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ESTADo DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LLGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0!.61 1..100/m0l-0.1

MEMORANDO

Ao
Exmo. Sr. Valcione de Sousa Silva

Secretário Municipal de Saúde

Nesta.

Scnhor Seclctiirio.

Solicito de vossa Excelência autorização para realizaçâo da Intenção de Regisrro
de Preços. o mesmo objetivando O REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL E
FUTURA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS PARA ESTE MUNICÍPIO DE BOM
I-1]GAR - MA.

Segue em anexo os quantitativos estimados para atender as necessidades desta
Secretaria

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRE'IOR DE DEPARI AMENTO DE SAÚDE

PORTARIA N'057/202I
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Bom Lugar - MA,07 de março de 2022.
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ESTADO OO tvlannNuÃO
PREFEITTJRA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1..100/0001-0,í

ESPECIFICA ôrs n, UANTITATIVOS

2l

@
Fls.. Os
Rubnca:

MEDICAMENTOS
ITEM oescRrçÀo LNII) QUANT

ACIDO ACETILSALICILICO IOO MGl Unidades 3000i)

a ACIDO ACETILSALICILICO 5OO MG Unidades 30000

ACIDO ASCORBICO 2OOMG/2OMLJ Unidades 1000

4 ACIDO ASCORBICO AMP 5ML Unidades 10000

l ,,\CIDO FOLICO 5MG, COMP Unidades 200000

6 ACIDO TRANEXAMICO INJ 5OMG/3M Unidades 1800

7 ADRENALINA IMG\ML AMP IML Unidades t000

8 AGUA PARA INJEÇAO FR lOML 20000

I .A.GUA PARA rNJEÇAO FR 500ML Unidades 2000

l0 ALBENDAZOL 4OO MG Unidades 15000

t1
ALBENDAZOL 40 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL

5000

AMBROXOI-:] MG/MI- Unidades 5000

l3 Unidades 5000

l4 AMICISSIMA 25OMG\ML AMP 2ML Unidades 700

l5 AMINOFILINA 24MG\ML AMP DE 1OMI, Unidades 2000

l6 AMOXICILINA IOO MG/ML SUSP ORAL Unidades 8000

17 ,A.MOXICILINA 5OOMG Unidades .+0000

l8 AMPICILINA IG AMP DE 3Mt- Unidades 2000

l9 ,AMPICILINA 5OO MG 10000

l0 AMPICILINA 60 MG/ML SUSPENSÂO
ORAL

Unidades 1500

2l ANI-ODIPINO IOMG COMP Unidades 15000

I

I

Unidades

I

I

Unidades

t2
AMBROXOL 6 MC/ML

Unidades
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

PÍoc€sso:

)) ANLODIPINO 5MG COMP Unidades 30000

23 |ATENOLOL 2s MG Unidades 10000

21 ATENOLOL lOOMG COMP Unidades 25000

25 ATENOLOL 50 MG Unidades rJ0000

26 AI'ITOVENT O.25MG/MI- 2OML Frascos 1500

27 AZII'ROMICINA 5OOMG l lnidades I1250

,\ZITROMICINA PÓ 6OOMG I5MLt8 Unidades 2000

29
I]ENZILPENICILINA BENZATINA
1.200.000ur 2000

30
BENZILPENICILINA BENZATINA
600.000 ur 2000

BENZILPENICILINA POTÁSSICA
5.000.000ur

31 2000

32
BENZILPENICILINA PROCAÍNA +
POTÁSSICA. 4OO.OOOUI

Unidades 1s00

-) -)
BICARBONATO DE SODIO 8.4% AMP
IOML Unidades 1000

3.+
BROMETO DE ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA GTS 2OMG\ML FR 3OML

Unidades r000

BROMETO DE ESCOPOLAMINA COM
DIPIRONA. AMP 5ML

35 Unidades 5000

lo BROMETO DE ESCOPOLAMINA
SIMPLES AMP DE IMI- Unidades 5000

Unidades 5000

38 ('APTOPR]L 25 MG Unidades 250000

39 CAPTOPRIL, 50 MC Unidades i0000
+1, CEF'ALEXINA 5OO MG Unidades

41 Unidades 1000

CEFALOTINA IG S/ DIT,UENTE Unidades 3 750

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.,100/0001 -04

I

Unidades

[Inidades

I

I

I

I

Unidades

I

BROMOPRTDA IOMC/ML AMP DE 2ML 
I

I 2sooo

CEFALEXINA 25 MG/ML PO P/
SI ]SPF,NSAO ORAt,

42



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MT]NICIPAL DE BOM LUGAR

Rua lVlanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0r.61 1.400/0001-04

43 CEFTRIAXONA 1G Unidades 3 750

14 CETOC]ONAZOT- 2()(lMG CON4P Unidades 30000

CETOCONAZOL 2OMG CRIME TUBO
DE 3()G

Tubos 4000

46 CIMETIDINA 1sOMG\ML AMP DE 2ML 1000

47 CIPROFLOCINO 2OOMG BOLSAS Unidades l s00

48 CLINDAMICINA 6OOMG AMP 4ML Unidades 1000

49 CLORANFENICOL 1G AMP IOML Unidades s00

CLORETO DE POTASSIO IO% AMP
IOML

Unidades 2000

5l CI-ORETO DE SODIO IO%. AMP lOML Unidades 2000

CLORID. DE BUPIVACAINA+GLICOSE
O. 5+8% AMP 4ML Unidades 1500

53
CLORIDRATO DE LIDOCAINASI V 2%
i2OML

Frascos 3000

54
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
4IVIG/IOMI, SOI-IJCAO

Frascos 3000

55 Unidades s000

56 COMPLEXO B COMP 25000

57
COMPLEXO B POLIVITAMINAS (B1 B2
83 86 B12) SUSP. FRASCO 100ML

5000

58 DESLANOSIDEO O,2MG AMP 2ML Unidades 700

DEXAMETASONA O, I% CREME Unidades 5000

60 DF,XAMETASONA 0.1 MG/ML ELIXIR Unidades 5000

6l
DEXAMETASONA 4MG/ML AMP DE
2.5ML

Unidades 10000

I

I

I

52

I

45

I

Unidades

I

50

COMPLEXO B AMP DE 2ML

Unidades

Frascos

59
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E,STADO DO MARÂNHÃO
PRE,FE,ITTIRA MI.INICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manocl Severo, Centro Administrativo
C.N.P..I.: 01.61 1.400/0001-04 l,9D&

62
DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG/ML
SOLUÇÀO ORAL

Fls..

5000

63
DICLOFENACO DE POTASSIO
25MG/ML AMP 3ML Unidades 1000

6.1
DICT-OFENACO POTASSICO sOMG
COMP

Unidades 30000

I)ICI,OFENACO SODICO 75MG AMP
.IML Unidades65

66 I)IGOXINA 0.25 MG I Inidades 25000

67
DIM ENIDRINATO ( DRAMIN) 5OMG/ML
,\MP I Mi- Unidades _s00

DIME"IICONA 5OOMG GOTAS FR lOML Unidades 5000

69 I)IPÍIIONA 5OOMG IN.Í AMP 2ML 12000

Unidades 10000070 I)IPIRONA 5OOMG. COMP

71
DIPIRONA SODICA 5OO MG/ML
SOLUÇÂO ORAL

10000

Llnidades 1500072 trNAl-APRIL 5MG COMPRIMIDO

73 I.,NALAPRIL MALEATO 20 MG 150000

Unidades 15000074
I]NALAPRIL MALEATO DOSAGEM IO

MG

75
I]RGOMETRINA O.2MGA4L AMP DE
2ML

Unidades 800

I]RITROMICINA 5OMG/ 6OML ST]SP76 Frascos 2000

[Inidades 60077
F,TILEFRINA CLORIDRATO (EFORTIL)
IOMG AMP IML

Unidades 20007tt
I:ENERGAN (PROMETAZINA) 25MG
AMP 2ML

Unidades 1000079 I]I-IJCONAZOL I 5OMG. CAPS

IJnidades 5000{J0 III]RoSI]MIDA 2OMC AMP 2ML

Unidades i00008l IITJROSI]MIDA 40MG COMP

Unidades

I

I roooo

68

Unidades

Unidades

I

I

Unidades

I



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -0,1
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21

GENTAMICINA 2OM(i AMP 1MI,82 tJnidades 1000

83 GENTAMICINA 4OMG\ML AMP 2ML Unidades 3000

8-+ (;F-N TAMICINA 8OMG\MI- AN,IP ]Mt- t lnidades 5000

85 CLICOSE 25% AMP IOML Unidades I0000

86 GLICOSE 50% AMP IOML [ ]nidades 10000

87 GLICOSE. 5% SISTEMA FECHADO Unidades 200

88
HEPARINA SODICA 5.OOOUI/]I{I,
AMP O. 25ML

Llnidades 500

u9 HIDLALAZINA 2OMG/ML AMP IML [Jnidadcs 800

HIDROCT-OROTIAZIDA 25 MG90 Unidades 250000

HIDROCORTISONA IOOMG I.'R AMP9l Llnidades

Unidades 5000

93
HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MC/ML
SUSPENSÀO ORAI,.

Unidades 7000

9:l IBUPROFENO 5OMG GOTAS FR 3OML Frascos 4000

95
IMUNOGLOBULINA HUMANA. ANT-D
JOOG (MATERGAM). tJnidades 50

96
IODETO DE POTASSIO 2OMG/ML FRA
IOOML

IJnidades

97 IVER]VlECTINA 6MG Cion.rprirnido 5000

98 LIDOCAÍNA 2%GELEIA Unidades .+0(x)

99
LIDOCAINA 20Á. COM EPINEFRINA
AMP 2OML

tJnidades I000

100 LOItA I 
^l)lN^ 

IMG/ML XI'l: l00l\11. Frascos 2000

101 LOSAR'I'ANA POI'ASStCA 5OMC COMP 300000

102
I-OZARTANA POTASSICA I OOMG

COMP
Ljn idades 50000

92 I]IDROCORTISONA 5OOMG FR AMP

I

I

5ooo 
I

I

I

1500

Unidades
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.100/0001-0.í

Rubnca:

MANITOL SOLUÇAO DE 20% FR
25OML

Unidades 500103

Unidades 5000104
\íEBENDAZOL 20 MG/MI-
ST]SPENSÀO ORAI- JOMI

105 MEBENDAZOL IOOMG COMP Unidades 30000

Lln icladcs106
METFORMINA 5OO

MG COMP

[Jnidades107 METF'ORlvÍlNA 850 MG COlvÍP 250000

METILDOPA 250 MG COMP I inidades 18000108

109 ]VÍETILDOPA 5OO MG COMP Unidades 15000

Unidades110 METOCI,OPRAMIDA AMP 2ML 5000

lJnidades 5000111
METRONIDAZOL 40 MG/ML
SUSPENSÃOORAL l20MI

J ubos 500tt2 ME'TRONIDAZOL + NISTATINA 5OG

Unidades 5000113
METRONIDAZOL O,5MG BOLSA DE
IOOML

114 METRONIDAZOL 25OMG COMP Unidades

115 METRONIDAZOL GEL lOOMG 5OG 'fubos :1000

r16
NEOMICINA + BACITRACINA I5G
POMADA

I n icladcs 8000

Unidadcs 30000tt7 NIITEDIPINO IOMG

Unidades 20000lt8 NIFEDIPINO 2OMG COMP

Unidades i000i19 NIMESULIDA GTS FR 15ML

Unidades 5000ll0 NISTATINA lOO.OOO UI/ML
SUSPENSÀO ORAL FRASCO 3OML

Tubos 6000l2l NISTATINA CREME VAGINAL
]5UI/G/sOG POMADA

Tuhcls i000122
NITRATO DE MICONAZOL 2%
2OMG CREME

I

I

I

150000

60000

I



e-"1.,qtr §
-HIHM

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0t.61 1.400/0001 -04

OCITOCINA (ORASTINA) 5T]I AMP DE
IML Unidades1l-.i 1000

Processo

Fls..

t2.+ OLEO MINERAL FR IOOML Unidades

125 OMI]PRAZOL 2OMG CAPS Unidades 70000

t)6 OMEPLAZOL 4OMC Unidadcs 1500

1)7 oXACILINA 5OOMG\ML Llnidadcs 3000

lllt P,,\RACETAMOL 2OOMG FR IOML Unidades 10000

Unidades119 PARACETAMOI, SOOMG COMP 100000

ri0 Frascos 500

l3l PIRACETAM (NOOTROPIL) 2OOMG/M L
AMP 5ML

Unidades s00

PRI.]DINISONA 5MG COMP132 Unidades 3s000

PRHDNISONA 2ONI(i CON,ÍPlti Llnidades

134 PROPRANOLOL 4OMG COMP Unidades 30000

SAIS PARA HIDRATAÇAO PO PARA
SUL ORAL

l:15 Unidades 10000

136 SALBUTAMOL XAROPE I20 ML Unidades 2500

l\/ SECNIDAZOL IOOOMG Unidades

l.It SINVASTATINA IOMG COMP Unidadcs 25000

Llnidades l5 000l3s SINVASTATINA 2OMG COMP

Lrnidadcs 15000l.l0 SINVASTAT'INA 4OMG. COMP

soLUÇÀo GLrcoFrstoLoGICA
SIS'|EMA FECHADO 5OOML

111 Llnidades 2000

SORO FISIOT,OGICO A O,9% SISTEMA
FECHADO IOOML

142 Unidades 5000

3000

I,ERMETRINA LOÇÃO (lo,o) l0MG/60M1 
|

| ,roro I

i7500

I

I
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ESTADO oo NrnnlNHÃ«l
PREFEITURA MT]NICIPAL DE BOM LUCAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6r l.{00/0001-0{

1.tl
SORO FISIOLOGICO A O. 9% SISTEMA
FECHADO 25OML

Unidades 5000

<3

Unidades 1200014,1
SORO FISIOLOGICO A 0.9% SISTEMA
FECHADO 5OOML

145
SORO GLICOSADO A 5% SISTEMA
FEC}IADO 250 MI,

Llnidades i500

Unidades 8000l.l(r
SORO GLICOSADO A 5% SISTEMA
FECHADO 5OOML

147
SORO RINGER LACTATO SISTEMA
FECHADO 5OOML

Unidades It000

118
SORO RINGER SIMPLES SISTEMA
I]ECHADO 5OOML

L.tnidades 7000

Unidades 5000149 SIJLI-. IRIMETRO 4O+8OM(i\ML I O0ML

Unidades i5000150
SULFA+TRIMETROPINA 4OOMG +
8OMG

[-]nidades 500151
SULFADIAZINA DE PRATA 1% TUBO
DE 4OOG

Tubos 5000152 SULFADIAZINA DE PRATA(1%) 3OG

[Jnidades 2000153 SUI-FATO DE A'TROPINA O.25MG/IM

STJLFATO FERROSO .IOMG COMP Unidades 1500001 5.1

Frascos 5000SULFATO FERROSO 5MG FR IO()ML155

Unidadcs 2500156

Unidades 2500157 TENOXICAM 40 MG INJ FR AMP

Unidades 3000
VITAMINA K ( I-'ITOMENADIONA ) AMP
IMI-158

MATIIRIAL I IOSPITAI,AR

QUANl'UNIDITEM DESCRIÇAO

IENOXICAM 20 MG FR AMP



ESTADO DO MARANHÀO
PREFEITURA NIUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1..100/0001 -0{

800

Proftsso

Fls..

rUÊtD

I .,\BAIXÂDOR Dtr LINGtJA Pacotcs 300

2 AGUA PARA AI.]TOCLAVE GL 5L Litros 70

-) AGULHA HIPODERMICA 20X5. 5 700

.+ ACL,]I,HA HIPOTJERN{ICA. 25X8 Caixas 700

6

AGIJLI IA HIPODERMICA. LIOX.I2 Caixas 1i00

ACULHA HIPODERMICA. I3X4. 5 Caixas 7tx)

7 .\GUt,HA HIPODERMICA. 25X7 Caixas 1100

8 ]\(;LJI,HA HIPODI]RMICA. 3OX8 Caixas

9 ALCOOL 70% IOOOML Litros 1500

t0 ALCOOL ETILICO 92. 8% FR IOOOML Litros

ll ALGODAO PACOTE DE 5OOG Rolos ,5t0

t2
ALMOTOLIA TRANSPARENTE BICO
RETO 25OML

Unidades 60

13
AMBU REANIMADORMANUAL DE
SILICONE NEONATAL Unidades l5

l,t AMBU REANIMADOR MANUAL DE
SILICONE ADULTO.

Unidades l5

l5 AMBT] REANIMADOR MANUAL DE
SILICONE INFANTIL [.]nidades l5

l6 -,\PARELHO DE PRESSÃO COM
ESTETOSCOPIO

Kits 150

t7 APAREI,HO GT,ICOSIMETRO Unidades 80

l8 AQULHA DE RAQLTI 22G Unidades t50
l9 ,AQIJLTIA DE RAQUI 25G [-rnid adc s 3-s0

20 .,\Qr [.r rA DE RAQ[]r 26G lJn id aclc s 250

21 AQT.TLHA DE RAQUr 27G lJnidadcs 150

Caixas

1

I

250
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E,STADO DO MARÀNHAO
PREFEITURA MT]NICIPAL DE BOM LTIGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.100/000 l-0.1

tls.

ATADURA cREPoM toox elcooÃo
l0 ( M GRAMATURA l: l3l-)2 Pac otcs 1000

Caixas 50
ATADURA GESSADA. MATERIAL
rooz eLcooÀo 2ocM23

Caixas21
,ATADTJRA GESSADA. MATERIAI- IOO%

nlcooÃo tscl,t

25
,\.f A.DT,]RA" CREPON,I. I 5CM.
(;RAMA I'lrRA l: 13 F CN't2.

Pacotes 1000

Caixas 5026
ATADURA. GESSADA. MATERIAL
rooz aLcooÀo ro cM

Pacotes 1000
,A'fAI)IJRACREPOM. MATERIAL IOO%

a.lcooÃo.20cM. GRAMA]'uRA l: l3F27

Pacotcs 150CAMPO OPERATORIO 45X5OCM28

Unidades 5000
CATETER ASIINAçÀO TRAQUEAL N"
l829

Unidades 700t)30
CATETER ASPIRAÇÀO TRAQIJEAL N"
t0

700031
CATETER ASPIRAÇAO TRAQUEAL
N'22

Llnidades 5000)- CATETER ASPIRAÇÃO TRAQUEAL
\"1.+

JJ CATGUT CROMADO O-O C/ AC Clairas r50

Caixas 15034 CAT'GLJT CROMADO I-O C/ AG

Caixas 15035 CATGIJT CROMADO 2.0 C/ AG

Caixas l -5036 CATGTJT CROMADO 3-O C/ AG

Caixas 150.17 CATGUT SIMPLES O-O C/ AG

Caixas 30i8 CATCIJT SIMPLES O-O S/ AG

Caixas I -50i9 CATGUT SIMPLES 1-O C/ AG

I

I

l"

Unidades
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 r.100/0001-04
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Fls.

Caixas 30.t0 CATGT]T SIMPLES I.O S/ AG

Caixas t504t CATGIJT SIMPLES 2.0 C/ AG

CATGT]T SIMPLES 2-O S/ AG Caixas 30.tl

Caixas 150CATGIJTSIMPLES J-O C/ AG

CATGUT SIMPLES 3.0 S/ AG Caixas :10

.li

44

I Inidadcs+) CLAMP T]IvÍBILICAL 500

L itros l2t)r+tr CLOREXIDINA 0.5% lOO()ML

Unidades 750
COLETOR DE URINA SISTEMA
ABERTO I2OOML

17

[Jnidades 890.+8
COLETOR DE URINA SISTEMA
FECHADO 2OOOML

Unidades 65049
COLETOR MATERIAL
PERFUROCORTANTE I3L

C]OLETOR MATERIAI-
PERFUROCORTAN'TE 2OI,

Llnidadcs 50050

5l COLETOR LINIVERSAI, 8OML Unidades t0000

Pacoles 2150COMPRESSA DE GAZF- 9F5l

COMPRESSA GAZE MATERIAL.|ECIDO 
IOO% ALGODÃO MODELO

IIPO QUEI.IO 13F CERCA DE 90 CM
Rolos r00

5.+ CURATIVO HIDROCOLOIDE I OXIO Unidades 200

ll

DESINFETANTE CLORETO ALQUIL
DIMETIL BENZIL AMÔNIO +
TENSIOATIVOS TEOR ATIVO TEOR
ATIVO EM TORNO DE O.4OlO CALÀO DE
5L

Unidades 50

EQUIPO 2 VIAS POLIFIX MULTIVIAS
COM CLAMP

Unidades 1500056

-57 EQUIPO MACROGOTAS. 20000

58 EQUIPO MICROGOTAS Unidades 1000

53

:11

I

I

I

I

Unidades
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E,STADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LT]GAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/0001-0,1

Fls..

EQUIPO PARA TR,\NSTUSAO
59 Unidades i00

SANGUINEA

60 ESCALP I9 G [-lnidades 5000

6l I:SCALP 22G Unidades 8000

62 ESCALP 23G Unidades 10000

[,lnidades 7006i IISCOVA DEGERMAÇÀO APLICAÇÃO
PVP-I I%. SUPERFICIE I-ISA

6-+ ESCOVA DEGERMAN'TE COM PVPI Unidades 700

Pacotes 20065 ESPATULA DE AYRES COM IOO

ESPECULO VAGINAL TAMANHO M Unidades66

Unidades 300067

Caixas 5068

t.-IO DE SUTURA ACIDO
POLIGLICOLICO TIPO FIO O

COMPRIMENTO 70 CM TIPO AGULHA:
5/8 CILÍNDRICA AGULHA: 3.70 CM

Caixas 50

FIO DE SUTURA ACIDO
POLIGLICOLICO TIPO FIO: l, TIPO: 70
CM. TIPO AGULHA: 5/8.
COMPRIMENTO AGULHA: 3.70 CM

Caixas 50

T;IO DE SUTURA ACIDO
POLIGLICOLICO TIPO FIO: 2
COMPRIMENTO 70 CM TIPO AGULIIA
5/8 AGULHA 3.70 CM

70

Caixas 12071

FIO DE SUTURA POLIESTER E

ALGODÃO 2-O C/ AGULHA 3/8
CÍRCULO CORTANTE AGULHA 2.60
CM

Caixas 11072
FIO DE STJTURA POLIGLACTTNA O 5/8
CILiNDRICA AGULHA 3. 70 CM

Caixas 120

I--IO DE SUTURA. POLIESTER E

ALGODÀO. 2-0. 45CM.'TIIPO AGULHA
J/8 CÍRCULO CORTANTE AGULHA 2.

60 CM

73

5071 I]IO SEDA N" I.O
Caixas 50FIO SEDA N" 2.07-\

Llnidades 1000IIITA CIRT.IRCICA. TIPO MICROPORE
lsx1076

I
I

3000

luror.r,-o 'AGTNAL 
TAMANH. P 

I

6q

Caixas

I
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ESTADO DO MARANHAO
PREPEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000r-04

77 ITITA HOSPITALAR I9MM X 5OM

5000

50

F

P rocess0

Unidades 1000

78

IJTTA HOSPITALAR ESPARADRAPO
IMPERMEÁVEL 50 MM
IRANSPAREN'TE

Rolos 3500

79 IiITA PARA AI.]I.oCI,AVE L.lnidades 1000

80 F'LUXOMETRO PARA OXIGENIO Unidades l0

Pacotcs81

GORRO HOSPITALAR CERCA DE 60
G/M2 TAMANHO ÚNICO
DESCARTÁVEL

100

82 KIT PAPANICOLAU TAM. M Unidades 5000

Unidades 5000

Caixas ll0

KIT PAPANICOI,AU TAM. P83

Pares _5000

Pares

8s I Luva crnúncrcA 7.0

I,I]VA CIRIIRGICA 7.586

Pares 500087 I,UVA CIRURGICA 8

Pares 200088 1 r.UVe CrnÚncrcA 8.5

Caixas 75089 LT]VA DE PROCEDIMENTO TAM GDE

Caixas li639t) I,UVA DE PROCEDIMENTO TAM I\4EI)

22s0I,UVA DE PROCEDIMT]NTO'fAM PEQ Cairas91

2000Pacotes
MÁSCARA DESCARTÁVEL COM
t]LÁSTICO

92

Unidades 5093
MASCARA PARA NEBULIZAÇÃO USO
ÀDUI,TO

Unidades 50
MASCAfuA. PARA NEBULIZAÇÀO, USO
INFAN III-

CaixasMICROLANCETAS PARA PUNÇÀO95

Caixas t5096 MONONYLON O-O C/ AG
Caixas t-50MONONYLON 2.0 C/ AG97

l-50Caixas98 MONONYLON 3-O C/ AG
Caixas 15099 MONONYLON 3.0 C/ AG
Caixas 150MONONYLON 5-O C/ AGI (X)

Unidades 50OCULOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUALt0l

I

I I

81 I,AN4INA BISTI]ITI N'].1

I

I

I

I

9.+

I
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ESTADO DO MAR{NHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LTI(;AR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.100/000 l -01

I
I

P21

PAPEL GRAI.] CIRURGICO lOOXlOOM102

Fls..

Rolos 60

103 P.API:L GRAt-r CIRITR(ltCO 1 50X100NÍ Rolos 60

r04 PAPtiL GRAU ClRr..rR(itC() 200X I 00M Rolos 60

105
PAPEI- LENÇOL USO DESCARTAVEL
50x50cM Itolos r50

106
PAPEL LENÇOL USO DESCARTAVEL
70x50crM

Ilolos 150

Litros 150107 POVIDINE DEGERMANTE I OOOML

tOlt POVIDINE TOPICO I OOOML 250

Pacotes t000109 PROPE DESCARTAVIIt-

Il0 SONDA FOI,TJY N. I2 COM 2 VIAS Unidades 150

lll SONDA FOLEYN. I4 COM 2 VIAS llnidades t50

Llnidades 150I l2 SONDA FOLEY N. 16 COM 2 VIAS

ll3 SONDA FOLEY N. I8 COM 2 VIAS 150

IJnidades i50lt.+ SONDA NASOGÁSTRICA N. I()

LJnidades 350I I5 SONDA NASOGASTRICA N. I 2

SONDA NASOGASTRIC]A N. I6 Unicladcs i50I l6

lJnidades .r50117 SONDA NASOGASTRICA N. I 8

[,lnidades .100SONDA RETAL N. 04118

llnidades 400lt9 SONDA RETAL N. 06

[.]nidades 400120 SONDA RETAL N. 08

Llnidades .+00121 ISONOa RETAL N. l0
[.]nidades 400122 ISONOaRETALN. l2
Unidades .100l2i SONDA RETALN. 14

SONDA RETAL N. I6 ,100124

Unidades .r00125

[.]nidade s 800126

SONDARETALN. I8
SONI)A UR[]'I ILAL N. 08

Unidades

I

[. itros

Unidades
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ESTADO DO NIARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LTI(;AR

Rua Manoel Severo, Ce ntro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 l.{00/0001-0{ Fls..

lit

t27 SONDA I-]RETRAI, N. 12 Llnidades 800

128 ]SONOeURETRALN. T4 Unidades 800

Unidades tt00

130 SONDA URETRAL N. 18 Unidades u00

131 TERMOMETRO CLINICO COMUM Unidades 200

132 IERMOMETRO CI,INICO DI(;ITAL Unidades I00

133
'IIRA PARA GI-lCElvÍlA Caixas 700

t7+ Pacotes 1000

Unidades 5

LABOI{ATOITIAIS
ITEM DESCRIÇAO UNID Qlr^N l'

1 ,,\GUA DEION]ZADA 5OOOML I-tnidades 60

2 ALCOOL 70% lOOOML llnidades l:10

AVENTAL DESCARTAVEL 30 G Llnidades i0

r+ I]ILURRUBINA Kits 50

) COLETOR (URINA/FEZES)

6 CRONOMETRO DIGITAL

3000

lJnidades l0

7
ESCOVINHA PARA LAVAGEM DE
TI]BO DE O.sML

l0

Kits l0

9

l0
KIT BE IA HCG

KIT COLESTEROI- 2OOT

Cairas .10

Kits 21

ll t5

12 KIT DE ACIDO URICO I2OT IOOML 20

1i KIT GAMA GT 6OMI- Kits l5

1,+ KIT GLICOSE LIQUIFORM 5OOT Caixas ln

15
KIT PANOTICO I E 2 E 3 (CORANTE DE
HEMATOLOGIA)

Caixas 25

l.lnidades

tlnidades

Kits

I35 VÁLVTJLA PARA OXIGÊNIO

I a 
i 
«rr nccu ( HECK cAIxA coM so

KIT CREATININA CINETICO

I

I

I

I

Kits

129 SONDA IJRETRAL N. 16

IOUCA DESCART'AVEL



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/0001-0,1

illl cí'l:7,
P

Fls..

16 [ ]nidades l0

17

KIT PARA COLORAÇÀO DE BAAR

KIT PARA C]OLORAÇAO DE HANS I Inidades 20

[ ]n idades 20

l9 KIT PARA, PSA IMLINORAPIDO Kits 10

KIT PARA TL,S'[E DE AMISALti Caixas l52()

lt KIT PAR,\'IESTE DE UREIA t5

')') KIT PARA TIPAGEM SANGUINEA
(ANTIABABED)

23 Caixas 50

KiIs t0

KIT TESTE PCR IMT]NOLA'IEX Caixas l6l5

26 KIT TESTE RAPIDO HIV Caixas 30

Kits l527 KIT TGO I2OT

x lrrr rGP l2or Kits l5
Kits l.tKIT'TRIGI,ICERIDES 2OOT

KIT VDRL 250'f Caixas .+0

il

l9
30

Lr\MINAS IllS ltlRl N" 15 Caixas ,10

Caixas 60

Caixas 100

LAMINULAS MEDINDO 32X24MM

LÂMINA FOSCA NÀO LAPIDADA

)_:

JJ

Caixas 10034 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM PEQ

MASCARA CIRURGICA ] CAMADAS
COM ELÁSTICOl5 Caixas 60

Llnidades 10036 MASCARA N95

Frascos t637 OLEO DE IMERSAO IOOML

I ln icladcs l9

PIPETA GRADTJADA lOML

38

i9

I'tNCETA 500Iv{L

Unidades i8

Kits

I

Krr PARA coLoRAÇÀo zrEHr. 
I

l8

Frascos 30

KIT PARA URINÁLISE CAIXA COM IOO

IFSTFS

21 KIT TESTE PARA ASO

I

I

I
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ESTADo no Mnnq.NHÃo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LTIGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/0001 -01

Bom Lugar - MA. 07 de março de 2022

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRE IOR DE DÊ,PARTAMENTO DE SAtlDE

PORTARIA N'057/202I

Pmce

Fls..

I

.{0 I I'IPETA GRADI.]ADA 2ML

.+l
PORTA LÂMINA PARA PREPARAÇÃO
DE ESFREGAÇO

LJnidades 19

Unidades 150

42 SCALP 25 Caixas I 100

SCALP 27G Caixas

.+l SI IPORTE PARA MICROPIPEI'A I.lnidades l5

45
SUPORTE PARA VHS MATERIAL EM
POLIPROPILENO

Unidades 10

16 IUBO CAPILAR 5OO (SEM HEPAzuNA) Pacotes l5

47 IUBO DE ENSAIO COM ED]'A Cairas 30

48 IUBO DE I]NSAIO COM GEI- 5ML Caixas 50

l9 I'UBO DE ENSAIO VIDRO 5ML CX C/
IOO TUBOS

Unidades 188

I

I

I

tô,,,q...r- .-ror*c,c C0. ô 0, vr-, 
"

150


