
Estado do Maranhão | w- Ofi
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELÂNDIA

CNP3. N° 01.610.134/0001-97 A --UIAU

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS

Cidelândia/MA, 15 de junho de 2020.

P R O T O C O L O  D E  E N T R E G A

' A Reeebi a SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇO, para oferecimento de preços, objeto 
dos itens constantes da mesma.

EMPRESA:

ENDEREÇO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

CEP:

CNPJ:

EMAIL: FONE:

Ciente Em:

ASS. DO RESPONSÁVEL

Av. Senador La Rocque, s/n. Centro - CEP: 65.921-000 Cidelândia -  MA.
Tel. (0xx99) 3535-0386.

Página 1 de 2



Estado do Maranhão
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELÂNDIA

CNP3. N° 01.610.134/0001-97

PESQUISA DE PREÇOS DE MERCADO

SOLICITAÇÃO DE PESQUISA DE PREÇOS

Solicitamos a colaboração dessa empresa no sentido de preencher todos os dados requeridos na 
planilha abaixo (preços unitários) referente à aquisição de insumos médicos hospitalares e teste do covid 
19, eonforme modelo de pesquisa de preços em anexo, e entregar em até 02 (dois) dias úteis a contar do 
recebimento deste, no Departamento de Compras desta Prefeitura Municipal, com sede à Av. Senador 
Enrique de La Rocque, Centro - CEP: 65.921-000 - Cidelândia - MA, em dias úteis, no horário das 08:00h 
(oito horas) às 12:00h (doze horas), ou enviar no Email: setorcompraspmc@hotmail.com.

A pesquisa de preços poderá ser preenchida a próprio punho ou elaborada e impressa por qualquer 
processo eletrônico.

As informações prestadas por essa empresa serão utilizadas para obtenção da “PLANILHA DE 
PREÇOS DE MERCADO". Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitação, reiterarmos 
nossos mais sinceros votos de consideração.

A empresa deverá fornecer os preços praticados atualmente pela mesma para os itens constantes da 
planilha abaixo:

ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS:

Item Descrição Qtd Und P. Unit. Total
01 Luva de procedimento tam p c/100 400 Cx
02 Luva de procedimento tam m c/100 400 Cx
03 Luva de procedimeNto tam g c/100 2 0 0 ^ Cx
04 Mascara cirúrgica c/50 und 400 Cx
05 Teste do covid igg/gm 1000 Und
06 Oxímetro de dedo 24 Und

Total em R$

O prazo de validade da pesquisa não poderá ser inferior a 60 (sessenta) dias.

Segue em anexo o MODELO DA PESQUISA DE PREÇOS a ser encaminhada ao Departamento 
Municipal de Compras de Cidelândia - MA, em papel timbrado da empresa fornecedora dos preços.

Cidelândia -  MA, 15 de junho de 2020.

Edson Bonfi|n Aguiár Junior
Respónsável pelo Departamento de C o p ras

Av. Senador La Rocqub( s/n. Centro - CEP: 65.921-000 Cidelândia -  MA.
Tel. (0xx99) 3535-0386.
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I  D I S T R I B U I D O m

VIDA
OIÒ

IMPERATRIZ-MA, DE 16 JUNHO DE 2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELÂNDIA

COTAÇÃO

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QUANT. VLR. UNIT. VLR. TOTAL

1
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P C/100 400 CX

57,00 22800,00

2
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M C/100 400 CX

57,00 22800,00
3 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G C/100 200 CX 57,00 11400,00
4 MASCARÁ CIRÚRGICA C/50 400 CX 145,00 58000,00
5 TESTE COVID IGG/IGM 1000 UND 130,00 130000,00

6
OXIMETRO DE DEDO 24 UND

248,00 5952,00
VALOR TOTAL R$ 250952,00

Atenciosamente

:NPJ:03^L&04198/OQ01-84|
d í s t r i B ( M o r )> v m  l t d a

Rod BR  010 ,  C o n j .  N o v a  Vitoria
. C E P :  6 5 . 9 1 5 % Q  - Iniperatriz-fi/iA 
L  ( 9 9 )  3 5 2 4 - 5 4 3 7  /  3 5 2 3 - 8 0 8 3  |

DISTRIBUIDORA VIDA LTDA 
CNPJ: 03.460.198/0001-84
Rodovia BR 010,12 - Conj. Nova Vitória- CEP: 65.915-050- Imperatriz - Ma.
Telefone: (99) 3524 5437
email: distribuidoravida2010@hotmail.com

CNPJ: 03.460.198/0001-84 INSC.EST. 12 .180.898-0
Rodovia BR 010, ns 12, Conj. Nova Vitória - Fone: (99) 3524-5437 -  Imperatriz - MA.
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5 Só ò senhor é  OeuS.

IEVANCK> SAÚDE ATE VOCÊ

Õ/I4

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELANDIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ORÇAMENTO

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD P.UNIT. P.TOTAL
1 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P C/100 400 CX R$ 52,00 R$ 20.800,00
2 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M C/100 400 CX R$ 52,00 R$ 20.800,00
3 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G C/100 200 CX R$ 52,00 R$ 10.400,00
4 MASCARÁ CIRÚRGICA C/50 400 CX R$ 95,00 R$ 38.000,00
5 TESTE COVID IGG/IGM 1000 UND R$ 110,00 R$ 110.000,00
6 OXIMETRO DE DEDO 24 UND R$ 235,00 R$ 5.640,00

VALOR TOTAL..... R$ 205.640,00

IMRERATRIZ-MA. DE 17 JUNHO DE 2020 BRASFARMA CONIERCIAL EIKtu 
CNP3: 10.554,289/0001-44 
Luís Fernando Borges Coelho 

CPF; 250.880.333-20

/  IMPERATRIZ - HA

RUA D. H« 100 • PQIHDEPEHPÊMCIA <PRÓXtMO AO tPHA) 
E-MAIL: brasĵ imtaeeinerelol#lK>tmaÍLc«m 
f:OMESt (99> 5Sa«-a45S/ S075-79S9

CNPi: 10S54.2â9/0001>4 
INSC. E5T: 13.310.479-3 
CEP: 65906-340



Dismasul
Qhi fítuMots és ísfctfiComs'«f9i

'C, M. D istribuidora e  R epresentações oe M edicam entos LTDA  
Rua Tancredo Meves 1124 - V ila  Nova  
Fone; (99) 3525-2688 Im peratriz - ma

d is m a s y i @ h o t m a i l . c o m

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELANDIA
IMPERATRIZ-MA, DE 18 JUNHO DE 2020

ÍT lM ' . “ p R ò b ü t o s ÚmÍD. QUÀNt; PREÇO Ü N ít. PKEÇO TOTAL

1 LUVA de  pr o c e d im e n t o  TAM P C /100 400 CX R$ 58,00 R$ 23.200,00

O LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M C /100 400 cx R$ 58,00 R$ 23.200,00

3
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G C /100 200 CX R$ 58,00 R$ 11.600,00

.... 4 ' .... M HcARAaRÜRGlCAC/50^ ' 40Ó ^ c  x: ' R$ 99,00 R$ 39.600,00
5 TÊSfÉCÕVlDlGG/ÍGM................................... 1000 ....ÜNb R$ 110,00 R$ 110.000,00

' 6...... OXIMÍETRÒ DE DEDO 24 UND R$ 245,00 R$ 5.880,00
, VALOR TOTAL; R$ 2 1 3 .4 8 0 ,0 0(L ç .  ilM ~

^ E REPRES. DE MEDICAMENTOS LTDÁ

•"N
-  ■

C.M.DlfTRIBülDORÃ 
DISMASUL - Distribuidora de Medicamentos 

Teiefone: (99) 3525 - 2688 
email; dismasul@hotmail.com

[CNP3-. 07.842
c m.dist.eí̂ ep. | e

R .T a n cr^  
Vila _

I__

423/0001-0^1
i^qjCMENTOSUDÍ̂  

RO 1124
iP; 65.913-230 .

Fí.ia -feiimído NíWírf;. 1124 ■■ V, Nova • Fors»: f98| 3B2S-2688 - Smpomluz ~ Maranhão CER: 55,913-?:5nE-maih- dlsmas«l6§hí«fSMi!,côm

mailto:dismasyi@hotmail.com
mailto:dismasul@hotmail.com
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APURAÇÃO DO PREÇO MÉDIO ENTRE AS PESQUISAS REALIZADAS PARA COMPOSIÇÃO DA PLANINHA ORÇAMENTÁRIA BASEADA EM PREÇO DE MERCADO

BRASFARMA DISTRIBUIDORA VIDA DISMASUL

ITEM DESCRIÇÃO QTD UNO P.UNT TOTAL P.UNT TOTAL P.UNT TOTAL

1 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P C/100 400 c x 52,00 20.800,00 57,00 22.800,00 58,00 23.200,00

2 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M C/100 400 c x 52,00 20.800,00 57,00 22.800,00 58,00 23.200,00

3 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G C/100 200 c x 52,00 10.400,00 57,00 11.400,00 58,00 11.600,00

4 MASCARA CIRÚRGICA C/50 UND 400 c x 95,00 38.000,00 145,00 58.000,00 99,00 39.600,00
5 TESTE DO COVID IGG/GM 1000 UND 110,00 110.000,00 130,00 130.000,00 110,00 110.000,00

6 OXIMETRO DE DEDO 24 UND 235,00 5.640,00 248,00 5.952,00 245,00 5.880,00
205.640,00 250.952,00 213.480,00

/ ' í
 ̂ Ata07

/Edlsc^ Bonfim ^ u fi
Diretor do dep'oe compras

Cidetândia/MA, 19 de Junho de 2020

V. ESTIMADO

P.UNT TOTAL

55,67 22.266,67

55,67 22.266,67

55,67 11.133,33

113,00 45.200,00
116,67 116.666,67
242,67 5.824,00

223.357,33


