
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

TERMO DE ADES IO OOZIZOZZ

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 25O3OOII2O22

ADESÃO A ATA DE REGTSTRO DE PREÇOS N',01010/2021
DECORRENTE DO PREGÃO TITTNÔNICO SRP N'OIO I2O2I
PROCESSO ADMINISTRATIVO N'01010912021, realizado pelo Município de Paulo
Ramos/lVIA, através da Secretaria Municipal de Saúde.

ADESÃO À ATA DE REGISTRO DE PREÇOS NO

010101202L ORIUNDA DA LICITAÇÃO NA
MODALIDADE DO PREGÃO ELETRÔNICO N'OIO I2O2I,
REALIZADO PELO MUNICÍPIO DE PAULO
RAMOS/MA, ATRAVÉS OA. SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAÚDE, PARA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
FARMACÊUTTCOS PARA ESTE MUNICÍPIO DE BOM
LUGAR - MA, NA FORMA ABAIXO:

A Prefeitura Municipal de BOM LUGAR - MA, inscrita no CNPJ sob o no 0l .61 i.400/0001-
04, com sede na Rua Manoel Severo, 222", Centro, CEP: 65.704-000, Bom Lugar - MA,
doravante denominada CONTRATANTE, através do Fundo Municipal de Saúde, neste ato

representada pelo Sr. VALCIONE DE SOUSA SILVA., Secretário Municipal de Saúde de Bom
Lugar, inscrito no CPF n" 799.961.403-34 e portador do RG no 0000348845944, e a empresa

FELIX & CARVALHO LTDA - NUTRIMAX HOSPITALAR, inscrita sob o CNPJ no

18.496.658i0001-00, Insc. Estadual: 195450655, sediada à Rua Olavo Bilac, 2266, Centro,

Teresina - PI. neste ato representada por seu representante legal, o Sr. ISAIAS FELIX DO

NASCIMENTO, portador do RG n'670584- SSP/PI e do CPF 274.441.803-00" com

interveniência do Município de Paulo Ramos/lVIA, através da Secretaria Municipal de

Saúde, inscrita no CNPJ n' 06.029.52410001-91, com sede à Av. Castelo Branco, no96, CEP.

65.716-000. Centro, Paulo Ramos - MA, neste ato representado pelo Secretário de

Administração. o Sr. Lincoln Alexandre de Lima, portador da cédula de identidade no 181 I 521 -

SSP/MG e do CPF n" 350.549.136-53, doravante designada INTERVENIENTE, tem entre si,

ajustado e acordados o presente TERMO DE ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS.

decorrenre DO PREGÃO ELETRÔNICO N"010/2021- SRP, mediante as seguintes cláusulas e

condições. que mutuamente outorgam e estabelecem, tudo de acordo com o Processo Licitatório
realizado.

CLÁUSULA IRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo a Adesão da CONTRATANTE ADERENTE à
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS - ARP, decorrente DO PREGÃO gfpfnÔNtCO
N"010/2021 - SRP. que faz parte deste instrumento, como se aqui estivesse inteiramente
transcrita. visando à utilização dos preços que nela foram registrados pela ora
INTERVENIENTE em favor da empresa FELIX & CARVALHO LTDA - NUTRIMAX

,t
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HOSPITALAR, para Fornecimento de MEDICAMENTOS E INSUMOS F
para este Município de Bom Lugar - MA.

Para fornecimento dos itens oriundos do objeto acima especificado, foram
contratados os seguintes quantitativos, obedecendo aos limites estabelecidos na Ata de Registro
de Preços n'0101012021, pertinente ao Pregão Eletrônico SRP N'01012021, realizado pelo
Município de Paulo Ramos/MA, através da Secretaria Municipal de Saúde:

Vencedora: FELIX & CARVALHO LTDA - NUTRIMAX HOSPITALAR, CNPJ n"

1 8.496.65 8/000 l -00.

ITEM ESPECIFICAÇÃO MARCA UND QUANT
vR.

UNIT
vR.

TOTAL
FARMACIA BASICA

AZITROMICINA,
DOSAGEM: 500MG

PRATI
DONADUZZI

Unidades 5625 R$ 3.00
R$

16.87s.00
COMPRIMIDO.

MATERIAL HOSPITALAR

2

LUVA PARA
PROCEDIMENTO NÃO
CIRURGICO,
MATERIAL: I-ÁTPX
NATURAL ÍNTE,CRO E
UNIFORME,
TAMANHO: MEDIO
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:
I-UBRIFICADA COM PO
BI ABSORVÍVEL,
ESTERILIDADE:
ESTERIL,
APRESENTAÇÃO:
ATOXICA, TIPO:
AMBIDESTRA, TIPO
USO: DESCARTÁVEL.
CAIXA COM 1OO.

QUALITY
MEDIX Caixas It8l R$

78,00
R$

92. r r 8,00

J

LUVA PARA
PROCEDIMENTO NÃO
CIRURGICO,
MATERIAL: LÁTEX
NATURAL ÍNTE,CNO g

UNIFORME,
TAMANHO:. PEQUENA,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA COM PO

BI ABSORVÍVEL,
ESTERILIDADE:
ESTERIL,
APRESENTAÇÃO:
ATOXICA, TIPO:

QUALITY
MEDIX

Caixas I I 2 5
R$

78,00
R$

87.750.00

\
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AMBIDESTRA, TIPO
USO: DESCARTÁVEL.
CAIXA COM IOO.

FARMACIA BASICA
SECNIDAZOL,
DOSAGEM: l000MG4

COMPRIMIDO
SANDOZ Unidades I 8750 R$ 3,28

R$
61 .500,00

5 4OMG
OMEPRAZOL,
DOSAGEM:
INJETÁVEL.

BLAUSIEGEL Unidades 750
R$

66,00
R$

49.500,00

6 lG,
CEFTRIAXONA.
DOSAGEM:
INJETÁVEL.

FRESENIUS Unidades I 875
R$

21,37
R$

40.068.75

BENZILPENICILINA
PROCAÍNA+POTÁSSIC
A.7

DOSAGEM: 400.000UI.
INJETÁVEL.

BLAUSIEGEL Unidades 750
RS

48,00
R$

36.000,00

1G,

CEFALOTINA,
DOSACEM:
INJETÁVEL,8

SEM DILUENTE

FRESENIUS Unidades I 875
R$

20,50
R$

38.437.s0

MATERIAL DE LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS

9
TUBO DE ENSAIO
VIDRO. 5ML. CAIXA
COM 1OO TTJBOS.

CRALPL,AST Unidades 94
R$

28s.00
R$

26.790,00

MATERIAL HOSPITALAR

QUALITY
MEDIX Caixas 37510

LUVA PARA
PROCEDIMENTO NÃO
CIRURGICO,
MATERIAL: LÁTPX
NATURAL ÍNTECNO E

UNIFORME,
TAMANHO: GRANDE,
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA COM PO
BI ABSORVÍVEL.
ESTERILIDADE:
ESTERIL,
APRESENTAÇÃO:
ATOXICA, TIPO:
AMBIDESTRA. TIPO
USO: DESCARTÁVEL.
CAIXA COM IOO.

RS

78,00
R$

29.250.00

COMPRESSA
MATERIAL:
100%

GAZE.
TECIDO

l1 TIPO: 9

MODELO:
ALGODÃO,
FIOS/CM2,
COR

AMERICA Pacotes 1125
R$

28,50
RS

32.062,50

a/
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BRANCA, ISENTA DE
IMPUREZAS,
CAMADAS: 8

CAMADAS, LARGURA:
7. 50 CM,
COMPRIMENTO:7.50
CM. DOBRAS: 5

DOBRAS,
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS:
DESCARTÁVEL.

a-

COTA RESERVADA: PARTICIPAÇÃO EXCLUSIVA DE MES/EPPS

ITEM ESPECIFICAÇÃO MARCA UND QUANT
vR.

UNIT
vR.

TOTAL
FARMÁCIA BÁSICA

AZITROMICINA,
DOSAGEM: 500MGt2
COMPRIMIDO

PRATI
DONADUZZI

Unidades I 875 RS 3,00 RS s.62s.00

MATERIAL HOSPITALAR

l3

LUVA PARA
PROCEDIMENTO NÃO
CIRURGICO.
MATERIAL: LÁTEX
NATURAL ÍNTP,CRO g

UNIFORME.
TAMANHO: MEDIO"
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVÍVEL,
ESTERILIDADE:
ESTERIL,
APRESENTAÇÃO:
ATOXICA, TIPO:
AMBIDESTRA, TIPO
USO: DESCARTÁVEL.
CAIXA COM 1OO.

QUALITY
MEDIX

Caixas 393
R$

78,00
R$

30.654,00

t4

LLJVA PARA
PROCEDIMENTO NÃO
CIRURGICO"
MATERIAL: LATEX
NATURAL ÍNTPCNO E

UNIFORME,
TAMANHO:, PEQUENA,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVÍVEL,
ESTERILIDADE:
E,STERIL,
APRESENTAÇÃO:

QUALITY
ME,DIX

Caixas 375
R$

78,00
R$

29.250.00

anli6"-
i
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ATOXICA, TIPO:
AMBIDESTRA, 

, 
TIPO

USO: DESCARTAVEL.
CAIXA COM IOO.

FARMACIA BÁSICA
SECNIDAZOL.
DOSAGEM: l000MGl5
COMPRIMIDO.

SANDOZ Unidades 62s0 R$ 3,28
R$

20.500,00

MEDICAMENTO FARMACIA HOSPITALAR

16

OME,PRAZOL,
DOSAGEM:
INJETÁVEL.

BLAUSIEGEL 250
R$

66,00
R$

r6.500.00

IG,
CEFTRIAXONA.
DOSAGEM:
INJETÁVEL.

FRESENIUS11 Unidades 625
R$

21,37
R$

13.356.25

BENZILPENICILINA
PROCAÍNA+POTÁSSIC
A.I8
DOSAGEM: 400.000UI.
INJETÁVEL.

BLATJSIEGEI, Unidades 250
RS

43,87
R$

t0.967.50

IG,
CEFALOTTNA,
DOSAGEM:
INJETÁVEL,

t9 FRESENIUS Unidades 625
R$

20.50
R$

I 2.812.50

MATERIAL DE LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS
TUBO DE ENSAIO
VIDRO, 5ML. CAIXA
coM 100

20

TUBOS.

Unidades 31
R$

285,00
R$ 8.83s.00

MATERIAL HOSPITALAR

21

LTJVA PARA
PROCEDIMENTO NÃO
CIRURGICO,
MATERIAL: LÁ.ICX
NATURAL ÍNTECRO P
UNIFORME.
TAMANHO: GRANDE"
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVíVEL,
ESTERILIDADE:
ESTERIL,
APRESENTAÇÃO:
ATOXICA, TIPO:
AMBIDESTRA, 

, 
TIPO

USO: DESCARTAVEL.
CAIXA COM IOO.

QUALITY
MEDIX

Caixas 125
R$

78,00
R$ 9.7s0.00

;',ocess#
i iJ.,_ -l J:J
it.rhrrnr. -B---

40MG. Unidades

SEM DILUENTE.

CRALPLAST

\
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+ tk#
COMPRESSA
MATERIAL:
100%

GAZF,^

ECIDO

TIPO: 9
MODELO:

ALGODAO,
FIOS/CM2.
COR
BRANCA, ISENTA DE
IMPUREZAS.
CAMADAS: 8

CAMADAS. LARGURA:
7. 50 CM.
COMPRIMENTO: 7. 50
CM, DOBRAS: 5

DOBRAS,
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS:

22

DESCARTAVEL.

AMERICA Pacotes 375

i.iubqca:_

RS

28.50
R$

10.687.50

PARTICIPAÇÃO EXCLUSIVA DE MES/EPPS

ITEM BSPECIFICAÇÃO MARCA UND QUANT
VR.

TOTAL
FAR}IÁCIA BÁSICA

23

ACIDO
ACETILSALICÍLICO.
DOSAGEM: 100 MG.

BRASTERAPI
CA

Unidades 1 5000 R$ 0,09 R$ r.3s0.00

ABROCHO,
COMPOSIÇÃO: SAL
CLORIDRATO,
CONCENTRAÇÃO: 3

MG/ML, FORMA
FARMACÊUTICA:
XAROPE.

24 FARMACE Unidades 2500 R$ 3.20 RS 8.000.00

ABROCHO,
coMPosrÇÃo:
CLORIDRATO,
coNCENTnAÇÃO:
N,1G/ML. FORMA
FARMACEUTICA:
XAROPE.

SAL

625 FARMACE Unidades 2500 R$ 3.50 R$ 8.7s0.00

AMOXICILINA,
CONCENTRAÇÃO:
500MG.

PRATI
DONADUZZI

Unidades 20000 R$ 0,37 RS 7.400,00

PRATI
DONADI.JZZI

Unidades .1000 R$ 2,38 RS 9.s20.002l

AMOXICILINA,
CONCENTRAÇÃO:
MG/ML,
APRESENTAÇÃO:
PARA SUSP. ORAL

t00

PO

PRATI
DONADUZZI

Unidades 750 R$ s.s8 Rs 4. r85.0028 60
AMPICILINA,
CONCENTRAÇÃO:
MC/ML.

,$\

vR.
UNIT.

26
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,

FORMA
FARMACÊUTICA:
SUSPENSÃO ORAL.

I'ru[r3

29
AMPICILINA,
DOSAGEM: 500 MG

PRATI
DONADUZZI

Unidades 5000 R$ 0,40 R$ 2.000.00

ALBENDAZOL,
DOSAGEM: 40 MG/ML.
USO:

30

SUSPENSÃO ORAL.

PRATI
DONADUZZI Unidades 2500 R$ 2.00 R$ 5.000,00

3l ALBENDAZOL,
DOSAGEM:400 MG

PRATI
DONADUZZI

Unidades 7500 RS 1,49
R$

I L 175,00

)/_
ATENOLOL.
DOSAGEM:25 NIG

SANDOZ Unidades 5000 R$ 0,11 RS s50.00

JJ
ATENOLOL,
DOSAGEM: 50 MG

SANDOZ Unidades 40000 R$ 0,22 R$ 8.800.00

36 25

CAPTOPRIL,
CONCENTRAÇÃO:
MG.

GEOLAB Unidades I 25000 R$ 0,1 I
R$

13.750,00

3',l 50
CAPTOPRIL,
CONCENTRAÇÃO:
MG.

GEOLAB Unidades 1 s000 R$ 0,1 I R$ 1.650,00

38
CEFALEXTNA,
DOSAGEM: 500 MG

ABL Unidades r 2500 RS 0,77 R$ 9.625,00

CEFALEXINA,
DOSAGEM: 25 MG/ML.
FORMA39
FARMACEUTICA: PO P/
SUSPENSÃO ORAL.

ABL Unidades I 500
R$

12,50
R$

18.750,00

40

DEXCLORFENIRAMIN
A MALEATO,
DOSAGEM: 0,4 MG/ML,
APRESENTAÇÃO:
soluÇÃo ORAL.

HIPOLABOR Unidades 2500 R$ 2,40 R$ 6.000,00

DEXAME,TASONA,
DOSAGEM: 0, I MG/ML,
APRESENTAÇÃO:
ELIXIR.

41 FARMACE Unidades 2500 RS 4,30
R$

10.7s0.00

DEXAME,TASONA.
DOSAGEM:0,1oÁ,
APRESENTAÇÃO:
CREME.

42
PRATI

DONADUZZI
Unidades 2s00 R$ 2,1s RS 5.375,00

43

DIPIRONA SODICA,
DOSAGEM: 500 MG/ML.
APRESENTAÇÃO:
soluÇÃo ORAL
(GOTAS)

FARMACE Unidades 5000 R$ 1,75 RS 8.7s0.00

44
DIGOXINA, DOSAGEM:
0.25 MG.

PHARLAB Unidades I 2500 R$ 0,39 RS 4.750,00

45
ENALAPRIL MALEATO.
DOSAGEM: 10 MG.

CIMED Unidades 7s000 RS 0.14
R$

10.500.00

w(-
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46

ENALAPRIL MALEATO.
DOSAGEM: 20 MG.

MEDQUIMIC
A Unidades 75000 R$ 0.24

RS

18.000.00

47
HIDROCLOROTIAZIDA.
DOSAGEM: 25 MG.

MED
QUIMICA

Unidades 1 25000 RS 0.09
R$

r r.2s0,00

48

HIDROXIDO DE
ALUMÍNIO,
CONCEN'IRAÇÃO: 60
MG/ML, FORMA
FARMACÊUTICA:
SUSPENSÃO ORAL.

IMEC Unidades 3500 RS 5,r7
R$

18.095.00

49

I-IDOCAINA
CLORIDRATO,
DOSAGEM: 2%,
APRESENTAÇÃO
CELEIA.

CRISTALIA Unidades 2000 R$ e.00
RS

r8.000.00

50

MEBENDAZOL,
DOSAGEM: 20 MG/ML,
APRESENTAÇÃO:
SIJSPENSÃO ORAL.
3Ornl.

NATULAB Unidades 2s00 RS 2,30 R$ 5.750.00

5l

METRONID AZOL,
DOSAGEM: 40 MG/ML.
APRESENTaÇÃO:
SUSPENSÃO ORAL. I20
nr l.

BELFAR Unidades 229
R$

r0.35
R$ 2.370.1s

52
METILDOPA,
DOSAGEM: 500 MG
COMPRIMIDO.

EMS Unidades 7500 RS r.04 R$ 7.800.00

53

METILDOPA,
DOSAGEM: 250 MG
COMPRIMIDO.

SANVAL Unidades 9000 R$ r.50
RS

I 3.500.00

54

METFORMINA
CLORIDRATO.
DOSAGEM: 500

Unidades 75000 RS 0,18
R$

13.500.00
MG. COMPRIMIDO.

55

METFORMINA
CLORIDRATO,
DOSAGEM:850

PRATI
DONADUZZI

Unidades r 2s000 R$ 0.20
R$

25.000,00
MG. COMPRIMIDO.

56

NISTATINA.
DOSAGEM:
UI/ML,

r 00.000

APRESENTAÇÃO:
SUSPENSÃO ORAL
FRASCO

PRATI
DONADUZZI Unidades 2196 R$ 8,25

RS

r8.rr7.00

51
NEO

QUIMICA
PRATI

DONADUZZI

Unidades I 5000 R$ 0.99
R$

14.850,00

58
NEOMICINA+BACITRA
CINA, I5G POMADA.

Unidades 4000 RS 4,25
R$

17.000.00

PRATI
DONADUZZI

3OML.
NIFEDIPINO,
DOSAGEM: lOMG.
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Rubnca

AIRELA Unidades 1 500 R$ 4.s059
OLEO MINERAL.
FRASCO DE IOOML.

R$ 6.7s0,00

60 2OMG
OMEPRAZOL.
DOSAGEM:
CAPSUT-4.

BELFAR Unidades 35000 RS 0,22 R$ 7.700.00

PARACETAMOL,
DOSAGEM: 200MG
FRASCO6l

IOML.

FARMACE Unidades s000 RS 1.95 RS 9.750.00

62
SALBUTAMOL,
XAROPE. FRASCO DE
120 ML.

FARMACE Unidades 1250 R$ 2,80 R$ 3.s00.00

SAIS PARA
HIDRATAÇÃO, PO
PARA SUL. ORAL.

NATULAB Unidades63 5000 R$ r,26 R$ 6.300.00

SULF.TRIMETRO
.10+80MG\ML,

SUSPENSÃO
ORAL. FRASCO IOOML

64 FURP Unidades 500
R$

10.00
R$ 5.000.00

65 5MG
ANLODIPINO,
DOSAGEM:
COMPRIMIDO

GEOI,AB Unidades 1 s000 RS 0.09 R$ r.3s0.00

66 IOMG
ANLODIPINO.
DOSAGEM:
COMPRIMIDO.

VITAMEDIC Unidades 7500 R$ 0,22 R$ r.6s0.00

67
ATENOLOL,
DOSAGEM:
COMPRIMIDO

PRATI
DONADUZZI Unidades I 2500 R$ 0,20 R$ 2.s00,00

ACIDO FOLICO,
DOSAGEM: 5MG.
COMPRIMIDO.

NATULAB Unidades68 47826 RS 0,23
RS

10.999,98

69
ACIDO ASCORBICO,
DOSAGEM:
200MG/20ML.

NATULAB Unidades 2000 R$ 2,30 R$ 4.600.00

10

AZITROMICINA PO
40MG/600MG.
SUSPENSÃO. FRASCO
I5ML.

PRATI
DONADUZZI

Unidades 1 000
R$

r4,00
R$

14.000,00

CETOCON A'ZOL,
DOSAGEM: 200MG71

COMPRIMIDO

PRATI
DONADUZZI Unidades l 5000 R$ 0,49 R$ 7.3s0.00

CETOCON AZOL,
DOSAGEM: 20MG,
CREME.72

TIJBO DE 3OG

GEOLAB Tubos 274
R$

12,7 5
RS 3.493.s0

CI,ORIDRATO DE,

METOCLOPRAMIDA74
4MG/10Mr., SOLUÇAO

PHARLAB Frascos r 500 RS 1,56 RS 2.340.00

15

COMPLEXO B (81,82,
83, 85, 86),
COMPRIMIDO.

MEDQUIMIC
A

Unidades I 2500 R$ 0.19 R$ 2.375,00

r 00MG.
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16

COMPLEXO B
POLIVITAMINAS (BI,
82. 83, 86, Bl2), SUSP.
FRASCO IOOML.

ME,DQUIMIC
A

Frascos 2500 R$ 4,55
RS

| 1.375,00

DOSAGEM: 5OMG

DICLOFENACO
POTÁSSICO.

t1

COMPRIMIDO

GEOLAB Unidades r 5000 R$ 0,14 R$ 2.100,00

78
DIPIRONA, DOSAGEM
5OOIVIG. COMP.

GREEN
PHARMA

Unidades s0000 R$ 0,27
R$

r3.500,00

80
ENALAPRIL.
I)OSAGEM:
COMPRIMIDO

LEGRAND Unidades 7s00 R$ 0.r6 R$ r.200.00

ERITROMICINA,
DOSAGEM: 50MG/

SUSPENSÃO
6OML

8l
PRATI

DONADUZZI
F'rascos I 000

R$
16,60

RS

r6.600.00

82 I5OMG
FLUCONAZOL.
DOSAGEM:
CAPSULA.

VITAMEDIC Unidades R$ r.14
RS

I 7.100,00

83 4OMG
FUROSEMIDA,
DOSAGEM:
COMPRIMIDO.

PRATI
DONADUZZI

Unidades r 5000 R$ 0,14 R$ 2. 100,00

5OMG.
IBUPROFENO.
DOSAGEM:
GOTAS.

84

FRASCO DE 3OML

NATULAB Frascos 2000 R$ 2.60 R$ s.200.00

IODETO DE POTASSIO,
DOSAGEM: 20MG/ML.85

FRASCO IOOML.
BELFAR Unidades 750

R$
12.56

R$ 9.420.00

LOZARTANA
POTÁSSICA,
DOSAGEM: 100MG

86

COMPRIMIDO

PRATI
DONADUZZI

Unidades 25000 R$ 0.60
R$

rs.000,00

DOSAGEM:5OMG

LOSARTANA
POTÁSSICA,

81

COMPRIMIDO

PRATI
DONADUZZI

Unidades I 50000 R$ 0.16
R$

24.000,00

LORATADINA,
DOSAGEM: IMG/ML.88 N,IARIOL Frascos r 000 6 5 0R$ Rs 6.s00,00

MEBENDAZOL,
DOSAGEM: l00MG89
COMPRIMIDO

BELFAR Unidades r s000 R$ 0,44 RS 6.600,00

METRONID AZOL.
DOSAGE,M:90
25OMG. COMPRIMIDO

PRATI
DONADUZZI

Unidades 30000 R$ 0.29 R$ 8.700,00

METRONID AZOL GEL,
DOSAGEM: l00MG/G.9l

UBO DE 5OG

PRATI
DONADUZZI

Tubos 55'7
R$

12.20
RS 6.795,40

t/
u

5MC.

r 5000

XAROPE IOOML.
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92 2OMG
NIFEDIPINO.
DOSAGEM:
COMPRIMIDO

MEDQUIMIC
A

Unidades r 0000 R$ 0.27 R$ 2.700.00

NITRATO
MICONAZOL
DOSAGEM:

DE
ao./
- /0.

94

]()MG. CREME,.

PRATI
DONADUZZI

Tubos r 280
R$

13,84
R$

11.715.20

PARACETAMOL.
DOSAGEM: 500MG95
COMPRIMIDO.

PRATI
DONADUZZI

Unidades 50000 R$ 0.25
R$

r2.s00,00

PERMETRINA LOÇAO
( l%), DOSAGEM:
IOMG/6OML.

PRATI
DONADUZZI

Frascos 250 RS 7,80 RS r.950,0096

PREDINISONA,
DOSAGEM:
COMPRIMIDO.

CRISTALIA Unidades I 7500 R$ 0.38 R$ 6.6s0.0097

VITAMEDIC Unidades r 7500 R$ 0.6 r
R$

r0.675,00
98 2OMG

PREDNISONA,
DOSAGEM:
COMPRIMIDO
PROPRANOLOL.
DOSAGEM: 40MG99
C]OMPRIMIDO

SANVAL Unidades I 5000 RS 0,r r R$ r.6s0.00

SINVASTATINA.
DOSAGEM: lOMG Unidades r 2500 R$0,il R$ r.375.00100

COMPRIMIDO
SINVASTATINA,
DOSAGEM: 20MGt01
COMPRIMIDO

PHARLAB Un iclades r 2500 R$ 0.22 RS 2.7s0.00

102

COMPRIMIDO
PHARLAB Unidades I 2500 R$ 0.31 R$ 3.87s,00

500MG,
DIMETICONA,
DOSAGEM:
GOTAS.

103

FRASCO DE 1OML.

HIPOLABOR Unidades 2500 RS 2, r3 RS 5.32s,00

SULFADIAZINA DE
PRATA(r%), DOSAGEM:

Tubos lt5l R$ 9,04
RS

10.405.04
t04 IOMG/. CREME,. TUBO

DE 3OG.

NATIVITA

PRATI
DONADUZZI

Unidades I 7500 RS 0,40 RS 7.000.00r05

SULFA+TRIMETROPIN
A DOSAGEM: 400MG +
B()MG, TRIMETROPINA.
COMPRIMIDO.
SULFATO FERROSO,
DOSAGEM:5MG.FRASC
o 2500 R$ 4,25

RS

10.625.00
106

DE IOOML

NATULAB Frascos

R$ 9.750.00l0l
SULFATO FERROSO.
DOSAGE,M: 40MG.
COMPRIMIDO.

PRATI
DONADUZZI

Unidades 75000 R$ 0,13

5MG.

PHARLAB

SINVASTATINA,
DOSAGEM: 40MG.
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,

108

ACIDO ASCORBICO,
INJE,TÁVEL. AMPOLA
5ML.

FARMACE Unidades 5000 RS r.70 R$ 8.s00.00

109

ACIDO
TRANEXAMICO,
INJETÁVEL,
DOSAGEM: 50MG/3ML.

HIPOLABOR Unidades 900
R$

10,50
RS 9.4s0.00

I l0

ADRENALINA
INJETÁVEL.
DOSAGEM: I MG\ML
AMPOLA DE IML.

IJIPOLABOR Unidades s00 R$ 4,10 R$ 2.0s0.00

1l I
AGUA PARA IN.TEÇÃO
FRASCO DE IOML.

SAMTEC Unidades r 0000 R$ 0.80 R$ 8.000.00

tt2 AGUA PARA INJEÇÃO.
FRASCO DE 5OOML.

FRESENIUS Unidades r 000 R$ 4.95 R$ 4.9s0.00

l 13

AMPICILINA,
DOSAGEM: I C,
INJETÁVEL. AMPOLA
DILUENTE. AMPOLA
DE 3ML.

AUROBINDO Unidades I 000 R$ 5.85 RS 5.850,00

AMICISSIMA,
INJETAVEL.
DOSAGEM:114

AMPOLA25OMG\ML
DE 2ML.

TEUTO Unidades 350 R$ s.20 R$ 1.820,00

AMINOFILINA
INJETÁVEL,
DOSAGEM:115

24MG\ML. AMPOLA DE
IOML.

FARMACE Unidades 1 000 6 80R$ R$ 6.800.00

BENZILPENICILINA
BENZATINA,
DOSAGEM:il6
1.200.000ut.
INJETÁVEL.

TEUTO Unidades r 000
R$

r9.50
RS

r 9.500.00

BICARBONATO DE
SODIO 8. 4%. AMPOLA
DE

119

IOML.

FARMACE Unidades 500 R$ 2,35 R$ r. r75.00

DE,

+
RROMETO
ESCOPOLAMINA
DIPIRONA.
GOTAS. DOSAGEN,Í
20MG\ML. FRASCO DE

120

S(')ML

PRATI
DONADUZZI Unidades 500

R$
12,00

R$ 6.000.00

BROMETO
ESCOPOLAMINA
SIMPLES.
INJETAVEL. AMPOLA
DE IML.

DE

121 FARMACE Unidades 2500 R$ 3.70 R$ 9.250.00

123
BROMOPRIDA.
DOSAGEM: lOMG/ML.

FIIPOLABOR Unidades 2500 R$ s"50
R$

13.750.00

AL
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AMPOLAINJETAVEL
DE 2ML.
CIMETIDINA.
DOSAGEM: lSOMG\ML.
INJETAVEL
DE 2ML.

AMPOLA
HYPOFARMA lJnidades 500124 RS r.70 R$ 8s0.00

125
COMPLEXO
INJETÁVEL.
DE 2ML.

B,
AMPOLA HYPOFARMA Unidades 2500 R$ 5.00

R$
12.500.00

121

CLORANFENICOL,
DOSAGEM: lG,
INJETÁVEL. AMPOLA
DE 1OML.

FRESENIUS Unidades 250
R$

16,00
R$ 4.000,00

DECLORIDRATO
LIDOCAÍNA SEM

128
VASOCONSTRITOR,
2%I}OML.INJETÁVEL

CRISTALIA Frascos 745
R$

1s.25
RS

11.361,25

129
CLORETO DE SODIO
IOOÁ, INJETÁVEL.
AMPOLA DE IOML.

HALEX
ISTAR

Unidades r 000 R$ 0,90 R$ 900.00

CLORETO
POTÁSSIO
INJETÁVEL

DE
1|Yo,

130

AMPOLA DE IOML

SAMTEC Unidades I 000 R$ 0.40 R$ 400.00

CLORID. DE
BUPIVACAÍNA+CLICO
SE,

DOSAGEM:
INJETÁVEL
DE,

0, 5+80Á,

AMPOLA
131

4ML

CRISTALIA []nidades 150
RS

17,20
R$

12.900,00

132
CLINDAMICINA,
DOSAGEM: 600MG
AMP 4ML.

HIPOLABOR Unidades s00 RS 8,s0 R$ 4.250,00

133
DESLANOSIDEO,
DOSAGEM: 0, 2MG
AMP2MI,.

UNIAO
QUIMICA

Unidades 350 R$ 3,ss R$ 1.242,50

DICLOFENACO
SÓDICO, DOSAGEM
75MG.
IN.IETÁVEI-
DE 3Mt,.

AMPOLA
r35 FARMACE Unidades 5000 R$ 1,70 R$ 8.s00.00

136

DICLOFENACO DE
POTÁSSIO. DOSAGEM:
25MG/ML. AMPOLA DE
3ML.

FARMACE Unidades r 000 R$ r.70 R$ 1.700.00

DIPIRONA. DOSAGEM
5OOMG, INJETÁVEL.
AMPOLA DE 2ML.

Unidades R$ 1,30 R$ 7.800.00131

138
DIME,NIDRINATO
(DRAMIN), DOSACEM

UNIAO
QUIMICA

Unidades 250 R$ 7.90 R$ 1.97s.00

FARMACE 6000

U
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t
5OMG/ML, IN VEL.
AMPOLA DE I ML
I]TILEFRINA
CLORIDRA'TO
(EFORTIL).

r39
DOSAGEM:
INJETÁVEL
DE IML.

1OMG.
AMPOLA

UNIAO
QUIMICA

Unidades 300 R$ 2.6s R$ 795,00

ERGOMETRINA,
DOSAGEM: 0,2MC/ML140

UNIAO
QUIMICA

lJnidades 400 R$ 3.40 R$ 1.360.00

t4l

FENERGAN
(PROMETAZTNA),
DOSAGEM: 25MG.
INJETÁVEL. AMPOLA
DE 2ML.

CRISTALIA lJnidades r 000 RS 4,3s R$ 4.3s0.00

142

I.UROSEMIDA,
DOSAGEM: 20MG,
INJETÁVEL.AMPOLA
DE 2ML.

FARMACE Unidades 2500 R$ l,l 7 R$ 2.92s.00

GE,NTAMICINA,
DOSAGEM: 20MG.

143 INJETAVEL. AMPOLA
DE 1ML.

FRESENIUS Unidades s00 R$ 2,28 R$ r . r40.00

CENTAMICINA,
DOSAGEM: 4OMG\ML.
INJETAVEL. AMPOLA
DE2ML.

144 SANTISA Unidades I 500 R$ 2.00 R$ 3.000.00

GE,NTAMICINA,
DOSAGEM: 8OMG\ML,
INJETAVEL. AMPOLA
DE 2ML.

145 FRESENIUS Unidades 2500 R$ 2,50 R$ 6.2s0.00

146
GLICOSE
INJETÁVEI-.
DE IOML.

50%.
AMPOL,A SAMTEC Unidades s000 RS 0.64 R$ 3.200.00

t47
GLICOSE
IN.IETÁVEI,.
DE IOML.

25%.
AMPOLA SAMTEC Unidades 5000 R$ r.65 R$ 8.2s0.00

HEPARINA SODICA,
DOSAGEM: 5.000UI/ML.148

AMPOLA DE O,25ML.
CRIS'TALIA Unidades 250

R$
17,60

R$ 4.400,00

IIIDRALAZINA,
DOSAGEM: 2OMG/ML,

149 INJETAVEL. AMPOLA
DE IML.

CRISTALIA Unidades 400
R$

12,00
R$ 4.800.00

INJE,TAVEL. FRASCO.
AMPOLA.

150 FRESENIUS Unidades 2s00 RS 6.70
R$

16.750.00

l5l HIDROCORTISONA
DOSAGEM: 500MC,

FRESENIUS Unidades 119
R$

10,50
RS r.249.50

\
b

AMPOLA DE 2ML.

HIDROCORTISONA,
DOSAGEM: l00MG
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+65

s

FRASCO.INJETAVEL
AMPOLA.

--'--§Áz-

IMUNOGLOBULINA
HUMANA, ANT-D 3OOG Unidades 25152
(MATERGAM).

RHOPHYLAV
RS

480,00
R$

r 2.000,00

t53
LIDOCAINA 2o/o. COM
EPINEFRINA. AMPOLA
DE 20Mt_.

CRISTALIA Unidades 500
R$

r 6.00
R$ 8.000,00

SANTISA Unidades RS 0,88 R$ 2.200,00154
METOCLOPRAMIDA,
INJE,TÁVEL. AMPOLA
DE 2ML.
METRONID AZOL,
DOSAGEM: 0,5MG.
INJETAVEL. BOLSA DE
r00ML.

JP FARMA Unidades 2500 R$ 6,30
R$

I 5.750,00
155

MANITOL, SOLUÇAO
DF,2O%. FRASCO DE

HALEX
ISTAR

Unidades 250
RS

r 0.00
R$ 2.500.00

25OML

157
NIMESULIDA. GOTAS
FRASCO DE 15ML.

LEGRAND Unidades I 500 R$ 2.70 R$ 4.0s0.00

I 5 8

OXACILINA,
DOSAGEM: 500MG\ML.
INJETÁVEL.

FRESENIUS Unidades I 500 RS 4.r 5 RS 6.22s.00

OCITOCINA
(ORASTINA),
DOSAGEM: 5UI

VEL. AMPOLAINJ
I)E, IML

r59
TJNIAO

QUIMICA
Unidades I 000 R$ 3.50 R$ 3.500,00

PIRACETAM
(NOOTROPTL),
DOSAGEM: TJCB Unidades 250

R$
56,00

R$
14.000,00

r60
AMPOLA2OOMG/ML,

DE 5ML.
SORO FISIOLOGICO A
0.9%. SISTEMAr6l
FECHADO.25OML.

FRESENIUS Unidades 2500 RS 6,75
R$

r 6.875.00

SORO FISIOLOGICO A
0.9%. SISTEMA162
FECHADO. IOOML.

FRESENIUS Unidades 2500 R$ 4.80
R$

r 2.000"00

SORO GLICOSADO A
5%. SISTEMA
FECHADO.

164

s00ML.

FRESENIUS Unidades 3 533 R$ s.rs
RS

1 8.194.95

SORO GLICOSADO A
5Yo, SISTEMA
FECHADO.

r65

250 ML.

FRESENIUS Unidades I 750 R$ 4.80 RS 8.400,00

SORO
SIN,IPLES.
lrl,CHADO

RINGE,R
SISTEMA

t66

5OOML

FARMACE Unidades I 200 R$ 6.2s R$ 7.500,00

L
r

2s00

156
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SORO
LACTATO,
F'ECHADO.

RINGER
SISTEMA

FRESENIUS Unidades 1il4 R$ 6,10 R$ 6.79s,40

SOL o
GLICOFISIOLOGICA.
SISTEMA

168

F'ECHADO.5OOML

FRESENIUS Unidades I 000 R$ s.2s R$ 5.250.00

INDIC Ão

CLICOSE.
coNCENTRAÇÃO: 5o/o,

INJET VEL,
CARACTE RÍSTICAS
SOLU169

ADICIONAIS: SISTEMA
FECHADO.

.IP FARMA Unidades r00
RS

16,50
R$ 1.6s0.00

SULFADIAZINA DE
PRATA I%. CREME.
TUBO

110

DE 4OOG

NA-TIVIl'A Unidades 250
R$

78.00
R$

r 9.s00.00

0

SULFATo DE
ATROPINA, DOSAGEM:

t7t
AMPOLA25MG/IML

DE 1ML.

FARMACE Unidades l 000 R$ r,40 R$ 1.400,00

INDICA Ão

TENOXICAM.
DOSAGEM: 20 MG.

112

FRASCO-IN.IET VEL
AMPOLA

UNIAO
QUIMICA

Unidades 1250
R$

12,50
R$

15.62s.00

Unidades 1 500174
VITAMINA
(FTTOMENADTONA).
AMPOLA DE IML.

K
HIPOLABOR R$ 3.80 R$ s.700,00

MATERIAL HOSPITALAR
DEABAIXADOR

LiNGUA.
DESCARTÁVEL.175

PACOTE COM IOO

ESTILO Pacotes ls0 RS 8,70 R$ r.305.00

FORTSAN Litros 35
R$

16.54
R$ s78.90116

AGUA
AUTOCLAVE
DE 5L.

PARA
GALÃO

177

AGULHA
HIPODERMICA,
DESCARTÁVEL, 13X4,
5. CAIXA COM IOO.

WILTEX Caixas 350
RS

?o ri R$ 7.087.s0

RS 7.087.s0178

AGULHA
HIPODERMICA,
DESCARTÁVEL, 20X5,
5. CAIXA COM IOO.

WILTEX Caixas 3s0
R$

20,25

179

AGULHA
HIPODERMICA,
DESCARTÁVEL,
CAIXA COM IOO

25X7
WILTEX Caixas 700

R$
?o ?5

RS

14. 175.00

t67

500ML.

é/
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AGULHA
HIPODERMICA,
DESCARTAVEL,
CAIXA COM IOO

25X8.
WILTEX 350

R$
20,25

R$ 7.087.50

l8l

AGULHA
HIPODERMICA.
DESCARTAVEI,.
CAIXA COM IOO

30x8
WILTEX Caixas 400

RS

20,25
R$ 8. r00.00

AGULHA
HIPODERMICA,
DESCARTÁVEL,182

4OX I 2.CAIXA COM IOO

WILTEX Caixas 6s0
R$

20,25
R$

13. r62.50

AGULHA ANESTESICA.
APLICAÇÃO: P/
RAQUIDIANA,
MATERIAL: AÇO
INOXIDAVEL

O:22GX3
112". TIPO PONTA:
PONTA QUINCKE.
COMPONENTE: Cl
MANDRIL, CONECTOR
UNIVERSAL:
CONECTOR
LUERLOCK, CÔNICO E

TRANSPARENTE, TIPO
USO: DESCARTÁVEL.
ESTERILIDADE:
ESTE,RIL

DIMI-,N

LINISIS Unidades 125
R$

20,50
R$ 2.s62.50

ACULHA ANESTE.SICA.
APLICAÇÃO: P/

RAQUIDIANA.
MATERIAL:
INOXIDÁVEL,
DIMENSÃO: 25 G X I'',
-flPO PONTA: PONTA

AÇO

CI
QUINCKE,
COMPONENTE
MANDRIL.
CONECTOR
UNIVERSAL:
CONECTOR LUER

184

LOCK. CONICO
TRANSPARENTE,.
CARACTERISTICA
ADICIONAL:
PEDIÁTRICOA.,IEONAT
AL, TIPO

E

UNISIS Unidades 175
R$

20,50
RS 3.587.50

r85
AGULHA ANESTESICA.
APLICAÇÃO: P/

LINISIS Unidades I 25
R$

20,50
R$ 2.562.s0

í-

\

Caixas

t83
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é*-,\li1bn[râ:_

AÇO
RAQUIDIANA.
MATERIAL:
INOXIDÁVEL,
DIMENSÃO:26GX3
112", TIPO PONTA:
PONTA QUINCKE,,
COMPONENTE:
CiMANDRIL,
CONECTOR
UNIVERSAL:
CONECTOR
LUERLOCK, CÔNICO E

TRANSPARENTE, TIPO
USO:DESCARTAVEL,
ESTERILIDADE:
ESTERIL
AGULHA ANESTESICA.
APLICAÇÃO: P/

RAQUIDIANA,
MATERIAL:
INOXIDÁVEL,
DIMENSÃO 27GX3
112". TIPO PONTA:
PONTA DE LAPIS,
ISENTO DE CORTE,
CIOMPONENTE: Cl
MANDRIL,
COMPONENTE II: Cl
ORIFÍCIO LATERAL"
CONECTOR
UNIVERSAL:
CONECTOR LUER
LOCK, CÔNICO E,

TRANSPA

AÇO

T]NISIS Unidades 75
R$

20,50
R$ 1.537,50

187 ALCOOL 70%, IOOOML ITAJA Litros 750 R$ 9,50 R$ 7.125.00

ITAJA Litros 125
RS

I 1,50
R$ 1.437.50r88

ALCOOL ETILICO 92,
8%. FRASCO DE
IOOOML.

189
ALGODAO. PACOTE DE
500G.

CREMER Rolos 255
R$

22,50
RS s.737.s0

FIO DE SUTURA.
MATERIAL:
POLIGLACTINA.
TIPO FIO: 0, COR:
VIOLETA,
COMPRIMENTO: 70 CM.
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS: COM

l9t

AGULHA, TIPO
AGULHA: 5/8 CÍRCULO

SHALON Caixas 60
RS

68,15
R$ 4.125.00

W-r+of*

r86
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*-CILINDRICA.
COMPRIMENTO
AGULHA: 3.70
CM. CAIXA COM 24

lRubirca:L-

FIO DE SUTURA.
MATERIAL: POLIESTER
E

ALGODAO. TIPO FIO: 2-
0. COMPRIMENTO: 45

CM.
CARACTENÍSTICAS
ADICIONAIS: COM
AGULHA. TIPO
AGULHA: 3i8 CÍRCULO

192

CORTANTE,
ÇoMPRTMENTO
AGULHA: 2, 60 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
24.

SHALON Caixas 60
RS

68,15
R$ 4. r2s.00

FIO DE SUTURA,
MATERIAL: POLIESTER
E

AI,GODAO, TIPO FIO: 2.
0. COMPRIMENTO: 45

CM.
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS: COM
AGULHA, TIPO
AGULHA: 3/8 CÍRCULO

r93

CORTANTE.
COMPRIMENTO
AGULHA: 2, 60 CM.
ESTE,RILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
2,1.

SHALON Caixas 60
R$

68,1s
R$ 4.125.00

FRASCO ALMOTOLIA,
TRANSPARENTE, BICO194
RETO.25OML

TAYLOR Unidades 30 R$ 4.95 R$ r48,s0

r95

AMBU - REANIMADOR
]VIANUAL DE SILICONE
C/ RES. - NEONATAL,
600ML.

FARMATEX Unidades 7
R$

214.00
R$ r.9r8.00

196

AMBU - REANIMADOR
MANUAL DE SILICONE,
CI RES.- INFANTIL"
r.000ML.

FARMATEX Unidades l R$
305.00

R$ 2. r35.00

197

AMBU - REANIMADOR
MANUAL DE SILICONE
CI RES.- ADULTO,
r.600ML.

PHARMATEX Unidades 7
R$

260,00
R$ r.820.00

i
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r98
ON CALL

PLUS
Unidades 40 -Tr

83,00
R$ 3.320,00

199
APARELHO
PRESSÃO.
ESTETOSCOPIO

DE
COM INCOTERM Kits 15

R$
I 7l .00

RS

12.82s.00

ATADURA. TIPO I

CREPOM. MATERIAL I

IOO% ALGODÃO,
DIMENSÕES: IO CM,200
GRAMATURA 1: CERCA
DE 13 FIOS/ CM2.
CAIXA COM 20.

TEXCARE Pacotes
R$

19.00
R$ 9.500.00

IOO% ALGODÃO.
DIMENSÕES: I5CM.201

GRAMATURA I:CERCA
DE 13 FIOS/ CM2.
CAIXA COM 20.

TEXCARE Pacotes 500
R$

20,90
R$

10.450,00

ATADURA. TIPO I

CREPOM, MATERIAL I

1OO% ALGODÃO,
DIMENSÕES:2OCM,
GRAMATURA I: CERCA
DE I3 FIOS/ CM2.
CAIXA COM 20.

TEXCARE Pacotes 500
R$

20,90
R$

10.450,00

TIPO I:
MATERIAL

ATADURA,
GESSADA,
l:
IOO% ALGODAO.
DIMENSÕES: IO CM,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS
SECAGEM

I

203

ULTRA RAPIDA. CAIXA
coM 20.

ORTOFLE,X Caixas 25
R$

r34,00
RS 3.3s0.00

TIPO I:
MATERIAL

ATADURA,
GESSADA,
l:
IOO% ALGODÃO,
DIMENSÕES: I5CM.
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS
SECAGEM

ORTOFLEX Caixas 25
R$

132.00
Rs 3.300,00204

ULTRA RAPIDA. CAIXA
coM 20.

TIPO I:
MATERIAL

ATADURA,
GESSADA,
l:205
IOO% ALGODÃO.
DIMENSÕES:2OCM,

ORTOFLEX Caixas 25
RS

l4l ,00
R$ 3.525.00

tl

(--/

APARELHO
CLICOSIMETRO.

500

ATADURA, TIPO I:
CREPOM. MATERIAL I:

202
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Fis.._=1ftí-
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS
SECAGEM
LJLTRA RAPIDA, CAIXA
coM 20.

! iJilw.

206

CAMPO OPERATORIO,
MEDINDO NO MíNIMO
45X5OCM. CAIXA COM
50.

AMERICA Pacotes
RS

82.00
R$ 6. rs0.00

CATETER ASPIRAÇAO
TRAQUEAL,
MATERTAL: PVC
A-fOXICO FLEXÍVEL,
TIPO USO:
DESCARTAVEL,
CARACTERÍSTICNS

207
ADICIONAIS: PONTA
ATRAUMÁTICA,
ORIFÍCIOS DISTAIS
I-ATERALIZADOS. TIPO
EMBALAGEM:
IlSTERIL. EMBALAGEM
INDIVIDUAL.
ESPESSURA: No 18. TIPO
LUBRIFICAÇÃO:
SILICONIZADO.

POLYMED Unidades 2500 RS 1,55 R$ 3.87s,00

CATETER ASPIRAÇAO
|RAQUEAL,
MATERIAL: PVC
ATOXICO FLEXÍVEL,
TIPO I.JSO:

DESCARTÁVEL,
CARACTERÍSTICAS

208
ADICIONAIS: PONTA
ATRAUMÁTICA,
ORIFÍCIOS DISTAIS
LATERALIZADOS, TIPO
EMBALAGEM:
ESTERIL, EMBALAGEIVI
INDIVIDUAL,
ESPESSURA: N" 20, TIPO
r-LrBRrFrcAÇÃo:
SILICONIZADO.

POLYMED Unidades 3s00 R$ r.55 R$ s.42s.00

CATETER ASPIRAÇAO
TRAQUEAL,
MATERIAL: PVC
ATOXICO FLEXiVEL,
]'rPO USO:
DESCARTÁVEL.
(.ARACTE,RÍSTICAS

209

ADICIONAIS: PONTA
ATRAUMÁTICA,

POLYMED Unidades 3 500 RS r,ss R$ 5.425,00

\

[l'

x

WÜznrL t.?ofl-

l:

75
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LATERALIZADOS, TIPO
EMBALAGEM:
ESTEzuL. EMBALAGEM
INDIVIDUAL,
ESPESSURA: N"22, TIPO
LUBRIFICAÇÃO:
SILICONIZADO.

O CIOS DISTAIS

t

#
F is.

§

CATETER ASPIRAÇAO
TRAQUEAL,
IVIATERIAL: PVC
ATOXICO FLEXÍVEL,
TIPO USO:
DESCARTÁVEL,
CARACTERÍSTICAS

210
ADICIONAIS: PONI'A
ATRAUMÁTICA,
ORIFÍCIOS DISTAIS
LATERALIZADOS, TIPO
EMBALAGEM:
ESTERIL. EMBALAGEM
INDIVIDUAL,
ESPESSURA: N"24, TIPO
T,UBRIFICAÇÃO:
SILICONIZADO.

POLYMED Unidades 2500 R$ 1,55 R$ 3.875.00

FIO DE SUTURA.
MATE,RIAL: CATGUl.
C]ROMADO COM
ACULHA. TIPO FIO: 0.

COMPRIMENTO:
COMPR. MÍNIMO 10
CM, TIPO AGULHA: 1/2

CÍRCULo CILÍNDRICA
ROBUSTA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 4,0 CM,

211

E,STERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
24.

SHALON Caixas 75
R$

163,00
R$

12.225,00

FIO DE SUTURA,
MATERIAL: CATGUT
CROMADO COM
AGULHA, TIPO FIO: 1-0,

COMPRIMENTO:
COMPR. MÍNIMO "70

CM. TIPO AGULHA: l/2
CÍRCULo CILÍNDRICA.
COMPRIMENTO
AGULHA: 4,0 CM,

212

ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
24.

SHALON Caixas 75
R$

i 63.00
R$

12.225,00

I
Y
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r , ttr;0S30

FIO DE SUTURA,
MATERIAL: CATGUT
CROMADO COM
AGULHA. TIPO FIO: 2-0.
COMPRIMENTO:
COMPR. MiNIN,IO 7O

CM. TIPO AGIILHA: 1/2

CiRCULo CILÍNDRICA.
COMPRIMENTO
ACULHA: 4,0 CM,

213

ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
24.

SHALON Caixas 75
R$

163.00
RS

12.225,00

FIO DE SUTURA,
MATERIAL: CATGUT
CROMADO COM
AGULHA, TIPO FIO: 3-0,
COMPRIMENTO:
COMPR. MÍNIMO 70

AGULHA: l/2
CILÍNDRICA,

CM TIPO
RCULO

COMPRIMENTO
AGULHA: 4,0 CM.

214

ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA CON,I

24.

SHALON Caixas 15
R$

r 63.00
R$

12.225.00

FIO DE
MATERIAL
SIMPLES

SUTURA,
CATGUT

C/ AGULHA. TIPO FIO
COMPRIMENTO

COMPR. MINIMO 70
TIPO AGULHA: l12

CIRCULO CILINDRICA.
COMPRIMENTO

0

c1\{

AGULHA: 4. 0 CM,
E,STERILIDADE:
ESTERIL.

215

CAIXA COM 24

SI.IALON Caixas 75
R$

154,00
R$

1 1.550.00

216

FIO DE SUTIJRA.
MATERIAL: CATGUT
SIMPLES C/ AGULHA,
TIPO FIO: l.
COMPRIMENTO:
COMPR. MÍNIMO 70
CM, TIPO ACULHA: l/2
CÍRCULo CILÍNDRICA.
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, O CM,
ESTERILIDADE,:

SHALON 75
RS

r63,00
R$

12.225,00

Y ..t
L

AA

Wâa/ tgo*
,,c.. {{-1
F,rhnnr, -h 

-

Caixas
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s

ll

ESTERII-. CAIXA COM
24.

211

FIO DE SUTURA.
MATERIAL: CATGTJT
SIMPLES Ci AGULIIA.
TIPO FIO: 2^

COMPRIMENTO:
COMPR. HAÍNIUO 70

CM, TIPO AGULHA: l/2
CÍRCULO CILÍNDRICA.
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, 0 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL, CAIXA COM
24.

SHALON Caixas 75
R$

163,00
R$

12.22s.00

218

FIO DE SUTURA.
MATERIAL: CATGUT
SIMPLES C/ AGULHA.
TIPO FIO: 3.
COMPRIMENTO:
COMPR. MÍNIMO 10
CM,'IIPO AGULHA: li2
CÍRCULo CILÍNDRICA.
COMPRIME,NTO
AGULHA: 4. 0 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
21.

SHALON Caixas 75
R$

I 63,00
R$

t2.225,00

219

FIO DE SUTI.JRA.
MATERIAL: CATGUT
SIMPLES S/ AGULHA,
TIPO FIO: 0.

COMPRIMENTO: 150

CM, ESTERILIDADE:
ESTEzuL. CAIXA COM
I 2 ENVELOPES.

SHALON Caixas l5 R$
158,00

R$ 2.370,00

220

FIO DE SUTURA,
MATERIAL: CATGUT
SIMPLES S/ AGULHA.
TIPO FIO: l.
CON'IPRIMENTO: 150

CM, ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
I2 ENVELOPES.

SHALON Caixas l5
R$

154,00
R$ 2.310.00

221

FIO DE SUTURA,
MATERIAL: CATGUT
SIMPLES S/ AGULHA,
TIPO FIO: 2.

COMPRIMENTO: 150

CM, ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
I 2 ENVELOPES.

SHALON Caixas l5
RS

r64.00
R$ 2.460.00

z--/
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I

te--
Fls.. ?;tá

222

FIO DE SUTURA,
MATERIAL: CATGUT
SIMPLES S/ AGULHA,
TIPO FIO: 3,
COMPRIMENTO: 150

CM. ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
I 2 ENVELOPES.

SHALON Caixas l5

I nuultud.t-
L#

R$
164,00

RS 2.460.00

TIPO
MATERIAL
HOSPITALAR,
CLAMP
PRENDEDOR
UMBILICAL.
COMPONENTES
PLASTICO,
EMBALAGEM
EMBALAGEM
INDIVIDUAL.
ESTERILIDADE
ESTERIL USO
UNICO.

223 WILTEX Unidades 250 R$ 0.62 R$ 1s5.00

CI-OREXIDINA
DIGLUCONATO,

SOLUÇÃO ALCOOLICA

DOSAGEM
5%. APLICAÇ

)1,1

FRASCO DE IOOOML.

SEPTMAX Litros 60
R$

14,7 5
R$ 885,00

COLETOR DE URINA.
MATERIAL: PLÁSTICO.

225

TIPO : SISTEMA
ABERTO, CAPACIDADE
: CERCA DE 1200 ML,
GRADUAÇÃO:
GRADUADA,
ESTERILIDADE : NÃO
ESTERIL.
DESCARTÁVEL.

MEDSONDA Unidades 375 R$ s.80 R$ 2. r 7s.00

WILTEX Unidades 445 RS 8,90 R$ 3.960.s0226

COLETOR DE URINA,
MATERIAL:PVC, TIPO:
SISTEMA FECHADO,
CAPACIDADE : CERCA
DE 2OOO ML.
GRADUAÇÃO:
CRADUAÇÃO.»8, r00
EM IOO ML. VALVULA:
VÁLVULA
ANTIREFLUXO, PINÇA:
CLAMP CORTA FLUXO.
COMPONENTES: ALÇA
DE SUSTEN'IAÇÃO,
OUTROS
COMPONENTES:

\

I
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§

-1tE--MEN,IBRANA
AUTOCTCATRTZAÇÃO.

I
L

COLE,TOR N,IATERIAL
PERFUROCORTANTE,
MATERIAL: PAPELÃO,
C]APACIDADE, '|OTAL:

I3L, ACESSORIOS:
AI-ÇAS RÍGTDAS E

TAMPA.
227

COMPONENTES
ADICIONAIS:
REVESTIMENTO
INTERNO EM
POLIETILENO ALTA
DENSIDADE, TIPO USO:
DESCARTÁVEL.

SAFE,PACK Unidades 325
R$

15,20
R$ 4.940,00

COLETOR IVIATERIAL
PERFUROCORTANTE.
MATEzuAL: PAPE,[-ÃO,
CAPACIDADE TOTAL:
2OL, ACESSORIOS:
ALÇAS RÍGIDAS E
,TAMPA,

COMPONENTES
ADICIONAIS:
REVESTIMENTO

228

INTERNO E,M

POLIETILENO ALTA
DENSIDADE, TIPO USO:
DESCARTAVEL.

DESCARBOX
ECOLOGIC

Unidades 250
RS

11,00
R$ 2.7s0.00

229
COLETOR UNIVERSAL,
TIPO ESCARRO. POTE,

DE 8OML.
CRALPLAST Unidades s000 R$ 0,86 R$ 4.300.00

230
EQUIPO
MACROGOTAS.

GLOMED Unidades I 0000 RS 1,90
R$

19.000.00

MEDSONDA Unidades r 000 R$ 2.7s R$ 2.750.00231 EQUIPO MICROGOTAS
2 VIAS

MULTIVIAS.
EQUTPO.
POLIFIX,
COM

232

CT,AMP

DESCARPAC
K Unidades 7500 RS 1,55

R$
1 I.625,00

.!" -) -)

PARAE,QUIPO
TRANSFUSÃO
SANGUÍNEA.

LAMEDID Unidades r50 RS 7,30 RS r.09s.00

L,SCALPE,. TL]BO PVC
7''COMPRIMENTO,

234

SILICONIZADO, ASAS
FLEXÍVEIS. I9 G,
COLETA SANCUE
VÁCUO, ADAPTADOR
LUER COLETA
MULT'IPLA, ESTERIL,

SAFER Unidades 2500 R$ 0,47 R$ 1.175.00

t
lr/

.,.aaaanB d/ Ltuv
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DESCART VEL, BISEI-
TRIFACETADO. TRAVA
SEGURANÇA
INUTILIZA AGULHA

a=

ESCALPE,. TUBO PVC
7''COMPRIMENTO.

235

SILICONIZADO, ASAS
FLEXIVEIS, 22G,
COLETA SANGUE
VÁCUO, ADAPTADOR
LLJER COLETA
MULTIPLA, ESTERIL.
DESCARTÁVEL. BISEL
TRIFACETADO, TRAVA
SEGURANÇA
INUTILIZA AGULHA.

SAFER Unidades 4000 R$ 0.47 R$ 1.880.00

IISCALPE. TUBO PVC
7''COMPRIMENTO.

236

SILICONIZADO, ASAS
FLEXÍVEIS. 23G.
COLETASANGUE
VÁCUO, ADAPTADOR
LUER COLETA
MULTIPLA, ESTERIL,
DESCARTÁVEL, BISEL
TRIFACETADO, TRAVA
SEGURANÇA
INUTILIZA AGULHA.

SAFER Unidades s000 R$ 0.47 R$ 2.3s0.00

z)/

ESCOVA
DE,GERMAÇÃO,
APLICAÇÃO: COM PVP
A IO% IODADO A 1%.
ESTERIL.
DE,SCARTÁVEL,
CARACTENÍSTICAS
ADICIONAIS:
EMBALADA
INDIVIDUALMENTE.

SEPTMAX Unidades 3s0 R$ s.70 R$ r.995.00

ESCOVA
DEGERMAÇÃO,
AP!-lÇaÇaQ.Ç/!YLI
I%, SUPERPÍCIE LISA E

TEXTURIZADA,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: CERDAS
EXTERNAS LONGAS.
INTERNAS
CURTAS/ARREDONDA

COMPONENTES
PASSAGEM DE SABÃO
ESCOVA/ESPONJA.

DA

239 RIOQUIMICA Unidades 350 R$ 3,90 R$ r.365.00

A

ru!. w#
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Fls

EMBALAGEM INDIV..
USO: ESTERI
DESCARTAVEL.

240 VAGISPE,C Unidades I 500 RS 2,52 RS 3.780,00

241
ESPECULO VAGINAt,,
TAMANHO M.

VAGISPEC Unidades I 500 R$ 2,s2 R$ 3.780.00

FIO DE SIJTURA.
MATERIAL: ÁCIOO
POLTGLTCOLTCO (PGA),
TIPO FIO: 0, COR:

242

VIOLE]'4,
COMPRIMENTO: 70 CM.
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: COM
AGULHA, TIPO
AGULHA: 5/8 CÍRCLiLO
CILÍNDRICA,
COMPRIMEN'IO
AGULHA: 3, 70 CM,
ESTERILIDADE:
ESTE,RIL. CAIXA COM
36.

BIOLINE Caixas 25
R$

282.90
R$ 7.072.50

FIO DE SUTURA.
MATERIAL: ÁCIOO
POLTGLTCOLTCO (PGA),
TIPO FIO: 1. COR:

BIOLINE Caixas 25
R$

329.00
R$ 8.225,00243

VIOLETA,
COMPRIMENTO: 70 CM.
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: COM
AGULHA, TIPO
AGULFIA: 5/8 CIRCULO
CILÍNDRICA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 3, 70 CM,
ESTERILIDADE:
ESTE,RIL. CAIXA COM
36.
FIO DE SUTURA.
MATERIAL. ÁCINO
POLTGLTCOLTCO (PGA),
TIPO FIO: 2, COR:

BIOLINE Caixas 25
RS

329,00
R$ 8.22s.00244

VIOLETA,
COMPRIMENTO: 70 CM.

\
,\} I\-/

W

ESPECULO VAGINAL.
TAMANHO P.

z-/
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CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: COM
AGULHA, TIPO
AGULHA: 5/8 CÍRCULO
CILÍNDRICA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 3. 70 CM,
ESTERILIDADE:
ESI'ERIL. CAIXA COM
36.

24s

FITA CIRURGICA, TIPO
MICROPORE,
MEDINDO NO MÍNIMO
25X I 0.

MAXICOR Unidades R$ 4.40 R$ 2.200,00

246
PARAF'ITA

AUTOCLAVE.
MISSNER Unidades 500 R$ 7,50 R$ 3.750,00

FITA HOSPITALAR,
MEDINDO NO MÍNIMO247
IgMM X 5OM

EUROCEL Unidades 500 R$ 6,1 5 R$ 3.075.00

PARAFLUXOMETRO
OXIGÊ].JIO.

HAOXI IJnidades 5
RS

91.00
Rs 48s.00248

COMPRESSA
MATERIAL:
1000Á

GAZE.
TECIDO

249

ALGODAO, MODELO:
TrPO QUETJO.
CAMADAS: 8

CAMADAS,
QUANTIDADE FIOS: 13

FIOS/CM2, LARGURA:
CERCA DE 90 CM.
COMPRIMENTO:
CERCA DE 90 M.
DOBRAS: 5 DOBRAS.
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS:
EMBALAGEM
PLÁSTICA
INDIVIDUAL.

ORTOFEN Rolos 50
R$

6s.00
R$ 3.2s0,00

2s1
DESINFETANTE,
coMPosrÇÃo: a BASE
DE

CINORD Unidades 25
R$

r r 3,00
R$ 2.825,00

\

L
\

À

;zL ga#

500



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MT]NICIPAL DE BOM LUGAR

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

DEQIJATERN
AMÔNIO,
CARACTENÍSTICAS
ADICIONAIS: COM
AROMA, PRINCÍPIO
ATIVO: CLORETO
ALQUIL DIMPTIL
BENZIL AMONIO
+TE,NSIOATIVOS, TEOR
ATIVO: TEOR ATIVO
EM TORNO DE O. 4%.
CALÃO DE 5L.

a40
#

Fls..

{Zrll !Çd.t-

CORRO HOSPITALAR,
MATERIAL : NÃO
TECIDO SMS 1OA%

POLIPROPILENO,
MODELO:

252

ELASTICO NUCA,
COR:SEM COR,
GRAMATURA: CERCA
DE,60 GIMZ, TAMANHO:
UNICO, TIPO
USO:DE,SCARTAVEL,
CARACTENÍSITCAS
ADICIONAIS I:
HIPOALERGICA,
ATOXICA, INODORA,
UNISSEX. CAIXA COM
r 00.

DESCARPAC
K

Pacotes 100
R$

24,75
R$ 2.475,00

HARBO Rolos 30
R$

93,00
R$ 2.790.00253

PAPEL GRAU
CIRURGICO, MEDINDO
NO MÍNIMO lOOXIOOM.
PAPEL GRAU
CIRURGICO, MEDINDO
NO

HARBO Rolos 30
R$

148,00
R$ 4.440.00254

MINIMO I5OXIOOM
PAPEL GRAU
CIRURGICO, MEDINDO
NO

R$ 5.790.00255

MINIMO 2OOXlOOM.

HARBO Rolos 30
R$

I 93,00

256
KIT PAPANICOLAU.
TAMANHO M.

VAGISPE.C Unidades 2500 R$ 4.60
R$

1 r .500,00

251
KIT PAPANICOLAU,
TAMANHO P.

VAGISPEC Unidades 2500 RS 4.65
R$

I 1.625,00

258
LAMINA BISTURI. NO

24. CAIXA COM 1OO.
MAXICOR Caixas 65

R$
56,00

R$ 3.640,00

LUVA CIRURGICA,
MATERIAL: I-ÁTEX
NATURAL. TAMANHO:
7" I]STERILIDADE:

Pares 2500 R$ 2,9s Rs 7.37s,00259

ESTERIL,
CARACTERÍSTICAS

MADEITEX

7

X

/v



BSTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

w,r4-
FIs.

ADICIONAIS: SEM PO,
PUNHO LONGO COM
BAINHA,
APRE,SENTAÇÃO:
I]IPOALERGICA. ALTA
RESISTÊNC]IA
SENSIBILIDADE.
USO:

E

TIPO

DESCARTAVEL,
FORMATO:
ANATOMICO,
APLICAÇÃO:
ANTIDERRAPANTE.

t

LUVA CIRURGICA.
MATERIAL: I-ATEX
NATURAL, TAMANHO:

ESTERILIDADE:

CARACTENÍSNCAS
ADICIONAIS: SEM PO,
PUNHO LONGO COM
BAINHA.
APRESENTAÇÃO:
HIPOALERGICA, ALTA
RESISTENCIA
SENSIBILIDADE,
USO:

7 5

ES

E

TIPO

DESCARTAVEL,
FORMATO:
ANATÔMICO,

ANTIDERRAPANTE.
APLICAÇÃO

260 MADEITEX Pares 2s00 R$ 2.95 R$ 7.375,00

LUVA CIRURGICA,
MATERIAL: LÁTEX
NATURAL, TAMANHO:
8. ESTERILIDADE:
ESTERIL.
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS: SEM PO.
PUNHO LONGO COM
BAINHA.
APRESENTAÇÃO:
HIPOALERGICA, ALTA
RESISTENCIA
SENSIBILIDADE,
USO:

E

TIPO

DESCARTAVEL.
FORMATO:
ANATÔMICO

ANTIDE,RRAPANTE.
APLICA o

MADEITEX Pares 2500261 RS 2.9s RS 7.37s.00

\

(
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LUVA CIR RGICA,
MAT.ERIAL: LATEX
NATURAL, TAMANHO:
8,5, ESTERILIDADE,:

-

ESTERIL.
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS: SEM PO.
I'UNHO LONGO COú
BAINHA,
APRESENTAÇÃO:
HIPOALERGICA. ALTA
RESISTENCIA
SENSIBILIDADE,
USO:

E

TIPO

DESCARTAVEL,
FORMATO:
ANATÔMICO,
APLICAÇÀO:
ANTIDERRAPANTE

262 MADEITEX Pares I 000

Fis..

R$ 2,95 R$ 2.9s0.00

TIPO:
TIPO

MASCARA,
ANTIALERGICO,
USO:

263

DE,SCARTAVEL/LINICO.
TrPO FrXAÇÀO:
ELASTICO,
APLICAÇÃO:
CIRURGIAS,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:
GRAMATURA 30 G/M?,
TRIPLA CAMADA DE
FILTRAGEM,
FORMATO:
RETANGULAR, COR:
BRANCA. CAIXA COM
50.

EM

SKY Pacotes I 000
R$

19,80
R$

19.800.00

264
MASCARA
NEBULIZAÇÃO,
ADULTO.

PARA
USO DARU Unidades 25

R$
16,40

R$ 4r0,00

MASCARA
NEBULIZAÇÃO.
INFANTIL.

PARA
USO FOYOMED Unidades 25 R$ 9,50 RS 237.50

FIO DE SUTURA.
MATERIAL:NYLON
MONOFILAMENTO,
TIPO FIO: 0, COR:
PRETO,

266

CIOMPRIMENTO: 75 CM,
CARACTENÍSTICAS

SHALON Caixas 75
R$

66,00
R$ 4.9s0.00

V

26s
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ADICIONAIS: COM
AGULHA, TIPO
AGULHA: Ii2 CÍRCULO
CII-iNDRICA,
COMPRIMENTO
ACULHA: 4. 0 CM.
ESTERILIDADE:
E,STERIL.
CAIXA COM24.

tE&
fls..

FIO DE SUTURA,
MATERIAL: NYLON
MONOFILAMENTO,
TIPO FIO: 2, COR:
PRETO.
COMPRIMENTO: 75 CM,
CARACTERÍSTICRS
ADICIONAIS: COM
AGULHA, TIPO
AGULHA: I/2 CÍRCULO
CILÍNDRICA.
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, O CM
ESTERILIDADE:
ESTERIL.

261

CAIXA COM 24

SHALON Caixas 75
R$

66.00
R$ 4.950.00

ITIO DE SUTURA.
MATERIAL:NY[,ON
MONOFILAMENTO,
]-lPO FIO: 3. COR
PRETO.
COMPRIMENTO: 75 CM.
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS: COM
AGULHA, TIPO
AGULHA: I/2 CÍRCULO
CILÍNDRICA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, O CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL.

268

CAIXA COM 24

SHALON Caixas 75
62.00

R$
R$ 4.6s0.00

FIO DE SUTURA,
MAI'ERIAL:NYLON
MONOFILAMENTO.
TIPO FIO: 3, COR:
PRETO.
COMPRIMENTO: 75 CM,
CARACTE,NÍSTICAS

269

ADICIONAIS: COM
AGULHA, TIPO
AGULHA: I/2 CÍRCULO

SHALON Caixas 15
R$

62.00
RS 4.650,00

rX
<_

ublca:_
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CILINDRICA.
COMPRIMENTO

AGULHA: 4. 0 CM.
ESTERILIDADE:
ESTERIL.
CAIXA COM 24.

r-ffi

FIO DE STJTURA,
MATERIAL: NYLON
MONOFILAMENTO,
l'lPO FIO: 5, COR:
PRETO,
COMPRIMENTO: 75 CM.
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS: COIvI
AGULHA. TIPO
AGULHA: I/2 CÍRCULO
CILÍNDRICA.
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, 0 CM.
F,STERII-IDADE:
ESTERIL.

270

CAIXA COM 24.

SHALON Caixas 75
R$

66,00
R$ 4.950.00

271
DEOCULOS

PROTEÇÃO
INDIVIDUAL

SUPERMEDY Unidades 25 R$ 7.60 R$ r 90.00

272

PAPEL LENÇOL, TJSO

DESCARTAVEL,
MEDINDO NO MINIMO
70x50cM.

INDPEI, Rolos '75 R$
13,1 5

R$ 986.25

:t)

PAPEL LENÇOL, USO
DI]SCARTAVEL,
ME,DINDO NO MÍNIMO
50x50cM.

INDPEL Rolos 75
R$

12.90
R$ 967.s0

214
TOPICO,POVIDINE

t000ML.
SEPTMAX Litros 125

R$
28,90

R$ 3.6 r 2.s0

275
POVIDINE
DEGERMANTE,
r000ML.

SEPTMAX Litros t2s
R$

33.00
RS 4.125,00

2'76

USOPROPE,
DESCARTAVEL.
PACOTE COM 1OO

HNDESC Pacotes s00
R$

29,30
R$

14.650.00

271
FIO SEDA. NO I.O. CAIXA
COM 24.

SHAt-ON Caixas 25
R$

84.00
R$ 2. r 00.00

278
F IO SEDA, N" 2.0. CAIXA
coM 24.

SHAI-ON Caixas 25
R$

87,00
R$ 2. r75,00

SONDA
IIRINÁRIO,
T.OLEY.

TRATO
MODELO:

WEI,I,I,E,AD Unidades 75 R$ 6.65 RS 498.7s282
MATERIAL: SILICONE.
CALIBRE: 12 FRENCH.

x
<_/
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I

VIAS.VIAS: 2
CONECTOR:
CONECTORES
PADRAO, VOLUME: C/
BALÃO CERCA 5 ML.
TIPO PONTA: PONTA
DISTAL CILÍNDRICA

CI
FECHADA,
COMPONENTES
ORIFiCIOS
LATERAIS.
ESTERILIDADE
ESTERIL,
DESCARTÁVEL
SONDA
URINÁRIO,
FOLEY,

TRATO
MODELO:

MATERIAL: SILICONE.
CALIBRE: I4 FRENCH.

VIAS.VIAS: 2

CONECTOR:
CONECTORES
PADRÃO, VOLUME: C/
BALÃO CERCA 5 ML,
TIPO PONTA: PONTA
DISTAL CILÍNDRICA

CI
FECHADA.
COMPONENTES
ORIFÍCIOS
LATE,RAIS.
ESTERILIDADE:

DESCARTAVEL.
ESTERI

283 WELL LEAD Unidades 15 RS s.gs R$ 446.2s

SONDA TRATO
URINÁRIO, MODE,LO:
FOLEY" MATERIAL:
SILICONE. CALIBRE: l6
FRENCH.

VIAS,VIAS: 2

CONECTOR:
CONECTORES
PADRAO, VOLUME: Ci
BALÃO CERCA 5 ML,
TIPO PONTA: PONTA
DISTAL CILÍNDRICA

CI
FECHADA,
COMPONENTES
ORIFÍCIOS
LATERAIS,
E,STERILIDADE:
ESTERIL,
DESCARTAVEL.

284 WELL LEAD Unidades 75

p

R$ 5.95 R$ 4.16.25

ü'
t)x
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tr

SONDA
URINÁRIO,
FOLEY,

TRATO
MODELO:

MATERIAL: SILICONE.
CALIBRE: I8 FRENCH.

VIAS,VIAS: 2

CONECTOR:
CONECTORES
PADRAO, VOLUME: C/
BALÃO CERCA 5 ML,
TIPO PONTA: PONTA
DISTAL CILÍNDRICA

CI

LATERAIS.
ESTERILIDADE

DESCARTAVET,
ESTERIL

28s WELL LEAD Llnidades 75 R$ 5,95 R$ 446.2s

SONDA
NASOGÁSTRICA,
POLIVINIL FLEXÍVEL.
TRANSPARENTE, N"IO.

ATRAUMATICA,
ESTERIL E

DESCARTÁVEL, 105

CM.

ATOXIC286 MEDSONDA Unidades 175 R$ r.82 R$ 3 r 8,s0

SONDA
NASOGÁSTRICA,
POLIVINIL FLEXÍVEL,
TRANSPARENTE, NOI2,
ATOXICA,
ATRAUMATICA,
ESTERIL
DESCARTÁVEL,
CM.

E

105

287 MEDSONDA Unidades 175 R$ r.88 R$ 329.00

SONDA
NASOGÁSTRICA.
POLIVINIL FLEXÍVEL,
TRANSPARENTE, N"I6,
ATOXICA,
ATRAUMATICA.
ESTERIL
DESCARTÁVEL.
CM.

E

105

288 MEDSONDA Unidades 175 RS r.88 R$ 329.00

289

SONDA
NASOGÁSTRICA,
POLIVINIL FLEXÍVEL,
TRANSPARENTE, NOI8,
ATOXICA,

MEDSONDA Unidades 175 R$ r,88 R$ 329,00

V
lf

\

FECHADA,
COMPONENTES:
ORIFÍCIOS
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!,8&ns.. ?qt -
€:uDírca:ATRAUMATICA.

E,STERIt-
DESCARTÁVEL,
CM.

F,

l0s

I

290

SONDA TRATO
URINÁRIO, MODELO:
URETRAL, MATERIAL:
POLIURETANO,
CALIBRE: 8 FRENCH,
CONECTOR PADRÃO,
COMPRIMENTO:
CERCA 20 CM, TIPO
PONTA: PONTA DISTAL
CILÍNDRICA FECHADA,
COMPONENTES: Cl
ORIFÍCIOS LATERAIS"
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA,
ESTERIL.

CPL Unidades 400 R$ 1,30 R$ s20.00

291

SONDA TRATO
URINÁRIO, MODELO:
URE,TRAL, MATERIAL:
POLIURETANO,
CALIBRE: I2 FRENCH,
CONECTOR PADRÃO.
C]OMPRIMENTO:
CERCA 20 CM, TIPO
PONTA: PONTA DISTAL
CILÍNDRICA FECHADA,
COMPONENTES: Cl
ORIFÍCIOS LATERAIS.
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA,
ESTERIL.

CPL Unidades 400 R$ 1.30 R$ 520.00

292

SONDA TRATO
URINÁRIO, MODELO:
URETRAL, MATERIAL:
POLIURETANO,
CALIBRE: 14 FRENCH,
CONECTOR PADRÃO,
COMPRIMENTO:
CERCA 20 CM, TIPO
PONTA: PONTA DISTAL
CILÍNDRICA FECHADA,
CIOMPONENTES: Cl
ORIFÍCIOS LATERAIS.
ADICIONAIS:
LTJBRIFICADA,
ESTERIL.

CPL Uniclades 400 R$ r.30 R$ 520.00

\
\
vt9

\-4
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293

SONDA TRATO
URINARIO, MODELO:
URETRAL, MATE,RIAL:
POLIURETANO,
CALIBRE: I6 FRENCH,
CONECTOR PADRÃO.
COMPRIMENTO:
CERCA 20 CM, TIPO
PONTA: PONTA DISTAL
CILÍNDRICA FECHADA,
COMPONENTES: Cl
ORIFÍCIOS LATERAIS.
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA.
ESTERIL.

CPt, Unidades 400 R$ r.30 R$ 520.00

294

SONDA TRATO
URINARIO, MODELO:
T]RETRAL, MATERIAL:
POLIURETANO,
CALIBRE: I8 FRENCH,
CONECTOR PADRÃO.
COMPRIMENTO:
CERCA 20 CM, TIPO
PONTA: PONTA DISTAL
CILÍNDRICA FECHADA,
COMPONENTES: Cl
ORIFÍCIOS LATERAIS.
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA,
ESTERIL.

CPL Unidades 400 RS r.30 R$ 520.00

295
'I'ERMOMETRO

CLINICO COMUM
G-TECH Unidades 100

R$
30,00

R$ 3.000.00

296
TERMOME,TRO
CLINICO DIGITAL G-TECH Unidades 50

RS

30,00
Rs 1.500.00

TOUCA
DESCARTÁVEL. CAIXA
coM t00.

Pacotes s00
R$

24,75
R$

12.375,00
298

DESCARPAC
K

300
PARAVALVULA

OXIGÊNIO
HAOXI Unidades 2

R$
419.00

R$ 9s8.00

301

MICROLANCETAS
PARA PUNÇÃO. CAIXA
coM 200.

CRAL Caixas 25
R$

42.90
R$ 1.072.s0

303
DEIONIZADA,AGUA

5000ML.
FORTSAN Unidades 30

R$
16,80

R$ 504.00

304 ALCOOL 70'Á.1000ML. ITAJA Unidades 65
R$

10,10
Rs 6s6.50

306
KIT BETA HCG. CAIXA
COM IOO TESTES.

BIOCLIN Caixas 15
RS

219.00
R$ 3.285.00

301
KIT PARA URINALISE.
C]AIXA COM lOO
.I'ESTES.

SEMSITIVE Caixas 25
R$

46,00
R$ r .150.00

t
4,\

l\
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310 KII'VDRL, 25OT' BIOCLIN Caixas 20
R$

9s,00
R$ r.900.00

3H
KIT PANOTICO 1 .2 E 3

(CORANTE DE RENYLAB Caixas
R$

46,00
R$ ss2.00

HEMATOLOGTA)

312
KIT PARA TIPAGEM
SANGUÍNEA (ANT- A,
B, AB E D).

EBRAM Frascos l5 RS

146.00
R$ 2. r90.00

3r3

LAMINULAS,
MEDINDO NO MINIMO
32X24MM. CAIXA COM
r 00.

PRECISION
GI-ASS

Caixas 30
R$

66.00
R$ r.e80.00

314
LAMINAS BISTL]RI, N"
I5. CAIXA COM IOO.

STERILANCE Caixas 20
R$

102,00
R$ 2.040.00

3r5
OLEO DE IMERSÃO,
t00ML.

I-ABORCLIN Frascos 8
R$

87.7 5
R$ 702.00

316
TUBO CAPILAR 5OO

(SEM HEPARINA).
PRECISION

GLASS
Pacotes 12

R$
l3 I .25

R$ r.s75,00

317
CRONOMETRO
DIGITAL.

VOLLO Unidades 5
R$

219.00
R$ r.095.00

3r8

ESCOVINHA PARA
LAVAGEM DE TUBO DE
0.

CRAL Unidades l0 R$
4s.00

R$ 450.00

5ML.

320
PORTA LAMINA PARA
PREPARAÇÃO OP CRALPLAST Unidades 15 RS 0.86 R$ 64.s0
ESFREGAÇO.

321
SUPORTE
MICROPIPETA

PARA
Yapal' IJnidades 7

R$
545,00

R$ 3.8 r s.00

PINCETA,5OOML. CRALPLAST Unidades 9
R$

49,75
R$ 447.7s

326
PIPETA
IOML.

GRADUADA. CRALPLAST Unidades l9 R$
42,50

R$ 807.s0

327
PIPETA
2Mt..

GRADUADA.
CRAT-PLAST Unidades 9

R$
44.70

R$ 402.30

329
SUPORTE PARA VHS.
MATERIAL EN,I CRALPLAST Unidades 5

R$
421,50

R$ 2. r07.s0
POLIPROPILENO

330
TUBO DE ENSAIO COM
E,DTA. CAIXA COM 1OO

TUBOS.
CRALPLAST Caixas l5 RS

96.00
R$ 1.440.00

JJJ
TUBO DE ENSAIO COM
GEL. 5ML. CAIXA COM
I OO TUBOS.

VACUPLAST Caixas 25
R$

I 93,00
R$ 4.825.00

334
KIT GLICOSE
LTQUTFORM,500T.

BIOCLIN Caixas l9 R$
84.00

R$ r.s96.00

33s
KIT
2007

COLESTEROL. BIOCLIN Kits 12
R$

121,50
R$ r.s30.00

336
KIT '|RIGt-ICERIDES.

2OOT. CAIXA COM IOO.
BIOCI-IN Kits t2

RS

294.00
R$ 3.528.00

w
^,

t2

325
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)) I

KIT CREATININA
CINETICO. CAIXA CON4

50.

BIOCLIN Kits 7
R$

82.50
R$ 577,50

338
KIT PARA TESTE DE
UREIA.

BIOCLIN Kits 1
R$

177.50
R$ r.242.50

339 KIT TGO. I2(]T BIOCLIN Kits 1 R$
I16,7 5

R$ 8 r7.25

340 KIT TGP. I2OT BIOCLIN Kits 1
R$

| 16.15
R$ 8 r7.25

341 KIT GAMA GT,6OML. BIOCLIN Kits 7
R$

r45,00
R$ r.0r s.00

342
KIT PARA TESTE, DE
AMISAI-E,.

BIOCLIN Caixas 7
R$

332,00
R$ 2.324,00

343
KIT DE ACIDO URICO,
t20T, l00ML. BIOCLIN Kits r0

R$
74.00

R$ 740.00

344
KIT ACCU CHECK
CAIXA COM 50.

BIOCLIN Kits 15
R$

63,00
R$ 945.00

345
KIT TESTE PARA ASO
CAIXA COM 1OO.

BIOCLIN Kits 15
R$

I I 1,50
R$ r.672.s0

316
KIT TESTE
IMUNOLATEX.
coM 60.

PCI(
CAIXA BIOCLIN Caixas 8

RS

81,00
RS 648.00

347
KIT PARA PSA
IMUNORÁPIDO. CAIXA
coM 35.

ECO
DIAGNOSTIC

A
Kits 5

R$
590,00

R$ 2.9s0,00

348
COLETOR
(URINA/FEZES) CRAL Unidades I 500 R$ 0,86 R$ 1.290.00

349

MASCARA CIRURGICA.
TIPO: NÃO TECIDO.3

SKY Caixas 30
RS

33.25
RS 997,50

CAMADAS, PREGAS
HORIZONTAIS,
ATOXICA.
FtXAÇÃO:
ELASTICO

TIPO
COM

CARAC TICAS

HIPOALERGICA. 'TIPO

USO: DESCARTÁVEL.
CAIXA COM IOO

350

LUVA PARA
PROCEDIMENTO NÃO
CIRURGICO,
MATERIAL: LATEX,
TAMANHO: PEQUENO,
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVÍVEL,
E,STERILIDADE:
ESTERIL. COR:
BRANCA,
COMPRIMENTO CANO:

QUALITY
MEDIX

Caixas s0
RS

78,00
R$ 3.900.00

\

,L
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r!^ 4Zl t
I i5-. I f t

crv -.,uur l{,cl,N,IINIMO 80 MM, TIPO:
AMBIDESTRA. TIPO
USO: DESCARTÁVEL.
CAIXA COM IOO.

u

ESCALPE, TUBO PVC
7''COMPRIMENTO.

351

SILICONIZADO, ASAS
FLEXÍVEIS, 25 G,
COLETA SANGUE
VÁCUo, ADAPTADOR
LUER COLETA
MULTIPLA, ESTERIL,
DESCARTÁVEL. BISEL
TRIFACETADO. TRAVA
SE,GURANÇA
INUTILIZA AGULHA.
CAIXA COM IOO.

SAF'ER Caixas 550
R$

43,00
R$

23.650.00

ESCALPE. TUBO PVC
7''COMPRIMENTO,

352

SILICONIZADO, ASAS
FLEXÍVEIS, 21 G,
COLETA SANGUE
VÁCUO. ADAPTADOR
LLIER COLETA
MULTIPLA, ESTÉRIL.
DESCARTÁVEL, BISEL
TRIFACETADO, TRAVA
SEGURANÇA
INUTILIZA AGULHA.
CAIXA COM IOO.

SAFER Caixas 225
R$

43.00
R$ 9.67s.00

3s6
KrT PARA COLORAÇÃO
DE BAAR.

RENYLAB Unidades t0
R$

219,00
RS 2.r90.00

357
KIT PARA COLORAÇÃO
DE HANS.

RENYLAB Linidades l0 R$
220,00

RS 2.200.00

358
KrT PARA COLORAÇAO
ZIEHL. RENYLAB Unidades l0 R$

2 r9.00
R$ 2.r90.00

MASCARA, TIPO:
P/PROTEÇÃO CONTRA

359

POEIRAS, FUMOS E

NEVOAS TOXICAS.
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:SEMIFACI
AI-. CLASSE PFF.2.
RE,FERÊNCIA 3M N95.
MODE

CAITHEC Unidades 50 R$ 3,70 R$ r8s.00

360

AVENTAL
DESCARTÁVEL USO
HOSPITALAR, 30 GIM2,
MANGA LONGA,
PUNHO COM
E,LÁSTICO, BRANCA,

DESCARTEE Unidades l5
R$

87.25
R$ r.308.7s

\

b
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-TAMANHO 
UNICO. TNT

IOO% POLIPROPILENO.

CLÁUSULA SEGUNDA _ DA FUNDAM

O presente instrumento tem por embasamento legal as disposições contidas na Lei
Federal n" 10.520. de 17 de iulho de 2002, no inciso II do artigo 15. da Lei no 8.666. de 21 de
julho de 1993, e alterações posteriores.

CLÁUSULA TERCEIRA _ DOS PREÇOS REGISTRADOS

A aquisição será realizada em conformidade com os preços registrados na Ata de

Registro de Preços n' 01 0l Ol202l, decorrente DO PREGÃO ELETRÔNICO SRP N"0l 0/2021 ,

processo administrativo no N" 02412021, realizado pelo Município de Paulo Ramos/MA.
através da Secretaria Municipal de Saúde.

CLÁUSULA QUARTA - DA ESTIMATIVA DO CUSTO

A Estimativa de Custo para aquisição dos itens é de R$ 2.435.163,32 (Dois milhões,
quatrocentos e trinta e cinco mil, cento e sessenta e três reais e trinta e dois centavos).

CLÁU§U LAQUINTÂ.DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

As as correrão a conta das S CS

ORGÃO 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA 0205 - Fundo Municipal de Saúde

FUNÇÃO PROGRAMATICA 10.122.0045.2.013 Manutenção e Func. Do
FMS.

CLASSI FICAÇAO ECONOMICA 3.3.90.30.00 - Materialde Consumo

FONTE DE, RECURSO: 1600000000 - Transferência SUS - Bloco de

Custeio.

VALOR DISPONIVEL RS 985.680,95

Valor reforçado rnediante abertura de crédito suplementar X

Valor não reforçado

ORGAO: 02 Poder Executivo

0205 - Fundo Municipal de Saúde

FUNÇÃO PROGRAMÁrrCn 10.122.0045.2.013 Manutenção e Func. Do
FMS.

CLASSI T, ICAÇAO ECONOMICA: 3.3.90.32.00 - Material de Corrsurno.

FONTE DE RECURSO: 1500100200 - Transferência SUS - Bloco de

Custeio.

UNIDADE GESTORA:

/t
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ORGÃO 02 Poder Executivo

UNIDADE, GESTORA 0205 - Fundo Municipal de Saúde

FUNÇÃO PROGRAMATICA: I 0.301 .0036.2.01 7 - Manutenção e Func. Do
Programa Farrnácia Básica.

CLASSI FICACÃO ECONÔMICA: 3.3.90.32.00 - Material, bem ou seru. de

Dist. Gratuita.

FONTE DE RECURSO 16000000000 - Transferência SUS Bloco de

Manutenção.

VALOR DISPONIVEL: R$ r .360.221.12

Valor reforçado mediante abeftura de crédito suplementar X

Valor não relorçado

CLAÚSULA SEXTA - DA VIGÊNCIA

A validade do presente instrumento terá início na data de sua assinatura e se

estenderá aÍe 37 (trinta e um) de dezembro de 2022.

CLAUSULA SETIMA _ DA AUTORIZAÇÃO PARA O FORNECIMENTO

A aquisição dos itens, objeto do presente Termo de Adesão à Ata de Registro de Preços, foi
devidamente autorizadae reahzada pelo Município de Paulo RamosiMA. atraves da Secretaria

Municipal de Saúde, e será efetivamente contratada mediante instrumento contratual a ser

firmado entre a Prefeitura Municipal de BOM LUGAR - MA e a empresa FELIX &
CARVALHO LTDA - NUTRIMAX HOSPITALAR. CNPJ n' 18.496.658/0001-00.

CLÁUSULA OITAVA DAS RES NSABILIDADES DO CONTRATANTE

VAI,OR DISPONIVEL R$ 89.261.25 i

Valor reforçado mediante abertura de crédito suplementar X

Valor não reforçado

ADERENTE

O CONTRATANTE ADERENTE deverá, a seu critério, através de servidor ou
terceiro designado, exercer ampla. irrestrita e permanente fiscalização da execução do objeto
deste termo, nos termos estabelecidos no Edital DO PREGÃO ELETRÔNICO SRP
N"0 i 0/202 I . Termo de Referência e Ata de Registro de Preços n' 0101012021 .

CLAUSULA NONA _ DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA terá todas as responsabilidades contratuais prevista no Edital
DO PREGÀO Pf-ffRÕNtCO SRP N"01012021, Termo de Referência e Ata de Registro de
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Preços n" 0101012021.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DB BOM LUGAR

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

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISÃO

O presente instrumento poderá ser rescindido por ato unilateral do
CONTRATANTE ADERENTE, reduzido a terrno no respectivo processo, observado o
disposto no artigo 78, da Lei no 8.666, de 2l de julho de 1993, sujeitando-se a CONTRATADA
as consequências determinadas pelo artigo 80 do referido diploma legal, sem prejuízo as demais
sanções cabíveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACÃO

A eficácia deste Termo de Adesão fica condicionada a publicação de seu Extrato
pelo CONTRATANTE ADERENTE, no prazo legal, no Diário Oficial do Município de Bom
Lugar - MA.

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO FORO

Para dirimir as questões deste contrato fica eleito o fórum de Bacabal, Estado do
Maranhão.

E. por estarem assim acordes assinam o presente contrato, em 03 (três) vias, de igual
teor e fomra na presença das duas testemunhas abaixo assinadas.

BOM LUGAR - MA. 20 de abrrl de 2022

PreÍ-eitura Muni Lugar - MA
VALCIONE DE

Secretário de Saúde

/

OUSA SILVA

F & CARVALHO LTDA - NUTRIMAX HOSPITALAR
CNPJ n" 1 8.496.658/0001-00.

Contratada/Aderida

Testemunhas:
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