ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.:01.611.400/0001-04

DESPACHO Fis.: LS 4
Rubrica: T

Ao Sr.
VAIQUE MACHADO SANTOS

Secretario Municipal de Satde

Submetemos a elevada consideragio de Vossa Exceléncia o resultado do
julgamento da licitagdo na modalidade Pregdo Eletronico n® 013/2022. que versa sobre o
Registro de Precos para eventual contratagdo de pessoa juridica para aquisi¢do de
medicamentos e insumos farmacéuticos de interesse da Secretaria Municipal de Sauade do
Municipio de Bom Lugar/MA.

Abalizados na Proposta apresentada pelas empresas habilitada conforme Ata ¢
comparativos, solicitamos a Vossa Exceléncia a homologagdo do resultado desta licitagdo a
licitante vencedora conforme vai a seguir descrito, por ter sido avaliada e julgada como mais
vantajosa para a Saude.

RESULTADO DA ADJUDICACAO:

NOME EMPRESARIAL: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI
CNPJ: 10.956.557/0001-54.
ENDERECO: R HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE I, S/N, SAO FRANCISCO — SAO
LUIS/MA.
REPRESENTANTE LEGAL: LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR
CPF: 673.827.033-04
Adjudicado em 17 de outubro de 2022.
ITEM DESCRICAO UNID QUANT V. UNIT. V. TOTAL
ALBENDAZOL 400 MG g
4 COMP Unidades 9000 0,41 3.690,00
ALBENDAZOL 40 MG/ML .
b 5
5 SUSPENSAO ORAL Unidades 3500 1,41 4.935,00
6 AMBROXOL 15 MG/ML Unidades 2500 3,38 8.450,00
7 AMBROXOL 30 MG/ML Unidades 2500 3,55 8.875,00
AMOXICILINA 500MG .
9 COMP Unidades 30000 0,35 10.500,00
10 AMPICILINA 500 MG COMP | Unidades 8000 0,48 3.840,00
AMPICILINA 60 MG/ML .
11 SUSPENSAO ORAL Unidades 1000 9,75 9.750,00
14 ATENOLOL 25 MG COMP Unidades 9000 0,06 540,00
15 ATENOLOL 100MG COMP Unidades 18000 0,13 2.340.00
16 ATENOLOL 50 MG COMP Unidades 50000 0,10 5.000,00
17 ATROVENT 0,25MG/ML Frascos 1000 2,37 2.370,00
20ML ]
19 ?SZRI/I{ROMICINA PO-600MG Unidades 1500 8.85 13.275.00
BROMETO DE
ESCOPOLAMINA + .
) 7.080.00
20 | DIPIRONA GTS 20MG\ML Uniades 800 R
FR 30ML
22 CAPTOPRIL 50 MG COMP Unidades 18000 0.08 1.440,00

Y

|
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Rua Manoel Severo, Centro Administrativo X g -
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 5, i 1303t PO
= 6.2
Rubvica: '
pg | ETOCONAZDL 20UV Unidades | 18000 0.32 7150
COMP
CETOCONAZOL 20MG
2
26 CREME TUBO DE 30G Tubos 2000 7,15 14.300,00
CLORIDRATO DE
27 METOCLOPRAMIDA Frascos 2000 2,09 4.180,00
4MG/10ML SOLUCAO
COMPLEXO B
POLIVITAMINAS (B1 B2 B3
29 B6 B12) SUSP. FRASCO Frascos 3500 3,97 13.895,00
100ML
DEXAMETASONA 0,1 .
30 MG/ML ELIXIR Unidades 3500 2,31 8.085.00
DIMETICONA 500MG .
34 GOTAS FR 10ML Unidades 3500 2,39 8.365,00
35 DIPIRONA 500MG. COMP Unidades 70000 0,19 13.300,00
36 DIPIRONA SODICA 500 Unidades 7000 1,77 12.390,00

MG/ML SOLUCAO ORAL
IODETO DE POTASSIO ,
461 HOMG/ML FRA 100ML Unidades 1000 6.30 6.300,00

LIDOCAINA 2% GELEIA

TEI v Unidades | 3000 3.5 9.750.00
LORATADINA IMG/ML
49 XPE 100ML Frascos 1500 4,32 6.480.,00
55 |METILDOPA 250 MG COMP | Unidades | 10000 0.64 6.400.00
56 |METILDOPA 500 MG COMP | Unidades | 10000 1.29 12.900.00
METRONIDAZOL 40
57 |MG/ML SUSPENSAO ORAL | Unidades | 2000 11,52 23.040.00
120 ml
s | METRONIDAZOL 250MG Unidades | 30000 0.23 6.900.00
COMP
METRONIDAZOL GEL
R
9 M e Tubos 2500 7,52 18.800.00
NEOMICINA +
60 |BACITRACINA 15G Unidades | 5000 2.99 14.950.,00
POMADA
61 |NIFEDIPINO 10MG COMP | Unidades | 20000 027 5.400.00
62 | NIFEDIPINO 20MG COMP | Unidades | 15000 0.24 3.600.00
70 TQ&SCETAMOL AWOMOG TR | pecans 10000 1,66 16.600.00
73 | PREDINISONA 5MG COMP | Unidades | 30000 0.10 3.000.00
73 |PREDNISONA 20MG COMP | Unidades | 25000 0.26 6.500.00
76 ??OLQETAMOL AAROFE Unidades | 2000 208 4.160.00
87 ﬁﬁ'LDO ASCORBICOAMP |\ iides | 7000 4.53 31.710.00
99 | CEFTRIAXONA 1G INJ Unidades | 4000 5.48 21.920.00
ETILEFRINA CLORIDRATO .~
105 | LRORTIL) 10MG AMP 1ML | Unidades 600 3.39 2.034.00
FENERGAN
109 |(PROMETAZINA) 25MG Unidades | 2000 3.71 7.420.00
AMP 2ML
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110 g;ﬁOSEM[DA 201 AE Unidades 3000 2,22 6.660,00
HIDRALAZINA 20MG/ML )
7 | st TN Unidades 300 7,52 2.256,00
123 | OXACILINA 500MG\ML Unidades 2000 1,93 3.860,00
132 E\;;OXICAM DALY PR Unidades 2000 11,25 22.500,00
133 X?POX[CAM AOMGINIER. | rpvides | 2000 18.18 36.360.00
136 éfgl’f EARa ALTOGLANE Litros 70 14,99 1.049,30
APARELHO DE PRESSAO .
T | end R RO Kits 130 126,99 16.508,70
APARELHO )
8 | i ORTMETRE Unidades 80 42,14 3.371,20
ATADURA CREPOM 100%
149  |ALGODAO 10 CM Pacotes 900 10,27 9.243,00
GRAMATURA 1: 13F
ATADURA, CREPOM, 15CM,
150 GRAMATURA 1: 13 F CM2. Pacotes 900 11,20 10.080,00
158 | COMPRESSA DE GAZE 9F Pacotes 1600 19,13 30.608.,00
COMPRESSA GAZE '
MATERIAL TECIDO 100%
159 | ALGODAO MODELO TIPO Rolos 100 35,64 3.564,00
QUEIIO 13F CERCA DE 90
CM
CURATIVO )
160 | IDROCOLOIDE 10X10 Unidades 200 23,80 4.760,00
EQUIPO 2 VIAS POLIFIX )
161 | ULTIVIAS COM CLAMP Unidades 12000 1,29 15.480,00
164 11355 ATULADEAYRESCOM | 5o v 200 1025 2.050.00
LUVA DE PROCEDIMENTO )
g
177 TAM GDE Caixas 750 21,50 16.125,00
LUVA DE PROCEDIMENTO
178 |TAM MED (COTA Caixas 1425 20,95 29.853.75
PRINCIPAL 75%).
LUVA DE PROCEDIMENTO
179 |TAM MED (COTA Caixas 475 20,95 9.951,25
RESERVADA 25%).
OCULOS DE PROTECAO .
189 INDIVIDUAL Unidades 50 4,92 246,00
POVIDINE DEGERMANTE ]
194 1000ML ’ Litros 220 33,55 7.381,00
195 | POVIDINE TOPICO 1000ML Litros 220 34,65 7.623,00
197 |SCALP 22G Unidades 8000 0,39 3.120,00
198 |SCALP 23G Unidades 8000 0,41 3.280,00
202 |SONDA URETRAL N. 08 Unidades 800 0,77 616,00
203 |SONDA URETRAL N. 12 Unidades 800 0,90 720,00
TERMOMETRO CLINICO }
o)
207 COMUM Unidades 200 15,99 3.198.,00




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

TERMOMETRO CLINICO :
208 DIGITAL Unidades 100 15,95 1.595.00

210 | TOUCA DESCARTAVEL Pacotes 800 13,99 11.192,00

VALOR TOTAL | 633.475,20

Valor total global: R$ 633.475,20 (seiscentos e trinta e trés mil e quatrocentos e setenta e cinco
reais e vinte centavos).

NOME EMPRESARIAL: F MENDES RODRIGUES LTDA

CNPJ: 35.749.394/0001-60

ENDERECO: AV RODOVIARIA, N° 97, CENTRO — ALTO ALEGRE DO MARANHAO/MA.
REPRESENTANTE LEGAL: FLAVIO MENDES RODRIGUES

CPF: 002.062.073-01

Adjudicado em 17 de outubro de 2022.

ITEM DESCRICAO UNID QUANT | V. UNIT. V. TOTAL

ACIDO ACETILSALICILICO )

1 100 MG COMP Unidades 4000 0,05 200,00
ACIDO ACETILSALICILICO .

)

2 500 MG COMP Unidades | 20000 0.19 3.800,00

12 | ANLODIPINO 10MG COMP Unidades 9000 0,13 1.170,00

23 |CEFALEXINA 500 MG COMP Unidades 18000 0,81 14.580,00
CEFALEXINA 25 MG/ML PO P/ . 5

24 | SUSPENSAO ORAL Unidades 1500 12,35 18.525,00

28 |[COMPLEXO B COMP Unidades | 28000 0,06 1.680.00
DEXCLORFENIRAMINA 0,4 }

~ 2 2

31 | MG/ML SOLUCAO ORAL Unidades 3500 2.80 9.800,00
ENALAPRIL 5SMG )

37 | COMPRIMIDO Unidades 12000 0,08 960,00

38 | ENALAPRIL MALEATO 1OMG | (5540465 | 100000 0.08 8.000.00
COMP

39 |ENALAPRIL MALEATO 20MG | ;0540465 | 80000 0.12 9.600.00
COMP

40 gEISTI;ROMIC‘NA SO GO Brasios 1500 9.34 14.010,00
IBUPROFENO 50MG GOTAS

45 | ER 30ML Frascos 3000 2.25 6.750.00

47 | IVERMECTINA 6MG COMP Unidades 5000 1,34 6.700,00
MEBENDAZOL 20 MG/ML i

51 SUSPENSAO ORAL 30m! Frascos 3000 1,81 5.430,00

52 | MEBENDAZOL 100MG COMP Unidades | 20000 0,48 9.600,00
NISTATINA CREME VAGINAL -

65 | 55U1/G/50G POMADA Tubos 3000 535 16.050,00
NITRATO DE MICONAZOL 2%

66 |20MG CREME Tubos 2000 591 11.820,00
DERMATOLOGICO

74 | PROPRANOLOL 40MG COMP Unidades | 25000 0,06 1.500,00
SAIS PARA HIDRATACAO PO .

75 | pARA SUL ORAL Unidades 6000 0.99 5.940,00

78 | SINVASTATINA 10MG COMP Unidades | 20000 0,10 2.000,00

81 ?(L)JOLN‘;'LT RIMETRO 40+80MGWML | ;4 4es | 6000 7,65 45.900.00

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

SULFADIAZINA DE
2
84 | PRATA(1%) 30G Tubos 2000 7.86 15.720,00

SULFATO FERROSO 5MG FR

86| S Frascos | 3000 3.58 10.740.00
ACIDO TRANEXAMICO INJ .

88 | s Unidades | 2000 5.8 10.560.00

90 ‘I\OGI\}IJLA Paka TNIESAQ FE Unidades | 15000 0,61 9.150,00

g |l FARAINIEGG0 R Unidades | 2000 6.17 12.340.00
500ML |
AMINOFILINA 24MG\ML AMP .

92 DE 10ML Unidades 1000 2,83 2.830,00

93 |AMPICILINA 1G AMP DE 3ML | Unidades | 2000 723 14.460.00

g4 |BENZILPENICILINA Unidades | 2300 14,13 32.499.00

BENZATINA 1.200.000U1
BENZILPENICILINA

95 BENZATINA 600.000 Ul Unidades 2300 15,35 35.305,00
BROMETO DE
96 ESCOPOLAMINA COM Unidades 4000 4,80 19.200,00

DIPIRONA. AMP 5ML
BROMOPRIDA 10MG/ML AMP

98 |PROND Unidades | 4000 2,65 10.600,00
100 g‘EM;\RDINA ISOMGML AMP' | g ciades | 3000 1.99 5.970.00
101 S/L\C/’ I;/OD%}\TACL) DELIDOCAINA | o5 | 1500 8,27 12.405,00
102 |COMPLEXO B AMPDE2ML | Unidades | 10000 422 42.200,00
joa | PMGLOFENACO DEFOTASSIO | yroqges | 3000 3,96 11.880,00

25MG/ML AMP 3ML
DIMENIDRINATO (DRAMIN)

1 )
W8 | e gD B Unidades | 300 8,55 2.565.00
11 IGI&ETAMIC'NA BONIE SME Unidades | 1000 2.44 2.440.00
114 | GLICOSE 25% AMP 10ML Unidades | 9000 0.64 5.760.00
115 | GLICOSE 50% AMP 10ML Unidades | 7000 1.03 7.210.00
118 il'v?PROCORT[SONA SUOMGFR | yyiiades | 2000 8.79 17.580.00
LIDOCAINA 2%, COM )
B |0 e e Unidades | 900 8.67 7.803.00
120 ;A]\Eg LELUFRAMIDA ANP Unidades | 3000 0.99 2.970.00
METRONIDAZOL +
121 | O s Tighos 700 8.80 6.160.00
122 |METRONIDAZOL 0,5MG Unidades | 2000 11,69 23.380.00

BOLSA DE 100ML
SORO FISIOLOGICO A 0. 9%
125 |SISTEMA Unidades 3500 6.32 22.120,00
FECHADO 100ML
SORO FISIOLOGICO A 0, 9%

126 |SISTEMA Unidades 3200 7.27 23.264.00
FECHADO 250ML
127 | SORO FISIOLOGICO A 0, 9% Unidades 4500 9,02 40.590,00




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

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

SISTEMA
FECHADO 500ML
SORO GLICOSADO A 5% .
= gyt L Unidades | 2500 8.02 20.050.00
SORO GLICOSADO A 5% .
oy | e Unidades | 4000 8.43 33.720.00
SORO RINGER LACTATO .
2
I8 e e e Unidades | 4500 6.24 28.080.00
SORO RINGER SIMPLES .
2
Bl e eriA FECHADO SOOML Unidades | 4500 6.13 27.585.00
VITAMINA K .
134 (FITOMENADIONA) AMP 1ML Unidades 2000 3.42 6.840,00
135 | ABAIXADOR DE LINGUA Pegotes 300 6.06 1.818.00
137 |AGULHA HIPODERMICA Caixas 600 12,09 7.254.00
20X5. 5
138 ?&%LHA HIPODERMICA, Cinixas 600 13.17 7.902.00
jq9 |AGULHA HIPODERMICA, Calxas 900 13,53 12.177.00
40X12 '
140 ?g(liLSHA HIPODERMICA; Caisas 600 12.76 7.656.00
141 ’;&L;LHA HIPORERMICA, Caisas 900 12.92 11.628.00
142 ?&%LHA HIPODERMIGA, Caimas 700 13.15 9.205.00
143 | ALCOOL 70% 1000ML Litras 1100 774 8.514.00
144 | ALGODAO PACOTE DE 500G Rolos 500 1341 6.705.00
AMBU REANIMADOR
145 | MANUAL DE SILICONE (nidades 15 231,55 3.473.25
ADULTO.
AMBU REANIMADOR
146 | MANUAL DE SILICONE Unidades 15 22532 3.379.80
INFANTIL
151 | CATGUT CROMADO 3-0 C/AG | Caixas 150 90.56 13.584.00
152 [CATGUT SIMPLES 3-0 C/ AG Caixas 150 88.55 13.282.50
153 |CATGUT SIMPLES 3-0 S/ AG Colxag 30 102.73 3.081.90
COLETOR DE URINA .
156 SISTEMA ABERTO 1200ML Unidades 750 4,25 3.187,50
COLETOR DE URINA .
157 | SorEna FECHADO 2000mL | Unidades | 890 5.38 4.788.20
162 | EQUIPO MACROGOTAS. Unidades | 16000 1.50 24.000.00
163 |EQUIPO MICROGOTAS Unidades | 1500 3.10 4.650.00
ESPECULO VAGINAL .
o)
165 TAMANHO M Unidades 2500 1.32 3.300,00
ESPECULO VAGINAL .
166 TAMANHO P Unidades 2500 1,30 3.250,00
167 | FITA PARA AUTOCLAVE Unidades | 1000 551 5.510.00
GORRO HOSPITALAR CERCA
168 | DE 60 G/M2 TAMANHO UNICO |  Pacotes 200 18.16 3.632.00
DESCARTAVEL COM 100

2
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169 |JELCO N° 20 Unidades 500 0,92 460,00

170 [JELCO N° 22 Unidades 1000 0,92 920,00

171 |JELCO N° 24 Unidades 1000 1,02 . 1.020,00

172 | KIT PAPANICOLAU TAM. M Unidades 4000 3,19 12.760,00

173 | KIT PAPANICOLAU TAM. P Unidades 4000 3,08 12.320,00

175 |LUVA CIRURGICA 7.5 Pares 4000 1,69 6.760,00

176 |[LUVA CIRURGICA 8 Pares 4000 1,69 6.760,00
LUVA DE PROCEDIMENTO

180 |TAM PEQ (COTA PRINCIPAL Caixas 1500 31,72 47.580,00
75%).
LUVA DE PROCEDIMENTO

181 |TAM PEQ (COTA RESERVADA | Caixas 500 31,72 15.860,00
25%).
MASCARA DESCARTAVEL

182 |y BLASTIOD Pacotes 2000 20,38 40.760,00
MASCARA PARA )

183 NEBULIZACAO USO ADULTO Unidades 50 9,45 472,50
MASCARA PARA

184 |NEBULIZACAO, USO Unidades 50 9,45 472,50
INFANTIL

185 |MONONYLON 2-0 C/ AG Caixas 150 27,20 4.080,00

186 | MONONYLON 3-0 C/ AG Caixas 150 27.33 4.099,50

187 |MONONYLON 3-0 C/ AG Caixas 150 27.33 4.099,50

188 | MONONYLON 5-0 C/ AG Caixas 150 27.20 4.080,00
PAPEL GRAU CIRURGICO

90 | iesiean Rolos 60 67,24 4.034,40
PAPEL GRAU CIRURGICO

191 | s0x100M Rolos 60 108,66 6.519,60
PAPEL LENCOL USO

V2 | DesedRTANET, SO Rolos 150 8,55 1.282.,50
PAPEL LENCOL USO

193 | DESCARTAVEL 70X50CM Rolos 150 10,68 1.602,00

196 |PROPE DESCARTAVEL Pacotes 1000 14,85 14.850.00

204 |SONDA URETRAL N. 14 Unidades 800 0,92 736,00

209 |TIRA PARA GLICEMIA Caixas 600 38,44 23.064,00

VALOR TOTAL| 1.094.561,65
Valor total global: RS 1.094.561,65 (um milhdo e noventa e quatro mil e quinhentos e sessenta e
um reais e sessenta e cinco centavos).

NOME EMPRESARIAL: M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ: 33.836.848/0001-04

ENDERECO: R ACACIA, N° 1953, JOQUEI — TERESINA/PI.
REPRESENTANTE LEGAL: MISAEL ALVES DE MORAIS NETO
CPF: 877.612.893-87

Adjudicado em 17 de outubro de 2022.

ITEM DESCRICAO UNID QUANT V. UNIT. V. TOTAL
DICLOFENACO .
2 A ) o)
32 POTASSICO 50MG COMP Unidades 25000 0,12 3.000.00

>
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154 |CLAMP UMBILICAL Uinidades 500 0.70 350.00
CLOREXIDINA 0.5% .
155 | Sonontr 1 o 120 17,25 2.070.00
174 | LAMINA BISTURI N° 24 Calgas 130 41,65 5.414.50
SONDA FOLEY N. 14 COM o
199 |3 e Uiidades 150 325 487.50
200 |SONDA FOLEYN. 16 COM | 444 e 150 3.95 592.50
2 VIAS
SONDA FOLEY N. 18 COM . ]
01 |55 A Unidades 150 3.95 592.50
205 | SONDA URETRAL N. 16 Liidades 800 0.92 736.00
206 | SONDA URETRAL N. 18 Unidades 800 1.02 816.00
VALOR TOTAL|  14.059,00

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

NOME EMPRESARIAL: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 14.595.725/0001-84

ENDERECO: R JOSE BONIFACIO, N° 584, CENTRO — BARAO DE CATEGIPE/RS.

REPRESENTANTE LEGAL: JACILDE TONIN

CPF: 931.959.580-15

Adjudicado em 17 de outubro de 2022.

ITEM DESCRICAG UNID | QUANT | V.UNIT. | V.TOTAL

3 |ACIDO FOLICO SMG. COMP Unidades | 130000 0.06 7.800.00

AMOXICILINA 100 MG/ML .

)

8 | ELISh ORAL SOML Unidades | 3000 6.88 20.640,00
13 | ANLODIPINO 5MG COMP Unidades | 18000 0.0 900.00
18 | AZITROMICINA 500MG COMP | Unidades | 9000 1.25 11.250.00
21 | CAPTOPRIL 25 MG COMP Unidades | 160000 0.05 $.000.00
41| FLUCONAZOL 150MG. CAPS Unidades | 18000 0.62 11.160.00
42 | FUROSEMIDA 40MG COMP Unidades | 30000 0.09 2.700.00
13 E%D&SCLOROTIM‘DA 25MG | nidades | 170000 0.04 6.800.00

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 )

. o

44 MG/ML SUSPENSAO ORAL. Unidades 4000 4,05 16.200.00
sp |LOSARTANA POTASSICA SOMG | (jpida4es | 260000 0.11 22.000.00

COMP I

METFORMINA 500 . N _
3 NG COMP Unidades | 100000 0.18 18.000.00
57 |[METFORMINA 850 MG COMP__| Unidades | 160000 0.16 75.600.00
68 | OMEPRAZOL 20MG CAPS Unidades | 50000 0.12 6.000.00
69 |OMEPRAZOL 40MG COMP Unidades | 10000 0.32 3.200.00
-1 |PARACETAMOL S00MG COMP | Unidades | 60000 0.14 $.400.00
79 |SINVASTATINA 20MG COMP | Unidades | 20000 0.16 3.200.00
80 |SINVASTATINA 40MG. COMP | Unidades | 20600 0.24 2.800.00
gs | SULFATOFERROSO40MG Unidades | 100000 0.06 6.000.00

COMP

B AMI N\/

89 f‘gﬁhNA“NA TMGEME, AME Unidades | 800 3.10 2.480.00

X
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BROMETO DE ESCOPOLAMINA | .

97 SIMPLES AMP DE 1ML Unidades 4000 2,06 8.240,00
DEXAMETASONA 4MG/ML .

W | op o bl Unidades | 8000 3.70 29.600.00
DICLOFENACO SODICO 75MG .

105 | DEror Unidades | 8000 2.66 21.280.00

107 | DIPIRONA 500MG INJ AMP 2ML | Unidades | 10000 3.50 35.000.00

112 SSSTAM'C[NA 4OMGMLAMP | 11092900 | 3000 2.8 6.840.00

113 %TETAM[C'NA SOMGIML AMP | (qodas | 2000 5,37 10.740,00
HEPARINA SODICA 5.000UUML. | .

116 AMP 0. 25ML Unidades 200 11,24 2.248.,00

VALOR TOTAL| 299.078,00
Valor total global: R$ 299.078,00 (duzentos e noventa e nove mil e setenta e oito reais).

NOME EMPRESARIAL: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 26.337.573/0001-07

ENDERECO: AV DOM SEVERINO, N° 1643, FATIMA — TERESINA/PL
REPRESENTANTE LEGAL: ISA{AS FELIX DO NASCIMENTO

CPF: 274.441.803-00

Adjudicado em 17 de outubro de 2022.

ITEM DESCRICAO UNID | QUANT | V.UNIT.| V.TOTAL
SOLUCAO
124 | GLICOFISIOLOGICA SISTEMA |  Unidades 2000 5,93 11.860,00
FECHADO 500ML
VALOR TOTAL|  11.860,00

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

NOME EMPRESARIAL: ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 42.946.717/0001-70

ENDERECO: R MARIA THEREZA FAVERO, N° 100, TRES VENDAS — ERECHIM/RS.
REPRESENTANTE LEGAL: LUCIANA SCOTTON FLORES DORNELLES

CPF: 951.104.960-72

Adjudicado em 17 de outubro de 2022.

ITEM DESCRICAO UNID | QUANT | V.UNIT. | V.TOTAL
33 | DIGOXINA 025 MG COMP | Unidades | 20000 021 4.200.00
63 | NIMESULIDA GTS FR [SML | Frascos | 2000 2.66 5.320.00

NISTATINA 100.000 U/ML
64 |SUSPENSAO ORAL FRASCO | Frascos | 2500 4,73 11.825.00
30ML
67 |OLEO MINERAL FR 100ML__| Frascos | 1500 5.19 7.785.00
77 | SECNIDAZOL 1000MG COMP | Unidades | _ 10000 1.42 14.200.00
82 fgolﬁéf;mg%%o&[ﬂm Unidades | 20000 0.29 5.800,00
83 ?(E/i LTFS[?(I)ADZS\;’(‘;‘O?}E PRATA Tubos 500 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

¢



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

Bom Lugar, Estado do Maranhéo, em 03 de novembro de 2022.

A \ " .
;’DQ‘Y\Q”‘Q :)/‘U ol Xanm h-(/LL’C
DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




