MUNICIPIO

MATINA

GOVERNO DE Ag.ﬁD E CIDADANIA

TERMO DE ADITIVO
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 034-2024SRP
PREGAO PRESENCIAL DE N° 004/2024- PE.

“PRIMEIRO TERMO ADITIVO ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N° 034-24, PREGAO PRRESENCIAL DE N°
004/2024- PE, DEFLAGADO DO DOPROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 008/2024 .

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA —BAHIA, entidade de Direito Publico
Interno Praca Helena Carmem de Castro Donato, s/n°, inscrito no CNPJ sob N°. 13.811.476/0001-54, todos
neste ato representado pela Prefeita do Municipio de MATINA, Sr. OLGA GENTIL DE CASTRO
CARDOSO, RG n° 01404422 60 e CPF n° 083.504.265-00, doravante denominado CONTRATANTE.

CONTRATADO: VIVRE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 15.229.287/0001-01, estabelecida Rua Jose De Deus Pereira, N2
287, Galpao A, Bairro: Caicara, Guanambi-Ba, através de seu Representante Legal, o Sr. Keppler Araujo
Silva, devidamente qualificado nos autos do processo em epigrafe, doravante denominado
CONTRATADO.

Considerando o pedido de aditivo de quantitativo para continuacdo fornecimento, protocolado nesta
Prefeitura, o opinativo proferido pela Assessoria Juridica, bem como a decisdo exarada pela Prefeita
Municipal, as partes resolvem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto o aditivo contratual de quantitativo dos lotes 01, 02, 03, 04, 05, 06,
07, 10, 11, 12, 13, 15, 16 e lote 18 da Ata de Registro de Pregos n° 034-24, Pregdo Presencial n® 004/2024-
PE, que tem por objeto 0 Registro de Precos para futura e eventual aquisicdo de medicamentos
diversos, produtos e materiais hospitalares e odontoldgicos, laboratoriais e insumos para atender a
demanda da Secretaria de Saude do municipio de Matina-BA, respeitando 0s acréscimos descritos na
planilha anexa:

LOTE 01
QUA
QUANT.
~ NTIT| PERCE VALOR.| VALOR.
ITEM DESCRICAO UNID. | ar vl NTUAL ADITAIVAD MARCA | NIt TOTAL
o)
ACEBROFILINA 25MG/5 ML
1 S AROPE INFANTIL FRASCO | 300 | 25% 75 GEOLAB | R$7,63 | R$572,25
ACEBROFILINA 50MG/5 ML ]
2 SAROPE ADULTO FRASCO | 200 | 25% 50 GEOLAB | R$6,15 | R$307,50
ACETILCISTEINA 20MG/ML ]
5 S ARGPE PEDIATRICO FRASCOS | 50 | 25% 12 GEOLAB | R$4,78 R$ 57,36
ACETILCISTEINA 40MG/ML ]
6 Y AROPE ADULTO FRASCOS | 50 | 25% 12 LAPON R$ 5,80 R$ 69,60
7 ACICLOVIR 200 MG COMPOR'M'D 1000| 25% 250 PHARLAB | R$0,26 R$ 65,00
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9 | AcICLOVIRPOMADA 10G | BISNAGA | 50 | 25% 12 PRATI | R$2,63 | R$31,56
10 |ACIDO AclEOTO' 'RA%AL'C'L'CO COMEZ'M'D 24000|  25% 600 IMEC R$004 | RS 24,00
11 | AciDo AsCORBICO 500 MG COMP(?'M'D 1500 | 25% 375 NATULAB | R$0,10 | R$37,50
12 ACIDO FOLICO 5MG COMEZ'M'D 15000|  25% 3750 | NATULAB | R$004 | R$150,00
13 Ac'ggf 8;[5885&?’ ML rrasco | 200 | 25% 50 NATUBRAS | R$303 | R$ 151,50
14 ALBENDAZOL 400 MG COMB@'M'D 2000 | 25% 500 PRATI R$085 | R$42500
15 AL%EEPDS\IZSO,EI\_OA%IQAEIIML FrRASCO | 350 | 25% 87 PRATI | R$1.20 | R$104.40
16 ALENDRO%&% DE SODIO COM(F;F;'M'D 500 | 25% 125 CELLERA | R$059 | R$73.75
AMBROXOL
17 15MG/SMLINFANTIL - FRASCO | 300 | 25% 75 FARMACE | R$281 | R$210,75
SOLUCAO ORAL (XAROPE)
AMBROXOL 30 MG/5 ML
18 |ADULTO - SOLUCAO ORAL| FRAscO | 300 | 25% 75 NATIVITA | R$293 | R$219.75
(XAROPE)
19 AMIODARONA 200 MG COM(F;F;'M'D 5000 25% 1250 GEoLAB | R$037 | R$46250
20 ATENOLOL DE 25MG COM(F;F;'M'D 7000| 25% 1750 PRATI R$004 | R$70,00
21 ANLODIPINO 5 MG COMZF;'M'D 7000| 25% 1750 GEOLAB | R$003 | R$5250
22 ANLODIPINO 10 MG COME)F;'M'D 7000| 25% 1750 GEOLAB | R$005 | R$87:50
BECLOMETASONA.
23 DIPROPIONATO 50 Frascos | 10 | 25% 2 cHIESI | R$4210 | R$ 84,20
MCG/DOSE — AEROSOL
BECLOMETASONA.,
24 | eapoant O e o | FRAsCOS | 10 | 25% 2 GSK | R$47.35 | R$94,70
AQUOSA (USO NASAL)
BROMETO DE IPRATROPIO
0,25 MG/ML (ATROVENT)
25 | SOLUGAO (GOTAS)PARA | FRASCcO | 100 [ 25% 25 |HiPoLaBOR| R$192 |  R$4800
INALAGAO NO PROCESSO
DE NEBULIZACAO
BUTILBROMETO DE
26 | ESCOPOLAMINA 10MG + COM(P)F;'M'D 1000 | 25% 250 cosMeD | R$039 | R$97.50
DIPIRONA SODICA 250 MG
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 6,67
27 | MG/ML+DIPIRONA 3334 | FRAsCO | 80 | 25% 20 NATULAB | R$481 | RS 96,20
MG/ML SOLUCAO ORAL
(GOTAS)
28 CAPTOPRIL 25 MG COM(P)Z'M'D 12000|  25% 3000 GEOLAB | R$005 | R$150,00
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29 500 MO DE Card) + = 2400 | 25% 600 NATULAB | R$019 | R$114,00
VITAMINA D 400 Ul
30 M%g%ﬁ&t’ i(T;IEJ:'[;O FrRAsCO | 20 | 25% 5 U.QUIMICA | R$41.31 | R 206,55
31 CARVEDILOL 3,125 COMPOR'M'D 600 | 25% 150 MULTILAB | R$0,09 | R$1350
32 CARVEDILOL 6,25 MG COMB@'M'D 1200 | 25% 300 EM.S R$008 | RS 24,00
33 CARVEDILOL 12,5 MG COMEZ'M'D 1200  25% 300 | muLTiLAB | R$008 | R$24.00
34 CARVEDIDOL 25 MG COMEF;'M'D 1200  25% 300 | muLTiLAB | R$016 | R$48,00
CETOCONAZOL 2%
35 (20MG/G) CREME BISNAGAS | 250 | 25% 62 PHARLAB | R$314 | R$19468
DERMATOLOGICO
36 CETOCONAZOL 200MG COMEF;'M'D 2500 | 25% 625 PHARLAB | R$027 | R$16875
37 CETOCgﬁﬁlﬁ%éo'\"G’ G | rrascos | 60 | 25% 15 NATIVITA | rR$419 | Rs6285
38 CIMETIDINA 200 MG COMEF;'M'D 1200|  25% 300 TEuTo | R$026 | R$78,00
39 CINARIZINA 25 MG COMEF;'M'D 1200| 25% 300 RANBAXY | R$024 | R$7200
40 CINARIZINA 75MG COMEF;'M'D 1200| 25% 300 RANBAXY | R$032 | R$96,00
CAIXA C 14
41 CLOPIDOGREL 75MG  |comprIMID| 30 | 25% 7 MULTILAB | R$326 | R$22,82
0S
CLORETO DE SODIO 0,9% (9
42 |MG/ML) SOLUCAO NASAL | FrAsco | 50 | 25% 12 NATULAB | R$1,69 | R$20,28
SPRAY - 50 ML
CLORETO DE SODIO 3 % (30
43 |MG/ML) — SOLUCAO NASAL| FrAasco | 30 | 25% 7 COSMED | R$7.96 | R$55,72
_SPRAY _ 50 ML
COMPLEXO B
45 (POLIVITAMINICO) FrAsco | 15 | 25% 3 NATUBRAS | R$ 1,98 R$ 5,94
XAROPE
46 (P()CS\I\;IFTLAEI\)/TICI)\I FCO) COMFC’)F;' MID[ 300 [ 250 75 NATULAB | R$008 R$ 6,00
DEXAMETASONA
47 |0.5MG/5ML SOLUCAO ORAL| FRASCO | 4000| 25% 1000 | FARMACE | R$2,60 | R$2.600,00
CELIXIR
48 ACE%%%I\QEJQ/?QQEME BISNAGA | 200 | 25% 50  |HiPoLABOR| R$179 |  R$ 8950
DEXAMETASONA 0,1 %
49 SOLUCAO OFTALMICA | FrAsco | 60 | 25% 15 NOVARTIS | R$6.26 | R$ 93,90
ESTERIL
50 DEXCLORF&g'RAM'NA 2 COM(P)F;'M'D 4000 25% 1000 GEOLAB | R$005 | R$50,00
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51 MALEATO 4 MG/ML FRASCO | 400 | 25% 100 NATULAB | R$244 | R$244,00
SOLUCAO ORAL — XAROPE
DICLOFENACO RESINATO
52 |15 MG/ML SOLUCAO ORAL | FrRAsco | 50 | 25% 12 CIMED | R$229 | R$27.48
_ GOTAS
53 D'C"OFENA,\%) SODICO 50 COME)Z'M'D 2000 | 25% 1000 GEOLAB | R$005 | R$5000
54 DIGOXINA 0,25 COME)Z'M'D 3000| 25% 750 PHARLAB | R$017 | R$ 127,50
55 DIMETICONA 40 MG COME)Z'M'D 1200 25% 300 BELFAR | R$012 | R$36,00
56 D”g"gl_T 'OCF?A'\'LA_EO'\Q(;@"L FRASCO | 100 | 25% 25 NATULAB | R$127 | R$31,75
57 DIPIRONA 500 MG COMBF;'M'D 20000 25% 500 PRATI R$011 | R$5500
58 D'P'Rgﬁﬁf?oe'\g?g\g'- SOL [ rrasco |1800| 25% 450 NATULAB | R$095 | R$42750
DOMPERIDONA 1 MG/ML
60 SUSPENSAO ORAL - FRASCO | 2000] 25% 500 EUROAFARM R$8.48 | R$4.240,00
XAROPE
61 ENALAPRIL 5 MG COM(F;F;'M'D 50 | 25% 12 BELFAR | R$0,04 RS 0,48
62 ENALAPRIL 10 MG COM(F;F;'M'D 10000]  25% 2500  |HIPOLABOR| R$0,04 | R$10000
63 ENALAPRIL 20 MG COM(F;F;'M'D 20000| 25% 500 |HIPOLABOR| R$005 | R$2500
64 | ESPIRONOLACTONA 25 MG COM(F;F;'M'D 12000|  25% 3000 GeoLAB | R$017 | R$51000
67 SFGSPRE’?\EAAS %;TACI’_ FLACgNETE 90 | 25% 22 INFAN | R$268 | R$10296
68 FLS%Féﬁé(NPSEA%%TRF;'\EO FLACCS’NETE 90 | 25% 22 INFAN | R$366 | R$8052
69 FLUCONAZOL 150 MG | cAPsuLA |[3000| 25% 750 MEDQAU'M'C R$033 | R$24750
70 FUROSEMIDA 40 MG COMgF;'M'D 30000 25% 7500 PRATI | R$019 | R$1.42500
71 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMgF;'M'D 12000]  25% 3000 GEoLAB | Rs011 | R$330,00
72 GLICLAZIDA 30 MG COMgF;'M'D 30000 25% 7500 | TORRENT | R$015 | R$1.12500
- HIDROCLOII\?A%TIAZIDA 25 COM(P)ZIMID o0l 25 2000 MEDQAun\mc 25003 | RS 9000
HIDROXIDO DE MAGNESIO
35,6 MG + HIDROXIDO DE
74 ALUMINIO 37 MG FRASCOS | 60 | 25% 15 EM.S R$466 | RS$69,90
SUSPENSAO ORAL -
XAROPE
IBUPROFENO 50 MG/ML
75 SUSPENSAO ORAL FRASCOS |1800| 25% 450 NATULAB | R$156 | R$702.00

INFANTIL — GOTAS
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COMPRIMID

76 IBUPROFENO 300 MG : 1000|  25% 250 |wviTamepic| Rso14 | R$35.00
77 IBUPROFENO 600MG COMEZ'M'D 10000|  25% 2500 PRATI | R$015 | R$375,00
78 'SOSSSEIBN'(EG:LMG COME)F;' MIDf 1500 250 300 EM.S R$025 | R$7500
79 'SOSSOR%'F?:LS MG VIA COMEZ'M'D 300 | 25% 75 EM.S R$030 | R$2250
80 LEVOT'F%\(/:QQ SODICA COMEZ'M'D 2400 | 25% 600 MERCK | R$020 | R$120,00
81 LEVOT'ROﬂEQ SODICA 50 COMEZ'M'D 2400 | 25% 600 MERCK | R$027 | R$162,00
82 LEVOT'R@%@ SODICA 75 COMEZ'M'D 1200 25% 300 MERCK | R$033 | R$99,00
83 LEVOT'TSOX,\'A'\&SOD'CA COM(F;F;'M'D 1200 25% 300 MERCK | R$034 | R$10200
LIDOCAINA 2% (20MG/ML)
84 |CREME DERMATOLOGICO-| BISNAGA | 240 | 25% 60 PHARLAB | R$322 | R$193.20
GELEIA
LIDOCAINA. CLORIDRATO
85 | 10% (100 MG/ML) SPRAY | Frascos | 8 | 2s5% 2 HIPOLABOR | R$41.20 |  R$ 82,58
PARA ANESTESIA TOPICA
86 LORATADINA 10 MG COM(F;F;'M'D 10000] 25% 2500 GEOLAB | R$007 | R$175,00
87 SOLSS&TQ%F'{\':L{ '\)"(i/R'V(')LPE FRASCO | 350 | 25% 87 PRATI | R$294 | R$25578
88 LOSARTANA 50 MG COM(F;F;' MIDLi0000]  25% 10000 BRA”)LFARM R$004 | R$400,00
89 MEBENDAZOL 100MG COM(F;Z'M'D 1000|  25% 250 BELFAR | R$021 | R$5250
90 MEEEQ'PDE';‘\IZS%;%)E’E(ML FrRASCOS | 200 | 25% 50 NATULAB | R$158 | R$79,00
01 MELOXICAM 15 MG COMEF;'M'D 1000|  25% 250 PHARLAB | R$013 | R$3250
92 METFORMINA 500 MG COMEF;'M'D 5000 25% 1250 PRATI | R$012 | R$150,00
03 METFORMINA 850MG COMEF;'M'D 15000|  25% 3750 PRATI | R$012 | R$ 450,00
94 METILDOPA 250 MG COMEF;'M'D 7000| 25% 1750 EM.S R$061 | R$1.067,50
95 METILDOPA 500MG COM(P)F;'M'D 7000| 25% 1750 EM.S R$085 | R$1.487,50
METOCLOPRAMIDA
9 | 4MG/MLSOLUCAO ORAL - | FRASCOS | 350 | 25% 87 BELFAR | R$121 | R$10527
GOTAS
97 | METOCLOPRAMIDA 10MG COMPOR'M'D 2000 | 25% 500 BELFAR | R$007 | R$3500
08 METOPROE?kASéUCC'NATO COM(P)Z'M'D 1500 | 25% 375 BIOLAB | R$019 | R$7125
99 METOPRoégkASéUCC'NATO COM(P)Z'M'D 1200|  25% 300 ciMed | R$033 | R$99,00
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100 oo s 300 | 25% 75 ciIMED | R$038 | R$2850
0,
101 |[M IC%NRéfAOEL\'/XIc;EAATLO 2% | Bisnacas | 250 | 25% 62 PRATI | R$683 | R$423.46
MINILAX (SORBITOL +
102 | LAURILSULFATODE  [SARAEOM | 10 | 250 2 |FYROTARM | Rs 2433 [ Re4seo
sODIO)
103 NIFEDIPINA 20MG COMEF;'M'D 2000| 25% 500 MEDQAU”V”C R$014 | R$70,00
104 NIMESULIDA 100 MG COMEF;'M'D 8000 | 25% 2000 |viTamebic| rso010 | R$ 200,00
105 SUNS'F'}’I';ISSUA%%ARZOL'Y'S"O'\’#-AS FrRASCOS | 300 | 25% 75 GEOLAB | R$324 | R$243.00
106 legﬁgllpgﬁslggoggxll_/ ML | rrascos | 150 | 25% 37 PRATI | R$4.18 | R$ 154,66
107 N'%TRAET,\;EQ‘/ZASG'?%OA{” G | BisnaGAs | 200 | 25% 50 PRATI | R$473 | R$ 23650
109 | 10006 L%';(EEN'\T/”E'\'_ESSAOLOR | FRAscos | 350 [ 25% 87 IMEC R$271 | R$23577
110 OMEPRAZOL 20MG CAPSULAS |16000| 25% 4000 |HIPOLABOR| R$005 | R$200,00
111 P?g&%?g“ggkf?%“gﬁ%'- FRASCOS |1800| 25% 450 FARMACE | rR$1.06 | R$477,00
112 | PARACETAMOL 500MG COM(F;F;'M'D 6000 | 25% 1500  |HIPOLABOR| R$007 | RS 105,00
PASTA DAGUA USO TOPICO
113 |(OXIDO DE ZINCO 250 MG/G| BISNAGAS | 60 | 25% 15 NATULAB | R$465 | R$69,75
+ MENTOL 5 MG/G)
PREDNISOLONA, FOSFATO
117 DISSODICO 3 MG/ML FrRAscOo | 70 | 25% 17 |HipoLaBoR| R$620 | R$ 105,40
SOLUCAO ORAL
118 PREDNISONA 5MG COMZZ'M'D 3000 25% 750 |HiPoLABOR| R$008 |  R$ 60,00
119 PREDNISONA 20MG COMZZ'M'D 3000 25% 750 |HipoLaBoR| R$012 | R$ 90,00
120 PROPANOLOL 40MG COMEF;'M'D 8000 | 25% 2000 |HIPOLABOR| R$003 | R$60,00
121 RNAF&?Q?PS 20MG COMPg'M'D 280 | 25% 70 cIMED | R$518 | R$ 362,60
SAIS P/ REIDRATAGAO | CAIXA COM
122 | ORAL 27.9G- PO PARA 50 120 | 25% 30 NATULAB | R$3563 | R$1.068,90
SOLUCAO ORAL ENVELOPES
SALBUTAMOL, SULFATO PHARMASCI
123 | SO S | Frascos | 5o | 25w 12 Al Rsogs | Re118.20
SALBUTAMOL, SULFATO
124 |2MG/SML — SOLUCAO ORAL| FRAscos | 200 | 25% 50 NATULAB | R$151 | R$75,50
(XAROPE)
128 SIMETICONA 40 MG COMEZ'M'D 2000| 25% 500 BELFAR | R$012 | R$60,00
129 SINVASTATINA 20 MG COMPOR'M'D 15000|  25% 3750 | PHARLAB | R$010 | R$375.00
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130 SINVASTATINA 40 MG : 7000| 25% 1750 | PHARLAB | R$013 | R$ 227,50
SULFATO FERROSO 125
131 | MG/ML SOLUCAO ORAL- | FRAscos |1200] 25% 300 | NATUBRAS | R$097 | R$291,00
GOTAS
132 | SULFATO FERROSO 40MG COM(P)E'M'D 3000| 25% 750 NATULAB | R$004 | R$30,00
SULFATO FERROSO 12.5 MG
133 DE FEEM 25 ML — FRASCO | 250 | 25% 62 NATUBRAS | R$295 | R$182.90
SOLUCAO ORAL (XAROPE)
VALOR TOTAL| R$ 29.162,98
LOTE 02
QUA QUANTID
- NTIT|PERCE| ~ DE  |mARC| vaLorunIT | vALOR
ITEM DESCRICAC UNID.  farivI NTUAL [ADITIVAD| A R$ TOTAL R$
0 A
20 HALOPERIDOL 1 MG CO'V'P(?'M'D 3000 25% 750 ?ARI)_IISA-\F R$ 0,20 RS$ 150,00
LEVODOPA 200 MG + __|COMPRIMID ) ROCH
23 BN AT DA D T s 300 | 25% 75 A RS 2,40 RS$ 180,00
EURO
NORTRIPTILINA, ) .
26 cLom R e | CAPSULAS [1200] 25% 300 FAEM R$ 0,41 R$ 123,00
5 | VALPROATO DE SODIO 500 | COMPRIMID[ T~ —~ 50 |FOAl reoso RS 120,00
MG 0S B
VALOR TOTAL| R$ 1.653,00
LOTE 03
QUA QUANTID
- PERCE| = DE VALOR
ITEM DESCRICAO UNID. |NTIT MARCA | VALOR
v | NTUAL | ADITIVAD s | TOTALRs
A
0
1 AMP'CKA-'GNfI;SR}CA 500 | AmpoLas | 800 | 25% 200 BLAU R$285 | R$570,00
2 AMP'C'L"\:ﬁAﬁgD'CA 1G—1 ampoLAs | 800 | 25% 200 BLAU R$328 | R$ 656,00
BENZILPENICILINA :
3 | aeroatia oo cimor | AmPoLa | 300 | 25% 75 TEUTO | R$573 | R$42975
BENZILPENICILINA
4 | eneAr A oo 00 U i | AMPOLAS | 500 [ 259 125 TEUTO | R$783 | R$97875
BENZILPENICILINA
5 | BENZATINA 1.200.000 Ul - | AMPOLAS | 1500 25% 375 TEUTO | R$491 | R$184125
IM
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BENZILPENICILINA G )
6 | porheaann GRS | AmpoLAs [ 120 | 25% 30 BLAU | R$645 | R$19350
BENZILPENICILINA
PROCAINA .
7 /BENZILPENICILINA | AMPOLAS | 240 | 250% 60 BLAU | R$625 | R$37500
POTASSICA (400.000) - IM
g |CEPALOTINASODICALG ~| ampoLas [1500| 25% 375 BLAU | R$325 | R$1.21875
g | CEFTRIAXONA DoSOPICA | ampoLAs [1500|  25% 375 | FRESENIUS | R$4,72 [ R$1.770,00
10 [CEFTRIAXONADISSODICAL ampoLas | 1500 25% 375  [BlOCHIMICO| R$305 | R$1.14375
CIPROFLOXACINO 2MG/ML )
11 020 100m | AmPoLAs | 600 | 25% 150 | FRESENIUS | R$11,54 [ R$1.731,00
CLINDAMICINA, FOSFATO ) HYPOFARM
12 VA O AMPOLAS | 500 | 25% 125 A R$271 | R$33875
GENTAMICINA, SULFATO )
13 A S AMPOLAS | 300 | 25% 75 | FRESENIUS [ R$132 | R$99,00
GENTAMICINA, SULFATO )
14 I CINA, S AMPOLAS [1200] 25% 300 | SANTISA | R$149 | R$447,00
GENTAMICINA, SULFATO - )
15 AR AMPOLAS [1200] 25% 300 | FRESENIUS | R$342 | R$1.026,00
LINCOMICINA,
16  [CLORIDRATO-300 MG/ML -| AMPOLAS | 300 | 25% 75 WYETH | R$800 | R$60000
IV/IM
METRONIDAZOL 5 MG/ML )
17 0.9%) 100 V- v AMPOLAS | 700 | 25% 175 | FRESENIUS | R$409 | R$71575
19 [PXACILINA SOBICASOOME! ampoLas | 1800 25% 450 | FRESENIUS | R$333 | R$1.49850
VALOR TOTAL| R$ 1563275
LOTE 04
QUA QUANTID
. NTIT| PERCE | = ADE VALOR | VALOR
ITEM DESCRICAO UNID-JaTivNTUAL |ADITIVAD | MARCA TyNiTRS [ TOTAL RS
0 A
2 AMOXICILINA500MG | CAPSULAS | 250 | 25% 62 PRATI | R$0,19 o
AMOXICILINA 250MG/ML +
CLAVULANATO DE . RS
3| poTAssIOGsMUML. | FRASCO  [2000] 25% 500 EMS | R82684 [ .0
SUSPENSAQ ORAL
AMPICILINA 250MG/5ML - ) RS
5 DI ZooMGsh FRASCOS | 50 | 25% 12 PRATI | R$545 ot 20
6 AMPICILINASOOMG | CAPSULAS | 200 | 25% 50 PRATI | R$0,20 "
AZITROMICINA
7| 200mG/sML- susPENsAO | FRASSOPE 1190 | 250 30 PHARLAB | R$762 [, R%
ORAL — 600MG :

Praca Helena Carmem de Castro Donato, s/n°, fone (77) 3643-1008 / 3643-1010, CEP 46480-000
CNPJ 16.417.800/0001-42 - gabinete@matina.ba.gov.br

Matina — Bahia




MUNICIPIO

MATINA

GOVERNO DE AgﬁD E CIDADANIA

AZITROMICINA
8 200MG/5ML- SUSPENSAO FR'ZAZSE:?ASLDE 120 25% 30 PHARLAB | R$ 11,94 35§$20
ORAL — 900 MG ' '
9 AZITROMICINA 500MG COME)ZIMID 3000 25% 750 PHARLAB R$ 0,79 59§$50
CEFADROXILA 50MG/ML - 0 EUROFARM R$
11 SUSPENSAO ORAL FRASCOS [2000] 25% 500 A R$ 30,64 15.320,00
CEFALEXINA 250MG/5ML - 0 R$
12 SUSPENSAO ORAL FRASCOS | 500 25% 125 TEUTO R$ 6,23 778.75
13 CEFALEXINA 500MG CAPSULAS |6000| 25% 1500 GERMED R$ 0,66 99%$00
COLAGENASE 0,6 U/G+
CLORANFENICOL 0 R$
15 0,01G/G (KOLLAGENASE)- BISNAGA 40 25% 10 CRISTALIA | R$ 14,76 147,60
POMADA
FIBRASE (FIBRINOLISINA 1
U/G + RS
16 DESOXIRRIBONUCLEASE BISNAGA 12 25% 3 CRISTALIA | R$ 33,52 10056
666U/G + CLORANFENICOL '
10MG/G ) - POMADA
17 METRONIDAZOL 250MG COMP(;QIMID 2000 25% 500 PRATI R$ 0,22 11%$00
METRONIDAZOL 500MG/5G 0 R$
19 - CREME VAGINAL BISNAGAS | 300 25% 75 PRATI R$ 6,16 462,00
METRONIDAZOL, BENZOIL RS
20 40 MG/ML-SUSPENSAOQO FRASCOS | 200 25% 50 BELFAR R$ 7,19
359,50
ORAL
NEOMICINA + RS
21 BACITRACINA BISNAGAS | 300 25% 75 PRATI R$ 2,71 90325
5MG+250U1/1G- POMADA '
SULFADIAZINA DE PRATA
24 10MG/G -400G - CREME POI(I)EOSGDE 120 25% 30 NATIVITA | R$ 33,01 99%$30
DERMATOLOGICO '
SULFADIAZINA DE PRATA
25 10MG/G - 30G — CREME BISE?&?S 300 25% 75 NATIVITA | R$6,16 46F§$00
DERMATOLOGICO '
SULFAMETOXAZOL 400MG
+ TRIMETROPINA 80MG |COMPRIMID 0 R$
26 8MG/ML — SUSPENSAO 0S 4000 25% 1000 PRATI R$ 0,23 230,00
ORAL
SULFAMETOXAZOL RS
27 40MG/ML+ TRIMETROPINA | FRASCOS | 300 25% 75 VITAMEDIC| R$5,32 39900
8MG/ML-SUSPENSAO ORAL '
VALOR TOTAL| R$ 35.243,94
LOTE 05
QUA QUANTID
= NTIT| PERCE ADE VALOR VALOR
= PIESERIGAL) e ATIV]| NTUAL |ADITIVAD IR UNITRS | TOTAL R$
(@) A
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1 AGUA DESTILADASL | FRAscosL | 200 | 25% 50 CPOH 7Ffz$7 36?50
> |AGUA PARA INJECAO 10| FRASCOS |3500| 25% grs  |MALEXISTA oF,22$3 20?25
3 AGUA ol TR0 | Frascos | 120 | 25% 30 | FRESENIUS 3?5$1 10@?30
6 MANITOL 250 ML FRASCOS | 240 | 25% go |PALEXISTA 7?7$9 463:340
7 | soroFisioLoGIcO 100 ML | FRASCOS | 240 | 25% 60 | FRESENIUS 2?9$3 1{53:380
8 |soroFisioLoGICO 250 ML | FRASCOS | 700 | 25% 175 | FRESENIUS 3?4$3 60%:325
10 | SOROGHEOFISOLOCICO | prascos [4000| 25% 1000 | FRESENIUS 3'?,0?6 3.32300
11 | SORO GL'SCO%FI\'ASL'OLOG'CO FRASCOS |5500| 25% 1375 | FRESENIUS 4?4?0 6.02300
VALOR TOTAL|R$  11.323,50
LOTE 06
QUA QUANTID
von | omsomcto | ouo gm0 e o | vawor,
0 A
.| AGULHA %E(SEBARTAVEL CAIXA COM 150 | psgg " oL 5I’?1$5 12IZ:$75
2 AGULHAZB))E%%RTAVEL CAPL ZOM [ 100 | 25% 25 L. IMPORT 5?58 133%00
. | AGULHA [;I;)S((;ARTAVEL CAIXA GOV 00 |50 " oL 5?2$9 133::;25
.| AGULHA [;I;)S(EARTAVEL CAIXA GOV 00 |55 " POt 5?7$1 143::;75
.| AGULHA IZ:)%IS)S((?:ARTAVEL CAIXA GOV 00 |55 " oL 5?1$5 12I§:$75
. | AGULHA IZ;IS)S((;ARTAVEL CAIXA GOV 00 |55 " oL 5?2$9 133::;25
S |AGULHA DE)?(izARTAVEL 40| CAIXA COM 5[y ’ oL 5?2$5 65’130
10 [CAMPO gl\F;lE;";g 8,5"0 DE4S] pacoTes | 30 | 25% 7 ECOMAX 35% 27@?90
17 | CATETER TRAVENOSSO dcaixacrso| 40 | 25% 10 L. IMPORT 2;35 253550
18 | CATETER 'I\TIO?QVENOSSO CAIXAC/50| 40 | 25% 10 L. IMPORT 2;35 253550
19 | CATETER 'I\TIO?QVENOSSO CAIXAC/50| 40 | 25% 10 L. IMPORT 2;35 253550
22 | CATETERDRAVENOSSO caixacrso| 70 | 25% 17 ABL 25Rj5 43'?65
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23 | CATGICROMADOCI 1 caixas [ 30 | 25% 7 SHALON eﬁg A 43?33
I I | caixas | 30| 25% 7 SHALON 6;?9 A 42:333
N I A | caixas | 30 | 25% 7 SHALON 6;?9 A 42:333
26 | P U ay | caixas | 30 | 25% 7 SHALON 6;?9 A 42:333
27 | P U e s | caixas | 30| 25% 7 SHALON 6;?9 A 42:333
29 L AGULIANS 20 < CAIXAS | 24 | 25% 6 SHALON 5536 3231:336
30 A euthaneas CAIXAS | 24 | 25% 6 SHALON 55%6 32'3536
31 eothANag CAIXAS | 24 | 25% 6 SHALON 55%6 5 42?36
42 EEIE:EGTEggg I\El)lllfﬂsgﬁggél\f/ 50| eacore | 120 | 25 30 LimporT | RS RS
UNIDADES ' 9,10 273,00
46 | FlODESUTURANCOC/24 | caixa | 10 | 25% 2 SHALON 3535 Gﬁo
47 | FIODESUTURANe01CI24 | CAIXA | 10 | 25% 2 SHALON 3%5 65’20
48 | FIODESUTURANe02C/24| CAIXA | 10 | 25% 2 SHALON 3%5 65’20
49 | FIODESUTURANe03CI24| CAIXA | 10 | 25% 2 SHALON 3%5 65’20
50 | FIODESUTURANe04C/24 [ cAIXA | 10 | 25% 2 SHALON 3525 6;‘20
60 INFUSOR 02 VIAS UNIDADES | 200 | 25% 50 ABL 0558 25%0
og | MICRDIEEILZADOR 1 unipADES | 50 | 25% 12 | FOYOMED ;fz 653 .
6o | MICROTERIEEAPOR 1 uniDADES | 50 | 25% 12 | FOYOMED ;fz 653 .
70 | NvLoncracuLHANeO | caixas | 40 | 25% 10 SHALON 35%5 32?50
71 | NYLONC/AGULHAN°10 | CAIXAS | 40 | 25% 10 SHALON 35%5 32?50
72 | NYLONC/AGULHANe 20 | caIxas | 50 | 25% 12 SHALON 32R,i5 , 9'?1:380
73 | NYLONC/AGULHANe30 | cAIxAs | 50 | 25% 12 SHALON 32R,i5 , 9'?1:380
74 | NYLONC/AGULHANe40 | caIxas | 50 | 25% 12 SHALON 32R,i5 , 9'?1:380
75 | NYLONC/AGULHA NS0 | caixas | 40 | 25% 10 SHALON 32R,i5 , 2'2?50
76 | NYLONC/AGULHANe 60 | cAIxAs | 40 | 25% 10 SHALON | 5% o
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s | PAPEL GRAU CIRUGICO 15 w0 | 2mu o [ESTERILCAR 4523 4421530
5 |PAPEL GRAUCf\:/:RURGICO 2] roros | 20 | 250 10 [FSTERILCAR 6(F)2§5 60R;:$50
PACOTES
86 PAPEL TOALHA Tou | 200 | 25% 50 | FENIXPELL 4Ff9$5 , 45:350
FOLHAS
o3 | PINGAKELLY CURVALA 1 ynipaDEs | 5 | 25% 1 FAVA 2539 2539
g4 | PINGAKELLY CURVALS 1 ynipaDEs | 5 | 25% 1 FAVA 35’32 323,?2
0L FUSAG EDI\II?ZDZC())\?IIE-II_\:\(;SAP{\P AT Il a0 | 25% 10 MEDIX 15:’;3 182:330
102 | SCALPE DISPOSITIVO P/ " ”
INFUSAO ENDOVENOS N [CAIXA C1100 40. | - 25% 10 MEDIX | % 18330
103 [N oo ig%ﬁRATg\)’(EO'T | UNIDADES 15000 25% 3750 SR OI,?1$8 672?00
104 S,\EARL'QSQ i%sucﬁfé&%;g?’ UNIDADES 12000 25% 3000 SR oF,<1$3 39%?00
105 SER”?'\AGLASEEMSZ’QETLﬁXEL 5] UNIDADES |10000| 25% 2500 SR 051$3 32F;:$00
106 SER”?'\AGLASESMEZ@EEXEL 19 uniDADES |10000 25% 2500 SR oF,22$1 52F;:$00
107 SER”?'\AGLAS'EEAS%BEXEL 201 UNIDADES | 700 | 25% 175 SR OF;$6 4§,§o
108 SONTEQSEEQSLP,'\IFE,AOEAO UNIDADES | 500 | 25% 125 | MARK MED oF,Qs?z 6530
109 SO'\.'F%QBEQASE 'NR(gng UNIDADES | 500 | 25% 125 | MARK MED 0?5$1 62),?5
110 SO'\_'F%AABEQASE 'NRQEAO UNIDADES | 500 | 25% 125 | MARK MED 0?5$3 6?25
111 SO'\_'F%AABEQASE 'I\IRQ(();AO UNIDADES | 500 | 25% 125 | MARK MED 0?5$3 6?25
112 SO'\_'F%AABEQASE 'NRQSAO UNIDADES | 300 | 25% 75 | MARK MED oF,Q5$2 3§§0
113 SO'\_'F%AABEQASE 'NRQEAO UNIDADES | 200 | 25% 50 | MARK MED oF,Q5$5 2?,20
114 SO'\_'F%AASLEJQASE 'NRQ(?AO UNIDADES | 200 | 25% 50 | MARK MED 0?5$5 ;20
115 SO'\T'[F)QSEQSLP :\FlﬁAlng UNIDADES | 50 | 25% 12 | MARK MED 0?5$8 6?9$6
116 | SONPADPEFOLEVNT0802 | ynipapEs | 50 | 25% 12 L.IMPORT 2|,QO$3 2526
117 | SONPADEFOLEVNT1002 | ynipapEs | 50 | 25% 12 L.IMPORT 2|,QO$3 2526
118 | SONPADPEFOLEVNT1202 | ynipapEs | 50 | 25% 12 L.IMPORT ZI,QO$8 2536
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SONDA DE FOLEY N° 14 02 0 R$ R$

119 VIAS UNIDADES | 50 | 25% 12 L.IMPORT 203 24,36
SONDA DE FOLEY N° 16 02 0 R$ R$

120 VIAS UNIDADES | 50 | 25% 12 L.IMPORT 203 24,36
SONDA DE FOLEY N° 18 02 0 R$ R$

121 VIAS UNIDADES | 50 | 25% 12 L.IMPORT 208 24,96
SONDA DE FOLEY N° 20 0 R$ R$

122 02VIAS UNIDADES | 30 | 25% 7 L.IMPORT 203 1421

123 SONDA ENTERAL 12FR | UNIDADE | 10 | 25% 2 MARK MED 5R6$2 1?? 4
SONDA NASOGASTRICA 0 R$ R$

124 CURTA N° 04 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | o5, 15,60
'126SONDA RS R$

125 |NASOGASI127TRICA CURTA| UNIDADES | 120 | 25% 30 MARK MED

N 06 0,52 15,60
SONDA NASOGASTRICA o R$ R$

126 CURTA N° 08 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | o, 15,60
SONDA NASOGASTRICA o R$ R$

127 CURTA N° 10 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | 5, 15,60
SONDA NASOGASTRICA o R$ R$

128 CURTA N° 12 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | 3 15,90
SONDA NASOGASTRICA o R$ R$

129 CURTA N° 14 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | oo 16,50
SONDA NASOGASTRICA o R$ R$

130 CURTA N° 16 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | o 16,50
SONDA NASOGASTRICA o R$ R$

131 CURTA N° 18 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | g 17.40
SONDA NASOGASTRICA 0 R$ R$

132 LONGA N° 04 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | o 16,50
SONDA NASOGASTRICA 0 R$ R$

133 LONGA N° 06 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | o5g 16,50
SONDA NASOGASTRICA 0 R$ R$

134 LONGA N° 08 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | o 17.10
SONDA NASOGASTRICA 0 R$ R$

135 LONGA N° 10 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | (5o 17.40
SONDA NASOGASTRICA 0 R$ R$

136 LONGA N° 12 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | o5g 17.70
SONDA NASOGASTRICA 0 R$ R$

137 LONGA N° 14 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | o4 18,00
~ SONDA RS RS

138 | NASOGASTRICALONGA N° | UNIDADES | 120 | 25% 30 MARK MED

16 0,63 18,90
SONDA NASOGASTRICA 0 R$ R$

139 LONGA N° 18 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | ¢, 19.20
SONDA NASOGASTRICA 0 R$ R$

140 LONGA N° 20 UNIDADES | 120 | 25% 30 MARKMED | oo 20,40
SONDA NASOGASTRICA 0 R$ R$

141 LONGA N° 22 UNIDADES | 60 | 25% 15 MARKMED | o2, 10,50

= 0
142 | SONPARETAL ESTERILN1 )\ ipaDES | 60 | 25% 15 MARK MED RS RS
06 0,53 7,95
= 0
143 | SONPA RET’S; ESTERILN® ynipapEs | 60 | 25% 15 MARK MED OR5$2 7R8$0
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= 0
144 SONDA RETAL ESTERIL N UNIDADES | 60 25% 15 MARK MED R$ R$
10 0,52 7,80
= 0
145 SONDA RETAL ESTERIL N UNIDADES | 60 25% 15 MARK MED R$ R$
12 0,52 7,80
= 0
146 SONDA RETAL ESTERIL N UNIDADES | 60 25% 15 MARK MED R$ R$
14 0,54 8,10
= 0
147 SONDA RETAL ESTERIL N UNIDADES | 60 25% 15 MARK MED R$ R$
16 0,57 8,55
= 0
148 SONDA RETAL ESTERIL N UNIDADES | 60 25% 15 MARK MED R$ R$
18 0,57 8,55
= 0
149 SONDA RETAL ESTERIL N UNIDADES | 60 25% 15 MARK MED R$ R$
20 0,58 8,70
= 0
150 SONDA RETAL ESTERIL N UNIDADES | 60 25% 15 MARK MED R$ R$
22 0,59 8,85
151 SONDA URETRAL N° 04 UNIDADES | 120 25% 30 MARK MED ORF?O 11?%0
152 SONDA URETRAL N° 06 UNIDADES | 120 25% 30 MARK MED ORF?O 11?%0
153 SONDA URETRAL N° 08 UNIDADES | 120 25% 30 MARK MED ORF;$2 1?@0
154 SONDA URETAL N° 10 UNIDADES | 120 25% 30 MARK MED ORF;$2 1?@0
155 SONDA URETAL N° 12 UNIDADES | 120 25% 30 MARK MED ORF;$2 1?@0
156 SONDA URETAL N° 14 UNIDADES | 120 25% 30 MARK MED ORF;$4 16R§0
157 SONDA URETAL N° 16 UNIDADES | 120 25% 30 MARK MED OR5$5 16R§0
158 SONDA URETAL N° 18 UNIDADES | 120 25% 30 MARK MED ORE;$8 17Ri0
159 SONDA URETRAL N° 20 UNIDADES | 120 25% 30 MARK MED ORE;$9 1530
160 SONDA URETRAL N° 22 UNIDADES | 120 25% 30 MARK MED OR6$O 18R?)0
161 SONDA URETRAL N° 24 UNIDADES | 120 25% 30 MARK MED OR6$1 18R§0
) PACOTES
TOUCA DESCARTAVEL C/ o R$ R$
179 ELASTICO Cl(gl(\)/l 120 25% 30 ECOMAX 6,08 182,40
181 TUBO ENDOTRAQUEAL 2,0 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 2R§8 16R?)8
182 TUBO ENDOTRAQUEAL 2,5 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 2R6$8 1(??)8
183 TUBO ENDOTRAQUEAL 3,0] UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 2R6$8 16R§8
184 TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5| UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 2R6$8 16R§8
185 TUBO ENDOTRAQUEAL 4,0] UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 2R6$8 16R§8
186 TUBO ENDOTRAQUEAL 4,5| UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 2R6$8 1(?%8
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187 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5,0 | UNIDADE | 24 25% 6 WELL LEAD 2R6$8 12‘%8
188 | TUBO ENDOTRAQUEAL 55| UNIDADE | 24 25% 6 WELL LEAD 2R6$8 12‘%8
189 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6,0| UNIDADE | 24 25% 6 WELL LEAD 2R6$8 1§§8
190 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5| UNIDADE | 24 25% 6 WELL LEAD 2R6$8 1§§8
191 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0| UNIDADE | 24 25% 6 WELL LEAD 2R6$8 1§§8
192 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5| UNIDADE | 24 25% 6 WELL LEAD 2R6$8 1§§8
193 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0| UNIDADE | 24 25% 6 WELL LEAD 2R6$8 1§§8
194 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8,5| UNIDADE | 24 25% 6 WELL LEAD 2R6$7 1(5.‘%2
VALOR TOTAL| R$ 14.389,35
LOTE 07
ITEM |DESCRICAO UNID. | QUANTI|PERCEN|QUANTI| MARCA |VALOR VALOR
TATIVO| TUAL DADE UNITRS| TOTAL R$
ADITIVA
DA
2 |AGUA OXIGENADA | FRASCO 200 25% 50 RIOQUIMIC| R$4,01 | R$ 200,50
1.000 ML S A
3 |ALCOOL 70% FRASCO| 1200 25% 300 CICLOFAR | R$4,51 | R$1.353,00
S MA
4 |ALCOOL ABSOLUTO |FRASCO 200 25% 50 CICLOFAR | R$5,77 | R$ 288,50
S MA
5 |ALCOOL 70% GEL 500 | FRASCO 800 25% 200 ALCOOL | R$3,46 | R$ 692,00
ML S MAX
6 |JALCOOL IODADO FRASCO 100 25% 25 VIC R$11,48| R$287,00
0,1% 1.000 ML S PHARMA
7  |CLOREXIDINA, FRASCO 200 25% 50 RIOQUIMIC| R$3,40 | R$ 170,00
DIGLICONATO 2% A
DEGERMANTE — 100
ML
8 |CLOREXIDINA, FRASCO 80 25% 20 RIOQUIMIC|R$ 12,84 | R$ 256,80
DIGLICONATO 2% A
DEGERMANTE - 1L
11 |ETER SULFURICO FRASCO 150 25% 37 VIC R$24,23| R$ 896,51
S PHARMA
12 |FORMALDEIDO PA FRASCO 20 25% 5 CROMOLIN|R$31,71| R$ 158,55
1000 ML S E
13 |GLUTARALDEIDO GALOES 12 25% 3 CINORD |R$43,86| R$131,58
2%GL C/ 5 LITROS
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14 |HIPOCLORITO DE 400 25% 100 PROLINK | R$5,87 | R$587,00
SODIO
17 |IODO POVIDONA LITROS 200 25% 50 VIC R$ 33,57 | R$ 1.678,50
DEGERMANTE PHARMA
18 |IODO POVIDONA LITROS 200 25% 50 VIC R$ 31,69 | R$ 1.584,50
TOPICO PHARMA
20 |VASELINA LIQUIDA |FRASCO 160 40 CINORD |R$21,84| R$873,60
1000 ML S
VALOR TOTAL| R$9.158,04
LOTE 10
ITEM DESCRICAO UNID. |[|QUANTI|PERCEN|QUANTIDA| MARCA | VALOR| VALOR
TATIVO| TUAL DE UNITRS| TOTAL R$
ADITIVAD
A
27 | VDRL FLOCULACAO| KITS 4 25% 1 BIOCLIN |R$ 67,42 R$ 67,42
PRONTO PARA USO —
250 TESTES
VALOR TOTAL| R$67,42
LOTE 11
ITEM |DESCRICAO UNID. |QUANTI|PERCEN|QUANTIDA| MARCA [VALOR VALOR
TATIVO| TUAL DE UNITRS| TOTAL R$
ADITIVAD
A
2 |ALVEJANTE BALDE 20 15 25% 3 JVC |R$156,35| R$ 469,05
3 |AMACIANTE BALDE 20 15 25% 3 JVC |R$117,60] R$ 352,80
LITROS
9 |DESINFETANTE BALDE 20 15 25% 3 JVC |R$120,68] R$ 362,04
LITROS
10 |HIPOCLORITO 2% BALDE 05| 100 25% 25 PRATTCL | R$ 10,48 | R$ 262,00
LITROS OR
11  [LUVAS LATEX PARES 100 25% 25 DANNY | R$4,31 | R$ 107,75
FORRADA VERDE M
12 |LUVAS LATEX PARES 75 25% 18 DANNY | R$ 4,31 R$ 77,58
FORRADA VERDE G
13 |PAPEL TOALHA FARDO 700 25% FENIXPEL| R$ 29,06
ENTRE FOLHAS 175 L R$ 5.085,50
16 lsasio GELEIA BALDE 20 15 25% 3 JvC R$55,17| R$ 165,51
LITROS
18 [SABONETE LIQUIDO |BALDE 05 60 25% FENIXPEL| R$ 23,38| R$ 350,70
CREMOSO ERVA LITROS 15 L
DOCE
20 |SACOPARALIXO 40 | PACOTE 80 25% SOS R$ 11,68 | R$ 233,60
LITROS BRANCO COM 100 20 SUPER
SACOS
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21 |SACO PARA LIXO 40 25% SOS | R$7,03 [ R$ 140,60
LITROS PRETO COM 100 20 SUPER
SACOS
22 [SACO PARA LIXO 100] PACOTE | 80 25% SOS |R$28,66| R$573,20
LITROS BRANCO COM 100 20 SUPER
SACOS
23 |SACO PARA LIXO 100] PACOTE | 80 25% SOS |R$16,14| R$322,80
LITROS PRETO COM 100 20 SUPER
SACOS
VALOR TOTAL| R$8.503,13
LOTE 12
QUANTID
~ QUANTIT|PERCE| ADE VALOR | VALOR
JUIEL DIESSRIEAE UNID- ["ATivo |NTUAL| ADITIVA | MARCA 1uNiTRS| TOTAL RS
DA
BROCA DE ALTA |UNIDADE .
30 | ROTACAO N° 3195F S 40 25% 10 FAVA | R$500| R$50,00
COMPRESSAS DE
47 GASES7.5X75 |PACOTES| 200 25% 50 ECOMAX [R$1550| R$ 775,00
C/500UND.
ESCOVA DENTAL ]
63 ADULTO UNIDADE| 300 25% 75 MEDFIO | R$1,20 | R$90,00
ESCOVA DENTAL
64 INEANTIL UNIDADE| 300 25% 75 MEDFIO | R$0,80 | R$ 60,00
FIO SUTURA DE ]
73 NVLON 3.0 CAIXAS 12 25% 3 SHALON [R$40,10| R$ 120,30
FITA ADESIVA PARA|UNIDADE ]
77 | ESTERILIZAGAO EM S 60 25% 15 SSPLUS | R$570 | R$85,50
AUTOCLAVE
HEMOSTATICO, |UNIDADE ]
87 SOLUCAO S 10 25% 2 MAQUIRA |R$17,10| R$ 34,20
SERINGA
125 | HIPODERMICA COM |UNIDADE | 120 25% 30 SR R$0,30 | R$9,00
AGULHA DE 5 ML
VALOR TOTAL| R$ 1.224,00
LOTE 13
QUANTID
~ QUANTIT|PERCE| ADE VALOR | VALOR
ITEM DIESGRIER0 UNID 1°ATIvo |NTUAL| ADITIvAa | MARCA UN1T. RS| TOTAL. RS
DA
ACIDO ASCOBICO
1 [ L0oM/ML - TV AMPOLAS| 2000 25% 500 | FARMACE | R$0,80 | R$ 400,00
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ACIDO
2 [TRANEXAMICO  |ampoLas| 1200 | 25% | 300 |M'POLABOL Rgs02 | R$ 906,00
5OMG/ML - IV R
3 [y OSINASMEMU AvpoLas| 00 | 25% | 150 [MPOLABO | R g0 | Rs 141000
ADRENALINA 1
MG/ML . HIPOLABO
4 |EPINEFRINA_  |AMPOLAS| 800 | 25% | 200 - R$106 | R$212,00
IM/IV/SC
AMINOFILINA )
5 [t AMPOLAS| 700 | 25% | 175 |FARMACE| R$477 | Re83475
AMIODARONA,
6 |cLORIDRATO ampoLAs| 700 | 250 | 175 |PRESENUS| Re137 | Re23es
50MG/ML IV
ATROPINA,
7 |suLFATO0.25MG/ML|AMPOLAS| 800 | 25% | 200 | FARMACE| R$074 | R$ 148,00
~IM/IVISC
BICARBONATO DE )
8 |oomio 10t AMPOLAS| 600 | 25% | 150 | SAMTEC | R$2554 | R$381,00
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA
9  |BUSCOPAN AMPOLAS| 1200 | 25% | 300 |FARMACE| R$1,06 | R$318,00
SIMPLES) 20MG/ML -
IV/IM/SC
BUTILBROM. DE
ESCOPOLAMINA
A iGIML + DIPIRONA 2000 | 25% [ s00 |PYIOFAR | Rs167 | Rs 83500
10 |(BUSCOPAN AMPOLAS
COMPOSTO)
IM/IV
CETOPROFENO
50MG/ML PARA
11 |ADMINISTRAGAO  |AMPOLAS| 2500 | 25% | 625 | IPOLABO| pey25 | R$781,25
POR VIA R
INTRAMUSCULAR
CETOPROFENO
12 |I00MGMLPARA  |AMPOLAS| 1200 | 25% | 300 |CRISTALIA| R$331 | R$993,00
ADMINISTRAGAO
POR VIA
ENDONENOSA
CIMETIDINA ) HYPOFAR
13 [SVETIDNA - |AMPOLAS| 1800 | 25% | 450 OTAR | Rs 099 | RS 445,50
CLORETO DE HALEXIST
14 [SEOREIO0E . |AmPoLAs| 250 | 25% | 62 05T Rs 030 | R 18,60
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CLORETO DE HALEXIST

15 |soTASeio 019  |[AMPOLAS| 250 25% 62 - R$059 | R$ 36,58

16 g'b?/ORETO DESODIO | ampoLa| 250 25% 62 HA"AEFi('ST R$040 | R$ 2480

17 %OERETO DE SODIO | ampoLas| 250 25% 62 HALAEF?'ST R$046 | R$2852

1 [CLORETODESODIO |\\iporas| 350 25% g7 |PALEXIST peosg | R$5046
20% AR

19 [coMPLEXOB-IMIV [ampoLas| 2000 | 25% | so0 | FROFAR | Rs092 | Rs 460,00
DESLANOSIDEO 0.2 ) UNIAO

20 |PeoHANOSS AMPOLAS| 800 25% 200 | oumica | R8157 | Re31400
DEXAMETASONA, POLAR

21 |FosraTo DIssoDIcolampPoLas| 3000 | 25% 750 oA | Rs 107 | Re 802,50
2 MG/ML — IM/IV
DEXAMETASONA, M POrAR

22 |FosFaTo DIssoDIcOlamPoLAs| 3000 | 25% 750 OTAR | R 1,34 | RS 1.005,00
4 MGIML — IM/IV
DEXTROCETAMINA, ,

23 |CLORIDRATO AMPOLAS| 20 25% 5 |crisTALIA|R$ 2000 R$ 145,00
50MG/ML
(KETAMIN) — IV/IM
DICLOFENACO

24 |sopICO 75 MG/ 3 ML |amPoLas| 3000 | 25% 750 | FARMACE | R$0.75 | R$ 562,50
Y

25 5D(JI(|;II\/IIQC?III:I/I)?_ ??,\EI’ }IC\:/A ampoLas| 6000 | 25% | 1500 | FARMACE | R$0.86 | R$ 1.290,00
DOBUTAMINA.CLOR N POrAR

26 |IDRATO 250 MGEM |ampPoLAs| 400 25% 100 oA | Rs5.46 | R8 546,00
20 ML
(14MG/ML) - IV
DOPAMINA.

27 |cLorIDRATO AMPOLAS| 500 25% 125 |crisTALIA| R$530 | R$ 662,50
5MG/ML - IV
DRAMIN B6
(CLORIDRATO DE

29 E(')Flf/'lgjmm AMPOLAS| 600 25% 150 | COSMED | R$7.23 | R$1.084,50
+ DIMENIDRINATO
50MG/ML) - EV

30 E(')\'I\%/QZA,\ARI'_'\_'QC v |AMPOLAS| 300 25% 75 |crisTALIA|R$ 12,89 R$ 966,75
ETILEFRINA, NIAD

31 |cLorRIDRATO10  |ampoLas| 500 25% 125 | oumioa | RE129 | Rs16125
MG/ML — IV/IM/SC
FITOMENADIONA

33 |10MG/ML (VITAMINA|aAMPOLAS| 800 25% 200 H'POQABO R$1.87 | R$ 374,00

K) -IM/SC
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34 Egl\igf,\'jl'i"ﬁa v |AvPoLas| 3000 | 25% 750 | sanTisA | R$ 120 | R$ 900,00
35  |GLICOSE 25% AMPOLAS| 3000 | 25% 750 HA"AEFi('ST R$051 | R$ 38250
36  |GLICOSE 50% AMPOLAS| 3000 | 25% 750 HALAEF?'ST R$051 | R$ 382,50
GLUCONATO DE ) HALEXIST
37 [SRIEATOPE  |ampoLas| 100 25% 25 o R$153 | R$38.25
38 5“55(/)*5”\'?220,\/"3!?'2(: ampoLAs| 1100 | 25% 275 |crISTALIA| R$6.70 | R$ 1.842,50
HIDRALAZINA. ’
39 |CLORIDRATO AMPOLAS| 900 25% 225  |CRISTALIA| R$537 | R$1.20825
20MG/ML - IM/IV
40 |HIDROCORTISONA, |[AMPOLAS| 2000 | 25% 500 BLAU | R$264 | R$ 1.320.00
SUCCINATO SODICO
100 MG — IV/IM
41 |HIDROCORTISONA, [AMPOLAS| 2000 | 25% 500 BLAU | R$4.24 | R$ 2.120.00
SUCCINATO SODICO
500 MG — IV/IM
HIDROXIDO
FERRICO.,
42 |SACARATO 20MG/ML| AMPOLA [ 300 25% 75 BLAU | R$9.30 | R$69750
_ EV (NORIPURUM
OU SUCROFER)
IMUNOGLOBULINA ) CSL.
43 |MUNOGLOBULINA | AmpoLA | 15 25% 3 aeron o [R8201.30] Rs 603,90
(D) 300 MCG/ 2 ML
LIDOCAINA.
46 |CLORIDRATO AMPOLAS| 300 25% 75 H'PO'F;ABO R$4.48 | R$ 336,00
20MG/ML SEM
VASOCONSTRICTOR
IV
MAGNESIO.
47 |SULFATO 100MG/ML |AMPOLAS| 250 25% 62 HALAE;('ST R$142 | R$88.04
(10%) — IV/IM
48 |MEDROXIPROGESTE |AMPOLAS| 350 25% 87 UNIAG | R8946 | R$823,02
RONA ACETATO 150
MG/ML -IM QUIMICA
METILERGOMETRIN -
49 |A MALEATO AmpoLAs| 700 25% 175 UNIAO | R$535 | R$ 936,25
0.2MG/ML
SC/VIIM QUIMICA
METOCLOPRAMIDA,
50 |CLORIDRATOS ampoLas| 3000 | 25% 750 | FARMACE | R$057 | R$ 427,50
MG/ML _IM/IV
52 ',:‘Agﬁv?&'}'gﬁm';'ﬁf/ AMPOLAS| 50 25% 12 |crisTALIA|R$ 3556 | R$ 426,72
53 AMPOLAS| 50 25% 12 |CRISTALIA|R$17.97| RS 21564
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54

NORADRENALINA
2MG/ML
(HEMITARTARATO
DE
NOREPINEFRINA) -
v

AMPOLAS

500

25%

125

HYPOFAR

MA R$ 2,34

R$ 292,50

55

NORETISTERONA,
ENANTATO 50
MG/ML +
ESTRADIOL,
VALERATO 5 MG/ML
-IM

AMPOLAS

350

25%

87

EUROFAR

MA R$ 8,37

R$ 728,19

56

OCITOCINA 5 UI/ML
— IV/IIM

AMPOLAS

800

25%

200

UNIAO R$ 2,52

QUIMICA

R$ 504,00

57

OMEPRAZOL
SODICO 40MG - IV

AMPOLAS

500

25%

125

CRISTALIA| R$ 6,46

R$ 807,50

58

ONDANSETRONA,
CLORIDRATO 2

MG/ML — IM/IV — 2ML

AMPOLA

800

25%

200

CRISTALIA| R$ 1,22

R$ 244,00

59

ONDANSETRONA,
CLORIDRATO
2MG/ML - IM/IV - 4
ML

AMPOLA

800

25%

200

CRISTALIA| R$ 1,30

R$ 260,00

61

PROMETAZINA,
CLORIDRATO DE - 50
MG/2 ML - IM

AMPOLAS

2000

25%

500

CRISTALIA| R$ 2,02

R$ 1.010,00

62

SUXAMETONIO,
CLORETO DE

(QUELICIN)

AMPOLAS

20

25%

BLAU R$ 17,41

R$ 87,05

VALOR TOTAL

R$ 33.119,02

LOTE 15

ITEM

DESCRICAO

UNID.

QUANTI
TATIVO

PERCEN
TUAL

QUANTI
DADE
ADITIVA
DA

VALOR

MARCA UNIT RS

VALOR
TOTAL R$

LUVA CIRURGICA
N° 6,5

UNIDADES

400

25%

100

LEMGRU

BR R$ 0,85

R$ 85,00

LUVA CIRUGICA N°
7,0

UNIDADES

1000

25%

250

ABL R$ 0,82

R$ 205,00
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LUVA CIRUGICA N°
3 |75 UNIDADES| 1000 25% 250 ABL | R$082 | R$ 205,00
LUVA CIRUGICA N°
4 lgo UNIDADES| 1000 25% 250 ABL | R$085 | R$ 212,50
7 )
5 ;gVA CIRUGICAN®| ;\ipADES| 1000 25% 250 ABL | Rs082 | R$ 205,00
6 (L:X\,@ Egl\%égix UNIDADES| 30 25% 7 | oanny | R$940 |  Re$65.80
LUVA DE LATEX
7 lcanoLoncom  |uniDaDEs| 30 25% 7 | oanny | R$940 |  Re$65.80
LUVA DE LATEX
8 |caNOLONGOG  |UNIDADES| 30 25% 7 | poanny | Rso40 |  Re$65.80
LUVA DE
CAIXA
9 Ez?'(E:)E(E')I'IXAI\ﬁX-II\-IEIO coM 100 | 700 25% 175 ABL | R$953 | R$1.66775
4 UNIDADES
i
10 [ RO oo | com100 | 1000 25% 250 ABL | R$953 | R$238250
; UNIDADES
i
11 [ o | com100 | 1000 25% 250 ABL | R$953 | R$238250
v UNIDADES
LUVA DE
PROCEDIMENTO CAIXA
12 [ R o | com100 | 600 25% 150 ABL | R$953 | R$1.42950
. UNIDADES
MASCARA
DESCARTAVEL CAIXA
21 TRIPLA PROTECAO COM 50 2000 25% 500 ECOMAX| R$4,71 R$ 2.355,00
C/ELASTICO c/50 |UNIDADES
VALOR TOTAL R$ 11.327.15
LOTE 16
oenc] QUANTI
- QUANTI DADE VALOR | VALOR TOTAL
ITEM | DESCRICAO unip. | AN E/I:IU Animioa| MARCA | FELOR N
DA
SAPATILHA
8 |DESCARTAVEL PACOTE | 200 | 25% | 50 |ecomax| rs7.66 R$ 383,00
(PRO-PE) C/ 100
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VALOR TOTAL| R$383,00
LOTE 18
pERC |[QUANTID
% QUANTIT ADE VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAC UND ATIVO EXU ADITIVA| MARCA L GNITRS | TOTAL R$
DA
AMBU/
REANIMADOR .
2 [|NFANTIL/COM UNIDADES 5 25% 1 |FOYOMED| R$ 99,70 R$ 99,70
MASCARA
AMBUY/
REANIMADOR .
3 ADULTO/COM UNIDADES 5 25% 1 |FOYOMED| R$ 103,66 | R$ 103,66
MASCARA
CAIXA C/ MEDLEVE
(0] 0,
4 |BISTURIN®12 100 50 25% 12 NSOHN | R1837 | R$22044
CAIXA C/ MEDLEVE
5 [BISTURIN®15 100 50 25% 12 NSOHN | R$18.37 | R$22044
CAIXA C/ MEDLEVE
(0] 0,
6  |BISTURIN® 20 100 50 25% 12 NSOHN | R$18.37 | R$22044
CAIXA C/ MEDLEVE
(0] 0,
7 |BISTURIN® 22 100 50 25% 12 NSO LN | R1837 | R$ 220,44
o CAIXA C/ MEDLEVE
8 [BISTURIN® 24 100 50 25% 12 NSOHN | RS 1837 | R$22044
FRALDA LIPPY
9 [PEDIATRICA PACOTES 300 25% 75 BAgy | RE7.97 R$ 597,75
DESCARTAVEL P
FRALDA LIPPY
10 |PEDIATRICA PACOTES 300 25% 75 Bagy | RE7.97 R$ 597,75
DESCARTAVEL M
FRALDA LIPPY
11  |PEDIATRICA PACOTES 300 25% 75 BARy | R$887 R$ 665,25
DESCARTAVEL G
FRALDA
GERIATRICA . MAXI
13 | SESCARTAVEL PACOTES 300 25% 5 |conForT| RE1062 | RS$796,50
ADULTO M
FRALDA
GERIATRICA . MAXI
14 | SESCARTAVEL PACOTES 300 25% 5 |conForT| RE1062 | RS$796,50
ADULTO G
LAMINA FOSCA C/ . PRECISIO
18 |coUNID CAIXAS 60 25% 15 N R$ 3,82 R$ 57,30
21 ;OE)'Q'S%OL TOALHA ROLOS 140 25% 35 FEN'EPEL R$ 6,83 R$ 239,05

Praca Helena Carmem de Castro Donato, s/n°, fone (77) 3643-1008 / 3643-1010, CEP 46480-000
CNPJ 16.417.800/0001-42 - gabinete@matina.ba.gov.br
Matina — Bahia




22

MUNICIPIO

MATINA

GOVERNO DE Ag.ﬁD E CIDADANIA

LENCOL
HOSPITALAR COM

ELASTICO COM UNIDADE | 120 25% 30 DEJAC‘)MAR R$821 | R$ 246,30
DIMENSOES DE 1,90

M X 0,90 M

23

LENCOL

HOSPITALAR DEJAMAR
DESCARTAVEL ROLOS 15 25% 3 R$11,61 | R$34,83

@)
TNT

25

MALHA TUBULAR

0
04 CM X15 M UNIDADES 8 25% 2 ORTOM R$ 4,02 R$ 8,04

26

MALHA TUBULAR

06 CM X 15 M UNIDADES 8 25% 2 ORTOM R$ 4,96 R$ 9,92

33

MICROPORE 10 x 4,5 ROLOS 500 25% 125 MISSNER | R$5,61 R$ 701,25

40

PULSEIRA P/
IDENTIFICACAO DE
RN COR AZUL C/
100

UNIDADE 10 25% 2 WILTEX | R$ 12,65 R$ 25,30

41

PULSEIRA P/
IDENTIFICACAO DE
RN COR ROSA C/
100

UNIDADE 10 25% 2 WILTEX | R$ 12,65 R$ 25,30

46

TERMOMETRO
DIGITAL DE
PAREDE PARA
MEDIR A UNIDADES 4 25% 1 JJPROLAB| R$ 69,88 R$ 69,88
TEMPERATURAE A
UMIDADE DO
AMBIENTE

VALOR TOTAL| R$6.176,48

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor total do aditivo é de R$177.363,76 (cento e setenta e sete mil
trezentos e sessenta e trés reais e setenta e seis centavos).

PARAGRAFO SEGUNDO: O valor atualizado da Ata de Registro de Precos passa a ser de
R$1.426.003,28 (um milhdes quatrocentos e vinte e seis mil trés reais e vinte e oito centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL - O presente aditivo encontra
embasamento legal no art. 22 do Decreto Municipal n® 164/2023 c/c art. 124, inciso |, alinea "b", da Lei n°.
14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO - Ficam ratificadas todas as demais clausulas e
condicbes anteriormente avencadas na referida ata.

Por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, as quais foram
lidas e assinadas pelas partes contratantes, na presenca das testemunhas abaixo indicadas.
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Matina - Bahia, 11 de abril de 2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA
Olga Gentil de Castro Cardoso

Prefeita Municipal

Contratante

VIVRE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF N° 15.229.287/0001-01
Contratada

Testemunhas:

CPF:

CPF:
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