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TERMO DE ADITIVO 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 034-2024SRP 

PREGÃO PRESENCIAL DE N° 004/2024- PE. 

 

 

“PRIMEIRO TERMO ADITIVO ATA DE REGISTRO DE 

PREÇOS Nº 034-24, PREGÃO PRRESENCIAL DE N° 

004/2024- PE, DEFLAGADO DO DOPROCESSO 

ADMINISTRATIVO Nº 008/2024”. 

 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA – BAHIA, entidade de Direito Público 

Interno Praça Helena Carmem de Castro Donato, s/nº, inscrito no CNPJ sob Nº. 13.811.476/0001-54, todos 

neste ato representado pela Prefeita do Município de MATINA, Sr. OLGA GENTIL DE CASTRO 

CARDOSO, RG nº 01404422 60 e CPF nº 083.504.265-00, doravante denominado CONTRATANTE.  

 

CONTRATADO: VIVRE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica de direito 
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 15.229.287/0001-01, estabelecida Rua Jose De Deus Pereira, Nº 
287, Galpão A, Bairro: Caiçara, Guanambi-Ba, através de seu Representante Legal, o Sr. Keppler Araújo 
Silva, devidamente qualificado nos autos do processo em epígrafe, doravante denominado 

CONTRATADO. 

  

Considerando o pedido de aditivo de quantitativo para continuação fornecimento, protocolado nesta 

Prefeitura, o opinativo proferido pela Assessoria Jurídica, bem como a decisão exarada pela Prefeita 

Municipal, as partes resolvem: 

  

CLÁUSULA 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 Preços nº 034-24, Pregão Presencial nº 004/2024- 

PE, que tem por objeto o Registro de Preços para futura e eventual aquisição de medicamentos 

diversos, produtos e materiais hospitalares e odontológicos, laboratoriais e insumos para atender a 

demanda da Secretaria de Saúde do município de Matina-BA, respeitando os acréscimos descritos na 

planilha anexa: 

 

LOTE 01 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. 

QUA

NTIT

ATIV

O 

PERCE

NTUAL 

QUANT. 

ADITIVAD

A 

MARCA 
VALOR. 

UNIT. 

VALOR. 

TOTAL 

1 
ACEBROFILINA 25MG/5 ML 

XAROPE INFANTIL 
FRASCO 300 25% 75 GEOLAB R$ 7,63 R$ 572,25 

2 
ACEBROFILINA 50MG/5 ML 

XAROPE ADULTO 
FRASCO 200 25% 50 GEOLAB R$ 6,15 R$ 307,50 

5 
ACETILCISTEÍNA 20MG/ML 

XAROPE PEDIÁTRICO 
FRASCOS 50 25% 12 GEOLAB R$ 4,78 R$ 57,36 

6 
ACETILCISTEÍNA 40MG/ML 

XAROPE ADULTO 
FRASCOS 50 25% 12 LAPON R$ 5,80 R$ 69,60 

7 ACICLOVIR 200 MG 
COMPRIMID

O 
1000 25% 250 PHARLAB R$ 0,26 R$ 65,00 
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9 ACICLOVIR POMADA 10G BISNAGA 50 25% 12 PRATI R$ 2,63 R$ 31,56 

10 
ÁCIDO ACETIL SALICÍLICO 

100 MG 

COMPRIMID

OS 
24000 25% 600 IMEC R$ 0,04 R$ 24,00 

11 ÁCIDO ASCÓRBICO 500 MG 
COMPRIMID

O 
1500 25% 375 NATULAB R$ 0,10 R$ 37,50 

12 ÁCIDO FÓLICO 5MG 
COMPRIMID

OS 
15000 25% 3750 NATULAB R$ 0,04 R$ 150,00 

13 
ÁCIDO FÓLICO 0,2 MG/ML 

SOL ORAL GOTAS 
FRASCO 200 25% 50 NATUBRAS R$ 3,03 R$ 151,50 

14 ALBENDAZOL 400 MG 
COMPRIMID

OS 
2000 25% 500 PRATI R$ 0,85 R$ 425,00 

15 
ALBENDAZOL 40 MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL 
FRASCO 350 25% 87 PRATI R$ 1,20 R$ 104,40 

16 
ALENDRONATO DE SÓDIO 

70 MG 

COMPRIMID

OS 
500 25% 125 CELLERA R$ 0,59 R$ 73,75 

17 

AMBROXOL 

15MG/5MLINFANTIL – 

SOLUÇÃO ORAL (XAROPE) 

FRASCO 300 25% 75 FARMACE R$ 2,81 R$ 210,75 

18 

AMBROXOL 30 MG/5 ML 

ADULTO – SOLUÇÃO ORAL  

(XAROPE) 

FRASCO 300 25% 75 NATIVITA R$ 2,93 R$ 219,75 

19 AMIODARONA 200 MG 
COMPRIMID

OS 
5000 25% 1250 GEOLAB R$ 0,37 R$ 462,50 

20 ATENOLOL DE 25MG 
COMPRIMID

OS 
7000 25% 1750 PRATI R$ 0,04 R$ 70,00 

21 ANLODIPINO 5 MG 
COMPRIMID

OS 
7000 25% 1750 GEOLAB R$ 0,03 R$ 52,50 

22 ANLODIPINO 10 MG 
COMPRIMID

OS 
7000 25% 1750 GEOLAB R$ 0,05 R$ 87,50 

23 

BECLOMETASONA, 

DIPROPIONATO 50 

MCG/DOSE – AEROSOL 

FRASCOS 10 25% 2 CHIESI R$ 42,10 R$ 84,20 

24 

BECLOMETASONA, 

DIPROPIONATO 50 

MCG/DOSE – SUSPENSÃO 

AQUOSA (USO NASAL) 

FRASCOS 10 25% 2 GSK R$ 47,35 R$ 94,70 

25 

BROMETO DE IPRATRÓPIO 

0,25 MG/ML (ATROVENT) 

SOLUÇÃO (GOTAS) PARA 

INALAÇÃO NO PROCESSO 

DE NEBULIZAÇÃO 

FRASCO 100 25% 25 HIPOLABOR R$ 1,92 R$ 48,00 

26 

BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA 10MG + 

DIPIRONA SÓDICA 250 MG 

COMPRIMID

OS 
1000 25% 250 COSMED R$ 0,39 R$ 97,50 

27 

BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA 6,67 

MG/ML+ DIPIRONA 333,4 

MG/ML SOLUÇÃO ORAL 

(GOTAS) 

FRASCO 80 25% 20 NATULAB R$ 4,81 R$ 96,20 

28 CAPTOPRIL 25 MG 
COMPRIMID

OS 
12000 25% 3000 GEOLAB R$ 0,05 R$ 150,00 
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29 

CARBONATO DE CÁLCIO 

1250 MG (EQUIVALENTE A 

500 MG DE Ca+2) + 

VITAMINA D 400 UI 

COMPRIMID

OS 
2400 25% 600 NATULAB R$ 0,19 R$ 114,00 

30 
CARVÃO VEGETAL 

MEDICINAL ATIVADO 
FRASCO 20 25% 5 U. QUIMICA R$ 41,31 R$ 206,55 

31 CARVEDILOL 3,125 
COMPRIMID

O 
600 25% 150 MULTILAB R$ 0,09 R$ 13,50 

32 CARVEDILOL 6,25 MG 
COMPRIMID

OS 
1200 25% 300 E.M.S R$ 0,08 R$ 24,00 

33 CARVEDILOL 12,5 MG 
COMPRIMID

OS 
1200 25% 300 MULTILAB R$ 0,08 R$ 24,00 

34 CARVEDIDOL 25 MG 
COMPRIMID

OS 
1200 25% 300 MULTILAB R$ 0,16 R$ 48,00 

35 

CETOCONAZOL 2% 

(20MG/G) CREME 

DERMATOLÓGICO 

BISNAGAS 250 25% 62 PHARLAB R$ 3,14 R$ 194,68 

36 CETOCONAZOL 200MG 
COMPRIMID

OS 
2500 25% 625 PHARLAB R$ 0,27 R$ 168,75 

37 
CETOCONAZOL 20MG/G 

SHAMPOO 
FRASCOS 60 25% 15 NATIVITA R$ 4,19 R$ 62,85 

38 CIMETIDINA 200 MG 
COMPRIMID

OS 
1200 25% 300 TEUTO R$ 0,26 R$ 78,00 

39 CINARIZINA 25 MG 
COMPRIMID

OS 
1200 25% 300 RANBAXY R$ 0,24 R$ 72,00 

40 CINARIZINA 75MG 
COMPRIMID

OS 
1200 25% 300 RANBAXY R$ 0,32 R$ 96,00 

41 CLOPIDOGREL 75 MG 

CAIXA C/ 14 

COMPRIMID

OS 

30 25% 7 MULTILAB R$ 3,26 R$ 22,82 

42 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% (9 

MG/ML) SOLUÇÃO NASAL – 

SPRAY – 50 ML 

FRASCO 50 25% 12 NATULAB R$ 1,69 R$ 20,28 

43 

CLORETO DE SÓDIO 3 % (30 

MG/ML) – SOLUÇÃO NASAL 

– SPRAY – 50 ML 

FRASCO 30 25% 7 COSMED R$ 7,96 R$ 55,72 

45 

COMPLEXO B 

(POLIVITAMÍNICO) 

XAROPE 

FRASCO 15 25% 3 NATUBRAS R$ 1,98 R$ 5,94 

46 
COMPLEXO B 

 (POLIVITAMÍNICO) 

COMPRIMID

OS 
300 25% 75 NATULAB R$ 0,08 R$ 6,00 

47 

DEXAMETASONA 

0,5MG/5ML SOLUÇÃO ORAL 

- ELIXIR 

FRASCO 4000 25% 1000 FARMACE R$ 2,60 R$ 2.600,00 

48 
DEXAMETASONA, 

ACETATO 1 MG/G CREME 
BISNAGA 200 25% 50 HIPOLABOR R$ 1,79 R$ 89,50 

49 

DEXAMETASONA 0,1 % 

SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

ESTÉRIL 

FRASCO 60 25% 15 NOVARTIS R$ 6,26 R$ 93,90 

50 
DEXCLORFENIRAMINA 2 

MG 

COMPRIMID

OS 
4000 25% 1000 GEOLAB R$ 0,05 R$ 50,00 
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51 

DEXCLORFENIRAMINA, 

MALEATO 4 MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL – XAROPE 

FRASCO 400 25% 100 NATULAB R$ 2,44 R$ 244,00 

52 

DICLOFENACO RESINATO 

15 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 

– GOTAS 

FRASCO 50 25% 12 CIMED R$ 2,29 R$ 27,48 

53 
DICLOFENACO SÓDICO 50 

MG 

COMPRIMID

OS 
4000 25% 1000 GEOLAB R$ 0,05 R$ 50,00 

54 DIGOXINA 0,25 
COMPRIMID

OS 
3000 25% 750 PHARLAB R$ 0,17 R$ 127,50 

55 DIMETICONA 40 MG 
COMPRIMID

OS 
1200 25% 300 BELFAR R$ 0,12 R$ 36,00 

56 
DIMETICONA 75 MG/ML 

SOL ORAL - GOTAS 
FRASCO 100 25% 25 NATULAB R$ 1,27 R$ 31,75 

57 DIPIRONA 500 MG 
COMPRIMID

OS 
20000 25% 500 PRATI R$ 0,11 R$ 55,00 

58 
DIPIRONA 500 MG/ML SOL 

ORAL - GOTAS 
FRASCO 1800 25% 450 NATULAB R$ 0,95 R$ 427,50 

60 

DOMPERIDONA 1 MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL - 

XAROPE 

FRASCO 2000 25% 500 
EUROFARM

A 
R$ 8,48 R$ 4.240,00 

61 ENALAPRIL 5 MG 
COMPRIMID

OS 
50 25% 12 BELFAR R$ 0,04 R$ 0,48 

62 ENALAPRIL 10 MG 
COMPRIMID

OS 
10000 25% 2500 HIPOLABOR R$ 0,04 R$ 100,00 

63 ENALAPRIL 20 MG 
COMPRIMID

OS 
20000 25% 500 HIPOLABOR R$ 0,05 R$ 25,00 

64 ESPIRONOLACTONA 25 MG 
COMPRIMID

OS 
12000 25% 3000 GEOLAB R$ 0,17 R$ 510,00 

67 
FLORAX ADULTO 

SUSPENSÃO ORAL 

FLACONETE

S 
90 25% 22 INFAN R$ 4,68 R$ 102,96 

68 
FLORAX PEDIÁTRICO 

SUSPENSÃO ORAL 

FLACONETE

S 
90 25% 22 INFAN R$ 3,66 R$ 80,52 

69 FLUCONAZOL 150 MG CÁPSULA 3000 25% 750 
MEDQUIMIC

A 
R$ 0,33 R$ 247,50 

70 FUROSEMIDA 40 MG 
COMPRIMID

OS 
30000 25% 7500 PRATI R$ 0,19 R$ 1.425,00 

71 GLIBENCLAMIDA 5 MG 
COMPRIMID

OS 
12000 25% 3000 GEOLAB R$ 0,11 R$ 330,00 

72 GLICLAZIDA 30 MG 
COMPRIMID

OS 
30000 25% 7500 TORRENT R$ 0,15 R$ 1.125,00 

73 
HIDROCLOROTIAZIDA 25 

MG 

COMPRIMID

OS 
12000 25% 3000 

MEDQUIMIC

A 
R$ 0,03 R$ 90,00 

74 

HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO 

35,6 MG + HIDRÓXIDO DE 

ALUMÍNIO 37 MG 

SUSPENSÃO ORAL - 

XAROPE 

FRASCOS 60 25% 15 E.M.S R$ 4,66 R$ 69,90 

75 

IBUPROFENO 50 MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL 

INFANTIL – GOTAS 

FRASCOS 1800 25% 450 NATULAB R$ 1,56 R$ 702,00 
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76 IBUPROFENO 300 MG 
COMPRIMID

O 
1000 25% 250 VITAMEDIC R$ 0,14 R$ 35,00 

77 IBUPROFENO 600MG 
COMPRIMID

OS 
10000 25% 2500 PRATI R$ 0,15 R$ 375,00 

78 
ISOSSORBIDA 5 MG 

SUBLINGUAL 

COMPRIMID

OS 
1200 25% 300 E.M.S R$ 0,25 R$ 75,00 

79 
ISOSSORBIDA 5 MG VIA 

ORAL 

COMPRIMID

OS 
300 25% 75 E.M.S R$ 0,30 R$ 22,50 

80 
LEVOTIROXINA SÓDICA 

25MCG 

COMPRIMID

OS 
2400 25% 600 MERCK R$ 0,20 R$ 120,00 

81 
LEVOTIROXINA SÓDICA 50 

MCG 

COMPRIMID

OS 
2400 25% 600 MERCK R$ 0,27 R$ 162,00 

82 
LEVOTIROXINA SÓDICA 75 

MCG 

COMPRIMID

OS 
1200 25% 300 MERCK R$ 0,33 R$ 99,00 

83 
LEVOTIROXINA SÓDICA 

100 MCG 

COMPRIMID

OS 
1200 25% 300 MERCK R$ 0,34 R$ 102,00 

84 

LIDOCAÍNA 2% (20MG/ML) 

CREME DERMATOLÓGICO - 

GELÉIA 

BISNAGA 240 25% 60 PHARLAB R$ 3,22 R$ 193,20 

85 

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 

10% (100 MG/ML) SPRAY 

PARA ANESTESIA TÓPICA 

FRASCOS 8 25% 2 HIPOLABOR R$ 41,29 R$ 82,58 

86 LORATADINA 10 MG 
COMPRIMID

OS 
10000 25% 2500 GEOLAB R$ 0,07 R$ 175,00 

87 
LORATADINA 1 MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL - XAROPE 
FRASCO 350 25% 87 PRATI R$ 2,94 R$ 255,78 

88 LOSARTANA 50 MG 
COMPRIMID

OS 
40000 25% 10000 

BRAINFARM

A 
R$ 0,04 R$ 400,00 

89 MEBENDAZOL 100MG 
COMPRIMID

OS 
1000 25% 250 BELFAR R$ 0,21 R$ 52,50 

90 
MEBENDAZOL 20MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL 
FRASCOS 200 25% 50 NATULAB R$ 1,58 R$ 79,00 

91 MELOXICAM 15 MG 
COMPRIMID

OS 
1000 25% 250 PHARLAB R$ 0,13 R$ 32,50 

92 METFORMINA 500 MG 
COMPRIMID

OS 
5000 25% 1250 PRATI R$ 0,12 R$ 150,00 

93 METFORMINA 850MG 
COMPRIMID

OS 
15000 25% 3750 PRATI R$ 0,12 R$ 450,00 

94 METILDOPA 250 MG 
COMPRIMID

OS 
7000 25% 1750 E.M.S R$ 0,61 R$ 1.067,50 

95 METILDOPA 500MG 
COMPRIMID

OS 
7000 25% 1750 E.M.S R$ 0,85 R$ 1.487,50 

96 

METOCLOPRAMIDA 

4MG/MLSOLUÇÃO ORAL - 

GOTAS 

FRASCOS 350 25% 87 BELFAR R$ 1,21 R$ 105,27 

97 METOCLOPRAMIDA 10MG 
COMPRIMID

O 
2000 25% 500 BELFAR R$ 0,07 R$ 35,00 

98 
METOPROLOL SUCCINATO 

25 MG 

COMPRIMID

OS 
1500 25% 375 BIOLAB R$ 0,19 R$ 71,25 

99 
METOPROLOL SUCCINATO 

50 MG 

COMPRIMID

OS 
1200 25% 300 CIMED R$ 0,33 R$ 99,00 
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100 
METOPROLOLSUCCINATO 

100 MG 

COMPRIMID

OS 
300 25% 75 CIMED R$ 0,38 R$ 28,50 

101 
MICONAZOL, NITRATO 2% 

CREME VAGINAL 
BISNAGAS 250 25% 62 PRATI R$ 6,83 R$ 423,46 

102 

MINILAX (SORBITOL + 

LAURILSULFATO DE 

SÓDIO) 

CAIXA COM 

5 UNIDADES 
10 25% 2 

EUROFARM

A 
R$ 24,33 R$ 48,66 

103 NIFEDIPINA 20MG 
COMPRIMID

OS 
2000 25% 500 

MEDQUIMIC

A 
R$ 0,14 R$ 70,00 

104 NIMESULIDA 100 MG 
COMPRIMID

OS 
8000 25% 2000 VITAMEDIC R$ 0,10 R$ 200,00 

105 
NIMESULIDA 50MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL- GOTAS 
FRASCOS 300 25% 75 GEOLAB R$ 3,24 R$ 243,00 

106 
NISTATINA 100.000 UI/ML 

SUSPENSÃO ORAL 
FRASCOS 150 25% 37 PRATI R$ 4,18 R$ 154,66 

107 
NISTATINA 25.000 UI/G 

CREME VAGINAL 
BISNAGAS 200 25% 50 PRATI R$ 4,73 R$ 236,50 

109 
ÓLEO MINERAL 

100%LAXANTE - USO ORAL 
FRASCOS 350 25% 87 IMEC R$ 2,71 R$ 235,77 

110 OMEPRAZOL 20MG CÁPSULAS 16000 25% 4000 HIPOLABOR R$ 0,05 R$ 200,00 

111 
PARACETAMOL 200MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL - GOTAS 
FRASCOS 1800 25% 450 FARMACE R$ 1,06 R$ 477,00 

112 PARACETAMOL 500MG 
COMPRIMID

OS 
6000 25% 1500 HIPOLABOR R$ 0,07 R$ 105,00 

113 

PASTA DÁGUA USO TÓPICO 

(ÓXIDO DE ZINCO 250 MG/G 

+ MENTOL 5 MG/G) 

BISNAGAS 60 25% 15 NATULAB R$ 4,65 R$ 69,75 

117 

PREDNISOLONA, FOSFATO 

DISSÓDICO 3 MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL 

FRASCO 70 25% 17 HIPOLABOR R$ 6,20 R$ 105,40 

118 PREDNISONA 5MG 
COMPRIMID

OS 
3000 25% 750 HIPOLABOR R$ 0,08 R$ 60,00 

119 PREDNISONA 20MG 
COMPRIMID

OS 
3000 25% 750 HIPOLABOR R$ 0,12 R$ 90,00 

120 PROPANOLOL 40MG 
COMPRIMID

OS 
8000 25% 2000 HIPOLABOR R$ 0,03 R$ 60,00 

121 
RIVAROXABANA 20MG 

(XARELTO) 

COMPRIMID

O 
280 25% 70 CIMED R$ 5,18 R$ 362,60 

122 

SAIS P/ REIDRATAÇÃO 

ORAL 27,9 G – PÓ PARA 

SOLUÇÃO ORAL 

CAIXA COM 

50 

ENVELOPES 

120 25% 30 NATULAB R$ 35,63 R$ 1.068,90 

123 
SALBUTAMOL, SULFATO 

100 MCG/DOSE - SPRAY 
FRASCOS 50 25% 12 

PHARMASCI

E NCE 
R$ 9,85 R$ 118,20 

124 

SALBUTAMOL, SULFATO 

2MG/5ML – SOLUÇÃO ORAL 

(XAROPE) 

FRASCOS 200 25% 50 NATULAB R$ 1,51 R$ 75,50 

128 SIMETICONA 40 MG 
COMPRIMID

OS 
2000 25% 500 BELFAR R$ 0,12 R$ 60,00 

129 SINVASTATINA 20 MG 
COMPRIMID

O 
15000 25% 3750 PHARLAB R$ 0,10 R$ 375,00 
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130 SINVASTATINA 40 MG 
COMPRIMID

O 
7000 25% 1750 PHARLAB R$ 0,13 R$ 227,50 

131 

SULFATO FERROSO 125 

MG/ML SOLUÇÃO ORAL-

GOTAS 

FRASCOS 1200 25% 300 NATUBRAS R$ 0,97 R$ 291,00 

132 SULFATO FERROSO 40MG 
COMPRIMID

OS 
3000 25% 750 NATULAB R$ 0,04 R$ 30,00 

133 

SULFATO FERROSO 12,5 MG 

DE FE EM 2,5 ML –

SOLUÇÃO ORAL (XAROPE) 

FRASCO 250 25% 62 NATUBRAS R$ 2,95 R$ 182,90 

VALOR TOTAL R$ 29.162,98 

         

LOTE 02 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. 

QUA

NTIT

ATIV

O 

PERCE

NTUAL 

QUANTID

DE 

ADITIVAD

A 

MARC

A 

VALOR UNIT 

R$ 

VALOR 

TOTAL R$ 

20 HALOPERIDOL 1 MG 
COMPRIMID

O 
3000 25% 750 

CRIST

ALIA 
R$ 0,20 R$ 150,00 

23 
LEVODOPA 200 MG + 

BENSERAZIDA 50 MG 

COMPRIMID

OS 
300 25% 75 

ROCH

E 
R$ 2,40 R$ 180,00 

26 
NORTRIPTILINA, 

CLORIDRATO 25 MG 
CÁPSULAS 1200 25% 300 

EURO

FARM

A 

R$ 0,41 R$ 123,00 

35 
VALPROATO DE SÓDIO 500 

MG 

COMPRIMID

OS 
6000 25% 1500 

BIOLA

B 
R$ 0,80 R$ 1.200,00 

VALOR TOTAL R$ 1.653,00 

         

LOTE 03 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. 

QUA

NTIT

ATIV

O 

PERCE

NTUAL 

QUANTID

DE 

ADITIVAD

A 

MARCA VALOR 

UNIT R$ 

VALOR 

TOTAL R$ 

       

1 
AMPICILINA SÓDICA 500 

MG – IM/IV 
AMPOLAS 800 25% 200 BLAU R$ 2,85 R$ 570,00 

2 
AMPICILINA SÓDICA 1 G – 

IM/IV 
AMPOLAS 800 25% 200 BLAU R$ 3,28 R$ 656,00 

3 
BENZILPENICILINA 

BENZATINA 300.000 UI – IM 
AMPOLA 300 25% 75 TEUTO R$ 5,73 R$ 429,75 

4 
BENZILPENICILINA 

BENZATINA 600.000 UI - IM 
AMPOLAS 500 25% 125 TEUTO R$ 7,83 R$ 978,75 

5 

BENZILPENICILINA 

BENZATINA 1.200.000 UI - 

IM 

AMPOLAS 1500 25% 375 TEUTO R$ 4,91 R$ 1841,25 
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6 
BENZILPENICILINA G 

POTÁSSICA5.000.000 - IM 
AMPOLAS 120 25% 30 BLAU R$ 6,45 R$ 193,50 

7 

BENZILPENICILINA 

PROCAÍNA 

+BENZILPENICILINA 

POTÁSSICA (400.000) - IM 

AMPOLAS 240 25% 60 BLAU R$ 6,25 R$ 375,00 

8 
CEFALOTINA SÓDICA 1 G – 

IM/IV 
AMPOLAS 1500 25% 375 BLAU R$ 3,25 R$ 1.218,75 

9 
CEFTRIAXONA DISSÓDICA 

500 MG - IV 
AMPOLAS 1500 25% 375 FRESENIUS R$ 4,72 R$ 1.770,00 

10 
CEFTRIAXONA DISSÓDICA 

1 G - IV 
AMPOLAS 1500 25% 375 BIOCHIMICO R$ 3,05 R$ 1.143,75 

11 
CIPROFLOXACINO 2MG/ML 

(0,2%) – 100ML - IV 
AMPOLAS 600 25% 150 FRESENIUS R$ 11,54 R$ 1.731,00 

12 
CLINDAMICINA, FOSFATO 

150MG/ML – IM/IV 
AMPOLAS 500 25% 125 

HYPOFARM

A 
R$ 2,71 R$ 338,75 

13 
GENTAMICINA, SULFATO 

20 MG/ML – IM/IV 
AMPOLAS 300 25% 75 FRESENIUS R$ 1,32 R$ 99,00 

14 
GENTAMICINA, SULFATO 

40 MG/ML – IM/IV 
AMPOLAS 1200 25% 300 SANTISA R$ 1,49 R$ 447,00 

15 
GENTAMICINA, SULFATO - 

80 MG/ML – IM/IV 
AMPOLAS 1200 25% 300 FRESENIUS R$ 3,42 R$ 1.026,00 

16 

LINCOMICINA, 

CLORIDRATO - 300 MG/ML – 

IV/IM 

AMPOLAS 300 25% 75 WYETH R$ 8,00 R$ 600,00 

17 
METRONIDAZOL 5 MG/ML 

(0,5%) - 100 Ml - IV 
AMPOLAS 700 25% 175 FRESENIUS R$ 4,09 R$ 715,75 

18 
OXACILINA SÓDICA 500 MG 

– IM/IV 
AMPOLAS 1800 25% 450 FRESENIUS R$ 3,33 R$ 1.498,50 

VALOR TOTAL R$ 15.632,75 

         

LOTE 04 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. 

QUA

NTIT

ATIV

O 

PERCE

NTUAL 

QUANTID

ADE 

ADITIVAD

A 

MARCA 
VALOR 

UNIT RS 

VALOR 

TOTAL R$ 

2 AMOXICILINA 500MG CÁPSULAS 250 25% 62 PRATI R$ 0,19 
R$                       

11,78 

3 

AMOXICILINA 250MG/ML + 

CLAVULANATO DE 

POTÁSSIO 62,5 ML/ML - 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 2000 25% 500 E.M.S R$ 26,84 
R$             

13.420,00 

5 
AMPICILINA 250MG/5ML - 

SUSPENSÃO ORAL 
FRASCOS 50 25% 12 PRATI R$ 5,45 

R$                     

65,40 

6 AMPICILINA 500MG CÁPSULAS 200 25% 50 PRATI R$ 0,29 
R$                      

14,50 

7 

AZITROMICINA 

200MG/5ML- SUSPENSÃO 

ORAL – 600MG 

FRASCO DE 

15 ML 
120 25% 30 PHARLAB R$ 7,62 

R$                  

228,60 
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8 

AZITROMICINA 

200MG/5ML- SUSPENSÃO 

ORAL – 900 MG 

FRASCOS DE 

22,5 ML 
120 25% 30 PHARLAB R$ 11,94 

R$                  

358,20 

9 AZITROMICINA 500MG 
COMPRIMID

OS 
3000 25% 750 PHARLAB R$ 0,79 

R$                  

592,50 

11 
CEFADROXILA 50MG/ML - 

SUSPENSÃO ORAL 
FRASCOS 2000 25% 500 

EUROFARM

A 
R$ 30,64 

R$             

15.320,00 

12 
CEFALEXINA 250MG/5ML - 

SUSPENSÃO ORAL 
FRASCOS 500 25% 125 TEUTO R$  6,23 

R$                  

778,75 

13 CEFALEXINA 500MG CÁPSULAS 6000 25% 1500 GERMED R$ 0,66 
R$                  

990,00 

15 

COLAGENASE 0,6 U/G+ 

CLORANFENICOL 

0,01G/G (KOLLAGENASE)- 

POMADA 

BISNAGA 40 25% 10 CRISTALIA R$ 14,76 
R$                   

147,60 

16 

FIBRASE (FIBRINOLISINA 1 

U/G + 

DESOXIRRIBONUCLEASE 

666U/G + CLORANFENICOL 

10MG/G ) - POMADA 

BISNAGA 12 25% 3 CRISTALIA R$ 33,52 
R$                   

100,56 

17 METRONIDAZOL 250MG 
COMPRIMID

O 
2000 25% 500 PRATI R$ 0,22 

R$                    

110,00 

19 
METRONIDAZOL 500MG/5G 

- CREME VAGINAL 
BISNAGAS 300 25% 75 PRATI R$ 6,16 

R$                  

462,00 

20 

METRONIDAZOL, BENZOIL 

40 MG/ML-SUSPENSÃO 

ORAL 

FRASCOS  200 25% 50 BELFAR R$ 7,19 
R$                  

359,50 

21 

NEOMICINA + 

BACITRACINA 

5MG+250UI/1G- POMADA 

BISNAGAS 300 25% 75 PRATI R$ 2,71 
R$                  

203,25 

24 

SULFADIAZINA DE PRATA 

10MG/G -400G - CREME 

DERMATOLÓGICO 

POTES DE 

400G 
120 25% 30 NATIVITA R$ 33,01 

R$                  

990,30 

25 

SULFADIAZINA DE PRATA 

10MG/G - 30G – CREME 

DERMATOLÓGICO 

BISNAGAS 

DE 30G 
300 25% 75 NATIVITA R$ 6,16 

R$                  

462,00 

26 

SULFAMETOXAZOL 400MG 

+ TRIMETROPINA 80MG 

8MG/ML – SUSPENSÃO 

ORAL 

COMPRIMID

OS 
4000 25% 1000 PRATI R$ 0,23 

R$                  

230,00 

27 

SULFAMETOXAZOL 

40MG/ML+ TRIMETROPINA 

8MG/ML-SUSPENSÃO ORAL 

FRASCOS 300 25% 75 VITAMEDIC R$ 5,32 
R$                  

399,00 

VALOR TOTAL R$    35.243,94 

         

LOTE 05 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. 

QUA

NTIT

ATIV

O 

PERCE

NTUAL 

QUANTID

ADE 

ADITIVAD

A 

MARCA 
VALOR 

UNIT RS 

VALOR 

TOTAL R$ 
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1 ÁGUA DESTILADA 5L FRASCO 5 L 200 25% 50 CPOH 
R$           

7,27 

R$                  

363,50 

2 ÁGUA PARA INJEÇÃO 10ML FRASCOS 3500 25% 875 
HALEXISTA

R 

R$           

0,23 

R$                   

201,25 

3 
ÁGUA PARA INJEÇÃO 

1000ML 
FRASCOS 120 25% 30 FRESENIUS 

R$            

3,51 

R$                   

105,30 

6 MANITOL 250 ML FRASCOS 240 25% 60 
HALEXISTA

R 

R$           

7,79 

R$                  

467,40 

7 SORO FISIOLÓGICO 100 ML FRASCOS 240 25% 60 FRESENIUS 
R$           

2,93 

R$                   

175,80 

8 SORO FISIOLÓGICO 250 ML FRASCOS 700 25% 175 FRESENIUS 
R$           

3,43 

R$                  

600,25 

10 
SORO GLICOFISIOLÓGICO 

250 ML 
FRASCOS 4000 25% 1000 FRESENIUS 

R$           

3,36 

R$               

3.360,00 

11 
SORO GLICOFISIOLOGICO 

500 ML 
FRASCOS 5500 25% 1375 FRESENIUS 

R$           

4,40 

R$               

6.050,00 

VALOR TOTAL R$     11.323,50 

        

 

 

 

 

LOTE 06 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. 

QUA

NTIT

ATIV

O 

PERCE

NTUAL 

QUANTID

ADE 

ADITIVAD

A 

MARCA 
VALOR 

UNIT RS 

VALOR 

TOTAL R$ 

1. 
AGULHA DESCARTÁVEL 

13X4,5 

CAIXA COM 

100 
100 25% 25 ABL 

R$            

5,15 

R$                   

128,75 

2. 
AGULHA DESCARTÁVEL 

20X 0,55 

CAIXA COM 

100 
100 25% 25 L. IMPORT 

R$           

5,48 

R$                   

137,00 

3. 
AGULHA DESCARTAVÉL 

25X7 

CAIXA COM 

100 
100 25% 25 ABL 

R$           

5,29 

R$                   

132,25 

4. 
AGULHA DESCARTAVÉL 

25X8 

CAIXA COM 

100 
100 25% 25 L. IMPORT 

R$            

5,71 

R$                   

142,75 

5. 
AGULHA DESCARTAVÉL 

30X7 

CAIXA COM 

100 
100 25% 25 ABL 

R$            

5,15 

R$                   

128,75 

6. 
AGULHA DESCARTAVÉL 

30X8 

CAIXA COM 

100 
100 25% 25 ABL 

R$           

5,29 

R$                   

132,25 

7. 
AGULHA DESCARTÁVEL 40 

X 12 

CAIXA COM 

100 
50 25% 12 ABL 

R$           

5,25 

R$                     

63,00 

10 
CAMPO OPERATORIO DE 45 

CM X 50 CM 
PACOTES 30 25% 7 ECOMAX 

R$         

39,70 

R$                  

277,90 

17 
CATETER ITRAVENOSSO 

Nº14 
CAIXA C/ 50 40 25% 10 L. IMPORT 

R$         

25,45 

R$                  

254,50 

18 
CATETER ITRAVENOSSO 

Nº16 
CAIXA C/ 50 40 25% 10 L. IMPORT 

R$         

25,45 

R$                  

254,50 

19 
CATETER ITRAVENOSSO 

Nº18 
CAIXA C/ 50 40 25% 10 L. IMPORT 

R$         

25,45 

R$                  

254,50 

22 
CATETER ITRAVENOSSO 

Nº24 
CAIXA C/ 50 70 25% 17 ABL 

R$         

25,45 

R$                  

432,65 
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23 
CATGUT CROMADO C/ 

AGULHA Nº 0 
CAIXAS 30 25% 7 SHALON 

R$          

63,19 

R$                  

442,33 

24 
CATGUT CROMADO C/ 

AGULHA Nº 2,0 
CAIXAS 30 25% 7 SHALON 

R$          

63,19 

R$                  

442,33 

25 
CATGUT CROMADO C/ 

AGULHA Nº3, 0 
CAIXAS 30 25% 7 SHALON 

R$          

63,19 

R$                  

442,33 

26 
CATGUT CROMADO C/ 

AGULHA Nº 4,0 
CAIXAS 30 25% 7 SHALON 

R$          

63,19 

R$                  

442,33 

27 
CATGUT CROMADO C/ 

AGULHA Nº 5,0 
CAIXAS 30 25% 7 SHALON 

R$          

63,19 

R$                  

442,33 

29 
CATGUT SIMPLES C/ 

AGULHA Nº 2,0 
CAIXAS 24 25% 6 SHALON 

R$         

54,06 

R$                  

324,36 

30 
CATGUT SIMPLES C/ 

AGULHA Nº 3,0 
CAIXAS 24 25% 6 SHALON 

R$         

54,06 

R$                  

324,36 

31 
CATGUT SIMPLES C/ 

AGULHA N º 4,0 
CAIXAS 24 25% 6 SHALON 

R$         

57,06 

R$                  

342,36 

42 

ELÉTRODO DESCARTÁVEL 

ECG 44X32 MM PACOTE 50 

UNIDADES 

PACOTE 120 25% 30 L.IMPORT 
R$            

9,10 

R$                  

273,00 

46 FIO DE SUTURA Nº 0 C/ 24 CAIXA 10 25% 2 SHALON 
R$         

32,05 

R$                      

64,10 

47 FIO DE SUTURA Nº 01 C/ 24 CAIXA 10 25% 2 SHALON 
R$         

32,65 

R$                      

65,30 

48 FIO DE SUTURA Nº 02 C/ 24 CAIXA 10 25% 2 SHALON 
R$         

32,65 

R$                     

65,30 

49 FIO DE SUTURA Nº 03 C/ 24 CAIXA 10 25% 2 SHALON 
R$         

32,65 

R$                     

65,30 

50 FIO DE SUTURA Nº 04 C/ 24 CAIXA 10 25% 2 SHALON 
R$         

32,65 

R$                     

65,30 

57 
GEL PARA ULTRA-SOM 

TRANSPARENTE 

BALDE DE 5 

KG 
100 25% 25 MULTIGEL 

R$          

17,55 

R$                  

438,75 

60 INFUSOR 02 VIAS UNIDADES 200 25% 50 ABL 
R$           

0,58 

R$                     

29,00 

68 
MICRO NEBULIZADOR 

ADULTO KIT 
UNIDADES 50 25% 12 FOYOMED 

R$            

5,12 

R$                      

61,44 

69 
MICRO NEBULIZADOR 

INFANTIL KIT 
UNIDADES 50 25% 12 FOYOMED 

R$            

5,12 

R$                      

61,44 

70 NYLON C/ AGULHA Nº 0 CAIXAS 40 25% 10 SHALON 
R$         

32,65 

R$                  

326,50 

71 NYLON C/ AGULHA N° 1,0 CAIXAS 40 25% 10 SHALON 
R$         

32,65 

R$                  

326,50 

72 NYLON C/ AGULHA Nº 2,0 CAIXAS 50 25% 12 SHALON 
R$         

32,65 

R$                   

391,80 

73 NYLON C/ AGULHA Nº 3,0 CAIXAS 50 25% 12 SHALON 
R$         

32,65 

R$                   

391,80 

74 NYLON C/ AGULHA Nº 4,0 CAIXAS 50 25% 12 SHALON 
R$         

32,65 

R$                   

391,80 

75 NYLON C/ AGULHA Nº 5,0 CAIXAS 40 25% 10 SHALON 
R$         

32,65 

R$                  

326,50 

76 NYLON C/ AGULHA Nº 6,0 CAIXAS 40 25% 10 SHALON 
R$         

32,65 

R$                  

326,50 
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81 
PAPEL GRAU CIRUGICO 15 

CM 
ROLOS 40 25% 10 

ESTERILCAR

E 

R$         

44,23 

R$                  

442,30 

82 
PAPEL GRAU CIRÚRGICO 20 

CM 
ROLOS 40 25% 10 

ESTERILCAR

E 

R$         

60,85 

R$                  

608,50 

86 PAPEL TOALHA 

PACOTES 

COM 

1.000 

FOLHAS 

200 25% 50 FENIXPELL 
R$           

4,95 

R$                  

247,50 

93 
PINÇA KELLY CURVA 14 

CM 
UNIDADES 5 25% 1 FAVA 

R$         

20,99 

R$                     

20,99 

94 
PINÇA KELLY CURVA 18 

CM 
UNIDADES 5 25% 1 FAVA 

R$         

32,72 

R$                     

32,72 

101 SCALPE DISPOSITIVO P/ 

INFUSÃO ENDOVENOSA Nº 

25 

CAIXA C/ 

100 
40 25% 10 MEDIX 

R$          

18,33 

R$                   

183,30  

102 SCALPE DISPOSITIVO P/ 

INFUSÃO ENDOVENOS Nº 

27 

CAIXA C/100 40 25% 10 MEDIX 
R$          

18,33 

R$                   

183,30  

103 
SERINGA DESCARTÁVEL 01 

ML COM AGULHA 13X 0,45 
UNIDADES 15000 25% 3750 SR 

R$            

0,18 

R$                  

675,00 

104 
SERINGA DESCARTÁVEL 03 

ML COM AGULHA 20X0,55 
UNIDADES 12000 25% 3000 SR 

R$            

0,13 

R$                  

390,00 

105 
SERINGA DESCARTÁVEL 05 

ML SEM AGULHA 
UNIDADES 10000 25% 2500 SR 

R$            

0,13 

R$                  

325,00 

106 
SERINGA DSECARTÁVEL 10 

ML SEM AGULHA 
UNIDADES 10000 25% 2500 SR 

R$            

0,21 

R$                  

525,00 

107 
SERINGA DESCARTÁVEL 20 

ML SEM AGULHA 
UNIDADES 700 25% 175 SR 

R$           

0,26 

R$                     

45,50 

108 
SONDA DE ASPIRAÇÃO 

TRAQUEAL N° 04 
UNIDADES 500 25% 125 MARK MED 

R$           

0,52 

R$                     

65,00 

109 
SONDA DE ASPIRAÇÃO 

TRAQUEAL Nº06 
UNIDADES 500 25% 125 MARK MED 

R$            

0,51 

R$                     

63,75 

110 
SONDA DE ASPIRAÇÃO 

TRAQUEAL Nº08 
UNIDADES 500 25% 125 MARK MED 

R$           

0,53 

R$                     

66,25 

111 
SONDA DE ASPIRAÇÃO 

TRAQUEAL Nº10 
UNIDADES 500 25% 125 MARK MED 

R$           

0,53 

R$                     

66,25 

112 
SONDA DE ASPIRAÇÃO 

TRAQUEAL Nº12 
UNIDADES 300 25% 75 MARK MED 

R$           

0,52 

R$                     

39,00 

113 
SONDA DE ASPIRAÇÃO 

TRAQUEAL Nº14 
UNIDADES 200 25% 50 MARK MED 

R$           

0,55 

R$                     

27,50 

114 
SONDA DE ASPIRAÇÃO 

TRAQUEAL Nº16 
UNIDADES 200 25% 50 MARK MED 

R$           

0,55 

R$                     

27,50 

115 
SONDA DE ASPIRAÇÃO 

TRAQUEAL Nº 18 
UNIDADES 50 25% 12 MARK MED 

R$           

0,58 

R$                       

6,96 

116 
SONDA DE FOLEY Nº 08 02 

VIAS 
UNIDADES 50 25% 12 L.IMPORT 

R$           

2,03 

R$                     

24,36 

117 
SONDA DE FOLEY Nº 10 02 

VIAS 
UNIDADES 50 25% 12 L.IMPORT 

R$           

2,03 

R$                     

24,36 

118 
SONDA DE FOLEY Nº 12 02 

VIAS 
UNIDADES 50 25% 12 L.IMPORT 

R$           

2,08 

R$                     

24,96 
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119 
SONDA DE FOLEY Nº 14 02 

VIAS 
UNIDADES 50 25% 12 L.IMPORT 

R$           

2,03 

R$                     

24,36 

120 
SONDA DE FOLEY Nº 16 02 

VIAS 
UNIDADES 50 25% 12 L.IMPORT 

R$           

2,03 

R$                     

24,36 

121 
SONDA DE FOLEY Nº 18 02 

VIAS 
UNIDADES 50 25% 12 L.IMPORT 

R$           

2,08 

R$                     

24,96 

122 
SONDA DE FOLEY Nº 20 

02VIAS 
UNIDADES 30 25% 7 L.IMPORT 

R$           

2,03 

R$                       

14,21 

123 SONDA ENTERAL 12 FR UNIDADE 10 25% 2 MARK MED 
R$           

5,62 

R$                       

11,24 

124 
SONDA NASOGASTRICA 

CURTA Nº 04 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,52 

R$                      

15,60 

125 

126SONDA 

NASOGÁS127TRICA CURTA 

Nº 06 

UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 
R$           

0,52 

R$                      

15,60 

126 
SONDA NASOGÁSTRICA 

CURTA Nº 08 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,52 

R$                      

15,60 

127 
SONDA NASOGÁSTRICA 

CURTA Nº 10 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,52 

R$                      

15,60 

128 
SONDA NASOGÁSTRICA 

CURTA Nº 12 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,53 

R$                      

15,90 

129 
SONDA NASOGÁSTRICA 

CURTA Nº 14 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,55 

R$                      

16,50 

130 
SONDA NASOGÁSTRICA 

CURTA N° 16 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,55 

R$                      

16,50 

131 
SONDA NASOGÁSTRICA 

CURTA N° 18 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,58 

R$                      

17,40 

132 
SONDA NASOGÁSTRICA 

LONGA Nº 04 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,55 

R$                      

16,50 

133 
SONDA NASOGÁSTRICA 

LONGA Nº 06 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,55 

R$                      

16,50 

134 
SONDA NASOGÁSTRICA 

LONGA Nº 08 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,57 

R$                       

17,10 

135 
SONDA NASOGÁSTRICA 

LONGA Nº 10 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,58 

R$                      

17,40 

136 
SONDA NASOGÁSTRICA 

LONGA Nº 12 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,59 

R$                      

17,70 

137 
SONDA NASOGÁSTRICA 

LONGA Nº 14 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,60 

R$                      

18,00 

138 

SONDA 

NASOGÁSTRICALONGA Nº 

16 

UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 
R$           

0,63 

R$                      

18,90 

139 
SONDA NASOGÁSTRICA 

LONGA Nº 18 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,64 

R$                      

19,20 

140 
SONDA NASOGÁSTRICA 

LONGA Nº 20 
UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 

R$           

0,68 

R$                     

20,40 

141 
SONDA NASOGÁSTRICA 

LONGA Nº 22 
UNIDADES 60 25% 15 MARK MED 

R$           

0,70 

R$                      

10,50 

142 
SONDA RETAL ESTÉRIL Nº 

06 
UNIDADES 60 25% 15 MARK MED 

R$           

0,53 

R$                       

7,95 

143 
SONDA RETAL ESTÉRIL Nº 

08 
UNIDADES 60 25% 15 MARK MED 

R$           

0,52 

R$                       

7,80 
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144 
SONDA RETAL ESTÉRIL Nº 

10 
UNIDADES 60 25% 15 MARK MED 

R$           

0,52 

R$                       

7,80 

145 
SONDA RETAL ESTÉRIL Nº 

12 
UNIDADES 60 25% 15 MARK MED 

R$           

0,52 

R$                       

7,80 

146 
SONDA RETAL ESTÉRIL Nº 

14 
UNIDADES 60 25% 15 MARK MED 

R$           

0,54 

R$                        

8,10 

147 
SONDA RETAL ESTÉRIL Nº 

16 
UNIDADES 60 25% 15 MARK MED 

R$           

0,57 

R$                       

8,55 

148 
SONDA RETAL ESTÉRIL Nº 

18 
UNIDADES 60 25% 15 MARK MED 

R$           

0,57 

R$                       

8,55 

149 
SONDA RETAL ESTÉRIL Nº 

20 
UNIDADES 60 25% 15 MARK MED 

R$           

0,58 

R$                       

8,70 

150 
SONDA RETAL ESTÉRIL Nº 

22 
UNIDADES 60 25% 15 MARK MED 

R$           

0,59 

R$                       

8,85 

151 SONDA URETRAL Nº 04 UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 
R$           

0,50 

R$                      

15,00 

152 SONDA URETRAL Nº 06 UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 
R$           

0,50 

R$                      

15,00 

153 SONDA URETRAL Nº 08 UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 
R$           

0,52 

R$                      

15,60 

154 SONDA URETAL Nº 10 UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 
R$           

0,52 

R$                      

15,60 

155 SONDA URETAL Nº 12 UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 
R$           

0,52 

R$                      

15,60 

156 SONDA URETAL Nº 14 UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 
R$           

0,54 

R$                      

16,20 

157 SONDA URETAL Nº 16 UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 
R$           

0,55 

R$                      

16,50 

158 SONDA URETAL Nº 18 UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 
R$           

0,58 

R$                      

17,40 

159 SONDA URETRAL Nº 20 UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 
R$           

0,59 

R$                      

17,70 

160 SONDA URETRAL Nº 22 UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 
R$           

0,60 

R$                      

18,00 

161 SONDA URETRAL Nº 24 UNIDADES 120 25% 30 MARK MED 
R$            

0,61 

R$                      

18,30 

179 
TOUCA DESCARTÁVEL C/ 

ELÁSTICO 

PACOTES 

COM 

100 

120 25% 30 ECOMAX 
R$           

6,08 

R$                   

182,40 

181 TUBO ENDOTRAQUEAL 2,0 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,68 

R$                      

16,08 

182 TUBO ENDOTRAQUEAL 2,5 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,68 

R$                      

16,08 

183 TUBO ENDOTRAQUEAL 3,0 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,68 

R$                      

16,08 

184 TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,68 

R$                      

16,08 

185 TUBO ENDOTRAQUEAL 4,0 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,68 

R$                      

16,08 

186 TUBO ENDOTRAQUEAL 4,5 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,68 

R$                      

16,08 
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187 TUBO ENDOTRAQUEAL 5,0 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,68 

R$                      

16,08 

188 TUBO ENDOTRAQUEAL 5,5 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,68 

R$                      

16,08 

189 TUBO ENDOTRAQUEAL 6,0 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,68 

R$                      

16,08 

190 TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,68 

R$                      

16,08 

191 TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,68 

R$                      

16,08 

192 TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,68 

R$                      

16,08 

193 TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,68 

R$                      

16,08 

194 TUBO ENDOTRAQUEAL 8,5 UNIDADE 24 25% 6 WELL LEAD 
R$           

2,67 

R$                      

16,02 

VALOR TOTAL R$ 14.389,35 

 

LOTE 07 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QUANTI

TATIVO 

PERCEN

TUAL 

QUANTI

DADE 

ADITIVA

DA 

MARCA VALOR 

UNIT RS 

VALOR 

TOTAL R$ 

2 ÁGUA OXIGENADA 

1.000 ML 

FRASCO

S 

200 25% 50 RIOQUIMIC

A 

R$ 4,01 R$ 200,50 

3 ÁLCOOL 70% FRASCO

S 

1200 25% 300 CICLOFAR

MA 

R$ 4,51 R$ 1.353,00 

4 ÁLCOOL ABSOLUTO FRASCO

S 

200 25% 50 CICLOFAR

MA 

R$ 5,77 R$ 288,50 

5 ÁLCOOL 70% GEL 500 

ML 

FRASCO

S 

800 25% 200 ALCOOL 

MAX 

R$ 3,46 R$ 692,00 

6 ÁLCOOL IODADO 

0,1% 1.000 ML 

FRASCO

S 

100 25% 25 VIC 

PHARMA 

R$ 11,48 R$ 287,00 

7 CLOREXIDINA, 

DIGLICONATO 2% 

DEGERMANTE – 100 

ML 

FRASCO 200 25% 50 RIOQUIMIC

A 

R$ 3,40 R$ 170,00 

8 CLOREXIDINA, 

DIGLICONATO 2% 

DEGERMANTE – 1L 

FRASCO 80 25% 20 RIOQUIMIC

A 

R$ 12,84 R$ 256,80 

11 ÉTER SULFÚRICO FRASCO

S 

150 25% 37 VIC 

PHARMA 

R$ 24,23 R$ 896,51 

12 FORMALDEÍDO PA 

1000 ML 

FRASCO

S 

20 25% 5 CROMOLIN

E 

R$ 31,71 R$ 158,55 

13 GLUTARALDEÍDO 

2%GL C/ 5 LITROS 

GALÕES 12 25% 3 CINORD R$ 43,86 R$ 131,58 
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14 HIPOCLORITO DE 

SÓDIO 

LITRO 400 25% 100 PROLINK R$ 5,87 R$ 587,00 

17 IODO POVIDONA 

DEGERMANTE 

LITROS 200 25% 50 VIC 

PHARMA 

R$ 33,57 R$ 1.678,50 

18 IODO POVIDONA 

TÓPICO 

LITROS 200 25% 50 VIC 

PHARMA 

R$ 31,69 R$ 1.584,50 

20 VASELINA LIQUIDA 

1000 ML 

FRASCO

S 

160  40 CINORD R$ 21,84 R$ 873,60 

VALOR TOTAL R$ 9.158,04 

 

LOTE 10 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QUANTI

TATIVO 

PERCEN

TUAL 

QUANTIDA

DE 

ADITIVAD

A 

MARCA VALOR 

UNIT RS 

VALOR 

TOTAL R$ 

27 VDRL FLOCULAÇÃO 

PRONTO PARA USO – 

250 TESTES 

KITS 4 25% 1 BIOCLIN R$ 67,42 R$ 67,42 

VALOR TOTAL R$ 67,42 

        

LOTE 11 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QUANTI

TATIVO 

PERCEN

TUAL 

QUANTIDA

DE 

ADITIVAD

A 

MARCA VALOR 

UNIT RS 

VALOR 

TOTAL R$ 

2 ALVEJANTE BALDE 20 15 25% 3 JVC R$ 156,35 R$ 469,05 

3 AMACIANTE BALDE 20 

LITROS 

15 25% 3 JVC R$ 117,60 R$ 352,80 

9 DESINFETANTE BALDE 20 

LITROS 

15 25% 3 JVC R$ 120,68 R$ 362,04 

10 HIPOCLORITO 2% BALDE 05 

LITROS 

100 25% 25 PRATTCL

OR 

R$ 10,48 R$ 262,00 

11 LUVAS LÁTEX 

FORRADA VERDE M 

PARES 100 25% 25 DANNY R$ 4,31 R$ 107,75 

12 LUVAS LÁTEX 

FORRADA VERDE G 

PARES 75 25% 
18 

DANNY R$ 4,31 R$ 77,58 

13 PAPEL TOALHA 

ENTRE FOLHAS 

FARDO 700 25% 
175 

FENIXPEL

L 

R$ 29,06 
R$ 5.085,50 

16 SABÃO GELÉIA 
BALDE 20 

LITROS 

15 25% 
3 

JVC R$ 55,17 R$ 165,51 

18 SABONETE LÍQUIDO 

CREMOSO ERVA 

DOCE 

BALDE 05 

LITROS 

60 25% 

15 

FENIXPEL

L 

R$ 23,38 R$ 350,70 

20 SACO PARA LIXO 40 

LITROS BRANCO 

PACOTE 

COM 100 

80 25% 

20 

SOS 

SUPER 

SACOS 

R$ 11,68 R$ 233,60 
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21 SACO PARA LIXO 40 

LITROS PRETO 

PACOTE 

COM 100 

80 25% 

20 

SOS 

SUPER 

SACOS 

R$ 7,03 R$ 140,60 

22 SACO PARA LIXO 100 

LITROS BRANCO 

PACOTE 

COM 100 

80 25% 

20 

SOS 

SUPER 

SACOS 

R$ 28,66 R$ 573,20 

23 SACO PARA LIXO 100 

LITROS PRETO 

PACOTE 

COM 100 

80 25% 

20 

SOS 

SUPER 

SACOS 

R$ 16,14 R$ 322,80 

VALOR TOTAL R$ 8.503,13 

 

LOTE 12 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. 
QUANTIT

ATIVO 

PERCE

NTUAL 

QUANTID

ADE 

ADITIVA

DA 

MARCA 
VALOR 

UNIT RS 

VALOR 

TOTAL R$ 

         

30 
BROCA DE ALTA 

ROTAÇÃO Nº 3195F 

UNIDADE

S 
40 25% 10 FAVA R$ 5,00 R$ 50,00 

47 

COMPRESSAS DE 

GASES 7.5 X 7.5 

C/500UND. 

PACOTES 200 25% 50 ECOMAX R$ 15,50 R$ 775,00 

63 
ESCOVA DENTAL 

ADULTO 
UNIDADE 300 25% 75 MEDFIO R$ 1,20 R$ 90,00 

64 
ESCOVA DENTAL 

INFANTIL 
UNIDADE 300 25% 75 MEDFIO R$ 0,80 R$ 60,00 

73 
FIO SUTURA DE 

NYLON 3.0 
CAIXAS 12 25% 3 SHALON R$ 40,10 R$ 120,30 

77 
FITA ADESIVA PARA 

ESTERILIZAÇÃO EM 

UNIDADE

S 
60 25% 15 SS PLUS R$ 5,70 R$ 85,50 

 AUTOCLAVE        

87 
HEMOSTATICO, 

SOLUÇÃO 

UNIDADE

S 
10 25% 2 MAQUIRA R$ 17,10 R$ 34,20 

125 

SERINGA 

HIPODÉRMICA COM 

AGULHA DE 5 ML 

UNIDADE 120 25% 30 SR R$ 0,30 R$ 9,00 

VALOR TOTAL R$ 1.224,00 

         

LOTE 13 

ITEM DESCRIÇÃO UNID 
QUANTIT

ATIVO 

PERCE

NTUAL 

QUANTID

ADE 

ADITIVA

DA 

MARCA 
VALOR 

UNIT. R$ 

VALOR 

TOTAL. R$ 

1 
ÁCIDO ASCÓBICO 

100MG/ML - IV 
AMPOLAS 2000 25% 500 FARMACE R$ 0,80 R$ 400,00 
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2 

ACIDO 

TRANEXÂMICO 

50MG/ML - IV 

AMPOLAS 1200 25% 300 
HIPOLABO

R 
R$ 3,02 R$ 906,00 

3 
ADENOSINA 3MG/ML 

- IV 
AMPOLAS 600 25% 150 

HIPOLABO

R 
R$ 9,40 R$ 1.410,00 

4 

ADRENALINA 1 

MG/ML 

(EPINEFRINA) – 

IM/IV/SC 

AMPOLAS 800 25% 200 
HIPOLABO

R 
R$ 1,06 R$ 212,00 

5 
AMINOFILINA 

24MG/ML - IV 
AMPOLAS 700 25% 175 FARMACE R$ 4,77 R$ 834,75 

6 

AMIODARONA, 

CLORIDRATO 

50MG/ML IV 

AMPOLAS 700 25% 175 
FRESENIUS 

KABI 
R$ 1,37 R$ 239,75 

7 

ATROPINA, 

SULFATO 0,25MG/ML 

– IM/IV/SC 

AMPOLAS 800 25% 200 FARMACE R$ 0,74 R$ 148,00 

8 
BICARBONATO DE 

SÓDIO 8,4% 
AMPOLAS 600 25% 150 SAMTEC R$ 2,54 R$ 381,00 

9 

BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA 

(BUSCOPAN AMPOLAS 1200 25% 300 FARMACE R$ 1,06 R$ 318,00 

SIMPLES) 20MG/ML - 

IV/IM/SC 

10 

BUTILBROM. DE 

ESCOPOLAMINA 

4MG/ML + DIPIRONA 

500 MG/ML 

(BUSCOPAN 

COMPOSTO) – 

AMPOLAS 

2000 25% 500 
HYPOFAR

MA 
R$ 1,67 R$ 835,00 

IM/IV 

 

       

11 

CETOPROFENO 

50MG/ML PARA 

ADMINISTRAÇÃO 

POR VIA 

INTRAMUSCULAR 

AMPOLAS 2500 25% 625 
HIPOLABO

R 
R$ 1,25 R$ 781,25 

12 

CETOPROFENO 

100MG/ML PARA 

ADMINISTRAÇÃO 

AMPOLAS 1200 25% 300 CRISTÁLIA R$ 3,31 R$ 993,00 

 
POR VIA 

ENDONENOSA 
       

13 
CIMETIDINA 

150MG/ML – IM/IV 
AMPOLAS 1800 25% 450 

HYPOFAR

MA 
R$ 0,99 R$ 445,50 

14 
CLORETO DE 

POTÁSSIO 10 % 
AMPOLAS 250 25% 62 

HALEXIST

AR 
R$ 0,30 R$ 18,60 
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15 
CLORETO DE 

POTÁSSIO 19,1% 
AMPOLAS 250 25% 62 

HALEXIST

AR 
R$ 0,59 R$ 36,58 

16 
CLORETO DE SÓDIO 

0, 9% 
AMPOLA 250 25% 62 

HALEXIST

AR 
R$ 0,40 R$ 24,80 

17 
CLORETO DE SÓDIO 

10% 
AMPOLAS 250 25% 62 

HALEXIST

AR 
R$ 0,46 R$ 28,52 

18 
CLORETO DE SÓDIO 

20% 
AMPOLAS 350 25% 87 

HALEXIST

AR 
R$ 0,58 R$ 50,46 

19 COMPLEXO B - IM/IV AMPOLAS 2000 25% 500 
HYPOFAR

MA 
R$ 0,92 R$ 460,00 

20 
DESLANOSIDEO 0,2 

MG/ML – IV/IM 
AMPOLAS 800 25% 200 

UNIÃO 

QUIMICA 
R$ 1,57 R$ 314,00 

21 

DEXAMETASONA, 

FOSFATO DISSÓDICO 

2 MG/ML – IM/IV 

AMPOLAS 3000 25% 750 
HYPOFAR

MA 
R$ 1,07 R$ 802,50 

22 

DEXAMETASONA, 

FOSFATO DISSÓDICO 

4 MG/ML – IM/IV 

AMPOLAS 3000 25% 750 
HYPOFAR

MA 
R$ 1,34 R$ 1.005,00 

23 

DEXTROCETAMINA, 

CLORIDRATO 

50MG/ML 

AMPOLAS 20 25% 5 CRISTÁLIA R$ 29,00 R$ 145,00 

 (KETAMIN) – IV/IM        

24 

DICLOFENACO 

SÓDICO 75 MG/ 3 ML 

- IM 

AMPOLAS 3000 25% 750 FARMACE R$ 0,75 R$ 562,50 

25 
DIPIRONA SÓDICA 

500MG/ML - IM/IV 
AMPOLAS 6000 25% 1500 FARMACE R$ 0,86 R$ 1.290,00 

26 

DOBUTAMINA,CLOR

IDRATO 250 MG EM 

20 ML 

AMPOLAS 400 25% 100 
HYPOFAR

MA 
R$ 5,46 R$ 546,00 

 (14MG/ML) - IV        

27 

DOPAMINA, 

CLORIDRATO 

5MG/ML - IV 

AMPOLAS 500 25% 125 CRISTÁLIA R$ 5,30 R$ 662,50 

29 

DRAMIN B6 

(CLORIDRATO DE 

PIRIDOXINA 

50MG/ML 

+ DIMENIDRINATO 

50MG/ML) - EV 

AMPOLAS 600 25% 150 COSMED R$ 7,23 R$ 1.084,50 

30 
ENOXAPARINA 

40MG/0,4 ML - SC/IM 
AMPOLAS 300 25% 75 CRISTÁLIA R$ 12,89 R$ 966,75 

31 

ETILEFRINA, 

CLORIDRATO 10 

MG/ML – IV/IM/SC 

AMPOLAS 500 25% 125 
UNIÃO 

QUIMICA 
R$ 1,29 R$ 161,25 

33 

FITOMENADIONA 

10MG/ML (VITAMINA 

K) -IM/SC 

AMPOLAS 800 25% 200 
HIPOLABO

R 
R$ 1,87 R$ 374,00 
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34 
FUROSEMIDA 

10MG/ML – IM/IV 
AMPOLAS 3000 25% 750 SANTISA R$ 1,20 R$ 900,00 

35 GLICOSE 25% AMPOLAS 3000 25% 750 
HALEXIST

AR 
R$ 0,51 R$ 382,50 

36 GLICOSE 50% AMPOLAS 3000 25% 750 
HALEXIST

AR 
R$ 0,51 R$ 382,50 

37 
GLUCONATO DE 

CÁLCIO 10% - IV 
AMPOLAS 100 25% 25 

HALEXIST

AR 
R$ 1,53 R$ 38,25 

38 
HEPARINA SÓDICA 

5.000 UI/ 0,25 ML - SC 
AMPOLAS 1100 25% 275 CRISTÁLIA R$ 6,70 R$ 1.842,50 

39 

HIDRALAZINA, 

CLORIDRATO 

20MG/ML - IM/IV 

AMPOLAS 900 25% 225 CRISTÁLIA R$ 5,37 R$ 1.208,25 

40 HIDROCORTISONA, 

SUCCINATO SÓDICO 

100 MG – IV/IM 

AMPOLAS 2000 25% 500 BLAU R$ 2,64 R$ 1.320,00 

        

41 HIDROCORTISONA, 

SUCCINATO SÓDICO 

500 MG – IV/IM 

AMPOLAS 2000 25% 500 BLAU R$ 4,24 R$ 2.120,00 

        

42 

HIDRÓXIDO 

FÉRRICO, 

SACARATO 20MG/ML 

– EV (NORIPURUM 

OU SUCROFER) 

AMPOLA 300 25% 75 BLAU R$ 9,30 R$ 697,50 

43 
IMUNOGLOBULINA 

HUMANA ANTI-RHO 

(D) 300 MCG/ 2 ML 

AMPOLA 15 25% 3 
CSL. 

BEHRING 
R$ 201,30 R$ 603,90 

        

46 

LIDOCAINA, 

CLORIDRATO 

20MG/ML SEM 

AMPOLAS 300 25% 75 
HIPOLABO

R 
R$ 4,48 R$ 336,00 

 
VASOCONSTRICTOR 

- IV 
       

47 

MAGNÉSIO, 

SULFATO 100MG/ML 

(10%) – IV/IM 

AMPOLAS 250 25% 62 
HALEXIST

AR 
R$ 1,42 R$ 88,04 

48 MEDROXIPROGESTE

RONA,ACETATO 150 

MG/ML -IM 

AMPOLAS 350 25% 87 
UNIÃO 

QUIMICA 

R$ 9,46 R$ 823,02 

       

49 

METILERGOMETRIN

A, MALEATO 

0,2MG/ML 

AMPOLAS 700 25% 175 UNIÃO R$ 5,35 R$ 936,25 

 –SC/IV/IM     QUIMICA   

50 

METOCLOPRAMIDA, 

CLORIDRATO 5 

MG/ML –IM/IV 

AMPOLAS 3000 25% 750 FARMACE R$ 0,57 R$ 427,50 

52 
NITROGLICERINA 5 

MG/ML (TRIDIL) - IV 
AMPOLAS 50 25% 12 CRISTÁLIA R$ 35,56 R$ 426,72 

53 AMPOLAS 50 25% 12 CRISTÁLIA R$ 17,97 R$ 215,64 
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NITROPRUSSIATO 

DE SÓDIO 

DIIDRATADO 50 MG 

(NIPRIDE) - IV 

       

54 

NORADRENALINA 

2MG/ML 

(HEMITARTARATO 

DE 

AMPOLAS 500 25% 125 
HYPOFAR

MA 
R$ 2,34 R$ 292,50 

 
NOREPINEFRINA) - 

IV 
       

55 

NORETISTERONA, 

ENANTATO 50 

MG/ML + 

AMPOLAS 350 25% 87 
EUROFAR

MA 
R$ 8,37 R$ 728,19 

 

ESTRADIOL, 

VALERATO 5 MG/ML 

- IM 

       

56 OCITOCINA 5 UI/ML 

– IV/IM 

AMPOLAS 800 25% 200 UNIÃO 

QUIMICA 

R$ 2,52 R$ 504,00 

       

57 
OMEPRAZOL 

SÓDICO 40MG - IV 
AMPOLAS 500 25% 125 CRISTÁLIA R$ 6,46 R$ 807,50 

58 ONDANSETRONA, 

CLORIDRATO 2 

MG/ML – IM/IV – 2ML 

AMPOLA 800 25% 200 CRISTÁLIA R$ 1,22 R$ 244,00 

        

59 ONDANSETRONA, 

CLORIDRATO 

2MG/ML – IM/IV – 4 

ML 

AMPOLA 800 25% 200 CRISTÁLIA R$ 1,30 R$ 260,00 

        

61 

PROMETAZINA, 

CLORIDRATO DE - 50 

MG/ 2 ML - IM 

AMPOLAS 2000 25% 500 CRISTÁLIA R$ 2,02 R$ 1.010,00 

62 

SUXAMETÔNIO, 

CLORETO DE 

(QUELICIN) 

AMPOLAS 20 25% 5 BLAU R$ 17,41 R$ 87,05 

VALOR TOTAL R$ 33.119,02 

 

LOTE 15 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. 
QUANTI

TATIVO 

PERCEN

TUAL 

QUANTI

DADE 

ADITIVA

DA 

MARCA 
VALOR 

UNIT RS 

VALOR 

TOTAL R$ 

1 
LUVA CIRÚRGICA 

Nº 6,5 
UNIDADES 400 25% 100 

LEMGRU

BR 
R$ 0,85 R$ 85,00 

2 
LUVA CIRÚGICA Nº 

7,0 UNIDADES 1000 25% 250 ABL R$ 0,82 R$ 205,00 



 

___________________________________________________________________________________ 
Praça Helena Carmem de Castro Donato, s/nº, fone (77) 3643-1008 / 3643-1010, CEP 46480-000 

CNPJ 16.417.800/0001-42 - gabinete@matina.ba.gov.br  
Matina – Bahia 

  

3 
LUVA CIRÚGICA Nº 

7,5 UNIDADES 1000 25% 250 ABL R$ 0,82 R$ 205,00 

4 
LUVA CIRÚGICA Nº 

8,0 UNIDADES 1000 25% 250 ABL R$ 0,85 R$ 212,50 

5 
LUVA CIRÚGICA Nº 

8,5 
UNIDADES 1000 25% 250 ABL R$ 0,82 R$ 205,00 

6 
LUVA DE LÁTEX 

CANO LONGO P 
UNIDADES 30 25% 7 DANNY R$ 9,40 R$ 65,80 

7 

LUVA DE LÁTEX 

CANO LONGO M UNIDADES 30 25% 7 DANNY R$ 9,40 R$ 65,80 

8 
LUVA DE LÁTEX 

CANO LONGO G UNIDADES 30 25% 7 DANNY R$ 9,40 R$ 65,80 

9 

LUVA DE 

PROCEDIMENTO 

LÁTEX TAMANHO 

PP 

CAIXA 

COM 100 

UNIDADES 

700 25% 175 ABL R$ 9,53 R$ 1.667,75 

10 

LUVA DE 

PROCEDIMENTO 

LÁTEX TAMANHO 

P 

CAIXA 

COM 100 

UNIDADES 

1000 25% 250 ABL R$ 9,53 R$ 2.382,50 

11 

LUVA DE 

PROCEDIMENTO 

LÁTEX TAMANHO 

M 

CAIXA 

COM 100 

UNIDADES 

1000 25% 250 ABL R$ 9,53 R$ 2.382,50 

12 

LUVA DE 

PROCEDIMENTO 

LÁTEX TAMANHO 

G 

CAIXA 

COM 100 

UNIDADES 

600 25% 150 ABL R$ 9,53 R$ 1.429,50 

21 

MASCÁRA 

DESCARTÁVEL 

TRIPLA PROTEÇÃO 

C/ ELÁSTICO C/ 50 

CAIXA 

COM 50 

UNIDADES 

2000 25% 500 ECOMAX R$ 4,71 R$ 2.355,00 

VALOR TOTAL       R$ 11.327,15 

 

LOTE 16  

ITEM DESCRIÇÃO UNID. 
QUANTI

TATIVO 

PERC

ENTU

AL 

QUANTI

DADE 

ADITIVA

DA 

MARCA 
VALOR 

UNIT R$ 

VALOR TOTAL 

R$ 

8 

SAPATILHA 

DESCARTÁVEL 

(PRÓ-PÉ) C/ 100 

PACOTE 200 25% 50 ECOMAX R$ 7,66 R$ 383,00 
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VALOR TOTAL R$ 383,00 

 

LOTE 18 

ITEM DESCRIÇÃO UND 
QUANTIT

ATIVO 

PERC

ENTU

AL 

QUANTID

ADE 

ADITIVA

DA 

MARCA 
VALOR 

UNIT R$ 

VALOR 

TOTAL R$ 

2 

AMBÚ/ 

REANIMADOR 

INFANTIL/COM 

MÁSCARA 

UNIDADES 5 25% 1 FOYOMED R$ 99,70 R$ 99,70 

3 

AMBÚ/ 

REANIMADOR 

ADULTO/COM 

MÁSCARA 

UNIDADES 5 25% 1 FOYOMED R$ 103,66 R$ 103,66 

4 BISTURI Nº 12 
CAIXA C/ 

100 
50 25% 12 

MEDLEVE

NSOHN 
R$ 18,37 R$ 220,44 

5 BISTURI Nº 15 
CAIXA C/ 

100 
50 25% 12 

MEDLEVE

NSOHN 
R$ 18,37 R$ 220,44 

6 BISTURI Nº 20 
CAIXA C/ 

100 
50 25% 12 

MEDLEVE

NSOHN 
R$ 18,37 R$ 220,44 

7 BISTURI Nº 22 
CAIXA C/ 

100 
50 25% 12 

MEDLEVE

NSO HN 
R$ 18,37 R$ 220,44 

8 BISTURI N° 24 
CAIXA C/ 

100 
50 25% 12 

MEDLEVE

NSOHN 
R$ 18,37 R$ 220,44 

9 

FRALDA 

PEDIATRICA 

DESCARTAVÉL P 

PACOTES 300 25% 75 
LIPPY 

BABY 
R$ 7,97 R$ 597,75 

10 

FRALDA 

PEDIÁTRICA 

DESCARTÁVEL M 

PACOTES 300 25% 75 
LIPPY 

BABY 
R$ 7,97 R$ 597,75 

11 

FRALDA 

PEDIÁTRICA 

DESCARTÁVEL G 

PACOTES 300 25% 75 
LIPPY 

BABY 
R$ 8,87 R$ 665,25 

13 

FRALDA 

GERIATRICA 

DESCARTÁVEL 

ADULTO M 

PACOTES 300 25% 75 
MAXI 

CONFORT 
R$ 10,62 R$ 796,50 

14 

FRALDA 

GERIATRICA 

DESCARTAVÉL 

ADULTO G 

PACOTES 300 25% 75 
MAXI 

CONFORT 
R$ 10,62 R$ 796,50 

18 
LÂMINA FOSCA C/ 

50UNID 
CAIXAS 60 25% 15 

PRECISIO

N 
R$ 3,82 R$ 57,30 

21 
LENÇOL TOALHA 

70X50 
ROLOS 140 25% 35 

FENIXPEL

L 
R$ 6,83 R$ 239,05 
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22 

LENÇOL 

HOSPITALAR COM 

ELÁSTICO COM 

DIMENSÕES DE 1,90 

M X 0,90 M 

UNIDADE 120 25% 30 
DEJAMAR

O 
R$ 8,21 R$ 246,30 

23 

LENÇOL 

HOSPITALAR 

DESCARTÁVEL 

TNT 

ROLOS 15 25% 3 
DEJAMAR

O 
R$ 11,61 R$ 34,83 

25 
MALHA TUBULAR 

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/ 

IDENTIFICAÇÃO DE 

RN COR AZUL C/ 

100  

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

41 

PULSEIRA P/ 

IDENTIFICAÇÃO DE 

RN COR ROSA C/ 

100 

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

46 

TERMÔMETRO 

DIGITAL DE 

PAREDE PARA 

MEDIR A 

TEMPERATURA E A 

UMIDADE DO 

AMBIENTE 

UNIDADES 4 25% 1 J.PROLAB R$ 69,88 R$ 69,88 

VALOR TOTAL R$ 6.176,48 

 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: O valor total do aditivo é de R$177.363,76 (cento e setenta e sete mil 

trezentos e sessenta e três reais e setenta e seis centavos).  

 

PARÁGRAFO SEGUNDO: O valor atualizado da Ata de Registro de Preços passa a ser de 

R$1.426.003,28 (um milhões quatrocentos e vinte e seis mil três reais e vinte e oito centavos). 

 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL – O presente aditivo encontra 

embasamento legal no art. 22 do Decreto Municipal nº 164/2023 c/c art. 124, inciso I, alínea "b", da Lei nº. 

14.133/2021. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA RATIFICAÇÃO – Ficam ratificadas todas as demais cláusulas e 

condições anteriormente avençadas 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 presença 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 Nº 15.229.287/0001-01 

Contratada 

 

 

Testemunhas: 

 

_____________________________________ 

CPF: 

 

_____________________________________ 

CPF: 

 

 

 

 


