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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1.1 - Registro de Pregos para futura e eventual Contratagdo, de empresa para fornecimento parcelado de
Medicamentos, material hospitalar, material de laboratorio e odontoldgico que serdo utilizados para distribui¢io
gratuita na Farmacia Bédsica Municipal, Postos de Satde/ Unidades de Satude da familia, pertencentes a este
Municipio, conforme disposi¢des deste Edital e Especificagdes constantes no Anexo | - Termo de Referéncia.

2 - JUSTIFICATIVA:

- Tendo em vista as necessidades da Secretaria solicitantes do objeto deste edital, se faz necessario a aquisi¢ao de
Medicamentos, material hospitalar, material de laboratério e odontolégico que serdo utilizados para distribuigdo
gratuita na Farmacia Basica Municipal, Postos de Saide/ Unidades de Saude da familia, pertencentes a este
Municipio, para promover o bem estar da comunidade assistida, pois com o desenvolvimento de suas atividades
na promogio de saide ptblica objetiva uma melhor qualidade de vida aos seus municipes e possibilitando o
acesso da populagdo a medicamentos de carater essencial.

3 - DAS OBRIGACOES DA EMPRESA VENCEDORA

3.1. Ofertar medicamentos de primeira qualidade.

3.2. Efetuar a entrega total do(s) material(is) no prazo maximo de 10 (dez) dias,
contados a partir do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento (AF) expedida pela Segdo de Licitagdes.

3.3. 0 medicamento a ser fornecido pela licitante vencedora deve apresentar em sua
embalagem secundaria e/ou primdria a expressdao “PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO".

3.4. A empresa vencedora além das demais responsabilidades previstas neste
instrumento convocatorio e seus anexos obrigar-se-a a organizar-se técnica e administrativamente de modo a
cumprir com eficiéncia o exposto nesta licita¢do.

3.5. Comunicar as unidades requisitantes, de imediato, eventuais motivos que
impossibilitem o cumprimento das obrigagdes constantes neste edital.

3.6. Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte o(s) produto(s) em
que se verifique danos em decorréncia do transporte, bem como, providenciar a substituicio dos mesmos, no
prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da notificacdo que lhe for entregue oficialmente.

3.7. Todas as despesas diretas, indiretas, beneficios, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da aquisigao, tributos, sem qualquer excec¢do, que incidirem
sobre a presente aquisi¢do, encargos sociais, fiscais e o que mais de direito, correrdo por conta exclusiva da
empresa vencedora, e deverdo ser pagos nas épocas devidas, ndo havendo, em hipétese alguma falar-se em
responsabilidade solidaria ou subsidiaria do Municipio.

3.8. A licitante vencedora responsabilizar-se-a civil e criminalmente por todo e
qualquer dano causado ao Municipio ou a terceiros, decorrentes de qualquer impropriedade do medicamento,
desde a sua produgio até sua efetiva entrega na Secretaria Municipal da Saide, ndo restando qualquer
responsabilidade ao Municipio, sequer subsidiaria.

3.9. Despesas com frete e descarregamento correrdo por conta e risco da empresa
vencedora.

3.10. A mercadoria devera ser transportada em veiculo apropriado em cumprimento
das leis vigentes.

3.11. A licitante vencedora devera apresentar certificado de procedéncia dos produtos,
lote a lote, certificado este que devera acompanhar os medicamentos quando da entrega a Administragao.

3.12. 0 prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias,
contados da data da abertura da Sessdo Publica, suspendendo-se este prazo na hipétese de interposi¢do de
recurso administrativo ou judicial.

3.13. Nao serdo aceitos, em nenhuma hipdtese, produto(s) que nio atenda(m) as
especificagdes contidas no Termo de Referéncia.

4 - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
4.1. Comunicar a empresa vencedora toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
aquisicdo do(s) material (is).
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4.2. Efetuar o pagamento a(s) empresa(s) vencedora(s) no prazo estipulado neste
edital.

4.3. Inspecionar o(s) medicamento(s) quando da entrega, podendo recusa-lo(s) ou
solicitar sua(s) substitui¢do(0es), e ainda, se reserva ao direito de revogar, anular, adquirir no todo ou em parte,
rejeitar todas as propostas, desde que justificadamente haja conveniéncia administrativa e por razdes de
interesse publico.

4.4. Rejeitar, no todo ou em parte, os itens que a(s) empresa(s) vencedora(s)
entregar(em) fora das especificagdes do Edital.

5 - DA VALIDADE DOS MEDICAMENTOS
5.1. A validade do medicamento devera ser de, no minimo, de 02 (dois) anos a partir da
data de entrega.

6 - DO LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS
6.1. Local de entrega: Rod. 345 - KM 04 - Abreu- Sao Bernardo/MA - Secretaria
Municipal da Satde, em dia til e horario de funcionamento da unidade administrativa.

7 - DA FORMA DE PAGAMENTO ALTERACOES
7.1. O pagamento sera efetuado 14 (quatorze) dias apos a entrega do(s) produto(s) e
apresentagao da respectiva Nota Fiscal, devidamente assinada por um agente da Secretaria Municipal da Saude.
7.2. Em caso de atraso por parte da Administragdo no pagamento da fatura, ficara esta
sujeita a atualizagdo monetaria com base no IPC/FIPE pro rata die, desde a data da obrigacdo até sua efetiva
quitagao.

8- FUNDAMENTACAO LEGAL:

3.1 - A contratacdo, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal, integralmente, na Lei Federal n® 10.520
subsidiada pela Lei Federal n® 8666/93 e suas alteragdes, Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006
alterada pela Lei Complementar n? 147 de 07 de agosto de 2014.

9 PLANILHA ORCAMENTARIA ESTIMATIVA DA ADMINISTRACAO. CUSTOS UNITARIOS E GLOBAL MAXIMOS
ACEITAVEIS:

PLANILHA ORCAMENTARIA
B FARMACIA BASICA
 ITEM  DESCRICAO UND  QUANT V. UNIT V. TOTAL
1 AAsi0OMG CPR  100.000 0,06 6.000,00
2 AASS500MG B CPR 40.000 0,38 15.200,00
3| ACICLOVIR200MG CPR 3.500 0,78  2.730,00
"4 | ACIDOFOLICOCPRS5MG ~ CPR  200.000 0,09 18.000,00 |
5 | ALBENDAZOL CPR400MG ~ CPR 25.000 0,89 22.250,00
6 ALBENDAZOLSUSP 10ML | R 4.000 322 12.880,00
7  AMBROXOLAD.XPE " FR 3.000 435 13.050,00 |
"8  AMBROXOLPED.XPE FR 3000 435 13.050,00 |
" 9 AMOXICILINA 500MG.CPR CPR  40.000 035 14.000,00
10  AMOXICILINA SUSP. 250ML/5ML 60ML  FR 3.000 8,99 26.970,00
11  AMPICILINA 500MG CPR CPR 25.000 1,18 29.500,00
12 AMPICILINA SUSP. 250MG 60ML ~ FR 1200 8,86 10.632,00

13  AZITROMICINA 500MG CPR CPR 10.000 1,40 14.000,00
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14  ATROVENTE GOTAS P/INALACAO FR 1000 282  2.820,00
e Tl e T e
16  AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600 FR 2.000 12,59 25.180,00

MG
17  BENZOATO DE BENZILA 25% SOL. 0,25 ~ FR 500 6,71 3.355,00
T i i Y

19  CAPTOPRIL 25 MG ) CPR  500.000 0,06 ' 30.000,00
20  CEFALEXINA 500MG CPR 25.000 1,00 25.000,00
21 CEFALEXINA SUSP. 250MG/5ML 60ML FR 2.000 20,13 40.260,00
22 CETOCONAZOL CPR 200MG CPR | 25.000 035  8750,00
23 CETOCONAZOL POMADA 30G - TB 1000 5,35 5.350,00

24  CICLO21CPR e CPR | 1000 0,67 670,00
25 CIMETIDINA 200MG =15 CPR 30.000 030  9.000,00
26 | CINARIZINA 75MG CPR ~ CPR | 6000 030  1.800,00
27 | CIPROFLOXACINO 500MGCPR CPR 10000 065  6.500,00
28  COMPLEXO B DRG ' DRG 6.000 0,11 660,00
29 | COMPLEXOBXPE 100ML FR 3.000 4,89 14.670,00
30  DEXAMETASONA CREME 0,1% 10G TB 3.000 2,42 ~7.260,00
31 DEXCLOFENIRAMINA 2MG CPR CPR 3.500 0,17 595,00
32 DEXCLOFENIRAMINA XPEVD.C/100 FR 3.000 2,36 7.080,00
| ML
33 DICLOFENACO POTASSICO 50 MG CPR 20000 017  3.400,00
34 | DICLOFENACO RESINATO, 20ML ~ FR 1200 760  9.120,00
' GOTAS
'35  DICLOFENACO SODICO 50MG CPR CPR 30.000 1,05 31.500,00
36 DIGOXINA CPR 0,25MG CPR 10000 014  1.400,00
37 | DIMETICONA GOTAS 75MG/ML FR 1300 161  2.093,00
FRASCO C/ 10ML ; 5 |
38 DIPIRONA GTS 10ML FRA FR  4.000 1,96  7.840,00
39 DIPIRONA SODICA, 500MG CPR 15.000 022  3.300,00
40  ENALAPRIL 10MG CPR 80.000 0,09 7.200,00
41 ENALAPRIL5MG : CPR = 80.000 014  11.200,00
''''' 42 ERITROMICINA 125MG/ML - SUSP FR 1000 12,34  12.340,00
43 ESPIROLACTONA 25MG COMP 2.000 046 920,00
44  ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL  CPR 8.000 0,67  5.360,00
| 0,03MG+0,15MG
45 FUROSEMIDA 40 MG N CPR  100.000 0,06 ~ 6.000,00
R 1 e e e e
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47 GLIBENCLAMIDASMG - CPR  500.000 0,06  30.000,00
48 HIDROCLORATIAZIDA 25 MG | CPR 500000 0,06  30.000,00
49  HIDROXIDO DE ALUMINIO 100ML FR 2000 4,67 9.340,00
50  HIOSCINA COMPOSTA GTS 20MLFRA FR 1300 10,73 13.949,00
e R e LA o 5 T
52 IODETO DE POTASSIO XAROPE100ML VD 1000 454  4.540,00
53 LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR  500.000 0,11 55.000,00
54  MEBENDAZOL 100 MG CPR 25000 0,09 2.250,00
55 MEBENDAZOL SUSP. 30ML ~vD | 3000 2,50 7.500,00
56  METILDOPA, 250 MG CPR 30000 081  24.300,00
57  METILDOPA, 500 MG .~ CPR 30000 161 148.300,00
- 58  METOCLOPRAMIDA 10MG/10ML VD 2.000 1,27 ©2.540,00
' GOTAS

59 METRONIDAZOL + NISTATINA CREME TB  3.000 13,15 139.450,00
| VAG 50G + APLICADOR |
60  METRONIDAZOL 200MG/5ML SUSP. VD 3.000 13,40 40.200,00

ORAL, COM 80ML.
61  METRONIDAZOL 250MG CPR 25.000 022  5.500,00
62 | METRONIDAZOL 50G CREME VAGINAL ~ TB 4.000 18,25 73.000,00
-+ APLICADOR |
63 | METFORMINA 500 MG s CPR  80.000 0,14  11.200,00
"""" 64 | METIFORMINA 850 MG ' CPR  500.000 0,22 110.000,00 |
65  MICONAZOL CREME VAGINAL + POM 1100 18,38 20.218,00

* APLICADOR 80G
66 | NIFEDIPINA 20 MG - CPR 15000 014 2.100,00
" 67  NEOMICINA + BACITRACINA10GBNG =~ TB 4500 344 115.480,00
68  NIMESULIDA 100MG CPR CPR 30000 0,25 7.500,00
69  NISTATINA CREME VAGINAL 60G BNG  4.000 13,85 55.400,00
" 70 | NISTATINA SUL. ORAL 100.000UI FR 1000 18,52 18.520,00
; 50ML 5 '
71 NITROFURASONA POM 500G POTE POT 100 28,67 2.867,00
72 OLEO DE GIRASOL 200ML FR 250 803 2.007,50 |
73 OMEPRAZOL 20MG COMP ~ CPR 35.000 0,19 ~ 6.650,00
74  PARACETAMOL 200 MG/ML 15 ML " FR 5000 156 180&00f
75  PARACETAMOL 500MG COMP CPR 25000 0,09 $2.250,00
76  PREDNISONA 5MG CPR 7.000 0,33 2.310,00
77  PREDNISONA 20MG CPR 7.000 0,49 3.430,00

78 PROPANOLOL 40MG ~ CPR  25.000 006  1.500,00
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79  RANITIDINA 300MG CX C/10 ~ CPR 3000 266
e ok e e TR e
81  RANITIDINA 150MG/10120ML ~ FC 500 16,10

82  SAISEM PO P/REID.ORAL27,5G ~ ENV 3.000 1,05
83 SALBUTAMOLSUSP.100MLFRA VD 3000 236 7.080,0(

A ) =
85  SINVASTATINA 20MG COMP . CPR 5.000 | 022 |

86  SULFAMET.+ TRIMET 400MG-80 MG  CPR 25.000 0,27

87  SULFAMET. + TRIMET.SUSP.50ML . VD  3.000 2,66
FRA r

88  SULFATO FERROSO CPR 40MG ~ CPR 30000 0,09

89  SULFATO FERROSO XPE 100ML VD 30.000 290  87.000

90  SULFADIAZINADEPRATACR30G ~  BISN 600 671

91  SULFADIAZINA DEPRATA400G ~ BISN 150 53,40
CREME =

93 ‘VITAMINACGOTASZOML FR 5.000 | 467  23.350,00
V f  1.362.620,50 |

PSICOTROPICO

ITEM | DESCRICAO UND  QUANT V. UNIT V. TOTAL
1 AMITRIPTILINA 25MG CPR  CPR 2.500 166 | 4.150, 00
 ALPRAZOLAM 0,5MG CPR CPR | 2000 027 540,00
e
Sl e
R B wE T mmm

' CARBONATODELITIO300MG ~ CPR 1000 0,81 810,00 |
| CPR : | |

BT e C/lOOML" FC e 2515,00
SUSP. ORAL : |

8 | CARBAMAZEPINA400MGCPR  CPR 1.000 132 1.320,00
9 CARBAMAZEPINA 200MG - CPR 1000 0,22 220,00

10 | CETAMINA 50MG/ML IN] 2ML AMP 50 295 147,50
' ¢/25

o AW N

I T T e v T e

12 CLONAZEPAN CPR 2MG CPR 3.000 043 1.290,00

13 CLONAZEPAN GOTAS2,5MG/ML ~ FC 350 16,10 . 5.635,00
FRC. C/20ML 1

25MG CPR. ' :

15  CLORIDRATODE ~  CPR 1000 033 330,00 |
LEVOMEPRAZINA CPR 25MG |
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' CPR.50MG
" CLORIDRATO DE TRAMADOL

100MG AMP.2ZML

" CLORIDRATO DE

CLORPROMAZINA 100MG

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 25MG

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA GOTAS 40MG
20ML

' DIAZEPAM 5MG
' DIAZEPAN CPR 10MG

DIAZEPAN INJ. 10MG IN]
FENITOINA CPR 100MG

~ FENITOINA 50MG/ML /ML 5ML
' FENOBARBITAL CPR 100MG
| FENOBARBITAL GTS 40MG/2ML

20ML

FENTANIL 50 MCG/ML X 50
AMP 2 ML

FENOBARBITAL IN] 100MG

' FLUOXETINA 20MG CAPS.

~ FLUMAZENIL 0,5MG/ML

- HALOPERIDOL 1MG

' HALOPERIDOL 5MG

" HALOPERIDOL DECANOATO

70,52MG/ML

50MG/ML

HALOPERIDOL GTS 2MG/ML

20ML

- HALOPERIDOL 5MG INJ. AMP

1ML

~ ISOFLURANO ANESTESICO
' C/100ML

" LEVOMEPRAZINA CPR 100MG
" MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML CX

/100

' PAROXETINA 20 MG

COMPRIMIDOS

PETIDINA 100MG AMP C/2ML

~ RISPERIDONA CPRIMG

CPR
AMP
CPR
CPR
AMP

EC

CPR
CPR
AMP
CPR
AMP
CPR
FC

AMP

AMP
CPR
AMP
CPR
CPR
AMP

AMP
FC
AMP
FC

CPR
AMP

CPR

AMP
AMP
CPR

2.000

1.500

500

500

500

150

15.000
15.000
2.000
1.000
200
1.000
200

100

500
1.000
20
1.000
1.000
100

50

100

180

10

250
300

2.000

500
100
2.000

0,33 660,00
2,68 4.020,00
0,49 245,00
2,31 1.155,00
2,47 1.235,00

16,05 2.407,50
0,14 2.100,00
0,14 2.100,00
1,70 3.400,00
0,57 570,00
0,57 114,00
4,03 4.030,00
0,35 70,00
6,17 617,00
2,58 1.290,00
1,29 1.290,00
3,36 67,20
0,33 330,00
0,35 350,00

16,10 1.610,00

16,10 805,00
6,17 617,00
2,55 | 459,00

90,33 903,30
2.23 557,50
215 645,00
0,54 1.080,00
3,95 1.975,00
3,95 395,00

0,54 1.080,00
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46  RISPERIDONA CPRZMG CPR  2.000 0,73 1.460,00
47 SEVOFLURANO100ML FC 10 40248  4.024,80 |
48 SEVOFLURANO 250 ML ' FC ' 10 1.304,10 13.041,00
49 | VALPROATO SODIO 250MG CPR. CPR 1.000 1,78 1.780,00
50  VALPROATO SODIO 250MG/5ML FC 100 13,29 1.329,00
XPE. 100ML
iR N WIRURUST (R e
_ INJETAVEIS o 2
"ITEM  DESCRICAO UND QUANT V. UNIT V. TOTAL
1 ACIDO ASCORBICO 1G ' AMP  7.000 121 8.470,00
"2 ACIDO TRANEXAMICOSML10%  AMP 2000 10,20 20.400,00
3 ADRENALINA 1ML AMP 1000 6,17 6.170,00
4 AGUA P/INJECAO 10ML AMP 5000 0,30 1.500,00
5  AGUAP/INJECAO 500ML FR 1000 7,76 7.760,00
6 AGUA P/INJECAO 5ML AMP 2.000 0,35 700,00
""" 7  AMICACINA 250MG/ML 2ML AMP 1000 4,03 4.030,00
'8 AMIODARONA 50MG/ML AMP 2,000 429 8.580,00
9 AMINOFILINA 24 MG/ML 10ML AMP 2.000 1,78 3.560,00
10  AMPICILINA 1G AMP 3.000 8,14 24.420,00
11 ATROPINA 0,25MG 1ML AMP 2.000 081 1.620,00
12 BENZPENICILINA 1200.000U1  AMP 3500 22,41 78.435,00
INJ. CX C/50
13 BENZ PENICILINA 600.000U.1 FR 3.000 16,10 48.300,00
CX/50 F/AMP (VP)
- _ (S/DILUENTE) sl S
14  BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMP 1000 2,36 2.360,00
| 10ML :
15  BROMOPRIDA5MG/ML2ML  AMP  2.000 429 8.580,00
16  BUSCOPAN SIMPLES 5ML AMP 2.000 21,95 43.900,00
17  BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA  AMP  5.000 3,89 19.450,00

+DIPIRONA SODICA 5ML

18  CARBAMAZEPINA 20MG/ML FR 300 25,15 7.545,00

100ML

19  CETOPROFENO 100MG IM IN]J. AMP 350 3,12 1.092,00

: 2ML CX C/50
20  CEFALOTINA 1G FR 4.000 9,39 37.560,00
21 CEFTRIAXONA 1G E FR 5.000 3,76 18.800,00
22 CIPROFLOXACINO 200MG 100ML FR 300 73,96 22.188,00
23 CLORANFENICOL 1G S DILUENTE AMP 2000 771 ~15.420,00
24  CLORETO DE POTASSIO 10% AMP 2.000 0,49 980,00
25  CLORIDRATO DE DOPAMINA AMP 1000 3,47 3.470,00

| 50MG 10ML
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28
29
30

31
32
33
34

35
36

37
38

39
40
41
42
43
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45

46

47

g

49
50
51
52

53
54

55
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CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10
MG/ML

CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA

10 MG 2ML

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%
SEM VASODILATADOR 20ML

CLORIDRATO DE PROMETAZINA
25MG\ML 2ML

CLORIRATO DE BUPIVACAINA +
EPINEFRINA 0,5% 20ML

' COMPLEXO B 2ML
' DESLANOSIDIO 0,2MG/ML 1ML

DEXAMETASONA 4MG 2,5ML

" DICLOFENACO DE SODIO
 75MG/3ML

" DIPIRONA SODICA 1G 2ML
' DOBUTAMINA 50MG/ML

' DOPAMINA 50MG, 10 ML

'FOSFATO DISSODICO DE

BETAMETASONA 5MG/ML 1ML
FUROSEMIDA 20MG 2ML

" GENTAMICINA 20MG/ML 1ML
' GENTAMICINA 40MG/ML 1ML
' GENTAMICINA 80MG/ML 2ML

GLICOSE HIPERTONICA 25%
10ML

'GLICOSE HIPERTONICA 50%

10ML

" GLICONATO DE CALCIO 10%

10ML

' HEPARINA 5000U1 0,25ML
' HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML
~ HIDROCORTIZONA 100MG 10ML

' HIDROCORTIZONA 500MG 10ML

INSULINA NPH

" INSULINA REGULAR HUMANA

LIDOCAINA 20MG/ML S
ADRENALINA 5ML

' LIDOCAINA 2% GELE 30GR

METILERGOMETRINA 0,2MG
1ML

' METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML

ML

' NOREPINEFRINA 8MG 4ML

AMP

AMP

FR

AMP

AMP

AMP
AMP
AMP
AMP

AMP
AMP
AMP
AMP

AMP
AMP
AMP
AMP
AMP

AMP

AMP

AMP
AMP

FR

BISN
AMP

AMP
FR

AMP
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A

1000 2,68
500 31,72
800 4,83

3.000 4,97
800 6,44

1.300 1,51
800 3,06

9.000 1,43

8.000 2,45

8.000 0,94
250 11,81
100 3,47
P =

3.500 0,81

5.000 1,75

5.000 2,02

5.000 1,56

B e

3.000 0,52
600 4,14
300 9,85
300 10,47

2.500 4,89

2.000
300 105,92
120 105,92

1.500 5,50

1000 5,64

1.500 2,98

3.000 0,89

1000 5,45
800 6,82

[4

~2.680,00

15.860,00
3.864,00

14.910,00
5.152,00

1.963,00
2.448,00

12.870,00

19.600,00

7.520,00

5.636,00

2.835,00
8.750,00
10.100,00
7.800,00
1.560,00

1.560,00
2.484,00

2.955,00
3.141,00
12.225,00
21.460,00
31.776,00
12.710,40
8.250,00

5.640,00
4.470,00

2.670,00
5.450,00 |

5.456,00
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PRAGCA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N°© 862 — CENTRO — SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

=

62

63

73

74

OMEPRAZOL 40MG 10ML AMP 500 15,30 7.650,00
DILUENTE
59  OXACILINA 500 MG + 3ML AMP 1000 9,93 9.930,00
DILUENTE
60  OXITOCINA 5UI 1ML AMP 2.000 4,03 8.060,00
61  PHOSFOENEMA 130ML CX C/12 FC 300 27,40 8.220,00
~ RANITIDINA 50MG/ML 2ML AMP 5.000 1,21 6.050,00
' SOLUCAO DE RINGERLACTADO  FR 2000 749 14.980,00
500ML
64  SOLUCAO RINGER SEM LACTATO FR 2.000 6,04 12.080,00
500ML
65  SOLUCAO GLICERINADA 12% UND 1000 10,47 10.470,00
500 ML
66  SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 8.000 4,35 34.800,00
67  SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FR 8.000 4,70 37.600,00
68  SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML  FR 10.000 5,69 56.900,00 |
e R e+ e s s
70  SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP 1000 10,20 10.200,00
10ML
71  SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 1000 1,88 1.880,00
10ML
72 SUXAMETONIO 100MG SEM AMP 200 2660 5.320,00
DILUENTE
_ VITAMINA DO COMPLEXO B AMP 2000 1,61 3.220,00 |
| VITAMINA K 10 MG 1 ML AMP 2.000 3,01 6.020,00
e S
MATERIAL HOSPITALAR g
ITEM DESCRICAO UND QUANT V. UNIT V. TOTAL
1 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/ PCT 600 7,84 4.704,00
100 UNDADES ]
2 ABSORVENTE HOSPITALAR PCT 600 15,83 9.498,00
PARA INCONTINENCIA PACOTE -
___20UNIDADES SO
3 ACIDO PARACETICO 5% GALAO GAL 20 104,79 2.095,80
~ 5000ML = B el ]
4 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES LITRO 500 10,09 5.045,00 |
FRASCO 1000ML N |
5 AGULHA DESCARTAVEL SPINAL UND 1200 6,26 7.512,00 |
RAQUI ANESTESIA RAQUE N2
25 o
6 AGULHA HIPODERMICA DESC. UND 40.000 0,14 5.600,00 |
. 113X45 = ! ; ol
7 AGULHA HIPODERMICADESC. ~ UND 10.000 0,14 1.400,00 |
~25X07 -
8 AGULHA HIPODERMICA DESC. UND 2000 0,14 280,00
25X 08 o
9 AGULHA HIPODERMICA DESC. UND 30.000 0,14 4.200,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNA 0: /

ESTADO DO MARANHAO s
PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N© 862 — CENTRO — SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

20X5,5 | | |

10 AGULHA HIPODERMICA DESC. UND 30.000 0,14 4.200,00

30X 08 ,, i |

11 AGULHA HIPODERMICA DESC. UND 20.000 1,88 37.600,00
40X 12

12 ALCOOL 70% FRASCO 1000ML LTR 1300 8,86 11.518,00 |

13 ALCOOL ABSOLUTO FRASCO LTR 400 10,47 4.188,00

 1.000ML B ‘ NSNS W SR

14 ALCOOL GEL 500G ~ FRA 1200 28,07 33.684,00 |

15 ALCOOL IODADO 1% FRASCO = LTR 1000 21,02 21.020,00 |

,,,,, 1000 ML , ' ﬁ e e o]

16 ALFABETO DE CHUMBO 10MM CXA 4 410,28 1.641,12

17 ALGODAO HIDROFILO 500G RLO 600 18,78 11.268,00

ROLO

18 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM RL 1000 8,70 8.700,00

19 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM RL 1000 13,05 13.050,00 |

20 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM RL 1000 17,39 17.390,00

21 ALMONTOLIA EM PLASTICO - UND 400 4,29 1.716,00

_ AMBAR, CAP.250ML i

22 ALMONTOLIA EM PLASTICO UND 400 537 2.148,00

 AMBAR, CAP. 500ML |

23 ALMOTOLIA PLASTICA UND 400 4,29 1.716,00 |

TRANSPARENTE 250ML -

24 ALMOTOLIA PLASTICA UND 400 5,37 2.148,00

~ TRANSPARENTE 500ML _ ]

25 APARADEIRA FEMININA EM UND 40 214,67 8.586,80

'ACO INOXIDAVEL (COMADRE)

26  APARELHO DE PRESSAOCOM  UND 50 167,71 8.385,50
BRAGADEIRA VELCRO ADULTO ' |
BRIM SEM ESTETO

27 APARELHO DE PRESSAO COM UND 40 167,71 6.708,40
BRACADEIRA VELCRO
_ PEDIATRICO BRIM SEM ESTETO .l Sln "N
28 APARELHO DE PRESSAO DE UND 40 1.046,50 41.860,00

COLUNA COM BRACADEIRA
~ VELCRO COM RODIZIOS S
29 ATADURA CREPE TAMANHO DUZ 200 10,68 2.136,00
10CM X 4,5M, 13 FIOS, ‘
ALGODAO, NAO ESTERIL,
. EMBALAGEMCOM12ROLOS S Ll o ol
30 ATADURA CREPE TAMANHO DUZ 100 13,90 1.390,00
12CM X 4,5M, 13 FIO0S, ?
ALGODAO, NAO ESTERIL,
- EMBALAGEM COM 12 ROLOS o=
31 ATADURA CREPE TAMANHO DUZ 100 16,02 1.602,00
15CM X 4,5M, 13 FIOS, |
ALGODAO, NAO ESTERIL,
- EMBALAGEM COM 12 ROLOS
32 ATADURA CREPE TAMANHO DUZ 400 21,36 8.544,00
20CM X 4,5M, 13 F10S,
ALGODAO, NAO ESTERIL,
EMBALAGEM COM 12 ROLOS
33 ATADURA DE CREPE 10CM X DUZ 100 8,70 870,00
3M, 9 FIOS, ALGODAO, NAO



34

35

36

37
=
39

40

42

50

=
54

56

57

58

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERN

ESTADO DO MARANHAO - :
PRAGA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO — SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

ESTERIL, EMBALAGEM COM 12
ROLOS

ATADURA DE CREPE 12CM X DUZ
3M, 9 FI0S, ALGODAO, NAO
ESTERIL, EMBALAGEM COM 12
ROLOS
ATADURA DE CREPE 15CM X puz
3M, 9 FIOS, ALGODAO, NAO
ESTERIL, EMBALAGEM COM 12
ROLOS .
ATADURA DE CREPE 20CM X DUZ
3M, 9 FI0S, ALGODAO, NAO
ESTERIL, EMBALAGEM COM 12
ROLOS
ATADURA GESSADA 10CM UND
ATADURA GESSADA 15CM UND
ATADURA GESSADA 20CM UND
AVENTAL DE CHUMBO PARA UND
PROTECAO DE ORGAOS

' GENITAIS 30X30CM 1MM PB
AVENTAL DE CHUMBO PARA UND
PROTECAO DE ORGAOS
GENITAIS 40X45CM 1MM PB
AVENTAL DE CHUMBO PARA UND
PROTECAO DE PACIENTE
ADULTO 0,50MM PB PADRAO)
AVENTAL DE CHUMBO PARA UND
PROTEGCAO DE PACIENTE
INFANTIL 0,50MM PB PADRAOQ)
BALAO DE BORROCHA 1 LITRO UND
BALAO DE BORROCHA 3 LITROS UND
BALDE A CHUTE EM ACO INOX UNID
12LITROS. -
BALDE A PEDAL EM ACO INOX 8 UNID
LITROS .
BALDE EM ACO INOX 5 LITROS UNID
BANDAGEM ANTISEPTICA PARA CXA
COLETA DE SANGUE CAIXA COM
500 UNIDADES
BARBEADOR PLASTICO DESC. UND
COM LAMINA DUPLA PARA
TRICOTOMIA e
BENGALA TIPO T ALUMINIO UNID
BOLSA PARA AGUA QUENTE UND
BOLSA P COLOSTOMIA 30MM UND
BOLSA P COLOSTOMIA 50MM UND
BOLSA PARA COLOSTOMIA UND
63MM _
BOLSA PARA GELO UND
CABO PARA BISTURI N.2 4 INOX UND
14 CM PARA LAMINAS N2 18 A
36.
CAIXA PORTA LAMINAS P/ 50 UND

T

100

100

10
10
10

10
15

i
20

2.000

40
20
1000
1000
1000

20
20

100

PM -FOLHAN'__ | L)

PROCESSO_7 /2y e
MODALIDADE y =
REOQ: %

110,39

13,05

1.822,07

2.105,08
1.632,81
6977
69,77
536,67
402,50
322,00

30,19

0,94

77,82

26,57
0,78
0,89
1,00

26,57
11,65

6,69

1.305,00
1.739,00

5.107,00

30.160,00 |

53.552,00
4.135,90

21.050,80
16.328,10

697,70
697,70
8.050,05

8.050,00

16.440,00
603,80

1.880,00

3.112,80 |
531,40
780,00
890,00

1.000,00 |

531,40 |
233,00

669,00 |




59

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

78

gy

80
81

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARBD:

ESTADO DO MARANHAO
PRAGA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO — SAO BERNARDO/MA

CNPJ: 06.125.389/0001-88

LAMINAS
CAMPO OPERATORIO 23X25CM

' PACOTE COM 50 UNIDADES

CAMPO OPERATORIO 45X50CM
PACOTE COM 50 UNIDADES
CANULA PARA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF N¢

7,0 DESC. _
CANULA PARA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF N¢

7.5 DESC.
CANULA PARA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF N®

8,0 DESC.
CANULA PARA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF N®

8,5 DESC.
CANULA PARA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF N® :

9,0 DESC.

CATETER JELCO 18
(INTRAVENOSO, FLEXIVEL,
DESC.)

' CATETER JELCO 20

(INTRAVENOSO, FLEXIVEL,
DESC.) B

CATETER JELCO 22
(INTRAVENOSO, FLEXIVEL,
DESC.)

CATETER JELCO 24
(INTRAVENOSO, FLEXIVEL,
DESC.)

CATETER PARA OXIGENIO TIPO

OCULOS
CATETER PARA OXIGENIO TIPO
SONDA N2 04

' CATETER PARA OXIGENIO TIPO

SONDA N2 06
CATETER PARA OXIGENIO TIPO
SONDA N© 08
CATETER PARA OXIGENIO TIPO
SONDAN?10

CATETER PARA OXIGENIO TIPO

SONDA N2 12 7
CATETER PARA OXIGENIO TIPO

KLl 8 ik .
CATETER PARA OXIGENIO TIPO

SONDA N® 16

CATETER PARA OXIGENIO TIPO

SONDAN218
CINTO EMERGENCIA PARA
IMOBILIZACAO

CLAMP UMBILICAL DESC.

CLOREXIDINA 2% COM 1000 ML

CXC/12

PM -FOLHAN__ | [ 3
PROCESSO_ 7/ cr ) i
MODALIDADE 5

o

P 4

PCT 100 72,45
PCT 100 115,92
UND 100 37,57
UND 100 37,57
UND 100 37,57
UND 100 37.57
UND 100 37,57
UND 800 1,40
UND 4.000 1,40
UND 4.000 1,40
UND 5.000 1,40
UND 1200 1,75
UND 200 1,27
UND 200 1,29
UND 200 1,32
UND 200 1,37
UND 200 1,40
UND 200 1,43
UND 1200 1,59
UND 200 1,75
UND 100 120,75
UND 1000 0,65
FRA 600 33,54

7

7.245,00
11.592,00

3.757,00
3.757,00"";
3.757,00"'E
3.757,00
3.757,00
1.120,00
5 .'660‘,‘06"=
5.600,00 |
7.000,00”5

12.100,00
254,00
258,00

264,00

350,00
12.075,00

650,00
20.124,00
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ESTADO DO MARANHAO ' —
PRAGA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO — SA0 BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

82 COLCHAO DE AGUA 1,90 X 0,90 UND 50 37567  18.783,50
83  COLCHAO TIPO CAIXA DE OVO UND 35 483,00  16.905,00
_ INFLAVEL . S
84  COLETOR DE FEZES S/LIQUIDO UND 1.500 057 855,00
85  COLETOR DE MATERIAL UND 1200 7,51 9.012,00 |
PERFURO CORTANTE 13 LITROS |
86  COLETOR DE URINA UND 1.200 6,17 7.404,00
- HOSPITALAR ADULTO SISTEMA e
i  ABERTO- )
87  COLETOR DE URINA INFANTIL PCT 300 10,73  3.219,00 .
FEMININO PACOTE COM 10 |
UNIDADES
88  COLETOR DE URINA INFANTIL PCT 300 10,73 3.219,00
MASCULINO PACOTE COM 10 | |
UNIDADES
89  COLETOR URINA, DESC,, UND 1200 6,69 8.028,00
| SISTEMA FECHADO, 2.000ML '
90  COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 PCT 500 14,49 7.245,00
~___ PCTC/500 UND 9FIOS
91  CONJUNTO DE LARINGOSCOPIO ~ UND 10 80232  8.023,20

CURVO EM ACO INOX
CONTENDO 5 PECAS: 01 - CABO
PARA LARINGOSCOPIO ADULTO
APILHA 01 - LAMINA 95 MM
CURVA N.2 1 INFANTIL 01 -
LAMINA 115 MM CURVA N.2 2
JUVENIL 01 - LAMINA 135 MM
CURVA N.2 3 ADULTO 01 -
ESTOJO EM COURO PARA O
92 CONJUNTO DE LARINGOSCOPIO UND 10 802,32 8.023,20
RETO EM ACO INOX CONTENDO |
5 PEGAS 01 - CABO PARA
LARINGOSCOPIO ADULTO A
PILHA 01 - LAMINA 95 MM
RETA N.2 1 INFANTIL 01 -
LAMINA 115 MM RETA N.2 2
JUVENIL 01 - LAMINA 135 MM
- RETAN.23 ADULTO 01 -
ESTOJO EM COURO PARA O
. CONJUNTO e i
93 CUBAPARAASSEPSIADE0O8CM ~ UND 10 23,40 234,00
CAPACIDADE 150 ML EM AGO
INOX - " , , s n
94  CUBAPARA ASSEPSIA DE 10,5 UND 10 33,14 331,40
CM CAPACIDADE 300 ML EM
,,,,,, _ AGO INOX I
95  CUBA RETANGULAR COM UND 10 13597 1.359,70
TAMPA E ALCA 30X20X4 CM EM
96  CUBARIM 26X12 CM UND 10 27,62 276,20
_ CAPACIDADE 750ML ;
97  DESINCROSTANTE EM PO KG 20 132,83 2.656,60 |

98 DESINCROSTANTE LIQUIDO LITRO 20 105,43 2.108,60
1000ML r




100

101

102
103
104
105
106
107

108

109

110

111

T

...
114

—

117
118
119

120
121

122
123

124

125

=
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MODALIDADE p,g_

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO: /
ESTADO DO MARANHAO
PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N°© 862 — CENTRO — SAO BERNARDO/MA

CNPJ: 06.125.389/0001-88

" DETERGENTE ENZIMATICO

1000 ML 4 ENZIMAS
DISPOSITIVO CONEXAO 2 VIAS
DISPOSITIVO URINARIO N° 04
C/EXTENSAO

DISPOSITIVO URINARIO N2 06
C/EXTENSAO

DISPOSITIVO URINARIO N° 06
S/EXTENSAO

DRENO DE PENROSE Ne 01,
PACOTE COM 12 UNIDADES
DRENO DE PENROSE N2 02,
PACOTE COM 12 UNIDADES
DRENO DE PENROSE N 03,
PACOTE COM 12 UNIDADES
DRENO DE PENROSE N° 04,

. PACOTE COM 12 UNIDADES

EQUIPO PARA SORO
MACROGOTAS COM INJETOR
LATERAL

EQUIPO PARA SORO
MICROGOTAS COM INJETOR
LATERAL

EQUIPO PARA TRANSFERENCIA
SANGUE CAMARA DUPLA
ESCOVINHA P/ COLETA DE
CITOLOGIA

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL
10CM X 4,5 M COM CAPA
ESPATULA DE AYRES C/100

" ESPECULO VAGINAL
' DESCARTAVEL M

ESPECULO VAGINAL
DESCARTAVEL P
ESPECULO VAGINAL TIPO
COLLIN GRANDE

ESPECULO VAGINAL TIPO

~ COLLIN MEDIO

ESPECULO VAGINAL TIPO
COLLIN PEQUENO
ESTETOSCOPIO BI-AURICULAR
INFANTIL

ESTETOSCOPIO ADT. SIMPLES
ETER SULFURICO FRASCO COM
1000ML

" FILME PARA RAIO X 18X24

FILME PARA RAIO X 24X30

i FILME PARA RAIO X 30X40
~ FILME PARA RAIO X 35X35
FILME PARA RAIO X 35X43

' FILME PARA ULTRASOM UPP-
| 110HD 110MMX 20M

FILME PARA ULTRASOM UPP-

LITRO

UND
UND

UND

UND

PCT

PCT

PCT

PCT

UND

UND

UND

UND

UND

PCT
UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND
LITRO

CXA
CXA
CXA
CXA
CXA
UND

UND

20

4.000
80

80

80

20

20

20

20

6.000

1000

100

200

1600

200
500

500

500

50

50

40

40
30

20
20
20
20
20
20

20

/(__

203,93 4.078,60

328  13.120,00

2,77 221,60
2,77 221,60
2,77 221,60
47,98 959,60
56,03 1.120,60
61,51 1.230,20
69,88 1.397,60
1,57 9.420,00
1,83 1.830,00
4,54 454,00
6,04 1.208,00

12,29 19.664,00

20,10 4.020,00
1,64 820,00
1,45 725,00
1,99 995,00

7216 3.608,00 |

72,16 3.608,00

37,57 1.502,80

37,57 1.502,80

77,82 2.334,60

23533 4.706,60
392,20 7.844,00
653,66 13.073,20 |
66729  13.345,80
819,82 16.396,40 |
158,83 3.176,60
15883 3.176,60
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PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO — SAO BERNARDO/MA
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110HG 110MMX 18M

129 FILME PARA ULTRASOM UPP-  UND 50 158,83
. 110S 110MMX 20M _— , T
130 FIO ALGODAO CIRURGICO 0 . CXA 50 73,72
~ COM AGULHA CAIXA COM 24 ' .
131 FIO ALGODAO CIRURGICO 0 S/ CXA 20 73,72
777777 AGULHA CAIXA COM 24 . _
132 FIO ALGODAO CIRURGICO 1-0 CXA 50 73,72
B COM AGULHA CAIXA COM 24
133 FIO ALGODAO CIRURGICO 1-0S/  CXA 10 73,72
 AGULHA CAIXA COM 24 .
134 FIO ALGODAO CIRURGICO 2-0  CXA 50 7372
COM AGULHA CAIXA COM 24
135 FIO ALGODAO CIRURGICO 2-0 S/ CXA 10 73,72
AGULHA CAIXA COM 24 o
136 FIO ALGODAO CIRURGICO 3-0 CXA 30 73,72 2.211,60 |
' COM AGULHA CAIXA COM 24 , ol
137 FIO ALGODAO CIRURGICO 3-0§/ CXA 20 73,72 1.474,40
,, AGULHA CAIXACOM 24 _ :
138 FIO ALGODAO CIRURGICO 4-0 CXA 20 73,72 1.474,40
COM AGULHA CAIXA COM 24 _
139 FIO ALGODAO CIRURGICO 4-0 S/ CXA 10 73,72 737,20
- AGULHA CAIXA COM 24
140 FIO CATGUT CROMADO 0 COM CXA 40 174,88 6.995,20
P AGULHA CAIXA COM 24 o
141 FIO CATGUT CROMADO 1-0 COM CXA 40 174,88 6.995,20
AGULHA CAIXA COM 24 B , e
142 FIO CATGUT CROMADO 2-0 COM CXA 40 174,88 6.995,20
______ AGULHA CAIXA COM 24 ] ) |
143 F10 CATGUT CROMADO 3-0 COM CXA 40 174,88 6.995,20 |
L AGULHA CAIXA COM 24 4 ]
144 FI0 CATGUT SIMPLES 0 COM CXA 40 174,88 6.995,20
, AGULHA CAIXA COM 24 P
145 FIO CATGUT SIMPLES 1-0 COM CXA 40 174,88 6.995,20
AGULHA CAIXA COM 24 _
146 FIO DE POLIPROPILENO 1-0 CXA 20 115,12 2.302,40
COM
147 FIO MONONYLON 0 COM CXA 20 61,18 1.223,60
- AGULHA, CAIXACOM 24 " = _—
148 FIO MONONYLON 1-0 COM . CXA 20 61,18 1.223,60
,,,,,, AGULHA, CAIXA COM 24 - |
149 FIO MONONYLON 2-0 COM CXA 60 61,18 3.670,80 |
» AGULHA, CAIXA COM 24 , , , , o 1o O]
150 FIO MONONYLON 3-0 COM CXA 60 61,18 3.670,80 |
AGULHA, CAIXA COM 24 , oo
151 FIO MONONYLON 4-0 COM - CXA 40 61,18 2.447,2
_ AGULHA,CAIXACOM24 o
152 FIO POLYPROPILENO N° 1 _ CX 20 115,12 2.302,40
C/AGULHA T =y
153 FIO POLYPROPILENO N2 2-0 ' CX 20 115,12 2.302,40
C/AG
154 FITA HOSPITALAR 16MM X 50M UND 400 5,05 2.020,00
155 FITA HOSPITALAR 19MM X 50M UND 300 5,50 1.650,00

156 FITAMICROPORE 2,5 X 10 ROLO 500 3,81 1.905,00



157
158
159
160

161
162

163
164
165

170

171

172
173

174
175
176
177
178

179
180

181

182

183
184

185

186

- FRALDA DESC. ADULTO MEDIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDBO

ESTADO DO MARANHAO _
PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO — SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

FITA PARA AUTOCLAVE, 19MM
X 30M
FITA PARA GLICEMIA CAIXA

. COM 50 TIRAS

FITA REATIVA PARA URINA
COM 100 TIRAS
FIXADOR AUTOMATICO PARA

 RAIOS-X PARA 38 LITROS

FIXADOR CITOLOGICO SPRAY
FLUXOMETRO 0-15 LPM PARA
AR COMPRIMIDO N
FLUXOMETRO 0-15 LPM PARA
OXIGENIO

FORMOL LIQUIDO 10% 1000ML
FRALDA DESC. ADULTO EXTRA-
GRANDE

' GRANDE

FRALDA DESC. INFANTIL MEDIO
FRALDA DESC. INFANTIL
GRANDE

FRALDA DESC. INFANTIL
PEQUENA

GAZE HIDROFILA 11 FI0S 7,5 X
7,5CM PACOTE COM 500
UNIDADES

GAZE TIPO QUEIJO

' GEL P/ ULTRASSONOGRAFIA

C/5KG
GEL PARA
ELETROCARDIOGRAMA 1000G
GORRO CIRURGIA C/ELASTICO
DESCARTAVEL C/100
HIPOCLORITO DE SODIO A 2,5%
FRASCO COM 1000ML
KIT MASCARA PARA INALACAO
ADULTO

KIT MASCARA PARA INALACAO
INFANTIL

KIT MEDIDOR DE GLICOSE

KIT CIRURGICO PERIO BEST
FABRIL

KIT PAPANICOLAU TAM.P

KIT PAPANICOLAU TAM.G
LAMINA EM ACO INOX PARA
LARINGOSCOPIO CURVA
LAMINA EM ACO INOX PARA

_ RETA LARINGOSCOPIO

LAMINA LISA LAPIDADA
26X760 CAIXA COM 50
UNIDADES

UND
cX
FRA
GAL

UND
UND

T

FRA
PCT

PCT

UND

GAL
PCT

LITRO
UND
UND

UND
KIT

KIT
KIT
KIT
UND

UND

500

100
10

T

e

400

400

o

300

500

50

20

T

500

100

200

100

50
30

200
2000

500
10

10

PH -PULHAN® X

PROCESSO_ 0 2 /2

MODALIDADE 222

~

=

[

6,44 3.220,00
8587  34.348,00
383,45 3.834,50
567,21  11.344,20
12,05 1.205,00
536,67 5.366,70
536,67 5.366,70
35,42 3.542,00
15,70 6.280,00
1570  6.280,00
5,90 1.770,00
"""" 590 1.770,00

5,90 1.770,00
""" 590  1.770,00
20,39 10.195,00
3757 22.542,00
30,14 1.507,00
1583 316,60
1047 523500
22,00 2.200,00
20,10 4.020,00
20,10 2.010,00
174,42 8.721,00
45,30 1.359,00
352 704,00
3,89 7.780,00
4,35 2.175,00 |
187,83 1.878,30
187,83 1.878,30
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PROCESSO 2 2,70

MODALIDADE > >

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNABRD

ESTADO DO MARANHAO — =
PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO — SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

187  LAMINA PARA BISTURI N© 24 CXA 80 41,30 3.304,00
CAIXA COM 100 UNIDADES
188  LAMINAS DE BISTURI N°15 | X 10 41,30 413,00 |
, €/100 5
189  LAMINULA 22X22MM, CAIXA  CXA 10 4,54 45,40
COM 100 UNIDADES
190  LAMINULA 24X24MM, CAIXA  CXA 10 4,78 47,80
COM 100 UNIDADES i
191  LANTERNAPEQUENAPARA  UND 40 14,87 594,80
EXAME CLINICO : | ; .
192  LANCETA PARA LANCETADOR X 10 | 19,19 191,90 |
C/200 Lot n 0
193  LUVACIRURGICAESTERIL6,5  PAR 1500 228  3.420,00 |
PAR |
194  LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 PAR 1500 228 3.420,00
' PAR ' ' |
195  LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 3000 228  6.840,00
PAR ; ,
196  LUVACIRURGICAESTERIL8,0 = PAR 300 228 684,00
PAR
197  LUVA DOMESTICA FORRADA PAR 100 1208  1.208,00
TAM. GRANDE .
198  LUVA DOMESTICA FORRADA PAR 100 12,08 1.208,00
TAM. MEDIA , |
199  LUVA DOMESTICA FORRADA PAR 100 1208  1.208,00
TAM. PEQUENO |
200  LUVAPROC.EMLATEXNAO  CXA 100 34,88 3.488,00
_ _ ESTERIL GRANDE CX C/100 _ _ ]
201  LUVAPROC.EMLATEXNAO  CXA 1.000 34,88  34.880,00
~ ESTERIL MEDIA CX C/100 | oy
202  LUVAPROC.EMLATEXNAO  CXA 100 34,88 3.488,00
: ESTERIL PEQUENA CX C/100 , , o
203 MANDRIL PARAINTUBAGAO  UND 14 80,50 1.127,00 |
204  MASCARA DESC.SIMPLES CAIXA  PCT 300 18,52 5.556,00
~ COM 100 UNIDADES | , N
205  MASCARADESC.TIPOBICODE UND 300 5,67 1.701,00 |
, - PATO PARA TUBERCULOSE - - | ;
206  MASCARA DESC.TRIPLACAIXA ~ PCT 500 10,73 5.365,00
.. COMS50UNIDADES N PR ML SN
207 MASCARAPARA OXIGENIO  UND 100 28,47 2.847,00
208  MASCARA PARA OXIGENIO ~ UND 100 28,47 2.847,00
INFANTIL !
209  MASCARA PARA UND 10 54,31 543,10
* RESSUSCITADOR ADULTO ) _ -
210 MASCARA PARA UND 10 54,31 543,10
_ RESSUSCITADOR INFANTIL |
211  MASCARA PARA UND 10 54,31 | 543,10
RESSUSCITADOR NEONATAL _ _
212 NEBULIZADOR ULTRANEB UND 10 254,92 2.549,20
213 OTOSCOPIO COM 5 ESPECULO UND 5 535,04 267520
214  PAPEL GRAU CIRUG. UND 60 88,55 5.313,00
120MMX100M

215 | PAPELGRAUCIRUG. L UND 40 11002 4.400,80 |
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PROCESSO_20,/57/2.r1
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 BERNARDYLIDADE L,
ESTADO DO MARANHAO VISTO: =

PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO — SAU BERNARDO/MA—
CNP3J: 06.125.389/0001-88

150MMX100M _ R R
216  PAPEL GRAU CIRUG. UND = 40 142,22 5.688,80
, . 200MMX100M I i T S R e
217  PAPEL LENCOL 50CM X50M ROLO = 50 12,34 617,00
. NATURAL il | o e
218  PAPEL MADEIRA 420GR ROLO 10 322,00 3.220,00
219  PAPELP/ECG 48 X 20M RL 300 8,86 2.658,00
220  PAPEL TOALHA 70X50 PCT 400 15,03 6.012,00
221 POVIDINE DEGERMANTE LT 240 33,54 8.049,60
222 POVIDINE TOPICO FRASCO LTR 400 33,54 13.416,00
L 1.000 ML (PVPI) CXC/12 L L ]
223  PROPE DESCARTAVEL PCT 500 13,15 6.575,00
224  REVELADOR AUTOMATICO GAL 12 1.033,49 12.401,88 |
PARA RAIOS- X PARA 38 LITROS :
225  SCALPN219 UND 2.000 0,35
226  SCALPN¢21 UND 5.000 0,35
227  SCALPN@23 UND 6.000 0,35
228  SCALP N2 25 UND 6.000 0,35
229  SCALPN227 UND 4.000 0,35
230  SERINGA DESC. 01ML COM UND 2000 0,35
AGuLwa 000000 | e
231  SERINGA DESC. 03ML COM UND 2000 0,43
AGULHA 25X07 R ,
232  SERINGA DESC. 05ML COM . UND 2000 0,46
_ AGULHA 25X07 : ]
233  SERINGA DESC. 10ML COM UND 2000 0,60 1.200,00
e AGULHA 25X7 _ __—
234  SERINGA DESC. 20ML COM UND 2000 0,86 1.720,00
777777 AGULHA 20X07 | o
235  SERINGA DESC. DE 01ML SEM UND  20.000 0,25 5.000,00
AGULHA "
236  SERINGA DESC. DE 03ML SEM UND  50.000 0,35 17.500,00
AGULHA 1
237  SERINGA DESC. DE 05ML SEM UND 40.000 0,41 16.400,00
238  SERINGA DESC. DE 10ML SEM UND 40.000 0,52 20.800,00
i e AGULhA . i s arer preeTpTr TR T s reSreresT e APyt a4 4 b LA 8 0 e 4 A A A A s e s
239  SERINGA DESC. DE 20ML SEM UND 40.000 0,86 34.400,00
240  SERINGA PARA INSULINA UND 15.000 2,42 36.300, 00
ULTRA FINE 1ML COM AGULHA _ i
241  SONDA EST. INFANTIL UND 400 1,07 428,00
- NASOGASTRICA CURTA N° 04 B
242  SONDA EST. INFANTIL UND 500 1,16 580,00
- _ NASOGASTRICA CURTA N° 06 i . _
243 | SONDA EST. INFANTIL UND 500 1,24 620,00
ad NASOGASTRECA CURTA N2 08 ot
244  SONDA EST. INFANTIL UND 500 1,27 635,00
NASOGASTRICA CURTA N2 10 B e
245 | SONDA EST. INFANTIL UND 500 1,29 645,00
E | NASOGASTRICA CURTAN®212 i ay ke I =
246  SONDA EST. INFANTIL UND 500 1,53 765,00
NASOGASTRICA CURTA N2 16
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PROCESSO Y0/ /0 /10~
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 BERNARBBMOADE_L

ESTADO DO MARANHAO VISTO: L

PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO — SAO BE&ﬁAﬁﬁﬁ?“K
CNPJ: 06.125.389/0001-88

247  SONDA EST. INFANTIL UND 500 1,70 850,00 |
_ NASOGASTRICA CURTAN®18 ,
248  SONDA EST. INFANTIL UND 500 1,83 915,00
| NASOGASTRICA CURTA N° 20 : _ 5
249  SONDA EST. INFANTIL UND 500 1,59 795,00
, NASOGASTRICA LONGA N2 04 __ |
250  SONDA EST. INFANTIL UND 500 1,61 805,00
_ NASOGASTRICA LONGA N2 06 , - ]
251  SONDA EST. INFANTIL . UND 500 1,83 915,00
NASOGASTRICA LONGA N° 08 ] e
252  SONDA EST. INFANTIL UND 500 1,91 955,00
NASOGASTRICA LONGA N° 10 L
253  SONDA FOLLEY 2V N¢ 08 COM UND 360 5,77 2.077,20
| BALAO - . O , _—
254  SONDA FOLLEY 2V N¢ 10 COM UND 360 5,77 2.077,20 |
... BALAO ‘ = EE. P e
255  SONDA FOLLEY 2V N¢ 12 COM UND 360 5,77 2.077,20
___ BALAO , , ; .. )
256  SONDA FOLLEY 2V N© 14 COM UND 500 5,77 2.885,00
_ BALAO ; , ]
257  SONDA FOLLEY 2V N2 16 COM UND 500 5,77 2.885,00
BALAG ]
258  SONDA FOLLEY 2V N° 18 COM UND 500 5,77 2.885,00 |
3 ~ BALAO ]
259  SONDA FOLLEY 2V N2 20 COM UND 500 5,77 2.885,00
BALAD ek
260  SONDA FOLLEY 2V N2 22 COM UND 500 5,77 2.885,00
__ BALAO Ul N - "
261  SONDA FOLLEY 2V N¢ 24 COM UND 500 5,77 2.885,00
BALAO e
262  SONDA FOLLEY 3V N2 16 COM UND 500 9,39 4.695,00
__ BALAO :
263  SONDA FOLLEY 3V N2 18 COM UND 100 9,39 939,00 |
__ BALAO e KRN W R ]
264  SONDA FOLLEY 3V N2 20 COM UND 100 9,39 939,00
... BALAO . } , B ISRt RSN )
265  SONDA FOLLEY 3V N2 22 COM UND 100 9,39 939,00
_ BALAD . B peeml® o
266  SONDA FOLLEY 3V N2 24 COM UND 100 9,39 939,00
BALAO .
267  SONDA GASTRICA DE LEVINE UND 200 2,34 468,00 |
) PLASTICA N° 16 =
268  SONDA GASTRICA DE LEVINE UND 200 2,58 516,00 |
. PLASTICA N° 18 | |
269  SONDA GASTRICA DE LEVINE UND 200 2,88 576,00
~ PLASTICAN®20 _ | , o
270 SONDA PARA ALIMENTACAO UND 60 37,57 2.254,20 |
271 SONDA PARA ALIMENTACAO UND 60 37,57 2.254,20
_ ENTERAL12FR . I N o
272  SONDA PARA ALIMENTACAO UND 60 37,57 2.254,20
ENTERAL 8FR , _
273  SONDA PARA ASPIRACAO UND 200 1,29 258,00

~ TRAQUEALN®10 | , ;
274  SONDA PARA ASPIRACAO UND 200 137 274,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BER

ESTADO DO MARANHAO i
PRAGCA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO — SAO BERNARDO/MA

CNPJ: 06.125.389/0001-88

' TRAQUEALN212

275

S Ak ASPIRACAO N S

| TRAQUEAL N 14

- 276

' SONDA PARA ASPIRACAO

 TRAQUEALN216

SONDA PARA ASPIRACAO

 TRAQUEALN®18
SONDA PARA ASPIRACAO

TRAQUEAL N° 20
SONDA PARA ASPIRAGCAO
TRAQUEAL N¢ 4

SONDA PARA ASPIRACAO
 TRAQUEALN¢6

SONDA PARA ASPIRACAQ

__ TRAQUEALN°8
SONDA URETRAL N¢ 10

" SONDA URETRAL N¢ 12

' SONDA URETRAL N© 14

SONDA URETRAL N 16

 SONDA URETRALN®18
~ SONDA URETRAL N® 20
~ SONDA URETRAL N2 6

' SONDA URETRAL N° 8

" TERMOMETRO CLINICO
| DIGITAL
TERMOMETRO OVAL DE

MERCURIO
TESOURA CIRURGICA 15 CM
RETA FINA FINA PARA USO

. GERAL

UND

UND

200

v e

PM  -FOLHAN___ [} |
PROCESSO_ /& /O

MODALIDADE

ARPS

}J},?

=
= 4 >

1,40 |

200

1,53 |

UND

UND

UND

UND

UND
UND

UND

~ UND

400

1,75 :

UND

UND

UND

UND
UND

400

T

400

400

600

600
600

600

600

600
600
T
e

1,86
e
78 m—"
127
1,29

1,32

e
1,67

"1 18

34,83

1‘10

- 1.002 00
1.098,00 |
708,00

220,00

19,22

' "'3.844,00
104,70

696,60

~ TESOURA MAYO STILLE 15 CM

. CURVA PARA USO GERAL

294

- 295

297
A
299

300

301

S

304

TESCURA MAYO STILLE 15 CM
. RETA PARA USO GERAL
. TORNEIRINHA 3 VIAS DESC.

TOUCA DESC. SANFONADA COM

ELASTICO BRANCA PACOTE

~ COM 100 UNIDADES
TUBO DE LATEX 200 fMETRO)
TUBO DE LATEX 204 (METRO)
 TUBO EDTA C/ GEL 4ML C/100

' UNIDADES ,

. TUBO ENDOTRAQUEAL COM
' MAGUITO N° 3,5

' TUBO ENDOTRAQUEAL COM
'MAGUITO N2 7,5 _
TUBO DNDOTRAQUEAL COM
Tum ENDO' I‘[\AQUEAL COM
 MANGUITO N2 7
TUBG ENDOTRAQUEAL COM

ANGUITON® 8,0

TUdO e RAQUJ;-A]_, T

UND

UND

UND

5 i

20

20

200

46,00

46,00

1,59

920,00

920 00

318 00
4. 188 00

MTR

360

966

UND

UND

80
T R
80

T

79 - -

8,86

886

8,86 |

886

708,80
708,80

708,80

708,80 |



