PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALTO PARNAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA
CNPJ - 06.997.571/0001-29

TERMO DE HOMOLOGAGAOQ

PMAP / CPL
Foiba N°_F%,

i

Homologo, na forma do art. 43 da Lei Federal n° 8.666/93 o procedimento licitatorio na modalidade
Pregéo Eletrénico n® 01/2022-PMAP-MA - Sistema de Registro de Pregos — SRP, objeto do Processo
Administrativo n® 77/2021 -PMAP-MA, em favor das empresas QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA,
inscrita no CNPJ: 10.749.855/0001-73 e a NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP,
inscrita no CNPJ: 29.316.592/0001-37, de interesse da Secretaria Municipal de Salude da Prefeitura
Municipal de Alto Parnaiba-MA, conforme discriminag&o abaixo:

Razdo social: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
Enderego: Av. Governador Luiz Rocha, n® 12, Potosi, Balsas — MA, Cep: 65.800-000
Contatos: (99) 3541-8783

Representante: Naiara Costa de Araujo

ITEM

DESCRICAO

MARCA

UNID

QUANT

VLR UNI|

VIR |
FINAL |

ABAIXADOR DE LINGUA PACOTE COM 100 UND ( EXCLUSIVO ME,
EPP,
MEI)

ESTILO

PACOTE

200

4,45

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG CX COM 500 COMPRIMIDOS (
EXCLUSIVO ME, EPP, MEI)

IMEC

CAIXA

100

32,00

3.200,00

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML ( VITAMINA C) CX COM 100
AMPOLAS
(EXCLUSIVO ME, EPP, MEI)

FARMACE

CAIXA

50

244,80

12.240,00

ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML (ADREN) CX COM 100
AMPOLAS (
EXCLUSIVO ME, EPP, MEI)

HIPOLABOR

CAIXA

80

240,62

19.250,00

AGULHAS DESCARTAVEIS 0,7MM X 25SMM COM 100 UNIDADES (
EXCLUSIVO ME, EPP, MEI)

UNISSES

CAIXA

200|

12,60

2.520,00

15

AMPICILINA 500MG CX COM 50 FRASCOS-AMPOLA ( EXCLUSIVO
ME, EPP,
MEI).

BLAU

CAIXA

15

220,0C

3.300,00

44

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML GOTAS FRASCO CX
C/100
(EXCLUSIVO ME, EPP E MEI)

HIPOLABOR

CAIXA

10

114,50

1.145,00

52

BUTIL BROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML CX COM 50
AMPOLAS
(EXCLUSIVO ME, EPP E MEI)

HIPOLABOR

CAIXA

50

287,50

14,375,00

119

ENOXAPARINA SODICA 40MG CX C/ 10 AMPOLAS (COTA
PRINCIPAL)

CRISTALIA

CAIXA

150

664,07

99.610,00

150

HIDROCORTISONA 100 MG CX COM 50 FRASCOS-AMPOLA
(EXCLUSIVO
ME, EPP E MEI)

BLAU

CAIXA

60

162,33

9.740,00

158

ISODIL 5MG SUBLINGUAL CX COM 30 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO
ME, EPP
£ MEI)

SIGMA PHARMA

CAIXA

50

12,00

600,004
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PMAP / CPL
Foha N°_F9}

e

158 | IVERMECTINA 6MG CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO CAIXA 120] 541,58 64.990,00
VITAMEDIC
ME, EPP
E MEI)
183 CAIXA 300 49,67 14.900,00
MASCARA NS5 CAIXA COM 25 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP E NEVE
MEI)
191 CAIXA 30 66,33 1.990,00
NIFEDIPINO 10MG CX 500 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO ME, Epp E| NEQ QUIMICA
MEI)
: 00| 3.000,00
192 NIFEDIPINOG 20 MG EMBALAGEM COM 500 COMPRIMIDOS NEO QUIMICA | CAXA 30| 100,00
(EXCLUSIVO
ME, EPP E MEI)
4
210 | PREDNISONA 20 MG CX COM Ef;r(’Z?MRPIMIDOS (EXCLUSIVO ME,| o ica | CAIXA 120 66 559,00
MEI)
211 PROMETAZINA 25 MG (FENERGAN) CX COM 100 UNIDADES EUTO CAIXA 80 14,38 1.150,00
(EXCLUSIVO
ME, EPP E MEI) .
248 UNIDADE 100 196 196,00
SONDA NASOGASTRICA NR 06 (2F. 50 CM) (EXCLUSIVO ME, EPPE|  FOYOMED
MEI)
249 _ UNIDADE 100 1,96 196,00
SONDA NASOGASTRICA NR 07 (1F. 34 CM) (EXCLUSIVO ME, EppE| FOYOMED
MEI)
273 TENOXICAM 20 MG CX C/ 50 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP E CRISTALIA CAIXA 80 44,88 3.590,00
MEI)
[ VALOR [ 257.441,0 |
Razdo social: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855/0001-73
Endereco: Rua 21, N2 12, Qda 256, Lt 12, Bairro Santo Amaro, Balsas - MA
Contatos: (99) 3541-9393
Representante: Benedito Martins Rocha
LOTE/ITEM MARCA V. UNIT. Qt V. FINAL
ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML CX COM 100
004 RifabEs HIPOLABOR 513,62 40 20.545,00
AGUA DESTILADA PARA INJEGAO 10 ML CX COM
006 200 AMPOLAS ISOFARMA 93,62 60 5.617,00
AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1L 12 U
007 N NIRRERS FARMAX 55,00 10 550,00

(EXCLUSIVO
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012
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017
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020
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ALCOOL 70% CX COM 12 UNIDADES (EXCLUSIVO
ME, EPP e MEI)

ALCOOL GEL 500ML (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI)

ALCOOL IODADO 0,1% 1L (EXCLUSIVO ME, EPP e
MEI)

ALGODAO HIDROFILO 500 GR (EXCLUSIVO ME, EPP
e MEI)

AMINOFILINA 24MG/ML CX COM 100 UNIDADES
(EXCLUSIVO ME,

AMPICILINA 1G Cx COM 50 FRASCOS-AMPOLA
(EXCLUSIVO ME,

ANLODIPINO, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO CX C/
500 CP

APARELHO DE AFERIR PRESSAO ARTERIAL DIGITAL
BRACO

APARELHO DE PRESSAQ ADULTO
(ESFIGNOMANOMETRO E

APARELHO DE PRESSAD INFANTIL
(ESFIGNOMANOMETRO E

APARELHO UMIDIFICADOR DE AR (EXCLUSIVO ME,
EPP e MEI)

ATADURA DE ALGOGAQ ORTOPEDICO 10 CM
(EXCLUSIVO ME,

ATADURA DE ALGOGAO ORTOPEDICO 15 CM
(EXCLUSIVO ME,

ATADURA DE ALGOGAQ ORTOPEDICO 20 CM
(EXCLUSIVO ME,

ATADURA DE CREPE 20CM X 1,80MTS 13 FI0S C/ 12
UND

ATADURA GESSADA 10 CM CX COM 20 UNIDADES
(EXCLUSIVO

ATADURA GESSADA 15CM CX COM 20 UNIDADES
(EXCLUSIVO

ATADURAS DE CREPOM 12 CM PACOTE COM 12
UNIDADES

ATADURAS DE CREPOM 30 CM PACOTE COM 12
UNIDADES

ATENOLOL 25MG EMBALAGEM COM 500
COMPRIMIDOS

ATENOLOL 50MG EMBALAGENS COM 500
COMPRIMIDOS

AVENTAL COM MANGA, MANGA LONGA, CONFEC.
EM TNT

PROLINK

PROLINK

RIOQUIMICA
NATHALYA
FARMACE
TEUTO
GEOLAB

MULTILASER

PREMIUM

PREMIUM

MULTILASER
ORTOFEN
ORTOFEN
ORTOFEN
BIOTEXTIL
ORTOFEN
OII;;OFEN
BIOTEXTIL
BIOTEXTIL

PRATIDONADUZZI

PRATIDONADUZZI

80,25

12,36
13,14
188,58
229,60
45,00

86,00
70,00

107,50

113,25

42,97

4,03

10,26

28,75

42,98

462,77

40

500

100

200

50

30

80

50

50

20

120

120

120

300

30

30

300

300

80

80

188

PMAP / CPL

Foha N°_S'5¢
Processe

3.210,00

2.694,00

1.236,00
2.627,00
9.429,00
6.888,00
3.600,00

4.300,00
3.500,00

4.300,00

2.265,00
475,00

656,88

1.000,00
1.499,40
874,00

1.288,98
1.210,00
3.078,90
2.300,00
3.438,60

87.000,00
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AVENTAL COM MANGA, MANGA LONGA, CONFEC.
EM TNT

AVENTAL S/ MANGA, AVENTAL SEM MANGA
CONFECCIONADO

AZITROMICINA S00MG CAIXA COM 500
COMPRIMIDOS

AZITROMICINA 600MG 15ML CAIXA COM 50
FRASCOS

BENSILATO DE ANLODIPINO 10 MG CX COM 30
COMPRIMIDOS

BENSILATO DE ANLODIPINO 5 MG CX COM 30
COMPRIMIDOS

BENZIL PENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul COM
S0FRASCOS-

BENZIL PENICILINA BENZATINA 600.00 Ul CX
COM 50

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CX C/ 30
UNIDADES

BOLSA COLETORA URINA 2L (EXCLUSIVO ME, EPP e
MEI)

BOLSA DE COLOSTOMIA 70MM (EXCLUSIVO ME,
EPP e MEI)

BOLSA DE COLOSTOMIA PEDIATRICA ARO 27MM
(EXCLUSIVO

BROMEXINA 4MG/ML 100ML CX COM 50 FRASCOS
(Cota Principal)

BROMEXINA 4MG/ML 100ML CX COM 50 FRASCOS
(Cota

BROMEXINA BMG/ML 100ML CX COM 50 FRASCOS
(Cota Principal)

BROMEXINA 8MG/ML 100ML CX COM 50 FRASCOS
(Cota

BROMIDRATO DE FENOTEROLSMG/ML (BEROTEC)
(EXCLUSIVO __ _

BROMOPRIDA 10 MG CX COM 50 AMPOLAS
(EXCLUSIVO ME,

BUDESONIDA 200MCG COM INALADOR CAIXA COM
50 FRASCOS

BUTIL BROMETO DE ESCOPOLAMINA (4MG) +
DIPIRONA

CABO DE BISTURI N2 23 (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO CX C/ 500 CP
(EXCLUSIVO ME,

CARVAO VEGETAL ATIVADO PO, POTE 25 G
(EXCLUSIVO ME,

CATETER PARA OXIGENIO TIPO GCULO KIT COM
10 UND

CATETER N2 16 CAIXA COM 100 UNIDADES
(EXCLUSIVO ME, EPP

CATETER N2 18 CX C/ 100 UNIDADES (EXCLUSIVO
ME, EPP e

CATETER N2 20 CX C/ 100 UNIDADES (EXCLUSIVO
ME, EPP e

CATETER N2 22 CX C/ 100 UNIDADES (EXCLUSIVO
ME, EPP e

MEDQUIMICA
NEOQUIMICA
GEOLAB
GEOLAB
TEUTO

TEUTO

CIMED
WELLEAD
MEDSONDA
MEDSONDA
MEDLEY
MEDLEY
MEDLEY
MEDLEY
HIPOLABOR

BIOSINTETICA

HIPOLABOR

ABCINSTRUMENTOS
PRATIDONADUZZI
i NEON
MEDSONDA
JPROLAB
JPROLAB

JPROLAB

JPROLAB

439,89
30,00
76,61
375,00
16,76
16,50
255,0.1. |
300,00
31,94
4,63
13,92
1,65
1.204,27
1.201,38
1.206,67
1.207,92
5,90
115,32
2.542,94
80,00
6,01
26,67
25,33
9,67
65,00
66,67
63,33

74,94

62

250

40

40

200

200

50

40

60

600

500

500

75

25

75

25

100

80

10

100

50

150

15

300

20

30

30

80

PMAP / CPL
Foha N°_§57

Processe

27.273,18
7.500,00
3.064,32
15.000,00
3.352,00
3.300,00
12.750,50
12.000,00
1.916,46
2.780,00
6.960,00
825,00
90.320,00
30.034,50
90.500,00
30.197,95
590,00

| 5.225,60
25.429,40
8.000,00
300,50
4.000,00
380,00
2.900,00
1.300,00
2.000,00
1.900,00

5.995,00
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2 « i
CATETER N? 24 CX C/ 100 UNIDADES (EXCLUSIVO

062 ME, EPP MEDIX 68,75 80 5.500,00
CEFALEXINA 500 MG CAPSULA CX C/ 200 CP

063 (EXCLUSIVO ME, ABL BRASI L 70,00 100 7.000,00
CEFALOTINA 1G CX COM 50 FRASCOS-AMPOLA

064 (EXCLUSIVO ABLBRASIL 283,33 60 17.000,00
CEFTRIAXONA 1G CX COM 50 AMPOLAS 1.V,

065 (EXCLUSIVO ME, ABLBRASIL 337,50 80 27.000,00
CEFTRIAXONA 500 MG (TRIAXIN) CX COM 50 B

066 FRASCOS-AMPOLA ABLBRASIL 390,00 50 19.500,00

" CETOPROFENO 100 MG CX COM 50 FRASCOS- HIPOLABOR 225,00 30 18.000,00
AMPOLA

i CETOPROFENO 50 MG CX COM 50 FRASCOS- HIPOLABGR 225,00 4 18.000,00
AMPOLA
CIMETIDINA 150MG/ML CX COM 100 UNIDADES

069 (EXCLUSIVO ME, HYPOFARMA 475,00 60 28.500,00
CLORETO DE MAGNESIO A 10 % CX COM 200

070 AMPOLAS DE SAMTEC 170,00 5 850,00
CLORETO DE MAGNESIO A 50 % CX COM 200

071 AMPOLAS DE ISOFARMA 579,62 5 2.898,10
CLORETO DE POTASSIO A 10% 100 MG/ML C COM

07 200 AMPOLAS ISOFARMA 72,60 10 726,00

|
073 ([ZJEORETO DE SODIO 10 % CX COM 200 AMPOLAS — 66,00 5 660,00
074 CLOREXIDINA 0,2% 1L (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) GEOLAB 21,08 60 1.264,80

CLORIDRATO AMIODARONA SOML/ML CX COM
7
W= 100 UNIDADES HIPOLABOR 176,00 25 4.400,00

CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/5ML CX COM

076 100 UNIDADES FARMACE 165,00 20 3.300,00
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML CX COM

077 100 UNIDADES FARMACE 170,01 20 3.400,20
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG COM

7 d 2

078 100 ML CX FRESENIUS 1.918,40 38 72.899,20

079 CLORIDRATOQ DE CIPROFLOXACINO 200MG COM ERESENILS 1.918,40 12 23.020.80
100 ML CX
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG/ML i

080 (AMPLICTIL) 50 CRISTALIA 152,30 30 4.569,00
CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 MG/ML

081 (KETAMIN NP) CRISTALIA 2.550,00 10 25.500,00
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/ML CX COM

082 50 UNIDADES CRISTALIA 372,25 40 14.890,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML SEM

083 VASOCONSTRITOR HYPOFARMA 72,80 80 5.800,00

RI T METFORMINA

084 {ZZECOJ DRATO DE METFORMINA 500 MG CX COM SRAT DONADL 271 22,50 o 450,00

085 EE(SRIDRATO DE METFORMINA 850 MG CX COM PRATI DONABLIZR 20,00 20 400,00
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ML CX COM

086 10 UNIDADES HIPOLABOR 298,00 25 7.450,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG COM 50

087 UNIDADES HYPOFARMA 80,00 60 4.800,00

RIDRAT PETIDI
088 E![.)OM |§)5R O DE PETIDINA 50MG/ML (DOLOSAL) CX ONIAD GUIVICA 61,88 20 4.950,00
089 CLORIDRATO DE PROMETAZINA (FENERGAN)

Sssoule pleppe SANVAL 125,00 100 12.500,00
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CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/ML CX COM
100

CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG CX COM 50
AMP ,

COBERTOR TERMICO DE EMERGENCIA (MANTA
TERMICA) EM

COLCHICINA 0,5MG CAIXA COM 500
COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO

COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 7
LITROS CX C/

COLETOR DE MATERIAL PERFURO CARTENTE 13
LITROS CX C/

COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 20
LITROS CX C/

COMPLEXO B 2MG (HYPLEX B) CX COM 100
UNIDADES

COMPRESSA CIRURGICA CAMPO OPERATORIO
45X50 50

COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS COM 500 UNIDADES
(EXCLUSIVO

COMPRESSA GAZE ESTERIL 7,5CM X 7,5CM 13 FIOS
(PACOTE C/

DECANOATO DE HALOPERIDOL (HALDOL/HALO)
SMG/ML CX

DESLANOL (DESLANOSIDEQ) 0,2 MG/ML CX COM
50 AMPOLAS _
DEXAMETASONA 0,5 MG/5ML XAROPE ADULTO
CAIXA COM 50

DEXAMETASONA 2MG/ML CX COM 50 AMPOLAS
(EXCLUSIVO

DEXAMETASONA 4MG CX COM 500 COMPRIMIDOS
(EXCLUSIVO

DEXAMETASONA 4MG/ML COM 120 AMPOLAS
(EXCLUSIVO ME,

DEXMETASONA 0,1% CREME 10 G (TUBO) CX C/ 50
UM

DIAZEPAM 10 MG CX COM 100 UNIDADES
(EXCLUSIVO ME, EPP

DICLOFENACO SODICO 75MG/ML CX COM 100
AMPOLAS

DIGOXINA 0,25 MG EMBALAGEM HOSPITALAR CX
COM 500

DIPIRONA MONO-HIDRATADA 1G CX COM 100
AMPOLAS

DIPIRONA MONO-HIDRATADA 500MG/ML CX COM
100 AMPOLAS

DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO CX C/ 500
um

DIPIRONA SODICA S00MG/ML 10ML CAIXA COM
100 FRASCOS

DOBUTAMINA 12,5 MG/ML CX COM 50 AMPOLAS
DE 20 ML

DOPAMINA 5MG/ML CX COM 100 AMPOLAS
(EXCLUSIVO ME,

DRAMIM B6 S0 + 50 MG CX C/ 150 AMPOLA
(EXCLUSIVO ME, EPP

HIPOLABOR

HIPOLABOR
COLEMAN
ASPEN
FLEXPELL
FLEXPELL
FLEXPELL

HYPOFARMA

ANAPOLIS TEXTIL
BIOTEXTIL
BIOTEXTIL

UNIAO QUIMICA

UNIAQ QUIMICA

FARMACE

FARMACE
EM.S
FARMACE
GREENPHARMA
SANTISA
FARMACE
PHARLAB
FARMACE

FARMACE

GREENPHARMA
FARMACE
TEUTO
CRISTALIA

UNIAO QUIMICA

227,50
99,00
28,75
116,03
86,02
108,46
163,46
6,01
50,73
12,52
0,42
550,05
104,80
82,67
130,83
166,00
349,80
63,00
16,50
110,62
45,57
70,40
70,40
59,07
96,80
495,00
4.600,00

272,42

80

50

300

80

80

80

80

100

80

500

2000

20

25

30

60

30

100

10

30

80

20

120

80

30

30

15

40

PMAP / CPL
Foha N°_39.1

Processe N°

18.200,00
4.950,00
8.625,00
9.282,40
6.881,60
8.676,80
13.076,80
601,00
4.058,40
6.260,00
850,00
11.000,00
2.620,00
2.480,00
7.850,00
4.980,00
34.980,00
630,00
495,00
8.850,00
911,40
8.448,00
5.632,00
1.772,10
2.904,00
7.425,00
36.800,00

10.896,80
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ENOXAPARINA SODICA 40MG CX C/ 10 AMPOLAS
(Cota

EQUIPO MICRO GOTAS, PARA SORO, ESTERIL
COM

EQUIPO DE TRANSFUSAO SANGUINEA -
DISPOSITIVO_PARA

ERGOMETRIN (MALEATO DE METILERGOMETRINA)
0,2 MG/ML

' ERGOTRATE 0,2 MG CX COM 100 AMPOLAS

(EXCLUSIVO ME,
ESCOVA CERVICAL, DESCARTAVEL ESTERIL, CAIXA C/
100UND

ESPARADRAPOS 10CM X 4,5M CM MISSNER
(EXCLUSIVO ME,

ETILEFRIL (CLORIDRATO DE ETILEFRINA) 10MG/ML
CX COM 6

FACE SHIELD UNIDADE (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI)

FENITOINA SOMG/ML (FENITAL/HIDANTAL) CX
COM 100

FILTRO AUTOUMIDIFICADOR PARA APARELHO
BIPAP

FIO DE SUTURA, NYLON 3.0; C/45CM, AGULHA
3.8X2 -

FIO DE SUTURA, NYLON 2.0; C/ 45 CM, AGULHA
3,8X2 -

FITA MICROPOROSA 10 CM (EXCLUSIVO ME, EPP e
MEI)

FITA MICROPOROSA 5 CM (EXCLUSIVO ME, EPP e
MEI)

FITA PARA AUTOCLAVE 19 X 30 CX COM 50
UNIDADES

FITA TESTE GLICEMIA — ON CALL PLUS Il COM 50
UNIDADES

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML (FLUMAZIL) CX COM 5
AMPOLAS

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML
120ML CX 50 FR

FUROSEMIDA 10MG/ML CX COM 100 UNIDADES
(EXCLUSIVO ME, B

GEL PARA MEIOS DE CONTATQ 5KG (EXCLUSIVO
ME, EPP e

GLIBENCLAMIDA SMG EMBALAGEM COM 500
COMPRIMIDOS

GLICOSE 25% COM 10 ML CX COM 200 AMPOLAS
DE

GLICOSE 50 % AMPOLA 10 ML CX COM 200
UNIDADES _
GLICOSIMETRO - APARELHO MEDIDOR DE GLICOSE
PORTATIL

GLUCONATQ DE CALCIO A 10 % COM 10 ML. CX
COM 100

HEPARINA SODICA (HEMOFOL) 5000 UI/0,25 ML CX
COM 25

HEPARINA SODICA (HEMOFOL) 5000 UI/0,25 ML CX
COM 25

MYLAN

MEDIX

LAMEDID

UNIAOQ QUIMICA

UNIAO QUIMICA

KOLPLAST

CIEX

CRISTALIA

FACESHILD

HIPOLABOR

MASIF

SUPERMEDY

CIEX

CRISTALIA

CIEX

CIEX

MEDLEVENSOHN

UNIAOQUIMICA

PRATI DONADUZZI

HYPOFARMA

CARBOGEL

GEOLAB

ISOFARMA

ISOFARMA

MEDLEVENSOHN

ISOFARMA

CRISTALIA

CRISTALIA

303,00

129,00

326,67

92,50

215,00

20,00

8,90
15,33
14,11
4.725,00
17,50
23,69
31,90
5,12
2,96
97,35
25,25
273,85
838,80
55,13
23,37.
30,00
107,50
126,00
26,67
250,00
483,22

467,74

50

100

30

20

20

50

1000

150

500

1000

80

50

200

200

30

300

10

10

80

50

20

40

20

30

149

31

 PMAP / CPL
lFolth'
!Hmanw

|

15.150,00
12.900,00
9.800,00
1.850,00
4.300,00
1.000,00
8.900,00
2.300,00
7.055,00
18.900,00
17.500,00
1.895,20
1.595,00
1.024,00
592,00
2.920,50
7.575,00
2.738,50
8.388,00
4.410,40
1.168,50
600,00
4.300,00
2.520,00
800,00
2.000,00
72.000,00

14.500,00



PMAP / CPL
Foia N°_%9)

et

PREFEITURA MUNICIPALDE _

ALTO PARNAIBA

JUNTO COM O PQVEI

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA
CNPJ - 06.997.571/0001-29

HIDRALAZINA 20 MG/ML - {NEPRESOL) CX COM 50

4 3 30 10.000,00
148 AMPOLAS CRISTALIA 333,33
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/ 500
MEDQUIMICA 24,00 30 720,00
- COMPRIMIDOS MEpau
= HIDROCORTIZONA 500 MG CX COM 50 FRASCOS- e 249,50 - 14.970,00
AMPOLA _
HIDROXICLOROQUINA 400MG CAIXA COM 30
74,87 750 56.152,50
152 © COMPRIMIDOS EMS
- HIDROXICLOROQUINA 400MG CAIXA COM 30 - 74,87 250 18.717,50
COMPRIMIDOS _
- IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO CX C/ 500 CP o — 90,77 - 2.723,00
(EXCLUSIVO , P | a—
INFUSOR MULTIVIAS COM CLAMPS 2 VIAS PACOTE
500 6.490,00
155 COM 50 TKL 12,98
156 10DO DEGERMANTE 1L (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) FARMAX 18,43 100 1.843,00
4£5 I0DO TOPICO 10% POLIVIDONA 1L (EXCLUSIVO ME, AR 16,02 100 1.602.00
EPP e MEI)
KOLLAGENASE COM CLORAFENICOL CX C/ 12
CRISTALIA 228,89 40 9.155,60
| 160 BISNAGAS _
i A o
| ig LAMINA BISTURI N2 23 CX C/ 100UND (EXCLUSIVO STERILANCE 2917 - 1.750,00
i ME, EPP e o
A ]
- LAMINA BISTURI N2 24 CX C/ 100UND (EXCLUSIVO N — 2830 & 1.698,00
ME, EPP e i
Al
- LANCETAS CAIXA COM 100 UNIDADES (EXCLUSIVO BRENIILIN 4,50 200 900,00
_______ _ME, EPPe ,
- LENCOL HOSPITALAR DESCARTAVEL CX COM 10 FLEXPELL 96,33 300 28.900,00
UNIDADES
iés LIDOCAINA 50 MG/G POMADA DERMATOLOGICA BIEABLAR 2,86 350 1.000.00
COM 25G .
LOSARTANA POTASSICA S5OMG CX COM 500
50 2.380,00
166 COMPRIMIDOS DE PRATI DONADU ZZI 47,60
LUVAS DE PROCEDIMENTO TAMANHO G CX COM
7 29, 300 8.998,00
- 10 CXS DE 100 Bl -
LUVAS DE PROCEDIMENTO TAMANHO M CX COM
168 10 CX5 DE 100 MEDIX 28,17 600 16.900,00
LUVAS DE PROCEDIMENTO TAMANHO P CX COM
16.900,00
169 10 CXS DE 100 o 28'1? .......... o e
LUVAS LATEX CIRURGICA N@ 7, CX COM 50 PARES
; MEDIX 1,90 50 !
0, (EXCLUSIVO _ B ' i
LUVAS LATEX CIRURGICA Ne 7,5 CX COM 50 PARES
’ MEDIX 1,48 50 74,00
1 (EXCLUSIVO :
LUVAS LATEX CIRURGICA N28,0 CX COM 50 PARES
’ EDIX 1,58 50 7
e (EXCLUSIVO _ M ! HER
MACARA FACIAL PARA NEBOLIZACAQO INFANTIL
7 07
173 (EXCLUSIVO PRATI pONADU pod 5,36 200 1.072,00
MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML+
4 4
17 e MEpQUlMlCA 231,90 ...... 20 620,00
MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG CX COM 500
175 SO RBAIDOS MEDQUIMICA 18,76 30 562,80
MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG CX COM 500
M. A R M
177 M::SH TUBULAR 10 CM (EXCLUSIVO ME, EPP e NSO 8.02 80 641,60
5 j | PP
178 MALHA TUBULAR 20 CM (EXCLUSIVO ME, EPP e MSO 8,02 40 641,60

. ME))



181
182
| 184

185
186
187
188
189
| 190
193
104
| 195
196
197

198
199
- 200

201

202

. 203

" 204

50DL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA

PREFEITURA MUNICIPALDE

ALTO PA

JUNTO COM

O POV

CNPJ - 06.997.571/0001-29

MALHA TUBULAR 30 CM (EXCLUSIVO ME, EPP e

MEI)

MANITOL 20% 100ML CX COM 50 FRASCO

(EXCLUSIVO ME, EPP

MASCARA DESCARTAVEL CX C/ 50 UND (EXCLUSIVO

ME, EPP e

MASCARA FACIAL PARA NEBOLIZACAQ ADULTO

(EXCLUSIVO

MASCARA PARA BIPAP FACIAL TOTAL (EXCLUSIVO

ME, EPP e

MASCARA PARA OXIGENIO C/ RESERVATORIO E

EXTENSAO KIT

MASCARAS PARA OXIGENCIO COM RESERVATORIO

INFANTIL

MASCARAS PARA OXIGENIO COM RESERVATORIO

ADULTO

METILDOPA 500 MG CX COM 30 UNIDADES

(EXCLUSIVO ME, EPP

METROCLOPRAMIDA 10MG/ML (PLASIL) CX COM

200 AMPOLAS

METRONIDAZOL 500MG/100ML CX COM 60

UNIDADES

NIMESULIDA 100 MG COM 600 COMPRIMIDOS

(EXCLUSIVO ME,

NIMESULIDA 50 MG/ML GOTAS COM 15 ML

(EXCLUSIVO ME, EPP

NITAZOXANIDA 20MG/ML 100ML CAIXA COM 50

FRASCOS

NITAZOXANIDA 500MG CAIXA COM 6

COMPRIMIDOS

NITROPRUSSIONATO DE SODIO 25 MG/ML AMPOLA

COM 2ML

OCITOCINA 5 Ul/ML - (OXITON) CX COM 50

UNIDADES

OCULOS DE PROTEGCAQ SEM

ANTIEMBACAMENTE

OLEO DE GIRASSOL 250 ML CX COM 24 UNIDADES

(EXCLUSIVO

OMEPRAZOL SODICO 40 MG CX COM 25 FRASCOS-

AMPOLA

OMEPRAZOL SODICO 40 MG CX COM 25 FRASCOS-

AMPOLA

OXIMETRO DE PULSO PEDIATRICO E ADULTO CMS-

(EXCLUSIVO ME,

TKL

SP ODONTO

FOYOMED

BMC

GOOD COME

GOOD COME

GOOD COME

SANVAL

FARMACE

FARMACE
PRATIDONADUZZI

GEOLAB

ALTHAIA

ALTHAIA

HYPOFARMA

UNIAOQUIMICA
SOFT

HIPOLABOR

BLAU

BLAU

MULTILASER

HARBOMEDICAL

18,33

137,50

13,00

6,40

400,00

17,00
33,30

120,00

32,50
28,50
1.400,00

73,66
2,98
3,21

540,74

611,11

78,00

49,00

80

3000

+ 200

100

500

500

30

100

30

500

20

800

10

50

1000

15

135

45

50

50

1.466,40

1.375,00

39.000,00

1.280,00

20.000,00

- 38.000,00

8.000,00

8.500,00
999,00
6.000,00
420,00
1.622,10
770,00 |
650,00
22.800,00
14.000,00

3.683,00
2.980,00
48,15

73.000,00

27.500,00

3.900,00

2.450,00



205
206

207
208
209
. 212
213
| 214
215

216

217
218
: 219
220
L
222

223

225

226

228
229

230

232

233

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALTO PARNAIBA

JUNTO Cf

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA

M O POVEO

CNPJ - 06.997.571/0001-29

PAPEL GRAU CIRURGICO 20CM X 50 METROS
(EXCLUSIVO ME,

PARACETAMOL 500MG CAIXA COM 500
COMPRIMIDOS

PARACETAMOL GOTAS 20ML CX C/ 50 FRASCOS
(EXCLUSIVO

POLIFIX ADULTO CX C/ 100 UND (EXCLUSIVO ME,
EPP e MEI)

POLIFIX INFANTIL CX C/ 100 UND (EXCLUSIVO ME,
EPP e MEI)

PROPE SAPATILHA COR BRANCO TAMANHO UNICO

REGULADOR MANOMETRO PARA VALVULA DE
OXIGENIO

SCALPE N2 21 CX C/ 100 UND (EXCLUSIVO ME, EPP
eME)

SCALPE Ne 23 CX C/ 100 UND (EXCLUSIVO ME, EPP
e MEI)

SCALPE N2 25 CX C/ 100 UNID (EXCLUSIVO ME, EPP
e MEI)

SERINGAS 1 ML COM AGULHA CAIXA COM 400
UNIDADES

SERINGAS 10 ML COM AGULHA CX COM 400
UNIDADES

SERINGAS 20 ML COM AGULHA CX COM 250
UNIDADES

SERINGAS 3 ML COM AGULHA CAIXA COM 400
UNIDADES

SERINGAS 5 ML COM AGULHA CAIXA COM 400
UNIDADES _

SOLUGAOQ RINGER-LACTATO COM 250ML
(EXCLUSIVO ME, EPP

SOLUGAQ RINGER-LACTATO COM 500 ML CX COM
30 BOLSAS

SONDA DE ASPIRACAQ N2 06 (EXCLUSIVO ME, EPP e
MEI)

SONDA DE ASPIRACAO N2 08 (EXCLUSIVO ME, EPP e
MEI)

SONDA DE ASPIRAGAQ N 10 (EXCLUSIVO ME, EPP e
MEI)

SONDA DE ASPIRAGAO N2 12 (EXCLUSIVO ME, EPP e
MEI)

SONDA DE ASPIRACAQ N2 16 (EXCLUSIVO ME, EPP e
MEI)

SONDA DE ASPIRAGCAO N214 (EXCLUSIVO ME, EPP e
MEI)

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL TAMANHO 04
(EXCLUSIVO

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL TAMANHO 06
(EXCLUSIVO

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL TAMANHO 08
(EXCLUSIVO

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL TAMANHO 10
(EXCLUSIVO

HARBOMEDICAL

PRATIDONADUZZI

FARMACE
WILTEX
WILTEX

PREVEMAX
HAOXI
WILTEX

WILTEX

WILTEX

SALDANHA RODRIGUES
SALDANHA RODRIGUES
SALDANHA RODRIGUES
SALDANHA RODRIGUES
HALEXISTAR
HALEXISTAR
MEDSONDA
MEDSONDA
MEDSONDA
MEDSONDA
MEDSONDA
MEDSONDA
MEDSONDA
MEDSONDA
MEDSONDA
PRATIDONADUZZI

MEDSONDA

10

42,00

65,00

55,00

75,00

85,00

13,19

193.33

16,00

17,00

17,00

90,00
210,00
162,50
105,00
166,67
5,70
113,33

0,70

0,70

0,73

0,70

0,79

0,79

0,60

0,64

0,65

0,55

100

100

10

300

30

50

50

100

200

400

200

300

500

60

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

PMAP / CPL

Foha N°_E95°
Processe N*____

i

2.100,00
6.500,00

5.900,00
750,00

r 850,00
3.958,00
5.800,00
800,00

850,00
850,00

9.000,00
42.000,00
65.000,00
21.000,00
50.000,00
2.850,00
6.800,00
70,00
70,00
73,00
70,00
79,00
79,00
60,00
64,00
65,00

55,00



234

236
| 339
| 238
239
| 240

i 241

242

| 243

244

245

246

247

250

252

253

255

256

258

259

260

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALTO PARNAIBA

JUNTO €

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA

oM O POVE

CNPJ - 06.997.571/0001-29

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL TAMANHO 12
(EXCLUSIVO
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL TAMANHO 16
(EXCLUSIVO

UNIDADES

SONDA DE FOLEY N@ 14 (2 VIAS) CX COM 10
UNIDADES

SONDA DE FOLEY N2 16 (2 VIAS) CX COM 10
UNIDADES

SONDA DE FOLEY N2 18 (2 VIAS) CX COM 10
UNIDADES

SONDA DE FOLEY N@ 20 (2 VIAS) CX COM 10
UNIDADES

SONDA DE FOLEY N2 22 (2 VIAS) CX COM 10
UNIDADES -
SONDA DE FOLEY N2 24 (2 VIAS) CX COM 10
UNIDADES

SONDA NASOGASTRICA LONGA N 14 (EXCLUSIVO
ME, EPP e

SONDA NASOGASTRICA N@ 18 (EXCLUSIVO ME, EPP
eME) _ e
SONDA NASOGASTRICA NR 04 (1F. 34 CM)
(EXCLUSIVO ME, EPP

SONDA NASOGASTRICA NR 04 (2F. 50 CM)
(EXCLUSIVO ME, EPP

SONDA NASOGASTRICA NR 05 (1F. 34 CM)
(EXCLUSIVO ME, EPP

SONDA NASOGASTRICA NR 08 (2F. 50 CM)
(EXCLUSIVO ME, EPP

SONDA NASOGASTRICA NR 10 (4F. 1 METRO)
(EXCLUSIVO ME,

SONDA NASOGASTRICA NR 12 (4F. 1 METRO)
(EXCLUSIVO ME,

SONDA PARA NUTRICAQ ENTERAL (ALIMENTAGAQ
ENTERAL )

SONDA PARA NUTRICAQ ENTERAL (ALIMENTAEAQ
ENTERAL)
SONDA PARA NUTRIGAO ENTERAL (ALIMENTAGAQ
ENTERAL)

SONDA URETRAL N2 08, ESTERILIZADA,
DESCARTAVEL

SONDA URETRAL N2 10, ESTERILIZADA,
DESCARTAVEL

SONDA URETRAL N2 12, ESTERILIZADA,
DESCARTAVEL

SONDA URETRAL N° 14, ESTERILIZADA,
DESCARTAVEL
SONDA URETRAL N@ 16, ESTERILIZADA,
DESCARTAVEL

SORO GLICOSE A 5 % COM 250 ML CX COM 50

MEDSONDA
MEDSONDA

SOLIDOR

WELLLEAD

WELLLEAD
WELLLEAD
WELLLEAD
WELLLEAD
I\;1E[.J[XBI%;4\S.>I.L
FOYOMED
FOYOMED
FovomeD
FOYOMED
FOYOMED
FOYOMED

FOYOMED

FOYOMED

EMBRAMED

EMBRAMED
EMBRAMED

FOYOMED
FOYOMED
MEDSONDA
FOYOMED
FOYOMED

FARMACE

11

0,70
0,60

28,00
29,00

29,0().
29,00
32,74
31,00
30,00
0,85
0,87
1,45.
1,45
1,95
1,93

1,93

1,93

25,00

25,00
25,00
0,52

0,63

100

100

50
)
' 50
50

¢ 50

50

50

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

PMAP / CPL

FobaN_93s
Processe N°

70,00
60,00
1.400,00

1.450,00

1.450,00
1.450,00
1.637,00
1.550,00
1.500,00
85,00
87,00
145,00
145,00
195,00
193,00

193,00

193,00

2.500,00

2.500,00
2.500,00
52,00
63,00

63,00

59,00 e
73,00 i

5.500,00 o



262

263

264

265

266

| 267

268

269

270

271

272

274

275

276

277

278

279

280

282

283

284

285

286

287

288

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALTO PARNAIBA

JUNTO COM O POVO!

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA
CNPJ - 06.997.571/0001-29

SORO GLICOSE A 5% COM 500 ML CX COM 100

BOLSAS

SORO CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML CX C/ 100

FRASCO

SORO CLORETO DE SODIO A 0,9% 250 ML CX COM

50 BOLSAS

SORO CLORETO DE SODIO A 0,9% 500 ML CX COM

30 BOLSAS

SORO GLICO-FISIOLOGICO COM 500ML CX COM 30

BOLSAS

SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA
500MG FRASCO

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G POTE C/ 400G
(EXCLUSIVO

SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML CX COM 240

AMPOLAS DE

SULFATO DE GENTAMICINA 20MG CX COM 100
UNIDADES

SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG CX COM 100
UNIDADES

SULFATO DE GENTAMICINA 80MG CX COM 100
UNIDADES

TENOXICAM 40 MG CX COM 50 UNIDADES (Cota
Principal)

TENOXICAM 40 MG CX COM 50 UNIDADES (Cota
Reservada ME,

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL - TERMOMETRO
cLiNnico

TESTE RAPIDO PARA COVID IgG e IgM (Cota
Principal)

TESTE RAPIDO PARA COVID IgG e IgM (Cota
Reservada ME, EPP

TOUCAS DESCARTAVEIS CX COM 50 UNIDADES
(EXCLUSIVO

UNIZINCO 4MG/ML 100ML CX COM 50 FRASCOS
(EXCLUSIVO )
VITAMINA C 1G CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS
(EXCLUSIVO ME,

VITAMINA C 20MG/ML 10ML CAIXA COM 50
FRASCOS

VITAMINA C 500MG CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS(EXCLUSIVO

VITAMINA D 50000U1 CAIXA COM 500
COMPRIMIDOS

VITAMINA D GOTAS CAIXA COM 12 FRASCOS
(EXCLUSIVO ME,

VITAMINA K 10MG/ML (KAVIT) CX COM 50
UNIDADES

ZINCO 50MG CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS
(EXCLUSIVO ME,

ZYMEDET GOLD 5 ENZIMAS 5L (EXCLUSIVO ME, EPP

e MEI)

FARMACE

HALEXISTAR
HALEXISTAR
HALEXISTAR
F“RE”SEMU S
BLAU
PRATTDONADUZZT
FARMACE
FRESENIUS
FRESENIUS

FRESENIUS
UNIAO QUIMICA

UNIAO QUIMICA

MULTILASER
MEDLEVENSOHN
MEDLEVENSOHN

FARMATEX
SANTISA
NATULAB
NATULAB
NATULAB

EUROFARMA

EUROFARMA

HYPOFARMA

BOTICA

VICPHARMA

12

330,83

255,00

123,33

88,33

92,67

1.900,00

42,12

198,50

112,48

141,67

187,50

863,01

842,86

10,00

10,00

9,60

6,10

1.360,00

4,25

215,00
67,50

100,00
660,00

120,00

60

100

150

300

150

10

40

10

30

60

80

73

100

7500

2500

300

50

1000

80

300

20

200

10

50

50

19.850,00

25.500,00

18.500,00

26.500,00

13.900,00

19.000,00

1.685,00

1.985,00

3.374,40

8.500,00

15.000,00

63.000,00

5.900,00

1.000,00

75.000,00

24.000,00

1.830,00

68.000,00

4.250,00

15.985,00

1.400,00

4.300,00

13.500,00

1.000,00

33.000,00

6.000,00



PMAP/CPLI
FofaN*_§9¥
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALTO PARNAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA
CNPJ - 06.997.571/0001-29

QTD: 268 ‘ VALOR TOTAL: 2.579.323,12

O valor global dos Itens para aquisicdo dos materiais importa em R$ 2.836.764,12 (dois milhdes,
oitocentos e trinta e seis mil, setecentos e sessenta e quatro reais e doze centavos).

Alto Parnaiba-MA, 23 de margo de 2022.

13



