ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

TERMO DE ADESAO 003/2022 !v.ub;ca: T

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2503001/2022

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 01010/2021

DECORRENTE DO PREGAO ELETRONICO SRP N°010/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 010109/2021, realizado pelo Municipio de Paulo
Ramos/MA, através da Secretaria Municipal de Saude.

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°
01010/2021, ORIUNDA DA  LICITACAO NA
MODALIDADE DO PREGAO ELETRONICO N°010/2021,
REALIZADO PELO MUNICiPIO DE PAULO
RAMOS/MA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, PARA CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
FARMACEUTICOS PARA ESTE MUNICiPIO DE BOM
LUGAR - MA, NA FORMA ABAIXO:

A Prefeitura Municipal de BOM LUGAR - MA, inscrita no CNPJ sob o n° 01.611.400/0001-
04, com sede na Rua Manoel Severo, 222° Centro, CEP: 65.704-000, Bom Lugar - MA,
doravante denominada CONTRATANTE, através do Fundo Municipal de Satde, neste ato
representada pelo Sr. VALCIONE DE SOUSA SILVA, Secretario Municipal de Saude de Bom
Lugar, inscrito no CPF n°® 799.961.403-34 e portador do RG n® 0000348845944, ¢ a empresa
FELIX & CARVALHO LTDA - NUTRIMAX HOSPITALAR, inscrita sob o CNPJ n°
18.496.658/0001-00, Insc. Estadual: 195450655, sediada a 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
interveniéncia do Municipio de Paulo Ramos/MA, através da Secretaria Municipal de
Saude, inscrita no CNPJ n° 06.029.524/0001-91, com sede a Av. Castelo Branco, n°96, CEP.
65.716-000, Centro, Paulo Ramos - MA, neste ato representado pelo Secretario de
Administracdo. o Sr. Lincoln Alexandre de Lima, portador da cédula de identidade n® 1811521-
SSP/MG e do CPF n°® 350.549.136-53, doravante designada INTERVENIENTE, tem entre si,
ajustado e acordados o presente TERMO DE ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS,
decorrente DO PREGAO ELETRONICO N°010/2021- SRP, mediante as seguintes clausulas e
condi¢des. que mutuamente outorgam e estabelecem, tudo de acordo com o Processo Licitatorio
realizado.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo a Adesdo da CONTRATANTE ADERENTE a
ATA DE REGISTRO DE PRECOS — ARP, decorrente DO PREGAO ELETRONICO
N°010/2021 — SRP, que faz parte deste instrumento, como se aqui estivesse inteiramente

transcrita. visando a utilizagdo dos precos que nela foram registrados pela ora
INTERVENIENTE em favor da empresa FELIX & CARVALHO LTDA - NUTRIMAX
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Jorica: e
HOSPITALAR, para Fornecimento de MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
para este Municipio 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 Precos n° 01010/2021, pertinente ao Pregdo Eletronico SRP N°010/2021, realizado pelo
Municipio de Paulo Ramos/MA, através da Secretaria Municipal de Saude:

Vencedora: FELIX & CARVALHO LTDA - NUTRIMAX HOSPITALAR, CNPJ n°
18.496.658/0001-00.

; VR. VR.
ITEM | ESPECIFICACAO MAI’{CA UND | QuanT| VR | VR
FARMACIA BASICA
AZITROMICINA.,

I | DOSAGEM: 500MG. PRATL | Unidades| 5625 | R$ 3,00 | 6875%?3

COMPRIMIDO. DONADUZZI

MATERIAL HOSPITALAR

LUVA PARA
PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO,
MATERIAL: LATEX
NATURAL INTEGRO E
UNIFORME,
TAMANHO: MEDIO,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: | QUALITY Cias 1181 R$ R$
LUBRIFICADA COM PO MEDIX 78,00 92.118,00
BI ABSORVIVEL,
ESTERILIDADE:
ESTERIL,
APRESENTACAO:
ATOXICA, TIPO:
AMBIDESTRA,  TIPO
USO: DESCARTAVEL.
CAIXA COM 100.
LUVA PARA
PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO,
MATERIAL: LATEX
NATURAL INTEGRO E
UNIFORME,
TAMANHO: PEQUENA,
3 CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA COM PO
BI ABSORVIVEL,
ESTERILIDADE:
ESTERIL,
APRESENTACAO:
ATOXICA, TIPO:

QUALITY . R$ RS
MEDIX Catiaaas L2 78.00| 87.750.00
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AMBIDESTRA,  TIPO
USO: DESCARTAVEL.
CAIXA COM 100.

FARMACIA BASICA

SECNIDAZOL, N
4 | DOSAGEM: 1000MG. SANDOZ |Unidades| 18750 |R$3.28 6]50003

COMPRIMIDO. i,

OMEPRAZOL, RS RS
5 DOSAGEM: 40MG. | BLAUSIEGEL | Unidades | 750 o0 | 495000

INJETAVEL. i =

CEFTRIAXONA, RS RS
6 | DOSAGEM: 1G,| FRESENIUS |Unidades| 1875 17| A00EETe

INJETAVEL. ’ =%

BENZILPENICILINA

PROCAINA+POTASSIC N
7 |A. BLAUSIEGEL | Unidades| 750 45 og .y oooRog

DOSAGEM:  400.000Ul, : S

INJETAVEL.

CEFALOTINA,

DOSAGEM: 1G, . . R$ R$
8 INJETAVEL, FRESENIUS | Unidades 1875 20.50|  38.437.50

SEM DILUENTE.

MATERIAL DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

TUBO DE ENSAIO RS RS
9 |VIDRO, 5ML. CAIXA| CRALPLAST |Unidades 94 585,001 3¥70.00

COM 100 TUBOS. : T

MATERIAL HOSPITALAR

LUVA PARA

PROCEDIMENTO NAO

CIRURGICO,

MATERIAL: LATEX

NATURAL INTEGRO E

UNIFORME,

TAMANHO: GRANDE,

CARACTERISTICAS
lo | ADICIONAIS: | QUALITY Caixas 75 RS R$

LUBRIFICADA COM PO MEDIX 78,00 29.250,00

BI ABSORVIVEL,

ESTERILIDADE:

ESTERIL,

APRESENTACAO:

ATOXICA., TIPO:

AMBIDESTRA,  TIPO

USO: DESCARTAVEL.

CAIXA COM 100.

COMPRESSA GAZE,

MATERIAL:  TECIDO

100% R$ R$
11 rALGoDAD, TPo: 9| AMERICA | Paceies | 1123 28.50| 32.062,50

FIOS/CM2,  MODELO: \

COR
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ADICIONAIS:
LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL,
ESTERILIDADE:
ESTERIL,
APRESENTACAO:

Rubrica: e
BRANCA, ISENTA DE =
IMPUREZAS,
CAMADAS: 8
CAMADAS, LARGURA:
%, 50 CM,
COMPRIMENTO:7,50
CM, DOBRAS: 5
DOBRAS,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:
DESCARTAVEL.
COTA RESERVADA: PARTICIPACAO EXCLUSIVA DE MEs/EPPs
- VR. VR.
ITEM ESPECIFICACAO MARCA UND | QUANT | ot | TOTAL
FARMACIA BASICA
AZITROMICINA, PR ATI
12 | DOSAGEM: 500MG. DONADUZz( | Unidades | 1875 | R$ 3,00 | R$ 5.625.00
COMPRIMIDO.
MATERIAL HOSPITALAR
LUVA PARA
PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO,
MATERIAL: LATEX
NATURAL INTEGRO E
UNIFORME,
TAMANHO: MEDIO,
CARACTERISTICAS
{3 | ADICIONAIS: | QUALITY Ciabas 555 R$ R$
LUBRIFICADA COM PO MEDIX 78,00 30.654,00
BIOABSORVIVEL,
ESTERILIDADE:
ESTERIL,
APRESENTACAO:
ATOXICA, TIPO:
AMBIDESTRA,  TIPO
USO: DESCARTAVEL.
CAIXA COM 100.
LUVA PARA
PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO,
MATERIAL: LATEX
NATURAL INTEGRO E
UNIFORME,
14 | TAMANHO: PEQUENA,| QUALITY Caias o R$ R$
CARACTERISTICAS MEDIX 78,00 29.250,00
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ATOXICA, TIPO:

AMBIDESTRA,  TIPO

USO: DESCARTAVEL.

CAIXA COM 100.

FARMACIA BASICA

SECNIDAZOL, RS
15 | DOSAGEM: 1000MG. SANDOZ | Unidades | 6250 |R$3.28| . 000

COMPRIMIDO. e

MEDICAMENTO FARMACIA HOSPITALAR

OMEPRAZOL, RS RS
16 | DOSAGEM: 40MG. | BLAUSIEGEL | Unidades | 250 £600|  16.500:00

INJETAVEL. ’ =R

CEFTRIAXONA, RS RS
17 | DOSAGEM: 1G,| FRESENIUS |Unidades| 625 S1571 1985695

INJETAVEL. g ke

BENZILPENICILINA

PROCAINA+POTASSIC RS
18 | A, BLAUSIEGEL | Unidades | 250 o 10967‘;5;

DOSAGEM:  400.000U]I, : ik

INJETAVEL.

CEFALOTINA,

DOSAGEM: 1G, . RS R$
19 INJETAVEL, FRESENIUS | Unidades 625 20.50 12.812.50

SEM DILUENTE.

MATERIAL DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

TUBO DE ENSAIO
20 Xé)?\??(’)o SML. CAIXA| ~pATPLAST |Unidades| 31 285,‘3?3 RS 8.835.00

TUBOS.

MATERIAL HOSPITALAR

LUVA PARA

PROCEDIMENTO NAO

CIRURGICO,

MATERIAL: LATEX

NATURAL INTEGRO E

UNIFORME,

TAMANHO: GRANDE,

CARACTERISTICAS

ADICIONAIS: QUALITY . RS
21 | UBRIFICADA COM PO|  MEDIX Caixas 123 78,00 | R$ 9-730.00

BIOABSORVIVEL,

ESTERILIDADE:

ESTERIL,

APRESENTACAO:

ATOXICA, TIPO:

AMBIDESTRA,  TIPO

USO: DESCARTAVEL.

CAIXA COM 100.

»
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4 ol
s, Fsé

COMPRESSA  GAZE, b

MATERIAL:  TECIDO e 2

100%

ALGODAO, TIPO: 9

FIOS/CM2.  MODELO:

COR

BRANCA. ISENTA DE

IMPUREZAS, s o
22 |CAMADAS: 8| AMERICA | Pacotes | 375 Whe=-o IR, .

CAMADAS, LARGURA: g 08/

7.50 CM,

COMPRIMENTO: 7, 50
CM, DOBRAS: 5
DOBRAS,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:
DESCARTAVEL.

PARTICIPACAO EXCLUSIVA DE MEs/EPPs

VR VR

ITEM ESPECIFICACAO MARCA UND | QUANT UNIT. | TOTAL

FARMACIA BASICA

ACIDO
23 | ACETILSALICiLICO, | BRASTERAPL I\ indes | 15000 | R$0.09 | RS 1.350.00

DOSAGEM: 100 MG. CA

ABROCHO,
COMPOSICAO: SAL
CLORIDRATO,

24 |CONCENTRACAO: 3| FARMACE |Unidades| 2500 |R$3.20| R$ 8.000,00
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:
XAROPE.

ABROCHO,
COMPOSICAO: SAL
CLORIDRATO,
25 |CONCENTRACAO: 6| FARMACE |Unidades| 2500 |R$3.50|R$ 8.750,00
MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA:
XAROPE.
AMOXICILINA, BRATH
26 | CONCENTRACAO: Unidades | 20000 | R$ 0,37 | R$ 7.400,00
SHAMG DONADUZZI

AMOXICILINA,
CONCENTRACAO: 100 PRATI
27  |MG/ML, Unidades | 4000 | R$2.38|R$9.520.00

APRESENTACAO: PO DONADUZZL
PARA SUSP. ORAL.
AMPICILINA, PRAT
28 COT;JI\(/?IENTRACAO: 60| boNADUZz| | Utidades| 750 | R$5.58 | RS 4.185.00
MG/ML,
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o e3004 13O
Fls.. 353
FORMA Rubrica: =1
FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL.
AMPICILINA, PRATI )
Y | DESAGEM: S00 ME. DONADUZz| | Unidades | - 5000 R$ 0,40 | R$ 2.000,00
ALBENDAZOL,
DOSAGEM: 40 MG/ML, PRATI )
30 | Uso DONADUZz| | Unidades | 2500 | R$ 2,00 | RS 5.000,00
SUSPENSAO ORAL.
ALBENDAZOL, PRATI . RS
31 DOSAGEM: 400 MG. DONADUzz] | Unidades| 7500 | R§ 1491, 100 09
ATENOLOL, )
32 | DOSAGEM: 25 Mc. SANDOZ | Unidades| 5000 |R$0,11| R$ 550,00
ATENOLOL, )
33 | DOSAGEM: 50 MG. SANDOZ | Unidades | 40000 | R$0.22|RS$ 8.800.00
CAPTOPRIL, RS
36 |CONCENTRACAO: 25| GEOLAB |Unidades| 125000 | R$ 0,11
MG 13.750,00
CAPTOPRIL,
37 |CONCENTRACAO: 50| GEOLAB |Unidades| 15000 | R$0,11|R$ 1.650,00
MG.
CEFALEXINA, )
3% | GOSAGEM: 500 MG. ABL Unidades | 12500 | R$0,77 | R$9.625,00
CEFALEXINA,
DOSAGEM: 25 MG/ML, RS R
39 FORMA ] ABL Unidades 1500 12.50 18.750.00
FARMACEUTICA: PO P/ . e
SUSPENSAO ORAL.
DEXCLORFENIRAMIN
A MALEATO,
40 | DOSAGEM: 0.4 MG/ML,| HIPOLABOR |Unidades| 2500 | R$2,40|R$ 6.000,00
APRESENTACAO:
SOLUCAO ORAL.
DEXAMETASONA,
DOSAGEM: 0, | MG/ML, . R$
41 APRESENTACAO: FARMACE |Unidades | 2500 | R$4.,30 10.750.00
ELIXIR.
DEXAMETASONA,
DOSAGEM: 0, 1% PRATI .
’) b N b g
42 APRESENTACAO: DONADUZz] | Unidades | 2500 | R$2.15| RS 5.375,00
CREME.
DIPIRONA SODICA,
DOSAGEM: 500 MG/ML,
43 | APRESENTACAO: FARMACE | Unidades| 5000 |R$1,75|R$ 8.750,00
SOLUCAO ORAL
(GOTAS)
44 (’))lg’soﬁlGNA’ DOSAGEM:| b/ ARLAB | Unidades| 12500 | RS 0,38| R$ 4.750,00
ENALAPRIL MALEATO, . R$
45 DOSAGEM: 10 MG. CIMED Unidades | 75000 | R$0.14 10.500.00
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ENALAPRIL MALEATO, | MEDQUIMIC | . . RS

46 | DOSAGEM: 20 MG. A Unidades | 75000 | R§0,24| 4 600 00
HIDROCLOROTIAZIDA, MED . RS

47 | DOSAGEM: 25 MG. QuiMicA | Unidades| 125000 | R$0.091 ;550 o
HIDROXIDO DE
ALUMINIO,

CONCENTRACAO: 60 . RS

18 | MGML, & SORIA IMEC Unidades | 3500 | R$5.17| o (oo o0
FARMACEUTICA:

SUSPENSAO ORAL.
LIDOCAINA
CLORIDRATO, RS

49 | DOSAGEM: 2%, CRISTALIA | Unidades | 2000 | R$9.00| o (0000
APRESENTACAO: A
GELEIA.

MEBENDAZOL,
DOSAGEM: 20 MG/ML,

50 | APRESENTACAO: NATULAB | Unidades | 2500 | R$2.30|R$ 5.750.00
SUSPENSAO ORAL.
30ml.

METRONIDAZOL,
DOSAGEM: 40 MG/ML, -

51 | APRESENTACAO: BELFAR | Unidades| 229 10.35 | R§2370,15
SUSPENSAO ORAL. 120 >
ml.

METILDOPA,

52 | DOSAGEM: 500 MG. EMS Unidades| 7500 | R$ 1,04 | R$ 7.800,00
COMPRIMIDO.

METILDOPA, -

53 |DOSAGEM: 250 MG.| SANVAL |Unidades| 9000 |R$1.S0| . o000
COMPRIMIDO. i
METFORMINA
CLORIDRATO, PRATI . RS

>4 | DOSAGEM: 500 DONADUZz] | Unidades | 75000 | R$ 0,18 5 o0 o,
MG. COMPRIMIDO.

METFORMINA
CLORIDRATO, PRATI : RS

3 | DOSAGEM: 850 DONADUZzz| | Unidades | 125000 | R$0.201 55 1) 09

MG. COMPRIMIDO.
NISTATINA,
DOSAGEM: 100.000

UI/ML,

56 | APRESENTACAO: DOE’:EBZZI Unidades | 2196 | R$8.25 ]81]7%3
SUSPENSAO  ORAL. SR
FRASCO
30ML.

NIFEDIPINO, NEO . RS

37 | DOSAGEM: 10MG. OUIMIGA | Dnidades] 15000 R$0.991 14 850,00
NEOMICINA+BACITRA PRATI . ] RS

8 | CINA. 15G POMADA. DONADUZz| |Unidades| 4000 | R$425) - 444 g0




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

59

OLEO MINERAL.
FRASCO DE 100ML.

AIRELA

Unidades

1500

R$ 6.750,00

60

OMEPRAZOL,
DOSAGEM:
CAPSULA.

20MG.

BELFAR

Unidades

35000

R$ 7.700,00

61

PARACETAMOL,
DOSAGEM: 200MG.
FRASCO

10ML.

FARMACE

Unidades

5000

R$ 1,95

R$ 9.750,00

62

SALBUTAMOL,
XAROPE. FRASCO DE
120 ML.

FARMACE

Unidades

1250

R$ 2,80

R$ 3.500,00

63

SAIS PARA
HIDRATACAO., PO
PARA SUL. ORAL.

NATULAB

Unidades

5000

R$ 1,26

R$ 6.300.00

64

SULF.TRIMETRO
40+80MG\ML,
SUSPENSAO

ORAL. FRASCO 100ML.

FURP

Unidades

500

R$
10,00

R$ 5.000,00

65

ANLODIPINO,
DOSAGEM:
COMPRIMIDO.

SMG.

GEOLAB

Unidades

15000

R$ 0,09

R$ 1.350,00

66

ANLODIPINO,
DOSAGEM:
COMPRIMIDO.

10MG.

VITAMEDIC

Unidades

7500

R$ 0,22

R$ 1.650,00

67

ATENOLOL.,
DOSAGEM:
COMPRIMIDO.

100MG.

PRATI
DONADUZZI

Unidades

12500

R$ 0,20

R$ 2.500,00

68

FOLICO,
5MG.

ACIDO
DOSAGEM:
COMPRIMIDO.

NATULAB

Unidades

47826

R$ 0,23

R$
10.999.98

69

ACIDO  ASCORBICO,
DOSAGEM:
200MG/20ML.

NATULAB

Unidades

2000

R$ 2,30

R$ 4.600,00

70

AZITROMICINA PO
40MG/600MG,
SUSPENSAO.
15ML.

FRASCO

PRATI
DONADUZZI

Unidades

1000

R$
14,00

R$
14.000,00

71

CETOCONAZOL,
DOSAGEM: 200MG.

COMPRIMIDO.

PRATI
DONADUZZI

Unidades

15000

R$ 0,49

R$ 7.350,00

72

CETOCONAZOL,
DOSAGEM:
CREME.

20MG,

TUBO DE 30G.

GEOLAB

Tubos

RS
12,75

R$ 3.493.50

74

CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA

4MG/10ML, SOLUCAO.

PHARLAB

Frascos

1500

R$ 1,56

R$ 2.340,00

75

COMPLEXO B (BI, B2,
B3, B3, B6),
COMPRIMIDO.

MEDQUIMIC
A

Unidades

12500

R$ 0.19

R$ 2.375,00

\

!
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lRubnca: =
COMPLEXO B
POLIVITAMINAS  (BI.| MEDQUIMIC RS
76 |B2. B3, B6, BI2). SUSP. A Frascos | 2500 | R$4.55) 14549
FRASCO 100ML.
DICLOFENACO
77 E%E’;%S&%WG GEOLAB | Unidades| 15000 | R$0.14|R$2.100.00
COMPRIMIDO.
DIPIRONA. DOSAGEM:|  GREEN . RS
78 1 500MG. COMP. PHARMA | Unidades| 50000 | R§ 027\ 5 544
ENALAPRIL,
80 | DOSAGEM: 5MG.| LEGRAND |Unidades| 7500 | R$0.16|RS$ 1.200.00
COMPRIMIDO.
ERITROMICINA,
¢ | DOSAGEM: 50MG/|  PRATI frascos | 1000 RS RS
60ML. DONADUZZI 16.60|  16.600,00
SUSPENSAO.
FLUCONAZOL. RS
82 |DOSAGEM:  I50MG.| VITAMEDIC |Unidades| 15000 |RS1.14| 19
CAPSULA. 100,
FUROSEMIDA. RAT]
83 | DOSAGEM: 40MG.| i | Unidades| 15000 | RS 014 | R$ 2.100.00
COMPRIMIDO. :
IBUPROFENO.
84 ggiﬁ(sz‘w. SOMG. | VATULAB | Frascos | 2000 | RS 2.60| R$ 5.200.00
FRASCO DE 30ML.
IODETO DE POTASSIO. o
85 | DOSAGEM: 20MG/ML. BELFAR | Unidades| 750 1550 | R$9.420.00
FRASCO 100ML. ’
LOZARTANA
POTASSICA., PRATI . RS
86 | DOSAGEM: 100MG DONADUZz] | Unidades | 25000 | R$ 0,60 15.000.00
COMPRIMIDO.
LOSARTANA
POTASSICA. PRATI . RS
87 | DOSAGEM: 50MG. DONADUZz | Unidades | 150000 | R$0.16| ,, o o
COMPRIMIDO.
LORATADINA.
88 | DOSAGEM: IMG/ML. MARIOL | Frascos | 1000 | R$6.50| RS 6.500.00
XAROPE 100ML,
MEBENDAZOL.
890 | DOSAGEM: 100MG. BELFAR | Unidades| 15000 |RS$ 0.4 | RS 6.600.00
COMPRIMIDO.
METRONIDAZOL.
90 | DOSAGEM: DOTZ‘;ADEZZI Unidades | 30000 | R$0.29| R$ 8.700.00
250MG. COMPRIMIDO.
METRONIDAZOL GEL.| o "
91 | DOSAGEM: 100MG/G. |  CRATL | Tubos | 557 1250 | RS 6.795.40
TUBO DE 50G. =0

\ /
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Rubnca:“@
NIFEDIPINO, '
92 | DOSAGEM: 20MG. MEDQAUIM'C Unidades | 10000 | RS 0.27| R$ 2.700.00
COMPRIMIDO.
NITRATO DE
MICONAZOL 2%, PRATI RS R$
% | DOSAGEM: DONADUZZI | Tubos 1259 13,84 17.715.20
20MG. CREME.
PARACETAMOL
: PRATI . R$
95 DOSAGEM: 500MG. Unidades | 50000 | R$0.25
ey DONADUZZI 12.500.,00
PERMETRINA LOCAO PRAT
96 | (1%), DOSAGEM: DONADUZz] | Frascos | 250 | R$7.80 | RS 1.950,00
10MG/60ML..
PREDINISONA,
97 | DOSAGEM: SMG.| CRISTALIA |Unidades| 17500 | R$0.38|R$ 6.650,00
COMPRIMIDO.
PREDNISONA, RS
98 | DOSAGEM: 20MG.| VITAMEDIC | Unidades| 17500 |R$0.61| o oc o0
COMPRIMIDO. 043,
PROPRANOLOL,
99 | DOSAGEM: 40MG. SANVAL | Unidades| 15000 | R$0.11|R$ 1.650.00
COMPRIMIDO.
SINVASTATINA,
100 | DOSAGEM: 10MG. PHARLAB | Unidades| 12500 | R$0,11|R$ 1.375.00
COMPRIMIDO.
SINVASTATINA,
101 | DOSAGEM: 20MG. PHARLAB | Unidades| 12500 | R$0,22|R$2.750,00
COMPRIMIDO.
SINVASTATINA,
102 | DOSAGEM: 40MG. PHARLAB | Unidades| 12500 |R$0.31|R$ 3.875.00
COMPRIMIDO.
DIMETICONA,
105 | DOSAGEN: S00MG. | 1IPOLABOR | Unidades| 2500 | R$2.13 | R$ 5.325.00
GOTAS.
FRASCO DE 10ML.
SULFADIAZINA DE
PRATA(1%), DOSAGEM: R$
104 IOMG/,(CREME. TUn] NATIVITA | Tubos 1151 | R$9.04| |0 e
DE 30G.
SULFA+TRIMETROPIN
105 Q&ﬁ?ﬁ%ﬁ%g A+_ DOTZ';%EZZI Unidades | 17500 | R$ 0,40 | R$ 7.000,00
COMPRIMIDO.
SULFATO  FERROSO,
106 BOSAGEM'SMG'FRASC NATULAB Frascos 2500 R$ 4.25 10.625’%3
DE 100ML.
SULFATO  FERROSO. PRATI
107 | DOSAGEM: 4OMG. | oA Duzzg | Unidades | 75000 | RS 0,13 | R$ 9.750,00
COMPRIMIDO. \
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108

ACIDO  ASCORBICO,
INJETAVEL. AMPOLA
SML.

FARMACE

Unidades

5000

R$ 8.500,00

109

ACIDO
TRANEXAMICO,
INJETAVEL,
DOSAGEM: S0MG/3ML.

HIPOLABOR

Unidades

900

RS
10,50

R$ 9.450,00

110

ADRENALINA
INJETAVEL,

DOSAGEM:  IMG\ML
AMPOLA DE 1ML.

HIPOLABOR

Unidades

500

R$ 4,10

R$ 2.050,00

111

AGUA PARA INJECAO.
FRASCO DE 10ML.

SAMTEC

Unidades

10000

R$ 0,80

R$ 8.000,00

112

AGUA PARA INJECAO.
FRASCO DE 500ML.

FRESENIUS

Unidades

1000

R$ 4,95

R$ 4.950,00

113

AMPICILINA,
DOSAGEM: 1G,
INJETAVEL. AMPOLA
DILUENTE. AMPOLA
DE 3ML.

AUROBINDO

Unidades

1000

R$ 5,85

R$ 5.850,00

114

AMICISSIMA,
INJETAVEL,
DOSAGEM:

250MG\ML.
DE 2ML.

AMPOLA

TEUTO

Unidades

350

R$ 5,20

R$ 1.820,00

115

AMINOFILINA
INJETAVEL,
DOSAGEM:

24MG\ML. AMPOLA DE
10ML.

FARMACE

Unidades

1000

R$ 6.80

R$ 6.800,00

116

BENZILPENICILINA
BENZATINA,
DOSAGEM:

1.200.000U1,
INJETAVEL.

TEUTO

Unidades

1000

R$
19,50

RS
19.500,00

119

BICARBONATO DE
SODIO 8, 4%. AMPOLA
DE

10ML.

FARMACE

Unidades

500

R$ 2,35

R$ 1.175.,00

120

BROMETO DE
ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA,

GOTAS, DOSAGEM:
20MG\ML. FRASCO DE

30ML.

PRATI
DONADUZZI

Unidades

500

R$
12,00

R$ 6.000,00

121

BROMETO
ESCOPOLAMINA
SIMPLES,

DE

INJETAVEL. AMPOLA
DE IML.

FARMACE

Unidades

2500

R$ 3,70

R$9.250,00

123

BROMOPRIDA,
DOSAGEM: 10MG/ML,

HIPOLABOR

Unidades

2500

R$ 5.5Q

R$
13.750,00

/

!
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fubncal e

INJETAVEL. AMPOLA
DE 2ML.

CIMETIDINA,
DOSAGEM: 150MG\ML,

124 HOETAVEL. AMPOL A | HYPOFARMA | Unidades | 500 | R$ 1.70| RS 850.00
DE 2ML.
COMPLEXO B, RS
125 |INJETAVEL. AMPOLA | HYPOFARMA | Unidades| 2500 |RS$ 5,00
12.500,00
DE 2ML.
CLORANFENICOL,
DOSAGEM: 1G, . i R$
127 | \JETAVEL. AMPOLA | FRESENIUS |Unidades| 250 16,00 R$ 4.000,00
DE 10ML.
CLORIDRATO DE
LIDOCAINA SEM RS R$
128 ASOCONSTRITOR. CRISTALLY | Frsees | 76 1525 11.361.25
2%/20ML. INJETAVEL.
CLORETO DE SV(')DIO HALEX
129 | 10%, INJETAVEL. TR Unidades | 1000 | R$0,90| R$ 900,00
AMPOLA DE 10ML.
CLORETO DE
0
130 m&%&_ 10%.1  SAMTEC | Unidades| 1000 R$ 0,40 R$ 400,00
AMPOLA DE 10ML.
CLORID. DE
BUPIVACAINA+GLICO
SE,

R$ R$

. 0, 1
131 |DOSAGEM: 0, 5+8%,| CRISTALIA |Unidades 750 17.20 12.900.00

INJETAVEL. AMPOLA
DE

4ML.
CLINDAMICINA,

132 | DOSAGEM: 600MG.| HIPOLABOR | Unidades| 500 R$ 8,50 | R$ 4.250,00
AMP 4ML.
DESLANOSIDEO, NIAG
133 |DOSAGEM: 0, 2MG. QUIMICA Unidades | 350 | R$3,55|R$ 1.242,50
AMP2ML.

DICLOFENACO
SODICO,  DOSAGEM:
135 | 75MG, FARMACE | Unidades| 5000 | R$1.70|R$ 8.500,00
INJETAVEL. AMPOLA
DE 3ML.
DICLOFENACO DE
136 gg&éfﬁf* AII\)/I%(S)?,(;EIJ;AE FARMACE | Unidades| 1000 | R$1,70|R$ 1.700,00
3ML.

DIPIRONA, DOSAGEM:
137 | 500MG, INJETAVEL. FARMACE |Unidades| 6000 | R$ 1,30 R$ 7.800,00
AMPOLA DE 2ML.
DIMENIDRINATO UNIAO

138 (DRAMIN), DOSAGEM: QUIMICA Unidades 250 R$ 7,90 | R$ 1.975,00
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o oo4 | 902
Fis.. 36U
SOMG/ML. INJETAVEL. Rubred =
AMPOLA DE 1 ML.
ETILEFRINA
CLORIDRATO

139 gg?fggii’; NG Q%I;m& Unidades| 300 | R$2.65| R$795.00
INJETAVEL. AMPOLA
DE IML.

ERGOMETRINA. UNIAG

140 | DOSAGEM: 0.2MGML. | INAQ | Unidades | 400 | RS 3.40| RS 136000
AMPOLA DE 2ML.

FENERGAN
(PROMETAZINA).

141 | DOSAGEM: 25MG.| CRISTALIA |Unidades| 1000 |RS$4.35|RS 4.350.00
INJETAVEL. AMPOLA
DE 2ML.

FUROSEMIDA.,

142 &?E’?EE,EAL" AMPSSRAG’ FARMACE | Unidades| 2500 | R$ 1.17| R$ 2.925.00
DE 2ML.

GENTAMICINA,

143 &?Eﬁg&&?oﬁﬁpm ~f FRESENIUS |Unidades| 500 | RS 228 RS 1.140.00
DE IML.

GENTAMICINA.

144 &?E’;ﬁgg%‘”\gﬂg&  SANTISA |Unidades| 1500 | RS2.00 | RS 3.000.00
DE 2ML.

GENTAMICINA.

145 &?gﬁgsg‘mﬁﬁ%@ FRESENIUS | Unidades| 2500 | R$2.50 | RS 6.250.00
DE 2ML.

GLICOSE 50%.

146 |INJETAVEL. AMPOLA| SAMTEC |Unidades| 5000 |RS$0.64|RS$ 3.200.00
DE 10ML.

GLICOSE 5%

147 |INJETAVEL. AMPOLA| SAMTEC |Unidades| 5000 | RS 1.65|R$ 8.250.00
DE 10ML.

HEPARINA _ SODICA. .

148 | DOSAGEM: 5.000U/ML. | CRISTALIA |Unidades| 250 ; 6?; RS 4.400.00
AMPOLA DE 0, 25ML. *
HIDRALAZINA,

149 RI?E?SSII\EAI;?OI\:CI\}/I/?&: | CRISTALIA | Unidades | 400 ]2’%3 RS 4.800.00
DE IML.

HIDROCORTISONA.
DOSAGEM: 100MG. . RS

150 T AVEL  FRASCO-| FRESENIUS | Unidades| 2500 |R$670| | o (RS
AMPOLA.

151 gi)DSRA%CE(I)\/IR];IOSOOI\/INCIIAj FRESENIUS | Unidades 119 1023 R$l.249,50
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INJETAVEL. FRASCO- '
AMPOLA.
IMUNOGLOBULINA - &6
152 | HUMANA, ANT-D 300G | RHOPHYLAV | Unidades 25 WROO0| 1500600
(MATERGAM). ; i
LIDOCAINA 2%, COM RS
153 | EPINEFRINA. AMPOLA| CRISTALIA |Unidades| 500 16.00 | RS 8.000,00
DE 20ML. x
METOCLOPRAMIDA,
154 |INJETAVEL. AMPOLA| SANTISA |Unidades| 2500 | R$0,88|R$2.200,00
DE 2ML.
METRONIDAZOL,
DOSAGEM: 0, 5MG, . R$
155 INJETAVEL. BOLSA DE JP FARMA | Unidades| 2500 | R$6.30 15.750.00
100ML.
MANITOL, SOLUCAO
156 | DE 20%. FRASCO DE HALEX  |oridades| 250 RS | 2$2.500.00
5 ISTAR 10,00
250ML.
157 T;['{XESLOJLSIE?’SMGLf)TAS' LEGRAND | Unidades| 1500 |R$2.70|R$ 4.050,00
OXACILINA,
158 | DOSAGEM: 500MG\ML,| FRESENIUS |Unidades| 1500 | R$4.15|R$6.225.00
INJETAVEL.
OCITOCINA
(ORASTINA), FRAD
159 | DOSAGEM: 5UL, QUIMICA Unidades | 1000 | R$3,50 | R$ 3.500,00
INJETAVEL. AMPOLA
DE IML.
PIRACETAM
(NOOTROPIL), RS RS
160 | DOSAGEM: UCB Unidades | 250 5600 14.000.00
200MG/ML, AMPOLA ’ S
DE 5ML.
SORO FISIOLOGICO A -
161 |0.9%., SISTEMA FRESENIUS | Unidades | 2500 | R$6,75| | cooc o0
FECHADO. 250ML. o
SORO FISIOLOGICO A RS
162 |0.9%, SISTEMA FRESENIUS | Unidades | 2500 | R$4.80| ., 0000
FECHADO. 100ML. =E
SORO GLICOSADO A
S0
164 EéoéH ADO. SISTEMA | LRESENIUS |Unidades| 3533 R$S.I5| g9 422
500ML.
SORO GLICOSADO A
0
165 ig’éH AT SISTEMA | oRESENIUS |Unidades| 1750 |R$ 4,80 | R$ 8.400,00
250 ML.
SORO RINGER
166 ?%Z‘f&’) SISTEMA | LARMACE | Unidades| 1200 R$ 6,25 | R$ 7.500,00
S00ML. \
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Rubnca:

167

SORO
LACTATO,
FECHADO.

RINGER
SISTEMA

S00ML.

FRESENIUS

Unidades

1114

R$ 6.10

R$ 6.795,40

168

SOLUCAO
GLICOFISIOLOGICA,
SISTEMA

FECHADO. 500ML.

FRESENIUS

Unidades

1000

R$ 5,25

R$ 5.250,00

169

GLICOSE,
CONCENTRACAO:
INDICACAO:

5%,

SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICAS

ADICIONAIS: SISTEMA
FECHADO.

JP FARMA

Unidades

100

R$
16,50

R$ 1.650,00

170

SULFADIAZINA
PRATA 1%,
TUBO

DE
CREME.

DE 400G.

NATIVITA

Unidades

250

RS
78,00

R$
19.500,00

171

SULFATO DE
ATROPINA, DOSAGEM:
0

25MG/1ML.
DE IML.

AMPOLA

FARMACE

Unidades

1000

RS 1.40

R$ 1.400,00

172

TENOXICAM,
DOSAGEM: 20
INDICACAO:

MG,

INJETAVEL.
AMPOLA.

FRASCO-

UNIAO
QUIMICA

Unidades

1250

R$
12,50

R$
15.625,00

174

VITAMINA K
(FITOMENADIONA).
AMPOLA DE IML.

HIPOLABOR

Unidades

1500

R$ 3,80

R$ 5.700,00

MATERIAL HOSPITALAR

175

ABAIXADOR
LINGUA,
DESCARTAVEL.

DE

PACOTE COM 100.

ESTILO

Pacotes

150

R$ 8,70

R$ 1.305.00

176

AGUA PARA
AUTOCLAVE. GALAO
DE 5L.

FORTSAN

Litros

33

RS
16,54

R$ 578,90

177

AGULHA
HIPODERMICA,
DESCARTAVEL, 13X4,
5. CAIXA COM 100.

WILTEX

Caixas

350

RS
20,25

RS 7.087.50

178

AGULHA
HIPODERMICA,
DESCARTAVEL, 20X5,
5. CAIXA COM 100.

WILTEX

Caixas

350

RS
20,25

R$ 7.087.50

179

AGULHA
HIPODERMICA,

DESCARTAVEL,
CAIXA COM 100.

25X7.

WILTEX

Caixas

700

RS

20,25 |

R$
14.175.,00




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 hy

E500 { Yy

Y63

180

AGULHA
HIPODERMICA,
DESCARTAVEL, 25X8.
CAIXA COM 100.

WILTEX

Caixas

350

R$ 7.087.50

181

AGULHA
HIPODERMICA,
DESCARTAVEL, 30X8.
CAIXA COM 100.

WILTEX

Caixas

400

R$ 8.100,00

182

AGULHA
HIPODERMICA,
DESCARTAVEL,

40X12.CAIXA COM 100.

WILTEX

Caixas

650

R$
20,25

R$
13.162.50

183

AGULHA ANESTESICA,
APLICACAOQ: P/

RAQUIDIANA,
MATERIAL: ACO
INOXIDAVEL,

DIMENSAO: 22 G X 3
12", TIPO PONTA:
PONTA QUINCKE,
COMPONENTE: €
MANDRIL, CONECTOR
UNIVERSAL:
CONECTOR
LUERLOCK, CONICO E
TRANSPARENTE, TIPO
USO: DESCARTAVEL,
ESTERILIDADE:
ESTERIL

UNISIS

Unidades

RS
20,50

R$2.562.50

184

AGULHA ANESTESICA.
APLICACAO: P/

RAQUIDIANA,
MATERIAL: ACO
INOXIDAVEL,

DIMENSAO: 25 G X 1",
TIPO PONTA: PONTA

QUINCKE,
COMPONENTE: C/
MANDRIL,

CONECTOR
UNIVERSAL:
CONECTOR LUER

LOCK, CONICO E
TRANSPARENTE,

CARACTERISTICA
ADICIONAL:
PEDIATRICO/NEONAT
AL, TIPO

UNISIS

Unidades

175

R$
20,50

R$ 3.587.50

185

AGULHA ANESTESICA,
APLICACAO: P/

UNISIS

Unidades

125

R$
20,50

R$2.562,50
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- oeossongsadead. 13001
Fls 364
RAQUIDIANA, R R ———
MATERIAL: ACO
INOXIDAVEL,

DIMENSAO: 26 G X 3
/2", TIPO  PONTA:
PONTA QUINCKE,
COMPONENTE:
C/MANDRIL,
CONECTOR
UNIVERSAL:
CONECTOR
LUERLOCK, CONICO E
TRANSPARENTE, TIPO
USO:DESCARTAVEL,
ESTERILIDADE:
ESTERIL

AGULHA ANESTESICA,
APLICACAO: P/
RAQUIDIANA,
MATERIAL: ACO
INOXIDAVEL,
DIMENSAO: 27 G X 3
12", TIPO PONTA:
PONTA DE LAPIS,

186 ?g%gwgliﬁ CORTE; UNISIS | Unidades| 75 20,123 RS 1.537.50
MANDRIL,
COMPONENTE 1I: ¢/
ORIFICIO  LATERAL,
CONECTOR
UNIVERSAL:
CONECTOR LUER
LOCK, CONICO E
TRANSPA
187 | ALCOOL 70% , 1000ML ITAJA Litros 750 | R$9,50 | R$ 7.125,00
ALCOOL ETILICO 92, -
188 | 8%. FRASCO DE ITAJA Litros 125 11.50 | RS 1.437.50
1000ML. ’
189 ?OIZ)%QDAO' PACOTEDE | -peMmER Rolos 255 2223 R$ 5.737,50
FIO DE  SUTURA,
MATERIAL:
POLIGLACTINA,
TIPO FIO: 0, COR:
VIOLETA, . R$
19 | SOMPRINENTO: %0 oM. SHALON Caixas 60 68.75 R$ 4.125,00
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: COM
AGULHA, TIPO

AGULHA: 5/8 CIRCULO
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CILINDRICA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 3, 70

CM. CAIXA COM 24.
FIO DE  SUTURA,
MATERIAL: POLIESTER
E

ALGODAO, TIPO FIO: 2-
0, COMPRIMENTO: 45
CM,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: COM . R$
92 S A Tipg| SHALON Caixas 60 68.75
AGULHA: 3/8 CIRCULO
CORTANTE,
COMPRIMENTO
AGULHA: 2, 60 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
24,

FIO DE  SUTURA,
MATERIAL: POLIESTER
E

ALGODAO, TIPO FIO: 2-
0, COMPRIMENTO: 45
CM,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: COM : R$
193 AGULHA. TIPO SHALON Caixas 60 68.75
AGULHA: 3/8 CIRCULO
CORTANTE,
COMPRIMENTO
AGULHA: 2, 60 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
24,

FRASCO ALMOTOLIA,
194 | TRANSPARENTE, BICO TAYLOR | Unidades 30 R$4.95| R$ 148,50

R$ 4.125,00

R$ 4.125,00

RETO, 250ML.
AMBU — REANIMADOR
MANUAL DE SILICONE : RS
195 C/ RES. - NEONATAL. FARMATEX | Unidades 7 274.00 R$ 1.918.00
600ML.
AMBU — REANIMADOR
MANUAL DE SILICONE : R$
196 C/ RES.- INFANTIL. FARMATEX | Unidades 7 305.00 R$ 2.135,00
1.000ML.
AMBU — REANIMADOR
MANUAL DE SILICONE . R$
197 C/ RES- ADULTO. PHARMATEX | Unidades 7 260.00 R$ 1.820,00

1.600ML. \
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198

APARELHO
GLICOSIMETRO.

ON CALL
PLUS

Unidades

40

R$ 3.320,00

199

APARELHO DE
PRESSAO, , COM
ESTETOSCOPIO.

INCOTERM

Kits

75

R$
12.825.00

200

ATADURA, TIPO I:
CREPOM, MATERIAL 1I:

100% ALGODAO,
DIMENSOES: 10 CM,

GRAMATURA 1: CERCA
DE 13  FIOS/ CM2.
CAIXA COM 20.

TEXCARE

Pacotes

500

R$
19.00

R$ 9.500,00

201

ATADURA, TIPO I:
CREPOM, MATERIAL 1I:

100% ALGODAO,
DIMENSOES: 15CM,

GRAMATURA 1: CERCA
DE 13  FIOS/ CM2.
CAIXA COM 20.

TEXCARE

Pacotes

500

R$
20,90

R$
10.450,00

202

ATADURA, TIPO I:
CREPOM, MATERIAL 1I:

100% ALGODADO,
DIMENSOES: 20CM,

GRAMATURA 1: CERCA
DE 13 FIOS/ CM2.
CAIXA COM 20.

TEXCARE

Pacotes

500

R$
20,90

R$
10.450.00

203

ATADURA, TIPO I:
GESSADA, MATERIAL
] .

100% ALGODAO,
DIMENSOES: 10 CM,

CARACTERISTICAS
ADICIONAIS 1
SECAGEM

ULTRA RAPIDA. CAIXA
COM 20.

ORTOFLEX

Caixas

25

RS
134,00

R$ 3.350,00

204

ATADURA, TIPO It
GESSADA, MATERIAL
1.

100% ALGODAO,
DIMENSOES: 15CM,

CARACTERISTICAS
ADICIONAIS 1
SECAGEM

ULTRA RAPIDA. CAIXA
COM 20.

ORTOFLEX

Caixas

29

R$
132,00

R$ 3.300,00

205

ATADURA, TIPO I:
GESSADA, MATERIAL
1 .

100% ALGODAO,
DIMENSOES: 20CM,

ORTOFLEX

Caixas

RS
141,00

R$ 3.525.00

¥\
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CARACTERISTICAS
ADICIONAIS |
SECAGEM

ULTRA RAPIDA. CAIXA
COM 20.

206

CAMPO OPERATORIO,
MEDINDO NO MINIMO
45X50CM. CAIXA COM
50.

AMERICA

Pacotes

75

RS
82.00

R$ 6.150,00

207

CATETER ASPIRACAO
TRAQUEAL,
MATERIAL:
ATOXICO
TIPO
DESCARTAVEL,
CARACTERISTICAS

PVC
FLEXIVEL,
USO:

ADICIONAIS:  PONTA
ATRAUMATICA,
ORIFICIOS DISTAIS
LATERALIZADOS, TIPO
EMBALAGEM:
ESTERIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL,
ESPESSURA: N° 18, TIPO
LUBRIFICACAO:
SILICONIZADO.

POLYMED

Unidades

2500

R$ 1,55

R$ 3.875,00

208

CATETER ASPIRACAO
TRAQUEAL,
MATERIAL:
ATOXICO
TIPO
DESCARTAVEL,
CARACTERISTICAS

PVC
FLEXIVEL,
USO:

ADICIONAIS:  PONTA
ATRAUMATICA,
ORIFICIOS DISTAIS
LATERALIZADOS, TIPO
EMBALAGEM:
ESTERIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL,
ESPESSURA: N° 20, TIPO
LUBRIFICACAO:
SILICONIZADO.

POLYMED

Unidades

3500

R$ 1.55

R$ 5.425,00

209

CATETER ASPIRACAO
TRAQUEAL,
MATERIAL:
ATOXICO
TIPO
DESCARTAVEL,
CARACTERISTICAS

PVC
FLEXIVEL,
USO:

POLYMED

ADICIONAIS:  PONTA
ATRAUMATICA,

Unidades

3500

R$ 1,55

R$ 5.425,00
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ORIFICIOS DISTAIS Hubnca:___ | P ||
LATERALIZADOS, TIPO
EMBALAGEM:
ESTERIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL,
ESPESSURA: N°22, TIPO
LUBRIFICACAO:
SILICONIZADO.
CATETER ASPIRACAO
TRAQUEAL,
MATERIAL: PVC
ATOXICO FLEXIVEL,
TIPO USO:
DESCARTAVEL,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:  PONTA
210 | ATRAUMATICA, POLYMED | Unidades| 2500 | R$1.55|R$ 3.875.00
ORIFICIOS DISTAIS
LATERALIZADOS, TIPO
EMBALAGEM:
ESTERIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL,
ESPESSURA: N°24, TIPO
LUBRIFICACAO:
SILICONIZADO.

FIO DE  SUTURA,
MATERIAL: CATGUT
CROMADO COM
AGULHA, TIPO FIO: 0,
COMPRIMENTO:
COMPR. MINIMO 70
CM, TIPO AGULHA: 1/2 . R$ R$
CIRCULO CILINDRICA | SHALON Caixas o 163,00 12.225.00
ROBUSTA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, 0 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
24.

FIO DE  SUTURA,
MATERIAL: CATGUT
CROMADO COM
AGULHA, TIPO FIO: 1-0,
COMPRIMENTO:
COMPR. MINIMO 70
212 |CM, TIPO AGULHA: 12| SHALON Caixas 75
CiRCULO CILINDRICA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, 0 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
24.

211

RS R$
163,00 12.225,00
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Ruhnca &._—_/
FIO DE SUTURA,
MATERIAL: CATGUT
CROMADO COM
AGULHA, TIPO FIO: 2-0,
COMPR[MENTO:
COMPR. MINIMO 70 RS RS

213 | CM, TIPO AGULHA: 1/2| SHALON Caixas 75
CIRCULO CILINDRICA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, 0 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
24,

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

163,00 12.225,00

CM, TIPO . R$ R$
214 FAGULHA: 172 CIRCULO| SHALON Cazas B 163.00| 12.225.00

CILINDRICA,

COMPRIMENTO

AGULHA: 4, 0 CM,

ESTERILIDADE:

ESTERIL. CAIXA COM

24,

FIO DE  SUTURA,

MATERIAL: CATGUT

SIMPLES

C/ AGULHA, TIPO FIO:

0. COMPRIMENTO:

COMPR. MINIMO 70 RS R
215 |CM. TIPO AGULHA: 1/2 SHALON Caixas 75 S0l 1155000

CIRCULO CILINDRICA, g =

COMPRIMENTO

AGULHA: 4, 0 CM,

ESTERILIDADE:

ESTERIL.

CAIXA COM 24,

FIO DE  SUTURA,

MATERIAL: CATGUT

SIMPLES C/ AGULHA,

TIPO FIO: 1,

COMPRIMENTO: | RS -
216 |COMPR. MINIMO 70| SHALON Caixas 75

0.0 5
CM. TIPO AGULHA: 1/2 163,001 12.225,00

CIRCULO CILINDRICA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, 0 CM,
ESTERILIDADE:
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ESTERIL. CAIXA COM
24.

217

FIO DE  SUTURA,
MATERIAL: CATGUT
SIMPLES C/ AGULHA,
TIPO FI1O: 3
COMPRIMENTO:
COMPR. MINIMO 70
CM, TIPO AGULHA: 1/2
CIRCULO CILINDRICA.,
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, 0 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL, CAIXA COM
24,

SHALON

Caixas

75

R$
163,00

R$
12.225,00

218

FIO DE  SUTURA,
MATERIAL: CATGUT
SIMPLES C/ AGULHA.
TIPO FIO: 3,
COMPRIMENTO:
COMPR. MINIMO 70
CM, TIPO AGULHA: 1/2
CIRCULO CILINDRICA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, 0 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
24.

SHALON

Caixas

75

R$
163,00

RS
12.225,00

219

FIO DE  SUTURA,
MATERIAL: CATGUT
SIMPLES S/ AGULHA,
TIPO FIO: 0,
COMPRIMENTO: 150
CM,  ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
12 ENVELOPES.

SHALON

Caixas

15

R$
158,00

R$ 2.370,00

220

FIO DE  SUTURA,
MATERIAL: CATGUT
SIMPLES S/ AGULHA,
TIPO FIO: I,
COMPRIMENTO: 150
CM,  ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
12 ENVELOPES.

SHALON

Caixas

15

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
12 ENVELOPES.

SHALON

Caixas

RS
164,00

R$ 2.460.00
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Bl S I pal 17927
Fis.. 335
FIO DE  SUTURA, ke — e
MATERIAL: CATGUT
SIMPLES S/ AGULHA,
TIPO FIO: 3, ‘ . R$
222 COMPRIMENTO: 150 SHALON Caixas 15 164.00 R$ 2.460.00
CM,  ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
12 ENVELOPES.
MATERIAL
HOSPITALAR,  TIPO:
CLAMP
PRENDEDOR
UMBILICAL,
COMPONENTES:
223 | PLASTICO, WILTEX | Unidades| 250 |R$0.62| R$ 155,00
EMBALAGEM:
EMBALAGEM
INDIVIDUAL,
ESTERILIDADE
ESTERIL, USO
UNICO.
CLOREXIDINA
DIGLUCONATO,
DOSAGEM: 0, . RS
224 5%, APLICACAO: SEPTMAX Litros 60 14.75 RS 885,00
SOLUCAO ALCOOLICA.
FRASCO DE 1000ML.
COLETOR DE URINA,
MATERIAL : PLASTICO,
TIPO : SISTEMA
ABERTO, CAPACIDADE
225 'GIEESS’XC%%:‘ZOO ML.| MEDSONDA |Unidades| 375 | R$5.80| RS 2.175.00
GRADUADA,
ESTERILIDADE : NAO
ESTERIL,
DESCARTAVEL.
COLETOR DE URINA,
MATERIAL : PVC, TIPO:
SISTEMA  FECHADO,
CAPACIDADE : CERCA
DE 2000 ML,
GRADUACAO:
GRADUACAO DE 100
226 |EM 100 ML, VALVULA: WILTEX | Unidades| 445 R$ 8,90 | R$ 3.960.,50
VALVULA
ANTIREFLUXO, PINCA:
CLAMP CORTA FLUXO,
COMPONENTES: ALCA
DE SUSTENTACAO,
OUTROS
COMPONENTES:
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MEMBRANA
AUTOCICATRIZACAO.

227

COLETOR MATERIAL
PERFUROCORTANTE,

MATERIAL: PAPELAO,
CAPACIDADE TOTAL:
13L, ACESSORIOS:
ALCAS RIGIDAS E
TAMPA,

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

SAFEPACK

Unidades

325

RS
15,20

R$ 4.940,00

228

COLETOR MATERIAL
PERFUROCORTANTE,

MATERIAL: PAPELAO,
CAPACIDADE TOTAL:
20L, - ACESSORIOS:
ALCAS RIGIDAS E
TAMPA,

COMPONENTES
ADICIONALIS:
REVESTIMENTO

INTERNO EM
POLIETILENO  ALTA
DENSIDADE, TIPO USO:
DESCARTAVEL.

DESCARBOX
ECOLOGIC

Unidades

250

RS
11,00

R$ 2.750,00

229

COLETOR UNIVERSAL,
TIPO ESCARRO. POTE
DE S8OML.

CRALPLAST

Unidades

5000

R$ 0,86

R$ 4.300,00

230

EQUIPO
MACROGOTAS.

GLOMED

Unidades

10000

R$ 1,90

RS
19.000,00

231

EQUIPO MICROGOTAS.

MEDSONDA

Unidades

1000

R$ 2,75

R$ 2.750,00

232

EQUIPO, 2 VIAS
POLIFIX, MULTIVIAS.
COM

CLAMP.

DESCARPAC
K

Unidades

7500

R$ 1,55

R$
11.625,00

233

EQUIPO PARA
TRANSFUSAO

SANGUINEA.

LAMEDID

Unidades

150

R$ 7,30

R$ 1.095,00

ESCALPE, TUBO PVC
7"COMPRIMENTO,

SILICONIZADO, ASAS
FLEXIVEIS, 19 G,
COLETA SANGUE
VACUO, ADAPTADOR
LUER COLETA
MULTIPLA, ESTERIL,

SAFER

Unidades

2500

R$ 0,47

R$ 1.175,00
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Dihrane
DESCARTAVEL, BISEL v — .
TRIFACETADO, TRAVA
SEGURANCA
INUTILIZA AGULHA
ESCALPE, TUBO PVC
7"COMPRIMENTO,
SILICONIZADO, ASAS
FLEXIVEIS, 22G,
COLETA SANGUE
VACUO, ADAPTADOR
LUER COLETA
MULTIPLA, ESTERIL,
DESCARTAVEL. BISEL
TRIFACETADO, TRAVA
SEGURANCA
INUTILIZA AGULHA.
ESCALPE, TUBO PVC
7"COMPRIMENTO,
SILICONIZADO, ASAS
FLEXIVEIS, 23G,
COLETASANGUE
VACUO, ADAPTADOR
LUER COLETA
MULTIPLA, ESTERIL,
DESCARTAVEL, BISEL
TRIFACETADO, TRAVA
SEGURANCA
INUTILIZA AGULHA.
ESCOVA
DEGERMACAO,
APLICACAO: COM PVP
A 10% IODADO A 1%,
ESTERIL,
DESCARTAVEL,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:
EMBALADA
INDIVIDUALMENTE.
ESCOVA
DEGERMACAO,
APLICACAO: C/ PVP-I
1%, SUPERFICIE LISA E
TEXTURIZADA,
CARACTERISTICAS
239 | ADICIONAIS: CERDAS | RIOQUIMICA | Unidades | 350 R$ 3,90 | R$ 1.365.00
EXTERNAS LONGAS,
INTERNAS
CURTAS/ARREDONDA
DA, COMPONENTES:
PASSAGEM DE SABAO
ESCOVA/ESPONIJA,

235 SAFER Unidades | 4000 | R$0,47| R$ 1.880,00

236 SAFER Unidades | 5000 | R$0.47|R$

[§S]
(OS]
N
=
(o]
)

237 SEPTMAX | Unidades 350 R$ 5,70 | R$ 1.995,00

M
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EMBALAGEM
USO: ESTERIL,

INDIV.,

DESCARTAVEL.

240

ESPECULO VAGINAL,
TAMANHO P.

VAGISPEC

Unidades

1500

R$ 3.780,00

241

ESPECULO VAGINAL,
TAMANHO M.

VAGISPEC

Unidades

1500

R$ 3.780,00

242

FIO DE  SUTURA,
MATERIAL: ACIDO

POLIGLICOLICO (PGA),
TIPO FIO: 0, COR:

VIOLETA,
COMPRIMENTO: 70 CM,

CARACTERISTICAS
ADICIONALIS: COM
AGULHA, TIPO
AGULHA: 5/8 CIRCULO
CILINDRICA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 3, 70 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
36.

BIOLINE

Caixas

25

R$
282,90

R$ 7.072,50

243

FIO. DE  SUTURA,
MATERIAL: ACIDO

POLIGLICOLICO (PGA),
TIPO FIO: 1, COR:

VIOLETA,
COMPRIMENTO: 70 CM,

CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: COM
AGULHA, TIPO
AGULHA: 5/8 CIRCULO
CILINDRICA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 3, 70 CM.
ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
36.

BIOLINE

Caixas

25

RS
329,00

R$ 8.225,00

244

FI1O DE  SUTURA,
MATERIAL: ACIDO

POLIGLICOLICO (PGA),
TIPO FIO: 2, COR:

VIOLETA,
COMPRIMENTO: 70 CM,

BIOLINE

Caixas

25

RS
329,00

R$ 8.225,00
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CARACTERISTICAS

ADICIONAIS: COM
AGULHA, TIPO
AGULHA: 5/8 CIRCULO
CILINDRICA,

COMPRIMENTO
AGULHA: 3. 70 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL. CAIXA COM
36.

FITA CIRURGICA, TIPO

MICROPORE, .
245 MEDINDO NO MINIMO MAXICOR | Unidades 500 R$ 4,40 | R$ 2.200,00
25X10.
FITA PARA ,
246 | \ UTOCLAVE. MISSNER | Unidades| 500 R$ 7,50 | R$ 3.750,00

FITA HOSPITALAR,
247 | MEDINDO NO MINIMO EUROCEL | Unidades 500 R$ 6,15 | R$ 3.075,00

19MM X 50M.
248 g‘;gég}fgm PARAL yaOXI  |Unidades| 5 97’%3 RS 485.00
COMPRESSA GAZE,
MATERIAL:  TECIDO
100%
ALGODAO, MODELO:
TIPO QUENO,
CAMADAS: 8
CAMADAS,
QUANTIDADE FIOS: 13
FIOS/CM2, LARGURA: R$ "
249 | CERCA DE 90 CM. ORTOFEN Rolos 50 65.00 R$ 3.250,00
COMPRIMENTO:
CERCA DE 90 M,
DOBRAS: 5 DOBRAS,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:
EMBALAGEM
PLASTICA
INDIVIDUAL.
DESINFETANTE, RS
251 |COMPOSICAO: A BASE| CINORD Unidades 25 11300 R$ 2.825.00

DE
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QUATERNARIO DE
AMONIO,
CARACTERISTICAS
ADICIONALIS: COM
AROMA, PRINCIPIO
ATIVO: CLORETO
ALQUIL DIMETIL
BENZIL AMONIO
+TENSIOATIVOS, TEOR
ATIVO: TEOR ATIVO
EM TORNO DE 0, 4%.
GALAO DE 5L.

252

GORRO HOSPITALAR,
MATERIAL : NAO
TECIDO SMS  100%
POLIPROPILENO,
MODELO:

ELASTICO NUCA,
COR:SEM COR,
GRAMATURA: CERCA
DE 60 G/M2, TAMANHO:
UNICO, TIPO
USO:DESCARTAVEL,
CARACTERISITCAS
ADICIONAIS 1:
HIPOALERGICA,
ATOXICA, INODORA,
UNISSEX. CAIXA COM
100.

DESCARPAC
K

Pacotes

100

R$
24,75

R$ 2.475,00

253

PAPEL GRAU
CIRURGICO, MEDINDO
NO MINIMO 100X 100M.

HARBO

Rolos

30

R$
93,00

R$ 2.790,00

254

PAPEL GRAU
CIRURGICO, MEDINDO
NO

MINIMO 150X 100M.

HARBO

Rolos

30

RS
148,00

R$ 4.440,00

255

PAPEL GRAU
CIRURGICO, MEDINDO
NO

MINIMO 200X 100M.

HARBO

Rolos

30

R$
193,00

R$ 5.790,00

256

KIT PAPANICOLAU,
TAMANHO M.

VAGISPEC

Unidades

2500

R$ 4.60

R$
11.500,00

257

KIT PAPANICOLAU,
TAMANHO P.

VAGISPEC

Unidades

2500

R$ 4,65

R$
11.625,00

258

LAMINA BISTURI, N°
24. CAIXA COM 100.

MAXICOR

Caixas

65

R$
56,00

R$ 3.640,00

259

LUVA CIRURGICA,
MATERIAL: LATEX

NATURAL, TAMANHO:
7, ESTERILIDADE:

ESTERIL, ,
CARACTERISTICAS

MADEITEX

Pares

2500

R$ 2,95

R$ 7.375,00
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ADICIONAIS: SEM PO,
PUNHO LONGO COM
BAINHA,

APRESENTACAO:
HIPOALERGICA, ALTA

RESISTENCIA E
SENSIBILIDADE, TIPO
USO:

DESCARTAVEL,
FORMATO:
ANATOMICO,

APLICACAO:
ANTIDERRAPANTE.

theinne
ThaTLa.

260

LUVA  CIRURGICA,
MATERIAL: LATEX

NATURAL, TAMANHO:
7,5, ESTERILIDADE:

ESTERIL,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: SEM PO,
PUNHO LONGO COM
BAINHA,

APRESENTACAO:
HIPOALERGICA. ALTA

RESISTENCIA E
SENSIBILIDADE, TIPO
USO:

DESCARTAVEL,
FORMATO:
ANATOMICO,

APLICACAO:
ANTIDERRAPANTE.

MADEITEX

Pares

2500

R$ 2,95

R$ 7.375,00

261

LUVA  CIRURGICA,
MATERIAL: LATEX

NATURAL, TAMANHO:
8. ESTERILIDADE:

ESTERIL,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: SEM PO,
PUNHO LONGO COM
BAINHA,

APRESENTACAO:
HIPOALERGICA, ALTA

RESISTENCIA E
SENSIBILIDADE, TIPO
USO:

DESCARTAVEL,
FORMATO:
ANATOMICO,

APLICACAO:
ANTIDERRAPANTE.

MADEITEX

Pares

2500

R$ 2.95

R$ 7.375.00
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Y42
LUVA CIRURGICA, Rubrica: Yo — i
MATERIAL: LATEX
NATURAL, TAMANHO:
8.5, ESTERILIDADE:
ESTERIL,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: SEM PO,
PUNHO LONGO COM
BAINHA,
262 | APRESENTACAO: MADEITEX Pares 1000 | R$2,95| R$ 2.950,00
HIPOALERGICA, ALTA
RESISTENCIA E
SENSIBILIDADE, TIPO
USO:
DESCARTAVEL,
FORMATO:
ANATOMICO,
APLICACAO:
ANTIDERRAPANTE.
MASCARA, TIPO:
ANTIALERGICO, TIPO
USO:
DESCARTAVEL/UNICO,
TIPO FIXACAO:
ELASTICO,
APLICACAO: EM
CIRURGIAS, RS RS
263 |CARACTERISTICAS SKY Pacotes | 1000 19.80|  19.800.00
ADICIONALIS: ’ O
GRAMATURA 30 G/M2,
TRIPLA CAMADA DE
FILTRAGEM,
FORMATO:
RETANGULAR, COR:
BRANCA. CAIXA COM
50.
MASCARA PARA RS
264 |NEBULIZACAO, USO DARU Unidades 25 16.40| R$410,00
ADULTO. i
MASCARA PARA
265 |NEBULIZACAO. USO| FOYOMED | Unidades 95 R$9,50| R$237.50
INFANTIL.
FIO DE  SUTURA,
MATERIAL: NYLON
MONOFILAMENTO, RS
266 |TIPO FIO: 0, COR:| SHALON Caixas 75 66.00 | R$ 4.950.00
PRETO, ’
COMPRIMENTO: 75 CM,
CARACTERISTICAS
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TOCE = 1"}Oﬂ
Fls.. FJI A
ADICIONAIS: COM Fubrica R
AGULHA, TIPO
AGULHA: 1/2 CIRCULO
CILINDRICA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, 0 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL.
CAIXA COM 24,
FIO DE  SUTURA,
MATERIAL:  NYLON
MONOFILAMENTO,
TIPO FIO: 2, COR:
PRETO,
COMPRIMENTO: 75 CM,
CARACTERISTICAS
267 QQIUCLIE)XAIS‘ (T:l(l))]\é SHALON Caixas 75 66’%3 R$ 4.950,00
AGULHA: 1/2 CIRCULO
CILINDRICA.,
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, 0 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL.
CAIXA COM 24
FIO DE  SUTURA,
MATERIAL: NYLON
MONOFILAMENTO,
TIPO FIO: 3, COR:
PRETO,
COMPRIMENTO: 75 CM,
CARACTERISTICAS
268 leﬁgi’“s (Tjﬁ,’g SHALON | Caixas 75 62’%3 RS 4.650.00
AGULHA: 1/2 CIRCULO
CILINDRICA,
COMPRIMENTO
AGULHA: 4, 0 CM,
ESTERILIDADE:
ESTERIL.
CAIXA COM 24.
FIO DE  SUTURA,
MATERIAL: NYLON
MONOFILAMENTO,
TIPO FIO: 3., COR:
PRETO, . R$
269 COMPRIMENTO: 75 CM. SHALON Caixas 75 62.00 R$ 4.650,00
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: COM
AGULHA, TIPO
AGULHA: 1/2 CIRCULO

»
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CILINDRICA.,
COMPRIMENTO

AGULHA: 4, 0
ESTERILIDADE:
ESTERIL.

CM,

CAIXA COM 24.

F10 DE SUTURA,
MATERIAL: NYLON

MONOFILAMENTO,
TIPO FIO: 5, COR:
PRETO,

COMPRIMENTO: 75 CM,
CARACTERISTICAS

ADICIONAIS: COM
AGULHA, TIPO
AGULHA: 1/2 CIRCULO
CILINDRICA.,
COMPRIMENTO

AGULHA: 4, 0 CM,
ESTERILIDADE:

ESTERIL.

CAIXA COM 24.

SHALON

Caixas

75

R$
66,00

R$ 4.950.00

OCULOS DE
PROTECAO
INDIVIDUAL.

SUPERMEDY

Unidades

25

R$ 7.60

R$ 190,00

272

PAPEL LENCOL, USO
DESCARTAVEL,
MEDINDO NO MINIMO
70X50CM.

INDPEL

Rolos

75

RS
13,15

R 986.25

PAPEL LENCOL, USO
DESCARTAVEL,
MEDINDO NO MINIMO
50X50CM.

INDPEL

Rolos

75

R$
12,90

R$ 967,50

274

POVIDINE TOPICO,

1000ML.

SEPTMAX

Litros

125

RS
28.90

R$ 3.612,50

275

POVIDINE
DEGERMANTE,
1000ML.

SEPTMAX

Litros

125

RS
33,00

R$ 4.125.00

276

PROPE,
DESCARTAVEL.
PACOTE COM 100.

Uso

HNDESC

Pacotes

500

R$
29.30

RS
14.650,00

277

FIO SEDA, N° 1.0. CAIXA
COM 24.

SHALON

Caixas

25

RS
84,00

R$ 2.100.,00

278

FIO SEDA, N°2.0. CAIXA
COM 24.

SHALON

Caixas

25

R$
87,00

R$ 2.175,00

282

SONDA TRATO
URINARIO, MODELO:
FOLEY,

MATERIAL: SILICONE,
CALIBRE: 12 FRENCH,

WELL LEAD

Unidades

75

R$ 6,65

R$ 498.75

‘ ‘\f
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Rithaca:
VIAS: 2 VIAS,
CONECTOR:
CONECTORES
PADRAO, VOLUME: C/
BALAO CERCA 5 ML,
TIPO PONTA: PONTA
DISTAL CILINDRICA
FECHADA,
COMPONENTES: C/
ORIFICIOS
LATERAIS,
ESTERILIDADE:
ESTERIL,
DESCARTAVEL.
SONDA TRATO
URINARIO, MODELO:
FOLEY,
MATERIAL: SILICONE,
CALIBRE: 14 FRENCH,
VIAS: 2 VIAS,
CONECTOR:
CONECTORES
PADRAO, VOLUME: C/
283 |BALAO CERCA 5 ML, WELL LEAD | Unidades 75 R$595| R$ 446,25
TIPO PONTA: PONTA
DISTAL CILINDRICA
FECHADA,
COMPONENTES: C/
ORIFICIOS
LATERALIS,
ESTERILIDADE:
ESTERIL,
DESCARTAVEL.
SONDA TRATO
URINARIO, MODELO:
FOLEY, MATERIAL:
SILICONE, CALIBRE: 16
FRENCH,
VIAS: 2 VIAS,
CONECTOR:
CONECTORES
PADRAO, VOLUME: C/
284 |BALAO CERCA 5 ML, WELL LEAD | Unidades 75 R$595| RS$ 446,25

TIPO PONTA: PONTA
DISTAL CILINDRICA

FECHADA,
COMPONENTES: C/
ORIFICIOS

LATERALIS,
ESTERILIDADE:
ESTERIL,

DESCARTAVEL.
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SONDA TRATO
URINARIO, MODELO:
FOLEY,

MATERIAL: SILICONE,
CALIBRE: 18 FRENCH,

VIAS: 2 VIAS,
CONECTOR:
CONECTORES

PADRAO, VOLUME: C/
BALAO CERCA 5 ML,

TIPO PONTA: PONTA
DISTAL CILINDRICA

FECHADA,
COMPONENTES:  C/
ORIFICIOS

LATERALIS,
ESTERILIDADE:
ESTERIL,

DESCARTAVEL.

WELL LEAD

Unidades

75

R$ 5,95

R$ 446,25

286

SONDA
NASOGASTRICA,
POLIVINIL FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, N°10,
ATOXICA,

ATRAUMATICA,
ESTERIL E
DESCARTAVEL, 105
CM.

MEDSONDA

Unidades

175

R$ 1.82

R$ 318.50

287

SONDA
NASOGASTRICA,
POLIVINIL FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, N°I12,
ATOXICA,

ATRAUMATICA,
ESTERIL E
DESCARTAVEL, 105
CM.

MEDSONDA

Unidades

175

R$ 1,88

R$ 329,00

288

SONDA
NASOGASTRICA,
POLIVINIL FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, N°16,
ATOXICA,

ATRAUMATICA,
ESTERIL E
DESCARTAVEL, 105
CM.

MEDSONDA

Unidades

175

R$ 1,88

R$ 329,00

289

SONDA
NASOGASTRICA,
POLIVINIL FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, N°18,
ATOXICA,

MEDSONDA

Unidades

175

R$ 1.88

R$ 329,00
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ATRAUMATICA,
ESTERIL E
DESCARTAVEL, 105
CM.

[SPT—— |

290

SONDA TRATO
URINARIO, MODELO:
URETRAL, MATERIAL:
POLIURETANO,
CALIBRE: 8 FRENCH,
CONECTOR PADRAO,
COMPRIMENTO:
CERCA 20 CM, TIPO
PONTA: PONTA DISTAL
CILINDRICA FECHADA,
COMPONENTES: Y
ORIFICIOS LATERAIS,
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA,
ESTERIL.

CPL

Unidades

400

R$ 1,30

R$ 520,00

291

SONDA TRATO
URINARIO, MODELO:
URETRAL, MATERIAL:
POLIURETANO,
CALIBRE: 12 FRENCH,
CONECTOR PADRAO,
COMPRIMENTO:
CERCA 20 CM, TIPO
PONTA: PONTA DISTAL
CILINDRICA FECHADA,
COMPONENTES: C/
ORIFICIOS LATERALIS,
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA,
ESTERIL.

CPL

Unidades

400

R$ 1.30

R$ 520,00

292

SONDA TRATO
URINARIO, MODELO:
URETRAL, MATERIAL:
POLIURETANO,
CALIBRE: 14 FRENCH,
CONECTOR PADRAO,
COMPRIMENTO:
CERCA 20 CM, TIPO
PONTA: PONTA DISTAL
CILINDRICA FECHADA,
COMPONENTES: C/
ORIFICIOS LATERALIS,
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA,
ESTERIL.

CPL

Unidades

400

R$ 1,30

R$ 520,00
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SONDA TRATO
URINARIO, MODELO:
URETRAL, MATERIAL:
POLIURETANO,
CALIBRE: 16 FRENCH,
CONECTOR PADRAO,
COMPRIMENTO:
CERCA 20 CM, TIPO
PONTA: PONTA DISTAL
CILINDRICA FECHADA,
COMPONENTES: C/
ORIFICIOS LATERALIS,
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA,
ESTERIL.

CPL

Unidades

400

R$ 1,30

R$ 520,00

294

SONDA TRATO

URINARIO, MODELO:

URETRAL, MATERIAL:
POLIURETANO,
CALIBRE: 18 FRENCH,
CONECTOR PADRAO,
COMPRIMENTO:
CERCA 20 CM, TIPO
PONTA: PONTA DISTAL
CILINDRICA FECHADA.,
COMPONENTES: C/
ORIFICIOS LATERALIS,
ADICIONAIS:
LUBRIFICADA,
ESTERIL.

CPL

Unidades

400

R$ 1.30

R$ 520,00

295

TERMOMETRO
CLINICO COMUM.

G-TECH

Unidades

100

R$
30,00

R$ 3.000,00

296

TERMOMETRO
CLINICO DIGITAL.

G-TECH

Unidades

50

R$
30,00

R$ 1.500.00

298

TOUCA
DESCARTAVEL. CAIXA
COM 100.

DESCARPAC

K

Pacotes

500

RS
24,75

R$
12.375,00

300

VALVULA
OXIGENIO.

PARA

HAOXI

Unidades

RS
479,00

R$ 958,00

301

MICROLANCETAS
PARA PUNCAO. CAIXA
COM 200.

CRAL

Caixas

R$
42,90

R$ 1.072,50

303

AGUA
5000ML.

DEIONIZADA,

FORTSAN

Unidades

30

RS
16,80

R$ 504,00

304

ALCOOL 70%, 1000ML.

ITAJA

Unidades

65

RS
10,10

R$ 656,50

306

KIT BETA HCG. CAIXA
COM 100 TESTES.

BIOCLIN

Caixas

RS
219,00

R$ 3.285,00

307

KIT PARA URINALISE.
CAIXA COM 100
TESTES.

SEMSITIVE

Caixas

25

RS
46,00

R$ 1.150.00
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310 |KIT VDRL, 250T. BIOCLIN Caixas 20 95%3 R$ 1.900.00
KIT PANOTICO 1, 2 E 3 RS

311 |[(CORANTE DE RENYLAB Caixas 12 16.00| R$552.00
HEMATOLOGIA). :
KIT PARA TIPAGEM RS

312 |SANGUINEA (ANT- A, EBRAM Frascos 15 146.00 | RS 2:190.00
B. ABE D). g
LAMINULAS,
MEDINDO NO MINIMO| PRECISION . R$

3131 39X24MM. CAIXA COM GLASS Caixas = 66,00 | RS 1.980,00
100.
LAMINAS BISTURI, N° . R$

B e o aTsex CONE 100 STERILANCE | Caixas 20 102,00 R$ 2.040,00
OLEO DE IMERSAO, RS

315 10OML. LABORCLIN | Frascos 8 87.75 R$ 702,00
TUBO CAPILAR 500! PRECISION ] R$

3161 SEM HEPARINA). GLASS racples 12 131,25 | R$ 1:575,00
CRONOMETRO . R$

317 DIGITAL. VOLLO Unidades 5 219.00 R$ 1.095.00
ESCOVINHA PARA

sgg | ANVAGEMDETUBO DE CRAL Unidades 10 xS R$ 450.00
0. 45,00
SML.
PORTA LAMINA PARA

320 |PREPARACAO DE CRALPLAST | Unidades 75 R$0.86| RS 64.50
ESFREGACO.
SUPORTE PARA N . R$

324 MICROPIPETA. Yapay Unidades 7 545.00 R$ 3.815.,00

325 | PINCETA, 500ML. CRALPLAST | Unidades 9 4952 R$ 447,75
PIPETA GRADUADA, . R$

326 [OML. CRALPLAST | Unidades 19 42,50 R$ 807,50
PIPETA GRADUADA., . R$ .

27 (o CRALPLAST | Unidades 9 44.70 R$ 402.30
SUPORTE PARA VHS. RS

329 |MATERIAL EM CRALPLAST | Unidades 5 12150 | RS 2:107.50
POLIPROPILENO. ’
TUBO DE ENSAIO COM RS

330 |EDTA. CAIXA COM 100| CRALPLAST | Caixas 15 R$ 1.440.00

96.00

TUBOS.
TUBO DE ENSAIO COM RS

333 |GEL. SML. CAIXA COM | VACUPLAST | Caixas 25 193.00 | RS 4-825.00
100 TUBOS. 4
KIT GLICOSE . R$

334 LIQUIFORM., 500T. BIOCLIN Caixas 19 84.00 R$ 1.596.00
KIT COLESTEROL, . RS

35 |omr BIOCLIN Kits 12 127,50 R$ 1.530,00
KIT  TRIGLICERIDES, . R R$

386 |anpr CATRA COM 160 BIOCLIN Kits 12 294.00 R$ 3.528.00
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T N~ ~—<—
KIT CREATININA RS
337 | CINETICO. CAIXA COM| BIOCLIN Kits 7 83 50 R$ 577,50
50. g
KIT PARA TESTE DE . R$
338 |mmra BIOCLIN Kits 7 177.50 RS 1.242.50
339 | KIT TGO, 120T. BIOCLIN Kits 7 - 65? R$ 817,25
340 |KIT TGP, 120T. BIOCLIN Kits 7 . 652 R$ 817,25
341 | KIT GAMA GT, 60ML. BIOCLIN Kits 7 145%3 R$ 1.015.00
KIT PARA TESTE DE N R$ .
343 | R reRT T BIOCLIN Caixas 7 332,00 R$ 2.324,00
KIT DE ACIDO URICO, . RS
343 120T. 100ML. BIOCLIN Kits 10 74,00 RS 740,00
KIT ACCU CHECK. . R$
348 | T COM 50, BIOCLIN Kits 15 63.00 R$ 945,00
KIT TESTE PARA ASO. . R$
35 | matsr s EOM 1606, BIOCLIN Kits 15 111,50 RS 1.672.50
KIT TESTE PCR R
346 | IMUNOLATEX. CAIXA| BIOCLIN Caixas 8 RS 648,00
, 81,00
COM 60.
KIT PARA PSA ECO RS
347 | IMUNORAPIDO. CAIXA | DIAGNOSTIC | Kits 5 590.00 | RS 2:950.00
COM 35. A ’
COLETOR .
348 (URINA/FEZES). CRAL Unidades | 1500 | R$0.86 | R$ 1.290.,00
MASCARA CIRURGICA,
TIPO: NAO TECIDO, 3
CAMADAS,  PREGAS
HORIZONTAIS,
ATOXICA., TIPO
FIXACAO: COM . R$
349 ELASTICO. SKY Caixas 30 33.25 R$ 997.50
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:
HIPOALERGICA, TIPO
USO: DESCARTAVEL.
CAIXA COM 100.
LUVA PARA
PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO, ,
MATERIAL: LATEX,
TAMANHO: PEQUENO,
CARACTERISTICAS
350 | ADICIONAIS: b | caivas |50 | 8% RS 3.900.00
LUBRIFICADA COM PO ’
BIOABSORVIVEL,
ESTERILIDADE:
ESTERIL, COR: ‘
BRANCA,
COMPRIMENTO CANO:
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MINIMO 80 MM, TIPO: L P T~ A—

AMBIDESTRA,  TIPO
USO: DESCARTAVEL.
CAIXA COM 100.

ESCALPE, TUBO PVC
7"COMPRIMENTO,

SILICONIZADO, ASAS
FLEXIVEIS, 25 G,

COLETA SANGUE
VACUO, ADAPTADOR RS RS
351 |LUER COLETA SAFER Caixas 550

MULTIPLA, ESTERIL, 43,00)  25.650,00

DESCARTAVEL, BISEL
TRIFACETADO, TRAVA
SEGURANCA
INUTILIZA  AGULHA.
CAIXA COM 100.
ESCALPE, TUBO PVC
7"COMPRIMENTO,
SILICONIZADO, ASAS
FLEXIVEIS, 27 G,

COLETA SANGUE
VACUO, ADAPTADOR RS
352 |LUER COLETA SAFER Caixas 225 13.00| RS 9-675.00
MULTIPLA, ESTERIL, ’
DESCARTAVEL, BISEL
TRIFACETADO, TRAVA
SEGURANCA
INUTILIZA  AGULHA.
CAIXA COM 100.
356 E:ETI;):EQCOLORACAO RENYLAB | Unidades 10 2]9’%;33 R$ 2.190,00
357 ELTIEQEQCOLORACAO RENYLAB | Unidades| 10 220% RS 2.200.00
358 ;‘ggﬁRACOLORACAO RENYLAB | Unidades| 10 219’%3 RS 2.190.00
MASCARA, TIPO:
P/PROTECAO CONTRA

POEIRAS, FUMOS E
NEVOAS TOXICAS,

359 | CARACTERISTICAS CAITHEC | Unidades 50 R$3,70| R$ 185,00
ADICIONAIS:SEMIFACI
AL. CLASSE PFF-2,
REFERENCIA 3M NO5,
MODE

AVENTAL
DESCARTAVEL  USO
HOSPITALAR, 30 G/M2, . R$
MANGA LONGA. DESCARTEE | Unidades 15 87.25
PUNHO COM
ELASTICO, BRANCA,

360 R$ 1.308.75
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TAMANHO UNICO, TNT

100% POLIPROPILENO.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente instrumento tem por embasamento legal as disposi¢des contidas na Lei
Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002, no inciso II do artigo 15, da Lei n® 8.666, de 21 de
julho de 1993, e alteragdes posteriores.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS PRECOS REGISTRADOS

A aquisicdo serd realizada em conformidade com os pregos registrados na Ata de
Registro de Pregos n°® 01010/2021, decorrente DO PREGAO ELETRONICO SRP N°010/2021.,
processo administrativo n® N° 024/2021, realizado pelo Municipio de Paulo Ramos/MA,
através da Secretaria Municipal de Saide.

CLAUSULA QUARTA — DA ESTIMATIVA DO CUSTO

A Estimativa de Custo para aquisi¢do dos itens ¢ de R$ 2.435.163.32 (Dois milhdes,
quatrocentos e trinta e cinco mil, cento e sessenta e trés reais e trinta e dois centavos).

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas correrdo a conta das seguintes dotagcdes orcamentarias:

ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 0205 — Fundo Municipal de Saude

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.122.0045.2.013 Manutencao e Func. Do
FMS.

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo.

FONTE DE RECURSO: 1600000000 — Transferéncia SUS — Bloco de
Custeio.

VALOR DISPONIVEL: R$ 985.680,95

Valor reforcado mediante abertura de crédito suplementar X

Valor néo reforgado

ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 0205 — Fundo Municipal de Saude

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.122.0045.2.013 Manuteng¢éo ¢ Func. Do
FMS.

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.32.00 — Material de Consumo.

FONTE DE RECURSO: 1500100200 — Transferéncia SUS — Bloco de
Custeio.
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VALOR DISPONIVEL: R$ 89.261,25

Valor reforcado mediante abertura de crédito suplementar X

Valor ndo refor¢ado

ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 0205 — Fundo Municipal de Saude

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.301.0036.2.017 - Manutengdo e Func. Do
Programa Farmacia Basica.

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.32.00 — Material, bem ou serv. de
Dist. Gratuita.

FONTE DE RECURSO: 16000000000 — Transferéncia SUS Bloco de
Manutencao.

VALOR DISPONIVEL: _ R$ 1.360.221,12

Valor reforcado mediante abertura de crédito suplementar X

Valor ndo refor¢ado

CLAﬁSlILA SEXTA — DA VIGENCIA

A validade do presente instrumento terd inicio na data de sua assinatura e se
estendera até 31 (trinta e um) de dezembro de 2022.

CLAUSULA SETIMA — DA AUTORIZACAO PARA O FORNECIMENTO

A aquisi¢do dos itens, objeto do presente Termo de Adesdo a Ata de Registro de Precos, foi
devidamente autorizada e realizada pelo Municipio de Paulo Ramos/MA. através da Secretaria
Municipal de Saude, e sera 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.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
ADERENTE

O CONTRATANTE ADERENTE devera, a seu critério, através de servidor ou
terceiro designado, exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo da execugdo do objeto
deste termo. nos termos estabelecidos no Edital DO PREGAO ELETRONICO SRP
N°010/2021, Termo de Referéncia e Ata de Registro de Precos n°® 01010/2021.

CLAUSULA NONA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA tera todas as responsabilidades contratuais prevista no Edital
DO PREGAO ELETRONICO SRP N°010/2021, Termo de Referéncia e Ata de Registro de
Precos n° 01010/2021.
\ 7
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CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

O presente instrumento podera ser rescindido por ato unilateral do
CONTRATANTE ADERENTE, reduzido a termo no respectivo processo, observado o
disposto no artigo 78, da Lei n° 8.666, de 21 de julho de 1993, sujeitando-se a CONTRATADA
as consequéncias determinadas pelo artigo 80 do referido diploma legal, sem prejuizo as demais
sangoes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAQO

A eficécia deste Termo de Adesdo fica condicionada a publicagdo de seu Extrato
pelo CONTRATANTE ADERENTE, no prazo legal, no Diario Oficial do Municipio de Bom
Lugar - MA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

Para dirimir as questdes deste contrato fica eleito o forum de Bacabal, Estado do
Maranhao.

E. por estarem assim acordes assinam o presente contrato, em 03 (trés) vias, de igual
teor e forma na presenga das duas testemunhas abaixo assinadas.
BOM LUGAR - MA, 20 de abril de 2022.

N
\
\

Prefeitura Municipal de Bom Lugar - MA
VALCIONE DE SOUSA SILVA
Secretario Municipal de Saude
Contratante/Aderente

o (VA Qo pegnald Aiw
FELIX & CARVALHO LTDA - NUTRIMAX HOSPITALAR
CNPJ n° 18.496.658/0001-00.
Contratada/Aderida

Testemunhas:

Nome: eouaroo mver cosz+  CPFn°054- @ <L 652 o

Nome: _ALAN ToRAS GonghLueS .CPFn°_6 0 77704369




