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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E GESTÃO DE PESSOAL 

PORTARIA Nº  013 /2015-SEMAG                     DE 18 DE AGOSTO DE 2015. 

 

INSTAURA COMISSÃO DE 

PROCESSO ADMINISTRATIVO 

DISCIPLINAR. 

 

O SECRETÁRIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E GESTÃO DE 

PESSOAL DE TIMON, ESTADO DO MARANHÃO, no uso de suas atribuições 

legais previstas no Art. 53 da Lei Municipal nº 1892/2013, e Art. 254 da Lei 

Municipal nº 1299/2004,  

 

RESOLVE: 

 

Art. 1º. DESIGNAR, nos termos do Art. 260 da Lei Municipal nº 1299/2004, 

(Estatuto do Servidor Público do Município de Timon), Comissão Sindicância 

Disciplinar, formada pelos servidores: Francisco Hilário Nunes da Silva, 

Bacharel em Direito, cargo de Datilógrafo, matricula nº 01775-4; Maria de 

Lourdes Nunes Moraes, Assistente Social, cargo de Auxiliar Administrativo, 

matricula nº 01597-2 e Rosânia Francisca Medina Costa, Advogada, matricula 

nº 14446-7, sob a Presidência do primeiro membro, destinada a apurar, sob o 

mando do contraditório e da ampla defesa, de acordo com o art. 5º, inciso “LIV” 

da CF/88, eventual faltas injustificadas do servidor Marcelo de Moura 

Carvalho, Enfermeiro, lotado na Secretaria Municipal de Saúde, obedecendo a 

todas as formalidade legais. 

 

Art. 2º. Os membros ora designados atuarão sem prejuízo das atribuições 

normais de seus cargos, devendo iniciar de imediato o trabalho de apuração e 

concluí-lo no prazo de 30 (trinta) dias, apresentando relatório final. 

AVISO DE LICITAÇÃO 

MUNICIPIO DE TIMON – ESTADO DO MARANHÃO 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 034/2015. 

INTERESSADO: Município de Timon/MA – Coordenação Geral de Controle de 

Licitações. 

OBJETO: Registro de preços de alimento pronto tipo quentinha, lanches, 

bebidas sem álcool e salgados. 

TIPO LICITAÇÃO: Menor Preço. 

DATA DA SESSÃO: 31/08/2015 às 08h30min, na sala de reunião da 

Prefeitura Municipal de Timon, localizada na Praça São José, s/nº, Centro, 

Timon – MA. 

INFORMAÇÕES: Coordenação Geral de Controle de Licitações – CGCL, 

sediada no prédio da Prefeitura Municipal de Timon, localizada na Praça São 

José, s/nº, Centro, Timon – MA. PREGOEIRA: Suely Oliveira. 

CONCESSÃO DE DIÁRIAS 

PORTARIA Nº 018/2015/SEMSP, Timon- MA, 18 de Agosto de 2015. 

Favorecido: CARLOS AUGUSTO DA COSTA GALVÃO 

Órgão: SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANÇA PÚBLICA 

Cargo/Função:  ASSESSOR DO SECRETÁRIO 

Origem/Destino: TIMON – SÃO LUIS – MA. 

Finalidade da Viagem: Ir ao Quartel do Comando da Policia Militar PMMA e 

Gabinete Militar. 

Período: 18 a 21 de agosto de 2015.  Qtda. Diárias: 04 (quatro).  

Valor unitário: R$ 195,00. Valor Total: R$ 780,00. 
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EXTRATO DA ATA DE SRP Nº 013/2015 – PMT/2015 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 0279/2015 – SEMS 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 010/2015 – CGCL 
MUNICIPIO DE TIMON – ESTADO DO MARANHÃO 

 
Objeto: Registro de preços de Medicamentos (Psicotrópico, Comum, Hospitalar, para atender Atenção Básica), Material Penso e Suspenso, Nutrição Enteral, 
Material Hospitalar e Correlatos, Material de Consumo Odontológico, Instrumental e Equipamentos, para as necessidades da Prefeitura Municipal de Timon. 
Data das Sessões: 20/04/2015; 05/07/2015; 24/07/2015 
Pregoeiro: Eduardo Chaves da Silva 
Adjudicação: 10/08/2015 
Homologação: 13/08/2015 
 
ITENS REGISTRADOS: 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. MARCA  VR. UNIT. 

LOTE 1 - MEDICAMENTO PSICOTRÓPICO 

01 ACIDO VALPROICO 250MG 100ML C1 Frs 200 
TEUTO 4,94 

02 ACIDO VALPROICO 250MG C/25 CPR. (EPILENIL) Frs 468 BIOLAB 19,51 

03 ALPRAZOLAM 0,5MG 30CPR. B1 Cx 400 EMS 7,01 

04 ALPRAZOLAM 1MG C/30CPR. B1 Cx 400 
EMS 18,51 

05 ALPRAZOLAM 2MG C/20CPR. B1 Cx 400 
EMS 8,14 

06 AMITRIPTILINA 25MG C/100CPR. C1 Cx 1.200 TEUTO 12,15 

07 AMITRIPTILINA 75MG C/200CPR. C1 Cx 500 TEUTO 43,00 

08 BIPERIDENO/CINETOL 2MG C/200CPR. C1 Cx 500 
CRISTALIA 81,00 

09 BROMAZEPAM 3MG C/200CPR. B1 Cx 500 
EMS 16,83 

10 BROMAZEPAM 6MG C/30CPR. B1 Cx 800 EMS 8,88 

11 CARBAMAZEPINA 2% SUSP.100ML C1 Frs 2.000 HIPOLABOR 14,45 

12 CARBAMAZEPINA 200MG C/50CPR. C1 Cx 3.500 
EMS 10,87 

13 CARBAMAZEPINA 400MG C/500CPR.(G) C1 Cx 200 
EMS 113,09 

14 CARBONATO DE LITIO 300MG C/500CPR.(G) C1 Cx 424 HIPOLABOR 82,25 

15 CETAMINA 50MG/ML C/05AMP 10ML C1 Cx 50 CRISTALIA 266,92 

16 CITALOPRAM 20MG C/50CPR.(G) C1 Cx 400 
MEDLEY 58,40 

17 CLOBAZAM/FRISIUM 10MG C/20CPR. B1 Cx 50 
SANOFI 31,83 

18 CLOBAZAM/URBANIL 20MG C/20CPR. B1 Cx 50 SANOFI 31,45 

19 CLOBAZAN/URBANIL 10MG C/20CPR. B1 Cx 134 SANOFI 19,45 

20 CLOMIPRAMINA 25MG C/20CPR.(G) C1 Cx 500 
EMS 20,19 

21 CLOMIPRAMINA/CLO 10MG C/20CPR. C1 Cx 500 
EMS 10,39 

22 CLOMIPRAMINA/CLO 75MG C/20CPR. C1 Cx 500 EMS 42,43 

23 CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS.20ML B1 Frs 4.000 TEUTO 6,55 

24 CLONAZEPAM 2MG C/200CPR. B1 Cx 600 
EMS 18,23 

25 CLONAZEPAN/CLONAZEPAX 0,5MG C/20CPR(G)B1 Cx 2.500 EMS 6,25 

26 CLORPROMAZINA25MG C/100CPR. C1 Cx 120 U.QUIMICA 111,43 

27 CLORPROMAZINA 100MG C/100CPR C1 Cx 120 U.QUIMICA 71,35 

28 CLORPROMAZINA 40MG/ML GTS 20ML C1 Frs 2.000 
CRISTALIA 7,16 

29 CLORPROMAZINA 5MG/INJ 5ML C/50AMP Cx 20 
CRISTALIA 129.44 

30 CLORPROMAZINA/LONGACTIL 100MG 200CPR. C1 Cx 200 CRISTALIA 90,82 

31 CLORPROMAZINA/LONGACTIL 25MG C/200CPR.C1 Cx 200 CRISTALIA 66,09 

32 CLORPROMAZINA/LONGACTIL 25MG/5ML C/50AMP Cx 100 
CRISTALIA 163,56 

33 CLOXAZOLAM 1MG C/20CPR.B1 Cx 280 
EUROFARMA 10,47 

34 CLOXAZOLAM 2MG C/20CPR.(G) B1 Cx 280 EUROFARMA 17,58 

35 CODEX/CODEINA+PARACE 30MG 12CPR. A2 Cx 12 U.QUIMICA 65,76 

36 DEPAKOTE 250MG C/30CPR. C1 Cx 100 
ABBOT 92,63 

37 DEPAKOTE 500MG C/30CPR C1 Cx 100 
ABBOT 160,14 

38 DIAZEPAN 10MG/2ML C/50AMP.(G) B1 Cx 500 HIPOLABOR 34,66 

39 DIAZEPAN/COMPAZ5MG C/200CPR. B1 Cx 1.000 PHARLAB 13,09 

40 DIAZEPAN/COMPAZ 10MG C/200CPR. B1 Cx 2.000 
PHARLAB 14,96 

41 FENITOINA 100MG C/100CPR.(G) C1 Cx 600 
TEUTO 18,46 

42 FENITOINA 5MG INJ.5ML. Amp 2.000 HIPOLABOR 2,62 

43 FENOBARBITAL 100MG C/100CPR.(G) B1 Cx 500 TEUTO 23,63 

44 FENOBARBITAL 200MG/ML C/50AMP (B1) Cx 80 
TEUTO 114,96 

45 FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML(G) B1 Frs 2.500 
U.QUIMICA 4,36 

46 FENTANILA 0,05MG/2ML C/50AMP Cx 50 CRISTALIA 258,42 

47 FENTANILA 50MCG/ML SOL.INJ.C/10ML CX/50A Cx 30 CRISTALIA 113,19 
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48 FLUOXETINA 20MG C/500CAP. C1 Cx 200 
HIPOLABOR 186,92 

49 HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS 20ML C1 Frs 5.000 
CRISTALIA 4,15 

50 HALOPERIDOL 5MG C/200CPR. C1 Cx 1.000 CRISTALIA 27,62 

51 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML C/50AMP. C1 Cx 120 CRISTALIA 89,42 

52 HALOPERIDOL/DECANOATO 50MG/1ML 3AMP. Cx 100 
CRISTALIA 60,25 

53 HALOPERIDOL/DECANOATO 70,52MG/ML 1ML 15A Cx 200 
CRISTALIA 125,13 

54 HALOPERIDOL/HALO 1MG C/200CPR.C1 Cx 200 CRISTALIA 32,80 

55 IMIPRAMINA/IMIPRA 25MG C/20CPR. C1 Cx 70 CRISTALIA 28,04 

56 LEVOMEPROMAZINA 100MG C/200CPR. C1 Cx 100 
CRISTALIA 166,83 

57 LEVOMEPROMAZINA 25MG C/200CPR. C1 Cx 250 
CRISTALIA 86,75 

58 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML GOTAS 20ML C1 Frs 2.000 CRISTALIA 9,89 

59 LORAZEPAM 1MG C/20CPR. (G) B1 Cx 800 EMS 6,92 

60 LORAZEPAM 2MG C/100CPR.(G) B1 Cx 800 
EMS 8,17 

61 MIDAZOLAM 15MG C/20CPR.(DORMIRE) B1 Cx 500 
CRISTALIA 23,74 

62 MIDAZOLAM 50MG/10ML C/100AMP. B1 Cx 200 CRISTALIA 299,07 

63 MIDAZOLAM 5MG/ML C/100AMP 3ML.(G)B1 Cx 500 CRISTALIA 135,70 

64 MISOPROSTOL 25MCG C/100CPR VAG. Cx 20 
HEBRON 987,68 

65 MISOPROSTOL/PROSTOKOS 100MCG C/50CPR.VAG Cx 20 
HEBRON 1,281,96 

66 MISOPROSTOL/PROSTOKOS 200MG C/50CPR VAG. Cx 20 
HEBRON 2.068,79 

67 NORTRIPTILINA 10MG C/30CAP.(G) C1 Cx 1.000 TEUTO 9,82 

68 NORTRIPTILINA 25MG C/20CAP.(G) C1 Cx 800 
TEUTO 37,39 

69 NORTRIPTILINA 50MG C/20CPR.(G) C1 Cx 600 
TEUTO 18,56 

70 OXCARBAMAZEPINA 300MG C/20CPR. C1 Cx 800 
U.QUIMICA 16,64 

71 OXCARBAMAZEPINA 600MG C/20CPR.(G) C1 Cx 80 U.QUIMICA 59,58 

72 PAROXETINA 20MG C/30CPR.(G) C1 Cx 400 TEUTO 24,86 

73 PETIDINA 50MG/ML 2ML IM/IV/SC C/50AMP.A1 Cx 100 
U.QUIMICA 91,74 

74 RISPERIDONA 1MG 20CPR. C1 Cx 1.000 
TEUTO 25,24 

75 RISPERIDONA 2MG C/20CPR. C1 Cx 600 TEUTO 28,04 

76 RISPERIDONA/VIVERDAL 3MG C/30CPR. C1 Cx 1.000 TEUTO 18,33 

77 SERTRALINA 25MG C/28CPR. C1 Cx 400 
EMS 23,87 

78 SERTRALINA 50MG C/30CPR.(G) C1 Cx 400 
EMS 26,16 

79 SEVOFLURANO/SEVOCRIS 100% 250ML C1 Frs 100 CRISTALIA 800,01 

80 SEVOFLURANO/SEVOCRIS 100ML C1 Frs 100 CRISTALIA 306,71 

81 TRAMADOL 50MG C/50CAP.(G) A2 Cx 112 
CRISTALIA 27,15 

82 TRAMADOL/RAPITRAM 100MG/2ML C/05AMP. A2 Cx 150 
CRISTALIA 115,71 

83 TRAMADOL/TRAMADON 50MG C/100CAP.A2 Caps 48 CRISTALIA 90,45 

84 VALPROATO DE SODIO 250MG C/25CPR C1 Cx 48 BIOLAB 154,88 

85 VALPROATO SODICO 250MG/5ML 100ML(G) C1 Frs 120 
TEUTO 9,61 

EMPRESA DETENTORA: R.O. DE CARVALHO DO NASCIMENTO (ÓTIMA DISTRIBUIDORA) 

LOTE 2 – MEDICAMENTOS  

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. MARCA  VR.UNIT. 

1 ADRENALINA 1MG/1ML C/100AMP Cx 100 HIPOLABOR 205,70 

2 AGUA P/INJECAO 1000ML Frs 5.000 HALEX ISTAR 7,23 

3 AGUA P/INJECAO 10ML Amp 60.000 ISOFARMA 0,27 

4 AGUA P/INJECAO 250ML Frs 2.500 ISOFARMA 2,94 

5 AGUA P/INJECAO 500ML Frs 5.000 ISOFARMA 3,54 

6 AGUA P/INJECAO 5ML Amp 25.000 ISOFARMA 0,20 

7 AMBROXOL 15MG/5ML XPE INF.100ML(G) Frs 15.000 PRATI 1,79 

8 AMBROXOL 30MG/5ML XPE ADT.100ML(G) Frs 15.000 PRATI 1,79 

9 AMINOFILINA 100MG C/500CPR.(G) Cx 250 VITAPAN 46,75 

10 AMINOFILINA 24MG/ML C/100AMP Cx 250 TEUTO 112,20 

11 AMIODARONA 150MG/3ML C/100AMP.(G) Cx 150 HIPOLABOR 243,10 

12 AMOXICILINA 500MG C/840CPR. Cx 300 PRATI 196,78 

13 AMPICILINA 1G IM/IV S/DIL.C/50FA Cx 100 BLAU 241,40 

14 AMPICILINA 1G INJ. C/DIL. C/50 AMP Cx 250 TEUTO 251,60 

15 AMPICILINA 500MG C/DIL C/50FA. Frs 250 NOVAFARMA 185,30 

16 AMPICILINA 500MG IM/IV S/DIL.C/50AMP. Cx 150 NOVAFARMA 185,30 

17 ANLODIPINO 5MG C/500CPR Cx 300 GEOLAB 25,50 

18 BARIOGEL GELEIA 100% SUSP.150ML Frs 300 CRISTALIA 24,31 
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19 BECLOMETASONA 250MCG/DOSE Unid 100 CHIELSI 62,39 

20 BECLOMETASONA 250UG/DOSE-SPRAY Unid 100 CHIELSI 64,35 

21 BICARBONATO SODIO 10% 10ML C/100AMP Cx 100 FARMACE 98,60 

22 BICARBONATO SODIO 8,4% 10ML C/100AMP Cx 50 FARMACE 110,50 

23 BROMOPRIDA 5MG/2ML C/50AMP.(G) Cx 200 UNIÃO QUIMICA 112,20 

24 BUPIVACAINA 0,5% S/ADRENALIN 20ML C/25FR Frs 100 HYPOFARMA 130,90 

25 BUPIVACAINA HIPERBARICA 0,5% 4ML C/20AMP Cx 100 HYPOFARMA 117,30 

26 CEFADROXILA 500MG C/8CAP. (G) Cx 100 EMS  20,83 

27 CEFALOTINA 1G SODICA IM/IV C/50AMP Cx 50 AUROBINDO 321,36 

28 CEFAZOLINA 1G IM/IV S/DIL. C/50FA(G) Cx 50 UNIÃO QUIMICA 314,50 

29 CEFEPIMA 1G INJ.C/1AMP. Cx 50 ABL 8,93 

30 CEFEPIMA 2G IM/IV C/1FA Cx 50 ABL 15,13 

31 CEFTRIAXONA 1G IM/IV C/50FA Cx 50 BIOCHIMICO 427,50 

32 CEFTRIAXONA 1G IV C/50FA S/DIL. Cx 50 BIOCHIMICO 408,50 

33 CIMETIDINA 300MG/2ML C/100AMP. Cx 100 BLAU 108,08 

34 CINARIZINA 25MG C/30CAP. Cx 3.000 NOVAQUIMICA 3,91 

35 CIPROFLOXACINO 2% 100ML SF BOLSA 6.000 ISOFARMA 2,64 

36 CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML Amp 30.000 FARMACE 0,29 

37 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML Amp 20.000 FARMACE 0,34 

38 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML Amp 10.000 FARMACE 0,29 

39 CLORETO DE SODIO 10% 10ML Cx 1.000 FARMACE 0,29 

40 COMPLEXO B 2ML C/100AMP. Cx 200 HYPOFARMA 141,10 

41 COMPLEXO B SUSP.100ML Unid 10.000 NATULAB 2,86 

42 DEXAMETASONA 2MG/ML 2,5ML C/100AMP.(G) Cx 50 FARMACE 98,60 

43 DEXAMETASONA 4MG/2,5ML C/100AMP Cx 150 FARMACE 137,70 

44 DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/500CPR. Cx 200 GEOLAB 51,00 

45 DEXCLORFENIRAMINA SUSP.100ML Frs 10.000 PRATI 1,65 

46 DICLOFENACO POTASSIO 75MG/3ML C/100AMP G Cx 100 TEUTO 81,60 

47 DICLOFENACO RESINATO 15ML/ML 10ML Frs 5.000 EMS 2,86 

48 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML C/100AMP.(G) Cx 80 FARMACE 79,90 

49 DIPIRONA 1G 2ML C/100AMP. Cx 300 TEUTO 80,22 

50 DIPIRONA 500MG/2ML C/100AMP Cx 300 SANTISA 80,22 

51 DIPIRONA SODICA 500MG C/500CPR. Cx 500 SOBRAL 47,60 

52 DOPAMINA INJ. 50MG/10ML C/50AMP. Cx 200 TEUTO 93,50 

53 FLUCONAZOL 150MG C/1CPR (G) Cx 1.200 PRATI 0,23 

54 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML C/50AMP. Cx 300 HIPOLABOR 29,70 

55 FUROSEMIDA 20MG/2ML C/100AMP. Cx 150 SANTISA 59,33 

56 FUROSEMIDA 40MG C/500CPR Cx 100 PRATI 27,44 

57 GENTAMICINA 10MG 1ML C/100AMP. Cx 50 SANTISA 57,15 

58 GENTAMICINA 20MG 1ML IM/IV C/50AMP Cx 200 NOVAFARMA 62,71 

59 GENTAMICINA 40MG 1ML C/50AMP. Cx 200 SANTISA 66,54 

60 GENTAMICINA 80MG 2ML C/100AMP. Cx 200 SANTISA 80,41 

61 GLICOSE 25% 10ML Cx 200 ISOFARMA 51,00 

62 GLICOSE 50% 10ML C/200AMP Cx 300 ISOFARMA 54,40 

63 GLIMEPIRIDA 2MG 30CPR. (G) Cx 50 BIOSINTETICA 9,18 

64 HEPARINA SOD. 5.000UI/ML 5ML 25AMP. Cx 100 BLAU 382,50 

65 HEPARINA SUBC.5.000UI 0,25ML C/25AMP. Cx 100 CRISTALIA 175,95 

66 HIDROCORTISONA 100MG C/50AMP. Cx 50 NOVAFARMA 272,00 

67 HIDROCORTISONA 500MG IM/IV C/50FA Cx 50 NOVAFARMA 501,50 

68 HIOSCINA 20MG 1ML C/100AMP.(G) Cx 50 UNIÃO QUIMICA 205,70 

69 HIOSCINA+DIPIRONA 20MG/5ML C/100AMP. Cx 150 HYPOFARMA 255,00 

70 LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML Frs 50 ASTRAZENECA 56,10 

71 LIDOCAINA 2% 20ML C/V C/25FA. Frs 120 HYPOFARMA 170,00 

72 LIDOCAINA 2% 20ML S/V C/25AMP.(G) Cx 200 HYPOFARMA 56,10 

73 LIDOCAINA 2% GEL 30G Creme 1.000 HIPOLABOR 2,55 

74 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML C/200AMP. Cx 120 HIPOLABOR 59,50 

75 NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML C/40AMP. Frs 20 CRISTALIA 237,61 

76 NIMODIPINO 30MG/MIOCARDIL C/30CPR. Cx 200 EMS 1,38 

77 NORFLOXACINO 400MGC/10CPR. Cx 150 MULTILAB 2,55 
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78 OLEO MINERAL 100ML Frs 1.000 LAB.MUSA 3,20 

79 OMEPRAZOL 20MG C/490CPR. Cx 180 PRATI 44,15 

80 OMEPRAZOL 40MG IV 10ML+DIL Amp 250 BLAU 8,59 

81 OXACILINA 500MG S/DIL.C/50AMP. Cx 80 TEUTO 243,95 

82 OXIBUTININA/RETEMIC 5MG C/30CPR. Cx 20 ASPEN 32,95 

83 OXIBUTININA/RETEMIC UD 10MG C/30CPR. Cx 24 ASPEN 98,38 

84 PARACETAMOL 750MG C/200CPR. Cx 150 PRATI 17,00 

85 PENICILINA 1.200.000UI C/DIL C/50AMP. Cx 200 TEUTO 4,29 

86 PENICILINA 1.200.000UI S/DIL C/50AMP. Cx 200 TEUTO 877,50 

87 PENICILINA 400.000UI S/DIL.C/50AMP. Cx 100 TEUTO 396,00 

88 PENICILINA 5.000.000UI C/50AMP. Cx 100 NOVAFARMA 324,00 

89 PENICILINA 600.000UI S/DIL.C/50AMP. Cx 200 TEUTO 415,00 

90 PREDNISONA 20MG 600CPR.(G) Cx 100 PRATI 96,90 

91 PROMETAZINA 25MG C/200CPR. Cx 60 TEUTO 30,60 

92 RANITIDINA 50MG/2ML C/100AMP(G) Cx 100 TEUTO 93,50 

93 SABRIL 500MG C/60CPR. Cx 10 SANOFI 394,13 

94 SIMETICONA 75MG/ML GTS 10ML(G) Frs 10.000 CIMED 0,94 

95 SORO FISIOLOGICO 0,9%250ML SF Frs 10.000 FARMACE 3,56 

96 SORO FISIOLOGICO 0,9%500ML SF Frs 50.000 FARMACE 4,47 

97 SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 500ML Frs 10.000 FARMACE 3,78 

98 SORO GLICOSADO 5% 100ML Frs 2.000 FARMACE 3,38 

99 SORO GLICOSADO 5% 500ML SF Frs 30.000 FARMACE 4,71 

100 SULFADIAZINA PRATA 1% CREME 30G(G) Unid 150 PRATI 39,64 

101 SULFASSALAZINA 800MG C/60CPR. Cx 20 APSEN 104,72 

102 SULFATO MAGNESIO 10% 10ML Amp 15.000 ISOFARMA 0,43 

103 TIMOLOL 0,5% COL 5ML(G) Frs 500 BIOSINTETICA 4,51 

104 TOBRADEX COL 5ML Frs 24 ALLERGAN 43,66 

105 TRANSAMIN 5ML C/5AMP.(ACIDO TRANEXAMICO) Cx 200 HIPOLABOR 16,83 

106 VASTAREL MR 35MG C/30CPR. Cx 12 SERVIER 56,07 

107 VITAMINA C 500MG C/500CPR. Cx 50 NATULAB 93,50 

108 VITAMINA C INJ.500MG/5ML C/120AMP. Cx 200 TEUTO 119,32 

109 VITAMINA K IM/SC 10MG/1ML1ML C/50AMP. Cx 100 HIPOLABOR 205,70 

EMPRESA DETENDORA: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.  

LOTE 3 - MATERIAL PENSO E SUSPENSO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. MARCA VR.UNIT. 

1 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 Pct 500 THEOTO 4,54 

2 ALCOOL ABSOLUTO 99,5% 1000ML Lts 120 ITAJA 6,81 

3 ALCOOL GEL 800G /REFIL Unid 3.000 FORTSAN 19,42 

4 ALCOOL HIDRATADO 70% 1000ML Lts 4.800 ITAJA 5,67 

5 ALCOOL HIDRATADO 96%(92,8%INPM) 1000ML Lts 2.000 ITAJA 6,62 

6 ALGODÃO HIDROFILO 500G Pct 1.500 NATHALYA 13,29 

7 ALMOTOLIA PLAST.500ML ESCURA Unid 800 J PROLAB 3,40 

8 ATAD.CREPOM  10CMX3,0M 13F Pct 1.000 ORTOFEN 5,58 

9 ATAD.CREPOM  12CMX3,0M 13F Pct 1.000 ORTOFEN 6,75 

10 ATAD.CREPOM  15CMX3,0M 13F Pct 1.000 ORTOFEN 8,15 

11 ATAD.CREPOM  20CMX3,0M  13F Pct 1.000 ORTOFEN 11,19 

12 AVENTAL DESC.M.LG C/10UND Pct 200 ANADONA 21,44 

13 BOLSA P/COLOSTOMIA 64MM OPACA Unid 1.200 CONVATEC 26,87 

14 CAD.DE RODAS 1009 CINZA NYLON INFL. Unid 50 CDS 526,08 

15 CAD.DE RODAS CINZA NYLON INFLAVEL TAIBA Unid 50 CDS 526,08 

16 CAD.DE RODAS CINZA NYLON RIGIDA TAIBA Unid 50 JAGUARIBE 665,44 

17 CAD.DE RODAS HIG. DOBRAVEL Unid 50 CDS 384,50 

18 CAMPO OPERATÓRIO 45X50 C/50 Pct 200 ORTOFEN 51,79 

19 COLETOR URINA SIST.FEC.PER.500ML P Unid 1.000 TAYLOR 12,27 

20 COLETOR URINA SIST.FECHADO 2000ML Unid 1.000 MEDSONDA 5,65 

21 COMPR.GAZE 9F 7,5X7,5 C/500UND. Pct 5.000 CLEAN 14,07 

22 COMPR.GAZE 11F 7,5X7,5 C/500UND.CRISTAL Cx 2.500 CLEAN 16,91 

23 COMPR.GAZE ESTERIL 09F 7,5X7,5 C/10UND. Pct 10.000 AMERICA 0,57 

24 COMPR.GAZE ESTERIL 11F 7,5X7,5 C/10UND. Pct 10.000 AMERICA 0,57 
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25 DISPOSITIVO URINARIO N.5 CABO/EXT.C/1UND Unid 200 BIOSANI 3,52 

26 DISPOSITIVO URINARIO N.5 S/EXT.C/4UND. Pct 200 BIOSANI 4,18 

27 EQUIPO NUTRICÃO ENTERAL FLEX. SPIN 1,5 Unid 3.000 BIOSANI 2,21 

28 EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL Unid 3.000 BIOSANI 2,21 

29 ESPARADRAPO IMPERM.10CMX4,5M Unid 2.400 MISSNER 8,09 

30 FILME RX SUPER HR-U 35X43CM 100FLS Cx 60 IBF 495,73 

31 FITA CIRURG.MICROP.25MMX10M Unid 200 MISSNER 3,23 

32 FITA P/AUTOCLAVE 19X30 Unid 500 EUROCEL 5,11 

33 FRALDA BABY PEQ. C/09 Pct 900 TRELOSO 6,30 

34 FRALDA GERIAT. EXG. C/08UND Pct 900 MASTER CARE 13,73 

35 FRALDA GERIAT. GDE.C/8UND Pct 900 MASTER CARE 13,73 

36 FRALDA GERIAT. MED. C/08UND. Pct 900 MASTER CARE 13,73 

37 FRALDA GERIAT. PEQ. C/10UND. Pct 200 MASTER CARE 13,73 

38 JALECO CIR. M/L GDE 30G C/10UND TIRAS LA Pct 200 ANADONA 28,12 

39 LAMINA DE BISTURI ACO CARB. NR 11 Cx 60 ADVANTIVE 22,94 

40 LAMINA P/MICROSC.FOSCA LAP.26X76MM C/50U Cx 180 CRAL 5,07 

41 LANCETA AUTOMATICA ESTERIL C/100UND. Cx 100 ON CALL PLUS 12,10 

42 LUVA CIRURG.ESTERIL 6,5 Par 5.000 CREMER 1,44 

43 LUVA CIRURG.ESTERIL 7,0 Par 8.000 CREMER 1,44 

44 LUVA PROCEDIMENTO GDE C/100UND Cx 1.000 MEDIX 26,10 

45 LUVA PROCEDIMENTO MED C/100UND. Cx 1.000 MEDIX 26,10 

46 LUVA PROCEDIMENTO PEQ C/100UND. Cx 1.000 MEDIX 26,10 

47 MASCARA DESC.TRIPLA C/50UND.ELAST. Cx 1.000 LABOR IMPORT 6,62 

48 OCULOS DE PROTECAO FENIX Unid 200 DANNY 5,65 

49 OLEO HIDRATANTE AGE 200ML Unid 500 MOPH DERM 5,67 

50 SERINGA DESC. 1ML 8X0,3 30G Unid 4.000 INJEX 0,66 

51 SERINGA DESC. 1ML 13X3,3 SAFETY Unid 4.000 LABOR IMPORT 0,38 

52 SONDA ASP TRAQUEAL N.12 C/10UND Pct 400 BIOSANI 9,08 

53 SONDA FOLEY 2VIAS 30CC N.12 Unid 500 SOLIDOR 4,20 

54 SONDA FOLEY 2VIAS 30CC N.14 Unid 500 SOLIDOR 4,20 

55 SONDA FOLEY 2VIAS 5-10CC N.18 Unid 500 SOLIDOR 4,20 

56 SONDA URETRAL N.12 C/20UND. Pct 500 BIOSANI 17,02 
 

57 TOUCA SANFONADA C/100UND. Pct 500 ANADONA 8,04 

EMPRESA DETENTOSA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAÚDE & VIDA LTDA - ME 

LOTE 4 - NUTRIÇÃO ENTERAL 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. MARCA  VALOR UNITÁRIO 

1 TOTAL NUTRITION SOY HSS NEOFIBER 400G BA Unid 100 NEOFIBER 26,46 

2 REABILIT IMUNO PEPIFLEX 445G Unid 50 NUTERAL 60,17 

3 NUTERAL BALANCE 450G BAUNILHA Unid 50 NUTERAL 126,42 

4 NUTRANON 1.0 250ML LATA Unid 100 NUTERAL 8,69 

5 NUTRANON GLUCOFIT CG 250ML LATA BAUNILHA Unid 100 NUTERAL 8,47 

6 TOTAL NUTRITION SOY HSS 400G BAUNILHA Unid 100 NEOFIBER 53,23 

7 NUTERAL BALANCE 450G CHOCOLATE Unid 100 NUTERAL 126,42 

8 NEOFIBER 400G Unid 100 NEOFIBER 74,17 

9 NUTERAL BALANCE 450G MORANGO Unid 100 NUTERAL 119,39 

10 REABILIT BAUNILHA Unid 100 NUTERAL 62,31 

11 MAXIPRO 230G Unid 100 NUTERAL 85,46 

12 L-GLUTAMINA ENV.10G Unid 100 NUTRIMED 6,88 

13 NEOFIBER 10G ENVELOPE Unid 100 NEOFIBER 6,32 

14 MAXI SPERSE 225G Unid 100 NUTERAL 87,20 

15 REABILIT TCM 445G BAUNILHA Unid 150 NUTERAL 63,32 

16 TCM AGE NUTERAL 250 ML Unid 200 NUTERAL 37,08 

17 NUTRANON NEOFIBER 1.5 250 ML BAUNILHA Lts 2.000 NEOFIBER 6,01 

18 MAXIJOULE 400G Unid 60 NUTERAL 40,80 

19 NUTRANON HC HP 1.2 1000 ML BOLSA Lts 50 NUTERAL 103,73 

20 NUTRANON 1.0 BOLSA 1000 ML Unid 50 NUTERAL 69,18 

21 NUTRANON 1.5 250 ML LATA NEOFIBER Unid 50 NEOFIBER 15,74 

22 TOTAL NUTRITION PED. 450G LIMA-LIMAO Unid 60 NEOFIBER 259,00 

23 TOTAL NUTRITION IMMUNO 90G BAUNILHA Unid 50 NEOFIBER 34,52 
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24 TOTAL NUTRITION HEPATO 90G BAUNILHA Unid 60 NEOFIBER 21,90 

25 L-GLUTAMINA 350G Unid 50 NUTRIMED 255,28 

26 TCM NUTERAL 250ML Unid 100 NUTERAL 50,07 

EMPRESA DETENTORA: DROGA ROCHA DISRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

LOTE 5 - MATERIAL HOSPITALAR - CORRELATOS  

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. MARCA VR.UNIT. 

1 AGUA P/ INJEÇÃO C/5 ML AMP 15.000 HALEXISTAR 0,25 

2 AGUA P/ INJEÇÃO C/10 ML AMP 15.000 HALEXISTAR 0,28 

3 ÁGUA DESTILADA P/INJ250 ML AMP 1.200 HALEXISTAR 3,58 

4 ÁGUA DESTILADA P/INJ500 ML AMP 1.200 HALEXISTAR 4,49 

5 ÁGUA DESTILADA P/INJ 2000 ML AMP 200 HALEXISTAR 5,13 

6 ÁGUA OXIGENADA 10% FRS 900 VIC-PHARMA 5,75 

7 AGULHA DESC. 30 X 08 C/100 CX 1.000 SR 7,95 

8 AGULHA DESC. 30X07 C/100 CX 1.000 SR 7,95 

9 AGULHA DESCARTÁVEL 13 X 4,5 C/100 CX 1.000 SR 12,79 

10 AGULHA DESCARTÁVEL 20 X 5,5 C/100 CX 1.000 SR 7,95 

11 AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 7 C/100 CX 2.000 SR 7,95 

12 AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 8 C/100 CX 2.000 SR 7,95 

13 AGULHA DESCARTÁVEL 40 X 12 C/100 CX 2.000 SR 12,79 

14 AGULHA P/RAQUI 22G C/25 - UND 1.500 PROCARE 4,70 

15 AGULHA P/RAQUI 26G C/25 UND 1.500 PROCARE 4,70 

16 AGULHA RAQUI 25 G C/25 UND 1.500 PROCARE 4,70 

17 AGULHA RAQUI 27 G C/25 UND 500 PROCARE 7,26 

18 ÁLCOOL 70% 1000ML LT 2.500 VIC-PHARMA 6,19 

19 ÁLCOOL 96 % 1000 ML LT 500 IATAJA 6,96 

20 ÁLCOOL ABSOLUTO 1000 ML LT 500 ITAJA 11,81 

21 ALCOOL GEL 70% 5000ML BO 200 FORTSAN 48,52 

22 ALCOOL GEL 70% 500ML C/12- FR 800 MEGAQUIMICA 5,51 

23 ÁLCOOL IODADO I LT 300 VIC-PHARMA 8,74 

24 ALGODÃO EM ROLO 250 GR PCT 300 NATHALIA 6,23 

25 ALGODÃO HIDRÓFILO 500GR PCT 1.500 NATHALIA 12,99 

26 ALGODÃO ORTOPÉDICO 10CMX1.0M C/12 PCT 480 NEVE 6,19 

27 ALGODÃO ORTOPÉDICO 12CMX1,0M C/12 CX 480 NEVE 8,51 

28 ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,0M PCT 480 NEVE 9,12 

29 ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1,0M PCT 480 NEVE 11,29 

30 APARELHO DE GLICEMIA UND 150 ROCHE 78,42 

31 APARELHO DE PRESSÃO (COMPLETO) KIT 100 PREMIUM 169,34 

32 APARELHO P/TRICOTOMIA DESCARTÁVEL UND 4.000 BIC 2,73 

33 ATAD.CREPOM  10CMX3,0M 13F C/12 PACOTE 1.200 NEVE 7,61 

34 ATAD.CREPOM  12CMX3,0M 13F  C/12 PACOTE 1.200 NEVE 8,08 

35 ATAD.CREPOM  15CMX3,0M 13F C/12 PACOTE 1.200 NEVE 9,08 

36 ATAD.CREPOM  20CMX3,0M  13F C/12 PACOTE 1.200 NEVE 12,05 

37 ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20 CX 100 NEVE 30,95 

38 ATADURA GESSADA 12CMX3M C/20 CX 100 NEVE 38,78 

39 ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 CX 100 NEVE 46,97 

40 ATADURA GESSADA 20 CM X 4M C/20 CX 100 NEVE 85,42 

41 BALANÇA DE BANHEIRO UND 250 BALMAK 66,16 

42 BALANÇA PALITO (AGENTES DE SAÚDE) UND 120 CAUDURO 185,13 

43 BOLSA P COLOSTOMIA 50MM UND 500 MEDSONDA 7,06 

44 BOLSA P COLOSTOMIA 75MM UND 500 MEDSONDA 7,06 

45 
BOLSA TRANSP. RECORTÁVEL P/UROSTOMIA 19 A 
45MM UND 400 CONVATEC 40,64 

46 CAMPO OPERATORIO 45X50 C/50 RL 120 MB TEXTIL 106,45 

47 CANETAS P/LANCETA UND 200 G-TECH 12,56 

48 CÂNULAS DE GUEDELL ADULTO UND 100 PORTEX 12,04 

49 CÂNULAS DE GUEDELL INFANTIL UND 100 PORTEX 30,69 

50 CAT GUT 0.0 CROMADO CX. 40 BIOLINE 126,84 

51 CAT GUT CROMADO 1.0 C/24 CX. 40 BIOLINE 126,84 

52 CAT GUT CROMADO 2.0 C/24 CX. 50 BIOLINE 126,84 

53 CAT GUT CROMADO 3.0 C/24 CX. 50 BIOLINE 126,84 
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54 CAT GUT CROMADO 4.0 C/24 CX. 50 BIOLINE 126,84 

55 CAT GUT CROMADO 5.0 C/24 CX 50 BIOLINE 126,84 

56 CATETER INTRAVENOSO(JELCO) N° 14 UND 2.000 MEDGOLDMAN 1,75 

57 CATETER INTRAVENOSO(JELCO) N° 16 UND 1.500 MEDGOLDMAN 1,75 

58 CATETER INTRAVENOSO(JELCO) N° 18 UND 3.000 MEDGOLDMAN 1,75 

59 CATETER INTRAVENOSO(JELCO) N° 20 UND 4.000 MEDGOLDMAN 1,75 

60 CATETER INTRAVENOSO(JELCO) N° 22 UND 4.000 MEDGOLDMAN 1,75 

61 CATETER INTRAVENOSO(JELCO) N° 24 UND 6.000 MEDGOLDMAN 1,75 

62 CATETER P/ OXIGÊNIO N° 06 UND 3.000 MARKMED 0,93 

63 CATETER P/ OXIGÊNIO N° 08 UND 3.000 MARKMED 0,93 

64 CATETER P/ OXIGÊNIO N° 10 UND 3.000 MARKMED 0,93 

65 CATETER P/ OXIGÊNIO N°12 UND 3.000 MARKMED 0,93 

66 CATETER P/OXIGENIO Nº 04 C/10 UND 2.000 MARKMED 0,93 

67 CATETER PERIDURAL Nº 16 UND 50 PORTEX 19,94 

68 CATETER TIPO OCULOS ADULTO C/10 UND 4.000 MARKMED 2,19 

69 CLAMP (GLAMPEAMENTO DE CORDÃO UMBILICAL) UND 1.000 SR 0,81 

70 COLCHONETE P/MACAS 1,90X50 UND 50 MOD-MOVEIS 372,38 

71 COLETOR MAT.PERF.CORT.  7LT UND 1.000 DESCARPACK 5,49 

72 COLETOR MAT.PERF.CORT. 13LT UND 1.500 DESCARPACK 8,66 

73 COLETOR MAT.PERF.CORT. 20LT UND 1.000 DESCARPACK 10,72 

74 COLETOR UNIVERSAL BRANCO 80ML UND 5.000 CDL 0,51 

75 COLETOR URINA INF.MASC.C/10 UND 2.000 CDL 1,25 

76 COLETOR URINÁRIO SISTEMA FECHADO UND 2.000 BIOSANI 6,80 

77 COMPRESSA GASE 7,5X7,5 13F C/500 PCT 2.000 NEVE 18,91 

78 COMPRESSA GASE 7,5X7,5  9F C/500 PCT 2.500 NEVE 13,51 

79 COMPRESSA GASE ESTER.13F C/10 PCT 10.000 NEVE 0,76 

80 CONTONETES C/ 75 UND CX 1.000 YORK 2,25 

81 COPO PLAST. RESERV. P/MASC.NEBULIZAÇÃO ADULTO UND 150 NS 2,68 

82 
COPO PLAST. RESERV. P/ MASC. NEBULIZAÇÃO 
INFANTIL UND 200 NS 2,68 

83 CUBA REDONDA PEQUENA UND 50 FORTINOX 12,81 

84 CUBA RIM UND 50 FORTINOX 47,59 

85 DETERGENTE ENZIMATICO-4 5LT- GALÃO 60 VIC-PHARMA 259,75 

86 DRENO PENROSE N/EST.S/GASE Nº1 PCT 50 MADEITEX 14,70 

87 DRENO PENROSE N/EST.S/GASE Nº3 PCT 50 MADEITEX 17,64 

88 
DRENO PENROSE Nº 2 ESTÉRIL EMBALAGEM 
INDIVIDUAL UND 50 MADEITEX 22,54 

89 ELETRODO ECG GEL ADT.C/30 UND PCT 200 SKINTACT 17,15 

90 EQUIPO MACRO FLEX.INJ.LAT.C/250 UND 5.000 COMPOJET 1,51 

91 EQUIPO MACRO RIGIDO STD.C/250 UND 5.000 COMPOJET 1,45 

92 EQUIPO P/SORO MACROGOTAS UND 8.000 EMBRAMAC 1,39 

93 EQUIPO P/SORO MICROGOTAS UND 1.500 EMBRAMAC 1,54 

94 EQUIPO P/SANGUE UND 1.000 MEDGOLDMAN 4,21 

95 EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL UND 500 EMBARMED 3,11 

96 EQUIPO TRANSOFIX(TRANSF.) C/300 UND 3.000 COMPOJET 2,77 

97 ESCOVINHA CIRÚRGICA P/ASSEPIA DAS MÃOS UND 2.000 VIC-PHARMA 2,86 

98 ESPARADRAPO 10 CM X4,5M ROLO 1.800 NEVE 9,09 

99 ESPARADRAPO MÉDIO ROLO 1.200 NEVE 5,48 

100 ESPATULA DE AYRES C/100 UND 360 LABORIMPORT 7,84 

101 ESPECULO VAG.DESC.EST.GDE. UND 2.000 COLPLAST 2,26 

102 ESPECULO VAG.DESC.EST.MED. UND 5.000 COLPLAST 1,73 

103 ESPECULO VAG.DESC.EST.PEQ. UND 5.000 COLPLAST 1,52 

104 ÉTER COMERCIAL 35%1000 ML LT 60 VIC-PHARMA 23,29 

105 FILME PARA MAMOGRAFIA CX 100 IBF 287,20 

106 FILME RAIO X TAM. 35X35 CX. 100 IBF 420,51 

107 FILME RAIO X TAM. 35X43. CX. 100 IBF 517,21 

108 FILME RAIO-X TAM. 18X24 CX. 50 IBF 168,89 

109 FILME RAIO-X TAM. 24X30 CX. 100 IBF 222,60 

110 FILME RAIO-X TAM. 30X40 CX. 100 IBF 363,95 

111 FILME ULTRA-SOM TAM.110MX20CM CX. 100 SONY 80,75 



PODER EXECUTIVO                                                                                                                                     DIÁRIO OFICIAL ELETRÔNICO DO MUNICIPIO DE TIMON-MA                   

Quarta-Feira, 19 de Agosto de 2015                                                                                                                                                                                Ano III Edição nº 0619 

Praça São José, s/n, Centro / CEP: 65.636-160 CNPJ: 06.115.307/0001-14 – Timon - MA. 

O Munícipio de Timon/MA dá garantia da autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site: www.timon.ma.gov.br 
 Pág. 9 

 

112 FIO ALGODÃO POLIÉSTER Nº. 2 CX 50 SHALON 50,97 

113 FIO DE ALGODÃO S / AG 2-0 CX 30 SHALON 50,97 

114 FIO GUIA PARA TUBO OROTRAQUIAL CX 20 PROTEC 55,85 

115 FIO POLIPROPILENO 0 CX 30 SHALON 56,64 

116 FIO POLIPROPILENO 0 C/AGULHA CX 30 SHALON 56,64 

117 FIO POLIPROPILENO 2 CX 30 SHALON 56,64 

118 FITA ADESIVA HOSPITALAR 16x50 UND 1.800 NEVE 3,40 

119 FITA ANTROPOMÉTRICA 1,5M - 3M UND 150 3M 4,41 

120 FITA MICROPORE MÉDIO 2,5X10CM ROLO 400 NEVE 3,53 

121 
FITA MICROPOROSA ANTIALÉRGICA CIRÚRGICA 
5X10CM RL 300 MISSNER 4,37 

122 FITA P/AUTOCLAVE 19X30 UND 1.200 MISSNER 5,18 

123 FITA PARA ECG CX 150 CARGOGEL 6,46 

124 FITA REATIVA P/GLICEMIA C/50 CX. 300 HDI 70,57 

125 FIXADOR CITOLOGICO 100ML C/12 UND 90 ADLIN 12,33 

126 FIXADORP/RAIO X 20 LITROS GALÃO 20 IBF 188,72 

127 FIXADOR MANUAL P/RX 38LITROS GAL 20 IBF 175,35 

128 FIXADOR RX AUTOMATICO P/38L GAL 15 IBF 286,74 

129 FIXADOR RX AUTOMATICO P/76L GAL 15 IBF 483,51 

130 FLLET ENEMA UNID 25 CRISTALIA 15,03 

131 FORMOL LÍQ. 10% LT 100 RICIE 5,96 

132 FORMOL LIQUIDO 37/40% 1000ML C/12 UND 14 RICIE 14,27 

133 FORMOL LIQUIDO 40% UND 14 RICIE 14,27 

134 FRALDA GERIATRICA G C/08- PCT 500 GERIAMAX 23,31 

135 FRALDA GERIATRICA M C/08 PCT 500 GERIAMAX 23,31 

136 FRALDA GERIATRICA PEQ C/10- UND PCT 500 GERIAMAX 23,31 

137 FRALDA INFANTIL GDE C/10 UND PCT 300 PROCARE 8,94 

138 FRALDA INFANTIL MED. C/10 UND PCT 300 PROCARE 8,94 

139 FRALDA INFANTIL PEQ C/10 UUND PCT 300 PROCARE 8,94 

140 FRALDA INFANTIL SXG C/18 PCT 300 PROCARE 8,94 

141 GASE HIDROFILA 91CM X 91M 09F PCT 60 NEVE 31,90 

142 GEL P/ULTRASSONOGRAFIA GALÃO C/ 5 LT GALÃO 50 BIOMED 38,06 

143 GEL P/ECG 100GR UND 300 BIOMED 2,74 

144 GLICOSE 25%. 10 ML AMP 15.000 FARMACE 0,41 

145 GLICOSE 50%. 10 ML AMP 18.000 FARMACE 0,52 

146 GLICOSÍMETRO APAR. PARA GLICEMIA UND 100 ROCHE 78,42 

147 GLUCONATO DE CÁLCIO 10%. 10 ML AMP 1.500 ISOFARMA 3,21 

148 GLUTARALDEÍDO 2% 28 D 5 LT GALÃO 60 RIOQUIMICA 52,37 

149 GORRO DESCARTAVEL C/100 PCT 200 H-MED 22,92 

150 INSULINA REGULAR HUMANA (SIMPLES) FRS 200 ELI LLILY 50,81 

151 KIT PAPANICOLAOU EST. MED UND 3.000 ADLIN 3,89 

152 KIT PAPANICOLAOU EST. P UND 3.000 ADLIN 3,89 

153 LAMINA DE BISTURI Nº 11 C/100 UNID CX 100 MEDGOLDAN 29,19 

154 LÂMINA DE BISTURI N° 15 C/100 UNID CX. 200 MEDGOLDAN 29,19 

155 LÂMINA DE BISTURI N° 24 C/ 100 UNID CX. 200 MEDGOLDAN 29,19 

156 LANCETA PICADORA C/PONTA PROTETORA CX. 100 ROCHE 18,84 

157 LÁTEX 200 GAROTE MTS 100 LENGRUBER 2,05 

158 LENÇOL DESCARTÁVEL 0,5 X 50M ROLO 700 H-MED 9,24 

159 LUVA PROC. VINIL EXT-P C/100 CX 200 TOPGLOVER 25,36 

160 LUVA PROC. VINIL MED C/100 CX 200 TOPGLOVER 25,36 

161 LUVA PROC. VINIL PEQ C/100 CX 200 TOPGLOVER 25,36 

162 LUVAS ESTÉREIS CIRÚRGICAS 7.0 PAR 4.000 LENGRUBER 1,32 

163 LUVAS ESTÉREIS CIRÚRGICAS 7.5 PAR 3.000 LENGRUBER 1,32 

164 LUVAS ESTÉREIS CIRÚRGICAS 8.0 PAR 4.000 LENGRUBER 1,32 

165 LUVAS ESTÉREIS CIRÚRGICAS 8.5 PAR 2.500 LENGRUBER 1,32 

166 LUVAS PROCEDIMENTO GC/100 CX. 1.200 MEDIX 24,49 

167 LUVAS PROCEDIMENTO MC/100 CX. 2.000 MEDIX 24,49 

168 LUVAS PROCEDIMENTO P . C/100 CX. 2.000 MEDIX 24,49 

169 LUVA PROCEDIMENTO EX-P C/100 CX 500 MEDIX 27,43 

170 MANÔMETRO (COLUNA) UND 30 PROTEC 585,42 
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171 
MANÔMETRO SIMPLES, BRAÇADEIRA C/FECHAMENTO 
METÁLICO UND 50 PREMIUM 70,28 

172 MÁSCARA DESCARTÁVEL C/ELÁSTICO CX 1.500 DESCARPACK 7,35 

173 MASCARA PARA RESSUSCITADOR ADULTO UND 20 PROTEC 93,32 

174 MASCARA PARA RESSUSCITADOR INFANTIL UND 20 PROTEC 93,32 

175 MASCARA PARA RESSUSCITADOR NEONATAL UND 20 PROTEC 93,32 

176 MASCARA SIMPLES C/TIRAS C/100 PCT 52 DESCARPACK 18,18 

177 MASCARA TRIPLA C/ELAST C/ 50 PCT 765 DESCARPACK 9,23 

178 NYLON 0-0 C/AGC/24 CX 150 SHALON 61,95 

179 NYLON 1-0 C/AGC/24 CX 150 SHALON 61,95 

180 NYLON 2-0 C/AGC/24 CX 150 SHALON 61,95 

181 NYLON 3-0 C/AG C/24 CX 150 SHALON 61,95 

182 NYLON 4-0 C/AG C/24 CX 150 SHALON 61,95 

183 NYLON 5-0 C/AGC/24 CX 150 SHALON 61,95 

184 OCULOS DE PROTECAO TOPSPEC UND 100 CONEX 19,09 

185 OTOSCÓPIO UND 15 PRESCONTROL 572,23 

186 PAPAGAIO INOX 1000CC UND 20 FORTINOX 122,81 

187 PAPAGAIO PLAST.C/TAMPA UND 100 LEPLAST 17,68 

188 PAPEL EMBRULHO P/EST.C/20 FL PCT 500 MB 10,98 

189 PAPEL GRAU CIRURGICO 08X100 RL 30 HOSPFLEX 59,25 

190 PAPEL GRAU CIRURGICO 10X100 RL 30 HOSPFLEX 76,60 

191 PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100 RL 30 HOSPFLEX 135,27 

192 PAPEL GRAU CIRURGICO 30X100 RL 30 HOSPFLEX 168,69 

193 PAPEL P/ELETROCARDIOGRAMA 48M X 20 MTS RL 400 DARU 5,71 

194 PINÇA DE ADSON 12 CM SEM DENTE UND 39 ABC 22,91 

195 PLACAS P/ ELETRODO DESCARTÁVEL UND 600 SKINTACT 0,61 

196 PORTA AGULHA MAYO-HEGAR 16CM UND 39 ABC 42,82 

197 POVIDINE DEGERMANTE 1000ML C/12 LTR 300 VIC PHARMA 22,85 

198 POVIDINE TOPICO 10% 1000ML C/12 LTR 300 VIC PHARMA 19,14 

199 PRESERVATIVO C/ LUBRIFICANTE UND 10.000 PRUDENCE 0,74 

200 PRESERVATIVO S/ LUBRIFICANTE UNID 20.000 PRUDENCE 0,71 

201 PROPES DESC.BRANCO C/ 50 P PCT 1.000 H-MED 15,88 

202 RÉGUA ANTROPOMETRICA UND 120 MOD-MOVEIS 91,89 

203 REVELADOR 25 LTS P/RAIO X (AS PARTES A, B E C) GALÃO 15 IBF 452,61 

204 REVELADOR GRANDE C/ 20 LT GALÃO 15 IBF 509,21 

205 REVELADOR P/RX MANUAL P/38 LITROS UND 16 IBF 503,05 

206 REVELADOR RX AUTOMATICO P/38L GAL 21 IBF 470,25 

207 SCALP 19 UND 5.000 MEDGOLDMAN 0,27 

208 SCALP 21 UND 12.000 MEDGOLDMAN 0,27 

209 SCALP 23 UND 30.000 MEDGOLDMAN 0,27 

210 SCALP 25 UND 30.000 MEDGOLDMAN 0,27 

211 SCALP 27 UND 3.000 MEDGOLDMAN 0,27 

212 SERINGA DESC3ML S/AG LS C/100 UND 60.000 EMBRAMAC 0,22 

213 SERINGA DESC5ML S/AG C/700 UND 60.000 EMBRAMAC 0,26 

214 SERINGA DESC 10ML S/AG C/400 UND 60.000 SR 0,33 

215 SERINGA DESC 20ML S/AG C/250-B.D. UND 30.000 SR 0,58 

216 SERINGA DESC 60ML S/AG LS C/50 -SR UND 1.000 SR 3,51 

217 SERINGA DESC. 1ML 0,5ML 30G ULTRA FINE C UND 4.000 SR 2,08 

218 SERINGAS DESC. 1CC C/AGULHA P/INSULINA UND 20.000 SR 0,28 

219 SERINGAS DESCARTÁVEIS3CC C/AGULHA UND 30.000 SR 0,27 

220 SERINGAS DESCARTÁVEIS5CC C/AGULHA UND 30.000 SR 0,31 

221 SERINGAS DESCARTÁVEIS 10CC C/AGULHA UND 30.000 SR 0,44 

222 SERINGAS DESCARTÁVEIS 20CC C/AGULHA UND 15.000 SR 0,67 

223 SONDA ASP.TRAQUEAL Nº04 C/10 UND 2.000 MEDGOLDMAN 0,71 

224 SONDA ASP.TRAQUEAL Nº06 C/10 UND 2.000 MEDGOLDMAN 0,70 

225 SONDA ASP.TRAQUEAL Nº08 C/10 UND 2.000 MEDGOLDMAN 0,70 

226 SONDA ASP.TRAQUEAL Nº10 C/10 UND 2.000 MEDGOLDMAN 0,70 

227 SONDA ASP.TRAQUEAL Nº12 C/10 UND 2.000 MEDGOLDMAN 0,70 

228 SONDA ASP.TRAQUEAL Nº14 C/10 UND 2.000 EMBRAMED 0,70 

229 SONDA ASP.TRAQUEAL Nº16 C/10 UND 2.000 EMBRAMED 0,70 
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230 SONDA ASP.TRAQUEAL Nº18 C/50 UND 2.000 EMBRAMED 0,70 

231 SONDA END. TRAQ. C/BL 3,0MM UND 250 PORTEX 5,90 

232 SONDA FOLEY Nº 8 2V C/10 UND 200 RUSCH 3,69 

233 SONDA FOLEY Nº 8 3V C/10 UND 200 RUSCH 4,10 

234 SONDA FOLEY N° 12 2 VIAS UND 300 SOLIDOR 4,50 

235 SONDA FOLEY N° 14 2 VIAS UND 400 SOLIDOR 4,50 

236 SONDA FOLEY N° 16 2 VIAS UND 400 SOLIDOR 4,50 

237 SONDA FOLEY N° 18 2 VIAS UND 400 SOLIDOR 4,50 

238 SONDA FOLEY N° 18 3 VIAS UND 200 SOLIDOR 5,36 

239 SONDA FOLEY N° 22 2 VIAS UND 400 SOLIDOR 2,54 

240 SONDA FOLEY N° 22 3 VIAS UND 150 SOLIDOR 5,36 

241 SONDA FOLEY N° 24 3 VIAS UND 150 SOLIDOR 5,36 

242 SONDA FOLEY Nº 16 3 VIAS UND 200 RUSCH 5,36 

243 SONDA FOLEY Nº 20 2 VIAS UND 400 SOLIDOR 2,54 

244 SONDA FOLEY Nº 20 3VIAS UND 150 SOLIDOR 5,36 

245 SONDA FOLEY Nº 242 VIAS UND 300 RUSCH 536 

246 SONDA NASOG. LONGA Nº14 C/10 UND 500 BIOSANI 1,32 

247 SONDA NASOG. LONGA Nº16 C/10 UND 500 BIOSANI 1,41 

248 SONDA NASOG. LONGA Nº18 C/10 UND 500 BIOSANI 1,41 

249 SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N° 06 C/BALÃO UND 500 BIOSANI 1,41 

250 SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N° 08 C/BALÃO UND 500 BIOSANI 1,41 

251 SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N° 18 C/BALÃO UND 500 BIOSANI 1,41 

252 SONDA NASOGÁSTRICA, LONGA Nº 04 UND 500 BIOSANI 1,41 

253 SONDA NASOGÁSTRICA, LONGA Nº 20 UND 500 BIOSANI 1,41 

254 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA Nº. 06 C/BALÃO UND 500 BIOSANI 1,41 

255 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA Nº. 16 C/BALÃO UND 500 BIOSANI 1,41 

256 SONDA PARA ASP. TRAQUEAL Nº 20 UND 200 BIOSANI 2,35 

257 SONDA PARA ASP. TRAQUEAL Nº 22 UND 200 BIOSANI 2,65 

258 SONDA PARA ASP. TRAQUEAL Nº 24 UND 200 BIOSANI 2,65 

259 SONDA RETAL Nº 24 C/10 UND 200 BIOSANI 1,75 

260 SONDA RETAL Nº06 UND 200 BIOSANI 1,50 

261 SONDA RETAL Nº08 UND 200 BIOSANI 1,50 

262 SONDA RETAL Nº10 UND 200 BIOSANI 1,50 

263 SONDA RETAL Nº12 UND 200 BIOSANI 1,50 

264 SONDA RETAL Nº14 UND 200 BIOSANI 1,50 

265 SONDA RETAL Nº18 C/10 UND 200 BIOSANI 1,50 

266 SONDA URETRAL Nº 04 C/10 UND 1.000 CPL 1,31 

267 SONDA URETRAL Nº 22 C/20 UND 100 CPL 1,31 

268 SONDA URETRAL Nº 24 C/20 UND 100 CPL 1,31 

269 SONDA VESICAL ALIVIO Nº 10 UND 150 CPL 3,36 

270 SONDA VESICAL ALIVIO Nº 8 UND 300 CPL 3,36 

271 SONDA VESICAL DEMORA Nº 14 UND 300 CPL 3,36 

272 SONDA VESICAL DEMORA Nº 16 UND 300 CPL 3,36 

2,60 SORO FISIOLÓGICO 0,9% FR100 ML FRS 5.000 HALEX ISTAR 2,60 

274 SORO FISIOLÓGICO 0,9% FR250 ML FRS 10.000 HALEX ISTAR 2,60 

275 SORO FISIOLÓGICO 0,9% FR500 ML FRS 15.000 FARMACE 3,58 

276 SORO FISIOLÓGICO 0,9% FR 2000 ML FRS 2.000 HALEX ISTAR 4,69 

277 SORO GLICO-FISIOLÓGICO 5% 250 ML FRS 6.000 HALEX ISTAR 2,86 

278 SORO GLICO-FISIOLÓGICO 5% 500 ML FRS 6.000 HALEX ISTAR 3,57 

279 SORO GLICOSADO 5% FR 100 ML FRS 5.000 FARMACE 2,60 

280 SORO GLICOSADO 5% FR 250 ML FRS 15.000 FARMACE 3,87 

281 SORO GLICOSADO 5% FR 500 ML FRS 15.000 FARMACE 4,17 

282 TERMOMETRO CLINICO COMUM UND 500 PREMIUM 6,09 

283 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UND 120 PREMIUM 18,11 

284 TESOURA DE MAYO CURVA 14 CM UNID. 50 ABC 28,88 

285 TESOURA DE MAYO RETA 14 CM UNID. 50 ABC 28,88 

286 TESOURA METZENBAUEM RETA 14 CM UNID. 40 ABC 29,36 

287 TESOURA METZENBAUM CURVA 14 UNID. 40 ABC 29,36 

288 TIRAS P/GLIC.AC-CH.ACTIVE C/50 CX 300 ON CALL PLUS 21,56 
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289 TIRAS P/GLIC.FACIL C/50 CX 500 ON CALL PLUS 70,57 

290 TIRAS REAT.P/URINA 10A C/100 CX 300 BIOEASYS 55,93 

291 TORNEIRA P/JELCO UNID 1.500 MEDGOLDMAN 1,24 

292 TOUCAS DESCARTÁVEIS UNID 80.000 NUTRIEX 0,14 

293 TUBO DE SILICONE P/ OXIGÊNIO, AUTOCLAVÁVEL MTS 100 KINNER 13,45 

294 TUBO LATEX Nº 204 15MT MTR 300 TAYLOR 7,92 

295 TUBO SILICONE P/APIRADOR Nº 200 PCT C/15MT PCT 30 TAYLOR 66,65 

296 TUBO SILICONE P/ASPIRADOR Nº 204 PCT C/15MT PCT 30 TAYLOR 66,55 

297 TUBO TRAQUEAL C/CUFF Nº 6.0 UND 50 FREEBAC 5,10 

298 TUBO TRAQUEAL C/CUFF Nº 7.0 UND 50 FREEBAC 5,10 

299 TUBO TRAQUEAL C/CUFF Nº 7.5 UND 50 FREEBAC 5,10 

300 TUBO TRAQUEAL C/CUFF Nº 8.0 UND 50 FREEBAC 5,10 

301 TUBO TRAQUEAL C/CUFF Nº 8.5 UND 50 FREEBAC 5,10 

EMPRESA DETENTORA: D.R.C COMÉRCIO LTDA (DET MED) 
  

LOTE 6 - MEDICAMENTOS ATENÇÃO BÁSICA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. MARCA VR.UNIT. 

1 A.A.S. 100MG CPR INFATIL CX C/1000 CPR 500.000 SOBRAL 0,03 

2 A.A.S. 500MG CPR ADULTO CX C/500 CPR 200.000 SOBRAL 0,04 

3 ACEBROFILINA ADT 50MG/5ML 120ML VD 1.304 PRATI 3,66 

4 ACEBROFILINA INF 25MG/5ML 120ML VD 1.630 PRATI 3,09 

5 ACIDO FOLICO 5MG COMP.C/ 20 CPR 600.000 PRATI 0,07 

6 ALBENDAZOL 400MG COMP.C/ 80 CPR 60.000 GEOLAB 0,77 

7 ALBENDAZOL SUSP.40MG/ML 10ML C/ 50 VD 35.000 PRATI 2,40 

8 AMBROXOL ADT.30MG/5ML 100ML VD 5.000 FARMACE 1,33 

9 AMBROXOL INF.15MG/5ML 100ML VD 5.000 FARMACE 1,29 

10 AMINOFILINA 100MG COMP.C/500 CPR 15.000 VITAPAN 0,09 

11 AMIODARONA 200MG CPR C/200 CPR 3.000 GEOLAB 0,44 

12 AMOXICILINA 500MG CAPS.C/100 CPR 120.000 TEUTO 0,22 

13 AMOXICILINA SUS.250MG 60ML C/50 VD 15.000 TEUTO 3,27 

14 AMPICILINA 500MG COMP.C/480 CPR 90.000 PRATI 0,22 

15 AMPICILINA SUSP 250MG 60ML C/50- VD 15.000 PRATI 2,31 

16 ARGIROL COLÍRIO 10% 5 ML FRC 1.000 ALLERGAN 9,06 

17 ATENOLOL 25MG COMP. C/500 CPR 40.000 PHALAB 0,07 

18 ATENOLOL 50MG COMP. C/600 CPR 40.000 PHALAB 0,07 

19 ATENOLOL 100MG COMP. C/420 CPR 30.000 PHALAB 0,07 

20 AZITROMICINA 1G CAPS.C/1 CPR 10.000 GERMED 0,64 

21 AZITROMICINA 500MG C/500 CPR 60.000 BELFAR 0,64 

22 AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600 MG VD 5.000 BELFAR 2,79 

23 AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 900 MG VD 5.000 BELFAR 2,93 

24 BENZOATO BENZILA 25% SOL 60ML FR 15.000 SOBRAL 1,14 

25 BROMETO IPRATROP.0,25MG/ML 20ML FR 2.000 TEUTO 0,74 

26 BROMEXINA ADT. 1,6MG/ML C/120ML FR 5.000 GEOLAB 2,72 

27 BROMEXINA PED. 4MG/5ML 120ML FR 5.000 GEOLAB 2,73 

28 FENOTEROL 5MG/ML GTS 20ML C/100 VD 2.000 GEOLAB 2,15 

29 BROMOPRIDA INJ.10MG 2ML C/100 AMP 1.000 HIPOLABEOR 1,23 

30 BROMOPRIDA GOTAS 20ML -PRATI FR 2.000 NOVAFARMA 0,56 

31 CAPTOPRIL 12,5MG COMP.C/600 CPR 200.000 PHARLAB 0,03 

32 CAPTOPRIL 25MG COMP.C/500 CPR 800.000 PHARLAB 0,05 

33 CAPTOPRIL 50MG COMP.C/750 CPR 100.000 PHARLAB 0,04 

34 CEFALEXINA 500MG COMP.C/ 80 CPR 120.000 ABL 0,36 

35 CEFALEXINA SUSP.250MG 60ML C/50 VD 15.000 U.QUIMICA 2,68 

36 CETOCONAZOL 200MG COMP.C/500 CPR 90.000 ROYTON 0,17 

37 CETOCONAZOL CREME 20MG/G 30G TB 5.000 ROYTON 2,10 

38 CETOCONAZOL SHAMPO 100ML FR 2.000 ROYTON 4,20 

39 CETOTIFENO 1MG COMP CPR 5.000 TEUTO 0,68 

40 CICLO 21(LEVOG+ETINIL) C/21 UNID 120.000 GEOLAB 0,11 

41 CIMETIDINA 400MG COMP.C/600 CPR 50.000 PRATI 0,09 

42 CIMETIDINA 200MG COMP.C/500 CPR 50.000 PRATI 0,07 

43 CINARIZINA 75MG COMP.C/450 CPR 50.000 NOVAQUIMICA 0,14 
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44 CINARIZINA 25MG COMP.C/450 CPR 50.000 NOVAQUIMICA 0,09 

45 CIPROFLOXACINO 500MG COMP.C/500 CPR 5.000 PHARLAB 0,13 

46 CIPROFLOXACINO 250MG COMP.C/300 CPR 5.000 PHARLAB 0,11 

47 CLORETO POTASSIO XPE 0,6% 100ML VD 6.000 PRATI 1,36 

48 COMPLEXO B DRAG.C/ 50 DRG 100.000 BELFAR 0,07 

49 COMPLEXO B GOTAS 30ML C/200 FR 10.000 BELFAR 1,68 

50 COMPLEXO B XAROPE 100ML C/50 VD 10.000 NATULAB 1,48 

51 DEXAMETASONA 4MG CPR C/20 CPR 30.000 TEUTO 0,22 

52 DEXAMETASONA 0,1% CREME 10G C/100 TB 15.000 PRATI 1,17 

53 DEXAMETASONA ELIXIR 120ML C/60 VD 15.000 SOBRAL 1,79 

54 DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/20 COMP CPR 80.000 TEUTO 0,22 

55 DEXCLORFENIRAMINA LIQ.100ML C/50 VD 4.000 HIPOLBEOR 2,57 

56 DICLOF.POTASSIO 50MG COMP.C/500 CPR 120.000 U.QUIMICA 0,07 

57 DICLOFENACO RESINATO, 15 MG/ML C/10ML FR 8.000 VITAPAN 3,61 

58 DICLOF.SODICO 50MG COMP.C/500 CPR 120.000 TEUTO 0,06 

59 DIGOXINA 0,25MG COMP.C/500 CPR 10.000 VITAPAN 0,05 

60 ISOSSORBIDA 10MG COMP.C/500 CPR 20.000 SANVAL 0,17 

61 ISOSSORBIDA 5MG SUBL.COMP.C/500 CPR 20.000 SANVAL 0,33 

62 DIPIRONA GOTAS 10ML C/100 FR 20.000 SOBRAL 1,30 

63 DIPIRONA 500MG COMP.C/500 CPR 120.000 SOBRAL 0,07 

64 ERITROMICINA SUSP 125MG 60ML VD 10.000 PRATI 1,20 

65 ERITROMICINA 250MG CAPS C/300 CPR 50.000 STIEFEL 0,30 

66 ERITROMICINA SUSP 250MG 60ML VD 10.000 PRATI 1,23 

67 ERITROMICINA 500MG COMP.C/420 CPR 50.000 PRATI 0,60 

68 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP.C/200 CPR 20.000 ASPEN 0,15 

69 FLORAX ADULTO FLACONETES FLC 2.000 INFAN 2,43 

70 FLUCONAZOL 150MG CAPS C/100 CPR 20.000 BELFAR 0,30 

71 FUROSEMIDA 40MG COMP.C/500 CPR 150.000 TEUTO 0,05 

72 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP.C/450 CPR 450.000 GEOLAB 0,06 

73 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP.C/500 CPR 500.000 TEUTO 0,06 

74 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMP.C/500 CPR 60.000 TEUTO 0,05 

75 HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNES.150ML FR 8.000 SANVAL 1,37 

76 HIDROXIDO ALUMINIO 100ML C/60 FR 8.000 SANVAL 2,60 

77 HIDROXIDO ALUMINIO C/100COMP CPR 5.000 SANVAL 0,09 

78 HIOSCINA COMPOSTA GOTAS 20ML FR 5.000 FARMACE 2,37 

79 HIOSCINA COMPOSTA 10MG COMP.C/600 CPR 10.000 PHARLAB 0,12 

80 IBUPROFENO 300MG COMP.C/100 CPR 60.000 VITAPAN 0,18 

81 IODETO POTASSIO XPE 100ML C/60 VD 10.000 SOBRAL 0,91 

82 LIDOCAINA SPRAY 100MG/ML 50ML FR 150 CRISTALIA 26,27 

83 LOSARTANA POT. 50MG C/300 COMP CPR 20.000 PRATI 0,10 

84 ENALAPRIL 5MG COMP.C/500 CPR 120.000 VITAPAN 0,07 

85 ENALAPRIL 10MG C/30 CPR 400.000 VITAPAN 0,11 

86 ENALAPRIL 20MG COMP.C/30 CPR 400.000 VITAPAN 0,07 

87 MEBENDAZOL 100MG COMP. C/600 CPR 80.000 SOBRAL 0,05 

88 MEBENDAZOL SUSP.20MG/ML 30ML VD 30.000 GEOLAB 1,72 

89 METFORMINA 850MG COMP.C/1000 CPR 500.000 TEUTO 0,18 

90 METFORMINA 500MG COMP C/400- CPR 300.000 TEUTO 0,07 

91 METILDOPA 250MG COMP.C/500 CPR 120.000 TKS 0,21 

92 METILDOPA 500MG COMP.C/500 CPR 120.000 TKS 0,31 

93 METILERGOMETRINA 0,2MG COMP. C/12 CPR 10.000 U.QUIMICA 0,43 

94 METOCLOPRAMIDA 10MG/1ML 10ML GOTAS VD 10.000 HIPOLABEOR 0,66 

95 METOCLOPRAMIDA 10MG COMP.C/500 CPR 20.000 HIPOLABEOR 0,07 

96 METRONIDAZOL+NIST.CR.VAG.C/50G TB 10.000 PRATI 9,26 

97 METRONIDAZOL 250MG COMP.C/600 CPR 120.000 PRATI 0,11 

98 METRONIDAZOL GEL VAG. 50G+APL TB 10.000 SOBRAL 4,57 

99 METRONIDAZOL SUS.40MG/ML 80ML VD 20.000 TEUTO 3,25 

100 MICONAZOL CREM.VAG. 80G C/50 POM 8.000 HIPOLABEOR 5,98 

101 MICONAZOL POMADA 30GR TB 6.000 PRATI 1,82 

102 NEOMICINA+BACIT. POM 10G TB 20.000 SOBRAL 1,47 
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103 NIMESULIDA 100MG COMP.C/480 CPR 80.000 VITAPAN 0,11 

104 NIMESULIDA GOTAS 50MG/ML 15ML FR 10.000 VITAPAN 0,53 

105 NIMODIPINA 30MG COMP.C/30 CPR 5.000 VITAPAN 0,31 

106 NISTATINA SUL. ORAL 100.000UI FR 5.000 TEUTO 1,84 

107 OLEO MINERAL 100ML FR 1.000 CRISTALIA 3,01 

108 OMEPRAZOL 20MG COMP.C/490 CPR 60.000 HIPOLABEOR 0,07 

109 PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 10ML FR 20.000 FARMACE 0,65 

110 PARACETAMOL 750MG C/200 CPR 50.000 PRATI 0,07 

111 PARACETAMOL 500MG COMP.C/500 CPR 50.000 PRATI 0,07 

112 PENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI AMP 10.000 TEUTO 1,30 

113 PENICILINA G BENZATINA 600.000 UI AMP 10.000 TEUTO 1,25 

114 PENICILINA PROC 100.000 + 300.000 UI AMP 10.000 TEUTO 1,03 

115 POLIVITAMINAS LIQ.100ML C/50 VD 10.000 BELFAR 1,20 

116 PREDNISONA 5MG COMP.C/600 CPR 30.000 U.QUIMICA 0,09 

117 PREDNISONA 20MG COMP.C/500 CPR 30.000 U.QUIMICA 0,15 

118 PROPRANOLOL 40MG COMP.C/ 500 - CPR 120.000 PRATI 0,04 

119 RANITIDINA 150MG COMP.C/100 CPR 120.000 TEUTO 0,06 

120 RANITIDINA 300MG COMP.C/300 CPR 30.000 TEUTO 0,05 

121 SAIS REIDRAT.ORAL 27,9G C/ 50 ENV 80.000 NATULAB 0,95 

122 SALBUTAMOL 2MG COMP. C/200 CPR 10.000 GLAXO 0,09 

123 SALBUTAMOL XAR.2MG/5ML 100ML VD 5.000 SOBRAL 0,87 

124 SECNIDAZOL 1G COMP.C/500 CPR 20.000 PRATI 0,70 

125 SECNIDAZOL 500MG COMP.C/200 CPR 2.000 PRATI 0,26 

126 SULFAMET+TRIM.SUSP. 50ML C/100 VD 10.000 SOBRAL 1,19 

127 SULFAMET+TRIM.400/80MG COMP.C/100 CPR 60.000 PRATI 0,13 

128 SULF.FERROSO COMP C/1000 CPR 150.000 NATULAB 0,06 

129 SULF.FERROSO LIQ.100ML C/70 VD 4.000 NATULAB 1,15 

130 VASELINA POMADA 500G TB 1.000 RIOQUIMICA 3,45 

134 NISTATINA CREME VAGIVAL 50GR TB 6.000 SOBRAL 5,01 

EMPRESA DETENTORA: D.R.C COMÉRCIO LTDA (DET MED) 
  

LOTE 7 - MATERIAL CONSUMO ODONTOLOGICO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. MARCA  VR.UNIT 

1 ABRIDOR BOCA C/2 MAQUIRA UND 100 MAQUIRA 13,15 

2 ACIDO SERINGA C/3 2,5ML FGM PCT 350 DFL 16,01 

3 ADESIVO MAGIC BOND D.E VIGODENT VD 100 VIGODENT 53,66 

4 ADESIVO PRIME BOND 2.1 4ML DENTSPLY VD 100 DENTSPLY 112,13 

5 AGUA DESTILADA C/5L ASFER/SANPRIME GAL 600 SANPRIME 19,19 

6 AGUA OXIGENADA 1000ML RIOQUIMICA/VICPHAR L 300 RIOQUIMICA 9,59 

7 AGULHA DESC***CURTA C/100 DFL CX 800 DFL 46,07 

8 AGULHA DESC***LONGA C/100 DFL CX 600 DFL 63,46 

9 AGULHA SERINGA***25X7 C/100 EMBRA/DESCA CX 100 EMBRA/DESCAR 23,09 

10 AGULHA SERINGA***25X8 C/100 EMBRA/DESCAR CX 100 EMBRA/DESCAR 23,09 

11 AH PLUS DENTSPLY KIT 10 DENTSPLY 237,10 

12 ALCOOL 70% 1000ML ITAJA MYAKO VICPHARMA L 1.000 VICPHARMA 9,59 

13 ALCOOL 96%/92 1000ML RICIE L 150 RICIE 10,80 

14 ALG.HYDROGUM 5 453G.LABORDENTAL PCT 60 LABORDENTAL 63,46 

15 ALG.JELTRATE DUSTLESS  410G.DENTSPLY PCT 350 DENTSPLY 45,98 

16 ALG.JELTRATE PLUS      454G DENTSPLY PCT 200 DENTSPLY 51,74 

17 ALGODAO 500G***NEVE PCT 700 FAROL 21,70 

18 ALGODAO ROLOS***SOFT PLUS PCT 1.500 SOFTPLUS 5,28 

19 ALMOTOLIA PLAST.500ML LUMATEL UND 30 J.PROLAB 5,57 

20 ALVEOLEX 10G BIODINAMICA. VD 200 BIODINAMICA 44,88 

21 ANEST. ARTICAIN***CX.DFL CX 250 DFL 144,16 

22 ANEST. BENZOTOP***12G.DFL POT 500 DFL 9,79 

23 ANEST. MEPIADRE***2% CX DFL CX 300 DFL 120,08 

24 ANEST. MEPISV  ***3% SV CX DFL CX 400 DFL 120,08 

25 ANEST. NOVOCOL ***2% CX SS WHITE CX 700 WHITE 54,53 

26 ANEST. PRILONES***3% CX DFL CX 200 DFL 79,76 

27 ARMACAO PLAST.C/14 IODONTOSUL UND 100 IODONTOSUL 5,79 
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28 BABADOR IMPERM.C/100 DERMAPLUS PCT 300 DERMAPLUS 22,92 

29 BABADOR IMPERM.C/50 INJECTA PCT 120 INJECTA 10,75 

30 BARREIRA TOP DAN FGM UND 36 FGM 49,82 

31 BRANCO ESPANHA 200G.ASFER PCT 24 ASFER 11,57 

32 BROCA BAIXA CA/PM MAILLEFER UND 600 MAILLEFER 13,22 

33 BROCA BATT LABORD/MAILEFER UND 200 MAILLEFER 9,63 

34 BROCA CARBIDE FG FAVA/MICRODONT/WILCOS UND 600 MICRODONT 13,59 

35 BROCA CIRURGICA N.703 HL WILCOS UND 600 HL WILCOS 15,34 

36 BROCA DIAMANTADA KG SORENSEN UND 2.000 FAVA 12,52 

37 BROCA DOURADA FG FAVA UND 600 FAVA 6,08 

38 BROCA ENDO-Z E 0152 MAILEFER UND 60 MAILEFER 49,44 

39 BROCA GATTES MAILLEFER UND 200 MAILEFER 20,88 

40 BROCA LARGO DENTSPLY UND 300 DENTSPLY 23,31 

41 BROCA MULTILAMINADA C/30 LABORDENTAL UND 100 LABORDENTAL 45,29 

42 BROCA ZECRYA MAILEFER UND 60 MAILEFER 61,92 

43 BROQUEIRO ACRILICO C/21 FUROS PM MICRODO UND 30 MICRODONT 61,07 

44 BROQUEIRO ACRILICO C/35 FUROS CA MICRODE UND 30 MICRODONT 34,80 

45 BROQUEIRO ACRILICO C/35 FUROS FG MICRODO UND 30 MICRODONT 34,80 

46 BROQUEIRO PLASTICO C/82 FAVA UND 30 FAVA 59,09 

47 CALEN COM PMCC SS WHITE CX 200 WHITE 81,41 

48 CALEN SEM PMCC SS WHITE UND 200 WHITE 75,57 

49 CERA ARTICULACAO C/5 DENTBRAS CX 60 DENTBRAS 21,07 

50 CERA ROSA 7 C/18 DENTBRAS CX 60 DENTEBRAS 21,07 

51 CERA UTILIT C/5 DENTBRAS CX 60 DENTEBRAS 21,07 

52 CIMENTO CIRURGICO LIQ.20ML DENTSPLY VD 40 DENTSPLY 45,86 

53 CIMENTO CIRURGICO PO 50G DENTSPLY VD 40 DENTSPLY 45,86 

54 CIMENTO SEALER 26 DENTSPLY. CX 200 DENTSPLY 102,30 

55 CIMENTO ZINCO LIQ.10ML SS WHITE VD 40 WHITE 24,58 

56 CIMENTO ZINCO PO 28G.SS.WHITE. VD 40 WHITE 24,58 

57 CLOREXIDINA 0,12% 100ML RIOQUIMICA UND 150 RIOQUIMICA 10,94 

58 CLOREXIDINA 2% 100ML FGM VD 150 FGM 32,45 

59 COMP.GAZE***9 FIOS 7,5X7,5 NEBLINA R.MIN PCT 500 NEBLINA 16,90 

60 CONDENSADORES MC SPADDEN DENTSPLY UND 35 DENTSPLY 67,18 

61 COROAS ABLEH C/5 ABLEH. POT 200 TDV 19,30 

62 CORRENTE GUARDANAPO JON UND 50 MAQUIRA 9,92 

63 CREME DENTAL***50G FREEDENT UND 10.000 FREEDENT 2,40 

64 CUNHAS MADEIRA COLORIDA C/100 TDV CX 80 TDV 44,45 

65 CX.BICARBONATO C/15 SACHES MAQUIRA CX 40 MAQUIRA 55,30 

66 CX.ENHANCE SORTIDA C/7 DENTSPLY CX 30 DENTSPLY 128,52 

67 CX.FILME INFANTIL C/100 CARESTREAM CX 60 CARESTREAM 244,70 

68 CX.FILME SPEED    C/150 CARESTREAM CX 60 DFL 254,25 

69 CX.FIO AGULHA NYLON 2.0 C/24 SHALON CX 20 SHALON 64,56 

70 CX.FIO AGULHA NYLON 3.0 C/24 SHALON CX 100 SHALON 64,56 

71 CX.FIO AGULHA NYLON 4.0 C/24 SHALON CX 100 SHALON 64,56 

72 CX.FIO AGULHA SEDA 2.0 C/24 SHALON CX 40 SHALON 64,56 

73 CX.FIO AGULHA SEDA 3.0 C/24 SHALON CX 100 SHALON 64,56 

74 CX.FIO AGULHA SEDA 4.0 C/24 SHALON CX 100 SHALON 64,56 

75 CX.LAMINA BISTURI N-12  C/100 CX 60 PROCARE 46,06 

76 CX.LAMINA BISTURI N-15  C/100 CX 60 PROCARE 46,06 

77 CX.LAMINA BISTURI N-15C C/100 SOLIDOR CX 120 SOLIDOR 46,06 

78 CX.LAMINA BISTURI N-24  C/100 CX 60 PROCARE 46,06 

79 CX.SUGADOR SANGUE C/40 MAQUIRA/ESTER CX 50 MAQUIRA 78,08 

80 DENCRILAY LIQ. 50ML DENCRIL. VD 20 DENCRIL 30,57 

81 DENCRILAY PO 60 A 81  25GR.DENCRIL VD 20 DENCRIL 28,42 

82 DESINCRUSTANTE 1000G.RIOQUIMICA/CINORD L 20 RIOQUIMICA 41,74 

83 DISCO LIXA C/100 MICRODONT CX 40 MICRODONT 34,64 

84 DURALAY LIQ.30ML POLIDENTAL. VD 12 POLIDENTAL 98,84 

85 DURALAY PO 28G.60 A 81 25GR.POLIDENTAL. VD 20 POLIDENTAL 126,82 

86 DYCAL 24GR.DENTSPLY. CX 50 DENTSPLY 96,24 
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87 E.D.T.A 20ML BIODINAMICA VD 24 BIODINAMICA 16,88 

88 ESCOVA DENTAL***ADULTO NOSLIG/KOVACS UND 10.000 KOVACS 1,87 

89 ESCOVA DENTAL***INFANT.NOSLIG/KOVACS UND 10.000 KOVACS 1,06 

90 ESPACADOR DIGITAL INJECTA/WILCOS/MEDIN CX 24 INJECTA 52,99 

91 EST.ALPHA SEAL LIGHT DFL EST 20 DFL 36,25 

92 EST.DUAL CEMENT VIGODENT EST 30 VIGODENT 104,44 

93 EST.VITRO FIL LC DFL EST 20 DFL 228,86 

94 ESTERELIZANTE GERMICIDAL 1L ASFER UND 240 ASFER 19,84 

95 ESTERELIZANTE GERMICIDAL 5L ASFER UND 120 ASFER 63,74 

96 ESTOJO COROAS C/64 ANTERIOR TDV EST 6 TDV 211,68 

97 ESTOJO COROAS C/64 POSTERIORES TDV EST 6 TDV 211,68 

98 ESTOJO COROAS C/72 ABLEH EST 6 TDV 180,38 

99 EUCALIPTOL 10ML BIODINAMICA VD 50 BIODINAMICA 20,74 

100 EUGENOL 20ML BIODINAMICA VD 50 BIODINAMCA 18,41 

101 FIBREX FITA RIBBON C/3 ANGELUS UND 5 ANGELUS 315,26 

102 FIBREX JUNCIONAL ANGELUS KIT 6 ANGELUS 344,74 

103 FIBREX MEDIAL ANGELUS KIT 6 ANGELUS 322,56 

104 FIO DENTAL***100MT HILO UND 200 HILO 3,41 

105 FIO DENTAL***25M MEDFIO/HILO UND 12.000 HILO 2,02 

106 FIO DENTAL***500M HILO UND 60 HILO 13,63 

107 FIO GENGI-RET***DENTSPLY VD 60 DENTSPLY 34,56 

108 FIO PRO RETRACT N-2 FGM UND 12 FGM 47,81 

109 FITA ADESIVA HOSPITALAR 19MMX50MM NEVE UND 200 NEVE 9,59 

110 FITA AUTOCLAVE CIEX UND 800 NEVE 9,59 

111 FIXADOR 475ML CARESTREAM VD 120 CARESTREAM 16,32 

112 FLUOR GEL 200ML ACIDULADO DFL VD 300 DFL 7,20 

113 FLUOR GEL 200ML NEUTRO DFL VD 100 DFL 9,41 

114 FLUOR SOL***500ML DENTSPLY FR 30 DENTSPLY 17,57 

115 FLUROSHIELD REFIL DENTSPLY CX 20 DENTSPLY 47,05 

116 FORMOCRESOL 10ML BIODINAMICA VD 50 BIODINAMICA 17,27 

117 FRASCO DAPEN NYLON MAC UND 50 MAC 6,14 

118 FRASCO DAPEN VIDRO JON UND 120 JON 8,88 

119 FRASCO PALADON MAC UND 30 MAC 9,59 

120 GESSO PEDRA AMARELO 1KG.HEROSTONE VIGODE UND 50 VIGODENT 12,38 

121 GESSO PEDRA DURONE IV 1KG DENTSPLY POT 20 DENTSPLY 39,36 

122 GRAMPO N-202  SS WHITE UND 40 WHITE 28,42 

123 GUTA ACESSORIO F  DENTSPLY UND 20 DENTSPLY 31,58 

124 GUTA ACESSORIO FF DENTSPLY UND 20 DENTSPLY 31,58 

125 GUTA ACESSORIO FM DENTSPLY UND 20 
DENTSPLY 

31,58 

126 GUTA ACESSORIO MF DENTSPLY UND 20 DENTSPLY 31,58 

127 GUTA ACESSORIO MF/F/FM DENTSPLY CX 20 DENTSPLY 31,58 

128 GUTA PERCHA 15 DENTSPLY CX 12 
DENTSPLY 

34,56 

129 GUTA PERCHA 15-40 C/120 DENTSPLY CX 20 
DENTSPLY 

34,56 

130 GUTA PERCHA 20 DENTSPLY CX 20 DENTSPLY 34,56 

131 GUTA PERCHA 30 DENTSPLY CX 20 DENTSPLY 34,56 

132 GUTA PERCHA 45-80 C/120 DENTSPLY TUB 20 
DENTSPLY 

34,56 

133 GUTA PERCHA PROTAPER F1 DENTSPLY CX 12 
DENTSPLY 

74,02 

134 GUTA PERCHA PROTAPER F1-F2-F3 DENTSPLY CX 12 DENTSPLY 74,02 

135 GUTA PERCHA PROTAPER F2 DENTSPLY CX 12 DENTSPLY 74,02 

136 GUTA PERCHA PROTAPER F3 DENTSPLY CX 12 
DENTSPLY 

74,02 

137 GUTA PERCHA PROTAPER F4 DENTSPLY CX 12 
DENTSPLY 

74,02 

138 GUTA PERCHA PROTAPER F5 DENTSPLY CX 12 DENTSPLY 74,02 

139 HEMOPARE 10ML MAQUIRA UND 25 MAQUIRA 35,62 

140 HIDRO-C 24G DENTSPLY CX 135 DENTSPLY 47,99 

141 HIDROXIDO DE CALCIO PA 10G BIODINAMICA VD 45 BIODINAMICA 13,63 

142 I.R.M.LIQ.15ML DENTSPLY. VD 60 DENTSPLY 53,45 

143 I.R.M.PO 38GR.DENTSPLY. VD 60 DENTSPLY 90,48 

144 IODOFORMIO 10G QUIMIDROL VD 50 QUIMIDROL 27,84 

145 KIT.BROCA ACAB.F FAVA KIT 40 FAVA 49,44 
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146 KIT.CIRURGICO PADRAO BEST FABRIL KIT 30 BEST FABRIL 37,92 

147 KIT.CIRURGICO PERIO  BEST FABRIL KIT 30 BEST FABRIL 29,93 

148 KIT.HIGIENE BUCAL ADULTO***ORAL DENTMIL UND 10.000 DENTMIL 6,82 

149 KIT.HIGIENE BUCAL INFANT***ORAL DENTMIL UND 20.000 DENTMIL 6,82 

150 LENCOL BORRACHA MADEITEX CX 80 MADEITEX 24,86 

151 LIMA FLEX 15-40   21MM DENTSPLY CX 25 DENTSPLY 56,52 

152 LIMA FLEX 15-40   25MM DENTSPLY CX 25 DENTSPLY 56,52 

153 LIMA FLEX 15-40   31MM DENTSPLY CX 6 DENTSPLY 56,52 

154 LIMA HEDSTROEM 15-40 21MM DENTSPLY CX 12 
DENTSPLY 

62,36 

155 LIMA HEDSTROEM 15-40 25MM DENTSPLY CX 12 
DENTSPLY 

62,36 

156 LIMA HEDSTROEM 15-40 30MM SYBRON CX 6 SYBRON 62,36 

157 LIMA HEDSTROEM 45-80 21MM DENTSPLY CX 12 DENTSPLY 62,36 

158 LIMA HEDSTROEM 45-80 25MM DENTSPLY CX 12 
DENTSPLY 

62,36 

159 LIMA K-FILE 06    21MM DENTSPLY UND 20 
DENTSPLY 

62,36 

160 LIMA K-FILE 06    25MM DENTSPLY CX 12 DENTSPLY 62,36 

161 LIMA K-FILE 08    21MM DENTSPLY UND 12 DENTSPLY 62,36 

162 LIMA K-FILE 08    25MM DENTSPLY UND 20 
DENTSPLY 

62,36 

163 LIMA K-FILE 10    21MM DENTSPLY UND 12 
DENTSPLY 

62,36 

164 LIMA K-FILE 10    25MM DENTSPLY UND 12 
DENTSPLY 

62,36 

165 LIMA K-FILE 15    25MM DENTSPLY UND 12 DENTSPLY 62,36 

166 LIMA K-FILE 15-40 21MM DENTSPLY CX 50 
DENTSPLY 62,36 

167 LIMA K-FILE 15-40 25MM DENTSPLY CX 40 
DENTSPLY 62,36 

168 LIMA K-FILE 15-40 31MM DENTSPLY CX 12 
DENTSPLY 62,36 

169 LIMA K-FILE 20    21MM DENTSPLY UND 12 DENTSPLY 62,36 

170 LIMA K-FILE 20    25MM DENTSPLY UND 20 DENTSPLY 62,36 

171 LIMA K-FILE 25    21MM DENTSPLY UND 12 
DENTSPLY 62,36 

172 LIMA K-FILE 25    25MM DENTSPLY UND 12 
DENTSPLY 62,36 

173 LIMA K-FILE 30    25MM DENTSPLY UND 12 DENTSPLY 62,36 

174 LIMA K-FILE 45-80 21MM DENTSPLY CX 20 DENTSPLY 76,19 

175 LIMA K-FILE 45-80 25MM DENTSPLY CX 30 
DENTSPLY 

76,19 

176 LIMA K-FILE 45-80 31MM DENTSPLY CX 6 
DENTSPLY 

76,19 

177 LIMA NITIFLEX 12C MAILEFER CX 20 MAILEFER 254,14 

178 LIMA NITIFLEX 15-40 21MM MAILEFER CX 50 MAILEFER 254,14 

179 LIMA NITIFLEX 15-40 25MM MAILEFER CX 50 MAILEFER 254,14 

180 LIMA PROTAPER F1-F2-F3-S1 DENTSPLY CX 40 DENTSPLY 266,78 

181 LIMA PROTAPER STARTER 21MM DENTSPLY UND 40 DENTSPLY 266,78 

182 LIMA PROTAPER STARTER 25MM DENTSPLY CX 40 DENTSPLY 266,78 

183 LIMALHA CAPSULA 1 PORC.C/50 DFL POT 120 DFL 180,86 

184 LIMALHA CAPSULA 2 PORC.C/50 DFL POT 120 DFL 220,90 

185 LIQ.AUTO  120ML DENCRIL VD 25 DENCRIL 17,76 

186 LIQ.AUTO  120ML VIPI-FLASH VIPI VD 25 VIPI 19,58 

187 LIQ.DAKIN 0,5% 1000ML BIODINAMICA/ASFER VD 120 ASFER 12,72 

188 LIQ.MILTON 1% 1.000ML BIOD/ASFER/FORTSAN VD 120 ASFER 11,14 

189 LIXA ACAB.C/150 BEST STRIPS PCT 60 STRIPS 10,44 

190 LIXA ACAB.C/150 DLFL CX 60 STRIPS 10,44 

191 LIXA ACO 4MM C/12 BEST STRIPS PCT 170 
STRIPS 

11,00 

192 LIXA ACO 6MM C/12 BEST STRIPS PCT 170 
STRIPS 

9,88 

193 LUVA CIRURG.PAR 6,5 MADEITEX PAR 1.200 EMBRAMAC 3,36 

194 LUVA CIRURG.PAR 7.0 MADEITEX UND 1.200 EMBRAMAC 3,36 

195 LUVA CIRURG.PAR 7.5 MADEITEX UND 1.200 EMBRAMAC 3,36 

196 LUVA LATEX EXT-P SUPERMAX CX 600 SUPERMAX 35,50 

197 LUVA LATEX GRANDE SUPERMAX CX 500 SUPERMAX 35,50 

198 LUVA LATEX MEDIA SUPERMAX CX 800 SUPERMAX 35,50 

199 LUVA LATEX PEQ.SUPERMAX CX 800 SUPERMAX 35,50 

200 MACRO MODELO CARIE ODONTOMANIA UND 8 ODONTOMANIA 146,78 

201 MANDRIL CA SUPER/FAVA UND 50 JON 9,59 

202 MASCARA DESC.C/50  NEVE CX 600 NEVE 14,69 

203 MATRIZ ACO 5MM FAVA. ROL 200 MAQUIRA 3,89 

204 MATRIZ ACO 7MM FAVA UND 200 MAQUIRA 3,89 
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205 MERCURIO METALICO 100G.QUIMIDROL VD 30 QUIMIDROL 357,89 

206 MOLDEIRA DESC.DUP.C/100 BIODINAMICA VD 12 BIODINAMICA 84,72 

207 MOLDEIRA GIRATORIA TECNODENT UND 50 TECODENT 6,95 

208 MOLDEIRAS PERFURADA MAC/TECNODENT UND 20 MAC 6,71 

209 MTA FILLAPEX 4G ANGELUS KIT 6 ANGELUS 107,84 

210 MTA REPARADOR 2 APLICACOES ANGELUS EST 6 ANGELUS 235,92 

211 OBTURADOR PROVISORIO CITODUR AZUL WILCOS UND 30 DENTALVILE 44,93 

212 OBTURADOR PROVISORIO COLTOSOL 20GR.VIGOD POT 200 VIGODENT 24,36 

213 OCULOS PROTECAO SUPER SAFETY UND 200 SAFETY 20,88 

214 OLEO LUBRIF.AR 100ML MAQUIRA VD 100 MAQUIRA 21,58 

215 OLEO LUBRIF.AR/BR 100ML MAQUIRA VD 100 MAQUIRA 20,88 

216 OLEO LUBRIF.BR 100ML MAQUIRA VD 120 MAQUIRA 21,58 

217 OPACIFICADOR OPAK ANGELUS TUB 12 ANGELUS 113,18 

218 OTOSPORIM***GOTAS 10ML FQM VD 120 FQM 27,34 

219 OXIDO DE ZINCO 50GR.QUIMIDROL VD 100 QUIMIDROL 11,14 

220 P.M.C.C 20ML BIODINAMICA. VD 40 BIODINAMICA 20,88 

221 PAPEL ARTIC. DLFL PCT 100 MAQUIRA 4,18 

222 PAPEL ARTIC.CONTACTO FILME C/12 ANGELUS PCT 100 ANGELUS 15,41 

223 PAPEL TOALHA C/1000 BRANCO UND 40 BRANCO 13,06 

224 PAPEL TOALHA C/1000 CREME PCT 100 CREME 10,75 

225 PASTA IMPRESSAO 120G.LYSANDA CX 40 LYSANDA 65,41 

226 PASTA PROF***90G.MENTA      VIGODENT CX 100 VIGODENT 13,79 

227 PASTA PROF***90G.TUT1-FRUTI VIGODENT CX 100 VIGODENT 13,79 

228 PEDRA AFIAR TRINITY UND 12 TRINITY 49,25 

229 PEDRA POMES 100G ASFER VD 50 ASFER 12,53 

230 PINCEL MICROBRUSH C/100 KG CX 500 KG 20,64 

231 PINO FIBRA VIDRO N-1 C/5 FGM KIT 60 FGM 93,70 

232 PINO FIBRA VIDRO N-2 C/5 FGM KIT 60 FGM 93,70 

233 PINO FIBRA VIDRO N-3 C/5 FGM KIT 60 FGM 93,70 

234 PINO REFORPOST I N-1 C/5 ANGELUS UND 60 ANGELUS 84,00 

235 PINO REFORPOST I N-2 C/5 ANGELUS UND 60 ANGELUS 84,00 

236 PINO REFORPOST I N-3 C/5 ANGELUS UND 60 ANGELUS 84,00 

237 PINO REFORPOST I N-4 C/5 ANGELUS UND 60 ANGELUS 84,00 

238 PO AUTO  22OG JET CLASSICO VD 20 CLASSICO 47,80 

239 PO AUTO VIPI-FLASH   225G VIPI VD 20 VIPI 38,83 

240 PONTA PAPEL 15 DENTSPLY CX 20 DENTSPLY 36,61 

241 PONTA PAPEL 15-40 DENTSPLY CX 60 DENTSPLY 36,61 

242 PONTA PAPEL 20 DENTSPLY CX 20 DENTSPLY 36,61 

243 PONTA PAPEL 30 DENTSPLY CX 20 
DENTSPLY 

36,61 

244 PONTA PAPEL 35 DENTSPLY CX 20 DENTSPLY 36,61 

245 PONTA PAPEL 40 DENTSPLY CX 20 DENTSPLY 36,61 

246 PONTA PAPEL 45-80 DENTSPLY CX 60 
DENTSPLY 36,61 

247 PONTA PAPEL CELPACK 15-40 DENTSPLY CX 40 
DENTSPLY 

46,42 

248 PONTA PAPEL CELPACK 45-80 DENTSPLY CX 30 DENTSPLY 42,24 

249 PONTA PAPEL PROTAPER F1 DENTSPLY CX 30 DENTSPLY 61,29 

250 PONTA PAPEL PROTAPER F1-F2-F3 DENTSPLY CX 20 
DENTSPLY 

61,29 

251 PONTA PAPEL PROTAPER F2 DENTSPLY CX 20 
DENTSPLY 

61,29 

252 PONTA PAPEL PROTAPER F3 DENTSPLY CX 20 DENTSPLY 61,29 

253 PONTA SHOFU DURA WHITE FG LABORDENTAL UND 30 LABORDENTAL 20,88 

254 POSICIONADOR RADIOG.ADULTO PRISMA UND 40 PRISMA 86,39 

255 POSICIONADOR RADIOG.ENDO+ESTER MAQUIRA UND 40 MAQUIRA 84,86 

256 POSICIONADOR RADIOG.INFANTIL PRISMA UND 40 PRISMA 85,54 

257 REGUA MILIMETRADA        MAQUIRA UND 50 MAQUIRA 16,70 

258 RESINA TPH 3 A1 DENTSPLY UND 50 DENTSPLY 85,15 

259 RESINA TPH 3 A2 DENTSPLY UND 50 
DENTSPLY 

85,15 

260 RESINA TPH 3 A3 DENTSPLY UND 50 DENTSPLY 85,15 

261 RESINA TPH 3 A3,5 DENTSPLY UND 50 DENTSPLY 85,15 

262 RESINA TPH SPECTRUM 0B2 DENTSPLY UND 50 
DENTSPLY 

70,46 

263 RESINA TPH SPECTRUM B2 DENTSPLY UND 50 
DENTSPLY 

70,46 
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264 RESINA TPH SPECTRUM OA2 DENTSPLY UND 40 
DENTSPLY 

70,46 

265 RESINA TPH SPECTRUM OA3,5 DENTSPLY UND 50 
DENTSPLY 

70,46 

266 RESINA Z100 A1 3M UND 50 3M 71,35 

267 RESINA Z100 A2 3M UND 50 3M 71,35 

268 RESINA Z100 A3 3M UND 60 
3M 

71,35 

269 RESINA Z100 A3,5 3M UND 60 
3M 

71,35 

270 RESINA Z250 A1  3M UND 30 3M 126,17 

271 RESINA Z250 A2  3M UND 30 3M 126,17 

272 RESINA Z250 A3  3M UND 30 
3M 

126,17 

273 REVELADOR 475ML CARESTREAM VD 45 CARESTREAM 16,32 

274 ROLO AUTOCLAVE 15OX100 ZERMATT ROL 120 ZERMATT 127,58 

275 ROLO AUTOCLAVE 170X100 ZERMATT UND 120 ZERMATT 126,24 

276 ROLO AUTOCLAVE 200X100 ZERMATT ROL 60 ZERMATT 150,50 

277 ROLO AUTOCLAVE 250X100 ZERMATT/BIOVALIC ROL 120 BIOVALIC 192,48 

278 SACA BROCA DENT-FLEX UND 100 DENT-FLEX 41,76 

279 SERINGA***DESC.10ML S/AG EMBRA/INJE/DESC UND 400 EMBRAMAC 0,86 

280 SERINGA***DESC.3ML  S/AG EMBRA/INJEX/DES UND 400 EMBRAMAC 0,53 

281 SERINGA***DESC.5ML  S/AG EMBRA/INJEX/DES UND 700 EMBRAMAC 0,62 

282 SILANO 5ML ANGELUS FR 40 ANGELLUS 83,52 

283 SODA CLORADA 1000ML BIODINAMICA L 100 ASFER 14,88 

284 STOP SILICONE C/100 ANGELUS PCT 40 ANGELUS 45,94 

285 SUGADOR DESC.C/40 SS PLUS/MAXCLEAN PCT 1.600 MAXCLEAN 6,71 

286 SUGADOR ENDO.NORMAL     C/20 WA PCT 200 WA 22,27 

287 SUGADOR ENDO.ULTRA FINO C/20 WA UND 100 WA 21,81 

288 SUGCLEAN 1000ML DFL L 20 DFL 56,83 

289 TACA BORRACHA PROFIL.MICRODONT UND 360 MICRODONT 4,18 

290 TIRAS POLIESTER C/50 QUIMIDROL CX 400 QUIMIDROL 4,18 

291 TRICRESOL 10ML BIODINAMICA UND 100 BIODINAMICA 17,18 

292 UND.ESCOVA CA PLANA MICRODONT UND 800 MICRODONT 4,18 

293 VASELINA 30G  RIOQUIMICA UND 120 RIOQUIMICA 8,34 

294 VERNIZ CAVITINE 15ML SS WHITE. VD 100 WHITE 20,88 

295 VERNIZ FLUORNIZ SS WHITE EST 30 WHITE 25,06 

296 VIDRION C LIQ.SS WHITE VD 20 WHITE 16,13 

297 VIDRION C PO SS WHITE VD 20 
WHITE 

61,25 

298 VIDRION R LIQ.SS WHITE VD 40 
WHITE 

15,70 

299 VIDRION R PO  SS WHITE VD 40 WHITE 60,88 

300 VITRO CEM 8ML 10G.DFL EST 60 DFL 50,50 

301 VITRO FIL PO 10G.DFL FR 100 DFL 43,50 

302 VITRO UNIGLASS PO 10G.LIQ8ML DFL EST 400 DFL 56,26 

EMPRESA DETENTORA: DONALDO GIE NOGEIRA – EPP (DENTAL TERESINA) 

LOTE 8 - INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO  

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. MARCA VR.UNIT. 

1 ALVEOLOTOMO CURVO GOLGRAN UND 40 GOLGRAN 82,80 

2 ALAV.APICAL AD.DIREITA  303 GOLGRAN UND 20 GOLGRAN 32,74 

3 ALAV.APICAL AD.ESQUERDA 302 GOLGRAN UND 20 GOLGRAN 32,74 

4 ALAV.APICAL AD.RETA     301 GOLGRAN UND 20 
GOLGRAN 

32,74 

5 ALAV.SELDIN AD.DIREITA  1L GOLGRAN UND 20 
GOLGRAN 

32,74 

6 ALAV.SELDIN AD.ESQUERDA 1R GOLGRAN UND 20 GOLGRAN 32,74 

7 ALAV.SELDIN AD.RETA     02 GOLGRAN UND 20 GOLGRAN 32,74 

8 ALAVANCA APEXO GOLGRAN UND 30 
GOLGRAN 

50,78 

9 ALICATE DIQUE GOLGRAN UND 12 
GOLGRAN 

77,28 

10 ALVEOLOTOMO RETO GOLGRAN UND 40 GOLGRAN 85,06 

11 ARCO OSTYB DOBRAVEL MAQUIRA UND 40 MAQUIRA 19,19 

12 AVENTAL PB INFANTIL UNEMOL. UND 6 UNEMOL 221,66 

13 AVENTAL PB PACIENTE C/PT FENIX UND 20 FENIX 432,58 

14 AVENTAL PB PROFISSI C/PT FENIX UND 12 FENIX 616,51 

15 BANDEJA 22X09X1,5 FAVA UND 80 FAVA 25,82 

16 BANDEJA 22X17X1,5 FAVA UND 30 FAVA 41,52 

17 BANDEJA 30X20X04 FAVA UND 12 FAVA 83,76 
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18 BANDEJA DE COLUNA PRISMA UND 12 PRISMA 229,06 

19 BRUNIDOR GOLGRAN UND 80 
GOLGRAN 

11,42 

20 CABO BISTURI N-3 GOLGRAN UND 40 GOLGRAN 11,75 

21 CABO BISTURI N-4 GOLGRAN UND 12 GOLGRAN 11,14 

22 CABO ESPELHO GOLGRAN UND 100 
GOLGRAN 

5,38 

23 CALCADOR HOLLEMBACK GOLGRAN UND 80 
GOLGRAN 

8,16 

24 CALCADOR INSERCAO 01 GOLGRAN UND 60 GOLGRAN 12,57 

25 CALCADOR WARD GOLGRAN UND 80 GOLGRAN 9,59 

26 CANULA ASPIRACAO FAVA UND 10 FAVA 26,27 

27 CINZEL CIRURGICO GOLGRAN UND 20 GOLGRAN 22,56 

28 COLGADURA INDIVIDUAL MAC/TECNODENT UND 40 MAC/TECNODENT 4,47 

29 CORRENTE GUARDANAPO MAC/WALDENT/PREVEN UND 30 PREVEN 9,65 

30 CUBA ASSEPSIA 08CM FAVA UND 20 FAVA 13,68 

31 CURETA GRACEY GOLGRAN UND 80 
GOLGRAN 

51,74 

32 CURETA LUCAS GOLGRAN UND 30 GOLGRAN 16,37 

33 DESCOLADOR MOLT GOLGRAN UND 20 GOLGRAN 64,33 

34 DISCOIDE CLEOIDE GOLGRAN UND 40 
GOLGRAN 

9,58 

35 ESCAVADOR GOLGRAN UND 80 
GOLGRAN 

11,04 

36 ESCULPIDOR HOLLEMBACK GOLGRAN UND 120 
GOLGRAN 

9,92 

37 ESPATULA N-24 GOLGRAN UND 40 GOLGRAN 13,11 

38 ESPATULA TITANEO GOLGRAN UND 12 
GOLGRAN 

69,98 

39 ESPELHO PLANO IODONTEC IODONTOSUL UND 500 IODONTOSUL 4,85 

40 EST.MOLD.ALUM.PERF.C/14 TECNODEN EST 20 TECNODENT 106,20 

41 EST.MOLD.INOX PERF.C/08 TECNODENT EST 12 TECNODENT 269,23 

42 ESTOJO 20X10X05 FAVA. UND 20 FAVA 83,74 

43 ESTOJO 26X12X06 FAVA. UND 12 FAVA 125,76 

44 ESTOJO 28X14X06 FAVA UND 12 FAVA 231,00 

45 EXPLORADOR N.05 GOLGRAN UND 200 GOLGRAN 9,59 

46 EXPLORADOR N.47 GOLGRAN UND 20 GOLGRAN 9,59 

47 FORCEPS ADULTO N.01  GOLGRAN UND 40 
GOLGRAN 

65,76 

48 FORCEPS ADULTO N.101 GOLGRAN UND 20 
GOLGRAN 

65,76 

49 FORCEPS ADULTO N.150 GOLGRAN UND 40 GOLGRAN 65,76 

50 FORCEPS ADULTO N.151 GOLGRAN UND 40 GOLGRAN 65,76 

51 FORCEPS ADULTO N.16  GOLGRAN UND 40 
GOLGRAN 65,76 

52 FORCEPS ADULTO N.17  GOLGRAN UND 40 
GOLGRAN 65,76 

53 FORCEPS ADULTO N.18L GOLGRAN UND 40 GOLGRAN 65,76 

54 FORCEPS ADULTO N.18R GOLGRAN UND 40 GOLGRAN 65,76 

55 FORCEPS ADULTO N.65  GOLGRAN UND 30 
GOLGRAN 65,76 

56 FORCEPS ADULTO N.69  GOLGRAN UND 30 
GOLGRAN 65,76 

57 FORCEPS INFANTIL N.01  GOLGRAN UND 20 GOLGRAN 65,76 

58 FORCEPS INFANTIL N.150 GOLGRAN UND 20 GOLGRAN 65,76 

59 FORCEPS INFANTIL N.151 GOLGRAN UND 10 
GOLGRAN 65,76 

60 FORCEPS INFANTIL N.16  GOLGRAN UND 10 
GOLGRAN 65,76 

61 FORCEPS INFANTIL N.17  GOLGRAN UND 10 GOLGRAN 65,76 

62 FORCEPS INFANTIL N.18L GOLGRAN UND 10 GOLGRAN 65,76 

63 FORCEPS INFANTIL N.18R GOLGRAN UND 10 
GOLGRAN 65,76 

64 FORCEPS INFANTIL N.65  GOLGRAN UND 10 
GOLGRAN 65,76 

65 FORCEPS INFANTIL N.69  GOLGRAN UND 10 GOLGRAN 65,76 

66 GRAMPO N-200  GOLGRAN UND 12 GOLGRAN 18,24 

67 GRAMPO N-201  GOLGRAN UND 12 
GOLGRAN 

18,24 

68 GRAMPO N-202  GOLGRAN UND 12 
GOLGRAN 

18,24 

69 GRAMPO N-203  GOLGRAN UND 12 GOLGRAN 18,24 

70 GRAMPO N-204  GOLGRAN UND 12 GOLGRAN 18,24 

71 GRAMPO N-205  GOLGRAN UND 12 
GOLGRAN 18,24 

72 GRAMPO N-206  GOLGRAN UND 12 
GOLGRAN 18,24 

73 GRAMPO N-207  GOLGRAN UND 12 GOLGRAN 18,24 

74 GRAMPO N-208  GOLGRAN UND 12 GOLGRAN 18,24 

75 GRAMPO N-209  GOLGRAN UND 12 
GOLGRAN 18,24 

76 GRAMPO N-210  GOLGRAN UND 12 
GOLGRAN 18,24 
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77 GRAMPO N-211  GOLGRAN UND 12 
GOLGRAN 18,24 

78 GRAMPO N-212  GOLGRAN UND 12 
GOLGRAN 18,24 

79 INSTRUMENTO RESINA C/3 JON UND 12 JON 22,32 

80 KIT.ENDO IRRIG.S/SERINGA MASTER/BRASVAL KIT 12 BRASVAL 38,38 

81 LIMA OSSO N-02 GOLGRAN UND 20 GOLGRAN 45,70 

82 PINCA ADSON C/DENTE GOLGRAN UND 12 GOLGRAN 12,29 

83 PINCA ADSON S/DENTE GOLGRAN UND 12 GOLGRAN 13,43 

84 PINCA ALGODAO INFANTIL PRATA/GOLGRAN UND 200 GOLGRAN 10,80 

85 PINCA ALLIS GOLGRAN UND 12 
GOLGRAN 

36,92 

86 PINCA BACKAUS GOLGRAN UND 12 
GOLGRAN 

33,58 

87 PINCA DENTE RATO 14CM GOLGRAN UND 20 GOLGRAN 15,41 

88 PINCA DIETRICH 16CM QUINELATO/GOLGRAN UND 12 GOLGRAN 98,52 

89 PINCA DISSECCAO 14CM GOLGRAN UND 20 
GOLGRAN 

15,35 

90 PINCA GRAMPO GOLGRAN UND 12 
GOLGRAN 

72,14 

91 PINCA HEMOSTATICA GOLGRAN UND 20 GOLGRAN 33,50 

92 PINCA KELLY 14CM GOLGRAN UND 10 GOLGRAN 35,52 

93 PINCA KELLY 16CM GOLGRAN UND 10 
GOLGRAN 

43,58 

94 PORTA AGULHA MATHIEU 14CM GOLGRAN UND 20 
GOLGRAN 

58,61 

95 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14CM GOLGRAN UND 40 
GOLGRAN 

32,21 

96 PORTA ALGODAO C/MOLA FAVA UND 20 FAVA 62,21 

97 PORTA ALGODAO S/MOLA FAVA UND 20 FAVA 53,86 

98 PORTA AMALGAMA MICRO GOLGRAN UND 120 GOLGRAN 48,05 

99 PORTA DYCAL GOLGRAN UND 120 GOLGRAN 8,63 

100 PORTA MATRIZ TOFFLEMIRE GOLGRAN UND 60 GOLGRAN 35,76 

101 SERINGA CARPULE MED COMPANY\L.M.A UND 80 L.M.A. 36,48 

102 SERINGA ENDODONTICA***DUFLEX UND 12 DUFLEX 98,30 

103 SINDESMOTOMO GOLGRAN UND 60 GOLGRAN 15,34 

104 TAMBOR 16X14 FAVA UND 12 FAVA 145,54 

105 TESOURA CIRURGICA 15CM GOLGRAN UND 40 GOLGRAN 29,28 

106 TESOURA GOLDMAN FOX GOLGRAN UND 20 GOLGRAN 34,55 

107 TESOURA IRIS CURVA 11CM GOLGRAN UND 80 GOLGRAN 21,89 

108 TESOURA IRIS RETA  11CM GOLGRAN UND 80 GOLGRAN 21,70 

109 TESOURA METZEMBAUN GOLGRAN UND 12 GOLGRAN 43,87 

 EMPRESA DETENTORA:DONALDO GIE NOGEIRA - EPP 

LOTE 9 - EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. MARCA VR.UNIT. 

1 AMALGAMADOR CAPSULADO UND 20 KONDORTECH 967,20 

2 APARELHO DE RAIO X 70KV  ODONTOLOGICO UND 05 - 8.218,69 

3 APARELHO JETSONIC (PROFI COMPLETO) UND 05 - 3.982,39 

4 AUTOCLAVEHORIZONTAL DIGITAL 21L UND 10 STERMAX 5.728,80 

5 BIOMBO DE CHUBO P/RAIO X ODONTOLOGICO UND 05 - 3.119,95 

6 BOMBA A VACUO UND 10 SCHUSTER 4.185,00 

7 CAMARAESCURA S/ILUMINACAO UND 10 ESSENCE DENTAL 276,68 

8 CANETAALTAROTAÇÃO INTRA UND 30 INTRA KAVO 1.162,50 

9 CENTRIFUGA P/CROMOE OURO UND 05 ESSENCE DENTAL 837,00 

10 COMPRESSOR ODONTOLOGICO30LT ISENTO DE OLEO UND 10 SHUSTER 3.768,59 

11 CONSULTORIO ODONTOLOGICO COMPLETO UND 10 PALLAS 17.660,70 

12 CONTRA ANGULO INTRA UND 30 INTRA KAVO 1.348,50 

13 CORTADOR(RECOTADOR) DE GESSO UND 05 ESSENCE DENTAL 1.810,90 

14 DESTILADOR DE AGUA UND 05 ESSENCE DENTAL 4.278,00 

15 
ESCOVODROMO C/3 PIAS PERSONALIZADO C/ TRIMBRE 
DO MUNICIPIO UND 05 - 2.325,00 

16 FOTOPOLIMERIZADORLED C/FIO UND 15 KONDORTECH 920,70 

17 KIT. BAIXA E ALTA ROTACAO INTRA KIT 20 INTRA DENTFLEX 3.399,15 

18 MICRO-MOTOR INTRA UND 30 KAVO 1.571,70 

19 MOCHO A GAS UND 10 UNEMOL 697,50 

20 MOTOR DE BANCADA UND 06 MAC 837,00 

21 MOTOR ENDODONTICO (P/LIMA ROTATORIO) UND 04 DENTSPLY 7.590,33 

22 PLASTIFICADORA A VACUO UND 06 ESSENCEDENTAL 1.636,80 

23 POLIDORADE ALTA ROTACAO P/CROMO UND 04 ESSENCEDENTAL 3.801,84 
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24 PREENSA HIDRAULICA UND 10 ESSENCEDENTAL 1.767,00 

25 SELADORA 18CM C/SUPORTE UND 10 ESSENCEDENTAL 372,00 

 EMPRESA DETENTORA: DONALDO GIE NOGEIRA – EPP  

OBSERVAÇÕES I: 

 As Empresas Vencedoras são detentoras da expectativa do direito em iguais condições considerando para efeito de liberação; 

 Os materiais serão entregues, conforme definido no Edital, na Ata da SRP; 

 A liberação ficará adstrita a indicação de dotação orçamentária que sustentará a despesa; 

 O órgão/ente fará a solicitação do objeto conforme a sua necessidade e de acordo com a disponibilidade de recursos orçamentários; 

 Este Extrato Parcial integra a Ata de Registro Nº 013/2015 como se nele estivesse transcrita para todos os efeitos. 
OBSERVAÇÕES II: 

LICITANTE D.R.C COMÉRCIO LTDA – EPP (DETMED) 

CNPJ 04.651.057/0001-01 

CONTATO DEUSDEDITH RIBEIRO DE CARVALHO FILHO 

TELEFONE (86) 3226-2255 / (86) 9981-1044 

ENDEREÇO AVENIDA ODILO ARAÚJO, Nº 940, BAIRRO: PIÇARRA 

CIDADE TERESINA – PI 

E-MAIL drccomercio@hotmail.com  

 

LICITANTE DONALDO GIE NOGUEIRA – EPP (DENTAL TERESINA) 

CNPJ 02.470.780/0001-69 

CONTATO DONALDO GIE NOGUEIRA 

TELEFONE (86) 3230-7450 / (86) 9981-5630 

ENDEREÇO RUA BARROSO, Nº 444 – B, BAIRRO: CENTRO/NORTE 

CIDADE TERESINA – PI 

E-MAIL dentateresina@bol.com.br  

 

LICITANTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAÚDE & VIDA LTDA. – ME. 

CNPJ 10.645.510/0001-70 

CONTATO Thiago Gomes Duarte 

TELEFONE (86) 3223-3980 

ENDEREÇO AVENIDA NAÇÕES UNIDAS, Nº 834, BAIRRO: VERMELHA. 

CIDADE TERESINA – PI 

E-MAIL distribuidorasaudeevida@hotmail.com  

 

LICITANTE R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO (ÓTIMA DISTRIBUIDORA) 

CNPJ 05.577.401/0001-22 

CONTATO REJANE OLIVEIRA CARVALHO NASCIMENTO 

TELEFONE (86) 3217-1250 / (86) 9989-7967 

ENDEREÇO RUA MAGALHÃES FILHO, Nº 720, BAIRRO: CENTRO / NORTE. 

CIDADE TERESINA – PI 

E-MAIL otimadistribuidora@otimadistribuidora.com.br  

 

LICITANTE DROGA ROCHA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ 05.348.580/0001-26 

CONTATO SÁVIO BARBOSA DE SOUSA 

TELEFONE (86) 3229-5624 / (86) 9955-1919 

ENDEREÇO AVENIDA NAÇÕES UNIDAS, Nº 1069, BAIRRO: VERMELHA 

CIDADE TERESINA – PI 

E-MAIL drogarocha@ig.com.br / licitacaodrogarocha@ig.com.br  

 

LICITANTE 3 A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ 12.973.088/0001-07 

CONTATO MOZAR SOARES CAVALCANTE SEGUNDO 

TELEFONE (86) 3223-6236 

ENDEREÇO RUA NOSSASENHORA DE LOURDES, Nº 1238, BAIRRO: VERMELHA. 

CIDADE TERESINA – PI 

E-MAIL distri_3@hotmail.com  / licita.3adtribuidora@hotmail.com  
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