
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

DESPACHO SOLTCTTANDO COTAÇAO DE PREÇOS

Ao
Exmo. Sr. Valcione de Sousa Silva

Secretário Municipal de Saúde

Nesta.

Senhor Secret:íLrio.

Solicito a Vossa Excelência que autorize o setor competente a providenciar
pesquisa de preços, cujo objetivo é O REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL E
FUTURA CONTRATAÇÀO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS PARA ESTE ML,INICIPIO DE BOM
LUGAR - MA.

Bom Lugar - MA. 07 de março de 2022

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAÚDE

PORTARIA N'057/202I

le4_
Rubnca: éP-

Píocesso

Segue em anexo as especificações e quantitativos dos itens a serem cotados.



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

ESPECIFICAÇOES E QUANTITATIVOS

M EDICAM EN OS

I1'I.,M DESCRTÇÃO UNID QUANT

I ÁclDo ACETILSALIcÍLICo loo MG Unidades i0000

2 Áctoo acptrLsnLICÍLICo 5oo Mc Unidades i0000

ACIDO ASCORBICO 2OOMCi 2OML Unidades .1000

l ACIDO ASCORBICO AMP 5ML Unidades r0000

-i ACIDO FOLICO 5MG. COMP Unidades 200000

6 ACIDO TRANEXAMICO INJ 5OMC/3M Unidades r800

1 ADRENALINA IMG\ML AMP IML Unidades t000

8 Unidades 20000

9 Ácua penn rNJEÇÃo FR 5ooML Unidades 2000

r0 ALBENDAZOL 4OO MG Unidades t5000

ALBENDAZOL ,10 MG/ML
SUSPENSÀO ORAL Unidades 5000

Unidades 5000

li AMBROXOL 6 MG/ML Unidades 5000

l4 AMICiSSIMA 2sOMG\ML AMP 2ML Unidades 700

t5 AMINOFILINA 24MG\ML AMP DE IOML Unidades 2000

t6 AMOXICILINA lOO MG/ML SUSP ORAt, IJ000

t'7 AMOXICILINA 5OOMG tlnidades .10000

Unidades 2000

t9 AMPICILINA 5OO MG r0000

1500

2l ANLODTPINO IOMC COMP Unidades 15000

Processo:

Rubncá: e-

I

I

Ácun pene rNJEÇÀo FR lo\41

I

I

Unidades

I8 IAMPICILINA IG AMP DE 3ML

Unidades

I

l] IAMBROXOLlMG/ML

Unidades| ,o 
I 
euetcrtre ó0 MG/ML suspENsÀo oRAL

I
I
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-01

Rubnca €7

.tDa2IProcess0

)) ANLODIPINO 5MG CoMP Un idades 30000

ATENOLOL 25 MC I Jn idades 10000

2.1 ATENOLOL IOOMC COMP Un idades 25000

25 ATENOLOL 50 MG Un idades 80000

26 ATROVENT O.25MG'MI- 2OMI- Frascos l -i 00

27 AZITROMICINA 5OOMC Un idades I ll50

l8 AZITROMICINA PO 6OOMG I5ML Unidades 2000

29
BENZILPENICILINA BENZATINA
L200.000u1

Lln idades 2000

BENZILPENICILINA BENZATINA
600.000 ul t.ln idades 2000

3l B ENZI L PENIC I L INA POTÁSSICA 5.OOO.OOOUI Unidades 2000

BENZILPENICILINA PROCAÍNA + POTÁSSICA.
,100.000uÍ Unidades 1500

33 BICARBONATO DE SODIO 8.4% AMP IOML Unidades r000

34
BROMETO DE ESCOPOLAMTNA + DIPIRONA
GTS 2OMG\ML FR 3OML

Llnidades 1000

i5 BROMETO DE ESCOPOLAMINA COM
DIPIRONA. AMP 5ML

[ ]nidades 5000

t6 BROMETO DE ESCOPOLAMINA SIMPLES AMP
DE IML t lnidades

3'1 BROMOPRIDA IOMC/MI, ,AMP DE 2ML Unidades 5000

_t8 CAPTOPRIL 25 MG Unidades 250000

i9 CAPTOPRIL. 50 MG llnidades 30000

l0 CEFALEXINA 5OO MC Un idades 25000

.ll CEFALEXINA 25 MG/ML PO P/ SUSPENSÃO
ORÁL Unidades 3000

I

I

5000

30

I
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ESTADo no nraRaNnÂo

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04
Processo tP&__

Rubnca: e--
4) CEFALOTINA IG S/ DILUENTE Unidades 3 750

,13 CEFTRIAXONA I C Unidades i750

Unidades i0000

45 CETOCONAZOL 2OMG CREME TUBO DE 3OG Tubos -1000

1000

CIPROFLOCINO 2OOMG BOLSAS Unidades 1500

48 CLINDAMICINA 6OOMG AMP 4ML Unidades 1000

CLORANFENICOL IC AMP IOML t lnidades 500-19

50 CLORETO DE POTASSIO IO% AMP IOML Unidades 2000

CLORETO DE SÓDIO IO%. AMP IOML Unidades 10005l

CLORID. DE BUPIVACAINA+GLICOSE
O. 5+8% AMP 4ML Unidades l-s0052

CLORIDRATO OE I-IOOCNÍN,q S/ V 2% /2OML Frascos 300053

Frascos 300054
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
4MG/IOML SOLUÇÀO

Unidades 5 000COMPLEXO B AMP DE 2Mt-1)

2s00056 COMPLEXO B COMP

Frascos 500051
coMplExo B PoLIvtTAMINAS (Bl 82 83 86
B I2) SUSP. FRASCO IOOML

Unidades 70058 DESLANOSIDEO O.2MC AMP 2ML

Un idades 500059 DLXAMETASONA 0, lo" CRTML

Un idades 5 00060 DEXAMETASONA 0.1 MG/ML ELIXIR

10000DEXAMETASONA 4MG/ML AMP DE 2.5ML Unidades

44 ICETOCONAZOL 2OOMC COMP

46 i CIMETIDI\A I5OMC ML AMP DE 2ML Unidades

4',7

I

I

Unidades

I

6l



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

Processo iPH
Rubnca éD-

5000
DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOLUÇÀO
ORA I,

Un idades62

t Jnidades 200063
DICLOFENACO DE POTÁSSIO 25MC/ML AMP
3ML

DICLOFENACO POTÁSSICO sOMG COMP Unidades 300006'l

Unidades r000065 DICLOFENACO SóOICO ZSVC AMP 3ML

DIGOXINA 0,25 MG Unidades 2500066

Unidades 5006'7
DIMENIDRINATO (DRÁMIN) sOMG/ML AMP I

ML

500068 DIMETICONA 5OOMG GOTAS FR ION4L

69 DIPIRONA 5OOMG INJ AMP 2ML Unidades t2000

Un idades i0000070 DIPIRONA sOOMG. COMP

DIPIRONA SODICA 5OO MGiML SOLUÇÃO
ORAL

Unidades 100007l

Unidades 1500012 ENALAPRIL 5MG COMPRI MIDO

13 ENALAPRIL MALEATO 20 MG Un idades 150000

71 ENALAPRIL MALEATO DOSAGEM IO MC Unidades 150000

75 ERCOMETRINA O.2MCiML AMP DE 2ML Unidades 800

Frascos 200076 ERITROMICINA 5OMG/ 60ML SUSP

Unidades 60077
ETILEFRINA CLORIDRATO (EFORTIL)
IOMG AMP I ML

Un idades 1000FENERGAN (PROMETAZINA) 25MC AMP 2ML

Llnidades 3000079 FI,UCONAZOL I 50MG. CAPS

500080 FUROSEMIDA 2OMG AMP 2ML

I

I

Unidades

Unidades



ESTADO DO MARANHÁO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 l.{00/0001-01

Pmcesso:

Rubnca: d

.tt

8l I'UROSEMIDA 40MC COMP Unidades i0000

Unidades 1000It2 CENTAMICINA 2OMC AMP IML

CENI'AMICINA 4OMC\ML AMP 2ML Unidades i000

84 GENTAMICINA 8OMC\ML AMP 2ML

8.5 GLICOSE 25% AMP IOML Unidades t0000

86 GLICOSE 50% AMP IOML t0000

87 GLICOSE, 5% SISTEMA FECHADO Unidades 200

88
HEPARINA SODICA 5.OOOUVML
AMP O. 25ML Unidades 500

uq HIDRALAZINA 2OMG/ML AMP IML Unidades 800

90 H IDROCLOROTIAZIDA 25 MG Unidades

9l HIDROCORTISONA IOOMC FR AMP Unidades 5000

9l Unidades 5000

9i HIDRóXIDO DE ALUMiNIO 60 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL.

Unidades 7000

94 IBUPROFENO sOMG GOTAS FR 3OML Frascos 4000

95
IMUNOGLOBULINA HUMANA. ANT-D 3OOG

(MATERGAM). Unidades 50

96 IODETO DE POTÁSSIO 2OMG/MI, FRA IOOML Unidades t500

91 IVERMECTINA 6MG Comprimido 5000

9lt LIDOCAÍNA 2% GELEIA Unidades .1000

99 LIDOCAINA 2%. COM EPINEFRINA AMP 2OML Unidades 1000

100 LORATADINA IMC/ML XPE IOOML Frascos 2000

I

I

Unidades 5000

Unidades

250000

I HIDRocoRTISoNA 5ooMG FR AMP

I
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

l0l LoSARTANA porÁsstce 50MG coMP Unidades 100000

LOZARTANA POTASSICA IOOMG COMP Unidades 50000

103 MANlroL soluÇÂo DE 20% FR 25oML Unidades 500

t04
MEBENDAZOL 20 MC/ML
susPENSÀo oRAL 3oml

Un idades 5000

Unidades 30000

106
METFORMINA 5OO

MG COMP
(Jn idades r50000

107 METFORMINA 850 MG COMP Unidades

[]nidades 18000

t09 METILDOPA 5OO MC COMP Unidades 15000

ll0 METOCLOPRAMIDA AMP 2ML Unidades 5000

METRONIDAZOL 40 MC/Mt-
SUSPENSÃO ORA[, I20 rNI

(l nidadcs 5000

ll2 METRONIDAZOL + NISTATINA 5OG Tubos 500

lll METRONIDAZOL O.sMG BOLSA DE IOOML Un idades 5000

lll METRONIDAZOL 25OMC COMP Un idades 60000

|l5 METRONIDAZOL GEL IOOMG sOG Tubos .1000

lt6 NEOMICINA + BACITRACINA I5G POMADA Unidades 8000

|7 NIFEDIPINO IOMC Unidades i0000

ll8 NIFEDIPINO 2OMG CoMP Unidades 20000

NIMESTJLIDA CTS FR I5ML Unidades i000

ll0 NISTATINA I OO.OOO UI/ML
SUSPENSÂO ORAL F'RASCO 3OML

Unidades 5000

Rubnca -ê-

ig,4

I05 IMEBENDAZOL IOOMC COMP

I08 iMETILDOPA 250 MG COMP

I

I

I

I

t02

250000

I

9
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

iPa2frocesso

Rubrca:

121
NISTATINA CREME VAGINAL
25UI/G/5OG POMADA Tubos 6000

122
NITRATO DE MICONAZOL 2OlO

20MG CREME
Tubos 3 000

123 octl'octN^ (oRASTINA) 5Ur AMp Dr, IML Un idades 2000

t24 OLEO MINERAL FR IOOML Unidades 3000

125 OMEPRAZOL 2OMG CAPS Unidades

ll6 OMEPRAZOL 4OMG Unidades r500

127 OXACILINA 5OOMG\ML Un idades i 000

128 PARACETAMOL 2OOMG FR IOML Unidades 10000

Unidadest29 100000

li0 PERMETRTNA LOÇÃO (l%) lOMG/60ML Frascos 500

l3l PIRACETAM (NOOTROPIL) 2OOMC/ML AMP
5ML

Unidades 500

Un idadesl3l PRt]DINISONA 5MG COMP

l3i PREDNISONA 20MG COMP Unidades t5000

Unidades 30000l3l PROPRANOLOL 4OMG COMP

135 SAIS PARA HIDRATAÇÀO PÓ PARA SUL ORAL t.rnidades r0000

2500D6 SALBUTAMOL XAROPE I20 Mt, Unidades

SECNIDAZOL lOOOMG Un idades 37500lt7

25000r38 SINVASTATINA ]OMG COMP Unidades

tln idades 2s000139 SINVASTATINA 2OMC COMP

25000140 SINVASTATINA 4OMG. COMP Un idades

I

I

| ,oooo

I

1

I

PARACETAMOL sOOMG COMP

35000
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0t.61 1.400/0001-01

SOLUÇÃO CLICOFISIOLOGICA SISTEMA
FECHADO 5OOML

tJnidades 2000t.l r

r42
SORO FISIOLOGICO A 0. 9olo SISTEMA
FECHADO IOOML

Unidades 5000

l1l SORO FISIOLOGICO A O. 9% SISTEMA
FECHADO 25OML

Unidades 5000

t44
SORO FISIOLÓGICO A O. 9% SISTEMA
FECHADO 5OOML

Unidades r2000

Il5 SORO GLICOSADO A 5% SISTEMA FECHADO
250 ML

Unidades i,\ 00

SORO GLICOSADO A 5% SISTEMA FECHADO
5OOML

t46 Unidades 8000

111
SORO RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO
5OOML

Unidades 8000

t.18
SORO RINGER SIMPLES SISTEMA FECHADO
5OOML

Unidades 7000

Unidades 5000l19 SULF.TRIMETRO 40+80MG\ML l00ML

SULFA+TRIMETROPINA 4OOMG + 8OMG Unidades 35000150

500t5t SULFADIAZINA DE PRATA I9N TUBO DE ,IOOC

-i000t52 SULFADIAZINA DE PRATA(I%) 3OG Tubos

Unidadesr5l SULFATO DE ATROPINA O.25MG/IM

t50000t54 SULFATO l- t,RROSO .10MC COMP

Frascos 5000t55 SULFATO FERROSO 5MG FR IOOML

Unidades 2 500156

Unidades

2000

I

I

Unidades

]rgnoxrcav :o Mc FR AMP I
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 1.,100/0001-04
Prcftsso:

Rubnu: @-

P H

t57 TENOXICAM 40 MG INJ FR AMP Linidades 2500

l-58 VII'AMINA K (FII'oMENADIONA) AMP IML tJnidades 3000

MATERIAL HOSPITALAR

ITEM DESCRIÇÀo UNID QUANT

I ABAIXADOR DE LINGUA Pacotes i00

2 AGUA PARA AUTOCLAVE CL 5L Litros 7o

A(iU LHA IIIPoDERMICA 20X.5. .5 Caixas 700

l AGULHA IlrpooÉnÀatca. zsxs Caixas 700

)
^ct,rLIJA 

lttpooÉnutc,t. +ox t: Caixas I i00

6 ,\GI]LHA HIPODERNíICA. I]X+. 5 Caixas 700

7 AGULHA HIPODÉRMICA, 25X7 t400

8 AGt-]t-HA HIPODERMICA. JOXS Caixas 800

g ÁLCooL 70% roooMt- Litros l50t)

l0 ALCOOL ETILICO 92. 8% FR IOOOML Litros 150

ll ALGODAO PACOTE DE 5OOG Rolos 5t0

l2 ALMOTOLIA TRANSPARENTE BICO RETO
250Mt. Unidades 60

l3
AMBU REANIMADOR MANUAL DE SILICONE
NEONATAL

[ ]n idades t5

I lnidades t5l,l AMBU REANIMADOR MANUAL DE SILICONE
ADULTO.

t5
AMBU REANIMADOR MANUAL DE SILICONE
INFANTIL

tJnidades l5

l6 APARELHO DE PRESSÀO COM ESTETOSCOPIO K irs t50

I

I

Caixas

I

I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P..l.: 01.61 1.400/0001 -04

Ruhra: @-

Píoctsso:

t1 APARI]I-HO GLICOSIMETRo Unidades 80

l8 AQULHA DE RAQUI 22G Unidades 150

l9 AQULHA DE RAQUI 25G Unidades 150

l0 AQULHA DE RAQUI 26G Unidades 250

lt AQULHA DE RAQUI 27G [.ln idades r50

ATADURA CREPOM lOO% ALGODÀO IO CM
GRAMATURA l: l3F Pacotes 1000

2i ATADURA CESSADA. MATERIAL IOO%

ALGODÃO 2OCM
Caixas 5l)

t.l ATADURA GESSADA. MATERIAL IOO%

ALGODÃO I5CM
Caixas -50

25
ATADURA, CREPOM, I5CM, GRAMATURA I: I3
F CM2.

Pacotes 1000

26
ATADURA. CESSADA. MATERIAL I 00o/o

ALGODÃO IO CM
Caixas 50

)1 ATADURACREPOM. MATERIAL IOO%

ALGODÃO. 2OCM, GRAMATURA I: I3F
Pacotes 1000

CAMPO OPERATÓNIO +SXSOCV Pacotes r50

l9 CATETER ASPTRAÇÃO TRAQUEAL N" I8 Unidades 5000

30 CATETER ASPIRAÇÀO TRAQUEAL N" 20 Un idades 7000

il CATETER ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N'22 U n idades 7000

CATETER ASPIRAÇÁO TRAQUEAL N'24 5000

3-i CATCUT CROMADO O-O C/ AC Caixas r50

34 CATGUT CROMADO 1-O C/ AG Caixas t50

35 CATGI]T CROMADO 2-O C,' AG 150

I

I

I

Unidades

CaixasI



rJl'lqr

rffix
-5rHx

ESTADO NO U,IR,INTTÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

Processo

Rubnca:

P H

36 CATCUT CROMADO 3-O C,/ AG Caixas 150

Caixas31 CATGUT SIMPI.ES O-O C/ AG t50

CATGUT SIMPT-ES O.O S,' AG Caixas 30t8

l9 CATGUT SIMPLES I.O Ci AC Caixas 150

Caixas l0.t0 CATCUT SIMPLES I.O S/ AG

15011 CATCUT SIMPLES 2-O C/ AC

CATGUT SIMPLES 2-O Sl AC i012

Caixas 15043 CATGT]T SIMPI,ES 3-O C/ AG

30CA CUT SIMPLES 3-O S/ AG Caixasl.l

U nidades 500-15 (.I,A M P UMBIT,ICAL

Litros r2016 CI,OREXIDINA 0.5% IOOOML

Unidades 75047
COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO
t200ML

8S0.18
COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO
2000ML

l.lnidades 6-i 0,19
COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE
l:il.

500Unidades50
COLETOR MATERTAL PERFU ROCORTANTE
20L

10000UnidadesCoLETOR UNIVERSAL 80MI,5l

22 50Pacotes.52 COMPRESSA DE CAZE 9F

t00
COMPRESSA GAZE MATERIAL TECIDO IOO%

ALGODÀO MODELO TIPO QUEIJO I3FCERCA
DE 90 CM

,§3

200U nidades5.1 CURATIVO HIDROCOLOIDE IOXIO

Caixas

I

I

I

Unidades

I

I

Caixas

I

I

Rolos
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P..l.: 01.61 1.100/0001-04 éoe

Rubnca:

Processo:

@-

55

DESINFETANTE Ct,ORETO ALQUIL DIMETIL
BENZIL AMÔNIO + TENSIOATIVOS TEOR
ATIVO TEOR ATIVO EM TORNO DE 0.4%
GALÃO DE 5L

Unidades 50

Unidades56
EQUIPO 2 VIAS POLIFIX MULTIVIAS COM
CLAMP

15000

57 EQUIPO MACROCOTAS Unidades 20000

58 EQUIPO MICROGOTAS Un idades 2000

59 EQUIPO PARA TRANSFUSÀO SANCUÍNEA 300

ESCALP I9 C60 tJnidades -5000

6I ESCALP 22G Unidades 8000

62 ESCALP 23G Unidades r000t)

63
ESCOVA DECERMAÇÂO APLICAÇÂO PVP.I
I%, SUPERFICIE LISA

Un idades 700

6.1 ESCOVA DEGERMANTÊ COM PVPI Llnidades 700

ESPATULA DE AYRES COM IOO Pacotes 200

66 ESPECI.]LO VACINAI- 'I'AMANIIO M Un idades t000

61 Unidades 3000

68 Ca ixas 50

FIO DE SUTURA ÁCIOO POI-ICI-ICÓIICO TIPO
FIO: l, T[PO: 70 CM, TIPO AGULHA: 5/8,
COMPRIMENTO AGULHA: 3.70 CM

Caixas 50

70
FIO DE SUTURA ACIDO POLICLICOLICO TIPO
FIO: 2 COMPRIMENTO 70 CM TIPO AGULHA:
.5/8 ACULHA 3.70 CM

Caixas 50

'71
FIO DE SUTURA POLIÉSTER E ALGODÂO 2-O

C/ ACULHA 318 CiNCUUO CONTENTE AGULHA
2. 60 CM

Caixas 120

Unidades

I

65

ESPECULO VACINAL TAMANHO P

FIO DE SUTURA ACIDO POLICLICOLICO TIPO
FIO 0 COMPRIMENTO 70 CM TIPO AGULHA: 5'8

I CILINDRICA ACULHA: 1.70 CM

69

I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, C--cntro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.,t00/000 l-0.í

Proccsso:O ,4,2

Rubnca:

FIO DE SUTURA POLIGLACTINA O 5/8
CILÍNDRICA ACULHA 3. 70 CM

Ca ixas D072

73

IJIO DE SUTURA. POI,IÉSTER E ALCODÃO. 2.0.
45CM. TIIPO ACULHA 3/8 CÍRCULO
CORTANTE AGULHA 2. 60 CM

('a ir as n0

('a ir as 5071 t--to sEDA N' 1.0

75 FIO SEDA N' 2.0 Caixas 50

76 FITA CIRURGICA. TIPO MICROPORE 25X IO 1000

Unidades 1000

FITA HOSPITALAR ESPARADRAPO
IMPERMEÁVEL 50 MM TRANSPARENTE

Rolos 150078

Unidades r 00019 FITA PARA AUTOCLAVE

FLUXOMETRO PARA OXIGÊNIO Unidades IO80

Pacotes 2008l
GORRO HOSPITALAR CERCA DE 60 G/M2
fAMANHO ÚNtCO OESCenrÁVEr-

Unidades 500082 KIT PAPANICOLAU TAM. M

8i KIT PAPANICOLAU TAM. P tlnidades 5000

Caixas t3084 LAMINA BISTURI N'24
Pares s000I-UVA CIRURGICA 7.0

5000LUVA CIRURGICA 7.5 Pares86

Pares 500087 LUVA CIRURGICA 8

I-I]VA CIRURGICA 8.5 Pares 200088

Cairas 75089 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM GDE

2i 6390 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM MED

Caixas 2l509l LUVA DE PROCEDIMENTO TAM PEQ

Pacotes 200092 MÁSCARA DESCARTÁVEL COM EI,ÁSTICO

5093 []nidades

.11 
IFITA HOSPITALAR IgMIú X 5OM

I

I

I

I

I

I MASCARA PARA NEBULIZAÇAO USO
I ADULTO

I

Unidades

85

Caixas

I
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ESTADO DO MARÂNHÃO
PREFEITT]RA MT]NICIPAL DE BOM LUGAR

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

Rubnta:

94
MASCARA PARA NEBI.JLIZAÇÃO. USO
INFANI'IL 50

95 MICROLANCETAS PARA PUNÇÂO Caixas 50

96 MONONYLON O-O C/ AC Claixas 150

97 MONONYLON 2.0 C/ AC Caixas 150

98 MONONYLON J.O C/ AC Caixas t50

MONONYLON 3-O C/ AC Caixas99 150

t00 MONONYLON 5.0 C/ AC Caixas t50

ócut-os DE PRorEÇÀo TNDTvTDUAL Unidades 50l0l

102 PAPEL CRAU CIRURGICO I OOX ]OOM Ro los 60

Rolos 60t0i PAPEL GRAU CIRURGICO I5OX IOOM

101 PAPEL CRAU CIRURGICO 2OOX ]OOM Rolos 61)

Rolos 150105 PAPEL LENÇOL USO DESCARTÁVEL 5OX5OCM

Rolos 150106 PAPEL LENÇOL USO DESCARTÁVEL TOX5OCM

250107 POVIDINE DECIIRMANTE 1 OOOML

250t08

Pacotes 1000109 PROPE DESCARTÁVEL

SONDA FOLEY N. 12 COM 2 VIAS t lnidades 150ll0

Unidades 150lll SONDA FOLEY N. 14 COM 2 VIAS

Unidades I50lll SONDA FOLEY N. I6 COM 2 VIAS

I lnidades 150SONDA FOLEY N. 18 COM 2 VIAS3

Unidades 3 -504 SONDA NASOCÁSTRICA N. IO

Un idades 350SONDA NASOCÁSTRICA N. I25

Unidades

I'oVIDINE TOPICO IOOOML Litros

Litros
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ESTADo no Nt,qRAxHÂo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro AdministraÍivo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04 êozPmcesso:

Rubnca: a-
ll6 SONDA NASOGASTRICA N. I6 Unidadcs 350

Unidades i50

ll8 SONDA RETAL N. 04 Unidades 100

l19 SoNDA RETAL N. 06 Un idades .100

120 SONDA RETAL N. 08 Unidades .100

lll SONDA RETAL N. IO Unidades

122 SONDA RETAL N. 12 Unidades l0i)

400

t24 SON DA RETAL N. 16 [ ]n idades 100

125 SoN I)A I{ETAL N, I8 Unidades '100

SONDA URETRAL N. 08

t2'7 SONDA URETRAL N. I2 Un idades 800

128 SONDA URETRAL N. I.1

129 SONDA URETRAL N. I6 Unidades 800

130 SONDA URETRAL N. I8 Unidades

lll I trltMOMETRO CLINICO C'OMtlM l.lnidades 200

ll2 IERMÔMETRO CLIN ICO DIGITAL Unidades 100

133 TIRA PARA GLICEMIA Caixas 700

TOUCA DESCARTÁVEL Pacotes 1000

135 VALVULA PARA OXIGENIO Un idades 5

UNID QUANTITEM DESCRIÇÃO

I ÁcuA DEIoNIZADA 5oooML Unidades 60

2 Álcoot- 70% loooML Unidades 110

AVEN'IAL DESCARTAVEL 3O G Unidades i0

.l BII-URRUBINA Kits 50

) COLETOR (URINA/FEZES) tJnidades 1000

6 CRONOMETRO DIGITAT- Unidades l0

7
I]SCOVINHA PARA LAVACEM DE TUBO DE
O.5ML

Unidades 20

8 KIT ACCU CHECK CAIXA COM 50 Kits t0

II'7 I\ONDA \ASOCASTRICA N, I8

Unidades 800

.100

123 SONDA RETAL N. 1.I Unidades

126 Unidades 800

800

I

LABORATORIAIS

I



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6r r.400/0001-04

Rubnca: *
9 KIT BETA HCC Caixas l0
l0 KIT COT,ESTEROL 2OOT Kits tl

KIT CREATININA CINETICO Kits t5

l2 KIT DE ACIDO URICO I2OT IOOML Kits t0

l-l KIT GAMA GT 6OML l5

tl Caixas ,.j 8

t5
KIT PANOTICO I E2 E 3 (CORANTE DE
HEMATOLOGIA)

Caixas 25

l6 KIT PARA COLORAÇAO DE BAAR Unidades 2t)

t7 KIT PARA COLORAÇÃO DE HANS Unidades 20

t8 KIT PARA COLORAÇÃO ZIEHL 20

l9 KIl'PARA PSA IMI ]NORÁPIDO Khs t0

20 KIT' PARA Tt]SIE Dt' AMISAI,E Caixas l-i

2t KIT PARA TESTE DE UREIA Kits l5

22
KIT PARA TIPAGEM SANGUINEA (ANTI A B
ABED) Frascos t0

23 KIT PARA URINALISE CAIXA COM IOO TESTES Cairas

KIT ]'ESTE PARA ASO Kits _10

:-i KI'f TESTE PCR IMUNOLATEX Caixas t6

26 KIT TESTE RÁPIDO HIV Caixas i0
27 KI I f(;O tl0 I Kits t5

Kits l-í

29 KI I -IRICt-ICERIDES 
2OOT Kits 24

30 Kt-f vDRt- 2-50 r Ca ixas .10

3t LAMINAS BISTI.]RI N" I5 '10

32 I,AMINULAS MEDINDO 32X24MM Caixas 60

K its

I

I 50

I

| 
*,, or,.oru LreurF.RM 5oor

I

I

U nidades

I

I

28 I xrr rcp r:or

Caixas

I



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE, BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.100/0001-04

Bom Lugar - MA, 07 de março de 2022.

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRETOR DE DEPARTAMI-NTO DF, SAIIDF,

POR',fARIA N' 057/2021

Rubnca: e

008

Caixas 100LÂMINA FOSCA NÀO LAPIDADA

Caixasl,l LUVA DE PROCEDIMENTO TAM PEQ t00

MÁSCARA CIRÚRGICA 3 CAMADAS COM
ELÁSTICO

Caixas 6035

Un idades36 MASCARA N95 100

31 OLEO DE IMERSÀO IOOML Frascos l6

_18 PINCETA 5OOML Unidades t9

-19 PIPETA GRADUADA I()ML Unidades

l0 PIPETA GRADUADA 2ML Unidades l9

.lt PORTA LÂMINA PARA PREPARAÇÀO DE
ESFRECAÇO

Unidades 150

-tl SCALP 25 lt0t)
.li SCALP 27G Caixas -15 0

ll SUPORTE PARA MICROPI PETA Unidades l5

"15
SUPORTE PARA VI]S MATERIAL EM
POt-IPROPILENO

Unidades l0

.16 TUBO CAPILAR 5OO (SEM HEPARINA) Pacoles li

47 TTJBO DE ENSAIo ('OM EDTA Caixas 30

.llt TUBO DE ENSAIO COM GIrL 5ML Caixas 50

,t9 TUBO DE ENSAIO VIDRO 5ML CX C,/ IOO

TUBOS
Unidades ltis

_18

I

Caixas


