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LICITACOES

AVISO DE LICITAGCAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR NEWTON
BELLO — MA
PREGAO PRESENCIAL N° 022/2018

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR NEWTON
BELLO — MA, por meio de sua Comissdo Permanente de
Licitacdo - CPL, torna publico aos interessados que realizara
licitagdo na modalidade Pregéo para Registro de Preco, sob a
forma Presencial, de n° 022/2018, processo n° 0123/2018, cujo
objeto trata da Aquisicdo de material de construgdo para
Municipio de Governador Newton Bello — MA. O recebimento e
abertura dos envelopes de Proposta e Documentagdo serdo em
Sesséo Publica a ser realizada as 10h45min do dia 30 de maio
de 2018, na Sala de Licitagdes da CPL, localizada no prédio da
Prefeitura Municipal de Governador Newton Bello — MA, Avenida
Nezinho Brandao, BR 316, s/n neste Municipio. O Edital e seus
anexos encontram se a disposi¢do dos interessados no mesmo
endereco e informagdes poderdo ser obtidas das 08h:00min as
12h:00min a partir do dia 17 de maio de 2018. Esclarecimentos
adicionais deverdo ser protocolados na Comissdo Permanente
de Licitacdo, em horéario de expediente.

Patricia da Silva Cruz
Pregoeira de Licitacdo

AVISO DE LICITAGAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR NEWTON
BELLO - MA
PREGAO PRESENCIAL N° 023/2018

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR NEWTON
BELLO — MA, por meio de sua Comissdo Permanente de
Licitacdo - CPL, torna publico aos interessados que realizara
licitacdo na modalidade Pregdo para Registro de Preco, sob a
forma Presencial, de n°® 023/2018, processo n° 0124/2018, cujo
objeto trata da Aquisicao de pecas para maquinas pesadas para
frota dos veiculos do Municipio de Governador Newton Bello —
MA. O recebimento e abertura dos envelopes de Proposta e
Documentacdo serdo em Sessdo Publica a ser realizada as
16h45min do dia 30 de maio de 2018, na Sala de Licitagbes da

http://www.governadornewtonbello.ma.gov.br/transparencia/diario.htm
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CPL, localizada no prédio da Prefeitura Municipal de Governador
Newton Bello — MA, Avenida Nezinho Brand&o, BR 316, s/n neste
Municipio. O Edital e seus anexos encontram se a disposi¢ao dos
interessados no mesmo endereco e informacdes poderdo ser
obtidas das 08h:00min as 12h:00min a partir do dia 17 de maio
de 2018. Esclarecimentos adicionais deverdo ser protocolados
na Comissdo Permanente de Licitagdo, em horario de
expediente.

Patricia da Silva Cruz
Pregoeira de Licitacdo

75 ML SUSPENSAO Marca:
SANDOR

IAMOXILINA +CLAVULANATO DE

CONTRATOS

Prefeitura Municipal de GOVERNADOR NEWTON BELLO
AVISO DE ATA REGISTRO DE PRECOS RESULTANTE DO
PREGAO PRESENCIAL N° 021/2018 PROCESSO N° 122/2018.
ESPECIE: Ata de Registro de Pregos n° 022/2018, firmada em
16/05/2018 entre a Prefeitura Municipal de GOVERNADOR
NEWTON BELLO - MA, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE — FMS (ORGAO GERENCIADOR) Secretario Municipal
de Saude e Ordenador de Despesa do Fundo Municipal de Saude
— FMS e a empresa C ALVES DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA, CNPJ: 09.455.222/0001-73.
MODALIDADE: Pregdo Presencial n® 021/2018 - SRP.
OBJETO: Contratacdo de empresa especializada no
fornecimento de medicamentos, insumos e materiais
odontoldgicos para Prefeitura Municipal de GOVERNADOR
NEWTON BELLO — MA. VIGENCIA: 12 meses. FUNDAMENTO
LEGAL: paragrafo 2° do artigo 15 da lei das licitagbes, torna
publico a empresa classificada em primeiro lugar na ata de
registro de precos. SIGNATARIOS: Pelo contratante Epitacio de
Carvalho Souza e, pela Contratada Cleiton Alves.

. VALOR
ITEM DESCRIGAO / MARCA UND | QTD [UNITARIO
R$
ACIDO ACETILSALICIDICO 500MG
1 [C/200 CAPS (C/ 500) Marca: cx | 70 | 22,00
SOBRAL
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
2 |c/1000cOMP Marca: SOBRAL CX | 100 | 2700
3 [ACIDO FOLICO 05MG C/500COMP| | o0 [ 4600

Marca: NATULAB

IALBENDAZOL 4% 10ML
SUSPENSAO Marca: PRAT
IALBENDAZOL 400MG C/100COMP

FR | 2800 1,15

6 Marca: PRAT CX 125 49,00
IALENIA 12+400MCG C/60

8 |CAPSULAS+INALADOR (C/ 60 CX 7 102,50
ICOMP) Marca: ACHE
IALENIA 12+400 MCG XC C/60

9 REFIL Marca: ACHE CX 7 163,99
IAMBROXOL 30MG/5ML 100ML

1 Marca: FARMACE VDR | 2500 2,00
IAMBROXOL 7,5MG/5ML 50ML

12 IGOTAS Marca: PRAT FR 210 10,04
IAMOXICILINA 250MG/ML 60ML PO

13 ISusP Marca: PRAT VDR | 2500 | 3,30
IAMOXICILINA 500MG C/200CAPS

14 Marca: TEUTO CX 200 44,00

15 IAMOXILINA +CLAVULANATO DE VDR | 190 46,92

POTASSIO COMP 250MG+62,5MG

16 |POTASSIO COMP 500MG+125MG | CX | 30 | 48,01
C/14 COMP Marca: SANDOR
AMPICILINA 1G C/50F/A S/DIL

17 pMPICIEIA cx | 30 | 400,00
AMPICILINA 500MG C/480CAPS

18 [IMPICILINA cx | 28 | 118,00
ATENOLOL COM 100MG C/ 450

20 |(c/ 600 COMP) Marca: PRAT CX | 20 | 338
AZITROMICINA COMP 500MG C/

23 100 Marca: PRAT cX 125 64,00
AZITROMICINA PO P/ SUSP ORAL

24 l10MG/ML CX C/ 50 Marca: PRAT | "R | 35 | 500
BENSILATO DE ANLODIPINO

25 |10MG C/ 500 Marca: GEOLAB CX | 7 | 4115
BENSILATO DE ANLODIPINO 5MG

26 C/ 500 Marca: GEOLAB cX 7 24,60
BENZOATO DE BENZILA 60ML CX

27 C/ 100 Marca: SOBRAL FR 7 233
BROMOPRIDA 5MG/MLCOM 50

29 |AMP (C/ 100 AMP) Marca: cx | 65 | 138,10
HIPOLABOR
CAPTOPRIL 25MG C/500COMP (C

30 300 COMP) Marca: PRAT CX | 400 | 16,40
CEFALEXINA 500MG C/200CAPS

3g [SEFALEXINAS cx | 190 | 87,00
CETOCONAZOL 200MG C/500

33 COMP Marca: GEOLAB CX 70 66,63
CETOCONAZOL 30MG CREME C/

34 100 Marca: SOBRAL BISN | 105 2,63
CINARIZINA 25MG C/450COMP

36 Marca: NOVA QUIMICA x| 7 | 350
CINARIZINA 75MG C/450COMP

37 IMarca: NOVA QUIMICA CX | 20 | 2583
CIPROFLOXACINO 2MG/ML

39 {0OML INJT. Marca: ISOFARMA | TR | 500 | 31,00
CLORAFENICOL 500MG COMP C/

40 500 Marca: HYPEMARCAS CX 4 1.066,09
DEXAMETASONA 0, IMG/ML

42 [100ML ELIXIR C/ 50 Marca: cx | 30 | 87,00
SOBRAL
DEXAMETASONA CREME 0.1%

43 C/100 Marca: SOBRAL cX 20 107,00
DEXCLORFENIRAMINA 2MG CX

46 /500 COMP. Marca: GEOLAB CX | 20 | 5500
DICLOFENACO DE POTASSIO

48 [50MG C/500COMP Marca: cx | 175 | 28,00
GEOLAB
DIGOXINA 0,005MG/ML 60 ML C/

49 |50 Marca: PRAT CX | 7 | 4489
DIMETICONA 75MG/ML 10ML

. C/100 Marca: PRAT . 7 112,76
DINITRATO DE COMP

52 |SOSSORBIDA 05MG C/90 COMP | CX | 7 9,04
SUBLINGUAL Marca: EMS
DIPIRONA SODICA 500MG/ML

53 [10ML SOLUCAO ORAL C/100 cx | 40 | 80,00
Marca: SOBRAL
ENALAPRIL 20MG C/500COMP

55 Marca: VITAMEDIC CX 150 49,00
ERITROMICINA 500MG

57 |C/300COMP Marca: PRAT CX | 40 | 57,20

55 [ERITROMICINA 5OMG/SML60ML | o | 0 | 320,08

SUSP C/ 50 Marca: PRAT

http://www.governadornewtonbello.ma.gov.br/transparencia/diario.htm
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59

ESTROGENIOS CONJUGADOS
ICOMP 0,3MG Marca: MABRA

COMP

3500

2,90

Marca: VITAMEDIC

60

ESTROGENIOS CONJUGADOS
ICREME VAGINAL 0,625MG/G
Marca: SANVAL

BISN

600

16,40

95

NIMENSULIDA 50MG/ML C/ 50
Marca: VITAMEDIC

CX

70

81,00

62

FLUCONAZOL CAPS 150MG C/100
Marca: MEDQUIMICA

CAPS

105

46,88

97

NISTATINA 60G CREME VAGINAL
C/50 Marca: PRAT

CX

30

227,00

64

GENTAMICINA SULFATO DE
COLIRIO 5MG/ML Marca:
IALLERGAN

70

18,04

98

NORIPURUM INJETAVEL EV 5ML
C/05 Marca: NYCOMED

CX

15

24,05

100

OMEPRAZOL CAPS 20MG C/490
Marca: PHARLAB

CX

35

53,82

65

GENTAMICINA’SULFATO DE
POMADA OFTALMICA 5MG/G
Marca: EMS

BISN

70

37,72

101

OMEPRAZOL CAPS 40MG C/490
(C/ 300 COMP) Marca: GEOLAB

CX

35

217,31

66

GLIBENCLAMIDA 05MG
IC/750COMP Marca: GEOLAB

CX

190

26,00

102

PARACETAMOL 500MG
C/500COMP Marca: PRAT

CX

140

28,00

68

HIDROCORTISONA, ACETATO DE
CREME 10% 30 GR Marca: TEUTO

BISN

350

4,10

103

PARACETAMOL GTS 200MG/ML
15ML C/ 200 Marca: NATULAB

FR

70

295,22

104

PASTA D'AGUA Marca: PHARLAB

BISN

210

8,33

69

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5
MG/ML SUSP (C/ 50 FR) Marca:
SOBRAL

CX

35

87,13

105

PENICILINA G. BENZ. 1.200.000U
C/50F/A S/DIL Marca: TEUTO

CX

20

573,00

70

HIDROXIDO DE ALUMINIO COMP
MASTIGAVEL 200MG+200MG C/20
*(C/ 50 COMP) Marca: SOBRAL

CX

35

6,05

106

PENICILINA G. BENZ. 600.000
IC/50F/A Marca: TEUTO

CX

15

183,99

71

HIDROXIDO DE MAGNESIO+
HIDROX. DE ALUMINIO SUSP
ORAL 240 ML 35,6MG+37MG/ML
IC/50 Marca: SOBRAL

CX

35

4,28

107

PENICILINA
PROCAINA+PENICILINA
POTASSICA SUSP INJ.
300.000U1+100,000UI Marca:
TEUTO

CX

615,05

73

ITRACONAZOL 100 MG-COMP
Marca: GEOLAB

COMP

4900

1,10

108

PERMAGANATO DE POTASSIO
PO 100MG Marca: UNIPHAR

ENV

210

2,25

74

IBUPROFENO COM 300MG C/600
(C/ 500 COMP) Marca: GEOLAB

CX

70

54,00

109

PERMETRINA 60ML 5% C/100
Marca: MULTILAB

CX

178,28

76

IODETO DE POTASSIO 100ML
IC/100 Marca: SOBRAL

CX

255,00

110

POLIVITAMINICO DO COMPLEXO
B 100ML C/50 Marca:
MEDQUIMICA

CX

70

145,00

78

LEVODOPA COM 100MH+25MG
Marca: ACHE

COMP

2800

3,44

113

PREDNISONA 20MG C/600COMP
Marca: PRAT

CX

15

67,78

79

LIDOCAINA, CLORIDRATO DE
IAEROSSOL 100MG/ML Marca:
HIPOLABOR

FR

70

53,00

114

PROMETAZINA 25MG C/100
Marca: TEUTO

CX

16,02

80

LIDOCAINA. CLORIDRATO DE
GEL 2% Marca: CRISTALIA

BISN

210

3,12

117

RANITIDINA 150MG C/500COMP
Marca: GEOLAB

CX

115

89,14

81

LOSARTANA POTASSICA COMP
50MG C/ 300 Marca: PRAT

CX

490

14,00

119

SALBUTAMOL, SULFATO DE
AEROSSOL 100MG/DOSE Marca:
SOBRAL

VDR

140

1,78

82

METFORMINA, CLORIDRATRO DE
ICOMP 500MG C/ 500 COMP
Marca: TEUTO

CX

175

52,79

120

SALBUTAMOL, SULTATO DE
SOLUCAO 100 ML C/50 Marca:
PRAT

CX

15

75,00

84

METILDOPA 250MG C/500COMP
Marca: SANVAL

CX

90,20

85

METOCLOPRAMIDA,
CLORIDRATO DE SOLUCAO
ORAL 4MG/NLC/100 Marca:
PHARLAB

CX

20

143,52

121

SECNIDAZOL 1000MG C/200
COMP (C/ 100 COMP) Marca:
PHARLAB

CX

35

63,00

124

SIVASTATINA COMP 40MG C/30
Marca: PHARLAB

CX

140

6,50

86

METRONIDAZOL 100MG CREME
IC/100 Marca: TEUTO

CX

30

422,33

125

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETROPINA 50ML SUSP
C/100 Marca: SOBRAL

CX

35

133,00

87

METRONIDAZOL 250MG
IC/300COMP (C/ 600) Marca: PRAT

CX

70

89,00

88

METRONIDAZOL 40MG/ML 80ML
SUSP C/50 Marca: PRAT

CX

35

126,08

127

SULFATO FERROSO 109MG
C/500COMP FE++ Marca:
NATULAB

CX

175

25,00

89

MICONAZOL, NITRATO DE
CREME 2% C/100 Marca: PRAT

CX

15

233,71

128

SULFATO FERROSO 125MG/ML 1
FE++ SOLUCAO ORAL C/ 100
Marca: NATULAB

CX

30

209,11

90

MICONAZOL, NITRATO DE
CREME VAGINAL 2% C/50 Marca:
GEOLAB

CX

30

334,00

133

IADALAT SUBLIGUAL CX C/60
Marca: BAYER

COMP

340

1,05

91

MICONAZOL, NITRATO DE
LOCAO 2% C/100 Marca: TEUTO

CX

15

243,97

134

IADRENALINA 1G 01ML C/100AMP
Marca: HIPOLABOR

AMP

1400

2,60

92

MICONAZOL, NITRATO DE PO 2%
Marca: LEGRAND

VDR

140

6,24

135

IAGUA P/ INJECAO 2ML Marca:
ISOFARMA

AMP

3500

0,18

94

NIMENSULIDA 100MG C/ 504

CX

210

46,00

136

IAGUA P/ INJECAO 500ML Marca:

FARMACE

FR

700

3,30
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BROMOPRIDA INJ 5SMG/ML/2ML

140 Marca: NOVA FARMA AMP | 3500 1,49
BUPIVACAINA 5MG/ML +

142 |GLICOSE 80MG/ML 4ML C/50AMP | AMP | 350 4,24
Marca: HIPOLABOR
CEFTRIAXONA SODICA 1G Marca:

144 TEUTO FR 700 2,10
CETAMINA 50MG/ML 10ML

145 IC/05AMP (C1) Marca: TEUTO AMP 20 57,94
CIMETIDINA 200MG C/500COMP

146 Marca: PRAT COMP| 3500 0,26
CIMETIDINA HCL 150MG/ML 2ML

147 |C/100AMP (C/ 120 AMP) Marca: AMP | 5600 1,49
ITEUTO
CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML

149 Marca: FARMACE FR | 3500 2,60
ICLORETO DE SODIO 0,9% 500ML

150 Marca: FARMACE FR 5000 340
ICOMPLEXO B 2ML C/100AMP

155 Marca: HYPOFARMA AMP | 3500 0.90
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML

159 IC/100AMP Marca: FARMACE AMP | 5600 0,67
DICLOFENACO DE POTASSIO

160 [75MG 3ML C/100AMP Marca: AMP | 7000 0,77
ITEUTO
DICLOFENACO DE SODIO 75MG

161 3ML C/100AMP Marca: PRAT AMP | 7000 0,60
DIPIRONA SODICA 1G 2ML

163 |-/100AMP Marca: UNIAO Quimica| AMP [10500| 0,45
GENTAMICINA 20MG C/50AMP

169 Marca: SANTISA AMP | 1750 1,34
IGENTAMICINA 40MG/ML 1ML

170 IC/50AMP Marca: SANTISA AMP | 3500 1,40
GENTAMICINA 80MG C/50AMP

171 Marca: SANTISA AMP | 4200 0,96
HIDROCORTISONA 500MG

178 IC/50F/A Marca: TEUTO FR 350 6,06
HIOSCINA COMPOSTA 20ML

180 Marca: HIPOLABOR FR 140 9.20
INSULINA RH HUMANA 100UI/ML

183 10ML Marca: CRISTALIA FR 180 64,00
IODETO DE POTASSIO 100ML

185 Marca: SOBRAL VDR | 210 2,50
LIDOCAINA 2% 20ML S/VASO

186 IC/25AMP Marca: HIPOLABOR AMP | 875 2,60
LIDOCAINA 2% 30G GELEIA

187 Marca: CRISTALIA BISN | 280 312
METILERGOMETRINA 0,2MG/ML

188 C/50AMP Marca: UNIAO QUIMICA AMP | 525 240
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML

189 [C/50AMP (C/ 60 AMP) Marca: AMP | 5600 0,30
ISOFARMA
METRONIDAZOL 5% 100ML

191 Marca: ISOFARMA FR 770 235
N-ACETILCISTEINA 10% C/05AMP

192 \\1arca: UNIAO QUIMICA AMP |55 6,46
NEOCAINA 05% (PESADA) Marca:

194 CRISTALIA AMP | 350 10,92
OLEO MINERAL 100% 100ML

197 Marca: NATULAB FR 210 270
OXITON 5UI 01ML C/50 Marca:

199 UNIAO QUIMICA AMP | 1050 1,45
POLISOCE INJETAVEL Marca:

200 TEUTO FR 140 34,85

201 PENICILINA CRISTADINA ER 1900 15,60

5.000.000.00 Marca: TEUTO

PROMETAZINA 25MG INJ Marca:

203 SANVAL AMP | 3500 2,08
RINGER C/ LACTATO 500ML

204 Marca: FARMACE FR 1400 3.70
RINGER S/ LACTATO 500ML

205 Marca: FARMACE FR 1400 3,40
SOLUCAO DE GLICOSE 5%

207 250ML Marca: FARMACE FR | 3000 2,80
SOLUCAO DE GLICOSE 5%

208 |560ML Marca: FARMACE FR | 5000 3,50
SULFATO DE MAGNESIO 50%

211 [10ML C/100AMP Marca: AMP | 210 5,40
ISOFARMA
VITAMINA K Marca: UNIAO

212 QUIMICA AMP | 700 1,34
'VITAMINA C 500MG/5ML 05ML

213 C/100AMP Marca: TEUTO AMP | 3500 0.70

216 AGULHA DESC. 13X4,5 C/100 cX 300 7.10
Marca: SR
IAGULHA DESC. 20X5,5 C/100

217 Marca: LAMEDID CX 300 7,00
AGULHA DESC. 25X7 C/100

218 Marca: LAMEDID cX 600 7,00
AGULHA DESC. 25X8 C/100

219 Marca: LABOR IMPORT cX 300 7,00
IAGULHA DESC. 30X7 C/100

220 Marca: LABOR IMPORT CX 105 575
IAGULHA DESC. 30X8 C/100

221 Marca: LABOR IMPORT CX 210 7,10
IAGULHA SPINAL 25GX3 90X5 1/2"

222 Marca: PROCARE UN 350 9.27
IAGULHA SPINAL 26G X 3 1/2"

223 Marca: PROCARE UN 140 6.58
IAGULHA SPINAL 27G Marca:

224 PROCARE UN 140 8,73

225 [ALCOOL 70%. Marca: ITAJA LT | 1000 3,80
IALGODAO HIDROFILO 500GR

227 Marca: NEVOA ROLO| 350 12,00
ATADURA DE ALGODAO

233 [ORTOPEDICO 12CMX1M Marca: Dz 35 7,82
ORTOFEN
IATADURA DE CREPE 12CM X1,20

234 3,0MT 13F Marca: BIO TEXTIL Dz 350 6,82
ATADURA DE CREPE 15CMX1,20

235 09FIOS Marca: BIO TEXTIL Dz 140 520
ATADURA DE CREPE 20CMX1,20

236 09FIOS Marca: BIO TEXTIL Dz 350 6,90
CAMPO OPERATORIO 45X50

239 Marca: BIO TEXTIL PCT 20 61,00
CATETER NASAL

246 |P/IOXIGENOTERAPIA (TIPO UN 700 1,15
OCULOS) Marca;: MEDSONDA
CATGUT CROMADO 1-0 C/AG

248 3,0MR C/24ENV Marca: SHALON cX 30 104,00
CATGUT CROMADO 3-0

250 [C/AG3.0CR C/24ENV Marca: CX 30 104,00
SHALON
CATGUT SIMPLES 0 C/AG 3,0CR

252 C/24ENV Marca: SHALON CX 30 104,00
CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG3.0CR

254 C/24ENV Marca: SHALON CX 30 104,00
COLETOR DE URINA SISTEMA

258 [FECHADO 2000ML Marca: UN 700 4,30
ADVANTIVE

259 COLETOR UNIVERSAL C/PA NAO UN | 7000 0,40

EST. 80ML Marca: SR

http://www.governadornewtonbello.ma.gov.br/transparencia/diario.htm
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COMPRESSA DE GAZE 7.5X7.5 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N. 16

260 |51 /500 UNID. Marca: V&E PCT | 4000 | 6,00 822 |\ 1arca: LAMEDID UN | 210 | 345
DERSANE 30ML Marca: SONDA DE FOLEY 2 VIAS N. 18

261 oo S VDR | 20 | 14,35 323 POMDADEFOL UN | 210 | 345
DRENO DE PENROSE N/EST. SONDA DE FOLEY 2 VIAS N. 20

263 |5/GAZE N.02 Marca: MADEITEX | PZ | 7 | 1400 324 |\1arca: LAMEDID UN | 70 | 345
EQUIPO MACRO GOTAS Marca: SONDA DE FOLEY TRWEY N° 14

265 |DESCARPACK UN | 7000 | 0,85 325 |\ 1arca: MEDSONDA UN | 20 | 345
ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA. SONDA DE FOLEY TRWEY N° 16

268 |\1arca: MISSNER ROLO| 1400 | 6,70 326 |\ 1arca: MEDSONDA UN | 20 | 345
FRALDA INFANTIL PCT C/08 SONDA DE FOLEY TRWEY N° 18

art Marca: BABY ROGER PCT 70 501 327 Marca: MEDSONDA UN 20 345
GAZE EM ROLO HEMOGAZE 09 SONDA DREN. ASP. TRAQ. N. 06

278|510 P.TIPO 1 Marca: ORTOFEN |ROLO| 35 | 21,35 329 |\1arca: MEDSONDA UN | 4200 | 0,82
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 SONDA DREN. ASP. TRAQ. N. 10

288 Marca: MADEITEX PAR | 2100 118 330 Marca: MEDSONDA UN 350 080
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SONDA ENTERAL N° 12 Marca:

289 | VA CIRURCISA PAR | 2450 | 1,18 333 POROAENT UN | 35 | 26,65
LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 SONDA NASOGASTRICA CURTA

290 |\ 1arca: MADEITEX PAR | 2450 | 1,18 334 N. 06 Marca: MEDSONDA UN | 35 | 081
LUVA DE PROCEDIMENTO 435 [SONDA NASOGASTRICACURTA | | 70 | 0.2

291 [GRANDE C/100 Marca: cx | 1000 | 20,00 N. 08 Marca: MEDSONDA '
UNIGLOVES SONDA URETRAL N° 06 Marca:
LUVA DE PROCEDIMENTO 340 | IEDSONDA UN | 4200 | 0,99

293 PEQUENA C/100 Marca: cx | 1000 | 20,00 SONDA URETAL N° 08 Marca:
UNIGLOVES 341 MEDSONDA UN | 4200 | 0,89
MASCARA DESC. SIMPLES SONDA URETRAL N° 10 Marca:

294 0/100UND Marca: CIRUTI PCT | 350 | 7,80 342 |\ [EDSONDA UN | 4200 | 0,93
NYLON MON. PRETO 0 C/AG 2CTI SONDA URETRAL N°12 Marca:

295 |-124ENV Marca: SHALLON CX | 30 | 40,00 343 |\IEDSONDA UN | 4200 | 0,96
NYLON MON. PRETO 1-0 C/AG 2,5 TIRAS P/ TESTE DE GLICOSE

296 IC/24ENV Marca: SHALLON CX 30 40,00 346 CX/50 Marca: ON CALL PLUS cX 180 45,02
NYLON MON. PRETO 2-0 C/AG VASELINA LIQUIDA 1000ML

297 5CT CI24ENV Marca: SHALLON | ©X | 80 | 40,00 348 |1arca: VIC PHARMA UN | 10 | 4304
NYLON MON. PRETO 3-0 ACIDO FOSEORICO C/ 3 UND

298 [C/AG2.5CTI C/24ENV Marca: cx | 30 | 40,00 349 |\tarca: MAQUIRA PCT | 65 | 24,60
SHALLON ADESIVO PRIME BOND REFIL

299 INYLON MON. PRETO 4-0 C/AG ox | 20 | 2000 350 |\jarca: VIGODENT UN | 50 | 14761
2 5CTI C/24ENV. Marca: SHALLON ’ 252 |AGUA OXIGENADA T0VOL Marca| (7 | 10 | 2.2

200 [OLEO HIDRATANTE 200ML (AGE) | rr | 15 | 1140 UNIPHAR '
Varca: VIDORA ' 257 ANESTESICO LIDOSTESIM 3% ox | 100 | 10255

201 PAPAINAGEL50GR 2% E5%) | Uy | 15 | s2.00 Marca: DPL '
Marca: BOTICA : 255 ANESTESICO MEPIVALEM C/ ox | 100 | 12579

203 PELICULA 30X40 - RXCX C100 | o | 15 | 28700 VASO Marca: TEC ODONT '
Marca: FUJIFILM ’ 259 ANESTESICO MEPIVALEM S/ ox | 50 | 12570

205 POVIDINE DEGERMANTE (PVP) | 1 | a5 | 208 VASO Marca: TEC ODONT '
Marca: VIC PHARMA ' IANESTESICO TOPICO (PINA

206 POVIDINE TOPICO (PVP) Marca | 7 | 70 | 2028 360 [COLADA, TUTTI-FRUTTI E PCT | 50 | 16,71
VIC PHARMA ’ MENTA) Marca: DFL

308 |REVELADOR 38LT Marca: KODAK | GL | 10 | 389,00 261 ANTISSEPTICO BUCAL 2L Marca: | 1 | 4o | 7577

411 ISCALP N. 23 C/100 Marca: ox | 70 | 2000 COLGATE :
PHARMATEX : 263 ICOLGADURA EM ACO INOX on | 3 | 1070

314 [SERINGA DESC_ 0IML SIAG on l20500| o014 Marca: TECNODENT :
Marca: SR : 364 [COLTOSOL Marca: MAQUIRA PCT | 35 | 53.49
SERINGA DESC. 03ML S/AG COMPRESSA DE GAZE PCT

315 Marca: SR UN 156000 014 365 (C/500 UNID Marca: V&E PCT | 140 9,00
SERINGA DESC. 10ML S/AG CUNHA DE MADEIRA Marca:

317 PERINGA UN |21000| 0,26 366 (A DS W PCT | 20 | 25,85
SERINGA DESC. 20ML S/AG ENHANCE DISCO SORTIDO

318 PERNICA UN |21000| 0,39 367 [NHANGE D1SCo o cx | 40 | 20092
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N. 10 ESCOVA DE ROBSON Marca:

319 PONDA DEFOL UN | 140 | 345 368 [oCONE DE UN | 340 | 4,24

320 SONDADE FOLEY 2VIASN.12 | " | 210 | 345 360 [ESCOVA INFANTIL Marca: K-ORAL|_UN_| 6300 | 0,67
Marca: LAMEDID ’ 470 [FILME RADIOGRAFICO CX C/150 | o | 7 | s0137

571 ISONDA DE FOLEY 2VIASN. 14 | " | 210 | a4s Marca: CARRESTREAM '
Marca: LAMEDID : 373 [FIO DENTAL 500M Marca: HILLO | UN | 20 | 22.28
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374 [FIXADOR C/ 475ML Marca: KODAK| FR 35 35,66

375 [FLUOR GEL Marca: MAQUIRA FR 60 13,37

379 HYDRO C 28G Marca: DENTSPLY | KT 20 62,99
KIT CIMENTO IRM PO E LIQUIDO

380 Marca: BIODNAMICA KT 14 216,78
KIT DE ACABAMENTO FINO E

381 ULTRAFINO Marca: WAVA KT 25 123,00
LIMALHA GS 80 1 PORCAO C/ 50

383 CAPSULAS Marca: TEC ODONT PCT 20 133,99
LIMALHA GS 80 2 PORCOES C/ 50

384 CAPSULAS Marca: TEC ODONT PCT 30 133,99
LUVA DESCARTAVEL TAM. P

386 Marca: UNIGLOVES CX 70 20,00
LUVA DESCARTAVEL TAM. PP

387 Marca: UNIGLOVES CX 70 20,00
MATRIZ DE ACO 05MM Marca:

389 MAQUIRA UN 35 2,92
MATRIZ DE ACO 07MM Marca:

390 MAQUIRA UN 20 2,97

391 IMICROBRUSH Marca: VIGODENT | PCT 30 17,83
OLEO LUBRIFICANTE Marca:

392 MAQUIRA FR 20 57,94
PASTA PROFILATICA Marca:

393 MAQUIRA UN 30 22,06

394 POTE DAPPEN Marca: MAQUIRA UN 30 6,68
RESINA FILL MAGIC COR Al

395 Marca: VIGODENT UN 15 46,79
RESINA FILL MAGIC COR A2

396 Marca: VIGODENT UN 15 46,79
RESINA FILL MAGIC COR A3

397 Marca: VIGODENT UN 15 46,79
RESINA FILL MAGIC COR A3,5

398 Marca: VIGODENT UN 15 46,79
RESINA FILL MAGIC COR A4

399 Marca: VIGODENT UN 15 46,79
RESINA FILL MAGIC COR B1

400 Marca: VIGODENT UN 15 46,79
RESINA FILL MAGIC COR B2

401 Marca: VIGODENT UN 15 46,79
RESINA FILL MAGIC COR B3

402 Marca: VIGODENT UN 15 46,79
RESINA FILL MAGIC COR C1

403 Marca: VIGODENT UN 15 46,79
RESINA FILL MAGIC COR C2

404 Marca: VIGODENT UN 15 46,79
RESINA FILL MAGIC COR C3

405 Marca: VIGODENT UN 15 46,79

406 |RESINA FLOW A1 Marca: BIODIM UN 15 37,89

407 |RESINA FLOW A3 Marca: BIODIM UN 15 37,89
RESINA FLOW A3,5 Marca:

408 BIODIM UN 15 37,89

409 |RESINA LLIS A3,5 Marca: FGM UN 15 37,89
REVELADOR C/ 475ML Marca:

410 KODAK FR 20 35,66
SELANTE P/ FOSSULAS E

412 [FISSURAS ALPHA SEAL Marca: CX 10 369,03
FLUROSHIELD
SOLUCAO CLOREXIDINA P/

413 ICAVIDADE Marca: MAQUIRA FR 7 28,86

415 |SURGISTAIN Marca: TEC ODONT | FR 15 99,80
ITARTARITE REMOVEDOR DE

416 |\IANCHAS Marca: TEC oDONT | VPR | 20 | 3875
ITIRA DE LIXA DE PAPEL C/ 150

418 Marca: MAQUIRA PCT 70 20,06

419 ITIRA DE POLIESTER C/ 50 Marca: PCT 20 22.28

K-DENT

[T [ s |
o \S/EWLZITCAWHNE IBMLMarca: | yor | 6 | soas
2 \F/IASRl’JNTIA_AC PASTILHA Marca: VIDA| . | 55 | 3485
424 \F/gng":IOLLLIMAgFL_ISZAVEL Marca: DFL| KT | 5 | 9636

Prefeitura Municipal de GOVERNADOR NEWTON BELLO
AVISO DE ATA REGISTRO DE PRECOS RESULTANTE DO
PREGAO PRESENCIAL N° 021/2018 PROCESSO N° 122/2018.
ESPECIE: Ata de Registro de Pregos n° 023/2018, firmada em
16/05/2018 entre a Prefeitura Municipal de GOVERNADOR
NEWTON BELLO - MA, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE — FMS (ORGAO GERENCIADOR) Secretério Municipal
de Saude e Ordenador de Despesa do Fundo Municipal de Saude
—FMS e aempresa R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO, CNPJ:
05.577.401/0001-22. MODALIDADE: Pregao Presencial n°
021/2018 - SRP. OBJETO: Contratagdo de empresa
especializada no fornecimento de medicamentos, insumos e
materiais odontolégicos para Prefeitura Municipal de
GOVERNADOR NEWTON BELLO — MA. VIGENCIA: 12 meses.
FUNDAMENTO LEGAL: paragrafo 2° do artigo 15 da lei das
licitagGes, torna publico a empresa classificada em primeiro lugar
na ata de registro de precos. SIGNATARIOS: Pelo contratante
Epitacio de Carvalho Souza e, pela Contratada Rejane Oliveira
Carvalho do Nascimento.

- VALOR
DESCRIGAO / MARCA UND | QTD |[UNITARIO|
R$

FR 500 7,55

ITEM

IACIDO FOLICO SOLUCAO ORAL
0,2 MG/ML Marca: NATULAB
IALENDRONATO DE SODIO COMP
! [70MG c/ 04 Marca: SANDOZ Cx | 140 352
10 [AMBROXOL 15MG/5ML 100ML FR
XPE Marca: FARMACE

AMPICILINA 500MG C/50F/A S/DIL

2500 2,02

19 Marca: TEUTO CX ! 208,00
IATENOLOL COMP 50MG C/ 450

21 ((C/ 600 COMP) Marca: CcX | 70 24,20
DONADUZZI
IATROVENTE SOLUCAO Marca:

22 [5oNADUZZI VDR | 20 1,20
BEROTEC SOLUCAO Marca:

28 |DONADUZZI VDR | 35 3,68

CEFALEXINA (SODICA OU
31 |CLORIDRATO) 250MG/50ML PO | VDR 35 6,82
CX C/ 50 Marca: TEUTO

CETOCONAZOL SHAMPOO 100
35 ML Marca: DONADUZZI VDR | 140 9,60

CIPROFLOXACINA, CLORIDRATO

38 [DE COMP 500MG CX/300 Marca: CcX 15 97,92
PHARLAB
CLORETO DE SODIO SOLUCAO

41 |NASAL 0,9% INFANTIL Marca: FR | 1200 | 4,00
FARMACE

DEXAMETAZONA COLIRIO 0,1%
Marca: DONADUZZI
DEXCLOFERNIRAMINA,

44 FR 140 1,11

45 [MALEATO DE XAROPE 0,4MG/ML | CX 40 63,20
C/ 50 Marca: NATULAB
DICLOFENACO DE POTASSIO

47 (15MG/ML 20ML C/ 100 Marca: CX 20 168,00
CIMED
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DIGOXINA 0,25MG C/100COMP cX 210 5.89 Marca: ISOFARMA
Marca: PHARLAB ’ CEDILANIDE INJETAVEL Marca: U

50

ENALAPRIL 10MG C/500COMP 152 QUIMICA AMP | 140 1,80

54 Marca: SANVAL CX 125 23,20 153 CLORETO DE POTACIO 10%
10ML Marca: FARMACE

ENALAPRIL 5MG C/500 COMP
56 CX 20 23,20
154 CLORETO DE SODIO 10% 10ML AMP | 280 0.26

AMP | 210 0,28

Marca: GEOLAB
Marca: ISOFARMA

FLORAX FLACONETES CX/5
61 CX | 15 | 4661 DESLANOSIDIO 0,2MG/ML 02ML

Marca: HEBRON

63 FUROSEMIDA 40MG C/500COMP cX 20 15.20 156 C/50AMP Marca: U QUIMICA AMP 175 1.80
Marca: DONADUZZI ! 157 DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML AMP | 3500 0.68
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/50AMP Marca: HIPOLABOR !

67 |C/500COMP (C/ 400 COMP) Marca:| CX 280 8,40 158 DOPAMINA 50MG AMP. 10ML AMP 560 188
DONADUZZI INJETAVEL Marca; HIPOLABOR !
IVERMECTINA 6 MG/COMP Marca: DIMETICONA 75MG/ML 10ML

72 \VITAMEDIC COMP| 4500 0,80 162 Marca: NATULAB FR 700 0,95
IBUPROFENO SUSP ORAL ERGOTRATE INJETAVEL Marca: U

75 200MG/ML C/100 Marca: NATULAB CX 35 137,60 164 QUIMICA AMP 350 173
ISOSSORBIDA, DENITRATO DE 165 ETILEFRINA 10MG C/06AMP AMP 420 1.89

77 |COMP 40MG CX C/30 (C/ 20 CX 140 6,34 Marca: U QUIMICA !
ICOMP) Marca: ZYDUS 166 FENOTEROL 5MG/ML GTS 20ML FR 140 368
METFORMINA, CLORIDRATRO DE Marca; DONADUZZI !

83 |[COMP 850MG C/ 500 COMP CX 175 41,20 167 FITOMENADIONA 10MG/1ML AMP 420 160
Marca: DONADUZZI C/S0AMP Marca: HIPOLABOR ’
NEOMICINA + BACITRACINA 10G FUROSEMIDA 20MG 2ML

93 lc/ 50 Marca: DONADUZZI CX | 40 | 6320 168 |/100AMP. Marca: SANTISA AMP | 1400 | 048

96 NISTATINA 100.000UI/ML 50ML cX 350 384 GLICONATO DE CALCIO 10%

S’USP Marca: DONADUZZI ! 172 |10ML C/100AMP Marca: AMP 210 1,92

99 OLEO MINERAL FRASCO 100ML ER 700 271 ISOFARMA

Marca: PHARLAB GLICOSE 25% 10ML Marca:

173 AMP | 840 0,26

111 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO cX 20 31.20 FARMACE
B C/500 Marca: NATULAB ’ 174 GLICOSE 50% 10ML Marca: AMP | 1260 029
112 PREDNISONA 05MG C/600COMP cX 7 6720 FARMACE _ _ '
Marca: VITAMEDIC ’ HEPARINA SODICA INJETAVEL
115 PROMETAZINA 25MG/2ML cX 20 14813 175 [5000U1/5 ML (CX C/ 25 AMP) AMP 20 13,48
IC/50AMP Marca: CRISTALIA ' Marca: CRISTALIA
PROPANOLOL, CLORIDRATO DE 176 HIDRALAZINA 20MG/ML 01ML AMP | 175 6.08
116 [COMP 40MG CX/600 COMP Marca:] CX 70 19,20 C/50AMP Marca: CRISTALIA '
DONADUZZI HIDROCORTISONA 100MG

177 |c/50F/A Marca: TEUTO FR | 850 | 3,20

HIOSCINA COMPOSTA 05ML

SAIS P/ REIDRATACAO ORAL

118 IC/50ENV Marca: NATULAB

CX 70 33,60

179 C/100AMP Marca: TEUTO AMP ] 3500 1,52

HIOSCINA COMPOSTA SIMPLES

SIVASTATINA COMP 10MG C/30
122 Marca: PHARLAB cX 140 2,52

SIVASTATINA COMP 20MG C/30 181 20MG DE 1ML Marca: TEUTO AMP | 700 1,54

123 CX 280 3,51

Marca: PHARLAB IMUNOGLOBOLINA ANTI-RH
SULFAMETOXAZOL + 182 |\1arca: CSL BEHRING FR| 7 | 84548
126 [TRIMETROPINA C/500COMP cx | 20 | 48,00 ISORDIL SUBLINGUAL (C/ 30
Marca: DONADUZZI 184 COMP) Marca: EM S COMP| 210 0,32
SULFATO FERROSO 25MG/ML 190 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML = | 220 | o6
129 |100ML FE++ SOLUCAO ORALC/ | CX | 7 | 164,00 10ML GTS Marca: PHARLAB '
100 Marca: NATULAB NOOTROPIL 200MG C/12AMP 5ML|
ACIDO TRANEXAMICO 193 |\1arca: SANOFI AMP | 105 | 333
132 250MG/5ML C/05MP Marca: AMP | 490 5,92 195 NOREPINEFRINA 4ML C/10AMP AMP 20 272
HIPOLABOR (C/ 50 AMP) Marca: HYPOFARMA '
AMINOFILINA 240MG 10ML NORIPURUM INJETAVEL AMP.
137 lc/50AMP Marca: FARMACE AMP | 350 | 1.06 196 |\1arca: U QUIMICA AMP | 70 | 768
ARGIROL 10% O5ML. Marca: OXACILINA SODICA 500M
8 FR | 15 | 1391 [
138 |aLLERGAN 198 ||\ JETAVEL Marca: NOVAFARMA | PR | 350 | 2,96
BICARBONATO DE SODIO 8,4% PETIDINA INJ CX C/25 Marca: U
139 1oML C/100AMP Marca: FARMACE| AMP | 210 | 101 202 o imicA AMP | 175 | 2,37
BEROTEC GOTAS Marca: SOLUCAO DE GLICERINA A 12%
141 FR | 70 | 368
DONADUZZI 206 |500ML Marca: FARMACE FR | 350 | 578
CEFALOTINA 1G C/50F/A S/DIL SOLUCAO DE MANITOL 20%
143 FR | 3500 | 1,97
Marca: ABL 209 |560ML Marca: FARMACE FR | 35 | 608
148 CLORANFENICOL 1G PO C/50F/A FR | 420 3.01 210 [SULFATO DE ATROPINA 0.25MG | 1o | 400 031

Marca: BLAUSIGEL 1ML C/100AMP Marca: ISOFARMA

151 CLORIDATRO DE ATROPINA AMP | 700 0,31 214 |JABAIXADOR DE LINGUA C/100 PCT | 70 4,80
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Marca: THEOTO

IABSORVENTE HOSPITAR Marca:

215 ImAXI PLENA PCT | 140 | 999
226 IALCOOL 96% Marca: ITAJA LT 700 4,58
o SOOI POUEETRR 0S| o [ 15 | o
23 PECPISTOUESTERTIS | o | 1 | 1o
i HooPAO FOLUETERFOCRS | o | 13 | s
o SIS TSIV | o w0 |
22 BNCTOUAASTASOR | | 0 |
e kel R
2 STAOUSA SRRSO | o | 35 | s
T P R K e I
T e K E I
s TR0 | o [ [
243 \jorca: POLYMED | UN | 210 | o8
T P R K T I
s EATETERIASAL OUSENOR 1y | 35 | o
o AT DTG | x| = | v
CATGUT CROMADO 2-0
249 [C/AG3.0CR C/24ENV Marca: CX 30 104,28
SHALON
AT RO TS | ox | |
P R R
o i A EA R
257 hrarea: RIOQUIMICA | LT | 70 | 1524
e O OGS NEST, | o2 | 0 | e
264 '\Eﬂgll:é!?(él\lﬂNNFéJiagDDE SANGUE UN 175 3,75
266 | STERIL Cl100 Marca: vaGispec | PCT | 70| 1741
o= T
e e ATUACEATESCI00 e | o | o
o ESEEUO VERREOCSEERE] o | s 1o
21 YU YA DS YD) || o
oo ESECHOVERAOEE (50T o [0 o
273 :\:/:;—é:/Q'IJSTs?\I%L£VE 19MMX30M. ROLO| 350 4,95
274 Egﬁgg&&@?ﬁ RX 38 LT Marca: GL 10 208,93
275 |FIXADOR CITOLOGICO 30ML FR 20 6,37

Marca: VAGISPEC

FRALDA GERIATRICA PCT C/08

216 Marca: MASTERFRAL PCT 70 12,45
GEL PARA ULTRASSOM 05KG

279 Marca: MERCUR GL 15 36,21
GORRO CIRURGICO C/100 (20G)

280 Marca: DESCARPACK PCT | 300 6,61
KIT CATGUT CROMADO 0 C/AG

281 C/24 ENV Marca: SHALON CX 30 104,28
KIT CATGUT CROMADO 2-0 C/AG

282 C/24ENV Marca: SHALON CX 30 104,28
KIT CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG

283 C/24ENV Marca: SHALON CX 30 104,28
KIT MEDIDOR DE GLICOSE

284 Marca: ON CALL PLUS KT 35 59,20
LAMINA DE BISTURI N. 15 C/100

285 Marca: MAXICOR cX 35 21,20
LAMINA DE BISTURI N. 24 C/100

286 Marca: MAXICOR CX 70 21,20
LAMINA P/ MICROSCOPIA FOSCA

287 |25,4X76,2 C/50 Marca: CX 85 3,51
PRECISSION
LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA

292 16/100 Marca: DESCARPACK CX | 1000 | 19,00
PELICULA 24X30 - RX CX C/100

302 Marca: FUJIFILM CX 15 233,86

304 |POLIFIX 02 VIAS Marca: WILTEX UN 700 0,69
PROPE/SAPATILHA

307 IDESCARTAVEL C/100 Marca: PCT | 350 11,03
JERSEY POMPOM

309 |[SCALP N. 19 C/100 Marca: WILTEX] CX 70 20,80

310 |[SCALP N. 21 C/100 Marca: WILTEX] CX 70 20,80

312 [SCALP N. 25 C/100 Marca: WILTEX] CX 70 20,80

313 |SCALP N. 27 C/100 Marca: WILTEX] CX 70 20,80
SERINGA DESC. 05ML S/AG

316 Marca: SR UN |56000( 0,16
SONDA DREN. ASP. TRAQ. N. 04.

328 |\tarca: GOODCOME UN | 70 | o087
SONDA DREN. ASP. TRAQ. N. 12

331 Marca: GOODCOME UN 350 0.87
SONDA DREN. ASP. TRAQ. N. 14

332 Marca: GOODCOME UN 70 0.87
SONDA NASOGASTRICA LONGA

336 N, 10 Marca: GOODCOME UN | 45 | 124
SONDA NASOGASTRICA LONGA

337|N. 12 Marca: GOODCOME UN | 70 | 124
SONDA NASOGASTRICA LONGA

338 N. 14 Marca: GOODCOME UN 35 1,24
SONDA NUTRE C/GUIA N. 12

339 Marca: EMBRAMED UN 20 15,54
TELA CIRURGICA 15X 15 Marca:

344 \VENKURI UN 15 95,01
TERMOMETRO CLINICO

345 [PRISMATICO ECONOMICO Marca:| UN 140 5,89
PREMIUN
TOUCA DESC. CIRURGICA

347 BRANCA C/100 Marca: PCT 70 6,61
DESCARPACK
IAGUA DESTILADA C/ 5L Marca:

351 FORTSAN GL 175 11,04
AGULHA GENGIVAL CURTA

353 Marca: PROCARE cX 560 28,99
AGULHA GENGIVAL LONGA

354 Marca: PROCARE . e 28,99

355 [ALCOOL 46% Marca: ITAJA LT 140 4,77

356 |JALCOOL 99,5% Marca: ITAJA LT 15 4,77
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362 BABADOR DESCARTAVEL C/ 100 PCT 65 22,32

UND Marca: PCT '\ oroeiturs g
371 FIO AGULHADO N° 3-0 Marca: env | 700 167 ° : o Governador
SHALON ' NewtonBello
372 FIO AGULHADO N° 4-0 Marca: ENV | 700 167 (O tnicte e sum neve-timipo
SHALON !
376 |GERMERIO 1L Marca: CINORD LT 45 8,79 =
T TimsON 2% b 1. Mo e DIARIO OFICIAL
7 ICINORD LT 16,45 Lei N.2 114/2017, de 31 de Janeiro de 2017
378 GLUTARON 2% 28DD 5L Marca: GL 35 75.16

CINORD = = -
382 |FAMINA DE BISTURIC/100UND | ) . 25,60 NAO HA PUBLICACAO

Marca: STERILANCE

LUVA DESCARTAVEL TAM. M
385 |\larca: DESCARPACK CX | 35 | 2080

MASCARA DESCARTAVEL C/ 50
388 UND Marca; SKY CcX 45 5,89

ROLETE DE ALGODAO Marca: SS —\
411 PCT 700 2, 10 Prefeitura de
PLUS ] P v‘h(lsov?rnaBdcﬁr
ISUGADOR DESCARTAVEL C/ 40 ewlonBello
414 UND Marca: SS PLUS PCT | 175 8,87 O inicio do um nove tumps

ITIRA DE LIXA DE ACO 4MM PCT 70 11,67

. »
'IMg[j:g'AFS\E/éCARTAVEL Marca: D IA R I o o F I C I A L

420 PCT 55 6,61 Lei N.2 114/2017, de 31 de Janeiro de 2017

DESCARPACK
NAO HA PUBLICACAO

417

CAMARA MUNICIPAL

Y Prefeitura de
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