OFICIO N° 012/2022.

ACOPIARA/CE, 11 DE JANEIRO DE 2022,

Ao Senhor,

CLAUDIO RODRIGUES ESCORCIO

GESTOR RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA
QUITERIA DO MARANHAO - ESTADO DO MARANHAO.

ASSUNTO: ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 005/2021, DO PREGAO ELETRONICO SRP N°

00512021,

OBJETO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS: REGISTRO DE PREGO PARA FUTURA AQUISIGAO

| MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE SANTA QUITERIAIMA.,
Y CONFORME CONDIGOES E ESPECIFICAGOES CONSTANTES NESTA ATA, NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

Senhor Ordenador,

Tendo em vista o disposto no Decreto Municipal n® 005/2017 de 19 de janeiro de 2017, que prevé a
utilizagéo da Ata de Registro de Pregos por Orgdos ou entidade na condicdo de interessado aderente, com a
interveniéncia do Orgéo Gestor e anuéncia do fomecedor, informamos a V.sa que a SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE ACOPIARA/CE, oficializa por este instrumento, o interesse em aderir, 8 ADESAO A ATA
DE REGISTRC DE PREGOS N° 005/2021 DO PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGOS
N.005/2021, assinada entre a empresa SUPRAMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR
E ODONTOLOGICO LTDA e a Prefeitura Municipal de Santa Quitéria do Maranhdo - MA, através da
Secretaria de Sallde,

Esta ades#o se faz necessério para suprir as necessidades da-Secretaria‘de-Satide-deste: Municipio;
em acordo com as especificagbes e quantidades da fabela em anexo a este oficio.
Solicitamos, toda a documentagao comprobatéria quanto a realizaggo do procedimento licitatorio, tais
como: Proposta de Pregos, Edital, Publicagées, Ata de Registro de Pregos, Termo de Adjudicacgao,
D Termo de Homologagéo e demais documentos pertinentes, a fim de compor e respaldar o procedimento
cabivel. . . L m -
Informamos ainda que o Decreto acima citado estabelece que cabera ao detentor do prego registrado
aceitar ou ndo o pedido do interessado. Assim, aguardo resposta formal de Vossa Senhoria, 0 mais breve

possivel, tendo em vista & necessidade de aquisicéo do objeto para atender o funcionamento desta secretaria.

Informo ainda, que nosso interesse fem uma porcentagem quanfitativa de 50% dos lotes da ata
original.

Sendo o que ora se dita para 0 momento, renovamos nossag.cofdiais saudagGes, firmando-nos.

Atenciosament

FABIA COLARES ALVES DE ALNEIDA BARBOSA
SECRETARIA DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGOPIARA

S —
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Avenida Paulino Félix, N2 362 — Centro — Acopiara - Cearié
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ANEXO [

LOTE | - FARMACIA BASICA- MEDICAMENTOS |

e (EXCETOTENS-04,02,03,04,05,06,07,08,09,10,44,42,13,44,45,16,17,49,20) s wsrr—se

Ne ESPECIFICACAO UND | QTDE
18 | DIMETICONA/SIMETICONA GOTAS 75MG/ML FRASCO C/ 10ML | FR | 10.000
LOTE IV - FARMACIA BASICA- ANTIBIGTICOS E ANALGESICOS
(EXCETOQ ITENS: 01,02,03,04,05,06,07,08,09 ¢ 15) L
Ne ESPECIFICAGAO .. _- | UND. | QTDE _
~10 | CIPROFLOXACINO 0,2%EV cpr | 1500
- 11 | DICLOFENACO RESINATO, 20ML GOTAS FR | 12500
12 | ERITROMICINA 250MG/ML - SUSP R | 2500
13 | IBUPROFENO 20ML GOTAS R | 1500
14 |IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDOS cPR | 2300
' 16 | METRONIDAZOL 250MG cpr | 23000
17 | METRONIDAZOL CREME VAGINAL T8 | /00
18 { NEOMICINA+BACITARCINA PDA 10G T8 | 2:000
;L:s NIMESULIDA COMP cpr | 12500
20 | NIMESULIDA GTS 10ML FR | 1°-000
LOTE V — INJETAVEIS-
. (EXCETOQ ITENS: 01,02,03,07,08,09,10,13,1415,16,17,18.19.21.228) - .. . .
Ne | ESPECIFICACAO UND | QIDE
04 | AMICACINA 250MG/ML 2ML Amp | 100
05 | AMIODARONA 50MG/ML avp | 290
06 | AMPICILINA 1G Amp | 1230
| 11 |BUSCOPAM COMPOSTA (ESCOPOLAMINA+DIPIRONA) Amp | 2300
12 | BUSCOPAN SIMPLES 5ML (ESCOPOLAMINA) Amp | 1500
20 | CLORIRATO DE BUPIVACAINA + EPINEFRINA 0,5% 20ML AmMp | 3:000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA
Avenida Paulinc Félix, N2 362 — Centro — Acopiara - Cearé
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24 |DIPIRONA SODICA 1G 2ML
25 |FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 5MG/ML 1ML Amp | 100
26 | DICLOFEN ACO DE POTASSIO 75MG/3ML Amp | =000
27 | ACIDO ASCORBICO 1 G VITAMINA C Amp | 3.000
28 | ACIDO TRANEXAMICO Amp | 3.000
29 | CLOROIDRATO DE ETILEFERINA 10MG/ML Amp | 1500
| 30 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASO DILATADOR 20ML | Amp | 1590
H O LOTE VIi - INJETAVEIS-
(EXCETO ITENS: 01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11)
Ne ESPECIFICACAO .. e sen sl UND, | OTDE
| 12 | SORO GLICO-FISIOLOGICO 500ML unD | 12300
13| SORO GLICOSADO 5% 500ML unp | 12500
D T [ T T T o s o
(EXCETO ITENS: 01,02,03,04,05,06,08,09,10,11,13,14,15,16,18,22, 23, 24,25,29.31,32,34,36,38 39}
| N2 ESPECIFICACAO UND | QTDE
'07 | CETAMINA 50MG/ML INJ 2ML C/25 Aamp | 30
12 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML amp | 100
O 17 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG AMP.2ML Amp | 590
595 DIAZEPAN INJ. 10MG IN) Amp | 300
20 | ESCITALOPRAN 10MG COMPRIMIDOS cpr | 100
724~ FENITOINA 50MG/ML /ML 5ML amvp | 30
25 | FENOBARBITAL INJ 100MG amp | 0
26 | FENTANIL 50 MCG/ML X 50 AMP 2 ML amp | 0
27 | FLUMAZENIL 0,5MG/ML Amp | 29
30 | HALOPERIDOL 5MG INJ. AMP 1ML Amp | 100

CNPine 07 847, 379/0001—19 / Telefone (88) 3565 1999
Site: www.acopiara.ce.gov.br
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G- ORI GlET 7o e i e o S ot
33 | MIDAZOLAM SMG/ML 3ML
35 |PETIDINA 50MG/ML 2ML
e SEVOELURANO-100 M e
TIOTEX- MATERIAL HOSPITALARDESCARTAVEL - 7+
(EXCETO ITENS: 01,02,03,06,07,08,09,10) R
| .Ne ESPECIFICACAQ RS 'ﬂUNDt‘«-F*QiPEIE
04 |FIXADOR CITOLOGICO SPRAY UND 7100
| 05 | FRALDA DESC. ADULTO EXTRA-GRANDE C/7UN pct | =90
O 34| PORTA LAMINA PARA 03 UNIDADES unp | %0
" T12 | KIT PAPANICOLAU TAMP T T [T | 20 T
13 | KIT PAPANICOLAU TAM.M kT | 400
. B %_KJT PAPANICOLAUTAM.G B o
- 15 |LAMINA PARA BISTURI N€ 24 CAIXA COM 100 UNIDADES CXA | © N
16 |LAMINA PARA BISTURI N2 23 CAIXA COM 100 UNIDADES cxa | 30
17 | LANCETA PARA LANCETADOR C/100 X 40
[*T8™ LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR e g 200
0O 19 |LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 PAR pAR | 230
20 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR pAR | 230
e R A CIRORGICAESTERIE B0 PAR———— cppR—i—200
22 | PROPE DESCARTAVEL pct | 2O

NE ESPECIFICACAO UND | OTDE
01 |SCALP N2 19 C/100UND. X 25
L4 * Jrf/‘ it e e = —
— S L LG R B

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA
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TSONDA FOLLEY 2V N2 10 COM BALRO

.04 -| SCALP N2 25 C/100UND. cx 85
o 05, SCALP ¢ 27 C/100UND. B e B

06 | SERINGA DESC. DE 01ML SEM AGULHA unp | 7300

07 |SERINGA DESC. DE 03ML SEM AGULHA unp | 6000

08 | SERINGA DESC. DE 05ML SEM AGULHA unp | 12500

I O 10 | SERINGA DESC. DE 20ML SEM AGULHA unp | 5000
11 |SONDA ESTOMACAL INFANTIL NASOGASTRICA CURTAN2 06 | unD | 1°
SONDA FOLLEY 2V N2 08 COM BALAO uno | 10

TUND |-

22 | SONDA FOLLEY 3V N2 14 COM BALAO uno | 10
26 |SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL Ne 14 unp |
7 SoTDR PARA ASPIRACAO TRAQUEAL N2 16 ] UND | 0
28 |SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL N@ 18 unp | 0
29 | SONDA PARA ASPIRAGAO TRAQUEAL Ne 4 unp | 0
34 |SONDA URETRAL N2 12 unp | 0

FILME PARA RAIO X 24X30

FILME PARA RAIO X 30X40

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA
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04 |FILME PARA RAIO X 35X35

05 |FILME PARA RAIO X 35X43 X 3
06 |FIXADOR AUTOMATICO PARA RAIOS-X PARA 38 LITROS GAL 5
07 |PAPEL GRAU CIRURGICO 100 MM X 100MT rRoL |
08 |PAPEL P/ ECG 48 X 20M RL >
| 09 | REVELADOR AUTOMATICO PARA RAIOS- X PARA 38 LITROS GAL | °

6 - LOTE Xl —FIGS DE SUTURA ~ ~ ~=eemmager -

(EXCETO ITEM: 16,17) Y S ST _

NeT| T " ESPECIFICACAO T R A ND S OTDE
01 |FIO ALGODAO CIRURGICO 0 COM AGULHA CAIXA COM 24 cxa | %
.02 | FiO ALGODAO CIRURGICO 1-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 cxa | 2
03 | FIO ALGODAO CIRURGICO 2-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 oxa | %
04 |FIO ALGODAO CIRURGICO 3-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 3
05 |FIO ALGODAO CIRURGICO 4-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 5
{436, FIO CATGUT CROMADO 0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA >
07 |FIO CATGUT CROMADO 1-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 3
| O 08 |FIO CATGUT CROMADO 2-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 5
09 |FIO CATGUT CROMADO 3-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA >
10 | FIO CATGUT SIMPLES O COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA >
11 |FIO MONONYLON 1-0 COM AGULHA CX/24UND cxa | P
12 | FIO MONONYLON 2-0 COM AGULHA CX/24UND cxa | 15
13 | FIO MONONYLON 3-0 COM AGULHA CX/24UND cxa | 15
14 | FIO MONONYLON 4-0 COM AGULHA CX/24UND cxa |

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA
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|15 | FIO MONONYLON 5-0 COM AGULHA CX/24UND cxa | 15
18 | VYCRIL N° 0 C/AGULHA CXA 5
19 |VYCRIL N° 1 C/AGULHA CXA >
20 |VYCRIL N° 2 C/AGULHA CXA 5

LOTE XIV - SANEANTES
(EXCETO ITEM: 01,02,03,11)

Ne ESPECIFICACAO - wone - amfe IND.. |, QTDE
O\ 04 | CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE COM 1000 ML TR | 300
05 | CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE COM 1000 ML LR | 300
" 06 | DESINCROSTANTE EM PO KG 3
"07 | DESINCROSTANTE LIQUIDO 1000ML™~ - TR ST
08 | FORMOL LIQUIDO 10% 1000ML FRA 3
09 | HIPOCLORITO DE SODIO A 2,5% FRASCO COM 1000ML. utro | 10
“106 | POVIDINE DEGERMANTE FRASCO 1.000 ML (PVPI) CX C/12 TR | 125
12 | VASELINA LIQUIDA 1000ML LTRO | 100
13 | VASELINA SOLIDA 30G isn | 100
© LOTE XVIl— TESTE .
Ne ESPECIFICACAO T-oND | QTDE
01 | TESTE COVID -19 - NOVO CORONA VIRUS - IGG/IGM RAPID UND | 2.500

o e e "
P
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~ ESTADO DO MARANHAO )
MUNIC{P10 DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO
CNP) 06.232.615/0001-20

Santa Quitéria do Maranhio/MA, 12 de janeiro de 2022
Oficion® 002/2022 - CPL/SQMA

Para:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGGDE DE ACOPIARA/CE

Enderego: Av. Paulino Félix, 362, Centro, Acopiara/CE

[Imo. Senhora

Representante: Fabia Colares Alves de Almeida Barbosa - Secretario Municipal de Satide

@ REFERENCIA: pedido de ades&o a ATA n® 005/2021 do Pregao Eletrénico -SRP n® 005/2021.

Vossa Exceléncia,

Cumprimentando-o vimos, por este informar que conforme previsto no Decreto n. 7.892/2013,
e em resposta ao oficio n2 012/2022, enviado a esta Prefeitura autorizamos nos termos do Decreto
9.488/2018 a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACOPIARA/CE, a aderir a ATA de Registro de Preco
n2005/2021 do Pregéo Eletrdnico - SRP - 005/2021 - Objeto: Futura Aquisicdo de medicamentos, materiais
hospitalares e EPIs, para atender as necessidades do Municipio de Santa Quitéria do Maranhdo/MA.

Segue em anexo os documentos necessarios para o andamento do Processo edital, ata de registro,
extratos de publicagdes, bem como a concordéncia da empresa em questio.

EMPRESA: SUPRAMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLOGICO LTDA -
SUPRAMED

CNPJ n¢ 02.165.865/0001-33
ENDERECO: Av. Jornalista Assis Chateaubriand, 1391 - Galp&o G - bairro Liberdade - CEP 58.414-
Q 060, Campina Granda- PB
. REPRESENTANTE: José Roberto Mendes Ribeiro

Quantitativos autorizados em anexo.

LOTE 1 - FARMACIA BASICA - MEDICAMENTOS I
ITEM PRODUTOS unp | maRca | nNeanvisa | qur | SO VALOR
DIMETICONA/SIMETICONA GOTAS
18 | cMic/ML FRASCO ¢/ 10ML FR | PRATI | 1256801370012 |10000] R$111|  R§11.100,00
VALORTOTAL DO LOTE R$ 11.100,00
LOTEIV - FARMACIA BASICA- ANTIBIOTICOS E ANALGESICOS If
ITEM PRODUTOS UND.| MARCA | NeANvisA | QNT. | TREEC | VALORTOTAL
] »
10- | CIPROFLOXACINO 0,29%EV CPR |ISOFARMA| RDCNe20 | 1500 | RS 2758| R$ __41.29500
11 | DCLOFENACO RESINATO, 20ML FR | EMS | 1023506620038 |12500| R§ 587 R$  73.37500
12 |ERITROMICINA Z50MG/ML-SUSP | FR | ACHE | 125680214 | 2500 | RS 825 RS _ 20.62500
13| IBUPROFENQ 20ML GOTAS FR_| GERMED | 1058306200012 | 1.500 | RS 2,85| R$ 427500
14. | IBUPROFENG 600MG COMPRIMIDOS | CPR | PRATI | 125680161 | 2500 | R§ 040 RS 100000
16" | METRONIDAZOL 250MG CPR | LEGRAND | 1677301810021 | 25000 | R$ 0,22 R$ __ 5500,00
17 | METRONIDAZOL CREME VAGINAL | TB | BELFAR | 105710140 | 7.500 | R$ 945] R$ _ 70.87500
18 | NEOMICINA+BACITARCINAPDA10G | TB | * PRATI | 1256801280056 | 2.000 | R$ 296] R$  5.920,00
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19 | NIMESULIDA COMP CPR | PRATI 125680265 | 12500 | R$ 0,19] R$ 237500
20 | NIMESULIDA GTS 10ML FR | GEOLAB | 154230013 | 15000 R$ 2.88| R$  43.200,00
VALOR TOTAL DO LOTE IV RS 268.440,00
LOTE V - INJETAVEIS- MEDIAMENTOS 1
PRODUTOS UND.| MARCA | Neanvisa | ont. | PRECO VALOR TOTAL
4| AMICACINA 250MG/ML 2ML AMP | ARISTON | 103700297 100 RS 3,63 RS 383,00
5 | AMIODARONA 50MG/ML amp | HIP OIE\‘ABO 113430122 250 R$ 2,00 R$ 500,00
6 | AMPICILINA 1G AMP | TEUTO 103700299 | 1.250 | R$ 280 R$ 3.500,00
BUSCOPAM COMPOSTA HIPOLABO
11 | (ESCOPOLAMINAFDIPIRONA) AMP iy 113430121 | 2500 | R$ 248 R$ 6.200,00
BUSCOPAN SIMPLES 5ML
12 | (BSCOPOLAMINA, AMP | TEUTO | 1037002880029 | 1.500 | R$3,00 RS 4.500,00
CLORIRATO DE BUPIVACAINA +
20 | N ERRINA D 50 POML AMP | CRISTALIA | 1029803500029 | 3.000 | R$467|  R$14.010,00
74| DIPIRONA SODICA 1G ZML AMP | FARMACE | 1108500180021 | 7.500 | R30.80 RS 6.000,00
FOSFATO DISSODICO DE EUROFAR
25 | BT AMETASONA SMG/ML 1ML amp | EUROS 100431146 100 | R$16,50 RS 1.650,00
26 géﬂ‘gfﬂfco DE POTASSIO AMP | TEUTO | 1037003140037 | 5.000 | R$1,00 R$ 5.000,00
27 | ACIDO ASCORBICO 1 G VITAMINAC | AMP | FARMACE | 1108500280026 | 3.000 | R$0.81 RS 2.430,00
28 | ACIDO TRANEXAMICO AMP | BLAU 116370099 | 3.000 | R$3.60| RS 10.800,00
CLOROIDRATO DE ETILEFERINA UNIAO
29 | Tome/mL AMP | (i, | 2049712200019 | 1500 | R$233 RS 3.495,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% HIPOLABO
30 |G ana DO DE MBOCA N AMP Y 1134301020015 | 1500 | R$250 R$ 3.750,00
VALOR TOTAL DO LOTE V RS 62.218,00
LOTE VII - INJETAVEIS- FRASCOS
ITEM PRODUTOS uND.| MaRca ANVISA Q‘{_AN %‘;‘:g" VALOR TOTAL
12| SORO GLICO-FISIOLOGICO 500MI, | UND | FARMACE | 110850000 | 12.500 | R8$420| _ R$ 52.500,00
13 | SORO GLICOSADO 5% S00ML UND | FARMACE | 1109500220023 | 12500 | _R$2,50|  R$31250,00 b
TOTAL LOTE VII R$ 83.750,00 ¥
LOTE VIl - PSICOTROPICOS
ITEM PRODUTOS UND.| MARCA ANVISA QI,I,AN Igﬁgo VALOR TOTAL
7 | CETAMINA S0MG/ML IN] 2ML C/25 | AMP | CRISTALIA | 1029302130066 | 50 | RS 30,00 RS 1.500,00
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
12 | oML o AMP | CRISTALIA | 4000 oo oo o | 100 R$ 5,00 R$ 500,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG HIPOLABO
17 | AMP.2ML AMP R 1134301560044 | %0 R$ 0,80 R$ 400,00
19| DIAZEPAN iNJ. 10MG IN] AMP | CRISTALIA | 1029800080061 | 300 | RS 14,00 RS 200,00
ESCITALOPRAN 10MG
20 | cOMPRIMIDOS CPR | CELLERA | 4044002040074 | 100 R$ 0,60 R§ 60,00
HIPOLABO
21 | FENITOINA 50MG/ML /ML 5ML AMP : 113430171 50 R$ 3,60 R$ 180,00
25 | FENOBARBITAL INJ 100MG AMP | CRISTALIA | 1029800160189 | 50 R$5.36 RS 268,00
FENTANIL 50 MCG/ML X 50 AMP 2 HIPOLARO
26 [T AMP R 113430151 50 R$ 3,04 RS 152,00
HIPOLABO
27 | FLUMAZENIL 0,5MG/ML AMP iy 1134301960008 | 50 | R$2138 R$ 1.069,00
30 | HALOPERIDOL 5MGIN]. AMP 1ML, | AMP | CRISTALIA| 102980020 100 RS 6,00 RS 600,00
HIPOLABOD
33 | MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML AMP : 1134301430061 | 5 R$ 3,50 RS 175,00
UNIAD
35 | PETIDINA 50MG/ML 2ML AMP | oica | 1049713300016 | 259 R$ 1,60 RS 400,00
37 | SEVOFLURANO 100 ML FC | CRISTALIA | 1020801480035 | 2 | R$380,00 RS 760,00
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TOTAL LOTE VIII

R$ 10.264,00 v

LOTE X - MATERIAL HOSPITALAR DESCARTAVEL Il

ITEM PRODUTOS UND.| MARCA ANVISA QNT. %ﬁg" VALOR TOTAL
4 | FIXADOR CITOLOGICO SPRAY UND | ADLIN | 10370230009 | 100 | RS$1447]| RS 1447,00
FRALDA DESC, ADULTO EXTRA- RDC/ANVISA
5 | CRANDE /70N PCT | PLENA e 500 | R$1357|  R$6.79500
11 |PORTA LAMINA PARA 03 UNIDADES | UND | CRALPLAS 150 R$ 1,80 R$ 270,00
T 10379860164 , :
CRALPLAS
12 |KIT PAPANICOLAU TAMP KIT . L037986016s | 290 R$3,23 R$ 646,00
CRALPLAS
13 | kT PAPANICOLAU TAMM KT . 10379860165 | 490 R$ 4,58 RS 1.832,00
CRALPLAS
14 | KIT PAPANICOLAU TAM.G KIT . 10379860165 | 150 R$ 5,21 R$ 781,50
LAMINA PARA BISTURI N° 24 CAIXA
15 |GAMINA PARS BISTL CKA | SOLIDOR | o000 o | 50 | R$60,00 R$ 3.000,00
LAMINA PARA BISTURI N2 23 CAIXA
16 |gori e ana BISTL CKA | SOLDOR | yozconcorps | 30 | R§59.03 R$ 1.770,90
17 | LANCETA PARA LANCETADOR C/100 | CX | G-TECH | 80275310043 | 40 | RS 1150 RS 460,00
- DESCARPA
18 |LUVACIRORGICA ESTERIL65PAR | PAR |PESCH 60518310032 | 200 R$ 3,28 R 656,00
- 3 DESCARPA
19 |LUVACIRURGICAESTERIL7,0PAR | PAR | PESCA s0s1g310032 | 250 R$ 3,28 R$ 820,00
- - DESCARPA
20 |LUVACIRURGICA ESTERIL7,5 PAR | PAR | PESCA cos1g3toosz | 259 RS 1,80 R$ 450,00
- - DESCARPA
21 |LUVACIRORGICAESTERIL8OPAR | PAR |PESCE sos1s31005z | 290 R$ 3,28 R$ 656,00
32 | PROPE DESCARTAVEL PCT | HNDESC | 80719720006 | 50 | R$2000| _ R$ L0000D
VALOR TOTAL DO LOTEX RS 20,574,420 7
TOTE XI - MATERIAL HOSPITALAR DESCARTAVEL NI
ITEM PRODUTOS unp.| MARCA ANVISA QNT. ':};ﬁgo VALOR TOTAL
s DESCARPA
1 |SCALP N2 19 C/100UND. ot cAl tos30ccozea | 25 | RS4057|  R§ 101425
. DESCARPA
2 |SCALP Ne21 ¢/100UND. cx o 10ss0ceonez | 25 | RS4057 R$ 1.014,.25
N DESCARPA
3 | SCALP N 23 C/100UND. cx . 10330660262 | 50 | R$4057|  R$202850
) DESCARPA
4 |SCALP N® 25 C/100UND. cxX A 10330660262 | 85 | RS4057 R$ 3.448.45
. DESCARPA
5 | SCALP N2 27 C/100UND. X oA Lossoscozez | 25 | BS40S7 R$ 1.014,25
SERINGA DESC. DE 01ML SEM DESCARPA
I unp | PESCA 10330660108 | 7590 |  R$04S R$ 1,125,00
SERINGA DESC, DE 03ML SEM DESCARPA
7 | AGuULEA UND | = 10330660103 | 5000 | RS$015 R$ 900,00
SERINGA DESC. DE 05ML SEM DESCARPA
g |Soaio unp | PESCA 10330660103 | 12500 | RS 016 R$ 2.000,00
SERINGA DESC, DE 20ML SEM DESCARPA
10 |SeRINGA unp | PESCA! 10330660203 | 5000 |  R$0:40 R$ 2.000,00
SONDA ESTOMACAL INFANTIL MARK
11 | NASOGASTRICA CURTA N° 06 UND | “yippy 10207820016 | 13 R$0.89 R¥1335
SONDA FOLLEY 2V Ne 08 COM DESCARPA
12 |SoNPe unp |PESCH so614300035 | 10 R$ 9,93 R$ 99,30
SONDA FOLLEY 2V N% 10 GOM DESCARPA
13 |S0P8 unp | PESEY co614390035 | 10 R$ 9,03 R$ 99,30
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ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO

CNPJ 06.232.615/0001-20

SONDA FOLLEY 3V Ne 14 COM DESCARPA
22 |SoN2e onp | PESCA s0614300035 | 10 R$ 6,59 RS 65,90
SONDA PARA ASPIRACAQ TRAQUEAL
26 |Son0 UND | BIOSANI | oo imr | 50 R$ 0,90 RS 45,00
SONDA PARA ASPIRACAD TRAQUEAL
27 | UND | BIOSANI | goocoooo | 50 R$ 1,16 R$ 58,00
SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL
28 SO0 UND | BIOSANI | pooceoooior | 50 R$ 0,90 R$ 45,00
SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL
29 |30 UND | BIOSANI | gooocoooon | 50 R$ 0,87 R$ 43,50
31| SONDA URETRAL N2 6 UND | BIOSANI | 80286009007 | 50 R$ 0,80 RS 40,00
34 | SONDA URETRAL N 12 UND | BIOSANI | 80286009007 | 50 R$ 0,70 RS$ 35,00
TOTAL LOTE XI RS 15.089,05 v
LOTE XiI- MATERIAL PARA RAIO-X
ITEM PRODUTOS UND.| MARCA ANVISA ONT. I;RNEIE.O VALOR TOTAL
7 | FILME PARA RAIO X 24X30 CX | FUJIFILM | 80022080035 5 | R$ 248,11 R$1.240,55
3| FILME PARA RAIO X 30X40 CX_| FUJIFILM | 80022060035 5 | R$418,59 R$2.092,95
4 | FILME PARA RAIO X 35%35 CX | FUJIFILM | 80022060035 5 | R§439,91 R$ 2.199,55
5 | FILME PARA RAIO X 35X43 CX_| FUJIFILM | 80022060035 5 | R$542,30 R$ 2.711.50
FIXADOR AUTOMATICO PARA RAIOS-
6 |FAaDORAUTOMS GAL | FUIIFILM | o060 5 | R$376,40 R$ 1.882,00
PAPEL GRAU CIRURGICO 100 MM X
A bpeted ROL | RHOSSE | gooooo.ooo. | 15 | R$6675 R$ 1.001,25
8 | PAPEL P/ ECG 48 X 20M RL | CONTI | 80732800008 5 RS 5.77 R$ 48,85
REVELADOR AUTOMATICO PARA POLIDENT
° | RAIOS- X PARA 38 LITROS GAL |\ """ 10215440016 5 | R§56684 R§2.834,20
TOTAL LOTE XII RS 14.010.85 o
LOTE XIII - FIOS DE SUTURA
ITEM PRODUTOS UND.| MARCA ANVISA QNT. %‘:ﬁg" VALOR TOTAL
FIO ALGODAO CIRURGICO 0 COM POINT
1 | AGULHA CAIXA COM 24 CKA | SuruRE | 10743410016 | 25 | R$4758 R 1.189,50
FIO ALGODAO CIRURGICO 1-0 COM POINT
2 | AGULHA CAIXA COM 24 CXA | syture | 10243410000 | 25 | R¥47SE R§1.189,50
FIO ALGODAO CIRURGICO 2-0 COM POINT
3 | AGULHA CAIXA COM 24 CXA | syture | 10243410009 | 25 | R¥47SB R§1.189,50
FIO ALGODAO CIRURGICO 3-0 COM POINT
4 | AGULHA CAIXA COM 24 CX& | syTuRE | 10243410009 5 R$ 44,40 R$ 222,00
FIO ALGODAO CIRURGICO 4-0 COM POINT
5 | AGULHA CAIXA COM 24 CXA | sytume | 10243410009 5 R§ 47,21 R$ 236,05
JORNSON
6 i?uﬁ;?é]gﬁggﬁg 0coM cxa |& 5 | R$123,69 RS 618,45
JOHNSON | 10132590025
- JOHNSON
7 iﬁ'ﬁf&ﬁﬁ%ﬁl 0 coM cxa |& 5 | R$123,69 R$ 618,45
JOHNSON | 10132590025
JOHNSON
8 zg’uiﬁcé’ﬁﬁggmg‘i 2-0COM XA | & 5 | R§12369 R$ 618,45
JOHNSON | 10132590025
JOHNSON
9 iﬁ%‘iﬁﬁﬁﬁf‘égﬁﬁ 3-0CoM oA & 5 | R$123,69 R$ 618,45
JOHNSON | 10132590025
JOHNSON
10 g?uiﬁfggua“f%ﬁszﬂ CcoM cxa |& 5 | R$123,69 R$ 618,45
JOHNSON | 10132590031
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ESTADO DO MARANHAOQ

CNP] 06.232.615/0001-20

) JOHNSON
11 ggi%r;%mwnl 1-0COMAGULHA | (v |g 15 | R$4821 R$ 723,15
JOHNSON | 10132590031
- JOHNSON
12 ggi%ﬁ%“nw 2-0COMAGULHA | vy 1 15 | Rs4sz1 R$ 723,15
JOHNSON | 10132590031
) JOHNSON
13 g'};f}%’;%““w 3-0COMAGULHA | () | 15 | R$4s21 R$ 723,15
JOHNSON | 10132590031
) JOHNSON
14 g?/g‘llclajrg%lvnou 4+-0COMAGULHA | ) | 15 | R§4821 R$ 723,15
JOHNSON | 10132590031
- JOHNSON
15 g?/i%né%mmlv 5-0 COMAGULHA | oy g 15 | R$4821 R$ 723,15
joHNSoN | 10132590031
18 | VYCRIL N° 0 C/AGULHA CXA | SHALON | 10243410033 5 | R§275.18 R$ 1.375.90
19 | VYCRIL N° 1 C/AGULHA CXA | SHALON | 10243410033 5 | R$275.18 R$ 1.375,90
20 | VYCRIL N° 2 C/AGULHA CXA | SHALON | 10243410033 5 | R$275.18 R$ 137550
VALOR TOTAL DO LOTE X1l R$ 14.862,25 v
LOTE XIV - SANEANTES
ITEM PRODUTOS UND.| MARCA ANVISA ov. | PREEO 1 vaLorToTAL
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE RIO
4 | coM 1000 ML LTR | quiMica | 304810023 300 | R§2485 R$7.455,00
CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE RIO
> | com 1000 ML LR | quiMica | Rpg/Neszz | 300 | R$3384| R$1015200
RIO
6 | DESINCROSTANTE EM PO KG | qumca | RDC/Nes22 5 R$ 43,21 R$ 216,05
TR | RO
DESINCROSTANTE Liquibo 2000m | "0 | B0 | o o) 5 R$ 15,56 R$ 77,80
FORMOL LIQUIDO 10% 1000ML FRA | ANIDROL | B0680250007 5 RS 21,74 RS 108,70
HIPOCLORITO DE SODIO A 2,5% LITR | RIO
FRASCO COM 1000ML o' | quivica | RDC/Ne109 15 | R$1320 R$ 198,00
FOVIDINE DEGERMANTE FRASCO RIO
10 | 7000 ML (bVpD O /12 LTR | ouivtca |RPCNe107/2016 | 125 | Rs3216 R$ 4,020,00
LTR | RIO
12 | VASELINA LIQUIDA 1000ML o | outitca | Roc 19972006 | 100 | Re2528 R$ 2.528,00
RIO
13 | VASELINA SOLIDA 30G BISN | oundica | Roc e 19972006 | 190 R$ 6,50 R$65000
TOTAL LOTE XIV R$ 25.405,55
LOTE XVII
ITEM PRODUTOS U];‘" MARCA ANVISA Ql.;f*” %‘:ﬁg" VALOR TOTAL
TESTE COVID -19 - NOVO CORONA
L | VIAUS 166/ 168 RAWID UNID| LEPU | oo ooio0e | 2500 | R$1670 RE4175000
VALOR TOTAL DO LOTE XVII RS 41,750,007
Sem mais
’ Rglf)?QLIJgL]J%S S
< &"mﬂmm
ESCORCl@ T auto dsta it
04884475348P IR EE s et

Claudio Rodrigues Escorcio

Secretario Municipal de Finangas
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OFICIO N° 015/2022.

Da: PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA/CE - SECRETARIA DE SAUDE

Para: SUPRAMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLOGICO LTDA - SUPRAMED -
CNPJ: 02.165.865/0001-33.

ASSUNTO: ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 005/2021 DO PREGAQ ELETRONICO SRP N° 005/2021.

Senhor Representante Legal,

Pelo presente mstrumento manifestamos a inteng&o de aderir a ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 005/2021
DO PREGAO ELETRONICO SRP N° 005/2021, cujo objeto ¢ FUTURA AQUISIC}AO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS
HOSPITALARES E EPIS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO

GVIARANHAOIMA conforme termo de referéncia do Edital do Pregéo acima referido, atendendo a Lei Federal n® 10.520 de
17/07/2002 e Decreto n° 4. 342/2002, que complementa o artigo 15, da Lei 8666, de 21/06/1993, na qual a Gestora da Ata de
Registro de Prego, o Sr. GLAUDIO RODRIGUES ESCORCIO- SECRETARIO DE SAUDE nos enviou a presente LIBERAGAQ.
Portanto, solicitamos da referente empresa confirmag&o que a mesma atende todas as exigéneias legais e contempla uma
solugdo para nossa demanda, destinada a SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ACOPIARA/CE para atender a
demanda existente da mesma, conforme especificagtes dos itens em anexo.

Pelo presente instrumento, solicite toda dgcumentagz’;o e Proposta de Pregos para realizarmos a Ades?ao A ATA DE
REGISTRO DE PREGOS N° 005/2021 DO PREGAO ELETRONICO SRP N° 005/2021, sendo uma via em cdpia autenticada
ou original dos seguintes documentos:

HABILITACAO JURIDICA

e REGISTRO COMERCIAL, no caso de empresa individual, no registro plblico de empresa mercantil da Junta
Comercial, devendo, no caso da licitante ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro da Junta onde opera
com averbag&o no registro da Junta onde tem sede a matriz;

e ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO em vigor devidamente registrado no
registro pliblico de empresa mercantil da Junta Comercial, em se tratando de sociedades empresarias e, no caso de
sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigéo de seus administraderes; devendo, no caso da

8 licitante ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro da Junta onde opera com averbag&o no registro da
Junta onde tem sede a matriz.

« INSCRIGAQ DO ATO CONSTITUTIVO, no caso de sociedades simples - exceto cooperativas - no Cartério de
Registro das Pessoas Juridicas acompanhada de prova da diretoria em exercicio; devendo, no caso da licitante ser
a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro no Cartério de Registro das Pessoas Juridicas do Estado onde
opera com averbagéo no Cartério onde tem sede a matriz.

« DECRETO DE AUTORIZAGAO, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pals,
e ATO DE REGISTRO DE AUTORIZAGAO PARA FUNCIONAMENTO expedido pelo-6rgéo competente, quando a
atividade assim o exigir.

« CEDULA DE IDENTIDADE E CPF, do S6cio-Administrador ou do titular da empresa.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

» Prova de inscri¢io no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas {CNPJ);

» Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, conforme o caso, relativo ao domicilio ou
sede do licitante;

Site: www.acopiara.ce.gov.br
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 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo de Quitag&o de Tributos Federais'e
Ativa da Unigo); '

Prova de regularidade para com a Fazenda, Estadual;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante;

Prova de regularidade relativa ac Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentaggo de certidéo

negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei ne 5.452, de
12 de maio de 1943;

QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA

s Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor, ou distribuidores, se for o caso, da sede da
pessoa juridica.

»  Balango patrimonial e demonstracdes contébsis do (itimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da
lel, devidamente registram na Junta Comercial de origem, que comprovem a boa sifuagdo financeira da empresa,
vedada a sua substituicio por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrados ha mals de 03 (trés) meses da data de apresentagéo da proposta, devidamente assinados por
contabilista registrado no CRC, bem como por sdclo, gerente ou diretor.

RELATIVO A QUALIFICACAO TECNICA:

» Comprovagéo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto da licitagéo,
mediante atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito piblico ou privado, comprovando
que a licitante ja fomeceu efou estd fomecendo os produtos compativeis com o objeto desta licitagéo. Em se
tratando de atestado fornecido por pessoa juridica de direito privado, este devera vir com firma reconhecida do
assinante.

OBS: O Atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa juridica de direito piblico ou privado podera
vir com assinatura digital certificada pelo ICP - Brasil

» PROPOSTA DE PRECOS

Na certeza do pronto atendimento, aguardamos resposta no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis.

Atenciosamente,

FABIA COLARES AL ALMEIDA BARBOSA
SECRETARIA DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA

AO ILMO. SR.
JOSE ROBERTO MENDES RIBEIRO - REPRESENTANTE LEGAL
CPF N°: 771.936.953-04

RAZAO SOCIAL: SUPRAMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLOGICO LTDA -
SUPRAMED

CNPJ N°: 02,165.865/0001-33

ENDEREGO: AV. JORNALISTA ASSIS CHATEAUBRIAND, 1391 - GALPAO G - BAIRRO LIBERDADE - CEP 58.414-
060, CAMPINA GRANDA- PB

TELEFONE: (083) 2148-6208

E-MAIL: supramedmedicamentos20@gmail.com

i v A =
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PREFEITURA DE

ACOPIARA
e e e e T — ﬁf
&)
ANEXO | /
.-f . LOTEL-FARMAC{ABAS[GA- MEpiCAr,,sg g M EnE, & Vs -
N° - ' :
vy i} \F-Pt*‘wln‘-’—*'h'ww ST T2 m:ﬁ.«* ﬁ:.!.':.’w“:.:-‘..:;,.....ﬁ“m
S SR e iR i Y] fWUNDLE |- QEPE
10 | CIPROFLOXACINO 0,2%EV CPR 1.500
14-~} BICLOFENACO-RESINATO 20MEGOTAS ==STFR | 12.500
12 | ERITROMICINA 250MG/ML - SUSP FR 2.500
13 | IBUPROFENO 20ML GOTAS FR 1.500
14 | IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDOS CPR 2,500
O 16 | METRONIBAZOL 250MG -~ T—-CPR— 1 —25.000
17 | METRONIDAZOL CREME VAGINAL TB 7.500
—18—-NEOMIGINA+RACITARCINAPDA-10G B 7,000
19 | NIMESULIDA COMP CPR 12,500
20 | NIMESULIDA GTS 10ML FR 15.000
o ommie e o iOTEV—JNJETAVEIS-, ﬁ%w v{rﬁ:;-_ ;g;“’;j;}?";“’i’i .
~ = -vr-ﬂf—‘;n:—‘ L 'f‘j‘__ii 5"3 ar:.g ,:‘L 7 " £ 1 ;A e T
N° = TEE———— tbPE*c‘lFJf;KcAG“““’"“‘”“Z T i ""’*GHDE
04 | AMICACINA 250MG/ML 2ML AMP 100
05 |AMIODARONA 50MG/ML AMP 250
06 |AMPICILINA 1G AMP 1.250
11 | BUSCOPAM COMPOSTA (ESCOPOLAMINA+DIPIRONA) AMP 2.500
12 | BUSCOPAN SIMPLES 5ML (ESCOPOLAMINA) AMP 1.500
20 | CLORIRATO DE BUPIVACAINA + EPINEFRINA 0,5% 20ML AMP 3.000
24 | DIPIRONA SODICA 1G 2ML AMP 7.500
25 | FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 5MG/ML 1ML AMP 100
C 26 | DICLOFEN ACO DE POTASSIO 75MG/3ML AMP 5.000
27 | ACIDO ASCORBICO 1 G VITAMINA C AMP 3,000
28 | ACIDO TRANEXAMICO AMP 3,000
29 | CLOROIDRATO DE ETILEFERINA 10MG/ML AMP 1500
30 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASO DILATADOR 20ML AMP 1500
s _ _I:_Q_ EME=INJETAVEIS- 2 &t o2 v 3
= = S ’(Ezgc’ ET,  ITENSE01,02,03,04; 03”05 ,07,08;08,10:1¢
N° . e ESFECIFICAQAO il ,:‘ww AEne A
12 [SORO GLICO- FISIOLOGICO SOOML
13 | SORO GLICOSADO 5% 500ML
e R e e “WE@TE:MIWS‘WGQ R " =
(EXCETO ITENS: 01,02,03,04,05,06,08,09,10,11,13,14,15,16,18 22 23 24 zg;zs;a’i‘fazﬁms
N° — - N = ESPEQIF'ICAGAGM B e 331y ]
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07 | CETAMINA 50MG/ML INJ 2ML C/25
12 {CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML
17 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG AMP.2ML AMP 500
19 | DIAZEPAN INJ. 10MG INJ AMP 300
20 | ESCITALOPRAN 10MG COMPRIMIDOS CPR 100
21 | FENITOINA 50MG/ML /ML 5ML AMP 50
25 | FENOBARBITAL INJ 100MG AMP 50
26 | FENTANIL 50 MCG/ML X 50 AMP 2 ML AMP 50
27 |FLUMAZENIL 0,5MG/ML AMP 50
30 |HALOPERIDOL 5MG INJ. AMP 1ML AMP 100
33 | MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML AMP 50
35 | PETIDINA 50MG/ML 2ML AP 250
37 | SEVOFLURANO 100 ML FC 2
Q LOTE X - MATERIAL HOSPITALAR DESCARIAZ\!EI# T e L T
(EXCETO {TENS; 01,02.03,06,07, o&oefﬂn ETEE Y ag
N° . " 'ESPECIFICACAQ L rE “OND |- QEDE:
04 | FIXADOR CITOLOGICO SPRAY 100
05 |FRALDA DESC. ADULTO EXTRA-GRANDE C/7UN 500
11 | PORTA LAMINA PARA 03 UNIDADES 150
12 | KIT PAPANICOLAU TAM.P 200
13~ | KIT PAPANICOLAU TAM.M 400
14 | KIT PAPANICOLAU TAM.G 150
15 | LAMINA PARA BISTURI N° 24 CAIXA COM 100 UNIDADES 50
16 | LAMINA PARA BISTURI N° 23 CAIXA COM 100 UNIDADES 30
17 |LANCETA PARA LANCETADOR C/100 40
18 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR 200
19 | LUVA C'RURGICA ESTERIL 7,0 PAR 250
20 |LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,56 PAR 280
7~ 21" |LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 PAR 200
22 | PROPE DESCARTAVEL 50
. . -~ LOTE X~ MATERIALHOSBITALAR - o335 o 55075 ot
“om w«(EXCETO ITENS: 09;14,15,16,17,18;19;20,21,2324; zs,a&az;sssa‘sas) e
N° e s o et EGPECIFIGAGAQ i T e e et UNBQFDE
01 | SCALP N° 19 C/100UND. CX 25
02 | SCALP N° 21 C/100UND. CX 25
03~ | SCALP N° 23 C/100UND. CX 50
04 [SCALP N° 25 C/100UND. CX 85
05 |SCALP N° 27 C/100UND. CX 25
06 | SERINGA DESC. DE 01ML SEM AGULHA UND 7500
07 | SERINGA DESC. DE 03ML SEM AGULHA UND 6000
08 | SERINGA DESC. DE 05ML SEMAGULHA~ UND 12500

=~
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10 [ SERINGA DESC. DE 20ML SEM AGULHA
11 | SONDA ESTOMACAL INFANTIL. NASOGASTRICA CURTA N° 06
12 | SONDA FOLLEY 2V N° 08 COM BALAO
13 | SONDA FOLLEY 2V N° 10 COM BALAQ
22 | SONDA FOLLEY 3V N° 14 COM BALAO
26 | SONDA PARA ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 14
27 | SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 16
28 | SONDA PARA ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 18
29 | SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 4
31 |SONDA URETRALN°6
34 |SONDA URETRAL N° 12
LOTE XIl- MATERIAL PARARAIO X
O, (EXCETO ITEM: 01) ok
N° ESPECIFICAGAD | UNP QTDE
02 |FILME PARA RAIO X 24X30 CX 5
03 | FILME PARA RAIO X 30X40 cX 5
04 |FILME PARA RAIO X 35X35 cX 5
05 |FILME PARA RAIO X 35X43 CX 5
06 |FIXADOR AUTOMATICO PARA RAIOS-X PARA 38 LITROS GAL 5
07 | PAPEL GRAU CIRURGICO 100 MM X 100MT ROL 15
08 |PAPEL P/ECG 48 X 20M RL 5
09 |REVELADOR AUTOMATICO PARA RAIOS- X PARA 38 LITROS GAL 5
LOTE Xili - FIOS DE SUTURA ]
(EXCETO ITEM: 16,17)

N ESPECIFICACAO - ] UND | QIDE
01 |FIO ALGODAO CIRURGICO 0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 25

O 02 |FIO ALGODAO CIRURGICO 1-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 25
03 | FIO ALGODAO CIRURGICO 2-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 25
04 [FlIO ALGODAO CIRURGICO 3-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 5
05 |FIO ALGODAC CIRURGICO 4-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 5
06 |FIO CATGUT CROMADO 0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 5
07 |FiO CATGUT CROMADO 1-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 5
08 [FIO CATGUT CROMADO 2-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 5
09 |FiO CATGUT CROMADO 3-0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 5 ;
10 |[FIO CATGUT SIMPLES 0 COM AGULHA CAIXA COM 24 CXA 5
11 | FIO MONONYLON 1-0 COM AGULHA CX/24UND CXA 15
12 | FIO MONONYLON 2-0 COM AGULHA CX/24UND CXA 15
13 |FIO MONONYLON 3-0 COM AGULHA CX/24UND CXA 15
14" | FIO MONONYLON 4-0 COM AGULHA CX/24UND 15

PREFE!ITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA
Avenida Paulino Félix, N2 362 — Centro — Acopiara - Cearé
CNPJ ne 07,.847.379/0001-1% / Telefone: {88} 3565-1999
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15 | FIO MONONYLON 5-0 COM AGULHA CX/24UND N CXA 15/
18 | VYCRIL N° 0 C/AGULHA b
19 |VYCRILN® 1 CJAGULHA CXA 5
20 |VYCRILN® 2 C/AGULHA CXA 5
LOTE XiV - SANEANTES
(EXCETO ITEM: 01,02,03,11)
N ESPECIFICACAO UND QTDE
04 | CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE COM 1000 ML LTR 300
05 |CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE COM 1000 ML LTR 300
06 |DESINCROSTANTE EM PO KG 5
07 |DESINCROSTANTE LIQUIDO 1000ML LITRO 5
08 {FORMOL LIQUIDO 10% 1000ML FRA 5
O 09 |HIPOCLORITO DE SODIO A 2,5% FRASCO COM 1000ML LITRO 15
10 | POVIDINE DEGERMANTE FRASCO 1.000 ML (PVPI) CX C/12 LTR 125
12 [VASELINA LIQUIDA 1000ML LITRO 100
13 | VASELINA SOLIDA 30G BISN 100
LOTE XVIi - TESTE
M) e om e s . ESPECIEICAGAQ e e ... UND.._] _QIDE
01 | TESTE COVID -19 - NOVO CORONA VIRUS - IGG/IGM RAPID UND 2.500
O
—%
PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA
e e Avenida Paulino Félix, N2 362 — Centro — Acopiara - Cear:
J s CNPJ ne 07.847.379/0001-19 / Telefone: {88) 3565-1999

Siter www.acopiara.ce.gov.br




SUPRA

medicamentas

OFICIO N° 0022022 — CAMPGRAND — CAMPINA GRANDE-PB, 13 de janeiro de 2022,

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARAICE
SECRETARIA DE SAUDE

COMiISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

ASSUNTO: PEDIDO DE ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 05/2021, DECORRENTE DO PREGAO

ELETRONICO SRP N° 05/2021 DO MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAOIMA PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 00010/2021- CPL, RESPOSTA AQ OFICIO N° 015/2022.

Oado Senhores,

A Empresa: SUPRAMED DISTRIBUIDORA IMPORTADORA TRANSPORTADORA DE PRODUTOS ODONTO
MEDICOS-HOSPITALAR LTDA, estabelecida na Av. Jornalista Assis Chateaubnand 1391, Galpéo G - Bairro Liberdade, CEP
58.414-060, Campina Grande, Estado da Paralba, CNPJ n° 02.165.865/0001-33, *heste ato representada pelo Sr. JONATAS
DE CARVALHOQFG)NTELES CPF“’623766 .243- 04 Vem pbr«melo dest"‘; manlfestar formalmente o aceite e concordamos com
a AdesZo a Ata de Reglstro ide Preg:o Ne 005!2?021 do I’}'egﬁo Etetrbmco N° 005!20%1 srealizada pela Prefeitura de Santa

Quitéria do MaranhaolMA i s FANN AN N ey e
~~w~w)" i R - \" AN e ETTEMN
ANTE A U ST N L e e

o s et | \F\kmwml f L‘.S.»,_JJE

Desde’ j'rf agradecemoé‘ e fios-colocamos a-'af§p081'ﬁﬁjpara~qualsquer escracemm_gntos que se:tomaremm ‘hecessaria.

NS Alewmy 180 48 h b =5 1] R i D

OAtenciosamente.

Campina Grande - PB, 13 de janeiro de 2022

JONATAS DE. | S o
CARVALHO ff CARVALHO

QNTELES:6237662430
FONTELES:6237 fQNIELEs 276624304

6624304 / 21:30:10-03'00'

JONATAS DE CARVALHO FONTELES
CPF n? 623.766.243-04
SUPRAMED DISTRIBUIDORA IMPORTADORA E TRANSPORTADORA
DE PRODUTOS ODONTO MEDICO-HOSPITALAR LTDA
REPRESENTANTE LEGAL

SUPRAMED DISTRIBUIDORA IMPORTADORA E TRANSPORTADORA DE PRODUTQS ODONTO MEBICOS-
HOSPITALAR LTDA CNP: 02.165.865/0001-33 - TELEFONE {83) 2148-56202 - EMAIL:
supramedmedicamentos20@gmail.com. ASSIS CHATEAUBRIAND, 1391, GALPAO G - CAMPINA
GRANDE/PB, CEP: 58.414.060




