
Estado do Rio Grande do Sul 

MUNICÍPIO DE PAULO BENTO 
PODER EXECUTIVO 

 

 
CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº ...../2018 

Processo Licitatório nº 44/2018 – Pregão Presencial nº 36/2018 
 

Contrato Administrativo que entre si fazem como: 

 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PAULO BENTO/RS, Pessoa Jurídica de Direito Público Interno, 

inscrito no CNPJ sob n° 04.215.168/0001-75, com sede na Avenida Irmãs Consolata, 189, neste 

ato representado pelo seu Prefeito PEDRO LORENZI, residente e domiciliado neste Município. 

 
CONTRATADA: ... QUALIFICAR ... 

 

O presente contrato obedece às seguintes cláusulas e condições: 

 

I – DO OBJETO 

1.1. O presente Contrato Administrativo tem por objetivo a aquisição de materiais Odontológicos, 
Hospitalares e Equipamentos, para uso e distribuição na Unidade Básica de Saúde, conforme 

segue abaixo: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Item      Quantidade Un.    Especificação              Vl.Unitário      Valor Total 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1             3,0000 FR  Água Oxigenada 20 Vol.                     ______________ ______________ 

                           Frasco de 1000ML 

                           Marca:__________________________________ 

 

  2             2,0000 FR  Gel Condutor Ultrasom, Frasco de 1000ML    ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

  3             1,0000 FR  Solução de Benjoim, Frasco de 1000ML       ______________ _______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

  4            10,0000 FR   Solução Aquosa de Iodopolividona 10%,     ______________ ______________ 

                           Frasco de 1000ML 

                           Marca:__________________________________ 

 

  5             5,0000 FR  Solução de Ringer + Lactato Solução        ______________ ______________ 

                           Injetável - frasco 500ml 

                           Marca:__________________________________ 

 

  6           100,0000 AP  ÁGUA PARA INJEÇÃO 5 ML                     ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

  7             2,0000 FR  Cloridrato  de Lidocaína 2%                ______________ ______________ 

                           Com Vaso  Constritor - Anestésico  Frasco 

                           de 20ML 

                           Marca:__________________________________ 

 

  8             8,0000 FR  CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2%                 ______________ ______________ 

                           Sem Vaso  Constritor - Anestésico  Frasco 

                           de 20ML 

                           Marca:__________________________________ 

 

  9           210,0000 FR  Álcool 70%, frasco c/ 1.000ml              ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 10           200,0000 UN  Soro fisiológico 0,9% estéril, frasco com  ______________ ______________ 

                           100ml 

                           Marca:__________________________________ 

 

 11           100,0000 UN  Soro fisiológico 0,9%estéril, frasco com   ______________ ______________ 

                           250ml 

                           Marca:__________________________________ 

 

 12            50,0000 FR  Soro fisiológico 0,9% estéril, frasco com  ______________ ______________ 

                           500ml 

                           Marca:__________________________________ 

 

 13           100,0000 FR  Soro fisiológico 0,9% estéril, frasco com  ______________ ______________ 

                           1000ml 

                           Marca:__________________________________ 
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 14            15,0000 FR  Soro Glicofisiológico 5% / 0,9% Estéril -  ______________ ______________ 

                           Frasco com 500 ml 

                           Marca:__________________________________ 

 

 15            15,0000 FR  Soro Glicofisiológico 5% / 0,9% Estéril -  ______________ ______________ 

                           Frasco com 1000 ml 

                           Marca:__________________________________ 

 

 16             5,0000 FR  Soro Glicose 5%  Estéril                   ______________ ______________ 

                           Frasco com 500 ML 

                           Marca:__________________________________ 

 

 17            50,0000 RL  Fita Cirúrgica Microporosa 5cmx10m         ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 18           100,0000 RL  Fita cirúrgica microporosa 2,5cm x 10m     ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 19            50,0000 RL  Fita Cirúrgica Microporosa 1,2CM x 10 m    ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 20            50,0000 CX  Luva P/ Procedimento Látex Pulverizada Ñ   ______________ ______________ 

                           Estéril Ambidestra P 

                           Tamanho P Caixa com 100 Unidades 

                           Marca:__________________________________ 

 

 21            60,0000 CX  Luva P/ Procedimento Látex Pulverizada não ______________ ______________ 

                           Estéril Ambidestra 

                           Tamanho M, Caixa com 100Un 

                           Marca:__________________________________ 

 

 22            40,0000 CX  Luva P/ Procedimento Látex Pulverizada não ______________ ______________ 

                           Estéril Ambidestra, 

                           Tamanho G, Caixa com 100Un 

                           Marca:__________________________________ 

 

 23           100,0000 CX  Luva P/ Procedimento Látex Pulverizada Ñ   ______________ ______________ 

                           Estéril Ambidestra PP 

                           Tamanho PP Caixa com 100 Unidades 

                           Marca:__________________________________ 

 

 24             5,0000 EB  Luva Látex Tamanho 7,5                     ______________ ______________ 

                           Embalagem com Um Par de Luva Direito e 

                           Esquerdo 

                           Marca:__________________________________ 

 

 25             5,0000 EB  Luva Látex Tamanho 8,0                     ______________ ______________ 

                           Embalagem com Um Par de Luva Direito e 

                           Esquerdo 

                           Marca:__________________________________ 

 

 26             5,0000 EB  Luva Látex Tamanho 8,5                     ______________ ______________ 

                           Embalagem com Um Par de Luva Direito e 

                           Esquerdo 

                           Marca:__________________________________ 

 

 27            10,0000 CX  Agulha Descartável 13 x 0,45 Caixa com     ______________ ______________ 

                           100Un 

                           Marca:__________________________________ 

 

 28             5,0000 CX  Agulha Descartável 25 x 0,7                ______________ ______________ 

                           Caixa com 100 unidades 

                           Marca:__________________________________ 

 

 29            10,0000 UN  AGULHA DESCARTÁVEL 20 X 5,5 caixa com 100un______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 30            10,0000 CX  Agulha Descartável 40 x 12 Caixa com 100Un ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 31         1.000,0000 UN  Seringa Descartável 1ML com Agulha         ______________ ______________ 

                           Descartável 13 x 0,45 

                           Marca:__________________________________ 

 

 32           400,0000 UN  SERINGA DE 5 ML COM BICO LUER LOCK         ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 
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 33           300,0000 UN  Seringa Descartável 10ML com Agulha        ______________ ______________ 

                           Descartável 25 x 0,7 

                           Marca:__________________________________ 

 

 34           500,0000 UN  Seringa Descartável 20ML Sem Agulha        ______________ ______________ 

                           Descartável 

                           Marca:__________________________________ 

 

 35           400,0000 UN  Atadura de Crepe Não Estéril 13 Fios 10 Cm ______________ ______________ 

                           larg. x 1,8 m comp. 

                           9 Fios  Largura 10 Cm x 2,3 Metros 

                           Comprimento 

                           Marca:__________________________________ 

 

 36           300,0000 UN  Atadura de Crepe Não Estéril 9 Fios 20 Cm  ______________ ______________ 

                           larg. x 2,3 metros comp. 

                           9 Fios Largura 20 Cm x 2,3 Metros 

                           Marca:__________________________________ 

 

 37           700,0000 UN  Atadura de Crepe Não Estéril 13 Fios 15 Cm ______________ ______________ 

                           Larg. x 2,2 m. 

                           Marca:__________________________________ 

 

 38           500,0000 UN  ATADURA ELÁSTICA 15 CM X 2,2 METROS        ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 39           300,0000 PC  Compressa de gaze 10 x 10, 13 fios por     ______________ ______________ 

                           cm², hidrófilo, 100% algodão, 8 camadas 

                           Compressa com 8 camadas e 5 dobras, 

                           purificado e isento de impurezas, 

                           substâncias gorduroas, amido, dextrina, 

                           corante, corretivo e alvejante óptico, 

                           inodora e insípida, 500 unidades por 

                           pacote. 

                           Marca:__________________________________ 

 

 40             5,0000 RL  Papel Grau Cirúrgico 15 Cm x 50 m comp.    ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 41           100,0000 KT  Kit papanicolau com espéculo vaginal       ______________ ______________ 

                           + 01 escova cervical + 01 espátula de 

                           madeira modelo ayre + 01 luva plástica + 

                           01 estojo porta lâminas + 01 lâmina de 

                           vidro, tamanho M 

                           Marca:__________________________________ 

 

 42             2,0000 FR  Fixador Citológico - FRASCO COM 30ML       ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 43            50,0000 UN  Cateter tipo óculos Nasal Para Oxigênio    ______________ ______________ 

                           Unidade 

                           Marca:__________________________________ 

 

 44            50,0000 UN  Cateter intravenoso nº 22                  ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 45            50,0000 UN  Cateter Multivias 2 Vias Com Clamp         ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 46             2,0000 UN  Tubo Traqueal em PVC 05 MM com balão       ______________ ______________ 

                           Unidade 

                           Marca:__________________________________ 

 

 47             2,0000 UN  Tubo Traqueal em PVC 3,0MM com balão       ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 48             2,0000 UN  Tubo Traqueal em PVC 7,5 MM com balão      ______________ ______________ 

                           Unidade 

                           Marca:__________________________________ 

 

 49             1,0000 UN  Tubo Traqueal em PVC 8,0 MM com balão      ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 50            50,0000 RL  Fita adesiva hospitalar 16mm x 50m         ______________ ______________ 

                           com adesivo a base de borracha natural 

                           Marca:__________________________________ 
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 51           100,0000 UN  EQUIPO P/ SORO MACRO GOTAS                 ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 52             1,0000 CX  FIO DE SUTURA DE NYLON 2-0 COM AGULHA TIPO ______________ ______________ 

                           TRIANGULAR (20 MM) 

                           Caixa c/ 24 envelopes 

                           Marca:__________________________________ 

 

 53             7,0000 PC  Saco para lixo hospitalar 30L              ______________ ______________ 

                           COM SÍMBOLO INFECTANTE, BRANCO, PACOTE COM 

                           100 UNIDADES 

                           Marca:__________________________________ 

 

 54            20,0000 UN  TERMÔMETRO CLÍNICO PRISMÁTICO              ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 55             5,0000 FR  Detergente enzimatico, frasco 1L           ______________ ______________ 

                           para instrumentos ph neutro, poder 

                           bacteristático 

                           Marca:__________________________________ 

 

 56            20,0000 UN  Esparadrapo 5cm x 4,5m                     ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 57             1,0000 RL  Fita teflon para seladora 20mm x 15mts     ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 58             1,0000 CX  LAMINA DE BISTURI Nº 10, CAIXA COM 100UN   ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 59             1,0000 CX  LAMINA DE BISTURI Nº 12                    ______________ ______________ 

                           CAIXA COM 100UN 

                           Marca:__________________________________ 

 

 60             5,0000 UN  Porta agulha mayo hegar 14cm               ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 61             5,0000 UN  TESOURA MODELO IRIS PARA RETIRADA DE       ______________ ______________ 

                           PONTOS E USO CIRÚRGICO, RETA 

                           Marca:__________________________________ 

 

 62             8,0000 UN  Bobina de papel para exame de              ______________ ______________ 

                           eletrocardiograma 

                           21,5cm 

                           Marca:__________________________________ 

 

 63             5,0000 CX  Teste Biológico indicador biológico para   ______________ ______________ 

                           monitorar ciclos de esterilização a vap 

                           Teste Biológico indicador biológico para 

                           monitorar ciclos de esterilização a vapor. 

                           Marca:__________________________________ 

 

 64             1,0000 UN  Sonda uretral de alívio nº 12 - pacote c/  ______________ ______________ 

                           10 un. 

                           Marca:__________________________________ 

 

 65         1.000,0000 UN  ELETRODOS DESCARTÁVEIS                     ______________ ______________ 

                           Utilizado em monitorização de 

                           eletrocardiograma, com adesivo de 

                           aderência eficiente para aplicações de 

                           longa duração, capa plástica que mantém a 

                           umidade do gel. 

                           Marca:__________________________________ 

 

 66             5,0000 UN  Rolo de papel lençol extra branco          ______________ ______________ 

                           descartável 50cmx50cm c/ picote 

                           Marca:__________________________________ 

 

 67             3,0000 UN  Oxímetro de dedo portátil                  ______________ ______________ 

                           operação com um botão, informa o nível de 

                           bateria fraca no painel, o painel 

                           apresenta: SpO2,alimentação através de 

                           duas pilhas AAA, fixação de medição pulso 

                           30-250 bpm, dispositivo desliga 

                           automaticamente aopós 8 segundos sem 

                           atividades, Fc, curva pletismográfica e 

                           intensidade do pulso, painel apresenta 
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                           seis modos de exibição para as informações. 

                           Marca:__________________________________ 

 

 68             2,0000 CX  Luva nitrilica sem pó - tamanho P          ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 69             2,0000 CX  Luva nitrilica sem pó - tamanho M          ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 70             2,0000 CX  Luva nitrilica sem pó - tamanho G          ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 71             1,0000 UN  Balança de bioimpedância, mínimo de 150kg, ______________ ______________ 

                           com sensor de corpo inteiro 

                           Com sensor de corpo inteiro, com as 

                           seguintes funções: 

                           Percentual de gordura corporal; Percentual 

                           de gordura visceral; Quantidade total de 

                           água no corpo; Percentual de massa 

                           muscular; Percentual de massa óssea; 

                           Índice de Massa Corporal (IMC);Taxa 

                           Metabólica Basal (TMB), que equivale ao 

                           seu gasto calórico diário; Idade 

                           metabólica; Peso total. Percentual de 

                           massa óssea;Índice de Massa Corporal 

                           (IMC); Taxa Metabólica Basal (TMB), que 

                           equivale ao seu gasto calórico diário; 

                           Idade metabólica;Peso total. 

                           Marca:__________________________________ 

 

 72             1,0000 UN  Estadiômetro portátil, sistema de trena    ______________ ______________ 

                           imperial mede de 0 a 220cm. 

                           Marca:__________________________________ 

 

 73             5,0000 TB  Xilocaína Geléia 2% com 30g                ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 74            10,0000 RL  Algodão Hidrófilo                          ______________ ______________ 

                           Rolo Com 500 Gramas 

                           Marca:__________________________________ 

 

 75         1.000,0000 UN  SERINGA DE 3 ML COM BICO LUER LOCK         ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 76             8,0000 UN  OTOSCÓPIO COM CABO DE METAL                ______________ ______________ 

                           PARA 2 PILHAS MÉDIAS; COM 5 ESPÉCULOS 

                           PERMANENTES DE PLÁSTICO COM DIÂMETROS DE 

                           2,5MM, 3,5MM, 4,5MM, 5,5MM E 9,0MM; CABEÇA 

                           EM METAL DE ALTA RESISTÊNCIA ; LENTE 

                           GIRATÓRIA COM AUMENTO DE 4 VEZES; LÂMPADA 

                           DE VÁCUO, XENON HÁLOGENA OU LED, COM 

                           REGULADOR DE INTENSIDADE DE LUZ E ESTOJO. 

                           Marca:__________________________________ 

 

 77             1,0000 UN  Purificador de água                        ______________ ______________ 

                           PURIFICADOR DE ÁGUA Filtra e purifica a 

                           água; Fornece água em três temperaturas: 

                           natural, fresca ou gelada, com acionamento 

                           através do push-botton para fluxo contínuo 

                           ou teclas frontais para fluxo momentâneo e 

                           seleção da temperatura desejada, gabinete 

                           em aço carbono com tratamento 

                           anti-corrosivo, pintura eletrostática e 

                           painel em ABS,  bica telescópica, tensão 

                           220 V. 

                           Marca:__________________________________ 

 

 78           240,0000 UN  Atadura de crepe não estéril, 6cm x 1,8m,  ______________ ______________ 

                           tecido 100% 

                           Marca:__________________________________ 

 

 79             2,0000 UN  Tubo Traqueal em PVC 8,5 MM com balão      ______________ ______________ 

                           Unidade 

                           Marca:__________________________________ 

 

 80             1,0000 UN  Tubo Traqueal em PVC 9,0 MM com balão      ______________ ______________ 

                           Unidade 
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                           Marca:__________________________________ 

 

 81             1,0000 UN  Tubo Traqueal em PVC 07 MM com balão       ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 82            10,0000 PC  Abaixador de língua em madeira - pacote c/ ______________ ______________ 

                           100un 

                           Marca:__________________________________ 

 

 83             1,0000 CX  FIO DE SUTURA DE NYLON 5-0 COM AGULHA TIPO ______________ ______________ 

                           TRAUMÁTICA (20 MM) 3/8 DE CIRCUNFERÊN 

                           Marca:__________________________________ 

 

 84             1,0000 CX  FIO DE SUTURA DE NYLON 6-0 COM AGULHA TIPO ______________ ______________ 

                           TRAUMÁTICA (20 MM) 3/8 DE CIRCUNFERÊN 

                           Marca:__________________________________ 

 

 85             2,0000 CX  Luva nitrilica sem pó - tamanho GG         ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 86             4,0000 UN  Agulha Descartável 25 x 0,6 Caixa com 100Un______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 87             5,0000 UN  Almotolia Plástica Escura Âmbar (bisnaga)  ______________ ______________ 

                           250 ml 

                           Marca:__________________________________ 

 

 88             5,0000 UN  Almotolia Plástica Escura Âmbar (bisnaga)  ______________ ______________ 

                           120 ml 

                           Marca:__________________________________ 

 

 89            50,0000 CX  Fita HGT para controle de glicose em       ______________ ______________ 

                           diabéticos (marca: ON CALL PLUS) 

                           COM BONIFICAÇÃO DE APARELHO 

                           Marca:__________________________________ 

 

 90             2,0000 UN  Cama hospitalar motorizada com elevação de ______________ ______________ 

                           leito semi luxo 3 movimentos 

                           colchão D26 napa impermeavel,cabeceira e 

                           peseira em aço removível, grades em aço, 

                           com sistema deslizante que permite o 

                           recolhimento para baixo do leito, 

                           facilitando a transferência do paciente, 

                           com sistema de segurança trava e destrava, 

                           movimentos fawler, semi-fawler, sentado, 

                           flexão e elevação do leito, executados por 

                           atuadores elétricos bi volts (110v e 220v) 

                           monofásicos, bateria de 9v para emergência 

                           em caso de queda de energia,movimentos 

                           acionados por controle remoto, com 

                           capacidade máxima de 180kg. 

                           Marca:__________________________________ 

 

 91           800,0000 UN  Fralda geriátrica tamanho XXG para pessoas ______________ ______________ 

                           com incontinência intensa 

                           até 10h de proteção total, antiodor, gel 

                           superabsorvente, indicador de unidade, 

                           barreiras antivazamento, produto 

                           hipoalergênico e dermatologicamente 

                           testado, para pessoas com cintura acima de 

                           160cm e acima de 100kg. 

                           Marca:__________________________________ 

 

 92             1,0000 KT  ABRIDOR DE BOCA ABRITEC (EMBALAGEM COM     ______________ ______________ 

                           DUAS UNIDADES) 

                           Marca:__________________________________ 

 

 93            15,0000 UN  ACIDO FOSFÓRICO 37% AZUL 2,5 ML            ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 94             3,0000 CX  ANESTESICO ARTICAINA 4% COM EPINEFRINA     ______________ ______________ 

                           (1:100.000 ) 

                           CAIXA COM 50UN 

                           Marca:__________________________________ 

 

 95             2,0000 CX  ANESTESICO INJETAVEL (CLORIDRATO DE        ______________ ______________ 

                           LIDOCAINA E DE FENILEFRINA) 
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                           CAIXA COM 50UN 

                           Marca:__________________________________ 

 

 96             3,0000 UN  ANESTESICO TOPICO (TUTI-FRUTY)             ______________ ______________ 

                           UNIDADE COM 12G 

                           Marca:__________________________________ 

 

 97             1,0000 FR  ANTIINFLAMATÓRIO PARA ALVÉOLO DENTÁRIO 20g ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

 98             1,0000 FR  ANTIINFLAMATÓRIO TÓPICO - OTOSPORIN        ______________ ______________ 

                           20g sulfato de polimixina B+ sulfato de 

                           neomicina + hidrocortisona - Frasco 

                           Marca:__________________________________ 

 

 99             7,0000 CX  APLICADOR DESCARTÁVEL FINO CX COM 100 UN   ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

100             1,0000 FR  BICARBONATO DE SÓDIO                       ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

101            10,0000 UN  BROCA CARBIDE BAIXA ROTAÇÃO Nº 04 HL       ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

102            10,0000 UN  BROCA CARBIDE BAIXA ROTAÇÃO Nº3 HL         ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

103            30,0000 UN  BROCA CARBIDE BAIXA ROTAÇÃO N° 2           ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

104            30,0000 UN  BROCA CARBIDE BAIXA ROTAÇÃO Nº 3           ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

105            15,0000 UN  BROCA DIAMANTADA ALTA ROTAÇÃO HASTE LONGA  ______________ ______________ 

                           1014 

                           Marca:__________________________________ 

 

106            30,0000 UN  BROCA DIAMANTADA DE ALTA ROTAÇÃO 1012      ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

107            30,0000 UN  BROCA DIAMANTADA  ALTA ROTAÇÃO 1014        ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

108            30,0000 UN  BROCA DIAMANTADA DE ALTA ROTAÇÃO 1036      ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

109            30,0000 UN  BROCA DIAMANTADA ALTA ROTAÇÃO 1090         ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

110            20,0000 UN  BROCA DE ALTA ROTAÇÃO 1093F                ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

111            30,0000 UN  BROCA DE ALTA ROTAÇÃO 3118 F               ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

112            20,0000 UN  BROCA DE ALTA ROTAÇÃO 3168 F               ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

113            30,0000 UN  BROCA DIAMANTADA ALTA ROTAÇÃO 3195 F       ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

114            40,0000 CP  CAPSULA PARA  AMALGAMADOR DE PRESA REGULAR ______________ ______________ 

                           - 02 PORÇÕES 

                           Marca:__________________________________ 

 

115            40,0000 CP  CAPSULA PARA AMALGAMADOR DE PRESA REGULAR  ______________ ______________ 

                           - 01 PORÇÃO 

                           Marca:__________________________________ 

 

116             2,0000 CX  CIMENTO RESTAURADOR PROVISÓRIO IRM (À BASE ______________ ______________ 

                           DE ÓXIDO DE ZINCO E EUGENOL) 

                           Marca:__________________________________ 

 

117            50,0000 UN  CREME DENTAL 50 GR                         ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

118           200,0000 UN  Escova dental adulto                       ______________ ______________ 
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                           Marca:__________________________________ 

 

119            40,0000 UN  ESCOVA DE ROBSON                           ______________ ______________  

                           Marca:__________________________________ 

 

120            48,0000 UN  ESPELHO ODONTOLÓGICO Nº 05                 ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

121             4,0000 UN  ESPATULA PARA RESINA COM CALCADOR TIPO BOLA______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

122             2,0000 CX  ESPONJA HEMOSTÁTICA DE COLÁGENO            ______________ ______________ 

                           HIDROLIZADO (GELATINA) LIOFILIZADA 

                           CAIXA COM 10UN 

                           Marca:__________________________________ 

 

123             4,0000 FR  FLUOR GEL 1,23% IONS DE FLUOR              ______________ ______________ 

                           FRASCO COM 20ML 

                           Marca:__________________________________ 

 

124             6,0000 FR  GLUCONATO DE CLORHEXIDINE 0,12%            ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

125             1,0000 FR  HIDRÓXIDO DE CALCIO P.A PÓ                 ______________ ______________ 

                           Frasco 

                           Marca:__________________________________ 

 

126             2,0000 FR  HIPOCLORITO DE SÓDIO 2,5%, FRASCO 1000ML   ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

127             1,0000 CM  Captopril 25mg                             ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

128             5,0000 UN  PINÇA CLINICA PARA ALGODÃO                 ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

129             5,0000 KT  PONTA ONEGLOSS CA SORTIDO (7 peças: 2      ______________ ______________ 

                           taças,3 mini-pontas,2 discos e 1 mandril) 

                           Marca:__________________________________ 

 

130             4,0000 UN  Ponta para ultrassom G1                    ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

131             4,0000 UN  Ponta para ultrassom G4                    ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

132            40,0000 PC  ROLETE DE ALGODÃO TIPO CILINDRO COMPACTADO ______________ ______________ 

                           PACOTE COM 100UN 

                           Marca:__________________________________ 

 

133             4,0000 UN  SERINGA CARPULE COM REFLUXO                ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

134             2,0000 KT  SISTEMA CENTRIX - PONTAS E SERINGA         ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

135            50,0000 PC  SUGADOR DESCARTAVEL, PACOTE COM 40UN       ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

136            20,0000 UN  TAÇA DE BORRACHA PARA PROFILAXIA           ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

137             1,0000 FR  TRICRESOL FORMALINA 10ml                   ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

138            10,0000 PC  Touca descartável                          ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

139             5,0000 UN  SPENCER 12 CM (TESOURA) EM AÇO INOX        ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

140             1,0000 FR  VERNIZ COM FLÚOR - FRASCO COM 10ML         ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

 

141             6,0000 UN  IONOMERO DE VIDRO FOTOPOLIMERIZÁVEL        ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 
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142             1,0000 UN  ALICATE ORTODONTICO FORMADOR DE MATRIZ Nº  ______________ ______________ 

                           141 - GOLGRAN 

                           Marca:__________________________________ 

 

143             4,0000 UN  CURETA PERIODONTAL MC CALL MILLENNIUM Nº   ______________ ______________ 

                           17-18 - GOLGRAN 

                           Marca:__________________________________ 

 

144            30,0000 CX  MÁSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL NÃO ESTÉRIL  ______________ ______________ 

                           COM ELÁSTICO - FAVA 

                           Caixa com 50 unidades 

                           Marca:__________________________________ 

 

145             4,0000 UN  MATERIAL OBTURADOR PROVISORIO VILLE VIE    ______________ ______________ 

                           Marca:__________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                                        Total Geral -> R$........................... 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.2. A CONTRATADA deverá executar a entrega com observância das condições e especificações 

estabelecidas no Processo Licitatório nº 44/2018, modalidade Pregão Presencial nº 36/2018, que 

integram e completam o presente termo contratual, para todos os fins de direito, obrigando as 

partes em todos os termos, juntamente com a proposta da CONTRATADA. 

 
 

II – DO PRAZO DA VIGÊNCIA E DA ENTREGA 

2.1. O prazo de vigência do contrato será a partir de sua assinatura até o dia 31/12/2018, 

podendo ser prorrogado, caso a quantidade estimada dos produtos ainda não tenha se esgotado e 

desde que haja concordância entre as partes. 

2.2. Os produtos deverão ser entregues em até 05 (cinco) dias após cada solicitação feita pela 
Secretaria Municipal de Saúde, durante a vigência do contrato. 

2.3. Todas as despesas relativas à entrega do objeto contratado, correrão por conta exclusiva da 

CONTRATADA. 

 
 

III – DO PAGAMENTO 
3.1. O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após cada entrega dos produtos, mediante 

a apresentação da nota fiscal/fatura na Secretaria Municipal da Fazenda, através de depósito 

bancário na conta-corrente da CONTRATADA. 

3.2. A nota fiscal/fatura emitida pela CONTRATADA deverá conter, em local de fácil visualização, 

a indicação do número do processo e do número do pregão, a fim de acelerar o trâmite de 

recebimento do objeto licitado e posterior liberação do documento fiscal para pagamento. 
3.3. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos 

ou supressões que se fizerem necessários, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor contratado 

inicialmente. 

 
 

IV – DO EMPENHO DA DESPESA 

4.1. As despesas resultantes da execução deste contrato serão atendidas pelas seguintes dotações 
orçamentárias:  

08.01.10.301.0123.1226.4.4.90.52.08.00.00 

08.01.10.301.0123.1226.4.4.90.52.12.00.00 

08.01.10.301.0123.1226.4.4.90.52.42.00.00 

08.01.10.301.0123.2053.3.3.90.30.36.00.00 

08.01.10.301.0123.2053.4.4.90.52.08.00.00 

08.01.10.301.0123.2393.3.3.90.30.36.00.00 

08.01.10.301.0123.2508.3.3.90.32.03.00.00 

V – DA FISCALIZAÇÃO 

5.1. A fiscalização será de competência da Secretaria Municipal de Saúde, através do 

Almoxarifado da Secretaria, dentro dos padrões determinados pela Lei Federal nº 8.666/93, e 

alterações. 

5.2. A fiscalização pelo CONTRATANTE não desobriga a CONTRATADA de sua responsabilidade 
quanto à perfeita execução do objeto contratado. 

5.3 É vedada à CONTRATADA a subcontratação total ou parcial do objeto do presente contrato 

com outrem, a cessão ou transferência, total ou parcial. 
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VI – DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

6.1. Pela inexecução total ou parcial do contrato, a Administração poderá, garantida a prévia 
defesa, aplicar à CONTRATADA às seguintes penalidades: 

a) Advertência; 

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato no caso de inobservância de qualquer 

cláusula contratual; 

c) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com o 

Município, por prazo não superior a 02 (dois) anos; 
d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto 

perdurarem os motivos determinantes, ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria 

autoridade que a aplicou. 

 
 

VII – DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL 
7.1. No caso de surgirem dúvidas sobre a inteligência das cláusulas do presente contrato, tais 

dúvidas serão resolvidas supletivamente com o auxílio da Legislação Civil, aplicável aos contratos 

do Direito Privado e, com o apoio do Direito Administrativo Público, no que diz respeito à 

obediência dos princípios que norteiam a Administração Municipal. 

 
 

VIII – DA RESCISÃO 
8.1. O presente contrato poderá ser rescindido, caso se materialize uma ou mais das hipóteses 

contidas nos artigos 77 a 79, da Lei Federal nº 8.666/93, e alterações, e, amigavelmente entre as 

partes, reduzidas a termo, desde que haja conveniência e oportunidade para a Administração.  

 
 

IX – DO FORO 
9.1. As partes elegem de comum acordo, o Foro da Comarca de Erechim/RS para a solução dos 

conflitos eventualmente decorrentes da presente relação contratual. E por estarem de pleno 

acordo, firmam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, na presença de duas 

testemunhas, que também assinam. 
 

 

Paulo Bento/RS, .... de ............. de 2018. 
 

 

PEDRO LORENZI 

Prefeito de Paulo Bento 

 

 
.................................................... 

CONTRATADA 

 

Testemunhas: 

 

1) _________________________                 2) ___________________________ 
 


