
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNTCIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 1.61 1.400i0001-04

DESPACHO SOLICTTANDO COTAÇÃO DE PREÇOS

Ao
Exmo. Sr. Valcione de Sousa Silva
Secretário Municipal de Saúde.

Nesta,

Senhor Secretário,

Solicito a Vossa Excelência que autorize o setor competente a providenciar
pesquisa de preços, cujo objetivo é o Registro de Preços para eventual contratação de pessoa

jurídica para aquisição de medicamentos e insumos farmacêuticos de interesse da Secretaria

Municipal de Saúde do Município de Bom Lugar/MA.

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

Bom Lugar - MA, l3 de julho de 2022.

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SATJDE

PORTARIA N'057/202I
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ESTADo Do MARANUÃo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001-04

ESPEC IFICAÇÔES E QUANTITATIVOS

IllDE

Buhrica: @-

raRnrÁcta sÁstc,{

ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT
V

UNIT
V. TOTAL

i ACIDO ACETILSALICILICO IOO MG COMP Unidades 4000

1 ACIDO ACETILSALICILICO 5OO MG COMP Unidades 20000

ACIDO FOLICO sMG. COMP Unidades l 30000

+ ALBENDAZOL 4OO MC COMP Linidades 9000

)
ALBENDAZOL 40 MC/ML
SUSPENSÃO ORAL

Unidades 3500

6 AMBROXOL I5 MG/ML Unidades 2500

1 AMBROXOL 30 MG/ML Unidades 2500

8
AMOXICILINA IOO MG/ML SUSP ORAL

60ML
I

I
LI nidades 3000

9 AI\4OXIC IL INA 5OOMG COMP 30000

10 AMPICILINA 5OO MG COMP Unidades 8000

1l
AMPICILINA 60 MG/ML SUSPENSAO

ORAL
Unidades r 000

t2 ANLODIPINO IOMG COMP Urridades 9000

l3 ANLODIPINO 5MG COMP Unidades r 8000

14 ATENOLOL 25 MG COMP tJnidades 9000

t5 ATENOLOL IOOMG COMP Unidades 1 8000

16 ATENOLOL 50 MG COMP Unidades 50000

17 A]'ROVENT O.25MG/M L 2OML Frascos r 000

t8 AZITRO|vI IC INA 500MC COMP Unidades 9000

l9 AZITROMICINA PO 6OOMC 15Mt, Unidades I 500

BROMETO DE ESCOPOLAMINA +

DIPIRONA GTS 2OMG\ML FR 3OML
Unidades 800

I

20i

I

unidades 
I

I

I

I

I

v



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUN{ICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.6 I 1.400/0001-04

fiuh @-
Unidades i 600002t CAPTOPRIL 25 MG COMP

Unidades I 800022 CAPTOPRIL 50 MG COMP

Unidades r 8000:-) CEFALEXINA 5OO MG COMP

24
CEFALEXINA 25 MG/ML PO P/

SUSPENSÃO ORAL
Unidades 1 500

I 800025 CETOCONAZOL2OO]|úG COMP Unidades

Tubos 200026
CETOCONAZOL2O}úG CREME TUBO DE

30G

Frascos 200021
CLORI DRATO DE METOC]LOPRAMI DA
4MG/roML SOLUÇÃO

Unidades 2800028 COMPI-EXO B COMP

350029
COMPLEXO B POLIVITAMINAS (BI 82 83

86 Br2) SUSP. FRASCO 100ML
Frascos

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR IJnidades 3500_10

Unidacies 35003l
DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG/MT,

soluÇÃo oRAL

Unidades-): DICLOF'ENACO POTASSICO 5OMG COMP

Unidades 20000JJ DIGOXINA 0,25 MG COMP

350034 DIIVIETICONA 500MG GOTAS FR 1oML I Unidades

L.inidades 700003-5 DIPIRONA sOOMG. COMP

Unidades 700036
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLTJÇAO

ORAL

I 2000ENALAPRIL 5MG COM PR.IMIDO tinidadesJI

ENALAPRIL MALE,ATO IO MG COMP Unidades I 0000038

Unidades 8000039 ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMP

Frascos I 50040 ERITROMICINA sOMC/ 6OML SUSP

Llniriades r 80004l FLUCONAZOL IsOMG. CAPS

LJnidades 30000 I

I

I

+: FUROSEMIDA 4OMG COMP
I

I

ls0o0 
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LUc44
ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

Bub ã-
43 HIDROCLORO'|IAZIDA 25 MG COMP LJnidades r 70000

44
HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MGiML
SUSPENSÃO ORAL.

Unidades 4000

45 IBUPROFENO.5OMG GOTAS FR 3OML Frascos 3000

Unidades 1 00046
IODETO DE POTASSIO 2OMC/ML FRA

IOOML

47 IVERMECTINA 6MG COMP Unidades 5000

Unidades 300048 LIDOCAINA 2% GELF.I A BISNAGA

Frascos 1 50049 LORATADINA IMGiMT, XPE lOOML

50 T,OSARTANA POTASSICA 5OMG COMP Unidades 200000

51
MEBENDAZOL 20 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL 3OMI

Frascos 3000

52 MEBENDAZOL IOOMG COMP I Jrridades 20000

_53
METFORMINA 5OO

MG COMP
[.]nidades I 00000

54 METFORMINA 850 MG COMP Unidades 1 60000

1 000055 METILDOPA 250 MG COlvlP I tjnidades

l-Jnidades I 000056 METILDOPA 5OO MG COMP

51
METRONIDAZOL 40 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL I20 MI

Unidades 2000

Unidades 3000058 METRONID AZOL 250]V1G COMP

I 2500Tubos59 METRONIDAZOL, CEL IOOMG 5OG

60
NEOMICINA + BACITRACINA I5G
POMADA

Unidades s000

200006t NIFEDIPL.\O lOMG COMP Unidades

r-500062 NIFEDIPINO 2OMG COMP tJnidades

I ra3cos )ooll I
I

I

I

63 NIMESUT-IDA GTS FR I.5\,,iT-

61 Frascos 2500
NISTAI'INA 1 OO.OOO I.JIIMI,

SUSPENSÃO ORAL FRAS,CO 3OMt-

I

I

I

I

I

I
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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 Pru

NISTATINA CREME VAGINAL
2SIJIIGI5OG POMADA

'f ubos 300065

NITRATO DE MICON AZOL 2%

2OMG CREME DERMATOLOGICO
Tubos 200066

67 OLEO MINERAL FR IOOML Frascos 1 s00

Unidades 5000068 OMEPRAZOL 2OMG CAPS

OMEPRAZOL 4OMG COMP Unidades 1 000069

Frascos 1 000010 PARACETAMOL 2OOMG FR IOML

Unidades 6000071 PARACETAMOL 5OOMG COMP

Unidades 3000072 PREDINISONA 5MG COMP

Unidades 2s000l) PREDNISONA 2OMG COMP

Unidades 2s00074 PROPRANOLOL 4OMG COMP

Iinidades 600075
SAIS PARA HIDRATAÇAO PO PARA SUL

ORAI,

Unidades 200076 SALBU'IAMOL XAROPE 120 ML

tinidades r 000077 SECNIDAZOL IOOOMC COMP

Unidades 2000018 SINVASTATINA IOMG COMP

20000Unidades79 SINVASTATINA 2OMG COMP

[-Jnidades 2000080 SINVASTATINA 4OMG. COMP

Unidades8l SULF.TRIMETRO 40*80MG\ML 100M t-

Unidades 2000082
SULFA+TRIME,TROPINA 4OOMG + SOMG

COMP

I

I
I

I

I

i

SULFADIAZINA DE PRATA I% TUBO DE

400G

I
I

I

I

I

I

I

Tubos s0083

Tubos 200084 SULFADTAZINA DE PRATA (1%) 30G

Unidades i 0000085 STJI-FATO FI]RROSO 4OMG COMP

Frascos 300086 SULFATO FERROSO.5TúG FR IOOML

VÀLOR TOTAL FARMACIA BASICA

I
I

I

6(XX) r
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I

I

I
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITT]RA MUNICIPAL DE BONI LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 1.400/000 I -04

Hs..

t: -_=-----Y--

MEDICAMENTOS INJETAVEIS

UNID QUANT
v

UNIT
V. TOTALITEM DESCRIÇÃO

Unidades 700087 ACIDO ASCORBICO AMP 5ML

Unidades 200088 ACIDO TRANEXAMICO INJ 5OMG/3M

Unidades 80089 ADRENALINA IMG\ML AMP IML

Unidades I 500090 Ácun PARA rNJEÇÃo FR loML

Ácua PARA INJEÇÃo FR sooMI- Unidades 200091

92 AMINOFIT,INA 24MG\ML AMP DE lOML I 000

Unidades 200093 AMPICILINA 1G AMP DE 3ML

Unidades
I

230094
BENZILPENICIL INA BENZATINA
r.200.000u1

Unidades 230095
BENZILPENICILINA BENZATINA
600.000 ur

Unidades 400096
BROMETO DE ESCOPOLAMINA COM

DIPIRONA. AMP.sML

Unidades 400097
BROMETO DE ESCOPOLAMINA SIMPLES

AMP DE IML

Unidades 400098 BROMOPRIDA IOIúG/IVIL AMP DE 2ML

Unidades 400099 CEFTRIAXONA IG INJ

Unidades 3000100 CIMETIDINA i,5OMG\ML AN4P DE 2ML

Frascos 1 500l0t
CLORIDRATO DE LIDOCAINA SIY 2%

I2O}/.L

Unidacies r 0000102 COMPLEXO B AMP DE 2ML

LJnidades 8000r03
DEXAMETASONA 4MG/ML AMP DE

2.5ML

Uniciades i000104
DICLOFENACO DE POTASSIO 25MG/ML

AMP 3ML

:)i.

I

I

I

Unidades 
I

II

I

I

I
I

I
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LIJGAR

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

é>-
8000105 DICLOFENACO SODICO 75MG AMP 3ML Unidades

300106
DIMENIDRINATO (DRAMIN) 5OMG/ML

AMP 1 ML
Unidades

Unidades l 0000r07 DIPIRONA 5OOMG INJ AMP 2ML

Unidades 600108
ETTLEFRTNA CLORIDRATO (EFORTI L)

]OMG AMP lML

t.tnidades 2000109
FENERGAN (PROMETAZINA) 25MG AMP

2ML

3000FUROSEMIDA 2OMG AMP 2ML Unidadesll0

l 000ll1 GENTAMICINA 2OMG AMP IML

Unidacles 3000tt2 GENTAMICINA 4OMG\ML AMP 2ML

Unidades 2000il3 GENTAMICINA SOMC\ML AMP 2ML

t nidades 9000lr4 GLICOSE 25% AMP IOML

Unidades 7000115 GLICOSE 50% AMP IOML

200Unidadesll6 EPARINA SODICA 5.OOOUI/MLH

AMP O. 25ML

300Unidadesn7 HIDRALAZINA 2OMG/ML AMP 1ML

Unidades 2000118 HIDROCORTISONA 5OOMG FR AMP

I

900Unidacles
LIDOCAINA z%o,COM EPINEFRINA AMP
2OML

3000Uniclades120 METOCL,OPRAMIDA AMP 2ML

Tubos 100t2l METRONIDAZOL + NISTATINA 5OG

2000t22
METRONIDAZOL O,5MG BOLSA DE

IOOML

Linidades 2000123 OXACILINA 5OOMC\ML,

2000Unidades124
solUÇÃo GL lcoFIS IoLoGICA SISTEMA
FECHADO 5OOML

3500125
SORO FISIOLOGICO A {;.9% SISTEMA
FECHADO IOOML

n clade 5U

I 
uniaaoes 

I

I

I

He 
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unidades 
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ESTADO DO MARAI\HÃO
PREFEITURA MUI\ICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400i0001-04

AGUI,HA HIPODERMICA. 3ÚX8 Caixas

Litros

FIS..

l: Ç-
t26

SORO FISIOLOGICO A 0.9% SISTEMA
FECHADO 25OML

Unidades 3200 lfiunírcl

127
SORO FISIOLOGICO A 0.9% SISTEMA
FECHADO 5OOML

Unidades 4500

128
SORO GLICOSADO A 5% SISTEMA
FECHADO 250 ML

Linidades 2500

129
SORO GLICOSADO A 5% SISTEMA
FECHADO 5OOML

Unidades ,1000

r30
SORO RINGER LACTATO SISTEMA
FECHADO 5OOML

Unioades 4500

rir SORO RINGER SIMPLES SISTEMA
FECHADO 5OOML

Unidades 4500

I )./. TENOXICAM 20 MG FR AMP Unidades 2000

tjj TENOXICAM 40 MG INJ FR AMP Unidades 2000

134
VITAMINA K (FITOMENADIONA) AMP
IML Unidades 2000

VALOR TOTAL MEDICAMENTOS TNJETAVEIS

MATERIAT, HOSPITALAR

ITEM DESCRIÇÂO UNID QUANT
v

UNIT
V. TOTAL

135 ABAIXADOR DE LINGUA Pacotes 300

t36 ACUA PARA AUTOCLAVE GL 5L Litros 70

137 AGULHA HIPODERMICA 20X5. 5 Caixas 600

r38 AGULHA HIPODERMICA. 25X8 Caixas 600

r39 AGULHA HIPODERMICA, 4OX I 2
I

I

Caixas I 900

140 AGULI-iA HIPODERMICA. I 3X4. 5 Caixas 600

141 AGLiLHA HIPODIIRIvI lCA^ 25 X7 Caixas e00

142 104

143

I

I i00t-,1O01 70ouô i 0001VIL



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

tts..

::\

144 ALGODAO PACOTE DE 5OOG Rolos 500 t

145
AMBU REANIMADOR MANUAL DE
SILICONE ADULTO.

Unidades l5

15146
AMBU REANIMADOR MANUAL DE

SILICONE INFANTIL
Unidades

147
APARELHO DE PRESSAO COM
ESTETOSCOPIO

Kits 130

148 APARELHO GLICOSIMETRO Unidades 80

900149
ATADURA CREPOM 1OO% ALGODÃO 10

CM CRAMATURA l: 13F
Pacotes

Pacotes 900150
ATADURA, CREPOM, I5CM,
GRAMATURA 1: l3 F CM2.

150151 CATGUT CROMADO 3-O C/ AG Caixas

Caixas 150152 CATGUT SIMPLES 3-O C/ AG

Caixas 30153 CATGUT SIMPLES 3.0 S/ AG

Urridades 500I 51. CLAMP UMBILICAL

Litros 120r55 CLOREXIDINA 0.5% lOOOML

COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO
1200ML

Unidades 750156

890151
COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

2000ML

Pacotes I 600r58 COMPRESSA DE CAZE 9F

i00r59

COMPRESS A G AZE MA TERIAL TECI DO

100% ALGoDÃo MODEi,O TIPO QUEIJO
I3F CERCA DE 90 CM

Rolos

Unidades 200160 CURATIVO HIDROCOLOIDE I OX1 O

l 2000l6t Unidades

Linidades 16000tol.

EQUIPO 2 VIAS POLIFIX MLjLTIVIAS
COM CLAMP

EQUIPO MACROGOTAS

Linidades 1 500r63 EQLJTPO MTCROGOTAS

',,'.

I

I

uniaaoes 

I

I

v



ESTADO DO MARAI{HÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

Plsuss$

164 ESPATULA DE AYRES COM IOO Pacotes t.200

t6,s ESPECULO VAGINAL TAMANHO M [Jnidades 2500

166 ESPECULO VAGINAL TAMANHO P Unidades 2500

161 FITA PARA AUTOCLAVE r 000

168

GORRO HOSPITALAR CERCA DE 60 G/M2
TAMANHO UNICO DESCARTÁVEL COM
i00

Pacotes 200

169 JELCO N'20 Unidades s00

170 JELCO N" 22 Unidades r 000

1tt JELCO N" 24 Unidades I 000

112 KIT PAPANICOLAU TAM. M Unidades 4000

173 KIT PAPANICOLAU TAM. P Unidades 4000

174 LAMINA BISTURI N'24 Caixas r30

175 LUVA CIRURGICA 7.5 Pares 4000

176 LUVA CIRURGICA 8 Pares 4000

117 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM GDE Caixas 750

178 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM MED Caixas 1 900

179 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM PEQ Caixas 2000

r80
MASCARA DESCARTAVEL COM
ELÁSTICO

Pacotes 2000

18r
MASCARA PARA NEBULIZAÇAO USO

ADULTO
Unidacies 50

182
MASCARA PARA NEBULIZAÇAO, USO

INFANTIL
50Unidades

183 MONONYLON 2-O C/ AG Caixas 150

184 MONONYLON 3-O Ci AG I

I

I

Caixas 150

18,5 MONONYT-ON 3-O C/ AG Caixas I t sO

I

186 Caixas r50MONONYLON.5-O C/ AC

É-o1l:qs

Lrnidades 
I

I

I I

I

i

I I

I

I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

fluhric
187 OCLJLOS DE PROTECÃO INPIVIOURL Unidades 50

188 PAPEL GRAU CIRURGICO IOOXlOOM Rolos 60

r89 PAPEI, GRAU CIRURGICO ]5OXlOOM Rolos 60

r90
PAPE,L LENÇOL USO DESCARTAVEL
5OX5OCM

Rolos 150

150r9t
PAPEL LENÇOL USO DESCARTÁVEL

TOX5OCM
Rolos

192 POVIDINE DEGERMANTE 1 OOOML Litros 220

193 POVIDINE TOPICO lOOOML Litros 220

194 PROPE DESCARTAVEL Pacotes 1 000

r95 SCALP 22G Unidades 8000

196 SCALP 23G [Jnidades 8000

197 SONDA FOLE,Y 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 tinidades 150

SONDA URETRAL N. 08 Unidades 80020c

Unidades 800241 SONDA URETR.AL N. 12

Unidades 8002CI2 SONDA URETRAL N. I4

243 SONDA URETR.AL N. 16 Unidades 800

204 SONDA URETRAL N. 18 Lrnidades 800

205 TERMOMETRO CLINICO COMUM tinidades 200

206 TERMOMETRO CLIT'JICO DIGITAL iinidades i00

207 TIRA PARA GLICEMIA Caixas 600

800208 TOUCA DESCARTAVEL

VALOR TOTAL MATERIAL HÜSPITALAR

VÀLOR TOTAL DOS LÚTES

I

I

I

I

I

i racotes 
I

I

tr



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITUITA NIUNICIPAL DE BOM LTJGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
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Bom l,ugar - MA, 13 de julho de 2022.

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRETOR DE DEPARTAME'I.\TO DE SATJDE

PORTARTA N'057/2021
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