
ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/0001-04

TERMO DE REFERINCIA

I..IT]STIFICATIVA

A constituição Federativa do Brasil de 1988 em seu artigo 60 elenca â saúde como um dos
direitos sociais e delega. em seu aÍigo 23, inciso II, sua competência aos entes federativos (União, dos
Estados. do Distrito Federal e dos Municípios). lsto posto, a eventual e futura contratação de empresa
para aquisição de insumos hospitalares, medicamentos e materiais odontológicos se faz necessária para
manter as ati\ idades da Secretária de Saúde de Bom Lugar - MA, bem como atender a populaçâo qLre

necessita da rcdc de saúde deste Municipio.

2. OBJETO

3. VALOR ES'TIMADO

O valor total estimâdo para o objeto do presente Tenno de Referência e de
R$5.776.844,08 (cinco milhões, setecentos e setenta e seis mil, oitocentos e quarenta e quatro reais e

oito centavos).

{. ESPECIFICA OES E UANTITATIVOS:

)

Pwcss:1@oaÇ W4_Fls.. L++
@-Rubnca:

MEDICAMENTOS
DESCRTÇÂO IJNID QUANT V. TOTALIltrM

Un idades t0000
RS

0.10
RS 3.000.00I

Ácr»o
ACI:'IILSALICiLICO I OO

MG

Un idades
RS

0.16
RS 4.800.00l

ACIDO
ACT] IILSALICÍLICO 5OO

MC

4000
R$

2,41
RS 9.640.00

ACIDO ASCORBICO
20()MG/2OML

Unidades

RS

1.78
R$ 17.800.0010000l

tJnidades 200000
RS

0,24
R$ 48.000.005

ACIDO FÓLICO 5MG
COMP

Unidades I 800
RS

10,71
R§ t9.278.006

ACIDO TRANEXAMICO
INJ 5OMG/3M

Unidades 1000
RS

4.32
Rs 4.320.001

ADRENAT-INA IMC\ML
AMP IML

Unidades 20000
R§

0.84
RS 16.800.00l{

ÁCUA PARA INJEÇÃO FR
IOMI-

Unidades 2 000
RS

5.lt RS 10.220.009
ACI.]A PARA INJEÇAO FR
5OOML

c-oú:uorj!

O presente ternro de referência tem por objeto Registro de Preços para eventual e futura contratação de
empresa para atluisição de insumos hospitalares, medicamentos e materiais odontológicos para atender
a demanda deste Município de Bom Lugar - Maranhão.

I

V. UNIT.

30000

lâ,§lro 
o..o*,co AMP 

| ,n,ouo.,

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.nra.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA. MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.{00/0001-01 I

Rü!rca

r5000
RS

1.54
RS 23.100.00l0 ALtstsNDAZOT, 4OO MG

R$
2.10

RS 10.500.00II ALBENDAZOL 40 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL

Unidades 5 000

Unidades 5000
RS

3.31
RS t6.550.00tl ANlBROXOL J MCi ML

Unidades 5000
RS

3,6 r
RS r8.050.00l3 ANlI]ROXOL 6 MG/ML

Unidades 700
RS

5.52
Rs 3.864.0014

A]\,IICISSIMA 2.5(]MG\Mt-
A]\,1P zML

2000
RS

7,05
RS t4. 100.00l5

AM INOFILINA 24MG\ML
AMP DE IOML

Unidades

Un idades 8000
RS

2.4'7
RS t9.760.00l6 AMOXICILINA IOO MG/ML

SUSP ORAL

AMOXICILINA 5OOMG Unidades .10000 R$

0,39
R$ t5.600.00t7

l8 AMPICILINA IG AMP DE
3 t\41-

Unidades 2000
R$

6,09
RS t2. r80.00

10000
RS

0.42
RS 4.200.00t9 AI\{PICILINA 5OO MC

2C)
AMPICILINA 60 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL

I i00 R$
5_68

RS 8.520.00

15000
RS

0,23
RS 3.450.00lt ANI-ODIPINO IOMC COMP

10000
RS

0.10
RS 3.000.00')) ANI-ODIPINO 5MG COMP

t3 ATENOLOL 25 MG Unidades I 0000
RS

0.12
R§ r.200.00

ATENOLOL IOOMG COMP Unidades 15000
RS

0.21
R§ 5.250.002"1

80000
R§

0,24
RS 19.200.00l5 ATENOLOL 50 MG Unidadcs

FÍascos t50t)
RS

2,28
RS 3.420.0026

A1'ROVENT O.25MC/ML
2OM I,

RS

3,08
RS 34.650.00AZITROMICINA 5OOMG Unidades r r25077

Unidades I000 RS
14,50

RS 29.000.00l8 AZITROMICINA PO 6OOMC

I5M L

2000
RS

20,21
R§ 40.420.00

BENZILPEN ICILINA
BENZATINA
1.200.000ut

Unidades

Unidades 2000
RS

39.60
RS 79.200,00t0

BENZILPEN ICILINA
BENZATINA
600.000 ul

t_

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Scl'ero, Centro Administratil'o
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-01 &7)

R,rlr$:

Unidades 2000
R$

36.38
RS 72.760.003t

B EN Z I LPEN IC I LINA
POTÁSSICA 5.OOO.OOOU I

R$
50,2 t

i2
BENZILPENICILINA
PROCAÍNA + POTÁSSICA,
400.000u1

U nidades 1500 RS 75.3 15.00

Un idades 1000
RS

2.45
R§ 2.,150.00

BIC,\RBONATO DE SÓDIO
8 JD., AMP lOMI,

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

Unidades t 00i)
RS

12.25
RS 12.250.00ll

35
BROMETO DE
ESCOPOLAMINA COM
DIPIRONA. AMP 5ML

Llnidades 5 000
R$
14.42

RS 72.100.00

BROMETO DE
ESCOPOLAMINA SIMPLES
AlIIP DE IML

Un idades 5000
RS

3.89
R$ r9.450.00

31
BRoMOPRIDA IOMG/ML
AMP DE 2MI, Unidades 5000

RS

5.64
RS 28,200.00

.'l8 CAPTOPRIL 25 MC llnidades 250000
R$

0.r2
RS 30.000.00

j9 CAPTOPRIL. 50 MG U n idades 30000
RS

0.12
Rs 3.600.00

R§
0.78

.10 CEFALEXINA 5OO MC RS 19.500.00

.ll CEFALEXINA 25 MG/ML
PO P SUSPENSÀO ORAL

Unidades 3 000
RS
12.84

R$ 38.520.00

.l? CFFAI-OTINA ]G S/
DILI]ENTE

Un idades 3 750
R$

20.93
R$ 78.487.50

43 CFFTRIAXONA IG 3750
RS

21.90
RS 82. r25.00

.l,l CETOCONAZOL 2OOMC
COMP

[.]n idadcs 30000
R$

0.5 0
RS t5.000.00

CETOCONAZOL 2OMG
CREME TUBO DE JOG

.Iubos
4000

RS

1i.28
R$ 53.120.00l5

lJn idades 1000
R§
1.75

RS 1.750.00l6 CIMETIDINA I5OMG\ML
AMP DE 2ML

Emaii; municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARA.NHAO
PREFEITURA MTINICIPAL DE BOM LLIGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.,100/0001-04 t t9o4

Rubnu

Unidades 1500
RS

38.45
.11

CIPROFLOCINO 2OOMG

BOI-SAS

[]n idades t000
R$

8.80
R§ 8.800.00.18

CI,INDAMICINA 600MG
AMP 4ML

CI-ORANFENICOL IG AMP
I 0l\,1L

Unidades -i 00
RS
16.52

R§ 8.260.00.t9

CLORETO DE POTASSIO
I09 O AMP IOML

Un idades 2000
RS

0.42
RS 840.0050

2000
R§

0.95
RS 1.900.00-il

CLoRETO DE SÓI)IO IO%.

^ 
t\1P l0ML

R$
t7.80

RS 26.700.00-52

CI,ORID. DE
BU PIVACA ÍNA+CLICOSE
O. 5-8% AMP 4ML

53
CLORIDRATO DE
LIDOCAíNA SI V 2YO I2OML

Frascos
RS

15.52
RS ,16.560.00

t rascos i000 RS

1.66
R$ 4.980.005l

CL,oRIDRATO DE
M I]TOCLOPRAMIDA
4rvrc loML soLuÇÂo

CON4PLEXO B AMP DE
2ML

t Jnidades -5000
R§
( 17 RS 26.350.0055

56 CON'Í PLEXO B COMP Unidades 25000
RS

0.20
R$ 5.000.00

51

CON4PLEXO B
POLIVITAMINAS (BI 82
B] 86 BI2) SUSP. FRASCO
I OOML

Frascos 5000
R§

4.83
R$ 24. r50.00

58
DESLANOSÍDEO O. 2MG
AMP 2ML Un idades 700

RS

3.70
RS 2.590.00

I lnidades 5000
RS

2.21
RS r r.050.0059

DEXAMETASONA O. I%
cR t']\4 E

R$
4.51

RS 22.550.0060 Lln idades 5000

r0000
RS

6,29
RS 62.900.006l

DEXAMETASONA O.I

M(I/ML ELIXIR

DF.X AMETASONA
41"1C ML AMP DE 2,5ML

Unidades 5 000
R$

2,46
RS t2.100.0062

DtXC]LORFÉN IRAM INA
0.4 NIG/ML SOLUÇÃO
ORA L

2000
R5
t.12

RS i.440.006l
DICt-OFENACO DE
POTÁSSIO 25MG/ML AMP
3ML

Unidades

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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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

)

Rúra: áP--

t 22

64
DICLOFENACO
POTÁSSICO 5OMG COMP

t Jn idacles .i0000
R§

0.t5 RS ,1.-500.00

DICLOFENACO SÓDICO
75 N,IC AMP 3ML

RS

1.76
RS 17.600_00

66 DICOXINA 0.25 MG Unidades 15 000
RS

0.39
RS 9.750.00

67
DI IVl T,NIDRINATO
(DRAMIN) 5OMG/ML AMP
lMr.

Unidadcs
RS

8. t4
RS 4.070.00

68
DIMt]TICONA 5OOMC
COTAS FR ]OML Un idades 5000

R$
2.22

RS U . r00.00

69
DIPIRONA sOOMG INJ AMP
2ML

RS
t,34

RS 16.080.00

10 DIPIRONA 5OOMG, COMP Unidades t00000
R$

0.28
RS 28.000.00

'11 DIPIRONA SóDICA 5OO

MC ML SOLUÇÂO ORAL [Jnidades r0000
R§
t.'77

RS 17.700.00

1) ENALAPRIL 5MG
COM PRIMI DO

Unidades
R$

0.t7 RS 2.550.00

7i ENALAPRIL MALEATO 20
MG

Unidades t50000 RS

0.25
RS 37.s00.00

'7,t ENALAPRIL MALEATO
DOSAGEM IO MG

tJnidadcs 150000
RS

0.15
RS 22.500.00

75
ER(JOMETRINA O.

2M(i'ML AMP DE 2ML Un idades lJ00
R$

3,51
RS 2.808.00

76
ERIIROMICINA 5OMC/
6OM I- SUSP

Frascos 2000
RS

t'|.24
RS 34.,180.00

77
ETILEFRINA
CLORIDRATO (EFORTIL)
lOMC AMP IML

Unidadcs
RS

2.14
RS 1.644.00

78
FE\IRCAN
(PROMETAZINA) 25MG
AN,lP 2ML

Unidades 2000
RS

4.51
RS 9.020.00

19
FT-i]CONAZOL I5OMG
CAPS

Unidades 10000
RS

l.l9 RS 35.700.00

80
FUROSEMIDA 2OMG AMP
2NI I-

tlnidadcs 5000
RS

t.23
R$ 6. 150.00

8l FUROSEMIDA 4OMC
CO\IP Unidades t0000

RS

0.1-§
R$ 4.500.00

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADo no NtaruqNuÃo

PREFEITURA MT]NTCIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-01

itll
I

a
?

8l CLN TAMICINA 20MG
ANIP IMI- Unidades 1000

R$
2.42

RS 2.420.00

GENTAMICINA 40MG\ML
AMP 2ML

Unidades 1000
R$

2,05
R$ 6. 1s0.00

Un idades8l CENTAMICINA 8OMG\ML
AMP ?ML

R$
2.57

R$ r2.8-50.00

tt5 Gt-ICOSE 25% AMP IOMt, Un idades 10000
RS
I .14

R$ 17.400.00

l.ln idades 10000
RS

0.67
R$ 6.700.0086 GI,ICOSE 50% AMP IOML

87
GI,ICOSE. 5% SISTEMA
FECHADO

t ln idades 200
R$
17.28

RS 3.,156.00

88
HEPARINA SODICA
5.000ut/ML.
AMP O. 25ML

Unidades 500
R§
18.26

RS 9. 1i0.00

HIDRALAZINA 20MG/ML
AMP IML

tJnidades 800
RS
12.46

RS 9.968.0089

R§
0.t0 RS 25.000.00q0 H IDROCLOROTIAZIDA 25

MC
t.lnidades

tln idades 5000
RS
6.8i RS 34. t50.009I

H I I)RoC'ORTISONA 1 OOMG
F I{ .\ \,1P

RS

10.87
R$ 54.350.009) HIDROCORTISONA 5OOMG

FR A\4P
Un idades 5000

HIDROXIDO DE
ALUMÍNIO 60 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL.

Unidades 7000
RS

5.32
RS 37.240.009l

Frascos .1000 R$
2.7 4

RS 10.960.009.1
IBI]PROF'ENO 5OMC
GOlAS FR 3OML

t-rnidades 50
RS

503.87
RS 25.193.5095

IMUNOGLOBULINA
HUMANA. ANl'.D 3OOC
(MA ERGAM).

t rnidades 1500
RS

11.05
RS 19.575.0096

IODT]TO DE POI'ASSIO
20M(i/Mt. FRA l00Mt.

RS 10.350,0091 IVERMECTINA 6MG Comprimido 5000
RS

2.0'7

Unidades 4000
R$

o 1, RS 37.280.00g8

tlnidades I 000
RS

16.34
RS 16.340.0099

LIDOCAINA 29; CELEIA

LIT]OCAÍNA 2%. COM
EPINEFRINA AMP 2OML

I rascos 2000
RS

6,10
RS 13.400.00100

LORATADINA IMG/ML
xPr_ r00ML

Email: rnunicipiobom lugar(rlgmail.com - site: bont lugar.nr a.gov.bt
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ESTÂDO DO MARANHÀO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

Unidades 300000
RS

0.t7 RS 51.000.00l0l LOSARTANA POTASSICA
50]VlG COMP

LJnidades 50000
RS

0.61
RS 30.500.00r02

LOZARTANA POTASSICA
I OOMG COMP

500
R$
10.38

103
MANITOL SOLUÇÁO DE
200" F R 250ML

R$ 5.190.00

104
MtrBÉNDAZOL 20 MC/ML
ST]SPENSÃO ORAL 3OMI

Unidades 5000
RS

2.36
RS r I.800.00

R$

0,45
r05

MTBENDAZOL ]OOMG
COMP

RS 13.500.00

Unidades 150000
RS

0.19
RS 28.500.00

10'7
ME I FORMINA 850 MG
co tvt P

Un idades 250000
RS

0,21
RS 52.500.00

t lnidades 18000
RS
r.53

RS 27.540.00108
METILDOPA 250 MG
COMP

Un idades 15000
RS
t,07

R$ 16.050.00109
METILDOPA 5OO MC
COMP

ll0 METOCLOPRAMIDA AMP
2MI,

Unidades
RS

0,91
R$ ,1.5s0.00

lll
METRONIDAZOL 40
M(;iML
SUSPENSÃO ORAL I20 inl

Unidades 5000
R$
10.53

RS 52.650.00

METRONIDAZOL +
NISTATINA 5OC

'fubos 500
RS
13,3 |

RS 6.655.00

RS

6,52
Rs 32.600.00113

MI- IRONIDAZOL O-5MG
B()LSA DE IOOML

Lln idades 5000

MI- I RONIDAZOL 25OMG
CO]\,IP

Un idades 60000
RS

0.30
RS 18.000.00I 1,1

METRONIDAZOL GEL
l00MG 50G

Tubos 4000
RS
12.89

lt5

NIOMICINA +
BACII'RACINA I5G
POMADA

Unidades 8000
R$

4.37
RS 34.960.00116

Unidades 3 0000
R$
1.05

R§ 3 r.500.0011',7 NII EDIPINO IOMG

Llnidades 20000
R$

0.28
RS 5.600.00ll8 NI r DIPINO 201\4(i (]OMP

112

I

I

Unidades

Unidades 30000

106
MEI FORMINA 5OO

MC] ('OMP

5000

R$ 5 t.560,00

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomiugar.ma.gov.br o
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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

ft§.t J t,-

Ruhfic.i @-

t,PA

I t9
NII\4ESULIDA GTS FR
t 5l\,t L

Un idacles 3 000
RS

2.8l R$ 8.430.00

Unidades 5000
R$

8.43
t20

NIS I'ATINA lOO.OO(] UI/ML
SLiSPENSÀO ORAL
FRASCO 30ML

Rs 42. t50.00

l2l
NIS I'ATINA CREME
VA(; INAL
25I iI]G/5OG POMADA

6r:)00
RS

10,29
RS 61.740.00

t22
NI'TRATO DE MICONAZOL
2vo
20MC CREME

Tubos 3 000
RS

11.20
RS 42.600.00

l2l ocrroclNA (oRASTtNA)
5I ]I AMP DE IMI, U n idades 2 000

R$
3,67

Rs 7.340.00

t21 ór r,o utNtn,tt- I.R tooMt- Unidades _1000
RS

4.65
Rs 13.950.00

125 O\1 I-PRAZOL 2(]]\,1G CAPS U n idades 70000
RS

0,2 3
RS 16.100.00

t26 or\Ir,PRAZOI_ 40MG t500
RS

68,31
RS I02.465.00

t27 OX,ACILINA 5OOMC\ML Unidades 1000
R§

4,27
RS 12.8 r0.00

r28 Unidades r0000
RS

2,03
RS 20.300.00

PAITACETAMOL 2OOMG

FR IOML

PA RACETAMOL sOOMC
COM P

t00000
RS

0,26
Rs 26.000.00

li0 PERI\,IETRINA LOÇÃO
( r" ") r0MG160ML

Frascos 500
R$

8.03
RS 4.0 r -s.00

I I

PIR ACETAM
(NOOTROPTL) 200MG/ML
AM P 5ML

Unidades 500
R$

58,89
RS 29.44-5.00

t32 PREDINISONA 5MC COMP Unidades 35000
R$

0,39
R$ 1i.650,00

133 PRT,DNISONA 20MC COMP tlnidades 35000
R$

0.61
RS 22.400.00

I 4
PRoPRANOI,OI, 40MG
COMP

Unidades 30000
RS

0.t2 RS 3.600.00

Un idades t0000li5 SA IS PARA HIDRATAÇÀO
PO PARA SUL ORAL

RS

l.3l RS 13.100.00

Unidades 2500
RS

2,8 5
r36

SAI BUTAMOL XAROPE
120 ML RS 7.125.00

Email: mun icipiobomlugat@gmail.com - site: bom lugar.m a.gov.br
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONI LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04
{,§.'f:rHrHr

Ir t 11.l:1,

13022

Rubru r1P

t 3'7 Lln idades I7500
RS RS t2',7.t2s.OOSE( NIDAZOL lOOOMC

SIN VASTATINA IOMG
CO\IP Un idades 25000

RS

0.t2 R$ 3.000.00

t39
SINVASl'ATINA 2OMG
CoMP Un idades 15000

RS
o li RS 5.750.00

u0 SINVASTATINA 40MG
CO]\,1P

Unidades 15000
RS

0.t3
RS 8.250.00

l4l

sol.r,rÇÀo
cr.rc oFlstoLócrcA
SIS I I]MA FECI.IADO
500ML

Lln idades 2000
RS R$ t0.740.00

t42
SOÍ{o FISIOLOGICO A O.
gon, SISTEMA
FE('IIADO IOOML

Un idades 5000
RS

4.88
R$ 24.400.00

Lln idades 5000lll
SOITO FISIOLOCICO A O.

9O,,., SISTEMA
FEC'IIADO 25OML

R$
'7,0'7 RS 35.350.00

lll
SOITO FISIOLÓGICO A O.

99. SISTEMA
FEC'IIADO 5OOML

Un idades 11000
R$

5.22
RS 61.610.00

H5
SOI{o GLICOSADO A 5%
SIS I I]MA FECHADO 250
MI

Un idades 3500
R$

5.01
RS 17.535.00

1.16

SORo GLICOSADO A 5%
SIS 1 I,-MA FECHADO
500 rvll-

LJn idades 8 000
RS

5.45
R$ 4l.600.00

111

SOlto RINGER LACTATO
SIS I LMA FECIIADo
5001\11.

Un idade s 8 000
RS

6.3 2
RS 50.560.00

Unidades 7 000
RS

6.52
Rs 4s.6,10.00ll8

SOR0 RINGER SIM PLES
SI\ I LMA t"ECtlADO
500\n.

l,l9 SUI,I].TRIMETRO
40 , 8oMc\ML l00ML Llnidades 5 000

R$

10.26
RS 5 r .300.00

[.lnidades -l5 000
R$

0.,1I
RS 11.350.00t50

SU I- I'A+TRIMETROPINA
400tvtc + 80MG

500
R$

80.06
R§ 40.030.00t5t SI]I,I'ADIAZINA DE

PRA I'A I% TUBO DE 4OOG
Unidades

152
SUI-IADIAZINA DE
PR^ r'A(r%) 30G

Tubos 5000
R$

9.44
R$ 47.200.00

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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EsrADo »o uaRaNHÃo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGÂR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 l.6l 1.400/0001-04 L 9a24

t5-l
ST]I,I]ATO DE ATROPINA
0. lsMC/tM tln idades 2000

RS
I .46

RS 2.920.00

l5l SUI-F'ATO FERROSO 4OMG
COI\,I P

Unidades 150000
R$

0. t4 R§ 2 r.000.00

t55 Frascos 5000
RS

l.;l I
R$ 22.050.00

t56

SI'I, ATO FERROSO 5MC
FR I{}0ML

TI:NOXICAM 20 MC FR
AIVI I'

t.ln iclades t500 RS
l)q§ RS 32.t75.00

t57
Tt]\oXICAM 40 MG INJ FR

AN,I I'
Un idades 2500

RS

22.39
R$ 55.975.00

158

VII AMINA K
(FI ToMENADIONA) AMP
lMl_

Un idades 3000
RS
tq) R$ I 1.760.00

RS i.702.7t.1.00

MATERIAL HOSPITAI-AR
[M DESCRIÇÀo t rN lt) Qt]^Nl' v. uNtr V, ]'OTAL

I AI]AIXADOR DE LINCUA Pacotes 100
R$

9.19
R§ 2.757.00

l ÁGUA PARA AUTocLAVE
GL 5L

[-itros 7ÍJ
RS
17.19

RS t.203.30

Caixas 700
RS

20.7 4
RS t.1.5 l 8.00

.1

ACiI I-I IA TIIPODERMICA
20\5 5

A(il l.llA UIPOIIITRM lCA.
25X8

Caixas 700
R$

20.93
RS t4.65 t.00

Cairas li00 RS
20.46

RS 26.-§98.00I A(;I ] I-HA HIPODERMICA.
40x l2

RS
20.98

6
ACt]LHA HIPODERMICA.
l3xl.5. Caixas 700 RS 1.1.686.00

1
A(II II-HA HIPODERMICA.
25X1

Caixas 1400
R$
) I 1.:L

RS 29.876.00

l{
AGIII.HA HIPODÉRMICA.
JOXÍt

C airas 800
R$

21.25
RS 17.000.00

l,itros t500
RS

9,78
RS 14.670.00I

l0

Ar.cool 70% t000ML

ÁlcooL ETÍLtco 92. 8%
FR IOOOML

Litros 250
RS
I t.17

Rs 2.942.50

lt ALGODÃO PACOTE DE
50(x;

Rolos 5t0 RS
23,3 8

RS I 1.923_80

Errail: mun icipiobomlugar@gmail.com - site: bom lugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.100/0001-04 204

t2
At, ]VlOTOLIA
TRANSPARENTE BICO
RE To 25OML

60
R$

5.08
R$ 304.80

I

AMBU REANIMADOR
MANUAL DE SILICONE
N EONATAL

IJnidades l5
RS

284.29
R§ 4.264.35

l4
AMI]U REANIMADOR
MANUAL DE SILICONE
ADT] LTO.

tJnidadçs l5 RS
)Áq )q R$ 4.0i9.35

AIVII]L] REANIMADOR
MANUAL DE SILICONE
INFANTIL

Unidades l5 RS
3 t7,91

R$ 4.769.10l5

l6 APÂRELHO DE PRESSÃO
CONl ESTETOSCÓPIO

Kits t50
RS

175.99
RS 26.i98.50

80
RS

86.44
RS 6.9r5.2017

APAIIELHO
GI- ICOSIMETRO

Unidades

18 AQLIt,HA DE RAQUI 22G t ln idades 250
RS

2 t.28
RS 5.320.00

l9 AQIJLHA DE RAQUI 25G Un idades 350
R$

21.06
RS 7.371.00

Unidades 250
R$

2 t.04
RS 5.260.0020 AQIJLHA DE RAQUI 26G

2t AQULHA DE RAQUI 27G []n idades 150
R$

20,19
RS 3. r r8.50

ATADURA CREPOM
AL';ODÀO 1O CM
CRAMA'fURA l:l3F

1009.ô

Pacotes 1000
RS

19.26
R$ r9.260.00).2

li
AI,\DURA GESSADA.
MA I ERIAL IOO%
ALCODÃO 2OCM

Caixas 50
RS

1.12.55
RS 7 .t2'1 .50

Caixas 50
RS

r38.78
R§ 6.939.0024

AI ADURA GESSADA,
MA IERIAL IOO%
AL(JODÀO 15CM

2-5

ATADURA, CREPOM,
I5CNl. CRAMATURA l: l3
F C t\12.

1000
RS

21.35
R$ 21.350.00

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: Lroinlugar.ma.gov.br
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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{

Ãu0ílla: a'
tz*

a
Fls..

26
ATAI)URA. CESSADA,
MAI'ERIAL IOO%

AI-GODÂO IO CM
Caixas 50

RS

t4t.07 RS 7.05i.50

27

ATAI)URACREPOM.
MA I l:RIAL l00o/o
AL(ioDÀO.2OCM.
GRÂMATURA I:I3F

r 000
RS

21.71
RS 21.710.00

28
CA\1PO OPERATORIO
45X50CM

Pacdes 150
RS

84.86
R$ t2..729.00

)9 CA I I:TER ASPIRAÇAO
TRAQUEAL N' I8 5000

RS
1.64

RS 8.200.00

l0 CA I I, IER ASPIRAÇÀo
TRA()tJEAL N" 20

Unidades 7000
R$
t.65

RS I t.550.00

it CATI]TER ASPIRAÇÀO
TRAQUEAL N?2 Unidades 7000

R$
t,6 t

R$ r r.:70.00

R$
t.57

R$ 7.850.00

CA I (IUT CROMADO O-O C/
AC

Ca ixas 150
RS

165,00
R$ 24.750.00

3.1
CA I(IUT CROMADO I-O C/
AG

Caixas r50
RS

t69.2 |
Rs 25.38 t.50

l5 CA I(;IJT CROMADO 2.0 C/
A(; Caixas 150

R$
t7 I .92

RS 25.788.00

t6 CA I GUT CROMADO 3-O C/
A(i Caixas t5c)

RS

t68.13
R$ 25.219.50

37
CA I(;UT SIMPLES O-O C/
AG

150
RS

tó.1.59
RS 2.1.688.50

38
CAI'(JUT SIMPLES O-O S/
AC

Caixas l0 R$
163.6 t

RS 4.908.30

Ca ixas 150
RS

t69.02
l9 CATCUT SIMPLES I -O C/

AC
RS 25.35:i.00

{0 CA I(;I.]T SIMPI-ES I-O S,/

AC -r0
R$
156.71

R$ 4.70 r.30

JI CAI'CUT SIMPLES 2-O C/
AC

C a iras 150
R$
166.61

RS 2.1.996.00

.ll i0 RS

t69.96
R$ 5.098.80

Email: municipiobomluear@gmail.conr - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LT]GAR

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

I ít:
2o22

.ll Caixas t50
RS
t7 4,15

RS 26. t67.50

.1.1

CA TGUT SIMPLES 3-O Ci
A(;

CA IGUT SIMPLES 3-O S/
A(i Caixas l0 R$

t7 t.22
RS 5. t36.60

.15 CI-,\ N4 P T]MBILICAL tlnidadcs 500
RS

0,65
RS 325,00

l6 CI-()IIEXIDINA 0.5%
101)0ML

Litros ll0 RS

15.07
R$ r.808..10

11
CoI-I:-TOR DE URINA
SIS I I-]MA ABERTO 12OOMt-

750
RS

6.19
RS 1.642.50

l8
COI-ETOR DE URINA
SIS f EMA FECHADO
2000ML

RS

9.09
RS 8.090. t0

.19
CoI-ETOR MATERIAL
PF,I{FUROCORTANTE I3L Unidades 650

R$
t5,97

RS 10.380.s0

Unidadcs ,i 00
RS
r r.38

R$ 5.690.0050
CoI I-:TOR MATERIAI,
PtRI UROCORTANTE 2OL

CoI-t-TOR UNIVERSAL
80 N,l t.

t.lnidatlcs r0000
RS

0,90
RS 9.000.005l

RS
?q §5 RS 66.,187.5075 Co\]PRE-SSA DF] CAZE 9F Pacotes

100
RS

68.07
R$ 6.807.005-l

CoMPRESSA GAZE
MAI ERIAI. TECIDO IOO%
At,CODÃO MODELO TIPO
QUr-rrJo t3F CERCA DE 90
CM

Unidades 200
R$

.)o.J /
5.1

CI. RATIVO
HII)ROCOLÓIDE IOXIO

t Inidadcs 50
RS

I 18.57
RS 5.928.5055

DESINFETANTE CLORETO
AI-()IJIL DIMETIL BENZIL
ANIONIO +

Tt NSIOATIVOS TEOR
A1 IVO TEOR ATIVO EM
TOI1NO DE 0. 49'o GALÂO
Dl: 5l-

Email: nrunicipiobonrlugar@gntail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MIJNICIPAL DE I}OM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P..l.: 01.61 l.-100/0001 -0.1

6ll

P

56
EQUTPO 2 VIAS POL|FtX
MI.]I-I'IVIAS COM CLAMP Unidades l-i000 RS

1.62
RS 24.300.00

57 EQI.TIPO MACROCOTAS U n idades 20000
RS

1.99
RS 39.800.00

-58 EQI IIPO MICROCOTAS [-ln idades 2000
R$

2.79
RS 5.580.00

59
EQt,irPo PARA
TRANSF I.JSÀO

SA\CUíNEA
i00 RS

7.-i J
RS 002.762

6L) Un idadcs 5000
RS

0.49
RS 2.450.00

6t

ESL".\ LP I9 G

ESC,\LP 22G Unidades 8000
RS

0.49
R$ 3.920.00

62 ES('ALP 2JG Un idades 10000
R$

0.49
RS ,1.900.00

63
ESCoVA DECERMAÇAO
APLTCAÇÃO PVP-I l%.
SUPLRFICIE LISA

Llnidades 700
R$
4,l0 R$ 2.870.00

61
ESCOVA DEGERMANTE
COM PVPI

Unidades 700
RS
(o) RS 4. r44.00

65 Pacotes 200
RS

14.,16
RS 2.892.00

_1000
RS

1.60
66

FSPATI JI -Â DE AYRES
co l\,1 I 00

ESPECI.]LO VAGINAL
TA\IANHO M

t.lnidades RS 7.800.00

67
ESPTlCT]LO VAGINAL
TA\lANIIO P

Un idades
R$

2,65
RS 7.950.00

FIO DE SUTURA ACIDO
POI,ICLICÓLICO TIPO FIO
O CoMPRIMENTO 70 CM
TIPO ACULHA: 5/8
CII ÍNDRICA AC(,]t-HA:
u.70 a M

50
R$

292.7',1
RS 14.63 8.50

Caixas -_i 0
R$

346.03
RS t7.30 t.5069

FIO Í)E SUTURA ACIDO
POI,IGLICÓLICO TIPO FIO
l. 1'lPO: 70 CM. TIPO
ACt II-tlA: 5/8-
COMPRIMENTO AGULHA
3.70 CM

Email: municipiobom lugar@gnail.com - site: bom lugar.rna.gov.br
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

70

FIo DE SUTURA ACIDO
POI -IGLICÓLICO TIPO FIO
2 CoMPRIMENTO 70 CM
TIPO ACULHA: 5/8
A(itrl.HA 3.70 CM

Caixas 50
RS

341,59
R$ 17.079.50

Rubrca

t:0 RS

7 0.57
7l

FIo DE SUTURA
POL IESTER E ALGODÃO
2.0 C'' AGULHA 3/8
CiRCULO CORTANTE
A(JULHA 2.60 CM

RS 8.168.,10

7)

FIo DE SIJTIJRA
POI-IGLACTINA O 5/8
CIt-ÍNDRICA ACULHA 3.
70 CM

Caixas lt0 RS
70.77

R§ 8.49?.'10

13

FIO DE SUTURA.
POLIÉSTER E ALGODÀO.
2.0. ]JCM. TIIPO ACULHA
3'S C'iRCULO CORTANTE
A(iut.HA 2.60 CM

Caixas ll0 RS
72.23

R$ 8.667.60

14 t-t( ) SEDA N' I .0 Ca ixas 50
RS

87.05
R$ 4.352.50

75 F'I( ) SEDA N'2,0 Caixas 50
R$

90.93
RS 4.546.50

16 Llnidades 1 000
RS

.1,51 RS 4.5 10.00

11

FII { CIRIJRGICA. TIPO
MI('ROPORE 25XIO

FII A HOSPITALAR IgMM
x -i0\4

Un idades 1000
RS

6.16
RS 6.i60.00

FITA HOSPITALAR
ESPARADRAPO
IMPERMEÁVEL 50 MM
TRANSPARENTE

Rolos i -_i 00
RS

16,02
R$ 56.070.00

79 FII A PARA AUTOCLAVE t ln idades 1000
R$

1.19
RS 7.790.00

30 [Jniclades l0 R$
r00.20

RS 1.002.00

81 I'acotes 100
RS

25.75
R$ 5.150.00

tln idades -_i 000
RS

,1.7882 RS 23.900_00

83

FLI]XOMETRO PARA
OX ICÊNIO

G()RRO HOSPIl'ALAR
CERCA DE 60 G/M2
TAIVIANHO I.]NICO
DI:SCARTÁVEI-

KI I PAPANICOI,AU TAM
M

KII PAPANICOLAU TAM
P

tJn idades 5000
RS

1.17
RS 23.850.00

8.1 LA N,IINA BISTI]RI N'24 Ca ixas ii0 RS

5 7.87
R$ 7.523.10

\
Email: nrunicipiobomlugar@gmail.com - sitc: bonrlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO I\TARANHAO
PREFEITURA, MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Set'ero, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.100/000t-0,1

F

FIs.

OL .2

Rubru:

umtn
§

I-I \/A CIRI]RCICA 7.0

LI\ÂCIItLJRGICAT.5

Parcs -s000
R$

3.07
RS r5.350.00

86 Pares 5000
RS

3.1 I
R§ r5.550.00

87 I-I VA CIRURGICA 8 Pares 5000
RS

-j.00
RS r5.000.00

LI]VA CIRLJRGICA 8.5 Pares 2000
R§

1.00
RS 6.000.00

lt9
Lt.IVA DE
PRoCEDIMENTO TAM
G t)I]

Caixas 750
R§

80.40
R$ 60.i00.00

90
LT]VA DE
PROCEDIMENTO TAM
Mt l)

LIIVA DE
PRoCEDIMENTO TAM
PE(J

Caixas
R$

79.59
R$ 188.07 t. t7

9l Ca iras ll50 RS

80.70
RS 18t.575.00

I l
M r\ S(lA RA
DI \('ARTÁVEL COM
EI \STICO

MASCARA PARA
Nt:BUI,IZAÇÃO USO
AI)T]LTO

Pacdes 2000
RS

20.07
RS 10. H0.00

9i Unidades 50
RS

16.91
RS 8.18.50

9.1

MASCARA PARA
Nt:ttuLIzAÇÀo. uso
INI:ANTIL

tJnidades 50
RS

t0,00
RS

95
MI('ROLANCETAS PARA
PUNÇÃO

MoNONYLON O-O Ci AG

Caixas -50
R$
14.49

RS 2.224.50

96 Cairas 150
RS

ó8.7i
R$ t0.i09.50

97 MoNONYLON 2-O C,/AC Caixas 150
RS

68.85
RS r0.i27.s0

q8 MONONYLON 3-O C/ AG 150
RS

61.00
RS 9.600_00

99 MoNONYLON 3-O C/ AC

MoNONY[,ON 5-O C/ AC

Caixas r50
RS

64.64
RS 9.696.00

t00 Caixas t50 R§ r0.43 r.00

r0l .50
RS

7.7',7

102
PAI'F]L GRAU CIRI,JRCICO
l00x l00M

Ro Ios 60
RS

96.12
RS 5.785.20

Email: rnunicipiobomlugar(ôgmail.conr - sitc: bonrlugar.ma.gov.br'
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BONI LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 I .400/0001-0.1

SON t)A RETAL N. 08

t,Pe

60
RS
t54.25

l0l PAPBL CRAU CIRURGICO
150 x I 00M

Rolos RS 9.255.00

t0.l
PAPI]T- CRAU CIRURGICO
200\ t00M

Rolos 60
RS
l98.ll

t50
RS

t3.6 t
l0-i Rolos R$ 2.0.11,50

106

PAPIL LENÇOL USO
Di:SCARTAVEI- 5OX5OCM

PAPI]L LENÇOI, USO
DI] S(' A RTAV E L 7OX.5OCM

Rolos t50
R$

t 3.75
R§ 2.062.50

[-itros 150
RS

3i.67
RS 8..1l 7.50107

POVIDINE DECERMANTE
r000Mt.

150108
POVIDINE TOPICO
t000ML L itros

RS

30,.16
R$ 7.61 5.00

t09 PROPE DESCARTAVEI, Pacotes I 000
RS
i0.34 RS 30.340.00

0
SONI)A FOLEY N. I2 COM
2 VIÁS

t ln idltlcs 150
R$

6.17
RS r .015.50

150
SONDA FOLEY N- 14 COM
2 VIÂS Unidades

RS

6.t-§
911.50RS

l]l tJn idadcs 150
RS

6.20
R$ 930,00

lt_l Lln idadcs t50
RS

6.r8
Rs 927.00

I t-l

SONDA FOLEY N. I6 COM
2 VIAS

SONt)A FOLEY N. I8 COM
2 VIAS

SONDA NASOCÁSTRICA
N. l0 Un idades i50 RS

1.90
RS 665.00

lt5 SONDA NASOGASTRICA
N. tl Unidades .j 50

R$
1.97

R§ 689.50

lt6 SONDA NASOGASTRICA
N. t6

[ ]n idaclcs 350
R$
t.9 t

RS 668.50

I t'7
SONDA NASOGÁSTRICA
N. t8 Unidades 150

RS
i.93

RS 675.50

|8 SONDA REI'AL N, 04 [.inidades -100
RS

1.30
R$ 520.00

Unidades 400
R$
1,31

R$ 524.00ll9 SONDA RI]'IAI- N- 06

Un idadcs 100 RS

1.32
RS 528.00lt0

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br

[:

I

RS r r.887.20 
I

I

t
I

I

I

I

I

I

I

â



,j"-l.l*p

t§,IxH:sx

ESTADO DO N,I,{RANHÃO
PREFEITURA NTTINTCIPAL DIi BOM T,I](;AR

Rua Manocl Severo, Centro Administrativo
C.N.P..I.: 01.61 l.{00/0001 -0{

lultútü
,E-,L

Rubnca ê

oL i.

t2l SO\l)A Rhl AL N. l0 Un idades 400
RS
t)o RS 5 t6.00

122 I ln idades .100 RS
| .29

R§ 5 16.00

t2i

SO\l)A Rtrl AL N l2

S()\I)A RU TAL N, I4 Un idades 400
R$
l.il RS 524.00

124 So\I)A REI'AL N, I6 Unidades .100 RS

1.30
RS 520.00

ll5 sot'it)A REt'AL N. t8 Lin idades .100 RS

1,32
RS 528.00

t26 Un idades tt00
RS

r.i6 RS 1.088.00

ll7

S()\t)A URETRAL N. 08

SONI)A URI]TRAL N. I2 t ln idades 800
RS

t.i7 RS t.096.00

t.ln idades 800
RS

t.i5 R§ r.080.00

ll9 SO\DA URETRAL N. I6 L.rn idades 800
R$

t.37
R§ t.096.00

l]0 tJnidades 800
RS

t,34
RS 1.072.00

t-1 |
TL,RIVIOME'fRO CLINICO
CONI U M

200
R$

30.78
R$ 6. t56.00

riz TT,I{ iVIOM I.-'TRO CI-INICO
Dt( it tAL. Unidades t00 RS

30.26
RS 3.026.00

l3i TIR A PARA GLICEMIA Caixas 700
R$

81.62
RS 57. r34.00

1000
RS

2 5.48
li.t RS 25.480.00

t.ln idadesIl-5

DESCRIÇÁO V. UNIT V. TOTALtl t:M

5 RS

I]NID QUANT

2.5I 4.30

MATERIAIS ODONTOLOGICOS

VAI,VULA PARA
ox t(;ÊNIo

R$
502.86

tJn idades (í) R$
17.-t0

R§ 1.050.00

l I ln idades 1 ,.10
RS

t0,69
RS 1.389.70

RS

9r.12
tl n idades l0 R$ 2.133.60

,l

A(it]Â DEIONIZADA
50(x) i\,1L

Ált ooL 70% IoooML

AVI:NTAI- DESCARTAVEL
30 (i

Blt r ltRL.IllNA Kits 50
R$
I 23.81

R$ 6.190.50

R§
0,88

5 c()l r: IoR ( t.rRIN^/FEZUS) t ln idades 3000 RS 2.640.00

Un idades
RS

227.60
R$ 2.27 6.00ó CRoNONÍETRO DICITAL

Ernail: nrun icipiobomlugar@gmail.com - site: bonr lugar.nr a.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGÀR

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

1 t ln idades l0 RS

1'7 .07
R§ 94 r..10

K its i0 RS

66.40
RS 1.992.00It

ESCOVINHA PARA
I-AVAGEM DE TT]BO DE
0.5 N,l t_

KI'I ACCU CHECK CAIXA
col\,í 50

q Caixas 30
R$

225.04
RS 6.75 l.l0

K ils l.t RS
t:i4,64

R$ .t.2i t.36l0

K ils l5 RS

85.2 8
R$ 1 .2'79.20ll

Kll BFit A HCC

KI I ( 'oLLSI'EROL 2OOT

KI I ('REATININA
C IN I .TICO

l KI I I)E ACIDO URICO
ll0 I I 00ML

Kits 20
RS

7 5.84
Rs 1.5 r6.80

Kits t5
RS

I l9.l l
ll KI I (;AMA GT 6OML RS 2.2.1 l. I 5

l-t
KI I CLICOSE LIQUIFORM
500I

Caixas l8 RS

88.71
RS t.370.98

ri
KII PANOTICO IE2 EJ
(C0RANTE DE
H t, i\l 

^TOLOGIA)

Caixas 25
R§

46.78
RS l. 169.50

l6 KI I I'ARA COLORAÇAO
DII I]AAR Lln idades 20

RS

224.7',1
Rs 4..195.40

t7 Llnidades l0 R$
226.01

RS 4.520.20

l.lnidades l0 RS

226.00
R$ 4.520.00l8

Kl r l,^RA coLoRAÇÃo
DI IIANS

KI I PARA COLORAÇAO
zlÍ L

Kits l0 RS
613.82

RS 6. ti8.20l9 KI I I}ARA PSA
IMI'NORÁPIDO

t0 KII PARA TESTE DE
A ]\l ISALE

Cairas l5
RS

3.16.22
RS 5. r93.10

I Kits l5 RS
179.32

Rs 2.689.80

Frascos l0 RS

152.6t
RS 4.578.3022

KI'I PARA TESTE DE
URI-]IA

KII PARA TIPAGEM
SANGUÍNEA (ANTI A B
At] L, D)

l3 Caixas 50
RS

46.9 r
RS 2.i.1.§ 50

R5 .1.12i.-.i0ll

KII PARA URINÁLISE
CAIXA COM IOO TESTES

Kll lhS lll PARA ASO K its -t0
RS

|.l. l l

C a iras l6 RS

8.1.5 5
RS 1.152.80l5

I

Kl I tITSTEPCR
IMI NOLAÍEX
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ESTADO DO NIARANHÃO
PREFE,ITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Nlanoel Scr er«r, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 l.6l 1..t00/0001-0,1

Rubnca:

l0 RS
I 87.21

t6 Caixas RS 5.616.30

Kits l5 R$
r22.05

27

KII I'ESTE RÁPIDO HIV

Kt r tco l20T R§ t.830.75

t8 KII TCP I]OT K its t5
RS

t20.28
RS r.80.1.10

Kits l"l RS

3 07.56
)9 KI I TRIGI-ICERIDES 2OOT R$ 7.381..1,1

l0 KI I VDRt- 25OT Caixas .10 RS
q7 1§ R$ 3.894.00

RS

106.24
3l RS 4.2.19.60

l LA \I INULAS MEDINDO
-.ilxllMM

Ca ir as (í) RS

66.95
RS 4.0r7.00

LAMINA FoSCA NÂo
I-AI'IDADA Caixas t00

RS

lJ.ll R$ L124.00

ll
LT]VA DE
PRoCEDIMENTO TAM
Pr,Q

Ca ixas t00
RS

It I .68
RS 8. r68.00

.15

IVI,\SCARA CIRURCICA ]
CAVIADAS COM
EI-ASTICO

Caixas 60
RS

34.88
R$ 2.092.80

i6 tln itladcs r00
RS

3.80
RS 380.00

-r7

M,\SCARA N95

OI-EO DE IMERSÀO IOOML Frascos l6 RS

9t.06 RS r..156.96

38 PIN( ltT^ 500MI. Unidadcs l9 RS

51.17
RS 972.23

i9 PII'1, lA GRADUAT)A l0ML tJnidades -.18
RS

44.63
RS t.695.94

-l( ) PII'I- IA GRADUAI)A 2Mt, t inidades l9 RS

16.32
RS 880.08

JI
PoItTA LAMINA PARA
PRI-PARAÇÀO DE
ESI'REGAÇO

Un idadcs I50
RS

0.90

l2 Ca ixas lt00 RS
44,94

RS ,19..13,1.00

Cairasl3

s(,,,\ t.P 25

s( ,\ t,P 27C "15 0
R$

.1.1.39 RS 19.975_50

.l.l SI.II'oRTE PARA
MI('ROPIPETA

Un idades t5
RS

57 t. t6
RS {t.s67.40

.15 Un idades l0 R$
140,02

RS 4.,100.20

.16

SI iI'oRTE PARA VHS
MA TERIAL EM
PoI,IPROPII-ENO

.TI iBO CAPILAR 5OO (SEM

H l,l'ARINA )
Pacotes 25

RS

131.20
RS 3.430.00
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ESTADO IX) NTARANHÃO
PREFT]ITTIRA N,ITINICIPAL I)E BON,I LT](;ÂR

Rua i\lanoel Scvero, Centro Administrativo
C.N.l'.J.: 01.61 1..100/0001-0.1

'TOTAI- GERAL

5. I)AS OBRI(;AÇÕES T'A CONTRATADA

[:r]tregar os produtos no endereço e prazo estipulado previamente pelo Contratante.

conrpreendidos no período Conlratual e rigorosamente de acordo con as especificações estabelecidas

neste tenno dc rcferência. sendo que a não observância destas condições. irnplicará na nâo aceitaçào do

mesnlo, sem tlue caiba qualquer tipo de reclamação ou indenização por parte da inadirnplente,

assumindo a responsabilidade pelo pagamento de todos os inrpostos. taxas e quaisquer ônus de origern

federal. estadrral e rnunicipal, bem como. quaisquer encargos judiciais ou extra.iudiciais. sejarn

trabalhistas. plevidenciários. fiscais e comerciais resultantes da execução do contrato que lhes sejam

imputáveis. inclusive com relação a terceiros. em decorrência da celebraçâo do Contrato. e ainda:

5.i. A reparar, corrigir. rernover ou substituir. à suas expensas, no total ou em parte.

osprodutos em que se verificarem vícios. defeitos ou incorreções:

5.2. Rcsponsabilizar-se pelos danos causados diretanente à Adnrinistração ou â terceiros-

decorrcntes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, nào excluindo ou reduzindo essa

respon sa bilidade a fiscalização ou o acornpanhamento pela Secretaria Contratante:

5.3. lndicar prcposto. aceito pela Contratante, para representá-lo na execução do contralo. As decisões

e providências que ultrapassarenr a competência do representante do contratado deverão ser

cornunicadas a seus superiores em terlpo hábil para a adoção das medidas converrientesl

5..1. A entrega tlo objeto deve se efetuar de fonna a nào compronreter o funcionanrento dô contratante:

5.5. Em nenhrrrrra hipôtese serão concedidas prorrogações de prazo para entrega do bem

5.6. A Contratada é obrigada a assumir inteira responsab ilidade pelas obrigações decorrentes da

legislação trabalhista. previdenciária. de acidentes de trabalho e quaisquer outras relativas ao sen iço e
de seus empregados.

5.7. A inadimplência da licitante. corn referência aos encargos estabelecidos na Condiçâo ânterior. rrào

rrarsfere a responsab ilidade por seu pa8amento à SECRETARIA CONTRATANTE. nenr poderá

onerar o objeto deste Pregão. razão pela qual a licitante vencedora renuncia expressamente a qualquer

vínculo de solidariedade. ativa ou passiva. com a SECRETARIA CONTRAT.ANTE.

5.8. Deverá a cnrpresa observar. tambem. o seguinte

w&
Rubne

i0 RS

99.1 i
11

TLII]O DE ENSAIO COM
ED IA Cairas RS :.973.30

,t8 Cairas -50
RS

t96.52
RS 9.826.00

RS

301.09
.19

TI]BO DE ENSAIO COM
GEI. sML

TI]BO DE ENSAIO VIDRO
5MI- CX C/ IOO TUBOS

188 R$ 5ó.604.9?

RS 279.239.8 t

5 . 7 76. Ít,l,1.0 8
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.j" :" ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LT,IGAR

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

I - É. er;:rlessamente proibida a contratação de servidor pertencente ao Quadro de Pessoal cla

PREFEITURA MUNICIPAL Df BOM LUGAWMA. durante a vigência do Contrato:

II - É explessamente proibida. tanlbenr, â veiculação de publicidade acerca do contrato, salvo se

houver pr'óvia autorização da SECRETARIA CONTRANTE:

Ill - E redada a subcontratação de outra empresa para fornecimeÍrto dos produtos objeto destE

Pregão.

6. DAS OBRIGAÇOT,S DA CONTRATANTf,

6. I . Acornpanhar e fiscalizar a execução do contrato e a qualidade dos produtos. através de urn

servidor especialmente designado. fazendo as anotações e registros de todas as ocorrências e

detenlinando o que tbr necessário a regularização das falhas ou defeitos observados- e ainda

propor aplicações de penalidades e a rescisão do contrato, caso a empresa desobedeça a

qualquer das cláusulas estabelecidas neste Termo de Referência:

6.2. Eliruar o pagamento na t'orma c prazo pactuados:

6.3. Ploporcionar todas as facilidades para que a empresa possa realizar a entrega dos produtos.

dentro tlas normas deste Termo de Referência:

6.4. Rr,'ieitar, no todo ou em parte. os produtos entregues em desacordo corn o Contrato

6.5. F-onrecer a qualquer tempo e com o máximo de presteza. mediante solicitação escrita da

Contratada, informações adicionais, dirimir dúvidas e orientá-la enr lodos os casos omissos

neste l errno de Referência ou no contrato.

7. DAS PENALIDADES:

7.1 . O licitante que. convocado dentro do prazo de validade da sua proposta. nào assinar o contrato or.r

a ata de regislro de preços. nâo entregâr a documentação exigida no edilal. apresentar documentaçào

falsa. causar o atraso na execução do objeto- não mantiver a proposta. falhar na execução do contrato.

fraudar a execnção do contrâto. compoíar-se de modo inidôneo. declarar inÍbrmações falsas. e

conreter fraude fiscal. mediante procedinento administrativo que lhe assegurârá o contraditório e a

anrpla deÍ'esa. licará impedido dc licitar e de contratar cont o Município de Bom Lugat/MA, e será

descredenciado no Sicaf. e do sistenta de cadastramento municipal, pelo prazo de até cinco anos. sem

preiuízo das nrultas previstas neste editâl e no contrato e das denrais cominações legais. garantido o

direito à ampla defesa.

7.2 Ern caso r.lc inexecução parcial ou total das condições fixadas neste edital, erros ou atrâso e

quaisquer outras irregularidades nào justificadas. poderão ser aplicadas isolada ou cumulativanrente.

garantidos o contladitório e arnpla defesa. as seguintes penalidades:

7.2.1 Multa dc:

Rubna: *-

o1 D'
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E,STADO Do ]\IARANHAO
PREFEITTIRA. MUNICIPAL DE BOM LIJGAR

Rua Nlanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.100/0001-01

a) 0.5% (cinco décimos por cento) âo dia sobre o valor do Contrato em caso de atraso na entrega do

objeto. limitada a incidência a l5 (quinze) dias. Após o décirno quinto dia e a critério da

Adnrinistraçào. no caso de entrega coÍn atraso. poderá ocorrer a não-aceitação do objeto. de forrna a
configurar, ncssa hipótese, inexecução parcial ou total da obrigação assumida, sern prejuízo da

rescisão unilatclal da avenga;

b) 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato. em caso de atraso superior a l5 (quinze) dias úteis

na substituição tlc produtos entregues com avarias ou com prazo de validade inferior ao erigido. Após

o décimo quirrto dia útil e a critério da Administraçào, poderá ocorrer a não-aceitação do objeto. de

forma a configtrrar. nessa hipótese. inexecução parcial ou total da obrigação assumida. sern prejuízo da

rescisão unilalcral da avença.

c) l5% (quinzc por cento) sobre o valor do Contrato. em caso de atraso na entrega do objeto. por

período superior ao previsto na alínea "a''. do subitern 7.2.1., ou de inexecução parcial da obrigaçào

assumida:

d) 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, em caso de inexecução total da obrigaçào

assumida.

7.3 A sanção de irnpedimento do direito de licitar ou contratar com o Município de Bom Lugar MA.
poderá ser aplicada ao fomecedor juntamente com a de multa. As penalidades são independentes e a

aplicação de urna não exclui as demais.

7.4 As rnultas previstas neste Edital. serão descontadas após regular processo administralivo. dos

pagamentos dev idos pela Contratante.

7.5 Se não restârcm pendentes valores a serem pagos ao lornecedor ou se os valores das multas forem

superiores aos l)agamentos devidos. fica o FORNECEDOR ou ADJUCATÁRIO obrigado a rccolher a

importância dcr ida no prazo de l5 (quinze) dias. a partir do recebimento da notificação. devendo ser

apresentado o c()rnprovante de pagamento a esta Pref'eitura Municipal. sob pena de cobrança judicial.

7.6 Os prazos de adimplernento das obrigações contratadas admitenr prorrogação nos càsos e

condições espccificados no § l' do art. 57 da Lei 8.666193, sendo considerados injustificados os

atrasos não prr:cedidos da competente prorrogação.

7.7 A solicitaçào de prorrogação. com sua justiÍicativa. deverá ser formulada por escrito e

encaminhada conr antecedência mínima de 0l (urn) dia do vencimento, anexando-se documento

comprobatório clo alegado pela Contratada.

7.8 A aplicaçi)o das penalidades será precedida da concessão da oportunidade de arnpla deÍêsa e

contraditório por parte da CONTRATADA, na forma da lei.

7.9 As penalidades serão obrigatoriamente regislradâs no cadastro de fomecedores municipal e no

SICAF e, no caso de impedimento do direito de licitar, o licitante deverá ser descredenciado por igual

período, sem prejuízo das multas previstas no Edital e das demais cominações legais.

7.I 0. O valor rla rnulta poderá ser descontado dos pagâmerltos ou cobrado diretamente da ContrâIada.

arnigável ou jutl icialmente.

,
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ESTADO DO MARANHAO
PRETEITURA MUNICIPAL DE BON! LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 l.6l 1.400/0001 -04

7.1 l. Nenhunr Pagamento será feito à empresa contratada. antes de pagas ou relevadas as rnultas que

lhe tenham sido aplicadas.

8. DA T]NTR[(;A E ACEITAÇAO DOS PRODUTOS

8.1. A entregu dos rlateriais já prontos bern como sua aplicação. caso seja necessário. será inteira
respon sabilidatlc da CONTRATADA. devendo ser obser"ado o prazo máximo de 05 (cinco) dias.

8.2. Os pedidos acerca do fornecimento se farào conforme a necessidade da CONTRATANTE. assirn

corno seu paganrento. estrito aos quantitativos recebidos. O valor constante no Tenlo de ReÍ'ercncia.

anexo I deste ctlital. compreende uma futura e eventual necessidade, que poderá vir a ocorrer ou nàtr

durante os doze rneses. não gerando. em nenhum momento. comproinisso, expectativa ou valor devido
pela Contratanle a ContÍatada sem que haja a contratação dos produtos.

8.3. Serão aceitos os produtos que estiverern em estrita conformidade com as determinações deste

edital.

8.4. A aceitaçào preliminar dos produtos se dará corn a ernissão. por servidor designado pela
Contratante. de Termo de Aceitação Provisória e sua aceitação final com a ernissào de l'errno de
Aceitação DeÍlnitiva. o qual deverá ocorrer no prazo de 5 (cinco) dias.

9. FORMA DT] I'AGAMENTO:

9.1 . O paganrenkr à licitante vencedora será efetuado em até 30 (trinta) dias a partir da entrada da Nota
Fiscal/Fatura. tler idamente atestada e validada por quem de direito.

9.2. Nenhurn l)agamento será efetuado a CONTRATADA. caso exista pendência quanto às seguintes
certidões de rcgrrlaridade fiscal e trabalhista:

o Certidao conjunta de 'Iributos Fedelais e da dívida ativa da União, expedida pela Receita

Federal. nos termos da Portaria Conjunta RF'BiPGFN n" l75ll14;
o Prova tlc Regularidade com a Fazenda Estadual:
o Cenidr-ro de Regularidade do FGTS (CRF):
o Certidilo de regularidade de Tributos Municipais do domicílio tributário da ernpresa licitantel
o Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT):

9.3. A perda da regularidade fiscal no curso de contratos de execução continuada ou parcelada
justifica a impLrsição de sanções à contratada. mas não autoriza a retenção de pagamentos por sen iços
prestados (Acôrdào n' 964/2012-Plenário. TC 0l7.37li20ll-2. rel. Min. Walton Alencar Rodrigues.
25.4.2012).

9.4. l]avendo erro na fatura/nota fiscal. ou outra circunstância que desaprove a liquidação. a mesnra
ficará pendentc c o pagamento sustâdo. âté que a adjudicatária tome as medidas saneadoras necessárias.

9.5. O pâganlento deverá ser efêtuado mediante depósito bancário na conta corrente da licitante
vencedora. indicada na proposta de preços, devendo para islo ticar explicitado o nonre do Banco.
Agência. localidade c núnrero da conta correntc em que deverá ser efetuado o crédilo.

9.6. O atraso ro paganrenlô pela CONTRATANTE no prazo estipulado no subitem 6.1 por motivo de

força maior. r)rir) garaÍrtem a contratada o direito de suspensão imediato dos serviços. as quais. só

poderão tàzer cste mediant€ comunicação por escrito e após 90 (noventa) dias consecutivos de atraso

da falura nais untiga.

Rub,rÀt,_-Z_-
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ESTAI)O DO MAR{NIIÃO
PITEFEITTIRA NTTINICIPAI, DE I}O]\I LT-I(;AR

Rua Manoel Scvcro, Centro Administrativo
C.N.P..l.: 01.6t 1..t00/000 l-0{

9.7. O não curtprinrento pela contratada dos tennos previstos no subitenr anterior sujeitará a contratada
as sanções prer istas na Lei 8.666193 e neste edital.

9.8. Nos casos de elentuais atrasos de pagamento. desde que a licitante nào tenha concorrido de
algunra forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensação financeira devida pela
SECRETARIA CONTRATANTE. entre â data acima referida e a correspondenle ao efetivo
adirnplementtr rl;r parcela. será a seguinle:

EM:lrNxVP

Onde

EM : I:-ncargos rnoratóriost
N = NÍrnrero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento:
VP - Valor da parcela a ser paga.

I : Indice de compensação financeira : 0.0001644. assim apurado:

l = (TX) 36s r = (6/100) 36s r= 0,000r644

TX = l'crcentual da taxa anual = 60Á.

9.8.1 - A compcnsação financeira prevista nesta condição será incluída em fatura a ser apresentada
posteriormente.

IO. DA RESCISAO:

10.1. A inexecução total ou parcial do presente conlrato enseja a sua rescisão. com as consequências
contratuais. âs previstas em lei e Ílo presente contrato.

10.2. Além da aplicação das multas já previstas. o presente contrato ficará rescindido de pleno direito.
independente de notificação judicial ou extrajudicial. sem que assista à Contratada o direito de
reclamar indenizações relativas às despesas decorrentes de encargos provenientes da sua erectrçàc'.
ocorrendo quaisrluer inlrações às suas cláusulas e condições ou nas hipóteses previstas na Legislação.
na fcrrma dos artigos 71 e 78 da Lei 8.666193.

10.3. O procedirnento de rescisão obsen,ará os ditames previstos nos artigos 79 e 80 da Lei de
Licitações.

IT. DAS DISPoSICOIIS FINAIS:

I I .l . O CONI RATADO se obriga a manter. durante toda a execução do contrato. em compatibilidadc
com as obrigaçires por ele assumidas, todas as condiçÕes de habilitação e qualiÍicação exigidas na

licitação.

I 1.2. O presente contrâto tem seus termos e sua execução vinculada ao edital de licitação e à proposta
licitatória.

I 1.3. O presentc contrâto tem seus lermos e sua execução vinculada ao edital de licitação e à prôposta
licitatória.

I 1.,1. O CONI RATANTE, se reserva o direito de fazer uso de qualquer das prerrogativas dispostas no

artigo 58 da Lci n.'8.666/93. alterada e consolidada-

,oe
lltftlP
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.j"'1"'1,? ESTADO DO MARANHÃ()
PRET'EITI.]RA MI]NICIPAL DE BoM LUGAR

Rua Nlanoel Sevcro, Centro Administrativo
C.N.P..I.: 01.6 I 1..Í00/0001 -0,1

I 1.5. O preserrte contrato poderá ser allerado ur)ilateralmente pela Administração ou por acordo das
partes. com as dcv idas j ustificativâs, nos casos previstos na Lei.

11.6. A inadinrplência do CONTRATADO com referêrrcia aos encargos trabalhislas. llscars e

comerciais nào lransfere ao CONTRATANTE a responsabilidade por seu pâgaÍneÍlto. nenr poderá

onerar o ob.jcto do contrato ou restringir a regularização e o Í'ornecimento do produto. pela

Administração.

I 1.7. O contratado. na execução do contrato, sem prejuízo das responsabilidades contratuais e legais,

nào poderá sLrbcontratar partes do contrato.

I 1.8. A Adrninistração rejeitará. no todo ou em parte, os produtos entregues em desacordo com os

tennos do Proeesso Licitatório. da proposta e deste contrato.

11.9. Integranr o presente conlrato. independente de transcriçào. todas as peças que fornranr o
procedimento Iicitatório e a proposta adjudicada.

I 1.10. A Contratada. na vigência do Contrato. será a única responsável perante terceiros pelos atos
praticados por seu pessoal, eximida a Contratante de quaisquer reclamações e indenizações.

12. DO FORO:

O foro da Conrarca de Bacabal - Maranhào é o competente para dirimir questões decorrentes da
execução dest!- ('ontrato, em obediência ao disposto no § 2'do aúigo 55 da Lei 8.666 de 2l dejunho
de 1993. alterada e consolidada. Assim pactuadas, as partes finnam o presente Instrumento. lavrado na
Procuradoria Gcral do Município. perante testemunhas que tambénr o assinam^ para que produzanr os

seus jurídicos e lcgais efeitos.

I3. FORMA I) Ii CONTRATAÇAO:

l3.l . A contralâção do ob.leto do presente Termo deverá ser feito por meio de licitação pública. e pala
tanto. sugerinlos a rnodalidade PREGÃO ELETRONICO.

Bonr Lugar - MA. ern 2l de nrarço de 2022

LEONE FARIAS DE OLIV IRA
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAÚDE

Aprovado pela Autoridade Cornpetente em de-

VALCIONE DE SOUSA SILVA
SLT RL I ÁRIU MLNI('IPAI- DE SAI.'DL

Órgão Cerenciador
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