ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

DESPACHO SOLICITANDO COTACAO DE PRECOS

Ao
Exmo. Sr. Valcione de Sousa Silva
Secretario Municipal de Saude.

Nesta,
Senhor Secretario,

Solicito a Vossa Exceléncia que autorize o setor competente a providenciar
pesquisa de pregos, cujo objetivo é o Registro de Pregos para eventual contratagdo de pessoa
juridica para aquisi¢io de medicamentos e insumos farmacéuticos de interesse da Secretaria
Municipal de Satide do Municipio de Bom Lugar/MA.

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

Bom Lugar - MA, 13 de julho de 2022.

b -

M -
LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE
PORTARIA N° 057/2021
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ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

FARMACIA BASICA
ITEM DESCRICAO UNID |QUANT . ;IIT V. TOTAL
1 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP | Unidades| 4000
2 | ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG COMP | Unidades | 20000
3 | ACIDO FOLICO 5MG. COMP Unidades| 130000
4 | ALBENDAZOL 400 MG COMP Unidades| 9000
| ALBENDAZOL 40 MG/ML )
5 SUSPENSAO ORAL Unidades| 3500
6 | AMBROXOL 15 MG/ML Unidades| 2500
7 | AMBROXOL 30 MG/ML Unidades| 2500
MOXICILINA 100 MG/ML SUSP ORAL
8 AL 0 L Unidades| 3000
60ML
9 | AMOXICILINA 500MG COMP Unidades| 30000
10 | AMPICILINA 500 MG COMP Unidades| 8000
. AMPICILINA 60 MG/ML SUSPENSAO T .
ORAL
12 | ANLODIPINO 10MG COMP Unidades| 9000
13 | ANLODIPINO 5MG COMP Unidades| 18000
14 |ATENOLOL 25 MG COMP Unidades| 9000
15 | ATENOLOL 100MG COMP Unidades| 18000
16 | ATENOLOL 50 MG COMP Unidades| 50000
17 | ATROVENT 0,25MG/ML 20ML Frascos | 1000
18 | AZITROMICINA 500MG COMP Unidades| 9000
19 | AZITROMICINA PO 600MG 15ML Unidades| 1500
BROMETO DE ESCOPOLAMINA +
2 i 80
O | DIPIRONA GTS 20MG\ML FR 30ML Umiclrices i
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21 | CAPTOPRIL 25 MG COMP Unidades | 160000
22 |CAPTOPRIL 50 MG COMP Unidades | 18000
23 | CEFALEXINA 500 MG COMP Unidades| 18000

FALEXINA 25 PO P/
CE 5 MG/ML PO Unidades| 1500

SUSPENSAO ORAL

25 | CETOCONAZOL 200MG COMP Unidades| 18000
CET NAZOL 20MG CREME TUBO D

26 30G S 2 U B Tubos 2000

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

A 200
AT 4MG/10ML SOLUCAO Frascos 0

28 | COMPLEXO B COMP Unidades| 28000

Lo |COMPLEXO B POLIVITAMINAS BIB2B3 | -}
<7 |B6 B12) SUSP. FRASCO 100ML .

30 |DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR Unidades| 3500

DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG/ML

. Inidad
SOLUCAO ORAL Unidades | 3500

32 | DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP | Unidades| 25000

33 | DIGOXINA 0,25 MG COMP Jnidades | 20000

34 | DIMETICONA 500MG GOTAS FR 10ML Unidades| 3500

35 | DIPIRONA 500MG. COMP Unidades| 70000
N gg’/l\liONA SODICA 500 MGML SOLUCAO | ... | -

37 |ENALAPRIL 5MG COMPRIMIDO Unidades| 12000
38 |ENALAPRIL MALEATO 10 MG COMP Unidades| 100000
39 |ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMP Unidades| 80000
40 | ERITROMICINA 50MG/ 60ML SUSP Frascos | 1500

41 |FLUCONAZOL 150MG. CAPS Unidades| 18000
42 |FUROSEMIDA 40MG COMP Unidades| 30000
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43 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMP Unidades| 170000
HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML

4 = ‘s

4 | SUSPENSAO ORAL. Unidades | 4000

45 | IBUPROFENO 50MG GOTAS FR 30ML Frascos | 3000
IODETO DE POTASSIO 20MG/ML FRA

46 G Unidades 1000
100ML

47 |IVERMECTINA 6MG COMP Unidades| 5000

48 | LIDOCAINA 2% GELEIA BISNAGA Unidades| 3000

49 | LORATADINA IMG/ML XPE 100ML Frascos | 1500

50 |LOSARTANA POTASSICA SOMG COMP | Unidades| 200000

~ |MEBENDAZOL 20 MG/ML

31 | SUSPENSAO ORAL 30ml FraEpes | 2000

52 | MEBENDAZOL 100MG COMP Unidades | 20000
METFORMINA 500

5 inidades | 100000

53 MG COMP Unidades| 10000

54 |METFORMINA 850 MG COMP Unidades | 160000

55 |METILDOPA 250 MG COMP Unidades| 10000

56 | METILDOPA 500 MG COMP Unidades| 10000

— [METRONIDAZOL 40 MG/ML ,

7 | SUSPENSAO ORAL 120 ml Unidades | 2000

58 | METRONIDAZOL 250MG COMP Unidades| 30000

59 |METRONIDAZOL GEL 100MG 50G Tubos | 2500

+

<o | NEOMICINA + BACITRACINA 15G Unidades | 5000
POMADA

61 | NIFEDIPINO 10MG COMP Unidades | 20000

62 | NIFEDIPINO 20MG COMP Unidades| 15000

63 | NIMESULIDA GTS FR I15ML Frascos | 2000

64 | NISTATINA 100.000 Ui/Mi- Faseos | 2500
SUSPENSAO ORAL FRASCO 30ML
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o5 | NISTATINA CREME VAGINAL ruros | 3000
25U1/G/50G POMADA
NITRATO DE MIC 29

% 120MG CREME DESSQ?SLLOSCO Tubge | 000
67 | OLEO MINERAL FR 100ML Frascos 1500
68 | OMEPRAZOL 20MG CAPS Unidades| 50000
69 | OMEPRAZOL 40MG COMP Unidades| 10000
70 | PARACETAMOL 200MG FR 10ML Frascos | 10000
71 | PARACETAMOL 500MG COMP Unidades | 60000
72 | PREDINISONA 5MG COMP Unidades| 30000
73 | PREDNISONA 20MG COMP Unidades| 25000
74 | PROPRANOLOL 40MG COMP Unidades| 25000
s (S)?{lAS[ll’ARA HIDRATAGAO POPARASUL | . |
76 | SALBUTAMOL XAROPE 120 ML Unidades| 2000
77 | SECNIDAZOL 1000MG COMP Unidades| 10000
78 |SINVASTATINA 10MG COMP Unidades| 20000
79 | SINVASTATINA 20MG COMP Unidades| 20000
80 |SINVASTATINA 40MG. COMP Unidades| 20000
81 |SULF.TRIMETRO 40+80MG\ML 100ML Unidades| 6000
“ ELéIK/I;;AJrTRIMETROPlNA 400MG + 80MG Uniddes| 20000
o i(L)JOLGFADIAZINA DE PRATA 1% TUBODE | T _
84 |SULFADIAZINA DE PRATA (1%) 30G Tubos | 2000 |
85 |SULFATO FERROSO 40MG COMP Unidades | 100000
86 |SULFATO FERROSO SMG FR 100ML Frascos | 3000

VALOR TOTAL FARMACIA BXSICA
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS

ITEM DESCRICAO UNID |QUANT| o | V.TOTAL
87 | ACIDO ASCORBICO AMP 5ML Unidades| 7000
88 | ACIDO TRANEXAMICO INJ 50MG/3M Unidades| 2000
89 | ADRENALINA IMG\ML AMP IML Unidades| 800
90 |AGUA PARA INJECAO FR 10ML Unidades| 15000
91 | AGUA PARA INJECAO FR 500ML Unidades| 2000

92 | AMINOFILINA 24MG\ML AMP DE 10ML Unidades| 1000

93 | AMPICILINA 1G AMP DE 3ML Unidades| 2000
BENZILPENICILINA BENZATINA
Ini 2300
94 1 200.000U1 Unidades 3

EN NICILINA BE} A
- BENZILPENIC BENZATIN Unidades| 2300
600.000 Ul

BROMETO DE ESCOPOLAMINA COM
jni 4000
%5 | DIPIRONA. AMP SML Unidades

BROMETO DE ESCOPOLAMINA SIMPLES
Ini 400
97 AMP DE 1ML Unidades 000

98 | BROMOPRIDA 10MG/ML AMP DE 2ML Unidades| 4000

99 | CEFTRIAXONA 1GINJ Unidades| 4000

100 | CIMETIDINA i50MG\ML AMP DE 2ML Unidades | 3000

CLORIDRATO DE LIDOCAINA S/ V 2%

101 POML Frascos 1500
102 |COMPLEXO B AMP DE 2ML Unidades| 10000
METAS ' MG/ :
103 D}'EXA'\/IFTAQONA 4MG/ML AMP DE Unidades| 8000
2,5ML
FENACO DE POTASSIO 25MG/ML
g | oo ERACKDE FOTASSIDGENML | vonsel 5000

AMP 3ML
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105 | DICLOFENACO SODICO 75MG AMP 3ML | Unidades| 8000
DIMENIDRINATO (DRAMIN) S0OMG/ML .

106 Jj
AMP 1 ML Unidades 300

107 | DIPIRONA 500MG INJ AMP 2ML Unidades | 10000
ETILEFRINA CLORIDRATO (EFORTIL) .

108 J
10MG AMP 1ML Unidades 600
FENERGAN (PROMETAZINA) 25MG AM

109 ( )25 P Unidades| 2000
2ML

110 | FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML Unidades| 3000

111 | GENTAMICINA 20MG AMP IML Unidades| 1000

112 | GENTAMICINA 40MG\ML AMP 2ML Unidades| 3000

113 | GENTAMICINA 80MG\ML AMP 2ML Unidades| 2000

114 | GLICOSE 25% AMP 10ML Unidades| 9000

115 | GLICOSE 50% AMP 10ML Unidades| 7000

116 HEPARIT\{A SODICA 5.000UI/ML. Unidades 200
AMP 0, 25ML

117 |HIDRALAZINA 20MG/ML AMP 1ML Unidades 300

118 | HIDROCORTISONA 500MG FR AMP Unidades| 2000
LIDOCAINA 2%, COM EPINEFRINA AMP

119 LILHO SEL HA Unidades| 900
20ML

120 | METOCLOPRAMIDA AMP 2ML Unidades| 3000

121 | METRONIDAZOL + NISTATINA 50G Tubos 700

122 METRONIDAZOL 0,5MG BOLSA DE Unidades| 2000
100ML

123 | OXACILINA 500MG\ML Unidades 2000
SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA SISTEMA :

124 FECHADO 500ML Unidades| 2000

F OGICO A 0, 99 =
195 SORO FISIOLOGICO , 9% SISTEMA Unidades| 3500

FECHADO 100ML
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[ns.. U l

126 | SOROFISIOLOGICO A 0.9% SISTEMA Unidades| 3200 |Rubricy.___ & | !

FECHADO 250ML fdades 7

SORO FISIOLOGICO A 0, 9% SISTEMA )

T «

127 FECHADO 500ML Unidades| 4500

SORO GLICOSADO A 5% SISTEMA )
128 FECHADO 250 ML Unidades| 2500

SORO GLICOSADO A 5% SISTEMA
29 i
1 FECHADO 500ML Unidades| 4000

SORO RINGER LACTATO SISTEMA

id 4

130 FECHADO 500ML Unidades 500

SORO RINGER SIMPLES SISTEMA
. . "
131 FECHADO S00ML Unidades 500
132 | TENOXICAM 20 MG FR AMP Unidades| 2000
133 | TENOXICAM 40 MG INJ FR AMP Unidades| 2000
134 VITAMINA K (FITOMENADIONA) AMP NI —

1ML

VALOR TOTAL MEDICAMENTOS INJETAVEIS
| |
MATERIAL HOSPITALAR
ITEM DESCRICAO UNID | QUANT U;I T V. TOTAL

135 | ABAIXADOR DE LINGUA Pacotes 300
136 | AGUA PARA AUTOCLAVE GL 5L Litros 70
137 | AGULHA HIPODERMICA 20X5, 5 Caixas 600
138 | AGULHA HIPODERMICA, 25X8 Caixas 600
139 | AGULHA HIPODERMICA., 40X12 Caixas 900
140 |AGULHA HIPODERMICA. 13X4. 5 Caixas 600
141 | AGULHA HIPODERMICA, 25X7 Caixas 900
142 | AGULHA HIPODERMICA, 30X8 | Caixas 700
143 [ALCOOL 70% 1000ML Litros 1100 |
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Hs 25
7 Ruhbrica:  <=—
144 |ALGODAO PACOTE DE 500G Rolos | 500
AMBU REANIMADOR MANUAL DE
14 ;
> | SILICONE ADULTO. i), I3
AMBU REANIMADOR MANUAL DE
14 dades
® | SILICONE INFANTIL Umdades| Lo
APARELHO DE PRESSAO COM . ,
47 ESTETOSCOPIO Bl 50
148 | APARELHO GLICOSIMETRO Unidades| 80
ATADURA CREPOM 100% ALGODAO 10
149 |1 cM GRAMATURA 1: 13F Pecoes | M0
ATADURA, CREPOM, 15CM.
150 | GRAMATURA 1: 13 F CM2. Poois | Bl
151 |CATGUT CROMADO 3-0 C/ AG Caixas | 150
152 | CATGUT SIMPLES 3-0 C/ AG Caixas | 150
153 | CATGUT SIMPLES 3-0 S/ AG Caixas 30
154 |CLAMP UMBILICAL Unidades| 500
155 | CLOREXIDINA 0.5% 1000ML Litros 120
COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO |._.
|
156 1200ML Unidades 750
+; | COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO || . 17
2000ML
158 | COMPRESSA DE GAZE 9F Pacotes | 1600
COMPRESSA GAZE MATERIAL TECIDO
159 |100% ALGODAO MODELO TIPO QUEIJO | Rolos 100
13F CERCA DE 90 CM
160 | CURATIVO HIDROCOLOIDE 10X10 Unidades| 200
EQUIPO 2 VIAS POLIFIX MULTIVIAS .
12000
161 COM CLAMP Unidades 00
162 | EQUIPO MACROGOTAS. Unidades| 16000
163 | EQUIPO MICROGOTAS N "Unidades| 1500
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{Proresso]3

=

I¥s.. 26 1

(Bubrica:__>— |

164 |ESPATULA DE AYRES COM 100 Pacotes | 200 | ‘
165 |ESPECULO VAGINAL TAMANHO M Unidades| 2500
166 | ESPECULO VAGINAL TAMANHO P Unidades| 2500
167 |FITA PARA AUTOCLAVE Unidades| 1000

GORRO HOSPITALAR CERCA DE 60 G/M2
168 | TAMANHO UNICO DESCARTAVEL COM | Pacotes 200

100

169 |JELCON°20 Unidades 500
170 |JELCON° 22 Unidades| 1000
171 |JELCON° 24 Unidades| 1000
172 | KIT PAPANICOLAU TAM. M Unidades | 4000
173 |KIT PAPANICOLAU TAM. P Unidades| 4000
174 |LAMINA BISTURI N° 24 Caixas 130
175 |LUVA CIRURGICA 7.5 Pares 4000
176 |LUVA CIRURGICA 8 Pares 4000
177 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM GDE Caixas 750
178 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM MED Caixas | 1900
179 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM PEQ Caixas | 2000
- Xé&ssqﬁgg DESCARTAVEL COM Passtes | 3600
- "L\\/ISSE?ORA PARA NEBULIZACAO USO Uridedes| 50

MASCARA PARA NEBULIZACAO, USO o i

182 INFANTIL il Unidades 50
183 | MONONYLON 2-0 C/ AG Caixas 150
184 | MONONYLON 3-0 C/ AG Caixas 150
185 | MONONYLON 3-0 C/ AG ; Caixas | 150
186 | MONONYLON 5-0 C/ AG Caixas 150
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187 |OCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL Unidades| 50

188 |PAPEL GRAU CIRURGICO 100X100M Rolos 60

189 | PAPEL GRAU CIRURGICO 150X100M Rolos 60

. ?(?)E()EOLC II:/IIENCOL USO DESCARTAVEL Rolos 150
lg; |PAPEL LENCOL USO DESCARTAVEL Rcitos 150

70X50CM
192 | POVIDINE DEGERMANTE 1000ML Litros 220
193 | POVIDINE TOPICO 1000ML Litros 220
194 | PROPE DESCARTAVEL Pacotes | 1000
195 |SCALP 22G Unidades| 8000
196 |SCALP 23G Unidades| 8000
197 | SONDA FOLEY N. 14 COM 2 VIAS Unidades| 150
198 | SONDA FOLEY N. 16 COM 2 VIAS Unidades| 150
199 |SONDA FOLEY N. 18 COM 2 VIAS Unidades| 150
200 | SONDA URETRAL N. 08 Unidades| 800
201 |SONDA URETRAL N. 12 Unidades| 800
202 |SONDA URETRAL N. 14 Unidades| 800
203 |SONDA URETRAL N. 16 Unidades| 800
204 |SONDA URETRAL N. 18 Unidades| 800
205 | TERMOMETRO CLINICO COMUM Unidades| 200
206 | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL Unidades| 100
207 | TIRA PARA GLICEMIA Caixas | 600
208 | TOUCA DESCARTAVEL Pacotes | 800
VALOR TOTAL MATERIAL H*{)S!PITALAR
VALOR TOTAL DOS LOTES
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Bom Lugar - MA, 13 de julho de 2022.
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LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
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