
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

PROCESSO ADM. N" 130700U2022
PREGAO ELETRONICO N" OI3I2O22

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N'013/2022

Aos 08 dias do mês de novembro do ano de2022, o MUNICIPIO DE BOM LUGAR-
MA, inscrito no CNPJ no , através da Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento, conl
sede na Rua Manoel Severo. s/n, Cep 65.704-000, BOM LLJGAR-MA, neste ato
representada por seu secretário o Sr. Vaique Machado Santos. portador da cédula de

identidade n" 030976782010-2 (SESP/MA) e CPF no 045.068.573-05, resolve registrar
os preços das empresa(s) signatária(s), vencedora(s) do PREGÃO glgfnÔNICO N'
01312022. sob o regime de compras pelo Sistema de Registro de Preços para eventual
contratação de pessoa jurídica para aquisição de medicamentos e insumos farmacêuticos
de interesse da Secretaria Municipal de Saúrde do Município de Born Lugar/MA,
confbrme descrito neste Edital e seus Anexos, a teor do disposto na Lei Federal no

10.520 02, aplicando-se. subsidiariamente, no que couberam. a Lei Federal n" 8.666/93.
a Lei Cornplementar n' 123106 e alterações posteriores e demais normas pertinentes à

espécie, em conformidade com as disposições a seguir:

1. FORNECEDOR(BS), PREÇOS, ESPECIFICAÇÔES E QUANTII'ATIVOS
REGISTRADOS:

§

OL
Fls.

Rutrica

Nome empresarial: CONSAUDE DIS IRIBUIDORA EIREI-t

CNPJ n": 10.956.5 5710001-54

Endereço: R HEMETERTO LEITAO RL.IA 6 PARTE l, S,õ1. SÀO f naNClSCO - SÃO
LUIS/MA.
(DDD) Telefone: (098) 3227-4898 I (099) 99114-2767

E-mail : diretoria@consaudedist.com.br

Representante legal: LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR

CPF no: 673.827.033-04
t'tElvl DESCRIÇÃO TiNID QtTANT \,. UNIT. \. TOTAI,

1 ALBENDAZOL 4OO IVIC COMP ti n idades 9000 Rs 0,41 RS 3.690.00

.5
ALBENDAZOL 40 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL

Unidades 3500 Rs 1,41 R$ 4.93 5.00

6 AMBROXOL I5 MC,,N4L Unidades 2500 Rs 3,38 RS 8.450-00

7 AMBROXOL 30 MG/N,IL Llnidades 2500 Rs 3,55 R$ 8.875.00

9 AMOXICILINA .5OOMG COM P Unidades 30000 Rs o,3s RS 10.500,00

t0 AMPICILINA 5OO MC COMP LJn idades 8000 Rs 0,48 RS i.840"00

ll AMPI( ILINA 60 MG/ML
SLISPENSÃO ORAL

[,.rnidades I 000 R$ 9,75 RS 9.75ti.00

l4 ATI]NOLOI- 25 MG COMP Unidades eooo I ns 0.06 R$
II5 IAI'ENOLOL IOOMG CON,IP U nidades r 8000 Rs 0,13 RS 2.340.00

I6 iATENOLOL 50 MG COMP Unidades

F'rascos

s0000 Rs 0,10 R$ 5.000.00

t7 AI ROVENT O,25N,ICiML 2O]\,IL I 000 Rs 2,37 R$ 2..170.00

l9
AZITROMICINA PO 6OOMG

l5tvt|-
t-r'nidades I 500 RS 8,8s R!j I i.275.00

ELÊNI

ZABOI
SEGEUCA: rrroro
960912770 ràdos

)02i r r 0320 ró:r':or orm

E,rn ai I : rn unic ipioboml u gar,í@grnai Lcom - site : bom I u gar.tr a.gov.br
IIJ(IANA
scoTTol!

a5'ôâdo de Íoma dietràr por FLoREs íXll;;tljÍ:,
IACILDEÍONIN:931959580Í5 lÁaliDEÍON|N9119s958015 DORN€ILt5'9is-

Da&s:202:.1 t.08 ls:50:14 {:0c' !, loJe&72 l)::',lji", "

540.00



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

20
BROMETO DE ESCOPOLAMINA
+ DIPIRONA GTS 2O]\4G\ML FR
SOML

Unidades 800 Rs 8,8s R$ 7.080.00

22 CAPTOPRIL 50 \4G COMP Unidades r 8000 Rs 0,08 1..140.00R$

25 CETOCONAZOL 2OOI\,IG COMP Unidades r 8000 Rs O,32 5.760.00R$

26
CETOCONAZOL2OMG CREME
TUBO DE 3OG

Tubos 2000 Rs 7,1.s 14.300.00R$

27
CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA 4MG/ I OML
soLUÇÃo

Frascos 2000 Rs 2,0e 4. r80.00RS

29
COMPLEXO B POLIVITAMINAS
(Br 82 Bi 86 Br2) SUSP.
FRASCO IOOMI-

Frascos 1500 RS 3,97 R$ 13.895.00

30
DEXAMETASONA O.I MG/ML
ELIXIR

Unidades 3500 Rs 2,3L 8.085.00R$

34
DIMETICONA 5OOMG GOTAS
FR IOML

Unidades 3 500 Rs 2,39 8.36s,00R$

35 DIPIRONA 5OOMG. COMP Unidades 70000 Rs o,l_9 R$ 13.300,00

36
DIPIRONA SODICA 5OO MG/N4L
solrjÇÃo ORAL

Unidades 7000 Rs t,77 R$ t 2.390.00

16
IODETO DE POTÁSSIO
2OMG/ML FRA IOOML

LJnidades r 000 R$ 6,30 6.300.00R$

48
LIDOCAINA 2O/OGELEIA
BISNAGA Unidades 3000 R5 3,2s 9.750.00R$

49
LORATADINA IMG/ML XPE
IOOML

Frascos I 500 Rs 4,32 6.480.00RS

55 ME'IILDOPA 250 MG COMP Unidades 1 0000 Rs 0,64 6.400.00RS

56 METILDOPA.5OO N{G COMP Unidades Rs t,29 r 2.900.00R$

57
METRONIDAZOL 40 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL I20 MI

Unidades 2000 Rs 1.L,s2 RS 23.040.00

58 METRONIDAZOL 25OMC COMP Unidades 30000 Rs 0,23 6.900.00RS

59 Tubos 2500 Rs 7,52 RS r 8.800,00

60
NEOMICINA + BACITRACINA
I5G POMADA

Unidades 5000 R$ 2,99 R$ r4.950,00

6l NIFEDIPINO IOMG COMP Unidades 20000 Rs 0,27 5..100.00R$

62 NIFEDIPINO 2OMG CON,ÍP Llnidades r 5000 Rs o,24 3.600.00R$

70
PARACETAMOL 2OOMG FR
IOML

Frascos r 0000 RS L,66 R$ 16.600,00

72 PREDINISONA 5MG COMP Unidades 30000 Rs o,1o 3.000.00R$

PREDNISONA 2OMC COMP Unidades 25000 Rs 0,26 6.500.00R$

76 SALBUIAMOI- XAROPE I20 ML Unidades 2000 Rs 2,08 4.160.00R$

Unidades 7000 Rs 4,s387 ACIDO ASCORBICO AMP 5ML R$ :r I .710.00

99 CEFTRIAXONA IG INJ L.inidades 4000 Rs s,48 R$ 21.920.00

r08
ETILEFRINA CLORIDRATO
(EFORTIL) IOMG AMP IML L.lnidades 600 R5 3,3e 2.0:14.00R$

ELENI

FATIMA

ZABOT rasoÍ

SEGEUCA:9,,.,ó
609327702
0

LtrclANA (md.hd/

SCOTTO p"'Lut,etr

r.i rr-onesli#fl
DoRNELLmX:;?o,
ES:95110 o*,
+s6ozz il,',*":,.Email: rnunicipiobomlugar@grnail.com - site: bomlugar.ma.gov.br

JACILDE

ÍONIN:931 9595801 5

Àtt'do d. fdma digilal ps raciLDa

Mc: &)l I Ld r! tô*.ol&

f4:.+«ru{ lla.x-
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ESTADO DO MARANHÃO
PR.EFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

109
FENERGAN ( PROMETAZINA)
25MG AMP 2ML

Unidades 2000 Rs 3,7! R$ 7.420.00

JACILDE
ÍONIN:931 9595801 5

Áí'Btudêrodà d,9{âlrôí
lactlog ÍoNsl9r,s59530r5
O.&!?or2r 6155,/ ora4

Rs 2,22 6.660.00R$il0 FLIROSEMIDA 20MG AMP 2ML Unidades 3000

tt7 HIDRALAZINA 2OMG/ML AMP
IML Unidades 300 Rs 7,s2 2.2s6.00R$

t23 OXACILINA 5OOMG\ML Unidades 2000 RS 1.,e3 3.860.00R$

132 TENOXICAM 20 MG FR AMP Unidades 2000 Rs 1.t,2s R$ 22.500,00

l3l TENOXIC,{M,10 MG INJ FR
AMP

Unidades 2000 Rs 18,18 R$ 36.360.00

r36
Ácue PARA AUTocLAVE
GL 5L

I

Litros 70 Rs L4,99 r.049.30R$

147
APARELHO DE PRESSÃO
COM ESTE OSCOPIO

Kits 130 Rs L26,ss RS r6.s08.70

148 APARELHO GLICOSIMETRO Unidades 80 R5 42,L4 3.37 t,20RS

149
ATADURA CREPOM IOO%

ALCODÃO IO CM
GRAMATTiRA l: l3F

Pacotes 900 Rs L0,27 9.243.00RS

r50
ATADURA, CREPOM, I5CM.
GRAMATURA l: 13 F CM2.

Pacotes 900 Rs L1,,20 r0.080.00RS

158 COMPRESSA DE CAZE 9F Pacotes I 600 Rs 19,L3 R$ 30.608.00

t59

COMPRESS A GAZE,
MATERIAL TECIDO IOO%

ALGODÃO MODELO TIPO
QUETJO l3F CERCA DE 90
CM

Rolos r00 RS 3s,64 R$ 3.564.00

r60 200 Rs 23,80 R$ -1.760.00

l6l I 2000 Rs L,zg R$ r 5.+80.00

ESPATULA DE AYRES COM
100

64 Pacotes 200 R$ to,zs 2.050.00R$

117
LUVA DE PROCEDIMENTO
TAM GDE

Caixas 750 R$ 21,sO R$ 16.125.00

r78
I-UVA DE PROCEDIMENTO
I AM MED (CO-|A
PRINC]IPAL 75%).

Caixas 1425 R5 20,95 R$ 29.853.7 5

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

Caixas 475 Rs Z1,es R$ 9.95 r.25

t89 ocuI-os DE PROTEÇÃO
INDIVIDUAL Unidades .50 R5 4,92 246.00R$

194
POVIDINE DEGERMANTE
l000ML Litros 220 R$ 33 55 7.38 r.00R$

Ernail: municipiobomlugar@grnail.com - site: bomlugar.ma.gov.br

LUCIÂNA
SCOTTON

FLORE5

DORNELLES:9sl
10496072

ELENI FATIMA 4ssrudodÉrno.,,

zABor :l';iilf*[i
5EGEUCA:e60e 3'j::.1;fl:,;J..
3271020 r6:r55e o3m

I

I

lcunarrvo HrDRocoLotDE 
I unidadeslroxro I

IEQUIPO2 VIASPOLIFIX I ., .,
lvulrtvtas coM cLAMP I 

unroaoes



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

195 POVIDINE TOPICO lOOOML Litros 220 Rs 34,6s R$ 7.623.00

191 SCALP 22G Unidades 8000 R$ 0,39 R$ 3. r 20,00

r98 SCALP 23G Unidades 8000 Rs 0,4! R$ 3.280.00

202 SONDA URETRAL N. 08 Unidades 800 Rs O,t7 6 t 6.00R$

203 SONDA URETRAL N. I2 Unidades 800 Rs o,eo 720,00R$

201
TE,RMOMETRO CLINICO
COMUM

Unidades 200 Rs 1s,se R$ 3. I 98.00

208
TERMOMETRO CLINICO
DIGITAL Unidades r00 Rs 1s,9s r.595.00RS

210 TOUCA DESCARTAVEL Pacotes 800 Rs 13,es R$ I I .192.00

VALOR TOTAL R$ 633.475,20

Nome empresarial: F MENDES RODRIGUES LTDA
CNPJ n": 35.7 49.3941000 I -60

Endereço: AV RODOVIARIA. N" 97, CENTRO
MARANHÃO/MA.

ALTO ALECRE DO

(DDD) Telefone: (099) 98446-1770

E-mail : fl av iom | 99}@hotmail.com

Representante legal: FLAVIO MENDES RODRIGUES

CPF no: 002.062.073-01
ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT V. T]NIT. V. TOTAL

Ácroo ACETILSALlciLlco loo
MG COMP

Unidades 4000 Rs 0,05 R$ 200.00

2
Ácroo ACETr LSALTcÍLrco 5oo
MG COMP

Unidades 20000 Rs 0,1e R$ 3.800.00

l2 ANLODIPINO IOMG COMP Unidades 9000 R5 0,13 R$ r . r70.00

23 CEFALEXINA 5OO MG COMP Unidades I 8000 Rs 0,81 R$ 1.1.580.00

24
CEFALEXINA 25 MG/ML PO P/
SUSPENSÃO ORAL Unidades I 500 Rs 12,35 R$ r8.525.00

28 Unidades 28000 Rs 0,06 R$ 1.680.00

-ll
DEXCLORFENIRAMINA 0,4
N,{G/ML SOLUÇÃO ORAL

[Jn idades 3s00 Rs 2,8O RS 9.800.00

37
ENALAPRIL 5MG
COMPRIMIDO

Unidades 1 2000 R5 0,08 R$ 960.00

38
ENALAPRIL MALE,{TO IO MG
COMP

Unidades r 00000 RS o,o8 R$ 8.000.00

39
ENALAPRIL MALEATO 20 MG
COMP

Unidades 80000 RS o,tz R$ 9.600.00

40
ERITROMICINA 5OMG/ 60ML
SUSP

Frascos I 500 Rs s,34 RS r4.010.00

45
IBUPROFENO 5OMG GOTAS FR
3OML

Frascos Rs ?,2s RS 6.750.00

47 IVERMECTINA 6MG COMP Unidades 5000 R5 1.,34 R$ 6.700.00

5l N,IEBENDAZOL 20 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL 3OTNI

Frascos 3000 Rs 1,81 RS .5.430.00
ELEN'

FATIMA

ZASOT sac.'ir^ r, ,
SEGEUCÁ: : ro",

20

.IAC|LDE rnn.&deíoím.d,q,tàrF,

TONIN:931 9595801 5

Email: rnunicipiobornlugar@grnail.com - site: bornlugar.ma.gov.br
scoÍoN
FLÔR€i

;DRNÊLLE5:9,*r,;

proffi&cL rcJ+

COMPLEXO B COMP

3000
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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

52 MEBENDAZOL I OO]VIG COMP Unidades 20000 Rs 0,48

2000

R$ 9.600.00

R$ r 1 880.00

ETENI

ZABOT
5EGEUCA:9rrro:o
609327702 :."rd;:, r,,O r:urrr orqr

LUCIANA SCOTTON

FLORES

DORNELLES:951 10496
072

arirlJodelóÍnBdiqnrrrô'
I t(1ÀNÂ ÍC.rItO at.ier !
loliNí (liç. I r'ü(§'?.

Rs 5,35 t6.050.00RSTubos 300065
NISTATINA CREME VAGINAL
25UI/G/5OG POMADA

r 1.820.00R$Tubos 2000 Rs 5,91
NITRATO DE M ICONAZOL zYo

2OMG CREME
DERMATOLOGICO

66

2s000 Rs 0,06 1.500.00R$Unidades74 PROPRANOLOL 4ON{G COMP

6000 Rs o,ee 5.940,00RSUnidades75
SAIS PARA HIDRATAÇÃO PO

PARA SUL ORAL
2.000.00R$Unidades 20000 Rs o,1o78 SINVASTATINA IOMG COMP

Rs 7,65 45.900.00R$Unidades8l
SULF.TRI METRO 40+8OMG\ML
l00l\4L

2000 Rs 7,86 ts.720-00RS84
SULFADIAZINA DE PRATA(I%)
30G

Frascos -1000 Rs 3,58 10.7,10.00R$86
SULFATO FERROSO 5MG FR

IOOML

r0.s60.00RSUnidades 2000 Rs 5,2888
ACIDO TRANEXAMICO INJ

5OMG/3M

Rs 0,61 9. 1s0.00R$Unidades r 500090 Ácua PARA INJEÇÃo prt tonrl

2000 Rs 6,t7 r2.3.10,00R$[,rnidades9l
Ácua PARA INJEÇÃo rn
5OOML

Unidades I 000 R5 2,83 2.830.00R$AMINOFILINA 24MG\ML AMP
DE IOML

92

14.460.00RSlJn idades 2000 Rs 7,239:l AMPICILINA IG AMP DE 3ML

Rs 14,L3 32.499.00RStlnidades 230094
BENZILPENICILINA
BENZATINA 1.2OO.OOOUI

2300 Rs 1s,3s 35.30-5.00RSBENZILPENICILINA
BENZATINA 600.OOO UI

Unidades95

r9.200.00R$Unidades 4000 Rs 4,8096
BROMETO DE
ESCOPOLAMINA COM
DIPIRONA. AMP 5ML

"1000 R5 2,6s 10.600.00R$Unidades98
BROMOPRIDA IOMG/ML AMP
DE 2N,íL

Llnidades 3000 R$ 1,ee s.970.00RSCIMETI DINA 1 5ON4G\Mt, AMP
DE 2ML100

12.405.00RSFrascos I 500l0l CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA
Sl Y 2o/o l20I1L

42.200,00R$L.lnidades I 0000 Rs 4,22

RS 8,27

102 CON,IPLEXO B AMP DE 2MI-

l ln idades -r000 Rs 3,e6r04

300 R$ 8,55 2.56-5.00RSLln idadesr06

DICI-OFENACO DE POTÁSSIO
25MG/ML AMP 3ML

DIMENIDRINATO ( DRAMIN)
5OMC/ML AMP I Mt,

2.440.00R$Unidades I 000 R5 2,44lll GENTAMICINA 2OMG AMP
IML

5.760.00R$9000 RS 0,64Ll nidadesil4 GLICOSE 25% AMP IOML

7000 R$ 1,03 7.2 t 0.00R$Unidadesl15 GLICOSE 50% AN,{P IOML

r7.58C.00RSUrridades Rs 8,79l18
HIDROCORTISONA 5OOMG FR

AMP

JACILDE

TONIN:93 I 959580 l.]lXll,l,i:i; r.,_.,...
l5

Email: rnunicipiobomlugar@glnail.com - site: bomlugar.ma.gov.br

I

I

6000
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MIJNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Adnrinistrativo

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

lt9 LIDOCAiNA 2O/O,COM
EPINEFRINA AMP 2OML

900 Rs 8,67 R$ 7.803.00

R5 0,99 2.970.00R$r20 METOCLOPRAMIDA AMP zML Unidades

Rs 8,80 6.160.00R$lzl METRONI DAZOL + NISTATINA
50G

Tubos 700

2000 Rs 11,69 23.380,00R$122
METRONIDAZOL O,5MG
BOLSA DE IOON4L

U n idades

Unidades 3-s00 Rs 6,32 R$ 22.120,00125

SORO FISIOLOGICO A, O, qYO

SISTEN,IA
FECHADO IOOI\4L

Rs 7,27 23.264.00R$126
SORO FISIOLOGICO A, O, 90Á

SISTEMA
FECHADO 25OML

Unidades 3200

t27 Unidades 4500 Rs 9,O2 40.590,00R$

Rs 8,02 20.050.00RS128
SORO CLICOSADO A 5%
SISTEMA FECHADO 250 ML Unidades 1500

Linidades ,1000 Rs 8,43 R$ 33.720.00129
SORO GLICOSADO A 57o

SISTEMA FECHADO 5OOML

28.080.0cR$r30
SORO RINGER LACIATO
SISTEMA FECHAD() 5OOML

Unidades 4500 Rs 6,24

SORO RINGER SIMPLES
SISTEMA FECHADO 5OOML

Unidades R5 6,L3 R$ 27.s85,00l3r

Rs 3,42 6.840,00R$r34
VITAMINA K
(FITOMENADIONA) AMP I ML Unidades 2000

Pacotes 300 Rs 6,06 L818.00R$135 ABAIXADOR DE LINGUA

Caixas 600 Rs 12,09 7.254"00R$137
AGULHA HIPODERMICA
20x5.5

RS T3,I7 7.902.00R$r38
AGULHA HIPODE,RMICA.
25X8

Caixas 600

Caixas 900 Rs 13,s3 12.177.00RSr39
AGTJLHA HIPODERMICA.
40x12

Caixas 600 Rs 12,76 7,656.00RSl:10
AGULHA HIPODERMICA.
13X4.5.

Caixas 900 R$ 72,92 R$ I 1.628.00t4l AGULHA HIPODERMICA.
25X7

Caixas 700 Rs 13,1s R$ 9.20s.00t42 AGULHA HIPODERMICA,
30x8

8.5 r 4.00R$Litros r r00 RS 7,74143 ALCOOL 70% IOOOML

Rs L3,41 6.705.00R$144 ALGODÃO PACOTE DE 5OOG Rolos 500

Unidades t5 Rs 231,ss 3.473.25R$145
AMBIJ REANIMADOR
MANUAL DE SILICONE
ADULTO.

ÉLENI FATIMA ZAEOT

SEGEUCÂ:%09327702
0

ÂtrnJiod. io,má,rr,'i

oàdôr ?o2i r r 03 ró ,, 11
-al&

JACILDE Àr.',Jd!d!ron., lii,rrp{,'
lAa LDf Íor [J i] lçt!5301

TON lN:93 1 959580 i 5 o"co'. zo,:.r úa r r \ t: ( .r,,:

Email: rnunicipiobornlugar@gmail.com - site: bomlugar.nla.gov.br
IUCIÂNA
SaOICN tlclit5 i', ' '" ' '
D0ÊNEL!É:. 15i r .,::t.. l1l l.r.'t'
o496t1)

Unidades

3000

SORO FISIOLOGICO A 0. 9o/o

SISTEMA
FECHADO 5OOML

4500



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEI'TLTRA MUNICIPAL DE tsOM LUGAR

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

146
AMBU REANIMADOR
MANUAL DE SILICONE
INFANTIL

Unidades l-5 R5 225,32 R$ .1.3 79.80

]ÁCILDt
TONIN:93 I 9595801 5

ELENI

FATIMA an,.cirui
ZABOT zasol

SEGEUCA19,or
6o97)7 io2 ttt"
0 ri ro" r:q'

Caixas 150 Rs 90,56 RS r3.584.00l5l CATGUT CROMADO 3-O C/
AG

Caixas 150 Rs 88,55 RS r 3.282.50t52 CATGUT SIMPLES 3-O C/ AG

CATGUT SIMPLES 3-O S/ AG Caixas 30 Rs L02,73 R$ 3.08 r,90r53

COLETOR DE URINA
SISTEMA ABERTO I2OOML

Unidades 750 Rs 4,25 R$ 3.r 87.50156

t5l COLETOR DE URINA
SI STEMA F-ECHADO 2OOOML

Linidades 890 Rs s,38 R$ 4.788,20

Unidades 16000 Rs 1,s0 R$ 24.000.00t62 EQUTPO MACROGOTAS

163 EQUIPO MICROGOTAS Unidades r 500 Rs 3,10 R$ 4.650.00

165
ESPECULO VAGINAL
TAMANHO M

l-lnidades 2500 Rs 1.,32 R$ 3.300.00

Unidades 2500 Rs l-,30166
E,SPECULO VAGINAL
TAMANHO P

Unidades I 000 Rs s,s1 R$ 5.510.00161 F]TA PARA AUTOCLAVE

t68

GORRO HOSPITALAR
CERCA DE 60 G/M2
TAMANHO UNICO
DE,SCARTÁVEL COM IOO

Pacotes 200 Rs 18,1"6 R$ 3.632,00

Unidades 500 Rs 0,92 R$ 460.00169 JELCO N'20
170 .IEI,CO N'22 Unidades 1000 R5 0,92 R$ 920.00

Unidades I 000 R$ 1,02 R$ 1.020.00tlt JELCO N" 24

RS 12.760.00112 KIT PAPANICOLAU TAM. M tJnidades 4000 Rs 3,1"9

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

Pares 4000 Rs 1.,6s R$ 6.760.00175 LUVA CIRURGICA 7,5

Pares 4000 RS 1,,69 R$ 6.760.00176 LUVA CIRURGICA 8

t80
I,UVA DE PROCEDIMENTO
TAM PEQ (COTA PRINCIPAL
7s%J.

i 500 Rs 3L,72 R$ 47.5 80,00

l8l
LUVA DE PROCEDIMENTO
.fAM 

PEQ (COTA
RESERVADA 25%).

Caixas s00 R$ 3L,72 R$ 1 5.860.00

Pacotes 2000 R$ 20,38 RS 40.760.00182
MÁSCARA DESCARTÁVEL
COM ELÁSTICO

172.50R$tôJ
I\4ASCARA PARA
NEBULTZAÇÃO rjSO
ADUL'fO

(,lnidades 50 Rs s,4s

Ernail : rnunicipiobomlugar@-ernail.com - site: bom lugar.ma. gov.br
rU.iANA :.iil::..;1,,.j"li"
5COÍON il r)FE5 ..r,,.
DCFNEIL-Ft9tll0t.ir'rL' I i!r'

496!71

W>aMaaD-
* 6)sL

RS 3.2s0.00

Caixas



ú-t 9o,:?ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

MASCARA PARA
184 NEBULTZAÇÃO, USO Unidades 50 Rs s,4s

INFANTIL
R$ 472.s0

Caixas r50 Rs 27,20 R$ 4.080,00r85 MONONYLON 2-O C/ AG

R$ 4.099.50MONONYLON 3.0 C/ AC Caixas 150 Rs 21,33t86

Caixas r50 Rs 27,33 R$ 4.099.50187 MONONYLON 3-O C/ AG

Caixas r50 Rs 27,20 R$ 4.080.00t88 MONONYLON 5-O C/ AG

R$ 4.034.40r90
PAPEL GRAU CIRURGICO
I 00x 1 00M

Rolos 60 R5 67,24

Rolos 60 Rs 108,66 RS 6.5 r9.60r9l PAPE,L GRAU CIRURGICO
t-50xr00M

R$ 8,55 R$ 1.282.50192
PAPEL LENÇOL USO
DESCARTAVEL 5OX5OCM

Rolos r50

PAPEL LENÇOL USO
DESCARTAVEL TOX5OCM

Rolos r50 Rs 10,68 Rs r.602.00193

Pacotes I 000 R5 14,85 R$ 14.850,00196 PROPE, DESCARTÁVEL
736"00R$204 SONDA URETRAL N. I4 Unidades 800 Rs 0,92

Caixas 600 R$ 38,44 R$ 23.064.00209 TIRA PARA GLICEMIA
R$ r.094.s6 r.65VALOR TOTAL

Nome empresarial: M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA
CNPJ n": 33.836.848/000 I -04

Endereço: R ACACIA. N' 1953, JOQUEI - TERESINAiPI

(DDD) Telefone: (086) 3029- I 881 / 9981 l-6886

E-rnai I : I icitacao(â;imediatta.com

Representante legal: MISAEL ALVES DE MORAIS NETO

CPF nn: 877.612.893-87

ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT V. TOTAL

)1
DICLOFENACO POTÁSSICO
5OMG COMP

Unidades RS 0,12 R$ 3.000.00

154 CLAMP UMBILICAL Unidades 500 Rs 0,70 R$ 3 s0,00

r55 CLOREXIDINA 0,5% I OOOML Litros 120 Rs 17,2s Rs 2.070,00

174 LÂMINA BISTURI N" 24 Caixas 130 R5 41,6s R$ s.4 r 4.50

199
SONDA FOLEY N. 14 COM 2

VIAS
Unidades t50 Rs 3,25 R$ 487.s0

200
SONDA FOLEY N. 16 COM 2

VIAS
Unidades 150 Rs 3,es RS sqr 50

201
SONDA FOLEY N. 18 COM 2

VIAS
Unidades 150 Rs 3,es RS s92,s0

205 SONDA URETRAL N. I6 Unidades 800 R5 O,ez R$ 736.00

206 SONDA URETRAL N. I8 Unidades 800 Rs L,02 R$ 816.00

VALOR TOTAL RS r 4.059.00

ELENI

FATIMA
ZABOT
5EGEUCA:

96093277
020

LUCTANA l$i'k9' dr

SCOTTON p* L!r:iÁNi

rronEs lÍ3[['*
DoRNELL ?iJ[ii:'*
ES:951 1o o,d-

+soozz i31',-T, *,
Email: municipiobornlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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Nome empresarial: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ n' 14.595.7251000 I -84

Endereço: R JOSE BONIFACIO, No 584, CENTRO - BARÃO DE CATEGIPE/RS
(DDD) Telefone: (054) 3523-2005

E-mai I : novasu I @,novasul medicamentos.com. br

Representante legal: JACILDE TONIN
CPF no: 931 .959.580-15
ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT V. UNIT V. TOTAL

-) ACIDO FOLICO 5MG. COMP Unidades I 30000 R$ 0.06 RS 7.800.00

8
AMOXICILINA IOO MCiML
SUSP ORAL 6OML

Unidades 3000 R$ 6,88 R$ 20.640.00

l3 ANLODIPINO 5MG COMP Unidades I 8000 R$ 0.0s RS 900,00

t8 AZITROMICINA 5OOMG COMP Unidades 9000 RS 1.2s R$ I 1.250.00

2t CAPTOPRIL 25 MG COMP Unidades r 60000 R$ 0.05 R$ 8.000.00

4t FLUCONAZOL 15OMG. CAPS Unidades 1 8000 R$ 0,62 R$ rr.r60.00

42 FUROSEMIDA 4OMG COMP Unidades 30000 R$ 0,09 R$ 2.700.00

43
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
COMP

Unidades I 70000 R$ 0.04 R$ 6.800.00

44
HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 60
MG/ML SUSPENSÃO ORAL.

Unidades 4000 R$ 4,0s R$ 16.200,00

50
LOSARTANA POTÁSSICA 5OMG
COMP

Unidades 200000 R$ O,I I R$ 22.000"00

53
METFORMINA 5OO

N4G COMP
Unidades l 00000 R$ 0.r8 RS r 8.000.00

54 Unidades I 60000 R$ 0.16 RS 25.600.00

68 OMEPRAZOL 2OMG CAPS Unidades 50000 R$ 0.t2 R$ 6.000,00

69 OMEPRAZOL 4OMG COMP Unidades I 0000 R$ 0.32 RS 3.200,00

7l PARACETAMOL 5OOMG COMP Unidades 60000 R$ 0,14 R$ 8.400.00

79 SINVASTATINA 20MG COMP LJnidades 20000 R$ 0.16 RS 3.200.00

80 SINVASTATINA 4OMG. COMP Unidades 20000 R$ 0,24 R$ 4.800.00

85
SULFATO FERROSO 4OMG
COMP

t Jnidades I 00000 R$ 0.06 R$ 6.000,00

89
ADRENALINA IMG\ML AMP
IML Unidades 800 R$ 3.r 0 R$ 2.480.00

97
BROMETO DE ESCOPOLAMINA
SIMPLES AMP DE IML Llnidades ,1000 R$ 2.06 R$ 8.2,10-00

103
DEXAMETASONA 4MG/ML AMP
DE 2.5ML

Unidades 8000 R$ 3,70 R$ 29.600.00

to§ DICLOFENACO SODICO 75MG
AMP 3ML

Unidades 8000 R$ 2,66 RS 2l .280.00

t07 DIPIRONA 5OOMG INJ AMP 2ML Unidades I 0000 R$ 3,50 R$ 35.000.00

l2 GENTAMICINA 40MG\ML AMP
2ML

Unidades 3000 Rs 2.28 R$ 6.840.00

lr3 CENTAMICINA 8OMG\ML AMP
2lúL

Unidades 2000 R$ s,37 R$ 10.740.00

ELENI

FAI IMA

ZABOT
ELENI FA]iMA
ZABOÍ
!E6EUC^ %091

5EGEUCA:9:zzorc
609127702 oada5

)ó)) 1) AA

0 ro,:l,r o:rxt

LUCTANA An!. ?
SCôÍ-,O .-ru i'.r
r'r ruonrsiiiJil"
DoRNELL f:H,irtr '
ES95t10 rüdoi

496472 ."^,. ,t,,Ernail: rnunicipiobornlugar@grnail.corn - site: bomlugar.ma.gov.br
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ll6 HEPARINA SODICA 5.OOOUI/ML.
AMP O.25ML

Unidades 200 R$ 11.24 R$ 2.248.00

l.l. A empresa detentora do menor preço registrado assume o compromisso de fornecer os

produtos. de acordo com as espec:ificações, durante o período de vigência desta Ata.

2. DA EXPECTATM DA PRESTAÇAO DOS PRODUTOS
IACILDE Ár,nú.dr(Ím,JL{':ár,!.

rartrJr ÍaNtrr9r!5953crt
]'ONIN:93i 9595801 5 o"o' :u. r,,",,,o*",e.

Ernail : municipiobomlugar@grnail.corn - site: bonr lugar.nra.gov.br

ELENIFATIMA Às'nà!.dêío"iàd'qir,
ZABOÍ @Í I'LÉN| FATIMÀ rA8ôr

7O2O lrm

I Ll t^!a, il)r'tu^\! inrür'_!: rrl
.Lol5s ;,ii"-' '

l)oHt{ELL!! tl5 I lC
496úrj "t tt'' t'' ''

VALOR TOTAL RS 299.078,00

Nome empresarial: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
CINPJ n': 26.337 .57 3 10001 -07

Endereço: AV DOM SEVERINO, No 1643, FATIMA - "|ERE,SINA/PI

(DDD) Telefone: (086) 3232-1690

E-mail : nutrimaxhospitalar@outlook.com

Representante legal: ISAÍAS FELI-X DO NASCTMENTO
CPF no: 271.441.803-00
ITENT DESCRTÇÃO UNID QUANT V. UNIT. V. TOTAL

124
solUÇÃo GLrcoFr sroLoGrc,{
SISTEMA FECHADO 5OON4L

Unidades 2000 R$ 5.93 Rs r r.860.00

VALOR TOTAL R$ 11.860,00

Nome empresarial: ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE l\'IEDICAMENTOS LTDA

CNPJ n' : 42.946.7 17 10001 -7 0

E,ndereço: R MARIA THEREZA FAVERO. N' 100. TRES VENDAS - ERECHII\{/RS

(DDD) Telefone: (054) 37 12-55 19

E-mail : ultramed.distribuidora@hotmai l.com

Representante legal: LLJCIANA SCOTTON FLORES DORNEI,LES

CPF no: 951.104.960-72
I'TENI DESCRIÇÃO UNID QUAN-T v. trNtT. \/. TOI-AL

-r -) DICOXINA 0.25 MG COMP Unidades 20000 RS 0.21 RS 4.200.00

ôi NIMESULIDA GTS FR I5ML Frascos 2000 R$ 2.66 R$ ,5.320.00

61

NISTATINA I OO.OOO UI/N{L
SUSPENSÃO ORAL FRASCO
3OML

Frascos 2500 R$ 4.73 RS | 1.825.00

67 lolso MTNERAL FR rooML Frascos I 500 R$ s.r9 R$ 7.78s,00

77 SECNIDAZOL I OOOMG COI\,IP t,ln idades I 0000 R$ 1.42 R$ 14.200.00

82
SULF'A+TRIMETROPINA 4OOMC +
SOMG CON4P

tinidades 20000 R$ 0.29 R$ s.800,00

8i SULFADIAZINA DE PRATA I%
TUBO DE.IOOC

'l'u bos 500 R$ 4s.s9 R$ 22.795,00

VALOR TOTAL R§ 71.925,00
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2.1 O ajuste com fornecedor registrado será formalizado pela Contratante, mediante
assinatura de Termo de Contrato ou instrumento equivalente, observadas as disposições
contidas no Edital do Pregão Eletrônico n".01312022.

2.2 O compromisso de entrega e execução só estará caraclerizado mediante Contrato ou
documento equivalente, decorrente desta Ata de Registro de Preços e Edital do Pregão
Eletrônico n" . 013 12022.

2.3 A presente Ata implica em compromisso de fornecimento, após cumprir os requisitos de
pr-rblicidade. ficando o fornecedor obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante
sua validade, dentro dos quantitativos estimados.

2.4 O fornecimento deverá ser ef'etuado após a respectiva assinatura do contrato ou
documento equivalente.

3. DA VALIDADE DA ATA

3.1 A validade da presente Ata de Registro de Preços será de 12 (doze) meses, a partir da
clata de sua assinatura, e conseqüente publicação na imprensa oficial.

4. DO CONTROLE DAS ALTERAÇÔBS OB PREÇOS

4.1 A Prefeitura Municipal de BOM LUCAR adotará a prática de todos os atos necessários
ao controle e administração da presente Ata, incluindo o acompanhamento periódico dos
preços praticados no mercado para os produtos registrados, nas mesmas condições dos
produtos.

.4.2 Durante a vigência da ata, os preços registrados serão fixos e irreajustáveis, exceto nas
hipóteses. devidamente comprovadas, de ocorrência de situação prevista na alínea "d" do
inciso II do art. 65 da Lei n.o 8.666193, devidamente comprovada, ou quando os preços
praticados no mercado sofrerem redução.

4.3 Mesmo comprovada a ocorrência de situação prevista no. 65 da Lei n.' 8.666193, a
Administração, se julgar conveniente, poderá optar por cancelar a Ata e iniciar outro
processo licitatório.

4.4 A beneficiária, quando for o caso previsto acima, deverá formular à administração
requerinrento para a revisão comprovando a ocorrência do Íàto.

4.5 A comprovação será feita por meio de documentos. tais como: lista de preço de
fabricante, notas fiscais de aquisição de matérias-primas, de transporte de mercadorias.
alusivas à época da elaboração da Proposta e do momento do pedido da revisão.

4.6 Junto com o requerimento a beneficiária deverá apresentar planilhas de custos
comparativas entre a data de formulação da Proposta e do lnomento do pedido de revisão.
evidenciando o quanto o aumento de preços ocorrido repercute no valor total pactuado.

4.7 A administração, reconhecendo o desequilíbrio econômico-financeiro, procederá à
revisão dos valores pactuados.

4.8 Quando o preço inicialmente registrado, por motivo superveniente devidamente
cornprovado. tornar-se superior ao preço praticado no mercado. o Contratante poderá
convocar o fornecedor. visando à negociação para redução de preços e sua adequação ao
praticado pelo mercado.

4.9. F-rustrada a negociação, o fornecedor será liberado do compromisso assumido
SCOTTON

ELENI
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4.10 Na hipótese do subitem anterior, o Clontratante convocará os demais fornecedores,
visando igual oportunidade de negociação.

4.1 I Quando o preço de mercado se tornar superior aos preços registrados e o licitante,
mediante requerimento devidamente comprovado, não puder cumprir o compromisso, o

Contratante poderá:

I - Liberar o licitante do compromisso assumido, sem aplicação de penalidade,

confirmando a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se a

comunicação ocorreu antes do pedido dos produtos;

II - Convocar os demais licitantes, visando igual oportunidade de negociação.

4.12 Não havendo êxito nas negociações, o Contratante procederá à revogação da Ata de

Registro de Preços, adotando as medidas cabíveis para obtenção da contratação mais

vanta.iosa.

5. DOS USUÁRIOS

5.3.1 Nos termos do art. 22 do Decreto n'7.89212013. alterado pelo Decreto n".

9.48812018, desde que devidamente justificada a vantagem, a ata de registro de preços.

durante sua vigência, poderá ser utilizada por qualquer órgão ou entidade da administração
que não tenha participado do certame licitatório, mediante anuência do órgão gerenciador.

de acordo com as condições e as regras estabelecidas na legislação aplicável à matéria.

5.3.1.1. A manifestação do órgão gerenciador de que trata o subitem anterior Íica
condicionada à realízação de estudo, pelos órgãos e pelas entidades que não participaram

do registro de preços, que demonstre o ganho de eficiência, a viabilidade e a economicidade
para a administração da utilização da ata de registro de preços;

5.3.1.2.O quantitativo decorrente das adesões àAta de Registro de Preços não excederá,na

totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado para o órgão gerenciador e

órgãos participantes.

5.3.1.3. As adesões às atas somente poderão ser ef-etuadas com autorização do órgão

gerenciador. Após a auÍorização do órgão gerenciador, o "carona" deverá efetivar a

aquisição ou contratação solicitada em até 90 (noventa dias), observado o prazo de vigência
da ata.

5.3.1.4. As aquisições ou contratações adicionais a que se refere este item não poderão

exceder, por órgãos ou entidade, a 50"/o (cinqüenta por cento) dos quantitativos dos itens

do instrumento convocatório e registrados na ata de registro de preços para o órgão

gerenciador e órgàos participantes.

-5.3.2 Os órgãos usuários não serão obrigados a comprar os produtos registrados dos

fornecedores constantes da Ata de Registro de Preços. podendo valer-se de outros meios

legais para adquiri-los, observado o disposto neste edital e seus anexos.

5.3.3 F. assegurada aos fornecedores constantes da Ata de Registro de Preços a pref-erência

de fornecimento, quando, na hipótese de que trata o subitem 5.3.2, do processo específico
para compra. resultar preço igual ou superior ao registrado.

6. DO CANCELAMENTO
JACI LDE Ásitr.dó de'ô'Ê,i d,q'Àr pcr
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6.1 O l-icitante terá o seu Registro cie Preços cancelado, por intermédio de processo
administrativo específico, assegurado o contraditorio e ampla def'esa, quando:

a) - descumprir as condições da ata de registro de preços ou exigências do instrumento
convocatório que deu origem ao Registro de Preços;

b) - não assinar o contrato. retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo
estabelecido pela Administração, sem justificativa aceitável;

c) - não aceitar reduzir o seu preço registrado, na hipótese deste se tornar superior àqueles
praticados no mercado; ou

d) - soÍier sanção prevista nos incisos lll ou IV do caput do art. 87 da Lei no 8.666, de

1993, ou no art. 7'da Lei n' 10.520, de2002.

e) - forem observadas razões de interesse p(rblico, nos termos do art. 78" inciso XII. da Lei
n" 8.666/93, desde que devidamente comprovadas;

6.2.O cancelamento de registros nas hipóteses previstas nas letras "a", "b" e "d" deste iterl.
será fornralizado por despacho do órgão gerenciador, assegurado o contraditório e a arnpla
defesa.

6.3. O cancelamento do registro de preços poderá o(:orrer poi fàto superveniente, decorrente
de caso fortuito ou força maior. que prejudique o cumprimento da ata. devidamente
comprovados e justifi cados:

a) - por razáo de interesse público; ou

b) - a pedido do fornecedor

7. DAS CONDIÇOES GERAIS

7.1 As condições gerais do fornecimento dos itens, tais como os prazos para entrega e
recebimento do objeto, as obrigações da Administração e do(s) fornecedor(es) registrado(s).
sanções e demais condições do ajr"rste, encontram-se definidos no Termo de Referência e

minuta do contrato

7.2 As condições de entrega e recebinrento. faturamento. pagamento, garantia, penalizações
e sanções, as obrigações da Administração e do fornecedor registrado, e outras
expressamente relacionadas no Edital do Pregão Eletrônico n" 01312A22 e seus Anexos,
constante do Processo Administrativo no l3A7001 2022 irrtegram a presente Ata de Registro
de Preços. independentemente de sua transcrição.

8. DA DIVULGAÇÃO E ASSINATURA

8.1 A publicação resumida desta Ata de Registro de Preços na imprensa oficial, que ci

condição indispensável para sua eficácia" será providenciarÍa pelo Órgão Gerenciador até o
quinto dia útildo mês seguinte ao de sua assinatura. para ocon'er no prazo de 20 (vinte)dias
daquela data.

8.2 Para ftrmeza e validade clo pirctuado. a presente Ata foi lavrada ern 03 (três) vias de

igual teor, que, depois de lida e achada em ordem. vai assinada pelas parles e encaminhada

cópia aos demais Orgãos participantes (se houver).

9. DO FORO
JACILDE
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA NIUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

9.1 Fica eleito o Foro do Município de Bacabal. Estado do l\,laranhão, para dirimir as

questões que possam advir do presente oompromisso.

E por estarem de acordo, as partes Contratantes, foi lavrado o presente instrumento, que
lido e achado conforme, é assinado em 03 (três) vias de igual teor.

BOM LUGAR/M

flrrkt* ,

MUNICIPIO

A,08 novembro de 2

E BONI LUGAR/MA
PREFEII'URA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

, VAIQUE MACHADO SANTOS
SECRE,TARIO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

PORT.: 05812022

DETENTORA DO REGISTRO: LUTzMAReuES fi',Ii^iiâ",i"{;ifJfli'l'"'
BARBOSA JUNtoR:67382703304

JUNIOR:673 82703304 Dados: 2022 11'08 1 1:52:4e
' -03'00'

CONSAUDE DISTRIBUIDORA E TRELI
CNPJ n": 10.956.557/0001-54
Nome: LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR
Cargo : Sóc io-adm inistrador
RG: 33041 93-8 GEJUSP/MA

F MENDES RODRIGUES

LTDA:357493940001 60

A:sinado de forma digital por F MENDES

RODRIGUES LTDA:35749394000 1 60
Dados: 2022.1 '1 .08 1 0r 1 7:32 -03'00'

F MENDES RODRIGUES LTDA
CNPJ n": 35.749.394/000 1-60
Nome: FLAVIO MENDES RODRICUES
Cargo: Sócio-adm i nistrador
RG: 0001 I I 504499-8 SESP/MA

MTsAEL ALVES DE MoRArs i,:ll;nl;J;'#ifl?X!'"'
NETO:87761289387 NEro:8776128er87

Dados: 2022.1 1.08 1 5:15:43 -03'00

I\T. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MBDTCAMEN'TOS LTDA
CNPJ n': J3.836.848/0001 -04
Nome: N4ISAEL ALVES DE MORAIS NETC-)

Cargo : Sócio-administrador
RG: 1869287 SSP-Pl

JACILDE Assinado de foÍma digital por

roN I N:e3 1 esesso 1 s *::::J:ilT 3ii?Ti::I,..
NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITATAIIES LTDA
CNPJ n': 14.595.72510001-84
Nome: JACILDE TONIN
Cargo: Sócia
RG: 30588408 l4 SSP/RS

Ernai l : nr u n ic i piobonr l u gar(!)gmai l.corn - site: born l ugar.rita.gor'.br
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IISTADO DO MARANHÃO
PREFEITT,IRA 1\'II]NI(IIPAL DB BO]\{ LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Aclministrativo
C.N.P.,I.: 01.b1 i.4(10/0001-04

ISAIAS FELIX DO Bfl'r].;:T+i:l'Á: ;::':1.Ír'{?Ji;:1Í:lâ?", *"
OU:RFSeCPl'À-i OU=U D :rU-;I rAi t iD Ot..ld6c.nG€nca

300 P;lrÂ1Ír*:::,v;trili;';'i

N UTRIIVIAX HOSPITALAR LTDA
CNPJ n": 26.337.573/0001-07
NOMC: ISAÍAS F-ELIX DO NASC'IMENI-O
Clargo : Sóc io-adm inistrador
RG: 670584 SSP/PI

ELENIFATIMA Asinàdodero,madisilàl

ZABOT F, ELEN] FAilMAzaBoÍ
SECEU(A.*09321 7 A20

5EGEUCA:960932 Dàdos 2022.n 08

77020 16:31:l: {r 00

LUaIANASCOÍTON Assinadodeíormadsrarpô.

FLORÉS I UCIANA s(cnoN rr ÔRtr

DoRNELLEs:es r ro.%o 33jj::!i!i::'#i:',f i,
72 osoo

ULTRA NIED DIST'RIBUIDORA DE NIEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n' : 42.946.7 17 10001-7 0

Nome: LUCIANA SCOTTON FLORES DORNE,LLE,S
Cargo : Sóc ia-admin istradora
RC: 8063785326 SSPiRS

TES'IEMUN[IAS:

1; lu/ntn-«oa MaURA @J*74
CPF: ô 5b í56 é,5 3 . <:o

21 /t/ r-e
7 ?+6'

s

JACILDE ^í 
índo d{n,Nr dqÍar r), '

rcNrN:e3 I e5e580r s'Jliillll'ii'lli"lTili';,. *

EntaiI: municipiobonrIugar@gmaiLcorn - site: bornlugar.ma.gor,.br
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