MO

usfieii-jos£
MARIA DE

magauiAes

NETO

3

40,00 120,00 1.440,00 40,00 120,00

150 SONAR MEDPEJ

USF III, XII E

XXXIII-

ClAYTON DIAS

pignatacruz

MACEDO

3

40,00 120,00 1.440,00 40,00 120,00

151 SONAR POCKET
USFIVEV-

CAIC
1

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

152 SONAR MEDPEJ

USF VIJOAO
GUALBERTO DE

ALMEIDA

1

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

153 SONAR MD

USF VII -

GLAUCIA

GOMES DE

OEIVEIRA

AGUIAR

1

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

154 SONAR MEDPEJ

USF VIII -

CRISPINIANA

FERREIRA DE

SOUZA

1

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

155 SONAR MD

USF IX - MARIA

SANTANA

MACEDO

SANTOS

OLIVEIRA

1

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

156 SONAR MEDPEJ

USF IX - MARIA

SANTANA

MACEDO

1

40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
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PREFEITURA

BARREIRAS
ICAPITAL DO OESTE

SANTOS

OUVEIRA

157 SONAR MO
USFXI-GILENO

DESA OUVEIRA
1

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

158 SONAR CONCEPT
USE XIII, XIV, XV

ANTONIAZEUA
1

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

159 SONAR MEDPEJ
USF XIII, XIV, XV

ANTONIA ZELIA
1

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

160 SONAR MICROEM

USF XVI, XVII,

XVIII-JAIME

LIMA

2

40,00 80,00 960,00 40,00 80,00

161 SONAR MO

USF XIX

ROMUALOO

ALBERNAZ

1

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

162 SONAR MEDPEJ

USF XX, XXI, XXII

- MARTINA

CLARA BATISTA

MAXIMO

2

40,00 80,00 960,00 40,00 80,00

163 SONAR MD

USF XX, XXI, XXII

- MARTINA

CLARA BATISTA

mAximo

1

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

164 SONAR
MDFO-

200B

USF XXIII - DR.

EDUARDO

MEDRADO

2

40,00 80,00 960,00 40,00 80,00

165 SONAR MD

USF XXIV

NIVALDO

MOREIRADA

MATA

2

40,00 80,00 960,00 40,00 80,00

166 SONAR

MD

700/MICR
OEM

USF XXV-

NILSON

negrAo

1

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

167 SONAR
MD/FD-

2008

USF XXVI -

MARCELO DE

SOUZA

CARDOSO

1

40,00 40.00 480,00 40,00 40,00

168 SONAR
MDFO.

2008

USF XXVII

CLAROXAVIER

DE LIMA

1

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

169 SONAR
MD/ro-

2008

USF XXVIII-

AURELINA

8ARR0S

1

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

170 SONAR
MD/FD-
2008

USF XXVIII -

ELIZABETE

PEREIRA DE

MELO

1

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

171 SONAR MEDPEJ

USF XXX

GERSON DE

LIMA FREITAS

1

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

172 SONAR
MD/FD-

2008

USF XXXI E

XXXII-JOS£

DAVY BESSA

NOGUEIRA

1

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

173 SONAR MEDPEJ

USF XXXI E

XXXII-JOS£
DAVY BESSA

NOGUEIRA

1

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

174 SONAR MEDPEJ

USF XXXIV

MILTONIODOS

SANTOS

araCijo

1

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

175 SONAR MEDPEJ

USF XXXV-

AMADEU

RODRIGUES

POMPEU

1

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

176 SONAR
MD/FD-

2008

UBS-

ADOLFINA

ARAbJOVIEIRA
1

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

177 SONAR MEDPEJ
USF-HANS

WERNER
1

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

178 SONAR MEDPEJ
USF ALBERT

SA8IN
1

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

179 SONAR MD
USF EMILLY

RAOUEL
1

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

180 SONAR MEDPEJ

UBS-RUG

ROSEMBERG DE

ARAUJO

1

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

181 SONAR MEDPEJ
USF-JARDIM

OURO 8RANC0
1

40,00 40,00 480,00 40,00 40,00
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PREFEITURA

BARRBRAS
CAPITAL DO OESTE

182 SONAR MICROEM

USF

HERCUIANO

FARIAS

1

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

183 SONAR MD

USF-DR.JOSd
BATISTA DO

AMARAL

1

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

184 SONAR
MICROEM

/MD 700

UBS-

BARTOLOMEU

DA CRUZ

1

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

18S SONAR MEDPEJ

USF DR

BRANCILDES

OLIMPIO DO

ESPIRITO

SAN rO JUNIOR

1

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

186 SONAR MEDPEJ
UBS-

BARAUNA
1

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

187 SONAR MEDJET

UBS-DANIEL

BUENO

TEIXERENSE

2

40,00 80,00 960,00 40.00 80,00

188 SONAR
MEDPEJ/

DF-7001 D

SAMU 192 •

BASE

BARREIRAS

1

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

189 SONAR
MEDPEJ/

Or-7000

CENTRO DE

ATENDIMENTO

AMULHER-

CAM

1

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

ISO SONAR MEDPEJ

UPA24H

CLARICE

BORGES

1

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

191 SONAR DE MESA MEDPEJ
HOSPITAL DA

MULIIER
2

40,00 80,00 960,00 40,00 80,00

192 SONAR

Pocket

Fetal

CD2.0

IPX.4

HOSPITAL OA

MULIIER
2

40,00 80,00 960,00 40,00 80,00

193 SONAR
SONOSOU

ND

HOSPITAL DA

MULIIER
3

40,00 120,00 1.440,00 40,00 120,00

negatok6pio

194 NEGAlOSCbPIO
lAFIX/2

CORPOS

USFIEII-JOSf
MARIA DE

magalhAes

NETO

1

40,00 40,00 480,00 S0,00 50,00

195 NEGATOSCbPIO
lAFIX/1

CORPO

USF III, XII E

XXXIII CLAYTON

OIAS PIGNATA

CRUZMACEDO

3

40,00 120,00 1.440,00 S0,00 150,00

196 NEGATOSCbPIO
LAFIX/1

CORPO
USF IV E V CAIC 1

40,00 40,00 480,00 S0,00 50,00

197 NEGATOSCbPIO
lAFIX/1

CORPO

USF VII ■

GIAUCIA

GOMES DE

OLIVEIRA

AGUIAR

1

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

198 NEGATOSCbPIO
MOURA/1

CORPO

USF VIII -

CRISPINIANA

FERREIRA DE

SOUZA

1

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

199 NEGATOSCbPIO
LAFIX/1

CORPO

USF IX E X

MARIA

MACEDO

SANTOS

OLIVEIRA

1

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

200 NEGATOSCbPIO
SANTA

lUZIA/1

CORPO

USFXI-GIIENO

DE SA OLIVEIRA
1

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

201 NEGATOSCbPIO
LAFIX/1

CORPO

USF XIII, XIV, XV

-antOnia
ZEIIA

3

40,00 120,00 1.440,00 50,00 150,00

202 NEGATOSCdPIO
LAFIX/1

CORPO

USF XVI, XVII,

XVIII-JAIME

LIMA

3

40,00 120,00 1.440,00 S0,00 150,00

203 NEGATOSCbPIO
LAFIX/1

CORPO

USF XX, XXI, XXII

■ MARTINA

CLARA BATISTA

MAXIMO

3

40,00 120,00 1.440,00 50,00 150,00

204 negatoscOpio
tAFIX/1

CORPO

USF XXIII

EDUARDO

MEDRADO

1

40,00 40,00 480,00 50,00 50,00
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PREFEITURA

BARREIRAS
CAPITAL DO OESTE

20S negatoscOpio
LAFIX/1

CORPO

USE XXIV

NIVAIDO

MOREIRA DA

MATA

1

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

206 negatoscOpio
MOURA/l
CORPO

USF XXVIII

AURELINA

BARROS

1

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

207 negatoscOpio
LAFIX/1

CORPO

USF XXX-

GERSON OE

FREITAS LIMA

1

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

20S NEGATOSCOPtO
LAFIX/1

CORPO

USF XXXI E XXXII

JOSS DAVY
OESSA

NOGUEIRA

1

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

209 negatoscOpio
lAFIX/1

CORPO

USF XXXV

AMADEU

RODRIGUES

POMPEU

1

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

210 negatoscOpio
MOURA/l

CORPO

USF DR.

BRANCILDES

OLIMPIO DO

ESPIRITO

SANTO JUNIOR

1

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

211 negatoscOpio
LAFIX/1

CORPO

USF ALBERT

SABIN
3

40,00 120,00 1.440,00 50,00 150,00

212 negatoscOpio
lAFIX/1

CORPO

USF EMILIY

RAQUEL
1

40,00 40,00 480,00 50,00 S0,00

213 negatoscOpio

LM

mOveis/1
CORPO

USF-

HERCULANO

FARIAS

2

40,00 80,00 960,00 50,00 100,00

214 negatoscOpio
lAFIX/1
CORPO

USF JOSE

BATISTA

AMARAl

1

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

215 negatoscOpio
lAFIX/1

CORPO

USF SAO

FRANCISCO
1

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

216 negatoscOpio

SANTA

IU7IA/1

CORPO

aA/SAE

EOGARDPITA
3

40,00 120,00 1.440,00 50,00 150,00

217 negatoscOpio
HELTER/1
CORPO

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO OUTRA

-HMEO

2

40,00 80,00 960,00 50,00 100,00

218 negatoscOpio
CONEX/1

CORPO

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

1

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

219 negatoscOpio
HELTER/1

CORPO

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

- HMED

1

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

220 negatoscOpio
KONEX/1

CORPO

CENTRO

MUNICIPAL DE

saOde
leon!dia

AYRES DE

ALMEIDA

1

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

CENTRO

ESPECIALIZADO

221 negatoscOpio
MOURA/l

CORPO

EM

reabiutacAo
ANfSIO

barbosa filho

-CER II

4

40,00 160,00 1.920,00 50,00 200,00

222 negatoscOpio

LM

mOveis/2
CORPOS

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

•HMED

1

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

otoscOpio

223 otoscOpio
MD-

MARKII

USFIEII-JOSt
MARIA DE

magalhAes
NETO

1

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

224 otoscOpio
MD-

MARK II

USF III, XII E

XXXIII CLAYTON

OIAS PIGNATA

CRUZ MACEDO

2

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

225 otoscOpio MO USFIV.VCAIC 1 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
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PREFEITURA

BARRBRAS
CAPITAL DO OESTE

226 otoscOpio
MI3-

MARK II

USFVIJOAO

GUALOERTO OE

ALMEIDA

1

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

227 otoscOpio MD

usrvii-

GIAUCIA

gomes DE

OLIVEIRA

AGUIAR

1

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

228 otoscOpio MO

USFVIII-

CRISPINIANA

FERREIRA DE

SOUZA

1

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

229 otoscOpio MEDPEJ

USE IX E X

MARIA

SANTANA

MECEDO

SANTOS

OLIVEIRA

2

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

230 otoscOpio MD

USF XI DR.

GILENODESA

OLIVEIRA

1

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

231 otoscOpio MOLED

USF XIII. XIV E

XVANTONIA

ZEUA

1

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

232 otoscOpio OPALINE

USF XVI, XVII,

XVIII-JAIME

LIMA

3

40,00 120,00 1.440,00 60,00 180,00

233 otoscOpio MD

USF XX, XXI, XII

- MARTINA

CLARA BATISTA

mAximo

2

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

234 otoscOpio
MD-

MARKII

USF XXIII - DR.

EDUARDO

MEDRADO

1

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

23S otoscOpio MD

USF XXIV

NIVALDO

MOREIRA OA

MATA

2

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

236 otoscOpio MD

USF XXVI

MARCELO DE

SOUZA

CARDOSO

1

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

237 otoscOpio MD/LED

USF XXVII

CLARO XAVIER

DE LIMA

1

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

238 otoscOpio MD/LED

USF XXVIII

AUREIINA

OARROS

1

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

239 otoscOpio MD

USF XXIX

ELIZABETE

PEREIRA DE

MELO

1

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

240 otoscOpio MD

USF XXX

GERSON DE

LIMA FREITAS

1

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

241 otoscOpio
MD

XENON

USF XXXI E XXXII

JOSE DAVY

BESSA

NOGUEIRA

2

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

242 otoscOpio MD

USF XXXIV

MILTONIODOS

SANTOS

ARAUJO

1

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

243 otoscOpio MD

USF XXXV-

AMADEU

RODRIGUES

POMPEU

1

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

244 otoscOpio MD

UBS-

ADOLFINA

ARAUJO VIEIRA

1

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

24S otoscOpio MOLED
USF- HANS

WENER
1

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

246 otoscOpio MOLED

USF OR

BRANCILDES

OLIMPIO DO

ESPIRITO

SANTOS JUNIOR

1

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

247 otoscOpio PAUNI
USF ALBERT

SABIN
1

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

248 otoscOpio MOLED USF EMILLY 1 40,00 40,00 480,00 60,00 60,00
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PREFEITURA

BARREIRAS
CAPITAL DO OESTE

RAQUEL

219 OTOSCbPIO OMNI LED

USF RUCI

ROSEMBERG DE

ARAUJO

1

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

2S0 OTOSCdPIO MISSOURI
USF-JARDIM

OURO BRANCO
1

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

2S1 OTOSCdPIO MISSOURI

USF

HERCULANO

FARIAS

1

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

252 OTOSCbPIO OMNI LED

USF-JOSt
BATISTA DO

AMARAL

1

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

2S3 OTOSCbPIO MIKATOS
usfsAo

FRANCISCO
1

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

2S4 OTOSCbPIO MDLED

USF

BARTOLOMEU

DA CRUZ

1

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

2SS OTOSCbPIO MOURA

UBS-DANIEL

BUENO

TEIXERENSE

2

40,00 80.00 960,00 60,00 120,00

2se OTOSCbPIO HEIDJI
CTA/SAE

EDGARD PITA
1

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

2S7 OTOSCbPIO MISSOURI
CTA/SAE

EDGARD PITA
1

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

258 OTOSCbPIO
GOWLIAN

OS

CENTRO

MUNICIPAL DE

SAUDE

LEONiDIA
AYRES DE

ALMEIDA

1

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

259 OTOSCbPIO MD LED

UPA24II

CLARICE

BORGES

1

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

260 OTOSCbPIO
MD

LED/OMNI

3000

HOSPITAL

MUNICIPAL

EURICO DUTRA

-HMED

1

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

261 OTOSCbPIO
MD2.SV

MARK II

HOSPITAL DA

MUUIER
3

40,00 120,00 1.440,00 60,00 180,00

OXiMETRO

262
OXiMETRO DE OEDO

DIGITAL
G-TECH

CENTRO

ESPECIALIZADO

EM

reabiutacAo
ANiSIO

BARBOSA FILHO

-CERII

4

44,8S 179,40 2.152,80 95,73 382,92

263
OXIMETRO DE PULSO

DIGITAL

MO/UT

100

SAMU 192 -

BASE

BARREIRAS

1

44,85 44,85 538,20 95,73 95,73

264
OXIMETRO DE PULSO

DIGITAL
GIB

UPA 24H

CLARICE

BORGES

1

44,85 44,85 538,20 85,73 95,73

26S
OXiMETRO DE DEDO

DIGITAL
GTECN

UPA 2411

CLARICE

BORGES

6

44,85 269,10 3.229,20 95,73 574,38

266
OXiMETRO DE DEDO

DIGITAL

MULTILAS

LR

UPA 2411

CLARICE

BORGES

8

44,85 358,80 4.305,60 95,73 765.84

267
OXIMETRO OE PULSO

DIGITAL
GTECH

CENTRO

MUNICIPAL DE

SAUDE

LEONiDIA

AYRES DE

ALMEIDA

1

44,85 44,85 538,20 95,69 95,69

268
OXiMETRO DE PULSO
DIGITAL

AlFA MED

SENSE 10

HOSPITAL OA

MULHER
9 44,85 403,65 4.843,80 95,73 861,57

CONCENTRAOORES OE OXIGEnIO

269
CONCENTRADOR OE

oxig£nio

PHILIPS

RESPIRONI

CS/

EVERFLO

PROG RAMA

MELHOR EM

CASA

7

299,36 2.095,52

25.146,2

4 404,86 2.834,02

TOTAL GERALtOTE 07:
R$

28.010,17

RS
336.122,

04

RS
68.954,88

RS
526.600,00
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PREFEITURA

BARREIRAS
CAPITAL DO OESTE

TOTAl GERAL DAS PREVENTIVAS + CORRETIVAS COM ACR^SCIMQ DE 30* PARA REPQSICAO E TROCA DE PEfAS E ACESS6RI0S: QUINHETOS E VINTE
SEIS MIL E SEISCENTOS REAIS.

LOTE 08 - EQUIPAMENTOS DE LAB0RAT6RI0

N9
descriqAo do
EQUIPAMENTO

MARCA/M
ODELO

UNIDADE

QUANT.

EQUlPA

MENTOS

(A)

VALOR

unitAri
0

MANUTE

ncAo
PREVENT

IVA{B)

VALOR

ESTIMAD

0

MENSAL

(C)

VALOR

MANUTE

ncAo
PREVENT

IVAS

ESTIMAD

AS PARA

12

MESES

(D)

VALOR

unitAri
O

MANUTE

N^O
CORRETI

VA(E)

VALOR

TOTAL

DAS

MANUTE

ncoes
CORRETI

VAS(F)

TOTAL

GERAL DAS

PREVENTIV

AS*

CORRETIVA

SCOM

ACRfSCIMO
DE30X

PARA

reposicAo
ETROCA DE

PECASE
ACESSbRIO

S

(A) (B)
Cs(Ax

B1

D:Cx

12
(El

F = (Ex

A1

centrIfugas

1
CENTRIFUGA DE

BANCADA

CELM/MO

D.

COMBATE-

6738

LABORATbRIO
MUNICIPAL

LEONfDIA
AYRES DE

ALMEIDA

2

50,00 100,00 1.200,00 300,00 600,00

2
CENTRlrUGA DE

BANCADA

EANEM/M

CD. 208N

lABORATbRIO
MUNICIPAL

leoni'dia

AYRES DE

ALMEIDA

1

50,00 50,00 600,00 300,00 300,00

3

CENTRlrUGA

MICROHEMATbCRITO
DE BANCADA

EVLAB/MO

D.Ol

laboratOrio

MUNICIPAL

leoni'dia

AYRES DE

ALMEIDA

1

50,00 50,00 600,00 300,00 300,00

BANHD-MARIA

4
BANHO MARIA DE

BANCADA

KAOL/MO

D. BM02

laboratOrio

MUNICIPAL

LEONfDIA

AYRES DE

ALMEIDA

1

50,00 50,00 600,00 300,00 300,00

MICROSCbPIO
(D4F) + 30X

5 MICROSCOPIO bPTICO

NIKON/M

OD.

ECLIPSE E

200

laboratOrio

MUNICIPAL

LEONfDIA

AYRES DE

ALMEIDA

1

49,52 49,52 594,24 150,00 150,00

6 MICROSCOPIObPTICO
OLYMPUS/

MOD.

BX41

laboratOrio
MUNICIPAL

LEONfDIA

AYRES DE

ALMEIDA

1

49,52 49,52 594,24 150,00 150,00

ESTUFAS

7 ESTUFA DE SECAGEM

QUIMIS/M

OD.

317B222

laboratOrio
MUNICIPAL

LEONfDIA

AYRES DE

ALMEIDA

1

45,10 45,10 541.20 122,80 m.80

8
ESTUFAOE CULTURA

bacteriolOgica

FABBE

PRIMAR/M

OD.216

laboratOrio

MUNICIPAL

LEONfDIA

AYRES DE

ALMEIDA

1

45,10 45,10 541,20 122,80 122,80

9
ESTUFA DE CULTURA

BAaERIOLbGICA

ODONTOB

RAS/MOD.
ECB 1.2

laboratOrio

MUNICIPAL

LEONfDIA

AYRES DC

1

45,10 4S,10 541,20 122,80 122,80
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ALMEIDA

OUTROS EQUIPAMENTOS DE UBORATDRIO

10
coagulOmetro/4

CANAIS

MEOMAX/

MOD.

LBMAXCO

AGO

iaboratOrio

MUNICIPAL

LEONlOIA
AYRES DE

ALMEIDA

1

117,00 117,00 1.404,00 1.200,00 1.200,00

11
CABINE FLUXO

LAMINAR VERTICAL

FILTERLUX

/MOD.

FLV-656/3

iaboratOrio

MUNICIPAL
LEONlDIA

AYRES DE

ALMEIDA

1

44,00 44,00 528,00 154,99 154,99

12
DEIONIZAOOR OE

Agua

PERMUTIO

N/MOD.

1800

EVOIUTIO

N

LABORATbRIO
MUNICIPAL

LEONlDIA
AYRES DE

ALMEIDA

1

43,00 43,00 516,00 154,99 154,99

TOTAL GERALLOTE 08:
R$

688,34
R$

8.260,08

RS
3.678,38

R$
15.520,00

TOTAL GERAL DAS PREVENTIVAS * CORRETIVAS COM ACRDSCIMO DE 30K PARA REPOStCAO E TROCA DE PEQAS E ACESSbRIOS: QUINZE MIL

QUINHETOS E VINTE REAIS.

1.3 A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi(5es contratuals, os acrescimos ou supressdes que se
fizerem no objeto, de ate 25% do valor inlclal atuallzado do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA • DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1 O valor global para o presente contrato i R$ 874.619,98, (oitocentos e setenta e quatro mil e seiscentos e dezenove
reals e noventa e olto centavos), sendo que o valor estimado para manuten^io preventiva e corretlva e de R$ 672.784,60
(seiscentos e setenta e dois mil e setecentos e oitenta e quatro reals e sessenta centavos), e o valor estimado para
reposl;3o de pe(as e acessdrios d de R$ 201.835,38 (duzentos e um mil e oitocentos e trinta e cinco reals e trinta e olto
centavos) para o periodo de 12 (doze) meses, medlante a apresenta^ao do relatdrio do servi^o realizado e atesto do fiscal
do contrato.

2.1.1 Os pre;os unltdrios e global retro referldos s3o finals, n3o se admitindo qualquer acrdscimo, estando Incluidos no

mesmo todas as despesas e custos, diretos e indlretos, como tambdm os lucros da CONTRATADA.

2.2 A CONTRATADA apresentara a respectiva Nota Fiscal, devidamente discriminada, em nome da FUNDO MUNICIPAL DE

SaOdE, CNPJ N9. 08.595.187/0001-25, e acompanhada das respectivas comprova(5es/certiddes de reguiaridade fiscal e
trabalhista;

2.3 A libera^So para pagamento da Nota Fiscal ficard condicionada ao atesto da unidade responsdvel;

2.4 Qualquer atraso ocorrido na apresenta^ao da Nota Fiscal, ou dos documentos exigidos como condi^ao para pagamento
por parte da CONTRATADA, importara em prorroga^ao automdtica do prazo de vencimento da obriga;3o da
CONTRATANTE;

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

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

b) Prazo para pagamento: Em atd 30 (trinta) dias, contados do atesto do Recebimento Definitivo da Nota Fiscal peia

unidade responsdvel.

2.6 Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA, enquanto pendente de liquida^ao qualquer obriga^ao financeira
que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimplencia, sem que o atraso gere direito a acrescimos de qualquer
natureza.

CLAUSULA TERCEIRA - REAJUSTAMENTO

3.1 Durante a vigSncia do Contrato, os pre;os serSo fixos e irreajustaveis, exceto nas hipoteses decorrentes e devidamente
comprovadas das situagdes previstas na alinea "d" do inciso II do Art. 65 da Lei NS 8.666/1993;

3.2 Os pre;os somente poderao ser reajustados apos o periodo de 12 (doze) meses, com base no INPC - fndice Nacional de
Pre^os ao Consumidor-vigente 3 epoca do requerimento;

3.3 Os pre;os reajustados permanecerao inalterados pelo prazo de 12 (doze) meses;
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3.4 0 reajuste devera ser solicitado mediante Processo Adminlstrativo dirigido a Secretaria Municipal de Saude, expondo o
fato e anexando os documentos que comprovem a necessidade de reajuste, Inciuindo documentos oficlals de reajustes
governamentais, podendo ser apostilado ao Contrato nos termos do § 89 do Art. 65 da Lei Federal N* 8.666/93;

3.4.1 0 valor do reajuste sera analisado pela Secretaria Municipal de Saude que podera solicitar junto a Contabilldade
Pareceres Tecnicos e/ou Jun'dicos sobre os Indices e reajustes soiicitados peia CONTRATADA.

3.5 N3o podera haver interrup(ao dos services ou da entrega dos produtos durante o prazo de andiise da soiicita^ao de
reajuste.

CLAUSUU QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 0 Contrato de presta(3o de servi^o de manuten;ao preventiva e corretiva dos equipamentos tera a vigencia de 12
(doze) meses, a partir da assinatura do mesmo peias partes contratantes, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
pen'odos at^ o limite de 60 (sessenta) meses.

clausula quinta • DA DOTAgAO orcamentAria

5.1 Os recursos financeiros correrao sob as rubricas:

Unidade: 03.09.50 - Fundo Municipai de Saiide de Barreiras - FMSB

Projeto/Atividade; 10.305.024.2066 - Manuten^ao das A(des de Vigilancia Epidemioiogica
10.302.024.2068 - Manutengao das Agoes de Assistgncia Ambulatoriai e Hospitalar
10.301.024.2069 - Manuten^ao das A?5es de Aten^ao Primgria

Eiemento da Despesa: 33.90.30.00 - Materiai de Consume

33.90.39.00 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Jurldica

Fonte de Recurso; 5001000 - Recursos Nao vincuiados de impostos - Desp. Com a^oes e services pubiicos de

saude.

OAUSUU SEXTA - REGIME DE EXECUQAO

6.10 regime de execufao sera o de empreitada por pre^o GLOBAL.

CLAUSULA S^TIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.1 Aiem das obriga^oes resuitantes da observancia da Lei 8.666/93, s3o obriga^oes da CONTRATADA:

7.2 A Contratada deve cumprir todas as obrigagoes constantes no Termo de Referenda e sua proposta, assumindo como
exciusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto deste instrumento;

7.3 Apos a assinatura do contrato, A CONTRATADA devera iniciar a execugio dos servigos dentro do prazo de 05 (cinco)
dias, a contar da data da emissao da Ordem de Services.

7.4 0 (s) Engenheiro (s) disponibiiizado (s) pela empresa deverg |ao) 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 apiicarem as normas, emitido peio CREA/BA, para atua?ao no Estado da Bahia;

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

7.6 A CONTRATADA devera disponibilizar toda a mao-de-obra necessaria para a reaiiza(3o dos servi;os objeto do Termo de
Referencia;

7.7 A CONTRATADA obriga-se a manter a frente dos servifos, representantes idoneos, com poderes para representg-la do
ponto de vista tgcnico e operacionai;

7.8 A CONTRATADA ser3 responsavei por todos os danos (estragos, quebras e prejulzos) que seus empregados causarem a
CONTRATANTE e/ou terceiros, devendo reparg-ios imediatamente ou pagar a CONTRATANTE a indenizaf3o que couber
(estabeiecidas conforme a iei);

7.9 Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado peio fiscal do contrato,
OS servifos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre^Ses resuitantes da execu(3o ou dos materials
empregados;

7.10 Utiiizar empregados habiiitados e com conhecimentos dos servigos a serem executados, em conformidade com as
normas legais e determina^Ses deste termo de refergncia;

7.11 Caberg g CONTRATADA providenciar, junto ao CREA a devida AnotafSo de Responsabiiidade Tgcnica - ART reiativa aos
servi(os objeto do presente termo, de acordo com a iegisla^So vigente. O pagamento da primeira nota fiscal estarg
condicionado a apresenta^ao desta;
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7.12 Relatar a CONTRATANTE toda e qualquer Irregularidade verificada no decorrer da prestafSo dos servl(os;

7.13 Efetuar a prestagac do servlgo conforme especlficagoes, prazo e local constantes no Ternno

7.14 Manter, durante toda a execu(3o do Contrato, em compatlbilldade com as obrlgacoes assumldas, todas as condi^oes
de habllitagao e quallflca;9o exigidas neste instrumento;

7.15 Todas as interven(5es tecnicas que necessltem dos servlfos externos ds instala^oes da CONTRATANTE s6 serao
realizadas apos autoriza^So previa da CONTRATANTE.

7.15 Responsabllizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhlstas, previdenclarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes,
seguros, deslocamento de pessoal, presta^ao de garantia e qualsquer outras que incldam ou venham a Incldir na execu(So
do Contrato.

CLAUSUU OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1 Alem das obriga^oes resultantes da observancia da Lei 8.666/93, sSo obriga^Ses da CONTRATANTE:

8.2 Exigir o cumprlmento de todas as obriga;des assumldas pela CONTRATADA, de acordo com o termo de referenda,

clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

8.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacSo dos servi(os, por servidor especialmente designado, anotando em reglstro

prdprio as falhas detectadas, Indicando dia, m§s e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvldos e

encaminhando os apontamentos d autoridade competente para as providgnclas cabiveis;

8.4 Notiflcar a CONTRATADA por escrlto da ocorrencia de eventuals Imperfeifdes no curso da execugSo dos servlgos,

fixando prazo para a sua corre;3o;

8.5 Assegurar o acesso dos empregados da CONTRATADA, quando devidamente identlficados, com crach3 e uniformlzados,
aos locals em que devam executar suas tarefas;

8.6 Pagar a CONTRATADA o valor resultante da presta^ao do servi;o, no prazo e condi^des estabelecidas no Termo de
Referdncia;

8.7 Apllcar 3 CONTRATADA as penalidades regulamentares e contratuais, apos o procedlmento administratlvo, garantidos o
direito 3 previa e ampla defesa e ao contradltorlo;

8.8 A Secretaria Municipal de Saiide nSo respondera por qualsquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
tercelros, ainda que vinculados 3 execu^So do objeto do Termo de Referenda, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorrencia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA NONA - DA FACULDADE DE EXIGIBILIDADE

9.1 Pica estabelecido que, na hipotese da CONTRATANTE deixar de exigir da CONTRATADA qualquer condi;3o deste
contrato, tal faculdade nao importara em nova^So, nao se caracterizando como renuncia de exigi-la em oportunidades
futuras.

CLAUSUU DECIMA - DA CESSAO OU TRANSFEREnCIA

10.1 0 contratado, na execu^So do contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legals, podera subcontratar
parte do servigo ate o limite de 25 % (vinte e cinco por cento).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANIES
11.1 SerSo aplicadas 3 CONTRATADA, garantidos o contradltdrlo e a ampla defesa, as penalidades conforme a seguir:
11.2 Em caso de nao cumprlmento do Contrato, em conformidade com o Artigo T, da Lei N® 10.520/2002, a Contratada
que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, nSo celebrar o Contrato, deixar de entregar a documenta(3o
exigida para o certame ou apresentar documentafao falsa, ensejar o retardamento da execugao de seu objeto, nao
mantiver a proposta, falhar ou fraudar a execufSo do contrato, comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal,
ficard impedida de licitar e contratar com a Administra^ao Publica Municipal, pelo prazo de at3 5 (cinco) anos, sem prejufzo
das multas previstas em Edital e no Contrato e das demais cominacoes legais;

11.3 Subsidiariamente, nos termos do Artigo 87 da Lei N° 8.666/93, pela inexecugao total ou parcial das condlgOes
estabelecidas neste instrumento, a Secreataria Municipal de Saude podera, garantida a pr3via defesa da empresa que
dever3 ser apresentada no prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar da sua notifica;3o, aplicar, sem prejuizo das
responsabilidades penal e civil, as seguintes sanfSes:
a) Advertencia;

b) Multa moratoria de 0,2% (dois decimos por cento) por dia de atraso na execu(3o do contrato, tomando por base o valor
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do contrato;

c) Multa de 2% (dois por cento) a partir do 16° (dkimo sexto) dia, ate o 30° dia de atraso;
d) Multa compensatoria de 10% {dez por cento) sobre o valor do contrato;
e) Declaragao de inldoneidade para llcltar ou contratar com Admlnistra(3o Publlca.

11.4 0 atraso injustlflcado na execu(3o do contrato, por periodo superior a 30 (trinta) dias, poder3 ensejar a rescisao do
contrato;

11.5 As multas aplicadas ser3o descontadas dos creditos da contratada ou, na Imposslbilidade, recolhlda no prazo de at^ 15
(quinze) dias, da data da comunlca(3o oficlal e, caso n3o cumprlda, serSo cobradas judlclalmente;

J1.6 Compete ao Prefelto Municipal a aplica(3o das penalidades previstas no item 11.3, alineas "b", "c", "d", "e" e "f";

11.7 Da aplica(3o das penalidades previstas no item 11.3 caber3 recurso, no prazo 05 (cinco) dias uteis, contados da
notificagSo, que sera dirigido a autoridade superior, por intermedio da que praticou o ato, a qual poder3 reconsiderar a sua
decisSo, ou, faze-lo subir devidamente informados;

11.8 As sangSes previstas no item 11.3, alineas "b", "c" e "d", poder3o ser aplicadas conjuntamente com as demais

penalidades previstas no Termo de Referencia;

11.9 Alem das penalidades citadas, a Contratada ficar3 sujeita, ainda, no que couber, 3s demais penalidades referidas no
Capitulo IV da Lei N9 8.666/93.

CLAUSULA D^CIMA SEGUNDA- DAS ALTERAgdES E RESCISAO

12.10 presente contrato podera ser alterado mediante celebragao de termos aditivos, e rescindido nas hipbteses previstas

no artigo 78 da Lei Federal 8.666/93, com as consequbncias indicadas no artigo 80, sem prejuizo das sangSes previstas
naquela lei e neste contrato.

12.2 Os casos de rescis3o contratual ser3o formalmente motivados nos autos do processo, assegurando o direito a previa e

ampla defesa.

12.3 No caso de rescisao deste contrato, a CONTRATADA recebera apenas o pagamento do servigo j3 entregue e aprovado
pelo CONTRATANTE.

clAusula D^CIMA TERCEIRA • DA fiscalizacAo

13.1 A CONTRATANTE promoverb a fiscaIizag3o do objeto sob os aspectos qualitative e quantitative, acompanhando o
desenvolvimento desta e assegurando o cumprimento das obrigagdes assumidas;

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

13.3 A fiscalizagSo da prestagSo da obrigagSo ser3 exercida pelos Servidores: Keite Cristina de 5ouza Arcanjo (Coordenadora
administrativa da UPA 24h Clarice Borges - Matricula N® 59731), Ari Donizeti Alves Junior (Coordenador de AtengSo
Primbria a Saiide - Matricula N® 62112) Ana Karina Bastes Santos Silva (Diretora administrativa do Hospital Municipal
Eurico Outra - Portaria N® 406/2023), Patricia Jeane Arruda de Assis (Diretora administrativa do Hospital da Mulher -
Portaria N9 265/2021) e Samara Barbosa de Souza Dantas (Coordenadora do SAMU 192 Base Barreiras - Portaria Interna N9
031/2021) em conformidade com o Art. 67 da Lei N° 8.666/93, visando a observSncia do fiel cumprimento das exigencies
contratuais;

13.4 Competirb ao responsavel pela Fiscalizag3o acompanhar o fornecimento do bem, inclusive, rejeitar se estiver em
desacordo com as especificagoes tecnicas do Anexo deste Termo de Referencia, bem como, dirimir as duvidas que surgirem
no decorrer do fornecimento, dando ciencia de tudo;

13.5 Fica reservado a Fiscalizag3o, o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular, omisso ou duvidoso
n3o previsto no Termo de Referencia e tudo o mais que se relacione com o objeto licitado, desde que n3o acarrete onus
para o Municipio ou modificagao na contratagSo;

CLAUSULA D^CIMA QUARTA- da EXECUCAO DOSSERVigOS

14.1 DA MANUTENCAO PREVENTIVA

14.1.1 A manutengao preventiva consiste na revis3o periodica dos equipamentos, atraves de visitas mensais, com a
finalidade de avaliar as condigoes de funcionamento dos aparelhos, alem de detectar possiveis desgastes em p^gds,
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acessorios e outros elementos.

14.1.2 A CONTRATADA devera elaborar um Cronograma de Manuten^des Preventivas Mensais, independente das
solicitagdes para manutengao corretiva, com a determina^ao da periodicidade de cada equipamento, conforme
recomenda(3o do fabricante, frequdncia de utlliza(3o, relevSncIa e outros, utilizando como referenda os intervalos e
criterios sugeridos no manual Equipamentos Midico-Hospitalares e o Gerenciamento da Monutenfoo (MINIST^RIO DA
SAOdE, 2002).

14.1.3 As manuten?5es preventivas deverao ser programadas com o COORDENADOR DE CADA UNIDADE e/ou
PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO SETOR.

14.1.4 A manuten(3o preventlva ser^ realizada pelo menos uma vez no mes e deverd ser marcada antecipadamente,

seguindo programa^So pre-estabeleclda, podendo a mesma ser realizada concomitantemente com as manutengoes
corretivas.

14.1.5 A retirada de equipamentos das unidades de saude, na manuten^So preventiva, como no caso de calibra(3o em

laboratorio especializado, devera ser realizada de forma programada e que nao comprometa o funcionamento do servigo,

devendo haver reposigSo a curto prazo (periodo m3ximo de 72 h) ou caso necessite de um prazo superior, a empresa

dever3 disponibilizar um equipamento compativel.

14.2 DA MANUTENgAO CORRETIVA

14.2.1 A manutengao corretiva compreende o atendimento aos chamados para reparos dos equipamentos, com
substituigio de pegas e acessorios por originais e sem uso, bem como o reparo de defeitos detectados na manutengao
preventiva.

14.2.2 Na manutengSo corretiva deverS constar que a empresa CONTRATADA terS de substituir, no m3ximo em 72 (setenta
e duas) boras, a pega que for necessiria para o conserto do equipamento, imprescindivel para o atendimento regular nas
unidades de saude, devendo essa pega ser original e sem uso, sendo possivel a indicag3o de similares, para os casos em que
a(s) pegas nao for (em) mals fabricada(s), desde que, seja garantido o perfeito funcionamento dos equipamentos e nao seja
modificada suas caracteristicas basicas, plenamente justificado e ap6s orientagSo da CONTRATANTE.

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

14.2.4 A substituigao de pegas e acessorios somente poder3 ser executada mediante apresentagSo de orgamento prSvio,
discriminando as pegas e/ou acessdrios a serem substituidos, bem como o quantitativo, os valores das pegas e/ou
acessdrios de reposigSo, o qual ficara sujeito k autorizagSo por parte do Ordenador de Despesa, para que possa ser
executado.

14.2.5 Estima-se, para a substituigSo de pegas e/ou acessorios, durante o prazo de 12 meses de vigencia do contrato, o
acrescimo percentual de 30% do valor da prestagao de servigo mensal/anual do contrato.

14.2.6 No prego ofertado pela CONTRATADA na prestagao de servigo, nSo deve ser incluido o valor estimado para a
4reposig3o de pegas e/ou acessdrlos a que se refere o parSgrafo acima, exceto no caso de pegas com valores unitarios
iguais ou inferiores a R$ 100,00 (cem reals), que ter3o os valores inclusos na prestag3o do servigo.

14.3 DO ATENDIMENTO

14.3.1 Os servigos de manutengio, ser3o prestados nas dependdncias das unidades, em dias uteis, no hordrio de
expediente administrative (das 08:00 as 18:00h), ou ainda, aos sabados, domingos e/ou feriados ou ainda hordrios
diferenciados, em caso de forga maior que prejudiquem a continuidade do servigo, que depende do equipamento com
defeito.

14.3.2 Caso o servigo de reparo exija, a CONTRATADA podera retirar o aparelho defeituoso para conserto em suas
dependencias, mediante autorizag3o por escrito, no prazo m3ximo de 72h (setenta e duas) horas para devolug3o, contados
do dia/hora da chamada, que sera fcita, exclusivamente pelo REPRESENTANTE LEGAL da unidade de saude.

I

14.3.3 A devolugao do equipamento retirado dar-se-a no prazo maximo de at6 5 (cinco) dias liteis. Caso ultrapasse esse
prazo, a CONTRATADA devera deixar em substituigSo um aparelho similar, de sua propriedade ou alugado, sem onus para o
CONTRATANTE, at6 a devolugSo do equipamento devidamente consertado.

14.3.4 A Crit6rio do GESTOR DO CONTRATO, poderS ser concedido prazo superior ao estabelecido contratualmente, desde
que as razSes de carSter tecnico 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 fornecera um relatorio tecnico para o contt^e da
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SMS referente a cada manutenfao preventiva e corretiva, onde constarao o$ hordrios de inicio e t^rmino do atendimento,
OS equipamentos por seu numero de tombamento e identlfica(3o de todas as pe^as substltuidas, servi^o executado, causa,
falhas e recomenda^Ses. 0 referido relatorio devera ser atestado por representante legal de cada unldade onde o servico
fol prestado. Este documento servir3 de base para a autorlza^So de pagamento a serfelta pela SMS.

14.3.5 Flea estabelecldo que os equipamentos, objeto da presente llcita?ao, nSo poder3 sofrer Intervenjao de terceiros,
sem previa autorizagao por escrlto da CONTRATADA.

14.3.6 Na manuten^ao corretiva, serSo substltuidas todas as pe^as, acessdrlos e componentes de consume para o
funclonamento do equlpamento que estejam defeltuosos e desgastados por originals e sem uso, devendo ser fornecldo, ao
finalizar do conserto, relatorlos de manutengao por equlpamento.

14.3.7 A Contratada estd obrlgada a fornecer Instrugoes t^cnlcas aos operadores e/ou minlstrar trelnamento, quando a
gerSncIa da unldade de saudejulgarconvenlente, para melhorempregaros recursos do (s) equlpamento (s).

14.3.8 As intervengoes terao garantia de, no minlmo, 90 (noventa) dias para as pe^as, que serao novas e originals.

14.3.9 A empresa dever3 reallzar os Testes de Seguran;a EI3trica (TSE), nos equipamentos que entram em contato direto
com 0 paciente e sao allmentados por eletrlcldade ou uma fonte de energia e reallzar as Callbra^oes dos aparelhos
passiveis de callbra;ao. Enfatlzamos que para que a callbra^So seja v3llda, e preclso que os Instrumentos utillzados sejam
rastre^vels a um padrao Internaclonal de metrologla. Desta forma e assegurada a vallda;3o do procedlmento de calibra^So,
em consonancia coma RBC (Rede Braslleira de Callbra;ao), com a emIssSo dos laudos apds a realizafio.

CLAUSULA D^CIMA QUINTA- das DISPOSigdES GERAIS

15.1 Ser3o partes Integrantes deste contrato;

a) Edital e Anexos;

b) Proposta de Presos da CONTRATADA;

c) Processo administrative ns 8990/2023.

15.2 Toda e qualquer comunlcafio, entre as partes, ser3 sempre feita por escrlto, devendo as correspondencies
encamlnhadas pela CONTRATADA serem protocoladas, pols sd dessa forma produzlrao efelto.

15.3 Aos casos nao prevlstos neste Instrumento, aplicar-se-3o os disposltlvos estabelecldos na Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA • DO FORO

16.1 Flea elelto o foro da CIdade de Barrelras, Estado da Bahia, como o competente para dirimir questoes decorrentes do
cumprlmento deste contrato, renunciando as partes a qualquer outro por mals privlleglado que seja.

E por estarem assim, Justos e contratados, na presenga das testemunhas abalxo, assinam as partes este Instrumento em 03
(tres) vias de igual teor e forma.

Barrelras,. de dezembro de 2023.

CONTRATANTE /^NTRATADO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS / 6ENEILDO FREITAS DOS SANTOS

JAMILE RQQRTCUES DE CARVALHO
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TESTEMl^HAS:
NOME; iQlAi^(Ky=>- NOME:

CPF: CPF:
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publicaqAo de contrato

EXTRATO DO PREGAO PRESENCIAL N" 014/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 8990/2023

CONTRATO N' 053-FMS/2023

ASSINATURA: 14/12/2023.

VIG^NCI/^: 12 (doze) meses.

CONTRATANTE; FUNDO MUNICIPAL DE SAODE

CONTRATADA: GENEILDO FREITAS DOS SANTOS, inscrila no CNPJ/MF. sob o n.» 19.149.623/0001-59, com sede na Rua Recanto da
Cachoeirinha, n* 12, casa 12, Balrro Cabula VI, em Salvador/BA, CEP 41.181-170.
Valor Global: R$ 874.619,98, (oitocentos e setenta e quatro mil e seiscentos e dezenove reals e noventa e olto centavos)
OBJETO; Contrata^do de empresas espedalizadas na prestapSo de servipo de engenharia cllnica para manutenpSo preventlva e corretiva de
equipamentos m&lico-asslstenciais com fomedmento de pepas, acessdrios e gerendamento de seivigos tdcnicos de aferigSo e calibra^So dos
equlpamentos nas Unidades pertencentes d Secretaria Municipal de SaOde de Barrelras-BA.
Unldade: 03.09.50 - Fundo Municipal de SaOde de Barreiras - FMSB
Projeto/Atividade: 10.305.024.2066 - ManutenpSo das ApOes de Vigliancia Epidemioldgica

10.302.024.2068 - ManutenpSo das ApOes de /ksslstfinda /Vnbulatcrial e Hospitalar

10.301.024.2069 - ManutenpSo das ApSes de AtenpSo Primdria

Elemento da Despesa: 33.90.30.00 - Material de Consumo

33.90.39.00 - Outros Servipos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 5001000 - Recursos Nao vinculados de Impostos - Desp. Com apSes e servipos pOblicos de saOde.

PUBLICAQAO 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 SACIDE

CONTRATADA: SILV/\NIR R0DRI6UES PORTO, inscrita no CPF, sob o n." 418.708.325-15, com sede Perlmatro lirigado Barreiras Node - Lote
Agricola n* 152, Zona Rural.
Valor Global; R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reals)

OBJETO: AQUISIQAO DE FENO TlPO A, para equlnos, destinado 0 alimentapao de animals apreendidos no CENTRO DE CONTROLE DE
ZOONOSES - CCZ do municipio de Barrelras-BA.

Unidade; 03.09.50 - Fundo Municipal de SaOde de Barreiras - FMSB Projeto/Atividade: 10.305.024.2066 - Manutenpao das Apoes de Vigiiincia
Epidemioidgica

Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30.00 - Material de Consumo

Fonte de Recurso: 15001002 - Rec. nSo vinculados de impostos -despesas com apOes e servipos PObiicos de Saude
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