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Memorando n.® 012702/2020/SEMUS

Bacabal/MA, 27 de fevereiro de 2020.

Ao senhor
MARCELO VINÍCIUS DE SOUSA SILVA

Chefe do Departamento de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Bacabal/MA

ASSUNTO: Solicitação de informação de disponibilidade orçamentária e rubrica para realização
de despesa da Secretaria Municipal de Saúde.

Venho por meio deste solicitar a Vossa Senhoria que informe sobre a
disponibilidade orçamentária, bem como a classificação orçamentária/financeira dos recursos
para custeio da despesa referente a Adesão a ata de registro de preços n.° 20200032 (pregão
n.° 051/2019 - processo administrativo n.° 92/2019) cujo objeto é o fornecimento de
medicamentos (assistência farmacêutica básica), material hospitalar e laboratorial, para a
rede de saúde do Município de Bacabal/MA.

O Valor Total para contratação é de R$ 9.003.079,50 (nove milhões, três mil,
setenta e nove reais e cinquenta centavos).

Destaca-se que as informações solicitadas são de extrema importância para
padronizar, em todos os níveis do governo municipal, a terminologia a ser utilizada no processo
de integração entre o planejamento, o orçamento,  a execução e o controle, fornecendo
informações mais amplas sobre as programações do governo e de onde virá o recurso que a ser
utilizado para pagamento da despesa.

Para tanto, encaminhamos os autos do processo administrativo acima identificado.

Na certeza do pronto atendimento a esta solicitação, aproveitamos o ensejo para
reiterar nossos votos de elevado apreço.

Atenciosamente,

Tíimicipal-deSaúde—
" 136/2019 de 18/06/2019

[MÕ
Portan
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Memorando n “ 012802/2020/DC

Ao limo. Sr,

JAMES SOARES DOS SANTOS

Secretário Municipal de Saúde

Informo que existe dotação orçamentária para ocorrer com a presente
despesa, cujo objeto é aquisição de medicamentos (assistência farmacêutica básica),
material hospitalar e laboratorial, para a rede de saúde do Município de
Bacabal/MA, conforme abaixo:

02 17 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

10 303 0043 2084 0000 - MANUT. DAS AÇÕES DA FARMÁCIA BÁSICA AFB
3.3.90.30.00 - Material de Consumo

02 17 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ■ FMS

10 302 0002 2056 0000 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE MÉDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

02 17 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10 301 0002 2109 0000 ■ MANUTENÇÃO DO FMS - ATENÇÃO BASlCA
3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Bacabal (MA), 28 de fevereiro de 2020.

z.

NTCIUS de SOUSA SILVA
CRC/MA 010333/0-2

Chefe do Departamento de Contabilidade

MARCE

PREFEITURA

Rua 15 de Novembro. 229 -Centro, Bacabal - MA. 65700-000

Telefone (99)3621-0533
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DECLARACAO SOBRE ESTIMATIVA DO IMPACTO

ORÇAMENTÁRIQ-FINANCEIRO

Declaro, para os fins no inciso 1 do artigo 16 da Lei Complementar n ° 101 de 04
de Maio de 2000, Lei de Responsabilidade Fiscal,  a estimativa de impacto orçamentário-
financeiro da contratação pretendida sobre a previsão de despesas para o exercício de
2020 em que ocorrerá a despesa, cujo objeto é a aquisição de medicamentos
(assistência farmacêutica básica), material hospitalar e laboratorial, para a rede de
saúde do Município de Bacabal/MA. tem índice de comprometimento orçamentário-
financeiro nos elementos de despesa 3.3.90.30.00  - MATERIAL DE CONSUMO é de 2,78%.

Declaramos ainda, que a referida despesa não causará impacto orçamentário
nos dois exercícios subsequentes.

Bacabal (MA), 28 de fevereiro de 2020.

O^NICIUS DE fSMARCEL OUSA SILVA

CRC/MA N.^ 010333/0-2
Chefe do Departamento de Contabilidade

Rua 15fle Novembro, 229 -Centro, Bacabal -MA. 65700-000

Telefone. (99) 3621-0533
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DECLARAÇÃO DE ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA
(Inciso II, Art. 16, Lei Complementar n° 101/2000)

OBJETO: Aquisição de medicamentos (assistência farmacêutica básica), material
hospitalar e laboratorial para a rede de saúde do Município de
Bacabal/MA.

Na qualidade de Ordenador de Despesas da Secretaria Municipal de Saúde do

Município de Bacabal/MA, DECLARO, para os efeitos do inciso 11 do artigo 16 da lei

complementar n° 101/00 Lei de Responsabilidade Fiscal, que a despesa acima especificada

possui adequação orçamentária c fi nanceira com a Lei Orçamentária Anual (LOA) e

compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA) c com a Lei de Diretrizes Orçamentária (LDO).

Bacabal/MA. 28 de fevereiro de 2020.

6/20J9 cie 18/06/2019

^ PREFEITURA
Rua 15de NovemDro, 229 -Centro, Bacabal -MA 65700-000

Telefone. (99) 3621-0533 ;  ● n● j*
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CONVOCAÇÃO PARA CELEBRAÇÃO DO TERMO DE CONTRATO

A Prefeitura Municipal de Bacabal
AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELLI - EPP sob CNPJ n.° 04.564.165/0001-47, para

assinatura do Contrato juntamente com a Secretaria Municipal de Saude, referente a Adesão a

ata de registro de preços n.® 20200032 (pregão n.“ 051/2019 - processo administrativo n.®

92/2019) para contratação de pessoa jurídica para aquisição de medicamentos (assistência

farmacêutica básica), material hospitalar e laboratorial para a rede de saúde do Município

de Bacabal/MA. O represente legal da empresa deverá comparecer em dias úteis (segunda-feira

a sexta-feira) e no horário das 08h:00min (oito horas) às 13h:00min (treze horas), munido dos

seguintes documentos:

MA, vem através deste, convocar a

SÓCIO, PROPRIETÁRIO, DIRIGENTE OU ASSEMELHADO: Cédula de Identidade ou documento

equivalente e Estatuto ou Contrato Social que comprovem sua capacidade de representante legal, com
expressa previsão dos poderes para exercido de direitos e assunção de obrigações. Em caso de
administrador eleito em ato apartado, deverá ser apresentada cópia da ata de reunião ou assembléia em
que se deu a eleição.
PROCURADOR: Cédula de Identidade ou documento equivalente e cópia devidamente autenticada ou a
ser autenticada pela Comissão Permanente de Licitação, mediante a apresentação dos originais para
confronto, do Instrumento Público ou Particular de Mandato (procuração), com firma reconhecida em
cartório, outorgando expressamente poderes para emitir declarações, receber intimação, assinar termo
de contrato, dar e receber quitação, assim como praticar todos os demais atos em nome da empresa
contratada. (Nesta hipótese, a procuração fará parte integrante do contrato, independentemente de
transcrição).

No ato da assinatura do contrato, a empresa deverá comprovar que está em dia com as
obrigações perante os Tributos Federais, mediante apresentação da Certidão Conjimta Negativa, ou
Certidão Conjunta Positiva com efeitos de Negativa, de Tributos e Contribuições Federais; Regularidade
com os Tributos Estaduais, mediante Certidão Negativa de Débitos, ou Certidão Positiva cora efeitos de
Negativa e Certidão Negativa, ou Certidão Positiva com efeitos de Negativa; Regularidade cora os
Tributos Municipais, mediante Certidão Negativa de Débitos, ou Certidão Positiva com efeitos de
Negativa e Certidão Negativa, ou Certidão Positiva com efeitos de Negativa; Com o Sistema de
Seguridade Social, mediante a apresentação da Certidão Negativa de Débitos como o FGTS e Certidão
Negativa de Débito Trabalhista CNDT.

Cumpre-nos informar que a desatenção injustificada acarretará as sanções. Prevista em lei.
Sendo o que de momento se nos apresenta, subscrevemo-nos com apreço.

Bacabal/MA, 28 de fevereiro de 2020,

recebí em.

AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EI

CNPJ n.® 04.564.165/000l\l7

à PREFEITURA

■ j# ! 1*1*
Rua 15 de Novembro 229 - Centro. Bacabal -MA 65700-000

Telefone: (99) 3621-0533
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Por este instrumento particular de procuração, a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EiRELI,
Pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF Ne 04.564.165/0001-47 e Inscrição
Estadual Ne 12.384.134-8, com sede nesta cidade, na Av. Presidente medice, NS 1034, bairro Parque Piauí,
Timon - MA, com se contrato social registrado na Junta Comercial do Estado do Maranhão, representada
neste ato por seu sócio majoritário o SR. LUDGERO DE SOUSA VIEIRA, brasileiro, casado, comerciante,
portador do R.G 334,627 SSP (PI) e CPF: N2 159.408.533-15, residente e domiciliado à RUA Hugo
Napoleão, NS 1281 - Apartamento 1401, Bairro Jockey, Teresina-PI, constitui e nomeia seu bastante
procurador o SR. LUIS CARLOS GALVÃO VIEIRA, Brasileiro, solteiro. Administrador, portador do R.G. N2
2.344.180 SSP (PI) e CPF; N9 003.779.673-94, residente e domiciliado Rua Hugo Napoleão, N9 1281 -
Apartamento 1401, Bairro Jockey, Teresina-Pl, para atuar junto aos Órgão Federais, Estaduais, Municipais e
Prefeituras, a quem confere amplos poderes para: negociar preços, retirar editais, apresentar
documentação para cadastro, participar de sessões públicas de abertura de licitação e demais sessões
pertinentes a licitação do objeto desta procuração, assinar as respectivas atas, registrar ocorrências,
formular impugnações e interpor recursos e desistir de sua interposição, acordar, transigir, desistir, receber
avisos e intimações, assinar deciarações, inclusive assinar propostas comerciais e documentação, contrato
de fornecimento de materiais/produtos, participar de sessões públicas de todas as modalidades previstas
na Lei ns 8.666/93 (Licitações e Contratos), inclusive de sessões públicas na modalidade Pregão Presencial e
Eletrônico, com poderes específicos para formular ofertas e lances de preços, proceder com desempates,
enfim praticar todos os atos para o bom andamento do processo Sendo que a mesma fica com validade de
02 (dois } anos a ser contado desta data. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX^XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

mon - MA, 07 de Novembro de 2019

/
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AMA^NIA DISTRAI
LUDÍ5PRO DE S^fe^SA VIEIRA

Sódo^^i inisirador conliçco cc->ose.-nslçsnisí5) a!s) ürmaisj ce:

R.G ns. 334.627 SSP (PI) e CPF ns 159.408.533-1È
O

/
<

Ví s

fi íJssíÇâ j

^  n9S9nb9clm«nto I
*' r?rma *

●S O 9
●55 **O

n iC <iâ vefdafle.'  ●
o5 -- IlO í-O

'y.. ~í fi's'
ftfar/a ds Oliveira

Escrevente Substituís

CNPJ: 04.564.165/0001-47 - Insc. Estadual: 12.384.134-8
Av. Presidente Medice, n®1034- Bairro Parque Piauí -Timon-MA

Fone: (0**99) 3317-9018 (0**99) 3216-0805 Cep: 65.631-390
E-mail: v6ndas@amazoniahospitalar.com - a.m.z.distribuidora.itda@hotmail.com
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS. INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

08/11/2019

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484

http J/wvnw.azevedobaslos.not.br
E-mall: cartono@azevedobastos.not.br PREF£ITURAMUNIÇiPALDEBACAB/\L-M/\

r.- I*»''

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇAO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Ofidat do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. InterdIçSes e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código do AutenticeçSo Digital’ ou na
referida sequênda, foi autenticados de acordo com as Legislações e nomias vigentes*.

DECLARO ainda que, para garantir transparônda e segurança Jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N* 003/2014. determinando a Inserção de um código em todos os
atos notoríais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudidal contém um código único (por exemplo: Sela Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http;//corregedoria.fjpb.jus.br/selo-dlgital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa AMAZONtA
DISTRIBUIDORA LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a esta Cartório.

Esta DECLARAÇAO foi emitida em 08/11/2019 06:12:10 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado dlretamente a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA ou ao Cartório pelo endereço
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httosiZ/auldioiial.az0vedobaslos.not.br e Infonne 0 Código do Consulta desta
Declaração.

Código de Consulta desta Declaração: 1369244

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 07/11/2020 10:48:22 (hora local).

'Código do Autenticação Digital: 57020711191037100849-1
‘Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001. Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94fOS7f2d69fe6bc05be9c116198b3169076824e6d26e26612e1a2463fd741c4d9f67ab4Sa1e9e681acba500f04049a8eece1e23e36ea
7bbab0e735d7Saea287S86cO0b1b2fb2369O59

Brasil
I  PraiiflènoB d» Rppjfalca .
I  Tm Oi« ' * '

\  24 dt a» TDú 1

1/1https://autdlgital.azevedobastos.not,br/home/comprovante/57020711191037100849



21/02/2020 Consulta Regularidade do Empregador

PREFEITURA MÜNjCIP^E BACABAL ●
n*:. r~

Proc.^«:

sr^-

Rutréa'.. ~

CJ^Ê.^^jA
IXA =-rONCM- r A -r=DERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS -CRF

Inscrição:
Razão SoclaiWMAZONiA distribuidora eireu epp
Endereço:

04.564.165/0001-47

AV PRESIDENTE MEDICI 1034 A / PARQUE PIAUÍ / TIMON / MA / 65631-
390

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Vandade:13/02/2020 a 13/03/2020

Certificação Número: 2020021301403383770542

Informação obtida em 21/02/2020 09:35:36

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1/1ht1ps://consuiia-cri.cai)<a. gov.br/consuliacrf/pagos/consullaEmpregador.jsf
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TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N." 012701-01/2020

PROC. ADM. N.“ 012701/2020

ADESÃO ARP N.“ 92/2019/PMA

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE

SI A PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL,
ATRAVÉS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAÚDE

DISTRIBUIDORA EIRELLI

04.564.165/0001-47, PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS (ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

BÁSICA),
LABORATORIAL PARA A REDE DE SAÚDE DO

MUNICÍCIO DE BACABAL/MA.

A  EMPRESA AMAZÔNIA

EPP SOB CNPJ N."

E

EMATERIAL HOSPITALAR

Por este instrumento, o MUNICÍPIO DE BACABAL-MA. através da SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAÚDE, situada na Rua Filomeno Parga. s/n. Esperança. Bacabal - MA.
inscrito no CNPJ sob o n.° 07.186.334/0001-40 neste alo representada pelo Secrelário Municipal

de Saúde, Sr. JAMES SOARES DOS SANTOS, portador do CPF n." 889.469.323-68 e RG n.°
106224998-1 SSP/MA. residente e domiciliado na cidade de Bacabal - MA. doravante

denominada CONTRATANTE, e do outro lado. a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA
EIRELLI - EPP sob CNPJ n.” 04.564.165/0001-47. estabelecida à Avenida Presidente Médicc.

n.° 1034. Parque Piauí. Timon - MA. representada neste ato pelo seu proeurador o Sr. Luís

Carlos Galvào Vieira, portador do RG n.° 2344180 SSP/Pl c CPF n.° 003.779.673-94. residente e

domiciliado na Rua Hugo Napoleão. n.° 665. Apto 1401. Hd. Pallazzio Reali. bairro Jóquei.
Teresina

Contrato para

FARMACÊUTICA BÁSICA), MATERIAL HOSPITALAR E LABORATORIAL PARA
A REDE DE SAÚDE DO MUNICÍCIO DE BACABAL/MA. decorrente da Adesão a ala de

registro de preços n.“ 20200032 (pregão n.° 051/2019 - processo administrativo n.° 92/2019) do

município de Arame/MA e do PROCESSO ADMINISTRATIVO ii.° 012701/2020. com

fundamento na Lei n.“ 10.520. de 17 de julho de 2002. da Lei Complementar n.° 123. de 14 de

dezembro de 2006. Decreto Municipal n.° 553/2017. Decreto Municipal n.° 578/2017. aplicando-

se. subsidiariamente. a Lei n.” 8.666. de 21 de junho de 1993, mediante as seguintes cláusulas e

condições:

PI. doravante denominada CONTRATADA. RESOLVEM celebrar o presente

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS (ASSISTÊNCIA

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1,0 presente contrato tem por objeto o FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

(ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA BÁSICA), MATERIAL HOSPITALAR E
LABORATORIAL PARA A REDE DE SAÚDE DO MUNICÍCIO DE

BAC.ABAL/MA. consoante da adesão a ata de registro de preços n.° 20200032 (pregão n.°

051/2019 - processo administrativo n.° 92/2019) do município de Arame/MA. conforme se

, PREFEITURA

Rua 15 de Novembro, 229 -Centro. Bacaoal - MA 65700-000
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1.2. Discriminação do objeto, marcas e valores;

VALOR
UNIX

VALOR

TOTAL RS
UND QUANT MARCAITEM l)ESCR[ÇAO

RS

ALGODAO

Especificação : ALGODÃO, lipo hidrófilo
em rolo contendo 500g.Produto com marca

do fabricante.
Al.GODÃO ORTOPÉDICO 15CM X l.OM

Especillcação : ALGODÃO tipo ortopédico
com as seguintes dimensòes: I5cm x i.OM.
Produto com marca do Tabricante.

IllDROFILO 500G

17.00 30.600,00ROl.O 1.800 NAIUAI.IA

1.800 10,00 18.000,002 PACüTIi OKTOriiN

ALGODAO ORTOPÉDICO 10 CM X

l.OM Especillcação : ALGODÃO tipo
ortopédico com as seguintes dimensões:
lOcm X l.OM. Produto com marca do
fabricanie.

2.400 10,00 24.000,00l’ACOTL ori()|'i;n

ATADURA DE CREPON 12X18CM

PAC/12UND Especillcação : ATADURA
DE CREPON 12X18CM PACOTE COM
12 UNlDADES.I>ROCUTO COM MARCA
DO FABRICANTE.

4 3.600 9.57 34.452,00PACOTE ORTOMiN

ATADURA DE GESSO I2X3CM COM 20

UND Especificação : ATADURA tipo de

gesso
I2X3CM com 20 unidades. Produto com
marca do fabricante.

seguintes dimensões:com as 240 98.00 23.520.005 CAIXA (>uroi’i.A.sT

ATADURA DE GESSO 15X3CM COM 20

UND Especificação ; ATADURA tipo de
gesso, com as seguintes dimensões:
15X3CM com 20 unidades. Produto com
marca do fabricante.

240 120.00 28.800,00ó CAIXA ORIOIT.EX

ATADURA DE GESSO 20X3CM CM 20

UND Especillcação ; ATADURA tipo de
gesso.
20X3CM com 20 unidades.Produto com
marca do fabricante

seguintes dimensões:com as 180 150.00 27.000,007 CAIXA ()RTOIT.i-;X

AGULHA 13X4.5 CX C/lOO UND

Especificação : AGULHA tipo descartável,
com as seguintes dimensões: 13X4.5 caixa
coin 100 unidades. Produto com marca do
fabricante.

180 15.00 2.700,008 CAIXA SR

AGULHA 20X5.5 CX C/100 UND

Especificação : AGULHA tipo descartável
com as seguintes dimensões; 20X5,5 caixa
com 100 unidades produto com marca do
fabricante.

180 15.00 2.700.009 CAIXA SR

AGULHA 25X7 CX C/lOO UND

Especificação : AGULHA tipo descartável,
com as seguintes dimensões; 25x7 caixa
com 100 unidades. Produto com marca do

5.400,0010 360 15.00CAIXA SR

PREFEITURA
Rua 15de Novembro. 229 -Centro, Bacabal - MA 65700-000

Telefone (99) 3621-0533

T
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fabricante.

AGULHA 30X8 CX C/lOO UND

Especificação : AGULHA tipo descartável,
coin as seguintes dimensões: 30x8 caixa
coin 100 unidades. Produto com marca do
fabricante.

7.680,00II 240 32.00CAIXA SU

AGULHA DESC. P/ RAQUI N

Especificação : AGUI.HA tipo descartável
para Raqui número 21. Produto com marca
do fabricante.

O 21

600 13.00 7.800.0012 UNIDADO PltOCAKi;

AGULHA DESC. P/ RAQUI N”23

Especificação : AGULHA tipo descartável
para Raqui n"23. Produto com marca do
fabricante.

8.400.0013 600 14.00UNiDADi; 1’ROCARi-:

AGULHA DESC. P/ RAQUI N“25

Especificação : AGULHA tipo descartável
para Raqui n°25. Produto com marca do
fabricante.

600 13.00 7.800.0014 DNIDADl-; I’R(X.'AR1-;

AGULHA DESC. P/ RAQUI N°27

Especificação : AGULHA tipo descartável
para Raqui n°27. Produto com marca do
fabricante.

600 14.00 8.400.0015 UNIDADi; PRtXAUl-;

AVENTAL DESCARTÁVEL MANGA

LONGA. Especificação : AVENTAL tipo

decartável manga longa. Produto com marca
do fabricante.

840 28,00 23.520,0016 UNIDADI-: TAI.ti!-;

ALMOTOLIA 250ML. BICO CURVO
TRANSPARENTE

ALMOTOLIA 250ml, tipo bico curvo
transparente. Produto com marca do
fabreante.

Especificação
17 120 6.50 780.00UNiDADt; t.PROl.AH

ALMOTOLIA 250ML. BICO RETO
TRANSPARENTE

ALMOTOLIA 250ml, tipo bico reto
transparente. Produto com marca do
fabricante.

Especificação
18 120 6.50 780.00llNIDAnii J.PROl.AH

APARELHO DE PRESSÃO ADULTO
COM

APARELHO tipo, de pressão adulto com
esteto. Produto com marca de fabricante.

ESTETO Especificação19 30 200.00 6.000.00UNlDADi; (i-'n:cii

APARELHO DE PRESSÃO INFANTIL

COM ESTETO Especificação :
APARELHO tipo, de pressão infantil com
esteto. Produto com marca do fabricante.

20 24 195.00 4.680.00UNIDADi; u-Tirii

APARELHO DE PRESSÃO ADULTO

S/ESTETO Especificação : APARELHO

tipo. de pressão adulto sem esteto. Produto
com marca de fabricante.

148.00 3.552.0021 24IJNIOAIX-; {i-Ti;cii

AMBU NEONATAL Especificação
AMBU tipo neonatal. Produto com marca
do fabricante.

22 6 285,00 1.710.00UNlDAtti; MISSOURl

AMBU INFANTIL Especificação : AMBU
tipo. infantil. Produto com marca do
fabricante.

23 6 215.00 1.290,00UNIlJADi; MISSOURl

k PREFEITURA

Rua 15 de Novembro 229 - Centro Bacaoal - MA 65700-000

Telefone (99) 3621-0533
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AMBU ADULTO Especificaçüo : AMBIJ
lipo. adulto- Produto com marca do
labricanle.

2,040.0024 6 340.00unidadh: MISSOIJRI

ABAIXADOR DE LINÜUA PCT/lOOÜND

Especificação
LÍNGUA PCT/IOÜUND.PRODUTO COM
MARCA DO FABRICANTE.

ABAIXADOR DE
360 8.50 3.060.0025 l>ACOTH TAl.Gi:

ASPIRADOR PORTÁTIL Especificação :
ASPIRADOR tipo. ponátil. Produto com
marca do fabricante.

3.710.00 44,520.0026 12UNIDADK NS

APARADEIRA DE INOX (COMADRE)

Especificação : APARADEIRA tipo. de
itiox (comadre). Produto com marca do
fabricante.

27 60 192.00 1 1.520.00IJNIDAOh tTrriNox

APARADEIRA DE INOX (PAPAGAIOS)

Especificação : APARADEIRA tipo. de
inox (papagaios). Produto com marca do
fabricante.

28 3.888.0036 108.00UNlDADi; l-OTINOX

BOLSA COLETORA PARA URINA

Especificação : BOLSA lipo. coletora para
urina. Produto com marca do fabricante.

29 600 6,00 3.600.00UNIÜAOi; Cl’l.

BOLSA COLETORA PARA ESTOMIA

Especificação : BOLSA lipo. coletora para
estomia. Produto com marca do fabricante.

30 360 12.988.8036.08UNIDADE VI l A MEDICAI.

BORRACHA EM LATEX (GARROTE).

Especificação : BORRACHA tipo, em latex
(garrote). Produto com marca do fabricante.

ERGOMETRICA

BALANÇA tipo,
Produto com marca do

BALANÇA

Especificação
crgométrica.

31 120 3.50 420.00UNIDADE I.AHOR IMPORT

fabricante.

32 6 2.449,65 14,697.90UNIDADE WEI.MY

BALANÇA DE BANHEIRO Especificação
: BALANÇA tipo, de banheiro. Produto
com marca do fabricante.

33 36 340,00 12.240,00UNIDADK G-tecí I

BALANÇA PEDIÁTRICA Especificação :
BALANÇA, tipo pediátrica. Produto com
marca do fabricante.

34 1.675.00 6.700,00UNIDADE 4 WTl.MY

BANDEJA DE INOX RETANGULAR P/

MEDICAÇÃO Especificação : BANDEJA

tipo, de inox retangular para medicação.
Produto com marca do fabricante.

35 36 206.00 7.416,00UNIDADE EAVA

BIOMBO. Especificação : BIOMBO tipo,
biombo. Produto com marca do fabricante.

MODEl.O
MOVEIS

36 24 950,00 22.800,00UNIDADE

BISTURI COM CABO DESCARTÁVEL

N*’24 Especificação : BISTURI tipo, com
cabo descartável n“24. 1’roduto com marca
do fabricante.

37 1.200 2.50 3.000,00UNIDADE CIRUTI

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO

Especificação : CADEIRA tipo, de rodas
para banho. Produto com marca do
fabricante.

38 12 442.00 5.304.00UNIDADE l■R01.1l●E

OPERATORIO 45X50
CAMPO

45X50

CAMPO
N/ESTERIL Especificação ;
OPERATORIO

39 60 80,00 4.800.00PACOlE MDA

PPEFEITURAk
T ARua 15de Novembro, 229 -Centro, Bacabal - MA 65700-000

Telefone (99) 3621-0533 >●
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N/ESTERIL.PRODUTO COM MARCA
DO FABRICANTE.

CADEIRA DE RODAS JAGUARIBE 1009

Especificação : CADEIRA DE RODAS
tipo. cie rodas. Produtos com marca do
fabricante.

40 12 1.065,00 12,780,00IJNIDADU JACilIARim-;

COLETOR
TRANSPARENTE
COLETOR

transparente,
(abricanie.

UNIVERSAL 80ML

Especificação :
tipo. universal 80ml
Produto com maca de

41 12.000 0.70 8.400.00UNinAno SR

COLETOR DE URINA INFANTIL

Especificação : COLETOR tipo. de urina
infantil. Produto com marca do fabricante

42 1.200 1.200.00UN113A13K Dii.Li-;i*i; 1.00

COLAR

Especificação COLAR tipo, cervical
adulto. Produto cotn marca do fabricante.

CERVICAL ADULTO
43 6 72.00 432,00UNiUAni-:

COLAR

Especificação : COLAR tipo. cervical
infantil. 1’roduto com marca do fabricaiitc.

CERVICAL INFANTIL
44 6 426.00UNIDAÜ1-: Dii.l.iíPi: 71.00

COCllONETE EM NAPA 180X60 CM

Especificação : COCHONETE EM NAPA
180X60 CM.PRODUTO COM MARCA
DO FABRICANTE.

MODHI.O
MOVFIS

45 60 693.04 41.582.40UNIDADll

CATETER INTRAVENOSO N. 14

Especificação : CATETER tipo. intravenoso
n°14. Produto com marca do fabricante.

46 1.200 1.75 2.100.00UNIDADF .SOÜIX)R

CATETER INTRAVENOSO N. 16

Especificação : CATETER tipo. intravenoso
n° 16. Produto com marca do fabricante.

47 1.200 1.75 2.100,00UNIDADF TOPMFI)

CATETER INTRAVENOSO N. 18

Especificação : CATETER tipo, intravenoso
n® 18. Produto com marca do fabricante.

48 1.200 2.100,00UNIDAOK 1,75

CATETER INTRAVENOSO N. 20

Especificação : CATETER tipo, intravenoso
n® 20. Produto com marca do fabricante.

49 2.400 4.200.00UNIDADE TOPMHD 1.75

CATETER INTRAVENOSO N. 22

Especificação ; CATETER tipo. intravenoso
n" 22. Produto com marca do fabricante.

50 3.600 1.75 6.300,00UNIDADE toi‘mi-:d

CATETER INTRAVENOSO N. 24
CATETEREspecificação

INTRAVENOSO N. 24G.

51 6.000 10.500.00UNIDADK 1.75'1{)1'.mi-:d

CLAMP UMBILICAL Especificação :
CLAMP tipo, umbilical. Prouto com marca
do fabricante.

52 UNIDADI-: 2.400 U5 2.760.00SR

CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO

OCULOS ADULTO Especificação :
CATETER NASAL P/OXIÜENIO TIPO
OCULOS ADULTO.PRODLirO COM
MARCA DO FABRICANTE.

53 1.200 2.00 2.400,00UNIDADE MEDSONDA

CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO

OCULOS PEDIÁTRICO Especificação :
CATETER tipo. nasal para oxigênio tipo
óculos pediátrico. Produto com marca do

54 600 1.386,00UNIDADE MlíDSONDA 2.31

k PREFEITURA
TRua 15de NovemDro. 229 - Centro, Bacabal - MA 65700-000

Telefone (99)3621-0533
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fabricante.
COMPRESSA DE GAZE. Especificação :
COMPRESSA tipo. de gaze. Produto com
marca do fabricante.

55 20.00 12.000.00l’AC()Ti; 600 MDA

COMPRESSA CIRÚRGICA Especificação
; COMPRESSA tipo. cirúrgica.Produto com
marca do fabricante.
DESCARTEX DE PAPELAO DE 13 LT
líspccillcação DESCARTEX tipo. de
papelão com capacidade para 13 litros.
Produto com marca do fabricante.

ORIGINAI.
TKXriL56 120 37,75 4.530,00l’AC'()TI-;

57 3.000 7.75 23.250,00UNIOADI-: t-i.i-xi'i-:i.i.

EQUIPO MACRO GOTAS Especificação :
EQUIPO MACRO GOTAS.PRODUTO
COM MARCA DO FABRICANTE.

58 15.600 2.00 31.200.00UNIDADI-: DlíSCARPACK

EQUIPO MULTIVÍAS COM 02 VIAS
Especificação : EQUIPO MULTIVÍAS tipo.
com 02 vias. Produto com marca do
fabricante.

59 15.600 2,00 31.200.00UNIDADI-: l)l-:SCARPACk

ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL lOCM
X 4.5 Especificação : ESPARADRAPO
tipo, impermeável lOcm x 4.5. Produto com
marca do fabricante.

60 ROl.O 2.400 15,50 37.200,00MISSNER

ESCADA 2 DEGRAUS Especificação :
ESCADA tipo. 2 degraus. Produto com
marca do fabricante.

MODia.O
Movias61 9.000,00UNIDADi; 60 150,00

FIO DE AI.GODAO POLIESTER COM
AGULHA 0 CX COM 24 ENV.
Especificação : FIO tipo, de algodão
poliester com agulha 0 cx com 24 env.
Produto com marca do fabricante.

62 106.00 6.360.00CAIXA 60 TKCIINOMO

FIO DE ALGODAO POLIESTER COM
AGULHA 2-0 CX COM 24 ENV
Especificação ; FIO tipo, de algodão
poliester com agulha 2-0 caixa com 24 env.
Produto com marca do fabricante.

63 120 1 10,00 13,200.00CAIXA TKCUNOFIO

FIO DE ALGODAO POLIESTER COM
AGULHA 3-0 CX COM 24 ENV
Especificação : FIO tipo, de algodão
poliester com agulha 3-0 cx com 24 env.
Produto com marca do fabricante.

64 1.200 128.400,00CAIXA 107,00TFCIINOFIO

FIO DE NAYLON 0 COM AGULHA CX
COM 24 ENV Especificação : FIO tipo, de
naylon 0 com agulha caixa com 24 env.
Produto com marca do fabricante.

65 120 10.920,00CAIXA TECUNOFIO 91,00

FIO DE NAYLON 2-0 COM AGULHA
CX COM 24 ENV Especificação : FIO tipo.
de naylon 2-0 com agulha caixa com 24
env. Produto com marca do fabricante.

66 240 89,20 21,408.00CAIXA TFCIINOFIO

FIO DE NAYLON 3-0 COM AGULHA
CX COM 24 ENV Especificação : FIO tipo.
de naylon 3-0 com agulha caixa com 24
env. Produto com marca do fabricante.

67 240 88.00 21.120.00CAIXA Tl-:ci INOFIO

FIO DE NAYLON 4-0 COM AGULHA
CX COM 24 ENV Especificação : FIO tipo.

68 120 89,00 10.680,00CAIXA IIÍCIINOFIO

I PREFEITURATRua 15de Novembro, 229 -Centro. Bacabal -MA Ó5700-000

Telefone. (99) 3621-0533 i*
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de naylon 4-0 coin agulha caixa com 24
env. Produto com marca do fabricante.

FIO DE CATÜUT CROMADO 0 COM

AGULHA CX COM 24 ENV EspeciFicaçâo
: FIO. tipo de calgut cromado 0 com agulha
CX com 24 env. Produto com marca
dofabricante

25.680.0069 120 214,00CAIXA Ti:CIINt)[40

FIO DE CATGUT CROMADO 2-0 COM

AGULHA CX 24 ENV Especificação : FIO
tipo, de catgut cromado 2-0 com agulha
com 24 env. Produto com marca do
fabricante.

70 120 214,00 25.680,00CAIXA TFCIIN()l'IO

FIO DE CATGUT CROMADO 3-0 COM

AGULHA CX COM 24 ENV Especificação
:  FIO tipo, de catgut cromado 3-0 com
agulha caixa com 24 env. Produto com
marca do fabricante.

71 120 215.00 25.800.00CAIXA TI-;CIINOI'IO

FIO DE CATGUT CROMADO 4-0 COM

AGULHA CX COM 24 ENV Especificação
:  FIO, tipo de catgut cromado 4-0 com
agulha caixa com 24 env. Produto com
marca do fabricante.

72 CAIXA 60 IKCIINOTIO 215,00 12.900,00

FIO DE CATGUT SIMPLES 0 COM

AGULHA CX COM 24 ENV Especificação

: FIO tipo, de catgut simples 0 com agulha
caixa com 24 env. Produto com marca do
fabricante.

73 60 220,00 13.200,00CAIXA TFCIINOTIO

FIO DE CATGUT SIMPLES 2-0 COM

AGULHA CX COM 24 EÍNV Especificação
; FIO tipo, catgut simples 2-0 com agulha
caixa com 24 env. Produto com marca do
fabricante.

74 120 220,00 26.400,00CAIXA n-:ciiNOi'io

FIO DE CATGUT SIMPLES 3-0 COM

AGULHA CX COM 24 ENV Especificação
: FIO tipo, catgut simples 3-0 com agulha
caixa com 24 env. Produto com marca do
fabricante.

75 CAIXA 120 220,00 26.400,00TECIINOTIO

FIO DE CATGUT SIMPLES 4-0 COM

AGULHA CX COM 24 ENV Especificação
: FIO tipo, de catgut simples 4-0 com agulha
caixa com 24 env. Produto com marca do
fabricante.

76 CAIXA 60 215.00 12.900,00TFCIINOTIO

FIO DE SEDA PRETA 0 C/ AGULHA

COM 24 ENV Especificação : FIO tipo, de
seda cor preta 0 c/ agulha com 24 env.
Produto com marca do fabricante.

77 60 1 17,00 7.020,00CAIXA TI-CIINOHO

FIO DE SEDA PRETA 2-0 O AGULHA

COM 24 ENV Especificação : FIO tipo, de
seda cor preta 2-0 c/ agulha com 24 env.
Produto com marca do fabricante.

78 60 6.900.00CAIXA TECMNül-IO 1 15,00

FIO DE SEDA PRETA 3-0 C/ AGULHA

COM 24 ENV Especificação : FIO tipo, de
seda cor preta 3-0 c/ agulha com 24 env.
Produto com marca do fabricante.

79 60 1 16,00 6.960,00CAIXA Tt-CUNOTIO

PREFEITURA
Rua 15 de Novembro. 229 - Centro, Bacabal - MA 65700-000

Telefone (.99) 3621-0533
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FRALDA GRRIATRICA TAMANHO P

Especificação : FRALDA tipo. geriátrica
tamanho p. Produto com marca do
fabricante.

27.00 6.480.0080 240 CONKORTl>ACOTH

FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M

Especificação : FRALDA tipo. geriátrica
tamanho m. Produto com marca do

fabricante.

27.00 6.480.0081 240 CONl-ORTPACOTE

FRALDA GERIATRiCA TAMANHO G

Especificação : FRALDA tipo. geriátrica
tamanho g. Produto com marca do
fabricante.

6.480.0082 240 27.00PACOTE CONEÜRT

FRALDA GERIATRICA TAMANHO XG

Especificação : FRALDA tipo. geriátrica
tamanho xg. Produto com marca do
fabricante.

28.00 6.720.0083 240PACOTE CONFÜRT

FRALDA

Especificação ; FRALDA tipo. infantil p.
Produto com marca do fabricante.

D ESC. INFANTIL P

13.00 3.120.0084 240 DKYPACOTE,

FRALDA

Especificação : FRALDA tipo. descartável
infantil m. Produto com marca do
fabricante.

DESC. INFANTIL M

13.00 3.120,0085 240PACOTE DRY

FRALDA DESC. INFANTIL G

Especificação : FRALDA tipo. dcsc. infantil
g. Produto com marca do fabricante.
FRALDA DESC. INFANTIL XG

Especificação : FRALDA tipo. desc. infantil
xg. Produto com marca do fabricante.
FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE

Especificação : l-TrA tipo. adesiva para
autoclave. Poduto com marca do fabricante.

86 240 13,00 3.120.00PACüTi: ORY

87 240 13,25 3.180,00pacoit; DRY

2.970.0088 360 8.25UNIDADI-; FARMATCX

FIXADOR CITOLOGICO Especificação :
FIXADOR tipo, citológico. Produto com
marca

89 48 15.00 720.00lINIDADt: KOl.PLAST

FOCO GINHCOLOGICO Especificação :
FOCO tipo ginecológico. Produto com
marca do fabricante.

M0DIT.0
MOVEIS 450.00 2.700.0090 IINIDADH 6

GLICOSIMETRO

GLICOSÍMETRO.
UNIDADE.PRODUTO COM MARCA DO
FABRICANTE.

Especificação
EM

91 12 1 18.00 1.416.00UNIDADE G-THCTt

GORRO

ELÁSTICO PAC/lOOUND Especificação ;
GORRO
ELÁSTICO
lOÜUND.PRODÜTO COM MARCA DO
FABRICANTE.

DESCARfAVEL COM

DESCARTÁVEL COM
PACOTE COM

92 120 1 1,00 1.320.00PACOTE FARMATEX

GEL PARA ULTRASSOM GL 5 KG

Especificação : GEL, tipo para ultrassom gl
5 kg. Produto com marca do fabricante.
GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA

GL I KG Especificação : GEL tipo para
ctctrocardiograma gl I kg. Produto com

40.00 4.800.0093 (íai.àü 120 CARIJOGl-:i.

94 60 12,00 720,00CiALÂO CARIRXiUI.

PREFEITURA
TRua 15 ae Novembro. 229-Cenlro. Bacabal -MA 65700-000
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marca do fabricaiile.

KIT MEDIDOR DE GLICOSE EREE 1

Especificação KIT tipo. medidor de

glicose free I. Produto com marca do
fabricante

5.346.3695 KIT 36 148,51(i-TI-;cn

PROCEDIMENTOSLUVAS

TAMANHO P CX 100 UND Especificação
: LUVAS tipo. para procedimentos tamanho
p cai.va com 100 und. Produto com marca
do fabricante.

PARA

96 120 30.00 3.600,00CAI.VA IINIGI.OVliS

LUVAS PARA PROCEDIMENTOS

TAMANHO M CX 100 UND Especificação
: LUVAS tipo. procedimentos tamanho m
cx 100 und. Produto com marca do
fabricante.

97 18.000,00CAIXA 600 30.00UNIGLOVIiS

LUVAS PARA PROCEDIMENTOS

TAMANHO G CX 100 UND Especificação
: LUVAS tipo. para procedimentos tamanho
g cx 100 und. Produto com marca do
frabricante.

98 120 30,00 3.600,00CAIXA UNlGl.OVIiS

LUVAS CIRUGICAS TAM. 7.0

Especificação : LUVAS tipo. cirúrgicas
tam. 7.0. Produto com marca do fabricante.

99 3.000 2.15 6.450.00l'AR DLSCARPACK

LUVAS CIRUGICAS TAM. 7.5

Especificação ; LUVAS tipo. cirúrgicas
tam. 7.5. Produto com marca do fabricantes.

100 6.000 2.15 12.900,00l'AI{ niiSCARPACK

LAMINAS DE BISTURI N«24 CX COM

100 UND Especificação ; LÂMINAS, tipo
de bisturí n'74 cx com 100 und. Produto
com marca do fabricante.

101 CAIXA 240 56.00 13.440.00i'ui“mi-;d

LAMINAS P/ MICRO FOSpA CX COM
50 UND Especificação : I.ÂMINAS tipo,
para micro fosca cx com 50 und. Produto

com marca do labricanic, 
LANCETAS PARA PUNÇÂO COM 100

UND Especificação : LANCETAS tipo.
para punção com 100 und. Produto com
marca do fabricante.

102 240 10,50 2.520,00CAIXA l‘K!;CISION

103 43.200,00CAIXA 1,440 30,00MLDl.liVLNSOHN

LENÇOL PAPEL IIOSP. DCSC. 70X50

Especificação : LENÇOL PAPEL, hosp.
desc. 70X50.

104 300 18,00 5.400,00KOI.O INDI’i:i.

LENÇOL

ELÁSTICO Especificação : LENÇOl, tipo.
descartável com eslàsUco. Produto com
marca do fabricante.

DESCARTÁVEL COM

105 3.600 20,00 72.000,00DNlDAOi; TARMATHX

MASCARA CIRÚRGICA DESC. COM
ELÁSTICO CX COM 50 UND

Especificação : MÁSCARA tipo. cirúrgica
desc. com elástico cx com 50 und. Produto
com marca do fabricante.

106 9.600.00960 10.00CAIXA DfSCARPACK

MASCARA DE OXIGÊNIO Especificação
: MÁSCARA tipo. de oxigênio. Produto
com marca do fabricante.

107 60 30.53 1.831,80UNIIMDI-; (iOODCOMI-:

108 NEBULIZADOR Especificação 24 310.00 7.440,00UNlIMDi; G-il-;cil

^ PREPEITURATRua 15 de Novembro, 229 - Cenlro. Bacabal - MA. 65700-000

Telefone (99) 3621-0533 I*
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NEBULIZADOR- Produlo com marca do
fabricante.

OTOSCOPIO.

OTOSCÓPIO. Produto com marca do
fabricante.

Especificação
24 962,00 23.088.00109 DNIDADK Ml)

OXIMETRO Espccincação : OXIMETRO.
Produto com marca do fabricante.

4.306.267 615.181 10 UNIDAD1-; (i-n;cii

PERA DO ELETROCARDIOGRAMA

Especificaç.ão : PÊRA
ELETROCARDIOGRAMA.PRODUTO
COM MARCA DO I-ABRICANTE.

DO
2.158,561 1 1 36 59,96UNIDADi; IJIC

PERA PARA APARELHO DE PRESSÃO

Especitlcação : PÊRA PARA APARELHO
DE PRESSÃO.PRODUTO COMMARCA
DO FABRICANTE.

3.166,201 12 60 52.77UNIDADi; mr

PAPEL CIRÚRGICO lOOMM X lOOM

Especificação : PAPEL tipo. cirúrgico
lOOmm X lOOm. Produto com marca do
fabricante

1 13 10.920,00120 91.00KOl.O iio.si>n.i;x

PAPEL CIRÚRGICO 200MM X lOOM

Especificação : PAPEL tipo, cirúrgico
200mm x lOOm. Produto com marca do
fabricante.

1 14 120 152.00 18.240,00ROI.O llOSPR.liX

PAPEL CIRÚRGICO 300MM X lOOM

Especificação ; PAPEL tipo, cirúrgico
300mm x lOOm. Produto com marca do
fabricante

115 120 234,00 28.080.00ROI.O IIOSPR.HX

PULSEIRA PARA RECEM NASCIDO

Especificação ; PULSEIRA tipo, para recém
nascido. Produto cotn maca do fabricante.

1 16 1.200 2,00 2.400,00Kl l' wii.riix

PROPE/SAPATll.llA
COM
PROPE/SAPATILHA
com 100.

lOÜ
DESCARTÁVEL

Especificação :
DESCARTÁVEL.

JARSIIY ROM
l>OM

I  17 120 18.00 2.160.001’ACOTl-;

SERINGA DE

Especificação : SERINGA tipo. de I ml
agulhada. Produto com marca do fabricante.
SERINGA DE 3 ML AGULHADA

ML AGULHADA
1 18 24.000 0.35 8.400,00UNIDADI-; SR

Especificação : SERINGA tipo. de 3 ml
agulhada, Produto com marca do fabricante.

1 19 UNIDADE 24.000 0,42 10.080,00SR

SERINGA DE 5 ML AGULHADA
120 Especificação ; SERINGA tipo, de 5 ml

agulhada. Produto com marca do fabricante.
SERINGA DE 10 ML AGULHADA

Especificação : SERINGA tipo. de 10 ml
agulhada. Produto com marca do fabricante.
SERINGA DE 20 ML AGULHADA

31.200,00UNIDADi; 60.000 0,52SR

121 UNIDADE 60.000 0.65 39.000.00SR

Especificação : SERINGA tipo, de 20 ml
agulhada. Produto com marca do fabricante.

122 60.000 0,92 55.200,00UNIDADE SR

SCALP N 19 CX lOOUND Especificação ;
SCALP N 19 CAIXA COM 100123 60 0,52 31.20CAIXA ciRuri
UNIDADES.

SCALP N 21 CX lOOUND Especificação :
SCALP tipo, n° 21 caixa com 100 unidades.

124 240 0,50 120,00CAIXA CIRUII

PREFEITURA

Rua 15 ae Novembro, 229 -Centro. Bacabal - MA 65700-000
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Produto com marca do fabricante.

SCALP N 23 CX COM 100 UND

Kspecificaçào : SCALP tipo, ii" 23 caixa
com 100 unidades. Produto com marca do
fabricante.

125 360 0,50 180,00CAIXA ciKirn

SCALP N 25 CX COM 100 UND

Hspecideação : SCALP tipo, n" 27 caixa
com 100 unidades. Produto com marca do
fabricante.

126 600 0.50 300.00CAIXA ciRuri

SCALP N 27 CX COM 100 UND

Especificação : SCALP tipo, n° 27 caixa
com 100 unidades. Produto com marca do
fabricante.

127 120 0,50 60.00CAIXA ciRiiri

SONDA ENTERAL IAM 06 Especiíicaçâo
: SONDA tipo, enteral lam 06, Produto com
marca do fabricante.

128 14 714,00IJNIDADi; 51,00LMllRAMLD

SONDA ENTERAL TAM 08 Especificação
: SONDA tipo. enteral lam 08, Produto com
marca do fabricante.

120 14IJNIDADK 51.00 714.00l■.MIiRA^1l●;l)

SONDA ENTERAL TAM 10 Especilicaçâo
: SONDA tipo, enteral tam 10. Produto com
marca do fabricante.

130 IJNIDADK 36 51,00 1.836.00Cl“l.

SONDA ENTERAL TAM 12 Especificação
: SONDA tipo, enteral tam 12. Produto com
marca do fabricante.

131 36 50.00 1,800.00UNIDADG Cl’l.

SONDA FOLEY N°12 CX COM 10 UND
Especificação : SONDA tipo. foley n°l2 cx
com 10 unidade. Produto coni marca do
fabricante.

132 144 12.960,00CAIXA 90,00CIRIITI

SONDA FOLEY N®I4 CX COM 10 UND
Especificação : SONDA tipo. foley n°14 cx
com 10 unidade. Produto com marca do
fabricante.

133 180 92,00 16.560,00CAIXA CIRUTI

SONDA FOLEY N°16 CX COM 10 UND
Especificação ; SONDA tipo, foley n®l6 cx
com 10 unidade. Produto com marca do
fabricante.

134 CAIXA 240 95.00 22.800,00CIRUTI

SONDA FOLEY N°18 CX COM 10 UND
Especificação : SONDA tipo, foley n”18 cx
com 10 unidade. Produto com marca do
fabricante.

135 240CAIXA 95.00 22.800,00CIRUTI

SONDA FOLEY N° 20 CX COM 10 UND
Especificação ; SONDA tipo. foley n'’20 cx
com 10 unidade. Produto com marca do
fabricante.

136 180 16.200,00CAIXA 90,00CIRUTI

SONDA URETRAL N°12 Especificação :
SONDA tipo. urelral número 12. Produto
com marca do fabricante.

137 6.000 1.20 7.200,00UNlDADi: CIRUTI

SONDA URETRAL N. 14 Especificação :
SONDA URETRAL N. 14138 240 1.40 336,00UNIDADE CIRUTI

SONDA URETRAL N. 16 Especificação ;
SONDA URETRAL N. 161.39 240 360,00UNIDADK 1.50CIRUTI

SONDA NASOGASTRICA CURTA N®06
Especificação : SONDA tipo, nasogaslrica

140 240 360,00UNIDADK 1.50rOYOMKD

PREFEITURA
Rua 15de Novembro, 229 -Centro. Bacabal - MA 65700-000
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curta número 06. Produto com marca do
fabricante.

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°08

Especificação : SONDA tipo. nasogastrica
curta número 08. Produto com marca do
fabricante.

141 360UNIDADt; 1.60 576,00R)Y()Mi:i)

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°10

Especificação ; SONDA tipo, nasogastrica
curta número 10. Produto com marca do
fabricante.

142 360IJNIlMDi; 1.80 648,00Cfl.

SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 12

Especificação : SONDA NASOGASTRICA
CURTA N. 12.

143 IINIDADH 360 1.90 684,00CPi.

SONDA NASOGASTRICA CURTA N.14

Especificação : SONDA tipo, nasogastrica
curta número 14. Produto com marca do

fabricante,
SONDA nasogastrica CURTA N°16

Especificação : SONDA tipo. nasogastrica
curta número 16. Produto com marca do
fabricante.

144 360 2.00 720,00UNIDADr. fi>l.

145 360UNIDADIL 2.25 810.00Ci*l-

SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 10

Especificação : SONDA NASOGASTRICA
LONGA N. 10

146 240 2.00 480.00UNIDADt Cfl.

SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 12

Especificação ; SONDA NASOGASTRICA
LONGA N. 12

147 UNIDAD!-; 360 2.15 774.00(l>l.

SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 14

Especificação : SONDA NASOGASTRICA
LONGA N. 14

148 lINIDADi; 360 2.20 792.00C'f>l.

SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 16

Especificação : SONDA NASOGASTRICA
LONGA N. 16

149 360 2.30 828,00UNIDAIMÍ fPI,

SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 18

Especificação : SONDA NASOGASTRICA
LONGA N. 18

150 360IJNIDADi: a>i. 2.40 864,00

SONDA DE ASPlRAÇAO N°06

Especificação ; SONDA tipo. dc aspiração
número 06. Produto com marca do
fabricante.

151 360UNlDADi; 1.30 468,00CPI.

SONDA DE ASPlRAÇAO N° 08

Especificação : SONDA tipo. de aspiração
número 08. Produto coin marca do
fabricante

152 360UNlDADl; 1.40 504.00CPI.

SONDA DE ASPlRAÇAO N° 10
Especificação : SONDA tipo. de aspiração
número 10. Produto coin marca do
fabricante,

SONDA DÊ ASPIRAÇÃO N“12

Especificação ; SONDA tipo, de aspiração
Produto com marca do12.numero

153 360UN1DAD1-; 1.55 558.00CPI.

154 360UNIDADli 1.70 612.00CPI,

fabricante.

SONDA DE ASPlRAÇAO N“ 14
Especificação : SONDA tipo, de aspiração

155 360UNIDADli 1.75 630.00CPI.

PREFEITURAk
Rua 15de Novembro. 229 -Centro. Bacabal - MA 65700-000
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Produlo com marca donumero
fabricante.

SONAR DOPPLER (DETECTOR FETAL)

Fispeciflcaçao SONAR tipo. doppier
(detector fetal). Produto com marca do
fabricante.

1.015.00 24.360.001.56 24líNIOADi; MID

SUPORTE PARA SORO Especificação :
SUORTE tipo, para soro. Produto com
marca do fabricante.

NtÜI31-;t.O
MOVKIS 178.00 10.680.00157 60UNIDADi;

TIRAS PARA TESTE DE GLICOSE

FREEl C/50 Especificação : TIRAS PARA
TESTE DE GLICOSE, freel C/50.

2.040 95.00 193.800,00158 ONCA1.I. [■I.USCAIXA

TERMÔMETRO CLINICO DIGITAL
Especificação : TERMÔMETRO CLINICO
DIGITAL.PRODUTO COM MARCA DO
FABRICANTE

120 28.00 3.360.00159 UNIDADi; Ü-TRCH

TERMÔMETRO CABO EXTENSOR
Especificação ; TERMÔMETRO tipo. cabo
extensor. Produlo com maca do fabricante.

160 24 165,00 3.960.00uNinAiui; INCOTIIER.M

TERMÔMETRO PARA CX DE VACINA
Especificação ; TERMÔMETRO tipo. para
caixa de vacina. Produto com marca do
fabricante.

161 24 192,00 4,608.00UNlDADi; 0-TECll

TENSIOMF.TRO DIGITAL ADULTO
Especificação : TENSIOMETRO tipo.
digital adulto. Produto com marca do
fabricante.

162 36 248,00 8.928.00iiNiDAni; SlJiniRMEDY

TOUCA DESC. SANFONADA COM
ELÁSTICO COM 100 Especificação :
TOUCA DESC. SANFONADA. com
elástico com 100.

163 600 18.00 10.800.00l‘ACOii; KARMAIHX

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO
3.0 MM Especificação : TUBO tipo,
endotraqueal com balão 3,0mm. Produto
com marca do fabricante.

164 UN1IM01-: 120 16.50 1.980.00CIRUTI

TUBO ENDOTRAQUEAL. COM BALAO
3.5MM Especificação ; TUBO tipo,
endotraqueal com balão 3.5mm, Produto
com marca do fabricante.

165 120 16,50UNlDADi: 1 .980,00CIRUTI

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO
4.0MM Especificação : TUBO tipo,
endotraqueal com balão 4,0nim. Produto
com marca do fabricante.

166 UNItMDI-: 120 15,50 1.860,00CIRUTI

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO
4.5MM Especificação TUBO tipo.
endotraqueal com balão 4.5mm. Produto
com marca do fabricante.

167 120 15,00 1.800.00UNIlMLi; CIRUTI

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO
5.0MM Especificação TUBO tipo.
endotraqueal com baião 5.Omni. Produto
com marca do fabricante.

168 UNIDAUt; 120 16.00 1.920.00CIRUTIí\

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO
5.5MM Especificação : TUBO tipo.
endotraqueal com balão 5.5nim. Produto

169 120 15.00UNIDADi-: 1.800.00CIRUTI

k PREFEITURA
●4-Rua 15 de Novembro. 229 - Centro, Bacabai - MA 65700-000
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com marca do fabricante.

TUBO ENDOI RAQUHAL COM BALAO

6.0MM Especificação : TUBO tipo,
endotraqueal com balão 6.0mm. Produto
com marca do fabricante.

170 120 15.00 1.800.00UNIDADt CIRtJTI

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO

6.5MM Especificação : TUBO tipo,
endotraqueal com balão 6,5mm. Produto
com marca do fabricante.

171 120 15.00 1.800,00UNIDAD1-: fiKini

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO

7.0MM Especificação : TUBO tipo,
endotraqueal com balão 7,Omni. Produto
com marca do fabricante.

172 120 1.800.00UNIDADi; 15.00ciRtni

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO

7.5MM Especificação : TUBO tipo.
endotraqueal com balão 7.5mm. Produto
com marca do fabricante.

173 120UN1DADI-: 16.00 1.920.00aKtni

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO

8.0MM líspecillcação : TUBO tipo.
endotraqueal com balão S.Omm. Produto
com marca do fabricante.

174 120 1.920.00ÜNIDAD1-; ClUtlTI 16.00

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO

8.5MM Especificação TUBO tipo.
endotraqueal com balão 8.5mm. Produto
com marca do fabricante.

175 120 16.00 1.920.00UNIDADE CIKUTI

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO

9.0MM Especificação TUBO tipo,
endotraqueal com balão 9.0mm. Produto
com marca do fabricante.

176 120UNIDADt; 16.00 1.920.00CIRIITI

TESTE RÁPIDO DE GRAVIDEZ

Especificação : TESTE tipo. teste rápido de
garvidez. Produto com marca do fabricante.

177 3.600UNIDADP 8.26 29.736.00SANI-ARMA

UMlDiriCADOR PLÁSTICO PARA

OXIGÊNIO 250ML Especificação ;
UMIDIEICADOR tipo. de plástico para
oxigênio 250 ml. Produto com marca do
fabricante.

178 UNIDADE 24 216,00 5.184.00i>Kori;f

VALVULA REGULADORA PARA
CILINDRO COM ELUXÓMETRO PARA

OXIGÊNIO Especificação : VÁLVULA
■|'IPO. REGULADORA PARA CILINDRO
COM ELUXÓMETRO PARA OXIGÊNIO.
PRODUTO COM MARCA DO
FABRICANTE.

179 36 375.00 13.500,00tJNlDADI-; OXKilíl.

FILME RX IAM 24X30 Especificação ;
FILME tipo. RX tamanho 24x30. Produto
com marca do fabricante.

180 29 300.00 8.700,00CAIXA IIIJII-II,

FILME RX TAM 35X35 Especificação ;
FILME tipo. RX tamanho 35x35. Produto
com marca do fabricante.

181 CAIXA 29 520.00 15.080.00l●UJII●ll.

FILME RX TAM 30X40 Especificação :
FILME tipo. RX tam 30x40. Produto com
marca do fabricante.

182 29 515,00 14.935,00CAIXA l●■tlJII●■ll.

183 FILME RX TAM 18X24 Especificação : CAIXA 29 185.00 5.365.00l●■UJll●■il.

k PREFEITURA
Rua 15 de Novembro. 229 - Centro. Bacabal - MA, 65700-000
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FILME lipo. RX tamanho 18x24. Produto
com marca do fabricante.

REVELADOR
PROCESSADORA AUTOMÁTICA P/38

LITROS Especificação ; REVELADOR
tipo. para raio x processadora automática
para 38 litros. Produto com marca do
fabricante.

P.' RAIO X

184 6 794.00 4.764,00(ÍA1.AÜ lor

FIXADOR IV RAIO X AUTOMÁTICO

P/38 LITROS Especificação ; FIXADOR
tipo. para raio x automático para 38 litros.
1’roduto com marca do fabricante.

185 6 572,00 3,432,00(ÍAI.AO lltl

NEGATOSCOlPO

Especificação : NEGATOSCÓIPO tipo, de
parede. Produto com marca do fabricante.

DE PAREDE
MODELO
MOVKLS

186 18 556,00 10.008.00tiMDADH

KIT PAPANICOLAU TAM P

Especificação KIT tipo, papanicolau
tamanho p. Produto com marca do
fabricante.

187 1.800 5,00 9.000.00UNIDADE VACilSUEC

KIT PAPANICOLAU TAM M

Especificação : KIT tipo. papanicolau
tamanho m. Produto com marca do
fabricante.

188 3.000UNIDADE 5,50 16.500,00VA(iISI'EC

KIT PAPANICOLAU TAM G

Especificação KIT tipo. papanicolau
tamanho g. Produto com marca do
fabricante.

189 UNIDADE 1.800 5,40 9,720,00VA(ilSI'EC

AGUA
AUTOCLAVE GALÃO DE 5 LITROS

Especificação : ÁGUA tipo. deionizada para
autoclave galão de 5 litros. Produto com
marca do fabricante.

DEIONIZADA PARA

190 1.200 29,25 35.100.00CiAl.AO l-OKTSAN

AFASTADOR
I3MMXI25CM
AFASTADOR

I3mmxl25cm. Produto com marca do
fabricante.

DE FARABEUF

Especificação ;
tipo. de farabeuf191 12 31.00 372,00i’AR (iOl.GRAN

BANDEJA 45X32X4,5CM INOX MESA

DE MAYO Especificação : BANDEJA tipo.
45x32x4.5cm inox mesa de mayo. Produto
com marca do fabricante.

192 24tJNlDADE 478,00 1 1.472.00EAVA

CABO DE BISTURl INOX N“03

Especificação ; CABO tipo. de bisturi inox
n° 03. Produto com marca do fabricante.

193 36tINIDADE 20.00 720,00GOLGRAN

CUBA RIM 26X12CM 740ML

Especificação : CUBA tipo, rim 26x12cm
740ml. Produto com marca do fabricante.

194 24 1 10,00 2.640,00UNIDADE lORTlNOX

PINÇA ALLIS BABY 12CM Especificação
: PINÇA tipo ailis baby I2cm. Produto com
marca do fabricante.

195 36UNIDADE 80,00 2.880,00GOLGRAN

/I
PINÇA BACKHAUS I3CM P/CAMP

Especificação : PINÇA tipo. backhaus I3cm
para camp. Produto com marca do
fabricante.

196 t.'NIDADE 36 63.81 2.297,16GOl.üRAN

PREFEITURA
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PINÇA COLLIN CORAÇÃO 16CM

Especificação : PINÇA lipo, collin coração
16cin. Produto com marca do fabricante.

6.332.76197 36 175.91UNIDADI-: <iOI.GRAN

PINÇA CHERON 24CM Especificação :
PINÇA tipo, cheron 24cm. Produto com
marca do fabricante.

198 36 124.98 4.499.28UNIDADI-; <iO1.0RAN

CRILEPINÇA
Especificação ; PINÇA tipo. crile 14cm
curva. Produto com marca do fabricante.

I4CM CURVA
199 36 59,38 2.137,68ÜNIDADi; tiOLGRAN

PINÇA CRILE I4CM RETA Especificação
; PINÇA lipo. crile I4cm reta. Produto com
marca do fabricante.

200 36 2.102.04UNIDADf-: 58.39G01.0RAN

PINÇA ANATÔMICA DENTE DE RATO

I4CM Especificação PINÇA TIPO.
ANATÔMICA DENTE DE RA'1'0 I4CM.
Produto com marca do fabricante.

201 36 28,64 1.031.04tlNIDADi; GOLGRAN

PINÇA ANATÔMICA DENTE DE RATO

I8CM Especificação : PINÇA TIPO.
ANATÔMICA DENTE DE RATO I8CM.
Produto com marca do fabricante.

202 UNIDADi; 36 42,32 1,523,52GOt.GRAN

PINÇA DISSECÇAO ANATÔMICA 14

CM Especificação : PINÇA TIPO.
DISSECÇÀO ANATÔMICA 14 CM.
Produto com marcado fabricante.

203 lINIDADi; 36 26.17 942,12GOLGRAN

PINÇA DIS^CÇÀO ANATÔMICA 16
CM Especificação : PINÇA TIPO.
DISSECÇÀO ANATÔMICA 16 CM.
Produto com marca do fabricante.

204 36lINIDADi; 31.23 1.124,28GOLGRAN

PINÇA EOERSTER I8CM CURVA
Especificação : PINÇA FOERSTER I8CM
CURVA. Produto com marca do fabricante.

205 36UNIDADI-: 133,89 4.820,04GOLGRAN

PINÇA
Especificação : PINÇA TIPO. KELLY
14CM CURVA. Produto com marca do
fabricante.

KELLY 14CM CURVA

206 UNIDADt; 36 60,84 2.190.24GOLGRAN

PINÇA KELLY I4CM RETA
Especificação : PINÇA TIPO. KELLY
14CM RETA. Produto com marca do
fabricante.

207 36UNItMDi; 60,05 2.161.80GOLGRAN

PINÇA KELLY 16CM CURVA
Especificação : PINÇA TIPO. KELLY
16CM CURVA. Produto com marca do
fabricante.

208 36UNIDADt: 70.57 2,540,52GOLGRAN

PINÇA
Especificação ; PINÇA KELLY I6CM
RETA. Produto com marcado fabricante.

KELLY I6CM RETA
209 36UNIDADI-: 70.91 2.552.76GOLGRAN

PINÇA KOCHER I6CM CURVA

Especificação ; PINÇA TIPO. KOCHER
I6CM CURVA. Produto com marca do
fabricante.

210 lINIDADi: 36 83,45 3.004.20GOLGRAN

PINÇA KOCHER 16CM RETA
Especificação : PINÇA TIPO. KOCHER
I6CM RETA. Produto com marca do
fabricante.

211 UNIDADL 36 84,52 3.042.72GOLGRAN

k PREFEITURA
TRua 15de Novembro. 229 - Centro, Bacabai -MA 65700-000

Telefone- (99) 3621-0533 í*
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PINÇA IlALSTEAD MOSQUITO 18CM

CURVA Especificação : PINÇA tipo.
halsiead mosquito I8cm curva . Produto
com marca do fabricante.

4.683,24212 36 130.09UNIDADK GOLCRAN

PINÇA HAI.STEAD MOSQUITO 18CM
RETA Especificação : PINÇA tipo, halstead

mosquito 18cm reta . Produto eom marca do
fabricante.

4.809,60213 36 133.60UNIDADt; GOLGRAN

PINÇA ROCHESTER PEAN I6CM

CURVA Especificação ; PINÇA tipo.
rochester pean I6cm curva . Produto com
marca do fabricante.

214 36 2.933.64UNIDAW1-. ÜÜI-GRAN 81.49

PINÇA ROCHESTER PEAN I6CM RETA

Especilicaçüo : PINÇA tipo. rochester pean
16cm reta . Produto com marca do
fabricante.

215 36 85.03 3.061.08UNIDADE GOLGRAN

PINÇA ROCHESTER PEAN 24CM

CURVA Especificação PINÇA tipo.
rochester pean 24cm curva. Produto com
marca dofabricantc.

216 36 133.11 4.791.96UNIDADE GOLGRAN

PINÇA ROCHESTER PEAN 24CM RETA

Especificação : PINÇA tipo. rochester pean
24cm reta. Produto com marca do
fabricante.

217 36 131,92 4.749,12unidade: GOLGRAN

PORTA AGULHA MAYO-HEGAR I4CM

Especificação : PORTA TIPO. AGULHA
MAYO-IIEGAR 14CM. Produto com
marca do fabricante.

218 36 56,30 2.026.80UNIDADE GOLGRAN

PORTA AGULHA MAYO-HEGAR I8CM

Especificação : PORTA TIPO, AGULHA
MAYO- HEGAR I8CM. Produto com
marca do fabricante.

219 36 3.141.36unidade: 87.26GOLGRAN

TESOURA CIRÚRGICA EINA-I-INA

15CM CURVA Especificação ; TESOURA
TIPO. CIRÚRGICA FINA-1'TNA I5CM
CURVA. Produto com marca do fabricante.

220 unidade 36 49.70 1.789,20GOLGRAN

TESOURA CIRÚRGICA FINA-EINA

15CM RETA Especificação : TESOURA
TIPO. CIRÚRGICA FINA-FINA 15CM
RETA. Produto com marca do fabricante.

221 36UNIDADE 51.08 1.838.88GOLGRAN

TESOURA CIRÚRGICA FINA-FINA

17CM CURVA Especificação : TESOURA
TIPI.CIRÚRGICA FINA-FINA 17CM
CURVA. Produto com marca do fabricante.

222 36 2.570.76UNIDADE GOLGRAN 71.41

TESOURA CIRÚRGICA FINA-FINA

I7CM RETA Especificação : TESOURA
TIPO. CIRÚRGICA FINA-FINA 17CM
RETA. Produto com marca do fabricante.

223 36 73.06 2.630,16UNIDADE GOLGRAN

VALVULA DOYEN 45X60MM

Especificação ; VÁLVULA TIPO. DOYEN
45x60MM. Produto com marca do
fabricante.

224 12 4.675,80UNIDADE GOLGRAN 389.65

GAZE TIPO QUEIJO Especilicação :
GAZE tipo, queijo. Produto com marca do

225 3.000 71.78 215.340,00PACOTE MDA

PREFEITURA
Rua 15 de Novembro, 229 -Centro, Bacabal - MA 65700-000

Telefone (99) 3621-0533

T



PREFEITURA MUNiCiPAl Ü: tACA3AL ●
4dy KFls,ff;

Pfoc.n’:

fabricanie.

COLAR CLRViCAL M Especificaçi5o :
COLAR, tipo ccrvical m. Produto coni
marca do fabricante.

471.42226 6 TS..')?tiNIDADE l IllJROLIGttT

COLAR CERVICAL P Espedficaç;lo :
COLAR, tipo cervical tamanho. Produto
com fabricante.

227 6 75.00 450.00IJNIDADL tllDKOl.KillT

228 AAS INFANTIL lOOMG CX C/1000 150 72.50 10.875.00CXA IMLC

229 A.A.S. ADULTO 50ÜMG CXA C/500 120 60.63 7.275.60CXA IMLC

232 ACICLOVIR 200MG CXA C/450 30 380.00 1 1.400.00CXA 1’llAt.A»

ACICLOVIR 50 MG/G lOG CREME cx/50233 30 412.00 12.360.00CXA IMX)NAÜUZZI

234 AClDO 1-OLICO 5MG CX/500 200 62,00 12.400,00CXA lll(’01.ABOR

235 ALBENDAZOL 400MG CX C/100 138 128,00 17.664,00CXA IMX)NADUZZ1

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP. lOML
CX200

236 80 508.00 40.640,00CXA 1MX>NAI)I)Z21

ALENDRONATO DE SODIO 70MG CXA
237 100 20.75 2.075.00CXA nm.TA

C/04

AMBROXOL ADULTO lOOML CX/50238 180 230,00 41.400.00CXA NATtJLAB

AMBROXOL 3MG/ML PEDIÁTRICO
lOOML CX/50

239 270 225.00 60.750.00CXA TLtJTO

240 AMINOFILINA lOOMG CX C/500 10CXA 150.00 1.500.00ILUTO

241 AMOXICILINA 500MG CX C.'840 100CXA 426.50 42.650.00í;ms

AMOXICILINA 250MG/5ML 60ML
CX/50

242 200 612.00 122.400.00CXA IMX)NAl)UZ7.l

243 AMOXICILINA SUSP. I50ML CX/50 50 1.045,00 52.250.00CXA ONi: TARMA

244 AMPICIl.INA 500MG C/840 CPR 120 425.00 51.000.00CXA l'.IX)NADU77.1

245 AMPICILINA SUSP.250MG 60MLCX/.50 40 592.00 23.680.00CXA IMX)NA(MfZ7.l

ANLODIPINO 5MG CX C/500246 30 60,00CXA 1.800.00<li;01.AB

247 ANLODIPINO lOMG CX C/500 30 70.00 2.100.00CXA GI-XX.AH

248 ATENOLOL 25MG CX C/600 120CXA 70,00 8.400,00P.IX)NADU77.l

249 ATENOLOL SOMO CX C/600 150 75,00 1 1.250,00CXA t‘.IX)NADUZZI

250 ATENOLOL lOOMG CX C/600 120CXA 99,00 1 1.880.00R.1X)NADU74í:I

AZITROMICINA 500MG CX C/450251 120 639.00 76.680,00CXA PHARI.AI)

AZITROMICINA SUSPENSÃO ORAL
600 MG CX/50

252 120 740,00 88.800.00CXA 1'HARl.AB

AZITROMICINA SUSPENSÃO ORAL
900 MG CX/50

253 120 1.010.00 121.200,00CXA PHARi.AB

254 BENZOATO DE BENZILA CX/50 60ML 60 750,00 45.000,00CXA kli;yiilrtz

BROMETO

0.250MG/ML20ML CX/50
DE IPRATROPIO

255 20 97,00 1.940.00CXA Tiuno

BROMEXINA XAROPE ADULTO 120
ML. CX/50

256 20 41 1.61 8.232.20CXA HII“01.ABOR

BROMEXINA XAROPE INFANTIL 120
ML. CX/50

257 20 414.61 8.292.20CXA HIPOl.ABOR

258 BROMOPIDA lOMG CXA C/800 240,00 2.880.00CXA Ti;tno

BROMOPRIDA GOTAS 0,4% 20 ML
CX/500

259 80 1.153.03 92.242.40CXA NAIIVITA

260 CAPTOPRIL 25MG CX C/600 360 39,50 14.220.00CXA I’IIAR1.AB

261 CAPTOPRIL 50MG CX C/600 240 53.39 12.813.60CXA I>HAR1.AB

262 CARVEDILOl. 12.5MG C/30 100 34.00 3.400.00CXA I.ÜGRAND

263 CARVEDILOL 25MG C/30 100 39,50 3.950,00CXA NÍJVA QUÍMICA

264 CARVEDILOL 3.125MG C/30 100 31.00 3.100,00CXA NOVA QtJlMlCA

267 CETOCONAZOL 200MG CX C/450 200 IMXtNADpZZI 265.00 53.000,00CXA

k PREFEITURA
Rua 15 de Novembro. 229 - Centro. Bacabai - MA 65700-000

Telefone (99) 3621-0533
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CETOCONAZOL. SHAMPOO CX/lOO
20MG/G lOOML 19.561.8020 978,09269 CXA niPOl.AHOR

UNiAo químicaCICLO 21 /LEVO+ETlNiL. 21CPR. 660 10,00 6.600,00270 CXA
CIMETIDINA 200MG CX C/600 50 238,70 1 1.935,00271 CXA TIIÜTO

7.43 1.486.00272 CIMETIDINA 400MG C/20 200CXA ai:oi.AU
273 CINARIZINA 75MG CX C/450 50 252,50 12.625.00CXA Ni:oguiMiCA
274 CINARIZINA 25MG C/30 CAP 50 12,50 625.00NUCX;UIM1CACXA
276 COMPLEXO B COMPRIMIDO CX C/50 200 6.90 1.380,00CXA naiui.au

COMPLEXO B VITAMINA I.IQ lOOML
CX/50277 120 315,75 37.890.00CXA NATUI.AU

278 DEXAMETASONA 4MG CXA C/200 60 175,00 10.500,00CXA rinnx)
DEXAMETASONA
DERMATOLOGlCO lOG CX/50

CREME 120 170.00 20.400.00279 CXA IM)ONAl)U7.ZI

DEXAMETASONA I20ML CX/50 218,60 26.232.00280 120CXA l'ARMACI-:
281 DEXCLOFENIRAMINA lOOML CX/50 120 238.00 28.560.00CXA tarmact;

DICLOFENACO POTASSICO 50MG CX
C/500282 120 166.90 20.028.00CXA I.ITiRANID

DICLOFENACO RESINATO 20MI.
CX/50283 120 420,00 50.400,00CXA VMARAN

DICLOFENACO SODICO 50MG CX
C/500284 120 70,00 8.400.00CXA VITAMI-:i)

DIGOXINA 0.25MG C/500 COMP285 60 78,50 4.710,00CXA TI-:iJT()
286 DIGOXINA ELIXIR 0.5MG/60ML CX/50 ■) 1.110,00 2.220.00CXA !>.lX)NADU/yi

DIMETICONA
FRASCO C/ lOMl. CX/50

GOTAS 75MG/MI.287 5 100,00 500,00CXA n-;uTo

288 DlPiRONA SODICA GOTAS lOML CX50 13.440.00CXA 160 84.00l●ARMAa;
289 DlPiRONA SODICA 500MG CX C/500 200 107,00 21.400.00CXA l●ARMAaí
290 ESPIRONOLACTONA lOOMG C/500 10 580,00 5.800,00CXA OFOLAU
291 ESPIROLACTONA 25MG CXA C/30 100 22,00 2.200.00CXA (iliOLAU
292 ESPIRONOLACTONA 50MG CX C/500 10 582,00 5.820.00CXA CiHOLAU
293 FENOTEROL (BEROTEC) 20ML CX/50' 10 420.00 4.200.00CXA llll‘()I.AiiOR
294 FLORAX ADULTO C/5 FLAC. 5ML 2.395.00CXA 50 47.90MllitRON
295 FLORAX PEDIÁTRICO C/5 FLAC. 5ML 2.400.0050 48.00CXA liFURON
296 FLUCONAZOL I50MG C''500 60 762,00 45.720,00CXA VITAMFDIC
297 FUROSEMIDA 40MG CX C/500 100 47.00 4.700.00CXA IMXINADUZZI
298 GLIBENCLAMIDA 5MGCX C/450 200 47,00 9.400.00CXA (ii:oi.AU

HIDROCI.OROTÍAZIDA 25MG CXA
C/400299 500 36,50 18.250,00CXA MTIXXIIMICA

IIIDROCLÜROTIAZIDA SOMO CXA300 100 14.50 1 .4.50.00CXA MUDQUIMICAC/20
HIDROXlDO DE ALUMÍNIO lOOML
CX;'50301 120 328.00 39.360.00CXA iFuro

BUSCOPAN (HIOSCINA) COMPOSTO
GOTAS lOML CX/50302 100 928,00 92,800.00CXA NAITI1.AU

BUSCOPAN (HIOSCINA) COMPOSTO
GOTAS 20ML CX/50303 10 967,00 9.670.00CXA natui.au

BUSCOPAN (HIOSCINA) COMPOSTO
C/600C COMP304 26,200,00CXA 40 655.00PilARTAU

IBUPROFENO 200MG CX C/400305 10 125,10 1.251.00CXA IMX)NAUU/.Z1
306 IBUPROFENO 300MG CX C'600 50 128,32 6.416.00CXA NATUl.AU
307 IBUPROFENO 600MG CX C/500 120 145,00 17.400,00CXA VITAMlíOlC
308 IBUPROFENO GOT AS 30ML CX/lOO 120 335,00 40.200,00CXA natui.au

l‘ IXlNAPy^^l309 lODETO DE POTÁSSIO lOOML CX/50 20 220,00 4.400.00CXA

. PREFEITURA
T■i15 de Nüvembro, 229 ● Centro. Bacabal -MA 65700-000

Telefone (99) 3621-0533
t
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1.100,00310 LEVOFLOXACINO 500MG CXA C/7 .30 22,ÕOCXA SANIX)/

LIDOCAINA GEL 30G CX/50 10 300,00 3.000,0031 1 l‘l iaui.auCXA

5.790.00 11,580,00312 t.lDOCAlNA SPRAY 50 Ml. CX/50 7CXA HIPOI .Aliou

2.340.00313 LOSARTANA POTASSiCA lOOMG C/300 10 234.00CXA P.DÜNAIMI/Zl

LOSARTANA POTASSICA 50MG CX
C/960

314 240 165,00 39.600.00CXA riairo

LOSARTANA

IIIDROCLOROTIAZIDA .50O2.5MG CX

POTASSICA -t-

315 35 28.82 1.008,70CXA UUUOI-AUMA

C/50

LORATADINA IMG/ML I00MLCX,'50 478,00 19.120,00316 40CXA TlUiTO

ENALAPRIL 5MG CX C/.500 2.134,50317 30 71,15CXA TIUJTO

318 ENALAPRIL lOMG CX C/.500 120 69,00 8.280,00CXA PHAUl.A»

319 ENALAPRIL 20MG CX C/500 120 68,00 8.160,00CXA SANVAI.

320 MEBENDAZOL lOOMG CX C/600 80 84,72 6.777.60CXA Bi:i.l-AU

321 MEBENDAZOL SUSP. 30ML CX/50 80 175.00 14,000,00CXA fii;i.i-AR

322 METFORMINA 850MG CX C/400 360 75,00 27-000,00CXA P.DONADIJZZI

323 METFORMINA 500MG CX C/400 240 77,00 18-480,00CXA TlilJTO

324 METILDÜPA 250MG CX C/500 120 373,00 44,760,00CXA SANVAI.

METOCLOPRAMIDA
4MG/I0MLCX/100

GOTAS
326 120 176,00 21.120,00CXA MAKIOI.

METRONIDAZOL+NISTATINA
VAGINAL 50G + APLICADORE CX/50

CRM
328 120 650.00 78.000,00CXA P.I50NAIJUZZ1

329 METRONIDAZOLSUSP. lOOML CX/50 120 910.00 109.200,00CXA i;ms

330 METRONIDAZOL 250MG CX C/600 120 140,00 16.800,00CXA P.DONAIXIZZI

METRONIDAZOL CREME VAGINAL
-50G - 10 APLICADORES CX/50

"»A 1
j->l 120 603.00 72.360.00CXA Bi;i.l'AR

MICONAZOL 20MG/ML 30 ML LOÇÀO"
CX/50

j->2 40 335.00 13,400.00CXA EUUOi-AUMA

MICONAZOL CREME VAGINAL 80G +
14 APLICADOR CX/50

333 60 671,00 40.260.00CXA I IIPOI.AIIOU

MICONAZOL. DE NITRATO 20MG/G
28G CR DERMATOLOGICO CX/50

334 60 292.00 17.520.00CXA lli;i.l'AR

NEOMIClNAtBAClTRACINA POMADA
lOGR CX/50

335 60 230,00 13.800,00CXA P.DONAIJUZZI

337 NIFEDIPÍNO lOMG CX C/450 72 64,75 4.662,00CiKOl.AllCXA

338 NIFEDIPÍNO 20MG CX C/450 60 97,80 5.868.00CXA GEOI.All

NIMESULIDA GOTAS 50MG/ML I5ML
CX/50

340 120 227,00 27.240.00CXA IMXlNAini/ZI

341 NIMODIPINO 30MG CX C/30 100 92,30 9.230,00CXA liMS

NISTATINA CREME VAGINAL 60G+14
APLIC. CX/50

342 120 432.00 51.840.00CXA ÜRI-:i-:S PIIARMA

NISTATINA CREME VAGINAL 50G + 10
APLICADORES CX/50

343 120 408,00 48.960,00CXA P.TONADüZZí

NISTATINA SULUÇAO ORAL 50MI.
CX/50

344 120 480.00 57.600,00CXA Tliinc)

345 NITROFURAZONA POIT: 500G CX/50 -> 4.640,85 9.281,70CXA P.lXINADUZZl

346 NORFLOXACINO 400MG CX C/14 1.000 10.00 10.000.00CXA UNIAOQIIIMICA
OLEO MINERAL lOOML HOSPITALAR
CX.'50

347 80 226.00 18.080.00CXA [●ARMACI-:

348 OMEPRAZOL 20MG CX C/560 14.400,00160 90,00CXA cii:oi,Aii/l
PARACETAMOL 200 MG/ML 15 ML
CXHOO349 200 220.68 44.136,00CXA FARMACi;

350 PARACETAMOL 500MG CX C/500 72.00 8.640,00120CXA P.DONAIXIZZI

PREFEITURAk
Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA 65700-000

Telefone (99)3621-0533
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351 PARACETAMOL 750MG C/480 240 135.00 32.400.00CXA /ynus

PERMANGANATO DE POTÁSSIO
lOOMG CXA C/500

352 20 598.39 1 1.967.80CXA i:xoiX)

353 PERMETRINA LOCAO 1% 60ML CX/50 CXA 40 382.00 15.280.00NATIVITA

354 POUVITAMINICOSUSP. lOOMLC/50 120 320.69 38.482.80CXA (il.OUO

355 PREDNISONA 5MG CX C/600 80 132,00 10.560,00CXA VITAMllDIC

356 PREDNISONA 20MG CX C/600 80 302,00 24.160,00CXA vn'AMi;r)ic
PROMETAZINA 25MG CX C/200357 40 90.00 3.600.00CXA IliUTÜ

PROPRANOLOL40MG C/600358 160 55,00 8.800,00CXA IMX)NAI)UZZI

359 RANITIDINA 150MG CX C/100 40 37.00 1.480.00CXA n;iJTO

360 RANITIDINA 300MG CX C/lOO CXA 40 52,95 2.118,00●nano
SÜPOSITORIO GLICEL 2,254G
ADULTO C/6 SUPA361 200 19.00 3.800.00CXA i‘i iakmoscii;nc

SÜPOSITORIO
LACTANTE (INFANTIL) C/6 SUP.

GLICEL 0.83 IG362 CXA 200 20.00 4.000.00(iRANAlX)

SORO REIDRATANTE ORAL 27.9G CX
C/50 SACHES363 160 75,00 12.000.00CXA NAmi.AH

364 SALBUTAMOL lOOML - SOBRAL CX/50 40 182,00 7.280.00CXA TiaiTO
365 SECNIDAZOL lOOOMGC/lOO 120 102,00 12.240,00CXA I'HAIU.AH

SALBUTAMOL Ü.4MG/ML XAROPE
120ML CX/50366 20 185,00 3.700.00CXA 1III’()I,AI50R

367 SIMETICONA 40MG C7600 80 103.43CXA 8.274,40IMX)NADUZ/J
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS I5ML
CX/50368 80 222.00 17.760.00CXA TiaiTO

369 SINVASTATINA 40MG C/500 50 141,00 7.050,00CXA Miii;m.AB
370 SINVASTATINA 20MG CX C/250 CXA 50 40,00 2.000,00MUI.TH.AB

SULFADIAZINA PRATA CREME 400G
CXIO371 CXA 20 655.00 13.100,00SANVAl.

SULI‘AMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
400MG ' 80MG CX C/400372 CXA 100 102.00 10.200.00IMXiNADUZZ!

SULFAMET. + TRIMET. SUSP. 50ML
FRACXlOO373 80 415.00 33.200,00CXA IMX)NAi)UZZI

SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIMA
ADT lOOML CX50 Especitlcação :
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA.
lipo caixa contendo 50 frasco com lOOmI.
produto coin marca do fabricante

379 72 149.25 10.746,00CXA P.DONAOUZZI

SULFATO FERROSO 40MG CX C/500
Especificação ; SULFATO FERROSO, tipo
cai.xa contendo 500 comprimidos com
40mg. produto contendo a marca do
fabricante

380 360 30.00 10.800.00CXA NATUI.AB

SULFATO FERROSO XPE lOOML
CX/lOO Especificação
FERROSO. tipo caixa contendo 100 frascos
com lOOml. produto com marca do
fabricante

SULFATO
144 243.00 34.992.00CXA NAHII.AB

TETRACICLINA 500MG CXA C/300
Especificação TETRACICLINA. tipo
caixa com 300 capsulas de 500mg. produto
com marca do fabricante

382 CXA 24 1 18.50 2.844,00MFIX^UIMICA

VASELINA SOLIDA BRANCA 500G
CX/50 Especificação ; VASELINA, tipo
caixa contendo 50 unidades de 500g.

383 12CXA 735.00 8.820,00VICPMARMA

PREFEITURAI
Rua 15 de Novembro. 229 - Centro Bacabai - MA. 65700-000

Telefone (99) 3621-0533
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produtos com marca do fabricanic
VITAMINA C GOTAS 20ML CX50

lispi;cificaç3o : VITAMINA C, tipo caixa
contendo 50 frascos com 20ml. produto com
marca do fabricante

384 72 8.100.00CXA 1 12,50NATU1.AI5

VITAMINA C IG HNFERVECENTB CXA

C/lfl Espccillcaçüo : VITAMINA C, tipo
caixa contendo 10 unidades, produto com
marca do fabricante

385 360 49.50 17.820.00CXA NATULAli

ACEBROFILINA XAROPE ADULTO

120ML CX/50 Especilicaçao :
ACEBROFILINA. tipo caixa contendo 50
frascos com !20nil. produto com marca do
fabricante

386 12CXA 269.25 3.231.00l’.DONADÜZ/.l

ACEBROFILINA INFANTIL 120ML

CX/50 Especificação : ACEBROFILINA,

tipo caixa contendo 50 frascos de I20ml.
produto coin marca do fabricante

387 12 2.871.00CXA 239.25IMX)NADtlZ/.l

ACIDOVALPROICO COMPRIMIDO
250MG/5

ACIDOOVALPROICO.

contendo 100 comprimidos de 250mg.
produto com marca do fabricante

CX/lOO Especificação
tipo caixa388 60 171.00 10.260,00CXA TCUTO

ACIDOVALPROICO COMPRIMIDO 500

Especificação :
ACIDOVALPROICO. tipo caixa contendo
100 comprimidos com 500mg. produto com
marca do fabricante

MG CX/lOO
389 CXA 60 195,00 1 1,700.00TFUTO

ACIDO ASCORBICO GOTAS 20 OU 30

ML CX/50 Especificação ; ACIDO
ASCORBICO. tipo caixa contendo 50
frascos, produto com marca do Fabricante

390 96CXA 1 12.50 10.800,00NATUI.AH

PROMETA2INA COMPRIMIDO 25 MG

CX/500 Especificação : PROMETAZINA.

tipo caixa contendo 500 comprimidos de
25mg. produto com marca do fabricante

391 36CXA 135.00 4.860.00IIIPOLABOR

CETOCONAZOL CREME CX/50

Especificação : CETOCONAZOL. tipo

caixa contendo 50 bisnagas, produto com
marca do fabricante

392 120CXA 172,50 20.700.00l‘.DONADUZ/,l

CIPROFLOXACINO
COMPRIMIDO

500G

CX/500

Especificação : CIPROFLOXACINO, tipo
caixa contendo 500 comprimidos com 500g.
produto com marca do fabricante

500G
393 36CXA 172,50 6,210.00IVDONADUZZI

CEFALEXINA COMP.500MG VC/500

Especificação : CEFALEXINA. tipo caixa
contendo 500 comprimidos com 500mg.
produto com marca do fabricante

394 36CXA 292,50 10.530.00MU1-TI1.AI)

CEFALEXINA SUSP, 250MG CX/50

Especificação ; CEFALEXINA, tipo caixa
contendo 50 comprimidos com 250mg.
produto com marca do fabricante

395 48 472.50 22.680.00CXA mCMNFARMA

396 CETOCONAZOL COMPRIMIDO 200MG 72CXA 150,00 10.800.00IMXtNADUZZI

PREFEITURA
Rua 15 de Novembro, 229 -Centro Sacabai - MA. 65700-000

Telefone i99) 3621-0533
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CX/500 Especificaçilo : CETOCONAZOI..

lipo caixa contendo 500 comprimidos com
200mg. produto com marca do fabriciintc
CLORIDARTO DE FLUOXETINA
COMPRIMIDO 20 MG CXlOO

Especificação CLORIDRATO DE
FLUOXETINA, tipo caixa comendo 100
comrpimidos de 20mg. produto com marca
do fabricante

2.548.80397 144 17.70eXA ITUTO

CLORIDRATO DE PAROXETINA
COMPRIMIDOS 20 MG CX/lOO

Especificação CLORIDRATO DE
PAROXETINA. tipo caixa contendo 100

comprimidos com 20mg. produto com
marca do fabricante

398 60 46.28 2.776.80eXA Ti:uT()

COLAGENASE CREME 30G CX/50

Especificação : COLAGENASE, lipo caixa
contendo 50 bisnagas com 30g. produto
com marca do fabricante

399 eXA 0 937.50 1.875,00CRISTALYA

FERNOBARBITAl.
lOOMG

FENOBARBITAL. tipo caixa contendo 50
comprimidos com lOOmg. produto com
marca do fabricante

COMPRIMIDO
CX/50 Especificação

400 24 23.25 558,00eXA

FIBRASE POMADA 30G CX/50

Especificação ; FIBRASE, lipo caixa
contendo 50 bisnagas com 30g. produto
com marca do fabicante

401 2 88.50 177,00eXA CRISTAl.YA

METILDOPA COMPRIMIDO 500MG

CX/500 Especificação : METILDOPA. tipo
caixa contendo 500 comprimidos com
500mg. produto com marca do fabricante
METOCLOPRAMIDA
lOMG

METOCLOPRAMIDA. lipo caixa contendo
500 comprimidos com lOmg. produto com
marca do fabricante

COMPRIMIDO
CX/500 Especificação

403 36 675.00 24.300,00eXA SANVAL

404 60 52,50 3.150,00eXA P.DONADIJZZI

METRONIDAZOL-NISTATINA

POMADA VAGINAL CX50 Especificação
:  METRONIDAZOL+NlSTATiNA. tipo
caixa contendo 50 bisnagas, produto com
marca do fabricante

405 eXA 48 486,00 23.328,00iMX)NAI)UZZI

NIMESULIDA GOTAS lOOMG CX/100

Especificação : NIMESULIDA. tipo caixa
contendo 100 frascos, produtos com marca
do fabricante

406 120 222.00 26.640.00fXA (1í:oi.ab

NIMESULIDA COMPRIMIDO lüOMG

CX/500 Especificação : NIMESULIDA.
tipo caixa contendo 500 comprimidos de
I OOmg. produto com marca do fabricante

407 CXA 72 67.50 4.860,00(ii:oi.AH

NEOMICINA

Especificação ; NEOMICINA, lipo caixa
contendo 50 bisnagas, produto com marca
do fabricante

CREME CX/50

408 CXA 48 150,00 7.200.00P.DONAIJUZZI

PREFEITURA

Rua 15 de Novembro. 229 -Centro, Bacabal -MA 65700-000

Telefone (99) 3621-0533 ● j*
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NISTANINA CREME VAGINAL 6ÜG

CX/50 Especificação : NISTANINA. tipo
cai.\a contendo 50 bisnagas, produtos com
marca do fabricante

409 96 345.00 33.120.00CXA fMX)NADUZZl

SORO
CX/24

GLÍCOFISIOLÓGICO. tipo caixa contendo
24 unidades, produto com marca do
fabricante

GLICOFISlOLOGlCO 500M1.
SOROEspecificação

41 1 60 154.00 9.240.00C'A(.\A l-ARMACI-:

SIMETICONA GOTAS I5ML CX/100

Especificação : SIMEflCONA, tipo caixa
contendo 100 frascos de I5ml. produto com
marca do fabricante

414 36 231.07 8,318,52CAIXA ■|i-;iJTO

SECNIDAZOL COMPRIMIDO IG
CX/100 Especificação : SECNIDAZOL.
tipo caixa contendo 100 comprimidos com
Ig. Produto com marca do fabricante

415 18 144,00 2.592.00CAIXA PHARLAB

CLORIDRATO DE SERTRALINA
COMPRIMIDO
Especificação
SERTRALINA. tipo caixa contendo 100
comprimidos com 50mg. produto com
marca do fabricante

50 MG CXIÜO
Cl.ORIDRATO DE416 42 220.00 9.240,00CAIXA l-;UROt-ARMA

ERITROMICINA 500 MG CX C/420
Especificação : ERITROMICINA, tipo 500

contendo
comprimidos.Produto com marca do
fabricante.

420mg caixa417 24 2.935,89CAIXA 70.461.36IMXJNADUZZI

ADALAT NIFBDIPINO 10 MG
Especificação : ADALAT. princípio ativo
nitedipino. com dosagem de lOmg, cai.xa
contendo 60 cápsulas.Produto com marca
do fabricante.

418 216 75.00 16.200.00CAIXA BAYKR

ARGIROL 10% Especificação : Argirol.
tipo solução oftálmica em frasco plástico
conta- gotas, hermeticamente fechado e
estéril com 5 ml.Produlo com marca do
fabricante.

419 IRASCÜ 54 25.32 1.367.28Al.t.FROAN

ÁLCOOL 70% I LITRO Especificação :
ÁLCOOL, tipo 70% cm recipiente de I
litro.Produto com marca do fabricante.

420 I.ITKO 900 7,00 6.300.00JALLS

ÁLCOOL IODADO 1 l.T Especificação ;
ÁlCOOL. tipo iodado em recipiente
contendo Ol(um) litro.Produto com marca
do fabricante.

421 168 1.528,80l.llRO 9,10VICPIIARMA

ÁLCOOL GEL ANTI-SEPTICO 500G
Especificação : ÁLCOOL, tipo gel anti
séptico cm frasco contendo 500g.Produto
com marca do fabricante!

422 l-RASCO 396 1 1.00 4.356,00ITAJA

AGUA PARA INJEÇÃO 500 ML
Especificação : ÁGUA, tipo para injeção em
frasco contendo 500 ml. caixa contendo 30
frascos.Produto com marca do fabricante.

423 23,040.00144 160.00fAIXA l●Rt;SRNlUS

XttrÍ>HARMA~AGUA OXIGENADA 1.000 ML424 60 9.50 570.00l.l lRO

PREFEITURA
Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabai -MA 65700-000

Telefone- (99) 3621-0533 }●
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líspecificação : AGUA OXIGENADA
1.000 ML.PRODUTO COM MARCA DO

EAliRICANTE.

ÜROMETO DE IPRATROPIO FRASCO

20 ML Especidcaçao : BROMETO, de
ipratrópio em frasco coruendo 20
ml.Produio coin marca do fabricante.

984.00425 480 2,05l-KASCO HIPOI.AHOR

BROMIDRATO DE FENOTEROL

FRASCO 20 ML Especificação :
BROMIDATO. de fenoterol ein frasco
comendo 20 ml.l^rodulo com marca do
fabricante.

540 i l.OO 5.940,00426 HIPOLAUORIRASCO

CLOREXEDINA DEGERM 2% lOOOML

(C/TENSOATiVOS)
CLOREXEDINA DEGERM 2% lOOOML

(C/TENSOATlVOS).PRODUTO
MARCA DO FABRICANTE.

Especificação

COM
5.580.00427 180 31.00LITRO RIOQU1M1CA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%

GELEIA Especificação : CLORIDRATO.
de iidocaina a base de 2% geléia. cm
bisnaga contendo 30 gramas.Produto com
marca do fabricante.

428 108 7,00 756.00BISNAGA PMAR1.AB

FORMOL 10% 1000 ML Especificação ;
FORMOL. tipo 10% em recipiente
contendo l(um) litro.Produto com marca do
fabricante.

33.00 1.980,00429 60 ICARALITRO

IIIDROCORTISONA

Especificação ; IIIDROCORTISONA 500
MG c/50f/a

MG500
180 835.00 150.300,00430 CAiXA UNIAO química

POViDINE DEGERMANTE Especificação
; POVIDINE, tipo degermante.Produlo com
marca do fabricante.

POVIDINE TÓPICO Especificação T
POVIDINE.tipo tópico em recipiente com
01 (um) litro.Produio com marca do
fabricante.

431 240 44.00 10.560,00LITRO 1-armacl:

432 240 42.00 10.080.00LITRO SFPTMAX

SORO GLICOSADO 250 ML CX C/48FR

Especificação : SORO, tipo glicosado com
250ml. caixa contendo 48 frascos.Produto
com marca do fabricante.

272,00 48.960.00433 180CAIXA TRLSHNIUS

SORO GLICOSADO 500 ML CX C/ 30 FR

Especificação : SORO. tipo glicosado com
500ml, caixa contendo 30 frascos.

195.00 140.400.00434 caixa 720 i-armacl:

SORO FlSIOLOGICO 250 ML CX CMS

FR Especificação : SORO, tipo fisiológico
250ml. caixa contendo 48 frascos.Produto
com inarca do fabricante.

435 600 202.00 121.200.00CAIXA l●Ri;SLNIllS

SORO FlSIOLOGICO 500 ML CX C/ 30
FRASCOS Especificação ; SORO. tipo
fisiológico 0.9% com 500 ml, caixa
contendo 30 frascos.Produto com marca do
fabricante.

210.000.00436 1.200 175.00CAIXA frfsi-:nu)s

SORO RINGER SIMPLES 500 ML CX
C/3Q FR Especificação : SORO, tipo ringer

215,00 258.000.00437 1.200CAIXA RSFNIUS

. PREFEITURA
TRua 15de Novembro. 229 - Centro. Bacabai -MA 65700-000

Telefone (99) 3621-0533 í*
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simples 500 nil. caixa comendo 30
frascos.Produto com marca do fabricanle.

SORO RlNGt-.R l.ACTADO 500 ML CX

C/30 FR Especificação : SORO. tipo ringer
laclado 500 ml. caixa contendo 30
frascos.Produto com marca do fabricante.

438 960 214.00 205.440,00CAIXA l●■Rl●;sl-:Nilis

SORO MANITOl. 250 ML CX O 48
FRASCOS Especificação ; SORO, tipo
manitol 250 ml caixa comendo 48
frascos.Produto com marca do fabricante.

439 35.100.00CAIXA 60 585.00iri:si;nius

SORO MANITOL 500 ML CX C/ 30 FR
Especificação : SORO. tipo manitol com
500 ml. caixa comendo 30 frascos.Produto
com marca do fabricante.

440 120 460.69 55.282.80CAIXA l'RFSItNIUS

DEXAMETASONA 4MG INJETÁVEL
C/IOÜ Especificação:

DEXAMETASONA. tipo injetável ampola
contendo 4 mg, cai.xa contendo 100
ampolas.Produto com marca do fabricante,

CX
441 216 165.00 35.640.00CAIXA mi*()LAUOR

ACIDO ASCOBICO AMPOLA 5 ML
CX/50 Especificação ACIDO. tipo
ascdbico contendo 50 ampolas de 5 ml
cada.produto com marca do fabricante.

442 72 90.00 6.480,00CAIXA n;iji()

benzí LPENICILINA.
1.200.000 UI, INJETÁVEL CX/50
Especificação : BENZILPENICILINA. tipo
bcnzalina 1.200.000 U.l injetável caixa com
50 ampolas.

BENZATINA

443 CAIXA 48 1.075.00 51.600,00Bl.AU

BENZATINA
600.000 U.l INJETÁVEL Especificação :
benzíLPENICILA. tipo benzatina 600.000
u.i tipo injetável em caixa.Produto com
marca do fabricante.

BENZILPENICILINA,

444 48 1.028,00 49.344,00CAIXA Hl.AU

ANESTÉSICO DE LIDOCAINA 2% SEM
VASOCONSTRFfOR C/50
FNpecificaçâo : ANESTÉSICO, tipo de
lidocaina 2% sem vasoconstritor caixa
contendo 50 ampolas.Produto com marca do
fabricante.

CX

445 60 189.80 1 1.388.00CAIXA HYI*OIARMA

AMINOFILINA 24MG/ML C/50AMP
lOML Especificação : AMINOFILINA
24MG/ML CAIXA COM 50 AMPOLAS
lOML.PRODUTO COM MARCA DO
FABRICANTE.

447 96 97.00 9.312.00CAIXA l●AI<MACl;

ADRENALINA INJETÁVEL ● AMPOLA
Especificação : Adrenalina, tipo injetável,
com ampola comendo I mg.Caixa comendo
100 ampolas.Produto com marca do
fabricante.

448 26 545,00 14.170.00CAIXA llll‘OI.AI30R

ATROPINA CX C/240 AMP Especificação
: Atropina, solução injetável, caixa contendo
240 ampolas.Produto com marca do
fabricante.

449 14 161,43 2.260.02CAIXA l●'ARMACf●:

l«JRflRlN(il-R450 BUSCOPAM COMPOSTO CX C/ 100 180 235.00 42.300,00CAIXA

k PREFEITURA
Rua iõde Novembro, 229 -Centro, Sacabai - MA 65700-000

Telefone (99) 3621-0533 J*
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Especificação :
lílJSCOPAM.anlicspasmódico e analgésico

dipirona sódica bromelo de N*
butilescopolainina. caixa contendo 100
ampolas.Produto com marca do fabricante.
DUSCOPAM SIMPLES CX 50 AMP.

Especificação : BUSCOPAM, tipo simples,
caixa contendo 50 ampolas.l^roduto com
marca do fabricante.

AMPOLAS

145,00 13.920.00451 96CAIXA »OUIIRINGi:i<

BUPIVACAINA PESADA 0.5% 20 ML

Especificação : BUPIVACAINA, do tipo
pesada
0.5%.Produto com marca do fabricante.

adrenalina dosagemcoin
452 60 318,09 19.085.40CAIXA MLlZi.CR

CEFALOTINA IG Especificação453 312 855.00 266.760.00CAIXA 13LAU
CEFALOTINA IG c/50 ff/amp.
COMPLEXO B 2 ML C/100 AMP

Especificação ; COMPLEXO B 2ml C/100
amp.

454 300 215.00 64.500,00CAIXA IIYPOIARMA

CEFTRiAXONA IG IV Especificação :
CETRIAXONA IG IV C/50 f/ainp s/dil.

455 CAIXA 300 865.00 259.500.00EJiOCHIMICO

CIMETIDINA 150 MG/ML Especificação ;
CIMETIDINA L50 mg/ml 2ml c/120 amp.

456 300 142.00 42.600.00CAIXA BLAU

CLORETTO DE POTÁSSIO 10% CX

COM 200 AMPOLAS Especificação :
CLORETO D1-: POTÁSSIO 10%. CAIXA
CONTENDO 200 AMPOLAS COM 10
ML.PRODUTO COM MARCA DO
FABRICANTE.

457 18 66,00CAIXA 1.188,00l-ARMACi-:

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM
VASOCONSIRITOR Especificação :
CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% SEM

VASOCONSTRITOR.
CONTENDO

CAIXA
FRASCOS

458 108 2.050,00 221.400.00CAIXA IIYPOFARMA

20ML.PRODUTO COM MARCA DO
FABRICANTE,

25 DE

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA CX
459 30 585.00 17,5.50,00c:aixa CRISTAI.IA

c/ 50

DIPIRONA INJETÁVEL CX COM 100

AMPOLAS Especificação : DIPIRONA.
tipo injetável caixa comendo 100
ampolas.Produio com marca do íábricanie.

460 180 21.195,00CAIXA 117.75FARMACI-;

DICLOFENACO DE SODlO 75 MG 3 ML

Especificação ; DICLOFENACO DE
SODlO 75 mg 3 ml c/lOO amp.

461 CAIXA 180 105,00 18.900,00TF.uro

DICLOFENACO DE POTÁSSIO CX
C/100 AMP
DICLOFENACO,

Especificação :
de potássio caixa

contendo lOO(cem) ampolas contendo
3inl.Produto com marca do fabricante.

462 96 13.824.00144,00CAIXA TF.uro

ERGOTRATI-: CX COM 50 AMP

Especificação
injetável caixa contendo 50 ampolas de 01
ml.Produto com marca Do fabricante.

ERGOTRATE. itpo463 96 215,00 20.640.00CAIXA B1Ü1.AB

UNI.ÃO^^IMK.^464 ETILEFRINA lOMG/ML C/06AMP IML 300 28,00 8.400,00CAIXA

k PREFEITURA

Rua 15 de Novembro. 229 - Centro, Bacaoai - MA 65700-000

Telefone (99) 3621-0533
t
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ETILEFRINA lOMG/Ml. C/06AMP IML

(ETILEFRIL).PRODUTO
MARCA DO FABRICANTE.

EspccillcaçãoINJ

COMINJ

FUROSEMIDA
amp.FUROSEMIDA 20 MG 02 ML
Especificação:
FENERGAN INJETÁVEL CX C/100 AMP
Especificação : FENERGAN, tipo injetável
caixa contendo 100 ampolas com 2
ml.Produto com marca do fabricante.

20mg 02ml c/100
465 180 91.00 16.380,00CAIXA SANTISA

108 167,85 18.127.80466 CAIXA SAN()I'I

GLICOSE 25% C/200AMP lOML
Especificação : GLICOSE 25% C/20ÜAMP
iOML.PRODUTO COM MARCA DO
FABRICANTE.

467 36 61.66 2.219,76CAIXA KAKMACI-.

GLICOSE 50“/o CX 200 AMP 10 ML
Especificação : GLICOSE, tipo soluções
liipertônicas com concentração 50%, cai.xa
contendo 200 ampolas contendo cada uma
10 ml.Produto com marca do fabricante.

468 36 73,00 2.628,00CAIXA i'AkMAt 1-:

GENTAMICINA 40MG CX C/100 AMP
Especificação GENTAMICINA, tipo
injetável com caixa contendo 100 ampolas
contendo cada uma 40mg.Produto com
marca do fabricante.

469 84 115,00 9.660.00CAIXA SANTISA

GENTAMICINA 80 MG CX C/ 100 AMP
Especificação : GENTAMICINA. 80 mg
caixa contendo 100 ampolas contendo 2 ml
cada.Produto com marca do fabricante.

470 60 125,00 7.500.00CAIXA SANTISA

HIDROCORTISONA lOOMG C/50 I7AMP
(ANDROCORTIL)
HIDROCORTISONA lOOMG C/50 F/AMP
(ANDROCORTIL.PRODUTO
MARCA DO FABRICANTE.

Especificação

COM
471 1 17.000.00CAIXA 180 650.00SANTISA

MEPARINA SODiCA 5000UI/ML SOL
INJ C/25FR/AMP 5MI. Especificação :
IIEPARINA SODiCA 5000UI/ML SOL
INJ C/25FR/AMP 5ML.PRODUTO COM
MARCA DO FABRICANTE.

472 84 305.55 25.666.20CAIXA CRISTAi.lA

METRONIDAZOL 5MG/ML lOOML INJ.
B.PLAST

METRONIDAZOL 5MG/MI. lOOML INJ.
IV B.PLAST.PRODUTO COM MARCA
DO FABRICANTE.

EspecificaçãoIV
473 3.600 15.300.004,25unidadi; FRtSFNlUS

NOOTROPIL 200MG C/12AMP 5ML
Especificação : NOOTROPIL 200MG
C/12AMP 5ML.PRODUTO COM MARCA
DO FABRICANTE.

474 300 47,00 14.100,00CAIXA SANOTl

OXITOCINA CX COM 50 AMP
Especificação : OXITOCINA. tipo injetável
caixa contendo 50 ampolas cada uma
contendo 01 ml.Produto com marca do
fabricante.

475 72 440.00 31.680,00CAIXA UNIAOQUIMICA

S>rfoi'T478 PLASIL INJETÁVEL CX C' 240 AMP 214,00 30.816,00144CAIXA

k PREFEITURA
ARua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal - MA 65700-000

Telefone i99l 3621-0533 }●
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Hspeciflcaçilo : PLASIL. tipo injetável caixa
contendo 240 ainpolas contendo 2iril
cada.Produto com marca do fabricante.

RAMTIDINA INJETAVl-X CX C'100

AMP Especitkaçào : RANITIDINA. tipo
injetável caixa contendo 100 ampolas com
02 ml cada.Produto com marca do
fabricante

120 1 19.00 14.280,00479 CAIXA IIYI’OI'AKMA

TRANSAMIN CX 100 AMP Hspecificaçílo
: TRANSAMIN. caixa com iüO ampolas de
5ml.Produto com marca do fabricante.

480 120 1.555.00 186.600.00c:aixa 1111’OI.AHOR

VITAMINA C 500 MG/5M1. 05ML C/120

AMP Especillcaçào VITAMINA C
500mg/5ml Q5ml c/120amp,
VITAMINA K INJETÁVEL CX C/ 50

AMP Especificação ; VITAMINA, tipo K
injetável caixa contendo 50 ampolas.
Produto com marca do fabricante.

481 240 220.00 52.800.00CAIXA l●AkMACI-;

482 90 150.00 13.500,00CAIXA IIIPOI.AIJOR

PENICILINA POTASSiCA 100.000 U.l *
300.000 U.l Especificação; PENICILINA,
tipo poiássica associada à penicilina
procanaida.

483 48 1.875.00 90.000.00CAIXA NOVAI-ARMA

VALOR TO l AL DOS ITENS 9.003.079,50

CLAÜSULA SEGUNDA - DA VINCULAÇAO

2.1.Vinculam-so ao presente Contrato, independentemente dc transcrição, o Edital do PREGÃO
PRESENCIAL n." 051/2019-SRP. a ATA DE REGISTRO DE PREÇOS n." 20200032. c
a Proposta dc Preços da CONTRATADA (documentação da Adesão à ARP do município
dc Arame - MA).

CLÁUSULA TERCEIRA - DA ENTREGA DO OBJETO

3.1. A entrega dos itens deverá ser feita de forma imediata até 5 (cinco) dias úteis, após o
recebimento da Ordem dc Fornecimento no seguinte endereço desiguinado pela Secretaria
dc Saúde deste Município.

3.2. O produto a ser entregue estará sujeito à variação, conforme as necessidades da Saúde
Pública e a disponibilidade de recursos ou preço dc oferta, por meio de Termo Aditivo,
obedecido os limites legais.

CLÁUSULA QUARTA - DOS PREÇOS

4.1. A CONTRATANTE pagará à CONTRATADA pela aquisição dos materiais, objeto
deste contrato, o preço de RS 9.003.079,50 (nove milhões, tres mil, setenta e nove reais e
cinquenta centavos).

4.2. No preço fixado nesta cláusula, estão incluídos todos os impostos, fretes ou outras despesas
incidentes para o fornecimento.

PREPEITURA
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CLAUSULA QUINTA - DO FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1. O preço pactuado no item 4.1 será pago até o 30° (trigésimo) dia, da entrega dos itens, após

a liberação do pedido, com a apresentação da nota (Iscal/faiura devidamente atestada pela

Secretaria Requisiiante. acompanhada das certidões abaixo:

a) Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União,

emitida pela Secretaria da Receita Federal, de acordo com a Portaria Conjunta

POFN/RFB n” 1.751 de 02/10/2014;

b) l-'undo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), demonstrando a situação regular no

cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei;

c) Certidão Negativa de Débito e Certidão Negativa de Dívida Ativa (Estadual);

d) Certidão Negativa de Débito e Certidão Negativa de Dívida Ativa (Municipal);

c) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CND F;

f) O pagamento do objeto deste contrato, será efetuado, mediante crédito cm conta corrente

indicada pela CONTRATADA.

5.2. Nenhum pagamento será efetuado à CONTRATADA, enquanto pendente de liquidação

qualquer obrigação financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou

inadimplência, sem que isso gere direito ao pleito de reajuslamento de preços ou correção
monetária;

5.3. No valor a ser pago pelo produto, compreende todos os serviços necessários à plena

execução do objeto da Cláusula Terceira, abrangendo todas as despesas ao mesmo,
concernentes diretas ou indiretas a materiais, mão de obra e encargos sociais, trabalhistas,

previdenciários. impostos, taxas e licença, custos diretos, indiretos e, enfim, quaisquer

outras, ainda que não citadas, sendo a única remuneração devida ao cumprimento das
obrigações ora assumidas.

CLÁUSULA SEXTA - DA GARANTIA DE QUALIDADE

6.1. A CONTRATADA responderá pela qualidade do produto entregue, que deverá obedecer
rigorosamente às regras contidas no PREGÃO:

6.2. O produto entregue cm desacordo com as disposições do presente contrato, será devolvido à

CONTRATADA, cabendo a esta providenciar substituição de acordo com as especificações
contidas no Edital do PREGÃO PRESENCIAL

anexos, sendo de sua inteira responsabilidade, todas as despesas de devolução e reposição,
inclusive quanto ao novo prazo de entrega.

051/2019-SRP - CPL/PMA, e seusn.

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS ALTERAÇÕES

7.1. A CONTRATANTE poderá solicitar modificações, acrésidínos ou no fornecimento do

PREFEITURA
Rua 15 de Novembro. 229 - Centru Bacabal - MA 55700-000
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objeto dcsie contrato, desde que. após consulta à CONTRATADA, as mesmas sejam
consideradas viáveis;

7.2. Se tais modificações ou alterações repercutirem no preço pactuado na Cláusula Quarta ou no

prazo da entrega dos materiais será acordado ajuste apropriado, que deverá ser formalizado,

através do Termo Aditivo, obedecendo ao prazo de convocaçào estipulado pela Saúde;

7.2.1. As modificações que implicarem em aumento do preço pactuado na Cláusula

Quarta, não excederão a 25% (vinte e cinco por cento) do referido preço;

CLÁUSULA OITAVA - DA CESSÃO DO CONTRATO

8.1. A CONTRATADA não poderá subcontratar. ceder ou transferir, total ou parcialmcnte, o
presente contrato.

CLÁUSULA NONA - DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS

9.1. Sem prejuízo de outras sanções previstas no EDITAL, a empresa vencedora ficará sujeita
às seguintes deliberações pelo inadimplemento:

9,2. Ressalvados os casos de força maior, ou fortuito. de\’idamentc comprovados, estará .sujeita a

CONTRATADA além das sanções previstas na Lei Federal n°. 8.666/93. pelo

descumprimento total ou parcial de qualquer das obrigações ora estabelecidas, as seguintes
penalidades:

9.2.1. A não observância do prazo da entrega dos materiais pela CONTRATADA,

implicará em multa moratória, não compensatória de 0.16% (dezesseis décimos

por cento) por dia de atraso, sobre o valor total da Fatura, até o limite de 10 (dez)

dias. independeniementc das sanções legais, que possam ser aplicadas, de acordo
com os Artigos 86. 87 e 88. da Lei Federal n”. 8.666/93 e suas alterações, salvo se
o prazo for prorrogado pela CONTRATANTE:

9.3. Findo o prazo de entrega do objeto do pregão pelo vencedor e não cumprida a obrigação,

sem apresentação de justificativa coerente, o empenho e outros atos expedidos pela
PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL. serão tornados sem efeito:

9.4. A aplicação das multas dar-se-á cumulalivamente, à medida que cada cláusula deixar de ser
cumprida;

9.5. As multas estabelecidas nesta cláusula .serão consideradas dívida líquida e certa e deverão
ser pagas cm até 30 (trinta) dias, contados da sua cobrança, decorrido este prazo, tais multas
serão descontadas de qualquer importância devida  à CONTRATADA, ou ainda, cobradas

judicialmente. servindo para tanto o presente instrumento como título executivo
extrajudicial:

PREFEITURA
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9.6. Pela inexccução total ou parcial do contrato, a PREFEITURA MUNICIPAL DE

BACABAL poderá, aiem da aplicaçao das multas previstas nos itens anteriores, aplicar as

penalidades de advertência e suspensão temporária de participação em licitações, além do

impedimento do contrato:

9.7. O valor da multa, será descontado de qualquer fatura ou crédito existente em favor da

CONTRATADA, perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL. nenhum

pagamento será realizado à CONTRATADA que tenha sido multada, antes de pagar ou
relevada multa.

CLÁUSULA DÉCIMA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE E CONTRATADA.

lO.l. A CONTRATADA obriga-.se a:

10.1.1. A CONTRATADA é responsável exclusiva pela entrega dos materiais constante

da Cláusula Primeira combinada com a Terceira, respondendo diretamente pelos

danos que por si. seus prepostos ou empregados causarem, por dolo ou culpa a
PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL. ou a terceiros;

10.1.2. Os danos e prejuízos serão ressarcidos a CONTRATANTE, no prazo máximo de

48 (quarenta e oito) horas, contadas da notillcação administrativa à

CONTRATADA, sob pena de multa:

lü.1.3. De acordo com o disposto neste contrato e  a fim de atender ao bom desempenho

das obrigações pactuadas, a CONTRATADA obriga-se  a entregar a

CONTRATANTE, o produto de forma regular na mesma quantidade contratada;

10.1.4. Entregar o material permanente mencionado na Cláusula Primeira, objeto deste

contrato, em conformidade com as normas, recomendações expedidas pela

CONTRATANTE e especificações constantes de sua proposta, que fará parte
integrante deste instrumento:

10.1.5. A CONTRATADA obriga-sc ainda a fornecer o objeto licitado dc acordo com as

especificações constantes no ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA, do

EDITAL do PREGÃO PRESENCIAL n.” 051/2019-SRP - CPL/PMA;

10.2. A CONTRATANTE obriga-se a:

10.2.1. Exigir que a CONTRATADA, forneça os materiais cm estrita obediência ao

pre\ isto no edital:

10.2.2. Aplicar as penalidades à CONTRATADA pela inobservância das disposições
contidas no documento contratual;

10.2.3. Conferir c atestar a fatura emitida pela CONTRATADA, e após constatar o fiel

cumprimento da entrega do produto, providenciar o competente pagamento:

10.2.4. Comunicar à CONTRATADA, todo e qualquer problema referente ao

contrato, ficando aquela obrigada a reparar aquilo que foi denunciado, sem ônus a
CONTRATANTE:

10.2.5. Glosar as faturas correspondentes aos materiais não entregues;

PREFEITURA
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA RESCISÃO

11.1. O contrato poderá ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, independente de

qualquer aviso, ou comunicação judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

11.1.1. Inadimplemento de qualquer cláusula deste contrato;

11.1.2. l’alência

extrajudicial;

11.1.3. Subcontratação. cessão ou transferência, total ou parcial, do presente contrato;

11.1.4. Quando as multas aplicadas atingirem 20% (vinte por cento) do valor estimado do

contrato devidamente ajustado;

11.1.5. Recusa na substituição dos materiais, rejeitados pela CONTRATANTE;

recuperação judieial. insolvência ou di.ssolução judicial ouou

11.2. Ocorrendo re.scisão do contrato por inadimplência da CONTRATADA, fica as.segurada a

CONTRATANTE o direito de imitir-se liminarmente na posse do produto já pago. que

esteja sob a guarda ou em poder da CONTRATADA, e de ceder o contrato a quem

entender, independente de qualquer consulta ou interferência da CONTRATADA;

11.2.1. Rescindindo o contrato nos termos previstos nesta cláusula, a CONTRATANTE

pagará à CONTRATADA

entregues, deduzida as multas e despesas decorrentes da inadimplência, ou a

CONTRATAD.A restiluirá à CONTRATANTE às importâncias já recebidas;

11.2.2. A inexecução total ou parcial do presente contrato enseja a sua resci.são. com as

consequências contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

o saldo porventura existente pelos materiais já

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DOS ÔNUS FISCAIS E LEGAIS

12.1. O preço estabelecido no item 4.1. inclui todos os tributos incidentes sobre o objeto deste

contrato. Quaisquer tributos ou encargos legais que após a assinatura deste contrato,

venham a ser criados, bem como qualquer alteração dos existentes, inclusive sua extinção,

que comprovadamenle reflitam no preço contratual, implicaram na sua revisão para mais

ou para menos, conforme o caso;

12.2. Será de responsabilidade da CONTRATADA o recolhimento de todos os tributos,

encargos e contribuições de qualquer natureza, inclusive para fiscais, de competência da

União, dos Estados e dos Municípios, que incidam sobre o objeto do presente contrato;

12.3. A CONTILATADA responsabilizar-se-á pela devolução à CONTRATANTE, das

importâncias referentes a ônus fiscais e legais não recolhidas, em decorrência da

diminuição dos encargos tributários relativas ao objeto do presente contrato, proveniente
da alteração de legislação pertinente;

12.4. Na hipótese de a CONTRATANTE vir a ser autuada, notificada ou intimada, em virtude

do não pagamento pela CONTRATADA, à época própria, de quaisquer encargos
incidentes sobre o objeto de.stc contrato. assistir-!hc-á o direito de reter quaisquer

pagamentos devido à CONTRATADA até que esta satis^a inlegralmentc a exigência

k PREFEITURA
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12.4.1. As importâncias retidas, na forma deste item. serão devolvidas sem correção.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DO CASO FORTUITO OU DE FORÇA MAIOR

13.1. Quaisquer atrasos no cumprimento dos prazos estabelecidos ou infrações às disposições

deste contrato pela CONTRATADA, somente serão considerados como excludentes de

responsabilidade c multas contratuais, se resultarcm de caso fortuito ou de força maior,

desde que atinjam direta e comprovadamente. o objeto do presente contrato:

13.2. A CONTRATADA deverá comunicar por escrito e comprovar qualquer evento de

caso fortuito ou de força maior, no prazo de 10 (dez) dias dc sua ocorrência, sob pena de

decair do direito de invocar o disposto no item 13.1:

13.2.1. Na ocorrência de caso fortuito ou de força maior, como tal reconhecido pela

CONTRATADA, será concedida prorrogação nos prazos contratuais, a ser

acordada entre as partes, para o restabelecimento das condições normais dc

fornecimento, desde que cumprida a formalidade do subitem anterior.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

14.1. As despesas decorrentes deste contrato ocorrerão à conta de dotação orçamentária da

CONTRATANTE, obedecendo as seguintes classificações: 02.17 - Fundo Municipal de
Saúde FMS: 10.303.0043.2084.0000 - Manut. das Ações da Farmácia Básica AFB:
3.3.90.30.00 - Material dc Consumo; 02.17 Fundo Municipal de Saúde - FMS;

10.302.0002.2056.0000 - Manutenção das Ações de Média e Alta Complexidade;
3.3.90.30.00 Fundo Municpal de Saúde - FMS:

10.301.0002.2109.0000 - Manutenção do FMS - Atenção Básica: 3.3.90.30.00 -
de Consumo.

Material de Consumo; 02.17

Material

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO PRAZO DE VIGÊNCIA CONTRATUAL

15.1. O presente eontrato passa a vigorar da data dc sua assinatura, c findará dia 31 de

dezembro de 2020. prorrogável na forma do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666. de 1993.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DA FISCALIZAÇÃO

16.1. A fiscalização deste Contraio será efetuada por scr\'idor ou comissão, designado pelo

CONTRATANTE, que poderá, a qualquer tempo, determinar o que for necessário à

regularização das faltas ou defeitos observados, bem como propor a aplicação das

penalidades previstas neste instrumento.

- As ocorrências verificadas durante a execução deste

Contrato serão registradas em relatório, cuja cópia será

encaminhada à CONTRATADA, objetivando a imediata

PARAGRAFO PRIMEIRO

k PREFEITURA
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correçfio das irregularidades apontadas, sem prejuízo da

plena responsabilidade da CONTRATADA perante o
CONTRATANTE.

PARÁGRAFO SEGUNDO - A fiscalização não exclui nem reduz a responsabilidade da

CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por

quaisquer irregularidades, imperfeições técnicas ou vícios

nos materiais, e na ocorrência destes, não implica

corresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus

agentes e preposlos.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DAS COMUNICAÇÕES

17.1. Qualquer comunicação entre as partes a respeito do presente Contrato, só produzirá

eleitos legais se processada por escrito, mediante protocolo ou outro meio de registro, que

comprove a sua efetivação, não sendo consideradas comunicações verbais.

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - DA HABILITAÇÃO

18.1. A CONTRATADA terá que manter durante a execução do Contrato, em compatibilidade

com as obrigações por ela assumidas, as condições de habilitação e qualificação exigidas
na licitação.

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - DA PUBLICAÇÃO

19.1. O extrato do presente Contraio será publicado pelo CONTRATANTE no Diário Oficial

do Município - DOM, obedecendo ao disposto no parágrafo único art. 61 da Lei Federal

n.° 8.666 dc 21 de Junho de 1993. sendo a publicação condição indispensável à sua
eficácia.

CLAUSULA VIGÉSIMA - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

20.1, Todas as comunicações ou notificações relativas a este contrato serão enviadas para os
endereços das partes constantes no preâmbulo deste contraio:

20.2. Todas as correspondências e acordos anteriores à data da assinatura deste contrato serão

considerados sem efeito, e somente o estipulado no contrato e seus documentos têm

validade para a execução do mesmo;

20.3. A CONTR.ATADA declara, neste alo. ler pleno conhecimento e compreensão das

especificações técnicas, dos documentos e demais condições contratuais, não podendo,

pois. em nenhuma circunstância, alegar o desconhecimento dos mesmos, para isenlar-se de

responsabilidade pela entrega incorreta do produto;

20.4. A tolerância ou o não exercício, pela CONTRATANTE<' de quaisquer direitos a eia

assegurados neste contrato ou na Legislação em geral^/ríao importará em renovação ou

. PREFEITURA
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renúncia a qualquer desses direitos, podendo a CONTRATANTE exercitá-los a qualquer
tempo:

20.5. A CONTRAT.ADA fica obrigada a manter durante Ioda a execução do contrato, em
compatibilidade com as obrigações por ela assumidas. Iodas as condições de habilitação e
qualificação exigidas na licitação:

20.6. Aplica-se ao presente contraio, o estipulado na Lei Federal n°. 8.666/93 para sua
execução:

20.7. A CONTRATANTE reser\’a-se o direito de fiscalizar a execução do contrato, quando
lhe convier.

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA - DO FORO

21.1. As parles contratantes elegem o Foro da Comarca da Cidade de Bacabal
renúncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. para dirimir as questões
decorrentes deste contrato e de sua execução.

MA. com

21.2. E assim, por estarem de acordo, ajustadas e contratadas, após lido e achado conforme, as
partes a seguir fi rmam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual leore forma, para um
só efeito que os subscres^em.

Bacabal - MA. 02 de março de 2020.

A

S^RI.OSXÍÂLVÃ''OAy.IA ■S LU,
íh^^aúde

'híi n. ●’ I36/20J^de 18/06/2019
SceP^T^j} /’ "ecurac/or

AMAZÔNIA DISTRIBUI
fPP / CNFJ n." 04.564.165/0Õ01-47
Responsável Legal pela CONTRATADA

RA HIRELLI -
Rcsponl^cl Logal pela CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

O
1  \

RG/CPF;-^83J0^ ^
RG/CPf: ^30^
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Ao Senhor
LUÍS CARLOS GALVÂO VIEIRA
AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELLI - EPP
CNPJ n.” 04.564.165/0001-47

Avenida Presidente Médice, n° 1034. Parque Piauí. Timon - MA.

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

Prezado Senhor.

Por este instrumento, o MUNICÍPIO DE BACABAL-MA. através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, situada na Rua Filomeno Parga. s/n. Esperança.

BacabaI“MA, inscrito no CNP.I sob o n° 07.186.334/0001-40 neste ato representada pelo
Secretário Municipal de Saúde. Sr. JAMES SOARES DOS SANTOS, portador do CPF n.°
889.469.323-68. doravante denominada CONTRATANTE, vem por meio deste autorizar o

CONTRATOinício do fornecimento do objeto contratado de acordo com
ADMINISTRATIVO n." 012701-01/2020. oriundo do PROCESSO ADMINISTRATIVO n.

012701/2020. cujo objeto é a aquisição de medicamentos (assistência farmacêutica básica),
material hospitalar e laboratorial para a rede de saúde do município de Bacabal/MA. pela
empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELLI - EPP sob CNPJ n.’ 04.564.165/0001-
47, estabelecida à Avenida Presidente Médice. n‘' 1034, Parque Piauí, Timon - MA. representada
ne.ste ato por seu procurador o Sr. LUÍS CARLOS GALVÀO VIEIRA, portador do CPF n”
003.779.673-94. conforme CONTRATO ADMINISTRATIVO n." 012701-01/2020 assinado

em 02 de março dc 2020, e que a partir daqui .serão enviadas as ordens de fornecimentos.

Bacabal/MA. 02 dc março de 2020.
Atencio-samente.

JAMESá
Municipal de Saúde

Portaria n. °B6/20I9 de 18/06/2019

Responsável Legal pela CONTRATANTE

RECEBÍ EM.

ONIA DI^TftÍBÚÍDÒRA EÍRÚLLI - EPP

CNPJ n." 04.564.165/000^7
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