
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

DT-SPÁC]HO

Ao Sr.
VAIQUE MACHADO SANTOS
Secretário Municipal de Saúde

Submetemos a clevada considcração de Vossa llxcelência o resultado cfur

.iulgamentcr cla licitação na rlodalidade Pregão Eletrônico n" 01312022. que versa solrre ir

Registro de Preços para evenlual contratação de pessoa jurídica para aquisição de

medicamentos e insumos farmacêuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde do

Município de Bom Lugar/MA.

Abalizados na Proposta apresentada pelas ernpresas habilitada conforme Ata e
comparativos, solicitamos a Vossít Excelência a homologação do resultado desta licitação a

licitante vencedora conÍbrme vai a seguir desçrito, por ter sido avaliada e julgada como mais

vantajosa parâ â Saúcle.

RLISLIt-'i ADO DA ADJLJDICIAçÀO:

NOME EMPRESARIAL: CONSAUDE DI STRIBUIDORA EIRELI

CNPJ: 10.956.557 1000 I -54

ENDEREÇO: R HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE I, S/N, SÃO FRANCISCO - SAO

REPRESENTANTE LEGAL: LUIZ MARQUES BARBOSA JLINIOR

CPF: 673.827.033-04

Adjudicado em 17 de outubro de2022

ITEM DESCRIÇÃO UNII) QUANT V. UNIT. V. TOTAL

4
ALBE,NDAZOL 4OO MG
COMP

Unidades 9000 0,4 I 3.690.00

5
ALBENDAZOL 40 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL

Unidades 3500 t.4l 4.935.00

6 AMBROXOL 15 MG/ML Unidades 2500 3,3 8 8.450,00

1 AMBROXOL 30 MG/ML Urridades 2500 3,55 8.87s.00

9
AMOXICILINA 5OOMG

COMP
Unidades 30000 0.35 10.s00.00

l0 AMPICILINA 5OO MG COMP Unidades 8000 0.48 3.840,00

l1
AMPICILINA 60 MC/ML
SUSPENSÃO ORAL

Unidades l 000 9,'7 5 9.750.00

14 A'IENOLOL 25 MG COMP Unidades 9000 0,06 540,00

15 ATENOLOL IOOMG COMP Unidades r 8000 0,13 2.340.00

16 ATE,NOLOL 50 MG COIVIP Unidades 50000 0,10 5.000.00

t1
ATROVENT O,25MG/ML
2OML

Frascos I 000 2.37 2.370.00

t9
AZITROMICINA PO 6OOMG

15ML
Unidacles r 500 8,85 13.275.00

20

BROMETO DE
ESCOPOLAMINA +

DIPIRONA GTS 2OMG\ML
FR 3OML

Unidades 800 8.85 7.080.00

22 CAPTOPRIL 50 MG COMP Unidades I 8000 0.08 r..1.Í0.00

{í

LUIS/MA.
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--lTupu
Unidades r 8000 0.3225

CETOCONAZOL 2OOMG

COMP

Tubos 2000 7,15 r4.300.0026
CETOCONAZOL2OMG
CREME TUBO DE 3OG

2.09 4.180.00Frascos 200027
CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA
4MG/1oML SOLUÇÃO

Frascos 3500 1q7 r3.895.0029

COMPLEXO B

POLTVTTAMINAS (Bl 82 83
86 Br2) SUSP. FRASCO
IOOML

3500 2.31 8.085.00DEXAMETASONA O.I

MG/ML ELIXIR
Unidades30

3500 ?14 8.36s,0034
DIMETICONA 5OOMG

GOTAS FR IOML
Unidades

0,19 r 3.300.00Llnidades 7000035 DIPIRONA 5OOMG. COMP

r2.390.00Unidades 7000 1,7736
DIPIRONA SODICA 5OO

MG/ML SOLUÇÃO ORAL

1 000 6,30 6.300.0046
IODETO DE POTASSIO
2OMG/ML FRA IOOML

Unidades

Unidades 3000 1?§ 9.750.0048
I,IDOCAINA 2% GELEIA
BISNAGA

6.480.00Frascos l 500 4.3249
LORATADINA IMG/ML
XPE IOOML

10000 0,64 6.400.005,5 METILDOPA 250 MG COMP Unidades

12.900,00Unidades 1 0000 1.2956 METILDOPA 5OO MG COMP

2000 11,52 23.040.005',7

METRONIDAZOL 40
MG/ML SUSPENSÃO ORAL
120 ml

Unidades

30000 0.23 6.900.0058
METRONIDAZOL 25OMG
COMP

Unidades

2s00 '7 \) 18.800.0059
METRONIDAZOL GEL
r00MG 50G

Tubos

14.950.00Unidades 5000 ?qq60
NEOMICINA +
BACITRACINA 15G

POMADA
5.400.00Unidades 20000 0.276l NIFEDIPINO IOMG COMP

Unidades r s000 0,24 3.600.0062 NIFEDIPINO 2OMG COMP

r6.600.00Frascos 1 0000 1,6670
PARACETAMOL 2OOMG FR
IOML

3.000,00PREDINISONA 5MG COMP Unidades 30000 0,r012
6.500.00Unidades 25000 0,2673 PREDNISONA 2OMC COMP

2,08 4. r60.00SALBUTAMOL XAROPE
I20 ML

Unidades 200016

31.710.00Unidades 7000 4.5381
ACIDO ASCORBICO AMP
5ML

4000 5.48 2t.920,0099 CEFTRIAXONA IG INJ Unidades

Unidades 600 11q 2.034.00108
ETILEFRINA CLORIDRATO
(EFORTIL) IOMG AMP IMI.

Unidades 2000 3.11 7.420"00109

FENERGAN
(PROMETAZINA) 25MG
AMP 2MI-

À

r
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§
Y

i I

110
FUROSEMIDA 2OMG AMP
2ML Unidades 3000 ))1 6.660,00

117
HIDRALAZINA 2OMG/ML
AMP lML Unidades 300 1,52 2.256,00

123 OXACILINA sOOMG\ML Unidades 2000 1,93 3.860,00

132
TE}JOXICAM 20 MG FR
AMP Unidades 2000 11,25 22.500,00

r33
TENOXICAM 40 MG INJ FR
AMP

tlnidades 2000 18,18 36.360,00

AGUA PARA AUTOCLAVE
GL 5L

Litros 70 14,99 1.049,30136

147
APARELHO DE PRESSAO
COM ESTETOSCOPIO

Kits 130 126,99 16.508,70

148
APARELHO
GLICOSIMETRO

Unidades 80 42,14 3.371 ,20

149
ATADURA CREPOM IOO%
ALGODÃO 1O CM
GRAMATURA l:l3F

Pacotes 900 10,27 9.243,00

150
ATADURA, CREPOM, 1sCM.
GRAMATURA 1: 13 F CM2.

Pacotes 900 11,20 r 0.080.00

158 COMPRESSA DE GAZE 9F Pacotes 1600 1 9,13 30.608.00

35,64 3.564,00r59

COMPRESSAGAZE
MATERIAL TECIDO IOO%
ALGODÃO MODELO TIPO

QUETJO 13F CERCA DE 90
CM

Rolos 100

160
CURATIVO
HIDROCOLO]DE IOXlO

Unidades 200 23,80 4.160,00

161
EQUIPO 2 VIAS POLIFIX
MULTIVIAS COM CLAMP

Unidades 12000 1,29 r 5.480.00

ESPATULA DE AYRES COM
100

Pacotes 200 10,25 2.050.00164

111
LUVA DE PROCEDIMENTO
TAM GDE

Caixas 750 21,50 r 6. r25.00

178

LUVA DE PROCEDIMENTO
TAM MED (COTA
PRINCIPAL 75%).

Caixas 1425 20,95 29.853,75

179
LUVA DE PROCEDIMENTO
TAM MED (COTA
RESERVADA2S%).

Caixas 415 20,95 9.951^25

r89
ocuLos DE PRorEÇÃo
INDIVIDUAL Unidades 50 4,92 246,00

194
POVIDINE, DEGERMANTE
t 000ML

Litros 220 11 55 7.38r,00

195 POVIDINE TOPICO IOOOML Litros 220 34,65 1.623.00

197 SCALP 22G Unidades 8000 0,39 3. r20,00

r98 SCALP 23G Unidades 8000 0,41 3.280.00

202 SONDA URETRAL N. 08 Unidades 800 0,17 616.00

203 SONDA URETRAL N. I2 linidades 800 0,90 720,00

201
TERMOMETRO CLINICO
COMUM Unidades 200 1s,99 3. i 98,00

"Y



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

Valor total global: R$ 633.475,20 (seiscentos e trinta e três mil e quatrocentos e setenta e cinco

reais e vinte centavos).

@

§

1.595,00100 15.95Unidades208
METRO CLINICO

DIGITAL
I I .192,00800 13,99PacotesTOUCA DESCARTAVE,L210
633.475,20VALOR TOTAL

NOME EMPRESARIAL: F MENDES RODRIGUES LTDA

CNPJ: 35.7 49.3941000 I -60
NHÃENDER O/MALEGREA MARADOo A TOLC ENTRR DO ARI I 9',7NOo A,A

NTE, LEGAL: FLAVIO MENDES RODRIGUE,SREPRESENTA

CPF: 002.062.073-01

udicado em l7 de outubro de2022.
V. TOTALQUANT V. UNIT.UNIDITEM DESCRIÇÃO

0.05 200.004000I.Jnidades
CO

IOO MG COMP
CIDO ACETILSALI

0.l9 3.800,0020000Unidades2
LICO

5OO MG COMP
CIDO ACETILSALI

1 .170,009000 0.13Unidades12

0,81 14.s80.001 8000UnidadesCEFALEXINA 5OO MG COMP./..t

18.52s.0012,35Unidades r 500CEFALEXINA 25 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL24

0,06 1.680.0028000Unidades28 COMPLEXO B COMP

2.80 9.800,003500Unidades3l MG/ML SOL O ORAL
DEXCLORFENIRAMINA 0,4

0,08 960.001 2000Unidadessl ENALAPRIL 5MG
COMPRIMIDO

0,08 8.000.001 00000UnidadesENALAPRIL MALEATO IO MG
COMP

38

0.12 9.600.0080000UnidadesENALAPRIL MALEATO 20 MG
COMP

39

9,34 14.010,00I 500Frascos40
ERITROMICINA 5OMG/ 60MI-
SUSP

1)< 6.750.003000FrascosIBUPROFENO 5OMG GOTAS
FR 3OML

15

6.700,001.345000IVERMECTINA 6MG COMP4',7

5.430.00I ,81Frascos 3000MEBENDAZOL 20 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL 3OMI5l

9.600,0020000 0,48Unidades52 MEBENDAZOL lOOMG COMP

16.050.003000 Í 1§TubosNISTATINA CREME VAGINAL
25UIIG/5OG POMADA65

r r .820.002000 s,9lTubos66

NITRATO DE MICON AZOL zYo

2OMG CREME
DERMATOLOGICO

1.500.0025000 0.06Unidades74 PROPRANOLOL 4OMG COMP

0.99 5.e40.006000Unidades
oSAIS PARA HIDRATA

PARA SUL ORAL75

2.000,0020000 0,10Unidades78 SINVASTATINA IOMG COMP

7,65 4s.900.006000UnidadesSULF.TRIMETRO 4O+8OMG\M L

lOOML
8t

x

fu*tL l,9o r&
i t<u

I

ANLODIPINO IOMG COMP

PO P/

Unidades
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rc-

Tubos 2000 1,86

urlnca: \u
,rr-04 I84

SULFADIAZINA DE
PRATA( t%) 3oG

Frascos 3000 3.58 r0.740.0086
SULFATO FERROSO 5MG FR
lOOML

5,28 10.560,0088
ACIDO TRANEXAMICO INJ
5OMG/3M

Unidades 2000

r 5000 0,61 9.150,0090
AGUA PARA INJEÇAO FR
IOML

Unidades

2000 6,17 12.340,0091
AGUA PARA INJEÇAO FR
5OOML

Unidades

1 000 2.83 2.830.0092
AMINOFILINA 24MG\ML AMP
DE IOML

Unidades

t12) I4.460.00Unidades 200093 AMPICILINA IG AMP DE 3MI-

2300 r 4.13 32.499,0094
BENZILPENICILINA
BENZATINA I.2OO.OOOUI

Unidades

Unidades 2300 15,35 35.305.0095
BENZILPENICILINA
BENZATINA 600.000 UI

19.200,00Unidades 4000 4.8096
BROMETO DE
ESCOPOLAMINA COM
DIPIRONA. AMP 5ML

10.600,00Unidades 4000 )6\98
BROMOPRIDA IOMG/ML AMP
DE 2ML

r.99 5.970.00CIMETIDINA 1 sOMG\ML AMP
DE 2ML

Unidades 3000r00

I 500 8,27 12.405,00101
CLORIDRATO DE LIDOCAINA
SIY 2% l2OML

Frascos

Unidades l 0000 L)) 42.200.00102 COMPLEXO B AMP DE 2ML

Unidades 3000 3,96 I 1.880.00104
DICLOFENACO DE POTASSIO
25MG/ML AMP 3ML

2.565.00Unidades 300 8.55106
DIMENI DRINATO (DRAM IN)
sOMG/ML AMP I ML

2.44 2.440,00GENTAMICINA 2OMC AMP
IML Unidades 1 000111

5.760.00Unidades 9000 0,64114 GLICOSE 25% AMP IOML
7.210.00Unidades 7000 1,03115 GLICOSE 50% AMP IOML

2000 8,79 r7.580.00118
HIDROCORTISONA 5OOMC FIT

AMI'
Unidades

8,67 7.803.00LIDOCAINA 2%.COM
EPINEFRINA AMP 2OML

Unidades 900119

3000 0,99 2.970,00120
METOCLOPRAMIDA AMP
2ML

Unidades

Tubos 700 8,80 6.160.00121
METRONIDAZOL +
NISTATINA 5OG

I1,69 23.380.00122
METRONIDAZOL O,5MG
BOLSA DE IOOML

Unidades 2000

Unidades 3500 6,32 22.120.00125
SORO FISIOLOGICO AO.9%
SISTEMA
FECHADO lOOML

3200 1)1 23.264.00126
SORO FISIOLOGICO A 0.9%
SISTEMA
FECHADO 25OML

Unidades

4500 9,02 40.-590,00127 SORO FISIOLOGICO A O.9% Unidades

{

ü
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§

SISTEMA
FECHADO 5OOML

t28 SORO GLICOSADO A 5%
SISTEMA FECHADO 250 ML

tJnidades 2500 8,02 20.050,00

129
SORO GLICOSADO A 5%
SISTEMA FECHADO 5OOML

Unidades 4000 8.43 33.720,00

130
SORO RINGER LACTATO
SISTEMA FECHADO sOOML

Unidades 4s00 6.24 28.080.00

131
SORO RINGER SIMPLES
SISTEMA FECHADO 5OOML

Unidades 4s00 6.13 27.585.00

134
VITAMINA K
(FITOMENADIONA) AI\4! l ML

Unidades 2000 3.42 6.840,00

135 ABAIXADOR DE LÍNGUA Pacotes 300 6,06 1.8 r8,00

131
AGULHA HIPODERMICA
20x5. s

Caixas 600 12,09 7.254,00

138
AGULHA HIPODERMICA,
25X8

Caixas 600 13.17 7.902,00

139
AGULHA HIPODERMICA,
40x12

Caixas 900 13,53 12.117.00

140
AGULHA HIPODERMICA,
13X4, 5.

Caixas 600 12.76 7.6s6.00

141
AGULHA HIPODERMICA.
25X'7

Caixas 900 12,92 1 1.628.00

142
AGULHA HIPODERMICA,
30x8

Caixas 700 13.r5 9.205.00

t43 Álcool 70% loooML Litros I 100 '7.14 8.514,00

144 ALGODAO PACOTE DE 5OOG Rolos 500 13.41 6.705.00

145
AMBU REANIMADOR
MANUAL DE SILICONE
ADULTO.

Unidades t5 231.55 3.473.25

146
AMBU REANIMADOR
MANUAL DE SILICONE
INFANTIL

Unidades 15 ))\ 7) 3.379.80

151 CATGUT CROMADO 3-O C/ AG Caixas 150 90,56 r 3.584.00

152 CATGUT SIMPLES 3-O C/ AG Caixas 150 88.5 5 13.282.50

153 CATGUT SIMPLES 3-O S/ AG Caixas 30 102,13 3.08 1.90

156
COLETOR DE URINA
SISTEMA ABERTO I2OOML

Unidades 150 4,25 3. r87.50

157
COLETOR DE URINA
SISTEMA FECHADO 2OOOML

Unidades 890 5,38 4.788.20

162 EQUTPO MACROGOTAS. Unidades I 6000 1.50 24.000.00

163 EQUIPO MICROGOTAS Unidades I 500 3,10 4.650,00

165
ESPECULO VAGINAL
TAMANHO M

Unidades 2500 1.32 3.300.00

166
ESPECULO VAGINAL
TAMANHO P

Unidades 2500 r.30 3.250.00

167 FITA PARA AUTOCLAVE Unidades r 000 5.51 5.510.00

r68
GORRO HOSPITALAR CERCA
DE 60 G/M2 TAMANHO ÚNICO
DESCARTÁVI]L COM IOO

Pacotes 200 18,16 3.632.00

X
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Valor total global: R§ 1.094.561,65 (um milhão e noventa e quatro mil e quinhentos e sessenta e

um reais e sessenta e cinco centavos).

t
@=

169 JELCO N" 20 Unidades s00 0,92 460,00

170 JELCO N'22 Unidades I 000 0,92 920.00
1',?1 .ItrLCO N'24 Unidades 1 000 1,02 1.020.00

112 KIT PAPANICOLAU TAM. M Unidades 4000 3,19 12.760.00

173 KIT PAPANICOLAU TAM. P Unidades 4000 3,08 12.320.00

115 LUVA CIRURGICA 7.5 Pares 4000 1,69 6.760.00

116 LUVA CIRURGICA 8 Pares 4000 1,69 6.760.00

r80
LUVA DE PROCEDIMENTO
TAM PEQ (COTA PRINCIPAL
'75%).

Caixas 1 s00 31,12 47.s80.00

t8r
LUVA DE PROCEDIMENTO
TAM PEQ (COTA RESERVADA
2s%).

Caixas s00 31.72 r s.860.00

182
MASCARA DESCARTAVEL
COM ELÁSTICO

Pacotes 2000 20,38 40.760,00

r83
MASCARA PARA
NEBULIZAÇÃO USO ADULTO Unidades 50 9.45 472.50

184

MASCARA PARA
NEBULIZAÇÃO, USO
INFANTIL

Unidades 50 9,4s 472,50

r85 MONONYLON 2.0 Ci AG Caixas t50 2',7,20 4.080,00

r86 MONONYLON 3-O C/ AG Caixas 150 27,33 4.099.50

187 MONONYLON 3-O C/ AG Caixas 150 27,33 4.099,50

t88 MONONYLON 5-O C/ AG Caixas 150 27,20 4.080,00

r90
PAPEL GRAU CIRURGICO
1 00x r 00M

Rolos 60 67.24 4.034.40

l9l PAPEL GRAU CIRTJRGICO
1 50X I 00M

Rolos 60 108.66 6.519.60

t92 PAPEL LENÇOL USO
DESCARTAVEL 5OX5OCM

Rolos 1s0 8,55 1.282.50

r93
PAPEL LENÇOL USO
DESCARTAVEL TOX5OCM

Rolos 150 10,68 1.602,00

196 PROPE DESCARTÁVEL Pacotes I 000 14,85 14.850.00

204 SONDA URETRAL N. I4 Unidades 800 0.92 736,00

209 TIRA PARA GLICEMIA Caixas 600 38,44 23.064.00

VALOR TOTAL 1.094.561,65

NOME EMPRESARIAL: M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA
CNPJ: 33.836.848/000 I -04

ENDEREÇO: R ACACIA. N' 1953, JOQUEI - TERESINA/PI
REPRESENTANTE LEGAL: MISAEL ALVES DE MORAiS NETO
CPF: 877.612.893-87

Adjudicado ern l7 de outubro de 2022.

ITEM DESCRIÇÂO UNID QUANT V. UNTT. V. TOTAL

J/.
DICLOFENACO
POTÁSSICO 5OMG COMP

Unidades 25000 0,12 3.000.00

í
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154 CLAMP UMBILICAL Unidades s00 0,70 3s0.00

155
CLOREXIDTNA 0.5%
r 000ML

Litros 120 11.25 2.070.00

114 LÂMINA BISTURI N" 24 Caixas 130 41,65 5.414.50

199
SONDA FOLEY N. 14 COM
2 VIAS

Unidades 150 3,25 487,50

200
SONDA FOLEY N. 16 COM
2 VIAS

Unidades 150 J 95 592,50

201
SONDA FOLEY N. 18 COM
2 VIAS

Unidades 150 1q5 592,50

20s SONDA URETRAL N. I6 Unidades 800 0.92 736.00

206 SONDA URETRAL N. I8 LJnidades 800 1,02 8 r 6.00

VALOR TOTAL 14.059,00

TDALLARESTAHOSPIPRODDE UTOSULAS ERCIOCOMNOVR LAOMI-1N EIVlPRESA

CNPJ : 14.595.7251000 I -84

RÃOEN CADE IPE/RS.TECEt'r-TRO BACAIF oCI 5NO 84JR BONOSE

REPRESENTANTE LEGAL: JACILDE TONIN

CPF: 931 .959.580- 15

udicado em l7 de outubro de2022.
V. TOTALQUANT V. UNIT.UNIDDESCRIÇÃOITEM

7.800.000.06Unidades r 30000ICO 5MG. COMPACIDOJ

20.640.006.88Unidades 3000ox46alCtlLINA I 00 MG/ML
SUSP ORAL 6OML8

900.00r 8000 0,05Unidaclesr3 ANLODIPINO 5MG COMP
l 1.250.001,25Linidades 9000AZITROMICINA 5OOMG COMPl8
8.000,001 60000 0,05Unidades2l CAPTOPRIL 25 MG COIVIP

1 1 .160.000,62Unidades I 8001|FLUCONAZOL IsOMG. CAPS41
2.700.0030000 0,09UnidadesFUROSE,MIDA 4OMG COMP42

6.800.00I 70000 0.04LJnidadesHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
COMP

43

16.200.004000 4,05IJnidadesIDO DE ALTJM ro 60

MG/M L SUSPENSÃO OTTAI.
HI

44

0.il2(;0000Uniciadcs50
LOSAR'|ANA POT SSICA 5OMG

COMP

0. r8

22.000,00

t8.000.00L)nidades r 0000053

16 25.600 00l 6c000Unidacles54

IVITJTFORMINA 5OO

lvlc COMP
METFORMINA 8-50 VíG COMP

12 6.500c0UnidadesON4EPRAZOI,20MG CAPS68
-)2r 0000Unidades69

0.14 8.400.0060000Iinidades
OMEPRAZOI- 4OMG COMP

PARACE'I'AI\íOL 5OOIVIG COiV P71
3.20(,.0020000 0. r6UnidadesSINVASTATINA 20MC COMP79
.4.800.000.24LJnidades 2000080 SINVASTATI NA .lOiV{G. COMP

6.000,00I 00000tJnidadesSI.J L, l'-ATO FITI{ROSO 40 N4G

COMP
85

2.480.00800Unidades89

Valor total global: RS 14.059,00 (quatorze mil e cinquenta e nove reais).

ADRENALINA 1 MG\MI-,AI\4P
IML

0.i)6

x

3. l0
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97
BROMETO DE ESCOPOLAMINA
SIMPLES AMP DE IML Unidades 4000 2.06 8.240.00

103
DEXAMETASONA 4MG/ML
AMP DE 2,5ML

Unidades 8000 3,70 29.600.00

105
DICLOFENACO SODICO 75MG
AMP 3ML

Unidades 8000 2.66 2 r .280.00

107 DIPIRONA sOOMG INJ AMP 2ML tJnidades 1 0000 3,50 35.000,00

112
GENTAMICINA 4OMG\ML AMP
2ML

Llnidades 3000 2,28 6.840.00

I I J
GENTAMICINA 8OMG\ML AMP
2ML

Unidades 2000 5,31 10.740.00

116
HEPARINA S

AMP O. 25ML
ODICA ,5.OOOUIiML.

Unidades 200 11,24 2.248.00

VALOR TOT 299.078,00

Valor total global: R$ 299.078'00 (duzentos e noventa e nove mil e setenta e oito reais).

Valor total global: RS 11.860,00 (onze mil e oitocentos e sessenta reais).

NOME EMPRESARIAL: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 26.331.57 3 /000 1 -07

ENDEREÇO AV DOM SEVERINO, NO I643, FATIMA - TERESINA/PI

REPRESENTANTE LEGAL: ISAíAS FELIX DO NASCIMENTO

CPF:27 4.441 .803-00

Adj udicado em l7 de outubro de2022.

ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT V. UNIT. V. TOTAL

124
soLUÇÃo
GLICOFISIOLOGICA SISTEMA
FECHADO 5OOML

Unidades 2000 5q1 I r.860.00

VALOR TOTAL 11.860,00

NOME E,MPRESARIAL: ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 42.946.7 11 1000 I -70

ENDEREÇO:R MARIA THEREZA FAVERO, N' IOO. TRES VENDAS - ERECHIM/RS.

REPRESENTANTE LEGAL: LUCIANA SCOTTON FLORES DORNELLES

CPF: 951.104.960-72

Adjudicado em l7 de outubro de2022

ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT V. UNIT. V. TOTAL

33 DIGOXINA 0,25 MG COMP Unidades 20000 0,21 4.200,00

63 NIMESULIDA GTS FR 15ML Frascos 2000 2,66 5.320.00

64
NISTATINA 1 OO.OOO UI/ML
SUSPENSÃO ORAL FRASCO
3OML

Frascos 2s00 4.73 r r.825.00

6l OLEO MINERAL FR IOOML Frascos I 500 5, t9 7.785.00

l7 SECNIDAZOL IOOOMG COMP Unidades r 0000 1,42 r 4.200.00

82
SULFA+TRIMETROPINA
4OOMG + 8OMG COMP

Unidades 20000 0,29 5.800"00

83
SULFADIAZINA DE PRATA
I% TTJBO DE 4OOG

Tubos s00 45,59 22.795.00

VALOR TOTAL 71.925,00

Valor total global: R$ 71.925,00 (setenta e um mil e novecentos e vinte e cinco reais

X



ESTADO DO MARANHÃO
PREI.EITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0l .61 I .400/0001-04
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Bom Lugar, Estado do Maranhão, em 03 de novembro de 2022.
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