
 

 
 
 
A PREFEITURA MUNICIPAL
A Excelentíssima senhora 
Maria José dos Santos Assunção

 
 
 

ASSUNTO: Aceite para Adesão a Ata
 
 

Srª Prefeita , 
 
 

Em resposta a solicitação de Vossa Senhoria, informamos que a empresa R S LOBATO EIRELI
38.028.373/0001-43, AUTORIZA
Eletrônico nº 03/2021   tendo como órgão gerenciador a PREFEITURA 
MIRI com o Objeto: Registro de preços para eventual aquisição de medicamentos e material
técnico hospitalar, para atender a
relacionados abaixo: 
 

 
 

ITEM ESPECIFICAÇÃO

7 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP

9 ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO

11 AMBROXOL 15MG/5ML 100ML

12 
AMIODARONA, CLORIDRATO
COMPRIMIDO 

13 AMOXICILINA 50MG/ML SUSPENSÃO

 

15 
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO
50MG/ML + 12,5MG/ML 50MG/ML + 12,5MG/ML
SUSPENSÃO ORAL 

17 ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO

18 AZITROMICINA SUSP. ORAL

22 BENZOATO DE BENZILA LOÇÃO

25 CEFALEXINA 500MG CÁPSULA

31 
DEXAMETASONA 1MG/G (0,1%)
OFTÁLMICA 

MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARÁ 

Assunção 

Aceite para Adesão a Ata de Registro de Preço nº 03/2021 

Em resposta a solicitação de Vossa Senhoria, informamos que a empresa R S LOBATO EIRELI
AUTORIZA a Adesão a Ata de Registro de Preço nº 03/2021, decorrente 

Eletrônico nº 03/2021   tendo como órgão gerenciador a PREFEITURA MUNICIPAL
Registro de preços para eventual aquisição de medicamentos e material
para atender a demanda da Secretaria Municipal de

R S LOBATO NETO EIRELI 

ESPECIFICAÇÃO MARCA UNID QUANT

SUSP ORAL 10ML PRATI UN 2.400 

COMPRIMIDO PRATI UN 1.600 

100ML INFANTIL NATIVITA UN 2.000 

CLORIDRATO 200MG 
GEOLAB UN 1.200 

SUSPENSÃO 150ML PRATI UN 2.400 

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
50MG/ML + 12,5MG/ML 50MG/ML + 12,5MG/ML 

 

EMS 

 

UN 

 

300 

COMPRIMIDO PRATI UN 3.000 

ORAL 40MG/ML 15ML PRATI UN 2.000 

LOÇÃO 2% 100ML IFAL UN 1.600 

CÁPSULA ABL UN 4.000 

DEXAMETASONA 1MG/G (0,1%) POMADA 
PRATI UN 400 

 

Em resposta a solicitação de Vossa Senhoria, informamos que a empresa R S LOBATO EIRELI, CNPJ: 
a Adesão a Ata de Registro de Preço nº 03/2021, decorrente Pregão 

MUNICIPAL DE IGARAPÉ-
Registro de preços para eventual aquisição de medicamentos e material 

Municipal de Saúde.Para itens 

QUANT 
VALOR 
TOTAL 

VALOR 
TOTAL 

 R$2,11 R$5.064,00 

 R$0,27 R$432,00 

 R$3,88 R$7.760,00 

 R$1,42 R$1.704,00 

 R$10,19 R$24.456,00 

 

R$22,77 

 

R$6.831,00 

 R$0,21 R$630,00 

 R$15,97 R$31.940,00 

 R$8,90 R$14.240,00 

 R$0,91 R$3.640,00 

R$4,28 R$1.712,00 



 

 
 
 

35 
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO
COMPRIMIDO 

41 ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO

42 ESPIRONOLACTONA 25MG

47 GLICEROL 72MG SUPUSITÓRIO

52 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO

62 
METFORMINA, CLORIDRATO
COMPRIMIDO 

64 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO

70 METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO

72 
MICONAZOL, NITRATO 20MG/G
VAGINAL + APLICADORES

74 
NISTATINA 100.000 UI/ML,
60ML 

76 ÓLEO MINERAL FRASCO 100ML

80 PASTA D’ ÁGUA (FN) 

84 
PROMETAZINA 25MG/ML SOLUÇÃO
INJETÁVEL 

85 
PROPRANOLOL, CLORIDRATO DE 40MG
COMPRIMIDO 

86 
RANITIDINA, CLORIDRATO
COMPRIMIDO 

 
 
 

87 

 
SAIS PARA REIDRATAÇÃO
SOLUÇÃO ORAL, COMPOSIÇÃO:
SÓDIO, GLICOSE ANIDRA,
POTÁSSIO, CLORETO DE 
HIDRATADO. 

88 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO

89 SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO

90 SULFADIAZINA DE PRATA

 
91 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
8MG) /ML, SUSPENSÃO 50ML

 
92 

SULFAMETOXAZOL 400MG
80MG COMPRIMIDO 

 
93 

"SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
+ 80MG) SOLUÇÃO INJETÁVEL"

94 SULFATO FERROSO 5MG/ML

MALEATO 2MG 
BRAINFARMA UN 1.600 

COMPRIMIDO PRATI UN 1.000 

25MG COMPRIMIDO EMS UN 1.200 

SUPUSITÓRIO RETAL GEOLAB UN 400 

COMPRIMIDO PRATI UN 8.400 

METFORMINA, CLORIDRATO DE 500MG 
PRATI UN 5.000 

COMPRIMIDO EMS UN 12.000

COMPRIMIDO TEUTO UN 8.000 

MICONAZOL, NITRATO 20MG/G CREME 
APLICADORES PRATI UN 2.400 

UI/ML, SUSPENSÃO ORAL, 
PRATI UN 1.000 

100ML GEOLAB UN 1.600 

PRATI UN 1.600 

SOLUÇÃO 
CRISTÁLIA UN 500 

CLORIDRATO DE 40MG 
PRATI UN 4.000 

CLORIDRATO DE 150MG 
PRATI UN 10.000

REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ PARA 
COMPOSIÇÃO: CLORETO DE 
ANIDRA, CLORETO DE 

 SÓDIO DI- 

 
 
 

NATULAB 

 
 
 

UN 

 
 
 

5.000 

COMPRIMIDO CIMED UN 6.000 

COMPRIMIDO CIMED UN 6.000 

PRATA CREME 1 %, 30G PRATI UN 2.000 

TRIMETOPRIMA (40MG + 
SUSPENSÃO 50ML 

 
PRATI 

 
UN 

 
3.000 

400MG + TRIMETOPRIMA 
 

PRATI 
 

UN 
 

6.000 

TRIMETOPRIMA (400MG 
INJETÁVEL" 

 
PRATI 

 
UN 

 
72 

5MG/ML XAROPE BELFAR UN 3.000 

 R$0,16 R$256,00 

 R$0,48 R$480,00 

 R$0,56 R$672,00 

R$9,53 R$3.812,00 

 R$0,75 R$6.300,00 

 R$0,20 R$1.000,00 

 R$1,00 R$12.000,00 

 R$0,54 R$4.320,00 

 R$11,00 R$26.400,00 

 R$8,00 R$8.000,00 

 R$6,00 R$9.600,00 

 R$7,20 R$11.520,00 

R$3,50 R$1.750,00 

 R$0,10 R$400,00 

 R$1,42 R$14.200,00 

 

 
 
 

R$1,50 

 
 
 
R$7.500,00 

 R$0,20 R$1.200,00 

 R$0,29 R$1.740,00 

 R$8,50 R$17.000,00 

 
 

R$7,80 
 
R$23.400,00 

 
 

R$0,26 
 
R$1.560,00 

 
R$2,47 

 
R$177,84 

 R$3,20 R$9.600,00 



 

 
 
 

124 
PROMETAZINA 25MG/ML SOLUÇÃO
INJETÁVEL 

125 ÁCIDO TRANEXÂMICO AMP.

127 ADRENALINA (EPINEFRINA)

128 ÁGUA DESTILADA FR. 250ML

130 AMICACINA AMP. 500 MG 

134 AMPICILINA 1G + SULBACTAM

135 ATRACÚRIO 10MG/ML SOLUÇÃO

143 CEFTRIAXONA FR. AMP. 1G

148 CIMETIDINA AMP. 300MG/2ML

154 CLORANFENICOL FR. AMP.

164 DOBUTAMINA AMP. 50MG/ML

168 ERGOMETRINA AMP. 0,2MG/ML

169 ESCOPOLAMINA AMP. 20 

170 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA

171 ETILEFRINA AMP. 10MG/ML

176 FUROSEMIDA AMP. 20MG/2ML

177 GENTAMICINA AMP. 20MG/ML

178 GENTAMICINA AMP. 80MG/ML

179 GLICOSE HIPERTÔNICA AMP.

180 GLICOSE HIPERTÔNICA AMP.

181 GLUCONATO DE CÁLCIO AMP.

184 HEPARINA 5000UI AMP. 0,25MG/ML

186 HIDROCORTISONA FR. AMP.

 
188 IMUNOGLOBULINA ANTI-RH

AMP.300MCG/2ML 

189 ISOXSUPRINA AMP. 10MG/2ML

192 LIDOCAÍNA SPRAY 

193 MANITOL FR. 500ML 

SOLUÇÃO 
SANVAL UN 30 

AMP. 250MG/5ML HIPOLABOR UN 1.600 

(EPINEFRINA) AMP. 1 MG /ML HIPOLABOR UN 800 

250ML FARMACE UN 1.600 

 TEUTO UN 600 

SULBACTAM 0,5G FR. AMP IV MYLAN UN 120 

SOLUÇÃO INJETÁVEL CRISTÁLIA UN 60 

1G IV BLAU UN 3.000 

300MG/2ML HYPOFARMA UN 4.000 

AMP. 1 G BLAU UN 400 

50MG/ML TEUTO UN 200 

0,2MG/ML 1ML 
UNIÃO 

QUÍMICA 
UN 600 

 MG/ML FARMACE UN 2.000 

DIPIRONA AMP. 5ML HIPOLABOR UN 6.000 

10MG/ML 1 ML 
UNIÃO 

QUÍMICA UN 800 

20MG/2ML C/ 2ML SANTISA UN 3.000 

20MG/ML NOVAFARMA UN 1.600 

80MG/ML NOVAFARMA UN 1.600 

AMP. 25% 10ML HALEX ISTAR UN 1.600 

AMP. 50 % 10ML HALEX ISTAR UN 1.600 

 AMP. 10% 10ML HALEX ISTAR UN 160 

0,25MG/ML CRISTÁLIA UN 200 

AMP. 100MG BLAU UN 1.600 

RH (D) 
 
CSL BEHRING 

 
UN 

 
24 

10MG/2ML APSEN UN 240 

HIPOLABOR UN 40 

FRESENIUS UN 192 

R$3,50 R$105,00 

 R$8,89 R$14.224,00 

R$3,80 R$3.040,00 

 R$4,10 R$6.560,00 

R$4,79 R$2.874,00 

R$14,99 R$1.798,80 

R$21,99 R$1.319,40 

 R$14,67 R$44.010,00 

 R$3,19 R$12.760,00 

R$7,82 R$3.128,00 

R$38,00 R$7.600,00 

R$2,94 R$1.764,00 

 R$4,96 R$9.920,00 

 R$10,70 R$64.200,00 

R$2,66 R$2.128,00 

 R$1,23 R$3.690,00 

 R$1,07 R$1.712,00 

 R$1,38 R$2.208,00 

 R$1,62 R$2.592,00 

 R$1,31 R$2.096,00 

R$5,99 R$958,40 

R$44,63 R$8.926,00 

 R$6,50 R$10.400,00 

 
R$462,95 

 
R$11.110,80 

R$29,76 R$7.142,40 

R$112,66 R$4.506,40 

R$3,44 R$660,48 



 

 
 
 

195 METILPREDNISOLONA 500MG

203 NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL

210 PETIDINA AMP. 50MG/ML 

211 PIRACETAN AMP. 200MG/ML

212 PROMETAZINA AMP. 50MG

215 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG

229 VANCOMICINA 500MG FR.

231 VITAMINA C AMP. 500MG/5ML

252 ATADURA CREPE LARG 15CM

253 ATADURA CREPE LARG 20CM

 
257 

AVENTAL HOSPITALAR DESCARTÁVEL
AZUL(MANGA LONGA) 

258 AVENTAL MANGA LONGA

259 BOLSA DE COLOSTOMIA 45

260 BORRACHA P/ OXIGÊNIO 

261 BOLSA COLETORA DE URINA

289 DRENO DE PENROSE N 0

290 DRENO DE PENROSE N 1

291 DRENO DE PENROSE N 2

292 DRENO DE PENROSE N 3

293 
DRENO TORÁXICO SISTEMA
14(KIT COMPLETO) 

294 
DRENO TORÁXICO SISTEMA
16(KIT COMPLETO) 

295 
DRENO TORÁXICO SISTEMA
(KIT COMPLETO) 

296 
DRENO TORÁXICO SISTEMA
28(KIT COMPLETO) 

297 
DRENO TORÁXICO SISTEMA
30(KIT COMPLETO) 

298 
DRENO TORÁXICO SISTEMA
32(KIT COMPLETO) 

299 
DRENO TORÁXICO SISTEMA
34(KIT COMPLETO) 

300 
DRENO TORÁXICO SISTEMA
36(KIT COMPLETO) 

301 EQUIPO MACROGOTAS 

302 EQUIPO MICROGOTAS 

303 EQUIPO PARA NUTRIÇÃO

500MG FR. AMP IV BLAU UN 240 

SUBLINGUAL COMP. BLAU UN 600 

 BLAU UN 500 

200MG/ML TEUTO UN 400 

50MG 2ML TEUTO UN 1.000 

100MCG TEUTO UN 40 

FR. AMP. IV BLAU UN 160 

500MG/5ML FARMACE UN 7.200 

15CM POLAR FIX PAC 1.200 

20CM POLAR FIX PAC 1.200 

DESCARTÁVEL 
 

POLAR FIX 
 

UN 
 

1.000 

LONGA TNT DESCARTÁVEL POLAR FIX UN 1.000 

45 MM Mark Med PAC 100 

 Látex BR PAC 2 

URINA DE PERNA DESCARPACK UN 200 

0 WALTEX PAC 4 

1 WALTEX PAC 4 

2 WALTEX PAC 4 

3 WALTEX PAC 20 

SISTEMA FECHADO N 
LACMEDICAL UN 20 

SISTEMA FECHADO N 
MED SHARP UN 20 

SISTEMA FECHADO N 18 
MED SHARP UN 20 

SISTEMA FECHADO N 
MED SHARP UN 20 

SISTEMA FECHADO N 
MED SHARP UN 20 

SISTEMA FECHADO N 
MED SHARP UN 20 

SISTEMA FECHADO N 
MED SHARP UN 20 

SISTEMA FECHADO N 
MED SHARP UN 20 

LABOR 
IMPORT 

UN 10.000

BIOSANI UN 2.000 

NUTRIÇÃO ENTERAL LAMEDID UN 144 

R$34,04 R$8.169,60 

R$0,71 R$426,00 

R$4,00 R$2.000,00 

R$5,99 R$2.396,00 

 R$3,00 R$3.000,00 

R$23,93 R$957,20 

R$30,00 R$4.800,00 

 R$1,10 R$7.920,00 

 R$17,00 R$20.400,00 

 R$23,00 R$27.600,00 

 
 
R$21,00 

 
R$21.000,00 

 R$11,00 R$11.000,00 

R$15,17 R$1.517,00 

R$159,57 R$319,14 

R$50,70 R$10.140,00 

R$25,75 R$103,00 

R$25,75 R$103,00 

R$31,36 R$125,44 

R$47,15 R$943,00 

R$67,76 R$1.355,20 

R$72,41 R$1.448,20 

R$77,26 R$1.545,20 

R$77,26 R$1.545,20 

R$77,26 R$1.545,20 

R$82,76 R$1.655,20 

R$83,26 R$1.665,20 

R$83,26 R$1.665,20 

 R$1,59 R$15.900,00 

 R$4,76 R$9.520,00 

R$5,79 R$833,76 



 

 
 
 

305 EQUIPO BURETA 150 ML 

306 FIO DE ALGODÃO 0 

307 FIO DE ALGODÃO 1.0 

308 FIO DE ALGODÃO 2.0 

309 FIO DE ALGODÃO 3.0 

316 FIO DE SEDA 0 

317 FIO DE SEDA 1.0 

318 FIO DE SEDA 2.0 

319 FIO PROLENE 0 

320 FIO PROLENE 1 

321 FIO PROLENE 2 

322 FIO PROLENE 3 

323 FIO VICRIL 0 

324 FIO VICRIL 1.0 

325 FIO VICRIL 2.0 

326 FIO VICRIL 3.0 

327 FIO VICRIL 4.0 

328 FITA CIRÚRGICA MICROPORE

329 FITA AUTOCLAVE 19MM X

330 FITA HOSPITALAR 19MM X

338 KIT P/ COLETA DE PCCU COMPLETO

339 KIT P/ COLETA DE PCCU COMPLETO

344 LUVA DE PROC. P 

 
357 "PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 58X

30MM" 

365 SCALP N 21 

367 SCALP N 25 

368 SCALP N 27 

379 
SONDA DE FOLEY DUPLO 
UND 

380 
SONDA DE FOLEY DUPLO
C/10 UND 

381 
SONDA DE FOLEY DUPLO
C/10 UND 

382 
SONDA DE FOLEY DUPLO
C/10 UND 

383 
SONDA DE FOLEY DUPLO
C/10 UND 

 
LABOR 
IMPORT 

UN 40 

BIOLINE CX 3 

BIOLINE CX 3 

BIOLINE CX 5 

BIOLINE CX 3 

BIOLINE CX 3 

BIOLINE CX 3 

BIOLINE CX 4 

BIOLINE CX 3 

BIOLINE CX 5 

BIOLINE CX 5 

BIOLINE CX 3 

BIOLINE CX 5 

BIOLINE CX 8 

BIOLINE CX 8 

BIOLINE CX 5 

BIOLINE CX 3 

MICROPORE 2,5 X 4,5M CREMER RL 160 

X 30M POLAR FIX RL 600 

X 50M POLAR FIX RL 700 

COMPLETO TAM M KOLPLAST UN 2.000 

COMPLETO TAM P KOLPLAST UN 2.000 

DESCARPACK CX 500 

PARA ELETROCARDIOGRAMA 58X 
 

MEDPEX 
 

RL 
 

8 

LABOR 
IMPORT 

UN 10.000

LABOR 
IMPORT 

UN 12.000

LABOR 
IMPORT 

UN 1.000 

 LUMEN N 08 CX C/ 10 
TOP MED CX 16 

DUPLO LUMEN N 10 CX 
TOP MED CX 16 

DUPLO LUMEN N 12 CX 
TOP MED CX 16 

DUPLO LUMEN N 14 CX 
TOP MED CX 16 

DUPLO LUMEN N 16 CX 
TOP MED CX 16 

R$13,76 R$550,40 

R$146,99 R$440,97 

R$146,99 R$440,97 

R$146,99 R$734,95 

R$146,99 R$440,97 

R$97,97 R$293,91 

R$97,97 R$293,91 

R$97,97 R$391,88 

R$280,94 R$842,82 

R$284,98 R$1.424,90 

R$286,65 R$1.433,25 

R$286,98 R$860,94 

R$399,49 R$1.997,45 

R$403,49 R$3.227,92 

R$375,49 R$3.003,92 

R$391,99 R$1.959,95 

R$347,99 R$1.043,97 

R$5,73 R$916,80 

R$7,86 R$4.716,00 

R$6,53 R$4.571,00 

 R$4,57 R$9.140,00 

 R$4,46 R$8.920,00 

R$130,00 R$65.000,00 

 
R$40,49 

 
R$323,92 

 R$1,50 R$15.000,00 

 R$1,50 R$18.000,00 

 R$1,50 R$1.500,00 

R$105,00 R$1.680,00 

R$105,00 R$1.680,00 

R$105,00 R$1.680,00 

R$105,00 R$1.680,00 

R$105,00 R$1.680,00 



 

 
 
 

384 
SONDA DE FOLEY DUPLO
C/10 UND 

385 
SONDA DE FOLEY DUPLO
C/10 UND 

386 SONDA NASOGÁSTRICA N

387 SONDA NASOGÁSTRICA N

388 SONDA NASOGÁSTRICA N

389 SONDA NASOGÁSTRICA N

390 SONDA URETRAL N 8 

391 SONDA URETRAL N 10 

392 SONDA URETRAL N 12 

393 SONDA URETRAL N 14 

394 SONDA URETRAL N 16 

399 TUBO OROTRAQUEAL N 2,0

400 TUBO OROTRAQUEAL N 2,5

401 TUBO OROTRAQUEAL N 3,0

402 TUBO OROTRAQUEAL N 3,5

403 TUBO OROTRAQUEAL N 4,0

404 TUBO OROTRAQUEAL N 4,5

405 TUBO OROTRAQUEAL N 5,0

406 TUBO OROTRAQUEAL N 5,5

407 TUBO OROTRAQUEAL N 6,0

408 TUBO OROTRAQUEAL N 6,5

409 TUBO OROTRAQUEAL N 7,0

410 TUBO OROTRAQUEAL N 7,5

411 TUBO OROTRAQUEAL N 8,0

412 TUBO OROTRAQUEAL N 8,5

413 TUBO OROTRAQUEAL N 9,0

DUPLO LUMEN N 18 CX 
TOP MED CX 16 

DUPLO LUMEN N 20 CX 
TOP MED CX 16 

N 12 BIOSANI UN 160 

N 14 BIOSANI UN 160 

N 16 BIOSANI UN 160 

N 18 BIOSANI UN 160 

MEDSONDA UN 400 

MEDSONDA UN 400 

MEDSONDA UN 2.000 

MEDSONDA UN 600 

MEDSONDA UN 600 

2,0 CX C10 UND 
LABOR 
IMPORT 

UN 5 

2,5 CX C/ 10 UND 
LABOR 
IMPORT 

UN 5 

3,0 CX C/10UND 
LABOR 
IMPORT 

UN 5 

3,5 CX C/ 10UND 
LABOR 
IMPORT UN 5 

4,0 CX C/ 10UND 
LABOR 
IMPORT 

UN 5 

4,5 CX C/ 10UND 
LABOR 
IMPORT UN 5 

5,0 CX C/ 10UND 
LABOR 
IMPORT 

UN 5 

5,5 CX C/ 10UND 
LABOR 
IMPORT 

UN 5 

6,0 CX C/ 10UND 
LABOR 
IMPORT 

UN 5 

6,5 CX C/ 10UND 
LABOR 
IMPORT 

UN 5 

7,0 CX C/ 10UND 
LABOR 
IMPORT UN 5 

7,5 CX C/ 10UND 
LABOR 
IMPORT UN 5 

8,0 CX C/ 10UND 
LABOR 
IMPORT 

UN 5 

8,5 CX C/ 10UND 
LABOR 
IMPORT UN 5 

9,0 CX C/ 10UND 
LABOR 
IMPORT 

UN 5 

R$105,00 R$1.680,00 

R$105,00 R$1.680,00 

R$2,37 R$379,20 

R$2,37 R$379,20 

R$2,37 R$379,20 

R$2,37 R$379,20 

R$1,89 R$756,00 

R$1,60 R$640,00 

 R$1,60 R$3.200,00 

R$2,01 R$1.206,00 

R$2,00 R$1.200,00 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 

R$60,81 R$304,05 



 

 
 
 

 
423 

TESTE RÁPIDO SARS-COV
IGG E IGM SEPARADOS)

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Atenciosamente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rua Fernando Guilhon, 1467
Fone (91) 98578-7656/ 
CNPJ: 38.028.373/0001

 

COV-2 (ANTICORPOS 
SEPARADOS) 

 
BASALL 

 
CX 

 
48 

VALOR TOTAL DA ADESÃO 

Belem 08 de junho

 

Rua Fernando Guilhon, 1467 Bairro: Batista Campos – Belém-PA CEP: 
7656/ (91) 98029-2222. E-mail: dmarcohospitalar@gmail.com

38.028.373/0001-43 Inscrição Estadual: 15.709.541-0 ANVISA: 

 
R$465,00 

 
R$22.320,00 

R$848.958,61 

junho de 2021 

PA CEP: 66.033-310 
dmarcohospitalar@gmail.com 

ANVISA: 1244534 
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