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Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

MP MEDICAMENTOS E SERVICOS CLINICOS LTDA 

Nome Fantasia 

MP EMPREENDIMENTOS 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

Rua Espírito Santo, Nº 20 - Maranhão Novo CEP: 65.903-100 

Responsável Técnico 

PATRICIA MORAIS COSTA 

Cadastro Nº 

1.25426-8 

Nº do Processo 

25351 .380833/2021-27 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

Data do Cadastro 

03/05/2021 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

CNPJ 

34.224.073/0001-89 

SAC 

4644301 

Cidade/UF 

IMPERATRIZ/MA 

Responsável Legal 

MARCOS PAULO SILVA 

OLIVEIRA 

Situação 
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MEDICAMENTOS E 
SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA 

. r ... ' .,... , \ . . ._/ 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO INC. V DO ART. 27 DA LEI 8.666/93 

PREGÃO PRESENCIAL N2 005/2023 - CPL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA -MA 

Senhor Pregoeiro, 

A empresa MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA, com sede na c idade de 

Imperatriz, à Rua: Espírito Santo, nº 20, Bairro Maranhão novo, inscrita no CNPJ/MF sob o número 

34.224.073/0001-89, neste ato representada por MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA, portador 

do CPF nº 641.791.333-34 e do RG nº 000095886098-0, natural de Imperatriz - MA, casado, Empresário, 

situado na Rua M, 67, Bairro: Jardim Oriental, DECLARA. para fins do disposto no inc. V do art 27 da 

Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1999, que 

não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega 
menor de dezesseis anos. 

Ressalva: (X) NÃO emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz. 

João Lisboa - MA, 28 de Fevereiro de 2023 

MP EMPREENDIMENTOS/ CNPJ: 04.022585/000100 
MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA 

Proprietário e Diretor Geral 
CPF n.11 641. 791.333-34 

Carteira de Identidade n.11 095886098-0, SSP/ MA 

MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA 
CNPJ: 34.224.073/0001-89 lnsc. Est.: 126522332 

End.: Rua Espírito Santo, n.2 20, Bairro: Maranhão Novo, CEP: 65.903-100 
Fone: (99) 3073-2687 E-mail: rnpmedicamentos3@gmail.com 

Imperatriz - MA 



MEDICAMENTOS E 
SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE 
IMPEDITIVOS DE HABILITAÇÃO 

PREGÃO PRESENCIAL N2 005/2023 - CPL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA -MA 

Senhor Pregoeiro, 

PREGÃO PRESENCIAL N2 005/2023 - CPL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA -MA 

Senho r Pregoeiro, 

A empresa MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS L TDA, com sede na cidade de 
Imperatriz, à Rua: Espírito Santo, nº 20, Bairro Maranhão novo, inscrita no CNPJ/MF sob o número 
34.224.073/0001-89, neste ato representada por MARCOS PAULO S[LVA OLfVEIRA, portador 
do CPF nº 641.791.333-34 e do RG nº 000095886098-0, natural de Imperatriz - MA, casado, 
Empresário, situado na Rua M, 67, Bairro: Jardim Oriental, DECLARA. sob as penas da Lei, nos 
termos do artigo 32, § 2.º, da Lei Federal Nº 8.666/93, que até a presente data nenhum fato 
ocorreu que a inabilite a participar do Ref .: PREGÃO PRESENCIAL N2 005/2023 - CPL 
, e que contra ela não existe nenhum pedido de falência ou recuperação judicial. 

João Lisboa - MA, 28 de Fevereiro de 2023 

_---,,..,,.,A//~"fl't_ ... ,1_;t---'--~----=----'-"-l __ 
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MP EMPREENDIMENTOS/ CNPJ: 04.022585/000100 

MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA 
Proprietário e Diretor Geral 

CPF n.11 641.791.333-34 

Carteira de Identidade n.11 095886098-0, SSP / MA 

MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLfNICOS L TOA ~ 
CNPJ: 34.224.073/0001-89 lnsc. Est.: 126522332 

End.: Rua Espírito Santo. n.º 20, Bairro: Maranhão Novo, CEP: 65.903-100 
Fone: (99) 3073-2687 E-mail: mpmedicamentos3@e:maiLcom 

Imperatriz - MA 
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MEDICAMENTOS E 
SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA 

DECLARAÇÃO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

PREGÃO PRESENCIAL N!! 005/2023 - CPL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA -MA 

Senhor Pregoeiro, 
A A empresa MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA, com sede na cidade de 

Imperatriz, à Rua: Espírito Santo, nº 20, Bairro Maranhão novo, inscrita no CNPJ/MF sob o número 

34.224.073/000 1-89, neste ato representada por MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA, portador 

do CPF nº 641.79 1.333-34 e do RG nº 000095886098-0, natural de Imperatriz - MA, casado, Empresário, 

situado na Rua M, 67, Bairro: Jardim Oriental, DECLARA. para os devidos fins do disposto na Lei 

Complementar nº 123/2006, sob as sanções administrat ivas cabíveis e sob as penas da lei, que 

esta Empresa, na presente data, enquadra-se como: 

(X) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II do artigo 32 da Lei Complementar 

nº 123, de 14/12/2006. 

A MP EMPREENDIMENTOS E LOCAÇÕES DE MÁQUINAS EIRELI - EPP declara, ainda, que a 
empresa está excluída das vedações constantes do parágrafo 4º do artigo 3º da Lei 

Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006. 

João Lisboa - MA, 28 de Fevereiro de 2023 

MP EMPREENDIMENTOS/ CNPJ: 04.022585/000100 
MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA 

Proprietário e Diretor Geral 
CPF n.Jl 641.791.333-34 

Carteira de Identidade n.11 095886098-0, SSP/ MA 

MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLiNICOS LTDA 
CNPJ: 34.224.073/0001-89 Insc. Est: 126522332 

~ 
End.: Rua Espírito Santo, n.2 20, Bairro: Maranhão Novo, CEP: 65.903-100 

Fo ne: (99) 3073-2687 E-mail: mpmedicamentos3 @~mail.com 
Imperatriz - MA 



MEDICAMENTOS E 
SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA 

CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DA HABILITAÇÃO E ACEITE DAS CONDIÇÔES DO EDITAL 

PREGÃO PRESENCIAL N2 005/2023 - CPL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA -MA 

A empresa MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA, com sede na cidade de 
Imperatriz, à Rua: Espírito Santo, nº 20, Bairro Maranhão novo, inscrita no CNPJ/MF sob o número 
34.224.073/0001-89, neste ato representada por MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA, portador 
do CPF nº 641.791.333-34 e do RG nº 000095886098-0, natural de Imperatriz - MA, casado, 
Empresário, situado na Rua M, 67, Bairro: Jardim Oriental,, DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre 
plenamente os requisitos para habilitação ao PREGÃO PRESENCIAL N2 005/2023 - CPL, assim como, 
conhece e aceita todas as condições estabelecidas no instrumento convocatório da referida licitação. 

João Lisboa - MA, 28 de Fevereiro de 2023 

MP EMPREENDIMENTOS/ CNPJ: 04.022585/000100 
MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA 

Proprietário e Diretor Geral 
CPF n.11 641. 791.333-34 

Carteira de Identidade n.11 095886098-0, SSP/ MA 

MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA ~ 
CNPJ: 34.224.073/0001-89 lnsc. Est.: 126522332 

End.: Rua Espírito Santo, n.2 20, Bairro: Maranhão Novo, CEP: 65.903-100 
Fone: (99) 3073-2687 E-mail: mpmedicamentos3@~mail.com 

Imperatriz - MA 



MEDICAMENTOS E 
SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO INC. V DO ART. 27 DA LEI 
8.666/93 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 005/2023 - CPL 
PREFEITURA DE BURITIRANA -MA 

A empresa MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA, com sede na cidade de 

Imperatriz, à Rua: Espírito Santo, nº 20, Bairro Maranhão novo, inscrita no CNP J/MF sob o número 

34.224.073/0001-89, neste ato representada por MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA, portador 

do CPF nº 641.791.333-34 e do RG nº 000095886098-0, natural de Imperatriz - MA, casado, Empresário, 

situado na Rua M, 67, Bairro: Jardim Oriental, DECLARA. para fins do disposto no inc. V do art 27 da 

Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999, que 

não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega 

menor de dezesseis anos. 

Ressalva: (X) NÃO emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz. 

João Lisboa - MA, 28 de Fevereiro de 2023 

MP EMPREENDIMENTOS/ CNPJ: 34.224.073/0001-89 
MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA 

Proprietário e Diretor Geral 
CPF n.!I 641. 791.333-34 

Carteira de Identidade n.!I 095886098-0, SSP/MA 

MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA 
CNPJ: 34.224.073/0001-89 lnsc. Est.: 126522332 

End.: Rua Espírito Santo, n. 2 20, Bairro: Maranhão Novo, CEP: 65.903-100 
Fone: (99) 3073-2687 E-mail: mpmedicamentos3@gmail.com 

Imperatriz - MA 
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MEDICAMENTOS E 
SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE 
IMPEDITIVOS DE HABILITAÇÃO 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 005/2023 - CPL 
PREFEITURA DE BURITIRANA -MA 

A empresa MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA, com sede na cidade de 

Imperatriz, à Rua: Espírito Santo, nº 20, Bairro Maranhão novo, inscrita no CNPJ/MF sob o número 

34.224.073/000 1-89, neste ato representada por MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA, portador 

do CPF nº 641. 791.333-34 e do RG nº 000095886098-0, natural de Imperatriz - MA, casado, Empresário, 

situado na Rua M, 67, Bairro: Jardim Oriental, DECLARA. sob as penas da Lei, nos termos do artigo 32, § 2.0
, 

da Lei Federal N2 8.666/93, que até a presente data nenhum fato ocorreu que a inabilite a participar do 

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL Nº 005/2023 - CPL , e que contra ela não existe nenhum pedido de 
falência ou recuperação judicial. 

João Lisboa - MA, 28 de Fevereiro de 2023 

MP EMPREENDIMENTOS/ CNPJ: 34.224.073/0001-89 
MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA 

Proprietório e Diretor Geral 
CPF n.'1 641. 791.333-34 

Carteira de ldenUdade n.R 095886098-0, SSP/ MA 

MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA /< 
CNPJ: 34.224.073/0001-89 lnsc. Est.: 126522332 

End.: Rua Espírito Santo, n.Q 20, Bairro: Maranhão Novo. CEP: 65.903-100 
Fone: (99) 3073-2687 E-mail: mpmedjçamentos3@&roaiI.com 

Imperatriz - MA 



MEDICAMENTOS E 
SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA 

DECLARAÇÃO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 005/2023 - CPL 
PREFEITURA DE BURITIRANA -MA 

A empresa MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA, com sede na cidade de 

Imperatriz, à Rua: Espírito Santo, nº 20, Bairro Maranhão novo, inscrita no CNPJ/MF sob o número 
34.224.073/0001-89, neste ato representada por MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA, portador 
do CPF nº 641.791.333-34 e do RG nº 000095886098-0, natural de Imperatriz - MA, casado, Empresário, 

sit uado na Rua M, 67, Bairro: Jardim Oriental, DECLARA, para os devidos fins do disposto na Lei 

Complementar n2 123/2006, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que 

esta Empresa, na presente data, enquadra-se como: 

(X) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II do artigo 3º da Lei Complementar 

nº123, de14/12/200~ 

João Lisboa - MA, 28 de Fevereiro de 2023 

MP EMPREENDIMENTOS/ CNPJ: 34.224.073/0001-89 
MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA 

Proprietório e Diretor Geral 
CPF n .11 64L 791.333-34 

Carteira de Identidade n.11 09S886098-0, SSP/MA 

MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS L TOA 
CNPJ: 34.224.073/0001-89 lnsc. Est.: 126522332 

1J 

End.: Rua Espírito Santo, n.2 20, Bairro: Maranhão Novo, CEP: 65.903-100 
Fone: (99) 3073-2687 E-mail: mpmedjcamentos3@emajJ.com 

Imperatriz - MA 



MEDICAMENTOS E 
SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA 

CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DA HABILITAÇÃO E ACEITE DAS CONDIÇÕES DO EDITAL 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 005/2023 - CPL 
PREFEITURA DE BURITIRANA -MA 

A empresa MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA, com sede na cidade de 

Imperatriz, à Rua: Espírito Santo, nº 20, Bairro Maranhão novo, inscrita no CNPJ/MF sob o número 
34.224.073/0001-89, neste ato representada por MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA, portador 
do CPF nº 641. 791.333-34 e do RG oº 000095886098-0, natural de Imperatriz - MA, casado, Empresário, 

situado na Rua M, 67, Bairro: Jardim Oriental, DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre plenamente os 

requisitos para habilitação ao PREGÃO PRESENCIAL Nº 005/2023 - CPL, assim como, conhece e 

aceita todas as condições estabelecidas no instrumento convocatório da referida licitação. 
João Lisboa - MA, 28 de Fevereiro de 2023 

MP EMPREENDIMENTOS/ CNPJ: 34.224.073/0001-89 
MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA 

Proprietário e Diretor Geral 
CPF n.R 641. 791.333-34 

Carteira de Identidade n.R 095886098-0, SSP / MA 

MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA 
CNPJ: 34.224.073/0001-89 lnsc. Est.: 126522332 

End.: Rua Espírito Santo, n.2 20, Bairro: Maranhão Novo, CEP: 65.903-100 
Fone: (99) 3073-2687 E-mail: mpmedicamentos3@gmail.com 

Imperatriz - MA 



ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

'il:CRETARIA ADJU TA DA POLITICA DE ATENÇÃO PRl:-vlÁRIA E VIGILÂNCIA EYl SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRJA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

Nº 1335-PRD 

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através 
do Departamento de Registro. Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à 
Saúde. considerando a preocupação com o controle sanitário. tipificado no artigo 60 
da Lei Complementar Estadual Nº 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo Nº 
175260/2022. realizou inspeção na Empresa MP MEDICAMENTOS E 
SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA (MP EMPREE.. DIMENTOS). C PJ º 
34.224.073/001-89, sito à Rua Espírito Santo. nº 20 - Maranhão Novo, Imperatriz -
Ma, a qual irá funcionar como DISTRIBUIDORA DE MEDJCAME TOS, sob a 
responsabilidade técnica de PATRÍCIA MORAIS COSTA, CRF/MA º 7985. 
Após a inspeção no local ficou constatado que no momento a empresa oferece 
condições satisfatórias de funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente 
Alvará, conforme preceitua o a11igo 69 da Lei Complementar Estadual nº 039/1 998. 

EDMI LSON SILVA DI IZ FILHO 
SUPERINTCl'-DE~lE DE YIGILk'1CIA 

SA?\ITÁRIA 

São Luís - Ma, 22 de novembro de 2022. 

--~ç;;:_5.......~ ~~ ~,y"~/ 
EVALDO DO e MO éÃsTRo 

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC. 
E co;s:TROLE DE PROD. RELAC. À SAÚDE 

OBS: ESTABELECIMENTO AUTORIZADO A COM ERCIALIZAR MEDICAMENTOS DA 
PORTARIA 344/98-MS. 

ATENÇÃO 

O presente Alvará deverá ser afixado em local visível à fiscalização e terá validade de 01 
(um) ano a partir da data de expedição. 



ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

SLCR~TARIA ADJV-.JTA DA POLITICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂ1\CIA EM SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SA ITÁRIA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

Nº 1334-PRD 

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através 
do Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à 
Saúde. considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado no artigo 60 
da Lei Complementar Estadual Nº 039. de 15 de dezembro de 1998 e o Processo Nº 
175568/2022. realizou inspeção na Empresa MP MEDICAMENTOS E 
SERVIÇOS CLÍ ICOS L TOA (MP EMPREE DIMENTOS), CNPJ Nº 
34.224.073/001-89. sito à Rua Espírito Santo, nº 20 - Maranhão Novo. Imperatriz -
Ma. a qual irá funcionar como DI TRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA 
SAÚDE. sob a responsabilidade técnica de PATRÍCIA MORAIS COSTA, 
CRF/MA º 7985. Após a inspeção no local ficou constatado que no momento a 
empresa oferece condições satisfatórias de funcionamento. podendo lhe ser outorgado 
o presente Alvará. confonne preceitua o artigo 69 da Lei Complementar Estadual nº 
039/1998. 

-a(-~~ 
ED.\IILSO~ SILVA DINIZ FILHO 

%PERl:--lTENDE:S:TE DE VIGILÂNCIA 
SA'\ITÁRIA 

São Luís- Ma, 22 de novembro de 2022. 

~ú~.::-.:-,-;; ~é..#·! 
- ETÉVALDO DO CAR O CASTRO 

CI IEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC. 
E CONTROLE DE PROD. RELAC. À SAÚDE 

ATENÇAO 

O presente Alvará deverá ser afixado em local visível à fiscalização e terá validade de 01 
(um) ano a partir da data de expedição. 
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ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDF 

SFCRETARIA ADJL,'TA DA POLITICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA C VIGILÂ""-!CIA E:\11 SAL'DE 
SUPER! TENDÊNCIA DE VIG ILÂNCIA SA"IITÁRIA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

Nº 1446-PRD 

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂ CIA SANIT ÁRlA, através 
do Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à 
Saúde, considerando a preocupação com o controle sanitário. tipificado no artigo 60 
da Lei Complementar Estadual O 039. de 15 de dezembro de 1998 e o Processo Nº 
1752-H /2022, realizou inspeção na Empresa :\1:P :\1:EDICAME TOS E 
ERVIÇOS CLÍ 'ICO LTDA ( 1P EMPREE~DIME TOS). C PJ º 

34.224.073/001-89. sito à Rua Espírito amo, nº 20 · \1aranhão ovo, Imperatriz -
1a. a qual irá funcionar como DI TRIBUIDORA DE SANEA TES. sob a 

responsabilidade técnica de PATRÍCIA MORAI CO TA. CRF/MA º 7985. 
Após a inspeção no local ficou constatado que no momento a empresa oferece 
condições satisfatórias de funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente 
Alvará, conforme preceitua o artigo 69 da Lei Complementar Estadual nº 039/1998. 

ED'\IILSO~ SILVA Dl~IZ FILHO 

St.:PI-Rl,TE'>:DE'\TE DE VIGILÂ. CIA 
SA>.ITÁRIA 

São Luís - Ma, 15 de Dezembro de 2022. 

~✓~ 
7?ETEV DctáRMO CASTRO 

CHEF{D 1)fPARTAv1E~TO DI REG. rlSC. 
ECO", TROLE nr PROO. RELAC. À Ali DE 

ATENÇÃO 

:. .. ,.,.... 
1 llm' 

----- . ===-- ====·-·- ===---------======:::::: ~e, 

O presente Alvará deverá ser afixado em local visível à fiscalização e terá validade de 01 
(um) ano a partir da data de expedição. 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

C OMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

MAPA DE LANCES 

MEDICAMENTOS HOSPITALARES 

DESCRIÇÃO CM SANA MP 

Acido Acetil Salicilico 100 M2 0,10 0,09 0,10 
Acido Tranexamico Ini . 50M!?/5Ml 7,65 7,60 8,07 
A<ln::nalina 1 G ln· 29º----~ 2.93 -~.06 _J --
Agua P/ Iniecão 1 0MI 0,58 0,59 0,61 
Agua P/ lniecão 5Ml 0,57 0,58 0,62 
Albendazol 400 Me 0.61 0,63 0,65 
Albendazol Susp. l0MJ 1,97 1,99 2,11 
Aminofilina 24Mg/Ml lnj. 3,80 3,83 3,84 
Amoxiciiina 250ivig Sw,p. 9,ó3 9,úG 9,ú2 

Amoxicilina 500Me 0,50 0,49 0,54 
Ainoicilinct 1 G Im/I v 4 40 4,45 4,G7 
Ampicilina 500Mg Cps 0,68 0,70 0,73 

Atrooina 0,25M2 Ini 1 MI 1,49 1,45 1,48 
A71tmm1cma 500 MQ L1S 1.38 1.46 
Azitromicina Suso. 600Mg 15MI 11.00 11 ,01 11 ,58 
Brometo De lpratropio Sol. Gts 20Ml 2.70 2,68 2.86 
Bromidrato De Fenoterol 20MI Fr 8 08 8.10 8,12 
Bromoprida lni 5Mg/MI 4,05 4,09 4,32 
Caotooril 25M!!. 0,06 0,04 0 0'i 

Cefalexina 500 Mg 1,04 1,00 1,20 

Cefalexina 250Miz/5MI 60MI 19.15 19,19 20,10 

Cefalotina Ini. 1 G S/Dil. 7.18 7,20 7,61 

Ceftriaxona lG l.V S/Dil 8,05 8,10 8,52 

Cetoprofeno lni. l0OMg lv 5,05 5,03 5,34 
C!prf!f!c~:::.~:~c (C!crid:-:!tc; :!~.1~'!'.11 ! 00~.1! 'l.C 00 35.95 37J?5 ...,,...,, , ., u 

Ciorofloxacino (Cloridrato) 2M2/Ml 200Ml 57.00 57,40 60,48 

Cloreto De Potassio 10% Ini. 1 0Ml 0,79 0,80 0,88 

Cloreto De Sódio 10% Ini. 1 OMI 0,90 0,92 0,93 

Cloridrato De Arnbroxol 15Mg/5MI 8,69 8,70 9,25 

Uondrato Ue Ambroxol 30M!?/:,MJ 8.19 8,20 9,28 

Cloridrato De Dooarnina 5Miz/Ml 4,49 4,50 4,53 

Cloridrato De Etilefrina 1 0MIZIMI 2,89 2,90 3,07 

Cloridrato De I [idraJazina Ini .20Mg/Ml 8,28 8,30 8.33 

Comolcxo B Ini. 2MJ 4.25 4,20 4,52 

Dexamt-tasona 2Mg Jni \4'i 3,40 1 (iQ 

lJexametasona 4Mg lni. 5,00 -', 1 U ),J ó 

Diclofcnaco De Potassico 25Mf]. Ini. 3.04 3,05 3,07 

U1clofenaco De ::iódio 50Mg U,09 0,10 0,13 

Diclofenaco De Sodio 75Mg lni . 2,19 2,20 2,35 

Dipirona 500MIZ/ 2Ml Ini 3,24 3.25 3,47 
nfn1rnn.-. n.t<." 1 "~", ! ~9 1 ·ºº 7.0I, 1 .. ,.. .... , ............. ...., .... 
Dram.im B6 lni 50Mg 1 MI 9,55 9,60 9.63 

EnaJapril, MaJeato De 20 Mg 0,14 0,1 'i 0,1 'i 

Enalaoril. Maleato De. 1 0Mg 0,05 0,06 0,07 

Furoscmida 1 0M2 Jnj. 2Ml 4.09 4,10 4,50 

G.;ntamicina 20Me lni. 1,74 1,75 1,77 

4 



ESTADO DO MARANHÃO 
~ ,.. ~ I '"' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA t . ;~ 1., ._ • u 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

47 Gentamicina 40Mg Ini. 1,89 1,90 1,93 

48 Gentamicina 80Mg Ini. 2.88 2,89 3,08 

49 Glibéndami<la 5M o os - '- 0,06 0,07 
~ -

50 Glicose 25% 1 0MI 0,82 0,80 0.86 

51 Glicose 50% 1 0Ml 0.83 0,84 0,88 

52 Hidroclorotiazida 25M2 0,05 0,04 0,06 

53 Ilidrocortisona 1 00Mg. S/Dil. 6,28 6,30 6,33 

54 Hidrocortisona 500Mg. S/Dil. 9,08 9.10 9.66 

55 i-iioscina Comoosm inicmvci ... ,u 4,72 4,9ú 

56 Hioscina Simples lnietavel 3.00 3,04 3,10 

57 Li<lU1.:c1.i11a 5% P1::.a<la Iui. 2MI 9.20 9,23 9,24 

58 Lidocaina Gel 2% 5,85 5,89 6.30 

59 Lidocaina lni. 2% CN 20Ml 10,61 10,50 10,60 

60 L1docama Tm. 2% SN 20MI 7.SL _ 7.60 7.6?__ 
~ - --

61 Metoclooramida 10Mg/2Ml Ini 1.05 1.08 1,13 

62 Metronidazol Creme Va2inal 5.0 % 600 10,28 10,30 10,91 

63 Neocaina 0,5% Pesada lni. 13.20 13.21 13.90 

64 Oleo Mineral 100% 1 00MI 3,80 3,85 3,88 
65 Omeprazol 40Mg lni. 20,00 70,14 ?1 10 

66 Ondansctrona(Nausedron) lni 2Mg/2MI 5.50 :,.:, 1 5.IH 

67 Ondansetrona(Nausedron) Ini 2Mg/4MI 5,49 5,50 5,60 

68 Oxacilina lnt 500Mg 3,95 4,00 4,26 

69 Oxitocina 5Ui 1 MI lnj. 5,19 5,20 5,61 

70 Paracetamol 500Mg 0,16 0,17 0,19 
71 1 o.,_.."º.,.,._,.._1 "'7~n~K,,. I\ 'l7 /l 11 ll 1/; 1 . . . ..... ........... ....... .... , . ,..,o,• •- --- ,-- . ,~-

72 Paracetamol Sol. Oral 200Mg/MI 3,60 3,61 3,81 

73 Penic. G Benz.1.200.000Ui S/Dil Ini 19,00 lQ,85 20,95 

74 Penicilina Benz. 600.000Ui lni 18,80 18,89 19,87 

75 Phosfoenema 130MI 10.40 13,68 10,41 

76 P1vmct<uina 25Mg 2Ml Inj 4,3Q_ ~ 4.&!_ 5,_QJ_ 
77 Sol. Metronidazol 0,5% 10.15 10.20 10,22 

78 Soro Fisiológico 0,9% 1 00MJ S.F 5.90 6,00 9,49 

79 Soro Fisiológico 0,9% 250Ml S.F 10,56 7,00 10,55 

80 Soro Fisiológico 0,9% 500Ml S.F 13,31 10,02 13,30 

81 Soro Glico-Fisiológico 250MI S.F 9.27 9,20 9.26 

ô2 Suru Giii;u-ri~iuió1úi;u 500Mi S.r il.77 1 .. '""" 
, ....... ✓ 

l""t,l "'t 1 -",IU 
f 

83 Soro Glicosado 5% 250MI S.F 9,04 9,00 9,06 

84 Su10 Glkm,a<lo 5% 500Ml S.f 12,77 12,70 12,76 

85 Soro Manitol 20% 250Mg S.F 16,25 16,26 16,29 

86 Soro Rin2er C/Lactato 500MI S.F 14,70 14,20 14,60 

k7 ~oro Rlrnzer S1moles :,ooMl S.F 13.60 17.75 13.63 1 

88 SuJfadiazina Prata 1 % 4000 65 42 62,15 65,41 

89 Tcnoxican 20M.2 13.56 13,20 13,57 

90 Tenoxican 40Mg 23,50 23,59 24,82 

91 Vitamina C l00Mg/ MI 3,50 3,56 3,75 

Q2 Vitamina K l 0M!! Ini 4.00 404 4_2 ') 

FARMACIA BÁSICA 

ITEM DESCRIÇÃO CM SANA MP 1 

93 Acebrofilina Suso Adulto 9,95 18,86 9,96 

94 Acebrotilina Susp Infantil 9,96 9,61 10,11 

~ 
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ESTADO DO MARANHÃO t ' , , 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANÁ J , .,, • 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Acido Acetil Salicilico 100 Mg 0,10 0,09 O, 11 
Acido Ascorbico Cnd 0.20 0,21 0,22 

~<lo A:.co1 bi1.-0 Gukl:. ~ 2, 17_L- 2_,14 2.25 
- --

Acido Folico SMg 0,08 0,06 0,07 
Albendazol 400 Mg 0.62 0,60 0,63 
Albendazol Susp. 1 0Ml 1,99 1,95 2,16 
Arnoxicilina 250Mg Susp. 8,97 11 ,69 9,62 
Amoxicilina S00Mg 0.49 0.50 0.54 
Ampiciiioa 500iví~ Cps Ô,Ó"t G,ú.J G,73 
Ampicilina Suso. 250Mg/SMI 8,80 8,81 9,26 
Aulu<lipiuu fü::.ilatu l0Mg 0.11 0,12 0,14 
Anlodipioo Besilato 5Mg 0,04 0,05 0,07 
Atenolol 1 00Mg 0,15 0,20 0,16 
Atenolol 25M(J IJ. 11 0.10 U.13 -~ 
Alcnolol 50Mg 0.16 0,15 0,16 
Azitromicina SOO Mg 1,25 1,68 1.30 
Azitromicina Suso. 600Mg 15Ml 10.90 11,01 11.57 
Brometo De Ioratrooio Sol. Gts 20MI 2,78 2,75 2,98 
Bromidrato De Fenoterol 20MI Fr 7,90 7 Q5 !! 14 

Butilbrom.Dc escoo + Dioirona Uts 10.70 10,80 11.47 

Captooril 25Mg 0,04 0,05 0,07 
Cefalexina SOO Mg 093 U,94 1,08 
Cefalexina Susp. Oral 50 Mg/M I 18,90 19,00 20,10 
Cetoconazol 200Mg 0.41 0,42 0,45 
r'o♦nronn., ... n ' f"' .. o mo "lnr. 6.~ ~ 00 7 17 . ' . ,-
Ciprofloxacino, Cloridrato De. 500Mg 0.39 0,40 0,47 
Cloridrato De Ambroxol 1 SM!!.15MI 8,70 8,80 Q,24 

Cloridrato De A.mbroxol 30Mg/SMI 8,82 8,83 9,27 
Cloridrato De Tiamina B 1 300Mg O 51 0,58 0,55 

Dexametasona C1eme O, 1 % 1 0G 2,90 3,06 3,21 
Dexametasona Suso 120MI 3.24 3,25 3.66 
Dexcloferinamina Sol. Oral 100 MI 3,89 3,90 4,52 
Diclofenaco De Potassio 50Mg 0,14 0,15 0,18 
Diclofenaco De Sódio S0Mg 0,09 0,10 0,15 
Dimcticona Cnd 40Mg 0,20 0,23 0,23 

Dunclicoua Gol<C> i Oivii Lô9 . "" . ,..,. 
1 ,:,v 1,:::,0 

Dipirona Sódica S00Mg 0.30 0,31 0,34 

Dipilona Gota:, 1 0MJ 1.89 1,90 2,06 

EnaJaoril, Maleato De 20 Mg 0,11 0,12 0,17 

Enalapril, Maleato De. 1 0Mg 0.07 0,09 0,08 

Entrom1cma Suso. 12!>M2 ó0MI 7.83 7.80 8.48 
Fluconazol l 50Mg O 70 0,68 0,76 

Furoscmida 40M2 0,10 0,13 0,15 

Glibenclamida SMg 0,04 o.os o.os 
Hidroclorotiazida 25Mg o.os 0,04 0,06 

Hidróxido De Alumínio % so. 4,9Q 4,9R "2" 
Ibuproleno 300Mg 0,24 U,23 U,J2 

Ibuprofcno S0Me Suso 2,99 2,98 3,47 

Jbuoroteno 600Mg 0,34 0,33 0,38 

Losartana 100Me 0,67 0,66 0,73 

T ,osartana S0Mg 0.13 0,12 0,17 

~ 
J 



ESTADO DO MARANHÃO t'"' • ., J .' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA ' · J 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

146 Mebendazol lOOMg 0,11 0,10 0,15 
147 Mebendazol Sus. Oral 20Mg/MI 30Ml 2,05 2,00 2,52 
148 
~ 

cM.dfumúna, Cluriuralo 500Mg 
'-

0,22 - 0,21 0,26 
149 Metformina, Cloridrato 850Mg 0,20 0,19 0,21 
150 Metildooa 250Mg 1, 15 1,14 1,26 
151 Metildooa 500Mg 2,47 2,45 2,68 
152 Metoclooramida Gts I OMI 2,64 2,63 2,86 
153 Metronidazol 250Mg 0.33 0,30 0.37 
i s .. Ivit:uonitlazoi Creme Vaiioai 5,0 % óOG 9,92 ;~ü i 0,4ú 
155 Miconazol Creme Dennatologico 300 6,61 6,60 6,84 
156 Ivlicon~ol, Nilrato, Crerm: Va11.iual 2% 600 11,20 11,19 11 ,85 
157 Neomicina+Bacilracina 0,5% 1 OG 3,79 3,78 4,13 
158 Nifedioina 1 OM2 Caos 0,24 0,23 0,28 
159 Nitedmma 20Mí.!~ -~0.29 0.28 0.33 -
160 Nimesulida 1 OOMg 0,24 0,23 0,25 
161 Nimesulida Gotas 2.89 2,88 3,23 
162 Nistatina Creme Vae-inal 250.000 Ui 50G 8.64 8,63 9.12 
163 Nistatina Sus. Oral 100.000Ui/Ml 30Ml 8,00 7,90 8,45 
164 Omeorazol 20Mi:?. O 14 0,13 0,21 
165 Paracetamol 500Mg 0,14 0,13 U,IM 

166 Paracetamol 750Mg 0,29 0,28 0,33 
167 Parncetamol Sol. Ornl 200Mg/Ml 3,49 3,48 3,60 
168 Permctrina Loção 1 % 15,02 15,00 16.13 
169 Polivitaminas Suso. 100M1 7.49 8,13 8,57 

1 !70 0 ,.,, 1;, ,;+n _..;.,..; ~,.. r, ,.._.." " "º O 0'7 () ()!l 1 . , .... ··-·······~-- ~ ..... ,, ., , ,_, ,~ - ,~. ~, ., 

171 Prednisona 20Mg 0,29 0,28 0,30 
172 Prednisona 5M!!. 0.14 0,13 0,15 
173 Propranolol, Cloridrato 40Mg 0,06 0,07 0.08 
174 Sais P/ Reidratacão Oral Pó P/ Solucão Oral 1,58 1,50 1,80 

175 ~ dazol 1 OOOMg 2,7L_ _ 2,80 1 2,94 

176 Soro Fisiológico 0,9% lOOMl S.F 5.50 6,00 9.58 
177 Soro Fisiológico 0,9% 250Ml S.F 6.90 7,00 10,72 

178 Soro Fisiológico 0,9%, 500Ml S.F 10.00 10,02 13,41 

179 Soro Glico-Fisiológico 250M1 S.F 8.60 9,95 9,24 
180 Soro Glico-Fisiológico 500Ml S.F 11,90 14,74 12,78 
iôi Soro Giicosauu 5% 250 ivü S.F ô,9ó n nn " ~~ o,;,v ':.I , -" I 

182 Soro Glicosado 5% 500 MI S.F 11 ,99 11,90 12,87 

183 Sulfadiazina P1ata 1 % 400G 62.00 62,33 65,60 

184 Sulfametoxazol + Trimetoorima 400Mg+80Mg 0,43 0,44 0,45 
Sulfametoxazol + Trimctoprima Sus.Oral40 

9,60 
185 ~h1;+8Mg/Ml 6,71 701,00 

186 Sulfato Ferroso 30Ml Gts 1,96 2,00 2,10 

187 Sulfato Ferroso. 40Mg 0,09 0,08 0,09 

188 Sulfato Ferroso. Suso. 1 OOMI 2,29 2,20 2,87 

MATERIAL DE CONSlJMO 
j J C.IU UJ'...:)\..,JU',,ÂV \.., IH .:)A.l'IA rn r 

189 Abaixador De Limrua C/100 6,94 6,80 7,15 

190 Al!:ua Oxil!:t:nada 1 OV 1 OOOMI 9,05 8,88 9,33 

191 Agua Para Autoclave 5Lts 16.20 16,25 17, 1 O 

192 Agulha Desc. l 3X4,5 C/100 16,70 16,80 17,VO 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Agulha Desc. 20X5,5 C/ 100 15.39 15,40 17,38 

A!!Ulha Desc. 25X7 C/ 100 16 20 16,77 17,63 

Agulhc1 De::,1.,. 25X8 C/ 100 1G,2L '- 16_,69 17,5~ 
Agulha Desc. 30X8 C/ 100 16,60 16,50 17,52 

Agulha Desc. 40X12 C/100 17 80 17,89 18,82 
AQl.llha Raaui 23G 18,50 18,59 18,45 
Agulha Raqui 250 19,29 19,30 20,31 

Al!Ulha Raqui 260 19,31 19,33 20.33 

Aicooi 70% i 000ivü í í,1ü l l ,20 i i,79 
Alcool 70% Gel 5000 C 7,10 6,98 7,35 

A111.u<lãu Hi<l.iu!ilu 5000 20.90 20,99 22,07 

Algodão Ortopedico I0Cm C/ 12 5,89 5,90 7,53 

Algodão Ortonedico 12Cm C/ 12 8,88 8,90 10,76 

Alsmdão Ortoned1co 15Cm C/1 2 l 1.M5 1 11.90 13.IW 

Algodão Ortoocdico 20Cm C/12 16.80 16,90 18,10 

Aparelho De Glicossímetro 45.SS 46,44 48.89 

Aparelho De Pressão C/ Estetoscópio 133.00 133,54 140,50 

Atadura Creoe 10Cm 9F C/12 6,20 6,15 6,65 

Atadura Crepe 12Cm QF C/12 7,78 7,70 in-; 

Atadura Creoe 15Cm 9F C/ 12 8,22 8,20 8,81 

Atadura Crepe 20Cm 9F C/12 11,50 11 ,55 11,96 

Atadura Gt:s:.a<la 1 0Cm X 3M C/20 60,00 59,50 70,2'::i 

Atadura Gessada 15Cm X 3M C/20 95,00 99,55 104,78 

Atadura Gessada 20Cm X 3M C/20 160,00 159,00 176,70 
1 B~ !~~ C~!et~~ De !1:-!:-:~ :!000~.1! S.F r. Q 1 1 ,; ,;,t 6.º~ ... , ... . -,u. 
Bolsa De Colostomia C/ 10 10.93 144,74 11,36 

Camoo Oncratório 45X50 C/50 81.00 81 ,20 87.17 

Cat Gut Cromado O.O C//\.g C/24 146.00 148,68 145,00 
Cat Gut Cromado 1.0 C/ Ag C/24 146,00 148,68 145,00 
Cat Gut Cromado 2.0 C/A C/24 --- 146,00 148,68 _ '--145,00 
Cal Gut Cromado 3.0 C/Ag C/24 146,00 148,68 145,00 
Cal Gut Simples O.O C/Ag C/24 144,00 146,99 143,00 

Cat Gut Simples 1.0 C/Ag C/24 144,00 146,99 143,00 

Cat Gut Simoles 2.0 C/Ag C/24 141,00 139,90 140,00 

Cat Gut Simples 3.0 C/Ag C/24 141,00 139,90 140,00 

Cal Gul Simoit:::. '+.0 CíAI!. C/2'+ i4-t,OO 139,90 -1 ., n nn 
l'"'tV, V V 

Cateter Intravenoso l 4Ga C/50 63,00 62,90 69,72 

Catt:kt lntravt:110::.0 l GGa C/50 65,00 64,90 69,g2 

Cateler Intravenoso 18Ga C/50 65,00 64,90 69,91 

Cateter Intravenoso 20Ga C/50 66,00 65,90 72,39 

Cateter Intravenoso 22CJa C/50 óó.00 65.90 72.51 

Cateter Intravenoso 24Ga C/50 66,00 65,90 72,57 

Cateter Oxigênio Nº 06 C/1 O 14.00 108,00 13,90 

Cateter Oxigênio Nº08 C/ 1 O 14.00 108,00 13,90 

Cateter Oxi~ênio Nº 1 O C/1 O 15,00 108,00 13,90 

Cateter Oxieênio Nº l 2 C/l O 15,00 108 00 11,90 

Cateter Tino OcuJos PI Oxi 2,82 2,79 1.,':)1. 

Clamp Umbilical C/100 60,00 6 1,00 65,84 

Clorexma 0,5% 1 Lt 21.78 24,19 25,44 

Clorexina 2% 1 Lt 30,00 30,10 32,3 1 

Coletor De Material Perfurocortante 13 L 9,76 9,56 1Q,tl4 

~ 
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ESTADO DO MARANHÃO t ..1 n ,,._ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA J' \J J 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Coletor De Material Perfurocortante 20L 11.70 11 ,78 12,39 

Coletor Universal 50Ml 0,48 0,45 0,56 

._Ç_omprt::,~ Dt: Ga.a: 7.5X7.5 Cl500 -- _ 14,t L 14_,_95 15,71.J 
Eotúpo Macrogotas C/lnietor Lateral 168 1,74 1,82 

Eouipo Microgotas Flexivel Injetor Lateral 2,21 2,20 2,43 

Equino Multivias CIClamp 1.30 1,47 1,54 

Eouipo PIInfusão De Sangue 5.76 8,26 5,87 

Escova Cervical C/1 00 34,92 35,60 37.46 

Escova Para Assepsia '+,'+/ .. ,3 .. 4,.Jô 
Esparadrapo 1 0X4,5 18 00 18,06 18,97 

E::,pc1lulc1 Dt: Ayrt:!> C/ 100 13.60 13,61 14,32 

Esncculo Vaginal G 1.99 2,03 2,13 

Especulo Vaginal M 1,88 1,92 2,01 

Esneculo Va2mal P 1.79 1.8:, J.94 
~ - -- - -
Fio Algodão 1.0 CIAg Cl24 63,54 84,00 63,50 

Fio Algodão 2.0 CIAg Cl24 63.54 84,00 63,50 

Fio AJgodão 3.0 C/A2 C/24 63.54 84,00 63,50 

Fita Adesiva Hospitalar 19Mml50M 5,96 6,08 6,30 

Fita Adesiva P/ Autoclave 6.17 6,2Q 6 ',Q 

Fixador Citologico 1 0OMI 12,50 12,64 13,30 

Fralda Geriátrica G C/8 16.77 17,09 16,70 

Fntkla Geriátnca Gg C/8 16,89 17,22 16,80 
Fralda Geriátrica M C/8 21.54 21,95 23,10 

Fralda Geriátrica P C/8 21.99 22,26 23,42 
1 J:"-,trl ,, , .... ç..,".,.;' r. ,-,,o ? !i!,!:5 1 1 O"' !º,ºº . ' ... 
Fralda Infantil M Cl8 18.41 18,85 19,84 

Frasco De Nutricão Enteral 300MI 3,10 6,00 3,88 
Gaze TiPo Ouciio 9F 91X91 4500 38.56 39,31 41 ,37 

Gel Para Ultrassom 5L 41.50 41 ,62 43,79 

G,mo ~ Touca C,'Clcll>ti.;o C/ 100 '-- 18,60 -~o 20,11 

Kit PI Preventivo Pccu "G" 5,68 5,70 6,15 

Kit PI Preventivo Pccu "M" 5,29 5,30 5,76 

Kit PI Preventivo Pccu "P" 5,00 5,10 5,63 

Lamina De Bisturi N.15 C/100 39,24 39,00 41,71 

Lamina De Bisturi N .22 C/100 39.28 39,00 41.74 

Lanúua Dt: ôisturi 1,;,2,3 C/i 00 4i,4ô •• nn. ""' .... " 't.l,VV ...-.J,.)V 

Lamina De Bisturi N .24 CllO0 42,30 41,70 43,88 
Larninu:, Ponta f,o::,.;a Cl50 9,5G 32,40 9,50 

Laminas Ponta Lisa Cl50 8,85 18,00 8,80 

Luva Cirurgica 7,0 Esteril 2,52 2,57 2,70 

Luva C tru.r21ca 7 ., Estenl 2.52 2.58 2.71 

Luva Cirurgica 8,0 Esteril 2,52 2,50 2,71 

Luvas De Procedimento G Cl l 00 28.30 28,03 29.50 

Luvas De Procedimento M Cl l00 28.00 27,90 29.52 

Luvas De Procedimento P C/100 28,00 27,90 29,52 

Luvas De Procedimento Xp C/100 28,30 2R,00 29 61 

Mascara Descartável C/ Elastico C/50 16,00 ló,.lJ 17,07 

Mascara Descartável N-95 SNal 4,25 4,20 5,02 

Micro Lanceta C/ 100 24,0ó 24,00 25,83 

Micronebulizador Adulto 15,40 15,30 17,46 

Micronebulizador Tnfanti l 16,35 16,.10 17,7tl. 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURJTIRANA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Nylon 0-0 C/A,;, C/24 54,00 53,90 
Nvlon 2-0 C/Ag C/24 54,00 53,90 

_N_ylon 3-0 C/Ag_ C/24 - - 54,0Q_,_ 53,90 
Nylon 4-0 C/Ag C/24 54.00 53,90 
Oleo De Girassol l 00MI 7,88 9,60 
Paoe1Lençol 75X50 14,54 14,82 
Panei ToaJha C/1000 19,67 19,50 

57,87 
57,81 
57,&4 J 
57,95 
8,94 

15,50 
21,10 

Panei Uno l l0S(Ultrassom) 136,58 147,60 146.56 
Porra Lamina Cí3 (Borei) ô,99 l ,Gi i,07 
Povidine Degermante 1 O00MI 43,10 43,94 46,24 
Povi<l.iJ1t: Tópico l000Ml 39,70 44,64 42,50 
Preservativo Não Lubrificado C/144 72,60 74,01 77,90 
Sabonete Liquido 800MI 15,32 15,00 17,83 
Saco Coletor Unna Adulto 2Lt C/ 100 __ ól .50 37.02 6:>.98 --- - -
Saoatilha C/100 21,55 20,90 21,99 
ScaJp Nº l9 C/100 39.00 38,90 41.84 
Scalo N°21 C/100 39,00 38,90 41.73 
ScaJp Nº23 C/100 42,00 42,97 45,22 
Scalp Nº25 Cll00 42 00 41,01 4" ?8 
Scalp N°27 C/ 100 42,00 42,92 41 ,90 
Seda Preta 2.0 C/Ag C/24 6100 63,11 66,42 
Seda Preta 3.0 C/Ag C/24 61,00 60,90 66,44 

Seringa Desc. l0MI C/Ag C/100 62,52 63,74 67,08 
Seringa Oesc. I0MI S/Ag C/100 58,10 59,33 62,33 

1 Se~i:1g:! D-e~.c. ! r-.11 C1/\-;.. C1100 14.~0 4~,35 45,61 1 

Seringa Desc. 20MI C/ Ag C/50 29,80 30,00 52,03 
Seringa Desc. 20Ml S/Ag C/50 32,30 32,40 44.31 
Seringa Desc. 3MI C/Ag C/100 39,90 40,68 42,81 
Seringa Desc. 3MI S/Ag C/100 36,50 37,21 39,13 
Seringa De:. ... 5Ml C/ Ag C/100 ___:!190 48,83 51,30 --- ··--
Seringa Desc. 5MI S/ Ag C/100 42,33 43,79 46,07 
Sonda Aspiração Traaueal N. 06 C/1 O 12,50 12,74 13,37 
Sonda Asoiracão Traqueal N. 08 C/10 12,45 12,71 13,36 
Sonda Aspiração Traqueal N. I0C/10 12,74 12,99 13,65 
Sonda FolcyN 10 2Vias C/10 54,90 55,96 58.89 
Sumia Foil!} N i 2 2'v'ia:. C/ i O 55,3ó 56,44 -59,40 
Sonda Folev N 14 2Vias C/10 57 45 58,29 61,35 
Sonda folt:y N IG 2Via:, C/10 59,69 60,83 64,07 
Sonda Folev N 18 2Vias C/1 O 59 69 60,70 63,88 
Sonda Nasogastrica Curta N°04 C/1 O 12,24 12,32 12,20 

Sonda Nasoe:astnca Curta N"06 C/ 1 O 12.24 12.07 12.05 
Sonda Nasogastrica Curta Nº08 C/ 1 O 12,36 12,60 12,20 

Sonda Nasogastrica Curta Nº l0 C/10 13.25 13,65 13,20 

Sonda Nasogastrica Longa Nº l 6 C/1 O 20.23 20,90 20,20 

Sonda Nasogastrica Longa Nº20 C/10 20,23 20,62 20,20 

Sonda Uretra! N.10 C/10 13,50 1,,40 14 ~o 
Sonda U retrai N .12 C/1 O 12,00 l 1,91' 15,01 

Sonda Uretra! N. 14 C/10 12,00 11 ,90 15.13 

Sonda Uretra! N.6 C/10 12,UU Jt,90 14,82 

Sonda Uretra! N.8 C/10 12,00 11,90 14,63 

Tennometro Clinico Digital 17, 16 17, IO 1 18,40 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Termometro Clinico Prismático 9,23 9,20 9,41 

T ira P/ Glicossimetro C/50 41 ,30 41,20 44,3 1 

Tubo Lalt:x (Garrúlc) 15M - 21 ,8Q_ 21 ,70 21,81 

Vaselina Liauida l L 79,50 76,86 80,89 

Vicrvl O.O C/Arz. C/36Und 297,24 297,00 3 16,66 

Vicryl 1.0 C/Arz. C/36Und 297.24 297,00 316,15 

Vicrvl 2,0 C/Ag C/36Und 297,24 297,00 3 16,49 

Vicrvl 3.0 C/Ag C/36Und 297.24 297,00 3 16,47 

Buritirana (MA), 01 de março de 2023 

C. M. DISTRIBUID RA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA. 

MPMEDIC 

Hugo César Silva Mendes 
RG: 2021805 02-9 SSP-MA 

OS CLÍNICOS LTDA. 
ayara Rayanne Sousa Cruz 

RG: 029365762005-9 SSP-MA 
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ESTADO DO MARANHÃO L ,' ~ ,. r ...., 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

MAPA DE LANCES 

.. 1. DISTRIRlJIDORA F, RRPRRSR TAÇÕRS DR MRDICAMR TOS LTDA. 

MEOICAMF.NTOS HOSPITALARF,S 

DESCRIÇÃO UND QTD V.UNT. V. TOTAL 

Adrenalina 1 G lnj Amp 600 2,90 1.740,00 
Agua Pí Injeção 1 OMl Amp 20000 0,58 11.600,00 1 

Agua P/ lniecão 5M1 Amp 5000 0,57 2.850,00 
Albendazol 400 M Cpd 16.000 O 61 9.760,00 - - - -
Albendazol Suso. 1 OMI Frc 3.000 1,97 5.910,00 
Aminofilina 24Mg/Ml Ini. Amp 2000 3,80 7.600,00 
Amoicilina lG lm/Iv Amo 2400 4.40 10.560.00 
Arnpiciiina 5úúivíg Ci.,:. Cpó IU.UlJ\J U,t,& U.MJÚ,UU 

Azitromicina 500 Mg Cpd 4000 1,35 5.400,00 
AL.i.lromicina Susp. 600Mg 15MI Frc 500 11,00 5.500,00 
Bromidrato De Fenoterol 20Ml Fr Frs 1200 8.08 9.696,00 
Bromoprida lnj 5Mg/MI Amp 3000 4,05 12.150,00 
('pfalt>xin::i ? 'iOM11/'iMI nOMI Frc- 'iOO 1 g 1'i Q 'i7'i 00 

Cefalotina lni. 1 G S/Dil. Amp 2000 7,18 14.360,00 
Ceftriaxona I G I. V S/Di 1 Amp 2200 8.05 17.710.00 
Ciorofloxacino (Cloridrato) 2Mg/MJ 1 OOM1 81 160 35,90 5.744,00 
Ciprotloxacino (Cloridrato) 2Mg/Ml 200MI BI 150 57,00 8.550,00 
Cloreto De Potassio 10% Ini. 1 OMI Amo 5000 0,79 3.950,00 
Cloreto IJc Sód10 LO% lnJ. IOMI Amp 5000 0,90 4.500,00 
Cloridrato De Ambroxol 15Mg/5MI Frc 1.200 8,69 10.428,00 
Cloridrato De Ambroxol 30Mg/5M1 Frc 1.200 8,19 9.828,00 
Cloridrato De Dopamina 5Mg/MJ Amp 1500 4.49 6.735,00 
Cloridrato De Etilefrina lOMg/Ml Amp 2500 2,89 7.225,00 
("'11 ...,_;~_.., .,...., f""\ .- U : A- .... 1...., .... : _ .,. T- : """A,...flA' I •- - /:.(\(\ O "lO A f\J:.O f\f\ 1 
'- ! V . J.\-...o.4'-V ~ \o,. Jl..J\.U ............... u.u.l -~ .. u 1 , - V.i.l'..t;..., , • • • :u:,,µ v vv u,- u , , .J...,u,vv 

Dexametasona 4Mg lni. Amp 8000 5,00 40.000,00 
Diclofenaco De Potassico 25Mg Ini. Amp 5000 3,04 15.200,00 
Diclofcnaco De Sódio 50Mg Cod 20000 0.09 1.800,00 
Diclofenaco De Sodio 75Mg Inj. Amp 8000 2,19 17.520,00 
Dipiruna 500Mg/ 2Ml Inj Amp 8000 3,24 25.920,00 
Dipirona Gts 1 OMI fr 2000 1,89 3.780,00 
Dramim B6 Ini 50Mg I M1 Amp 1200 9,55 11.460,00 
Enala ril~ Maleato De 20 Mg Cpd 12.000 0)4 1.680.!00 - - -- -
Enalaoril. Maleato De. 1 OMg Cod 12.000 0,05 600,00 
Furosemida 1 OMe Inj. 2Ml Amp 4000 4,09 16.360.00 
Gemamicina 20ivig ini. AlllP .3000 i ,/➔ 5.220,00 
Gentamicina 40Mg Inj. Amo 4000 1,89 7.560,00 
Gentamicina 80Mg lni. Amo 4000 2,88 11.520,00 
Glibenclamida 5Mg Cod 10.000 0,05 500,00 

Glicose 50% 1 OMJ Amp 8000 0,83 6.640,00 
Hiclrocortic;on11 1 OOM11 Sfí)il Amn 2400 ó 2X 1 'i 07? 00 

Hidrocortisona 500Mg. S/Dil. Amp 2400 9,08 21 .792,00 

Hioscina Composta lnjetavel Amo 5000 4.70 23.500.00 
Hioscina Simples lnjetavel Amp 2000 3,00 6.000,00 

Lidocaina 5% Pesada Inj. 2Ml Amp 250 9,20 2.300,00 

Lidocaina Gel '7% bsg 1000 5,85 5.850,00 
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'v --J 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

60 Lidocaina lni. 2% SN 20MI Amo 1200 7,55 9.060,00 

61 Metoclopramida 10Mg/2Ml Inj Amp 8000 1 05 8.400,00 

- 62 ivklroni<laLOI C11!m..: Vaginal 5,0 % 600 Tb 800 -- 10,28 8.224,00 -

63 Neocaina O 5% Pesada lni. Amo 600 13,20 7.920,00 
64 Oleo Mineral 100% 1 00MI Frc 800 3,80 3.040,00 

65 Omeprazol 40Mg lni. Amp 800 20,00 16.000,00 

66 Ondansetrona(Nausedron) Ini 2Mg/2MI Amo 1.500 5 50 8.250,00 

67 Ondansetrona(Nausedron) lni 2Mg/4Ml Amp 1.500 5.49 8.235.00 

Óõ Oxaciiina ini 500ivíg Amo i500 3,95 5.925,00 

69 Oxitocina 5Ui IMJ lni. Amo 2000 5,19 10.380,00 

70 Panu;..:lamul 500Mll. Co<l 30.000 O 16 4.800,00 
71 Paracctamol 750Mg Cod 15.000 O 32 4.800,00 

72 Paracetamol Sol. Oral 200Mg/Ml Frc 2.400 3,60 8.640,00 
73 Penic. O Uenz. l .200.U00lJi S/Uil Tm Amo 2400 19.00 45.600.00 -- ..-• - -
74 Penicilina Benz. 600.000Ui Inj Amp 2000 18,80 37.600,00 

75 Phosfocnema l 30Ml Frs 480 10.40 4.992.00 

76 Prometazina 25Mg 2Ml lnj Amp 2000 4.80 9.600.00 
77 Sol. Metronidazol 0,5% Amp 1440 10,15 14.616,00 

78 Soro Fisiológico 0,9% 1 00MI S.F Arnp 2500 5,90 14.750,00 

82 Soro Glico-Fisiológico 500MI S.F Amp 3600 12,77 45.972,00 

85 Soro Manitol 20% 250Mg S.F Amp 1600 16,25 26.000,00 
87 Soro Rmger Simples 500Ml S.F Amp 2000 13,60 27.200,00 

90 Tcnoxican 40Mg Amo 500 23,50 11.750,00 
91 Vitamina C IO0Mg/ MI Amp 8000 3,50 28.000,00 

1 O'l , 1;.,..,""""'; .... ,, V 1 fl~A' n f"; "~" 1 I;()() 
,t "" 

1 
I; " "" "" 

1 
1 4 

... . .... 1 

TóTAL I 809.567,00 

F ARMACIA BÁSICA 
ITEM DESCRIÇÃO UND QTD V.UNT. V.TOTAL 

93 Acebrofilina Suso Adulto frc 500 9 95 4.975 00 -- -- -
96 Acido Ascorbico Coei Cpd 20.000 0,20 4.000,00 

101 Amoxicilina 250Mg Susp. Frs 2400 8,97 21.528,00 

102 Amoxicilina 500Mg Cpd 16.000 0,49 7.840,00 

103 Amoicilina 500Mg Cps Coei 12.000 0,64 7.680,00 

104 Ampicil ina Susp. 250Ml?/5MI Frc 2.400 8,80 21.120,00 
iG., /u1iuuiµi11u fü;::.iiatu ivivíg Cu<l 30.GVV OJ. i 3.3VO,OO 
106 Anlodipino Besilato 5Mg Cod 30.000 0,04 1.200,00 

107 Atenolol 1 00Mg Cnd 36.000 0, 15 5.400,00 

110 Azitromicina 500 Mg Cod 15000 1,25 18.750,00 

111 Azitromicina Susp. 600Mg l 5MI Frc 1.200 1090 13.080 00 

113 l:3romidrato üe 1--enoterol 2llM I h l·rs 1000 7.90 7.900.00 -
114 Butilbrom.De Escop + Dipirona Gts Frc 800 10 70 8.560,00 

115 Captooril 25Mg Cpd 120.000 0,04 4.800,00 

116 Cefalcxina 500 Mg Cpd 20.000 0,93 18.600,00 

117 Cefalexina Susp. Oral 50 Mg/MI Frc 1.400 18,90 26.460,00 
e-- -- - -- - -

118 Cetocona7ol 200Mg C'pd l'i 000 0,41 6 l 'i0,00 

119 L-etoconazol Creme 30l, lb 2.0U0 ó,~0 13.800,00 

120 Ciorofloxacino, Cloridrato De. 500Mg Cod 10.000 0,39 3.900,00 

12 1 Clondrato De Ambroxol 15Ml?/5MI Prc 2.200 8,70 19.140,00 

122 Cloridrato De Ambroxol 30Mg/5MI Frc 2.200 8,82 19.404,00 

123 Cloridrato De Tiamina B 1 300Mg Coei 24.000 0,5 1 12.240,00 
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ESTADO DO MARANHÃO '. ., , \ 0 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Dexametasona Creme O, 1 % 1 0G Bsg 2.400 2,90 

Dexametasona Susp 120MI Fr 2.000 3,24 
D!!>..dofl!rind.lnind Sol. Oral l 00 MI F11,; 

- 2 .000 3,89 - ~ -
Diclofenaco De Potassio 50Mg Cod 36.000 0,14 

Diclofenaco De Sódio 50Mg Cpd 60.000 0,09 
Dimeticona Cod 40Mg Cpd 10000 0,20 

Dimeticona Gotas 1 0MI Frc 3.000 1,89 

Dipirona Sódica 500Mg Cod 60.000 0.30 
- ·. ~ .. ... . ...-~ - ... ,.. ... .... . --UI0Lrona U0laS 1 UN U 1•n, ouuu l,õ::I 

Enalapril Maleato De 20 Mg Cpd 60.000 O I l 

Em1.h1pril, Ma.kalo De. 1 0Mll. Co<l 60.000 0,07 
Furosemida 40Mg Cod 40.000 0,10 

Glibenclamida 5Mg Cpd 120.000 004 

Polivitammas Susn. 1 00MI Frc 2.000 7.49 --- -- -
Propranolol, Cloridrato 40Mg Cpd 60.000 0,06 

Secnidazol 1 000Mg Cod 4.000 2.75 
Soro Fisiológico 0,9% I00MI S.F Amp 1.200 5,50 

Soro Fisiológico 0,9% 250Ml S.F Amp 1.800 6,90 

Soro Fisiológico 0,9% 500MI S.F J\mp 3600 10,00 
Soro Glico-Fisiológico 250MJ S.F Amp 1200 8,60 

Soro Glico-Fisiológico 500Ml S.F Amp 1800 11,90 

Sulfa<l1azina Prdla I % 400G Pt 80 62,00 

Sulfametoxazol + Trimetoorima 400Mg+80Mg Cod 30.000 0,43 
Sulfamctoxazol + Trimetoprima Sus.Oral40 
M11.+XMQ/MI hc 2.400 ó.71 -- ----

- fFrc 1~ -Sulfato Ferroso 30MI Gts 2.400 
TOTAL -

MATERIAL DE CONSUMO 
DESCRIÇÃO UND QTD V.UNT. 

1 Asma l'arn Autoclave 'i l te; ( li 120 16.70 1 

AgulhaDesc. 13X4,5 C/100 Cxs 300 16,70 

Al!Ulha Desc. 20X5.5 C/ 100 Cxs 300 15.39 
Al!Ulha Desc. 25X7 C/ 100 Cxs 400 16,20 

Agulha Desc. 25X8 C/ 100 Cxs 400 16,20 

Agulha Dcsc. 40Xl2 C/100 Cxs 300 17,80 

Agulha Raqui 25G Und 500 19,29 

Al!Ulha Raqui 26G Und 500 19,31 

AJcooJ 70% 1 000MJ Frs 1.300 11, 1 O 

Algodão Ilidrofilo 5000 RJs 600 20,90 

Algodão Ortopedico 1 0Cm C/ 12 Pct 300 5,89 
1 A lnn ..l,;n f"..+n - ft..l: ~n 1 "l/"'- /"' / 1 "l P~! 3CC ~ ~~ .i ,._.,-..v..,.,....v ~--"'-' l_,__..,_., • ...,v _. ,,,_, " .a.1- 1. ..._,, .a.-

Algodão Ortoocdico 15Cm C/12 Pct 300 11 ,85 

Al!:!.odão Ortooedico 20Cm C/ 12 Pct 300 16,80 

Aparelho De Glicossímetro Und 100 45,55 

Aparelho De Pressão C/ Estetoscópio und 70 133,00 

6.960,00 

6.480,00 

7.780,00 

5.040,00 

5.400,00 
2.000,00 

5.670,00 
18.000.00 
... - .,., ,.,,., 
11.j'+U,UU 

6.600,00 

4.200,00 

4.000,00 
4.800,00 

14.980.00 - -

3.600,00 

11 .000.00 

6.600.00 

12.420,00 

36.000 00 
10.320,00 

21.420,00 
4.960,00 

12.900,00 

ló.104.00 -
4.704,00 

493.105,00 _ 

V. TOTAL 
1 944 ()() 

5.010,00 

4.617.00 
6.480,00 

6.480,00 

5.340,00 

9.645,00 

9.655,00 

14.430,00 

12.540,00 

1.767,00 
.., ;:;;:;,t (\(\ 
-.vv •,vv 

3.555,00 

5.040.00 

4.555,00 

9.310,00 

_ 213_ Atadura C10.::po.:: 20Cm 9F C/ 12 Pd 600 11,5Q_ G.900.00 - --
215 Atadura Gessada 15Cm X 3M C/20 Cxs 40 95,00 3.800,00 

218 Bolsa De Colostomia C/ 1 O Pct 100 10,93 1.093,00 

2 19 Campo Operatório 45X50 C/50 Pct 40 81 ,00 3.240 00 

240 Clamp Umbilical C/100 Pcl 50 60,00 3.000,00 
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Clorexina 0,5% 1 Lt Frs 180 21,78 

Clorexina 2% lLt Frs 180 30,00 

_ j:olelo1 De Malclidl Pcrfw~o1ldlllc 20L Uml - ~ 400 - 11,70_ 

Compressa De Gaze 7,5X7,5 C/500 Pct 1.200 14, 11 

Equino Macrogotas C/Inietor Lateral Und 10.000 1,68 
Eauioo Multivias C/Clamo Und 5.000 1,30 
Eauioo P/Infusão De Sangue Und 500 5,76 
Escova Cervical C/ 100 Pct 150 34.92 

Esparatlraoo i 0X4,5 Rb ô00 iô,00 

Espatula De Ayres C/100 Pct 250 13 60 

fa0t:çulo Va11.i11al G Uml 3.000 1,99 

Esoeculo Vaginal M Und 4.000 1,88 
Esoeculo Vaginal P Und 4.000 1,79 
l•1ta Adesiva Hosmtalar 19Mm/50M Und 700 5.96 --
Fita Adesiva PI Autoclave Und 700 6,17 

Fixador Citologico l00MI Frs 120 12.50 
Fralda Geriátrica M C/8 pct 400 21,54 

Fralda Geriátrica P C/8 Pct 400 21,99 

Fralda Infantil G C/8 pct 300 18,65 
l-ralda Infantil M C/8 Pct 300 18,41 

Frasco De Nutrição Enteral 300Ml Und 200 3, 10 

Gaze fioo Oue1io 9F 91 X91 4500 Rb 240 38,56 

Gel Para Ultrassom 5L GI 80 41.50 
Gorro l'ipo Touca C/blastico C/100 Pct 360 18,60 

1 K.!t P/ Pre".'e~t!"/r: P~:!! "G" IT:-:d ~ªª 5 !i~ 
Kit P/ Preventivo Pccu "M" Und 600 5,29 

Kit PI Preventivo Pccu "P" Und 600 5,00 

Luva Cirurgica 7,0 Esteril Par 3.000 2,52 

Luva Cirurgica 7,5 Esteril Par 4.000 2,52 

M~cara Descartável C/ Clasfü,u C/50 Cxs 400 16,00 -- --
299 Oleo De Girassol 1 0OMI Frs 120 7,88 
300 Papel Lençol 75X50 Rls 120 14,54 

302 Papel Uno 11 0S(Ultrassom) Und 24 136,58 

303 Porta Lamina C/3 (Borel) Und 3.000 0,99 

304 Povidinc Dcgcnnantc l000MI Frs 240 43,10 

303 foviôine Tóoiço i00Givíi rrs 2.40 39,70 

306 Preservativo Não Lubrificado C/ 144 Cxs 20 72,60 

312 Scalp Nº23 C/ 100 Cxs 200 42,00 

313 Scalo Nº25 C/ 100 Cxs 200 42,00 

315 Seda Preta 2.0 C/Ag Cn4 Cxs 24 61,00 

317 Sennea Desc. IOMJ C/Ae C/100 Cxs 240 62.52 

318 Seringa Desc. I0MI S/Ag C/ 100 Cxs 240 58,10 

320 Seringa Desc. 20Ml C/ Ag C/50 Cxs 240 29.80 

321 Seringa Desc. 20Ml S/ Ag C/50 Cxs 240 32.30 

322 Seringa Desc. 3Ml C/Ag C/100 Cxs 300 39,90 

3?1 ',eringa Desc 3 MI IAg C/100 Cxs 300 36,50 

324 Seringa Dcsc. 5Ml C/ Ag C/l 00 Cxs 300 47,90 

325 Seringa Desc. 5Ml S/Ag C/ 100 Cxs 300 42,33 

326 Sonda Aspiração lraqueal N. 0ó C/10 Pct 120 12,50 

327 Sonda Aspiração Traqueal N. 08 C/ 10 Pct 120 12,45 

328 Sonda Asniração Traqueal N. 1 0C/1 O Pct 120 12,74 

3.920,40 

5.400,00 

4.680,00 

16.932,00 

16.800,00 
6.500,00 

2.880,00 

5.238.00 

i4A00,00 

3.400,00 

5.970,00 

7.520,00 

7.160,00 
4.172.00 - -
4.319,00 

1.500.00 

8.616,00 

8.796,00 

5.595,00 
5.523,00 

620,00 

9.254,40 
3.320,00 

6.696,00 
.., -,7-, nn -·- , -,,,,, 

3.174,00 

3.000,00 

7.560,00 

10.080.00 

6.400,00 

945,60 
1.744,80 

3.277,92 

2.970,00 

10.344.00 

9 . .32.ô,00 

1.452,00 

8.400 00 
8.400,00 

1.464,00 

15.004.80 

13.944,00 

7.152.00 

7.752,00 

11.970,00 
)() Q50.00 

14.370,00 

12.699,00 

1.500,00 

1.494,00 

1.528,80 
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ESTADODOMARANHÃO ''"' ~ .,) { 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Sonda Foley N 1 O 2Vias C/1 O Cxs 60 54,90 
Sonda Foley N 12 2Vias C/1 O Cxs 70 55,36 

Sondd FokN 14 2Via:, C/10 1 Cx:. 50 57,45 -
Sonda Foley N 16 2Vias C/ 10 1 Cxs 40 59,69 

Sonda Folev N 18 2Vias C/1 O Cxs 50 59,69 
TOTAL 

3.294,00 
3.875,20 

- 2.872,5Q_ 

2.387,60 

2.984,50 
475.067,52 

TOTAL GERAL 1.777.739,52 

Buritirana (MA), 01 de março de 2023 

Murilo Santos Nogueira 
Pregoeiro 

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS EIRELI 
Edivan Alves dos Ramos 

RG: 653544960 ~ -MA~ ( 

C. M. DISTRIBUIDO ENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Hugo César Silva Mendes 

RG: 20218 2002-9 SSP-MA 

OS CLÍNICOS L TDA. 
Nayara Rayanne Sousa Cruz 

RG: 029365762005-9 SSP-MA 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

MAPA DE LANCES 

SA A COMRRCIAL DF, MRlllCAMRNTOS RIRF,LI 

MEDICAMENTOS HOSPITALARES 

ITEM I DESCRIÇÃO I UNO I QTD I V. UNT. 1 

1 Acido Acetil Salicilico 100 Mg I Cp<l 1 50.000 i 0,09 1 

2 Acido Tranexamico Ini. 50Mg/5MI Amp 1000 7,60 
9 Amoxicilina 250Mg Susp. _ ._____f!:s 1200 9,60 
10 Amoxicilina 500Mg Cpd 14.000 0,49 
13 Atrooina 0,25Mg Ini lMI Amo 2.000 1,45 
ló Rrnmeto Oe lpralropio Sol. Gt.-; 20MI Frs 1200 2.68 
t, 1.-apLOpru L.J1V1g ~po - - . 

1O.VVV v,v ... 

20 Cefalexina 500 Mg Cpd 6.000 1,00 
24 Cetoprofeno Inj. l00Mg Iv Amp 1.200 5,03 
34 Comolexo B Ini. 2M1 Amo 8000 4,20 
35 Dexametasona 2Mg loi. Amo 4000 3,40 
,o nlirn~,, ?<;% 1 OMI Amn ROílíl ORO 

52 Hidroclorotiazida 25Mg Cpd 10.000 0,04 
59 Lidocaina Tni . 2% CN 20Ml Amn 1200 10.50 
79 Soro Fisiológico 0,9% 250Ml S.F Amp 4000 7,00 
80 Soro Fisiológico 0,9% 500MI S.F Amo 5000 10,02 
81 Soro Glico-fisiológico 250MI S.f Amp '.?.000 9,20 
83 Soro Glicosado 5% 250MI S.F Amo 2000 9,UU 
84 Soro Glicosado 5% 500MI S.F Amo 3600 12,70 
86 Soro Ringer C/Lactato 500MI S.F Amo 2000 14,20 
88 Sulfadiazina Prata 1 % 4000 Pt 80 62,15 
89 Tenoxican 20Mg -~Amo 500 13,20 

TOTAi 

FARMACIA BÁSICA 
ITEM DESCRJÇÃO UND QTD V.UNT. 

94 Acebrofilina Susp Infantil Frc 500 9,61 
95 Acido Acetil Salicilico 100 Mg Cp<l 60.000 0,09 
97 Acido Ascorbico Gotas Frc 3.000 2,14 
98 Acido Folico 5Mg Cod 70.000 0,06 
99 Albendazol 400 Mg Cod 14.000 0,60 
100 A1bendazo1Susp. l0MI Frc 3.600 1,95 
108 Atenolol 25M1! Co<l 50.000 0.10 

. . - - . -tv, f-\lt:IIUIUI JV!Vlj!, \....l}U uv.vvv v , 1J 

112 Brometo De loratrooio Sol. Gts 20MI Frs 1000 2,75 
135 Eritromicina Sm;p. 125Mg 60MI Frc 600 7,80 
136 Fluconazol l 50Mg Cod 10.000 0,68 
139 Hidroclorotiazida 25Mg cpd 80.000 0,04 
140 Hirlról<irln l)p A lnminin Sn<m í'nrl ? nno 4.9X 

141 Ibuorofeno 300Mg Cpd 24.000 0,23 
142 Tbuprofeno 50M11: Susp Frc 2.400 2.98 
143 Ibuorofeno 600Mg Cnd 24.000 0,33 
144 Losartana 1 00Mg Cpd 24.000 0,66 
145 Losart:ma 50Mg Cpd 100.000 0, 12 

V. TOTAL 

4.500,00 

7.600,00 

11.520 00 -
6.860,00 

2.900,00 

3.216.00 

O'+V,VV 

6.000,00 
6.036,00 

33.600,00 

13.600,00 
r. .:100 oo 
400,00 

12.600,00 

28.000,00 

50.100 00 

18.400,00 

18.000,00 

45.720,00 

28.400,00 
4.972,00 

6.6001-00 
-i 1,: o,:,. 00 

V. TOTAL 

4.805,00 

5.400,00 

6.420,00 

4.200,00 

8.400,00 

7.020,00 

5.000.00 
, .uvv,vv 

2.750,00 

4.680,00 

6.800,00 

3.200,00 
() ()f,(l ()() 

5.520,00 
7.152,00 

7.920,00 

15.840,00 

12.000,00 
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ESTADO DO MARAil\fHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Mebendazol IOOM2 Cod 24.000 0,10 2.400,00 
Mebendazol Sus. Oral 20Mg/MI 30Ml Frc 2.000 2,00 4.000,00 
Mdfonnina, CloriJrato 500.Mg__ ~ pJ 35.000 0,21 7.350,00 
Metformina, Cloridrato 850MQ Cod 100.000 0,19 19.000,00 
Metildooa 250Mg Cpd 10.000 1, 14 11.400,00 
Metíldopa 500Mg Cpd 10.000 2,45 24.500,00 
Metoclopramida Gts 1 0MI Frc 2.400 2,63 6.312,00 
Metronidazol 250Mg Cod 36.000 0,30 10.800.00 . , . . . ~ .. ... ...... , ,,..,.._ - .. ,.,..,.. n nn .. - ".,.. " ... 
J. VlC LHJUtUa.L.Ul \...,t t;J.UC V 4"-1Ua1 J,V / O \JV\J !U 1.vvv ..,,..., v J.J.o-tV,Vv 

Miconazol Creme Dermatologico 30G Tb 1.600 6,60 10.560,00 
Micona.wl, Nitrato, Cn:mt: V=i11al 2% 60G Tb 1200 11,19 13.428,00 
Ncomicina+Bacitracina 0,5% 1 0G Tb 2.000 3,78 7.560,00 
Nifedioina I 0Mg Caos cpd 10000 0,23 2.300,00 
N1tedimna 20M2 Caos Cnd 10000 0.28 2.800.00 
Nimesulida lO0Mg cpd 40000 0,23 9.200,00 
Nimesulida Gotas Fr 3000 2,88 8.640,00 
Nistatina Creme Vaginal 250.000 Ui 50G Tb 1.200 8,63 10.356,00 
Nistatina Sus. Oral 100.000Ui/Ml 30MJ Frc 1.200 7,90 9.480,00 
Omeorazol ?OMn Cnd 36.000 0,13 4.680,00 
Paracetamol :>UUMg Cpd óU.UUU u,u 1.~uu,uu 
Paracetamol 750M2 Cod 36.000 0,28 10.080,00 
Parnc~tamol Sol. Oral 200Mg/MJ Frc 4.000 3,48 13.920,00 
Permetrina Loção 1 % Frc 800 15,00 12.000,00 
Polivitarninico Como Cpd 24.000 0,07 1.680,00 
o~~..,;..,,....,,, "l()~An r~,1 1 ?A ()(V\ /) ?Q 1 f::. '7?f\ "" ....... ... - - , 
Prednisona 5Mg Cod 24.000 0,13 3.120 00 
Sais P/ Reidratação Oral Pó P/ Solucão Oral Pct 6.000 1,50 9.000,00 
Soro Glicosado 5% 250 MI S.F Amo 1200 8,90 10.680,00 
Soro Glicosado 5% 500 MI S.F Amo 2400 11,90 28.560,00 
Sulfato Ferro~o. 40M12 Cpd 60.000 0,08 4.800,00 
Sulfato Ferroso. Suso. 1 00MI Frc 2.400 2,20 1 5.280,00 

TOTAL 420.313,00 

MATERIAL DE CONSUMO 
DESCRIÇÃO UND QTD V.UNT. V. TOTAL 

Aha1xador De l ,mrma ( '/100 l'ct 400 6.80 2.720.00 
Al!Ua Oxigenada 1 0V 1 000MI Frs 600 8,88 5.328,00 
Al!Ulha Desc. 30X8 C/100 Cxs 300 16,50 4.950.00 
Alcool 70% Gel 500G C Frs 720 6,98 5.025,60 
Atadura Creoe 1 0Cm 9F C/12 Pct 600 6,15 3.690.00 
Atadura Crepe !?Cm 9F C/1 2 Pct 700 7,70 5.390,00 
Atadura Crepe !:>Cm Yf' C/1'.L Pct /UU IS,LU :>. /4U,UU 

Atadura Gessada 10Cm X 3M C/20 Cxs 40 59,50 2.380,00 
Atadura Gessada 20Cm X 3M C/20 Cxs 40 159,00 6.360,00 
Bolsa Coletora De Urina 2000MI S.F Und 600 6,64 3.984,00 
Cat Gut Simples 2.0 C/AP. C/24 Cxs 36 139,90 5.036,40 

1 r,...,, n.u-t ~;.,_.,..Jº" "l f\ r" I A n r 1,,1 r'v~ '.lf::. 1 '.lO 01) 
' f\'.lf::. "" ---· -~- .. ,... ..... - ... - ~- -· . .. . - - :, 

Cat Gut Simples 4.0 C/AQ C/24 Cxs 36 139,90 5.036,40 
Cateter Intravenoso 14Ga C/50 Cxs 70 62,90 4.403,00 
Cateter Intravenoso I 6Ga C/50 Cxs 70 64,90 4.543,00 
Cateter Intravenoso 18Ga C/50 Cxs 70 64,90 4.543,00 
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ESTADO DO MARAi""lHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURJTIRANA 

C O M ISSÃO PERMANENTE D E LI CITAÇÃO 

Catcter Intravenoso 20Oa C/50 Cxs 70 65,90 4.613.00 

Catcter Intravenoso 22Oa C/50 Cxs 100 65,90 6.590,00 

Cateter lntra.-enoso 24Ga C/50 Cxs 100 65,90 6.590,00 
~ -~ - ---- -

239 Cateter Tipo Oculos PI Oxi Und 1.500 2,79 4.185,00 

243 Coletor De Material Perfurocortante 13L Und 400 9,56 3.824,00 

245 Coletor Universal 50MI UND 2.000 0,45 900,00 

248 Eouino Microgotas Flexível Inietor Lateral Und 4.000 2,20 8.800,00 

_]_52 Escova Para Assepsia Und 1200 4,34 5.208,00 _ 
~-- LJmÍuJ D-, Í>i:,lw i I-.. i j C/iOO C;,..:. ➔G "'n nn i .3ó0,00 L / I J✓,vv 

278 Lamina De Bisturi N.22 C/ 100 Cxs 50 39,00 1.950,00 

279 Lamina De Bistuii N.23 C/100 Cxs GO 41,00 2.460,00 

280 Lamina De Bisturi N.24 C/100 Cxs 60 41,70 2.502,00 

285 Luva Cirurgica 8,0 Estcril Par 4.000 2,50 10.000 00 

286 Luvas Ue Procedunento G UIOO Cxs 400 28.03 l l .212.0U - - - -- -287 Luvas De Procedimento M C/100 Cxs 600 27,90 16.740,00 

288 Luvas De Procedimento P C/100 Cxs 600 27,90 16.740,00 

289 Luvas De Procedimento Xp C/100 Cxs 400 28.00 11.200,00 

291 Mascara Descartável N-95 SNal Und 1.000 4,20 4.200,00 
2Q2 Micro r anceta C/100 Cxs 80 24,00 1 920,00 

293 M1cronebuh:zador Adulto Und óO l .:>,.JU 918,00 

294 Micronebuli:zador Infantil Und 60 16,30 978,00 

295 Nylon 0-U C/Ag C/24 Cxs 70 53,90 3.773,0U 

296 Nvlon 2-0 C/Ag C/24 Cxs 80 53,90 4.312,00 

297 Nylon 3-0 C/Ag C/24 Cxs 80 53,90 4.31 2,00 
1 2 02 1 "I\T.,I!'" ,1 () r'/1\n ('l'),1 rv..~ /Ç() q Qíl 1 ')1,1 ()() 

301 Paoel Toalha C/ 1000 Pct 120 19,50 2.340,00 

307 Sabonete Liquido 800Ml Und 100 15,00 1.500,00 

308 Saco Coletor Urina Adulto 2Lt C/ 100 Pct 40 37,02 1.480,80 

309 Sapatilha C/100 pet 100 20,90 2.090,00 

310 Scalp N°19 C/100 C;,..s 80 38,90 3.112,00 

311 Scalp N º21 C/ 100 Cxs 80 38,90 3.112,00 

316 Seda Preta 3.0 C/Ag C/24 Cxs 24 60,90 1.461,60 

319 Seringaüese. !MI C/Ag C/ 100 Cxs 300 43.36 13.008,00 

340 Sonda Uretra! N.10 C/10 Pet 200 13,40 2.680,00 

341 Sonda Uretra! N.12 C/10 Pet 200 11,90 2.380,00 -~ ·-- -
~ -~ n ' . ' ', r • • _ , , n ~ . • ~ n 11 nn 

" '"TO,. "" ., .. ~ .:>Ullua U ICUJI ,,.t➔ \...1 IV 1 U I JV , 1 ,7v l . / OJ ,VU 

343 Sonda Uretra! N.6 C/ 10 Pet 150 11,90 1.785,00 

344 Sonda Uretra! N.8 C/ 10 Pct 150 11 ,90 1.785,00 

345 Termometro Clinico Digital Uml 120 17,10 2.052,00 

346 Termometro Clinico Prismático Und 200 9,20 1.840,00 - - -
347 Tira P/ Glicossimetro C/50 Cxs 120 41.20 4.944.00 

348 Tubo Latex (Garrote) 15M Pet 50 21,70 1.085,00 

349 Vaselina Liquida lL Frs 72 76,86 5.533,92 - -
350 Vieryl O.O C/¼, C/36Und Cxs 20 297,00 5.940,00 

351 Viervl 1.0 C/Ag C/36Und Cxs 20 297,00 5.940,00 

3"2 Vicryl 2 O C'/ Ag C'/16llnd C'xc;; 20 297.00 "Q40 00 
j.)j 1 Vtcrvt j,U LIA~ l.,/jt)Una I LXS I L.U 1 ~';/, ,uu .:>.':14U,UU 

TOTAL 290.621,12 
TOTAL GERAL 1.026.998,12 

3 



ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Buritirana (MA), 01 de março de 2023 

SANA COMERCIAL DE 

J;35~ ~M~ d~ 
C. M. DISTRIBUIDORAiE~ SENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA. 

Hugo César Silva Mendes 
RG· 218052002-9 P-

TÇOS CLTNTCOS L TDA. 
ayara Rayanne Sousa Cruz 

RG: 029365762005-9 SSP-MA 
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ESTADO DO MARANHÃO t., .., J ...., v 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

MAPA DE LANCES 

MP MEDICAMF.NTOS E SF.RVICOS CLÍ ICOS LTDA. 

MATERIAL DE CONSUMO 
DESCRIÇÃO UNO QTD V.UNT. V.TOTAL 

Agulha Raqui 23G Und 300 18,45 5.535,00 
Cat Gut Cromado O.O C/Ag C/24 Cxs 50 145,00 7.250,00 
Cat Gut Cromado 1.0 C/ Ag C/24 Cxs 60 145,00 8.700,00 
Cat Gut Cromado 2.0 C/Ag C/24 Cxs 60 145,00 8.700,00 
Cat Gut Cromado 3.0 C/Ag C/24 Cxs 50 145,00 7.250,00 
Cat Gut Simples O.O C/Ag C/24 Cxs 40 143,00 5.720,00 
,.., • /"" • ('I ' 1 ' " , , .. ," À ,-, 1,... A ,.., A r, 1 A"'I n n e ..,,.. n nn 
'--'U\. '-'\,h .. U I.UJ.,_,H,,r-> I. , V VI i 1-J.., VI 4, r- ,._,~., -rv ... ..... , v ... ..,, . , 4-v,v·v 

Cateter Oxigênio Nº06 C/1 O Pct 150 13,90 2.085,00 
Catetcr Oxigênio Nº08 C/1 O Pct 150 13,90 2.085 00 
Cateter Oxigênio Nº l0 C/ 10 Pct 150 13,90 2.085,00 
Catctcr Oxigênio Nº l2 C/10 Pct 150 13,90 2.085,00 
Fio Algodào 1.0 C/Ag C/24 Cxs 30 63,50 1.905,00 
Fio Algodão 2.0 C/ Ag C/24 Cxs 30 63,50 1.905,00 
Fio Algodão 3.0 C/Ag C/24 Cxs 30 63,50 1.905,00 
Fralda Geriátrica G C/8 Pct 400 16,70 6.680,00 
Fralda Geriátrica Gg C/8 Pct 300 16,80 5.040,00 
Lamina<; Ponta Fosca C/50 Cxs 120 9.50 1.140.00 
Laminas roma LISa u:,u L-XS ILU o,ov 1.U) O,úú 

Scalp N°27 C/ 100 Cxs 80 41,90 3.352,00 
Sonda Nasogastrica Curta Nº04 C/1 O Pct 120 12,20 1.464,00 
Sonda Nasogastrica Curta Nº06 C/ 1 O Pct 120 12,05 1.446,00 
Sonda Nasogastrica Curta Nº08 C/ 1 O Pct 120 12,20 1.464,00 
~nntb N""""''"tn"" r'nrl<> Nº l () r' / 1 () p,., 1 ?() 11 ?O 1 'sSM ()() 

1 Sonda Nasogastrica Longa N°l6 C/10 1 Pct 1 120 1 20,20 2.424,00 
1 Sonda Nasogac;trica Longa Nº20 C/ JO I Pct 1 120 1 20,20 2 424,00 

TOTAL 91.004,00 

Buriti.çana (MA), 01 de março de 2023 

SANA COMERCIAL DE M 

C. M. DISTRIBUIDOR CAMENTOS LTDA. 

MP MEDICA OS CLÍNICOS LTDA. 
Na a Rayanne Sousa Cruz 

RG: 029365762005-9 SSP-MA 

l 



ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMiSSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

ATA DE ABERTURA E JULGAMENTO 

LICITAÇÃO: Pregão Presencial nº 005/2023 - CPL 
OBJETO: Aquisição eventual e futura de medicamentos e material de consumo hospitalar para a 
Secretaria Municipal de Saúde. 

Ao primeiro dia do mês de março de 2023 às 08:00 hs (oito horas), na sala de reunião da 
Comissão Permanente de Licitação, situada na Rua Senador La Rocque s/n Centro, Prefeitura de 
Buritirana - MA, se fez presente o Pregoeiro Mwücipal Murilo Santos Nogueira e os membros da 
equipe de apoio. Foi instalada a sessão de abertura e julgamento da licitação em epígrafe. 
Compareceram as empresas SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS EIRELI. 
representada pelo Sr. Edivan Alves dos Ramos, portador da cédula de identidade de nº 653544960 
SSP-MA, C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA., 
representada pelo Sr. Hugo César Silva Mendes, portador da cédula de identidade de nº 
20218052002-9 SSl'-MA e MP MEDICAMENTOS .E SERVIÇOS CLiNJCOS LTOA., 
representada pela Sra. Nayara Rayanne Sousa Cruz, portadora da cédula de identidade de nº 
029365762005-9 SSP-MA. Foram recebidos os documentos relativos ao credenciamento das 
participantes, bem como as declarações de cumprimento das exigências habilitatórias, verificando
se a regularidade de representação das licitantes. Passou-se ao recebimento dos envelopes 
correspondentes às propostas de preços e documento~ nabiiitatórios. Abertos os envdopes 
atinentes às propostas de preços, fora promovida a verificação da conformidade das mesmas com 
o termo de referência e edital. Assim, fora promovida a classificação das licitantes para a fase de 
lances verbais, de acordo com o disposto na Lei nº 10.520/02, instrumento convocatório e mapa de 
apuração em anexo. Encerrada a fase de lances verbais no tocante ao item nº 01, é declarada 
-·---- ..l ................ -·---------- C,.1,1'.,T Ã r,F'\11...-vn,r,T4T -r..v ~...-y;,nTr,AllM'Pll..TrwiF'\C"I ..,..,mr.'ITT Af ............ .... .... 
~ Cll:\,,CUVI <1 a c111p1C:)(1 01'.l "H "I, '-,VtHtJ: '-,1.n:L,j U1:J 1TJ:tUJ:'-,n..LT.I.L1 "l ·J. '70 L~J:.JJ., r\.U'C1 \.V V 

envelope correspondente aos documentos de habilitação da empresa SANA COMERCIAL DE 
MEDICAMENTOS EIRELI e, uma vez analisados, a mesma é declarada habilitada. Prosseguiu
se a etapa de lances verbais. Encerrada a etapa de lances verbais no tocante ao item nº 03, é 
declarada vencedora a empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE 
Ml?OIC'AMl?NTO'i: _1 TOA . AhPrtn n PM'1PlnpP f'r\rrP~!"'""nPntP ~"" nnf'nmPntnc nP h~hilifo~<i'n n~ 
empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA. 
e, uma vez analisados, a mesma é declarada habilitada. Prosseguiu-se a etapa de lances verbais. 
Encerrada a etapa de lances verbais no tocante ao item nº 198, é declarada vencedora a empresa 
MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA .. Aberto o envelope correspondente 
aos docwnentos de habilitação da empresa MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS 
L TDA. e, uma vez analisados, a mesma é declarada provisoriamente habilitada posto ter 
apresentado prova de regularidade junto a Fazenda Federal e Estadual com o prazo de validade 
expirado, razão porque é deferido o prazo previsto na LC nº 123/06 e instrumento convocatório 
para que a licitante, querendo, regularize a pendência apontada. Analisados os documentos de 
habilitação de todas as participantes e proferida decisão quanto aos mesmos, prosseguiu-se a etapa 
de lances verbais. Encerrada a fase de lances verbais são declaradas vencedoras as empresas C. M. 
DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA. (Itens nº 03 à 
08, 11, 12, 14 à 18, 21, 22, 23, 25 à 33, 36 à 49, 51, 53 à 58, 60 à 78, 82, 85, 87, 90, 91, 92, 93, 
96, 101 à 107, 110, 111, 113 à 134, 137, 138, 169, 173, 175, à 180, 183 à 186, 191 à 195, 197, 
199 à 201 , 203 à 209, 213, 215, 218, 219, 240, 241,242, 244, 246, 247, 249, 250, 251 , 253 à 257, 
26i â 263, 166 à 276, 283, 284, 290, 299, 300, 302 â 3ô6, 3íl, 3B, Jí5, 3í7, 318, 320 à 333J, 
com o preço total proposto de R$ 1.777.739,52 (um milhão, setecentos e setenta e sete mil, 
setecentos e trinta e nove reais e cinquenta e dois centavos); SANA COMERCIAL DE 
MEDICAMENTOS EIRELI (Itens nº 01, 02, 09, 10, 13, 16, 19, 20, 24, 34, 35, 50, 52, 59, 79, 
80, 81, 83, 84, 86, 88, 89. 146 à 168, 170, 171, 172, 174, 181, 182, 187, 188, 189, 190, 196, 202, 

í 

y 
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210, 211,214,216, 217,226,227 à 234,239,243,245,248,252, 277, 278,279, 280, 285 à 289, 
291 à 298, 301, 307, 308, 309, 310, 311, 316, 319, 340 à 353), com o preço total proposto de R$ 
1.026.998,12 (um milhão, vinte e seis mil, noyecentos e noventa e oito reais e doze centavos) e 
MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLINICOS LTDA. (Jtens nº 198, 220 à 225, 235 à 
238, 258, 259, 260, 264, 265, 281, 282, 314, 334 à 339), com o preço total proposto de R$ 
91.004,00 (noventa e um mil, quatro reais). Em atendimento ao disposto no art. 4°, XVII, da Lei nº 
10.520/02 e instrumento convocatório, tentou o pregoeiro, em sede de negociação direta, obter 
proposta mais vantajo"a junto às licitantes, sendo certo que ª" mesmas esclareceram acerca da 
impossioiíióaóe óe propor menores preços ame a reóuziáa margem óe íucros aurêrióa. AS 

licitantes renunciam expressamente à interposição de quaisquer recursos em face da decisão 
proferida nos autos. Não havendo qualquer contestação e nada mais a apurar, foi encerrada esta 
sessão. Eu, Murilo Santos Nogueira, lavrei e assino a presente ata com os licitantes. 

~ 4 N 4 ('01\it:1!"_Dru '- n n1ç A_M_:,;'NT()~ J?l)?1"l ! 
Edivan Al s Ramos 

G: 65354496 SSP-MA 

~ CZ,~h-
c. M. DISTRIBUIDORÁEPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA. 

Hugo César Silva Mendes 
lU~· 'JO? 'JOO]-Q ~~P-M A 

MPMED11S~~füfi~s~ET\v~1çcoosscc~L~INI~cxo~sRL~TDrruAC-. 
ayara Rayanne Sousa Cruz 

G: 029365762005-9 SSP-IVIA 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS OE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: MP MEDICAMENTOS E SERVICOS CLINICO$ L TOA 
CNPJ: 34.224.073/0001-89 

Ressalvado o di reito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados peia Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal , ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:32:43 do dia 02/03/2023 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 29/08/2023. 
Código de controle da certidão: 513B.0678.1178.3C33 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 042327/23 Data da 02/03/2023 17:11 :26 

Inscrição Estadual: 126522332 CPF/CNPJ: 34224073000189 

Razão Social: MP MEDICAMENTOS E SERVICOS CLINICOS LTDA 

Endereço: RUA ESPIRITO SANTO, 20 CEP: 65903100 - MARANHAO NOVO 

Telefone: (98)99708127 Município: IMPERATRIZ UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 

TIPO 1 DOCUMENTO DATA EMISSÃO 1 SITUAÇÃO 
AUTO DE INFRACAO 1 358748167 28/02/2023 1 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 30/06/2023. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 02/03/2023 17:11 :26 

Digitalizado com CamScanner 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA-MA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO-CPL 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 005/2023-CPL 
01 OE MARÇO OE 2023 
ÀS 08:00 (OITO HORAS) 

Prezados Senhores, 

Ío-7 .342 .42310001-Ô61 
C. M. O• •rio ,:tfoi· e Representaç~e~ 

s L!da 
No 

(l 

1 1 '-4 ..:....- J 

lmperatriz-Ma,03 de Março de 2023 

C. M. Distribuidora e Repres. de Medicamentos LTDA, com sede na cidade de Imperatriz-MA à Av. Tancredo 
Neves, n.0 1124, inscrita no CNPJ/MF sob o número 07.842.423/0001-06, neste ato representada por Marcos 
Aurélio Gomes da Silva, portador do CPF n.0 523.675.923-49 e R.G. n.0 466~292 SSP-MA, abaixo assinado propõe à 
Prefeitura Municipal de Buritirana-Ma, através da Secretaria Municipal de Saúde, os preços infra discriminados 

a a aquisição eventual e futura de medicamentos e material de consumo hospitalar para secretaria municipal 
e saúde. PREGÃO PRESENCIAL Nº 005/2023-CPL: 

PROPOSTA DE PREÇO READEQUADA 
MEDICAMENTOS HOSPITALARES 

ITEM DESCRIÇÃO 1 UNO MARCA QTO V.UNT. V. TOTAL 
3 Adrenalina 1 G lnJ Amp H1polabor 600 RS 2,90 174000 
4 AgJa P' ln1eção 10MI -. --- Amp lsofarma 20000 RS O 58 11-600 00 
5 Agua PI lnJeção 5M: Amp _lscfarma 5000 RS O 57 ·-

1 2.850,00 
6 Albendazol 400 Mg 

~ 

Cpd Prat, 16 000 RS 061 9 760 00 . 
7 Albendazol Susp. 10MJ Frc / ,i Pra t1 i 3 000 RS 1 97 5 910 00 
8 Ammofilma 24Mg/MI lnJ. __ 1 

1 Amp Teuto 1 1,.. 2 000 RS 3 80 ; 1 7.600 00 
11 Arnp1ctl1na 1G lrndv ~ Amp --=reuto 1--·2 400 RS 4,40 10.560 00 
12 AmpIc1lma 500MQ Cps Cpd e Pratf - 10,000 RS 068 _I 6.800 00 
14 Az1tromIcma 500 Mg Cpd Pharlab 4000 RS 1 35 5 400 00 
15 Azitromicina Susp. 600Mg 15Mt Frc Prati 500 RS 11 00 5 500 00 
17 Brom1drato De Fenoterol 20MI Fr Frs PratI 1200 RS 8.08 9 696.00 

_ 18 Bromop•ida lnJ 5Mg/MI 1 Amp U química 3.000 RS 4,05 12 150.00 
(}21 Cefalexma 250Mg/5MI 60MI Frc abl 500 RS 19 15 9 575 00 

22 Cefalot,na lnj. 1 G S/Oil ! Amp 81och1mco 2000 RS 7 18 14 360 00 
23 Ceftnaxona 1 G I V S/0 .1 Amp 81och1m1co 22 00 RS 8.05 17 710.00 
25 C1profloxacino (Cloridrato) 2Mg/MI 100MI 81 ,sofarma 160 RS 35.90 5 744.00 
26 Cip•ofloxacino (Cloridrato) 2Mg/MI 200MI 81 lsofarma 150 RS 57,00 8 550,00 
27 Cloreto De PotaSSJO 10% Jnj. 10MI Amp lsofarma 5000 RS 0,79 3 950,00 
28 Cloreto De Sódio 10% lnJ. 10MI Amp lsofarma 5.000 RS O 90 4 500 00 
29 Clortdrato De Ambroxol 15Mg/5MI Frc Natulab 1 200 RS 8,69 10 428 00 
30 Clonarato De Ambroxol 30Mg/5MI Frc Natulab 1 200 RS 8,19 9.828 00 
31 Cloridrato De Dopam1na 5Mg/Ml Amp Teuto 1500 RS 4.49 6 735 00 
32 Clondrato De Etilefrina 10Mg/MI Amp U química 2500 RS 2,89 7 225 00 
33 Clondrato De Hidralazina lnj.20MQ/Mi Amp U.qu1mica 600 RS 8,28 4 9ô8,00 
36 Dexametasona 4Mg lnj Amp Hypofarma 8000 R$ 5,00 40.000,00 
37 D1clofenaco De Potass1co 25Mg lnj. Amp Teuto 5000 RS 3,04 15 200.00 
38 Oiclofenaco De Sôd10 50Mg Cpd Prati 20000 RS 0.09 1 800,00 
39 Diclofenaco De Sedio 75Mg lnJ. Arnp Hypofarma 8000 R$ 2,19 1 7 520,00 
40 Oiptrona 500Mg/ 2MI lnJ Amp Santisa 8 000 RS 3,24 25 920.00 
41 Otpirona Gts 1 OMI fr Sobral 2 000 R$ 1.89 3 780,00 
42 DramIm 86 lnj 50Mg 1MI Amp U quImica ~200 RS 9.55 11.460 00 
43 Enalapnl. Maleato De 20 Mg Cpd V1tamedic 12.000 RS 0,14 1.680 00 

CNPJ: 07.842.423/0001-06 INSC. EST.: 12.225.454-6 

Rua Tancredo Neves, 1124 - V Nova - Fone: (99) 3525-2688 - Imperatriz - Maranhão 
r.FP· fifi 913-?30 - F -mail · dismasul®hotmaíl.com 
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44 Enatapril, Maleato De '0Mg Cpd Vitamedtc 12.000 RS 0.05 600 00 
45 Furosem1da 10Mg tnJ 2Mt Amp Hypotarma 4000 RS 4,09 16.360 00 
46 Gentam1c1na 20Mq lnj . Amp novafarma 3000 RS 1 74 5 220,00 
47 Gentamícma 40Mq lnI Amp novafarma 4000 RS 1,89 7.560 00 
48 Gentam1crna 80MQ lni Amp novafarma 4000 RS 2.88 11 520.00 
49 Glibenclamtda 5Mg Cpd qeolab 10 000 RS O 05 500.00 
51 Glicose 50% 1 0MI .A.mp farmace 8000 RS 0,83 6.640 00 
53 H1drocortIsona 1 00Mg S/Díl Amp Teuto 2400 RS 628 15 072,00 
54 H1drocort1sona 500Mg. S1011. Amp Teuto 2400 RS 9,08 21 792 00 
55 Hioscina Composta lnietavet Amp Hypofarma 5000 R$4 70 23 500 00 
56 Hioscina Simples ln1etavel Amp Hypofarma 2 000 RS 300 6 000 00 
57 Lldocama 5% Pesada lnJ 2MI Amp Cnstalia 250 RS 9 20 2 300 00 
58 Udocaina Gel 2% bsq Cnstalta 1000 RS 5,85 5 850 00 

-.60 Lidocaina lnj 2% SN 20MI Amp Cnstalia 1200 RS 7,55 9 060 00 
l.161 Metoclopramída 10Mg/2MI lnJ Amp lsofarma 8000 RS 1,05 8 400 00 

62 Metronidazol Creme Vaqinal 5,0 % 60G Tb Teuto 800 RS 10,28 8.224 00 
63 Neocaina O 5% Pesada lnj. Amp Cristalia 600 RS 13 20 7 920,00 
64 Oleo Mineral 100% 1 00MI Frc Cnstalia 800 RS 3 80 3.040 00 
65 Omeorazol 40Mq lni. Amp Cnstalia 800 RS 20.00 16 000,00 
66 Ondansetrona(Nausedron) lnj 2Mg/2MI Amp Hvpofarma 1 500 R$ 5 50 8 250 00 
67 Ondansetrona(Nausedron) lnj 2Mg/4MI Amp Hypofarma 1 500 RS 5,49 8.235 00 
68 Oxac1hna lni 500Mg.- Amp Teuto 1500 RS 3 95 5 925 00 
69 Oxitocina 5Ui 1 MI lni --- Amp U.quimica 2000 R$ 5,19 10 380 00 
70 Paracetamol 500Mq 

~-

Cpd - Prati 30 000 RS O 16 4 800,00 
71 Paracetamol 750Mg '' Cod -, Prati ! 15 ooo, R$ 0,32 4 800 00 
72 Paracetamol Sol. Oral 200Mg/MI , _ ' Frc , Prat1 r 2 400 RS 360 8.640 00 r -
73 Penic G Berz.1 200.000Ui S/Dil lnJ Amp Teuto r " 2400 RS 19.00 45 600 00 
74 Penicilina Benz: 600 000Ui lnJ .. - Amp Teuto - 2000 RS 18 80 37 600 00 
75 Phostoenema 130Mí Frs C"stalta r 480 ,, RS 10 40 4 992 00 
76 Prometaz1na 25Mg 2MI lnj Amo Cnstalia 2 000 RS 4.80 9.600 00 
77 Sol Metronidazol 0,5% Amp farmace 1440 RS 10.15 14 616 00 
78 Soro Fisiológico O 9% 100Mt S.F Amp Equiplex 2.500 RS 5,90 14 750.00 

&82 Soro Gltco-Fis1ológico 500MI S. F Amp Equ1plex 3 600 RS 12 77 45.972,00 
v8s Soro Manitol 20% 250Mg S F Amp Equ1pIex 1.600 RS 16.25 26 000 00 

87 Soro Rmger Simples 500M1 S F Amp Equ1plex 2 000 RS 13 60 27 200 00 
90 T enox,can 40Mg Amp Cristaha 500 RS 23.50 11.750,00 
91 Vitamina C 1 00Mg/ MI Amp Hypofarma 8000 R$ 3,50 28.000 00 
92 IV1tamma K 1UMg lnJ Amp cnstaha 1.600 RS 4 00 6 400.00 

TOTAL R$809.567 ,00 

FARMACIA BÁSICA 
ITEM OESCRICAO f UNO MhRCA QTD \t. JNT. V. TOTAL 

93 Acebrofrlina Susp Adulto Frc Prat1 500 RS 9,95 4 975 00 
96 Acido Ascorbico Cpd Cpd Natulab 20 000 R$ 0,20 4 000,1)0 
101 Amox,cihna 250Mg Su&p. Frs Prati 2400 RS 897 21 528,00 
102 Amoxic1lma 500Mg Cpd Prati 16.000 RS 0,49 7.840 00 
103 Amp1c1hna 500Mg Cps Cpd Prat1 12 000 RS064 7.680,00 
104 Ampicilina Susp. 250Mg/5MI Frc Pratí 2 400 RS 880 21 120.00 
105 Anlodipino Besilato 1 0Mg Cpd Pratt 30 000 RS O 11 3 300,00 
106 Arnodipino Besilato 5Mg Cpd Prati 30 000 R$004 1,200.00 

CNPJ: 07.842.423/0001-06 INSC. EST.: 12.225.454-6 

Rua 1ancredo Neves. 1124 - V. Nova - Fone: (99) 3525-2688 • Imperatriz - Maranhão 
f:FP· fifi A1 ::l-?~O - F - m.=til · rliRmr1~11f{â)hotmail.com 
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107 Atenolol 1 00Mg Cpd 
110 Az1tromicma 500 Mg Cpd 

, 111 AzItromIcina Susp 600MQ 15MI Frc 
113 Bromidrato De Fenoterol 20Ml Fr Frs 
114 Butilbrom De Escop + Dipirona Gts Frc 
115 Captopril 25Mg Cpd 
116 Cefalexina 500 Mg Cpd 
117 Cefalexma Susp Oral 50 Mg/MI Frc 
118 Cetoconazol 200Mg Cpa 
119 Cetoconazol Creme 30G Tb 
120 Ciprofloxacino Clondrato De. 500Mg Cpd 
121 Clondrato De Ambroxol 15Mgt5MI Frc 
122 Clonarato De Ambroxol 30Mg/5Ml Frc 

4 -. 123 Clondrato De T1amina 81 300Mg Cpd 
""124 Dexametasona Creme 0 .1 % 10G Bsg 

125 Dexametasona Susp 120MI Fr 
126 Dexcloferinamina Sol. Oral 100 MI Frc 
127 D1cIofenaco De Potass10 50Mg Cpd 
128 Diclofenaco De soa,o 50Mg Cpd 
129 D1met1cona Cpd 40Mg Cpd 
130 D1met1cona Gotas 1 0M! Frc 
131 Dtp1rona Sôd1ca 500Mg Cpd 
132 D1p1:0na Gotas 10MI __ Frs 
133 Enatapnl Maleato De ~10 Mg Cpd 
134 Enalapnl, Maleato De rnMg Cpd , 
137 Furosem1da 40MQ .. ~ __ - - Cpd 
138 Glíbenclam1da 5Mg Cpd 
169 Pohv1taminas Susp 10CMI 

--
Frc 

173 ' P.ropranolol, Clcndrato 40Mg Cpd 
175 Secr.!dazol 1 000Mg Cpd 
176 Soro F1::.1olôg1co 0,9% 100Ml S F Amp 
177 Soro F1s1ologIco 0.9% 250MI S F Amp 

4" 178 Soro F!s1olôg1co O 9% 500MI S F Amp 
"" 179 Soro Gllco-F1siológIco 250MI S.F Amp 

180 Soro Ghco-F1s1ologIco 500MI S.F Amo 
183 Sulfad,azina Prata 1 % 400G Pt 
184 Sulfametoxazol + Tnmetopr,ma 400Mg+80Mg Cpd 

Sulfametoxazol + Trimetoprima Sus Oral40 
185 Mg+8Mg/MI Frc 
186 Sulfato Ferroso 30MI Gts Frc 

PratJ . 
Pharlab 

Prati 
Prati 

farmace 
Prati 

Teuto 
Teuto 
Prat: 
Pratt 
Pratt 

Natulab 
Natulab 

Prat1 
Prat1 
Prat1 
Prati 

Geolab 
Prat1 
Prati 
Prati 
Prat, 
Prat, 

Vitarned,c 

Í .• , . 3 4 2 . 4 2 3 t n o o 1 -o 6l 
C. lUi1•t•ib ,· • ..o ~eFmntaçêes 

" Li~l 
..--.::::::1#-~ 

/\tJ A) 1 ,.. __ ., 

36 000 RS O 15 5 400 00 
15.000 RS 1,25 18.750 00 
1 200 RS 10,90 13 080 00 
1 000 RS 7 90 7.90000 
800 RS 10.70 8.560 00 

120.000 RS 0,04 4 800 00 
20 000 RS 0.93 18 600 00 
1.400 RS 18,90 26.460,00 

15 000 RS 0.41 6 150.00 
2.000 RS 6,90 13 800 00 
10 000 RS O 39 3 900,00 
2200 RS 8 70 19 140,00 
2200 RS 8 82 19 404 00 

24.000 RS 0,51 12.240,00 
2.400 RS 2,90 6.960,00 
2 000 RS 3,24 6 480 00 
2 000 RS 389 7 780 00 
36 000 RS 0,14 5 040 00 
60 000 RS 0,09 5 400 00 
10.000 RS O 20 2 000 00 
3 000 RS 1.89 5.670 00 

60 000 RS 0.30 18 000.00 
6 000 R$ 1,89 1134000 

60 000 R$ O, 11 6 600.00 
V1tamedIc , 60.000 -... RS 0,07 4.200,00 

Prat, 40.000 R$ O. 10 1 4 000 00 , 
Geo:ab -120 oco R~ 0,04 4 800,00 
Natulab -· 2 000 RS 7,49 14.980,00 

Prat1 60.000 RS 0,06 3.600.00 
V1tamed.c 4 000 RS 2.75 11 000.00 
Eauiplex 1 200 RS 5 50 6 600,00 
Equ1plex 1 800 RS 6 90 12.420 00 
Equtplex 3 600 RS 10 00 3ô 000 00 
EQutpiex 1 200 RS 8.60 10 320.00 
EquIptex 1 800 RS 11.90 21.420,00 
Nat1v1ta 80 RS 62 00 4 960 00 

Prati 30.000 RS 043 12.900 00 

Prat, 2400 RS 6.71 16 104 00 
Natulab 2 400 RS 1,96 4 70'1,00 

TOTAL RS493.105,00 

MATERIAL DE CONSUMO 

ITEM OESCRICAO UNO M.fl~CA QTD V.UNT. V. TOTAL 
191 Agua Para Autoclave 5Lts GI SSPLUS 120 RS 16.20 194400 
192 Agulha Desc 13X4 5 C/100 Cxs Sol,dor 300 RS 16.70 5.010 00 
193 Agulha Desc 20X5 5 C/100 exs SoI1dor 300 R$ 15.39 4 617,00 
194 Agulha Desc 25X7 Cí100 exs Sohdor 400 RS 15 20 6 480 00 
195 Agulha Oesc 25X8 c,100 Cxs Solidor 400 RS 16 20 6 480 00 
197 Agulha Desc. 40X 12 C/100 Cxs S01.dC! 300 RS 17.80 5 340 00 

CNPJ: 07.842,42310001-06 INSC. EST.: 12.225.454-6 

Rua Tancredo Neves, 1124 - V. Nova - Fone: (99) 3525-2688 - Imperatriz - Maranhão 
rJ:..P ~ ~ 01':\. ?".\í'I - S:: . m~,I· rlic:m~c:11lln)hntm::1il ~nm 



---
--

,? - ,? ..• J 
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199 Agulha Raqui 25G Und Urnsis 

200 Agulha Raqu1 26G Und UnisIs 
201 Alcool 70% 1000MI Frs Ciclofarma 
203 Algodão Hidrofilo 500G Ris Natalya 
204 Algodao OrtopedIco 1 ocm C/12 Pct Ortofen 
205 Algodão Ortopedico 12Cm C/12 Pct Ortofen 
206 Algodão Ortopedico 15Cm C/12 Pct Ortofen 
207 Algodão Ortopedico 20Cm C/12 Pct Ortofen 
208 Aparelho De Glicossímetro Und Oncallplus 
209 Aparelho De Pressão CI Estetoscópio und lncotherm 
213 Atadura Crepe 20Cm 9F C/12 Pct Mbtextil 
215 Atadura Gessada 15Cm X 3M C/20 exs Popular 
218 Bolsa De Colostomia C/1 O Pct Markmed 

• 219 Campo Operatório 45X50 C/50 Pct Mbtextll 
' ~240 Clamp Umbilical C/100 Pct Vítalqold 

1 241 Clorexina O 5% 1 Lt Frs Vicpharma 
242 Clorexina 2% 1 Lt Frs Vicpharma 
244 Coletor De Material Perfurocortante 20l Und Descartex 
246 Compressa De Gaze 7.5X7,5 C/500 Pct Medical 
247 Equipo Macrogotas C/lnjetor lateral Und laborimport 
249 Equipo Multlvías C/Clamp Und Vitalgold 
250 EqU:po Pflnfusão De Sangue Und Embramed 
251 Escova Cervical C/100 .r-· Pct kolplast 
253 Esparadrapo 1 0X4,5 

-
- I Ris Misnner 

254 Espatula De Ayres C/100 Pct Theoto 
255 Especulo Vaginal G l Und 1Gynus -- ~ 

256 Especulo Vaqinal M ' Und Gynus , t 
257 Especulo Vaginal P - -

Und Gvnus 
261 Fita Adesiva Hcsp1ta!ar 19Mm/50M Und Euroce! -, 

262 Fita Adesiva P/ Autoclave Und Eurocel 
263 Fixador Citologico 100MI Frs Adlin 
266 Fralda Geriátrica M C/8 pct Descarpack 

~at.267 Fralda Geriátrica P C/8 Pct Descarpack 
,_., 268 Fralda Infantil G C/8 pct Descarpack 

269 Fralda Infantil M C/8 Pct Descarpack 
270 Frasco De Nutrição Enteral 300MI Und Biosane 
271 Gaze Tipo Queijo 9F 91X91 -<150G Ris Mbtextil 
272 Gel Para Ultrassom 5l GI C1clofarma 
273 Gorro Tipo Touca C/E!asuco C/100 Pct Labonmport 
274 Kit P/ Preventivo Pccu "G'' Und VAGISPEC 
275 Kit P/ Preventivo Pccu "M'' Und VAGISPEC 
276 Kit PI Preventivo Pccu "P'' Und VAGISPEC 
283 Luva Círurgica 7 O Estenl Par Descarpack 
284 Luva Cirurgica 7,5 Estenl Par Descarpack 
290 Mascara Descartável CI Eíastíco C/50 Cxs Medíx 
299 Oleo De Girassol 1 00MI Frs Farmax 
300 Papellençol75X50 Ris Woldepell 
302 Papel Upp 110S(Ultrassom) Und Sony 
303 Porta Lamina C/3 (Borel) Und J Prolab 
304 Povidíne Degermante 1000MI Frs V1cpharma 
305 Povidine Tópico 1000MI Frs Vicpharma 
306 Preservativo Não Lubnficado C/144 exs Madeitex 
312 Scalp Nº23 C/100 Cxs Lamed1d 

CNPJ: 07.842.423/0001·06 

:>i:: . .1 2310001-otd 
, .• ;:. Ji~:rib1;i:ic•4 • Repre,eo!açóes 
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500 R$ 19 29 9 645 00 
500 RS 19,31 9 655,00 

1.300 RS 11 10 14 430,00 
600 RS 20,90 12 540.00 
300 RS 5,89 1 767 00 
300 RS 8,88 2 664 00 
300 R$ 11 ,85 3.555,00 
300 R$ 16,80 5 040 00 
100 RS 45,55 4.555.00 
70 RS 133,00 9 310.00 
600 RS 11 ,50 6 900 00 
40 R$ 95,00 3800 00 
100 R$ 10,93 109300 
40 RS 81,00 3.240 00 
50 R$ 60,00 3 000 00 

180 RS 21 ,78 3.920 40 
180 RS 30,00 5.400 00 
400 RS 11 .70 4 680 00 

1.200 RS 14, 11 16 932,00 
10.000 R$ 1,68 16 800 00 
5.000 RS 1.30 6.500 00 
500 R$ 5,76 2.880 00 
150 R$ 34 92 5 238 00 
800 RS 18,00 14 400 00 
250 R$ 13,60 3 400 00 

3 000 RS 1.99 5 970.00 
4 000 R$ 1,88 7 520 00 
4 000 R$1 .79 7 160,00 
700 RS 5,96 4 172.00 
700 R$ 6,17 4 319 00 
120 RS 12,50 1 500.00 
400 R$ 21 .54 8.616,00 
400 R$ 21 .99 8 796.00 
300 RS 18,65 5 595.00 
300 RS 18,41 5.523 00 
200 RS 3, 10 620.00 
240 RS 38,56 9.254,40 
80 RS 41 ,50 3.320 00 
360 RS 18,60 6.696,00 
400 R$ 5,68 2 272,00 
600 RS 5.29 3 174 00 
600 RS 5,00 3.000.00 

3 000 RS 2,52 7.560,00 
4.000 RS 2,52 10.080,00 
400 R$ 16,00 6.400.00 
120 RS 7,88 945.60 
120 RS 14,54 1.744.80 
24 R$ 136,58 3.277 92 

3.000 RS 0,99 2 970 00 
240 RS 43, 10 10.344.00 
240 RS 39,70 9.528 00 
20 RS 72.60 1.452 00 
200 R$ 42,00 8.400 00 

INSC. EST.: 12.225.454-6 

Rua Tancredo Neves, 1124 - V. Nova - Fone: (99) 3525-2688 .. Imperatriz - Maranhão 
t.FP· fifi 111 ::\-?::\O - F -m;:iil· cfü:,m;:is11ltrohotmAil r.o m 



~ ,r-1 
• ... t ' •• 
._ • .J ..._, \1 V --!!!!! -

---
---- Dismasul 

Distribuidora de Medicamentos 

ío1 . &~2 .42310001-u~l 
e. ·. Distribu'.tnra ll ~- i ;ões 

RT~, ~ >ta 

1....!.'·lf ~ _r-i l 

313 Scalp N 25 C/100 Cxs Lamedtd 200 RS 42.00 8 400 00 
315 Seda Preta 2 O C/Ag C/24 Cxs Shalon 24 RS 61 00 146400 
317 Serinqa Desc. 10MI CIAg C/100 Cxs Descarpack 240 RS 62,52 15 004.80 
318 Seringa Desc. 10MI S/Aq C,100 exs Descarpack 240 RS 58, 10 13 944 00 
320 Seringa Desc. 20MI C/Ag C/50 Cxs Descarpack 240 RS 29.80 7 152 00 
321 Seringa Desc. 20M, S'Ag Ct50 Cxs Descarpack 240 RS 32,30 7 752 00 
322 Seringa Desc 3MI C/Ag C/100 Cxs Rynco 300 RS 39.90 1197000 
323 Sennga Desc 3Mi S,Ag C:100 Cxs Rynco 300 RS 36 50 10 950 00 
324 Seringa Desc. 5M: C•Ag c,100 Cxs Descarpack 300 RS 47,90 14 370,00 
325 Seringa Oesc 5MI S/Ag C/100 Cxs Descarpack 300 RS 42 33 12 699 00 
326 Sonda Aspiração Traqueal N 06 C/1 O Pct Marl<med 120 RS 12 50 1 500,00 
327 Sonaa Aspiração Traqueal N 08 C/1 O Pct Markmed 120 RS 12.45 1 494,00 
328 Sonda Aspiração Traqueal N. 10C/10 Pct Markmed 120 RS 12.74 1 528,80 

... 329 Sonaa Foley N 10 2V!aS C/10 Cxs Sohdor 60 R$ 54.90 3294 00 
, ✓330 Sonda Foley N 12 2V1as C/10 Cxs Sol1dor 70 RS 55,36 3 875 20 

331 Sonda Foley N 14 2V1as C/10 Cxs SclJdor 50 RS 57 45 2 872 50 
332 Sonda Foley N 16 2V1as c,10 Cxs Soltdor 40 RS 59 69 2 387.60 
333 sonda Foley N 18 2V1as C/10 exs Sohdor 50 RS 59,69 2.984 50 

TOTAL R$475.067,52 

-
TOTAL DA PROPOSTA R$1.777.739,52 

Prazo d:.: validade da proposta é dE 60 (sessenta) dias co0t<ldos a partir ~3 dnt3 de abertura dé.. ltc1tação; 

O fornecimento do produto sera imediato, a partir do recebimento da "Ordem de Fornecimento" expedida oela 
Sec~atana Municipal de Saude 

Oec!ararnos que em nossQs preços ja estão inclusos todas as despesas de qualquer natureza, tais 
como· salanos seguros,impos.os,taxas, encargos socra1s e trabair1sta e todos os demais custos 
necessanos ao perfeito cumprir;emo das obrigações objeto desta hc1tação 

dos Bancanos para eventuais pagamentos caso a empresa seia contratada Ag.0554-1 C/C- 88 914-8-Banco Brasil 

CNPJ: 07.842.423/0001·06 

Atenciosamente 

DISMASUL - D1stnbu1do. a de Medicamentos 
Te'efone (99) 3525 - 2688 

email: d1smasul@hotmail com 

fõ1 84 2 42 3 'ººº 1-06l 
e. 

R 

1 1 

INSC EST.: 12.225.454-6 

Rua Tancredo Neves, 1124 - V. Nova - Fone: (99) 3525-2688 - Imperatriz - Maranhão 
CEP: 65 .913-230 - E-mail : dismasul®hotmail.com 



MEDICAMENTOS E 
SERVIÇOS CÚNICOS LTDA 

Proposta Readequada 

1 

A empresa MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA, com sede na cidade de 
Imperatriz, à Rua: Espírito Santo, nº 20, Bairro Maranhão novo, inscrita no CNPJ/MF sob o 
número 34.224.073í0001-89, neste ato representada por MARCOS PAULO SILVA 
OLIVEIRA, portador do CPF nº 641.791.333-34 e do RG nº 000095886098-0, abaixo assinado 
propõe à Prefeitura Municipal de Buritirana - MA. os preços infra discriminados para a aquisição 
eventual e futura de medicamentos e material de consumo hospitalar, objeto do PREGÃO 
PRESENCIAL . º 005/2023-CPL. 

ITENS VENCEDORES 
ITEM DESCRIÇÃO UNO QTD V.UNT. V. TOTAL 

198 A1rulha Raqui 23G Und 300 18,45 5.535,00 
220 Cat Gut Cromado O.O C/Ag C/24 Cxs 50 145,00 7.250,00 
221 ~ Gut Cromado 1.0 C/Ag C/2__!_ Cxs 60 145,00 8.700,00 
222 Cat Gut Cromado 2.0 C/Ag C/24 Cxs 60 145,00 8.700,00 
221 C'at CTut Cromado 1.0 ('/Ag C'/24 Cx,; 'i0 145.00 7.250.00 
224 Cal Gut Simples O.O C/Ag C/24 Cxs 40 143,00 5.720,00 
225 Cat Gut Simples 1.0 C/Ag C/24 Cxs 40 143,00 5.720,00 
235 Cateter Oxigênio N°06 C/1 O Pct 150 11,Q0 2.085.00 
236 Cateter Oxigênio N°08 C/ 1 O Pct 150 13,90 2.085,00 
237 Cateter Ox:i11.ênio Nº I0 C/ 10 Pct 150 13,90 2.085,00 
238 Cateter Oxi11.ênio Nº l2 C/10 Pct 150 13,90 2.085,00 
258 Fio Alswdão 1.0 C/A11. C/24 Cxs 30 63,50 1.905,00 
259 Fio Al11.odão 2.0 C/A11. C/24 Cxs 30 63,50 l.905.00 
260 Fio Algodão 1.0 C',/Ag ('/24 Cxs 10 63.50 I .Q0'i.00 
264 Fralda Geriátrica G C/8 Pct 400 16,70 6.680,00 
265 Fralda Geriátrica Gg C/8 Pct 300 16,80 5.040.00 
281 Laminas Ponta Fosca C/50 Cxs 120 9,50 1.140,00 
282 Laminas Ponta Lisa C/50 Cxs 120 8,80 1.056,00 
3 14 Scalp N°27 C/ 100 Cxs 80 41.90 3.352.00 
334 Sonda Nasogastrica Curta Nº04 C/1 O Pct 120 12,20 1.464 00 
335 Sonda NasoJ1,astrica Curta Nº06 C/1 O Pct 120 12,05 1.446,00 
336 Suml11 Néi!K.lg11i.lrii;11 Curta N"08 C/ 1 O Pcl 120 12,20 1.464,00 
337 Sonda Nasogastrica Curta Nº 1 O C/ 1 O Pct 120 13,20 1.584,00 
338 Sonda Nasogastrica Longa Nº 16 C/ 1 O Pct 120 20,20 2.424.00 
339 Sun<la Nai,u1,ta:.lri<.:a Lun~a N°20 C/ l O P<.:l 120 20,20 2.424 00 

TOTAL: NOVENTA E UM MIL E QUATRO REAIS 91.004,00 

João Lisboa - MA, 06 de Março de 2023 
MARCOS PAULO SILVA Assinado de forma digital por 

MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA 
OLIVEIRA Dados: 2023.03.0611 :24:11 -08'00' 

MP MEDICAMENTOS CNPJ: 34.224.073/0001-89 
MARCOS PAULO 5/L VA OLIVEIRA 

Proprietário e Diretor Geral 
CPF nJI 641. 791.333-34 

Carteira de Identidade n.R 095886098-0, .s:S'P/1WA 

MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CÚNICOS LTDA 
CNPJ: 34.224.073/0001-89 lnsc. Est.: 126522332 

End.: Rua Espírito Santo, n.!' 20, Bairro: Maranhão Novo, CEP: 65.903-100 

Fone: (99) 3073-2687 E-mail: mpmedicament· .. @gma1l.com 

Imperatriz - MA 
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ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
PROCURADORIA JURÍDICA 

PARECER - PGM 

A PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO DE 

BURITIRANA - MA, no exercício de suas atribuições legais, vem proceder à 

análise e emissão de Parecer Jurídico. 

Trata-se de parecer final proferido com fulcro no que 

disciplina o art. 38, VI, da Lei nº 8.666/93, pertinente ao procedimento licitatório 

Pregão Presencial nº 005/23 - CPL - SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS 

(SRP). 

Compulsando os autos depreende-se que o certame sub 

examinem fora devidamente deflagrado pela autoridade superior competente, bem 

como a solicitação de realização de despesa restou acompanhada de estimativa 

resultante de pesquisas de preços praticados no mercado, composta por 

orçamentos lavrados por empresas que atuam no seguimento de mercado cuja 

contratação é pretendida. 

Assim é que, devidamente autuado o feito e elaborado o 

instrumento convocatório, o qual fora analisado e aprovado previamente por este 

órgão, iniciou-se a fase externa do certame, por meio de publicação do aviso 

contendo o resumo do edital no Diário Oficial do Estado do Maranhão, Diário 

Oficial do Município, Jornal "O Progresso", de grande circulação, Sistema de 

Acompanhamento Eletrônico de Contratações Públicas do TCE e site oficial do 
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município, tudo se fazendo nos exatos limites do que preconiza a Lei nº 10.520/02 

e Lei nº 8.666/93. 

Na data designada para a realização da sessão de 

abertura e julgamento do certame o Pregoeiro observou todas as exigências do 

instrumento convocatório pertinentes ao procedimento e critérios de julgamento, 

sagrando-se vencedoras as empresas que cumpriram fielmente as normas 

editalícias, apresentando propostas de valores compatíveis com a estimativa de 

preços resultante da pesquisa realizada pela Administração Pública junto ao 

mercado. 

Dessarte, opinamos pela legalidade do procedimento 

licitatório Pregão Presencial nº 005/2023 - CPL. 

Este é o Parecer. 

Remeta-se a autoridade superior para as providências que 

julgar cabíveis. 

Buritirana (MA), 06 de março de 2023 

~~t::414~ 
Anderson Leoncio de Almeida Santos 

Assessor Jurídico 
OAB-MA 17.798 

2 



ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

HOMOLOGAÇÃO 

MODALIDADE. .................. Pregão Presencial nº 005/2023 - CPL. 

_,. 
(. 

OBJETO ............................... Aquisição eventual e futw·a de medicamento:, e matetial <lt 
consumo hospitalar para a Secretaria Municipal de Saúde 
AMPARO LEGAL ..... ......... Lei nº 10.520/02 
PRAZO DE FORNECIMENTO ..... . O fornecimento do objeto será imediato, conforme as 
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde. 
VALOR TOTAL .................. R$ 2.895.741 ,64 (dois milhões, oitocentos e noventa e cinco mil, 
setecentos e quarenta e um reais e sessenta e quatro centavos) 

Em decorrência do proce:,so de licitação acima individuado, cou1 esc01a uo art. 4", XX, da Lei n" 
10.520/02, homologo o objeto as empresas: 

C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA. (Itens nº 
03 à 08, 11, 12, 14 à 18, 21, 22, 23, 25 à 33, 36 à 49, 51, 53 à 58, 60 à 78, 82, 85, 87, 90, 91, 92, 
93, 96, 101 à l07, 110, 111, 113 à 134, B 7, 138, 169, 173, 175, à 180, 183 à 186, 191 à 195, 
197, 199 à 201,203 à 209,213,215,218,219,240, 241,242,244,246,247,249,250,251,253 
i1 257, 261 à 263, 266 à 276, 283, 2R4, 290, 299, 300, 302 à 306, 312,313, 315, 317, 318, 320 à 
333), com o preço total proposto de R$ 1.777.739,52 (um milhão, setecentos e setenta e sete mil, 
setecentos e trinta e nove reais e cinquenta e dois centavos); 

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS EIRELI (Itens nº 01, 02, 09, 10, 13, 16, 19, 
20, 24, 34, 35, 50, 52, 59, 79, 80, 81, 83, 84, 86, 88, 89, 146 à 168, 170, 171, 172, 174, 181, 182, 
187, 188, 189, 190,196,202,210,211,214,216,217,226,227 à 234,239,243,245,248,252, 
277, 278, 279, 280, 285 à 289, 291 à 298, 301, 307, 308, 309, 310, 311, 316, 319, 340 à 353), 
com o preço total proposto de R$ 1.026.998,12 (um milhão, vinte e seis mil, novecentos e 
noventa e oito reais e doze centavos); 

MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLÍNICOS LTDA. (Itens nº 198,220 à 225,235 à 
238, 258, 259, 260, 264, 265, 281, 282, 314, 334 à 339), com o preço total proposto de R$ 
91.004.00 (noventa e um mil. quatro reais) 

Buritirana (MA), 07 de março de 2023 

NISLEY DOS SANTOS SOUSA 
Prefeito Municipal 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 003/2023 

l 

A COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES - CPL, instituída por Lei Municipal, 
com sede e foro na cidade de Buritirana - MA na Av. Senador La Rocque s/n, Centro, neste 
ato representada por seu Presidente/Pregoeiro, Sr. Murilo Santos Nogueira, brasileiro, 
casado, servidor público municipal, portador da cédula de identidade nº 0296-10402005-0 
SSP-MA e do CPF nº 030.671.913-40, nomeado por meio da Portaria nº 026/2022, no uso da 
atribuição que lhe confere o Decreto Municipal nº 056, de 19 de Dezembro de 2017, 
considerando o julgamento da licitação na modalidade pregão, na forma presencial, para 
REGISTRO DE PREÇOS nº 003/2023 publicado no Diário Oficial do Estado do Maranhão 
em 07.02.2023, Processo Administrativo nº 10.004/202 1, RESOLVE registrar os preços das 
empresas indicadas e qualificadas nesta A TA, de acordo com a classificação por elas 
alcançadas e nas quantidades cotadas, atendendo as condições previstas no hd1tal, suJettando
se as partes às normas constantes na Lei nº 8.666/93, Lei nº 10.520/02 e Decreto Municipal nº 
056/2017, cm conformidade com as disposições a seguir: 

1. DO OBJETO 
1.1. A presente Ata tem por objeto a aquisição eventual e fatura de medica..-nentos e material 
de consumo hospitalar para a Secretaria Municipal de Saúde, conforme Anexo I do Edital do 
Pregão Presencial nº 005/2023, que é parte integrante desta Ata, assim como a proposta 
vencedora, indcpcndcntcmcntc de transcrição. 

2. DOS PREÇOS, ESPECIFICAÇÕES, QUANTITATIVOS E FORNECEDORES 

2.1. Do quantitativo 

MEDICAMENTOS HOSPITALARES 

qTD ~OR QTD POR ÓRGÃOS 
ITEM DESCRIÇÃO ORGAOS NÃO 

PARTICIPANTES PARTICIPANTES 

1 Acido Acetil Salicilico 100 Me 50.000 250.000 

2 Acido Tranexamico lni. 50Mg/5MI 1000 5.000 

3 Adrenalina lG Ini 600 3.000 

4 Al!lla P/ Iniecão l0MI 20000 100.000 

5 Al!lla PI Tniecão 5Ml 5000 25.000 

6 Albendazol 400 Mg 16.000 80.000 

7 Albendazol Suso. I0MI 3.000 15.000 

8 Aminofilina 24Mg/Ml Ini. 2000 10 000 

9 Amoxicilina 250Mg Suso. 1200 6.000 

10 Amoxicilina 500Me 14.000 70.000 

i 1 Ampicilina l G Imtlv 2400 i 2.000 

12 Amoicilina 500Mg Cps 10.000 50.000 

13 Atrooina 0,25Mg Ini IM! 2.000 10.000 

14 A7itromicina .'iOO Mg 4000 20.0U0 

15 Azitromicina Suso. 600Mii; 15Ml 500 2.500 

16 Brometo De Ioratrooio Sol. Gts 20Ml 1200 6.000 

17 Bromidrato De Fenoterol 20Ml Fr 1200 6.000 

18 Bromoprida Ini 5Me/MI 3000 15.000 

19 Caotopril 25Mg 16.000 80.000 

20 Cefalexina 500 Mg 6.000 30.000 
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ESTADO DO MARANHÃO 
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Cefalex ina 250Me/5Ml 60MI 500 

Cefalotina Ini. 1 G S/Di 1. 2000 

Ceftriaxona I G 1.V S/Dil 2200 

Cetoorofeno lni . l00Me: Iv l.200 

Ciorotloxacino (Cloridrato) 2Mg/Ml I00MI 160 

Ciorofloxacino (Cloridrato) 2M!!IMI 200MI 150 

Cloreto De Potassio l O% Ini. l 0MI 5000 
Cloreto De Sódio 10% lnj. I0MI S000 

Cloridralo De Ambroxol l 5Mg/SM1 1.200 

Cloridrato De Ambroxol 30Me:/SM I 1.200 

Cloridrato De Dooamina SMg/Ml 1S00 

Cloridrato De Etilefrina I 0Mg/Ml 2S00 

Cloridrato De Hidralazina Ini.20Mg/Ml 600 

Comolexo B Ini. 2Ml 8000 

Dexametasona 2Mg lni. 4000 

Dexametasona 4Me: lni. 8000 

Diclofenaco De Potassico 2S Mg lni. S000 

Didofonaco De Súdiu 50:Mg 20000 

Diclofenaco De Sodio 75Mg lni. 8000 

Dipirona S00Mg/ 2Ml Ini 8000 

Dipirona Gts I 0MI 2000 

Dramim B6 Tni 50Me IMl 1200 

Enalapril Maleato De 20 Me: 12.000 

Enalapril Maleato De. 1 0Mg 12.000 

Furosemida I0Mg lni. 2Ml 4000 

Gentamicina 20Mg lnj. 3000 -
Gt:nlamii.;ina 40MI!. lni. 4000 

Gentamicina 80Me: Ini. 4000 

G!ibenc!amida 5M2 l0.000 

Glicose 25% 1 0MI 8000 

Glicose 50% 1 0MI 8000 

Hidroclorotiazida 25Mg 10.000 

Hidrocortisona I00M!!. S/Dil. 2400 

Hidrocortisona S00M!!. S/Dil. 2400 

Hioscina Composta Inietavel 5000 

Hioscina Simples lnietavel 2000 

Lidocaina 5% Pesada lnj. 2Ml 2S0 

Lidocaina Gel 2% 1000 

Lidocaina lni . 2% CN 20Ml 1200 

Lidocaina [ui . 2% SN ?0Ml 1200 

Metoclopramida 10Me:/2MI Ini 8000 

Metronidazol Creme Vaginal S,0 % 60G 800 

Neocaina O 5% Pesada lni . 600 

Oleo Mineral LO0% 1 00MI 800 

Omeorazol 40Mg lni. 800 

Ondansetrona(Nausedron) lni 2Mg/2Ml 1.S00 

Ondansetrona<Nausedron) lni 2Mg/4Ml l .S00 

Oxacilina lni S00Mg 1S00 

Oxitocina 5Ui IMI Ini. 2000 

Paracetamol S00M!! 30.000 

Paracetamol 750MI! 15.000 

2.500 

10.000 
11.000 
6 000 

800 

750 
25.000 

2S.000 

6.000 
ó.000 

7.S00 

12.S00 

3.000 

40.000 

20.000 

40.000 
2S.000 

100.000 
40.000 

40.000 

10.000 

6.000 

60.000 

60.000 

20.000 

IS.000 - -

20.000 

20.000 

50.000 

40.000 
40.000 

S0.000 

12.000 

12 .000 
2S.000 

10.000 
1.2S0 

5.000 

6.000 

6 ººº 
40.000 

4.000 

3.000 

4.000 

4 .000 

7.500 
7.500 

7.S00 

10.000 

1S0.000 

75.000 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Paracetamol Sol. Oral 200M!!/Ml 2.400 

Penic. G Benz.1.200.000Ui S/Dil lni 2400 

Penicilina Benz. 600.000Ui Ini 2000 

Phosfoenema l 30MI 480 

Prometazina 25Mg 2MI lni 2000 

Sol. Metronidazol O 5% 1440 

Soro Fisioló1.rico 0.9% I00MI S.F 2500 

Soro Fisiolóirico 0,9% 250MJ S.F 4000 

Soro Fisiológico 0,9% 500Ml S.F 5000 

Soro Gl ico-F1s1ológico 250Ml S.F 2000 

Soro Glico-Fisiolólrico 500MI S.F 3600 

Soro Glicosado 5% 250MI S.F 2000 

Soro Glicosado 5% 500MI S.F 3600 

Soro Manitol 20% 250Mg S.F 1600 

Soro Ringer C/Lactato 500Ml S.F 2000 

Soro Ringer Simoles 500MI S.F 2000 

Sulfadiazina Prata 1 % 400G 80 

T e11oxica1.1 20Mg 500 

Tenoxican 40Mg 500 

Vitamina C 1 00Mg/ MI 8000 

Vitamina K l 0Mg Ini 1600 

1-- --- - -- F ARMACIA BÁS!CA 
QTDPOR 

ITEM DESCRIÇÃO ÓRGÃOS 
PARTICIPANTES - -

93 A1.:cbroúlina Su:.o A<lultu 500 

94 Acebrofilina Suso Infantil 500 

95 Acido Acetil Salici!ico l 00 Mg 60.000 

96 Acido Ascorbico Cod 20.000 

97 Acido Ascorbico Gotas 3.000 

98 Acido Folico 5Mg 70.000 

99 Albendazol 400 Mg 14.000 

100 Albendazol Susp. IOMI 3.600 

1 OI Amoxicilina 250Mg Suso. 2400 

102 Amoxicilina 500Mg 16.000 

103 Ampicilina 500Mg Cos 12.000 

104 Amoicilina Susp. 250Mg/5Ml 2.400 

105 Anlo<lioino Besilato 1 0MI! 30.000 

106 Anlodioino Besila to 5Mg 30.000 

107 Atenolol I0QMg 36.000 

108 Atenolol 25Mg 50.000 

109 Atenolol 50Mg 60.000 

110 Azitromicina 500 Mg 15000 

111 Azitromicina Susp. 600Me 15MI 1.200 

112 Brometo De loratropio Sol. Gts 20MI 1000 

113 Bromidrato De Fenoterol 20MI Fr 1000 

114 Butilbrom.De Escoo + Dioirona Gts 800 

115 Caotooril 25Mg 120 .000 

116 Cefalexina 500 MI! 20.000 

117 Cefalexina Suso. Oral 50 Mg/MI 1.400 

12.000 

12.000 
10.000 
2 400 

10.000 

7.200 
12.500 

20.000 

25.000 
I U.000 

18.000 
10.000 

18.000 

8.000 

10.000 

10.000 

400 

2.500 

2.500 
40.000 

8.000 

~ 

QTD POR ÓRGÃOS 
NÃO 

PARTICIPANTES 
-

2.500 

2.500 

300.000 
100.000 

15.000 

350.000 

70.000 
18.000 

12.000 

80.000 

60.000 
12.000 

150.000 
t'iO non 
180.000 
250.000 

300.000 

75.000 

6.000 

5.000 

5.000 

4.000 

600.000 

100.000 

7.000 



f; .. ) 
~ 

PREFEIT~s::~~~~l~:t~:~~~ITIRANA ~ 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

118 C'ctoconazol 200Me 15.000 75.000 
119 Cetoconazol Creme 300 2.000 10.000 

120 Ciorofloxacino, Cloridrato De. 500Mg 10.000 50.000 

12 1 Cloridrato De Ambroxol 15M!!/5MI 2.200 11 ººº 
122 Cloridrato De Ambroxol 30M!!.15Ml 2.200 11 .000 
123 Cloridrato De Tiamina B l 300Mg 24.000 120.000 
124 Dexametasona Creme 0.1 % l Ou 2.400 12.000 

125 Dexametasona Suso l 20MI 2.000 10.000 

126 Dexcloferinamina Sol. Oral 100 MI 2.000 10.000 
127 D,clolenaco De Potass10 50Mg 36.000 180.000 

128 Diclofenaco De Sódio 50Mg 60.000 300.000 

129 Dimeticona Cod 40M2 10000 50.000 

130 Dimeticooa Gotas 1 0MI 3.000 15.000 
131 Dioirooa Sódica 500Mg 60.000 300.000 

132 Dioirona Gotas lOMI 6000 30.000 

133 tnalapri l Maleato De 20 Mg 60.000 300.000 

134 Enalapril, Maleato De. 1 0Mg 60.000 300.000 

135 E1 itiu11lici11a Slli.p. l 25Mg 60MI 600 J.000 
136 Fluconazol 150Mg 10.000 50.000 
137 Furosemida 40Mg 40.000 200.000 

138 Glibenclamida 5Mg 120.000 600.000 

139 Hidroclorotiazida 25Mg 80.000 400.000 

140 Hidróxido De Alumínio Suso. 2.000 10.000 

141 Tbuorofeno 300Mg 24.000 120.000 

142 lbuorofeno 50M2 Suso 2.400 12.000 

143 lbuorofeno 600Mg 24.000 120.000 ._ - - ~ - -
144 Lu~arlana 1 00Mg 24.000 120.000 

145 Losartana 50Mg 100.000 500.000 

146 ~1ebendazo! I00M~ 24.000 120.000 

147 Mebendazol Sus. Oral 20Mg/Ml 30Ml 2.000 10.000 

148 Metformina, Cloridrato 500Mg 35.000 175.000 

149 Metfomlina, Cloridrato 850Mg 100.000 500.000 

150 Metildopa 250Mg 10.000 50.000 

151 Metildooa 500Mg 10.000 50.000 

152 Metoclooramida Gts I 0MI 2.400 12.000 

153 Metronidazol 250Mg 36.000 180.000 

154 Metronidazol Creme Vaginal 5 O% 600 1.600 8.000 

155 Miconazol Creme Dermatolo2ico 30G 1.600 8.000 

156 Miconazol, Nitrnto, Creme Va2inaJ 2% 60G 1200 6.000 

157 Neomiciaa+Bacitracina 0,.5% 1 0G 2.000 10 000 

158 Nifedipina I 0Mg Caps 10000 50.000 

159 Nifedipina 20Mg Caps 10000 50.000 

160 Nimcsulid:i I 00Mit 40000 200.000 

161 Nimesulida Gotas 3000 15.000 

162 Nistatina Creme Vaginal 250.000 Ui 500 1.200 6.000 

163 N,statma Sus. Oral 100.000Ut/MI 30MI 1.200 ó.UOO 

164 Omeprazol 20M2 36.000 180.000 

165 Paracetamol 500M2 60.000 300.000 

166 Paracetamol 750M!! 36.000 180.000 

167 Paracetamol Sol. Oral 200M!!.IMI 4.000 20.000 

168 Perrnetrina Locão 1 % 800 4.000 
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172 
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175 

176 
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178 
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180 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Polivitaminas Susn. 1 00MI 2.000 
Polivitaminico Como 24.000 
Prednisona 20Mg 24.000 
Prednisona 5Mg 24.000 

Prooranolol. C loridrato 40Mg 60.000 
Sais P/ Reidratacão Oral Pó P/ Solucão Oral 6.000 
Secnidazol 1 000Mg 4.000 

Soro Fisiológico O 9% LO0MI S.F 1.200 
Soro Fisiológico O 9% 250MI S.F 1.800 
Soro F1s1ológ1co O 9% 500MI S.F 3600 

Soro Glico-Fisiológjco 250Ml S.F 1200 

Soro Glico-Fisiológjco 500Ml S.F 1800 

Soro Glicosado 5% 250 MI S.F 1200 
Soro Glicosado 5% 500 MI S.F 2400 
Sulfadiazina Prata 1 % 400G 80 
Sulfametoxazol + Trimetoorima 400Mg+80MI!: 30.000 
Sulfametoxazol + Trimetoprima Sus.Oral40 
M!!+8M!!.IML 2.'100 

Sulfato Ferroso 30MI Gts 2.400 
Sulfato Ferroso. 40Mg 60.000 

Sulfato Ferroso. Suso. ! 00MI 2.400 

MA TERlAL DE CONSUMO 

QTDPOR 
DESCRIÇÃO ÓRGÃOS 

PARTICIPANTES 

Abaixador De Limrua C/100 400 

Al!:ua Oxil!:enada 1 0V 1 000MI 600 
Agua Para Autoclave 5Lts 120 

Am1lha Desc. 13X4.5 C/100 300 

Airulha Desc. 20X5,5 C/100 300 

Ai~ulha De~c 25X7 C/100 400 

Agulha Desc. 25X8 C/100 400 

Al!Ulha Desc. 30X8 C/100 300 

Agulha Desc. 40X 12 Ct i 00 300 

Al!Ulha Raqui 23G 300 

Agulha Raqui 25G 500 

Agulha Raqm 26U 500 

Alcool 70% l000MI 1.300 

Alcool 70% Gel 500G C 720 
->--

203 Algodão Hidrofilo 500G 600 

204 Algodão Ortopedico 10Cm C/ 12 300 

205 Al!!:odão Ortopedico 12Cm C/12 300 

206 Algodão Onopedico 15Cm C/12 300 

207 Ale:odão Ortopedico 20Cm C/12 300 

208 Aoà!dbú De Gli .... u:.:.ím.:Uú 100 

209 AParclho De Pressão C/ Estetoscópio 70 

2 10 Atadura Crepe l0Cm 9F C/ 12 600 

21!__ ~ ta<lura Crepe 12Cm 9F C/12 -- -- -1--
700 -

212 Atadura Crepe 15Cm 9F C/ 12 700 

213 Atadura Crepe 20Cm 9F C/ 12 600 

21 4 Atadura Gessada I0Cm X 3M C/20 40 

- \./ 

10.000 

120.000 

120.000 
120 000 

300.000 

30.000 
20.000 

6.000 

9.000 
IX.000 

6.000 

9.000 

6.000 

12.000 

400 
150.000 

12.000 

12.000 

300.000 

12.000 

QTD POR ÓRGÃOS 
NÃO 

PARTICIPANTES 

2 000 

3.000 
600 

1.500 

1.500 
2.000 

2.UUU 

1.500 

1.500 
1.500 

2.500 

2.500 

6.500 

3.600 
3.000 

1.500 

1.500 

1.500 

1.500 

500 

350 
3.000 

3.500 
~ - -

3.500 

3.000 

200 
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219 
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222 

223 

224 

225 
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227 

228 

229 
230 

231 

232 

233 

234 

235 

236 

237 

238 

239 

240 
>---- -
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242 
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245 

246 

247 

248 
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250 

251 

'.!52 

253 

254 

255 
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264 

265 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

A1adura Gessada t 5Cm X 3M C/20 40 

Atadura Gessada 20Cm X 3M C/20 40 
Bolsa Coletora De Urina 2000Ml S.F 600 
Bolsa De Colostomia C/10 100 

Campo Operatório 45X50 C/50 40 
Cat Gut Cromado O.O C/AP. C/24 50 
Cat Gut Cromado 1.0 CiAP. C/24 ºº Cat Gut Cromado 2.0 C/Ag C/24 60 

Cat Gut Cromado 3.0 C/Ag C/24 50 
Cat Gul Simples O.O C/Ag C/24 40 
Cat Gut Simples 1.0 CIA'il. C/24 40 
Cat Gut Simples 2.0 C/A2 C/24 36 

Cat Gut Simples 3.0 C/Ag C/24 36 
Cat Gut Simples 4.0 C/Ag C/24 36 

Cateter Intravenoso l 4Ga C/50 70 
Cateter lntravenoso 16Ga C/50 70 

Cateter Intravenoso l 8Ga C/50 70 

Catete1 li1udve110:,o 20Ga C/50 70 

Cateter Intravenoso 22Ga C/50 100 

Cateter Intravenoso 24Ga C/50 100 

Cateter Oxigênio N°06 C/1 O 150 

Cateter Oxi2ênio Nº08 C/10 150 

Cateter OxiP.ênio Nº l0 C/10 150 

Cateter OxiP.ênio Nº 12 C/1 O 150 

Cateter Tipo Oculos P/ Oxi 1.500 

S lamp Umbilical C/ 100 50 - - - e-

Clon:xina O 5% 1 Lt 180 

Clorexina 2% 1 Lt 180 

Coletor De M::terial Perfuroco:tante ! 3L 400 

Coletor De Material Perfurocortante 20L 400 

Coletor Universal 50Ml 2.000 

Comoressa De Gaze 7,5X7,5 C/500 1.200 

Equipo Macro2otas C/lnietor Lateral 10.000 

Equipo Micro2otas Flexivel l nietor Lateral 4.000 

Equipo Multivias C/Clamo 5.000 

Eauipo P/lnfusão De Sanm•e 500 

Escova Cervical C/ 1 00 150 

Escova Para Asseosia 1200 

Esoara<lraoo 1 0X4 5 800 

Esoatula De Avrcs CllO0 250 

Especulo Va!!inal G 3.000 

Especulo Val!inal M 4.000 

Especulo Va!!inal P 4.000 

Fio Algodão 1.0 C/ A!! C/24 30 

Fio Algodão 2.0 C/Ag C/24 30 

Fio Algodão 3.0 C/Ag C/24 30 

Fita Adesiva Hosoitalar l 9Mrn/50M 700 

Fita Adesiva PI Autoclave 700 

Fixador Citolol!ico 1 00MJ 120 

Fralda Geriátrica G C/8 400 

Fralda Geriátrica G2 C/8 300 

200 

200 

3.000 
'iOO 

200 
250 

300 
300 

250 
200 

200 

180 
180 

180 

350 

350 

350 
350 

500 

500 
750 

750 

750 

750 
7.500 

250 
- -

900 

900 

2.000 
2.000 

10.000 

6.000 
50.000 

20.000 

25.000 

2.500 

750 
6.000 

4.000 
1 7'i0 

15.000 

20.000 

20.000 

150 
150 

150 

3.500 

3.500 

600 
2.000 

1.500 
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271 

272 
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287 
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293 

294 
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298 
299 

300 
301 
302 

303 
304 
305 

306 
307 
308 

309 
310 
31 1 
312 

313 
314 
315 

316 

~ ) 
~ 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Fralda Geriátrica M C/8 400 
Fralda Geriátrica P C/8 400 
Fralda Infantil G C/8 300 
Fralda Infantil M C/8 300 
Frasco De Nutrição Enteral 300Ml 200 
Gve Tipo Queijo 9F 91X91 450G 240 
Gel Para Ultrassom 5L ISO 
Gorro Tipo Touca C/Elastico C/100 360 
Kit P/ Preventivo Pccu "G" 400 
Kit P/ Preventivo Pccu "M" 600 
Kil P/ Preventivo Pccu "P" 600 
Lamina De Bisturi N.15 C/100 40 
Lamina De Bisturi N.22 C/ 100 50 
Lamina De Bisturi N.23 C/ 100 60 
Lamina De Bisturi N.24 C/100 60 
Laminas Ponta fosca C/50 120 

Laminas Ponta Lisa C/50 120 
Luva Ci,u111.i1.a 7,0 [:,te, il 3.000 
Luva Cirunrica 7,5 Esteril 4.000 
Luva Cirunrica 8,0 Esteril 4.000 

Luvas De Procedimento G C/100 400 
Luvas De Procedimento M C/ l 00 600 
Luvas De Procedimento P C/ 100 600 
Luvas De Procedimento Xp C/100 400 

Mascara Descartável C/ Elastico C/50 400 

Mascara Descartável N-95 SNal 1.000 -- - -~ - -
Miçru Lanç~l;i C/100 80 
Micronebulizador Adulto 60 
Micronebuliz.xdor hifantil 60 

Nvlon 0-0 C/Ag C/24 70 

Nylon 2-0 C/Ag C/24 80 
Nylon 3-0 C/Ag C/24 80 
Nylon 4-0 C/ Ag C/24 60 

Oleo De Girassol 1 00Ml 120 

Papel Lençol 75X50 120 

Papel Toalha C/1000 120 

Paoel Unn l l0Srultrassom) 24 

Porta Lamina C/3 ffiorel) 3.000 

Povidim: Degermante 1 000MI 240 

Povidine Tóvico l000Ml 2<10 

Preservativo Não Lubrificado C/144 20 

Sabonete Liquido 800MI 100 

Saco Coletor Urina Adulto 2Lt C/ l 00 40 

Saoatilha C/ 100 100 

Scalp N°19 C/100 80 

Scalp Nº2 1 C/100 80 
Scalp Nº23 C/100 200 

Scalp Nº25 C/100 200 

Scalp Nº27 C/100 80 

Seda Preta 2.0 C/Aí!. C/24 24 

Seda Preta 3.0 C/Ag C/24 24 

2.000 
2.000 
1.500 
1 'iOO 

1.000 
1.200 
400 

1.800 
2.000 
3.000 

3.000 
200 
250 

300 
300 
600 
600 

15.000 

20.000 
20.000 
2.000 
3.000 
3.000 
2.000 
2.000 

5.000 - --
400 

300 
300 

350 
400 
400 
300 
600 
600 

600 
120 

15.000 

1.200 
1 200 

100 
500 
200 

500 
400 
400 

1.000 
1.000 
400 

120 
120 
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327 

328 

329 

330 

33 1 
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336 
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339 
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348 
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350 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Serin~a Desc. lOMI C/Ae C/1 00 240 

Seringa Desc. IOMI S/Ag C/ 100 240 

Serinu.a Desc. IM! C/Ag C/ 100 300 
Serimrn Desc. 20Ml CIA!!. C/50 240 

Serinu.a Desc. 20MI S/Au. Cl 50 240 
Serin u.a Desc. 3MI C/ Au. C/100 300 
Serinu.a Dcsc. 3Mi SiAu. CilOO 300 
Seringa Desc. SMI CIA!!. CI IOO 300 
Seringa Desc. SMI SI AI! C/1 00 300 
Sonda Asniracão Traaueal N. 06 C/1 O 120 

Sonda Asoiracão Traaueal N. 08 C/1 O 120 

Sonda Asoiração Traaueal N. I0CI I 0 120 

Sonda Folev N 1 O 2Vias CI I O 60 
Sonda Folev N 12 2Vias CI I O 70 
Sonda Folev N 14 2Vias CI I0 50 
Sonda Folev N 16 2Vias C/1 O 40 

Sonda Folev N 18 2Vias Cl l O 50 

Sullllá Na:,O)l..l:.lt Í1,,ci Curta Nno4 C/ i O i20 

Sonda Nasogastrica Curta Nº06 C/ 1 O 120 

Sonda Nasogastrica Curta Nº08 C/ 1 O 120 

Sonda Nasogastrica Cuna N º 1 O C/ 1 O 120 

Sonda Nasoga<;trica Lonsrn Nº 16 C/ 1 O 120 

Sonda Nasoe:astrica Lonu.a Nº20 C/1 O 120 

Sonda Uretra[ N. I O C/1 O 200 

Sonda U retrai N. 12 C/1 O 200 

~onda Uretra! N. 14 C/ l O 150 - - - -
Somla Un:Lral N.6 C/1 O 150 

Sonda Uretra! N.8 C/1 O ISO 

Termometro Clinico Digita! !'.!O 

Tennomctro Clinico Prismático 200 

Tira PI Glicossirnetro CISO 120 

Tubo Latex (Garrote) 15M 50 

Vaselina Liauida IL 72 

Vicrvl O.O CIAe: Cl36Und 20 

Vicrvl 1.0 CIA!!. Cl36Und 20 

Vicrvl 2,0 C/AI!. Cl36Und 20 

Vicrvl 3,0 C/Ag C/36Und 20 

1.200 

1.200 

1.500 
1 700 

1.200 

1.500 
l.500 

1.500 

1.500 
600 

600 

600 

300 

350 
250 

200 

250 

600 

600 
600 

600 

600 

600 

1.000 
1.000 

750 - e-

750 

750 

600 
1.000 

600 

250 

360 

100 

100 

100 

100 

2.2. Do preço registrado, especificações do objeto, quantidade e demais condições 
ofertadas na proposta 

C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS LTDA. 

MEDICAME~TOS HOSPITALARES 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD V. UNT. V.TOTAL 

3 Adrenalina I G Ini Amo 600 2,90 1.740,00 

4 A1ma PI lniecão IOMI Amp 20000 0,58 11 .600,00 

5 Ae:ua P/ lniecão 5Ml Amp 5000 0,57 2.850,00 

6 Albendazol 400 Me: Cpd 16.000 0,61 9.760,00 

7 Albendazol Suso. IOMI rrc 3.000 1,97 5.910 00 

8 Aminofil ina 24M!!.IM1 lni. Amo 2000 3,80 7.600,00 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Amriicilina I G Im/lv Amri 2400 
Ampicilina 500Mg Cps Cpd 10.000 
Azitromicina 500 Mg Cpd 4000 
Azitromicina Susp. 600Mg l 5MI Frc 500 
Bromidrato De Fenoterol 20Ml Fr Frs 1200 
Bromoprida lni 5MwMl Amp 3000 
Cefalexina 250Mg/5MJ 60Ml hc 500 
Cefalotina lni . 1 G S/Dil. Amp 2000 
Cefiriaxoaa I G I.V S/Dil Amp 2200 
C!rirolloxacmo {Clondrato) 2Mg/Ml I 00Ml 81 160 

Ciprofloxacino (Cloridrato) 2Mg/MI 200MI BI 150 

Cloreto De Potassio 10% lni. 1 0MI Amp 5000 

Cloreto De Sódio 10% Ini. I0MI Amp 5000 
Cloridrato De Ambroxol l 5Mg/5Ml Frc 1.200 
Cloridrato De Ambroxol 30Mg/5Ml Frc 1.200 
Cloridrato De Dopamina 5Mg/Ml Amp 1500 

Cloridrato De Etilefrina 1 0Mg/MJ Amp 2500 

Clo1iwatu Dt: HiwalaLiua lui.20Ma/Ml AtlllJ 600 
Dexametasona 4Mg laj. Amp 8000 
Diclofenaco De Potassico 25Mg lnj. Amp 5000 

Diclofenaco De Sódio 50Mg Cpd 20000 

Diclofenaco De Sodio 75Mg lnj. Amp 8000 

Dipirona 500Mg/ 2MI lnj Amp 8000 
Dipirona Gts I 0MI fr 2000 
Dramim B6 lnj 50Mg !MI Amp 1200 

_É_l!alapril , Maleato De 20 ~ ---- - - C.P!_ _ 12.000 

Enalapri l, Mah::alu Dt:. 1 0Mg CpJ 12.000 

Furosemida I0Mg lni. 2MI Amp 4000 

Gentamicina 20Mg lni. Amp 3000 

Gentamicina 40Mg lni. Amp 4000 

Geatamicina 80Mg lni. Amp 4000 

Glibcnclamida 5Mg Coo 10.000 

Glicose 50% lOMI Amp 8000 

Hidrocortisona I 00Mg. S/Dil. Amp 2400 

Hidrocortisoaa 500Mg. S/Dil. Amp 2400 

Ilioscina Composta Jajctavel Amp 5000 

Hioscina Simples Iajetavel Amo 2000 

Lidocaina 5% Pesada lnj. 2Ml Amo 250 

Lidocaina Gel 2% bsg 1000 

Lidocaina lai. 2% SIV 20MI Amp 1200 

Metoclooramida 10Mg/2Ml lni Amp 8000 

Metroaidazol Creme Vaginal 5,0 % 60G Tu 800 

Neocaina 0,5% Pesada lni. Amp 600 

Oleo Mineral 100% I00MI Frc 800 

Omeorazol 40Mg lnj. Amp 800 

Oadansetrona(Nausedroa) InJ 2MgJ2MI Amp 1.500 

Ondansetrona(Nausedron) laj 2Mg/4MI Amp 1.500 

Oxacilina lni 500Mg Amp 1500 

Oxitocina 5Ui !MI lni. Amp 2000 

Paracetamol 500Mg Cpd 30.000 

Paracetamol 750Mg Cod 15.000 

, ' . 

440 10.560.00 
0,68 6.800,00 

1,35 5.400,00 
11,00 5.500.00 

8,08 9.696.00 
4 05 12.150 00 
19, 15 9.575,00 

7, 18 14.360,00 

8,05 17.710 00 
35,90 5.744,00 

57 00 8.550 00 

0.79 3.950.00 
0,90 4.500,00 

8 69 10.428,00 

8.19 9.828.00 

449 6.735,00 

2 89 7.225 00 

8,28 4.968,00 

5,00 40.000,00 

3,04 15.200,00 

0,09 1.800,00 

2,19 17.520 00 

3,24 25.920,00 

1,89 3.780 00 

9,55 11.460,00 
0,14 J..:680,00 

0,05 600,00 

4,09 16.360,00 

1,74 5.220 00 
1,89 7.560,00 

2,88 11 .520,00 

0,05 500,00 

O 83 6.640 00 
6 28 15.072 00 

9,08 21.792 00 

4,70 23.500,00 

3,00 6.000 00 

9,20 2.300,00 

5 85 5.850,00 

7,55 9.060,00 

1 05 8.400,00 

10,28 8.224,00 

13 ,20 7.920 00 

3,80 3.040,00 

20 00 16.000,00 

5,50 8.250,00 

5,49 8.235,00 

3,95 5.925,00 

5,19 10.380,00 

0,16 4 .800,00 

0.32 4.800.00 

':) 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Parace1amol Sol. Oral 200Mg/MI Frc 2.400 

Penic. G Benz. 1.200.000Ui S/Dil Ini Amp 2400 
Penicilina Benz. 600.000Ui lni Amp 2000 
Phosfoenema l 30Ml Frs 480 

Prometazina 25M!? 2Ml lni Amp 2000 
Sol. Metronidazol O 5% Amo 1440 

~oro Fisiolóirico 0.9% 1 00MI S.F Amo 2500 
Soro Glico-Fisiolólrico 500MI S.F Amo 3600 

Soro Manitol 20% 250M2 S.F Amo 1600 
Soro Rmger Stmnles 500Ml S.F Amn 2000 

Tenoxican 40M2 Amo 500 
Vitamina C 1 00Mg/ MI Amp 8000 
Vitamina K I0M2 lnj Amo 1600 

F ARMACIA BÁSICA 
DESCRIÇÃO UND QTD 

Acebrofilina Suso Adulto Frc 500 
Acido Ascorbico Cod Cod 20.000 

Amoxicilina 250M2 Suso. Frs 2400 

Amoxicilin:i 5001\12 Cod 16.000 

Ampicilina 500MI!. Cps Cod 12.000 

Amoicilina Suso. 250Ml!/5MI Frc 2.400 
Anlodipino Besilato I 0Mg Cod 30.000 

Anlodipino Besilato 5Mg Cod 30.000 

Atenolol I 00Mg Cpd 36.000 

Azitromicina 500 Mg Cpd 15000 

Azitromicina Susp. 600Mg l 5Ml Frc 1.200 
Bromidrato De Fenoterol 20MI Fr Frs 1000 

ButiJbrom.De Escop + Dioirona Gts Frc 800 

Captooril 25Mg Cpd 120.000 

CefaJexina 500 M!! Cpd 20.000 

Cefalexina Susp. Oral 50 M!?/Ml Frc 1.400 

Cetoconazol 200Me: Cod 15.000 

Cetoconazol Creme 30G fb 2.000 

Ciprofloxacino, Cloridrato De. 500Me: Cod 10.000 

Cloridrato De Ambroxol 15Ml!/5MI Frc 2.200 

Clondrato De Amhroxol J0M1?/5MI Frc 2.200 

Cloridrato De Tiamina B 1 300Mg Cod 24.000 

Dexametasona Creme O, 1 % 1 0G 8s11 2.400 

Dexametasona Susp l 20MI Fr 2.000 

Dexcloferinamina Sol. Oral 100 MI Frc 2.000 

Diclofenaco De Potassio 50Mg Cod 36.000 

D1clofenaco De Sódio 50Mg Cpd ó0.000 

Dimeticona Cpd 40Mg Cod 10000 

Di1m;lil;una Gu~ 1 0Ml Fn.: 3.000 

Dioirona Sódica 500Mfl: Cpd 60.000 

Dipirona Gotas l0Ml Frs 6000 

Enalaoril. Maleato De 20 Mg Cod 60.000 

Enalaoril, Maleato De. 1 0Mg Cod 60.000 

Furosemida 40Mg Cod 40.000 

Glibenclamida 5Mg Cod 120.000 

"" ',.... ,- ✓ ,-.-

l ·.,·.,v j,. 0 

3 60 8.640.00 

19,00 45.600,00 

18,80 37.600,00 

10,40 4 .9Q2 00 

4 80 9.600,00 
10 15 14.616,00 

5 90 14.75000 
12.77 45.972,00 

16,25 26.000,00 
13,60 27.200,00 

23,50 11.750 00 
3,50 28.000.00 
4,00 6.400,00 

TOTAL 809.567,00 

1 

V.UNT. V.TOTAL 

9.95 4 .975.00 
0,20 4.000,00 

8.97 21 .528.00 

0,49 7.840.00 

O 64 7.680.00 

8 80 21.120.00 
0,11 3.300.00 
0,04 1.200,00 

0, 15 5.400,00 

1,25 18.750,00 

10,90 13.080,00 
7 90 7.900,00 

10 70 8.560,00 

0,04 4.800,00 

O,Q3 18.600.00 

18.90 26.460 00 

0.41 6.150.00 

6,90 13.800,0U 

0,39 3.900,00 

8,70 19.140,00 

8,82 19.404.00 

0,51 12.240 00 

2.90 6.960.00 

3,24 6.480 00 

3,89 7.780,00 

0.14 5.040.00 

0,09 5.400,00 

O 20 2.000,00 

1 89 5.670,00 

0,30 18.000,00 

1,89 11.340,00 

0.11 1 6.600.00 

0.07 4.200,00 

0.10 4.000 00 

0,04 4.800,00 

IU 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Polivitaminas Susp. 1 00Ml Frc 2.000 

Propranolol, Cloridrato 40Mg Cpd 60.000 

Secnidazol I 000Mg Cpd 4.000 

Soro Fisiológico 0,9% 1 00MI S.F Amp 1.200 
Soro Fisiológico O 9% 250MI S.F Amp 1.800 
Soro Fisiológico 0,9% 500MI S.F Amp 3600 
Soro Glico-Fisiológico 250Ml S.F Amo 1200 
Soro Glico-Fisiológico 500MI S.F Amp 1800 

Sulfadiazina Prata 1 % 4000 Pt 80 
Sulfameloxazol + Tnmetopnma 400Mg+80Mg C'pd 30.000 
Sulfametoxazol + Trimetoprima Sus.Oral40 
Mg+8Mg/Ml Frc 2.400 

Sulfato Ferroso 30Ml Ots Frc 2.400 

M ATERI AL OF. CONSUMO 
DESCRIÇÃO UND QTD 

Agua Para Autoclave 5Lts OI 120 

Agulha Desc. 13X4,5 C/ 100 Cxs 300 

Agulha Desc. 20X5 5 C/ 100 Cxs 300 

Agulha Desc. 25X7 C/ 100 Cxs 400 

A1n11ha Desc. 25X8 C/ I 00 Cxs 400 

Agulha Desc. 40Xl2 C/ 100 Cxs 300 

Agulha Raqui 250 Uml 500 

A1rulha Raqui 260 Und 500 

Alcool 70% I00OMI Frs 1.300 

Algodão Hidrofilo 5000 Ris 600 

Algodão Ortopedico I0Cm C/ 12 Pct 300 

Algodão Ortooedico 12Cm C/ 12 Pct 300 

Algodão Ortooedico 15Cm C/ 12 Pct 300 

Algodão Ortooedico 20Cm C/ 12 Pct 300 

Aparelho De Glicossírnetro Und 100 --
Apardbo De Pn:~:,ão C/ Estetoscópio um! 70 

Atadura Creoe 20Cm 9F C/ 12 Pct 600 

Atadura Gessada 15Cm X 3M C/20 Cxs 40 

Bolsa De Colostomia C/1 O Pct 100 

Campo Operatório 45X50 C/50 Pct 40 

Clamo Umbilical C/ 100 Pct 50 

Clorexina 0,5% 1 Lt Frs 180 

Clorexina 2% 1 Lt Frs 180 

Coletor De Material Perfurocortante 20L Und 400 

Compressa De Gaze 7 ,5X7 ,5 C/500 Pct 1.200 

Equipo Macrogotas C/lnjetor Lateral Und 10.000 

Eauipo Multivias C/Clamp Und 5.000 

Eauipo P/lnfusão De Sangue Und 500 

Escova Cervical C/ 100 Pct 150 

Esparadraoo 10X4.5 Ris 800 

Espatula De Ayres C/1 00 Pct 250 

Especulo Vaginal G Und 3.000 

Especulo Vaginal M Und 4 .000 

Especulo Vacinai P Und 4.000 

Fita Adesiva Hospitalar 19Mm/50M Und 700 

7 49 14.980 00 

0,06 3.600,00 

2,75 11.000,00 

5,50 6.600 00 

6,90 12.420 00 

10 00 36.000 00 

8,60 10.320 00 

11,90 21.420,00 

62,00 4.960 00 

0,43 12.900,00 

6,71 16.104,00 

1,96 4.704,00 
TOT AL 493.105,00 

V. UNT. V. TOTAL 

16.20 1.944,00 

16,70 5.010 00 

15,39 4 .617 00 

16,20 6.480.00 

ló,20 ó.480,00 

17,80 5.340,00 

19 29 9.645 00 

19,31 9.655,00 

11,10 14.430,00 

20,90 12.540,00 

5,89 1.767,00 

8,88 2.664,00 

11,85 3.555,00 

16,80 5.040,00 

45~ 4.555,00 -
133,00 9.3 10,00 

11 ,50 6.900 00 

95,00 3.800 00 

10,93 1.093,00 

8 1,00 3.240,00 

60 00 3.000 00 

21 ,78 3.920,40 

30,00 5.400,00 

11,70 4.680,00 

14,11 16.932,00 

1,68 16.800,00 

1,30 6.500,00 

5 76 2.880 00 

34 92 5.238 00 

18 00 14.400,00 

13,60 3.400,00 

l 99 5.970,00 

1 88 7.520,00 

1,79 7. 160,00 

5,96 4. 172,00 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Fita Adesiva PI Autoclave Und 700 

Fixador Citolol!ico 1 00MI Frs 120 

Fralda Geriátrica M Cl8 oct 400 

Fralda Geriátrica P C/8 Pct 400 

Fralda Infantil G Cl8 oct 300 

Fralda Infantil M Cl8 Pct 300 

Frasco De Nutrido Encerai 300Mi Und 200 

Gaze Tipo Oueiio 9F 9lX91 450G Ris 240 

Gel Para Ultrassom 5L GI 80 

Gorro Tmo Touca C/Elast1co CI 100 Pct 360 

Kit PI Preventivo Pccu "G" Und 400 

Kit PI Preventivo Pccu "M" Und 600 

Kit PI Preventivo Pccu "P" Und 600 

Luva Cirurgica 7,0 Esteril Par 3.000 

Luva Cirurnica 7.5 Esteril Par 4.000 

Mascara Descartável C/ Elastico C/50 Cxs 400 

Oleo De Girassol I 00MI Frs 120 

Paud Leui.;ul 75X50 Rb 120 

Papel Uoo l l0S(Ultrassom) Und 24 

Porta Lamina C/3 ffiorel) Und 3.000 

Povidine Degermante I 000MI Frs 240 

Povidine Tónico l000Ml Frs 240 

Preservativo Não Lubrificado Cl l44 Cxs 20 

Scalp Nº23 C/ 100 Cxs 200 

Scalp Nº25 C/ 100 Cxs 200 

Seda Preta 2.0 C/Ag C/24 Cxs 24 

Sronl!.a De:,ç_ 1 0Ml C/ Ag C/ l 00 Cx:, 240 

Seringa Desc. l0Ml S/Ag C/100 Cxs 240 

Serinsrn Desc. 201-11 C/Ag C/50 Cxs 240 

Serirnrn Desc. 20MI S/Ag C/50 Cxs 240 

SeringaDesc. 3Ml C/Ag C/100 Cxs 300 

Seringa Desc. 3Ml S/ Ag C/ l 00 Cxs 300 

Seringa Desc. 5MI C/ Ag C/ 100 Cxs 300 

Seringa Desc. 5Ml SI Ag C/100 Cxs 300 

Sonda Asoiracão Traoueal N. 06 C/ l O Pct 120 

Sonda Asoiracão Traaueal N. 08 C/10 Pct 120 

Sonda Asoiracão Traaueal N. l0C/l O Pct 120 

Sonda Folev N 10 2Vias C/1 O Cxs 60 

Sonda Folcv N 12 2Vias C/10 Cxs 70 

Sonda Folev N 14 ?Vias C/ l O Cxs 50 

Sonda FolevN 16 2Vias C/10 Cxs 40 

Sonda Folev N 18 2Vias C/1 O Cxs 50 

6,17 

12,50 
21,54 
21,99 
18,65 
18 41 

3 10 
38,56 

41,50 
18,60 

5 68 
5,29 

5,00 
2,52 
2.52 

16,00 
7,88 

14 54 

136,58 
0,99 

43,10 

39,70 
72 60 
42,00 
42,00 
6 1,00 
62,52 

58, 10 
29,30 
32,30 
39,90 
36,50 
47,90 
42,33 
12,50 
12,45 
12,74 
54,90 
55,36 
57,45 

59.69 
59 69 

TOTAL 
TOTAL GERAL 

SANA COMERCL<\L DE MEDICAMENTOS EIRELI 

MEDICAMENTOS HOSPITALARES 

DESCRIÇÃO UNO QTD V. UNT. 

Acido Acetil Salicilico 100 Mg Cod 50.000 0,09 

Acido Tranexamico lni. 50Mg/5Ml Amo 1000 7,60 

Arnoxicilina 250Me Susp. Frs 1200 9.60 

4 .319.00 
1.500,00 
8.616,00 
8.796,00 
5.595 00 
5.523 00 

62000 
9.254,40 
3.320,00 
6.696,00 

2.272.00 
3.174,00 
3.000,00 
7.560,00 

10.080.00 

6.400 00 
945,60 

1.744,80 
3.277,92 
2.970,00 

10.344,00 
9.528,00 
1.452 00 
8.400,00 
8.400,00 
1.464,00 

15.004,80 
13.944,00 
7.152,00 
7.752,00 

11 .970,00 
10.950,00 
14.370,00 
12.699,00 

1.500,00 
1.494,00 
1 .528,80 
3.294,00 
3.875,20 
2.872 50 

2.387 60 
2.984 50 

475.067,52 
1.777.739,52 

V. TOTAL 

4.500,00 
7.600,00 

11.520.00 

12 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Amoxicilina 500Mg Cnd 14.000 
Atrooina 0,25Mg Ini I MI Amo 2.000 
Brometo De Ioratrooio Sol. Gts 20MI Frs 1200 
Caotooril 25Mg Cod 16.000 
Cefalexina 500 Mg Cod 6.000 
Cetoorofeno lni. I0OMg lv Amo 1.200 
Comolexo B lni. 2MI Amo 8000 
Dexametasona 2Mg Lni . Amo 4000 
Glicose 25% 1 0MI Amo 8000 
H1drocloroltaz1da 25Mg Cnd 10.000 

Lidocaina Ini. 2% CN 20Ml Amo 1200 
Soro Fisiológico 0,9% 250Ml S.F Amo 4000 
Soro Fisiolólrico 0,9% 500MI S.F Amo 5000 
Soro Glico-Fisiológ:ico 250MI S.F Amo 2000 
Soro Glicosado 5% 250MI S.F Amo 2000 
Soro Glicosado 5% 500Ml S.r Amo 3ó00 
Soro Ringer C/Lactato 500MI S.F Amo 2000 
SulfauiazÍlld P1ala 1 % 400G Pt 80 
Tenoxican 20Mg Amo 500 

FARMACIA BÁSICA 
DESCRIÇÃO UND QTD 

Acebrofilina Susp Infantil Frc 500 
Acido Acetil Salicilico 100 Mg Cod 60.000 
Acido Ascorbico Gotas Frc 3.000 
Acido Folico 5Mg Cod 70.000 
Albendazol 400 Mg Cod 14.000 
Alhendazol Su,;r,. 10M1 Frc 3.600 

Atenolol 25Mg Cod 50.000 
Atenolol 50Mg Cod 60.000 
Brometo De loratrooio Sol. Gts 20MI Frs 1000 

Eritromicina Suso. 125Mg 60MI Frc 600 

Fluconazol 150Mg Cod 10.000 
Hidrociorotiazida 25Mg cod iso.oou 
Hidróxido De Alumínio Suso. Cod 2.000 
lbuprofeno 300Mg Cod 24.000 
Thunrofeno 50Mg Su,;p Frc 2.400 

Ibuorofeno 600Mg Cod 24.000 

Losartana I 00Mg Cod 24.000 

Losartana 50Mg Cod 100.000 

Mebendazol I00Mg Cod 24.000 

Mebendazol Sus. Oral 20Mg/Ml 30Ml Frc 2.000 

Metforrnina, Cloridrato 500Mg cod 35.000 

Metfom1ina Cloridrato 850Mg Cod 100.000 

Mcliluuoa 250Mg Cou l0.000 

Mctildooa 500Mg Cod 10.000 

Metoclooramida Gts I 0Ml Frc 2.400 

Mctronidazol 250Mg Cod 36.000 

Metronidazol Creme Vaginal 5,0 % 60G Tb 1.600 

Miconazol Creme Dermatologico 30G Tb 1.600 

Miconazol, Nitrato, Creme Vaginal 2% 60G Tb 1200 

:.s 

0.49 6.860.00 
1,45 2.900,0,0 
2,68 3.216,00 
0,04 640,00 
1,00 6.000,00 
5,03 6.036 00 
4,20 33.ó00.00 
3,40 13.600,00 
0,80 6.400,00 
0,04 400,00 
10,50 12.600.00 
7,00 28.000,00 
10,02 50.100,00 
9,20 18.400,00 
9.00 18.000.00 
12,70 45.720,00 
14,20 28.400,00 
62,15 4.972,00 
13,20 6.600,00 

TOTAL 316.064,00 

V.UNT. V. TOTAL 
9,61 4.805,00 
0,09 5.400,00 
2,14 6.420,00 
0,06 4.200,00 
0,60 8.400,00 -
1.95 7.020.00 
0,10 5.000 00 -
0,15 9.000,00 -
2,7'i ?.750,00 
7,80 4.680.00 
0,68 6.800.00 
0,04 3.20U.U0 
4,98 9.960.00 
0,23 5.520.00 
2,Y8 7.1 'i2J)(I 

0,33 7.920,00 
0,66 15.840.00 
0,12 12.000,00 
0,10 2.400,00 
2.00 4.000.00 
0,21 7.350,00 
0,19 19.000,00 
1, 14 11.400 00 
2,45 24.500 00 
2,63 6.312,00 
0,30 i0.800,00 
9,90 15.840 00 
6,60 10.560 00 
11,19 13.428,00 

]j 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Neomicina+Bacitracina O 5% 1 0G Tb 2.000 

Nifedioina I 0Mg Caos cpd 10000 

Nifedipina 20Mg Caos Cpd 10000 

Nimesulida I00M!! cod 40000 

Nimesulida Gotas Fr 3000 

Nistatina Creme Va!!inal 250.000 Ui 50G To 1.200 

Nistatina Sus. Oral l 00.000Ui/MI 30MI Frc 1.200 

Omeprnzol 20Mg Cod 36.000 

Paracelamol 500Me: Cod 60.000 

Paracetamol 750Me: Cnd 36.000 

Paracetamol Sol. Oral 200Mg/MI Frc 4.000 

Permetrina Loção 1 % Frc 800 

Polivitaminico Como Cpd 24.000 

Prednisona 20Mg Cpd 24.000 

Prednisona 5Mg Cpd 24.000 

Sais PI Reidratacào Oral Pó P/ Solucào Oral Pct 6.000 

Soro Glicosado 5% 250 MI S.F Amo 1200 

Su10 Gli(;u~adú 5% 500 Ml S.F Amp 2400 

Sulfato Ferroso. 40Me: Cod 60.000 

Sulfato Ferroso. Suso. 1 00MI Frc 2.400 

MATERIAL DE CONSUMO 
DESCRIÇÃO UND QTD 

Abaixador De Língua C/100 Pct 400 

Awa Oxigenada I 0V 1 000MI Frs 600 

Al!lllha Desc. 30X8 C/100 Cxs 300 

Alcool 70% Gel 500G C Frs 720 

Atadura f'reoe I 0f'm 9F f'/12 Pct 600 

Atadura Crepe 12Cm 9F C/12 Pct 700 

Atadura Crepe 15Cm 9F C/12 Pct 700 

Atadura Gessada 10Cm X 3M C/20 Cxs 40 

Atadura Gessada 20Cm X 3M C/20 Cxs 40 

Bolsa Coletora De Urina 2000Ml S.F Und 600 

Cat Gut Simoles 2.0 C/Ag Ci24 Cxs 36 

Cat Gut Simoles 3.0 C/Ag C/24 Cxs 36 

Cat Gut Simoles 4.0 C/Ag C/24 Cxs 36 

Cateter Tntravenoso l 4Cia C/50 Cxs 70 

Cateter Intravenoso l 6Ga C/50 Cxs 70 

Cateter Intravenoso l 8Ga C/50 Cxs 70 

Cateter Intravenoso 20Ga C/50 Cxs 70 

Cateter Intravenoso 22Ga C/50 Cxs 100 

Caleter Intravenoso 24Ga C/50 Cxs 100 

Cateter T ioo Oculos PI Oxi Und 1.500 

Coletor De Material Perfurocortante l 3L Und 400 

Culdor Univ1::1~al 50Mi i.JND 2.000 

Equipo Microl!:otas Flexível Tnietor Lateral Und 4.000 

Escova Para Asseosia Und 1200 

Lamina De Bisturi N. i 5 C/100 Cxs 40 

Lamina De Bisturi N.22 C/100 Cxs 50 

Lamina De Bisturi N.23 C/100 Cxs 60 

Lamina De Bisturi N.24 C/ 100 Cxs 60 

3.78 7.560 00 

0,23 2.300,00 
0,28 2.800,00 
0,23 9.200,00 
2,88 8.640,00 

8,63 10.356 00 
7,90 9.480,00 

0,13 4.680,00 

o, 13 7.800,00 
0.28 10.080,00 

3,48 13.920 00 
15,00 12.000,00 

0,07 1.680,00 
0,28 6.720 00 
0,13 3.120.00 

1,50 9.000,00 
8,90 10.680.00 

11,90 28.560,00 

0,08 4.800,00 

2,20 5.280,00 
TOTAL 420.313,00 

V. UNT. V.TOTAL 

6,80 2.720,00 

8,88 5.328,00 

16,50 4.950,00 

6,98 5.025,60 

6.15 3.690,00 

7,70 5.390,00 
8,20 5.740,00 
'i9,'i0 2.380,00 

159,00 6.360 00 

6,64 3.984,00 
139,90 5.036,40 

139,90 5.036,40 

139,90 5.036,40 

62,90 4.403,00 

64,90 4.543,00 
64,90 4.543,00 

65,90 4.613 ,00 

65,90 6.590,00 

65.90 6.590.00 

2,79 4.185,00 

9,56 3.824,00 

0,45 900,00 

2,20 8.800,00 

4,34 5.208,00 

39,00 1.560,00 

39,00 1.950,00 

41,00 2.460 00 

41,70 2.502,00 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Luva CirurtTica 8.0 Esteril Par 4.000 
Luvas De Procedimento G C/100 Cxs 400 
Luvas De Procedimento M C/100 Cxs 600 
Luvas De Procedimento P C/ 100 Cxs 600 
Luvas De Procedimento Xo C/100 Cxs 400 
Mascara Descartável N-95 SNal Und 1.000 
Micro Lanceta C/100 Cxs 80 
Micronebulizador Adulto Und 60 
Micronebulizador Infantil Und 60 
Nylon 0-0 C/Af!. C/24 Cxs 70 
Nylon 2-0 C/Ag C/24 Cxs 80 
Nvlon 3-0 C/Ag C/24 Cxs 80 
Nylon 4-0 C/ Ag C/24 Cxs 60 
Papel Toalha C/ 1000 Pct 120 
Sabonete Liouido 800MI Und 100 
Saco Coletor Unna Adulto 2Lt C/100 Pct 40 
Saoati lha C/ 100 oct 100 
Scalo W 19 C/1 00 Cx:, 80 
Scalo Nº2 I C/1 00 Cxs 80 
Seda Preta 3.0 C/Ag C/24 Cxs 24 

Seringa Desc. lMI C/Af!. C/1 00 Cxs 300 
Sonda Uretra( N. 10 C/10 Pct 200 
Sonda Uretra! N.12 C/10 Pct 200 
Sonda UretraJ N. 14 C/10 Pct 150 
Sonda Uretra( N.6 C/ 10 Pct 150 
Sonda Uretra( N.8 C/ 10 Pct 150 -
Tcrmurm:tru Clinico Di1útal Uml 120 
Tennometro Clinico Prismático Und 200 

Tira P/ Glicossimetro C/50 Cxs 120 
Tubo Latex (Garrote) 15M Pct 50 
Vaselina Liouida lL Frs 72 
Vicrvl O.O C/Ag C/36Und Cxs 20 

Vicryl 1.0 C/Ae C/36Und Cxs 20 

Vicryl 2 O C/Ag C/36Und Cxs 20 

Vicrvl 3 O C/Ag C/36Und Cxs 20 

2.50 
28,03 
27,90 
27,90 

28,00 
4,20 
24,00 

15,30 
16,30 
:,3.90 

53,90 
53,90 
53,90 
19,50 
15.00 
37,02 
20,90 
38,90 
38,90 
60,90 
43,36 

13,40 
11 ,90 
11 ,90 
1 l,90 
11 ,90 
17, 10 

9,20 
41,20 
21,70 
76,86 

297,00 
297,00 
297,00 
297,00 
TOTAL 

TOTAL GERAL 

MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLlNICOS LTDA. 

MATERJAL DE CONSUMO 
DESCRIÇÃO UND QTD V. UNT. 

Aeulha Raaui 23G Und 300 18,45 

Cat Gut Cromado O.O CIAg C/24 Cxs 50 145,00 

Cat Gut Cromado 1.0 C/ Ag C/24 Cxs 60 145,00 

Cat Gut Cromado 2.0 CIA'i!. C/24 Cxs 60 145.00 

Cat Gut Cromado 3.0 C/Ag C/24 Cxs 50 145,00 

Cat Gut Simples O.O C/Af!. C/24 Cxs 40 143,00 

ü it Gut <::imr,le<. l O C/Ag ('/24 Cxs 40 143,00 

Catetcr Oxigênio Nº06 C/1 O Pct 150 13,90 

Cateter Oxigênio Nº08 C/ 10 Pct 150 13,90 

Carerer Oxieênio Nº l O Cil O Per 150 13,90 

10.000.00 
11.212,00 
16.740,00 
16.740,00 

11.200,00 
4.200.00 
1.920,00 
918,00 

978,00 
3.773,00 
4.312.00 
4.312,00 

3.234.00 
2.340,00 
1.500.00 
1.480,80 

2.090,00 
3.112,00 

3.112,00 
1.461,60 

13.008,00 

2.680.00 
2.380,00 
1.785.00 
1.785,00 
1.785,00 
2.052,00 
1.840,00 
4.944,00 

1.085,00 
5.533,92 
5.940,00 
5.940,00 
5.940 00 
5.940,00 

290.621,12 
1.026.998.12 

V. TOTAL 

5.535,00 
7.250,00 
8.700 00 
8.700.00 

7.250 00 
5.720 00 
'i 720,00 

2.085,00 
2.085.00 
2.085.00 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Cateler Oxigênio Nº 12 C/ 1 O Pct 150 

Fio Algodão 1.0 C/Ag C/24 Cxs 30 
Fio Algodão 2.0 C/Af!. C/24 Cxs 30 
Fio Algodão 3.0 CIAf!. C/24 Cxs 30 
Fralda Geriátrica G C/8 Pct 400 
Fralda Geriátrica Gf!. C/8 Pcl 300 
Laminas Ponta Fosca C/50 Cxs 120 
Laminas Ponta Lisa C/50 Cxs 120 

Scalp N°27 C/ 100 Cxs 80 
Sonda Nasogastnca Curta Nº04 C/1 O Pct 120 

Sonda Nasof!,astrica Curta Nº06 C/ 1 O Pct 120 

Sonda N asogastrica Curta Nº08 C/1 O Pct 120 

Sonda Nasof!,astrica Curta Nº 1 O C/ 1 O Pct 120 

Sonda Nasof!,astrica Lonf!.a Nº 16 C/10 Pct 120 

Sonda Naso1!8strica Lonea Nº20 C/1 O Pct 120 

2.3. Dados dos fornecedores classificados 

Razão Social: 

13.90 2.085.00 

63,50 1.905,00 
63,50 1.905,00 
6\50 1.905,00 
16,70 6.680 00 
16,80 5.040 00 
9,50 1.140 ou 
8,80 1.056,00 

41,90 3.352,00 
12,20 1 464,00 

12,05 1.446,00 
12,20 1.464,00 
13,20 1.584,00 
20,20 2.424,00 
20.20 2.424.00 
TOTAL 91.004,00 

e. M. DISTRIBUIDORA E 
e PJ/MF nº: 07.842.423/0001-06 REPRESE TAÇÕES DE MEDICAMENTOS 

LTDA. 

Endereço: Av. Tancredo Neves nº 1124, Vila Nova 
CEP: 65.913-230 

Imperatriz - MA 

Telefone: (99) 3525 - 2688 Fax: 

Endereço Eletrônico: dismasul@.hotmail.com Representante: Marcos Aurélio Gomes da Silva 

RG nº 4665292-2 Órgão Expedidor/UF: SESP - MA CPF n~ 523.675.923-49 

- - ---- - - - - ~- - - - - - - - - -

CNPJ/MF nº: 0l.721.446/0001-78 
Ra7,ão Social: SANA COMERCIAL DE 
MFDlCAMENTOS LTDA. 

Endereço: Rua São Francisco nº 150, São Francisco 
CEP: 65 800-000 

Balsas - MA 

Telefone: (99) 3541-3095 Fax: 

Endereço Eletrônico: comnrasl@sananet.com.hr Representante: Cesar Oscar Weiler 

RG nº 4025439227 Orgão Expedidor/UF: SSP - RS CPF nº 245.860.300-97 

PJ/MF nº: 34.224.073/0001-89 
Ra7,ão Social: MP MEDICAMENTOS E 

e SERVIÇOS CLÍNJCOS L TDA. 

Endereço: Rua Espírito Santo nº 20, Maranhão Novo íEP· 65 901-100 
Irnperatri7 - MA 

Telefone: (99) 3073-2687 Fax: 

Endereço Eletrônico: mnmcdicamentos3@gmail .com Representante: Marcos Paulo Silva Oliveira 

RG nº 95886098-0 Órgão Expedidor/UF: PCII - MA CPF nº 641. 791.333-34 

2.4. Órgãos Participantes 
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ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Secretaria Municipal de Saúde 

2.5. Do quantitativo por órgão participante 

ITEM DESCRIÇÃO SEMUS 

1 Acido Acetil Salicilico 100 Mg 50.000 
2 Acido Tranexamico lni. 50Mg/5MI 1000 

3 Adrenalina IG lni 600 
4 Al!lla P/ lniecão IOMI 20000 

5 Agua PI lniecão 5MI 5000 
6 Alhenda7ol 400 M!! 16.000 

7 Albendazol Susp. I0MI 3.000 

8 Aminofilina 24Mg/MI lnj. 2000 

9 Amoxicilina 250Mg Susp. 1200 
10 Amoxici lina 500Mg 14.000 
1 1 Ampicilina I G lm/Iv 2400 
12 Ampicilina :>0UMg Cos lú.úuú 

13 Atropina 0,25Mg lnj I M I 2.000 
14 Azitromicina 500 Mg 4000 

15 Azitromicina Suc;p 600Mg l 'iMI 'i00 

16 Brometo De lpratropio Sol. Gts 20Ml 1200 
17 Bromidrato De Fenoterol 20Ml Fr 1200 

18 Bromoprida lni 5Mg/MI 3000 

19 Captopril 25Mg 16.000 
20 Cefalexina 500 Mg 6.000 

2 1 Cefalexina 250Mgj5MJ ó0Ml 500 
22 Cefalotina lni . IG S/Oil. 2000 

23 Ceílriaxuua 1 G i .V S/Oil 2200 

24 Cctoprofeno lnj. I00Mg Iv 1.200 

25 Ciprotloxacino (Cloridrato) 2Mg/MI I00Ml 160 

26 Ciprofloxacino (Cloridrato) 2Miu'MI 200MI 150 

27 Cloreto De Potassio 10% Jn j. l 0MI 5000 
_ _lL S loreto De Sódio 10% ln ·. I0MI - 5000 --- -

29 Cloridrato De Ambroxol l 5Mg/5Ml 1.200 

30 Cloridrato De Ambroxol 30Mg/5MI 1.200 

31 Cloridrato De Dopamina 5Mg/Ml 1500 

32 Cloridrato De Etilefrina I0Mg/MI 2500 

33 Cloridrato De Hidralazina lni.20Mg/Ml 600 

34 Comolcxo B Ini. 2MI 8000 

35 Dexametasona 2Mg lni. 4000 

36 Dexametasona 4Mg Ini. 8000 

37 Diclufena1.,u De Puta::,::,i1.,u 25Mg Ini. 5000 

38 Diclofenaco De Sódio 50Mg 20000 

39 Diclofenaco De Sodio 75Mg Lnj . 8000 

40 Dioirona 500Mg/ 2MI lnj 8000 

41 Dipirona Gts I 0MI 2000 

42 Dramim 86 Ini 50Mg 1 MI 1200 

43 Enalapril. Malcato De 20 Mg 12.000 

44 Enalapril, Maleato De. 1 0Mg 12.000 

-
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52 
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54 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Furosemida I 0M~ lni . 2Ml 4000 
Gcntamicina 20Mg Ini. 3000 
Gentamicina 40Mg lni. 4000 
Gentamicina 80Mg Ini. 4000 
Glibenclamida 5Mg 10.000 
Glicose 25% I0Ml 8000 
Glicose 50% luMI is000 
II idroclorotiazida 25Mg 10.000 
Hidrocortisona I 00Mg. S/Dil. 2400 
H1drocort1sona 500Mg. S/D1I. 2400 
Hioscina Composta Inietavel 5000 
Hioscina Simples lnjetavel 2000 
Lidocaina 5% Pesada lnj. 2MI 250 
Lidocaina Gel 2% 1000 
Lidocaina lnj. 2% CN 20MI 1200 
Lidocaina lni. 2% S/V 20MI 1200 
Metoclopramida 10Mg/2MI ln i 8000 
Metio1tiuaLul C1en11;; Va_giual 5,0 % 60G 800 
Neocaina 0,5% Pesada Ini. 600 
Oleo Mineral 100% 1 00Ml 800 
Omeprazol 40Mg lnj. 800 
Ondansetrona(Nausedron) lni 2Mg/2MI 1.500 
Ondansetrona(Nausedron) Ini 2Mg/4Ml 1.500 
Oxacilina Ini 500Mg 1500 
Oxitocina 5Ui IMI lni. 2000 
Paracctarnol 500Mg - ,- 30.000 
Para1,;ctamul 750Mg 15.000 
Paracctamol Sol. Oral 200Mg/MI 2.400 
Penic. G Benz.1.200.000Ui S/Dil Inj 2400 
Penicilina Benz. 600.000Ui In j 2000 
Phosfoenema 130Ml 480 
Prometazina 25Mg 2MI lnj 2000 

Sol. Metronidazol 0,5% 1440 

Soro Fisiológico O 9% 1 00MI S.F 2500 

Soro Fisiológico O 9% 250MI S.F 4000 

Soro Fisiológico 0,9% 500Ml S.F 5000 
Soro Glico-Fisiológico 250MI S.F 2000 
Soro Glico-Fisiológico 500MI S.F 3600 

Soro Glicosado 5% 250MI S.F 2000 

Soro Glicosado 5% 500MI S.F 3600 

Soro Manitol 20% 250Mg S.F 1600 
Soro Ringer C/Lactato 500MI S.F 2000 

Soro Rinuer Simoles 500Ml S.F 2000 
Sulfadiazina Prata 1 % 400G 80 

Tenoxican 20Mg 500 

Tenox1can 40Mg 500 
Vitamina C 1 00Mg/ MI 8000 
Vitamina K I 0Mg Inj 1600 

-
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

DESCRIÇÃO SEMUS 

Acebrofilina Susn Adulto 500 
Acebrofilma Susp lnfantil 500 
Acido Acetil Salicilico 100 Mg 60.000 
Acido Ascorbico Cod 20.000 
Acido Ascorbico Gotas 3.000 
Acido Folico 5Mg 70.000 
Albendazol 400 Mg 14.000 
Albendazol Suso. 1 0MI 3.600 
Amoxicilina 250Mg Suso. ·-- 2400 
Amoxicilina 500Mg 16.000 
Amoicilina 500Mg Cos 12.000 
Ampicilina Susp. 250Mg/5M I 2.400 
Anlodipino Besilato 1 0Mg 30.000 
Anlodipino Besilato 5Mg 30.000 
Atcnolol IO0Mg 36.000 
Atenolol 25Mg 50.000 
Atenolol 50Mg 60.000 

_AL,ilromi1.:i1la 500 M__g_ 15000 
Azitromicina Suso. 600Mg 15MI 1.200 
Brometo De Ioratrooio Sol. Gts 20MI 1000 
Bromidrato De Fenoterol 20Ml Fr 1000 
Butilbrorn.De Escoo + Dioirona Gts 800 
Caotooril 25Mg 120.000 
Cefalexina 500 Mg 20.000 
Cefalexina Suso. Oral 50 Mg/Ml 1.400 
Cetoconazol 200Mg 15.000 
Cetoconazol Creme 30G 2.000 
Ciproíloxacino, Cloridrato De. 500Mg 10.000 
Cloridrato De Ambroxol l 5Mg/5Ml 2.200 

Cloridrato De Ambroxol 30Mg/5Ml 2.200 

Cloridrato De Tiamina B l 300Mg 24.000 
Dexametasona Creme O, 1 % 1 0G 2.400 
Dexametasona Susp l 20Ml 2.000 

Dexcloferinamina Sol. Oral 100 Ml 2.000 

Diclofenaco De Potassio 50Mg 36.000 

Diclofenaco De Sódio 50Mg 60.000 
Dimeticona Cnd 40Mg 10000 

Dimeticona Gotas 1 0MI 3.000 

Dioirona Sódica 500Mg 60.000 

Dioirona Gotas l 0MI 6000 

Enalapril, Maleato De 20 Mg 60.000 

Enalapril Maleato De. 1 0Mg 60.000 

britromicina Susp. 125Mg 60MI 600 

Fluconazol 150Mg 10.000 

Furosemida 40Mg 40.000 

Glihenclam1da 5Mg 120.000 

Hidroclorotiazida 25Mg 80.000 

Hidróxido De Alumínio Suso. 2.000 

r , 
\.. • .1 .. , 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Tbuorofeno 300Mg 24.000 

Ibuorofeno 50Mg Susp 2.400 

Ibuorofeno 600Mg 24.000 

Losartana lO0Mg 24.000 

Losartana 50Mg 100.000 

Mebendazol l00Mg 24.000 

Mebendazol Sus. Oral 20Mi!IMI 30Ml 2.000 

Metformina, Cloridrato 500Mg 35.000 

Metfonnina. Cloridrato 850Mg 100.000 

Metildona 250Mg 10.000 

Metildooa 500Mg 10.000 

Metoclooramida Gts I 0MI 2.400 

Metronidazol 250Mg 36.000 

Metronidazol Creme Vaginal 5,0 % 600 1.600 

Miconazol Creme Dermatologico 300 1.600 

Miconazol, Nitrato Creme Vaginal 2% 60G 1200 

Neomicina+Bacitracina O 5% 1 0G 2.000 

N ifo<lioina !0MI!. Cap~ 10000 

Nifedioina 20Mg Caos 10000 

N imcsulida l00Mg 40000 

Nimesulida Gotas 3000 

Nistatina Creme Val!"Ínal 250.000 Ui 500 1.200 

Nistatina Sus. Oral 100.000UilMI 30Ml 1.200 

Omeorazol 20Mg 36.000 

Paracetamol 500Mg 60.000 

Paracctamol 750Mg 36.000 - ~ 
Parai;t:lamul Sul. Oral 200Mg/Ml 4.000 

Permetrina Locão l % 800 

Polivitaminas Susp. l00Ml 2.000 

Polivitaminico Comp 24.000 

Prednisona 20Mg 24.000 

Prednisona 5Mg 24.000 

Prouranolol Cloridrato 40Mg 60.000 

Sais PI Reidratacão Oral Pó PI Solução Oral 6.000 

Secnidazol l000Mg 4.000 

Soro Fisiolói!ico 0,9% l00Ml S.F 1.200 

Soro Fisioló1üco 0,9% 250Ml S.F l.800 

Soro Fisiolóiúco 0,9% 500Ml S.F 3600 

Soro Glico-Fisiológ.ico 250Ml S.F 1200 

Soro Glico-Fisiológico 500Ml S.F 1800 

Soro Glicosado 5% 250 MI S.F 1200 

Soro Glicosado 5% 500 M I S.F 2400 

Sulfadiazina Prata 1 % 400G 80 

Sulfametoxazol + Trimetoprima 400Mg+80Mg 30.000 

Sulfametoxazol + Trimetoprima Sus.Oral40 
M!.!. t-8fv1!.!.IM1 2.400 

Sulfato Ferroso 30Ml Gts 2.400 

Sulfato Ferroso. 40Mg 60.000 

Sulfato Ferroso. Susp. 1 00M I 2.400 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

DESCRIÇÃO SEMUS 

Abaixador De Line-ua C/100 400 
Al!lla Oxigenada IUV IUUUMI óUU 
Agua Para Autoclave 5Lts 120 
Agulha Desc. 13X4,5 C/100 300 
A!!Ulha Desc. 20X5 5 C/ 100 300 
Al!Ulha Desc. 25X7 C/100 400 
A!!Ulha Desc. 25X8 C/100 400 
Arulha Desc. 30X8 C/100 300 
Arulha Desc. 40Xl2 C/100 300 - - -
Agulha Raoui 23G 300 
A!!lllha Raoui 25G 500 
Agulha Raoui 26G 500 
Alcool 70% I000Ml 1.300 
Alcool 70% Gel 500G C 720 
Algodão Hidrofilo 500G 600 
Algodão Ortopedico 10Cm C/ 12 300 
Algodão Ortopedico 12Cm C/12 300 

J-~ouãu Ot.!:Qpl:)uii.:u l 5Cn1 C/12 300 - - -
Algodão Ortopedico 20Cm C/ 12 300 
Aparelho De Glicossímetro 100 
Aparelho De Pressão C/ Estetoscópio 70 
Atadura Crepe 10Cm 9F C/ 12 600 
Atadura Crepe 12Cm 9F C/ 12 700 
Atadura Crepe 15Cm 9F C/12 700 
Atadura Crene 20Cm 9F C/12 600 
Atadura Gessada 1 0Cm X 3M C/20 40 
Atadura Gessada 15Cm X 3M C/20 40 
Atadura Gessada 20Cm X 3M C/20 40 
Bolsa Coletora De Urina 2000MI S.F 600 
Bolsa De Colostomia C/ 1 O 100 
Campo Operatório 45X50 C/50 40 
Cat Gut Cromado O.O C/Ag C/24 50 
Cat Gut Cromado 1.0 C/ Ag C/24 60 
Cat Gut Cromado 2.0 C/Ag C/24 60 
Cat Gut Cromado 3.0 C/Ag C/24 50 
Cat Gut Simples O.O C/Ag C/24 40 
Cat Gut Simples 1 O C/Ag C/24 40 

Cat Gut Simples 2.0 C/Ag C/24 36 
Cat Gut Simples 3.0 C/Ag C/24 36 

Cat Gut Simples 4.0 C/Ag C/24 36 
Cateter Intravenoso 14Ga C/50 70 

Cateter intravenoso l 6Ga C/50 70 

Cateter Intravenoso 18Ga C/50 70 

Catetcr Intravenoso 20Ga C/50 70 

Cateter Intravenoso 22Ga C/50 100 
Cateter lnlravenoso 24Cia C/50 100 

Cateter Oxigênio N°06 C/ 1 O 150 

Cateler Oxigênio N°08 C/1 O 150 

(' 
\. .) ..., 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Cateter Oxigênio Nº l O C/ 1 O 150 

Cateter Oxigênio Nº 12 CI I O 150 

Cateter Tioo Oculos PI Oxi 1.500 

Clamo Umbilical C/100 50 

Clorexina O 5% ILt 180 

Clorexina 2% 1 Lt 180 
Coietor De Material Perfurocortante 13L 400 

Coletor De Material Perfurocortante 20L 400 

Coletor Universal SOM] 2.000 
Compressa De Gaze 7 ,5X7 ,5 C/500 1.200 

Eauioo Macrogotas C/lnietor Lateral 10.000 

Equipo Microgotas Flexivel lnietor Lateral 4.000 

Equioo Multivias C/Clamo 5.000 
Eauioo P/lnfusão De SanQUe 500 
Escova Cervical Cl l00 150 

Escova Para Asseosia 1200 

Esnaradraoo 1 0X4 5 800 

Esoatula Dt: Av1 t::. C/1 00 250 
Especulo Vagjnal G 3.000 
Esoeculo Vagjnal M 4.000 

Especulo Vaginal P 4.000 

Fio Algodão 1.0 C/A'i!. Cl24 30 

Fio Ale:odão 2.0 CIAe: Cl24 30 
Fio Ale:odão 3.0 C/Ae: Cl24 30 

Fita Adesiva Hospitalar 19Mm/50M 700 

Fita Adesiva P/ Autoclave 700 

Fixador Cilulu).{Íl;U 1 00Ml 120 

Fralda Geriátrica G C/8 400 

Fralda Geriátrica Gg CIS 300 

Fralda Geriátrica M Cl8 400 

Fralda Geriátrica P C/8 400 

fralda Infantil G Cl8 300 

Fralda Infantil M C/8 300 

Frasco De Nutricão Enteral 300Ml 200 

Gaze Tioo Oueiio 9F 91X91 450G 240 

Gel Para Ultrassom 5L 80 

Gorro Tipo Touca C/Elastico Cl l 00 360 

Kit PI Preventivo Pccu "G" 400 

Kit PI Preventivo Pccu "M" 600 

Kit PI Preventivo Pccu "P" 600 

Lamina De Bisturi N.15 C/ 100 40 

Lamina De Bisturi N.22 C/1 00 50 

Lamina De Bisturi N.23 C/100 60 

Lamina De Bisturi N.24 Cl l00 60 

Laminas Ponta Fosca C/50 120 

Laminas Ponta Lisa CISO 120 

Luva Cirunrica 7 ,O Esteril 3.000 

Luva Cirurgica 7,5 Esteril 4.000 

Luva Cirurgica 8,0 Esteril 4.000 

Luvas De Procedimento G C/100 400 

Luvas De Procedimento M C/100 600 

-
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Luvas De Procedimento P C/100 600 

Luvas De Procedimento Xo C/ 100 400 

Mascara Descartável C/ Elastico C/50 400 

Mascara Descartável N-95 SNal 1.000 

Micro Lanceta C/100 80 

Micronebulizador Adulto 60 

Micronebulizador Infantil 60 

Nylon 0-0 C/Ag C/24 70 

Nylon 2-0 C/Ag C/24 80 
Nylon 3-0 C/Ag C/24 80 

Nylon 4-0 C/Ag C/24 60 

Oleo De Girassol I OOMI 120 

Paoel Lençol 75X50 120 

Paoel Toalha C/1000 120 

Paoel Uno 1 lOSílJ1trassom) 24 

Porta Lamina C/3 (Borel) 3.000 

Povidine Del!ennante I OOOMI 240 

Povidint: Túpicu lOOOMl 240 

Preservativo Não Lubrificado C/144 20 

Sabonete Liquido 800MI 100 

Saco Coletor Urina Adulto 2Lt Cíl 00 40 

Saoatilba C/ 100 100 

Scalo Nº 19 C/100 80 

Scalo N°2 l C/100 80 

Scalo N°23 C/ 100 200 

Scalo Nº25 C/100 200 

Si.:alo N°27 C/ 100 80 

Seda Preta 2.0 C/Ag C/24 24 

Seda Preta 3.0 C/Ag C/24 24 

Serin1rn Desc. lOMI C/Ag C/100 240 

Serin!!a Desc. lOMI S/Ag C/100 240 

Seriní!a Desc. lMI C/Ag C/100 300 

Seringa Desc. 20Ml C/Ag C/50 240 

Seringa Desc. 20Ml S/ Ag C/50 240 

Seringa Desc. 3Ml C/Af!. C/100 300 

Seringa Desc. 3Ml S/Ag C/ 100 300 

Seringa Desc. 5Ml C/Ag C/100 300 

Seringa Desc. 5Ml S/Ag C/100 300 

Sonda Asoiracão Traqueal N. 06 C/10 120 

Sonda Asoiracão Traqueal N. 08 C/1 O 120 

Sonda Asoiracão Traaueal N. lOC/10 120 

Sonda Folev N I O 2Vias C/1 O 60 

Sonda Folev N 12 2ViJs C/ 1 O 70 

Sonda Folev N 14 2Vias C/ 10 50 

Sonda Folev N 16 2Vias C/ l O 40 

Sonda Folev N 18 2Vias C/ l O 50 

Sonda Nasol!astrica Curta Nº04 C/ 1 O 120 

Sonda N asol!astrica Curta Nº06 C/1 O 120 

Sonda Nasogastrica Curta Nº08 C/10 120 

Sonda Nasogastrica Curta Nº lO C/10 120 

Sonda Nasoga~trica Longa Nº 16 C/1 O 120 

r· r•S 
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Sonda Nasoeastrica Longa Nº20 C/1 O 120 

Sonda Uretral N.10 C/ 10 200 
Sonda Uretra! N.12 C/ 10 200 
Sonda Uretra! N.14 C/1 O 150 
Sonda Uretra! N.6 C/10 150 
Sonda Uretral N.8 C/10 150 
Tennometro Clínico Digital 120 
Tennometro Clinico Prismático 200 
Tira P/ Glicossimetro C/50 120 
Tubo Latex (Garrote) 15M 50 

Vaselina Liauida lL 72 
Vicrvl O.O C/Ag C/36Und 20 
Vicrvl 1.0 C/Ag C/36Und 20 
Vicrvl 2,0 C/Ag C/36Und 20 
Vicrvl 3.0 C/Ag C/36Und 20 

3. DA VALIDADE DA ATA 

J \ . :, 9 

3.L A validade desta Ata de Registro de Preços será de 12 (doze) meses, a partir de 
08.03.2023, não podendo ser prorrogada. 

4. DA GERÊNCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
4.1. Caberá ao Presidente da Comissão Permanente de Licitações o gerenciamento desta Ata, 
no seu aspecto operacional e nas questões legais, em conformidade com as normas do Decreto 
Municipal nº 056, de 19 de Dezembro de 2017. 

5. DOS PREÇOS REGISTRADOS 
5.1. Os preços registrados são os preços unitários ofertados pelos signatários desta Ata. 
5.2. Os preços registrados, bem como o registro dos licitantes que aceitaram cotar os materiais 
com preços iguais aos do licitante vencedor, estão relacionados na ata de realização da sessão à 
pública do Pregão Presencial nº 005/2023, que é parte integrante desta Ata de Registro de 
Preços, independentemente de transcrição. 

6. DA UTILIZAÇÃO DO REGISTRO DE PREÇOS 
ó.1. A presente ata implica em compromisso de fornecimento, após cumprir os requisitos de 
publicidade, ficando o fornecedor obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante sua 
validade, dentro dos quantitativos estimados. 
6.2. O ajuste com os fornecedores registrados será formalizado pelos interessados mediante 
assinatura de Contrato, observadas as disposições contidas no Edital do Pregão Presencial nº 
005/2023. 
6.3. Em decorrência da publicação desta Ata, o participante do SRP poderá firmar contrato 
com os fornecedores que tiveram os preços registrados, devendo comunicar ao órgão gestor a 
recusa daquele cm fornecer os materiais no prazo estabelecido pelos órgãos participantes. 
6.4. O fornecedor terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados a partir da convocação, para a 
assinatura do contrato. 
6.5. Caso o fornecedor classificado em primeiro lugar não cumpra o prazo estabelecido ou se 
recuse a executar o fornecimento, terá o seu registro de preço cancelado, sem prejuízo das 
sanções previstas em lei e no instrumento contratual. Neste caso. o órgão participante 
comunicará ao órgão gestor, competindo a este convocar sucessivamente, por ordem de 
classificação, os demais fornecedores. 
6.6. O detentor do registro de preços, durante o prazo de validade desta Ata, fica obrigado a: 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

6.6.1. atender os pedidos efetuados pelos órgão participantes do SRP; 
6.6.2. fornecer os materiais, por preço unitário registrado, nas quantidades indicadas pelo 
participante do SRP, não podendo ultrapassar o quantitativo registrado; 
6.6.3. responder, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, à consultas do órgão gestor do 
registro de preços sobre a pretensão de órgão não participante em aderir à presente Ata 
(carona). 

7. DAS CONDIÇÕES GERAIS 
7 .1. As condições gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do 
objero. as obrigações da Administração e dos fornecedores registrados, sanções e demais 
condições do ajuste encontram-se definidos no Termo de Referência e no Edital do Pregão 
Presencial nº 005/2023 

8. DA DIVULGAÇÃO 
8.1. A publicação resumida desta Ata de Registro de Preços no site do Município, que é 
condição indispensável para sua eficácia, será providenciada pelo Órgão Gerenciador até o 
quinto dia útil do mês seguinte ao de sua assinatw-a, para ocorrer no prazo de vinte dias 
daquela data. 

8.2. Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada e depois de lida e achada 
em ordem, vai assinada pelas partes. 

Buritirana (MA), 08 de março de 2023 

~~~~\~ 
Murilo Santos Nogueir 

Presidente da CPL 

CESAR OSCAR 
WE:LER:24586030097 

Assinado de fonna digital por CESAR OSCAR 
WEILER:24586030097 
Dados: 2023.03.08 13:55:05 -03'00' 

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS EIRELI 
Representante Legal 

C M DISTRIBUIDORA E ~sinado de forma digital por CM 
REPRESENTACO"S r,E DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES 
' ' ~ - DE MEDICAMENT0:07842423000106 

MEDICAMENTO:07842423000106 Dados: 2023.03.08 16:25:21 --03'00' 

C . .M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE :MEDICAMENTOS LTDA. 
Representante Legal 

MARCOS PAULO SILVA ~!~;g~;!0~~;1~~ttatpor 

OLIVEIRA:64179133334 OLIVEIRA:64179133334 
Dados: 2023.03.0S 15:57:50 -03'00' 

MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS CLINICOS L TDA. 
Representante Legal 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
OFICIO Nº 042/2023 

Buritirana (MA), l O de março de 2023 

A Secretaria Municipal de Saúde vem por meio deste requerer seja indicada a 

dotação orçamentária pertinente a aquisição eventual e futura de medicamentos e material de 

consumo hospitalar para o exercício financeiro de 2023 (dois mil e vinte e três), resultante da 

ata de registro de preços nº 003/2023, decorrente do procedimento licitatório PREGÃO 

PRESENCIAL nº 005/2023 - CPL (SRP). 

Sem mais para o momento, aproveitamos o ensejo para elevar nossas reais 

considerações e apreço. 

ILMO. SR. 

RODRYGO MIRANDA DUARTE 

CONTABILIDADE 

NESTA 

Atenciosamente: 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

SECRETARJA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PLANILHA 

MEDICAMENTOS HOSPITALARES 
DESCRIÇÃO UNO QTD V.UNT. 

Acido Acetil Salicilico 100 Mg Cpd 25.000 0,09 

Acido Tranexarnico Ini. 50Mg/5Ml Amp 500 7,60 
Adrenalina 1 G lni Amo 300 2,90 
A~ua P/ Injeção 1 0MI Amp 10000 0,58 -
Agua P/ Iniecão 5Ml Amo 2500 0,57 
AJbendazol 400 Mg Cod 8.000 0,61 
Albendazol Suso. l0MI Frc 1.500 1,97 
Aminofilina 24Mg/Ml lnj. Amp 1000 3,80 
Amoxicilina 250Mg Suso. Frs 600 9,60 

Amoxicilina 500Mg Cod 7.000 0,49 
Ampicilina l G lm/Iv Amp 1200 4.40 
Ampil:ilina 500Mg Cp:, Crx.l 5.000 0,68 
Atropina 0,25Mg lni 1 MI Amp 1.000 1,45 

Azitromicina 500 Mg Cod 2000 1.35 
Az1trom1cma Susp. 600Mg l :>MI rrc 250 11.00 
Brometo De Ioratropio Sol. Gts 20MI Frs 600 2,68 
Bromidrato De Fenoterol 20Ml Fr Frs 600 8.08 
Bromoorida lni 5Mg(Ml Amo 1500 4,05 
Captopril 25Mg Cod 8.000 0,04 

Cefalexina 500 Mg Cod 3.000 1 00 

Cefalexina 250Mg/5Ml 60Ml Frc 250 19,15 
Ccfalotina Lni. LO S/Dil. Amp 1000 7,18 
Cellriaxona 1 G I.V S/Dil Amo 1000 8,05 
Cetoprofeno Ini. I00Mg lv Amp 600 5,03 
Ciorofloxacino (Cloridrato) 2Mg/MI I 00MI BI 80 35,90 
Ciprofloxacino (Cloridrato) 2Mg/MI 200Ml BI 70 57,00 
Cloreto De Potassio 10% Ini. 1 0Ml Amp 2500 0,79 

Cloreto De Sódio 10% Ini. l 0MI Amo 2500 0,90 
Cloridrato De Ambroxol l 5Mg/5Ml Frc 600 8,69 
Cloridrato De Ambroxol 30Mg/5Ml Frc 600 8,19 
Cloridrato De Dopamina 5Mg/Ml Arnp 700 4,49 
Cloridrato De Etilefrina I 0Mg/Ml Amo 1200 2,89 
Cloridrato De HidraJazina lnj.20Mg/Ml Amp 300 8,28 
Comolexo B lni. 2MI Amo 4000 4,20 

Dexametasona 2Mg Inj. Amp 2000 3,40 

Dexametasona 4Mg lnj. Amo 4000 5,00 
Diclofenaco De Potassico 25Mg Jnj. Amo 2500 3,04 
Diclofenaco De Sódio 50Mg Cod 10000 0,09 
Diclufenaw De Sodio 75M1.t lni. Amp 4000 2, 19 

Dioirona 500Mg/ 2MI Ini Amp 4000 3,24 

Dipirona Gts I 0MI fr 1000 1,89 
Dramim Bó Ini 5UMe. 1 Ml Amp óUU lJ.55 
EnaJapril, Maleato De 20 Mg Cod 6.000 0,14 
Enalapril. Maleato De. 1 0Mg Cpd 6.000 0.05 
Furosemida I0Mg lni. 2Ml Amp 2000 4,09 
Gentamicina 20Mg Ini. Amo 1500 1,74 

Gentamicina 40Mg Ini. Amp 2000 1,89 

V. TOTAL 

2.250,00 
3.800,00 
870,00 

5.800,00 -
1.425,00 
4.880,00 
2.955,00 
3.800,00 
5.760,00 
3.430,00 
5.280,00 
3.400,00 
1.450,00 
2.700,00 
2.750,UU 
1.608,00 
4.848.00 
6.075,00 
320,00 

3.000,00 
4.787 50 
7.180,00 
8.050 00 
3.018 00 
2.872 00 
3.990.00 
1.975,00 
2.250,00 
5.214,00 
4.914,00 
3.143,00 
3.468,00 
2.484,00 
16.800 00 
6.800,00 
20.000,00 
7.600 00 
900,00 

8.760,00 
12.960,00 
1.890,00 
5.730,00 
840,00 
300.00 

8.180,00 
2.610,00 
3.780,00 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Gentamicina 80Mg Ini. Amo 2000 2,88 
Glibenclamida 5Mg Cn<l 5.000 0,05 

Glicose 25% IOMI Amo 4000 0.80 
Glicose 50% lOMI Amo 4000 0.83 
Hidroclorotiazida 25Mg Cn<l 5.000 0,04 
Hidrocortisona i 00Mg. S/Dil. Amo 1200 6.28 
Iüdrocortisona 500Mg. S/Dil. Amo 1200 9,08 

Hioscina Comnosta lnietavel Amo 2500 4,70 
Hio-;cina Simples lnietavel Amo 1000 1,00 

Lidocaina 5% Pesada Ini. 2MI Amo 120 920 

Lidocaina Gel 2% bsg 500 5.85 

Lidocaina lni . 2% CN 20MI Amo 600 10,50 

Lidocaina Ini . 2% SN 20Ml Amp 600 7.55 
Metoclopramida 10Mg/2Ml lni Amo 4000 1.05 
Metronjdazol Creme Vaginal 5,0 % 60G Tb 400 10,28 

Neocaina 0,5% Pesada Ini. Amp 300 13,20 

Oleo Mineral 100% 1 00MI Frc 400 3,80 

Omeprazol 40Mg Ini. Amp 400 20,00 
Ondansctrona(Nausedron) Ini 2Mg/2MI Amo 700 5,50 
Ondansctrona(Nauscdron) lnj 2Mg/4MJ Amp 700 5,49 

Oxacilina Ini 500M2 Amo 700 3,95 

Oxitocina 5Ui I MI Inj. Anm 1000 5,19 

Paracetamol 500Mg Coei 15.000 0,16 

Paracetamol 750Me. Cn<l 7.000 0,32 

Pruacdamul Sol. Otal 200Mg/MI Frc 1.200 3,60 

Penic. G Benz.1.200.000Ui S/Dil lni Amo 1200 I 9,00 

Pcrucilina Benz. 600.000Ui lni Amp 1000 18.80 

Phosfoenema 130MI Frs 240 10.40 

Prometazina 25Mg 2MI lni Amo 1000 4,80 

Sol. Metronidazol 0.5% Amo 700 10.15 

Soro Fisiológico 0,9% 1 00MI S.F Amo 1200 5,90 

Soro Fisiolóe.ico 0,9% 250MI S.F Amo 2000 7,00 

Soro Fisiolóioco 0,9% 500Ml S.F Amo 2500 10,02 

Soro Glico-Fisiológico 250MI S.F Amp 1000 9,20 

Soro Glico-Fisiológico 500Ml S.F Amo 1600 12.77 

Soro Olicosado 5% 2S0M I S.F Amo 1000 9.00 

Soro Glicosado 5% 500Ml S.F Amo 1600 12,70 

Soro Manitol 20% 250Mg S.F Amo 800 16.25 

Soro Ringer C/Lactato 500MI S.F Amp 1000 14.20 

Soro Rine.er Simples 500MI S.F Amo 1000 13,60 

Sulfadiazina Prata 1 % 400G Pt 40 62,15 

Tenoxican 20Mg Amo 250 13,20 

Tenoxican 40Mg Amp 250 23,50 

Vitamina C I00Mg/ M1 Amo 4000 3,50 

Vitamina K 1 OM2 lni Amo 800 4 00 
TOTAL 

FARMACIA BÁSICA 
DESCRIÇÃO UND QTD V.UNT. 

Accbrofilina Susp Adulto Frc 250 9,95 

Acebrofilina Susp Infantil Frc 250 9,6!_'-

5.760 00 

250,00 

3.200.00 

3.320,00 
200,00 

7.536 00 

10.896,00 

11.750,00 

1.000 00 
1. 104,00 

2.925,00 

6.300,00 

4.530,00 

4.200,00 

4.1 12 ,00 

3.960,00 
1.520,00 

8.000,00 

3.850 00 

3.843.00 

2.765,00 

5.190,00 

2.400,00 

2.240,00 

4.320,00 

22.800,00 

18.800,00 
2.496,00 

4.800.00 

7.105.00 

7.080.00 

14.000 00 
25.050,00 

9.200 00 

20.432,00 
9.000,00 

20.320,00 

13.000.00 

14.200,00 

13.600.00 

2.486.00 
3.300,00 

5.875.00 

14.000.00 

3.200.00 
554.811,50 

V. TOTAL 

2.487,50 

2.402,50 _ 
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ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Acido Acetil Salicilico 100 Mg Cod 30,000 0,09 
Acido Ascorbico Cpd Cod 10.000 0,20 
Acido Ascorbico Gotas Frc 1.500 2,14 
Acido Folico 5Mg Cod 35.000 0,06 
Albendazol 400 Mg Cod 7.000 0,60 
Albendazol Susp. 1 0MI Frc 1.600 l,95 
Amoxicilina 250Mg Susp. Frs 1200 8,97 
Amoxicilina 500Mg Cod 8.000 0,49 
Ampicilina 500Mg Cn,; Cpd 6.000 0,64 
Ampicilina Susp. 250Mg/5MI Frc 1.200 8,80 
Anlodipino Besilato I 0Mg Cpd 15.000 0.11 
Anlodioino Besilato 5Mg Cod 15.000 0,04 
Atenolol I 0OMg Cod 18.000 0,15 
Atenolol 25Mg Cpd 25.000 0,10 
Atenolol 50Mg Cod 30.000 0,15 
Azitromicina 500 Mg Cod 7000 1,25 
Azitromicina Susp. 600Mg l 5MI Frc 600 10,90 
Brometo De loratrooio Sol. Gts 20MI Frs 500 2,75 
Bromidrato De Fenoterol 20MI Fr Frs 500 7,90 
Butilbrom.Dc Escoo + Dioirona Gts Frc 400 10,70 
Captopril 25Mg Cod 60.000 0,04 
Cefalexina 500 Mg Cod 10.000 0,93 
Cefalexina Susp. Oral 50 Mg/MI Frc 700 18,90 
Cctoconazol 200Mg Cod 7.000 0,41 
Cetoconawl Cteme 30G Tb 1.000 6,90 
Ciorofloxacino, Cloridrato De. 500Mg Cod 5.000 0,39 
Cloridrato De Ambroxol 15Mg/5Ml Frc 1.000 8,70 
Cloridrato De Ambroxol 30Mg/5MJ Frc 1.000 8,82 
Cloridrato De Tiamina B1 300Mg Cod 12.000 O 51 
Dexametasona Creme O, 1 % 1 0G Bsg 1.200 2.90 
Dexametasona Suso 120Ml Fr 1.000 3,24 
Dexcloferinamina Sol. Oral 100 M1 Frc 1.000 3,89 
Diclofonaco De Pola!>sio 50MJJ: Cod 17.000 0,14 

Diclofenaco De Sódio 50Mg Cod 30.000 0,09 

Dimeticona Coei 40Mg Cod 5000 0,20 
D1met1cona Ootac; 1 0M 1 Frc 1.500 l ,X9 

Dioirona Sódica 500Mg Cod 30.000 0,30 

Dioirona Gotas 1 0MI Frs 3000 1.89 

Enalaoril, Maleato De 20 Mg Cpd 30.000 0,11 

Enalapril, Maleato De. 1 0Mg Cpd 30.000 0,07 

Eritromicina Suso. l 25Mg 60Ml Frc 300 7,80 

Fluconazol l 50Mg Cpd 5.000 0,68 

Furosemida 40Mg Coei 20.000 0,10 

Ulibenclamida 5Mg Cod 60.000 0,04 

Hidroclorotiazida 25Mg cpd 40.000 0,04 

Hidróxido De Alumínio Suso. Cod 1.000 4,98 

Ibuorofeno 300Mg Cod 12.000 0,23 

lbuprofeno 50Mg Suso Frc 1.200 2,98 

fbuorofeno 600Mg Cod 12.000 0,33 

Losartana I 00Mg Cod 12.000 0,66 

Losartana 50Mg Cod 50.000 0.1 2 

Melxmdw.il I 0OMg CpJ 12.000 0.10 

2.700,00 
2.000,00 
3.210.00 
2.100,00 
4.200,00 
3.120 00 
10.764,00 
3.920,00 
1.840,00 
10.560,00 
1.650.00 
600 00 

2.700,00 
2.500 00 
4.500,00 
8.750,00 
6.540,00 
1.375,00 
3.950,00 
4.280,00 
2.400,00 
9.300,00 
13.230,00 
2.870,00 
6.900,00 
1.950,00 
8.700,00 
8.820,00 
6.120,00 
3.480,00 
3.240,00 
3.890,00 
2.380,00 
2.700,00 
1.000,00 
2.XJS,00 
9.000,00 
5.670.00 
3.300,00 
2. 100,00 
2.340,00 
3.400,00 
2.000,00 
2.400,00 
1.600 00 
4.980,00 
2.760 00 
3.576,00 
3.960,00 
7.920,00 
6.000,00 
l .200.00 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Mebendazol Sus. Oral 20Mg/Ml 30MI Frc 1.000 2,00 

Metformina, Cloridrato 500Mg cnd 17.000 0,21 

Metformina. Cloridrato 850Mg Cn<l 50.000 0.19 

Metildooa 250Mu Cnd 5.000 1, 14 

Metildopa 500Mg Cnd 5.000 2,45 

Meloclopramida Gls I OMI Frc 1.200 2,63 

Metronjdazol 250Me. Cnd 17.000 0,30 

Melronidazol Creme Vaginal 5,0 % 60G To 800 9,90 

Micomizol Creme Dernrntolo11:ico 100 Tb 800 ó.óO 
Miconazol, Nitrato, Creme Vaginal 2% 60G Tb 600 11 ,19 

Neomicina+Bacitracina 0.5% 1 OG To 1.000 3.78 

Nifcdipina IOMg Caps cnd 5000 0.23 
Nifedipina 20Mg Caos Cod 5000 0,28 

Nimesulida 1 OOM!! cnd 20000 0,23 

Nimesulida Gotas Fr 1500 2,88 
Nistatina Creme Vaninal 250.000 Ui 50G To 600 8,63 

Nistatina Sus. Oral 100.000Ui/Ml 30Ml Frc 600 7,90 

Omeorazol 20Mg Cn<l 17.000 0,13 

Paracetamol 500Mg Cnd 30.000 0,13 

Paracctamol 750Msr Cod l 7.000 0,28 

Paracetamol Sol. Oral 200Mg/MI Frc 2.000 3,48 

Permetrina Locão 1 % Frc 400 15,00 

Polivitaminas Suso. lOOMI Frc 1.000 7,49 

Polivitamiruco Como Cnd 12.000 0,07 

P1ednisona 20Mg Cpd 12.000 0,28 

Prednisona 5Mg Cnd 12.000 0,13 

Prooranolol, Cloridrato 40Mg Cod 30.000 0,06 

Srus P/ Reidratacão Oral Pó P/ Solucão Oral Pcl 3.000 1,50 

Secnidazol 1 OOOMg Cn<l 2.000 2,75 

Soro FisiolóRico 0.9% 1 OOMI S.F Amp 600 5.50 

Soro Fisiologico 0,9% 250Ml S.F Amo 900 6,90 

Soro Fisiológico 0,9% 500MI S.F Amo 1700 10,00 

Soro Glico-Fbioló1!.ico 250Ml S.F Amo 600 8,60 

Soro Glico-Fisiológico 500Ml s.r Amo 800 11 ,90 

Soro Glicosado 5% 250 MI S.F Amo 600 8,90 

Soro Crlicosado 5% 500 MI S.F Amo 1200 11.90 

Sulfadiazina Prata 1 % 4000 Pt 40 62,00 

Sulfametoxazol + Trimetoorima 400Mg+80Mg Cnd 15.000 0.43 
Sulfametoxazol + Trimetoprima Sus.Oral40 
Mg+8Mg/Ml Frc 1.200 6.71 

Sulfato Ferroso 30MI Gts Frc 1.200 1,96 

Sulfato Ferroso. 40Mg Cnd 30.000 0,08 

Sulfato Ferroso. Suso. 1 OOMl Frc 1.200 2,20 

TOfAL 

MATERIAL DE CONSUMO 
DESCRIÇÃO UNO QTD V.UNT. 

Abaixador De Lingua C/ 100 Pcl 200 6,80 

Agua Oxigenada I OV 1 OOOMI Frs 300 8,88 

Afilia Para Autoclave 5Lts Gl 60 16,20 

Agulha Desc. 13X4.5 C/ 100 Cxs 150 ~ 70 - -- - - --

2.000,00 
3.570,00 

9.500.00 
5.700,00 

12.250,00 
3. 156,00 

5. 100,00 

7.920,00 

'i.280,00 

6.714,00 

3.780.00 

1.150.00 

1.400,00 

4.600,00 

4.320,00 

5.178,00 

4.740,00 

2.210,00 

3.900,00 

4.760,00 

6.960,00 
6.000,00 

7.490.00 

840,00 
3.360,00 

1.560,00 

1.800,00 

4.500.00 

5.500,00 
3.300.00 

6.210,00 

17.000.00 

5.160,00 

9.520,00 

5.340,00 

14.280.00 

2.480,00 

6.450.00 

8.052,00 

2.352.00 

2.400,00 

2.640.00 

450.592,00 

V. TOTAL 

1.360 00 

2.664,00 

972 00 

2.505,00 
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244 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Agulha Desc. 20X5,5 C/100 Cxs 150 15,39 
Agulha Desc. 25X7 C/100 Cxs 200 16,20 
Agulha Desc. 25X8 C/100 Cxs 200 16.20 
Agulha Desc. 30X8 C/100 Cxs 150 16,50 

Agulha Desc. 40XI2 C/100 Cxs 150 I 7,80 
Aguiha Raqui 230 Und 150 18,45 

Agulha Raqui 250 Und 250 19,29 
Agulha Raqui 260 Und 250 19,31 
Alcool 70% l000Ml Frs 600 11 ,10 
Alcool 70% Gel 5000 C Frs 350 6,98 

Algodão I lidrofilo 500G Rls 300 20.90 
Algodão Ortooedico 1 0Cm C/ 12 Pct 150 5 89 
Algodão Ortooedico 12Cm C/ 12 Pct 150 8,88 
Algodão Ortonedico 15Cm C/ 12 Pct 150 l l,85 
Algodão Ortooedico 20Cm C/ 12 Pct 150 16,80 
Aparelho De Glicossímetro Und 50 45,55 
Aparelho De Pressão C/ Estetoscópio und 30 133,00 
Atadura Creoe 1 0Cm 9F C/ 12 Pct 300 6,15 

Atadura Creoe 12Cm 9F C/12 Pct 350 7,70 

Atadura Crepe 15Cm 9F C/12 Pct 350 8,20 

Atadura Creoe 20Cm 9F C/12 Pct 300 11,50 
Atadura Gessada I 0Cm X 3M C/20 Cxs 20 59,50 

Atadura Gessada 15Cm X 3M C/20 Cxs 20 95,00 

Atadura Gessada 20Cm X 3M C/20 Cxs 20 159,00 

Boba Coleto1a De: U1ina 2000Ml S.F Und 300 6,64 

Bolsa De Colostornia C/10 Pct 50 10,93 

Camoo Ooeratório 45X50 C/50 Pct 20 81,00 

Cat Gut Cromado O.O C/Ag C/24 Cxs 20 145.00 

Cat Gut Cromado 1.0 C/Ag C/24 Cxs 30 145,00 

Cat Gut Cromado 2.0 C/Ag C/24 Cxs 30 145,00 

Cat Gut Cromado 3.0 C/Ag C/24 Cxs 20 145,00 

Cat Gut Simples O.O C/Ag C/24 Cxs 20 143.00 

Cat Gut Simples 1.0 C/A11, C/24 ex~ 20 143,00 

Cat Gut Simoles 2.0 C/Ag C/24 Cxs 15 139,90 

Cat Gut Simples 3.0 C/Ag C/24 Cxs 15 139,90 

Cat Out Simples 4.0 C'/Ag C/24 C'xs 15 139.90 

Cateter Intravenoso 14Ga C/50 Cxs 30 62,90 

Cateter Intravenoso l 6Ga C/50 Cxs 30 64.90 

Cateter intravenoso 18Ga C/50 Cxs 30 64,90 

Cateter intravenoso 20Ga C/50 Cxs 30 65,90 

Cateter Intravenoso 22Ga C/50 Cxs 50 65,QQ 

Cateter Intravenoso 24Ga C/50 Cxs 50 65,90 

Cateter Oxigênio Nº06 C/1 O Pct 70 13,90 

Cateter Oxigênio Nº08 C/1 O Pct 70 13,90 

Cateter Oxigênio Nº 1 O C/ I O Pct 70 13,90 

Cateter Oxigênio Nº 12 C/1 O Pct 70 13,90 

Cateter Tipo Oculos P/ Oxi Und 700 2.79 

Clamp Umbilical C/100 Pct 25 60,00 

C!orexina 0,5% 1 Lt Frs 90 21,78 
Clorexina 2% 1 Lt Frs 90 30,00 

Coletor De Material Perfurocortante l 3L Und 200 9.56 

Cvletor De Matei ial Perfurocvrianle 20L Und 200 l l.70 

2.308,50 

3.240,00 

3.240.00 
2.475,00 

2.670,00 
2.767 50 

4.822,50 
4.827,50 

6.660,00 

2.443,00 
6.270.00 

883,50 

1.332,00 

1.777,50 

2.520 00 

2.277,50 

3.990 00 
1.845,00 

2.695,00 

2.870.00 
3.450,00 

1.190,00 

1.900,00 
3.180,00 

1.992,00 
546 50 

1.620,00 

2.900,00 
4.350,00 

4.350.00 

2.900,00 

2.860,00 
2.860,00 

2.098,50 

2.098,50 
2.09X.50 

1.887,00 

1.947.00 
1.947,00 

1.977,00 

3.295 00 

3.295,00 

973,00 

973,00 

973,00 
973,00 

1.953 00 

1.500,00 

l.960.20 
2.700,00 

1.912,00 

2.340 00 
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ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Coletor Universal 50Ml UND 1.000 0,45 

Compressa De Gaze 7,5X7,5 C/500 Pct 600 14, 11 

Eouipo Macrogotas C/lnietor Lateral Und 5.000 1.68 

Eauipo Microgotas Flexivel Inietor Lateral Und 2.000 2,20 

Eauipo Multivias C/Clamo Und 250 1,30 

Eauipo P/lnfusão De Sangue Und 250 5,76 

Escova Cervical C/100 Pct 70 34,92 

Escova Para Asseosia Und 600 4,34 

Esparadrapo 1 0X4,5 Rls 400 18,00 

Espatula De Avres C/100 Pct 120 13,60 

Esoeculo Va1rinal G Und 1.500 l.99 

Esoeculo Vaginal M Und 2.000 1.88 

Especulo Vaginal P Und 2.000 1,79 

Fio Algodão 1.0 C/Ag C/24 Cxs 15 63,50 

Fio Algodão 2.0 C/Ag C/24 Cxs 15 63,50 

Fio Algodão 3.0 C/Au C/24 Cxs 15 63,50 

Fita Adesiva Hosoitalar l 9Mm/50M Und 350 5,96 

Fita Adesiva P/ Autoclave Und 350 6,17 

Fixador Citologico 1 00Ml Frs 60 12,50 

Fralda Geriátrica G C/8 Pct 200 16,70 

Fralda Geriátrica Gg C/8 Pct 150 16,80 

Fralda Geriátrica M C/8 oct 200 21 ,54 

Fralda Geriátrica P C/8 Pct 200 21 ,99 

Fralda Infantil G C/8 oct 150 18,65 

Fralda Infantil M C/8 Pct 150 18,41 

Frasco De Nutricão Enteral 300MI Und 100 3, 10 

Gaze Tipo Queijo 9F 91X91 450G Rls 120 38,56 

Gel Para Ultrassom 5L Gl 40 41,50 

Gorro Tino Touca C/Elastico C/ 100 Pct 150 18,60 

Kit P/ Preventivo Pccu "G" Und 200 5.68 

Kit PI Preventivo Pccu "M" Und 300 5,29 

Kit P/ Preventivo Pccu "P" Und 300 5,00 

Lamina De Bisturi N.15 C/100 Cxs 20 39,00 

Lamina De Bisturi N.22 C/100 Cxs 25 39,00 

Lamina De Bisturi N .23 C/ 1 00 Cxs 30 41,00 

Lamina De Bisturi N.24 C/100 Cxs 30 4 1.70 

Laminas Ponta Fosca C/50 Cxs 60 9,50 

Laminas Ponta Lisa C/50 Cxs 60 8,80 

Luva Cirurgica 7,0 Esteril Par 1.500 2,52 

Luva Cirurgica 7,5 Esteril Par 2.000 2,52 

Luva Cirurg-ica 8,0 Esteril Par ?.000 2,50 

Luvas De Procedimento G C/ 100 Cxs 200 28,03 

Luvas De Procedimento M C/ 100 Cxs 300 27,90 

Luvas De Procedimento P C/ 100 Cxs 300 27,90 

Luvas De Procedimento Xo C/100 Cxs 200 28,00 

Mascara Descartável C/ Elastico C/50 Cxs 200 16,00 

Mascara Descartável N-95 SNal Und 500 4,20 

Micro Lanceta C/100 Cxs 40 24,00 

Micronebulizador Adulto Und 30 15,30 

Micronebulizador Infantil Und 30 16,30 

Nvlon 0-0 C/Ag C/24 Cxs 30 53,90 

Nylon 2-0 C/Ag C/24 C>-s 40 53,90 

450,00 

8.466,00 

8.400.00 
4.400,00 

325,00 
1.440 00 

2.444,40 

2.604,00 

7.200,00 

1.632,00 

2.985.00 

3.760,00 

3.580,00 

952,50 

952,50 

952,50 

2.086,00 

2.159,50 

750,00 

3.340,00 

2.520,00 

4.308 00 

4.398,00 

2.797,50 

2.761 ,50 
310,00 

4.627,20 

1.660,00 

2.790,00 

1.136,00 

1.587,00 
1.500,00 

780,00 

975,00 
1.230,00 
1.251 ()() 

570,00 

528.00 

3.780,00 

5.040.00 

5.000 00 

5.606,00 

8.370,00 

8.370,00 

5.600,00 

3.200,00 

2.100 00 

960,00 

459,00 

489,00 

1 .617,00 

2.l 5G,00 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MillHCIPAL DE BURITIRANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Nylon 3-0 C/Ae C/24 Cxs 40 53,90 

Nylon 4-0 C/Afl C/24 Cxs 30 53,90 

Oleo De Girassol 1 00MI Frs 60 7.88 

Papel Lencol 75X50 Ris 60 14,54 

Papel Toalha C/1000 Pct 60 19,50 

Paoel Uno l l0S(lJltrassom) Und 10 136,58 

Porta Lamina C/3 ffiorel) Und 1.500 0,99 

Povidine Degermante l000MI Frs 120 43,10 

Povidine Tóoico l000Ml Fr; 120 39,70 

Preservativo Não Lubrificado C/144 Cxs 10 72 60 

Sabonete Liquido 800Ml Und 50 15.00 

Saco Coletor Urina Adulto 2Lt C/ 100 Pct 20 37,02 

Sapatilha C/100 nct 50 20,90 

Scalo Nº l 9 C/100 exs 40 38,90 

Scalo Nº21 C/ 100 Cxs 40 38,90 

Scalo N°23 C/ 100 Cxs 100 42,00 

Scalp Nº25 C/100 Cxs 100 42,00 

Scalp N°27 C/100 Cxs 40 41 ,90 

Seda Preta 2.0 C/ AI! C/24 Cxs 10 61 ,00 

Seda Preta 3 .O C/ Ag C/24 Cxs 10 60,90 

Seringa Desc. 1 0MI C/ Ag C/100 Cxs 120 62,52 

Seringa Desc. l 0M! S/ Ag C/100 Cxs 120 58,10 

Seringa Desc. 1 MI C/ Ag C/ 100 Cxs 150 43,36 

Seringa Desc. 20Ml C/ Ag C/50 Cxs 120 29,80 

Seringa Desc. 20Ml S/ Ag C/50 Cxs 120 32,30 

Seringa Desc. 3MI C/ Ag C/100 Cxs 150 39,90 

Seringa Desc. 3 MI S/ Ag C/100 Cxs 150 36,50 

Seringa Desc. 5MI C/Ag C/ 100 Cxs 150 47,90 

Seringa Desc. 5MI S/ Ag C/100 Cxs 150 42,33 

Sonda Aspiracão Traqueal N. 06 C/10 Pct 60 12.50 

Sonda Asoiracão T raa ueal N. 08 C/ l O Pct 60 12,45 

Sonda Aspiracão Trnnueal N. 1 0C/1 O Pct 60 12,74 

Sumia Folc::v N 1 O 2Vias Cí1 O Cxs 30 54,90 

Sonda Foley N 12 2Vias C/10 Cxs 30 55,36 

SondaFolevN 14 2Vias C/10 Cxs 20 57,45 

Sonda Folev N 16 2Viac; C/10 Cxs 20 59,69 

Sonda Folev N 18 2Vías C/10 Cxs 20 59,69 

Sonda Nasogastrica Curta N º04 C/1 O Pct 60 12,20 

Sonda Nasogastrica Curta N °06 C/ 10 Pct 60 12,05 

Sonda Nasogastrica Curta Nº08 C/ 10 Pct 60 12,20 

Sonda Nasogastrica Curta Nº 1 O C/ 1 O Pct 60 13,20 

Sonda Nasol!astrica Longa Nº l6 C/ 10 Pct 60 20,20 

Sonda Nasogastrica Longa Nº20 C/1 O Pct 60 20,20 

Sonda U retrai N .1 O C/1 O Pct 100 13,40 

Sonda Uretra! N.12 C/10 Pct 100 11 ,90 

Sonda U retrai N .14 C/ 10 Pct 70 11 ,90 

Sonda Uretra! N.6 C/10 Pct 70 11,90 

Sonda Uretra! N.8 C/10 Pct 70 11 ,90 

Termometro Clinico Dígítal Und 60 17,10 

Termometro Clínico Prísmátíco Und 100 9,20 

Tira PI Glicossimetro C/50 Cxs 60 4 1,20 

Tubo Latex (Garrote) 15M Pct 20 21,70 

2.156,00 
1.617,00 

472.80 
872,40 

1.170,00 
i .365,80 

1.485,00 

5.172,00 

4.764,00 

726,00 

750,00 

740.40 

1.045,00 

1.556,00 

1.556,00 
4.200 00 

4.200,00 
1.676,00 

610,00 

609.00 
7.502,40 

6.972,00 

6.504.00 

3.576,00 

3.876,00 

5.985,00 
5.475,00 

7.185,00 

6.349,50 
750,00 

747 00 
764,40 

1.647,00 

1.660,80 
l.149,00 
1.193,X0 

l.193,80 
732.00 

723,00 

732,00 

792,00 

1.212,00 

1.212,00 

1.340,00 

1.190,00 
833,00 

833,00 

833,00 

1.026,00 

920,00 

2.472,00 

434,00 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Vaselina Liauida 1 L Frs 30 76,86 

Vicryl O.O C/Ag C/36Und Cxs 10 297,00 

Yicrvl 1.0 C/Ag C/36Und Cxs 10 297,00 

Vicrvl 2,0 C/Ag C/36Und Cxs 10 297,00 

Vicryl 3,0 C/Ag C/36Und Cxs 10 297,00 
TOTAL 

TOTAL GERAL 

2.305 80 
2.970 00 

2.970.00 

2.970,00 

2.970.00 
416.514,20 

1.421 .917,70 

9 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRA.NA 

SETOR DE CONTABILIDADE 

PREVISÃO DE RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

Objeto: Aquisição eventual e futura de medicamentos e material de consumo hospitalar 

Informamos a existência de Dotação Orçamentária no Orçamento Programa 

do Exercício referente à contratação do objeto acima, no valor total de R$ 1.421.917,70 (um 

milhão, quatrocentos e vinte e um mil, novecentos e dezessete reais e setenta centavos), 

conforme classificação abaixo: 

10.303.0008.2 - 061 - Manutenção da Farmácia Básica 

3.3.90.32 -Material de Distribuição Gratuita 

R$ 450.592,00 

10.301.0006.2 - 115 - Manutenção da Gestão da Atenção Básica Saúde 

R$ 971.325,70 

3.3.90.30 Material de Consumo 

Outrossim, esclarecemos que a despesas encontram-se em consonância com a 

LDO, LOA e PPA. 

Buritirana (MA), l O de março de 2023 
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ESTADO DO MARANHÃO '- 1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIRANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CONTRA TO Nº 13.03.01/2023 
CONTRA TO DE AQUISIÇÃO EVENTUAL E 
FUTURA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL DE 
CONSUMO HOSPITALAR, QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O MUNICÍPIO DE BURITIRANA 
(MA) E A EMPRESA C. M. DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS 
L TDA., NA FORMA ABAIXO. 

Aos treze dias do mês de março do ano de 2023, de um lado, o MUNICÍPIO DE 
BURITIRANA, CNPJ/MF nº 0l.601.303/0001-22, com sede administrativa na Av. Senador La 
Rocque s/n, Centro, por seu Prefeito, TONISLEY DOS SANTOS SOUSA, brasileiro, casado, 
agente político, portador da cédula de identidade de nº 015719532000-2 SSP-MA e do CPF nº 
017.449.383-50, doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE e, do outro lado, a 
empresa C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS L TDA., 
devidamente inscrita no CNPJ nº 07.842.423/0001-06, estabelecida na Rua Tancredo Neves nº 
1124, Ponto Comercial, Vila Nova, Imperatriz - MA, neste ato representada pelo Sr. Hugo César 
Silva Mendes, brasileiro, solteiro, representante comercial, portador da cédula de identidade de 
nº 20218052002-9 SSP-MA e do CPF nº 022.831.953-65, doravante denominada simplesmente 
de CONTRATADO, tendo em vista o que consta no Pregão Presencial nº 005/2023 - CPL, 
que passa a integrar este instrumento independentemente de transcrição, na parte em que com 
este não conflitar, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente contrato, regido pela Lei nº 
10.520/02 e Lei nº 8.666/93, mediante as cláusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 
Constitui objeto deste contrato a aquisição eventual e futura de medicamentos e material de 
consumo hospitalar para a Secretaria Municipal de Saúde, em conformidade com o Pregão 
Presencial nº 005/2023 - CPL e seus anexos, que independente de transcrição integram este 
instrumento para todos os fins e efeitos legais. O presente contrato está consubstanciado no 
procedimento licitatório realizado na forma da Lei nº 10.520/2002. 

MEDICAMENTOS HOSPITALARES 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD V.UNT. V. TOTAL 

3 Adrenalina I G lni Amo 300 2,90 870,00 

4 Agua P/Tnjeção lOMI Amn 10000 0,:SR :'i .R00,00 

5 Agua P/ lniecão 5MI Amo 2500 0,57 1.425,00 

6 Albendazol 400 Mg Cod 8.000 0,61 4.880,00 

7 Albendazol Suso. I0MI Frc 1.500 1,97 2.955,00 

8 Aminofilina 24Mg/MI lni. Amo 1000 3,80 3.800,00 

1 1 Ampicilina 1 G lm/Iv Amp 1200 4,40 5.280,00 

12 Amoicilina 500Ma. Cos Cod 5.000 0,68 3.400,00 

14 Azitromicina 500 Mg Cod 2000 1,35 2.700,00 

15 A7itromicina Sll',r,. 600Mg l 5MI Frc 250 11.00 2.750,00 

17 Brornidrato De Fenoterol 20M I Fr Frs 600 8,08 4.848,00 

18 Bromoorida lni 5Mg/MI Amo 1500 4,05 6.075,00 

21 Cefolexina 250Mg/5Ml 60MI Frc 250 19,15 4.787,50 

22 Cefalotina Ini. 1 G S/Dil. Amo 1000 7,18 7.180,00 

23 Ceftriaxona I G I. V S/Dil Amo 1000 8,05 8.050,00 

25 Ciproíloxacino (Cloridralo) 2Mg/MJ l00Ml B1 80 35,90 2.872,00 

26 Ciorofloxacino (Cloridrato) 2Mg/MI 200MI 81 70 57,00 3.990,00 

27 
~ 

Cloreto De Potassio 10% Ini. 1 0MI Amp 2500 0,79 1.975,00 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Cloreto De Sódio 10% lni. 1 0MI Amo 2500 

Cloridrato De Ambroxol 15Mg/5Ml Frc 600 

Cloridrato De Ambroxol 30Mg/5Ml Frc 600 

Cloridrato De Dopamina 'iM!!/MI Amn 700 

Cloridrato De Etilefrina 1 0Mg/MI Amp 1200 

Cloridrato De Hidralazina Ini.20Mg/Ml Amo 300 

Dexametasona 4Mg Ini. Amo 4000 

Diclofenaco De Potassico 25M1!. Ini. Amp 2500 

Diclofenaco De Sódio S0Mg Cod 10000 

Diclofenaco De Sadio 75M!:! Ini. Amp 4000 

Dioirona 500Mg/ 2Ml lni Amo 4000 

Dioirona Gts 1 OM1 fr 1000 

Drarnim B6 Ini S0Mg 1 MI Amo 600 

Enalaoril, Maleato De 20 M!:! Cod 6.000 

Enalapril, Mal cato De. 1 0MI!. Cod 6.000 

Furosemida 1 0Mg lni. 2MI Amo 2000 

Gentamicina 20Mg lni. Amo 1500 

Gentamicina 40Mg Ini. Amo 2000 

Gentamicina 80Mg lni. Amo 2000 

Glibenclamida 5Mg Cod 5.000 

Glicose::: 50% l0Ml Amo 4000 

Hidrocortisona l 00Mg. S/Dil. Amp 1200 

IIid.roco1tisona S00~fa. S/Dil. Amo 1200 

Hioscina Composta lnietavel Amo 2500 

Hioscina $imoles lnietavel Amp 1000 

Lidocaina 5% Pesada Ini. 2Ml Amo 120 

Lidocaina Gel 2% bse 500 

Lidocaina lni. 2% SN 20Ml Amp 600 

Metoclooramida 10Mg/2Ml Ini Amp 4000 

Metronidazol Creme Vaeinal 5.0 % 600 Tb 400 

Neocaina 0,5% Pesada lni. Amp 100 

Oleo Mineral 100% 1 00Ml Frc 400 

Omeorazol 40Mg Ini. Amo 400 

Ondansetrona(Nausedronl lni 2M1!/2MI Amp 700 

Ondansetrona(Nausedron) Ini 2M!!/4Ml Amo 700 

Oxacilina Ini S00Miz Amo 700 

Oxitocina 5Ui lMI lni. Amo 1000 

Paracetamol S00Mg Cod 15.000 

Paracetarnol 750Mg Cod 7.000 

Paracetamol Sol. Oral 200Mg/MJ Frc 1.200 

Penic. G Benz.1.200.000Ui S/Dil lni Amp 1200 

Penicilina Bcnz. 600.000Ui Ini Amo 1000 

Phosfocnema 130Ml Frs 240 

Prometazina 25Mg 2Ml Ini Amo 1000 

Sol. Metronidazol 0,5% Amo 700 

Soro Fisiológico 0,9% 1 00MI S.F Amo 1200 

Soro Glico-Fisiológico S00MI S.F AmQ 1600 - -
Soro Manitol 20% 250Mi!. S.f Amo 800 

Soro Ringer Simples S00Ml S.F Amp 1000 

Tenoxican 40Mg Aií1P 250 

Vitamina C lO0Mg/ MI Amp 4000 

Vitamina K l0Mg Ini Amo 800 

1 • ' 
- ·- J. .. 

0,90 2.250,00 

8,69 5.214,00 

8,19 4.914,00 

449 1.143,00 

2,89 3.468,00 

8,28 2.484,00 

5.00 20.000,00 

3,04 7.600 00 

0,09 900,00 

2,19 8.760,00 

3.24 12.960,00 
1,8Q 1.890,00 

9,55 5.730,00 

0,14 840,00 

o.os 300,00 

4,09 8.180,00 

1,74 2.610,00 

1,89 3.780,00 

2,88 5.760,00 

0,05 250,00 -
0,83 3.320,00 

6,28 7.536,00 

9,08 10.896,00 

4,70 11.750,00 

3,00 3.000,00 

9.20 1.104.00 

5,85 2.925,00 

7,55 4.530,00 

1,05 4.200,00 

10,28 4. 112,00 

11,20 1.960,00 

3,80 1.520,00 

20,00 8.000,00 

~.5u 3.850,0ú 

5,49 3.843,00 

3,95 2.765,00 

5,19 5.190,00 

0, 16 2.400,00 

0,32 2.240,00 

3,60 4.320,00 

19,00 22.800,00 

18,80 18.800,00 

10,40 2.496,00 

4,80 4.800,00 

10,15 7.105,00 

5,90 7.080,00 

,_ 12,77 20.432!0.Q_ 

16.25 13.000,00 

13,60 13.600,00 

23,50 5.875,00 

3,50 14.000,00 

4,00 3.200,00 
TOTAL 399.319,50 1 
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F ARMACIA BÁSICA 
DESCRJÇÃO UND QTD V.UNT. 

Acebrofilina Suso Adulto Frc ?50 9,Q5 

Acido Ascorbico Cod Cod 10.000 0,20 
Arnoxicilina 250Mg Suso. Frs 1200 8,97 
Amoxicilina 500Ml!. Cod 8.000 0,49 
Arnoicilina 500Mg Cps Cpd 6.000 0,64 
Arnpicilina Susp. 250Mg/5MI Frc 1.200 8,80 
Anlodioino Besilato I0Mg Cpd 15.000 0, 11 
Anlodipino Besilato 5Mg Cod 15.000 0,04 
Atenolol lOOMg Cod 18.000 0,15 
Azitromicina 500 Mg Cnd 7000 1,25 
Azitromicina Suso. 600Mg l 5Ml Frc 600 10,90 
Bromidrato De Fenoterol 20MI Fr Frs 500 7,90 
Butilbrom.Dc Escoo + Dioirona Gts Frc 400 10,70 
Caotopril 25Mg Cnd 60.000 0,04 
Cefalexina 500 Mg Cnd 10.000 0,93 
Cefalcxina Suso. Oral 50 Mg/Ml Frc 700 18,90 
Cetoconazol 200Mg Cnd 7.000 0,41 

Cetoconazol Creme 30G Tb 1.000 6,90 
Ciprofloxacino, Cloridrato De. 500Mg Cnd 5.000 0,39 
Cloiidlato 01; Arnb1oxol 15Mw'5M1 Ftc 1.000 8,70 
Cloridrato De Ambroxol 30Mg/5MI Frc 1.000 8,82 
Cloridrato De Tiamina B 1 300Mg Cnd 12.000 0,51 
Dexametasona Creme O, 1 % 100 Bsg 1.200 2,90 

Dexarnetasona Suso 120Ml Fr 1.000 3,24 

Dcxclofcrinamina Sol. Oral 100 Ml Frc 1.000 3,89 

Diclofenaco De Potassio 50Mg Cpd 17.000 0,14 
Diclofenaco De Sódio 50Mg Cod 30.000 0,09 

Dirneticona Cnd 40Mg Cnd 5000 0,20 

Dimeticona Gotas 1 0MI Frc 1.500 1,89 
Dipirona Sódica 500Mg Cnd 30.000 0,30 

U1p1rona Uotas 1 0MI Frs 3000 1,89 

Enalapri I Maleato De 20 Mg Cod 30.000 0,11 

Enalaori l, Maleato De. 1 0Mg Cod 30.000 0,07 

Furosemida 40Mg Cpd 20.000 0,10 

Glibenclarnida 5Mg Cpd 60.000 0,04 

Poli vitaminas Suso. 1 OOMI Frc 1.000 7,4Q 

Propranolol, Cloridrato 40Mg Cpd 30.000 0,06 

Secnidazol I 000Mg Cnd 2.000 2,75 

Soro fisiológico 0,9% 1 00MI s.r Amp 600 5,50 _ ~--
Soro Fisiológico 0,9% 250MI S.F Arno 900 6,90 

Soro Fisiológico 0,9% 500MI S.F Arnp 1700 10,00 

Soro Glico-Fisiológico 250Ml S.F Amo 600 8,60 

Soro Glico-Fisiológico 500MI S.F Arno 800 11 ,90 

Sulfadiazina Prata 1 % 4000 Pt 40 62,00 

Sulfamct0xazol + Trirnctoorima 400Mg+80Mg Cnd 15.000 0.43 
Sulfametoxazol + Trimetoprima Sus.Oral40 Mg+8Mg/M] Frc 1.200 6,71 

Sulfüto Ferru:,O 30Ml Gb Frc 1.200 1,96 
TOTAL 

V. TOTAL 
2.487,50 

2.000.00 
10.764,00 

3.920,00 

3.840,00 

10.560,00 
1.650,00 

600,00 
?.700,00 

8.750,00 

6.540,00 

3.950.00 
4.280,00 

2.400,00 

9.300,00 
13.230,00 

2.870.00 

6.900,00 
1.950,00 

8.700,00 

8.820,00 

6.120,00 

3.480,00 

3.240,00 

3.890.00 

2.380,00 
2.700,00 

1.000,00 

2.835,00 
9.000,00 

5.670,UU 

3.300,00 
2.100,00 

2.000,00 

2.400,00 

7.490,00 
1.800,00 

5.500 00 
_ 3.300,00 _ 

6.210,00 

17.000,00 

5.160,00 

9.520,00 

2.480,00 

6.450,00 
8.052,00 

2.352,00 
241.640,50 

3 



ITEM 
191 
192 
193 
194 
195 
197 
199 
200 
201 
203 
204 
205 
206 
207 
208 
209 
213 
215 
218 
219 
240 
241 
242 
244 
246 
247 
249 
250 
251 
253 
254 
255 
256 
257 
261 
262 
263 
266 
267 -
268 
269 
270 
271 
272 
273 
274 
275 
276 
283 
284 

ESTADO DO MARANHÃO 
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MATERIAL DE CONSUMO 
DESCRIÇÃO UNO QTD 

Agua Para Autoclave 5Lts GI 60 
Agulha Desc. 13X4,5 C/100 Cxs 150 
Agulha Desc. 20X5,5 C/100 Cxs 150 
Agulha Desc. 25X7 C/100 Cxs 200 
Al!Ulha Desc. 25X8 C/100 Cxs 200 
A~JhaDesc. 40Xl2 C/100 Cxs 150 
A!!Ulha Raqui 25G Und 250 
Agulha Raoui 26G Und 250 
A!cool 70% 1 OOOMI Frs 600 
Algodão Hidrofilo 500G Ris 300 
Algodão Ortooedico 1 0Cm C/12 Pct 150 
Algodão Ortooedico 12Cm C/12 Pct 150 
Algodão Ortopedico 15Cm C/12 Pct 150 
Algodão Ortopedico 20Cm C/12 Pct 150 
Aparelho De Glicossímetro Und 50 
Aparelho De Pressão C/ Estetoscópio und 30 
Atadura Crepe 20Cm 9F C/12 Pcl 300 
Atadura Gessada 15Cm X 3M C/20 Cxs 20 
Bolsa De Colostomia C/1 O Pct 50 
Campv Üp1::rató1 iu 45X50 C/50 Pct 20 
Clamo Umbilical C/100 Pcl 25 
Clorexina O 5% 1 Lt Frs 90 
Clorexina 2% ILt l· rs 90 
Coletor De Material Perfurocortante 20L Und 200 
Compressa De Gaze 7.5X7.5 C/500 Pcl 600 
Equipo Macrogotas C/Injetor Lateral Und 5.000 
Eauipo Multivias C/Clamp Und 250 
Equipo P/Infusão De Sangue Und 250 
Escova Cervical C/100 Pct 70 
Esparadraoo I 0X4,5 Ris 400 
J:::spatula Oe Ayres C/ 1 OU Pct 120 
Especulo Vaginal G Und 1.500 
Esocculo Vaginal M Und 2.000 

Especulo Vaginal P Und 2.000 
Fita Adesiva Hospitalar 19Mm/50M Und 350 

Fita Adesiva P/ Autoclave Und 350 

Fixador Citologico l00MI Frs 60 

Fralda Geriátrica M C/8 pct 200 

fralda Geriátrica P C/8 Pct 200 - r--

Fralda Infantil G C/8 pct 150 

Fralda Infantil M C/8 Pct 150 

Frasco De Nutricão Enteral 300Ml Und 100 

Gaze Tioo Queijo 9F 91X91 450G Ris 120 

Gel Para Ultrassom 5L GI 40 

Gorro Tino Touca C/Elastico C/100 Pct 150 

Kit P/ Preventivo Pccu "G" Und 200 

Kit P/ Preventivo P1..cu "M" Und 300 

Kit PI Preventivo Pccu "P" Und 300 

Luva Cirurgica 7 ,O Esteril Par 1.500 

Luva Cirurgica 7,5 l:steril Par 2.000 

l 
r , 

. 'I 
I '-, J 

V. UNT. V. TOTAL 

16,20 972,00 
16,70 2.505,00 
15,39 2.308 50 
16,20 3.240,00 
16,20 3.240,00 
17,80 2.670 00 
19,29 4.822,50 
19,31 4.827 50 
11, 10 6.660,00 
20,90 6.270,00 
5,89 883,50 
8,88 1.332,00 
11.85 1.777,50 
16,80 2.520 00 
45,55 2.277,50 
133,00 3.990,00 
11 ,50 3.450,00 
95,00 1.900 00 
10,93 546,50 
81,00 1.620,00 
60,00 1.500,00 
21,78 1.960,20 
30,00 2.700.00 
11,70 2.340,00 
14.11 8.466.00 
1,68 8.400,00 
1.30 325,00 
5,76 1.440.00 

34,92 2.444,40 
18,00 7.200,00 
13,60 1.632,00 
1,99 2.985,00 
1,88 3.760,00 
1,79 3.580,00 
5,96 2.086,00 
6,17 2.159,50 
12,50 750,00 
21 ,54 4.308 00 

_11_92.__ 4.398,00 -- -
18,65 2.797,50 
18,41 2.761,50 
3,10 310,00 

38,56 4.627,20 
41,50 1.660,00 
18,60 2.790,00 
5,68 1.136,00 
5,29 1.587,00 
5,00 1.500,00 
2,52 3.780,00 
2.52 5.040.00 
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Mascara Descartável C/ Elastico C/50 Cxs 200 
Olco De Girassol 1 OOMI Frs 60 
Papel Lençol 75X50 Ris 60 
Panei llpp 1 1 0S(Ultra'>,;om) llnd 10 

Porta Lamina C/3 (Borel) Und 1.500 
Povidine Degermante 1 O00MI Frs 120 
Pov1dme I óp1co 1 000MI trs 120 

Preservativo Não Lubrificado C/ 144 Cxs 10 
Scalp N°23 C/ 100 Cxs 100 

Scalp Nº25 C/ 100 Cxs 100 

Seda Preta 2.0 C/Ag C/24 Cxs 10 
Seringa Desc. l0Ml C/Ag C/100 Cxs 120 
Seringa Desc. lOMI S/ Ag C/l 00 Cxs 120 

Seringa Desc. 20MI C/Ag C/50 Cxs 120 
Seringa Dcsc. 20Ml S/ Ag C/50 Cxs 120 

Seringa Desc. 3MI C/Ag C/ 100 Cxs 150 

Seringa Desc. 3Ml S/Ag C/100 Cxs 150 

Seringa Desc. 5MI C/Ag C/100 Cxs 150 

Seringa Dcsc. 5Ml S/Ag C/ 100 Cxs 150 

Sonda As iração Traqueal N. 06 C/ 1_0 __ Pct 60 

Sun<laAsoira1,;ãu Trauuc::al N. 08 C/10 P\:l 60 
Sonda Asoiracão Traqueal N. I0C/ 10 Pct 60 

Sonda folcv N 1 O 2Vias C/ 1 O Cxs 30 

Sonda Foley N 12 2Vias C/10 Cxs 30 

Sonda Folev N 14 2Vias C/10 Cxs 20 

Sonda Folcy N 16 2Vias C/ 10 Cxs 20 

Sonda Foley N 18 2Vias C/ 1 O Cxs 20 

16,00 

7,88 
14,54 

116 'i8 

0,99 

43,10 
39,70 

72,60 

42,00 

42,00 

61 ,00 

62,52 

58,10 

29,80 
32,30 

39,90 

36,50 
47,90 

42,33 

12,50 
12,45 

12.74 

54,90 

55,36 

57,45 

59.69 

59,69 
TOTAL 

TOTAL GERAL 

CLÁUSULA SEGUNDA- DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

3.200.00 

472.80 
872,40 

l 16'i .80 

1.485,00 

5.172,00 
4.764,00 

726,00 

4.200,00 

4.200,00 

610,00 

7.502,40 

6.972,00 

3.576,00 
3.876,00 

5.985,00 

5.475,00 

7.185,00 

6.349,50 

750,00 ---
747,00 

764,40 

1.647 00 
1.660,80 

1.149,00 

1.193.80 
1.193,80 

231.330,50 
872.290,50 

Na execução do objeto do presente Contrato, obriga-se a CONTRATADA a envidar todo o 
empenho e dedicação necessários ao fiel e adequado cumprimento dos encargos que lhes são 
confiados, obrigando-se ainda a: 
I) iniciar a execução somente após o recebimento da ordem de serviço/fornecimento, emitida 
pelo setor competente da Prefeitura Municipal de Buritirana - MA, cujas cópias deverão ser 
apresentadas cm anexo às respectivas notas fiscais para efeito de pagamento; 
II) respeitar o prazo estipulado por este contrato para a execução do objeto; 
III) reparar, corrigir, remover ou substituir, às suas expensas, no total ou em parte, o objeto do 
contrato em que se verificarem incorreções ou defeitos decorrentes da execução; 
IV) comunicar à FISCALIZAÇÃO qualquer irregularidade e providências a serem tomadas na 
execução do objeto, 
V) facilitar à FISCALIZAÇÃO o acesso aos procedimentos e técnicas adotados; 
Vl) responder integralmente por perdas e danos que vier a causar ao CONTRATANTE ou a 
terceiros, em razão de ação ou omissão, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, 
independentemente de outras cominações contratuais ou legais a que estiver sujeita; 
VII) Manter durante o prazo de execução do Contrato as exigências de habilitação e qualificação 
exigidas na licitação; 
VIII) O licitante CONTRA T ADO(A) responderá, perante o usuário, por eventuais danos morais 
e materiais resultantes da utilização do objeto da licitação, independentemente de culpa; ~ 
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PARAGRAFO UNICO - O CONTRATANTE não aceitará, sob nenhum pretexto, a 
transferência de responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, 
técnicos ou quaisquer outros. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 
Para garantir o fiel cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se compromete 
a: 

I) Efetuar o pagamento na forma convencionada neste instrumento, desde que preenchidas as 
formalidades previstas neste Contrato; 
II) Designar a Sra. Suely Marinho dos Santos Pereira para, na qualidade de fiscal, acompanhar a 
execução do objeto deste Contrato; 
III) Comunicar à contratada, através do servidor designado, qualquer problema que ocorra na 
execução do objeto. 

CLÁUSULA QUARTA - DO PRAZO DA VIGÊNCIA E EXECUÇÃO DO CONTRA TO 
I) O prazo de vigência da Ata de Registro de Preços será de 12 (doze) meses, sendo vedada a sua 
prorrogação; 
II) A vigência do presente contrato será até 31 (trinta e um) de Dezembro de 2023, podendo ser 
prorrogada nos termos e condições previstas na Lei nº 8.666/93. 

PAR.o\.GRAFO ÚN!CO - O prazo para a execução do objeto deste contrato é imediato, 
conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde. 

CLÁUSULA QUINTA - DAS CONDIÇÕES DA ENTREGA 
1) A CONTRATADA deverá planeJar o fornecunento/serv1ço à medida que tor solicitado pelo 
gestor do contrato; 
II) O objeto será entregue/executado imediatamente nos dias, locais e horários designados pelo 
gestor do contrato e, ainda, promovida pela contratada sem nenhum custo para a contratante; 
III) O recebimento somente será considerado efetuado após a análise minuciosa pelo servidor 
responsável, o qual verificará e atestará se o objeto executado/entregue atende às especificações 
exigidas pelo edital. 
III) o caso de o objeto não atender às especificações, a Contratada providenciará a 
substituição/correção dos mesmos, no prazo máximo de 12 (doze) horas. 

CLÁUSULA SEXTA-DA ACEITAÇÃO DO OBJETO 
I) Entregues os produtos/executados os serviços, se estiverem em perfeitas condições, atestado 
pela CONTRATANTE, será recebido por servidor especialmente designado, que assinará o 
termo de recebimento. 
II) O termo de recebimento somente será assinado se a licitante vencedora tiver atendido todas as 
condições especificadas no termo de referência, bem como as especificações apresentadas na 
Proposta. 
III) Os produtos/serviços objeto deste Pregão serão considerados aceitos somente após terem 
sido conferidos pela respectiva área solicitante e atendidas as especificações e condições 
exigidas neste edital. 
!V) Em hipótese alguma será aceito objeto em desacordo com as condições pactuadas, ficando 
ao encargo da Contratada o controle de qualidade do fornecimento/execução de sua 
responsabilidade, bem como a repetição de procedimentos as suas próprias custas para correção 
de falhas, visando a apresentação da qualidade dos produtos/serviços. 
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CLÁUSULA SETIMA - DAS CONDIÇÕES DO PAGAMENTO 
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I) O pagamento à contratada será efetuado pela Secretaria Municipal de Administração, Fazenda 
e Gestão Orçamentária, mediante empenho, por meio de transferência eletrônica ou ordem 
bancária, em até 30 (trinta) dias após a aceitação definitiva dos produtos/serviços, com 
apresentação das notas fiscais do(a) fornecimento/Execução dos Serviços devidamente 
certificadas pelo Agente Público. 
II) O pagamento deverá ser efetuado em PARCELAS proporcionais mediante o(a) 
fornecimento/prestação dos serviços, à medida que forem entregues os mesmos, não devendo 
estar vinculado a liquidação total do empenho. 
III) Para fazer jus ao pagamento, a Contratada deverá apresentar junto às notas fiscais, 
comprovação de sua adimplência com as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal, regularidade 
relativa à Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS, com a 
Justiça do Trabalho (Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT), bem como a quitação 
de impostos e taxas que porventura incidam sobre os produtos contratados, inclusive quanto o 
Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN. 
IV) A periodicidade dos pagamentos será mensal. 
V) Para fins de pagamento, a contratante responsabilizar-se-á apenas pelos produtos/serviços 
devidamente autorizados e certificados pelos gestores do contrato. 
VI) A atestação da fatura correspondente ao fornecimento/execução caberá ao fiscal do contrato 
ou outro servidor designado para esse fim. 
VII) Caso sejam verificadas divergências na Nota Fiscal/Fatura, a contratante devolverá o 
documento fiscal à contratada, interrompendo-se o prazo de pagamento até que esta providencie 
as medidas saneadoras ou comprove a correção dos dados contestados pela Contratante. 
VIII) No caso de faturas emitidas com erro, a contagem de novo prazo iniciar-se-á a partir da 
data de recebimento do docwnento corrigido. 
IX) A contratante reserva-se, ainda, o direito de somente efetuar o pagamento após a atestação de 
que os produtos foram entregues/executados em conformidade com as especificações do 
contrato. 
X) A contratante poderá deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou 
indenizações devidas pela contratada 

CLÁUSULA OITAVA-DO VALOR CONTRATADO 
O valor do presente contrato é de R$ 872.290,50 (oitocentos e setenta e dois mil, duzentos e 
noventa reais e cinquenta centavos) 

CLÁUSULA NONA-DA CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E EMPENHO 
As despesas decorrentes da contratação correrão à conta dos seguintes recursos: 

10.303.0008.2 - 061 -Manutenção da Farmácia Básica 
3.3.90.32 - Material de Distribuição Gratuita 
R$ 241.640,50 
10.301 .0006.2 - 115 - Manutenção da Gestão da Atenção Básica Saúde 
R$ 630.650,00 
3.3.90.30-Material de Consumo 

CLAÚSULA DÉCIMA - DA FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO 
1) O fornecimento dos produtos objeto do presente contrato será feita diretamente a 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE e atestado por servidor desta instituição, designado 
para esse fim. 
11) O responsável pelo recebimento anotará em registro próprio todas as ocorrências. ~ 
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III) A Secretaria Municipal de Saúde caberá a fiscalização da execução do objeto. Para tanto, 
serão nomeados fiscais que terão poderes para exigir da contratada o perfeito atendimento as 
cláusulas contratuais. 

CLAÚSULA DÉCIMA PRIMEIRA - CRITÉRIO DE REAJUSTE 
I) Os preços serão fixos e irreajustáveis, exceto nas hipóteses decorrentes e devidamente 
comprovadas das situações previstas na alínea "d" do inciso II do art. 65 da Lei nº 8.666/1993. 
II) Para restabelecer a relação que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos da 
Contratada e a retribuição da Administração para a justa remuneração, será efetuada a 
manutenção do equilíbrio econômico-financeiro inicial do contrato, na forma da alínea "d" do 
Art. 65 da Lei n.0 8.666/93. 

CLAÚSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA RESCISÃO DO CONTRA TO 
A inexecução total ou parcial do contrato enseja a sua rescisão, se houver uma das ocorrências 
prescritas nos artigos 77 a 81 da Lei nº 8.666/93, de 21/06/93 . 
I) Constituem motivo para rescisão do Contrato: 
a) O não-cumprimento de cláusulas contratuais, especificações e prazos. 
b) O cumprimento irregular de cláusulas contratuais, especificações e lentidão do seu 
cumprimento, levando a Administração a comprovar a impossibilidade da conclusão dos 
serviços ou fomecin1ento nos prazos estipulados. 
c) A paralisação da execução do serviço, sem justa causa e prévia comunicação á Administração. 
d) O desatendimento das determinações regulares da autoridade designada para acompanhar e 
fiscalizar a sua execução, assim como as de seus superiores. 
e) O cometimento reiterado de fa ltas na sua execução, anotadas na forma do parágrafo primeiro 
do artigo 67 da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993. 
f) A decretação da falência ou instauração da insolvência civil. 
g) A dissolução da sociedade ou o falecimento do contratado. 
h) A alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da empresa que prejudique a 
execução do contrato. 
i) Razões de interesse público, de alta relevância e amplo conhecimento justificadas e 
determinadas pela máxima autoridade Administrativa a que está subordinado o contratante e 
exaradas no processo Administrativo a que se refere o contrato. 
j) A supressão, por parte da Administração, dos serviços, acarretando modificações do vaior 
inicial do contrato além do limite permitido no parágrafo primeiro do artigo 65 da lei nº 8.666, 
de 21 de junho de 1993. 
k) A suspensão de sua execução por ordem escrita da Administração, por prazo superior a 120 
(cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade pública, grave perturbação da ordem interna ou 
guerra, ou ainda por repetidas suspensões que totalizem o mesmo prazo, independentemente do 
pagamento obrigatório de indenizações pelas sucessivas e contratualmente imprevistas 
desmobilizações e mobilizações e outras previstas, assegurado ao contratado, nesses casos, o 
direito de optar pela suspensão do t:Umprimento das obrigações asswnidas até que st:ja 
normalizada a situação. 
1) O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administração decorrentes 
dos serviços ou parcelas destes, já recebidos ou executados, salvo em caso de calamidade pública 
grave perturbação da ordem interna ou guerra assegurado ao contratado o direito de optar pela 
suspensão do cumprimento de suas obrigações até que seja normalizada a situação. 
m) A não-liberação, por parte da Administração, de área, local ou objeto para execução de 
serviços, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas nos 
projetos. 
n) A ocorrência de caso fortuito ou força maior, regularmente comprovada, 
execução do contrato. 

impeditiva da 
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o) O descumprimento do disposto no inciso V do art. 27, sem prejuízo das sanções penais 
cabíveis. 
p) A subcontratação total ou parcial do seu objeto, a associação do contratado com outrem, a 
cessão ou transferência, total ou parcial da posição contratual, bem como a fusão execução do 
contrato. 

CLAÚSULA DÉCIMA TERCEIRA-DA SUBCONTRATAÇÃO 
Não é permitida a subcontratação total ou parcial para a execução do contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA-DAS PENALIDADES 
O descumprimento, total ou parcial, de qualquer das obrigações ora estabelecidas, sujeitará a 
contratada às sanções previstas na Lei nº 10.520/2002 e Lei nº 8.666/93, garantida prévia e 
ampla defesa em processo administrativo. 

PARÁ GRAFO PRIMEIRO 
No caso de inadimplemento na execução total ou parcial do avençado, bem como no atraso na 
execução contratual, o adjudicatário ficará sujeito às penalidades abaixo relacionadas, garantida 
prévia defesa em regular processo administrativo: 

a) Advertência; 
b) multa; 
c) suspensão temporária de participar de licitações e impedimento de contratar com a 

Prefeitura Municipal de Buritirana -MA; 
d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública. 

PARÁGRAFO SEGUNDO 
O atraso na execução do objeto da presente contratação implicará na incidência de multa de 1 % 
(um por cento) por dia, calculada sobre o valor total do contrato, até o limite de 30% (trinta por 
cento) do respectivo valor; 

PARÁ GRAFO TERCEIRO 
Caso o atraso seja superior a dois dias úteis restará caracterizado o descumprimento total da 
obrigação contratual, cabendo à Administração Pública promover as medidas cabíveis; 

PARÁGRAFO QUARTO 
O descumprimento total da obrigação assumida, bem assim a recusa em executar o objeto 
contratado implicará na incidência de multa de 10% ( dez por cento), calculada sobre o valor total 
do Contrato/proposta, bem como a aplicação das demais sanções estabelecidas; 

PARÁ GRAFO QUINTO 
A aplicação das penalidades será precedida da concessão da oportunidade de ampla defesa por 
parte do adjudicatário, na forma da Lei; 

PARÁGRAFO SEXTO 
Os valores resultantes da aplicação das multas previstas serão cobrados pela via administrativa, 
devendo ser recolhida no prazo máximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de 
recebimento da comunicação, ou, se não atendido, judicialmente, pelo rito e com os encargos da 
execução fiscal, assegurado o contraditório e ampla defesa. 
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PARAGRAFO SETIMO - As multas porventura aplicadas como sanção não têm caráter 
compensatório e seu pagamento não eximirá a contratada da responsabilidade por perdas e danos 
decorrentes das infrações cometidas. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA- DO FORO 
Fica eleito o foro da cidade de Senador La Rocque (MA), comarca da qual o município de 
Buritirana - MA é termo judiciário, com renúncia expressa de qualquer outro, por mais 
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dúvidas ou litígios oriundos da execução deste 
contrato. 

E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, é lavrado o 
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor que, depois de lido e achado conforme, é 
assinado pela contratada e pelas testemunhas abaixo nomeadas. 

/4 
Prefeito Munic:: 

Aia/U 1)1 lA[. 
CONTRATADO 
Representante Legal 

TESTEMUNHAS. 

CPF: --------

CPF: --------

Buritirana (MA), 13 de março de 2023 
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SECRETARIA \ll":\ICIPAL DE 
.\D\11:\ISTR.\('.\O. F.\ZE:\D.\ E GEST:\O 

OR(A.\I E'.'JT. \RI.\ 

A VISO DE RESULTADO DE LICITAÇÃO 

Resultado de licitação - Pregão Presencial nº 005/2023 

ESTADO DO MARANHÃO PREFEITURA MUNIC IPAL 

DE BURIT IRANA (MA) MODALIDADE Pregão 

Presencial nº 005/2023 - CPL. OBJETO: Aquisição 

eventual e fu tura de medicamentos e material de consumo 

hospitalar para a Secretaria Municipa l de Saúde 

RESULTADO O Pregoeiro do Município de Buritirana 

(MA) torna público que as empresas C. M. 

DISTRlBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE 

MEDICAMENTOS LTDA. (ltens nº 03 à 08, 11 , 12. 14 à 

18, 2 1, 22, 23, 25 à 33, 36 à 49, 5 1, 53 à 58, 60 à 78, 82, 85, 

87, 90, 9 1, 92, 93, 96, 101 à 107, 110, 111 , 113 à 134, 137, 

138, 169, 173, 175,à 180, 183à 186, 191 à 195, 197, 199 à 

201, 203 à 209, 2 13, 2 15, 218,2 19,240, 241 , 242, 244, 

246,247,249,250,25 1,253 à 257,26 1 à 263, 266 à 276, 

283, 284, 290, 299, 300, 302 à 306, 312, 3 13. 3 15, 317. 

3 18, 320 à 333), com o preço total proposto de RS 

1.777.739,52 (um milhão, setecentos e setenta e sete mil, 

setecentos e trinta e nove reais e c inquenta e dois centavos); 

SA A COMERC IA L DE MEDICAMENTOS EIRELI 

(Itens nº OI, 02, 09, 10, 13, 16, 19, 20, 24, 34, 35, 50, 52, 

59, 79,80,8 1, 83, 84, 86,88,89, 146à 168, 170, 17 1, 172, 

174, 181, 182, 187, 188, 189, 190, 196,202, 2 10,2 11, 2 14. 

216, 2 17, 226, 227 à 234, 239, 243, 245, 248, 252, 277, 

278, 279. 280, 285 à 289, 29 l à 298, 30 l , 307, 308, 309, 

3 1 O, 3 11 , 3 16, 3 l 9, 340 à 353), com o preço total proposto 

de RS 1.026.998, 12 (um milhão, vinte e seis mil, 

novecentos e noventa e oito reais e doze centavos) e MP 

MEDICAMENTOS E SERV IÇOS CLÍNICOS L TOA. 

(Itens nº 198, 220 à 225, 235 à 238, 258, 259, 260, 264, 

265, 28 1, 282, 3 14, 334 à 339), com o preço total proposto 

de R$ 91.004,00 (noventa e um m il, quatro reais) foram 

declaradas vencedoras do certame cm epígrafe. Buritirana 

(MA), 08 de março de 2023 M URILO SA TOS 

NOGUElRA - PRESIDENTE CPL 

Publicado por: Sucly Marinho dos Santos Pereira 

Código identificador: $qFS6CYIPH5e3 

R esultado de licitação - Pregão Presencia l nº 006/2023 

ESTADO DO MARAN HÃO PREFEITURA MUNIC IPAL 

DE BURITIRANA (MA) MODALIDADE Pregão 

P resenc ial nº 006/2023 - C PL. OBJETO : Prestação de 

serviços de organização e realização do CARNAVAL DO 

LAVA PRA TO RESULTADO O Pregoeiro do Município 

de Bw·itirana (MA) toma público que a empresa F T 

EVENTOS EIRELI, fora declarada vencedora do certame 

cm epígrafe, com o preço total proposto de R$ 69.650.00 

(sessenta e nove mil, seiscentos e cinquenta reais). 

Buritirana (MA), 17 de março de 2023 MURILO SANTOS 

NOGUEIRA - PRESIDENTE CPL 

Publicado por: Suely Marinho dos Santos Pereira 

Código identificador: imd0ksjcgp20230322 l 603 l 4 

Resultado de licitação - Pregão Presencial nº 007/2023 

ESTADO DO MARANHÃO PREFEITURA MUNICIPAL 

DE BURITIRANA (M A) MODALIDADE Pregão 

Presencial nº 007/2023 - C PL. OBJETO: Prestação de 

serviços de divulgação dos atos, programas, serviços e 

campanhas dos Órgãos Públicos Municipais e demais 

entidades ligadas direta ou indiretamente à Administração 

Pública Municipa l RESULTADO O Pregoeiro do 

Município de Buritirana (MA) toma público que a empresa 

F T EVENTOS ElRELl, fora declarada vencedora do 

certame em epigrafe, com o preço total proposto de RS 
178. 787 ,88 ( cento e setenta e o ito mil, setecentos e oitenta e 

sete reais e oitenta e oito centavos). Buritírana (MA), 17 de 

março de 2023 M URILO SANTOS NOGUEIRA -

PRESIDENTE CPL 

Publicado por: Sucly Marinho dos Santos Pereira 

Código identificador: 7Ílcumr5qrw20230322 l 6033 7 

Assinado Eletronicamente Com Certificado Padrão !CP-Brasil e Carimbo de Tempo, em conformidade com a 
Medida Provisória Nº 2.200·2, de 2001, garantindo autenticidade, validade jurídica e integridade. Págrna 2/17 
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resumida desta Ala de Registro de Preços no site do Município, que é condição indispensável para sua eficácia, será 

providenciada pelo Órgão Gerenciador até o quinto dia útil do mês seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 

vinte dias daquela data. 8.2. Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada e depois de lida e achada em 

ordem, vai assinada pelas partes. Buritirana (MA), 08 de março de 2023 ___________ Murilo Santos 

NogueiraPresidente da CPL ____________ SANA COMERClAL DE MEDJCAMENTOS 

EIRELIRepresentante Legal _____________ C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE 

MEDICAMENTOS L TOA.Representante Legal ___________ .MP MEDICAMENTOS E SERVIÇOS 

CLÍNICOS L TDA.Represcntante Legal 

EXTRA TO DE CONTRA TO 

EXTRA TO DO CONTRA TO 

ESTADO DO MARANHÃO PREFEITURA MUNICIPAL 

DE BURITIRANA EXTRA TO DO CONTRA TO 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE 

BURITIRANA CONTRATADO: F T EVENTOS EIRELI 

OBJETO: Prestação de serviços de organização e realização 

do CARNAVAL DO LA V A PRA TO. VALOR TOTAL RS 

69.650,00 (sessenta e nove mil, seiscentos e cinquenta 

reais) REGÊNCIA: Lei nº 8.666/93 Lei 10.520/02 Dotação 

Orçamentá1ia: l 3.392.0015.2-034-ManutençãoAtividades 

Culturais e Folclóricas 3.3.90.39 - Outros serviços de 

terceiros - pessoa jurídica Duritirana (MA), 17 de março de 

2023 TONlSLEY DOS SANTOS SOUSA - PREFEITO 

MUNICIPAL 

Publicado por: Suely Marinho dos Santos Pereira 

Código identificador: 9olnibdl7z20230322 l 60337 

EXTRATO DO CONTRA TO 

ESTADO DO MARANHÃO PREFEITURA MUNICIPAL 

DE BURITIRANA EXTRA TO DO CONTRA TO 

CONTRATANTE: PREFElTURA MUNIClPAL DE 

BURlTlRANA CONTRATADO: F T EVENTOS EIRELI 

OBJETO: Prestação de serviços de divulgação dos atos, 

programas, serviços e campanhas dos Órgãos Públicos 

Municipais e demais entidades ligadas direta ou 

indiretamente à Administração Pública Municipal. VALOR 

TOTAL R$ 178.787,88 (cento e setenta e oito mil, 

setecentos e oitenta c sete reais e oitenta e oito centavos) 

REGÊNClA: Lei rt 8.666/93 Lei l 0.520/02 Dotação 

Orçamentária: 04.131.0002.2 - 008 - Manutenção da 

Assessoria de Comunicação 3.3. 90.39 - Outros Serviços de 

Terceiros - Pessoa Jurídica Buritirana (MA), 17 de março 

de 2023 TONISLEY DOS SANTOS SOUSA-PREFEITO 

. . . 

MUNICIPAL 

Publicado por: Suely Marinho dos Santos Pereira 

Código identificador: $PsY22,.7ScsD 

Publicado por: Sucly Marinho dos Santos Pereira 

Código identificador: oDtpj63qvx20230322 l 60339 

EXTRA TO DO CONTRATO 

ESTADO DO MARANHÃO PREFEITURA MUNIClP AL 

DE BURITIRANA EXTRA TO DO CONTRA TO 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE 

BURITIRANA CONTRATADO: C. M. 

DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE 

MEDICAMENTOS LTDA. OBJETO: Aquisição eventual 

e futura de medicamentos e material de consumo hospitalar 

para a Secretaria Municipal de Saúde. VALOR TOTAL R$ 

872.290,50 (oitocentos e setenta e dois mil, duzentos e 

noventa reais e cinquenta centavos) REGÊNCIA: Lei nº 

8.666/93 Lei l 0.520/02 Dotação Orçamentária: 

10.303.0008.2 - 061 - Manutenção da Farmácia Básica 

3.3.90.32 - Material de Distribuição Gratuita R$ 

241.640,50 10.30 1.0006.2 - 11 5 - Manutenção da Gestão 

da Atenção Básica Saúde R$ 630.650,00 3.3.90.30 -

Material de Consumo Buritirana (MA), 13 de março de 

2023 TONlSLEY DOS SANTOS SOUSA - PREFEITO 

MUNICIPAL 

Publicado por: Suely Marinho dos Santos Pereira 

Código identificador: 7J,c.,wzuhrqw20230322 l60330 

EXTRA TO DO CONTRA TO 

ESTADO DO MARANHÃO PREFEITURA MUNICIPAL 

DE BURITIRANA (MA) SEXTO TERMO ADITIVO AO 

CONTRATO Nº 01.04.01 /2019 COM OBJETO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO. 

CONSERVAÇÃO E LIMPEZA, QUE ENTRE SI 

CELEBRAM O MUNICÍPIO DE BURITIRANA E A 

EMPRESA E. O. DOS SANTOS SERVIÇOS LTDA., NA 

FORMA ABAIXO. Aos treze dias do mês de Março do ano 

J ~ l 
-!, .. 4,:4.t 

Assinado Eletronicamente Com Certificado Padrão !CP-Brasil e Carimbo de Tempo, em conformidade com a 
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