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MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DOS BASÍLIOS-MA 

 
 

    Diário Oficial  
PODER EXECUTIVO 

 
 

ANEXO ÚNICO DA ARP 
 

REF.: ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 1407001/2023 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 010/2023 

 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 24020101/2023 

VALIDADE/VIGÊNCIA DA ATA: 12 (doze) meses. 

 

OBJETO: Registro de preços para futuras aquisições de Medicamentos, Materiais de Consumo Médico Hospitalar, Materiais Odontológicos, 
Material de Laboratório de analises clínicas para suprir a demanda da secretaria municipal de saúde de São José dos Basilios/MA. 

 

Este documento integra a Ata de Registro de Preços nº 1407001/2023 /2023, celebrada perante a COMISSÃO PERMANENTE DE 
LICITAÇÃO - CPL, tendo como partes a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE e as Empresas que tiveram seus preços registrados, em 

face à realização do pregão em referência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIAL E/OU SERVIÇOS REGISTRADOS 

FORNECEDOR: ALEANDO GONÇALVES PAASSARINHO-EPP 00.795.813/0001-15 

LOTE/ITEM FABRICANTE/ 
MARCA 

VALOR 
UNIT. 

QTD VALOR 
FINAL 

001 ACIDO ACETILSALICILICO (AAS) INFANTIL imec 0,09 15000 1.350,00 

004 AMOXICILINA 500MG CAPSULA unichem 0,48 20000 9.600,00 

EMPRESA: ALEANDO GONÇALVES PAASSARINHO-EPP                                            

CNPJ: 00.795.813/0001-15 Telefone: (99) 3532-1341/1217  

Endereço: Rua Urbano Santos - 50 - 

Centro - S.R. das Mangabeiras – MA 
E-mail: 

SOSHOSPITALAR@hotmail.com. 

Representante Legal: ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO  
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005 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSÃO ORAL 60ML cimed 16,50 4000 66.000,00 

007 AMPICILINA 500MG CAPSULA prati 0,89 5000 4.450,00 

009 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO green pharma 0,77 7500 5.775,00 

011 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO prati 0,12 40000 4.800,00 

014 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO prati 0,06 125000 7.500,00 

016 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO abl 1,27 12500 15.875,00 

018 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100 ML SOLUÇÃO ORAL natulab 4,00 2500 10.000,00 

019 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML 120 ML SOLUÇÃO ORAL farmace 6,17 2500 15.425,00 

021 DICLOFENACO POTÁS. RESINA-TO GOTAS FR 20ML/3MG cimed 7,90 2000 15.800,00 

024 ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO belfar 0,09 75000 6.750,00 

025 ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO hipolabor 0,12 75000 9.000,00 

027 HIDRÓXIDO DE ALUMINIO 61,5MG\ML SUSP.ORAL FR 100 ML natulab 4,19 3500 14.665,00 

031 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO sanval 1,92 7500 14.400,00 

032 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO sanval 1,35 9000 12.150,00 

034 METIFORMINA 850MG  COMPRIMIDO prati 0,19 125000 23.750,00 

035 NISTATINA 1000.000 UI/ML  FR 30ML prati 7,11 2500 17.775,00 

036 NIFEDIPINO 10MG neoquimica 0,66 15000 9.900,00 

039 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA belfar 0,10 35000 3.500,00 

042 SAIS P\ HIDRATAÇÃO PÓ P\ SUS. ORAL natulab 1,69 5000 8.450,00 

043 SULF.TRIMETRO. 40+80MG\ML SUSPENSÃO  ORAL FR 100ML vitamedic 11,03 2500 27.575,00 

044 ANLODIPINO 5MG  COMPRIMIDO geolab 0,06 15000 900,00 

045 ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO geolab 0,13 7500 975,00 

046 ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO prati 0,22 12500 2.750,00 

047 ACIDO FÓLICO COMPRIMIDO  5MG hipolabor 0,09 100000 9.000,00 

049 ACICLOVIR 200MG  COMPRIMIDO prati 0,41 750 307,50 

051 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO prati 1,69 17500 29.575,00 

054 CETOCONAZOL 20MG CREME 30G prati 7,76 4000 31.040,00 

055 CICLOFLOXACINO  500MG COMPRIMIDO prati 0,40 5000 2.000,00 

056 CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO prati 1,73 10000 17.300,00 

060 COMPLEXO B  POLIVITAMINAS (B1,B2,B3,B6,B12) 100ML 
SUSPENSAO 

natulab 6,62 2500 16.550,00 

063 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG COMPRIMIDO SUBLIGUINAL neoquimica 0,69 2500 1.725,00 

064 ENALAPRIL 5MG COMPRIMIDO belfar 0,59 7500 4.425,00 

065 ERITROMICINA 50MG/ 60ML SUSPENSÃO prati 50,54 1000 50.540,00 

066 ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO prati 16,44 2500 41.100,00 

067 FLUCONAZOL 150MG CAPSULA vitamedic 1,20 15000 18.000,00 

068 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO prati 0,10 15000 1.500,00 

069 IBUPROFENO 50MG/30ML GOTAS natulab 4,22 2000 8.440,00 

071 IODETO DE POTÁSSIO 20MG/ML  FR 100ML belfar 10,99 750 8.242,50 

072 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO vitamedic 1,51 17500 26.425,00 

073 LOZARTANA POTASSICA 100MG COMPRIMIDO prati 0,60 25000 15.000,00 

074 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO prati 0,11 150000 16.500,00 

076 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO belfar 0,46 15000 6.900,00 
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077 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO prati 0,29 30000 8.700,00 

078 METRONIDAZOL GEL  100MG/G 50G prati 13,95 4000 55.800,00 

079 NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO neoquimica 0,24 10000 2.400,00 

080 NISTATINA CREME VAGINAL 25UI/G/50G POMADA prati 9,25 3000 27.750,00 

082 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO prati 0,25 50000 12.500,00 

083 PERMETRINA LOÇÃO (1%)10MG/60ML prati 8,24 250 2.060,00 

084 PREDINISONA 5MG COMPRIMIDO hipolabor 0,15 17500 2.625,00 

086 PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO pharlab 0,07 15000 1.050,00 

087 SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO prati 2,02 25000 50.500,00 

088 SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO pharlab 0,12 12500 1.500,00 

089 SINVASTATINA  20MG COMPRIMIDO pharlab 0,22 12500 2.750,00 

092 SULFADIAZINA DE PRATA (1%) 10MG/ 30G CREME prati 11,11 2500 27.775,00 

093 SULFA+TRIMETROPINA 400MG +,- TRIMETROPINA00+ 80MG   prati 0,37 17500 6.475,00 

094 SULFATO FERROSO LÍQUIDO (5MG/ ML DE FFERRO 
ELEMENTAR) 

belfar 5,94 2500 14.850,00 

095 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO natulab 0,08 75000 6.000,00 

096 ACIDO ASCORBICO INJ.  AMPOLA 5 ML farmace 4,50 5000 22.500,00 

097 ACIDO TRANEXAMICO INJET. (TRASAMIM) 50MG/3ML hipolabor 9,50 900 8.550,00 

099 AGUA P/ INJEÇÃO FRASCO 10ML farmace 0,92 10000 9.200,00 

101 AMPICILINA 1G INJ AMPOLA+DILUENTE AMPOLA 3 ML blau 7,26 1000 7.260,00 

102 AMPICILINA 500MG AMPOLA S/ DILUENTE AMPOLA 3 ML blau 7,34 750 5.505,00 

103 AMICACINA INJ. 250MG\ML AMPOLA 2 ML teuto 5,64 350 1.974,00 

104 AMINOFILINA INJ. 24MG\ML AMPOLA 10 ML farmace 15,62 1000 15.620,00 

106 BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000UI  INJETAVEL teuto 13,70 1000 13.700,00 

107 BENZILPENICILINA BENZANTINA 600.000 UI INJETAVEL teuto 16,95 2500 42.375,00 

110 BROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GOTAS 20MG\ML FR 
30ML 

natulab 12,25 500 6.125,00 

111 BROMETO DE ESCOPOLAMINA INJ. SIMPLES AMPOLA 1 ML farmace 2,05 2500 5.125,00 

112 BROMETO DE ESCOPOLAMINA INJ.C/DIPIRONA AMPOLA 5 ML farmace 4,54 3500 15.890,00 

113 BROMOPRIDA INJ. 10MG/ML AMPOLA 2ML uniao quimica 4,61 2500 11.525,00 

114 CEFALOTINA 1G INJETÁVEL SEM DILUENTE blau 8,99 2500 22.475,00 

115 CEFTRIAXONA 1G  IM INJETÁVEL blau 7,84 2500 19.600,00 

116 CIMETIDINA INJ. 150MG\ML  AMPOLA 2 ML hypofarma 3,59 500 1.795,00 

117 COMPLEXO B INJETÁVEL AMPOLA 2 ML hypofarma 5,48 2500 13.700,00 

118 CIPROFLOCINO 200MG INJETÁVEL hypofarma 27,64 750 20.730,00 

119 CLORAFENICOL 1G INJETÁVEL AMPOLA 10 ML blau 6,87 250 1.717,50 

121 CLORETO DE SÓDIO 10% INJETAVEL AMPOLA 10 ML equiplex 1,12 1000 1.120,00 

122 CLORETO DE POTÁSSIO 10% INJETAVEL AMPOLA 10 ML equiplex 0,89 1000 890,00 

124 CLINDAMICINA 600MG AMPOLA 4ML hypofarma 7,97 500 3.985,00 

125 DESLANOSÍDEO INJETÁVEL 0,2MG AMPOLA 2ML uniao quimica 3,22 350 1.127,00 

126 DEXAMETASONA INJETÁVEL 4MG/ML AMPOLA 2,5 ML farmace 4,34 5000 21.700,00 

127 DICLOFENACO SÓDICO INJETÁVEL 75MG AMPOLA 3ML farmace 2,90 5000 14.500,00 

128 DICLOFENACO DE POTÁSSIO INJ. 25MG/ML AMPOLA 3ML farmace 2,99 1000 2.990,00 
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130 DIMENIDRINATO  (DRAMIN )INJETÁVEL 50MG/ML AMPOLA 1 ML  uniao quimica 4,35 250 1.087,50 

131 ETILEFRINA CLORIDRATO (EFORTIL) 10MG INJ. AMPOLA 1 ML uniao quimica 3,42 300 1.026,00 

133 FENERGAN (PROMETAZINA) 25MG INJETÁVEL AMPOLA 2 ML santisa 5,62 1000 5.620,00 

134 FUROSEMIDA 20 MG INJETÁVEL  AMPOLA 2ML teuto 4,38 2500 10.950,00 

138 GLICOSE 50% INJETÁVEL AMPOLA 10 ML farmace 1,02 5000 5.100,00 

140 HEPARINA SÓDICA INJ. 5.000 UI/ML AMPOLA 0,25ML cristalia 17,10 250 4.275,00 

141 HIDRALAZINA INJETÁVEL 20MG/ML AMPOLA 1 ML cristalia 12,63 400 5.052,00 

142 HIDROCORTIZONA 100MG INJETÁVEL teuto 7,46 2500 18.650,00 

144 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANT-D 300G (MATERGAM) csl 561,72 25 14.043,00 

145 LIDOCAINA 2% C/ EPINEFRINA AMPOLA 20ML hpolabor 12,06 500 6.030,00 

146 METOCLOPRAMIDA INJETÁVEL AMPOLA 2ML farmace 1,41 2500 3.525,00 

147 METRONIDAZOL INJETÁVEL 0,5MG BOLSA 100ML  halexstar 11,08 2500 27.700,00 

149 NIMESULIDA GOTAS FR 15ML geolab 3,67 1500 5.505,00 

150 NEOCAÍNA  0,5% INJETÁVEL FR 20ML cristalia 44,67 250 11.167,50 

151 OMEPRAZOL 20 MG INJETÁVEL blau 25,69 1000 25.690,00 

152 OMEPRAZOL 40 MG INJETÁVEL blau 15,69 1000 15.690,00 

153 OXACILINA 500MG\ML INJETAVEL blau 5,21 1500 7.815,00 

154 OCITOCINA (ORASTINA) 5 UI INJETÁVEL AMPOLA 1ML uniao quimica 7,44 1000 7.440,00 

156 RANITIDINA  INJETAVEL AMPOLA 2ML farmace 2,90 2500 7.250,00 

158 SORO FISIOLÓGICO A 0,9% 100ML SIST. FECHADO FARMACE 7,59 2500 18.975,00 

160 SORO  GLICOSADO A 5% 500 ML SIST. FECHADO FARMACE 13,87 4000 55.480,00 

162 SORO RINGER SIMPLES 500ML SIST. FECHADO FARMACE 12,56 3500 43.960,00 

163 SORO RINGER LACTATO 500ML SIS.FECHADO FARMACE 13,03 4000 52.120,00 

164 SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA 500ML SIST FECHADO FARMACE 14,60 3500 51.100,00 

165 SOLUÇÃO DE GLICERINA 500ML 12% EQUIPLEX 19,88 100 1.988,00 

166 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G CREME PRATI 65,63 250 16.407,50 

169 TENOXICAM 40MG INJETÁVEL UNIAO 
QUIMICA 

22,88 1250 28.600,00 

170 VITAMINA K (FITOMENADIONA)  AMPOLA 1ML HYPOFARMA 3,52 1500 5.280,00 

171 ABAIXADOR DE LÍNGUA PCT/100 THEOTO 9,89 150 1.483,50 

172 ÁGUA PARA AUTOCLAVE 5L ASFER 19,58 35 685,30 

174 AGULHA 20X5,5 CX/100 SOLIDOR 14,22 350 4.977,00 

175 AGULHA 25X7 C/100 SOLIDOR 15,24 650 9.906,00 

176 AGULHA 25X8 C/100 SOLIDOR 15,24 350 5.334,00 

177 AGULHA 30X8 C/100 SOLIDOR 15,89 350 5.561,50 

178 AGULHA 40X12 C/100 SOLIDOR 19,63 350 6.870,50 

179 AGULHA RAQUE N° 23G PROCARE 14,22 125 1.777,50 

181 AGULHA RAQUE Nº 26G PROCARE 8,24 125 1.030,00 

182 AGULHA RAQUE Nº 27G PROCARE 12,63 75 947,25 

184 ÁLCOOL  ETÍLICO  92,8%  FRAS. 1000ML JALLES 
MACHADO 

15,09 125 1.886,25 

185 ÁLCOOL IODADO 1000ML VICPHARMA 15,35 125 1.918,75 

186 ALGODÃO 500G FAROL 25,90 225 5.827,50 

187 ALGODÃO ORTOPÉDICO 10CM PCT C/12 ORTOFEN 9,32 100 932,00 

195 APARELHO GLICOSIMETRO ONCALLPLUS 61,00 40 2.440,00 

196 APARELHO DE PRESSÃO C/ ESTETOSCÓPIO SOLIDOR 109,99 75 8.249,25 

197 ATADURA CREPE 10CM C/12UND  9 FIOS ORTOFEN 6,57 500 3.285,00 
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198 ATADURA CREPE 15CM C/12UND  9 FIOS ORTOFEN 9,42 500 4.710,00 

199 ATADURA CREPE 20CM C/12UND  9 FIOS ORTOFEN 12,09 500 6.045,00 

200 ATADURA GESSO 10 CM C/20 ORTOFEN 76,89 25 1.922,25 

201 ATADURA GESSO 12 CM C/20 ORTOFEN 100,99 25 2.524,75 

203 ATADURA GESSO 20 CM C/20 ORTOFEN 173,99 25 4.349,75 

204 CAMPO  OPERATÓRIO  45X50CM C/50 UND CLEAN 98,99 75 7.424,25 

205 CATETER INTRAVENOSO Nº 18G SOLIDOR 1,22 2500 3.050,00 

206 CATETER INTRAVENOSO Nº 20G SOLIDOR 1,26 3500 4.410,00 

208 CATETER INTRAVENOSO Nº 24G SOLIDOR 1,40 2500 3.500,00 

209 CATGUT CROMADO 0 C/AG CX C/24 SHALON 230,99 75 17.324,25 

210 CATGUT CROMADO 1-0 C/AG CX C/24 SHALON 186,99 75 14.024,25 

211 CATGUT CROMADO 2-0 C/AG CX C/24 SHALON 279,00 75 20.925,00 

212 CATGUT CROMADO 3-0 C/AG CX C/24 SHALON 189,48 75 14.211,00 

214 CATGUT SIMPLES 1.0 C/AG CX C/24 SHALON 189,48 75 14.211,00 

215 CATGUT SIMPLES 2.0 C/AG CX C/24 SHALON 189,48 75 14.211,00 

216 CATGUT SIMPLES 3.0 C/AG CX C/24 SHALON 189,48 75 14.211,00 

217 CAT GUT CROMADO 0 (KIT OBST) CX C/12 ENV SHALON 258,24 15 3.873,60 

218 CAT GUT CROMADO 1.0 (KIT OBST) CX C/12 ENV SHALON 216,55 15 3.248,25 

219 CAT GUT CROMADO 2.0 (KIT OBST) CX C/12 ENV SHAON 303,00 15 4.545,00 

220 CAT GUT CROMADO 3.0 (KIT OBST) CX C/12ENV SHALON 214,00 15 3.210,00 

222 CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML VICPHARMA 23,40 60 1.404,00 

223 COLETOR  DE  URINA  SISTEMA ABERTO 1200ML SOLIDOR 5,79 375 2.171,25 

225 COLETOR P/MATERIAL PERFURO CORTANTE 13L MEDIX 11,63 325 3.779,75 

226 COLETOR P/MATERIAL PERFURO CORTANTE 20L MEDIX 15,13 250 3.782,50 

229 EQUIPO MACRO SIMPLES MEDIX 2,41 15000 36.150,00 

231 EQUIPO 2 VIAS POLIFIX MULTIVIAS C/ CLAMP SOLIDOR 1,15 7500 8.625,00 

232 EQUIPO P/ TRANSFUSÃO SANGUÍNEA SOLIDOR 8,88 150 1.332,00 

233 ESCALP 19G SOLIDOR 0,40 2500 1.000,00 

234 ESCALP 21G SOLIDOR 0,48 4000 1.920,00 

236 ESCALP 25G SOLIDOR 0,48 5000 2.400,00 

237 ESCALP 27G SOLIDOR 0,46 2500 1.150,00 

238 ESCOVA DESC. C/PVPI 10% VICPHARMA 3,17 350 1.109,50 

240 ESCOVA P ASSEPSIA C/ CLOREXIDINA VICPHARMA 4,38 350 1.533,00 

242 ESPECULO VAGINAL M ADLIN 2,05 2500 5.125,00 

243 FIO ÁCIDO POLIGLICÓLICO N°0 C/ AG CX C/36 ENV SHALON 709,99 25 17.749,75 

244 FIO ÁCIDO POLIGLICÓLICO N°1-0 C/AG C/36 ENV SHALON 709,99 25 17.749,75 

246 FITA HOSPITALAR 19MM X 50M CIEX 8,41 250 2.102,50 

247 FLUXOMETRO P/OXIGÊNIO PROCITEX 64,78 5 323,90 

248 GASES EM ROLO 91 X 91 9FIOS CLEAN 38,88 300 11.664,00 

250 GERMI RIO 5000ML VICPHARMA 116,56 100 11.656,00 

251 GORRO FEMININO C/ TIRAS PCT C/100 UND ANAPOLIS 15,76 100 1.576,00 

252 GRAU CIRÚRGICO 120X100 SIGMA 
PHARMA 

115,77 30 3.473,10 

253 GRAU CIRÚRGICO 500X100 SIGMA 
PHARMA 

57,17 30 1.715,10 

255 KIT PAPANICOLAU P ADLIN 5,82 2250 13.095,00 

256 LAMINA  BISTURI  Nº C/100UND SOLIDOR 54,37 65 3.534,05 

5



 

 
Diário Oficial do Município, CNPJ nº 01.616.769/0001-00, Poder Executivo, Rua João de Sousa, s/nº, Centro, São José dos 
Basílios – MA, CEP 65762-000, Creginaldo Rodrigues de Assis Prefeito Municipal. Site: www.saojosedosbasilios.ma.gov.br 

 

EDIÇÃO: 25072023. SÃO JOSÉ DOS BASÍLIOS-MA, TERÇA-FEIRA, 25 DE JULHO DE 2023. ANO VII 

258 LUVA CIRÚRGICA 7.5 MEDIX 2,53 1250 3.162,50 

259 LUVA CIRÚRGICA 8.0 MEDIX 2,56 1000 2.560,00 

260 LUVA CIRÚRGICA 8.5 MEDIX 2,56 500 1.280,00 

261 LUVA P/PROCEDIMENTO GRANDE C/100 UND MEDIX 29,06 300 8.718,00 

264 MASCARA C/ELÁSTICO PCT C /50 UND DESCARPACK 17,52 300 5.256,00 

265 MASCARA PARA NEBULIZAÇÃO ADULTO DARU 17,78 25 444,50 

267 NYLON MON PRETO 0 C/AG CX C/24 ENV PROCARE 64,88 75 4.866,00 

268 NYLON MON PRETO 2-0 C/AG CX C/24 ENV PROCARE 64,88 75 4.866,00 

269 NYLON MON PRETO 3-0 C/AG CX C/24 ENV PROCARE 64,88 75 4.866,00 

270 NYLON MON PRETO 4-0 C/AG CX C/24 ENV PROCARE 64,88 75 4.866,00 

271 NYLON MON PRETO 5-0 C/AG CX C/24 ENV PROCARE 64,98 75 4.873,50 

272 ÓCULOS  DE  PROTEÇÃO INDIVIDUAL SUPERMEDY 7,35 25 183,75 

273 PAPEL  LENÇOL  DESCARTÁVEL 70X50 MEDIX 18,97 75 1.422,75 

274 PAPEL LENÇOL DESCARTÁVEL 50 X 50 MEDIX 13,67 75 1.025,25 

275 POVIDINE ASSÉPTICO 1000ML VICPHARMA 59,72 125 7.465,00 

279 SEDA 2.0 C/AG CX C/24 ENV SHALON 84,98 25 2.124,50 

283 SERINGA 3ML SEM AGULHA SR 0,50 15000 7.500,00 

286 SONDA FOLLEY 2 VIAS Nº 14 SOLIDOR 5,19 75 389,25 

287 SONDA FOLLEY 2VIAS Nº 16 SOLIDOR 5,15 75 386,25 

288 SONDA FOLLEY 2VIAS Nº 18 SOLIDOR 4,93 75 369,75 

290 SONDA NASOGASTRICA LONG. 12 MARKMED 2,19 175 383,25 

291 SONDA NASOGASTRICA LONG. 16 MARKMED 2,18 175 381,50 

293 SONDA URETRAL N°08 MARKMED 1,25 400 500,00 

294 SONDA URETRAL N°12 MARKMED 1,46 400 584,00 

295 SONDA URETRAL N°14 MARKMED 1,46 400 584,00 

296 SONDA URETRAL N°16 MARKMED 1,38 400 552,00 

297 SONDA URETRAL N°18 MARKMED 1,82 400 728,00 

298 TERMÔMETRO CLINICO COMUM INCOTHERM 18,62 100 1.862,00 

299 TERMÔMETRO CLINICO DIGITAL INCOTHERM 18,58 250 4.645,00 

300 TIRA P/GLICEMIA C/50 UND ON CALL PLUS ONCALLPLUS 60,29 350 21.101,50 

301 TOUCA DESCARTÁVEL C/100UND ANAPOLIS 14,51 65 943,15 

303 VÁLVULA PARA OXIGÊNIO PROTEC 711,21 2 1.422,42 

304 MICROLANCETAS P/ PUNÇÃO C 200 UND CONVENCIONAL GTECH 15,18 25 379,50 

311 AGULHA GENGIVAL CURTA 30G EMBALAGEM COM 100 
UNIDADES,  

PROCARE 75,63 60 4.537,80 

313 ANTISSÉPTICO BUCAL COM 2L FRASCO COM 2 LTROS, COM 
BOM- BA E  

PREVEN 105,79 60 6.347,40 

314 ABRIDOR DE BOCA EMBALAGEM COM 2 UNIDADES. TAMANHO MICRODONT 27,21 5 136,05 

315 ADULTO (40 X 30 X 20 MM) E INFANTIL (30X 25X18 MM) AGFA 39,36 10 393,60 

317 BANDA MATRIZ METÁLICA 05 X 0,05 X 500MM EMBALAGEM COM 
1 ROLO.  

MAQUIRA 3,99 50 199,50 

318 BANDA MATRIZ METÁLICA 07 X 0,05 X 500MM EMBALAGEM COM 
1 ROLO.  

MAQUIRA 3,99 50 199,50 

319 BROCA DE TUNGSTÊNIO MINICUT Nº 304302MODELO Nº 302402 MICRODONT 218,39 6 1.310,34 

320 BROCA DE TUNGSTÊNIO MAXICUT Nº 407001UNIDADE. MODELO 
Nº  

MICRODONT 216,98 6 1.301,88 

321 BROCA DE AÇO ESFÉRICA CA Nº 4CA (CONTRA ÂNGULO).  MICRODONT 46,99 10 469,90 

322  BROCA DE AÇO ESFÉRICA PARA CA Nº 6CA (CONTRA 
ÂNGULO).  

MICRODONT 46,99 10 469,90 

323  BROCA DIAMANTADA ESFÉRICA 1011FG (ALTA ROTAÇÃO) MICRODONT 7,66 40 306,40 

324 BROCA DIAMANTADA ESFÉRICA 1011 HL FG (ALTA ROTAÇÃO). 
HASTE  

MICRODONT 7,66 40 306,40 
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325 BROCA DIAMANTADA ESFÉRICA 1012FG (ALTA ROTAÇÃO) MICRODONT 7,66 40 306,40 

326 BROCA DIAMANTADA ESFÉRICA 1012 HL MCRODONT 7,66 40 306,40 

327 BROCA DIAMANTADA ESFÉRICA 1014FG (ALTA ROTAÇÃO) MICRODONT 7,66 40 306,40 

328 BROCA DIAMANTADA ESFÉRICA 1014 HL FG (ALTA ROTAÇÃO). 
HASTE  

MCRODONT 7,66 40 306,40 

329 BROCA DIAMANTADA ESFÉRICA 1015 MCRODONT 10,14 40 405,60 

330 BROCA DIAMANTADA ESFÉRICA 1015 HL FG (ALTA ROTAÇÃO). 
HASTE  

MICRODONT 7,66 40 306,40 

334 BROCA CARBIDE CIRÚRGICA ESFÉRICA AR 8FG (ALTA 
ROTAÇÃO) 

MICRODONT 19,89 40 795,60 

335 BROCA CARBIDE CIRÚRGICA CÔNICA DENTADA 703FG (ALTA  MICRODONT 20,20 40 808,00 

337 BROCA CARBIDE CIRÚRGICA CÔNICA DENTADA 702FG (ALTA  MICRODONT 20,14 40 805,60 

341 BROCA ESFÉRICA PARA PM 6BROCA EM AÇO CARBONO PARA 
PEÇA DE  

MICRODONT 20,39 6 122,34 

342 BROCA ESFÉRICA PARA PM 8BROCA EM AÇO CARBONO PARA 
PEÇA DE  

MICRODONT 21,59 6 129,54 

343 BROCA CÔNICA INVERTIDA Nº 4185 (PONTA PEDRA 
MONTADA)PONTA  

MICRODONT 44,77 6 268,62 

344 BROCA TRONCO CÔNICA Nº 4183 (PONTA PEDRA MONTADA 
PONTA  

MICRODONT 44,19 6 265,14 

345 BROCA CIRÚRGICA (N° 6) MICRODONT 20,42 25 510,50 

347 GORRO - CX COM 100 UND ANAPOLIS 10,78 60 646,80 

348 RESINA A1 MAQUIRA 35,97 50 1.798,50 

350 RESINA A3 MAQUIRA 35,39 50 1.769,50 

351 RESINA A3,5 MAQUIRA 34,59 50 1.729,50 

352 ÁCIDO FOSFÓRICO A 37% CONDAC 10,20 65 663,00 

353 ADESIVO (MAGIC BOND) DENTPLY 45,94 25 1.148,50 

354 HIDRÓXIDO DE CÁLCIO P. A. MAQUIRA 12,00 25 300,00 

355 OXIDO DE ZINCO (50G) MAQUIRA 15,94 25 398,50 

356 CURATIVO DE DEMORA SSWHITE 242,54 15 3.638,10 

357 FLÚOR GEL (200ML) DFL 12,48 45 561,60 

358 MICRO BRUSH (CX C/100) PREVEN 29,92 15 448,80 

360 TIRA DE LIXA EM AÇO (C/100) PREVEN 12,60 15 189,00 

380 EDTA (ANTICOAGUNTE P/ HEMOGRAMA) (20ML) NEW PROVEN 27,31 30 819,30 

381 ÁGUA DEIONIZADA 5000ML ASFER 27,93 60 1.675,80 

383 ÁLCOOL 70% 1000ML JALLES 
MACHADO 

12,00 130 1.560,00 

384 FLUORETO (ANTIOCAGULANTE P/GLICOSE) (20ML) LABTEST 30,38 25 759,50 

385 KIT BETA HCG C/ 100 TESTES LABTEST 75,00 30 2.250,00 

386 KIT PARA URINÁLISE C/ 100 TESTES LABTEST 95,63 50 4.781,50 

387 LUGOL 2% 1000ML NEW PROVEN 290,63 20 5.812,60 

388 LIQUIDO DE TURK (1000ML) NEW PROVEN 116,98 12 1.403,76 

389 KIT VDRL 250T LAB TEST 159,63 40 6.385,20 

390 PANÓTICO 1, 2 E 3 (CORANTE DE HEMATOLOGIA) EBRAM 128,91 25 3.222,75 

391 KIT PARA TIPAGEM SANGUÍNEA (ANT- A, B, AB E D) PROTHEMO 265,00 30 7.950,00 

392 LAMÍNULAS 32X24 C/100 LABOR 
IMPORT 

34,19 60 2.051,40 

393 LAMINAS (BISTURI Nº 15 CX C/100) ADVANTIVE 51,83 40 2.073,20 

394 ÓLEO DE IMERSÃO (100ML) NEW PROVEN 49,96 16 799,36 

395 TUBO CAPILAR 500 (SEM HEPARINA) PERFECTA 68,92 25 1.723,00 

396 CRONOMETRO DIGITAL LABOR 
IMPORT 

123,90 10 1.239,00 

397 ESCOVINHA P/ LAVAGEM DE TUBO 0,5ML PERFECTA 17,81 20 356,20 

398 GALERIA P/ 60 TUBOS LABOR 
IMPORT 

49,96 20 999,20 

401 MICROPIPETA VARIÁVEL 10-100UL KACIL 707,54 15 10.613,10 
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402 MICROPIPETA  VARIÁVEL  100 - 1000UL KACIL 566,96 15 8.504,40 

403 SUPORTE P/ MICROPIPETA JPROLAB 593,60 15 8.904,00 

404 PINCETA 500ML JPROLAB 17,55 19 333,45 

405 PIPETA GRADUADA 10ML JPROLAB 14,07 19 267,33 

407 PIPETA GRADUADA 10ML JPROLAB 15,20 19 288,80 

408 PIPETA DE VHS JPROLAB 15,66 10 156,60 

409 SUPORTE PARA VHS JPROLAB 526,82 10 5.268,20 

410 TUBO DE ENSAIO COM EDTA C/ 100 TUBOS LABOR 
IMPORT 

124,11 30 3.723,30 

411 PLACA DE KLAINE PERFECTA 114,33 15 1.714,95 

412 TUBO DE ENSAIO COM FLUORETO C/ 100 PERFECTA 192,66 60 11.559,60 

413 TUBO DE ENSAIO COM GEL 5ML C/100 PERFECTA 229,94 50 11.497,00 

415 KIT GLICOSE LIQUIFORM (500T) LABTESTE 164,28 38 6.242,64 

416 KIT COLESTEROL (200T) LABTEST 250,36 24 6.008,64 

417 KIT TRIGLICÉRIDES (200T) (CX C/100) LABTEST 482,02 24 11.568,48 

418 KIT CREATININA CINÉTICO (CX C/50) LABTEST 206,45 15 3.096,75 

419 KIT UREIA LABTEST 322,63 15 4.839,45 

420 KIT TGO (120T) LABTEST 230,00 15 3.450,00 

421 KIT TGP (120T) LABTEST 230,00 15 3.450,00 

422 KIT GAMA GT (60ML) LABTEST 196,63 15 2.949,45 

423 KIT AMISALE LABTEST 538,45 15 8.076,75 

424 KIT  DE  ÁCIDO  ÚRICO  (120T) (100ML) LABTEST 129,63 20 2.592,60 

425 KIT FR (CX C/50 TESTES) LABTEST 142,63 30 4.278,90 

426 KIT ASO (CX C/100 TESTES) LABTEST 344,63 30 10.338,90 

427 KIT PCR IMUNOLATEX C/ 60 TESTES LABTEST 256,90 16 4.110,40 

428 KIT PSA IMUNORÁPIDO C/ 20 TESTES (C/35 TESTES) LABTEST 299,56 10 2.995,60 

429 COLETOR (URINA/FEZES) LABOR 
IMPORT 

1,04 3000 3.120,00 

430 MASCARA C/ ELÁSTICO CX C/100 MEDIX 16,54 60 992,40 

431 LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100 MEDIX 28,78 100 2.878,00 

432 LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 MEDIX 28,76 150 4.314,00 

433 SCALPE 25G C/100 SOLIDOR 41,61 1000 41.610,00 

434 SCALPE 27G C/100 SOLIDOR 41,54 400 16.616,00 

435 SERINGA 3ML C/ 100 (CX C/500 SEM AGULHA) SR 0,35 6000 2.100,00 

436 AGULHA 25X70 C/100 SOLIDOR 17,98 100 1.798,00 

437 AGULHA 30X80 C/100 SOLIDOR 17,98 100 1.798,00 

438 SERINGA 5ML C/100 (CX C/500 SEM AGULHA) SR 0,36 5000 1.800,00 

439 SERINGA 10ML (CX C/250 SEM AGULHA) SR 0,46 5000 2.300,00 

440 KIT P/ COLORAÇÃO DE BAAR LABTEST 191,03 20 3.820,60 

441 KIT P/ COLORAÇÃO DE HANS LABTEST 248,68 20 4.973,60 

442 KIT P/ COLORAÇÃO ZIEHL LABTEST 182,96 20 3.659,20 

443 MASCARA N95 MULTILASER 2,49 100 249,00 

444 AVENTAL DESCARTÁVEL 100 (PCT C/10 UND.MANGA LONGA) MEDIX 3,43 30 102,90 

445 REAGENTE 1 DE HEMATOLOGIA ABX 999,36 15 14.990,40 

446 ENXAGUE DE HEMATOLOGIA 20L ABX 559,63 22 12.311,86 

447 CLEASING 500ML ABX 1.014,32 30 30.429,60 
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QTD: 310   VALOR TOTAL: 2.439.287,1
5 

 

EMPRESA: DUTRAFARMA HOSPITALAR                                           

CNPJ: 07.404.989/0001-48 Telefone: 99 985174168 

Endereço: Avenida Jose Olavo Sampaio, N° 649 – 

Centro, Presidente Dutra/MA, CEP: 65.760-000 
E-mail: 

dutrafarmahopsitalar@gmail.
com 

Representante Legal:  Nicanor Jales Neto                                                                         

 

MATERIAL E/OU SERVIÇOS REGISTRADOS 

FORNECEDO
R: 

DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA 07.404.989/0001-48 

LOTE/ITEM FABRICANTE
/MARCA 

VALOR 
UNIT. 

QTD VALOR 
FINAL 

006 AMPICILINA 250MG/ML SUSPENSÃO ORAL 60ML PRATTI 12,09 750 9.067,50 

008 ALBENDAZOL 40MG SUSP ORAL 10 ML PRATTI 2,39 2500 5.975,00 

013 BROMETO DE IPRATRÓPIO (ATROVENT) 
25MG\ML SOL, INL. FR 20 ML 

PRATTI 2,28 300 684,00 

015 CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO CIMED 0,18 15000 2.700,00 

022 DIPIRONA GOTAS FR 10ML/500MG FARMACE 2,50 5000 12.500,00 

023 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO CIMED 0,37 12500 4.625,00 

026 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO CIMED 0,08 125000 10.000,00 

028 LIDOCAÍNA  GEL 20MG HIPOLABOR 5,60 2000 11.200,00 

029 MEBENDAZOL 20MG\ML FR 30ML CIMED 2,76 2500 6.900,00 

037 NEOMICINA+BACITRACINA 15G POMADA PRATTI 4,62 4000 18.480,00 

040 PARACETAMOL  200MG FR 10ML PRATTI 2,55 5000 12.750,00 

050 AZITROMICI-NA PÓ/ 40MG/15ML/600MG 
SUSPENSÃO 

PRATTI 0,21 2500 525,00 

052 BENZOATO DE BENZILA 25% / 60ML EMULSÃO BELFAR 31,90 500 15.950,00 

059 COMPLEXO B  COMPRIMIDO (B1,B2,B3,B5,B6)  BELFAR 0,03 12500 375,00 

061 DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMPRIMIDO CIMED 0,18 15000 2.700,00 

062 DIPIRONA COMPRIMIDO  500MG COMPRIMIDO VITAMED 0,06 50000 3.000,00 

070 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO CIMED 0,15 25000 3.750,00 

075 LORATADINA 1MG/ML XAROPE 100ML CIMED 7,11 1000 7.110,00 

081 NITRATO DE MICONAZOL 2% / 20MG CREME PRATTI 5,90 1500 8.850,00 

085 PREDNISONA 20MG COM PRIMIDO SANVAL 0,59 17500 10.325,00 

090 SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO SANVAL 0,43 12500 5.375,00 

091 DIMETICONA GOTAS 500MG   FR 10ML HIPOLABOR 2,92 2500 7.300,00 

100 ÁGUA P/INJEÇÃO FRASCO 500ML FARMACE 13,80 1000 13.800,00 

105 BENZILPENICILINA BENZATINA  1.200.000UI  
INJETAVEL 

TEUTO 16,38 2500 40.950,00 

108 BENZILPENICILINA PROCAÍNA+POTÁSSICA 
400.000UI INJ. 

TEUTO 9,75 1250 12.187,50 

109 BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% AMPOLA 10ML FARMACE 1,58 500 790,00 
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120 CLIRODRATO DE LIDOCAINA SEM 
VASOCONSTRITOR 2%/20ML  

HIPOLABOR 15,60 1500 23.400,00 

123 CLORID. DE BUPIVACAÍNA+GLICOSE INJ. 0, 5+8% 
AMPOLA 4 ML 

HIPOLABOR 9,78 750 7.335,00 

132 ERGOMETRINA 0,2MG/ML AMPOLA 2ML U. QUIMICA 4,85 400 1.940,00 

135 GENTAMICINA 20 MG  INJETÁVEL AMPOLA 1ML SANTISA 2,38 500 1.190,00 

137 GENTAMICINA INJETÁVEL 80MG\ML AMPOLA 2ML SANTISA 3,12 2500 7.800,00 

139 GLICOSE 25% INJETÁVEL AMPOL 10 ML FARMACE 1,11 5000 5.550,00 

155 PIRACETAM (NOOTROPIL)  200MG/ ML AMPOLA 
5ML 

AVENTIS 5,32 250 1.330,00 

157 SORO FISIOLÓGICO A 0,9% 250ML SIST. 
FECHADO 

FARMACE 8,67 2500 21.675,00 

159 SORO FISIOLÓGICO A 0,9% 500ML SIST. 
FECHADO 

FARMACE 11,55 6000 69.300,00 

161 SORO  GLICOSADO A 5% 250 ML SIST. FECHADO FARMACE 9,78 1750 17.115,00 

167 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/1ML FARMACE 2,35 1000 2.350,00 

173 AGULHA 13X4,5 CX/100 SR 15,20 350 5.320,00 

188 ALGODÃO POLYCOT. 0 C/AG CX C/24 NEVE 85,00 60 5.100,00 

190 ALGODÃO POLYCOT. 3 .0 C/AG CX C/24 SHALOM 74,86 60 4.491,60 

202 ATADURA GESSO 15 CM C/20 NEVE 117,80 25 2.945,00 

213 CATGUT SIMPLES 0 C/AG CX C/24 SHALOM 189,30 75 14.197,50 

224 COLETOR DE URINA BOLSA SISTEMA FECHADO 
2000ML 

J. PROLAB 8,13 445 3.617,85 

227 COLETOR UNIVERSAL (ESCARRO) 80ML J. PROLAB 0,60 5000 3.000,00 

228 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 C/ 500 UND 9 FIOS NEVE 33,15 1500 49.725,00 

235 ESCALP 23G SOLIDOR 0,38 5000 1.900,00 

241 ESPECULO VAGINAL P KOLPLAST 1,80 1750 3.150,00 

249 GEL CONDUTOR PARA ULTRASSOM  5L R M C 46,73 30 1.401,90 

254 KIT PAPANICOLAU M kolplast 5,95 2750 16.362,50 

257 LUVA CIRÚRGICA 7 MADEITEX 2,51 1250 3.137,50 

262 LUVA P/PROCEDIMENTO MÉDIA C/100 UND MADEITEX 29,05 1000 29.050,00 

276 POVIDINE DEGERMANTE 1000ML VIC PHARMA 58,20 125 7.275,00 

277 PROPE DESC. PCT C/100UND PHARMATEX 14,67 60 880,20 

278 SEDA 1.0 C/AG CX C/24 ENV SHALOM 84,85 25 2.121,25 

280 SERINGA 10ML SEM AGULHA PROCARE 0,41 15000 6.150,00 

282 SERINGA 20ML SEM AGULHA PROCARE 1,06 12500 13.250,00 

284 SERINGA 5ML SEM AGULHA PROCARE 0,31 15000 4.650,00 

285 SONDA FOLLEY 2 VIAS Nº 12 SOLIDOR 5,51 75 413,25 

292 SONDA NASOGASTRICA LONG. 18 MEDSONDA 3,67 175 642,25 

302 VASELINA GEL BIS 30G VIC PHARMA 10,22 100 1.022,00 

QTD: 60   VALOR TOTAL: 566.656,80 
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MATERIAL E/OU SERVIÇOS REGISTRADOS 

FORNECEDOR: PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA 39.147.706/0001-16 

LOTE/ITEM FABRICANTE
/MARCA 

VALOR 
UNIT. 

QTD VALOR FINAL 

002 AMBOXOL 3MG/ML PEDIATRICO 100ML natulab 8,57 2500 21.425,00 

003 AMBROXOL 6MG/ML ADULTO 100ML natulab 9,64 2500 24.100,00 

010 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO prati 0,08 5000 400,00 

012 BEROTEC (BROM. DE FENOTEROL) 5MG\ML  FR 20 ML prati 8,90 300 2.670,00 

017 CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML PÓ P\SUSP. ORAL FR 60ML multlab 26,29 1500 39.435,00 

020 DEXAMETASONA CREME 10G globo 3,29 2500 8.225,00 

030 METRONIDAZOL SUSP. 200MG\5ML SUPENSÃO ORAL 
120ML 

prati 15,92 2500 39.800,00 

033 METIFORMINA 500MG COMPRIMIDO aurobindo 0,22 75000 16.500,00 

038 ÓLEO MINERAL FR 100ML vicpharma 9,02 1500 13.530,00 

041 SALBUTAMOL XAROPE FR 120 ML neoquimica 2,84 1250 3.550,00 

048 ACIDO  ASCORBICO 200MG/20ML globo 2,69 2000 5.380,00 

053 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO cimed 0,54 15000 8.100,00 

057 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/10ML SOLUÇÃO eurofarma 3,46 1500 5.190,00 

058 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO EUROFARMA 9,35 12500 116.875,00 

098 ADENALINA INJ. 1MG\ML AMPOLA 1 ML hypofarma 3,28 500 1.640,00 

129 DIPIRONA INJETÁVEL 500MG AMPOLA 2ML  teuto 3,02 6000 18.120,00 

136 GENTAMICINA INJETÁVEL  40MG\ML AMPOLA 2ML novafarma 2,98 1500 4.470,00 

143 HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL blau 12,60 2500 31.500,00 

148 MANITOL SOLUÇÃO INJETÁVEL  20% FR 250ML JP FARMA 17,67 250 4.417,50 

168 TENOXICAM 20MG INJETÁVEL cristalia 17,40 1250 21.750,00 

180 AGULHA RAQUE Nº 25G PROCARE 7,68 175 1.344,00 

183 ALCOOL 70% ,1000ML mega 10,65 750 7.987,50 

189 ALGODÃO POLYCOT. 2 .0 C/AG CX C/24 TECHNOFIO 85,00 60 5.100,00 

192 AMBU – REANIMADOR MANUAL DE SILICONE C/ RES. - 
NEONATAL,  
 

protec 237,99 6 1.427,94 

221 CLAMP UMBILICAL medsonsa 0,44 250 110,00 

230 EQUIPO MICRO GOTAS  TKL 1,11 1000 1.110,00 

239 ESPARADRAPO 10CM X 4,5 missner 18,21 1750 31.867,50 

245 FIO ÁCIDO POLIGLICÓLICO N°2-0 C/AG C/36 ENV TECHNOFIO 710,66 25 17.766,50 

EMPRESA:     PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA 

CNPJ: 39.147.706/0001-16, Telefone: (86) 3212-5573/ (99) 

98426-0899 

Endereço: AV. FRANCISCO CARLOS JANSEN, 

N 810-A - BAIRRO: PARQUE PIAUÍ CEP: 65.631-

240 - CIDADE: TIMON - ESTADO: MA 

E-mail: 
licitacaopromix@gmail.com 

Representante Legal: SÁVIO BARBOSA DE SOUSA 
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263 LUVA P/PROCEDIMENTO PEQUENA C/100UND MEDIX 13,00 850 11.050,00 

266 MASCARA PARA NEBULIZAÇÃO INFANTIL nevoni 18,44 25 461,00 

281 SERINGA 1ML SEM AGULHA TKL 0,63 11000 6.930,00 

289 SONDA NASOGASTRICA LONG. 10 MEDSONDA 2,07 175 362,25 

309 ANESTÉSICO LOCAL COM VASOCONSTRITOR LIDOCAÍNA 
A 2% E  

SS WHITE 135,50 200 27.100,00 

312 AGULHA GENGIVAL LONGA 27G EMBALAGEM COM 100 
UNIDADES,  

PROCARE 40,19 60 2.411,40 

316 ÁGUA  DESTILADA  PARA AUTOCLAVE COM 5L 
EMBALAGEM COM 5L 

FORTSAN 15,55 25 388,75 

346 BISTURI (DESCARTAVEL COM CABO) WILTEX 5,90 150 885,00 

359 ALGODÃO EM ROLETE (CX C/100) SSPLUS 5,57 45 250,65 

370 MÁSCARA (TRIPLA PROTEÇÃO) (C/50 UND) LIFE 
PROTECT 

19,67 50 983,50 

371 FITA PARA AUTO CLAVE (19X30) MISSNER 8,59 75 644,25 

373 ÁLCOOL 70% (1000ML C/12) MEGA 149,00 75 11.175,00 

377 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P C/100 UND MEDIX 28,78 75 2.158,50 

378 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M C/100 UND MEDIX 28,78 125 3.597,50 

382 ALGODÃO 500G NATHY 27,67 60 1.660,20 

400 GALLERIA P/90 TUBOS CRAL 49,29 15 739,35 

406 PIPETA GRADUADA 2ML CRAL 14,08 19 267,52 

414 TUBO DE ENSAIO VIDRO 5ML C/ 100 (13 X 100) CRAL 150,09 250 37.522,50 

QTD: 46   VALOR TOTAL: 562.378,31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

MATERIAL E/OU SERVIÇOS REGISTRADOS 

 

FORNECEDOR: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA 01.721.446/0001-78 

LOTE/ITEM FABRICANT
E/MARCA 

VALOR 
UNIT. 

QTD VALOR FINAL 

191 ALMOTOLIA 250ML, TRANSPARENTE, BICO RETO j.prolab 6,60 30 198,00 

193 AMBU – REANIMADOR MANUAL DE SILICONE C/ RES.- 
INFANTIL, 1.000ML 

MD 237,00 6 1.422,00 

194 AMBU – REANIMADOR MANUAL DE SILICONE C/ RES.- 
ADULTO, 1.600ML 

MD 247,00 6 1.482,00 

EMPRESA: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS  

CNPJ: 01.721.446/0001-78 Telefone: :(99) 3541-3095 

Endereço: Rua São Francisco, 150 Bairro: 

SÃO FRANCISCO CEP: 65.800-000, CIDADE: 

Balsas Estado: Maranhão 

E-mail: vendas@sananet.com.br 

Representante Legal: CÉSAR OSCAR WEILER  

RG 068821892019-5 SSP/MA 

CPF 245860300-97  
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305 ANESTÉSICO INJETÁVEL (MEPIVACAINA) C/50 AMP dla 241,97 75 18.147,75 

306 APLICADOR DESCARTÁVEL FINO 
(MICROBRUSH).EMBALAGEM COM 100  

allprime 18,96 85 1.611,60 

307 ALGINATO TIPO II EMBALAGEM COM 410G, COM SABOR, 
TIPO II 

maquira 27,97 90 2.517,30 

308 ADESIVO PRA DENTINA E ESMALTE EMBALAGEM COM 
4ML. ADESIVO  

dentsply 71,12 65 4.622,80 

310 ANESTÉSICO LOCAL SEM VASO- CONSTRITOR LIDOCAÍNA 
A 2% 

cristalia 303,22 25 7.580,50 

331 BROCA DIAMANTADA ESFÉRICA 1016FG (ALTA ROTAÇÃO) ALLPRIME 6,00 40 240,00 

332 BROCA DIAMANTADA ESFÉRICA 1016 HL FG (ALTA 
ROTAÇÃO). HASTE  

ALLPRIME 6,00 40 240,00 

333 BROCA CARBIDE CIRÚRGICA ES- FÉRICA AR 6FG (ALTA 
ROTAÇÃO) 

microdont 20,30 40 812,00 

336 BROCA  CARBIDE  CIRÚRGICA CÔNICA DENTADA 703 HL 
FG (ALTA  

MICRODON
T 

20,30 40 812,00 

338 BROCA  CARBIDE  CIRÚRGICA CÔNICA DENTADA 702 HL 
FG (ALTA  

MICRODON
T 

20,30 40 812,00 

339 BROCA CARBIDE CIRÚRGICA DENTADA 170FG (ALTA 
ROTAÇÃO) 

MICRODON
T 

20,30 40 812,00 

340 BROCA CARBIDE CIRÚRGICA 170 HL FG (ALTA ROTAÇÃO). 
HASTE  

MICRODON
T 

20,30 40 812,00 

361 CARBONO (C/12 TIRAS) maquira 7,54 15 113,10 

362 EUGENOL (20ML) BIODINAMI
CA 

21,50 25 537,50 

363 TARTARITE iodontosul 68,95 25 1.723,75 

364 ESCOVA DE ROBINSON preven 3,09 70 216,30 

365 KIT BROCAS PARA ACABAMENTO EM RESINA (C/10 UND 
DIAMANTADAS) 

BIODINAMI
CA 

95,04 15 1.425,60 

366 BROCAS 1012 allprime 7,65 60 459,00 

367 BROCA 1014 allprime 7,65 60 459,00 

368 BROCA 1016 allprime 7,65 60 459,00 

369 SELANTE (ALPHA SEAL) dfl 44,66 25 1.116,50 

372 BROCAS ENHANCE FORMA DE DISCO (C/7 PONTAS) dentsply 297,57 17 5.058,69 

374 LUVA DE BORRACHA medix 3,30 75 247,50 

375 ESCOVA PARA LIMPEZA DA CUSPIDEIRA preven 37,41 25 935,25 

376 ESCOVA PARA LIMPEZA DO INSTRUMENTO PREVEN 37,40 25 935,00 

379 DESCARTEX 13L grandesc 10,80 40 432,00 

QTD: 29    VALOR 
TOTAL: 

56.240,14 

 

São José dos Basilios/MA, 14 de julho de 2023 

 

  

 

___________________________________ 

Isabel Aquino Rêgo Barros 

Presidente da CPL 

Órgão Gerenciador do SRP 

 

____________________________________    

ALEANDRO GONÇALVES PAASSARINHO-

EPP                                            

CNPJ: 00.795.813/0001-15 

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO  

Detentora do Registro 
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___________________________________  

DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA                  

 CNPJ: 07.404989/0001-48 

  Nicanor Jales Neto                                                                        

Detentora do Registro 

 

____________________________________ 

PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ: 

39.147.706/0001-16 

SÁVIO BARBOSA DE SOUSA 

Detentora do Registro 

 

 

________________________________________ 

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 01.721.446/0001-78 

CÉSAR OSCAR WEILER 

CPF 245860300-97 

Detentora do Registro 

 

____________________________________ 

Antonia Caroline Araújo de Assis Moreira 

Secretária Municipal de Saúde 
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