Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

CONTRATO M2 067/2020/PMNO
REFEREMTE A DISPENSA DE LICITACAC N2 024/2020/PMNO
PROCESSO ADM. N= 113/2020/PMNO

ORGAD GERENCIADOR: O MUMNICIPIO DE NOVA OLIMPIA- MTinscrita no CNP). Sob n. 03.238.920/0001-30, com sede na Rua
Wilson de almeida, M. ® 259-5 Ouro Verde, nesta cidade, neste ato representado por seu Prefeito Municipal o Senhor JOSE
ELPIDIO DE MORAES CAVALCANTE, brasileiro, casado, portador do Documento de Identidade RG sob N. 2 250859 55PfAL e do
CPF 099.414.364-87, residente & domiciliado a Rua Vinte & Qito, N® 295, Bairro Jardim das Oliveiras, CEP: 78.370-000, na
cidade de Mova Olimpia-MT. FORNECEDORES REGISTRADOS: & a empresa PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELl inscrita no CNP) 05.159.591/0001-68, situada na Rua S&o Paulo, W2 39, Bairro:
Medeiros, no municipio de Rio Verde - GO, CEP: 75.902-140 telefone (64) 3612-1473, neste ato representado pelo senhor
Cleidson Godoy de Oliveira, Brasileiro, casado sob o regime de comunhdo de bens, empresario, residente e domiciliado na
Rua. Maria Silva M2 s/n, quadra 74, lote 10, Bairro: Setor Morada do Sol, CEP: 75.908-660 na cidade de Rio Verde - GO,
portador da Cédula de |dentidade n® 2042173, expedida pela SPTC/GO, e do CPF n® 336.137.371-91 e ainda mediante as
clausulas e condicdes seguintes.

WalLOR  GLOBAL PARA CADA  FORNECEDOR

REGISTRADO SERA CONFORME ABAIXO:. VALOR VALOR
UM DESCRICAD
¢ UM TOTAL

QUANT.

AMINOFILINA-CONCENTRACAQ/DOSAGEM 100

MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, RS RS
FORMA DE APRESENTACAQ COMPRIMIDO, VI& 0,120 120,00
ADMIMISTRACAD ORA,

01 1.000,000

SAIS PARA REIDRATACAOC ORAL COMPOSICAD

SODIo + GLICOSE +
POTASSIO+CLORETO+CITRATO,

COMCENTRACAC/DOSAGEM 75 MMOL/L + 75

MMOLL + 20 MMOL/L +65 MMOL/L + 10R% RS
MMOL/L RESPECTIVAMENTE (QUANTIDADE 0,730 4.380,00
PARA 1000 ML), FORMA FARMACEUTICA PO

PARA SOLUCAQ ORAL, FORMA DE

APRESENTACAO EMNVELOPE, WVia DE
ADMINISTRACAD.

02 6.000,000

BETAMETASOMA, DIPROPIONATO +
BETAMETASOMA, FOSFATO DISSODICO
CONCENTRACAOYDOSAGEM 5 MG/ML + 2

03 204,000 MGML RESPECTIWAMENTE,FORMA R3% RS
FARMACEUTICA SUSPENSAO 4,920 1.003 68
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAOQ
AMPOLA VA DE ADMIMISTRACAO
PARENTERAL.
METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO -
CONCENMTRACAQ/DOSAGEM 40 MG,FORMA

04 1.000.000 FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO  PARA RS RS

SOLUCAD INJETAVEL, FORMA DE 25,260 25.260,00
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, ViA DE
ADMINISTRACAD PARENTERAL.



ETILEFRINA, CLORIDRATO
CONCENTRACAD/DOSAGEM 10  MG/ML,

FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, RS RS
FORMA DE APRESENTACAD AMPOLA, VIA DE 1,770 180,54
ADMINISTRACAD PARENTERAL.

05 102,000

CARVAD WEGETAL ATIVADO - FORMA

06 s 000 FARMACEUTICA PO ORAL, FORMA DE R$ R%

' APRESENTACAC FRASCO, WA DE 27,500 137,50

ADMINISTRACAD ORAL.
MALOXOMA, CLORIDRATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0.4 MG/ML, P

o7 50,000 FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD IMJETAVEL, 10,430 521,50
FORMA DE APRESENTACAD AMPOLA, V1A DE
ADMINISTRACAD PARENTERAL.
SOLUCAD  FISIOLOGICA - SORO RINGER RS RE

08 500,000 LACTATO, SOLUCAD PARA INFUSAD 4,140 2.070.00
INTRAVENOSA, COM 500 ML.
DOBUTAMINA, CLORIDRATO CONCENTRACAD,
DOSAGEM 250MG/ML, FORMA FARMACEUTICA P

09 1.000,000 INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAC EM 10,480 10.480.00
AMPOLA, WA DE ADMINISTRACAD
PARENTERAL.

DOTACAD ORCAMENTARIA:,

0606002101220040231733903200000146074000

0606002101220040231733903000000146074000

OBJETO: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A POPULACAC DO MUNICIPIO DE NOVA OLIMPIA/MT- OS5 MESMOS
SERAQ UTILIZADOS PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19.

VIGEMNCIA: 06/08/2020 ATE 06/01/2021.

Nova Olimpla, 06 de agosto de 2020.

|OSE ELPIDIO DE MORAES CAVALCANTE
EXTRATO DE CONTRATO N2 068/2020/PMNO
REF: A DISPENSA 025/2020/PMNO

PROCESSO ADMINISTRATIVG: 114/2020/PMMNO

ORGAD GERENCIADOR: O MUMICIPIO DE NOVA OLIMPIA- MTinscrita no CNP). Sob n. 03.238.920/0001-30, com sede na Rua
Wilson de almeida, M. 2 259-5 Quro Verde, nesta cidade, neste ato representado por seu Prefeito Municipal o Ssenhor JOSE
ELFIDIO DE MORAES CAVALCAMTE, brasileire, casado, portader do Documento de ldentidade RG sob N. 2 250859 SSPAL & do
CPF 099.414.364-87, residente e domiciliado a Rua Vinte e Qito, N2 295, Bairro Jardim das Oliveiras, CEP: 78.370-000, na
cidade de Mova Olimpia-MT. FORNECEDORES REGISTRADOS: a empresa RINALDI & COGO LTDA sob o CHP|: 07.269.677/0001-
79 residente na Rua Almirante Barroso, Bairro centro n22337 sala 02, na cidade de Toledo-PR CEP 85.900-020 FOMNE:
(45)3252-0824 ENDERECO ELETROMICO nfe@tolemed.com.br , EDSON JOSE RINALDI, portadora do RG: 6331588-5 55P/PR e o
CPF: B65.677.729-72 RESIDENTE E DOMICILIADO MA RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO NE1665 APTO 04 BAIRRO CEMTRO
CEP:85.900-180 NA CIDADE DE TOLEDO-PR Denominada simplesmente FORNECEDOR REGISTRADO, resolvem na forma da Lei
Federal n? 10.520/2002, Decreto Municipal n2 034/2011, e, subsidiariamente, pela Lel Federal n® 8.666/1993, e alteracoes
posteriores, firmado no presente CONTRATO, cuja minuta foi examinada pela assessoria juridica do Municipio de NOWVA
OLIMPIA, gue emitiu seu parecer, conforme o paragrafo dnico de artigo 38, da Lei n® 8.666/1993, e ainda mediante as



clausulas e condicdes seguintes.

VALOR GLOBAL PARA CADA FORNECEDOR REGISTRADO SERA CONFORME ABAIXO:.

Quantidade

3.000,000

3.000,000

1.000,000

300,000

200,000

5.000,000

300,000

300,000

20,000

2.500,000

TOTAL == 157.940,00

DOTACAD ORCAMENTARILA:,

- Valor
Descricaoc

Valor

Unitario Total

ACEBROFILINA -  CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG/MLF ORMA FARMACEUTICA XAROPE FORMA DE 780
APRESENTAC AD FRASCONIA DE ADMINISTRACAD

ORAL

ACETILCISTEINA - COMNCEMNTRACAQ/DOSAGEM 40
MGML, FORMA FARMACEUTICA XAROPE FORMA DE 990
APRESENTA CAO FRASCO,WIA DE ADMINISTRACAO ~

ORAL

SALBUTAMOL, SULFATO - CONCENTRACAD/DOSAGEM

10 0 MCG/DOSE FORMA FARMACEUTICA
AEROS50L,FORMA DE APRESENTACAD FRASCO 19,99
SPRAY + ESPACADORVIA D E ADMIMISTRACAD
INALATORIA

SALBUTAMOL, SULFATO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM
0.4 MGMLFORMA FARMACEUTICA XAROPE FORMA 150
8] E APRE SENTACAD FRASCO,VIA DE

ADMINISTRACAD ORAL

ADENOSINA- CONCENTRACAQ/DOSAGEM 3
MGML,FORM A FARMACEUTICA SOLUCAD 18 50
INJETAVEL,FORMA DE APRE SENTACAO AMPOLAWIA —

DE ADMIMISTRACAD INTRAVENO 54

ELETRODOS DESCARTAVEL ADULTO 0,29

SOLUCAQ FISIOLOGICA - SORO MANITOL 20% 7,80

MOREPINEFRIMNA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2
MGML,F ORMA FARMACEUTICA SOLUCAD 19 90
INJETAVEL,FORMA DE A PRESENTACAO AMPOLAWIA

DE ADMIMISTRACAD PAREMN TERAL

SUXAMETOMNI O, CLORETO -
COMCENTRACAO/DOSAGEM 1 00 MG, FORMA
FARMACEUTICA PO PORA SOLICAD INJET 32,00
AVEL FORMA DE APRESENTACAD FRASCO-
AMPOLA VA D E ADMINISTRACAD PARENTERAL

EMOXAPARINA SODICA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM
40 MG, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD 58 00
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO SERINGA

PREENMCHIDAMNMIA DE ADMI NISTRACAD PARENTERAL

23.700,00

29.700,00

19.990,00

450,00

3.700,00

1.450,00

2.340,00

5.970,00

640,00

70.000,00



DOTACAD
ORCAMEMNTARLA

0606002101220040231733903020000146074000

0e06002101220040231733903000000146074000

. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A POPULACAO DO MUNICIPIO DE NOWA OLIMPIAMT- OS5 MESMOS SERAO
UTILIZADOS PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19

VIGENCIA: 06/08/2020 ATE 05/02/2021.

Mova Olimpia, 06 de agosto de 2020.

JOSE ELPIDIO DE MORAES CAVALCANTE

PREFEITO MUNICIPAL, DE NOVA OLIMPIA MT

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jdlio Domingos de Campos - Centro Palitico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Codigo de autenticacdo: dba926c7

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:/homolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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