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ASSÍfliATURA'

MINISTÉRIO DA FAZEN D A 
S ecre ta ria  da R ece ita  Federa l do  B ra s il 
P ro cu rad o ria -G e ra l da Fazenda N aciona l

CERTIDÃO  PO SITIVA COM EFEITOS DE NEG ATIVA DE DÉBITOS RELATIVO S AO S TRIBUTO S
FEDERAIS E À  D ÍVIDA A T IV A  D A UNIÃO

Nom e: M REBO NATTO  S ILV A  COMERCIO 
CNPJ: 09.195.007/0001-80

R e s s a lv a d o  o d ire ito  de a F a ze n d a  N a c io n a l c o b ra r  e in s c re v e r  q u a is q u e r  d ív id a s  de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam  déb itos  a dm in is trad os  pela S ecre ta ria  da R ece ita  Federa l do Brasil (R FB ) com 
ex ig ib ilidade  suspensa nos te rm os do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
C ó d ig o  T r ib u tá r io  N a c io n a l (C T N ), ou o b je to  de d e c is ã o  ju d ic ia l que d e te rm in a  sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam  inscrições em Dívida A tiva da União (DAU) na Procuradoria-G era l da Fazenda 
Nacional (PGFN).

Conform e disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este docum ento tem os mesm os efeitos da certidão 
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecim ento matriz e suas filia is e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da adm inistração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
suje ito passivo no âm bito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições socia is previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de ju lho de 1991.

A aceitação desta ce rtidão está cond ic ionada à ve rificação de sua autentic idade na Internet, nos 
endereços < http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitam ente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 15:37:36 do dia 11/01/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 10/07/2022.
Código de controle da certidão: 903D.5D71.523D.935A 
Q ualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

09.195.007/0001-80 

M REBONATTO SILVA COMERCIO

R IPIXUNA 01 /  PARQUE PINDORAMA /  SAO LUIS /  MA /  65048-180

A C a ixa  E conôm ica  F edera l, no uso da a tr ib u iç ã o  que  lhe  c o n fe re  o 
A r t.  7 , da Lei 8 .0 3 6 , de 11 de  m a io  de  1 9 9 0 , c e rt if ic a  q u e , n e s ta  d a ta , 
a e m p re s a  a c im a  id e n tif ic a d a  e n c o n tra -s e  e m  s itu a ç ã o  re g u la r  
p e ra n te  o F undo  de  G a ra n tia  do  T em po  de S e rv iç o  - FGTS.

O p re s e n te  C e rtif ic a d o  não  s e rv irá  de  p ro va  c o n tra  co b ra n ça  de 
q u a is q u e r  d é b ito s  re fe re n te s  a c o n tr ib u iç õ e s  e /o u  e n c a rg o s  d e v id o s , 
d e c o rre n te s  das  o b r ig a ç õ e s  co m  o FGTS.

V a lid a d e :2 0 /1 2 /2 0 2 1  a 18/01 /2022  

C e rtif ic a ç ã o  N ú m e ro : 2021122000414211542123

In fo rm a ç ã o  o b tid a  e m  0 5 /0 1 /2 0 2 2  1 3 :1 7 :3 0

A u tiliz a ç ã o  d e s te  C e rtif ic a d o  para  os fin s  p re v is to s  em  Lei es ta  
co n d ic io n a d a  a v e r if ic a ç ã o  de  a u te n t ic id a d e  no s ite  da  C a ixa :
w w w .c a ix a .g o v .b r

o f  1
05/01/2022 13:17

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmprega
http://www.caixa.gov.br
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ALTERAÇÃO DO INSTRUMENTO DE INSCRIÇÃO DE EMPRESÁRIO INDIVIDUAL

MAYARA REBONATTO SILVA, brasileira, solteira, natural de Santa Ines - MA, nascida 
em 20.04.1987, empresária, portadora do CPF n° 018.043.653-86, CNH n 
041.607.773.097 DENATRAN - MA, residente na Av. Litorânea, n° 1, Ed. Dionel Sousa 
Neto, apt. 102, São Francisco, São Luís - MA, CEP 65076-170, Empresária Individual, 
sob 0 nome empresarial M. REBONATTO SILVA COMÉRCIO, com se<JS ,̂ a R^ a 
Ipixuna, n° 01, quadra 18, Parque Pindorama, CEP 65048-180, São 
na Junta Comercial do Estado do Maranhão sob o NIRE 21101561056 em 16 .11 .p07  
e no CNPJ sob o n° 09.195.007/0001-80, resolve alterar e consolidar o Instrumento de 
Inscrição de Empresário Individual, mediante as seguintes cláusulas:

Cláusula Primeira -  DO ENDEREÇO: Fica alterado o endereço do Empresária 
Individual para: Rua Sambaíba, S/N, quadra 06, lote 04, Parque Pindorama, São Luís- 
MA, CEP 65041-196.

Cláusula Segunda -  DO OBJETO SOCIAL: Fica alterada o objeto social da Empresária 
Individual para: Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, 
cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; comércio atacadista de próteses e artigos de 
ortopedia; comércio atacadista de produtos odontológicos; comércio atacadista de 
móveis e artigos de colchoaria; comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e 
conservação domiciliar; comércio atacadista de suprimentos para informática; comércio 
atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, 
partes e peças; comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

E exercerá as seguintes atividades;
A tiv idade P rinc ipa l:

•  CNAE N° 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso 
médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios;

A tiv idades Secundárias:
• CNAE N° 4645-1/02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia;
• CNAE N° 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos;
• CNAE N° 4649-4/04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria;
• CNAE N° 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e 

conservação domiciiiar
• CNAE N° 4651-6/02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática;
• CNAE N° 4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e 

equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e peças;
• CNAE N° 4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos.
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Cláusula Terceira - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS: Ficam inalteradas as demais caúsulas 
do Instrumento Constitutivo.

A vista da modificação ora ajustada consolida-se o Instrumento de Inscrição de 
Empresário Individual, com a seguinte redação;

Cláusula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL - A Empresária Individual gira sob como 
nome Empresarial M. REBONATO SILVA COMÉRCIO.

Cláusula Segunda - DO CAPITAL - O capital é de R$ 100.000,00 (cem mil reais), 
totalmente subscrito e já  integralizado, em moeda corrente do país.

Cláusula Terceira -  DA SEDE - A  Empresária Individual t.en;j ^ua sede na Rua 
Sambaíba, S/N, quadra 06, lote 04, Parque Pindorama, São Luís-MA, CEP 6

Cláusula Quarta -  DO OBJETO - A Empresária Individual tem por objeto o Comércio 
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e e 
laboratórios; comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia, com erão 
atacadista de produtos odontológicos; comércio atacadista de móveis e a igos ^e 
colchoaria; comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar: comércio atacadista de suprimentos para informática; comercio a ta c a is  a 
de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e 
peças; comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

E exercerá as seguintes atividades;
A tiv idade  P rinc ipa l: . .

•  CNAE N° 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios;

A tiv idades Secundárias:
• CNAE N° 4645-1/02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia;
• CNAE N° 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos;
•  CNAE N° 4649-4/04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria;
•  CNAE N° 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e 

conservação domiciliar
• CNAE N° 4651-6/02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática;
• CNAE N° 4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e 

equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e peças,
• CNAE N° 4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

Cláusula Quinta - DO INÍCIO DE ATIVIDADE - A  Empresária Individual Iniciou suas 
atividades em 26 de outubro de 2007, e seu prazo é indeterminado.

Cláusula Sexta - DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO - A  Empresária Individual 
declara, sob as penas da lei, que que são verídicas todas as informações prestadas
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neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Código
impedido de exercer atividade empresária e não possuir outro registro como Empresário
individual no País.

Cláusuia Sétima - DAS FILIAIS - Poderá abrir ou fecharf l!a'> ol! j ,ualqu.erf cej?®"?^ 
mediante alteração deste ato constitutivo, na forma da lei, devidamente P
Empresária Individual.

Cláusula Oitava -  DO FORO -  Fica eleito o foro da Comarca de São Lu5® “  
qualquer ação fundada neste instrumento, renunciando-se a qualquer o p 
especial que seja.

E por estar assim em perfeito acordo, em tudo que neste instrument°  
lavrado, a Empresária Individual obriga-se a cumprir o presente a o  . . ’ e
assina o presente instrumento em uma única via que será destinad g 
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhão.

São Luís- MA, 16 de junho de 2021.

Assina digitalmente o presente instrumento; 

Mayara Rebonatto Silva
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
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Certificamos que o  ato da em presa M REBONATTO SILVA COMERCIO consta assinado digitalmente por:

i d e n t if ic a ç ã o  D O (S)ASS IN AN TE(S)

CPF/CNPJ Nome

01804365386 MAYARA REBONATTO SILVA

(XRTIKCO O REGISTRO EM 12/08/2021 11:06 SOB H* 20210826282.
PROTOCOLO: 210826282 OE 12/08/2021.
CÓDIGO DE VERIFICAtílO: 12105890416. CNPJ DA SEDE: 09195007000180.
MIRE: 21101561056. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/08/2021.JUCEMA H  REBONATTO SILVA COMERCIO

LÍLIAH IHERESA RODRIGUES MENDONÇA 
s ec be tAr i a -g e r a l

WWW. «rrpr*s*facil . m . gov .br
r. Vâlldad. documanto. ÍBpt.í.0, flc. .aj.ito 4 cowproviçjo de eue autenticidade noa t.spectl.o. poct.U,

informando s«us rospoctivos códÍ7 0S d« v«clclcaçao.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome; M REBONATTO SILVA COMERCIO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 09.195.007/0001-80 
Certidão n°: 55972788/2021
Expedição: 06/12/2021, às 09:48:53 „ x contados da data
validade: 03/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados
de sua expedição.

C e r t i f i c a - s e  q ue M 0 s x ^  —
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 09 . 1 9 5 . 0 0 /
Nacional de Devedores Trabalhistas. Consolldação das Leis do
certidão emitida com base no art. 642 A d  ̂ de 2ni  ̂ £
Trabalho, acrescentado pela Lelo n 12;<4°J d Tribunal Superior do 
na Resolução Administrativa n° 1 4 7 0 /2 0 1 1  ao
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. responsabilidade dos
Os dados constantes desta Certidão 2 (dois) dias
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até (do
anteriores à data da sua expedl. ^ t ° a empresa em relação

r  todos r s de sua
L t % - j r c f d : d f r p o r t r : o C? r = aX e àrirrr d^ T^balho na 
Internet (http://wwvi.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

IHFOFMRÇÃO importante Trabalhistas constam os dados
DO Nacl°"ad^n^ieflD;;!5a0° d L  pessoas naturais e jurídicas
necessários a justica do Trabalho quanto às obrigações

ePn rsentença condenatõria transitada em julgado ou em
TcoÍdos l^dlcrais Írabalhistas. inclusive no ooncernente aos
acordo d nrpvidenciários, a honorários, a custas, a
recolhimentos pre d determinados em lei; ou decorrentes
r r e ecnuCç T o 0dUe aacoe r d o r  f irm ad o s  p e ra n te  o M in i s t é r io  P O blico  do
Trabalho ou Comissão de Concillaçáo Previa.

[ ' j v i í U L  : c n cUOt , JL . j u j . i i :

http://wwvi.tst.jus.br
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

N° C e rtidã o : 210636/21 D ata  da 13/09/2021 16:43:11

Inscrição Estadual: 122416988 C PF/C N PJ:09195007000180

Razão Social: M R EB O N ATTO  S ILVA CO M ERCIO  

Endereço: R U A SA M B AIB A , 1 Q UADRA06 LOTE 04 CEP: 65041196

Telefone: (98)32457158 Município: SAO LUIS UF: M A

Certificam os que, após a realização das consultas procedidas no sistem a desta Secretaria, 

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

tributos estadua is, adm in is trados por esta Secretaria , em nome do su je ito  passivo acim a 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

V a lid a de  da  C e rtid ã o : 120 (c e n to  e v in te )  d ia s : 11/01/2022.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço. . -  . ^  m  »• «
h t t f ^ C r t S ^  clicando no item  -Certidões" e em seguida em  "Validaçao de C ertidão  NegaUva

de Débito".

C ER TID ÃO  EM ITID A G R ATU ITAM EN TE.

D ata  Im p re s s ã o : 13/09/2021 16:43:11
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SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA

N° C e rtidã o : 065078/21 D ata da 13/09/2021 16:43:55

In sc riçã o  E s ta d u a l: 122416988 CPF/C N PJ:09195007000180

Razão S o c ia l: M R EBO N ATTO  S ILVA COM ERCIO 

E ndereço : R UA SAM BAIBA, 1 Q UADRA06 LOTE 04 CEP: 65041196

T e le fone : (98)32457158 M u n ld p lo : SAO LUIS UF: MA

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

forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado.

V a lid a de  da  C e rtid ã o : 120 (c e n to  e v in te )  d ia s ; 11/01/2022.

A  autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: ........  -  . ^
h ttp ://porta l.se faz.m a.gov.br/, c licando no item  "Certidões" e em seguida em  V a lidaçao  de C ertidão Negativa

de Dívida A tiva".

C ER TID ÃO  EM ITIDA G R ATU ITAM EN TE.

Data Im p re ssã o : 13/09/2021 16:43:55

http://portal.sefaz.ma.gov.br/


PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA M UN ICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

N ú m e ro  d a  C e r tid ã o :  0 0 0 0 6 4 5 7 8 0 2 0 2 1

Validade; 11/01/2022

CERTIFICADO 
1020210092165161:

W h È  SSIMATURA"9

CERTIFICAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA NÃO CONSTA DÉBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA 
IURÍD1CA, DESCRITA ABAIXO. RESERVA-5F O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS 
POSTERIORMENTE COMPROVADAS. HIPÓTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146. PA LEI 6.289, DE 
28/12/2017 DO CÓDIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL

DADOS DA PESSOA JURÍDICA

CNPJ: 09.195.007/0001-80 Inseri ç3o Municipal: 62262001

Razão Social; M REBONATTO SILVA COMERCIO

ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
464510100 -  COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, 
CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS __________________________ _

ENDEREÇO DE LOCAUZACAO

Logradouro: RUA SAMBAIBA

Número: S/N Complemento: QUADRA06 LOTE 04

Bairro: PARQUE PINDORAMA

Município: SAO LUIS -  MA CEP:65041196

A presente certidão, sem conter rasuras, tem  sua eficácia até a data de validade acima inform ada, 
tendo sido lavrada cm São Luís (MA), em 13 de setem bro de 2021 ?s 17:03, sob o código de 
autenticidade n® 5C5FD24CA1D3901ABD7CC05EC420CD69.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm .scm faz.saolui5.m a.gov.br/validacaoccrtidao.

"NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTREUNHAS."

https://stm.scmfaz.saolui5.ma.gov.br/validacaoccrtidao
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SECRETARIA DE CSTRiBUtCAO
UU,S OA COMARCA DA ILHA DE SAO , ,

DO MARANHÃO. K;FL

A r - S IN A T U R A r ? r

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFIC 

requerimento de pessoa interessada que. dando busca em nossos Arquiv  ̂

Feitos das V aras C íve is  e C om érc io , a partir do dia primeiro (1 ) do me® 

janeiro de 2011. até o dia 22 de novembro do ano corrente, constatei  ̂

EXISTIR distribuição de pedido de Fa lênc ia , C o nco rda ta , ou  R ecup Ç 

J u d ic ia l ou  E x tra ju d ic ia l ou In so lvê n c ia  C iv il contra. IVI REB 
SILVA COMERCIO, inscrita no CNPJ n°. 09.195.007/0001-80.
CERTIFICO finalmente que. a Secretaria de Distribuição é a única existente nesta 

Cidade e Termo Jud ic iá rio  de São Luís. O referido é verdade me reporto e dou e. 

Dada e passada a presente Certidão na Secretaria de Distribuição a meu cargo, no 

Fórum "Desembargador Sarney Costa", nesta Cidade de São Luís. Capital do 

Estado do Maranhão. Eu. Vanessa Cristina Ferreira Sales Coelho. Assistente de 

Informação, mat. 186890. consultei e digitei. E. eu Anselm o do Jesus Carvalho, 

secretário Judicial, mat. 100073. subscrevo e assino. São Luís/MA. 22 de novembro

de 2021. ^

AN SE LM O  l^ J E S U S  C A R V A LH  
Secretáric/Judicial da Distribuição

^ S ã o L u is -M A |j

Iü !>0
- . . . .  t

V , Ato iudtcljl
í,. Ontroio y i y  IOOCOOODóOOAO ^

" 'T T r ? v -ír.-:'*  ' í " ;

OSSERVAÇAO; infermados De'o solic lantc. Sua titularidade deverá ser conferida pelo interessado e

accrdo coni cs 1 Ugíntes. . .. j  • «á.,. m /m

fs»  c t S o  t^ rív a °  ade de d,as. conforme Ar,. 198 do «digo de Normas da CGI. emitida em uma Omca v.a. sem rasuras e

mediante asr na‘ ' Í ; \ d“ .;i; 7 ; ' r e  d giu”  Por força da Portaria Conjunta n. 14/2020 TIMA e estendida ás
peonar"s n” r9/2020 T̂jmÀ e OJ/20H TIMA em face do pcriodo de Pandemia COV.0-19. ficando desobrigado o sole,ante de autenbcar a 
rclenda cert.dáo e podendo confirmar a veracidade do selo judicial no s>te do TIMA (bscalitaçáo de selos).

IMPlirSSO; :2'l I/2U21 11:3T:2J: 2«

Fórum Desembargador "Sarney Costa"
Avenida Prof Carlos Cunha. s/n. Calhau. Sâo Luis/MA -  CEP 65076-820 -  Fone (98) 3194-5403 / 5409.
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f S f  PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
AV. NAGIB H AIC KEL S/N 
06191001/0001-47 E xe rc íc io : 2022

NOTA DE EMPENHO N° 111030
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02
16
16 .00
10.301.0013.2085.0000
3.3.90.30.99

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Manutenção da Rede Municipal de Saúde - Programas da Atenção Basica 
MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR

1 . 7 0 7 . 8 5 9 , 1 5

EMPENHADO ATE A DATA , VALOR DESTE EMPENHO--------------------------
6 9 7 . 9 9 0 , 8 5  I  1 . 0 6 2 . 2 4 2 , 4 8

SALDO ATUAL

6 4 5 . 6 1 6 , 6 7

FICHA..: 873 DATA..: 11/01/2022 LICITAÇÃO.

CREDOR..: M. REBONATO SILVA COMERCIO - ME 
CNPJ/CPF: 09.195.007/0001-80 
ENDEREÇO: RUA SAMBAÍBA

DOCUMENTO..:

CÓDIGO: 2978
CIDADE..: U.F..:: MA

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VR. QUE SE EMPENHA REF. AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALARES P/ ATENDER AS 
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICÍPIO, CONF. CONT. N° 059/2022, ARP N° 040/2021 - 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 025/2021. (LOTE 01).

TIPO DE EMPENHO: GL - Global VALOR TOTAL...: 1.062.242,48
um milhão, sessenta e dois mil. duzentos e quarenta e dois reais e c

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
AV. NAG IB HAIC KEL S/N
06191001/0001-47 E xe rc íc io : 2022
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NOTA DE EMPENHO N° 111031

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADACODIGO
02
16
16 .00
10.302.0043.2035.0000
3.3.90.30.99

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Manutenção e Funcionamento da Média e Alta Complexidade 
MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR 1 EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO I SALDO ATUAL

9 6 6 . 1 5 4 , 4 1 1  1 . 4 3 3 . 8 4 5 , 5 9 5 7 6 . 2 1 3 , 9 2  1 3 8 9 . 9 4 0 , 4 9  /

FICHA..: 919  DATA..: 1 1 / 0 1 / 2 0 2 2  LICITAÇÃO..: DOCUMENTO. . :

CREDOR..: M. KEBONATO SILVA COMERCIO - ME 
CNPJ/CPF: 0 9 . 1 9 5 . 0 0 7 / 0 0 0 1 - 8 0  

ENDEREÇO: RUA SAMBAÍBA
CÓDIGO: 2 9 7 8

CIDADE..: U.F..:: MA

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VR. QUE SE EMPENHA REF. AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALARES, P/ ATENDER O 
HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS REIS F. NETO DESTE MUNICÍPIO, CONF. CONT. N° 059/2022, ARP N° 
040/2021 - PREGÃO ELETRÔNICO N° 025/2021. (LOTE 01).

TIPO DE EMPENHO: GL - Global VALOR TOTAL...: 576.213,92
quinhentos e setenta e seis mil, duzentos e treze reais e noventa e

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.



m..FROC

p r e f e it u r a  MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
K  H|; a v. nagib haickel s/n

06191001/0001-47 E xe rc íc io : 2022

NOTA DE EMPENHO N° 111032

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA
02

16
16 .00
10.302.0043.2035.0000
3.3.90.30.99

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Manutenção e Funcionamento da Média e Alta Complexidade 
MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR

2 . 3 8 9 . 9 4 0 , 4 9

EMPENHADO ATÉ A DATA i VALOR DESTE EMPENHO •------------------------,-------------- --------
2 . 0 1 0 . 0 5 9 , 5 1  1 7 7 9 . 6 0 9 , 5 6

SALDO ATUAL

1 . 6 1 0 . 3 3 0 , 9 3

FICHA..: 919 DATA..: 1 1 / 0 1 / 2 0 2 2  LICITAÇÃO..:

REBONATO SILVA COMERCIO - ME

DOCUMENTO..:

CREDOR..: M 
CNPJ/CPF: 0 9 . 1 9 5 . 0 0 7 / 0 0 0 1 - 8 0  

ENDEREÇO: RUA SAMBAÍBA
CÓDIGO: 2 9 7 8

CIDADE..: U.F..:: MA

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VR. QUE SE EMPENHA REF. AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALARES P/ O HOSPITAL 
MUN. PEDRO DOS REIS F. NETO DESTE MUNICÍPIO, CONF. CONT. N° 059/2022, ARP N° 040/2021 - 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 025/2021. (LOTE 02).

TIPO DE EMPENHO: GL - Global VALOR TOTAL...: 779.609,56
setecentos e setenta e nove mil. seiscentos e nove reais e cinquentí

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
AV. NAG IB H AIC KEL S/N 
06191001/0001-47
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NOTA DE EMPENHO N° 111033

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADACODIGO
02

16
16 .00
10.302.0043.2035.0000
3.3.90.30.35

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Manutenção e Funcionamento da Média e Alta Complexidade 
MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATÉ A DATA I  VALOR DESTE EMPENHO 1 SALDO ATUAL í
1 . 6 1 0 . 3 3 0 , 9 3 1  2 . 7 8 9 . 6 6 9 , 0 7 ; 1 9 2 . 4 5 2 , 2 8  | 1 . 4 1 7 . 8 7 8 , 6 5  /

FICHA..: 9 19  DATA..: 1 1 / 0 1 / 2 0 2 2  LICITAÇÃO..: DOCUMENTO..:

CREDOR..: M. REBONATO SILVA COMERCIO - ME 
CNPJ/CPF: 0 9 . 1 9 5 . 0 0 7 / 0 0 0 1 - 8 0  

ENDEREÇO: RUA SAMBAÍBA
CÓDIGO: 2 9 7 8

CIDADE..: U.F. MA

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VR. QUE SE EMPENHA REF. AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS E INSUMOS LABORATORIAIS P/ ATENDER O 
HOSPITAL MUN. PEDRO DOS REIS F. NETO DESTE MUNICÍPIO, CONF. CONT. N° 059/2022, ARP N° 
040/2021 - PREGÃO ELETRÔNICO N° 025/2021. (LOTE 03).

TIPO DE EMPENHO: GL - Global
f       II.m. .1.1       ' i'. 
VALOR TOTAL . . . : 192.452,28

cento e noventa e dois mil. quatrocentos e cinquenta e dois reais e

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
AV. NAG IB HAIC KEL S/N
06191001/0001-47 E xe rc íc io : 2022
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NOTA DE EMPENHO N° 111034

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA
02

16
16 .00
10.302.0043.2035.0000
3.3.90.30.35

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Manutenção e Funcionamento da Média e Alta Complexidade 
MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR

1 . 4 1 7 . 8 7 8 , 6 5

EMPENHADO ATÉ A DATA i VALOR DESTE EMPENHO -------------------- --------------------------- -
2 . 9 8 2 . 1 2 1 , 3 5  1 2 6 9 . 0 5 2 , 7 3

SALDO ATOAL

1 . 1 4 8 . 8 2 5 , 9 2  ,

FICHA..: 919 DATA..: 1 1 / 0 1 / 2 0 2 2  LICITAÇÃO.

ME

DOCUMENTO..:

CREDOR..: M. REBONATO SILVA COMERCIO 
CNPJ/CPF: 0 9 . 1 9 5 . 0 0 7 / 0 0 0 1 - 8 0  

ENDEREÇO: RUA SAMBAÍBA
CÓDIGO: 2 9 7 8

CIDADE..: U.F..:: MA

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VR. QUE SE EMPENHA REF. AO FORNECIMENTO DE REAGENTES P/ O LABORATORIO DO HOSPITAL MUN. 
PEDRO DOS REIS F. NETO DESTE MUNICÍPIO, CONF. CONT. N° 059/2022, ARP N° 040/2021 - PREGÃO 
ELETRÔNICO N° 025/2021. (LOTE 04).

TIPO DE EMPENHO: GL - Global VALOR TOTAL...: 269.052,73
duzentos e sessenta e nove mil e cinquenta e dois reais e setenta e

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
: AV. NAG ÍB H AIC KEL S/N

06191001/0001-47 E xe rc íc io : 2022

NOTA DE EMPENHO N° 111035

CODIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA
02

16
16 .00
10.301.0013.2085.0000
3.3.90.30.36

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Manutenção da Rede Municipal de Saúde - Programas da Atenção Basica 
MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

6 4 5 . 6 1 6 , 6 7 1 . 7 6 0 . 2 3 3 , 3 3 1 0 4 . 3 1 7 , 8 3 5 4 1 . 2 9 8 , 8 4

FICHA..: 873 DATA..: 1 1 / 0 1 / 2 0 2 2  LICITAÇÃO..: DOCUMENTO..:

CREDOR..: M. REBONATO SILVA COMERCIO - ME 
CNPJ/CPF: 0 9 . 1 9 5 . 0 0 7 / 0 0 0 1 - 8 0  

ENDEREÇO: RUA SAMBAÍBA
CÓDIGO: 2 9 7 8

CIDADE..: U.F..:: MA

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VR. QUE SE EMPENHA REF. AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS/INSTRUMENTAIS CIRÚRGICOS P/ ATENDER AS 
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICÍPIO, CONF. CONT. N° 059/2022, ARP N° 040/2021 - 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 025/2021. (LOTE 05).

TIPO DE EMPENHO: GL - Global VALOR TOTAL...: 104.317,83
cento e quatro mil, trezentos e dezessete reais e oitenta e três cer

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
AV. NAG IB H AIC KEL S/N
06191001/0001-47 E xe rc íc io : 2022

NOTA DE EMPENHO N° 111036

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA
02

16
16 .00
10.302.0043.2035.0000
3.3.90.30.36

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Manutenção e Funcionamento da Média e Alta Complexidade 
MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR

1 . 1 4 8 . 8 2 5 , 9 2

EMPENHADO ATÉ A DATA

3 . 2 5 1 . 1 7 4 , 0 8

VALOR DESTE EMPENHO

2 2 . 1 4 1 , 3 8

SALDO ATUAL

1 . 1 2 6 . 6 8 4 , 5 4

FICHA..: 919  DATA..: 1 1 / 0 1 / 2 0 2 2  LICITAÇAO..:

ME

DOCUMENTO..:

CREDOR..: M. REBONATO SILVA COMERCIO 
CNPJ/CPF: 0 9 . 1 9 5 . 0 0 7 / 0 0 0 1 - 8 0  

ENDEREÇO: RUA SAMBAÍBA
CÓDIGO: 2 9 7 8

CIDADE..: U.F..:: MA

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VR. QUE SE EMPENHA REF. AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS/INSTRUMENTAIS CIRÚRGICOS P/ ATENDER O 
HOSPITAL MUN. PEDRO DOS REIS F. NETO DESTE MUNICÍPIO, CONF. CONT. N° 059/2022, ARP N° 
040/2021 - PREGÃO ELETRÔNICO N° 025/2021. (LOTE 05).

TIPO DE EMPENHO: GL - Global VALOR TOTAL,..: 22.141,38
vinte e dois mil, cento e quarenta e um reais e trinta e oito centai

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documento.



n

A S W . V A T H Í Í í C ^

ESTADO DO MARANHÃO
Fundo M un ic ipa l de Saúde CNPJ: 11 .487.015/0001-42 

S ecretaria  M u n ic ip a l de Saúde 
Rua da Mangueira, s/n°- - Cep: 65.390-000/Santa Luzia - MA

CONTRATO N° 059/2022.
PROC. ADM. N° 048/2021.
PREGÃO ELETRÔNICO N° 025/2021.
ATA DE REGISTRO DE PREÇO N° 040/2021.

[CÓNTFÃTO DE FORNECIMENTO SOB O SISTEMA DE 
sREGlSTRO DE PREÇOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O 
ÍMUNICÍPIO DE SANTA LUZIA-MA, ATRAVÉS DO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE E A EMPRESA, M. REBONATTO 
SILVA COMÉRCIO - ME, NA FORMA ABAIXO:

O MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA/MA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, sediada na Rua da 
Manqueira s/n° Centro - Santa Luzia/MA, CNPJ N° 11.487.015/0001-42, doravante designada 
CONTRATANTE neste ato representada pela Secretária Municipal de Saúde e 
Municipal de Saúde a Sra. ALINA DA SILVA MUNIZ, portadora do RG n«
CPF n° 622 990 853-00, residente e domiciliado na nesta Cidade e a empresa M. REBONATTO SILV 
COMÉRCIO - ME inscrita no CNPJ sob Q,n0 09.195.007/0001-80 estabelecida na Rua Sambaiba, s/n , 
Qd. 06, Lt. 04, Parque Pindorama, São Luís/MA, CÈP;, 65'(J41;196.
CONTRATADA neste ato representada pelo seu Representante Legal a Sra. MAYAr^^
SILVA portadora da CNH n° 041607773097 DENATRAN/MA e do CPF n° ?18-043-653; 86 tendo 
vista 0 oue consta no Proc. Adm. n° 048/2021 e em observância as disposiçoes da Lei n 8.666 de 21 
d e t r r i 993  da Lei „•  10.520, d W f  de julho de 2002 e na Lei „ •  8078 de 1990 - Codigo e 
Defesa do- Consumidor, resolvem celebrar ô presente Termo de Contrato, decorrente do Preg 
F iP tm n ico  n0 025/2021, mediante as cláusulas e condições a seguir enunciadas;

1. c l â u s ü o t r im e ir A - o b j e t o .

1 1 0  obieto do Bréient'^ Termo de Contrato é AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES 
(INSUMOS) PARAPATENDER À NECESSIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICÍPIO DE 
SANTA LUZIA ■ MA, conforme especificações e quantitativos estabelecidos no Termo de Referencia,

anexo do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregão, Identificado no preâmbulo e à proposta 
vencedora, independentemente de transcrição.

1.3. Discriminação do objeto:

GRUPO 01 - MATERIAIS E INSUMOS tVIÉDICO/CUNICO/HOSPITAlAR

ITEM DESCRIÇÃO

AGULHA 13X4,5 CX C/100 UND

AGULHA 20X5,5 C/100 UND

AGULHA 25X7 CX 100 UND

LEI 123/2006
EXCLUSIVO

ME/EPP
EXCLUSIVO

ME/EPP
EXCLUSIVO

ME/EPP

MARCA

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

UND

CX

CX

CX

QTD

761

537

1.079

PAB
UNIT

10,00

10,30

9,80

TOTAL

7.610,00

5.531,10

10.574,20

S E C R E T A R I A  DE
S ,̂ í) n

i r i li 'úJ IS
FAZENDO MUITO MAIS

f-'- ' '.V A ' ■

P P. E f t. l T U n A Df!
í;. V '■ j- n « / ,í'!’
Ü1'- .pà L t . ' 4'
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ESTADO DO MARANHÃO
Fundo M un ic ipa l de Saúde CNPJ: 11.487.015/0001-42 

Secretaria  M u n ic ip a l de Saúde 
Rua da Mangueira, s/n^ - Cep: 65.390-000/Santa Luzia - MA

7 / kGULHA 30X7 C/100 UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIPOR CX 375 9,90 3.712,50

10 4C 00L 70% EM GEL 500 ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROLINK FR 2.695 6,30 16.978,50

11 5,LC00L 70% ANTISSEPTICO EM GEL 5.000 ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROLINK GAL 537 4,70 2.523,90

12 ÁLCOOL 96% lOOOML
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROLINK FR 371 7,40 2.745,40

13
ALCOOL ACIDO 3% DESCORANTE PARA BAAR EXCLUSIVO

ME/EPP
NEWPROV UND 53 29,50 1,563,50

17 ALMOTOLIA PLÁSTICA TRANSPARENTE 500ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
J.PROLAB UND 537 4,40 2.362,80

18
APARELHO DE PRESSÃO C/ ESTETOSCOPIO 
Ani lu n

EXCLUSIVO
ME/EPP

PRF.MIUM UND 81 86,00 6.966,00

19
APARARELHO PRESSÃO C/ ESTETOSCÓPIO 
IWFANTIl

EXCLUSIVO
ME/EPP

PREMIUM UND 53 90,00 4.770,00

25 AVENTAL DESC. 20 GR S/MANGA C/10 UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
DJAMARO p a 537 19,50 10.471,50

26 AZUL DE METILENO 1000 ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
NEWPROV LT 107 23,00 2.461,00

28
BISTURI ESTÉRIL C/ LÂMINA DE AÇO E CABO 
pi ÁsTirn Na n

EXCLUSIVO
ME/EPP

EMBRAMED UND 1.079 0,90 971,10

30
BISTURI ESTÉRIL C/ LÂMINA DE AÇÕ E CABO \ » EXCLUSIVO 

ME/EPP
EMBRa MED UND 1.186 0,90 1.067,40

31 BOLSA COLOSTOMIA E ILEOSTMIA C/CLAMP -
EXCLUSIVO 
. ME/EPP

VITAMEDICAL UND 483 9,90 4.781,70

32
BOLSA PARA COLOSTOMIA/ILEOSTOMIA
IMFANTll in-TSMM

EXCLUSIVO
ME/EPP

COLOPLAST UND 81 22,80 1.846,80

35 BOLSA P/ COLOSTOMIA KANGLE C/PLACA ÍS --
s  ÇXCLUSIVO ■ 
" '  ME/EPP

..■./COLOPLAST UND 429 9,70 4.161,30

40
COLETOR.DE.URINA SISTEMA FECHADO 2000 _ EXCLUSIVO 

ME/EPP
EMBRAMED UND 2.695 3,50 9.432,50

41 ""
■.CLOREXID1NA.DEGERMANTESOLUÇÃO ~ -™ -.
a ir n n i  ICA 0 5% 1000 ML ......... - -

EXCLUSIVO 
. .. ME/EPP

RIOQUIMICA UND 1.079 18,00 19.422,00

42
CtOREXIDINA DEGERMANTE TENSOATIVO 2% “ EXCLUSIVO

ME/EPP
RIOQUIMICA UND 1.079 20,50 22.119,50

50
ELETRODO P/MONITORIZAÇÃO ADULTO 
ciK/iPi F<; prT/sn

EXCLUSIVO-
ME/EPP

MEDLEVENSON PCT 214 19,50 4.173,00

51
ELETRODO P/MONITORlZAÇÃO INFANTIL EXCLUSIVO

ME/EPP
MEDLEVENSON PCT 53 19,50 1,033,50

52 EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL
EXCLUSIVO

ME/EPP
WILTEX UND 21.580 0,90 19.422,00

53 EQUIPO P/NUTRIÇÃO ENTERAL
EXCLUSIVO

ME/EPP
WILIEX UND 2.695 1,00 2.695,00

54
ESCOVA CERVICAL P/ COLETA ENDOCERVICAL 
M?ín FYTFRII

EXCLUSIVO
ME/EPP

VAGISPEC UND 5.395 0,65 3.506,75

55 ESPARADRAPO 10CMX4.5 M
EXCLUSIVO

ME/EPP
MI5SNER RL 3.237 6,2C 20.069,40

56 ESPATULA DE AYRES C/100 UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
THEOTO PCT 2,695 6,8C 18.326,00

57 FITA MICROPORE 50 CM X 10 M
EXCLUSIVO

ME/EPP
MISSNER RL 214 3,7C 791,80

58 KIT PAPANICOLAU ESTÉRILTAMANHO P
EXCLUSIVO

ME/EPP
VAGISPEC UNE 8,090 2,9 23.461,00

59 KIT PAPANICOLAU ESTÉRILTAMANHO M
EXCLUSIVO

ME/EPP
VAGISPEC UNI 8.09C 2,9 3 23.461,00

60 KIT PAPANICOLAU ESTÉRILTAMANHO G
EXCLUSIVO

ME/EPP
VAGISPEC UN

;

D 8.09C 3,3 0 26.697,00

S E C R E T A R I A  DE

S A Ü B E
FAZENDO MUITO MAIS

P R E F E I T U R A  DE
' /ij. f: '■ "F;' 51 i

m
F- A /  E U D O M U í  ̂ A I
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ASSINATURACJ

ESTADO DO MARANHÃO
Fundo M un ic ipa l de Saúde CNPJ: 11 .487.015/0001-42 

S ecretaria  M u n ic ip a l de Saúde 
Rua da Mangueira, s/n°- - Cep: 65.390-000/Santa Luzia - MA

S E C R E T A R I A  DE

S k Ú B E
FAZENDO MUITO MAIS

r í; E F E I T U R A DE
, , r,r ; . p j i. .j A
...V . ..'V- L , 1. •. .-'.í V

F A 7 E N D o  M U I T O M A I S

61 ]
ILME PARA ULTRASSONOGRAFIA EM ROLO EXCLUSIVO

ME/EPP
DURICO RL 107 105,00 11.235,00

62 10 ÁCIDO POLIGLICÓLICO -0- C/AGULHA 3,5CM
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 27 129,90 3.507,30

63
10 ÁCIDO POLIGLICÓLICO -1.0- C/AGULHA EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 27 129,90 3.507,30

64 ^
:I0 ÁCIDO POLIGLICÓLICO -2.0- C/AGULHA EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 27 189,00 5.103,00

66 '
FIO ÁCIDO POLIGLICÓLICO -3.0- C/AGULHA EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 27 137,90 3.723,30

6 .  ■
FIO ÁCIDO POLIGLICÓLICO -4.0- C/AGULHA EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 27 149,90 4.047,30

67
FIO ALGODÃO POLI ESTER N2 0 C/ AGULHA 3,5 EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 53 39,00 2.067,00

68 FIO ALGODÃO POLIESTER N2 0 5/ AGULHA
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 53 33,00 1.749,00

69
FIO ALGODÃO POLIESTER N2 3,0 C/ AG 3,5 OU EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 53 38,00 2.014,00

70 FIO ALGODÃO POLIESTER N2 3,0 SEM AGULHA
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 27 33,00 891,00

71
FIO ALGODÃO POLIESTER N2 2,0 C/ AG 3,5 OU EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 53 33,90 1.796,70

72 FIO ALGODÃO POLIESTER N2 2,0 S/ AGULHA
», EXCLUSIVO 

ME/EPP
SHALON CX 53 27,90 1.478,70

73
FIO CATGUT SIMPLES 3.0 C/ AGULHA 3,5 OU _ EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 53 64,90 3.439,70

74
FIO CATGUT SIMPLES 4.0 C/ AGULHA 3,5 OU EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 53 120,90 6.407,70

75
FIO CATGUT CROMADO 2.0 C/ AGULHA 3,5 OUg EXCLUSIVO-: 

"  ME/EPP
SHALON CX 65 79,90 5.193,50

76 -
110 CATGUI.CROMADO -0- C/ AGULHA 3,5 OU . . EXCLUSIVO 

ME/EPP ■
SHALON UND 65 79,90 5.193,50

77 '
.FIO CATGUT-SIMPLES 0 GÁAGULHA63,5 OU4CM- EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 80 108,90 8.712,00

------- ar
78

FIO CATGUT sim ples  1 C/ AGULHA 3,5 OU 4CM ..... EXCLUSIVO
ME/EPP

SHALON CX 107 79,90 8.549,30

79
FIO CATGUT SIMRLES 2.0..C/4LGULHA 3,5 OU EXCLUSIVO— 

ME/EPP
SHALON CX 107 78,90 8.442,30

80
FIO CATGUT CROMADO -1- C/ AGULHA 3,5 OU EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 80 78,90 6.312,00

81
FIO CATGUT CROMADO 3,0 C/ AGULHA 3,5 OU EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 80 69,90 5.592,00

82
FIO CATGUT CROMADO 4.0 C/ AGULHA 3,5 OU EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 80 73,90 5.912,00

83
FIO CATGUT CROMADO 5.0 C/ AGULHA 3,5 OU EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 80 72,90 5.832,00

84 FIO NYLON 2.0 C/ AG CX C/ 24UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 107 27,90 2.985,30

85 FIO NYLON 1.0 C/AG CX C/ 24UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 65 29,9C 1.943,50

86 FIO NYLON 3.0 C/AG CX C/ 24UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 65 29,9C 1.943,50

87 FIO NYLON 4.0 C/AG CX C/ 24 UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 65 29,9 1.943,50

88 FIO NYLON 0 C/AG CX C/ 24 UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 65 29,9 3 1.943,50

89 FIO POLIPROPILENO 0 C/ ACULHA 3,5CM
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX

r r
42 44,9 0 1.885,80
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90
IO POLIPROPILENO 1 C/ ACULHA 3,5CM C/24 EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 42 49,20 2.066,40

10 POLIPROPILENO 2,0 C/ ACULHA 3,5CM C/24 EXCLUSIVO
ME/EPP

SHALON CX 42 49,90 2.095,80

TO POLIPROPILENO 3.0 C/ ACULHA 3,5CM C/24 EXCLUSIVO
ME/EPP

SHALON CX 42 49,35 2.072,70

TO POLIPROPILENO 5.0 C/ ACULHA 3,5CM C/24 EXCLUSIVO
ME/EPP

SHALON CX 42 49,90 2.095,80

94 FITA ADE5IVA H05PITALAR
EXCLUSIVO

ME/EPP
MISSNER UND 537 2,70 1.449,90

95 FITA PARA AUTOCLAVE 19MMX30M
EXCLUSIVO

ME/EPP
MISSNER UND 429 2,75 1.179,75

96 FITA PARA GLICEMIA CX C/50 UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 322 28,90 9.305,80

97 FITA PARA ULTRA50NOGRAFIA UPP-110 HG
EXCLUSIVO

ME/EPP
DURICO UND 53 143,00 7.579,00

98 FIXADOR CITOLOGICO
EXCLUSIVO

ME/EPP
VAGISPEC UND 537 6,80 3.651,60

99 FRA5CO P/ALIMENTAÇÃO ENTERAL DE 300 ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
nu tr i MED UNO 2.695 1,18 3.180,10

101 FORMOL LÍQUIDO 10% 1.000 ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
mOQUIMlCA UND 133 15,50 2.061,50

102 FUCSINA FENICADA DE ZIEHL NELSEN
i  EXCLUSIVO 

ME/EPP
NEWPROV LT 53 45,50 2.411,50

103 GEL PARA ULTRASONOGRAFIA GALÃO 5.000 ML-
EXCLUSIVO

ME/EPP
FORTSAN GAL 53 24,90 1.319,70

104 GLICOSÍMETRO MONITOR
EXCLUSIVO

ME/EPP
ON CALL PLUS UND 53 59,90 3.174,70

105 JELCO INTRAVENOSO N2 14 “
S  EXCLUSIVO 

■ ME/EPP
SOÍIDOR UND 2.695 0,80 2.156,00

106 . -JELCOINTRAVENOSO N« 16 ;.=  s J Í E E :
EXCLUSIVO „ 

ME/EPP
SOLIDOR__ , UND 2.158 0,78 1.683,24

107“ I eL ®  íú W raÇénõso  Üi» 18
EXCLUSIVO 

1: ME/EPP
SOÚDOR UND 4.316 0,77 3.323,32

108 JELCO INTRAVEN050 NS 20 1
“ EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UND 4.316 0,76 3.280,16

109 JELCO INTRAVENÒ50 N2‘2,2,
EXCLUSIVO-.-

ME/EPP
SOLIDOR UND 4.316 0,74 3.193,84

110 JELCO INTRAVEN050 N8 24
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UND 4.316 0,74 3.193,84

111 KIT PARA OXIGENAÇÃO ADULTO
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC KIT 81 9,90 801,90

112 KIT PARA OXIGENAÇÃO INFANTIL
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC KIT 81 9,90 801,90

113 LÂMINA DE BlSTURl N 15 CX C/ lOOUND
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED CX 107 37,50 4.012,50

114 LÃMINA de BlSTURl N 23 CX C/ lOOUND
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED CX 107 39,5C 4.226,50

115 LÂMINA DE BlSTURl N 24 CX C/ lOOUND
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED CX 107 38,4C 4.108,80

EXCLUSIVO
ME/EPP

8,6( 2.769,20
116 LANCETAS PARA CANETA C/100 UND GTECH CX 322

117 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G CX C/ lOOUNt
AMPLA

’> CONCORRÊNCI/
DESCARPACK CX 1.616 32,0 51.792,80

118 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G CX C/ lOOUN

COTA
D RESERVADA

1 ME/EPP
DESCARPACK

-

CX 537 32,0 5 17.210,85

S E C R E T A R I A  DE

FAZENDO MUITO MAIS

P r; E F E 1 T U R 2C

£• - . r iS T A Ü  ■ ' í A
f a z e n d o  m u i t o  '>1 A I  s
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FAZENDO MUITO MAIS

P R E F E I T U R A  Dl;

c  ”  r\s

119
UVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/ AMPLA

CONCORRÊNCIA
OESCARPACK CX 2.023 32,90 66.556,70

120
UVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/ 
LOOUND

COTA
RESERVADA

ME/EPP
DESCARPACK CX 675 32,90 22.207,50

121 .UVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/ lOOUND
AMPLA

:ONCORRÊNCIA
OESCARPACK CX 2.023 31,90 64.533,70

122 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/ lOOUND

COTA
RESERVADA

ME/EPP
DESCARPACK CX 675 31,90 21.532,50

123 LUVA ESTÉRIL N= 6,5
EXCLUSIVO

ME/EPP
DESCARPACK UNO 10.790 1,80 19.422,00

124 LUVA ESTÉRIL NS 7.0
EXCLUSIVO

ME/EPP
DESCARPACK UNO 10.790 1,80 19.422,00

125 LUVA ESTÉRIL Ne 7,5
EXCLUSIVO

ME/EPP
DESCARPACK UND 10.790 1,80 19.422,00

126 LUVA ESTÉRIL Ne 8
EXCLUSIVO

ME/EPP
DESCARPACK UND 10.790 1,80 19.422,00

127
MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO INFANTIL EXCLUSIVO

ME/EPP
DESCARPACK UND 107 27,00 2.889,00

131 MALHA TUBULAR lOCM
EXCLUSIVO

ME/EPP
MSO RL 53 7,90 418,70

132 MALHA TUBULAR 12 CM
EXCLUSIVO

ME/EPP
MSO RL 53 9,90 524,70

133 MALHA TUBULAR 15 CM
EXCLUSIVO

ME/EPP
■ MSO RL 53 10,90 577,70

134 MALHA TUBULAR 20 CM
EXCLUSIVO

ME/EPP
MSO RL 53 9,90 524,70

135
OCULOS DE PROTEÇÃO ARMAÇÃO EM NYLON , t EXCLUSIVO

j”fâÉ/Éi’r v”" ;í .:.;3optek  : UND 322 3,90 1.255,80

137
pape,lilenço ldescartAv e l p a r a  . . . EXCLUSIVO..

^ ME/EPP "
e c o n o m iç o  . RL 1.079 9,90 10.682,10

138” PRO-PE DESCARTÁVEL PCfC / lOÒÜND
EXCLUSIVO

ME/EPP
BEST FABRIL PCT 537 11,90 6.390,30

139 POVIDINETOPICO lOOOML ,
— EXCLUSIVO

ME/EPP
RIOOUIMICA UND 268 17,90 4.797,20

140
REVELADOR MANUAL PARAÜAIO X 2Ü.UUU ML EXCLUSIVO-...

ME/EPP
SILPACHEM GAL 15 184,90 2.773,50

141 SCALP Ne 19
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UND 16.185 0,15 2.427,75

142 SCALP Ne 21
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UND 20.501 0,15 3.075,15

143 SCALP Ne 23
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UND 16.185 0,15 2.427,75

144 SCALP Ne 25
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UND 16.185 0,15 2.427,75

145 SCLAP Ne 27
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UND 16.185 0,15 2.427,75

146 SERINGA DESC. C/AG 1 ML PARA INSULINA
EXCLUSIVO

ME/EPP
SR UNC 53.95C 0,15 8.092,50

147 SERINGA DESC. C/AG. lOML
AMPLA

CONCORRÊNCI/
SR UNI 40.46C 0,2. 10.115,00

148 SERINGA DESC. C/AG. lOML

COTA
RESERVADA

ME/EPP
SR UN[ 13.48 0,2 ;  3.371,25

14S SERINGA DESC.C/ AG 20ML
AMPLA

CONCORRÊNCI
SR UN 1 40.46 0 0,2 5 10.115,00

.. Z á-ik 1UK
F A Z E N D O  M U I T O  I ■ A 1
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150 SERINGA DESC.C/ AG 20ML

151

152

153

154

155

SERINGA DESC. C/AG.3ML

SERINGA DESC. C/ AG. 5IVIL

SERINGA DESC. S/ AG. 3ML

COTA
RESERVADA

ME/EPP
EXCLUSIVO

ME/EPP
EXCLUSIVO

ME/EPP

SR

SR

SR

SERINGA DESC. S/ AG. 5ML

156

157

158

SERINGA DESC. S/ AG. lOML

SERINGA DESC. S/AG. 20ML

SERINGA DESC. 5 / AG. 20ML

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP
AMPLA

CONCORRÊNCIA

159

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N= 06

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 08

160

161

162

163

164

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N« 10

COTA
RESERVADA 

ME/EPP__
EXCLUSIVO

ME/EPP

SR

UND 13.485

UND

UND

SR

SR

SR

SR

UND

UND

UND

64.740

64.740

53.950

53.950

0,25

0,39

0,39

0,25

UND

UND

EMBRAMED

EXCLUSIVO
ME/EPP

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N9 12

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N9 14

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N9 16

EXCLUSIVO
ME/EPP

EMBRAMED

UND

53.950

40.460

13.485

5.395

0,23

0,45

0,15

0,15

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

j EXCLUSIVO 
ME/EPP

165’

166

167

SONDA DE FOLLEYN9 10 2 VIAS

'SÕ^RDA DÈ'FOtIW N9 Í2 'T V ÍÃ ? '

EXCLUSIVO 
: '  ME/EPP

SONDA DE FOLLEY N9 12 3 VIAS

SONDA DE FOLLEY N9 14'2VIAS

168

169

170

171

SONDA DE FOLLEY N9 14 3 VIAS

SONDA DE FOLLEY N9 16 2 VIAS

SONDA DE FOLLEY N9 16 3 VIAS

! EXCLUSIVO 
: _ ME/EPP

EMBRAMED

EMBRAMED

EMBRAMED

EMBRAMED

. SOLIDOR

UND

UND

UND

UND

UND

UND

SOLIDOR

“ EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO*
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

UND

5.395

3.237

5.395

0,69

0,75

0,59

0,55

3.237

3.237

65

65

UND

UND

SOLIDOR

SONDA DE FOLLEY N9 18 2 VIAS

EXCLUSIVO
ME/EPP

172 SONDA DE FOLLEYN9 18 3 VIAS

173 SONDA DE FOLLEY N9 20 2 VIAS

174 SONDA DE FOLLEYN9 20 3 VIAS

175

176

177

SONDA DE FOLLEY N9 22 2 VIAS

SONDA DE FOLLEY N9 22 3 VIAS

EXCLUSIVO
ME/EPP

SOLIDOR

SOLIDOR

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SOLIDOR

UND

UND

65

0,60

0,65

5,30

3,25

537

65

5,90

3,10

5,90

537

UND

UND

UND

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N9 12

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SOLIDOR

UND

UND

UND

UND

EMBRAMED UND

65

1.079

107

537

3,00

5,90

3,10

6,30

65

65

65

649

3,10

3,40

4,40

6,30

1,00

S E C R E T A R I A  DE

FAZENDO MUITO MAIS

í  ■'•W'

p R ti F C I T U R A Í.5F

L15"Í •>A
f  A Z E N D o  M U I T O  V ' 1 S

3.371,25

25.248,60

25.248,60

13.487,50

12.408,50

24.277,50

6.069,00

2.022,75

3.722,55

4.046,25

1.909,83

2.967,25

1.942,20

2.104,05

344,50

211,25

383,50

1.664,70

383,50

1.611,00

383,50

3.344,90

674,10

1.664,70

221,00

286,00

409,50

649,00
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178

179

180

181

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N2 14

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA NS 16

SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL NS 10

SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL N2 12

182

183

184

185

186

SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL N2 14

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL N5 16

SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N? 06

SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N9 08

187

188

SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N9 10

SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N9 12

EXCLUSIVO
ME/EPP

EMBRAMED UND

EMBRAMED UND

EMBRAMED UND

EMBRAMED

EMBRAMED

EMBRAMED

EXCLUSIVO
ME/EPP

EMBRAMED

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N9 14

189

190

191

192

193

SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N9 16

SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N9 18

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO 
ME/EPP '

A EXCLUSIVO 
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EMBRAMED

EMBRAMED

EMBRAMED

EMBRAMED

EMBRAMED

EMBRAMED

SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N9 20

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N9 06

-SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N9 08

194'

195

196

197

198

199

200

201

SONDÂ WÁSÜGÃSTRÍCÁLÕN

EXCLUSIVO
ME/EPP

S EXCLUSIVO 
 ̂ '  ME/EPP___

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N9 18

SONDA NASOGÁSTRICÁCONGÃ N9 20

SONDA URETAL N9 06

SONDA URETAL N9 08

SONDA URETAL N9 10

SONDA URETRALN9 12

202

203

204

205

SONDA URETRALN9 14

SONDA URETRALN9 16

■■■EXCLUSIVO
ME/EPP

EMBRAMED

EMBRAMED

; EMBRAMED

EMBRAMED

EMBRAMED

537

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

537

268

268

268

1,00

1,05

9,50

9,50

107

1.347

1.347

1.347

2,10

2,10

0,55

0,55

0,55

1,347

1.347

0,60

0,60

649

UND

UND

UND

UND

649

214

649

0,70

0,80

0,45

0,70

649

UND

UND

EXCLUSIVO-.
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SONDA URETRALN9 18

SONDA URETRALN9 20

TERMÔMETRO DIGITAL P/ AFERIÇÃO DE 
TEMPERATURA CORPORAL____________

EXCLUSIVO
ME/EPP

EMBRAMED

EMBRAMED

EMBRAMED

EMBRAMED

EMBRAMED

EMBRAMED

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EMBRAMED

UND

UND

UND

UND

UND

UND

649

649

537

1.616

0,70

0,70

1,30

1,40

1,616

2.695

3.237

1.079

0,55

0,55

0,50

0,60

0,65

EMBRAMED

EMBRAMED

GTECH

UND

UND

UND

UND

1.079

1.079

1.079

107

0,65

0,70

0,75

15,05

S E C R E T A R I A  DE

FAZENDO MUITO MAIS

P R E F E I T U R A  DE 
H»- '  ‘ v ' 1'  ' / A n F f." ' r
w  1 t-V .-.1.' ..

f a z e n d o  m u i t o  M A I S

537,00

563,85

2.546,00

2.546,00

562,80

224,70

740,85

740,85

740,85

808,20

808,20

454,30

519,20

96,30

454,30

454,30

454,30

843,70

751,80

888,80

888,80

1.347,50

1.942,20

701,35

701,35

755,30

809,25

1,610,35
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T
206 1

ERMÔMETRO DIGITAL PARA CONTROLE DE 
EMPERATURA MÁXIMA E MÍNIMA DE 

'PI APiFIRA/VAriNA

EXCLUSIVO
ME/EPP

INCOTERM JND 65 88,00 5,720,00

207 rOUCA SANFONADA C/ lOO(GORRO)
EXCLUSIVO

ME/EPP
BEST FABRIL p a 537 13,40 7.195,80

208 7ASEL1NA LIQUIDA 500ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
RIOQUIMICA FR 53 12,95 686,35

VALOR GLOBAL GRUPO 01 (PAB)
1.062.242,48

MAC
GRUPO 01 - MATERIAIS c INSUIVIUS iv 

DESCRICÃO LEI 123/2006 MARCA UND QTD UNIT TOTAL

3 AGULHA 13X4,5 CX C/100 UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR CX 401 10,00 4.010,00

4 AGULHA 20X5,5 C/100 UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR CX 293 10,30 3.017,90

6 AGULHA 25X7 CX 100 UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR CX 581 9,80 5.693,80

7 AGULHA 30X7 C/100 UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR CX 206 9,90 2.039,40

10 ÁLCOOL 70% EM GEL 500 ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROLINK FR 1.455 6,30 9.166,50

11 ÁLCOOL 70% ANTISSEPTICO EM GEL 5.000 ML
EXCLUSIVO 
, ME/EPP

PROLINK GAL 293 4,70 1.377,10

12 ÁLCOOL 96% lOOOML
i  EXCLUSIVO 

ME/EPP
PROLINK FR 242 7,40 1.790,80

13
ÁLCOOL ACIDO 3% DESCORANTE PARA BAAR EXCLUSIVO

ME/EPP
NEWPROV UND 30 29,50 885,00

17 ALMOTOLIA PLÁSTICA TRANSPARENTE 500ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
J.PROLAB UND 293 4,40 1.289,20

18
APARELHO DE PRESSÃO C/ ESTETOSCOPIO 3  EXCLUSIVO;?:; 

"  * ME/EPP
PiiEMIUVI UND 43 86,00 3.698,00

19 ,
APARARELHO.PRESSÃO C/ ESTETOSCÓPIO, , ,  .EXCLUSIVO, ,. 

ME/EPP
FREMIUM UND 30 90,00 2.700,00

2 5 ” "A^EMTÀLDSc  20G R S ?M Á N G A ^0  UND
EXCLUSIVO 

_ . ME/EPP
DJAMARO PCT 293 19,50 5.713,50

26 AZUL DE METILENO 1000 ML ;
EXCLUSIVO

ME/EPP
NEWPROV LT 59 23,00 1.357,00

28
BISTURI ESTÉRIL C/ LÃMINA DE AÇÕ E CABO 
PLÁSTICO N« 11

EXCLUSIVO--
ME/EPP

EMBRAMED UND 581 0,90 522,90

EMBRAMED UND 640 0,90 576,00
30

BISTURI ESTÉRIL C/ LÂMINA DE AÇÕ E CABO EXCLUSIVO
ME/EPP

31 BOLSA COLOSTOMIA E ILEOSTMIA C/CLAMP
EXCLUSIVO

ME/EPP
VITAMEDICAL UND 264 9,90 2.613,60

32
BOLSA PARA COLOSTOMIA/ILEOSTOMIA
IMPAMTll

EXCLUSIVO
ME/EPP

CCLOPLAST UND 43 22,80 980,40

35 BOLSA P/ COLOSTOMIA KANGLE C/PLACA
EXCLUSIVO

ME/EPP
COLOPLAST UND 235 9,70 2.279,50

40
COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2UUU EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UND 1.455 3,50 5.092,50

41
CLOREXIDINA DEGERMANTE SOLUÇÃO EXCLUSIVO

ME/EPP
RIOQUIMICA UND 581 18,OC 10.458,00

42
CLOREXIDINA DEGERMANTE TENSOATIVO 2% EXCLUSIVO

ME/EPP
RIOQUIMICA UNO 581 20,5C 11.910,50

50
ELETRODO P/MONITORIZAÇÃO ADULTO EXCLUSIVO

ME/EPP
MEDLEVENSON p a 118 19,5( 2.301,00

51
ELETRODO P/MONITORIZAÇÃO INFANTIL EXCLUSIVO

ME/EPP
MEDLEVENSOF p a 30 19,5 3 585,00

52 EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL
EXCLUSIVO

ME/EPP
1 WILTEX UN[ 11.62 0 0,9 3 10.458,00

_1------ ------------------------------------------------------c*|i

S E C R E T A R I A  DE

S A Ú B E
FAZENDO MUITO MAIS
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53

54

55

56

57

58

59

EQUIPO P/NUTRIÇÃO ENTERAL

ESCOVA CERVICAL P / COLETA ENDOCERVICAL 

NÃO E X T E R IL ____________________________

ESPARADRAPO 10CMX4,5 M

ESPATULA DE AYRES C/100 UND

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

FITA MICROPORE 50 CM X 10 M

KIT PAPANICOLAU ESTÉRILTAMANHO P

60

61

62

63

KIT PAPANICOLAU ESTÉRILTAMANHO M

KIT PAPANICOLAU ESTÉRILTAMANHO G

FILME PARA ULTRASSONOGRAFIA EM ROLO 
IIO M M  X 20MTS_____________________ __

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

WILTEX

VAGISPEC

MISSNER

THEOTO

MISSNER

VAGISPEC

UND

UND

RL

1.455

2.905

1.743

per

RL

VAGISPEC

VAGISPEC

FIO ÁCIDO POLIGLICÓLICO -0- C/AGULHA 3,5CM

FIO ÁCIDO POLIGLICÓLICO -1.0- C/AGULHA 

3,5CM

64

65

66

67

68

FIO ÁCIDO POLIGLICÓLICO -2.0- C/AGULHA 

3,5CM

EXCLUSIVO
ME/EPP

DURICO

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

FIO ÁCIDO POLIGLICÓLICO -3.0- C/AGULHA 

3.5CM
FIO ÁCIDO POLIGLICÓLICO -4.0- C/AGULHA 

3,5CM
FIO ALGODÃO POLIESTER N9 0 C/ AGULHA 3 ,5 | 
O U 4C M C X C /24U N D ________________________

69

FIO ALGODÃO POLIESTER N2 0 5 / AGULHA

.FIO ALGODÃO POLIESTER NSSíO CAAG 3,5-OU-

4CM CX C /24U N D  ________

EXCLUSIVO
ME/EPP

SHALON

UND

UND

UND

1.455

118

1,00

0,65

6,20

6,80

3,70

4.360

4.360

RL

CX

SHALON

SHALON

SHALON

EXCLUSIVO
ME/EPP

3J EXCLUSIVO»
Ji1víe7e p p ‘ ,j

.EXCLUSIVO . 
■ME/EPP

70

71

72

FIO ALGODÃO POLIESTER N2 3,0 SEM AGULHA

FIO ALGODÃO POLIESTER.N.U.O C/ AG 3,5 OU 
4CM CX C /24U N D __________ _________________

FIO ALGODÃO POLIESTER N2 2,0 S/ AGULHA

EXCLUSIVO
ME/EPP

SHALON

ÍTsHALON'

CX

CX

4.360

59

14

14

14

CX 14

CX

í  SHALON

■"EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO-
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

73

74

75

76

77

FIO CATGUT SIMPLES 3.0 C/ AGULHA 3,5 OU 
4C M C X C /2 4 U N D
FIO CATGUT SIMPLES 4.0 C / AGULHA 3,5 OU 

4CM CX C /24 UND
FIO CATGUT CROMADO 2.0 C/ AGULHA 3,5 OU 
4C M C /24U N D
FIO CATGUT CROMADO -0- C/ AGULHA 3,5 OU 
4CM CX/24UND

78

FIO CATGUT SIMPLES 0 C/ AGULHA 3,5 OU 4CM 
CX C/ 24 UND

SHALON

SHALON

SHALON

CX

CX

CX

CX

CX

14

30

30

30

14

30

SHALON

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SHALON

SHALON

SHALON

CX

CX

CX

2,90

2,90

3,30

105,00

129,90

129,90

189,00

137,90

149,90

39,00

33,00

38,00

33,00

33,90

30

30

27,90

30

CX

SHALON

FIO CATGUT SIMPLES 1 C/ AGULHA 3,5 OU 4CM 

CX C/ 24 UND

EXCLUSIVO
ME/EPP

79

80

81

FIO CATGUT SIMPLES 2.0 C/ AGULHA 3,5 OU 
4C M C X C /2 4 U N D
FIO CATGUT CROMADO -1- C/ AGULHA 3,5 OU 
4C M C /24U N D
FIO CATGUT CROMADO 3.0 C/ AGULHA 3,5 OU 

4CM C/ 24UND_____________________

EXCLUSIVO
ME/EPP

SHALON

SHALON

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SHALON

UND

CX

CX

35

35

45

CX

SHALON

SHALON

CX

CX

59

64,90

120,90

79,90

79,90

108,90

79,90

73,90

45

78,90

69,90J_

S E C R E T A R I A  DE

FAZENDO MUITO MAIS
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1.455,00

1.888,25

10.806,60

9.894,00

436,60

12.644,00

12.644,00

14.388,00

6.195,00

1.818,60

1.818,60

2.646,00

1.930,60

2.098,60

1.170,00

990,00

1.140,00

462,00

1.017,00

837,00

1.947,00

3.627,00

2.796,50

2.796,50

4.900,50

4 ./14 ,10

4.655,10

3.550,50

3.145,50
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82 4
IO CATGUT CROMADO 4.0 C/ AGULHA 3,5 OU EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 45 73,90 3.325,50

83
IO CATGUT CROMADO 5.0 C/ AGULHA 3,5 OU 
r^/l r /9 4  i IND

EXCLUSIVO
ME/EPP

SHALON CX 45 72,90 3,230,50

84 IO NYLON 2.0 C/ AG CX C/ 24UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 59 27,90 1,646,10

85 :IO NYLON 1.0 C/AG CX C/ 24UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 35 29,90 1.046,50

86 FIO NYLON 3.0 C/AG CX C/ 24UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 35 29,90 1.046,50

87 FIO NYLON 4.0 C/AG CX C/ 24 UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 35 29,90 1.046,50

88 FIO NYLON 0 C/AG CX C/ 24 UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 35 29,90 1.0.16,50

89 FIO POLIPROPILENO 0 C/ ACULHA 3,5CM
EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 24 44,90 1.077,60

90
FIO POLIPROPILENO 1 C/ ACULHA 3,5CM C/24 EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 24 49,20 1.180,80

91
FIO POLIPROPILENO 2.0 C/ ACULHA 3,5CM C/24 EXCLUSIVO

ME/EPP
SI IALON CX 24 49,90 1.197,60

92
FIO POLIPROPILENO 3.0 C/ ACULHA 3,5CM C/24 EXCLUSIVO

ME/EPP
SHALON CX 24 49,35 1.184,40

93
FIO POLIPROPILENO 5.0 C/ ACULHA 3,5CM C/2A%a. EXCLUSIVO 

ME/EPP
SHALON CX 24 49,90 1.197,60

94 FITA ADESIVA HOSPITALAR
EXCLUSIVO

ME/EPP
MI5SNER UND 293 2,70 791,10

95 FITA PARA AUTOCLAVE 19MMX30M
EXCLUSIVO

ME/EPP
M15SMER UND 235 2,75 646,25

96 FITA PARA GLICEMIACXC/50 UND “ ==
s  EXCLUSIVO
■“  *°M E/epp

v : h 5hÀlon CX 176 28,90 5.ü3G,40

97 FITA PARA OLTRASONOGRAFIA UPP-110 HG _
EXCLUSIVO...

ME/EPP
DURICO UND 30 143,00 4.290,00

98 " TKSbMtTifQEõSícõ* —
EXCLUSIVO

ME/EPP
VAGISPEC UND 293 6,80 1.992,40

99 FRASCO P/ALIMENTAÇÃO ENTERAL DE 300 ML
“  EXCLUSIVO 

ME/EPP
NUTRIMED ÜND 1.455 1,18 1.716,90

101 f o r m o l  l(q u id o " io %'r.ooo"fiiL
EXCLUSIVO-..

ME/EPP
RIOQUIMICA UND 75 15,50 1.162,50

102 FUCSINA FENICADA DE ZIEHL NELSEN
EXCLUSIVO

ME/EPP
NEVVPROV LT 30 45,50 1.365,00

103 GEL PARA ULTRASONOGRAFIA GALÃO 5.000 ML
EXCLUSIVO

ME/EPP

i
j r O R T S A N GAL 30 24,90 747,00

104 GLICOSÍMETRO MONITOR
EXCLUSIVO

ME/EPP
1 CNCALLPLUS UND 30 59,90 1.797,00

105 JELCO INTRAVENOSO N? 14
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UNO 1.455 0,80 1.164,00

106 JELCO INTRAVENOSO N« 16
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UND 1.162 0,72 906,36

107 JELCO INTYRAVENOSO N2 18
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UNC 2.324 0,7' 1.789,48

108 JELCO INTRAVENOSO N2 20
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOllDOR

1
u n : 2.324 0,7( 1.766,24

109 JELCO INTRAVENOSO N= 22
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UNC 2.32/' 0,7 1,719,76

110 JELCO INTRAVENOSO N2 24
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UNI3 2.324 0,7 4 1.719,76

111 KIT PARA OXIGENAÇÃO ADULTO
EXCLUSIVO

ME/EPP
PiíOTEC

1
KIT 43 9,90 425,70

S E C R E T A R I A  DE

S Â Ú D f a
FAZENDO MUITO MAiS
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112

113

114

115

KIT PARA OXIGENAÇÃO INFANTIL

l â m in a  de BISTURI N 15 CX C/ lOOUND

Lâ m in a  de bisturi n 23 cx c/ io o u n d

LÂMINA DE bisturi N 24 CX C/ lOOUND

116

117

118

LANCETAS PARA CANETA C/100 UND

LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G CX C/ lOOUND

EXCLUSIVO
ME/EPP

PROTEC KIT

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP
AMPLA

CONCORRÊNCIA

EMORAMED CX

EMHRAMED CX

EMCRAMED CX

GTECH

LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G CX C/ lOOUND

119

120

121

122

123

124

125

LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/ 
lO O U N D ________________________

LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/ 
lOOUND

COTA
RESERVADA

ME/EPP
AMPLA

CONCORRÊNCIA
COTA

RESERVADA
ME/EPP

DE5CARPACK

DESCARPACK

DESCARPACK

DESCARPACK

LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/ lOOUND

LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/ lOOUND

LUVA ESTÉRIL N2 6,5

LUVA ESTÉRIL N2 7.0

AMPLA
CONCORRÊNCIA

COTA
RESERVADA

ME/EPP

DESCARPACK

EXCLUSIVO
ME/EPP

LUVA ESTÉRIL N2 7,5

126

127íl

131:

132

133

LUVA ESTÉRIL N2 8

MÁSCARA DE ALTA CONCENJRAÇÃO IN F A N T IL  
RESÊRViÂfÜRÍÕ 1__________ ;

EXCLUSIVO 
■g.. .gME/EPP.

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO 
1 ME/EPP

DESCARPACK

DESCARPACK

DESCARPACK

DESCARPACK

EXCLUSIVO
— -‘■ME/EPP

' DESCARPACK

DESCARPACK

MALHA TUBULAR lOCM

MALHA TUBULAR 12 CM

134

135

137

138

MALHA TUBULAR 15 CM

MALHA TUBULAR 20 CM

OCULOS DE PROTEÇÃO ARMAÇÃO EM NYLON 
REGULADORFLEXIVEL

EXCLUSIVO 
ME/EP.P....

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

PAPEL LENÇOL DESCARTÁVEL PARA MACA 
70CM X 50 METROS____________________

PRO-PE DESCARTÁVEL PCT C/ 100 UND

139 POVIDINE TOPICO lOOOML

140

141

142

REVELADOR MANUAL PARA RAIO X 20.000 ML 
FUJI __ ____________________________

SCALP N2 19

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO 
ME/EPP__

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SCALP N2 21
EXCLUSIVO

ME/EPP

MSO

MSO

MSO

MSO

OPTEK

ECOrJOMICO

BEST FABRIL

RIOaUIMICA

SILP ACHEM

SOLIDOR

SOÜDOR

CX

43 9,90

59

59

59

CX

CX

CX

CX

176

874

293

1.090

363

CX 1.090

CX

UND

UND

UND

UND

UND

RL

RL

RL

RL

UND

RL

363

5.810

5.810

5.810

5.810

59

30

30

30

37,50

39,50

38,40

8,60

32,05

32,05

32,90

32,90

31,90

31,90

1,80

1,80

1,80

1,80

27,00

7,90

9,90

10,90

30

176

PCT

581

293

UND

GAL

UND

UND

147

10

8.715

11.039

9,90

3,90

9,90

11,90

17,90

184,90

0,15

0,15

1 V.-çf
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SkWBE
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425,70

2.212,50

2.330,50

2.265,60

1.513,60

28.011,70

9.390,65

35.861,00

11.942,70

34.771,00

11.579,70

10.458,00

10.458,00

10.458,00

10.458,00

1.593,00

237,00

297,00

327,00

297,00

086,40

5.751,90

3.486,70

2.031,30

1.849,00

1.307,25

1.655,85
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143

144

145

146

147

148

149

SCALP N2 23

SCALP rje 25

SCLAP N5 27

SERINGA DESC. C/AG 1 ML PARA INSULINA

SERINGA DESC. C/AG. lOML

SERINGA DESC. C/AG. lOML

SERINGA DESC.C/ AG 20ML

150

151

152

153

154

155

156

157 -

SERINGA DESC.C/ AG 20ML

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP
AMPLA

CONCORRÊNCIA

SCLIDOR

SOLIDOR

UND

SOLIDOR

SR

COTA
RESERVADA

ME/EPP
AMPLA

CONCORRÊNCIA
COTA

RESERVADA
ME/EPP

SR

SR

SR

SR

SERINGA DESC. C/AG.3ML

SERINGA DESC. C/ AG. 5ML

SERINGA DESC. S/ AG. 3ML

SERINGA DESC. S/ AG. 5ML

SERINGA DESC. S/ AG. lOML

SERINGA DESC. 5/ AG. 20ML

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO 
ME/EPP . 1

a EXCLUSIVO 
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

UND

UND

8.715

8.715

8.715

UND

UND

UND

UND

UND

UND

SR

SR

UND

UND

SR UND

m  f .;:AMPLA -
CONCORRÊNCIA

SERlNGrÕESC S7 AG. 20ML -

COTA
RESERVADA 
1 ME/EPP

158i

159

SONDA OE ASPIRAÇÃO TRAQ.UEALN9 06

160

161

162

163

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Ns 08

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N5 10

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N= 12

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Ns 14

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 16

164

165

166

SONDA DE FOLLEYN9 10 2 VIAS

SONDA DE FOLLEY N5 12 2 VIAS

EXCLUSIVO 
" !5‘ME/EPP

EXCLUSIVO 
ME/EPP.__-

SR UND

SR UND

SR

EMERAMED

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EMBRAMED

EMBRAMED

EMERAMED

EMBRAMED

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SONDA DE FOLLEY Ne 12 3 VIAS

167

168

169

SONDA DE FOLLEY N9 14 2 VIAS

SONDA DE FOLLEY N9 14 3 VIAS

SONDA DE FOLLEY N9 16 2 VIAS

EXCLUSIVO
ME/EPP

EMBRAMED

SOUDOR

SOLIDOR

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOUDOR

29.050

21.790

7.265

21.790

7.265

34.860

34.860

29.050

29.050

29.050

UND

UND

UND

UND

21.790

7.265

2.905

2.905

UND

1.743

2.905

UND

UND

UND

UND

UND

1.743

1.743

35

35

UND

UND

UND

35

293

35

293

‘0K:
0»Sf-

S E C R E T A R I A  DE

S A U U E
FAZENDO MUITO MAIS

0,15

0,15

0,15

0,15

0,25

0,25

0,25

-L r-
P R E r E I T U R A DE 

F A Z E f ; D o  M U I T O  M A I S

0,25

0,39

0,39

0,25

0,23

0,45

0,15

0,15

0,69

0,75

0,59

0,55

0,60

0,65

5,30

3,25

5,90

3,10

5,90

3,00

1.307,25

1.307,25

1.307,25

4,357,50

5.447,50

1.816,25

5.447,50

1.816,25

13.595,40

13.595,40

7.262,50

6.681,50

13.072,50

3.268,50

. 1,039,75

2.004,45

2.178,75

1,028,37

1.597,75

1.045,80

1.132,95

185,50

113,75

206,50

908,30

206,50

879,00
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ESTADO DO MARANHÃO
Fundo M un ic ipa l de Saúde CNPJ: 11.487.015/0001-42 

Secretaria  M u n ic ip a l de Saúde 
Rua da Mangueira, s/n°- - Cep: 65.390-000/Santa Luzia - MA

SECRETJ^RI A DE

FAZENDO MUrrO MAIS

P R E T  E i  T U R A  DE

SAL jV: i;„ÊiZEA
F A Z E M ,) o  M U I T O  M A I S

170 ONDA DE FOLLEY NS 16 3 VIAS
EXCLUSIVO

ME/CPP
SOLIDOR JND 35 5,90 206,50

171 jONDA de FOLLEY N5 18 2 VIAS
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOÜDOR JND 581 3,10 1.801,10

172 ãONDA DE FOLLEY N9 18 3 VIAS
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UND 59 6,30 371,70

173 SONDA DE FOLLEY N9 20 2 VIAS
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UND 293 3,10 908,30

174 SONDA DE FOLLEY N9 20 3 VIAS
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UND 35 3,40 119,00

175 SONDA DE FOLLEY N9 22 2 VIAS
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UND 35 4,40 154,00

176 SONDA DE FOLLEY N9 22 3 VIAS
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR UND 35 6,30 220,50

177 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N9 12
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UND 347 1,00 347,00

178 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N9 14
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBP.AMED UND 293 1,00 293,00

179 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N9 16
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBIÍAMED UND 293 1,05 307,65

180 SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL N9 10
EXCLUSIVO 

ME/EPP ■1 . 1
, EMBRAMED UND 147 9,50 1.396,50

181 SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL N9 12
a EXCLUSIVO 

ME/EPP
EMBRAMED UND 147 9,50 1.396,50

182 SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL N9 14
EXCLUSIVO 
, ME/EPP

EMBRAMED UND 147 2,10 308,70

183 SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL N9 16
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBiíAMFD UND 59 2,10 123,90

184 SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N9 06 SS~
EXCLU. I . O ” , 

“  ""ME/EPP
SÍMBi;Ar..iE;D UND 728 0,55 400,40

185 . -SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N9 08 -
1XCLUSIV0„.„ 

ME/iPP ■
SíEMBP.AMtD UND 728 0,55 400,40

186” 'SONDA NÁSÚGÃSTR1CÁXÜRTÁ‘ N^ 0
EXCLUSIVO

ME/EPP
- EMDPíAMED UND 728 0,55 400,40

187

— ............. .................  .......... . ■ " C l1-"

SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N9 12
■ EXCLUSIVO 

ME/EPP
EMBRAMED UND 728 0,60 436,80

188 SONDA NASOGÁSTRICA CÜRTÀ N9 14
EXCLUSIVO—-

ME/EPP
”  EMBRAMED UND 728 0,60 436,80

189 SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N9 16
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UND 347 0,70 242,90

190 SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N9 18
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBP\AMED UND 347 0,80 277,60

191 SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N9 20
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UND 118 0,45 53,10

192 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N9 06
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBiíAMED UND 347 0,70 242,90

193 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N9 08
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UND 347 0,70 242,90

194 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N9 10
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UND 347 0,7C 242,90

195 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N9 18
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UNC 347 1,3C 451,10

196 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N9 20
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UNE 293 1,4C 410,20

197 SONDA URETAL N9 06
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UNE 874 0,5 480,70

198 SONDA URETAL N9 08
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UN[ 874 0,5 5 480,70
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ESTADO DO MARANHÃO
Fundo M un ic ipa l de Saúde CNPJ: 11 .487.015/0001-42 

S ecretaria  M u n ic ip a l de Saúde 
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N:
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ASSÍNATUJWr^

199 ONDA URETAL NS 10
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UND 1.455 0,50 727,50

200 ONDA URETRAL N9 12
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UND 1.743 0,60 1.045,80

201 ÍONDAURETRALN5 14
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UND 581 0,65 377,65

202 SONDA URETRAL N9 16
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UND 581 0,65 377,65

203 SONDA URETRAL N5 18
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBR.AMED UND 581 0,70 406,70

204 SONDA URETRAL N9 20
EXCLUSIVO

ME/EPP
EMBRAMED UND 581 0,75 435,75

205
TERMÔMETRO DIGITAL P/ AFERIÇÃO DE 
TFMPFRATURA CORPORAL

EXCLUSIVO
ME/EPP

GTF.CH UND 59 15,05 887,95

206
TERMÔMETRO DIGITAL PARA CONTROLE DE 
TEMPERATURA MÁXIMA E MÍNIMA DE 
GFI ADFIRA/VACINA

EXCLUSIVO
ME/EPP

INCüíERMI UND 35 88,00 3.080,00

101 TOUCA SANFONADA C/ lOO(GORRO)
EXCLUSIVO

ME/EPP
BEST FABRIL PCT 293 13,40 3.926,20

FR 30 12,95 388,50
208 VASELINA LÍQUIDA 500ML

EXCLUSIVO
ME/EPP

RlOQlJiMICA
576.213,92

GRUPO 0 2 - MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAF

DESCRIÇÃO LEI 123/2006 MARCA JND QTD UNIT TOTAL

209 ABSORVENTE PÓS-PARTO PCT/20
EXCLUSIVO-

ME/EPP
MASTERFRAL PCT 830 13,29 11.030,70

210 AGULHA 30X8 CX C/100 UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
SOLIDOR CX 996 14,80 14.740,80

211 AGULHA 40X12 CXC/lOOUND
- EXCLUSIVOS?.

ME/EPP '
■, SOLIDOR CX 1.245 13,30 16.558,50

212 . AGULHA PARÂ'RAQUE 25 _ : := _. .Ã  Ã I -
...  AMPLA,,™,,.

■CONCORRÊNCIA-
■ UNISSIS CX 623 100,00 62.300,00

213
rs-

AGULHA PARA RAQUE 25 ' « s í s

COTA
RESERVADA . 

1<‘  ME/EPP
JNLSSIS CX 208 100,00 20,800,00

214 AGULHA PARA RAQUE 26
AMPLA

CONCORRÊNCIA
UNISSIS CX 623 ■ 133,90 83.419,70

215 AGULHA PARA RAQUE 26

COTA
RESERVADA

ME/EPP
CX 208 133,90 27.851,20

216 AGULHA PARA RAQUE 23
AMPLA

CONCORRÊNCIA
PIOTFXTIL CX 623 110,00 68,530,00

217 AGULHA PARA RAQUE 23

COTA
RESERVADA

r.lE/EPP
PIOTEXTIL CX 208 110,00 22,880,00

218 APARADEIRA PLÁ5T1CA 2500 ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEXTIL UND 208 25,90 5.387,20

219 ATADURA DE ALGODÃO 10CMX1,0M C/12 ROLOS
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEXTIL PCT 1.660 5,05

8.383,00

220 ATADURA DE ALGODÃO 15CMX1,0M C/12 ROLOS
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEXTIL p a 1.245 6,60

8.217,00

221 ATADURA DE ALGODÃO 20CMX1,0M C/12 ROLOS
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEXTIL PCT 1.660 9,90

16.434,00

222 ATADURA GESSADA 10CMX2,0M CX/20 PCTS
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEXTIL CX 125 27,90 3.487,50

223 ATADURA GESSADA 15CMX3,0M CX/20 PCTS
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEXTIL CX 125 39,90 4.987,50

S E C R E T A R I A  DE

S H U P E
FAZENDO MUITO MAIS

•/■'■. 'ÃÃ .',V j.1* 1'
:r'

P R E i; S- 1 T U R A DE

f a z e m :) o  m u i t o  M A I S
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224 VTADURA GESSADA 20CMX4,0M.CX/20 PCT
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEXTIL cx 125 59,80 7.475,00

225
ASPIRADOR P/ OXIGÊNIO DE REDE C/ FRASCO EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC JND 83 96,00 7,968,00

226
\SPlRADOR P/ AR COMPRIMIDO DE REDE C/ 
:RA‘; r n  RnnMi

EXCLUSIVO 
,ME/EPP

PROTEC JND 66 96,00 6.336,00

227 CABO P/ LARINGOSCÓPIO EM AÇO INOXIDÁVEL
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC JND 25 248,10 6.202,50

228 CAMPO OPERATÓRIO PCT C/ 50UND
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC PCT 415 49,90 20.708,50

229 CÂNULA P/TRAQUEOSTOMIA COM BALÃO ID 6,0
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC UND 50 16,57 828,50

230 CÂNULA P/ TRAQUEOSTOMIA COM BALÃO ID 7,0
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC UND 50 15,05 752,50

231 CÂNULA P TRAQUEOSTOMIA COM BALÃO ID 7,0
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC UND 25 15,05 376,25

232 CÂNULA P/TRAQUEOSTOMIA COM BALÃO ID 7,5
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC UND 50 11,10 555,00

233
CÂNULA P/TRAQUEOSTOMIA COM BALÃO ID 
R n̂ 21̂ /! n n  io .í ím m

EXCLUSIVO
ME/EPP

PROTEC UND 25 11,10 277,50

234 CÂNULA DE GUEDEL 50MM Ne 0
EXCLUSIVO 

ME/EPP ,
PROTEC UND 83 2,65

219,95

235 CÂNULA DE GUEDEL60MMN2 1
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC UND 83 2,65

219,95

236 CÂNULA DE GUEDEL 70MM N2 2
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC UND 83 2,65

219,95

237 CÂNULA DE GUEDEL 80MM N2 3
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC UND 83 2,65

219,95

238 CÂNULA DE GUEDEL 80MM N« 4 SSgS'
jfnsEXCLUSIVO-;;;-

ME/EPP .
' TPROTEC UND 83 2,65

219,95

239 CATETER PAR SUBCLÁVIA D/L CVC4FR X 13CM
EXCLUSIVO 

- ME/EPP - — ■■■
MEDCORP UND 33 146,90 4.847,70

240“ *6SfÉTER’ Í^ÃPi^BCCÂVÍÀ*67C’E'^C?FRX iS t iS r ” '
EXCLUSIVO

ME/EPP
MEDCORP UND 33 146,90 4,847,70

--------ss
241 CATETER PAR SUBCLÁVIA D/L CVC 7FR X 20CM

~ EXCLUSIVO 
ME/EPP

MEDCORP UND 33 90,30 2.979,90

242 CATETER PARA SClBCLAVIÂ"t)7C CVC 4FR X20CM
EXCLUSIVO

ME/EPP
IvlEDCORP UND 33 146,30 4.827,90

243 CATETER PARA SUBCLAVIA D/L CVC 7FR X13CM
EXCLUSIVO

ME/EPP
MEDCORP UND 33 104,50 3.448,50

244 CLAMP UMBILICAL
EXCLUSIVO

ME/EPP

s m UND 7.470 0,45
3.361,50

245 COLAR CERVICAL DE RESGATE PP
EXCLUSIVO

ME/EPP
ORTOCENTER UND 66 20,90 1.379,40

246 COLAR CERVICAL DE RESGATE P
EXCLUSIVO

ME/EPP
ORTOCENTER UND 83 20,90 1.734,70

247 COLAR CERVICAL DE RESGATE M
EXCLUSIVO

ME/EPP
ORTOCENTER UND 99 21,9C 2.168,10

248 COLAR CERVICAL DE RESGATE G
EXCLUSIVO

ME/EPP
ORTOCENTER UNC 66 21,9C 1.445,40

249 CURATIVO HIDROCOLÓIDE
EXCLUSIVO

ME/EPP
CREMER UNE 332 21,6( 7.171,20

250 CURATIVO DE FIBRAS ALGINATO DE CÁLCIO
EXCLUSIVO

ME/EPP
VTTAMrDICAl UNE 332 47,5( 15.770,00

251
DISPOSITIVO PARA TRANSFERENCIA DE SORO- EXCLUSIVO

ME/EPP
EWIDRAMED UNE 4.98C 1,2

5.976,00
D

252 DRENO DE PENROSE ESTÉRIL N« 01
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEC UNID 66 2,1

138,60
0

S E C R E T A R I A  DE
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assinatura

253 JRENO DE PENROSE ESTÉRIL N5 02
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEC JND 66 2,70

178,20

254 3RENO DE PENROSE ESTÉREIL N2 03
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEC JND 66 4,15

273,90

255 3REN0 DE PENROSE ESTÉREIL N2 04
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEC JND 50 6,79

339,50

256 3RENO DE TÓRAX RADIOPÁTICO Ns 20
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEC JND 41 5,00

205,00

257 DRENO DE TÓRAX RADIOPÁTICO Ns 22
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEC UND 41 6,20

254,20

258 DRENO DE TÓRAX RADIOPÁTICO N2 24
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEC UND 41 6,20

254,20

259 DRENO DE TÓRAX RADIOPÁTICO N2 26
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEC UND 41 6,20

254,20

260 DRENO DE TÓRAX RADIOPÁTICO N2 28
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEC UND 33 6,20

204,60

261 DRENO DE TÓRAX RADIOPÁTICO N2 30
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEC UND 41 6,20

254,20

262 DRENO DE TÓRAX RADIOPÁTICO N2 32
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEC UND 41 8,62

353,42

263 DRENO DE TÓRAX RADIOPÁTICO N2 34
EXCLUSIVO 

ME/EPP'. '■
BIOTEC UND 41 8,62

353,42

264 DRENO DE TÓRAX RADIOPÁTICO N2 36 XU'
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOTEC UND 41 8,62

353,42

265

"DRENO P/SUCÇÃO SITEMA FECHADO DE 
DRENAGEM C/ VÁLVULA ANTI-REFLUXO TAMANHO 
T 7MM - 1/R"" - lOFR CAPAC. 400ML"

EXCLUSIVO
ME/EPP

BIOTEC UND 41 60,50 2.480,50

266
DRENO P/ SUCÇÃO SITEMA FECHADO DE 
DRENAGEM C/ VÁLVULA ANTI-REFLUXO TAMÃNHQ. 
A RMM - T/6" - 15FR CAPAC. 400ML

EXCLUSIVO
S iiX  M É /E P Ã .;// .

BIOTEC UND 41 60,50 2.480,50

267 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS C/ CLAMP J H Ã Ã H Í
EXCLUSIVO 

/ - ■  .v.r/EPP
. CMBRAMED UND

24.90
0 -0 ,75

18.675,00

268” 'EQUIPO TRÂNSFUSÃO DE SÁNGüF"
EXCLUSIVO

ME/EPP
EM3RAMED UND 2.490 4,30

10.707,00

--------r
269

ESCOVA P/ DEGERMAÇÃO COM CLOREXIDINA 2% EXCLUSIVO
ME/EPP

KIOQUIMICA UND 5.810 2,80
16.268,00

270 EQUIPO MICROGOTAS C/INlETOR LATERAL
EXCLUSIVO

ME/EPP
Eí.IBRAMED UND 4.980 2,50

12.450,00

271

272

EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSÃO
EXCLUSIVO

ME/EPP
['/luDllFE UND 166 16,10 2.672,60

FILME P/ RAIO X 30X40 CX/100 PELÍCULAS
EXCLUSIVO

ME/EPP
FUJI CX 15 456,50 6.847,50

273 FILME P/ RAIO X 18X24CM CX/100 PELÍCULAS
EXCLUSIVO

ME/EPP
FUJI CX 15 160,10 2,401,50

274 FILME P/ RAIO X 35X35CM CX/100 PELÍCULAS
EXCLUSIVO

ME/EPP
FUJI CX 8 451,70 3.613,60

275 FILME PARA RAIO X 24X30CM CX/100 PELÍCULAS
EXCLUSIVO

ME/EPP
FUJI CX 8 272,10 2.176,8C

276 FLUXÔMETRO DE OXIGÊNIO 0-15 LPM
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC UNC 166 78,9C 13.097,4C

277 FLUXÔMETRO DE AR COMPRIMIDO
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC UNE 166 89,9C 14.923,4(

278 KIT OBSTETRICO CROMADO 2.0
EXCLUSIVO

ME/EPP
SI-IALON CX 100 152,0 15.200,0

0
27S KIT OBSTETRICO CROMADO 0

EXCLUSIVO
ME/EPP

SHALON CX 100 152,0 3 15.200,0

28C LÂMINA CURVA P/ LARINGOSCÓPIO N2 0
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC UN 3 13 131,15 1.704,95 1

---‘--- --------- ------------------------------ \
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281

282

283

284

LÂMINA CURVA P/ LARINGOSCÓPIO N« 1

LÂMINA CURVA P/ LARINGOSCÓPIO N? 2

LÂMINA CURVA P/ LARINGOSCÓPIO N2 3

LÂMINA CURVA P/ LARINGOSCÓPIO N2 4

285

286

287

288

289

290

291

292

MÁSCARA DE ALTA CONC. ADULTO C/ 
RESERVATÓRIO
MÁSCARA DE ALTA CONC. INFANTIL C/ 
RESERVATÓRIO_____________________

PAPAGAIO PLÁSTICO lOOOML

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

PROTEC

PROTEC

PROTEC

UNO

UND

UND

PROTEC

PROTEC

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

PAPEL FOTOGRÁFICO A4 GLOSSY 180G PCT/100

PAPEL GRAU lOOXlOOMM

PAPEL GRAU 150X100MM

PAPEL GRAU 200X100MM

PAPEL GRAU 300X100MM

293

294

295

296

297

PAPEL GRAU 400X100MM

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO 
ME/EPP__

EXCLUSIVO
ME/EPP

PROTEC

DESCARPLAS

GLOSSY

CIPAMED

CIPAMED

EXCLUSIVO
ME/EPPS

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO P/ RN AZUL

PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO P/ RN ROSA

RDMPEDOR DE BOLSA AMNlOTICA

JALA METÁLICA MALEÁVEL P/MOBILIZAÇÃO-OE-

DEDO.......... .....................■

298

299

TELA PROTÉSICA 15X20CM

EXCLUSIVO 
ME/EPP__

sEXCLUSIVO 
ME/EPP ’

EXCLUSIVO ..... 
ME/EPP :

EXCLUSIVO
ME/CPP

TUBO DE SILICOFJE P/0XTGEI^(Õ

300

301

302

303

304

TUBO ENDOTRAQUEAL Ns 2,5 C/ MANGUITO

TUBO ENDOTRAQUEAL Ne 3,0 C/ MANGUITO

TUBO ENDOTRAQUEAL Ns 3,5 C/ MANGUITO

TUBO ENDOTRAQUEAL Ns 4,0 C/ MANGUITO

305

306

307

308

TUBO ENDOTRAQUEAL N9 4,5 C/ MANGUITO

TUBO ENDOTRAQUEAL N9 5,0 C/ MANGUITO

EXCLUSIVO 
ME/EPP__

CIPAMED

CIPAMED

CIPAMED

CIENTIFIC

UND

UND

UND

UND

PCT

UND

UND

UND

UND

UND

UND

CIENEIFIC

ADLIM

CHANTAL

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO 
ME/EPP__

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

VENKURI

KIMNER

UNO

UND

PCT

UND

16

16

131,15

16

16

249

166

415

166

124

124

124

131,15

131,15

131,15

27,00

27,00

9,15

83

83

1.660

1.660

1.328

83

M

SOLIDOP.

SOLIDOR

SOLIDOP,

SOLIDOP»

EXCuUSlVO
ME/EPP

TUBO ENDOTRAQUEAL N9 5,5 C/ MANGUITO

TUBO ENDOTRAQUEAL N9 6,0 C/ MANGUITO

TUBO ENDOTRAQUEAL N9 6,5 C/ MANGUITO

309 TUBO ENDOTRAQUEAL N9 7,0 C/ MANGUITO

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SOLIDOR

SOLIDOR

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

EXCLUSIVO
ME/EPP

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

UND

UND

UNO

83

290

83

83

83

UND

UND

UND

UND

UND

UND

83

83

83

83

83

UND

83

83

S E C R E T A R I A  DE R r- E 1 T U R A DE

FAZENDO MUITO MA!S •• A 2  E [ ' D O
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35,15

70,50

103,50

133,70

200,50

240,15

0,55

0,60

-1,70

13,80

69,90

10,10

6,00

6,00

6,00

6,00

6,00

6,00

6,00

6,00

2.098,40

2.098,40

2.098,40

2.098,40

6.723,00

4.482,00

3.797,25

5.834,90

8.742,00

12.834,00

16.578,80

16.641,50

19.932,45

913,00

996,00

2.257,60

1.145,40

5.801,70

2.929,00

498,00

6,00

6,00

498,00

498,00

498,00

498,00

498,00

498,00

498,00

498,00

498,00
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ESTADO DO M ARANHÃO
Fundo M un ic ipa l de Saúde CNPJ: 11.487.015/0001-42 

S ecretaria  M un ic ipa l de Saúde 
Rua da M angue ira , s /n ^  - Cep: 65.390-000 /  Santa Luzia - M A
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310 T'UBO ENDOTRAQUEAL NS 7,5 C / MANGUITO
EXCLUSIVO

ME/EPP
50LIDOR UND 83 6,00

498,00

311 rUBO ENDOTRAQUEAL N2 8,0 C / MANGUITO
EXCLUSIVO

ME/EPP
50LIDOR UND 83 6,00

498,00

312 JMIDIFICADOR P/ OXIGENOTERAPIA FR 250ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
PROTEC FR 498 23,00 11.454,00

313
HEMOGLOBINA (COLORIMÉTRICO DE PONTO EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOCLIN KIT 41 26,15 1.072,15

314 TESTE RÁPIDO P / DENGUE IGG/IGM
EXCLUSIVO

ME/EPP
W AM A KIT 50 224,90 11.245,00

779.609,56
VALUn vaLUoML V3t\uru ví

GRUPO 03 - MATERIAIS E INSUMOS LABORATÓRIO HOSPITALAR
4AC

ITEM DESCRIÇÃO LEI 123/2006 MARCA
UN
D

QTD UNIT TOTAL

315 ÁCIDO CLORÍDRICO P.A.
EXCLUSIVO

ME/EPP
OEEL LT 13 26,70 347,10

316 ADAPTADOR DE AGULHA P/TUBO COLETOR DE SANGUE
EXCLUSIVO

ML/EPP
BD UND 199 0,21

41,79

317 ÁLCOOL ABSOLUTO 99,5%1000ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
QEEL LT 199 28,60 5.691,40

318 AGULHA DESCARTÁVEL P/ COLETA A VÁCUO 25X8^
EXCLUSIVO

ME/EPP

LABOR
IMPOKT

CX 124 43,89 5.442,36

319 AGULHA DESCARTÁVEL P/ COLETA A VÁCUO 25X7
EXCLUSIVO

ME/EPP

LABOR
IMPORT

CX 100 43,89 4.389,00

320 ANTICOAGULANTE P/ GLICOSE
EXCLUSIVO

ME/EPP
BIOCLIN UND 50 6,33

310,50

321 ANTICOAGULANTE UNIVERSAL
EXCLUSIVO;

ME/EPP
-- BIOCLIN UND 50 6,30

315,00

322 * BÀSrÃO DE VIDRO ■............... ..............
EXCLUSIVO
IXE/EPP

J. PROIAB UND 249 “  2,90
. 722,10

323c .beckers.re.m d r o c /C A a .P /io o :MU
EXCLUSIVO

ME/EPP
J. FLIOLAB UND 33 16,05 529,65

324' BECKERS DE VIDRO C/CAP P/250 ML
EXCLUSIVO
..ME/EPP

J. PROLAB UND 33 17,80 587,40

325 BECKER DE VIDRO DE lOOOML
EXCLUSIVO

f.EE/EPP
J. PROLAB UND 33 25,40 838,20

-̂---
3 UND 166 19,25 3.195,50

326 CAIXA PORTA LÂMINA CAPACIDADE P/ lOOLÂMINAS
EXCLUSIVO

ME/EPP

EXCLUSIVO
M l /EPP

j J. PROLA

J. PROLAB UND 83 8,65
717,95

327 CALÍCE DE VIDRO PARA SEDIMENT. DE FEZES 60 ML

328 CRONÔMETRO DIGITAL COM RELÓGIO
EXCLUSIVO

M l /EPP
J. PROLAB UND 42 47,50 1.995,00

329 EA-36 - CORANTE 500 ML
EXC-USIVO 1 f.' EWPFLOV u n d

m e / epp . 1
83 50,65 4.;>03,95

330 EA-50 -CORANTE 500 ML
EXCLUSIVO ! NFVVpR0V

m e / epp 1
UND 50 88,60 4.430,00

331 REMOVEDOR DE ESPARADRAPO SOLUÇÃO 50%
EXCLUSIVO 1 t,,£„,/pR0V

f.lE /E rP  i
LT 50 28,6C 1.430,00

-------------------------------------------------
FR 41 35,OC 1.435,00

332 FRASCO PARA REAGENTE AMBAR lOOOML
EXCLUSIVO

MU/EPP
J. PROLAB

333 FRASCO PARA REAGENTE PLÁSTICO 500ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
J. PROLAB FR 41 29,7 3 1.217,70

Página 13 de 32
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ESTADO DO MAFxANHÃO
Fundo Municipal de Saúde CNPJ; 11 ,487.015/0001-42

Secretaria Municipal de Saúde
Rua da Mangueira, s/n9 - Cep: 65.390-000/Santa Luzia - MA

A$s»n a tu r a

334 UCSINA FENICADA DE ZIEHL NELSEN.
EXCLUSIVO

m í-:/epp
NEVVPROV LT 66 31,30 2.065,80

335 :UNIL DE VIDRO MÉDIO
EXCLUSIVO 1 

ME/EPP i
J. PROLAB j n d 41 7,47

306,27

336 -
3ALERIA DE POLIPROP. P/ TUBOS DE ENSAIO - P/60 

rUBOS

EXCLUSIVO
ME/LPP

J, PROLAB JND 100 22,75 2.275,00

337 GARROTE P/ COLETA DE SANGUE ADULTO
EXCLUSIVO

MC/EPP

LABOR
IMPÜRT

UND 100 10,49 1.049,00

338 GARROTE P / COLETA DE SANGUE INFANTIL
EXCLUSIVO

MC/EPP

LABOR
IMPORT

UND 66 10,20 673,20

339 HEMATOXILINAS DE HARRIS 500ML
EXCLUSIVO

r.it/EPP
NEVVPROV UND 41 101,50 4.161,50

340 LÂMINA LISA PARA MICROSCOPIA
EXCLUSIVO

ME/EPP
PERFECTA CX 166 7,03

1.166,98

341 LAMINULA 24X24M M
EXCLUSIVO

r.'iF/i;pp
PERFECTA CX 332 7,50

2.490,00

342 LAMINULA 24X60M M
EXCLUSIVO

ME/EPP
PERFECTA CX 398 12,10 4.815,80

343 LÍQUIDO TURKIOOOML
EXCLUSIVO
‘ rx r /c p p

NEVVPROV LT 33 18,45 608,85

344 LUGOL FORTE 500ML
EXCLUSIVO 1 

ML/CP?
NEVVPROV LT 50 55,28 2.764,00

345 MICROPIPETAS VOL VARIAVÉLC/ DISP. DE 100 A lOOOM
EXClU >;V0 

M l /LPP
KACIl UND 16 112,65 1.802,40

346 MICROPIPETAS VOL VARIAVÉL C/ DISP. DE 5 A SO MCLR
„ „E),CLU:!VO, 
' -M c /c P P  ■

'■ ; K.ACil UND 16 112,65 1.802,40

347 MICROPIPETAS VOL. FIXO C DISPENSADORICOMCLR A
EXCLUSIVO,
■ l/iP/LPP ■'

■ KACIL UND 16 89,15 1.426,40

348 ' m Íc ROPIPETAS VOL. FIXO C DISPENSADOR lOOOMCLR
EXCLUSIVO

IU L /lPP
KACIL UND 25 . 89,15 2.228,75

349 MICROPIPETAS VOL. FIXO C DISPENSADOR lOMCLR
e>;c ..u :p:v o

p
KACIL UND ■25 L ; 89,15 2.228,75

350 MICROPIPETAS VOL. FIXO C DISPENSADOR 2000MCLR
EXClUj .VO

ML/LPP
KACIL UND 16 89,15 1.426,40

351 MICROPIPETAS VOL. FIXO C DISPENSADOR 200MCLR
Ea CLUídI VO 
IAÍ/V.PP KACIL UND 25 89,15 2.228,75

352 MICROPIPETAS VOL. FIXO C DISPENSADOR 250MCLR
EXCLUSIVO

ivIL/LPP
KACIL UND 16 89,15 1.426,40

353 MICROPIPETAS VOL. FIXO C DISPENSADOR 25MCLR
EXCLUSIVO

í / iC/lPP
KA.C1L UND 16 89,15 1.426,40

354 MICROPIPETAS VOLUME FIXO C DISPENSADOR 20MCLR
E x a .u .iiv o KACIL UND 25 89,15 2.228,75

355 MICROPIPETAS VOLUME FIXO C DISPENSADOR 5MCLR
Ex ClUS.VO

M L /.. '?
KACIL UNC 25 89,15 2.228,75

356 MUCOPROTEINAS
EXCLUSIVO

MII/EPP
BIOCLIN UNE 33 94,85 3.130,05

357 ORANGE G 1000ML
EXCLUSIVO

ME/EPP
NEVVPROV LT 83 32,2 2.672,60

358 PLACA ESCAVADA {DE KLINE 6X8CM) PARA VDRL
EXCLUSIVO

I,1L/L1'P
PERFECTA UNI

L 42
54,3 3 2.301,60

S E C R E T A R I A  DE

S A ü B ü
FAZENDO MUITO MA:S

t 1 T U R A DE 

■ '
D o  M U I T o  M A IS
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ESTADO DO M ARANHÃO
Fundo M un ic ipa l de Saúde CNPJ: 11.487.015/0001-42 

S ecretaria  M un ic ip :.! de Saúde 
Rua da M angue ira , s /n 5 - Cep: 6 5 .3 9 0 -0 0 0 / Santa Luzia - M A

359 >APEL DE FILTRO 9 M M  X 30 CM
EXCLUSIVO

M t/EPP
PERFECTA JND 20 7,45

149,00

360 3ANÓTICO RÁPIDO (CORANTE)
EXCLUSIVO

r.lF/EPP
NEWPROV CX 46 45,39 2.087,94

361 PINÇA PARA LABORATÓRIO
EXCLUSIVO

ML:/tP P
ABC JND 20 9,25

185,00

362 PIPETA SOROLÓGICA GRADUADA DE IM L
E x a u x v o

r.iL /L tP
lABORGLASS UNO 33 3,62

119,46

363 PIPETA SOROLÓGICA GRADUADA DE 2ML

L
l7

I 
Li

c 
P

i “
'3 

<
 

° LABORGLASS UND 33 3,62
119,46

364 PIPETA SOROLÓGICA GRADUADA DE 5ML
Ea Cl.:J-':!VO

MF/TPP
LABORGLASS UND 33 3,62

119,46

365 PIPETA SOROLÓGICA GRADUADA DE lO M L
EXCLUSIVO

M L /v rp
LABORGLASS UND 42 3,62

152,04

366 PIPETA SOROLÓGICA GRADUADA DE 20ML
EXCLU.;iVO LAEORG'lAlSS UND 42 3,62

152,04

367 ESTANTE P/ PONTEIRA TAM P
EXCLUSIVO

M r.; ; pp

L/lBOR
IMPORT

UND 20 11,62 232,40

368 ESTANTE P/PONTEIRA TA M G  ' '
EXCl .j j.VO 

"  M L /iC P

LABOR
IMPORT

UND 20 14,38 287,60

369 PONTEIRA DESCARTÁVEL AMARELA 0-200MCRL
EXC! V j |7 0  

[.1t,'ÍFP •

LABOR
IMPORT

PCT 100 37,61 3.761,00

370 PONTEIRA DESCARTÁVEL AZUL 200/1000 MCRL
EXCi. CSIVO 

IvlE/LPP

LABOR
IMPORT

PCT 100 58,14 5.814,00

372 PROVETA lOOOML VIDRO sS S  E l K í
_ Eal-L - hVO

r..: p -
LABOR

IMPORT
UND 16 39,95 639,20

373 ; PROVETA 500 ML VIDRO 'Ã E S r
E x ; . .. ; i / o  

~ r . x . . , p ■ j-

LABOR
IMPORT

UND 16 30,65 490,40

374 ESTANTE PARA PONTEIRA AMARELA _   ̂ .
EXCLU XVO 

1 M L/...X ’
LABOR

II.IPORT
UND 20 17,85 357,00

375 ESTANTE PARA PONTEIRA AZUL
- EXCLL.ilv o  

■ M L / . i>P i

LABOR
IMIPOIST

UND 20 ... 11,24 224,80

376 ESTANTE PARA TUBOS 60 PEÇAS
E>.......: iv o

ML/...PP

1

1

LABOR
IMPORT

UND 83 19,87 1.649,21

377 ESTANTE PARA TUBOS 80 PEÇAS
EXCL;..:,;70 

M l/L .-P
LABOR

IMPORT
UND 83 19,87 1.649,21

378 SUPORTE PARA MICROPIPETAS AUTOMÁTICA
EXCu/.:i /o  

r/iL; i:,'P
KACil UNO 20 17,59 351,80

379 SWAB COM 100 UNIDADES
EXCLUSIVO

M l / l PP
KGLPAST CX 83 79,43 6.592,69

380 TERMÔMETRO PARA BANHO MARIA
EXCl J .IVO 

MS,Ci)P
INCOTERM UND 20 22,57 451,40

381 TORNEIRINHA MULTIVIAS
EXCSLiSlVO

ivir,S-i’P
EMBRAMED UND 830 1,12

929,60

383
TUBO DE ENSAIO DE VIDRO S 
TAMPA HEMOLISE 12X75M M

EXCl l jlVO
M lI / lpp

LABO.L
IMPORT

UNE
996

0 0,2C
1.992,00

384 TUBO PORTA LÂMINA
EXCIP..VO  

M l/C P
LABOR

IMr'ORT
UNE

332
0 0,6

2.158,00
3

385 TUBO CÔNICO GRADUADO P/ URINA
EXC^-JdlVO 

r . . L ,  L.'p

i LABOIL
1 ir,'iFORT

UN[3 996 0,2
229,08

3

S E C R E T A R I A  DE

SihÒBE
FAZENDO MUITO MAIS

i T -  R A DE

1,'. i ' . .  ] / \
;.j I TO M A I S
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ESTADO DO MARANHÃO
Fundo M un ic ipa l de Saúde CNIJJ: 11̂ 187.015/0001-42 

Secretaria  M un ic ii-:.! de Saúcia 
Rua da Mangueira, s/n9 - Cep: 6 5.5 9 0-0 0 0/Sonfo Luzia - MA

386 TUBO VACUTAINER VERMELHO 4M LC /100  UND
E>Xl'J àlVO 

rvii-/i.i,p
L/\EOR

IMPORT
cx 83 68,09 5.651,47

387 TUBO VACUTAINER ROXO EDTA 4M L C /100 UND
EXCLUilVO

M t/:P P

LABOR
IMPORT

cx 208 71,45 14.861,60

388 TUBO VACUTAINER CINZA FLUORETO 4M L C/100 UND
EXCLUdlVO

M L/.P P

LABOR
IMPORT

cx 83 66,17 5.492,11

389 TUBO VACUTAINER AMARELO 5M L C/100 UND
EXCLÜiiVO L/i.BOR

IMPORT
CX 166 92,98 15.434,68

390 TUBO VACUTAINER AMARELO 3,5M L C/100 UND
EXCLUSIVO

M i; / ; : ’ P
LABOR

IMPORT
cx 25 87,06 2.176,50

391 TUBO VACUTAINER VERMELHO lO M L C/100 UND
E x a .  ..VO 

M i- /l.í,P i
LLEOR

IMPORT
cx 58 77,95 4.521,10

392 TUBO CAPILLAR SEM HEPARINA CX/500
EXCL.-UVO 

M L /..IP  ;
Pl RFECTA cx 83 24,91 2.067,53

393 VIOLETA GENCIANA PARA GRAM
E x a u s .v o NlLLPP.OV LT 20 17,50 350,00

394 ÁLCOOL ACIDO 1% 500M L
EXCl '- , íVO

m :./,.pp

70 G < FR 50 28,86 1.443,00

395 ÁLCOOL ACIDO DE BAAR 3% 500M L ■ —
E x a a iv o

Mi:,-.pp
NEWPROV FR 33 33,25 1,097,25

396 ÁLCOOL METÍLICO P.A (METANOL) lOOML
Ea C;..i -.v o  

M i / . - P

'
x : f.l FR 16 32,03 512,48

397
AZUL DE METILENO EM PÓ SEGUNDO GIENSA 

MICROSCOPIA 25G

EXCLU,. JO
ivu:/.vp

X',:n. FR 33 92,14 3.040,62

398 CURATIVO ESTERlLTRANSPARENTE C/5C0UNP ■ ^  E B

O
 ^ 

j

: X
 “

 i

IvULiOR 
■ If.lPORT

cx 249 23,92 5.956,08

399 ■GLICERINA- lOOOML
,EXu .U .:íVO
: iv1l/ .:cp

RlOaUIMICA FR 100 43,59 4.359,00

400 LÂMINA FOSCA PARA MICROSCOPIA _  . ^
E X a a .V O  

■ M l. lPP
FT.RITCTA CX 83 10,35 859,05

401 LENÇO DE PAPEL
E x a u s .7 0  

Iv iiV i. p
YES CX 83 12,50 1.037,50

402 TUBO DE ENSAIO 12X75
EXCLU/. v o  

M i./L iP O
 

p
—

l UND
132

8 0,24
318,72

403 FUCSINA FENICADA DE ZIEHL NELSEN -

!---
---

---
-1

_
 n

nl
; 

'r\
V 

(~ relpprov LT 66 51,90 3.425,40

404 PAPEL DE FILTRO 9 M M  X 30 CM.
EXC.....-..V0 

M L /X  p
i NE.VPROV
I

UND 20 8,7C
174,00

1*52.452.28

GRUPO 04 - REAGENTES PARA lABORATORIü ..

ITEM

405

406

407

DESCRIÇÃO

ÁCIDO URICO CINÉTICO

ÁLCOOL 96% 1000 ML

ALBUMINA

408

409

ASO-ANTIESTREPTOLISINA O SEROLATEX AEO

SORO-ANTÍGENO ANTI- A

LEI : MARCA UMD

EXCLU-j.
M l /‘ LÍ

EXCILA.V 
Mí.:/. 11 _  

1 xc :a . a . '0

EXCIL.... G

EXCLU..'. O 
M l./ l. 1 i'

ÍAACLiM

p.!OLir;:<

LIOCLIN

KIT

LT

QTD

124

MAC

UNIT

57,90

249

KIT

EIOCLIM

I iM iÜ iHEMO
1

KIT

UND

25

66

83

7,85

34,40

96,75

TOTAL

7.179,60

1.954,65

860,00

6.385,50

23,35 1.938,05

S E C R E T A R I A  DE j

S A Ú O E  I
FAZENDO MUITO M A IS  !

í : ; t II r a  d e  

3 o  ■' U I TO  M A I S
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ESTADO DO rv'í- .r;ANHÃO
Fundo M un ic ipa l de Saúde CNPJ: ll.^ lsy .ü lS /O O O l-A Z  

S ecretaria  M un ic ipa l de SauJc
Rua da Mangueira, s/ns - Cep: 6Í.390-00Í/Santa Lijzia -MA

410 ORO-ANTÍGENO ANTI AB
EXCLUSIVO

MLV-i-P
'ÍLOTHEMO UND 83 28,60 2.373,80

411 iORO-ANTÍGENO ANTI B
EXCLUSIVO ’ ROTHEMO UND 83 23,35 1.938,05

412 SORO-ANTIGENO ANTI D
EXCLU5L/0 1 

ML/LPP 1MOTHE.MO UND 83 43,90 3.643,70

413 ABX -  MINILYSE
EXCLuSIVO 1 lOiíIBA UND 83 361,45 30,000,35

414 ABX-CLEANER
EXClUSíVO

M E /lí '?
ULOTHEMO UND 100 145,20 14.520,00

415 ABX-M INOTON
EXCLUILVO 

M i7-= P
HORIBA UND 100 236,60 23.660,00

416 AMILASE
EXC..V ...c O 

m l / l l :
Bi-OCLIN KIT 50 34,40 1.720,00

417 BILIRRUBINA 110 TESTES LABTEST
EXCLUSIVO

ML/CPP
l.iOCLlN KIT 80 52,55 4.204,00

418 BETA HCG PLUS -TESTE DE GRAVIDEZ
EXCLüSiVO 

M l/'. .• P ixosrccK. KIT 83 109,45 9.084,35

419 COLESTEROL ENZIMÁTICO
■ EXCLíjiVVO 1

'M E / l.t P
IPOCLIN KIT 124 98,30 12.189,20

420 COLESTEROL HDL ENZIMÁTICO
E X C ,\ O
U'i.;,;.. •• üiCCÜN KIT 124 23,40 2.901,60

421 SORO DE COOMBS 10 ML
EXC L,:,vO
M l.VPP PROTUELAO UND 13 40,40 525,20

422 CREATININA CALORIMÉTRICA I ̂ ' Z EXCLUSIVO . 
M t / i  PP

LiloCLlrJ KIT 58 49,95 2.897,10

423.í•CREÁTININÁ 250M L CINÉTICA COM lOOML
EXClL , . 0  

■P M L /-- 1'
ElOCLIiJ KIT 124 76,79 9.521,96

424 ' f a t o r  r e u m a t ó id e
EXC LU -.O  

ML, i-. L blGCLlN KIT 83 54,69 4.539,27

-.• -7 ,......' •■/■■'T-i'.' ,V . V ■ •&--....... . ------------------------------ — —

425 FOSFATASE ACIDA (LIQUIFORM)
E x c u , . ; .0  . 
ML/...; LLOCLIN KiT 25 53,95 1.348,75

426 FOSFATA5E ALCALINA (LIQUIFORM)CINÉTICO
EXCLu.-.iVO
M l/lPP i; 0CL1:'1 KIT 40 53,95 2.158,00

427 GAMA GT (LIQUIFORM), ENSAIO CINÉTICO
EXCluLIVO 
ML; .. T’ :;iOCLlí'J KIT 40 93,50 3.940,00

428 GLICOSE MONOREAGENTE lOOTETES
EXCl-c... . J 
UU/... , EiOCLlN KIT 124 71,00 8.804,00

429 HEMOGLOBINA (CALORIMÉTRICO DE PONTO FINAL)
EXC.Uo.vO

Mc/c.rP
EiOCLlN KIT 83 28,40 2.357,20

430 HEMOGLOBINA GLICOSILADA
EXCU.pÍ zO 
Mí/íf / epoclin KIT 10 493,45 4.934,50

431 HIV (PEPTIDEO SINTÉTICO) C/lOO
EXCLL SIVO 
Ml, LPP

wm\ CX 33 77,3C 2.550,90

432 LI P ASE
EXCLc...;'. 0 1 MOCLIN KIT 20 1 0 5 , i: 2.103,00

433 PROTEÍNA C REATIVA PCR - LATEX OCR/CRP
EXCLw--vO biüCLl.N KIT 166 70,9 11.774,38

434 PADRÃO DE HEMOGLOBINA
EXCi.Ul.VO BIOCLIN KIT 30 36,1 3 1.083,00

S E C R E T A R IA  DC

^  A l i  l í  l ' l
li :í a de

FAZENDO MUITO M/CS
■ ; , J í A á i  Â
M U n o MAIS

j A 0 ? i h ^
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ESTADO DO I\'í;J'.AN 11/̂0
Fundo Municipal de Saúde Q\rJ: 11.487.015/0001-42

Secretaria Munici,.:.! de Saúde
Rua da Mangueira, s/nQ - Cep: Gík j SO-OOO/  Santa Luzia - MA

435 ÍROTEÍNA5 TOTAI5
EXCLf:.VO GlOCLIN KIT 20 40,63 813,60

436 35AC/25TE5TE5
E x a .u õ iv o  

r/i r ' 1 i ' p
INLAB KIT 42 178,58 7.500,36

437 REAGENTE PARA COAGULOGRAMA-TAP
Exa.L l . : v o eiOCLIN KIT 20 177,15 3.543,00

438 REAGENTE PARA COAGULOGRAMA-TTP

o
 

. 
1

d
 ^

UJ

iCOCLIM KIT 20 177,15 3.543,00

439 REAGENTE P/ HEMOGLOBINA
EXCLü viVQ BiOCLIN KIT 58 28,55 1.655,90

440 REUMALATEX
EXCi U:.1V'0 

M l/ .  :
iBOCLIN KIT 133 50,12 6.665,96

441 TRAN5M OXALACETICA UV, MÉT. CINÉTICO
E X C L O O

i'
BiOCLIN KIT 124 86,95 10.781,80

442 TRANSM. PIRUVICA UV, MÉT. CINÉTICO
EXCUj ’. . / 0

M í;,
UiOCLirJ KIT 124 83,95 10.781,80

443 TRIGL1CERIDE5 LIQUIFORMIOO TESTE5
EXCl•...■> .0  

Mi:/ :: i'i"
!:í -;;c lin KIT 124 144,65 17.936,60

444 UREIA CE C/ 500 TESTES, CINÉTICA
EXCLCS.VO

M
LiiOCLirO KIT 124 114,4C 14.185,60

445 RPR BRAS ESTABILIZADO P/VDRL 6 ML
EXCJ-,. . D

ML;:..
LIOCLIM UND 100 85,5 8.555,00

VALOR GLOBAL GRUPO 04 {........) 269.052,73

GRUPO 05 - INSTRUMENTAL CIRÚRGICO PAB

ITEM DESCRIÇÃO LEI 1 2 3 /2 . . . , i. UND QTD UNIT TOTAL

446 AFASTADOR DE BALFOUR C / VALVULA 45X80 EXCLUSIVO M L / í:.'! /\iiC UND 3 742,65 2.227,95

4 4 7 „ AFASTADOR DE FARABEUF 15 M M X 150MIVI... ^EXCLUSIVO M E /l L í UND 32 16,30 521,60

448
AFASTADOR DE FARABEUF ADULTO 
13X125MM

‘'fXCCUSIVO MC,'!..-' ■ / . llc UND 32 18,74 599,68

449
AFASTADOR DE FARABE.UOMEANTIL 10 M M X 

120CM
EXCLUSIVO M l, ' li : I- ABC UND 32 19,30 617,60

450
AFASTADOR DE GOSSET DUPLO 
BARRAMENTO 16CM

EXCLUSIVO M L/;  1 ABC U.ND 3 436,89 1.310,67

451
AFASTADOR DE GOSSET DUPLO 
BARRAMENTO 24CM

EXCLUSIVO MC/Í . ' . ABC UND 3 448,05 1.344,15

452 AFASTADOR LANGEMBECK 35X10 EXCLUSIVO M t / . . 1 ABC UND 6 100,30 601,80

453 AFASTADOR LANGEMBECK 35X15 EXCLUSIVO M L / l .
i

ABC UNU 6 100,30 j 601,80

454 AFASTADOR WEITLANER 2X3 DENTES 14CM EXCLUSIVO M L / l L, i
1

/\BC UND 3 303,40 910,20

455 ALAVANCA AUX. P / PARTO C/ CABO 36CM EXCLUSIVO M l /L. .
i
1 ABC UND 6 353,94 2.123,64

456 BANDEJA INOX 30X20X04 EXCLUSIVO M E / í:,-v ABC UND 16 55,70 891,20

457 CABO DE BISTURI N« 04 EXCLUSIVO Mi /;..
i

ABC UND 100 12,00 1.200,00

458 CABO DE BISTURI N2 7 
-------------------------------------------------------------------

EXCLUSIVO M L / i .  . 

-----------------------
i__

ABC UND 24 19,OG 457,44

S E C R E T A R I A  DE

FAZENDO MUITO MAIS

!< A DE

. .■ J i  i
; T o MAIS

( J A J f ^ k C A A ^
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ESTADO DO IViARANH.r.O
Fundo M un ic ipa l de Saúde CNPJ: 11.4S7.015/0001-42

* " F L — t5 34 í z 2 -----------

A S S t N A t u ? ; Ã ^

S ecretaria  M u n id ,. d e

Rua da M angue ira , s /n 9 - Cep: G 5.::90-000/ Santa Luzia - M A

S E C R E T A R I A  DE

3  H  y í  fe j1 í d
FAZENDO MUITO MAIS

459 :A B 0  de BISTURI N93 EXCLUSIVO M E / Í  r P A E C UND 20 12,10 242,00

460
: a n u l a a s p ir a d o r a  y a n k a u e r  a d u l t o  27

CM
EXCLUSIVO ME/EPP / \ b C UND 32 129,45 4.142,40

461 CURETA RECAMIER GINECOLÓGICA N5 01 EXCLUSIVO ME/Ei-P / \ ; .C UND 16 84,50 1.352,00

462 CURETA RECAMIER GINECOLÓGICA N2 02 EXCLUSIVO M E /l .-i' /\1JC UND 16 86,20 1.379,20

463 CURETA RECAMIER GINECOLÓGICA N2 03 EXCLUSIVO M E /L i -  P AC C UND 16 85,20 1.363,20

464 CURETA RECAMIER GINECOLÓGICA Ne 04 EXCLUSIVO M E / Í P P AÜC UND 16 85,20 1.363,20

465 CURETA RECAMIER GINECOLÓGICA N2 05 EXCLUSIVO ME/ci>P /', JC UND 16 85,20 1.363,20

466 CURETA RECAMIER GINECOLÓGICA Ne 06 EXCLUSIVO ME/1.,:1' A.;c UND 16 85,20 1.363,20

467 ESPATULA FLEXÍVEL 300X50 M M EXCLUSIVO M E/i r V APsC UND 32 64,00 2.048,00

468 ESPATULA REVERDIN 29 CM BAIONETA EXCLUSIVO M E / i r iJ AUC UND 8 90,45 723,60

469 ESPECULO COLLIN Ne 01 EXCLUSIVO ME/EPP P,::C UND 16 59,10 945,60

470 ESPECULO COLLIN Ne 02 EXCLUSIVO ME/LPP /P.:C UND 16 59,10 945,60

471 ESPECULO COLLIN Ne 03 f JEXCWSIVO M E /l . p ■ /SuC UND 16 59,10 945,60

472 ; ESTILETE BI-OLIVAR 15CM -  ' : EXCLUSIVO ME/u,-; ■ / Ü C UND 120 11,70 1.404,00

473 ESTILETE BI-OLIVAR 1 8C M .......... EXCLUSIVO M E /l PP ALiC UND 120 11,70 1.404,00

474 ESTOJO 42X28X12 CM EXCLUSIVO M t/r.PP 1
j UND 4 467,40 1.869,60

475 HISTEROMETRO COLLIN 28CM EXCLUSIVO M E / L :  J - \d C UND 16 69,90 1.118,40

476 PINÇA ADSON 12 CM C/ SERRILHA EXCLUSIVO M E / L i - ; 1 1 A e C u riD 24 16,40 393,60

477 PINÇA ADSON 12CM C/ DENTE. EXCLUSIVO M E / L :  - ; :  C UND 24 16,90 405,60

478 PINÇA ADSON 12 CM C/ SERRILHA. EXCLUSIVO M C /L P P ,,p .c i UND 48 15,90 763,20

479 PINÇA ALLIS15CM EXCLUSIVO M E /E P P I UND
1

40 39,90 1.596,00

480 PINÇA ALLIS18CM EXCLUSIVO M E / t . P
1

UND 8 64,15 513,20

481 PINÇA BABY COCK 16 CM EXCLUSIVO MF:/[P i ,V3C
i

UND 8 78,9C 631,20

482 PINÇA BABY COCK 20 CM EXCLUSIVO M E / í;P'P -■vl-C UND 8 88,9C 711,20

483 PINÇA BACKHAUS 10 CM P/CAMPO EXCLUSIVO M E /P P P 1 UNE 16 42,9 3 686,40

I T A DE

' C) M A I S
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ESTADO DO M/.r.Arii-ir.O
Fundo M un ic ipa l de Saúde CFiPJ: 1 1 .úo7 .015 /0001-42  

S ecretaria M un ic ipa l de 0:.úda

ymw
S E C R E T A R I A  DE

s k  t
FAZENDO MUITO MA:í> . O f.'

;/ A DE

O M A M

Rua da M angue ira , s /n ^  -  Cep: 65.39 nJ - j  /  Sai Ua Luz ia - A/IA

484 >INÇA BACKHAUS 13 CM P/ CAMPO EXCLUSIVO M L / l í '  ■' A-:ic UND 32 36,40 1.164,80

485 3INÇA CHERON 24CM EXCLUSIVO M E / t i ’ , rJC UND 16 70,80 1.132,80

486 PINÇA COLIIN CORAÇÃO 16CM EXCLUSIVO ME/CiT' ,ÍC u r i D 3 96,40 289,20

487 PINÇA COLLIN UTERINA RETA 25CM EXCLUSIVO ME/1 ,'P .. c UND 8 107,80 862,40

488 PINÇA CRILLE 14 CM CURVA EXCLUSIVO ME/E. :1 ,LC UND 32 32,90 1.052,80

489 PINÇA CRILLE 14 CM RETA EXCLUSIVO ME/ErI' j \Í:-C UND 32 32,90 1.052,80

490 PINÇA CRILLE 16 CM CURVA EXCLUSIVO ME/E; , 1 MC UND
1

40 38,90 1.556,00

491 PINÇA CRILLE 16 CM CURVA. EXCLUSIVO ME/LEP 1 1 UND 40 39,90 1.596,00

492 PINÇA DATIGUES 24CM EXCLUSIVO ME/i.r'P i 1 UND
1

8 205,30 1.642,40

493 PINÇA DENTE DE RATO 14CM EXCLUSIVO ME/L,-: ■"ec 1 UND 8 15,90 127,20

494 PINÇA DENTE DE RATO 16CM EXCLUSIVO ME/Ll '. '
1

UND 8 18,40 147,20

495 PINÇA DENTE DE RATO 18CM EXCLUSIVO M t / i  E; UND 8 23,90 191,20

497 PINÇA DENTE DE RATO 25CM 1 ;i|X c iTjJSiyQ1ME/i-EP
!

1 UND 12 34,90 418,80

498 •PÍNÇA DISSÊCÇÃO ANATÔMICA 14CM ■EXCLUSIVO M E/t . ' i UND 32 14,70 470,40

499 PINÇA DISSECÇÃO ANATÔMICA 16CM EXCLUSIVO ME/Ei':' , , -C
1
1 UND 40 17,70 708,00

500 PINÇA DISSECÇÃO ANATÔMICA 20CM EXCLUSIVO ME/i:. : , ; /C 1 UND 80 27,90 2.232,00

501 PINÇA DISSECÇÃO ANATÔMICA 25CM EXCLUSIVO ME/L;-; XX 1 UNO 32 33,50 1.072,00

502 PINÇA FAURE 22CM P/ ARTÉRIA UTERINA EXCLUSIVO MlE/i X : 1 UND
!

16 101,90 1.630,40

503 PINÇA FOERSTER 20CM RETA EXCLUSIVO ME/T; 1 ; ,CC 1 UND 16 73,40 1.174,40

504 PINÇA FOERSTER 24CM CURVA EXCLUSIVO ME/E; ;,XC UND 16 90,30 1.444,80

505 PINÇA FOERSTER 24CM RETA EXCLUSIVO M E / l ; ,.x i  ijMD 1 16 90,3C 1.444,80

506 PINÇA KELLY 14 CM CURVA EXCLUSIVO ME/i, ;■ UND 16 33,6C 537,60

507 PINÇA KELLY 14 CM RETA EXCLUSIVO ME/E, ; ■ . , : UND 16 34,Oí 544,00

508 PINÇA KELLY 16 CM RETA EXCLUSIVO ME/l  i i
. MC j UNE 16 39,5 } 632,00

509 PINÇA KOCHER 14CM CURVA EXCLUSIVO IVlE/t, 1 ' z 1  UNE 24 45,4 3 1.089,60

Página 25 d£
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ASSfNATi
ESTADO DO MARANHAO

F u n d o  M u n ic ipa l d e  S a ú d e  CNPJ: 1 1 .4 8 7 .0 1 5 /0 0 0 1 -4 2  
S e c r e ta r ia  M u n ic ip a l d e  S a ú d e  

Rua da Mangueira, s/nS-Cep: 6 5 .3 90 -00 0 /Santa Luzia - MA

510

511

512

513

514

515

516

517

518

519

520

521

522

524

525

526

527

528

529

530

531

532

533

PINÇA KOCHER 14CM RETA

PINÇA KOCHER 16CM CURVA

PINÇA KOCHER 16CM RETA

PINÇA KOCHER 18CM CURVA

PINÇA KOCHER 18CM RETA

PINÇA MIXTER 20CM

PINÇA MIXTER BABY 14CM

PINÇA MOSQUITO 12CM CURVA

PINÇA MOSQUITO 12CM RETA

PINÇA MOSQUITO 21CM CURVA

PINÇA MUSEUX 24CM RETA

PINÇA PATA DE GATO 20 CM -  RUSSA

PINÇA POZZI 24CM -  UTERINA

523 í  -PINÇA ROCHESTER PEAN 16CM CURVA

PINÇA ROCHESTER PEAN 16CM RETA

PINÇA ROCHESTER PEAN 18CM CURVA

PINÇA ROCHESTER PEAN 18CM RETA

PINÇA ROCHESTER PEAN 20CM RETA

PINÇA SIMS CURVA 20CM

PINÇCA BACKHAUS 13CM P/ CAMPO

PORTA AGULA DE MAYOR HEGAR 14CM

PORTA AGULA DE MAYOR HEGAR 18CM

PORTA AGULA DE MAYOR HEGAR 20CM

PORTA AGULHA HEGAR 12CM VIDEA

534 PORTA AGULHA HEGAR 14CM VIDEA

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

a S C m a g Q IHEZEEB

EXCLUSIVO ME/EPP"

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

EXCLUSIVO ME/EPP

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

. ABC

ABC

ABC

5STABC

—SABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 3

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

32

24

24

24

24

16

12

16

24

16

32

24

24

24

24

24

12

12

12

45,40

47,90

48,00

55,90

56,90

99,90

69,90

27,90

25,90

31,50

118,90

59,90

65,15

45,00

45,00

55,00

55,00

67,90

53,20

49,50

28,00

48,90

54,90

229,00

252,30

(% )
S E C R E T A R I A  DE

SÂIJPE
FAZENDO MUITO MAiS

P R E F E I T U R A  DEE 1 T U

S m J A  LUZIA
F A Z E N D O  M U I T O  M A I S

1.452,80

1.149,60

1.152,00

1.341,60

1.365,60

1.598,40

559,20

334,80

414,40

252,00

2.853,60

479,20

1.042,40

1.440,00

1.080,00

1.320,00

1.320,00

1.629,60

425,60

1.188,00

336,00

586,80

658,80

687,00

756,90
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ÃSSi,SATURA^
ESTADO DO M ARANHÃO

F u n d o  M u n ic ip a l d e  S a ú d e  CNPJ: 1 1 .4 8 7 .0 1 5 /0 0 0 1 -4 2  
S e c r e ta r ia  M u n ic ip a l d e  S a ú d e  

Rua da Mangueira, s /n^ - Cep: 6 5 .3 90 -00 0 /Santa Luzia - MA

535 PORTA AGULHA HEGAR 16CM VIDEA EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 3 2S7,00 771,00

536 SACA FIBROMA DOYEN EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 16 61,00 976,00

537 TENTACANULA INOX 15CM EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 80 8,50 680,00

538 TESORA DE MAYO 17CM CURVA EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 16 51,90 830,40

539 TESORA DE MAYO 17CM RETA EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 16 51,00 816,00

540 TESOURA CIRÚRGICA 15CM RR CURVA EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 12 28,00 336,00

541 TESOURA CIRÚRGICA 17CM RR RETA EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 12 41,00 492,00

542 TESOURA DE METZEMBAUM 18CM CURVA EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 16 54,50 872,00

543 TESOURA DE METZEMBAUM 18CM RETA EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 12 59,90 718,80

544 TESOURA DE SCHUMACHER 15,5 CM EXCLUSIVO ME/EPP, - A B C UND 8 122,50 980,00

545 TESOURA P/OURO RETA lOCM EXCLUSIVO ME/EPP , ABC UND 12 33,00 396,00

546
VALVULA BALFOUR CENTRAL CURVA 80 X45 
MM EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 3 202,90 608,70

547 VALVULA DOYEN 45X120 MM f ; SEXCpSjyO.MBSEE: ^S-ABC ' y UND 3 259,90 779,70

548 j 45X60 M M 'EXCLUSIVO ME/EPP; '  'ABC UND 3 259,90 779,7°

549
er

VALVULA DOYEN 45X90 MM EXCLUSIVO ME/EPP - ABC UND 3 259,90 779,70

550 VALVULA DOYEN 60X120 MM J EXCLUSIVO MÉ/EPP i  ABC
í

UND 3 261,00 783,00

VALOR GLOBAL GRUPO 05 (PAB) 104.317,83
GRUPO 0 5 -INSTRUMENTAL CIRÚRGICO MAC

ITEM DESCRIÇÃO LEI 123/2006 MARCA UND QTD UNIT TOTAL

456 BANDEJA INOX 30X20X04 EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 16 55,70 891,20

457 CABO DE BISTURI N= 04 EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 20 12,00 240,00

458 CABO DE BISTURI Ns 7 EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 8 19,06 152,48

459 CABO DE BISTURI N^3 EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 20 12,10 242,00

474 ESTOJO 42X28X12 CM EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 4 467,40 1.869,60

476 PINÇA ADSON 12 CM C/ SERRILHA EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 8 16,40 131,20

477 PINÇA ADSON 12CM C/ DENTE . EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 8 16,90 135,20

478 PINÇA ADSON 12 CM C/ SERRILHA. EXCLUSIVO ME/EPP ABC UND 16 15,90 254,40

S E C R E T A R I A  DE

S A Ú D E
FAZENDO MUITO MAIS

P R E F E I T U R A  DE

SAUJÂ LUZIA
F A Z E N D O  M U I T O  M A I S
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ESTADO DO MARANHÃO
F u n d o  M u n ic ip a l d e  S a ú d e  CNPJ: 1 1 .4 8 7 .0 1 5 /0 0 0 1 -4 2  

S e c r e ta r ia  M u n ic ip a l d e  S a ú d e  
Rua da Mangueira, s/nS - Cep: 6 5 .3 90 -00 0 /Santa Luzia - MA

EXCLUSIVO ME/EPPALLIS 15CM

EXCLUSIVO ME/EPPALLIS 18CM

EXCLUSIVO ME/EPPDENTE DE RATO 14CMPINÇA

ABCEXCLUSIVO ME/EPPDENTE DE RATO 16CM

EXCLUSIVO ME/EPPPINÇA DENTE DE RATO 18CM

693,60EXCLUSIVO ME/EPPDENTE DE RATO 20CMPINÇA

EXCLUSIVO ME/EPPPINÇA DENTE DE RATO 25CM

558,00EXCLUSIVO ME/EPPPINÇA MOSQUITO 12CM CURVA

621,60EXCLUSIVO ME/EPPPINÇA MOSQUITO 12CM RETA

EXCLUSIVO ME/EPPPINÇA MOSQUITO 21CM CURVA

560,00EXCLUSIVO ME/EPPPORTA AGULA DE MAYOR HEGAR14CM

EXCLUSIVO ME/EPPPORTA AGULA DE MAYOR HEGAR 18CM

1.098,0054,90gm ^rpisroorM EfEPtg •PORTA AGULA DE MAYOR HEGAR 20CM

229,00EXCLUSIVO ME/EPPj_.-PtíRTÂ*A"GÜLHÀ'HEGAR 12CM VIDEA

252,30EXCLUSIVO ME/EPPPORTA AGULHA HEGAR 14CM VIDEA

771,00257,00exclusivo” ME/EPPPORTA AGULHA HEGAR 16CM VIDEA

EXCLUSIVO ME/EPPTESORA DE MAYO 17CM CURVA

EXCLUSIVO ME/EPPTESORA DE MAYO 17CM RETA

560,00
EXCLUSIVO ME/EPPTESOURA CIRÚRGICA 15CM RR CURVA

820,00
EXCLUSIVO ME/EPPTESOURA CIRÚRGICA 17CM RR RETA

872,00
EXCLUSIVO ME/EPPTESOURA DE METZEMBAUM 18CM CURVA

EXCLUSIVO ME/EPPTESOURA DE METZEMBAUM 18CM RETA

EXCLUSIVO ME/EPPTESOURA P/OURO RETA lOCM
22.141,38

VALOR GLOBAL GRUPO 05 (MAC)
3.006.030,18

VALOR GLOBAL DOS GRUPOS

2. CLÁUSULA SEGUNDA - VIGÊNCIA.

p r e f e i t u r a  d eS E C R E T A R I A  DE

S A U D E
F A Z E N D O  M U I T O  M A I SFAZENDO MUITO MAIS
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ESTADO DO M ARANHÃO
F u n d o  M un ic ipa l d e  S a ú d e  CNPJ: 1 1 .4 8 7 .0 1 5 /0 0 0 1 -4 2  

S e c r e ta r ia  M u n ic ip a l d e  S a ú d e  
Rua da Mangueira, s /n 9 - Cep: 6 5 .3 90 -00 0 /Santa Luzia - MA

2.1. 0  prazo de vigência deste Termo de Contrato é aquele fixado no Termo de Referência, com início 
na data de assinatura e encerramento em 31/12/2022, prorrogável na forma do art. 57, inciso II, da Lei 
n° 8.666, de 1993.

3. CLÁUSULA TERCEIRA - PREÇO.

3.1. O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 3.006.030,18 (três milhões e seis mil e trinta 
reais e dezoito centavos).

3.2. No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas decorrentes da 
execução contratual. Inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, 
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administração, frete, seguro e outros necessários ao 
cumprimento integral do objeto da contratação.

4. CLÁUSULA QUARTA - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA.

4.1. As despesas decorrentes desta contratação^estão prograrhadas em dotação orçamentária própria, 
prevista no orçamento do Município, parado exercício de 2022, na classificação abaixo:

Dotação Orçamentária: ^ ;
02.16.00.10.301.0013.2085.0000 - Maòut:da Rede Municipáfcle Saúde - PAB FIXO. 
02.W£Oí10;302W043.2035.0000 - Manut. e Func. da Média.e Alta Complexidade.
E le m m k J e M s p e s a :J J £ M O .O Q jJ ji§ te ría l de Consumo..j.. /  f ' .
Fonte.de.Recurso: 1.500.00/001001 - PABJMO.00/001.001- MAC. _________________________

5. CLÁUSULA QUINTAj^EAGAMENTO. ' 7 ^

5.1. O prazo para pagamento e demais condições a ele referentes encontram-se no Termo de 
Referência.

6. CLÁUSULA SEXTA ■ REAJUSTE.

6.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual são as estabelecidas no Termo de Referência, 
anexo a este Contrato.

7. CLÁUSULA SÉTIMA - GARANTIA DE EXECUÇÃO.

7.1. Não haverá exigência de garantia de execução para a presente contratação.

8. CLÁUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO.

S E C R E T A R I A  DE

S A Ú D E
FAZENDO MUITO MAIS

i r a »

P R E F E I T U R A  DE

SAMTA LUZIA
F A Z E N D O  M U I T O  M A I S
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A J K l .w .A r o iM f4^

ESTADO DO MARANHÃO
Fundo M un ic ipa l de Saúde CNPJ: 11 .487.015/0001-42 

S e c r e ta r ia  M u n ic ip a l d e  S a ú d e  
Rua da Mangueira, s/n°- - Cep: 6 5 .3 90 -00 0 /Santa Luzia - MA

8.1. As condições de entrega e recebimento do objeto são aquelas previstas no Termo de Referência, 

anexo ao Edital.

9. CLAÚSULA NONA - FISCALIZAÇÃO.

9.1. A  fiscaiização da execução do objeto será efetuada por Cornissâo/Representante designado pela 
CONTRATANTE, na forma estabelecida no Termo de Referencia, anexo do Edital.

10. CLÁUSULA DÉCIMA - OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA.

10.1. AS obrigações da CONTRATANTE e da CONTRATADA são aqueias previstas no Termo de 

Referência, anexo do Edital.

11. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - SANÇÕES ADMINISTRATIVAS.

11.1. As sanções referentes à execução do__contrato são aquelas previstas no Termo de Referência, 

anexo do Edital.
\  !

12. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - RESCISÃO.

12.1. O PRESENTE TERMO DE CONTRATO PODERÁ SER RÉSCINDIDO:

IZjJLIn-Por-ato unilateral e e s c r i t o j I i c i r S t r a ç ã o , ^
xT/1R'o i l F f f  da Lei n0-&r666, d F 1 W 3 fe  com-as consequências indicadas no art. SQ d a ^ e s m a  
ra rsê m T fe jü ízo  d a 'a p l i c o  dãs~sanções previstas np Termo de Referencia, anexo ao Edital,

12.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n° 8,666, de 1993. , '

12.2. Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivados, assegurando-se à CONTRATADA 

0 direito à prévia e ampla defesa.

12.3. A  CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisão administrativa 

prevista no art. 77 da Lei n0 8.666, de 1993.

12.4. O TERMO DE RESCISÃO SERÁ PRECEDIDO DE RELATÓRIO INDICATIVO DOS SEGUINTES 

ASPECTOS, CONFORME O CASO:

12.4.1. Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos;

12.4.2. Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos,

12.4.3. Indenizações e multas.

'  p r e f e i t u r a  DE

SANTA LUZIA
F A Z E N D O  M U I T O  M A I S

S E C R E T A R I A  DE

S A Ú D E
FAZENDO MUITO MAIS PáglrraSOde 3Z



. rAr,n ) l/- '..

AST-t-VA-J 'Jí!A“ ^

ESTADO DO M ARANHÃO
F u n d o  M u n ic ipa l d e  S a ú d e  CNPJ: 1 1 .4 8 7 .0 1 5 /0 0 0 1 -4 2  

S e c r e ta r ia  M u n ic ip a l d e  S a ú d e  
Rua da Mangueira, s /n - - Cep: 65 .390 -000/ Santa Luzia - MA

13. CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - VEDAÇÕES.

13.1. É VEDADO À CONTRATADA:

13.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operação financeira;

13.1.2. Interromper a execução contratual sob alegação de inadimplemento por parte da 
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

14. CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - ALTERAÇÕES.

14.1. Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

14.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou
supressões que se fizerem necessários, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial 
atualizado do contrato. i , ,

14.3. As supressões resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderão exceder o 
limite de 25% (vinte e cinco por cento) dcuvalor inicial atüalizacjo do contrato.

15. CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS, j

15.1. Os casos omissos serão decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposições contidas na
Lei•(ír ^ 6 6 f i e ,1'993, na LeiTí0 1 0 r5 2 0 T â f2 0 Ò M ^# m ã  federais de licitações e contratos
admlnistrativos-BTSübsidiariamente, Begondo as disposições contidas ria Lei n° 8.078, de 1990 - Código 
de Defesa do Consumidor e normas e princípios gerais dos contratos. [

16. CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - PUBLICAÇÃO.—

16.1. Incumbirá à CONTRATANTE providenciar a publicação deste instrumento, por extrato, em Diário 

Oficial, no prazo previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

17. CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - FORO.

17.1. É eleito o Foro da Comarca de Santa Luzia/MA para dirimir os litígios que decorrerem da 
execução deste Termo de Contrato que não possam ser compostos pela conciliação, conforme art. 55, 

§2° da Lei n° 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em 02 (duas) vias de 
igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Santa Luzia/MA, 11 de janeiro de 2022.

S E C R E T A R I A  DE

S A Ú D E
FAZENDO MUITO MAIS

P R E F E I T U R A  DE

SANTA LUZIA
F A Z E N D O  M U I T O  M A I S

Página 31 de 32



CONTRATANTE:

ESTADO DO M ARANHÃO
F u n d o  M un ic ipa l d e  S a ú d e  CNPJ: 1 1 .4 8 7 .0 1 5 /0 0 0 1 -4 2  

S e c r e ta r ia  M u n ic ip a l d e  S a ú d e  
Rua da Mangueira, s /n B - Cep: 6 5 .3 90 -00 0 /Santa Luzia - MA

‘Da aAA f i / A  W  À M z

a:FL—

A S S 'm a j  u a Ã ~ ^

FUNDO MUNICrPAL DE SAUDE 
CNPJ: 11.487.015/0001-42 
ALINA DA SILVA MUNIZ

Secretária M unicipal de Saúde e Gestora do Fundo M unicipa l de Saúde
Portaria  n° 406/2021

CONTRATADA:

'/ ^̂ ] r ^O M C XAxa, 

M. REBON/M. RÉBONATTO SILVA COMÉRCIO - ME 
CNPJ: 09/195.007/0001-80 

MAYARÃ RÉBONATTO SILVA 
CPF: 018.043.653-86' 
Representante Legal

Testem unhas:

CRF.n'

(% )
S E C R E T A R I A  DE

SAÚDE
FAZENDO MUITO MAIS

P R E F E I T U R A  DE

SA N TA  LU ZIA
F A Z E N D O  M U I T O  M A I S
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SANTA LUZIA-MA DIÁRIO OFICIAL - NÜMERO 210 QUINTA. 03 DE MARÇO DE 2022 ;; PÁGINA 17 DE 23 K;Fl.

10/W72022 até(altctado pelo Decreto n.° 8.250. dc 2,T,0:'/T'>i't). 
RECURSOS: Exercício-2022, Dotação Oiç.-uriím.u-iíu
02.15.00.12.361.0051.2037.0000 - Mmuit. e Ftntc. do 
Emino Ftindamental; 02.l5.00.12.363.003l.2i L!.0t.KX> - 
.Mamit. e Fuüc. do Ensino Infantil E l c r n í - n t o  de 
r3e*;|x-v.v: 3.3.90.,KU)0 - ALstcrial de Comtimo, Foutc dc 
Recuiso; 1.540.00/001.001. Pda Conu-atame «-‘■.-.lu o Si. 
ANTÒXIO DA SILVA - Secrctár-io Municipal dc 
Educarão e Gestor do Fundo dc Mauuícuc.ão e 
Desenvolvimento da Educacáo Básica e Va!oi:?.-ir.:V.> <los 
Profissionais da Edtwacâo (FUNDEB), Pela Contrawda 
assina o Sr. JOÁO PAILO FERREIRA FELIK - 
Representante Legal. Santa Luzía/ÁLA. 10/01/2022,

EXTRATO DE COXTRATO N° 05Ó/20.5?, i*ROC. 
ADM. N® 029/2021, PREGÃO ELETR.ÒXiCO N° 
023/2021, ATA DE REGISTRO DE rW Ç O  X" 
02S/2021-ARP DO MUNICÍPIO DE SaNTA 
LUZIA/MA. CONTRATANTE; Preícitma Municipal 
dc Santa Luzia, irtsciita no CNPj sob o n" 
06.191.001/0001-47 CONTRATADA: J P F Feli:: Eiteli
- ME, inscrita rto CNPf sob o n" 41.566.0S6/0001 -00 
OBJETO: Contratação dc pessoa jnridica especiairzada 
no íomecunento de miaíctiais de linípcza. bigiene c 
materiais de copa e cozinha para .as secretarias nv.uircipars 
de Santa Luzia/MA. MGÉNCIA; 10/01/.T22 ate 
31/12/2022, VALOR GLOBAL DO CONTIU.TO; RS 
98.832,34 (novcrrt.a e oito mil, oitocentos c rinuurnta c 
dois re.ajs e tiinta c qiiatio centavos). 3IODAi,.iDADE: 
Pregão Eletrônico. FUNDAÁIENTAÇÃO LEGAL: Lei 
u°  ̂ 10.520/02. Decreto tf  ' 10.024/2019 c 
subsrdiatiamcnte a Lei n° S.666/93 e no Decreto n.“ 
7,892, dc 23/01/2013 (alterado pelo Decreto a." 8.230. 
de 23/05/2014). RECURSOS: Exercícro-2022. Eiotacão 
Orçamentária: OZOS.OO. 12,361,0020.2025.0000 • \iamtt. e 
FÀuic. do SaLirio Educação - QSE;
02.08,00,12.361.0017.2092,0000 - Manut. e iúatc. do 
Ensino Fundamental (.MDE). Elemento dc Despesa; 
3,3.90,30.00 - Material de Consumo. Fonte de Rec.trso;
I. 550.00/001.001 - QSE; 1.500.00/001.00 - .MDE. Pela 
Contratsmte a$sin.t o Sr. ANTONTO D.A SILMÁ - 
Secretário Mtuiicipal de Educação e Ciestot do Fut;do de 
Manutenção e Desenvohimenio da Educaç.io Básrea e 
Valorização dos Profissionais da Educação (FUMDEBj, 
Pela Contratada asskta o Sr. JOÃO PAULO FERRbIRA 
FELIX - Representíuue Legal. Santa LiKia.'ÁLÃ. 
10/ 01/ 2022.

EXTRATO DE CONTRATO N0 057/20./2. FROC. 
ADM. N" 029/2021, PREGÃO EIJSTRÒNICO N* 
023/2021. ATA DE REGISTRO DE PREÇO N° 
028/2021-ARP DO MUNICÍPIO DE SANTA 
LUZIA/MA. CONTRATANTE: Fundo Mra;is:.-;pa! de 
Saúde dc Santa Luzia/MA, inscrita no CNPj -oij o if
I I, 487.013/0001-42 CONTRATADA; J P FVeEt Eiteli
- ME, inscrita ao CNPJ sob o i f  41.566.066/3001-00 
OBJETO: Contratação dc pessoa jurídica especiahzad.a 
no fornecimento de materiais dc limpeza, lúgicne e 
materiais de copa e cozinha para as secretarias jr.tuikipais

de Santa Luzia/MA. VIGÊNCIA;
31/12/2022, VALOR GLOBAL DO CONTRATO: RS 
223.620.87 (duzentos c vinte e uês mil, seiscentos e vinte 
reais e oitenta e sete centavos). MODALIDADE; Pregão 
Kicirônko. FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: Lei n° 
10,520/02, Decreto «" 10,024/2019 e subsidiariamwitc a 
Lei n“ 8.666/93 e no Decreto n,® 7.892, de 23/01/2013 
faliciado pelo Decreto n,® 8.250. dc 23/05/2014). 
RECURSOS: Exercício-2022, Dotação Orcaaxentária:

Maiiuí. da Rede 
PAB FIXO; 

Alanut. e Fuac. da 
Complexidade; 

Manut. e Func. do 
de Saúde;

Manut. e Func, da

02.16.00. 10.301.0013.2085.0000 
Muiiicip.rl de Saúde
02.16.00. 10.302.0043.2035.0CX)0
3. íedia e A.lta
02.16.00. 10.122.0043.2171.0000
Fundo Municipal
02.16.00. 10.305.0231.2054.0000
Vigilânda Epidemiológica. Elemento de Despesa:
3,3,90.30.00 - Álateri.il de Consumo. Fonte de Recurso: 
!,500,00/001.001 - PAB; 1.600.00/001.001
F.\1S/ÁLáC/\TG.EPID. Pda Contrat.ante assina a Sra. 
ALIN.'\ DA SILVA MLTNTZ - Sceietária Municipal de 
Saiide e Gestora do Fundo Municipal de Saiide, Pela 
Contratada assina o Sr. JOÃO PAULO FERREIRA 
FELIX - Representante Legai. Santa Luzia/MA, 
1 0 /0 1 /2 0 2 2 .

EXTRATO DE CONTRATO N° 058/2022, PROC. 
ADM. N“ 029/2021, PREGÃO ELETRÔNICO N“ 
023/2021. ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 
028/2021-ARP DO MUNICÍPIO DE SANTA 
LÜZIA/ÁLA CONTRATANTE: Fundo Municipal de 
Saúde de Santa Luzia/MA, inscrita no CNPJ sob o 11“ 
11.487,015/0001-42 CONTRATADA: J P F Felix Eiteli 
- ME. inscrita no CNPJ sob o n° 41.566.086/0001-00 
OBJETO: Contratação de pessoa jutidica espedalizada 
no fornecimento dc materiais de limpeza, liigiene e 
materiais de copa c cozinha para as secretarias inmiicipais 
de Sam.a Luzia/MA. ÁTGÊNCIA: 10/01/2022 até 
31/12/2022, VALOR GLOBAL DO CONTILúTO; RS 
25.007,52 (vinte c cinco mil e sete reais e cinquenta e dois 
centavos). MODALIDADE: Pregão Eletrônico.
FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: Lei n“ 10.520/02, 
Derreto u° 10,024/2019 e subsidiaiiamente a Lei n® 
8.666/93 e 110 Decreto n.® 7.892, dc 23/01/2013 
(alterado pelo Decreto ri.° 8.250, de 23/05/2014). 
RECURSOS: Escrcício-2022, Dotação Oiç:imentária;
02,16.00.10,122.0043.1162.0000 - Enfietamento da
cmeigêada COVID-19, Elemento de Despes.a:
3.3,90.30.00 - Álaterial de Consumo. Fonte de Recurso: 
1.602.00/001.001. Pela Contratante assina a Sra. ALINA 
DA SILVA MUNIZ - Secietám Municipal dc Saúde e 
Gestora do Fundo Áíunidp.al de Saúde, Pela Contiatad.r 
assina o Sr. JOÃO PAULO FERREIRA FELIX - 
Represcníairtc Legal. Santa LtizLa/ÁLô., 10/01/2022.
ETOlLVrO DE CONTRATO N° 039/2022, PROC. 
,\DM. N° O4S/2021, PREGÃO ELETRÔNICO N° 
025/2021. ATA DE REGISTRO DE PREÇO N" 
040/2021-ARP DO MUNICÍPIO DE SANTA 
LUZIA/MA. CONTRATANTE: Fundo Municipal de

DIÁRIO OFICIAL ELETRÔNICO PREFEITURA MU6HCIPAL DE SANTA LUZIA-MA 
É GARANTIDA A AUTENTICIDADE DESTE DI.ÁRIO, DESDE QUE ACESS.ADO PELO ENDEREÇO: 
http://santaluzia.ma.gov.br/transparencia/dlario
CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: ff5472775294deebSb0b0c0747ea008bfce8c156 
PARA VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE, LEIA O GRCOOE AO LADO

http://santaluzia.ma.gov.br/transparencia/dlario
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Saúde dr Santa I.uzia/.\iA, inscrita no CXP| v  
11.-187.015/0001-42 CONTRATADA: M. “;A 
Silva Comcicío - ÁIE, insctita no CNPj %'> 
09,195.007/0001-80 OBJETO: Aquisição de i 
liospitalares (iasumos) paia atender à necessií 
sccretat:?. de saúde do mtmicípio de Santtt l.1'.; 
VIGÊNCIA; ü/Ol/2022 ate 31/12/2022, 1 
GLOBAL. DO CONTRATO: RS 3,()06.(AC. 
inilliÔes c seis mil c tiiaia reais c dezoito ce 
MODALIDADE: Ptep-io EL
FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: Lei «“ 10. 
Decreto u” 10.02-1/2019 e snb5idiait:imei!:c :: 
8.666/93 e ao Decreto a.° 7.S92. de 23<'l 
(aIteí,ado pelo Decreto n.'s 8.250, dc 2

N ‘.F D .

RECURSOS: Exercicio-2022. Dotação Oiran
02.16.00. 10.301.0013.2085.0000 - tu
Mtmjcípal dc Saiide - P,-\B
02.16.00. 10.302.0043.2055.0000 - Manut. c F 
Métha c Alta Coiiípk'.'tidade. Elemento d c  1
3.3.90.30.00 - Material de Consumo. Fome d e  1 
1,:)00,00/001.001 PAB; Í.600.00/Ü01.0Ü1 - .\|, 
Contratatite assina a Sra. ALINA DA SIL5'.\ 5: 
Secretáii.a Municipal de Saúde e Gestora d o  
Municipal de Saúde. Pela Contratada assints 
MAYARA REBON ATT O SILVA - Rrp,.:e 
LeçaL Santa Luzk/M.\. 11/01/2022,

l a  o  n  
insii.r.to 
; o n” 
materiais 
;.ui.' tis

■:;:i / .MA, 
■7\L0R 
:8  A iê s  
rita vo s }. 
: fônico. 
520/02.
t.C! n" 
í / 2013 

1/2014), 
icntána; 

: R r d r

s -D vO ;
d.t

iespesa: 
iccuiso: 
\C , Pela 
1 2 \ I Z  - 

Fundo 
a Sra. 

ie.atante

EXTRATO DE CONTRATO N" 060/2022. 
ADM. N® 100/2021, PREGÃO ELETRÔNi 
035/2021. CONTRATANTE: Fundo Mr.r2: 
Saxide dc Santa Luzia/ÃLA. inscrit.a no CNPJ 
11.487.015/0001-42 CONTRATADA: 
Flospitalat Comércio e Serviços Eiteli - EPP, s : í s  

CNPJ sob o n” 34.075.280/OÓO1-19 OBJETO: 2u 
de Equipamentos e Materiais Permanentes p.ti-' 
as necessidades da Mateiuidade do Hospital Muj'.; 
Santa Luzia/MA. VIGÊNCIA: lO/OÍ/20.:
31/12/2022, VALOR GLOBAL DO CONTRA
56.500,00 (cinquenta c seis mil e 
M013ALIDADE: 
FUNDAMENTAÇÃO

quini:
Pieg.âo

LEG.AL: Lei a0

8.666/93. RECURSOS; Exeidcio-2022. 
Oiçamcntíria; 02.16.00.10.122.00-13.1162 (i 
Eafíctatnento da emergência COVID-19. Eie 
Despesa: 4.4.90.52.00 - Equipamentos e 
Permanente. Fome de Recurso: 1.603.00/003 
Coimat-ante assina a Sia, ALINA DA SII..5'2i . 
Secietáiia Munkip:»! de S;íúde e Gcstoia t 
Municipal dc Saúde, Pela Coitccatada assi, 
JULIANO ROI3RIGUES I>A SIL\rA - Rep 
Legal. Sarxta Luzia/iMA, 10/01/2022.

PROC. 
.iO N" 
;!);ü de 
..: > o n °  

.5 iedplus 
■•ctita no 
qtásição 
.uertder 

icip.xl de 
.22 até
TO: RS 
;• reais), 
■•'.òaíco,
. 5.20/02.

Ivi n” 
D o ta ç ã o  
.Kl

Lcnto de 
Mateiial 
01 Pela 
Í2NIZ - 

Fiurtlo 
. o Sr. 
■■■eutante

EXTRATO DE CONTRATO N" 061/2022. PROC. 
ADM. N° 065/2021, PREGÃO ELETRÔNICO N" 
028/2021. ATA DE REGISTRO DE PREÇO N° 
027/2021-ARP DO MUNICÍPIO DE SANTA 
LÜZIA/MA. CONTRATANTE; Prefeitura iUuixicipal 
de Santa Luzia, inscrita no CNF} sc-b <> n°

06.191.001/0001*47 CONTRATADA; S,
Eiieli - ME. inscrita no CNPJ sob o n° 13.090.943/0)01- 
02 OBJETO: Aqiúsição de materiais esportivos para o 
Mumerpio de Santa Luzia/ALV. VIGÊNCIA: 
17/01/2022 até 31/12/2022, VALOR GLOBAL DO 
CONILCÁTO; R$ 52.766,00 (ciatjucnta e dois niil, 
setecentos e sessenta c seis re.ais). MODALIDADE: 
Pregão .Eletrônico. FUNDAMENTAÇÃO LEGAI.: Lei 
fU " 10.520/02, Decreto n" ‘ 10.024/2019 c
stibsidiaiiamenie a Lei n* 8.666/93 c no Decreto n.° 
7,892, de 23/01/2013 (alterado pelo Decreto n.“ 8,250, 
de 23/03/2014). RECURSOS: Exercicio-2022, Dotação 
Orçamentária: 0214.00.27.12Z00352095.0000 - Mannt. e 
Func. da Secrctari.a de Esporte e Lazer. Elemento dc 
Despesa: 3.3.90,30.00 - Materi.al dc Consrmro. Fonte de 
Reemso: 1.500.00/001.001. PcLi Contratante assina a Sra. 
JUCENÁRIA SANTOS FRAZÃO - Secretária 
Miwicipal de Governo e Gestão, Pela Contratada assiira a 
Sta, SERLrVNIA SILVA BEZERRA AGUIAR - 
Representante Leg.tl. Santa Luzra/ALV, 17/01/2022.

ENTlUVrO DE CONTRATO N" 062/2022, PROC. 
ADM. N° 065/2021, PREGÃO ELETRÔNICO N0 
026/2021. ATA DE REGISTRO DE PREÇO N° 
027/2021-ARP DO MUNICÍPIO DE SANTA 
LÜZIA/MA. CONTRATANTE: Fundo Municipal de 
.\ssistcncia Social, inscrita no CNPJ sob o n° 
iS.165.546/CM301-68 CONTRATADA: S* S. B. Aguiar 
Ekeli - ME, inscrita no CNPJ sob o n° 13.090.943/0001- 
02 OBJETO: Aquisição de maternais esportivos para o 
.Miuricipio dc Santa Lirzia/MA. XTGENCIA: 
17/01/2022 até 31/12/2022, VALOR GLOBAL DO 
CONTReVrO: RS 22.614,00 (vinte e dois mil, seiscentos 
e quatorze reais). MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 
FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: Lei n0 10.520/02, 
Decreto n° 10.024/2019 c subsidiariamente a Lei n° 
8.6x66/93 c no Decreto n.° 7.892, dc 23/01/2013 
(akcr.xdo pelo Decreto n.° 8.250, de 23/05/2014). 
RECURSOS: Exercrdo-2022, Dot;xç,to Orçanientária:
02.17.00.08.122.0007.2104.0000 - Mamit. eVunc. do 
Fiuido Municipal de Assistência Social. Elemento de 
Despesa; 3.3.90.30.00 - Material de Consumo. Fonte dc 
Recurso; 1.500.00/001.001. Pela Contratante assina a Sra. 
C RISTAllEDD LINHARES DOS SANTOS - 
Secretária Municipal de Assistcnca Social e Gestora do 
Fundo Mttttlcipal de Assistérteia Social, Pela Contratada 
assina a Sra. SERLANIA SILVA BEZERRA AGUIAR - 
Representante LeeaL Sanu Luzia/Mô., 17/01/2022.

EXTlUVrO DE CONTRATO N° 063/2022, PROC. 
ADM. N° 065/2021, PREGÃO ELETRÔNICO N° 
028/2021. ATA DE REGISTRO DE PREÇO N° 
027/2021-ARP 130 MUNICÍPIO DE SANTA
LüZIA/MA. CONTRATANTE: Funda da Educação 
Básica de Santa Luzia - FUNDEB, inscrita no CNPJ sob 
o n" 30,370.531/0001-37 CONTRATADA; S, S. B. 
Aguiar Eliteli - ME. inscrita no CNPJ sob o n® 
13.090.943/0001-02 OBJETO; Aquisição dc materiais 
esportivos para o Município de Santa Luzia/&LA.

DIÁRIO OFICIAL ELETRÔNICO PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA-MA 
É GARANTIDA A AUTENTICIDADE DESTE DIÁRIO, DESDE QUE ACESSADO PELO ENDEREÇO; 
http://santaluzia.ma.gov.br/transparencia/diario
CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: ff5472775294deeb9b0:.,Cc0747ea008bfce8c156 
PARA VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE, LEIA O CRCODE AO LADO

http://santaluzia.ma.gov.br/transparencia/diario


TRIBUNAL DE CONTAS

RECIBO DE ENTREGA DAS INFORMAÇÕES DO CONTRATO

C on tra to  d e co rren te  de  L IC IT A Ç Ã O  

N° TC E : 251101

EN TE  F E D E R A T IV O ; S an ta  Luzia

U N ID A D E : F U N D O  M U N IC IP A L  D E S A Ú D E  DE S A N T A  LU Z IA  

P R O C E S S O ; 048  /  2021 

IN S T R U M E N T O  C O N V O C A T Ó R IO : 025  /  2021 

C O N T R A T O ; 059  /  2022

C O N T R A T A D O : M R E B O N A T T O  S IL V A  C O M E R C IO  - M E 

C N P J C O N T R A T A D O : 0 9 1 9 5 00 70 00 1 80  

D A T A  A S S IN A T U R A : 11 /01 /2022  

V A LO R : R$ 3 .0 0 6 .03 0 ,18 00 00

R ecibo  em itido em  06  d e  Abril d e  20 2 2  á s  10 :37 :15  com  o núm ero  1649252235437 .

S ão  Lu í s , 06  de  A b ril de  2022

Tribunal de Contas do Estado do Maranhão
Av. Carlos Cunha, s/n Jaracati - São Luís(MA) - CEP 65076-820 Telefone: (98) 2016-6000


