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Municipio, sendo referida entidade
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ACERVO

As edi¢des do Diario Oficial Eletronico de
Davinépolis poderdo ser consultadas
através da internet, por meio do seguinte
enderego eletrénico:
www.davinopolis.ma.gov.br Para pesquisa
por qualquer termo e utilizacdo de filtros,
acesse www.davinopolis.ma.gov.br/diario
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TERCEIROS
PREFEITURA MUNICIPAL DE DAVINOPOLIS
Ficha de Atividade Coletiva,
13| ci0ofis; £=00; Ap. 750r Blc 150 18,00 2.700,00
AVlSO DE EXTRATO DE AD | TlVO 14 Ficha de Atendimento Individual, Blc 150 18.00 2.700.00
C/100fls; f=09, Ap.75gr ’ T
Ficha de Atendimento
EXTRATO DE 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 15 | Odontolégico, C/100fls; f=09, Blc 150 18,00 2.700,00
041/2020. CONTRATANTE: Municipio de Davindpolis (MA); ;\P-hﬁz' R
~ ICha de protocolo de Ferias,
CONTRATADA: CONCRETTA SOLUCOES DE 16 C/looﬂs;pf:()gy Ap.T50r Blc 150 18,00 2.700,00
ENGENHARIA EIRELI - CNPJ 33.975.875/0001-68; OBJETO: 17 | Ficha Geral, C/ 100fls; f=09; Ap. Blc 150 18.00 700,00
prorrogacdo do prazo de vigéncia do contrato por mais 03 (trés) 7500
. . Ficha A 2 C/100FIs; f=09; Ap. I
meses, passando o término do mesmo para a data de 29 de 18 | 75gr: fiv Blc 150 18,60 2.790,00
dezembro de 2020, com base na Clausula Quarta do contrato i -
s, . . .. icha de Acomp. Individual de
originario, e em conformidade com o disposto no inciso Il, do 19 | Supl. de Ferro C/100Fls; f=25; Ap. Blc 150 18,00 2.700,00
artigo 57, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993. VALOR: R$ 750r
15.900,00 (quinze mil e novecentos reais). DOTACAO 20 | Ficha de aprazamento; £=16; Ap. un | 1000 2,00 2.000,00
ORCAMENTARIA: 15.451.1203.2088 - Manutencio da Secretaria ;ﬁich@’;’de s e Bioes
de Infraestrutura e Transportes 3.3.90.39.00 - Outros servigos de 2L | ¢ tis. F=09, Ap. 75gr ' Blc 150 18,60 2.790,00
terceiros - pessoa juridica. Ficam mantidas todas as demais
A AR P 4 R Ficha de Controle de Medicamentos
clausulas e condicGes do_contrato original. Davmc_Jpolls (MA), 29 22| Cr100FIs: £200; Ap. 56gr: fiv Blc 150 18,60 2.790,00
de setembro de 2020. Raimundo Nonato de Almeida dos Santos -
Prefeito. Ficha de Investigagéo de 6bito c/
23 causa mal definida C/100FIs; f=09; Blc 150 18,60 2.790,00
ATA DE REGISTRO DE PRECO Ap. 75gr
TERMO DE ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS Ficha de investigagdo doencas
24 exantematicas febris Blc 150 18.60 2.790.00
A Prefeitura Municipal de Davindpolis (MA), por intermédio do Secretario f:;a'gg;ﬂ?\f"'a C/100Fls; £=09;
Municipal de Administragdo, torna ptblico que aderiu como “carona” a Ata —
de Registro de Precos n° 001/2020, oriunda do Processo Administrativo n® Ficha de Procedimento
136/2019 - Pregao Presencial n° 031/2019 SRP, realizado pela Prefeitura B o e e e | Ble | 150 1880 279000
Municipal de S&o Miguel do Tocantins (TO), responsavel pelo
gerer!ciamento _da /-_\ta,_em que foram registrados precos da empresa Gré_fica Ficha de Registro Didrio das
e Editora Brasil Eireli - CNPJ n° CNPJ 00.732.085/0001-00, cujo objeto 26 | Gestantes no Sisprenatal C/ 100FIs; Ble 150 18,60 2.790,00
consiste na prestacao de servigos graficos, conforme especificacdes abaixo: £=09; Ap. 75gr
Ficha de selegéo de risco
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE 27 g;ztﬁcflxlnal C/100FIs; f=09; Ap. Blc 150 18,60 2.790,00
- . Laudo médico C/100FIs; f=09;
MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 28 papel jornal; v Blc 150 18,60 2.790,00
Laudo Médico para Emissédo de
QUAI V. UNIT 2 APAC C/100FIs; f=09; papel jornal Blc 150 18,60 2.790,00
ITEM OBJETO UNID. T '(R$) ' V. TOTAL (R$)
Mapa de Procedimento Diario
(Consulta de pré-natal realizada
— 30 o vy Blc 150 18,60 2.790,00
1 Atestado Médico, c/100 fls, Ap. Blc 150 18,00 2.700,00 pelo médico) C/100FIs; f=09; Ap.
56gr 75gr
Boletim da Campanha de Vacinagéo Mapa de Procedimento Diério
2 Contra Influenza; bloco c/100fls; Blc 150 18,00 2.700,00 31 (Consulta em Clinica Médica) Blc 150 18,60 2.790,00
f=09; Ap. 75gr C/100FIs; f=09; Ap. 56gr
3 goc'g‘,"?:g'za,'f d%g"fiﬁ“cadas' Blc 150 18,00 2.700,00 Mapa de Procedimento Didrio
1202, Ap. 700 32 | (Consulta em Pediatria) C/100Fs; Blc 150 18,60 2.790,00
Boletim mensal de doses aplicadas 1=09; Ap. 56gr
4 de vacinas; bloco ¢/100fls; f=09; Blc 150 18,00 2.700,00 - —
Ap. 75gr. Impressio fiv Mapa de Procedimento Diario
(Consulta em Pré-Natal do(a)
33 ‘ Bl 150 18,60 2.790,00
5 Cartdo da familia PSF C/L00FIs; Un 1.500 1.0 1.800.00 Enfermeiro(a)) C/100; f=09; Ap. ¢
f=24; Ap. 220gr : ” O 56gr
Cartao da gestante; f=08; Ap. . - "
6 Un 1.000 2,30 2.300,00 Mapa diério de administragéo de
180gr. Cor 4x4 cores 34 | Vit Aem criancas C/100Fls; F=09; | Blc 150 18,60 2.790,00
Cartio de Hipertensao Arterial e Ap. 75gr
7 Diabetes Mellitus; f=40; Ap. 180 gr. Un 1.000 2,20 2.200,00
Impresséo f/v Movimento diario de
- — —— 35 imunobioldgicos/rotina C/100FIs; Blc 150 18,60 2.790,00
8 ianao de vacinacéo Adulto; f=40; Un 1.000 230 2.300,00 =09; Ap. 75gr
p. 180 gr. fiv
9 Cartéo Sombra f=40; Ap. 180 gr Un 1.000 1,30 1.300,00 Movimento mensal de
36 imunobiolégicos/rotina C/100FIs; Blc 150 18,60 2.790,00
Consolidado mensal do £=09; Ap. 75gr; f/v; 50x2
acompanhamento do fornecimento
10| de suplementos; bloco ¢/ 100 fis; Blc 150 18,00 270000 37 | Papel Timbrado C/ 100 Fls F=09, Blc 150 18,60 2.790,00
=09; Ap.75gr AP 75gr, 4x4 cores ! B
Controle de imunobiolégicos C/100
u Fls; f=09; Ap. 75gr Ble 150 18,00 2.700,00 38 Planilha de busca ativa semanal em Blc 150 1860 2790.00
fontes C/100FIs; f=09; AP. 75gr ’ T
Encaminhamento para tratamento
12 fora do municipio; bloco ¢/ 100 fls; Blc 150 18,00 2.700,00 Planilha 1 -
: s para busca ativa
papel jornal; f=09 39 CIL00FIs; F=09; Ap. 75gr Blc 150 18,60 2.790,00

NOTA: Assinado eletronicamente conforme art. 3°, Inciso I, da Lei n® 179 de 23 de Maio de 2013
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Prontuério familia do PSF Ficha B — TB C/100FIs; f=09; Ap.
40 CIL00Fs; £=09; AP, 75gr fiv Blc 150 18,60 2.790,00 63 75qr fiv Blc 150 18,60 2.790,00
4 sggre“uanos CHAO0FI: 218 A Blc 150 1860 2.790,00 Ficha de acompanhamento do
1
64 . . Blc 150 18,00 2.700,00
Receituério de Controle Especial Hiperdia C/100FIs; f=09; Ap. 75gr
42 ;:Li?c%r;)aig?ivvgpiz\j::;bfr:a%\?:;apggfllia Blc 150 18,60 2.790.00 Ficha SSA 2 C/100FIs; f=09; Ap
; , i ; £=09; Ap.
candirio) 65 | 7sgr tiv Bl 150 18,60 2.790,00
Lo . Planilha de caso de diarréa
Receituério de Controle Especial, 66 C/100FIs: £=09: An. 75ar Blc 150 18,60 2.790,00
43 | tipo cheque Azul, c/100fls; f=24; Blc 150 18,60 2.790,00 1509, A 709
papel superbond azul. 67 | PMA 2 C/100FIs; f=09; Ap. 75gr Blc 150 18,60 2.790,00
Registro de doses aplicadas em SUBTOTAL 27.540,00
44 campanha tetravalente C/100FIs; Blc 150 18,60 2.790,00
f=09; Ap. 75gr
Registro de doses de campanha MANUTENGAO DO PROG. DE VIGILANCIA SANITARIA
45 contra pélio C/100FIs; f=09; Ap. 75 Blc 150 18,60 2.790,00 ¢ ’
gr
Relatério Mensal de Distribuigéo de QUA V. UNIT.
46 | Preservativos C/100FIs; f=00; Ap. Blc 150 18,60 2.790,00 ITEM OBJETO UNID. T (R9) V. TOTAL (R$)
759r
47 Requisigao de Exames Fora Blc 150 18,60 2.790,00 Ficha de investigacdo Hanseniase
C/100FIs; f=18; Ap. 56gr 68 C/100F1s; f=00; Ap. 56gr Blc 125 18,60 2.325,00
Vacinagéo dos grupos de risco TV — Ficha de investigacdo leishmaniose
48 | mensal C/100Fls; f=09; Ap. 75gr Blc 150 18,60 2.790,00 69 | tegumentar americana C/100Fs; Blc 125 18,60 2.325,00
£=09; Ap. 90gr; fiv
49 Gestante / HIV, c¢/100fls; f=09; Ap. Blc 150 18,60 2.790,00 i ) — )
750r Ficha de investigacdo leishmaniose
Leishimaniose Tegumentar, 70 visceral C/100FIs; f=09; Ap. 90gr; Blc 125 18,60 2.325,00
50| G/100fls: f=00: Ap. 5gr Blc 150 18,60 2.790,00 Py
Requisicdo de Mamografia,
51 ¢/100fls; f=09; Ap. 75gr Blc 150 18,60 2.790,00 Ficha de investigacdo sifilis
Marcadores de Consumo Alimentar, 71 congénita C/100FIs; f=09; Ap. 90gr; Blc 125 18,60 2.325,00
52| cr100fls, f=00: Ap. 75qr Blc 150 18,60 2.790,00 i
SUBTOTAL 139.070,00 Ficha de investigacao tétano
72 acidental C/100FIs; f=09; Ap. 90gr; Blc 125 18,60 2.325,00
fiv
MANUTENCAO DO PROGRAMA DE COMBATE A ENDEMIAS Ficha de investigacdo tétano
73 neonatal C/100FIs; f=09; Ap. 90gr; Blc 125 18,60 2.325,00
fiv
QUAN V. UNIT. Ficha de investigacéo Tuberculose
ITEM OBJETO UNID. T RS) V. TOTAL (R$) 7 | C/100FIs; £209; Ap. 90gr Blc 125 18,60 2.325,00
Ficha notificacdo dengue C/100FIs;
75 £-09: Ap. 90gr: fiv Blc 125 18,60 2.325,00
Atividades de Borrifagdo Planilha de Acompanhamento
53 Intradomiciliar C/100FIs; F=15; Ap. Blc 150 18,00 2.700,00 76 Semanal de casos de dengue Blc 125 18,60 2.325,00
750r C/100FlIs; f=09; Ap. 75gr
Carteira de vacinagéo anti-rabica;
54 f=16; Ap. 180gr; f‘;v Un 750 1,30 975,00 Programa de controle das
cgn;olidado m ;/acina(;éo pve 77 leishmanioses C/100FIs; f=09; Ap. Blc 125 18,60 2.325,00
55| rabico C/100FIs; =09; Ap. 56gr Blc 200 18,00 3.600,00 S6or
Demonstrativo mensal de acidentes Termo de Apreenséo (papel
56 ¢/ animais peconhentos C/100FIs; Blc 150 18,00 2.700,00 78 carbonado) C/ 100 Fls f=09; Ap. Blc 125 18,60 2.325,00
f=09; Ap. 56gr 56gr; 25x4;
Ficha de investigacdo atendimento 79 :’ze(;gwlcxjpe slssgrahzar;ao C/100Fls; Blc 125 18,60 2.325,00
57 anti-rabico humano C/100FIs; f=09; Blc 100 18,60 1.860,00 T . 4 - Intimacio C/I00F]
Ap. 90gr; fiv ermo de Intimagao S,
p- 9Ug 80 £=00; Ap. 75gr Blc 125 18,60 2.325,00
SUBTOTAL 11.835,00 81 iléll%;ongen ita, ¢/ 100fls; f=09; Blc 125 18,60 2.325,00
8 ilflles em Gestant, ¢/100fls; f=09; Blc 125 18,60 2.325,00
p. 75gr
~ R . Dengue/Chikungunha, c/100fls;
MANUTENGAO DO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE 83 f:ogg_ 75gr 9 Blc 125 18,60 2.325,00
Leishimaniose visceral, c/100fls;
84 £209; Ap. 75gr Blc 125 18,60 2.325,00
Hepatite Virais, c/100fls; f=09; Ap.
ITEM OBJETO unip. | QYAN V'(g;‘)”' V. TOTAL (R$) 8 | 75gr Blc 125 18,60 2.325,00
SUBTOTAL 41.850,00
Cadastro do hipertenso e/ou
58 diabético; c/ 100 fls; f=09; Ap. Blc 150 18,00 2.700,00
75gr fiv SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTOS
Ficha de Cadastro Individual, c/100
59 fls; =00, Ap. 75g Blc 150 18,00 2.700,00
Ficha de Cadastro Domiciliar,
60| craofls; =09, Ap. 75gr Ble 150 18,00 2:700,00 ITEM OBJETO unip. | QYAN V'(g;')”' V. TOTAL (R$)
Ficha A (Cadastro da Familia) —
61 CIL00Fs; £=09; Ap. 75gr fiv Blc 150 18,60 2.790,00
Ficha B — HAN C/100FIs; f=09;
62 | ap. 7505 v Blc 150 18,60 2.790,00
NOTA: Assinado eletronicamente conforme art. 3°, Inciso lll, da Lei n°® 179 de 23 de Maio de 2013
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86 | g cores Und 5.000 2,40 12.000,00 SUBTOTAL ‘ 67.952,50
87 Cartazes em papel couché 115gr Und 2500 1,60 4.000,00
47x32,5
88 ch;fgce;em Papel couché 115gr und | 2500 2,35 5.875,00 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
89 Baners colorido 0,90 x 1,50 Und 50 150,00 7.500,00
UAN | V.UNIT.
90 | Baners colorido 0,80 x 1,30 Und 50 120,00 6.000,00 ITEM OBJETO uni. | © T R9) V. TOTAL (R$)
91 | Requisicdo 50x2, ft° 16 Blc 250 12,90 3.225,00
Crachas, no papel off-set 180g ft°
92 Envelopes 11,4x22,9 colorido UND 1.500 1,80 2.700,00 123 32 (colorido) und 400 315 1.260,00
Cartazes, no papel couché 115g, ft°
93 | Envelopes 24x34cm colorido UND | 2000 2,90 5.800,00 124 1y und | 2500 1,60 4.000,00
Folders, no papel couché 90g, ft° 8,
94 Envelopes 26x36¢m colorido UND 2.000 3,35 6.700,00 125 impressdo frente e verso und 4.500 0.75 3.375,00
Certificados, no papel off-set 180g,
SUBTOTAL 53.800,00 126 | oo'g und 1.500 1,50 2.250,00
197 !:oldersl no papel couché 90g, ft° 8, und 5.000 0,75 3.750,00
impressdoa f/v
Cartazes violéncia contra mulher,
CUNDEB 128 | papel couchd 115g, f 4 und 1.000 1,40 1.400,00
Cartazes violéncia c. deficientes, no
129 papel couché 115g, fto 4 und 1.000 1,40 1.400,00
Cartilhas estatuto crianga, no
130 . ' und 250 9,00 2.250,00
ITEM OBJETO UNID. QL_:_AN V.(g;l)lT. V. TOTAL (R$) EOUC-TS 115g. Ft° ls fechada c/12hp-.
. artilhas estatuto idoso, no couché
131 115, ft° 16 fechada, c/12p. und 250 9,00 2.250,00
- — Panfletos no papel couché 90g, 4x4
Ata de Resultado Final do Eja nivel 132 fiv fo 8 und 2.500 0,75 1.875,00
% |1y (sulfit 75gr 21x31cm Blc 125 18,60 2.325,00 cores, f/v,
Ata de Resultado Final Educacao SUBTOTAL 23.810,00
% Infantil (Sulfit 75gr 21x31cm) Ble 125 18,60 2.325,00
Ata de Resultado Final Ensino TOTAL (R$) 365.857,50
o7 fundamental (Sulfit 75gr 21x31cm) Blc 125 18,60 2.325,00
98 | Banner Diversos em Lona M2 30 119,00 3.570,00 Total: R$ 365.857,50 (trezentos e sessenta e cinco mil, oitocentos e
g9 | Capa de Processo (Sulfit 180gr Und 3000 180 5 400,00 cinquenta e sete reais e cinquenta centavos). Davindpolis (MA), 01 de
47x32,5cm) ) ' o outubro de 2020. Gessivaldo Oliveira Cavalcante - Secretario Municipal de
100 | Cartazes no papel couché 115gr, Und | 2500 1,90 4.750,00 Administragao.
med 47x32,5cm - colorido
Carteira de Identidade do Aluno
1011 (CUifite 180gr 10x7em) policromia | U4 | 3500 040 1.400,00 TERMO DE ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Certificado p/Aluno do 6° Ano
102 gpzagiggg‘r’nc&%ﬁiggr Und | 1250 138 1.687.50 A Secretaria Municipal de Sadde de Davinépolis (MA), por intermédio de
103 | Dossié do Aluno (Suffte 180gr ond 2500 . 462500 seu Secretario, torna publico que aderiu como “carona’f a Ata de Registro
47x32,5cm) fiv i ' T de Pregos resultante do Pregdo Presencial para Registro de Pregos n°
104 E?ngg% Cr):lcclsloBrrizr;co s/CEP und | 2500 0,95 2.375,00 021/2019/SRP da Prefeitura Municipal de Cidelandia (MA), responsavel
= " T pelo gerenciamento da Ata, em que foram registrados precos da empresa
105 | o e S UND | 10 244,00 2.440,00 Brasfarma Comercial Eireli - CNPJ n° CNPJ 10.554.289/0001-44, cujo
10g | Ficha de Atas Finais, fiv (sulfit 75gr | g, 100 1560 185000 objeto consiste na aquisicao de medicamentos e materiais hospitalares,
21x31cm) ' s conforme especificagdes abaixo:
Ficha de Matricula Integral, f/v
107 (sulfit 75gr 21x31cm) Blc 100 18,60 1.860,00
Ficha de transf.Ens.Fundamental, INJETAVEIS
108 | o (sulfit 750r 21x31cm) Blc 100 18,60 1.860,00
109 Flchg de Matricula Individual, f/v Blc 100 18,60 1.860,00
(sultite 75gr 21x31cm) " P.UNIT P. TOTAL
110 | Ficha de Avaliagdo Educagao Blc 100 18.60 1.860.00 ITEM DESCRIGAO UNID. QUANT. (R$) (R$)
infantil, f/v (sulfit 75gr 21x31cm) ! A
Ficha individual do Aluno (sulfit
L1 75gr 21x310m) ¢ Ble 100 18,60 1.860,00 1 | Adrenalina Inj C/100X1MI cx 10 350,35 3.503,50
Ficha de Matricula Ens. PRSP, .
192 | £ indamental (sulfit 759r 21x31cm) Blc 100 18,60 1.860,00 2 Aminofilina Inj C/100X10MI cX 10 131,95 1.319,50
Ficha Historico Escolar 3 | Ampicilina 1Gr Inj C/50 Amp cx 15 532,35 7.985,25
113 Ens.Fundamental (sulfit 75g Blc 100 18,60 1.860,00
21x31cm) 4 | Ampicilina 500Mg Inj C/50 Amp cX 5 32578 1.628,90
Ficha de Histérico EJA (sulfit 75gr
114 BI 100 18,60 1.860,00 - -
21x31cm) © 5 Atropina 250 Mg Inj.100 Amp cX 10 113,75 1.137,50
115 Ficha de Rendimento Escolar (sulfit Blc 100 1860 1.860.00 " -
75gr 21x31cm) j -O0Y, 6 Bromoprinda Inj Cx C/50 CX 10 241,15 2.411,50
116 | Ficha de Matricula Inicial (sulfit Blc 100 18,60 1.860,00 7| Cefalotina 1Gr Inj C/50 Amp cx 15 864,50 12.967,50
75gr 21x31cm)
Ficha Historico Escolar 8 Ceftriaxona 1Gr Inj C/100 Amp cX 15 2.047,50 30.712,50
117 Ens.Fundamental, f/v (sulfit 75gr Blc 100 18,60 1.860,00
21x31cm) 9 Cimetidina 300Mg Inj C/120X2MI CcX 10 441,35 4.413,50
Ficha Apuracéo de N. Finais
118 Ens.Fundamental f/v(sulfit 75gr Blc 100 18,60 1.860,00 10 Cloranfenicol 1Gr Inj C/50 Amp CX 10 714,35 7.143,50
21x31cm — -
Cloreto de Sddio 10% Inj 10MI
i i i 11 cX 3 77,35 232,05
119 ;ISChaZTOCZmaI do Aluno, fiv (sulfit Blc 100 18,60 1.860,00 C/200
gr2ix3lem) ' 1o | Cloreto Potéssio inj 10% 10MI ox s w018 26754
120 Oficio Timbrado colorido (sulfit Blc 100 27.00 2.700,00 C/200 ' '
75gr 21x31cm) _
Panfietos Di e 115 13 | Complexo B Inj C/100X2MI cX 15 222,95 3.344,25
121 | [REOSDNSOSEMEOUENELG | ynp | 5.000 1,00 5.000,00
14 Dexametasona 2Mg C/50 Amp CX 15 86,45 1.296,75
Requisicéo ¢/2 vias (12 sulfit 56gr, -
122 ai Blc 100 9,90 990,00 Dexametasona 4Mg Inj
22 jornal) ft° 32 15 | cri00x2.5MI cX 20 168,35 3.367,00

NOTA: Assinado eletronicamente conforme art. 3°, Inciso I, da Lei n® 179 de 23 de Maio de 2013
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16 E:)/Igg)of;naar\a? De Sod 75Mg Inj cx 25 159,25 3.981,25 61 | Canula Orofaringea (Guedel) N°L | UND 12 7,74 92,88
17 Dipirona Inj C/ 120X2MI Amp cX 25 168,35 4.208,75 62 | Canula Orofaringea (Guedel) N°2 UND 12 7,74 92,88
18 Diazepan inj 10 mg C/50 CcX 10 159,25 1.592,50 63 Canula Orofaringea (Guedel) N°3 UND 12 7,74 92,88
19 | Tramadol 50 mg ¢/100 2 ml cX 10 411,32 4.113,20 64 | Canula Orofaringea (Guedel) N°4 UND 12 7,74 92,88
20 Dramim Inj. 2MI AMP 300 5,93 1.779,00 65 Canula Orofaringea (Guedel) N°5 UND 12 7,74 92,88
21 Efortil 10Mg Inj C/6X1MI CX 20 16,61 332,20 66 Canula Orofaringea (Guedel) N°6 UND 12 7,74 92,88
22| Furosemida 20Mg Inj C/50%2MI ox 25 86,75 2.168,75 67 | gowor Universal Dese.CA00X | per 20 68,25 1.365,00
23 Gentamicina 20Mg Inj C/50X2MI CX 15 168,35 2.525,25 68 Coletor De Urina Feminino UND 400 0,44 176,00
24 gf{ggr)”('zc,\';‘f 40Mg Inj cx 15 259,35 3.890,25 69 g;:smogressa De Gaze 7,5X7,5 PCT 500 11,22 5.610,00
2 gfl”ég)m(';,\';f 80Mg Inj cx 15 271,18 4.067,70 70 | Equipo P/ Soro Macro Gotas UND 3.000 2,00 6.000,00
2% :irg’f]mmlo"a 100 Mg Inj C/50 X 15 359,45 539175 71 | Equipo P/Soro Micro Gotas UND 2500 2,00 5.000,00
27 :Irg’rjocortlzona 500Mg Inj C/50 ex 15 503.32 8.899,80 72 Egﬁé‘l’]‘; Péra T’é”#”“" De UND 300 478 1.434,00
" g;gé%g;&?mposm inj ox 5 520,62 7.944.30 73 Esncl;)va Ginecoldgica Desc C/100 PCT 10 3185 318,50
29 | Hioscina Simples Inj C/L00X1MI [ 15 243,88 3.658,20 74 | Escova P/ Degermag&o Das Méaos UND 300 5,32 1.596,00
30 | Lidocaina 2% S/V C/25X20MI cx 15 159,55 2.393,25 s Eépnﬁ%ﬁ o Hipo Alkrgico RL 120 8,05 966,00
31 Matergan Inj C/01 Amp cxX 7 441,35 3.089,45 76 Esparadrapo 10X4,5Cm RL 400 8,67 3.468,00
32 Metilergometrina Inj C/50X1MI cxX 10 161,98 1.619,80 7 Fita P/Autoclave 19Mmx30Mm RL 200 7,14 1.428,00
33 g/ig)g)l?;"\'/lar“da 10Mg Inj cX 20 113,75 2.275,00 78 Fixador Citolégico FR 30 11,15 334,50
34 %%trzzlrgt/igéol 0,5% Inj. cx 10 250.35 2.503.50 79 | Fleet-Enema 130MI FR 60 14,79 887,40
35 | Neocaina Pesada 0,5% C/40 Inj cx 10 626,99 6.269,90 80 E[Z:ggsmsc GerireaTamG TR | per 40 14,56 562,40
36 | Oleo de Age ( Dersane) FR 40 22,98 919,20 81 E[Zlﬂ:fe“ Geriétrica Tam P C/8 PCT 40 14,56 582,40
37 | Orastina Inj. C/50X1MI cx 5 122,85 614,25 82 ggaéﬁ)?po Queijo 91X91MEs - RL 200 43,68 8.736,00
38 ggnlicni::)”a G Benz 1.200.00Ui ¢/ cx 12 871,78 10.461,36 83 | Gel Para Ultrassom 5 Litros GL 15 52,78 791,70
39 272502'%?6 Benz 400.000 Ui cX 12 689,78 8.277,36 84 Glutaraldeido 2% 1000MI LT 15 86,45 1.296,75
20 272;)0::21?3(; Benz 5.000.000 Ui ox 3 726,18 2.178,54 85 Gorro Desc. C/100 Und PCT 70 31,85 2.229,50
M 272;)02':1?)(; Benz 600.000 Ui ox 12 712,53 8.550,36 86 Kit Papanicolau Tam G UND 500 3,50 1.750,00
42 | Prometazina Inj C/50X2MI cx 10 295,75 2.957,50 87| KitPapanicolau Tam M UND 1000 850 850000
43 Transamin Inj C/100MI Amp CX 10 775,32 7.753,20 8 Kit P-apanicolfiu T-am P UND 1000 350 3:500,00
44 | Vitamina C Inj C/100X5MI Amp cx 20 168,35 3.367,00 89 | g e BN choo X 15 43,68 655.20
45 Vitamina K 10Mg Inj C/50X1MI X 10 86,45 864,50 90 Lencol Desc Hospitalar 50X70 ROLOS 40 14,79 591,60
VALOR TOTAL.... 200467 81 91 | Lidocaina Geleia 30G B 400 7,74 3.096,00
92 Liga de Latex (Garrote) MT 40 3,96 158,40
93 | Maéscara desc C/Elastico C/50 Und | PCT 100 77,35 7.735,00
CORRELATOS 94 g";:;ﬁ; dpal Inalaggo Ad UND 25 16,38 409,50
ITEM DESCRIGAO UNID. | QUANT. P.(gng P. (TI%IA" % gﬂoa:qcﬁggdp; inlagio nf UND % 16,38 409,50
96 | Multi Vias 2 Vias C/Clamp UND 2.500 1,80 4.500,00
46 Abaixador De Lingua C/100 Und PCT 100 5,01 501,00 o7 Propé desc. C/100 Und PCT 20 3458 138320
47 | Agua Oxigenada 10 Vol. 1.000 Ml LT 120 8,66 1.039,20 o | Sd Nasogstrica Longa N°12 OND 200 168 672,00
48 | Alcool Etilico 70% C/12X1000MI cX 40 104,65 4.186,00 % | S0 Nasogéstrica Longa N°14 UND 200 e 67200
49 | Algoddo Hidrfilo 500G RL 150 1479 221850 100 | Sd Nasogastrica Longa No18 UND 400 1,68 672,00
50| Aparelno de Glicemia UND 50 7738 8.:867.50 101 | Sd Nasogastrica Longa N°20 UND 250 1,68 420,00
5L | g ClEseto UND %0 131,95 3.858,50 102 | Sd Aspiragéio Traqueal N°10 UND 100 164 164,00
52 Atadura de Crepe 10Cm C/12 Und Dz 300 7,75 2.325,00 103 | Sonda Aspiracio Traqueal N°12 UND 100 1,64 164,00
53 | Atadura de crepe 12 cm ¢/12 bz 300 8,14 2:442,00 104 | Sonda Aspiragio Traqueal N°14 UND 100 1,64 164,00
54 Atadura de Crepe 15Cm C/12 Und Dz 300 11,15 3.345,00 105 | Sonda Aspiracio Traqueal N°16 UND 100 1,64 164,00
55 Atadura de Crepe 20Cm C/12 Und Dz 300 14,79 4.437,00 106 | Sonda Aspiracio Tragueal N°18 UND 100 1,64 164,00
56 Almotolias Pléasticas 250MI UND 40 4,87 194,80 107 | Sonda de Foley N°10 2 Vias UND 100 413 413,00
57 Eé)clf;dcamewra de Urina Sist UND 200 6.83 1.366,00 108 | Sonda de Foley N°12 2 Vias UND 100 413 413,00
58 Caixa Descarpax 13 Litros UND 150 7,51 1.126,50 109 Sonda de Foley N°14 2 Vias UND 100 213 413,00
59 Caixa Descarpax 20 Litros UND 150 12,97 1.945,50 110 Sonda de Foley N°16 2 Vias UND 100 4,13 413,00
60 Si?}‘"’ Operatorio 4550 €150 PCT 40 71,35 8.004,00 111 | Sonda de Foley N°18 2 Vias UND 100 4,13 413,00

NOTA: Assinado eletronicamente conforme art. 3°, Inciso I, da Lei n® 179 de 23 de Maio de 2013

5




TERCA FEIRA, 06 DE OUTUBRO DE 2020 D.O.E.M.D - TERCEIROS 10 PAGINAS

112 | Sonda de Foley N°20 2 Vias UND 100 4,13 413,00 152 | Nylon N-4.0 C/Ag. C/24 Env | cX ’ 20 | 43,68 | 873,60
113 | Sonda de Foley N°8 2 Vias UND 100 4,13 413,00 VALOR TOTAL...... 5.787,60
114 Sonda Nasogastrica Longa N°16 UND 100 1,68 168,00
o
115 | Sonda Uretral N°12 UND 1.000 1,68 1.680,00 EARMACIA BASICA
116 | Sonda Uretral N°14 UND 1.000 1,68 1.680,00
117 | Termdmetro Digital UND 30 13,04 391,20 ITEM DESCRICAO UNID. QUANT. P-(gg” P. -(rl'\%-;—AL
118 | Tira P/ Glicemia C/100 Und cX 50 77,65 3.882,50
: 153 | A AS 100 Mg Infantil CPD 50.000 0,04 2.000,00
119 1’\"32% Endotraqueal Com Manguito UND 250 774 1.935,00
Tublo Endotragueal Com Manauito 154 Acebrofilina Susp. Adulto 100MI FR 1.000 5,32 5.320,00
120 | y\oso q Y UND 250 7,74 1.935,00
T b‘ Endon TCom T 155 Acebrofilina Susp. Infantil 200MI FR 1.000 5,28 5.280,00
121 |, upo EndotraquealLom Mangutto |,y 250 8,01 2.002,50 —
N°5.5 156 | Aciclovir 200Mg CPD 1.000 0,68 680,00
Tubo Endotraqueal Com Manguito
122 ND 250 7,74 1.935,00 PE
N96.0 v 157 | Acido Félico 0,5 Mg Comp. CPD 100.000 0,07 7.000,00
Tubo Endotraqueal Com Manguito
123 | nogs UND 250 4 1.935,00 158 | Albendazol Susp.10 M FR 2,500 2,50 6.250,00
Tubo Endotraqueal Com Manguito
124 | ‘o790 UND 250 774 1.935,00 159 | Albendazol 400 Mg CPD 7.000 077 5.390,00
Tubo Endotraqueal Com Manguito
125 | \o75 q 9 UND 250 7,74 1.935,00 160 | Ambraxol Susp. Adulto 100 MI FR 1.500 2,59 3.885,00
126 Lﬁ,‘g% Endotraqueal Com Manguito |\ py 250 7,74 1.935,00 161 | Ambraxol Susp. Infantil 100 M FR 1,500 2,46 3.690,00
127 Llo‘sbf; Endotraqueal Com Manguito |\ 250 7.74 1.935,00 162 | Amoxicilina 500 Mg Comp. CcPD 30.000 0,29 8.700,00
128 L‘a‘?% Endotraqueal Sem Manguito |\ 250 7.74 1.935,00 163 | Amoxicilina Susp 250 Mg Susp FR 2.500 6,32 15.800,00
129 Ll;g%Endotraqueal Sem Manguito UND 250 774 1.935,00 164 Ampicilina caps 500 mg caps CPD 15.000 0,44 6.600,00
130 1’\"35% Endotraqueal Sem Manguito UND 250 774 1.935,00 165 | Ampicilina susp 60 ml FR 1.500 6,96 10.440,00
v i 166 | Anlodipino 10 M CPR 10.000 0,23 2.300,00
131 ‘I’\"l;‘t‘)%Endolraqueal Sem Manguito UND 250 7.74 1.935,00 p g
- 167 | Anlodipino 5 Mg CPR 10.000 0,15 1.500,00
TOTAL 146.265,53
168 | Atenolol 100 Mg Comp CPD 10.000 0,15 1.500,00
SERINGAS E AGULHAS 169 | Atenolol 50 Mg Comp. cPD 10.000 0,07 700,00
170 | Azitromicina 500 Mg Comp. CPD 10.000 2,59 25.900,00
% P.UNIT P. TOTAL
ITEM DESCRIGCAO UNID. | QUANT. ( ———
R$) (R$) Azitromicina Susp 600 MG
171 | 0sp 15 ML FR 1.000 12,97 12.970,00
132 | Agulha desc. 20X5,5 C/100 Und cX 50 10,92 546,00 172 | Brometo De Ipratropio 0,25Mg/MI| FR 200 5,01 1.002,00
133 | Agulha desc. 30X08 C/100 Und CcX 50 10,92 546,00 173 | Buscopam Composto Comp CPR 4.000 1,72 6.880,00
134 | Agulha desc.13X4,5 C/100 Und cX 50 10,92 546,00 174 | Buscopam Composto Gts FR 1.500 7,15 10.725,00
135 | Agulha desc.25X07 C/100 Und CX 50 10,92 546,00 175 | Captopril 25 Mg Comp. CPD 90.000 0,06 5.400,00
Agulha P/Raque desc i
136 256x3,5(90X00) UND 200 13,88 2.776,00 176 | Cefalexina 250 Mg Susp 100 ML FR 2.000 13,04 26.080,00
137 Cateter Nasal Tipo 6culos UND 1.500 3,50 5.250,00 177 Cefalexina 500 Mg Comp. CPD 20.000 0,86 17.200,00
138 Eletrodos Desc. Para Eletrocardio UND 1.500 0,77 1.155,00 178 Cetoconazol 20 mg creme 30 mg B 600 3,62 2.172,00
139 Scalp N°23 UND 3.000 0,32 960,00 179 Cetoconazol 20 mg comp CPD 2.000 0,59 1.180,00
140 | Scalp N°25 UND 3.000 0,32 960,00 180 gf',%',\',‘l’g'am de Ciprofloxacino cPD 5.000 1,14 5.700,00
141 | Seringa desc 10 ml c/ag 25 x7 UND 6.000 0,53 3.180,00 181 | Cloridrato de Lidocaina pomada B 800 7,74 6.192,00
142 | Seringa Desc. IMI C/Ag 13X4,5 UND 6.000 0,32 1.920,00 182 ?&Xame‘ﬁsona Cr Topico 10Mg e 1100 2,59 2.849,00
]
143 Seringa Desc. 20M| C/Ag 25X7 UND 6.000 0,59 3.540,00 183 Dexametasona Elixer 100 Ml FR 1.000 2,59 2.590,00
144 | seringa Desc. 3MI C/Ag 25X7 UND 6.000 0,32 1.920,00 1g4 | Dexcloferinamina Susp Oral 100 FR 1.000 260 2.600.00
ML : ' O
145 | Seringa Desc. 5MI C/Ag 25X7 UND 6.000 0,32 1.920,00 185 | Digoxina 0,25 Mg Comp. cPD 10.000 0,11 1.100,00
VALOR TOTAL........ 25.765,00 186 | Dimeticona Comp. CcPD 3.000 015 450,00
187 | Dimeticona Gotas 10 Ml FR 2.500 2,41 6.025,00
FIOS E CATGUT 188 Dipirona Comp 500Mg CPD 40.000 0,15 6.000,00
189 Dipirona Gotas 10 Ml FR 4.000 1,14 4.560,00
% P.UNIT P. TOTAL
ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT. (R$) (R$) 190 | Diazepan comp 10 mg CPD 5.000 0,23 1.150,00
N 191 Enalapril 20 Mg Comp CPD 15.000 0,16 2.400,00
146 | Fio de Seda N - 0 C/Ag. C/24 Env cX 15 52,78 791,70
: . 192 | Enalapril 5 Mg Comp. CPD 10.000 0,15 1.500,00
147 E'r?vde Seda N - 1.0 C/Ag. Cl24 cx 15 52,78 791,70 pri> Vo Fomp
- N 193 Espironolactona 100Mg CPD 2.000 0,77 1.540,00
148 E'r?vde Seda N - 20 C/Ag. Cl24 cx 15 52,78 791,70
- 194 Espironolactona 25Mg CPD 2.000 0,59 1.180,00
149 Fio de Seda N - 3.0 C/Ag. C/24 ox 15 5278 791.70
Env 195 | Fenoterol 100 Mcg/ FR 200 5,01 1.002,00
150 | Nylon N-2.0 C/Ag. C/24 Env cX 20 43,68 873,60
196 | Fluconazol 150Mg CPD 4.000 1,14 4.560,00
151 | Nylon N-3.0 C/Ag. C/24 Env cX 20 43,68 873,60 -
197 Furosemida 40 Mg Comp. CPD 90.000 0,06 5.400,00

NOTA: Assinado eletronicamente conforme art. 3°, Inciso I, da Lei n® 179 de 23 de Maio de 2013
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198 Glibenclamida 5 Mg Comp. CPD 100.000 0,06 6.000,00
MEDICAMENTOS - SAMU
199 Hidroclorotiazida 25 Mg Comp. CPD 100.000 0,06 6.000,00
200 | Hidréxido De Aluminio+Hid.Mag FR 500 2,91 1.455,00 ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT. P-(gg” P. (T%IAL
201 Hidroxicloroquina 400 mg CPD 10.000 3,96 39.600,00
247 Agua destilada 10 ml AMP 400 0,23 92,00
202 Ibuprofeno Gts FR 2.000 2,59 5.180,00
248 Dipirona Gotas FR 50 1,14 57,00
203 Ibuprofeno 600 Mg Comp, CPD 25.000 0,32 8.000,00
) 249 Dipirona Sddica AMP 100 1,68 168,00
204 Ivermectina 6Mg Comp CPR 1.000 2,59 2.590,00
. 250 Dramin B6 — DL AMP 100 6,23 623,00
205 Losartana de Potassica 50Mg CPD 100.000 0,13 13.000,00 — _ _
251 E;_)mefnna( Adrenalina, Drenalin, AMP 100 3,50 350,00
206 Mebendazol 100 Mg Comp. CPD 20.000 0,07 1.400,00 Hidren)
207 | Mebendazol Susp FR 2.000 2,59 5.180,00 252 | Furosemida lasix) AMP 60 077 46,20
i 0,
208 | Metformina 500 Mg Comp. cPD 10.000 0,16 1.600,00 253 | Glicose 50% AMP 300 044 132,00
i 0,
209 | Metformina 850 Mg Comp. cPD 90.000 0,22 19.800,00 254 | Gluconato de Calcio 10% AMP 200 zn 542,00
210 | Metildopa comp 500 mg cPD 2.000 1,23 2.460,00 255 | Hidrocortisona 500mg AMP %0 1,15 557,50
211 Metildopa Comp. 250 Mg cPD 2,000 0,86 1.720,00 256 Metildopa 250mg(Adomet) COMP 250 1,25 312,50
212 | Metoclopramida 10 Mg Comp. cPD 1.000 0,16 160,00 257 | Metoclopramida ( plasil AMP 100 109 109,00
213 | Metronidazol Creme Vag. 50 G B 1.000 7,74 7.740,00 256 | Paracetamol gotas FR 100 14 114,00
214 | Metronidazol 250 Mg Comp. cPD 30.000 0,24 7.200,00 259 | Ringer Lactato FR 60 488 292,80
215 | Metronidazol Suspengio 80 M FR 1.000 11,15 11.150,00 260 _ | Soro Glicosado 500 mi FR 4 487 19480
216 | Minesulida comp 100 mg cPD 40.000 013 5.200,00 261 | Soro Glicosado 250 mi FR 40 387 154,80
217 Minesulida gotas R 1,500 2,50 3.885,00 262 Soro Fisiolégico 250 ml FR 40 3,96 158,40
ici itraci 263 Soro Fisiolégico 500ml FR 40 4,87 194,80
218 ’\NAzomlcma + Bacitracina Pom 15 B 1.000 2,59 2.590,00 0ro Fisiologico sUUm
. 264 Sulfato de Atropina (Atropion) AMP 25 1,14 28,50
219 Nifedipino 20 Mg Comp CPR 4.000 0,11 440,00
. 265 Sulfato de Magnésio 50% FR 100 0,77 77,00
220 Nifedipino 10 Mg Comp CPR 4.000 0,35 1.400,00
. ) 266 Tenoxican ( Tilatil) AMP 25 14,79 369,75
221 Nistatina creme vaginal B 1.250 6,90 8.625,00
. VALOR TOTAL......... 4.574,05
222 Nistatina Susp. Oral FR 500 4,78 2.390,00
223 Omeprazol 20 Mg CPR 40.000 0,18 7.200,00
224 Paracetamol 200 Mg Gotas FR 4.000 1,14 4.560,00 MATERIAIS - SAMU
225 Paracetamol 500 Mg Comp CPD 40.000 0,12 4.800,00
x P.UNIT P. TOTAL
226 Paracetamol 750 Mg Comp CPD 20.000 0,14 2.800,00 ITEM DESCRIGAO UNID. QUANT. (R$) (R$)
227 Penicilina 1,200,000 MG INJ. FR 1.000 16,38 16.380,00 267 Agulha 25x7 desc. UND 250 011 27.50
228 Penicilina 600,000 MG INJ. FR 1.000 15,47 15.470,00 268 Agulha 30x8 desc. UND 250 011 27.50
229 Penicilina 400,000 MG INJ FR 1.000 15,47 15.470,00 269 Agulha 40x12 desc. UND 250 011 27.50
230 Permitrina 1% FR 400 5,08 2.032,00 270 Algodéo 500 mg ROL 12 1456 174.72
231 Permitrina 5% FR 400 5,08 2.032,00 271 Amba adulto UND 1 259 35 259 35
232 Predinisona 5 Mg CPR 4.000 0,12 480,00 272 Amb0 neo natal UND 1 259 35 259 35
233 Predinisona 20 Mg CPR 10.000 0,35 3.500,00 273 Atadura 10 cm UND 300 077 231.00
234 Propranolol 40 Mg Comp. CPD 40.000 0,06 2.400,00 274 | Atadura M 12 cm UND 300 0.86 258,00
235 Ranitidina 150 Mg Comp. CPD 30.000 0,24 7.200,00 275 Avental Impermeével PCT 10 3504 350.40
236 | Rifapicina 1,5 mg CcPD 7.500 137 10.275,00 276 | Bandeja de medicago INOX UND 2 43,98 87,96
237 Sais Para Reidratagao Oral (Po) UND 1.500 1,14 1.710,00 277 Cilindro de 02 1.5 UND 1 59878 50878
238 Salbutamol Xarope UND 500 2,41 1.205,00 278 Cinto Aranha UND 1 122,85 122,85
239 Sinvastatina 10Mg CPD 3.000 0,13 390,00 279 Colar Cervical G UND 3 3458 103.74
240 Sinvastatina 20Mg CPD 3.000 0,23 690,00 280 Colar cervical M UND 3 3458 103.74
241 Sinvastatina 40Mg CPD 3.000 0,25 750,00 281 Colar cervical P UND 3 3458 103.74
Sulf + Trimetop.400+80 Mg
292 | comp. CPD 10.000 0.20 2.000,00 282 | Descartex 13 It UND 30 11,15 334,50
Sulf + Trimetop. Susp. 40Mg 100
243 | FR 1.500 2,59 3.885,00 283 | Equipo Macrogotas UND 200 2,00 400,00
244 Sulfato Ferroso gotas FR 2.500 2,00 5.000,00 284 Equipo Microgotas UND 200 2,00 400,00
245 Sulfato Ferroso Comp. CPD 100.000 0,07 7.000,00 285 Esfigmomanometro infantil UND 1 109,20 109,20
246 Tiamina 300Mg CPR 30.000 0,29 8.700,00 286 Esparadrapo UND 24 8,65 207,60
VALOR TOTAL........ 544.036,00 287 | Espatula UND 150 0,08 12,00
288 Fluxometro Ar comprimido UND 1 259,35 259,35
289 Fluxometro 02 UND 1 86,45 86,45

NOTA: Assinado eletronicamente conforme art. 3°, Inciso I, da Lei n® 179 de 23 de Maio de 2013
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290 Fralda descartavel Infantil PCT 6 14,56 87,36
ITEM DESCRIGAO UNID. | QUANT. P'(gs;";” P. (quchL
291 | Gelco 14 UND 150 1,09 163,50
292 | Gelco 16 UND 150 1,09 163,50 337 Efgg;jlsgg;%3g0§f$0 UND 10 195,00 1.950,00
293 | Gelco 18 UND 150 1,09 163,50 338 E[s)rlrt]r;:]aadap/ Acompanhante UND 2 1.683,50 3.367,00
294 | Gelco 20 UND 200 1,09 218,00 339 | Oximetro De Dedo UND 3 295,00 885,00
295 | Gelco 22 UND 200 1,09 218,00 340 | Nebulizador com 2 bicos UND 1 2.684,50 2.684,50
296 | Gelco 24 UND 200 1,09 218,00 341 | Nebulizador com um bico UND 2 243,88 487,76
297 | Jogo Cénula de Guedel UND 1 43,68 43,68 Foco Clinico Esmalte
ogo Canula de Guede 342 | Cuminacio Led UND 3 382,20 1.146,60
208 | KED adulto UND 1 350,35 350,35 343 | Escada de 2 degraus UND 5 174,40 872,00
299 | KED Infantil UND 1 320,32 320,32 344 | Colchoes Hospitalar Adulto UND 10 689,78 6.897,80
Kit Talas mobilizad EVA
300 mgde?a?,ip obflizadoras em UND 3 59,15 177,45 345 | Cadeira de Roda UND 4 448,00 1.792,00
301 | Kittipoia G KIT 2 52,78 105,56 346 g&%réi gcg)ﬁg;irghgéaporta UND 4 623.35 2.493,40
302 Kit tipoia M KIT 2 52,78 105,56 347 Armério Aco 02 Porta UND 4 618.80 2.475.20
160x75x35cm cinza ’ T
303 | Kit tipoia P KIT 2 52,78 105,56 VALOR TOTAL..... 25 05126
304 Lamina de Bisturi n° 23 CX 5 43,68 218,40
305 Lanterna clinica UND 2 40,95 81,90 VALOR GLOBAL 066.848.40
306 | Létex PCT 5 22,75 113,75
307 | Luva de procedimento G X 10 40,95 409,50 Total: R$ 966.848,40 (novecentos e sessenta e seis mil, oitocentos e
- quarenta e oito reais e quarenta centavos). Davinépolis (MA), 01 de outubro
308 | Luvade procedimento M o 10 40,95 409,50 de 2020. Adriano Lopes - Secretario Municipal de Satde.
309 Luva de procedimento P CX 10 40,95 409,50
310 | LuvaEstéril 7,5 UND 150 2,59 388,50
311 | Luva Estéril 8,0 UND 150 2,59 388,50 EXTRATO DE CONTRATO
312 | Mascara descartavel cx 25 109.20 2.730,00 EXTRATO DO CONTRATO N° 110/2_0_20. PROCESSO l\}° 078/2020
CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Davindpolis (MA).
313 | Méscara N95 UND 18 2548 458,64 CONTRATADA GRAFICA E EDITORA BRASIL EIRELI - EPP — CNPJ
314 | Oculos de protecio UND 5 17,75 88.75 00.732.085/0001-00. OBJETO: prestacéo de servicos graficos para atender
as necessidades do municipio de Davinépolis (MA). PRAZO: INICIO:
815 | Pacote gazes PCT 40 11,22 448,80 01.10.2020 TERMINO: 31.12.2020. VALOR: R$ 53.800,00 (cinquenta e
316 | Papel p/ maca ROL 15 14,56 218,40 trés mil e oitocentos reais). DOTACAO ORCAMENTARIA: Dotagéo
o Orcamentéria:  04.122.0006.2010 - Manutengdo das Atividades
Saco de lixo infectante ( branco L " . .
317 | Jeitoso) UND 150 121 181,50 Administrativas em Geral 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros -
318 | Scalp 23 UND 400 0,32 128,00 Pessoa Juridica. Raimundo Nonato de Almeida dos Santos - Prefeito.
819 | Seringa 10ml UND | %0 053 13250 EXTRATO DO CONTRATO N° 111/2020. PROCESSO N° 078/2020
320 | Seringa 1ml UND 250 0,32 80,00 CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Davindpolis (MA).
CONTRATADA GRAFICA E EDITORA BRASIL EIRELI - EPP — CNPJ
321 | Seringa 20ml UND 250 0,59 147,50 x - .
eringa om 00.732.085/0001-00. OBJETO: prestacao de servicos graficos para atender
322 | Seringa3 ml UND 250 0,32 80,00 as necessidades do municipio de Davindpolis (MA). PRAZO: INICIO:
23 | Seringas mi OND 20 032 80,00 01.10.2020 TERMINO: 31.12.2020. VALOR: R$ 67.952,50 (sessenta e
— sete mil, novecentos e cinquenta e dois reais e cinquenta centavos).
324 | Sonda de aspiragdo N° 10 UND % 1,68 42,00 DOTACAO ORCAMENTARIA: 12.361.0403.2040 - Manutencdo do
325 | Sonda de aspiragio N° 12 UND 25 1,68 42,00 FUNDEB 40% 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa
Juridica. Raimundo Nonato de Almeida dos Santos - Prefeito.
326 Sonda de aspiragéo N° 14 UND 25 1,68 42,00
327 | Sonda de aspiracdo N° 16 UND 25 1,68 42,00 EXTRATO DO CONTRATO N°112/2020. PROCESSO N° 078/2020
228 | Sonda de asoiracio N° 16 OND s Lo 42,00 CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Davindpolis (MA).
onda de aspiracso ' ; CONTRATADA GRAFICA E EDITORA BRASIL EIRELI - EPP — CNPJ
329 | Sonda de aspiragio N° 20 UND 25 1,68 42,00 00.732.085/0001-00. OBJETO: prestacéo de servigos graficos para atender
. as necessidades do municipio de Davinopolis (MA). PRAZO: INICIO:
330 | Sondad Ne 4, UND 25 1,68 42,00 b
ona e mpree 01.10.2020 TERMINO: 31.12.2020. VALOR: R$ 220.295,00 (duzentos e
331 | Sonda de aspiragdo N° 6 UND 25 1,68 42,00 vinte mil e duzentos e noventa e cinco reais). DOTACAO
332 | Sondade aspiragdo N° 8 UND 25 168 42,00 ORGAMENTARIA: Fundo Municipal de Salde Dotagdo Orcamentaria:
10.302.0210.2058 - Manutengdo do Fundo Municipal de Salde
333 | Tesoura reta com ponta romba UND 1 52,78 52,78 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica; Dotag&o
334 _Toma?a dunlesgl valvula de UND 1 136,50 136,50 Orcamentéria: 10.305.0125.2060 - Manutengdo do Programa de Combate a
hpacto pare — Endemias 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica;
335 | Umidificador para Ar comprimido | UND 1 86,45 86,45 Dotacdo Orcamentaria: 10.304.0125.2059 - Manutencdo do Programa de
336 | Umidificador para 02 UND 1 68.21 68,21 Vigilancia Sanitéria 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa
Juridica; 10.244.0202.2050 - Manutencdo do Programa de Agentes
VALOR TOTAL......... 14.901,15

EQUIPAMENTOS

Comunitarios 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica.
Raimundo Nonato de Almeida dos Santos - Prefeito.

EXTRATO DO CONTRATO N° 113/2020. PROCESSO N° 078/2020
CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Davindpolis (MA).
CONTRATADA GRAFICA E EDITORA BRASIL EIRELI - EPP — CNPJ

NOTA: Assinado eletronicamente conforme art. 3°, Inciso I, da Lei n® 179 de 23 de Maio de 2013
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00.732.085/0001-00. OBJETO: prestacéo de servicos gréaficos para atender
as necessidades do municipio de Davinépolis (MA). PRAZO: INICIO:
01.10.2020 TERMINO: 31.12.2020. VALOR: R$ 23.810,00 (vinte e trés
mil e oitocentos e dez reais). DOTACAO ORCAMENTARIA: Dotagio
Orcamentéria: 08.244.0125.2071 - Manutengdo do Fundo Municipal de
Assisténcia Social — FMAS 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros -
Pessoa Juridica. Raimundo Nonato de Almeida dos Santos - Prefeito.

EXTRATO DO CONTRATO N°109/2020. PROCESSO N° 077/2020
CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Davindpolis (MA).
CONTRATADA Brasfarma Comercial Eireli - CNPJ n°® CNPJ
10.554.289/0001-44. OBJETO: aquisicdo de medicamentos e material
hospitalar para atender as necessidades do municipio de Davindpolis (MA).
PRAZO: INICIO: 01.10.2020 TERMINO: 31.12.2020. VALOR: R$
966.848,40 (novecentos e sessenta e seis mil, oitocentos e quarenta e 0ito
reais e quarenta centavos). DOTACAO ORCAMENTARIA:
10.301.0210.2055 - Manutencdo da Farmécia Bésica 3.3.90.30.00 -
Material de Consumo 10.302.0210.2048 - Atendimento Ambulatorial,
Emergencial e Hospitalar 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
10.301.0202.2054 - 10.122.0006.2046 - Manutencdo da Secretaria
Municipal de Saude - Material de Consumo Fundo Municipal de Saude
10.302.0210.2058 - Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.30.00 - Material de Consumo. Raimundo Nonato de Almeida dos
Santos - Prefeito.

NOTA: Assinado eletronicamente conforme art. 3°, Inciso I, da Lei n® 179 de 23 de Maio de 2013
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Estado do Maranhao
Municipio de Davinépolis

DIARIO OFICIAL ELETRONICO
Terceiros

Secretaria Municipal de Administracdo
Rua. Cinco — S/N — Centro — Davinépolis — MA
Cep: 65927-000, Fone: (99) 3015-6703
Diério.oficialeletronico@davinopolis.ma.gov.br

Raimundo Nonato de Almeida dos Santos
Prefeito Municipal

Gessivaldo Oliveira Cavalcante
Secretario Municipal de Administracdo

NORMAS DE PUBLICACAO

Ao elaborar o seu texto para publicacdo no Diario Oficial Eletronico, observe atentamente as instrucoes
abaixo:

a) Edicdo dos textos enviados a Diério Eletrdnico por e-mail;

b) Medida da pagina — 17 cm de largura e 25 cm de altura;

c) Editor de texto padrdo: Word for Windows — Versdo 6 ou Superior;

d) Tipo de fonte: Times New Roman;

e) Tamanho da letra: 9;

f) Entrelinhas simples;

g) Excluir linhas em branco;

h) Tabelas/quadrados sem linhas de grade ou molduras;

i) Havendo erro na publicacdo, o usuario podera manifestar reclamagédo por escrito até 30 dias ap6s a circulagdo do
Diario Oficial Eletronico;

j) Se o erro for proveniente de falha do setor de publicacdo, a matéria sera republicada sem dnus para o cliente, em
caso de erro proveniente do e-mail enviado, o 6nus da retificacdo ficara a cargo do cliente;

k) As matérias que ndo atenderem as exigéncias acima serdo devolvidas

Informacdes: (99) 3015-6703

Assinatura Digital
MUN'C'P'O DE Assinado de forma digital por

MUNICIPIO DE

DAVINOPOLIS:01 pAvINOPOLIS:01616269000160

Dados: 2020.10.06 00:01:38

616269000160 -0s00

NOTA: Assinado eletronicamente conforme art. 3°, Inciso I, da Lei n® 179 de 23 de Maio de 2013
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