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PREFEITURA MUNICIPAL DE Sio BERNARDO

ESTADO DO MARANHfio
CNP]: 06.125.389/0001-88

Sao Bemardo/MA,  31  de marap de 2021

0ficio n° 0054/2021  -PMSB

Pars.

PREFEITURA MUNICIPAL  DE  DOM  PEDRO/MA
SECRETARIA MUNICIPAL  DE SAUDE
Enderego..  Praca  Tejxeira de Freitas,  n° 28, Centro`  CEP' 65765-000 -Dom Pedrc)MM
llmo Senhora
Secretaria de Saiide; Andieja Vieira dos Santos

REFEFtENCIA:  Adesao a Ata de Registro de Precos n°   007/2021 T referente ao Pregao Eletr6nieo nL`
004/2021  -SF`P -Processo Administrativo n°   20210004/2021  -CPL

Vossa  Excelencia,

Cumprimentando-a  vimos,  por  este  informar  que  Conforme  previsto  no  Decreto  n
7.892/2013,  e  em  resposta  ao  oficio  n°  OFICIO  N¢  0352/2021  de  22  de  margo  de  2021  `  enviado  a
esta  Prefeifura    autorizamos  nos  termos  do  Decreto  9 488/2018  a  PREFEITURA  MUNICIPAL  DE
DOM  PEDRO/MA,  a  aderir  de  Registro  de  Preaps  n°   007/2021,  referente  ao  Preg5o  Eletr6nico  n°
004/2021  -SRP  -Processo Administratlvo n°   20210004/2021  -CPL  -Objeto:  Futura  Aquisieao  de
medicamentos,  materiais  hospifalares,  EP15,  Material  de  Raio-X  e  Material  Permanente  Hospitalar,
para atendimento da Secrefaria Municipal de Sadde da   Prefeitura Municipal de Dom Pedro/MA.

Segue em anexo os dcicumentos necessarios para o andamen[o do Processo edifal,
ata de registro, extratos de publicag6es, ben como a concordancia da empresa em questao.
Edi`al do Pregao Eletr6nico 004/2021.
• Parecer(es) juridico(s) constantes no processo de licitagao:
• Publicaf6es do aviso de licjtag5o;
• Proposta de Prepes;
• Ata de Registro de Pregos 007/2021 -
• Publicagao da Ata de Registro de Pre9os:
•  Homologa9ao;
• C6pia do Contrato celebrado pelo 6rgao gerenciadoT e/ou partlcipante, caso houver'
• Termo de Adesao/Oficio de anuencia

FRANCISCO DAS CHACAS SILVEIRA DA SILVA JtlNIOR
REPRESENTANTE DA EMPRESA:   MAIS SAUDE EIRELI
CNpj n° 10.436.813/0001 $2
ENDERECO: Av. Professor Valter Alencar,1738, Bairro Macai]ba, Teresina -Pl

Qilar`titativos autorizadcis em anexo.

Sem mais,

PLAN!LHA DOS QUANTITATIVOS.

r'TE"  i bES-c~Rl¢R5 • LOTE  11  -FARMACIA   i    MARCA

BASICA DIABETE E HIPERDIA
ANLODIPNO  IOMG+-I-==-=
ANLODIPNO  5MG

131

i__1__:
ATENOLOL25 MG
ATENOLOL

iE-OLAB
GEOLAB
f5intr  _
i;_R_ATI

Qi.-E  --I---tJ-ND        1     P.UNIT  I         P.TotAL

20000            CPR
20000            CPR
20000            CPR

013  ,          2600.00
0,07             1400.00_oTii+         2,Zoo:dd

EEF_I_: 08             1200
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARD0

ESTADO DO MARANIlfio
CNPJ: 06.125.389/0001-88

5       I  ATENOLOL  100M-C

L+apxiHA_s_p_R_OLi5M_Q
8       ,   ENALAPRIL10MG

ENALAFir2Oin6
±Foft55T~EinQA49_h4Q

HIDROCLORATIAZIDA
METFORMINA 500 MG
rriEiiF5inriil~A 850 MG
METILDOPA.  250  MG

i__M_EIILPQE4L5.O_Q_M.9
(   NIFEIPIN010MG

NIFEIPINO 20MG
pREb-firri56TN-fi-2b-rri-6
p-iE-D-fu-isoriA5-wig
p-R6-pA-NbL6[4ifro

25MG

SINVASTATINA 20MG  COMP
SINVASTATINA 40MG  COMP

PRATlI  priARLAB
-   +`T6Ei5LAB
_-G_E6_IAB

EOLAB
i-Flak-LA-i
PRATI
pRAt_I
SANVAL
§A_ivvhL

20000

-   :-::8-:-+    8:R

'   NEOQUIMICA

TB%_%fNul!ti;A ,

SANVAL
SANVAL

MARCA
FARMACIA BASICA ANT1816TICOS
E ANALGESICOS
AMOXICILINA SuSP_  250ML/5ML

AMPIcl
AMPIcl

FrFTA-566Macp-R
i-I-N-A-5FMT576To-wit

SUSPENSAO

PRATI

pRATl
TEUTO

AZITROMICINA SuSPENSAO ORAL      PRATl
600 MG

Z55TM-G75it
\

LTngMRLof-L-Oxxc,N6-5Oowie
10         DEXAMETASONA CRM  10G

DEXAMETASONA  ELIXIR  100ML

Fo_in[
DICLOFENACO POTASSIC0 sO MG

14      ,  DICLOFENACO RESINATO
GOTAS
ERTTii-6-Mi6-I-rriA-2-56inG"L

16         METRONIDAZOL  +  NISTATINA

1+ 7  +-SE:-g5-#3%58:2+o3-R-L±:5#LR
SuSP. ORAL. COM 80ML.
wi-Eiik-d-in-ib-fe-O-L-25OMG
METRONIDAZOL CREME VAGINAL
NEOMICINA+BACITARCINA PDA

NIMESULIDA GTS  10ML

LOTE -lv - DESCRIC
lNJETAVEIS MEDICAMENTOS  I

Ab-R-E-fu-ALirriA|-rri-L
AMICACINA 250MG/ML 2ML
AMIODARONA 50MG/ML
AMPICILINA

1±5_®_i:_i_CP_R==i
CPR

7500             CPR
75_oi_ _  i _iFR_...
75oo      1        CPR

:       ?_5_QQ___+       i;PR

:  J4?5ioi:-=±:;B
4000      I       CPR+i:Fffi;=

7500+ -T56J_i

-TEijT6~--  ~ I +ThTfi

PRATI
pRATl
GEOLAB

i8'%OE#-B---

GE6tj[_a

i
-RTFJHf:I

3:88     (       CTPBR

-ri¥7°#o+-5F:pBR-
T~2-65lo---T----F-R--

(

I

2000     ,        FR
2000      ;          TB

=1=
FARMACE

TEUTO
HIPOLABOR
TEUTO

0,g8_i__  _  1  QQQ,_OQ
0JIQ_+          1500,00

-g_t:-1l    1.Slag-I

0.111            8250100   ,

givEj.5givE
8;::i

:-___i#

8 250,00

2175.00

1.575,oo
2.400,00

11  475,00
i_5_o_o:6,6

60o',66
ii5d5.oo_ei€iffi

P.UNIT

0`67             5.025,00
71-2  `        10,6-80-,00

21,66.       32490,00

17,26          34.520,00

0.67'           16-75.00

3:16`-          948b.ob

9,95          19 900.00

T1%g+--3+L#to#

i+5Li2io_Q
13,46  i       26.920,cO

2`6..-7-b6iTde

_._3iz5To6

i4irfu
8.946,oo

6 680,00
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ESTADO DO MARANllAO
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AMPICILINA 500MG
ATROPINA 0,25MG

9        I   BENZ.PENICILINA  1200000Ul  lNJ.
CX C/50

i'6--TEE-NTz-p-EriidrA~655TO-0-6cjTiiuj.-I-
CX C/50
B-IC;ARBONAT0  DE SODIO 8.4%

BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML
BUSCOPAN SIMPLES 5ML

ttEsfap_L4MiNAi
BUSCOPAM COMPOSTA
{EsggF'OLAMINA+DIPIRON/
CETOPROFENO  100MG  IM  INJ
2ML  CX C/50
CEFTRIAXONA  IG
CIMETIDINA  1 55REM-r2-wi-L

+|H.EUT9___ `
I  HYPOFARMA

1 _i_EUTo

TEUTO

§ATrfe

HIPOLABOR
i-ai{MTfeE-~

FAR-inACE

T40

24i3_,o-o
1 -020,00

23 085,00

.i_._o_56=oo

_-aT2_4_o_.oo

3.900,00

i   U.QulMICA

ri5T5TCTfflwiic-6 -   1

:Od-Uiwii6A           +
CLORIDRATO  DE  DOPAMINA
50MG  10ML
CLORIDRATO  DE  ETILEFRINA  10
MG/ML
CLORIDRATO  DE  ISOXSUPRINA  1
MG  2ML
CLORID-RATODE+=T5TO-C~A-I-wi-2.0/;
SEM VASODILATADOR 20ML
6io-R-I-b-RATO--5EPrii5TM-E-T-AziNA
25MG\ML 2ML
c;[6h~iR~At-6 b€ BUPIVACAINA  +
EPINEFRINA 0,5%  20ML

25        COMPLEX0 a 2ML
26^ I  ``   E]-EXAwi-EiAsbNA-a-wii3itwi-L

INJETAVEL

75MG/3ML
DICLOFENACO  DE  POTASSIO

+         I--2TF-+-g+5ir#T%#
30        FOS FATO

)i

SODICA  IG 2ML

BETAMETASONA
)lco DE
5MG/ML  IML

I   U.QUIMICA

U  duIMICA

;  APSEN

HIPOLAB`OR

SAN-VAL

HIPOFARMA

`HIpbFARMA

FARwiACE

TA-R~MACE
---  FARMACE

--f*FfrA-6E

'        I            2`22                  666.06

FR
3.000      I        AMP
750        I        AMP

_   _,___i              _
750        I        AMP

16,80          10.080,00~iT52-`--     ^4T5-6-oTOT6`~
+--2T6-7   -      -2oo2,5oL`

2`]1-----i.Of]7jsfJ-

AMP

1050      I           FB

-2r.§5+       1620450,

5,33  ,         5596,50  ;

-3,581           5370.001

iT6o  )`      -  2  8-86,6o

398-8---i----!#

3000     i       AMP

3.000      I        AMP
EUROFARMA

LOTE V - DESCRICAO -
lNJETAVEIS -MEDICAMENTOS  11
FUROSEMIDA 20MG 2ML
6Eirf-A`rrii5iNA2OMG;ML
GENTAMICINA 40MG/ML
5-LTc-b-riAto~T5-E--6-ALcioi-0-O^j
HEPARINA 5000U I  0,25ML
HIDRALAZINA 20MG/ML

10ML

lNSULINA REGULAR HUMANA
LIDOCAINA 20MG/ML  S
ADRENALINA 5ML
LIDOCAINA 2°/a GELE  30GR
OXACILINA 500  MG  +  3ML
DILUENTE
OxiTOciNA5ui`irij-E-TAVE[
SULFATO  DE  MAGN
10ML

SIO 50%

MARCA

HYPOFAR
NOVAFAR
§ANTISA
lsoFARMA
a-ri-u§iEGEL
NoVARTIS
AS_p_Err________

H-V-i-6FARwiA

HIPOLABOR
BEA-Cj§TEG~EL

tr-Qui`wilcA-
i§-6F-ARMA

1_.'ii  `       _   _.3  53o_.oo

1.13'          339000

2T5-86.6o-T

1.75T--I   5  256.o6

1To2'         306ooo
9.35  I          2`805 00

+
+. __ _ ._¥lv-U_ i

1.000              BISN 5,01   ,

1.000      ,        AMP

T5IT-~ffiF
750               AMP

T- `-  i 2~om6T6-o- :

1.800.00__T§56_._66__
_i_a_6bToo

2100.00

5_6T6-:a_o
3 Goo,oo

2,51               1882`50
1,86`           1395,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 BERNARDO

ESTADO DO MARANIIAO
cNp]: 06.125.389/Cool-ee

18        SULFATO DE  MAGNE§i6i--OTir
10ML

T§-~7iixiniriA K 1 a--MG --1-wi-r ~--

t            i  tFiTQAIEuel.QRAL

sAinTEc      ~          750

HIPOLABOR TZ55_i

LOTE Vl - DESCRIC
lNJETAVEIS FRASCOS
AGUA p;'rNTfo-io  1 OML
AG-tjTp;Tt{j-ECA05Orfu

:`               :`.:,I,r.',:

CIPROFLoXACINo2-d6wi-6lb6wi-L
GLICOSE  HIPERTONICA 25°/a  10ML

TT  I GLlco-S-i HIPERTONICA 50%
6       i   METRONIDAZOL5MG/ML100
7       ,  PHOSFOENEMA130MLCXC/

MARCA                 ,      QTE

FARM-A-6-E-----fr066

i-.7~5-i-i  51-2`50

3.16             3.950,00

____-T
35,600

P.UNIT  I         P.TOTAL

FARMACE                  2.500             UND
HYPOFABMA 1.000      I           FR
FARMACE                  10.000            AMP

9L4£+_    7=2.0_0,00
4`75            11875,cO

i-~i5Tiii'T-4`5-o`oo,-oo

F_1 0,57  I           5

4.11   I           3.082,50

10ML       FARMACE             )     10.000.T    750    -____F_R
ML

12              NATULAB 500       ,        FC=|=jI2T6=Tair3troi5
SOLUGAO  DE  RINGER  LACTADO        :  FARMACE                   1.250              UNO 4`05  ,          5.062.50

loo UNDADES
Z----fosT5RVE-frTEFi-6Srpl-i=A-Lh'RPA~RA~~-~fu-A*rFLiiiiih-i--T5iiFh-T

INCONTINENCIA PACOTE  20
UNIDADES

3 ---- +  AGULrtA bEs6ARtAVEL  spiNAL t-pR'66-A-R-E-
2.500

PCT

b_rii5
RAQUI ANESTESIA RAQUE N° 25

a--J~A5ci-L-HAriip-ObE-a-Mi-6iiFs3-1-5---iTE-sT5Aj3E}ACKT-iTO-0--------cx
X 4.  5 C/100UND

•rr         -5` AGDLHAHlpoDER-niicA-i-Eat 25      1   DESCARPACK   \      1.500
X 07 C/100uND.----6--i5Tu~rfuAirrpi5i-)-ETR-wiFTci-D-Esc.25-tEjE-sz}-A-R-p-ACK

X 08  C/100UND.
AGULHA  HIPOD
X 5,5 C/1

8          AGULHA  HIPO[
I   X  08  C/100UND

rfuL-H-A

_J_
1

Ii

RMICA DESC,  20 DESCARPACK   I      1.000

lcA  DESC.  30     {  DESCARPACK         1.000

Ftj_P6_bE_Rwi,,6_A__DTST5Tztj
X  12  C/100UND

6ThNirA~6TErri~A-irTis-ETtieA-i-A~R7ii~
'  COLETA DE SANGUE  CAIXA COM

t  500  UNIDADES
i--i-6LAfi-u-D{i5rfaT-in-du-EO-§i-6-in-I-A

:  COM  CUFF  N°  8,o  DESC.
TfTiiFNTOTA-p-ATinTfaT6u-fo-git5-rriTh

LcoMcurFNL8[§LTQESJ3
13      ,`  CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA

COM  CUFF  N°  9`0 DESC.
a-A-tE~TER~JELt6`'i-5`^.--``

FLEXIVEL
15     l  cATETERJELC020

iingAVENOsO`

DESCARPACK

BLOOD STOP    I       500

AUTO SURE

AUTO SURE

3.875,00

~_8-._6_2o.o6_

9.450,00

.1QZ5~0_LQ9_i
139=±§rap_(

P TOTAL

i6 75o.oo

10,45  I        15675-.06

0,46              1150,00

10,80.        16200.00

10,801        16200,00

_J____         _.    __
10,Sol        10800(00

io,5b-i -----1-a  8oo.oo
I

1o80i        10-80-Oho

10`8oi     -648o,66

8,ool           9.ooo.o6_J

500        I        UNO

+5EsciR--pi-ciT2fro--+     OND    +pisqJ__
FLEXIVEL.  DESC.

i  DESCARPACK        2.000

30,00

1-5-.fo-6-,her

15.6de`-db`~

52,061 -   i6-.000,00

--0,8-6T--1-7-6b.ool

--6,68T         176o,ooi

I



CATETER JELCO 22
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PREFEITURA MUNlclpAL DE sao BERN^RDO
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FLEXIVEL.
CATETER JELCO 24

CLAMP  UMBILICAL

D_ES£|

P_ESCJ

COLETOR  DE  URINA HOSPITALAR
ADULTO SISTEMA ABERTO -
COLETOR  DE  URINA INFANTIL
FEMININ0  PACOTE  COM  10
UNIDADES
cOLEF6Ri5EtrRTiri-iNFANTiL
MASCUUNO  PACOTE COM  10
UNIDADES
5_a+Ei5ii uR'NA, 5E5Tcl,_
FECHADO.  2.000ML
DREN-o~Di

DESCARPACK         2.000     I        UNO

DEscARpr€ik`---2:556

LREig-8+
MEDSONDA         I      1.000

MEDSONDA

slsTEMA 1 LAfuEb'li5-~-5-6
I

PENROSE  N° o|
PACOTE  COM  12  UNIDADES
DRENO DE PENROSE N° 02,
PACOTE  COM  12  UNIDADES
DRENO DE PENROSE N° 03,
PACOTE  COM  12  UNIDADES
DRENO DE -FENROsE NO 6a
PACOTE  COM  12  uNl
EQUIPO PARA SORO
MACROGOTAS COM  INJETOR
LATERAL
56iwiiNjETORLATEin-L-t'6-M

-Ll±LEIQB LATERAL
EQUIP0 PARAI  SANGUE  CAMARA DuPL

ITEM LOTE X - DESCRI9AOT
HOSPITAL DESCARTAV[

.356 SCALP-N°23C/100UNDT

L§£_A_lpN.27C/100uND
{   SERINGA  DESC   DE 01M

MATERIAL

AGULHA
s-E-RTric~;A-Di55Tb-E-65wiL§Ewi
AGULHA
SERINGA DESC.  DE  05ML  SEM
AGULHA
SERINGA DESC.  DE  10ML  SEM

io     13-E-£iLN%Aa
GULHA

DESC.  DE  20ML SEM

6-NDAEST.INFANIT[
ASOGASTRICA CuRTA N° 06
ONDA  FOLLEY 2V N°  08 COM

BALAO
SONDA  FOLLEY 2V N°

1   BALAO
1_o  6_owl

\..,``\'SONDA  FOLLEY 2V N°  12
BALAO
SONDA FOLLEY 2V  N°  14  COM
BALAO

16      ;  SONDAFOLLEY2VN°16COM

LB_AL,Q

inADEiTEx

MADEITEX            I        500

wi-iFEltE*--Goo

MEDSONDA              7 500

EMBRAMEC               1.250

2  5SO,00

pc_T   T__0.56 560,00

UilD~±--5TIT -4.3-95,0o -

1PCT -I:_:::,::

i          r=+tim

1,45   ,

_6 28o,oo

_   -819o.oo

1o.875.oo

T_tjrdb___T

MARCA                 ;      QTE

ES£ARPACK
DESCARPACK

250
_i___2_5Q.

25.000

I  DESCARPACK       25000

DESCARPACK       30.000

i-i-se-ARPAck---25.0-06-

DESCARPACK   125 000

MEDIX

2.271          2  837,50

4,83   I           2.415.00

UNO       ,           0,26

L-o-dr
I

15  ooo.o6. -

T5T7£-a 6Z)i

UND          i           11

uND~-T      11,78

375,00  I

5_89o,oo

T8goT66__i

5001

:,-,,..,`

UNO         I            6,21

UND+-----8,84

UNO        I            8.84

3.105.00

4 42o,0o

4T4_20:0_o

Z`
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SONDA  FOLLEY 2V  N°  18  COM
BALAO

UNO 11,401           5.700,00

:,:,      E:,'i,`D:;

iE
FOLLEY- 2vN-a--2-4--6`6ir~`

FOLLEY 3V No iri56TM_-_

SONDA FOLLEY 3V N°  18 COM
BALAO

23      /  SONDAFOLLEY3VN°20COM
BALAO

24      ;   SONDAFOLLEY 3VN62-2-C-o`ivl
1   BALAO

fifri5OA--FirLFEv-3v-NO~24Tinrri

L=l:all:-i-ii¥l=io:::::::
i3-FiRA|fo

ONDA PARA AspiRAeAO
TRAQUEAL  N°|6
soinbAirin--ALs-piRA¢A-d
TRAQUEAL  NQ 1 8
SONDA PARA ASPI
TRAQUEAL N° 4

RACAO

§6irDAPARAA~§~FTRA-t5rfe
TRAQUEAL  N° 6
§_5ri_i)i
§6fu.i_a

5irRA_I
URETRAL  No  8

SONDA URETRAL  N°  12
§-dfu-DTH 5REiRhr ni_a_.1i

DE55-TSANFONADAcorriTOUCA
i  ELASTICO BRANCA PACOTE COM

UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL COM
MANGUITO  N°  8.5

i5t-Exi-DEsc-Riirj5
MATERIAL  RAIO - X

1     i AL-Fir-Bii6
FILME

DE CHUMBO  10MM
PARAJ3AIO

FILME  PARA

X 24X30
ifik_4_a
5_5*_3.5

X 35X43
FixA-Dd-iTui5iniii5JbiA-Ri

PARA 38 LITROS
PAPEL P/ ECG 48 X 20M

MEDIX

MEDIX

500
-  __5_ob

I-55To

500

UNO

..~u_tj_b

T-T[4T6T

UND

tJfuD__`

_b'flb`_i

-`TT~25o     I   --JN-b

_.1._1._71

in-Ei53TO-NTbA     +  -5FT---uN-b--` i+--1,22

MEDSONDA                500

MEDSOND-A •500

UNO         I             1.25

5.700.00

h5-i-6frob

5.525,00

5 655T55--I

6 905,00

5tr5,oo

3.452.50

_6-id.oo

625.ob_'

no5-.oo

UNO  `-T--1,-42t        -iTO`,0o

t MEG-§6irD-A    ~   1 -0-Or+ -uinb-+-
1.62

MEDSONDAT-
L__I.y_z   MEDSONDA

MEDSONDA
MEDSONDA
ME-B55TN-DA
MEDSONDfi
HN  DESC

i_ uNb_T_I   ,,66

POT

bEscARPA15F--Th

I_T_M7ffi

k6_riEr 3
50_5_5

1,620,00

1__o_6_6,oo

1.130,00

IEE`ER
565,00
600,00__rfub

T5iH66

11.000.00

TOTAL
P.UNIT

lit_
T__6rL_

18.450,00
184-5b-,co
2~4ifro,de
T6  350.cO

1  Z.+5,oo
25.05o.65
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TESTE  COVID -19  ,  (2019)
CORONA  IGG/lGM  Rapid  CAIXA
COM 40 UNIDADES

riTT-RTEx   ~  ~      L---5.06-0 20.oo  ;    ,ooooo,oo

Valor total  da adesao   1.231.843.00  ( a'rf;  mi!bao
tr6s reais)

GEsfuR4#gE€%E:

1_-irgivErd

eum mil oitocen{os e quarenta e

/

CARVALHO
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TERMO DE COOPERACAO TECNICA QUE  ENTRE SI FIRMAM A PREFEITURA DE SAO
BERNARDO ATRAVES DA SECRETARIA DE SAODE  DE SAO BERNARDO/MA E  A
PREFEITURA MUNICIPAL DE DON PEDRO/MA
INl^.

a:°pDREE838PELTTCRA6°NTc%Nk9AODo3,2ROE2:':T83pDEPpRREo%g3°A°5%PN2,'sTR£FTE55N|.E
20210004/2021  -CPL -PREFEITURA DE SA0 BERNARDO ATRAVES DA SECRETARIA DE
SAt]DE   DE SAO BEF{NARDO/MA E A   PREFEITURA MUNICIPAL DE DON PEDRO/MA.

MUNIciplo DE SA0 BERNARDO/MA, pessoa juridica de direito pulblieo interno, CNPJ sob a n°
06125.389/0001-88,  com  sede  ria  Praca  Bemardo  Coelho  de  Almeida  n°  863 ~  Centro  -Sao
Bernardo/MA.  neste ato  representado  pelo Gestor da  Secretaria  de  Sadde:  FRANCISCO  DAS
CHAGAS  CARVALHO  residente  e  dormciliada  na  cidade  de  Magalhaes  de  Almeida/MA.  aqui
denomir`ado  la  Participe e,  do  outro  lado,  Prefeitura  Municipal  De  Dom  Pedro/Ma,  a`rav6s  da
Secretaria Municipal De Satlde, sjtuada na  Prape Teixeira de Freitas. n° 28, Centro. CEP: 65765-
000 - Dom Pedro/MA,  neste ato representada pela Senhora Secretaria de Satide: Andreia Vieira
dos Santos.

i  Secretaria,    aqui  denominado  2a  Participe.  em  comiim  acordo  e  vontade  das  partes  acima

qualificadas, resolvem ajustar atrav6s deste Termo de Cooperaeao regras de adesao ao Sistema
de  Regis(ro  de  Prepes  do  Municipio  de  Sao  Bernardo/MA,  que  firmam  mediante  cl5usulas  e
condiedes abaixo estabelecidas.

Consideraeao Preliminar -DA JUSTIFICATIVA DA ADESAO:

A  principal justificativa  do  ate de  adesao 6  otimizar  contratad5es  necessarias  as  atMdades  da

Secretaria  de  Sadde  do  Prefeitura  Municipel  De  Dom  Pedro/Ma,  no  sentido  de  tornar  mais

c6lere e eficaz, ants os encargos assumidos perante a popula¢o que representa, bern como em
decortencia  das op?6es e forma  de  registro adotados pelo  Municipio de  Sao Bernardo/Ma,  em

preciso cumprimento aos princi'pios da eficiencia, transparencia e economlcidade,  comprovados

pela implantagao do SISTEMA DE REGISTRO De SAO BERNARDO/MA, o que, defesa de suas
necessidades,  levoii  a  postulante  a  ajustar com  o referido  Poder  Municipal  o  uso  provisdrio do

SRP na condi¢ao de CARONA. no que concerne a utillza9ao dos pregos registrados para futiiras

contra`aeees  de  seu  interesse.  em  atendimento  a  necessidades  inadiaveis  no  qiie  tange  a
suprimento  de  rotina  de  bens  e  servi9os  comuns,  deliberando-se.  consonsualmente,  sobre  a
utiliza9ao do Sistema do Municipio de Sao Bernardo/MA.   na que abaixo segue:

CLAUSULA  PRIMEIRA -D0  0BJETO:  Utiliza¢ao  das Alas  de  Registro do Municipio  de  Sao
Bemardo/MA„  no  limites  prevlsfas  no  corTespondente  processo  que  as  vincillou,  par ente  da
federa9ao.  mediante  controle  e  liberagao  do  6rgao  gerenciador,  sempre  na  dependencfa  de

aceitacao da pessoa fisica ou juri'dlca detentora de pre?os reglstrados, especificamente a Ala de
servl9os  comuns  contidos  nos  Extrato   Parcial  relativo  ao  Registro   de  Pre?os  n°.  007/2021.

referente ao Pregao Eletr6nico n°. 004/2021 -SRP -Processo Admlnistrativo n°. 20210004/2021
- CPL para atendim®nto da Socrefaria de Sadde da Pr®feitura Municipal De Don Pedro/Ma,

conforme   e§pecificacoes   constantes   na   publica9ao   no   Diario   Oficial   do   Municipio,
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atualiza¢es, incluidas as alterag6es publicadas em data posterior a assinatura deste termo. com
validade maxima de  12 (doze) meses,  mantidas as ressalvas legal.s, desde que preservadas as
mesmas concli96es registradas, exceto quanto aos atos de revlsao,

CLAuSULA SEGllNDA - DOS RESPONSAVEIS  PELA  REQulsICAO DO 0BJETO:  Devera
ser  designada  equips  interna  por  parte  do  requerente,  por  Portaria  ou  ato  equlvalente,  para

assumir  responsabilidade  direta  pelas  requisi9des  e  controle  dos  pedidos  relacionados  Sos

cibjetos.  devendo  a  mesma  manter perfeita  sintonia  com  os servidores  do  Orgao  Gerenc!ador,

no sentido de aperfeigoar os atendimentos. tornando-os c6leres.  organizados e transparentes.

CLAUSULA TERCEIFIA -DOS FORMULARIOS DE  REQUISICAO E DEMAIS DOCUMENTOS

DE  INSTRUCAO  PROCESSuAL:  lntegra  este  Termo  os  formularios  padrdes  destinados  a
requisic6es    e    liberap6es    repassados    ao    Carona    pela    COMISSAO    PERMANENTE    DE

LICITA?6ES  DO  MUNIcipIO  DE  SAO  BERNARDO/MA,  bern como a  obrigatoriedade de  bern

instruir  os  processos  infernos  cx>m  c6pias  dos  principais  documentos  inerentes  ao  Sistema.

disponlbilizando-os aos 6rgaos de controle externo quando requeridos.

cLAusuLA QUARTA - DA FORMA DE ENTREGA I]Os BENs  Ou  sERvleos cOMUNs:  i
de total responsabilidade do Carona observar e  acompanhar as exigencias exaradas nas Alas
do Registro relacionadas a forrr`a de entrega dos bens e/ou servi?os contratados. podendo. para

major garantia da execucao.  designar equipe de recebimento e.  ainda,  firmar termo de contrato

Individual.  sem   prejuizos  dos  €feitos  produzldos  pelas  Alas  do  SRP,  sempre  comunicanclo

expressamente   ao  gerenciador   das   poss`veis   ocorrencias   que   possam   afetar  a   firialiclade

pretendida

CLAUSULA   QUINTA   -   DA   POSSIBILIDADE   DE   RECLAMACAO   E   DO   PEDIDO   DE

APLICACAO  DE  PENALII)ADES:   Cabe  ao  Carona  apresentar  reclamag5o  relacionada  ao
atendimento das empresas detentoras de preaps registrados junto a este Municipio, formallzando

os motivos da situagao de fato apresentada e, quando for o caso, apresentar pedido de aplicagao

de penalidades,  sempre que transcorridos 30 (trinta) dias da emissao do pedido ao deten(or do

preco registrado sem qlJe tenha havi.do providencias relativas ao regular atendimento do pedjdo
demandado,

CLAUSuLA SEXTA -DA AUSENCIA DE IMPuTACAO  DE  ONUS AO CARONA:  Nao haver5,
ate  ulterlor delibera9ao, qualquer tipo de Onus pela condi9ao do status de Carona.

CLAUSULA  SETIMA  -  DA  VIGENCIA  DO  SISTEMA:   A  Vig6ncia  do  Slstema  encontra-se
declarada  em  cada  Ata valldada  pelo  procedimento da  licita9ao.  contandcLse o prazo  inicial de

12 (doze) meses da data de publicagao do Extrato Parcial no DOMSB/MA.

Estandc) assim ajustado para  sua  firmeza e validade,  asslnam  as partes titulares do direito, em
comiim acordo de cooperaeao tecnica, este instrumento de colaboragao. em duas vias.
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No caso de confllto,  fica eleito pare  lntermediacao,  o  i

p+[iyHegjddau~; seja  sdetrimento 8de qualquer outro, par majs

de 2021.

idade  de  Sao Bernardo/MA,  em

a Bernardo/MA. em 31  de marap

},,,,,,,,,
aaa§ Carvalho

===ItmlFTHIREEB    +Dni     .+   TDin        -            . de de Sao Bernardo/MA

Andreia Vieira dos Santos
Secretaria de Sadde da Prefeitura  Municipal de Don  Pedro/MA
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PREFEITURA MUHICPAL DE SA0 B[RNARDO

EST^DO DO MARAMHA0
CNP]: 06.125389/0001-88

:¥T#2°o2Df+:EEiftE#`{|gEpt;tE°GP%AE¢L€?RT5:%8^N`o'Ao3J;2oR2i?'STRE°.DPER35E€88
ADMINISTRATIVO n°,  20210004/2021  -CPL  I  PRE[`F.ITl`R,\  \+UtjlcIPAI   I)I  S,io  BER`tARDO
X PRF,FEITUR^ MUNIC.lpAI.  I)E D("  PEDRO,`MA, Objeto:  Firfura Aquisigao de medicamentos,
materials   hospitalares,   EP15.   Material   de   Raio-X   e   Material   Permanen(e   Hospitalar.   para
atendimen(o  da  Secretaria  Municipal  de  Sadde  da     Prefeltura   Municlpal  de  Dom  Pedro/MA
F`i.1alidildc:  OIimi?ar i.(`nlratact`ii.s  de  inli`r..ssc da  ri`qucrcntc  dc  Naturc7fl  Pro`isdrizi`  Outra.`  lnt`{trma+.6cs.

PRErf``lTl'R4  \1UNl(`lpAL  DF  S^io I}FR`TARl)O \1A.Sac  Bi`rnardo  `1a.  31  de mart.o di` :021

.-,,
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ESTADO DO MARANllA0
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EXTRATO I)F  .I\DES,io -ATO DE C O0PERA(AO Tt,CNl( J\  D.i ATA REGISTRO DE  PRECOS
N°.  007/2021.  REFERENTE  AO  PREGAO  ELETRONICO  NC   004/2021  -SRP  -PROCESSO
ADMINISTRATIVO  n°.  20210004/2021  -CPL  -PRE[.F,lTl'R.|\  LIL.t`I(1PAl   I)E  S,`O BER`ARD()
X PRF[TJTITRA  MUNICIPAL I)E DON  PEDRO,'MA` Objeto   Futura Aquisigao de medicamentos,
materials   hospitalares,   EP15,   Material   de   Raio-X   e   Material   Permariente   Hospitalar,   para
atendjmento  da  Secretaria  Municipal  de  Satlde  da     Prefeifura   Miiriicipal  de  Dom  Pedro/MA
f`iiialidiide:  Otimi?ar i.{mtratai`.`tes dc  iliti`ri`ssc  da  ri`qucrelilc  dc Nalurc7a  r'ro\.is`}ri:i`  O`ilras  lnt`orlm+.6es

PREFrlT L.Ri\  Vl1\'lcIPAL  I)E  S[io 13FR\Tf\RDO \IA.Sao  Bi-mardo  Via   .1 I  di. marct` tli` :0: I.

Eiii'



PREFEITURA MUNICIPAL DE S^O BERNARDO
ESTAcO DO MARANHfio

CNPJ: 06.125.389/0001-88

Sao Bi`rnardt` -  \lA. 26 de mar¢o de 202].

AO SENHOR:

I-RANclsco DAs cHAGAs sll_vEiRA I]A sll.vAjuNIOR
REPRESENTANTE I)A EMPREs^:  MAis sALinE EiREI_I
CNpj nQ 10.436.813/0001~82
ENDERECO: Av. Proles: sol Valter Alencar,1738, Bairro Macat]ba, Teresina / PI,

AssuNTO.ADEs.io   A    ATA    DF_    REGlsTRo    r)I    pREcOs    iro7']O=i,PREG.io ELETRo`Tict>
004r'202l e PROCESSO .\D\II`'ISTR.\TI\ 0. 20:lcm4 '211]1

Prezade Senhor,

A Prefeimra  \tumcipal dc`  Diim Pedro` atra\ €± da  Secre[aria de Sdude e dr St'i`ri`taria \lumiipal
Sra.  AndTeia  \''ii.im  clii`  Santos`  mjnlfcstc`u  o  inti.ri.ssi'  cm  adi`rir  I  An  de  REGISI R()  DE  PREC()
007,'20=1, atfa\t€s  do iificio n° 0353J=``:I  i`n\'iado  a cs[d  Prefeimu  em  2]  di`  mar¢o  di.  21121   " qudl  ``ui
empri>sa e detentora, aclma espec]ficada`  com sat

Solicitamo`s  uma  posi¢ao  dr  I.
\,Iunic]pal de Don. Pi.dro` Caso c'sti.ja I
di. `Sin Bemardo` pars darmos cc`n[in

Sem mais` c`ilocano+nos a dis

de ao p[

pirii conceder adi.ado dos items relai`itimdos em ani`xo

ua'pttii{i  interi`s```  i`m  fa=er  ades±o junta  a  Prefeitum

que not c`r.\'ie oficio comunic`andc` a Prefeifura

en[os adii` iomis

•.\rat,jo L1.-

lT" DESCRICAo , Lcm ii , FARMAclA uncA QTE UNO P.UNIT P.TOTAL
BAslcA DIABEme E HipERDIA

1 i  ANLODIPNO lo\IG GEOIAB
I      20000

CPR          i               a.13 2.600,00
2 ANLODIPNO 5MG GEOIAB 2000(1 CPR 0.07 I.400.00
3 ATEri'oLOL25\ic, PRATl I       200(10 CPR 0,11 2.ZOO,00

4 i   ATE_t`OLOL50W(;                                                    I   PR\Tl                        1150i\` \CPR a.08 11200.00

5 I  ATE\'OLOL ICIOMG i   PRATI                                  1250111          CPR 0.08 I.000.00   I

7
I   DIGOXINA CPR O`J5\lG

|PHARIAB                ,151111\1       I         CPR 0,10 I.500.00
8        I   EN^LAPRII_10MG                                                  I  GEOIAB                  I      25000 CPR         i             0.35 8.750.00
9 ENALAPR1120MG                                                I  GEOLAB 250(in CPR 0,48 12.coo.cO

;10 FU ROSEMII)A 4`1 \1G                                            GE0l_AB 200Oul CPR a,]8 0,cO   )
;12 H iDROc-LOR.4TI.+zirtA 25 \tG                       pH.`RL-\B 75(\\0 CPR 0,11 /8.2 0,Ocl

114 MF_TFOR\tlNA 500 \lG PRATl =501111 CPR 0.18 +.5 0.Oc,    :

15 METIFORMLNA 85() MG i   PRATI 55()00      I         CPR 0,15 _a.2
0,On   I

16 METILDOPA. 250 MG sAr\rvAL ]2511(1 CPR 0,66 8.2RTOO
(,17 METTLDOPA. 5cO MG lsA`r\'AL                  i       i25{tii       I         CPR 0,99 I                12-37S.00   I

18 NiFEiplh'o io\,iG                                              \'EOQi' i\,tic.,i          75on              CPR I              a.29 i                 2. ,75'Of,
`T|FE|P|`T0 20\/|G                                                  .\-EO |-J\llc.i    ;       751\1                CPR



pREFEITuiIA MUNlclpAL DE sao BERNARDO
ESTADO cO MARANHAO

CNPJ: 06,125.389/Cool-88

20 PREDNISONA 20 MG BIOSI-ICA i 7500 CPR 0,32 2.400.00
21 PREDNISONA 5 MG MEDLEY                 i       7500 CPR I.53 11.475,00
22 PROPANOLOL40MG GEOIAB                 ;      12500 CPR 0,12 I.500,00
23 SIF|'ASTATINA 20MG COMP SANVAL 4000 CPR 0,15 600.00
24 SINVASTATINA 40MG COMP SArwAl-                I 4000 CPR 0,25 I.000,00

rrEM+ r ^LOTE in-. BEsngro - FARIthcIA MARCA QTE UNO P£UNI • I  _ -px TQTAI

BdslcAANrmto`:I:rmas I
ANunslcos ~

2 AMOXICILINA SUSP. 250ML/5ML PRATI                      I 2500 FR 8,18 20 450,00
60ML

3 AMPICILINA 500MG CPR PRATI                      I       7500 CPR 0,67 5.025.00
4 AMPICILINA 50MG/60MI_ TEUTO 1500 FR 7,'2 10.680,00

SUSPENSAo
5 AZITROMICINA SUSPENSAO ORAI. PRAT1 1500 FR 21,66 '2.490,00

6cro MG
8 CEFALEXINA SU SP. 250MG/5ML TEUTO 2000 FR 17,26 }4.520,00

I
60ML

9 CTPROFLOXACINO 500MG PRATI 2500 CPR 0,67 I.675,00
10 DERAMETASONA CRM loG PRATl 3000 TB 3.16 9.480,00
11 DEXAMETASONA ELIXIR looMI_ GEOLAB 2000 FR 9,95 19.900,00

!12 DICLOFENACO POTASSICO 50 MG GEOLAB 17500 CPR 0.20 3.500.00

114 DICLOFENACO RESINATO, 20MI. C'MED 2000 FR 17.93 35.860,00
() GOTAS
115 ERITROMICINA 250MG/ML ~ SUSP PRATI 2000 FR 12,91 25.820,00

il6
METRONIDAZOL +  NISTATINA PRATl 2000 TB 13,46 26.920,00
CRIME VAC 50G ` APLICADOR

17 METRotLIDAZOL 200MG/5ML SUSP, E.M.S 2000 VD 13,35 26.700,cO
ORAl` COM 80ML

18 METRONII)AZOL250MG PRATI 12500 CPR 0,25 3.125.00

19 METRONIDAZOI. CRIME VAGl \'AI_ 2000 TB 12,33 24.7cO,00

2021 r`'Ec)Micl NA+ BAciTARc I NA PI)A loG PRATIGEOLAB                 | 2000 TF:FR 4,47 8.940.007.520.00

NIMESULIDA GTS loML 2000 3.76

-                       --,.                                            -,       -,-:           -,--..---.,,.-,i-.i-=j?,--`-i.-f-,-,---:,,,-,---:.:-.-,-I-;f=-. --,-:-,  -i    -•----i--i              )c-,-(      -.
^`'-,                       `,                          ,\

rrEM`; IorE-IV,qEqu¢AO~tNtETAVEls M!ngc&-   - QT£
_   UND-, a,rm,- _-3-ip,|flTAL

;hfrolcAMESFF^crsI     A -

I ACIDO ASCORBICO IG 0rlTAMINA FARMACE 2500 AMP 0.85 2.125,00

C)
2 ACIDO TRANEXAMICO 5ML 10% ZYI)US loco AMP 5,01 5.010,00

3 ADRENALINA IML HIPOIABOR 500 AMP 2,55 I.275,00

4 AMICACINA 250MG/ML 2ML TEUTO 1000 AMP 2,50 2.500.00

5 AMIODARONA 50MG/ML HIPOIABOR 500 AMP 2,37 I.185,00

6 AMPICILINA IG |-EUTO loco AMP 6,68 6.680.00

7 AMPICIIINA 500 MG THEL-TO 500 AMP 4,83 2.415,00

8 ATROPINA O,25MG IML HYPOFARMA 1000 AMP I,02 I.020.00

9 BENZ.PENTCILTNA 1200.COOLTI INj. CX TELITO 1500 AMP 15,39 23.085.00

C/'50

ilo

i  BENZ PENICII.INA GOO.000UI [N]. CX TEUTO 1000 AMP 15.}9 15.390,00I

C/50
11 BICARBONATO DE SODIO 8.4% 10ML SAMTEC 750 AMP I.40 I.050,00

'12
BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML HTPOLABOR 2000 AMP 2,12 4.240.cO

13 BUSCOPAN SIMPLES 5ML FARMACE 2000 AMP1 I,95 3.goo.00

(ESCOPOLAMINA) /-
/'`/
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14 BUSCOPAW CO\IPC)ST+ F.\R\I'\CF 31111\1 \AMPI

I                 2.03

6090,110
(ESCOPOIA\`11.\'A+DIPIRONA)

15 CETOPROFENO lco\IG " I`-I. 2\IL ;   U-QllMICAI 30|t         I        AMP 2.2,- 666.OC\
CX C/50

17      ;  cEFTRi^,XONA  iG                                             i  BIcveHiiiico 600 FR 16.80 10.{180`|10
18 CIMETIDINA 150MG/ML` 2MI_                      i   u.QUIMIC^ 3000 AMP I,52 4,56(),011
19 CL()Rll)RATO DE DOPAMINA 50MG ;   U.QUIMICA 750 AMP 2.67 2l(u)2.50

10ML

20 C[.ORIDRATO DE ETILEFRINA 10 I   U.QUIMICA 750 A\,1P 2.77 2 077.50   I(
MG/Ml,

21 CLORIDRAT0 DE ISOXSL'PRI`-A 10 .\PSE¥ 6511I A \ I f` 24.93 16.2t`4,50   {I   \,tG  2ML

22 C`,LORIDRATODEL|DOCA|.\TA20,io HIP()LABl|R
ll        w5(I

I-R 5,33

i                  5596.5,1(SEW \..'\SODILATADOR 20\'IL
23 CLORIDRATO DE PRO\tETAZI\.A SA\-\'.\'. I           1500I AMP 3,58 5  )70.all   I

]5\IG\\1L 2ML
I

14 i  CLORIRATO DE Bl'PI\'.+CAI`-,+ . I  HIP(1FAR\t\ i           60\1I \\tF, 4.80
i                  2880.1101(t   Eplr<EFRi,\'A ii`5qb 2c\\iL

25 C()\`lpLF..\O 8 2\1L HIPOFAR\l.i I        3.00(i A-\1P Ill 3j3|1.|1\1
26 DEXAMETASC)N4\4MG`'ML F.\R\IACF(

)         3(11111         I          AMP(
I,13 3-3911.00    (

lN|ETA\'F_L
27 DICI_OFENACO DE Sol)10 75MGr'}\/IL    i   FAR\1ACE 3.0011

'AMP
a.86 2 580,00

28 DICIOF[._NACO DE POTASSIO                      I   F.4RVIACF_ }000 I         Aivlp I.75 5.250.Ilo
75MG/}ML

29 DIPIRONA SODICA IG 2ML
I   FARMAcl=+

3  01111 AMP I,02 3.060,0(1
30 FOSFATO DISSODICO DEBETAMETASONA5MG/Ml lML

)   EUROFAR\tA
3110 AMP 9.?5 2.805,00

•-                                               -,.,       ,----I-i--.I;-(±;:i        ;,

-'`-,)~     i   :il   .     -      - `                                                    .I,,.I

ITEM Lam v ~ DEscRIquo , Ia\ryETAVE]s , MARCA QTE UNI) P.UNI P.TorAI-
MEDICAMENTOS »

I I   FUROSEMIDA  20\/IG 2\(L I   H\-POFAR\lA I.51111 AMP !|cO I.500.110   i
1 GEr`TTAMlcl`'.-\ 2OMc;,`\,IL i\IL                   t   \'O\.\\FAR\i..\ I lro|| i       .utt` I                     I,+2 I J20.(1r
3 i  GENTA\Iicir`A 4O\tG;ML i}IL                  I   s.\`TlsA I         I.(Y\O        ,,         .+\lp I.511 I.5110,011

5        i  Gl_ICO\',\TODECAI_CIoloc,010\IL         ,   IS()F.\R\t..\           I         3lto i        .i.\IP 4,On I,21)0,0\1

6        i   HEPARI`'A5000uO.25MI.                               i   BL\l'SIEC`IEL       I         20(1 i        `\\,IP 9,00 8r,0.\`11   `

7 i  HlrtRAIAzlNA 2O\iG/ML i}iL \'O\-.\RT'S
I          2,`0

I        A\lp 9.65 I                    I,930,OC,

io      FNsi'Llr<A REGi;LAR Hi,.MA\.A ASPF_N                          i           175 1FR 40,|ro 7dr
lL LIDOCAINA  20MG/MLS                                     I   H`'POF.-\R\lA      i        I.CttLlo 1FR 2.10 11                  lloo.C,11

ADRENTALINA5ML
I

12 LID()CAINA 2CX] GELE  30GR i   HIPOLABOR I.|roo BISN 5.01 5.010.110

14 OXA(`II.INA 500 MG + 3MI. DILUENTE
:,:.::';::i%i-   TJ;:00

AMP 3,60 3.6co.on
ls OXITOCINA 5UI INTETAVEL AMP 2.51 I.882,5(i

[7 SULFATO riE MAGNEsio 5Oqb ioML ISOFARMA 75\1 AMP I.86 i.395,0()

18 SU LFATO DE MAGNESIO 10% loML SA\tTEC 750 A\IP I,75 I.312,5(i

19 VITAMINA  K 10 MG  I ML HIPOLABOR I.250 A\,IP 3.16
I               3950,00I

(FITOMENAD[ONA)

ITEM LOTh VI - DEsCRICAo - ngETAVELs MARCA QTE UND P,UNIT P.TOTAL
FRASCOS

I ..\Gu..\p/ir`'iECAoio\tL FAR\lACE                   15,111\1      i        U\D a+8 7 J011'(\1   ,
- Ac,L'.`pJi`tir:c.+05Oui+IL ;   FAR+lACE =1500       I        U\n        )             i.75 11875,0\1    I

3 CIPROFLOXACI`-0 200\tG loo\IL I   HYPOF.\R\1.A I.1\1\1 FR 45.OC' 45.Ou\1.(\1
+ GLl(`OSE  HIPERTO\TICA 25°D IO\lL         H=AR\t`C[ ||1|1|1|1      i        A\,1P 11.57 5 7iro.till   ,
5 c,Llcos[HipERTcl\'icA5Oqi,iii\iL         i   F,iR\I.+\cE             I      ii`.c`On      i        ,i\,Ip        I             O`6ii                  6  len.1111
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-   ,Jrty`
.           Rubr'c3      _.

\`--_--

6 METRON'IDAZOL 5 MG/MIJO0 ML FARMACE 75(i          i            FR j`}l    I                 3.082`5C`

7 PHOSFOE`'Eh'IA 130ML C.\ C,`12 NATUL\B 5lN1 !FC 9`26   I               4.630`00   I
8 soLu¢.Ao DE Rlr\`GER I_4cTADo FAR\IACE 1.25o        I         ivr` 4,05 5.062.50   I

500\,lL
9 SOLUC.io GLICERINAl)A 12tyo  500 \`lL r,.\R\'ACE. 511(1 l\tl 7.75 3.875,00
10 SOLUcio RI`'GER SI\IPLES 5tu`\lL FAR\IACF. =Oon      I        |'\r) 4.31 8.620,On
11 SORO FISIOLOGICO l1.90h 250\11. FAR\lACE 3,lul(1 I       |-\'D 3.15 9.4511.00   I
]2 SOROFISIOLOGICOC`.9`1i5lul`\'IL f..\R\IACE 5 1\0(1 I       |'\'D 3`75    I                18750`00.I

fTEM LOTE VIII - DESCRI¢AO - MATERIAI_ VARCA QTE UNO P.UNrr p.TO'ALl
DEscmTAVEL I

i ABAlxADOR DE  Li\'Gi`A p(.T (`   m`i

i   [`sTILO

I  50\1 PC-T 6,70 16-75l|.OC\
L'\DADES

I

ABSOR\'E`'TE HOSPITALAR PAR\ \t\.\PLE\'.A I.501\i P(I 10,45 15.675,00
NCO.`|l`.E`TCIAP.ICOTE2|1
U\lDADES

3 AGL'LHA I)EscART.i\'EL spi`'.\i. PROC.\RE
i         :5`111         i          l'\yn1

i                  11,46I 1.1511.Cm

RAQl'I .+,`ESTESIA Rj\Ql.F. \.-25
4 AGl.LH.i HIPODER\OC.i DESC  B ,\ DESC..\RPAC-k 15\10          I             CXI 10,a(1 16,2110`(\1`'

4`5Ct'100L',`'D.

J i  AGL'LmHlpoDERMlc.\DEsc. :5.\     i07C/.lc`Ol`\'D. DESCARPAch` I  50(\ C.\, I(\.8(1 16  200,00   I

)

i   C)8 C,'|0|1|T`-D
/ I  AGl'LHA HIPODER\1lc..\ DESC. 20 ,\ r`Esc.,\Rp<-\cK I,1\11\1 '\ Ill.8(1 Ill 8cO`cO

1
5,5C'100L'\TD

(8 AGULHA HIPODERMIC.A I)ESC.  SC\ .i DESCARP,\CL` 1.0\111        i           C,\

I             ]0.80

I            lo800On   I

I 08 C,'100U\'D
9 ACT;LHA HlpoDER\ilc.+ rlEsc. 4i` .\ DESC,\RP..\CkT 6\ul CX 10,801 6_480.On

12C,'10C\|'`\'D

tl\ BANDAGE\I Ar`TisEPTicA FAR,+ Bi Oon stop 50\1I C.\ 18.00  I             9 0m,00
COLETA DE SA\'GUE CAIXA CO\1

i

500U.\'lDADES

r' CA`TU LA PARA TRAQU EOSTO\1 lA A i 'T() S U RF 50(\ |ND 30.cO 1S.OcO.00
COM CUFF .\" 8.a DESC.

12 C,+NUIA PARA TRAQUEOSTOw I.+
I   Al'TO SURF

5\m
l„'n

30.0(1 15,00(',On
COM cuff r`TD 8,5 I)Esc I

13 CANUIAP.\RATRAQUEC)ST(1MIA ALTO SURE 5\'11
I      |\-n

32,|m 16'000.00
C0MCUFF.`'.9`ilDESC.

]i CATETERjELCO 18 (l\TRA\'.E\'OSO. r)EscARPACK 2.(Vul U \' I) 0,88 I.760,00
FLExivEL DISC.)

L5 CATETERjELCO 10 (lNTRj+\JENOSO` DESCARPACK =,Ottl U\r)
!1„8

I.760.00
FLExi\.'EL DESC.)

16 CATETERjELCo 22 t,NTRA\rENoSo. rtEscARPACK 2.()0(1__Z.`3(1T'_ U\'D I.29 2.580,00
FLExivEL DESC.)

17 CATETERjELCO 24 (lNTRAVENOSO` DESCARPACK U r\' D I,46 3.650,011
FLExi\'EL DESC.)

18 CLAMP UMBILICAL DESC,. h: OLPL^ST                     I ,{`0o 1`\11 0,51 510.00
19 CC)LETOR DE URINA HOspiTALj\R I   \`]EDSON'DA

i               I(1(\11I
UNI1 I                       5,18 5.180.00

i   ADULTO SISTEMA ABERTO ~
20 i  COLETOR DE URINA INFAr`Tii_ Mr=I)SONDA          i        ioiit` PC-T 7,51 7.510,00

FEMININO PACOTE COM  10
UNIDADES
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)21 COLETOR DE L'RINA INFAf<TIL MFDSoh'DA l'lto(\ PCT 0.`56i 5611,00

'1

(I,S,SDTAUDLE-}T°PACOTEc("j(1

`2 i   COLETOR URINA, DESC.. SISTE\l.4I

I  L„,1EnlD
7511 |l\'D I                5,86 i  395`Ori   II   FECHADO` 2 000111_I)RE\TODEpENROsE  \Tu i`i`  p,\cOTE

13 `   v,.\r)EITEx
2511 !pcT 6.13 1532,50    I

COM 12 l.NIDADESDRE\'ODEPENROSE `.i 112.  P,\COTF.
1_4 M ,\nEiTf-._,\                     5oo PCT 8,J9 J'                  4.145,011

Co\i i2 ur\.IDADEs
7`-) DRE`ODEPEt<ROSENL 113, PACOTE          \,I.\DEITF,\            ,         5il\1 PCTI 12.56 6 280.|nl  ,

CO\l 12 l.\lDAI)ES
261 DRENO DE  PE.T` ROSE  N` Ct4`  P.+COT[ M,`DEITE.i            ;         500I PCT         (            '6J8I 8.19o.|1oT

co,\i 12 Lr`TIDADEsEQUIPOPAR\SORO \lACROGllTAS
2/ \'Enso\l)A       I 7 5(\0 U\'n I.45 10875,cO   ;

CO\l I\T|ETOR LiTERAL
iI !rr``ifr'6`dLi:4ufift£L,uLLL„[ r. .\ I r, fu \ .\ I r_| ,

I         I.-,\'         ,           1-\1)           i                 I.J7 I                  2. 8 )7,511

I

29      (   E    l'IPOPARATR.+\YSFERE\'Cl.i                 I:DL 5"1 :      |'\'D 4,83 I 415.00
i  SANGUE CA\1ARA DUpu

I

`                                                                                                                                        ~-<,(            -i.\^-,-

:(-.,,,^`

-:-,     y.y,    -        --if^-`-- `                      `         .       -^ `11-_  `    -~ -.^__ \

rrEM I0TE X - DESCRICAO ~ MATERIALHosprrAI.DEscARTivEL~m MARCA                     QTE UNO       i     P.UNIT P.TorA|

3 I  SCA[.P N,r 23 C,,,ooU`TD t   DEscARPAcr`             25ti C,\                        53.C,5 13  26,  511   I
5 SCALP `" 27 C,.100U ,\' D, DLSCARP,-\Ch 2511 C.\ 5 3 11 5 B  261  5{1   I
6 !   SERINCIA DESC.  DE 0lwL SE\l rtFst-.`Rp\(,h`     i      ]5iitic\11

I      |'\'n
(1,39 7.250,011   1

I  AGl,'LHA
i

•7 I  SERINGA DESC   DE C\3.\lL SEW I  r)EscARp,I\cx
25`1\1\1

F'.\D    I
('.21 5 250,00

I   AGITLHA                                                                          I
8 SERINGA DESC  DE 05\11. SE\l i   DESCARPACK     I ?\\(1111\ |`\D a.26 7.8cO`cO

AG|'LHA
9

'  sERI\TG.4 rtEsc. DE io\ii. sE\I
DFSC,\RPAck    i     ]5il0il l ' \ tl (I.611

I             '5.OcO.00(AGULHA
10 SERINGA DISC  DE 20ML SEW I)Esc`.+\Rp,+ch` 2500\1      I        l'\'D        I (1,6' 15  7511.00    I(

AGULHA
„ sot.DA EST. INF.\\TIL MEDSO\'D,.\         ) 50(1         I         1-'\tn 0,75 I                        375 ,C\0

NASOG.isTRICA CURL\ `tc il6
12 Sob'DA FOLLEY 2\' N` 08 CO\1 Bf\L`O \IFIDIX                         I           500          I l ' \ r\ 11,78 5.890,00
13 sOND^+ FOLLfy 2\' N. ]0 covl BALao   I MFr)lx                      I 5(\(1 Uf+D 11.78 51890,cO
14 SoN[,A FOLLET 2\,. N.a ,2 CoM HAL+a M EDIX                          I           5(1(` UtJ'n 6,2] 3  105.00

'15
SO`'DA FOLIEY 2\' N` 14 CC)\l BAL40 \1EDI,\- 51111 Ur\-D 8.84 4.420.cO

16 SC)`TDA FOLLEY 2\' Nt 16 CO\l BAu\O   I MEDIX 5011 |i\`D 8,84 4.420.00
]7 SC)NDA FOLLE`' 2\'' N.  ls COM BAL\O wFr)ix                    i        5(|ii UND 9.21 4.620,00
18 SoNI)A FOLLET 2v r`" 2o cow BALio MEDIX 500 U r\: D ll.io 5.7cO.00
19 SONDA FOLLEY 2\'' N[ 22 COM Bf\Lio ivlEnlx 5(10 UND 11,40 5.700,00
20 SONDA FOLLEY 2V N< 24 COM MEI)lx 5001 |'Nr) 11,40 5.7cO,00

BALlo
'21

SONDA FOLLEY 3V N. 16 C,C)M BAL40 \1Fnlx ill(i UNO 11.05 5 525.00'22
SONl)A FOLLEY 3V N. ]8 COM BAlj`O MEDIX 500 UND 11,71 5.855.00

23 SONDA FOLLEY 3V N. 20 cow BALAO \1FDIX 5(i(1 UNO         i              8.81 6.905.00
24,SONDA FOLHY 3V N® 22 COM BAIAO ME[,lx

__.y.iIT\IT()
uNr)     i B,81 6.905.00

125 sormA FOLLEy 3v NO 24 COM BAL^O MEDIX 25(\ UND1 13,81 3.452,50

126

SONDA l>ARA ASPIRACA() MEDSONDA
__._?(R1_ --irN-rr            I , 22

610,110
TRAQUEALt\|0 1
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!7      I  SONDAPARAASPIRAC.io                           )   \lEDSO\.DA 5\1(\ |'\'D I.25 625.00

:SI,

TRAC)l.EAL`'12SONTDAPARA.`S PI RAG.io
I   \lEDSO.\'DA

i             5011 |'\'D lil 655.,10   ,TRL\Ql-EAL.`'14
_9 SONI)A PARE ASPIRA    AO I   \'tEDSO\`DA 50C' UND          :                 i.42I 710'00   I

TRAQl'EAL N.16
30     I  i°RAN3€TE£[TfN.t8SP'RACAO VIEDSONDA 1.Iroo UND 1                        I,62` I.620,00

r    i,      i  s3:i,3.::.SLT{,.A+SP,RACAO
I   \IEDSONDA 11(10(1 Ul\rD I.06 I.060,cO

32 SOXDA PARA ASPIRjJ\CAO •   \iErtsotj'DA         I       it`O\i
|-\'D I,13 1                   I.130.o\1

TR.\C)L'E.+I_  `-   6
S3 sor`DA L.RETR.iL \'. 6 l\IEDSO\-DA         I         +5il 1'\'1) Ill 499 50
!4 sort.DA URETRAL `'  8 LIEDSONDA         i         500 l.\`r\ I,13 565,our)
36      i  soNDAURETRALN12 \1EDSONDA        , 500 UND I,20 600,00
37 SorroA URETRAL No i4 MEDSONDA 500 UND I,24 620 cO
)8) TOL'CA DE`SC. SA`'FONADA COM ['.NDF_SC too        I PCT           I               3316 13  264,on   iI

39

EusTICO BRA`'CA PACOTE CO\I i

looL'`']D.\DES
TiLBOEr`I)OTRAQUEAI_coil rt EscA Rp.4c K            : 5\i        I |'\D                     14.81   I 3'702  50   I
WA\'GL.lTo h-a 8`5                                              I

I

(   MA\'GL.lTo h-a 8`5                                               I I

lTr \t
11 177.698.51`
I   LOTExl, DESCRI    AO -MATERIAL ivIARCA                        QT[ l \'' D

I      PUNIT
P.TOTAL

I

RAIO - X
ALFABETO DE CHl; MBO loMM K()NEX 3 CX 2{)2,50 877.50
FILME PARA Rf\IO .X 24X30 lBF 5(1 CX I 211 00 11 000 00

) FILME PARA RAl() .\  }llx40 lBF                                        ill C\ 11            36900 18 450 00
4 Ill..\1E PARA RAIO X }5X35 IBF                                                     5(1 C,\.          I        369,on 18_450|trf)
5 I  FIL\zlE P.\RA Ri\IO X 35.X43(FIxjsooR.`l'TO}1ATICOPARA i    IRF                                                   50 CX            i          i81,(111 24 C150,OO
t` IBF                                                       511 G.tl :           327,110i 16.}50,00

RAIOS~X PARA  }8  LITROS
7 (  PAPEI_ P/ E{G 48 X 2C`t`l                                    i   tcAFIX 1511 RL 8.10 I.215 00
8 REVELADOR AUTOMATICO PARA lBF 50 GAL I           Sol,00 25.050,00

RAIOS-X PARA 38 LITROS
1+  ¥.-. 3-`„.,.-=-5=.`.--`-       .     -`           ,•tI-1',s:s'.:-`-I_ TaTdi , \ \; ,tffrafa©

ng; \y^:`'xpE-xvm-DEscRgcflQ~1:£srE
RARCA Qm use p.urn ._¢cafeREI--i

I I  TESTECO\'ID  `  19.(2019)CORO\'.i          '   \L.TRIEX
5  \1110

I         l-`'D         1           20.,TIT

loo.000.00
lGG,1G\1  Rapid CAIXA CO\I 4il
L'`T|DADES

I*;.''Qviigr"%i¥!5s`;::I:.I:-.':=+     „    r\`   I_                       ,.A.   ,.`,y.-:       , `,:--_;`,._^':                I I                -                A.-:---,       . I -  TOTAL ,f  , =:`^ffiEErm I
Valor total da ade`sao. 1231.843`00 ( urn mllhio tri]zLSE!Qie vln[c i`um mll t`itocentos e quari`nta c tre .S



D i Sj T R I E3 lJ I D C ) R ;e\

TERMO DE ACEITE DE ADEsio

A  ¢mpri`sa,  M.AIS  SAL`DE  EIRELI`  si{uada  a  A`..   Pri)I.cssur  Valt.]r  Alcnc:ir`  N°   1738.  B:iirro
Maeariba.  Teresina  -1'1.   CEP  64.016-Ot)6.   inserita   no  C'`.PJ   `t°   10..36.813/0001-82   e   lnsc.
Estadual  N"  19.468.437-7.  por  imermt`dio  di`  seu  ri`pri`si`ntantc  legal  abaiio  assmado.  dcclz`ra`
em  resp`ista  ao  oficio  encaminhado.  quc  f\CEITA  fomei`cr  os  itens  indicados  pela  Prel.eitura
Municipal  dLi  Don  I'edro-MA.  atravc`s  di-Adesao  a  ,J\TA  DE  REcils.I-RO  DE  PRE(`OS  N`'
007J'2021  oriunda  do  PRF.`(_L+\O  El+l`R(-Nl(`0 004  21)21  ri`alizado  pi`Ia  Prlll`i`itura  Munii`ipal  de

Sao Bemardo-MA.

(  X ) Aflrmo estar de pleno acordo

(        )Naotcmos  inti-resse,

Ateni.iosamente.

Teresina (PI ).  30 de marco di-2021.

FirANt`iscoDAs{.TiiG-Assll.vi-;i-R-ai>AsiLVAji."tTi`
st.I)c'io-,\DMINisTR^rroR

RG   I 297 .`64 Ssr-Pt
('PF   ").15'19  +'Ll-(I:

\` .  \'alft'`r  Ali'ni.:ii..1738.  Biiirrtt  \la\`ailba  '.`   riLi.i'`iiia  -Pi:iiii  '``'  (`EP  64.()lb-()9ft

(-`P.I:   10.i.`(..813,'ll(llll-8=  *  l`S.  fsT.:   19168.1`17_1

rtini.  (#o)  ````llJJ522     ````l)i  JS  21.t  ni:Ii`iLutli.di`t``ft  ht7ii[iail.coiii


