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l:MPRESA: MigueIFrota Vinas
INPJ: 23 . 535 . 727/0001-79

02 de abrilde 2019

P\ssunto: Adesão a Ata de Registro de Preços referente ao Pregão PresenciaIN' 2018.02.06.001

:om fulcro no art. 8e, $ 1e, do Decreto ng 3.931, de 19 de setembro de 2001, consulto Vossa Senhoria
obre o interesse em prestar os serviços cujo objeto é o REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E
VENTUAL AQUISIÇÃO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE E DEMAIS SETORES DO
.MUNICÍPIO DE TIANGUÁ - CEARÁ, constantes na ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N.e 20180238,
roveniente do Pregão Presencialne 2018.02.06.001, realizado pela SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICÍPIO DE MORRINHOS - CEARA.

A referida adesão visa à contratação, pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICÍPIO DE TIANGUA como
:arona, no Pregão Presencial N' 2018.02.06.001, e tem como objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA
UTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E

:ABORATORIAL DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE E DEMAIS
ETORES DO MUNICÍPIO DE TIANGUÁ - CEARÁ.

solicitamos ainda, uma vez atendido o pleito em tela, que nos encaminhe a resposta ao ofício juntamente
om a documentação da empresa, conforme solicitado na habilitação do certame.

ara qualquer necessidade de contato, disponibilizámos o endereço de e-mai
cítacaotianaua2Q]8@gDêiLçQU. e, ainda, o telefone desta Secretaria: j88j3671-2288

\tenciosamente,

:lente de contarmos com Vossa colaboração e compreensão antecipadamente agradecemos a atenção
:dispensada

,..Ê.
.\LLAN.A liiAREN''SANTOS SERRA

Sl:CRET.\RIA DE S/q.l.TDE



ANEXO

F.-.ú "n rbRf i nni ia na an€1lhr

LTEM DESCRIÇÃO UN[D VLR UN[T QUANT VALOR TOTAL

  MASCARA DESCARTÁVEL PCT
C/ 100 CAIXA

CALXA 22,6 500 R$ 11.300,00

2

BUTILBROMETODE
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
SÁDICA INJ E

AMPOLA 2.3 6]CC R$ 13.800,0=

3
CEFTRIAXONA IG FR.EV.IM
NJ

AIPO A 2.95 a000 R$ 11.800,00

4
CETOPROFEN3 1)0MG V
rR.AMUO.A

AMPOLA 5,42 5000 aS 27.100.00

  )EXAMETASONA 4 MG/ML
FR.AMPOLA C/2,5M L

AV POLO l 3000 R$ 3 0::,00

  DEXAMETASONA 2MG/ M
AMP. C/IML

AMPOLA 0.75 3C)0 R$ 2.250,00

7 )IP RENA 500MS AMPOLA 0,55 5000 XS 2.750.00

  FJROSEVIDA IOMG/ML
AMP. C/2V L

AV DO LA 0.85 2800 R$ 2.380.))

9
HIDROCO RTISCNA SÓD[CA
IOOMG FR.AV PELA

AMPOLA 4.2 30)3 R$ 12.600,00

10
DICLOFENACO DE SADIO IN,
7SMG

AMPOLA 0,92 2500 R$ 2.3)0.00

11
HIDROCO RTISONA SOD CA
500MG FR AMPC) LA

AMPOLA 8,4 2000 R$ 16.803,00

12
IDOCA[NA 2% SEV

VASOCONSTRiTOR
AMPOLA 4,02 1200 R$ a.82a,oo

13
RANITID INA 25VG AMP AVIO A 0.79 3000 aS 2.37:,oo

14
M ETOCLOPRAMLDA, : OR
5MG/M. AMP. C/2ML

AMPOLA 0,52 300 R$ 156,00

15 ANOS'ÉPICO Té PICO AMPOLA 13.28 15
L99.20

16
ÁCIDO FOSFÓRICO 37% UNIDADE 300 9,700 R$ 2.910,00

17

ANOS'ÉPICO LOCO.
IDOCAINA COM
EEN l EFR NA

:AIXA 200 3a,800 R$ 12.96],00

18
:lO OE SUOU RA 3.0 (SEOAj CAIXA 100 50,000 R$ 5.000,00

19
ONÕMERO [E VLDRO

AJTOPOIMER ZAVEL

KIT 20.00 30,9)0 R$ 618.00

20

V CROBRUSH . CAIXA COM

] OO JNIDADES

CAIXA 50 5,200 XS 312.UU

21
ÓLEO UBRIFICANTE SPRAY UNIDADE 20 15.CO R$ 3QJ.UU



FLÚOR EM G :L INEUTR01

DE FIBRA l UNIDADEESMO NJA

CHEMOSTÁTICA

)/ ACABAMENTO DE IPACOTE
RESINA, PACOTE COM 150
UNIDADES

FITA DE TESTE P/AUTOCLAVE

5,050 R$ 202,00

R$ 960,0048,00

.40,00R$7,00

7,680 R$ 153,60

R$ 137.184,80
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