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Santo Antônio do Lesta,,^,.

GOVERNO MUNICIPAL
Vivendo um novo tempo, construindo uma nova história

ADM. 2017 / 2020
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 0322OI 9

DA SECRETARIA MIINICIPAT Ot S.l,Ú»t
AO: EXMO, SR. MIGUEL TOSÉ NNUNTTT.,C, _ PREFEITO MT]NICIPAL

ExcelENrÍssrMo sR. PREFETTo

Solicitamos autorização de Vossa Excelência, para que o Departamento Responsável pÍomova o
procedimento administrativo para a aquisição de medicamentos e insumos hospitalares, destinados a
suprir as necessidades da secretaria municipal de saúde conforme termo de referência em anexo.

Santo Antônio do Leste - MT,05 de fevereiro de 2019

euin"a"(9L, uo..
Secretária Munf,ipal de Saúde
Pona a n'. 02597 de 0l /072 0 I ?
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GOVERNO MUNICIPAL
Vivendo um novo tempo, construindo uma nova história

fuDM.2017 / 2020
PORTARIA N".25612011.
DE: 03 DE JULHO DE 2017.

RESOLVE;

ra Artigo l' - NOMEIA a SÉ' ELAINE DE FATIMA
tMoRS, para responder pelo cargo ãe SECRETÁRIA DE SAUDE desta Prefeitura,

._. conforme o Anexo II da Lei Municipal n" 053/2001 de 28 de dezembro 200 I e suas

alterações.
Artigo 2o - Determinar a Secretaria Municipal de

Administraçào e Planejamento que tome as providências necessárias pala a execução desta

ponana.
Artigo 3o - Esta Portaria entra em vigor na data de sua

Artigo 4" - Revogam - se as disposições etn contrário.
publicação.

IIEGISTRA-SE
PUBLICA-SE

CUMPRA.SE.

o GABINETB DO PREFBITO
E 3I) JULHO DE 2OI7

§r
E,I TO MUNICIPAL

Registrada na secretaria de A ministração e Planejamento e Publicada por atixaçào em

local de costume, contbrrne na legislação em- v ig'

R ALD IIINI
R ECI

e-mail :p a@santoantoniodoleste. mt.gov. br

ol'.

I

Rua A - No 367 - |ardim Santa Inês - Fone: (66) 3488- 1080 - CLP: 78.628-000 - Santo Antônio do Leste/MT

I

MIGUBL JOSE BRUNETTA,
Prefeito Municipal de Santo Antonio do
Leste, Estado de Mato Grosso, no uso

de suas atribuições legais.
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Áítlb lo - Esta PoÍtaÍia enlÍa em vigoÍna dala de sua publlcação.

Artigo 40 - Revogâm - se as dlsposlçóes em contráÍlo.

RÉGISTRÂ.sÉ

PUBLICA-SE

CUMPRÁ.SE.

GAA'NETE OO PREFEITO

ÉM:03 DE JULHO OE 20í7

MIGUÉL JOSE BRUNETTA PREFÉIÍO MUNICIPAL

Regislrada na Se6elaÍla de Admioistração e Planeiâmento e Pubficada
por alixação em local de costume, conío,me na leglslaÉo em vtloí'

RONALOO MARTINS DE AMORIM

GERENTE DE CIDAOE

PREFEITURA MUNICIPAL OE SANTO ANÍONIO DO LÉSTÉ
PORTARIA N.o 258/2.017.

o€: 03 DE JULHO OE 2.017

OESIGNA SERVIDORES RESPONSÁVÉIS PELA GUAROA E UTIL'ZÂ-
,úo oo cERTtFtcAoo DtGtrAL oA PREFE|TURA túuNlclpAl. E Do

!re,ro murlt"teel sa" MtcuEL JosÉ aRUNETÍA É DÁ ourRASt 
"nouoÊNchs.

\-MlcuEL JosÉ sRUNETTA! PÍeÍeito Múnicipal de Santo Antônio do
Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuições legais e;

Considerando a necessidade de utilizâção do CeÍtiÍicado Ôlgltal paÍa

o envio de infoÍmaçôes desta PrefeituÍa, espsciÍicamente em relação
eos atos da coordenadoÍla de Recuísos Humenos e contabllidade.

consideaando a eínissão dos ceÍtilicâdos dâ PíeÍeitura e do Preíeito
Municlpal, cuia responsabilidade dos mesmos É pessoal;

RESOLVE:

Artigo 1o- oesignar o seívidor efêtivo lzalâ 8oÍgês da silvã - Conta-
do., a sorvldoÍa contratada Paula Layslany Oliveka Oelmon - Coor-
denedorâ de Recursos Humanos e o servidor efetivo Vilmar de Souza
- Cooídenadoi de Aííecadação de Tributação e Cadastío paía utlllza-
íem ê manteÍem a guaída dos cêítiÍicados cligitaís vigentes em oome
da PreÍêltura e do Sr. lúiguelJosé Eruneta - PÍefeito MLtniclpal.

Parágíafo Único - A servidora Pâulâ Lâyslâny Olivêira Delmon - Co-
oÍdenadoía de Recursos Humanos utilizaÍá somente o ceftiíicado dl-

Ç;
em nome da PÍeÍeituaa Municipsl.

o 2o - os ceniílcados devêrão seí utllizados única e exclusiva-

\ mente para íins de encaminhamento de dados aos ôrgãos competen"
.. cs que são dê responsâbllidade do municlpio.

Artigo 3". Os seívidores íesponsâveis dev€Íão comunicaÍ lmediata-
mente à administraçào todo e qualquer indlcios do irregulaíidades
ou anormalldade quê tivêrem conhêcimento em íelação à utillzação e
guarda ind.vidâ dos certiflcados dlgitals.

Aítrgo 4'- oeteíminaí que a SecÍetaíia Municipal de AdministÍação E

Planeiam.nto qus tome as pÍovidênciãs necessárlas paía o cumprl-
mento dêsta Poítaria.

Aítlgo 50 - Esta Poítaíia entrará em vigoí na data da sua publiceção,

Artlgo 5o - Revogam-sê as dlsposlçóes êm contÍárlo,

GABINETE OO PRÉFEIÍO.

ÊM: 03 DE JULHo OE 2.0.17

MTGUEL JosÉ BRUNÉTTA

PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARTA No.25712017.

OE: 03 OE JULHO OE 2017.

coNcEoE A sERVtDoRA púaltcA pÂuLA LAysLANy oLIVEIRA

' DELMoN FUNçÃo GRAT|FtcAoA E oÁ ourRÂs pRovroÉNclAs

MIGUEL JOSE BRUNEÍTA, PÍereito Municipal de Santo Antonio do Les-
te, Estado de Mato Gíosso. no uso de suas al lbrrlções legals.

RESOLVE;

Artlgo í" - CONCEDER a servidora pública PAULA LAYSLÂNY OLlvEl-
RA OÉLMON Função Gíatificada no valoí de RS 800,00 (oitoceôtos)
rcais conlorme Lelsob n'.4'152013 de 02 de abÍil de 2013 parà respo.F

deÍ pelo caígo de COORDENAOORA DE RECURSOS HUtulANOS desta
Prefeliurâ Municipal de Sanlo Anlônlo do Lesle - luT

AÍtigo 20 - D€lermlnaí a SecÍetaÍia Municipal de Adminlstraçào e Planeia-
mento que lome as p,ovidéncias necessáíias para a execução desla poí-

taíia

Anigo 3o - Esta Poítaíia enlía em vigor na data de sua publicaÉo.

Anigo 4' - Revogam - se as disposições em contíáíio.

REGISÍRÁ-SE

PUALICA§E

CUMPRA-SE.

GABINETE OO PREFEITO

EM: 03 OE JULHO OE 2017-

MIGT,,EL JOSE BRIJNETTA

PREFEIÍO MUNICIPAL

RegistÍada na SecÍêlaÍla de Adminlsfagào e Planelamento e Publicada
por afixação em local de costume, conÍoame na legislação em vigoÍ.

RONALOO MARÍINS OÉ AMORIM

GERENTE OE CIOAOE

PREFEIÍURA MUNICIPAL OE SANTO ANTONIO OO LESTE
PORTARIA N". 256/201?.

OE:03 DE Jl..lLHO DÉ 2017.

: MIGUEL JOSÉ BRUNÉTTA, Píeíeito Municipal de Saírlo Antonio do Lês-
le. Eslado de Malo Grosso, no uso de suas alribuições legais.

RESOLVE;

Artigo 10 - NOMEIA e Sl.. ELAINE DE FATIMA MORS. para Íesponder
pelo câÍgo de sÉcRETARn oE sAÚoE desla PÍeíeitura, coníorme o

Anêxo ll da Lel Munhipal n'053/200í de 28 de dezembro 2001 e suas al-
terdçôes.

AÍtigo 2o - Determinar a SecÍelaÍja Munlclpalde Admlnistrôçâo e Planeia-
menlo que tome as pÍovidências necessárlas para a execuçâo desla poí-
latia.

Aítigo 3o - Ésta PoÍtaÍia entra em vigoroa data de sua publicaçào.

Aatlgo 40 - Revogam - se as disposições em contfiáíio.

RÉGISTRÂ.SE

PUBLICA-SE

CUMPRÂ.S E.

GABINETE DO PREFÉITO

EM: 03 OE JULHO DÉ 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Regiskada na secÍetaíia de Admioistração e Planeiamenlo e Publicadâ
poÍa,ixação em local de costume. coníoÍme na legislâção em vigoí.
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Rol.ÊLoo MARTTNS oÉ AMoRtM

GERÉNTE OE CIDAOE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO OO LESTE
PORTARTA No255/2017.

OE: 03 OE JULHO OÉ 2017.

TRANSFERE O (A) SERV|oOR (A) PúSLICO OE SECRETARTA E OA
OUTRAS PROVIOENCIAS.

MIGUEL JOSE BRUN€TTA! Preteito Munlchal de Saoto Antonlo do Les-
le, Estado de Malo Grosso, no lso de suas atÍibuiçõês lêgals.

RÊSOLV€i

Aíigo 1!-TRANSFERIR a servidora pública ELATNE OE FAÍMA MORS
dã Secíetaria Municipal de AdminislraÉo e plãnejamento para pÍestar
seus servigos na SêcÍetaíia Muoldpal de Saúde deste munlclplo.

A.tigo 2!- OeteÍminar a Secretaria Municlpalde Admlnlstração e planeJa-

nenlo quê lome as píovidéncias nec€ssáÍias para s execução desta por-
la(ia.

Artigo 3'- Esta Portaria enlta em vigo.na data de sua publlcaçâo.

ligo 
o'- Revoeam - se as disposicóês êm contÍárlo.

I EGISÍRÁ-SE

\-'uBLlcA-sE
CUMPRA.SE-

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO OE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na §ecíetaía de AdministraÉo e planeJamento e publcada
por afixação em local de co§lume. coníoÍme na legislêFo em vlgoí.

RONALOO MARÍINS OE AMORIM

GERENTE OE CIOADE

PREFEITURA MUNICIPAL OE SANTO ANTONIO OO LESTE
PORTARIA No. 289/2017

0É: 03 OE JULHO oE 2017

coNcEoE FÊRtAs REMUNERÁoÁS A (o) sERvrooR (A) ANToNlo
PAULO MUSSCOPP OESTA PRÉFEITURA MUNICIPAL.

JUel.lOSe anUtETTA, PíeÍeilo Municipat de Santo António do Les-
'E Eslado de Mato Grosso. no uso de suas atribuiÉes legais.\ 'esolve;

YrL 1'- ConcêdeÍ Íérias a (o) sewidor (a) ANTONIO PAULO MUSS-
COPP .en 03107 /2017 a 01/082017, com perlodo aqulsitlvo de 1 0/05120,1 6

a 09/05/2017, com íêtomo as suãs atlvidâdes em 02 de agosto de 2017,

PaÍágraro Único - O (A) seÍvldor(a) acima cltado (a) íeceberá o adlcional
de fêrias previsto em Lel.

AíL 20 - Determinar aos órgáos competenles que loÍne as pÍovidências
necêssárlas para a execuçáo desla poítaíia.

ArL 30- Esla Poíaíia enlra em ü9oÍna dala de sua publlcaçáo, revogaído
as dispo§çÕes em c_ontíário.

REGISTRA.SE

PUBLICA-SE

CUMPR,Â§E.

GABINETE OO PREFEIÍO

EM: 03 oE JULHO OE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Regislrada nâ §ecÍetâíia de Admlnistração e planejamento e publicada
poÍ aíixaÉo em local de coslufiÉ, conÍorme na leglslagáo em vigoÍ.

RONALOO MARTINS OÉ AMORIM

GERÉNTE DE CIOÂOÊ

PREF€ITURA MUNICIPAL OE SÂO FÉL IX OO ARÂGUAIA

PREFEITUSÁ MUNICIPAL OE SÃO FÉUX OO ARÂGUA'A . UNIOAOE
OE CONTROLE INTERNO

COXTRATAçAO PARA ATENDER NECESSIOAOE TEIÚPORiRIA E
oE ExcEpctoNAL tNTERESSE púBLIco _ ExrRATo oo 30 ADtTlvo

EXÍRATO OO 3' AOITIVO ÁO CONTRATO TEMPORÁRIO OE PRES.
TAÇÂO OÉ SERVTÇOS No 021t2017, PARA ATENDER NECESSIDADE
TEMPORÂRIA E DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÜBUCO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL OE SÃO FELIX DO ARA.
GUAIA - JANAILZA TAVEIRA LEIÍE, preíeira Muntcipal

CONTRATADA ARICELI OLTVEIFÁ cOMES. Braslletra, SotteiÉ. Servi.
ços GeÍais. residente e domiciliada na Rua Mâíla Olas maÍinho, nô 3i8 -
Casa da Rosiidâ - CEP 78.670-000 - Centro, êm Sãg Fétix do Araguaia
(MÍ). com CPF no 722.532.661-91 e ldentidade n.4,623.379 - OGPC.GO,
inscrila no PIS/PASEP sob n. 2.092.702.552-8, nascida no dia 23108/198s

CONTRATO TEMPOúRIO NO 021/20,17

CONTRATO emitldo em l0 de janeiÍo de 2012. com VIGÊNC|A de .t mês
e 2í dias. ifliciando em 10 de janeko de 2017 e lermlnando em 10 de mar-
ço de 2017. com CARGAHORÁR|Ade 40 (quarenta) hoÉs semanais paía

: um REMUNERAÇÁO MENSAL de RS 937.00 (novecenlos e trinta e sete
i Íeais).

í'AolÍlVO emitido em 0'l de março de 2017, com vigência acíescidá de
Ínais 1 més e 2 dias, inlciando em 1o de março de 2017 ê leíminando em
03 de abÍil de 2017, com CARGA HORÁRh de 40 (quaíenta) horas se-
man8ls para uma REMUNERAÇÂO MENSAL de RS 93?.oo (noveçenlos e
lílnta e sele reais).

2'ADITIVO emilido em 03 de abril de 201?. com vigência acrescicta de
mais 2 meses e 2 dias. iniciando em 03 de abrilde 2017 e terminando em
05 de iunho de 20í7. com CARGA HORÁR|A de 40 (quarenta) horas se-
manais paía umâ RÉMUNERAçÃO MENSAL de RS 937,00 (novecentos e
tíinla e sele reâis).

OATA OE EMISSÃO DO 3' AOIÍIVO AO CONTRATO ORIGINAL: 05 dE
junho de 2017

PRAZO DA NovA vtGÊNCtA Do 3" ADIÍlvO: oe 0s de ,unho de zo17
A 03 delulho de 2017 - 28 dlas

CARGA HORARTA NA vtcÊNclA OO 30 AolTtVO: 40 (quarenra) horas
semanais

REMUNERAÇÂO MENSAL NA VIGÉNCA DO 30 ADITIVO: RS 937,00
(novecenlos e trinta ê sete íeais)

FUNÇAO: AGENÍE DE ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA (SÉRVIÇOS GE.
RAIS). em CARÀTÊR TEMPORÁR|O.

LOTAÇÃO: SECRETARIA MUNICIPAL DE OESENVOLVIMENTO É AS.
SISTÊNCIA SOCÍAL. CENTRO DE REFERÊNCIA ESPECIALIZADA DE
ASSISTÊNCh SOCIAL (CREAS). podêndo |ambêm píêsleÍservtços. con-' íoíme alribuiç5o da Secíelada. no CRAS, Cenlío de Convivência. SEOE e
oulías Unidâdes da SecíetaÍia

diadomunicipal.orgtmt/amm . wv/w.amm.org-lJ. 298 Assinado Oigúalmente
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Prefeiturâ Municipal de Santo Antonio do Lestê

Page 1

Ao
Ilmo(a). Sr(a). Pregoeiro(a)

Prezado(a) Senhor(a):

Estamos através da presente, encaminhando ao Ilmo., para efeito
de disponibilidade quanto a limites para processos de licitação pública.
O saldo existente, apurado nesta data pela Coordenadoria de
Contabilidade, da verba orçamentária abaixo destacada:

Código da ficha : 283
Orgão :02 PODER EXECUIVO

Unidade :05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Dotação : 10.303. 5019.2170.00003.3.90, 32.00

MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

Fonte de Recursos :0.1.0?0
Fonte Descricão: Receita de lmpostos e de Transferências de lmpostos - Saúde

Saldo Orçamentário : 148.864,72

CRC.MT

UM
Rua Pímavera. 959 - Jârdim Bem Mver
04217362000í_90 Exercício:

Emissão

2019

tgvznl9

la

Atenciosamente,

Coorden

CPF: 378.266.461-20

e
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t**",..'w Page 1

Ao
Ilmo(a). Sr(a). Pregoeiro(a)

Prezado(a) Senhor(a):

Estamos através da presente, encaminhando ao Ilmo., para efeito
., d€ disponibilidade quanto a limites para processos de licitação pública.

\- O saldo existente, apurado nesta data pela Coordenadoria de
Contabilidade, da verba orçamentária abaixo destacada:

Código da.Ficha :236
Orgão :02 PODER EXECUTIVO

Unidade :05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Dotação : 10. 302. 5018.2 I 53.0000 3.3, 90. 30.00

MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de Recursos : O.1.O2O
Fonte Descricão: Recêita de lmpostos e de Transferências de lmpostos - Saúde

Saldo Orçamentário : 110.835,45

o

I

e

007 5

Atenciosamente,

Coord

CPF: 378.266.461-20

.PreÍeitura Municipal de Santo Antonio do Leste
Rua Pramavera. 959 - Jardim Bem Viver
042173620001-90 ExeÍcício: 2019

Emissáo: 05/02.2019
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Santo Antônio do L o

I GOVERNO MUNICIPAL
Vivendo um novo tempo, construindo uma nova história

ADM.20r7 /2020

I. DO OBJETO
1.1- Este procedimento tem por objeto o REGISTRO
EvENTUAL lqursrçÃo DE MEDICAMENTos f,
suprir as necessidades da Secretaria Municipal de saúde
ralidade para l2 (doze) meses.

2. JUSTIFICÂTIVA
2.1 . Considerando que os e insumos hospital sao
âtendimento

efetuâda Lici
ípio de Santo Antônio do este, so

aquisição dos me
Secretaria Muni Saúde

DE PREÇOS PARA FUTURA E
INSUMOS HOSPITALARf, S, para
de Santo Antônio do Leste, MT.Corn

indível para

e seja

da da

I

2.2. A u Bn nto lic deve há at de

maioria dos
minados utnq

dados além da

re de

itens nu
Comis co

busca ativa tn

3. DAS ESPECIFIC
T

rrIÜ

ITENS

qu4@f,tg{níJ.m, j
lutury op sÍh,eyí eqh qrfrg

e-mail : prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

COD.
TCE I]NID UNIDADE QUANT.

COD.
SISTEMA

I 306s 14-6

ACICLOVIR
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG,
FORMA FARMACEUTICA PO
LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

I LINIDADE 500 001.027.580

2 00013810

ADRENALINA
CONCENTRACAO/DOSAGEM I MG,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
EM AMPOLA COM I ML, EMBALAGEM

I UNIDADE r 000 001 .027.581

Rua A - No 367 - lardim Santa lnês - Fone: (66) 3488- 1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antônio do Leste/MT

TERMO DE REFERÊNCIA

Medicamentos e inqumos hosnitalares

PRODUTO
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Santo Ant nio do eo
GOVERNO MUNICIPAL
Wendo um novo tempo, construindo uma nova história

ADM.20r7 /2020
I

,7-

4

5

CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
NUMERO DE LOTE E VALIDADE POR

AMPOLA

001 .027.58320000I

AGUA PARA INJECAO
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,

FORMA DE APRESENTACAO FRASCO

IOML, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

FORMA

) 306547 -2

20000LNIDADEI

a

ACUA PARA TNJECAO

FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO

5ML. VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

FORMA

306547 -2

5000 001.028.789UNIDADE

AMICACINA. SULFATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MGA4L,

FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO

AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

306s99-5

001.027 .60420I I.JNIDADEBANDEJA PARA INSTRUMENTAL . EM
ACO INOX. TAMANHO 30 X 20 X 4 CM.6 897 | 6-'7

I I.'NIDADE
US

P

ED

7 309924-s

2000 001.028.796I

CONCENTRACAO/DOSAGEM 3OO.OOO UI +

IOO.OOO UI RESPECTIVAMENTE, FORMA

FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA

SUSPENSAO INJETAVEL, FORMA DE

APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA
DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

tI
ENICILINA

BENZILP
BENZILP

3 1053 l -8

10000 001.027.615

BUTILBROMETO, ESCOPOLAMINA -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/r\4L,

FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

8

--tdk
larury e ritiooil &!h qe!,eg

UNIDADE

001 .027.584

1

001 .028.7931000

BENZILPENICILINA

UNIDADE

UNIDADEI9 308288- l
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Santo Antônio do

t2

l4

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

e llÚÜorÍ/e1llopalEJ

EiPwog mliuâY{ erÉ'te+{

1000UNIDADE

CALCITRIOL
CONCENTRACAO/DOSAGEM I MCG/IvIL'

FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO

AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

l0 334893-8

001.028.926r 000LNIDADEI000r3479
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CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 UI,

FORMA FARMACEUTICA SOLUÇÃO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO

Ê^â -í\^-.AMPOLA
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001.027.780500
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CA
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197517-0

5000
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001 .028.80115000306921-4
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VIA INTRAV
APRESEN
SOLUC

CO
FO

s000UNIDADEI

CETOPROFENO
CONCENTRACAO/DOS
FORMA FARMACEUTICA PO

LIOFILIZADO PARA SOLUCAO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO.AMPOLA, VIA DE

ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

100 G,

306961-3

001.028.81I100UNIDADEI319596-l

NITRATO DE PRATA
coNCENTRAÇÃo/DoSACEM lo MG/I\4L,

FoRMA FARMACEUTICA soluçÃo,
FoRMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO,

VIA DE APRESENTAÇÃO OFTALMICA
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001 .027.801UNIDADE 10001

DOPAMTNA, CLORIDRATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
TNJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

l7 3 n001-0

500 001 .027.812I

Êf..

L]}IIDADE

VERAPAMIL, CLORIDRATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5 MG/I,IL,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO

oTRACALA IA EDAMPO
n 1VEN OSAINTRA

l8 3 l98l 8-9

0,2

P

TNJ E APRESENTACAO
CAO

000 001 .028.819307037-9

I

SAGEM

ADMINI

CLO
CON
F

D
A

q

5 00

!t
t

001.027.81920 343193-2

001 .028.82s

l,

10003072134

PARENTERA

CO
FO a
INJETA
AMPOLA,

001.027.82710000I LTNIDADE307608-3
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA, VtA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

TRAMADOL,
CONCENTRACA

22

001.027.828UNIDADE 500I

ESTRADIOL, VALERATO +
NORETISTERONA, ENANTATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML +
50 MG/ML RESPECTIVAMENTE, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA,
VIA DE ADMINISTRACAO

23 368709-0
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INTRAMUSCULAR

00 r .027.8328I UNIDADE

ETANERCEPTE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,

FORMA FARMACEUTICA PO LIFILIZADO
PARA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE

APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA +

DÍLUENTE, VTA DE ADMINISTRACAO
SUBCUTANEA

24 00073 13

001 .028.827500

I

UNIDADE

VIA
P

^

FENITOINA
CONCENTRACA

IN
SOLFORMA

350000-4

00

t
001 .027.835

I
C

FEN

26

001 .027.8431000

,
I

2-7 345t25-9

001 .028.844ADE 100000013738

001.027.845UNIDADE 1000I

FOSFATO DE POTASSIO MONOBASICO +

FOSFATO DIBASICO
CONCENTRACAO/DOSAGEM O,O3G/ML +

0,1567 G/ML FORMA DE APRESENTACAO

SOLUCAO INJETAVEL

29 00013 808

5000 00 r .028.830I LTNIDADE30 00082 l9

GENTAMICINA, SULFATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 80 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA, VTA DE ADMINISTRACAO
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I

I LINIDADE3 16812-3 IOOMG/ML, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
EM AMPOLA 2ML, VIA PARENTERAL

SODICO
DE

I LNIDADE

FITO\4ENADIONA -

CONCENTRACAOiDOSAGEM IO MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
A\,1POLA, VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR

I

FII OMENADIONA -

CONCENTRACAO/DOSAGEM DE IOMG,
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL,
AMPOLA COM 1 ML, VIA DE

ADMINISTRACAO INTRAVENOSA (I.V)
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INTRAVENOSA.

1000I UNIDADE

COLAGENASE
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1,2 U/G,

FORMA FARMACEUTICA POMADA,
FORMA DE APRESENTACAO BISNAGA,

VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA

3l 0002440

50I UNIDADE
r 93077-0

COMPLETO - COMPOSTO DE MASCARA,
COPTNHO PARA MEDICAMENTO E

CON

M RoCTENSEX o
TENDO D

ED

EMLAG

E

INFANTILNEBULIZACAOKIT

AO,
DASNOREG

E,

ES

I

50

ADULTO COMPLETOKIT

33 19307s-3

001 .028.836
tr
LTNID E 5000318332-7

RATO
GEM DE 2% S

T

F

APRE
P

CONC
VASO

001 .027.873100I TINIDADE

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO

FRASCO-AMPOLA, VIA DE

ADMINISTRACAO PARENTERAL

SOL

PRALIDO
G,CONCENTRACA

POAFARMAC
PARA

FORMA
LIOFILIZADO347177-2

001.027.8741000I UNIDADE319595-3

METILPREDNISOLONA, SU

SODICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
5OO MG, FORMA FARMACEUTICA PO

LIOFILIZADO PARA SOLUCAO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO

FRASCO.AMPOLA, VIA DE

ADMIN ISTRACAO PARENTERAL

CCINATO

36
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UNIDADE

- COMPOSTO DE MASCARA, COPINHO

PARA MEDICAMENTO E EXTENSAO

COM ROSCA.. EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO E,

PROCEDENCIA, TIPO DE

ESTERILIZACAO, LOTE, VALIDADE E

REGISTRO NO MIMSTERIO DA SAUDE.

I

LIDOCAINA,
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001 .028.837LlNIDADE 1000I308401-9

METILERGOMETRINA, MALEATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO

AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL.

001 .027.8821000I UNIDADEi r 691 8-9

MORFINA, SULFATO - MORFTNA,

SULFATO, 3OMGA4L, SOLUCAO

INJETAVEL, AMPOLA COM I ML.
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200ADE

a
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0,0833
FORMA
FORMA
SPRAY,
TOPICA

+

VIA DE
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CON
M
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DE APRESENT CO

o

3t6921-9

1]NIDADE 200I

SALICILATO DE METILA + CANFORA +

MENTOL + TEREBINTINA
CONCENTACAO/DOSAGEM 52,5 MG/G +

44,4 NIG/G + 20 MG/G + 191,47 MG/G

RESPECTIVAMENTE, FORMA

FARMACEUTICA POMADA, FORMA DE

APRESENTACAO BISNAGA 45G, VIA DE

ADMINISTRACAO TOPICA

43 336730-4
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001.028.842UNIDADE 1000I

SALBUTAMOL, SULFATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 0,5

MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO

EM AMPOLA lML, VIA PARENTERAL.

11 409879-0

001 .027.894200I I.JNIDADE

SONDA COM BALAO FOLEY . TRATA
COM SILICONE, UTILIZADA PARA

VIABILIZAR ACESSO URINARIO VIA
URETRAL, BALAO DE 5CC, DE NUMERO
l6

DO

45 0002243

001 .028.8437000

I
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OSA,

D
00

IF SI

0,

t672'7-4

I

I

001 .028.844DE

I

7000

0IC

F

I II0

SO

TRACAO.
SUS

00010596

001 .028.8457000UNIDADEI

FISIOLOGICA DE CLO

ENDOVENOSA, ESTERIL, APIROGENCIA,
ISOTONICA, ACONDICIONADA EM

RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL
FECHADO O LOTE, A DATA DE

VALIDADE E FABRICACAO ESTAMPADA
NA EMBALAGEM, TRANSLUCIDO E

TRANSPARENTE, C/ALCA DE

SUSTENCAO RESISTENTE A PRESSAO E

TRACAO.

P/APLIC

AO
E

100ML,0,9%, o

48 00010595

1000UNIDADEI308533-3 MANITOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM49
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SOLUCAO FISIOLOGICA

ISOTONICA. ACONDICIONADA EM
RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL
FECHADO O LOTE, A DATA DE

VALIDADE E FABRICACAO ESTAMPADA
NA EMBALAGEM, TRANSLUCIDO
CONTINUAR COM DESCRICAO.

DE SODIO A
- SOLUCAO

CLORETO DE SODIO A
0.9%. 25OML, P/APLICACAO
ENDOVENOSA, ESTERIL. APIROGENCIA,
ISOTONICA, ACONDICIONADA EM

RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL

FISIOLOGICA

- SOLUCAO

SoLUCAO Ftstowctc{ Ãri
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2O%, FORMA FARMACEUTICA SOL

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO

FRASCO 25OML (SISTEMA FECHADO),

VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UCAO

1000UNIDADEI

MANITOL - CONCENTRA
2O%, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO IOOML (SISTEMA FECHADO),

VIA DE ADMTNISTRACAO PARENTERAL

CAO/DOSAGEM

50 308533-3

001.027.9017000I

7",1

LJNIDADE308533-3
?
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TEMA FEC(SIS

500
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,

GLI
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ML

53 0008188

3000E

TRANSPARENTE, CO

SUSTENTACAO RESISTENTE A PRESSAO

E TRACAO

OSA,

DEM ALCA

APLICA
SORO

PLA
ORIG
NOME I

T
E

LOTE, D
FABRICACAO
EMBALAGEM,

0008208

001.027.9053000I

SORO GLICOFISIOLOGICO 5OO ML, PARA

55 000r0601
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GLICOSESORO-A5Yo'

250 ML, PARENTERAL
PLASTICA

1

SORO

I

ML. PARA

UNIDADE

APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,

APIROGENCIA, ISOTONICA,
ACONDICIONADA EM RECIPIENTE DE

PLASTICO FLEXIVEL FECHADO,

ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, O

LOTE, DATA DE VALIDADE E

FABRICACAO ESTAMPADA NA
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EMBALAGEM, TRANSLUCIDO E

TRANSPARENTE, COM ALCA DE

SUSTENTACAO RESISTENTE A PRESSAO

E TRACAO.
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§
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SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML,
APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,

APIROGENCIA, ISOTONICA,
ACONDICIONADA EM RECIPIENTE DE

PLASTICO FLEXIVEL FECHADO,

OzuGINAL DO FABRICANTE, COM O

A PRESSAO
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TRANSP RENTE,

ot
DATA I

oFAB

SUS

E

0002

\
I
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001.027.90'lEM
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0001 100758

200EUN
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20001 LINIDADE42 t 019-5

AGUA DESTILADA - PARA A
NAO INJETAVEL, NAO ESTERIL,

QUIMICAMENTE PURA, ISENTA DE SAIS

SOLUVEIS GALAO 5 LITRO

UTOCLAVE,

6t

1000UNIDADEI

\

TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL -

CONFECCIONADA A BASE DE FIBRAS

IOO% POLIPROPILENO. COR BRANCA,
COM ELASTICO

62

t *
IM
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10000I T]NIDADE

SCALP - N.I6, PARA PT]NCAO VENOSA
PERIFERICA, ESTERIL, ATOXICO,
APIROGENICO, TUBO TRANSPARENTE,

FLEXIVEL COM PROTETOR

ENROSCASDO,

63 287899-2

UNIDADEI

CLOREXIDINA, CLOzuDRATO
CLOREXIDINA, CLORIDRATO - A2%,
SOLUCAO AQUOSA, FORMA DE

APRESENTACAO EM FRASCOIOOO ML,
ASSEPSIA DE PREPARO CAVITARIOS

tJ4 398622-5

500

I

nf.,
',rtlq
t]

UN E

FEC
COLETOR DE

I 720 l9-8

l 5 00

I
r62033-e66

-

2t )9

REGIS
P

PC 20067 37927 5-7

200PC237374-2
ADESIVAS DE CADA
AruSTE DA FRALDA, P

UNIDADES

t2C

ADUL
CAMADA D

03 FIOS DE

2002.09 PC69 237378-5

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRI
ADULTO - TAMANHO G, COM UMA
CAMADA DE POLPA DE CELULOSE, COM

03 FIOS DE ELASTICO E 02 FITAS

ADESIVAS DE CADA LADO PARA
AruSTE DA FRALDA TAMANHO
GRANDE (CINTURA II5 A I5O CM),
PACOTE COM 12 UNIDADES

CA
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500

FLEXIVEL COM DUPLA FACE SENDO A
ANTERIOR TRANSPARENTE E A
POSTERIOR BRANCA, CAPACIADADE
2000ML

BOLSA COLETORA DE URINA . EM

MATERIAL PLASTICO TRANSPARENTE,

SIST. DE FLUXO CONTINUO, COM
ESCALADEOA2OOOML

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA
ADULTO TAMANHO M. FORMA DE

APRESENTACAO: UNIDADE. CONTENDO
PROCEDENCIA. LOTE, VALIDADE E

209
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200209 PC364916-8

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA
ADULTO. TAMANHO GG, FORMA DE

APRESENTACAO EM PACOTE COM 20

UNIDADES, CONTENDO PROCEDENCIA,

LOTE, VALIDADE E REGISTRO NO

MINISTERIO DA SAUDE

70

200209

I^- r -
t-i§
t#

PC

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA
ADULTO - TAMANHO P COM DUAS A
rnÊs cAMADAS DE PoLPA DE

CELULOSE, COM 03 FIOS DE ELASTICO E

02 FITAS ADES tv S

ABSO

A LADO
PARA AJUSTE DA

21)869-9

I

rt

000

q
71306968-0

600/02254087-873

00 t .029.587r000/ítv DELTNIDA74

001.029.588UN IDADE 1000AMBR75

a
s000 001.028.823DIC76

íE 001.029.583l0UNIDADEPARA

001.029.584l0I.NIDADETERMOMETRO HICRO78

10000tr']!IDADEI00023921

EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA

ESTERILIZACAO . MEDINDO 25CM X
35CM, COM BORDAS TERMOSSELADAS
DE 08 A IOMM, EM PAPEL GRAU

CIRURGICO COM 02 PREGAS, COM

GRAMATURA DE 70 GIMZ,
APRESENTADO EM ENVELOPES

-19

100001 UNIDADE
80

00023923

EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA

ESTERILIZACAO . MEDINDO 2OCM X
3OCM, COM BORDAS TERMOSSELADAS
DE 08 A IOMM, EM PAPEL GRAU
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ITINIDADE

Nri
I

CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
BOLSA OU FRASCO, VIA DE

ADMINISTRACAO PARENTERAL, BOLSA
DE IOOML

CIPROFLOXACINO

AMPOLACLORETO DE SODIO . EM DE 0,9% EM

ANIPOLA COM IOML

ACEBROFILINA

LTNIDADE\YDE

TERMOMETRO
GELADEIRA

"....,U
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$$51S

CIRURGICO COM 02 PREGAS,

GRAMATURA DE 7O

APRESENTADO EM E}WELOPES

COM
G/M2,

r00001 TJNIDADE

EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA

ESTEzuLIZACAO . MEDINDO I9OMM X
37OMM, COM BORDAS TERMOSSELADAS

DE 08 A IOMM, EM PAPEL GRAU

CIRURGICO COM 02 PREGAS, COM

GRAMATURA DE 7O G/M2,
APRESENTADO EM ENVELOPES

8l

0002i92,1

ta

200I

P

A
50

70 GlM2,

1

ES

BO

DE r0M
COCIRURG

EMBALAGEM

000241 59

1

§
§
§

200

t

E

INDO

I
PR

AS
EM

r00
ES

GRA
AP

D
C

0002.il 60

83

200I]NIDADE

,

)

000241 61 oLoAPRESENTADO

ES

100

CIRURGI
GRAMA

DEO

s00UNIDADEI

CONCENTRACAO/DOSAGEM 2%, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO ALCOOLICA
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ADM.2017 / 2020

PACIENTE DO CONTATO DIRETO COM O

GESSO SINTETICO

4. DAS OBRIG,T.çOES DA LICITANTE VENCEDORA
- São exisências oara o Edital:

4.1. Licença Sanitiíria Municipal do Licitantedo Produto, em plena validade,

I7

ou

conforme
7

4.2. Com

conforme P
rtâriâ 3.7

4.3.Certificado
produtos, em

validade, em

de cópia,

4.4. Autorizâção

Fabricante e

publicação/produ

4.5. Os prod

recebimento

n"2 08 de outubro de 1998 e pela

da licitação,

1998 e pela

dos

em plena

uer processo

ti

de

l.t

lados (AFE) do

de original ou

istério de Saúde;

ito) na data de

e

4.6. Os medi com fita adesiva

CIO" (Portaria n"constando os segui

2814/GM de 29 de mal rial hospitalar, nome do

laboratório, lote e data de val ir o seguinte padrão:

Embalagem primiiria: caixa Para

acondicionamento do produto; e,

acondic do blisters utilizado para o

Embalagem secundária: caixa para acondicionamento dos materiais alocados em caixas

menores;

4,7. Os produtos perecíveis, termo lábeis, deverão ser acondicionados e transportados de acordo

com a temperatura exigida pelo fabricante até o ato da entregâ, em embalagens que conservem

suas propriedades e qualidades (exemplo: isopor), devendo.nessa embalagem secundária constar

os seguintes dizeres: ..PROIBIDA A VENDA NO COMÉRCIO" (portaria n'2814/GM de 29

de maio de 1998):

.lN

cri.rn rs

e-mail : prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

de 1998;

blicação no

Rua A - No 367 - Jardim Santa Inês - Fone: (66) 3488- 1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antônio do Leste/MT
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7

protocolo

..1.10. Os

brasileiras

e em conform

5. DO VALO
5.1. O valor

o. noraçÃ
6. l. Os

por conta da

r:ni& 
Qina llmqri ôfnIC

Famra(àJt'xallilnritr*ã

CRÉ$I5M

GOVERNO MUNICIPAL
Vivendo um novo tempo, construindo uma nova história

ADM. 2017 / 2020

4.S.Asdocumentaçõesexigidasdositensreferentesà:AutorizaçãodeFuncionamento,Licença
Sanitária, certificado de Boas Pná.ticas de Fabricação e certificado de Registro, deverão ser

apresentadas em ordem sequencial, separadas por fabricante' Os regisÍos dos produtos deverão

sàr apresentados de acordo com a ordem estabelecida na lista de medicamentos do edital,

devidamente enumerados na paÍe superior da folha, sendo que quando apresentados por meio

de publicação no Diário Oficial da União, deverão ser legiveis e destacados'

4.9. Se a documentação exigida não estiver completa e corretâ ou contrariar qualquer

dispositivo deste Editâl e seus Anexos, o (a) Pregoeiro (a) considerará a proponente

desclassificada; só serão aceitas documentação em plena validade não sendo aceito

de documentação, exceto os e determinados pela Lei 6.360 de 26109/1976:

(med deverão obedecer às normas

d la

AS

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

(ABNT), no que couber,

tal conerão

t

contratação será

o
a

faa"o

rirde

2t53Funcional
progrnmática

xatFichn

IDespesa,/fontc !
e de Transti'rênc ia de0.1 .01"ffi

§t;7

Fonte de Recurso

Secretaria Municipal de Saúde02OrgIt-r

Fundo Municipal de Saúde05Und. Or'çamentária

Manutenção e Encargos com a Farmácta

Municipal
10.303.5019.2170Funcional

programática

283Ficha

Material Bern ou Seruiço para Distribuição3.1.90.32.00Despesa/fonte

Rua A - No 367 - Jardim Santa lnês - Fone: (ó6) 3488- 1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antônio do Leste/MT

de Normas

M\LB!

A*^

l- nd. Orçnmentárià 05 I undo \ Iuníc ipal de

Hospitalar

7236 \Y
3.3.90.30.00 I\,Íaterial de Consutno

Receita de Imp,.,.t.,:
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C ratuita

Fonte de Recurso 0. r .02.0 Receita de Impostos e de Transferência de

Impostos - Saúde

7. DAS coNDrÇÕrs nr ronxrcrMENTo Dos MEDTcAMENToS

7.1. Os insumos hospitalares deverão ter prazo de validade de no mínimo l8 (dezoito)

meses a contar da data do aceite e/ou no mínimo 70 Yo do prazo miiximo para os

medicamentos que possuam ora ionada;+

Técnico

7.2. Após a

materiais/

7.3. Após

produtos estes de

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste. mt.gov.br

) dias úteis para examinar os

laudo ou parecer

lemas nos

autenticidade des todo ou em paÍe, o

objeto desta licitação ,em incorreções, resultantes da

fabricação ou transporte, ou em laboratório, correndo estes

custos por srra conta.

7.6. O aceite dos produtos pela Contratante, não exclui a responsabilidade civil da

Contratada por vícios de quantidade ou qualidade do produto ou disparidade com as

especificaçôes técnicas exigidas no Edital ou atribuídas pela Contratada, verificados

posteriormente, garantindo-se à Contratante as faculdades previstas no aÍigo l8 da Lei

n" 8.078/90 (Código de Defesa do Consumidor).

rC^^,r!o.
ffi-*qimmeoeplOlnra

ramâlicútlninie(rffts

e encontrado

Rua A - No 367 - lardim Santa Inês - tone: (66) 3488- 1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antônio do Leste/MT

7.-1. A Contratante resen'a-se o direito de a qualquer tempo. previamente ao uceite. ou

durante o prazo de garantia do(s) objeto(s) ofertados e entregues, proceder à análise

tecnica e de qualidade do(s) objeto(s). diretamente ou através de terceiros por ele

escolhido. Se rejeitados. deverão ser substituídos imediatamente pela Contratada. seni

qualquer ônus para a Contratante.

7.5. A Contratada, mesmo não sendo a fabricante da matéria prima empregada na

fabricaçào de seus produtos, respor.tderá inteira e solidariamente pela qualidade e
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no prazo

s, mediante

ou servidor

este
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S. NOS HORTIRIOS E PRAZO DE ENTRDGA

8.1. O prazo de entrega dos insumos hospitalares deverá ser de 10 (dez) dias corridos, a

contar da data do recebimento da Nota de Empenho, e o mesmo deverão ser entregues

no lugar determinado pelo município.

09. ACoMrANHAMENTo f, Frsc.l,l,lz.l,çÃo

9.1. Durante o período de vigência da Ata de Registro de Preços, o fomecimento dos
equrpÍunentos e matenars fiscalizado pela Coordenadoria de

Assistência F

10.1. O

não superior

apresentação

designado pel

I I .2. O preço pro
embalagem,
encargos (ob

pela

tà

rt

!
tório que rege a

põem, tais como de

, bem como todos os

S 20t9.

ELAINE DE MORS
Secretária Mu pal de Saúde

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

I

contados da data da

Rua A - No 367 - lardim Santa lnês - Fone: (66) 3488- 1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antônio do Leste/MT

IO. PAGAMf,NTO

II. CONDIÇÕES GERÂIS

I | . I . A proponente deverá declarar conhecer os termos
presente licitação e demais anexos que o integram.

I

tl rl
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LICITAÇAO MODALIDADE

PREGÃO ELETnÔXICO N" 010/2017

OBJETIVO: REGISTRO DE PREçOS PARA FUTURA E

EVENTUAL AQUtStçÃO DE MEDTCAMENTOS E MATERIAIS

MEDICO HOSPITALR, LABORATORIAL E ODONTOLÓGICO,

SENDO DE EXTREMA URGÊNCIA PARA SUPRTR AS

NECESSIDADES DA pOpULAçÃO DO MUNrcípro,
coNFoRME SOL|CITAçÃO DA SECRETARTA MUNTCtpAL DE

SAÚDE.

PROCESSO LICITATÓRIO: O52I2OI7

ABERTURA: 02 de Outubro de20l7 às 09:00 horas
(Horário de Brasília)

PARTE 05
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I. DO OBJETO
1.1. Registro de preços para furura e eventual AeuISIÇÃo DE MEDICAMENTOS, sendo deextrema urgência para suprir as necessidades da lopuraçao do Municipro, conrormJJiLioçao auSecretaria Municipal de Saúde.

2. DAJUSTIFICATIVA

2'1. Justifica;se a compra de maneira a suprir às necessidades da população do Município, usuiíriosdo Sistema Único de saúde (sus), atendiâos ,u rÀã.iu àu unidade Brísic4 pronto Àtendimento,Farmácia Central, Clínica oàmóiogi"a r'r*àuã;;.JiJiai. e parecer Social.

3. DA ESPECTFTCAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N" ()r()/20I7

ANEXO I

TERMO DE REFERÊNCIA NO 096/2017

I1EI COD.
TCE

o oo pnoot'toI) t \tt) QTDÊ PREçO ITEDIO
UNITARIO

VALOR TOTAL

170606-3 ACIDO ACETILS ALICILICO IOOMG/CP UNID 150000 R$ 0,02 R$ 2.s50,00

2 109735-8 ACIDO ACETILSALIC ILICO sOOMG/CP UNID 20000 RS 0.03 R$ 600,00

t0329-2 ACIDO FOLICO 5MC TJNID 40000 R$ 0.0,t R$ 1.600,00

{ 10325{ ACIC LOVIR 2OOMC UNID 10000 R$ 0.32 R$ 3.200,00

5 338088-2 ACIDO VALPOICO 25OMG CX COM 25 CP CX 100 R$ 5,00 R$ 500,00

ó 18252-1 ACIDO VALPRO ICO 5OOMG CX COM 25 CP CX r00 R$ 15,00 R$ r.500.00

7 r95507-t

ÇAO/DOSAcEM250Mc/5ML
ACIDO VALPROICO CONCENIRÁ- CX 150 RS 5,00 R$ 750,00

8 309716-3 ALOPURTNO L IOO MG CPR. UNID 10000 RS R$ 400.00

9 32.1021-5 ALOPURTNOL 3OO MG CPR TJl\]ID 40000 RS 0.1l R$ 5.200,00

t0 l0óI l-9 ALENDRONA.TO DE SOD IOMG CPR UNID 10000 R$ 0,20 R$ 2.000.00

l94 t t4-3 ATO SODIO TOMG CPRALENDRON
UNID 10000 R$ 0,2i R$ 2.700,00

t2 106593-6 ALBENDAZOL 4OO MC CPR UNID 10000 RS0 R$ 4.800.00

Prcgâo Erstró.rco n" O1O/ZO' 7 - pro@.so o. O5ZO 1 l

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

CNpJ: 04.2 17.362 I 0O0t _90

1
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNTCTPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

CNpJ: 0 4.217.362 / 0001 _90

l3 263t33-9 ALBENDAZOL 4O MG/ML SUSP V]A ORAL IO ML LNID 10000 R$ 0,98 R$ 9.800.00

1.1 1492t6-0 eutrntpltrna 25MG CPR CX COM 20 CP CX s0000 RS 0,80 R$ 40.000,00

t5 16282-9 AMIODARON A 2OO MG CPR UNID 15000 R$ 0,30 R5 4.500,00

l6 28,í.{20-6 AMOXICILINA 5OO
DOS

MG /CPR CX coM 3s0 COMPRIMI- CX 150 R$ 45,50 R$ 6.825,00

t7 250486-3 ÁMoxtcrLINAE
FRASCO

OMC/5ML PO PAÀA SI]S FR 30000 R$ 1,85 R$ 55.500,00

l8 288096-2 AMOXICILINA+cLAV POTASSIO 500+l2sMG COMP UNID 500000 R$ 0,64 RS 320.000,00

t9 309761-7
POTAAMOXICILIN 50MC 4L CLAVULON DETO S-

S IO SMC/ML2,5 USPENSAO ORAI FRÁSCO 7DE ML5

FR 4000 R$ 6,50 R$ 26.000,00

20 23538r 4 ANLODIPINO lOMG CPR, UNID I50000 R$ 0,0s R$ 7.500,00

2t 235380-6 ÀNLODIPINO 5 MC CPR
L.n llD r 50000 R$ 0,02 R$ 3 000,00

22 t0167 -0 ATENO LoL looMC/cF LNID 150000 R$ 0,05 R$ 7.500.00

2l 306753-0 ATENOLOL 5O MG CX COM 30 CP CX 3000 R$ 0,90 R$ 2.700,00

24 306815-3 AZITROMICINA DIIDRATADA 5OOMG/C? UNID I00000 R$ 0,45 R$ 45.000,00

25 191266-9 AZrrRoMraINA DIIDRATADA 2OOMG/sML PO SUSP UNID 10000 R$ 2.46 R$ 21.6oo,oa

26 3 t r064-8 CARBONATO DE LITIO 3OOMG/CP CX CX 5000 R$ 0, r4 R$ 700,00

27 30686t -7 CAPTOPRIL 25 MG CX COM 15 U}IIDADES cx 20000 R$ 0,30 RS 5.920,00

28 45170-2 A2OOMGCX 5COM O(]CP CX r0000 R$ 36,00 R$ 360.000,00

29 t 49441.,l. CARVE DILAT 6.25MG TNID 30000 R$ 0,1 r R$ 3.300,00

i0 3t52',72-3 CARVEDIOL t2 ,5 MC CX COM 14 CP CX 5000 R$ r,68 RS 8.100,00

tl 187862-0 CARV EDILOL CP 25 MG LNID 30000 R$ 0.16 R$ 4.800,00

32 284547-4 CATCIO 6OJN4G + VITAMÍNA D 4OOUL UNID r 0000 RS 0,09 R$ 900,00

33 l49t t4-8 CEFAIEXINA 5OO BLSTER COM 8 CP KT r50000 R$ 2,40 R$ 360.000,00

3l 310886-4 CARBAMAZEP rNa xenops uí MG/ML cx coM iovD CX 3000 R$ 36,30 R$ 108.900,00

3i 264615-3 CEFALEXINA SUSP 25 OMG/5ML FRÁSCO 6OML UNID 50000 RS 4,90 R$ 245.000,00

36 224634 2 sOM/ML C/HAMPOO 00 ML FR 80000 R$ 4,00 R$ 320.000,00

Prcgão Elelônico n OiOAOlT _ptocêsso rt OS2D\1? 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

CNpJ: 0 4.2 t7 .362 / 00Ot _9 0

37 3t4l0r-2 CLONAZEPAN 2,5 MGM GTS CX CO M ]O FRASCOS CX r00 R$ 47,40 RS 4.740.00

t8 t40210-2 CLORIDRATO DE CLOMIPRÁMINA 25MG CPR LbJID 5000 R$ 0,75 R$ 3.750,00

:19 23s203-6 PRAMINA CP IO MG/CPCLORIDRAIO DE CLOMI UNID 5000 R$ 0,06 R$ 300,00

10 I19663-l IDRATO DE CAPS 25 MGPnON stAZn lãCLOR LNID t3000 R$ 0,07 RS 863,98

4l 306825,0 CLORIDRÁJO DE BIPERIDENO 2 MG CX COM 80 CP CX t00 R$ 15,20 R$ 1520,00

12 10894-1 CLORIDRATO DE CLORPROMAZ INA 25MG CP TNID 25000 R$ 0,21 R$ 5.250.00

43 223t0-7 CLORIDRAIO DE FLUOXETINA 20 MG/CP UN_ID 100000 R$ 0,04 R$ 4.000,00

11 23534.{-0 CLORIDRATO DE PROPRANO r-or- +ovc cF UNID 100000 R$ 0, R$ 2.000,00

,15 3167E8-7 RIDRÂTO DE IO MG CPMETOCLOPRAMIDÁ cLo UNID 40000 R$ 0,06 R$ 2.400,00

I l09l { \tETOC LOPRAMI D CLORIDRA DTO SE Lo UÇ
fuA.Lo 1 \1 LCÀ,{ FRASC o

Ln ID 1000 RS 0,32 R$ 320,00

11 30ó971-0 LOXACINO 5OO MG/CPCLORIDRATO DE CIPROF UNID 10000 R$ 0,17 RS t.700.00

48 t976&7-7 CLORPROMAZ INA 4oMG 4L 2oML FR 500 R$ 4,69 R$ 2.345,00

{9 315885-3 CLORPR OMAZINA IOOMG CX C/ 20 CP CX 2000 R$ 0,2r R$ 420,00

50 269.í58-l DEXAME TASONA CO RÍO O,I% (OFTALM) FRASCO FR r 000 R$ 5,50 R$ 5.500,00

5l r99E06-,1 DEXAMETAZONÀ 0,4 MG/CP T]NID 8000 RS 0,35 R$ 2.800,00

52 r54296-6 DEXAMETAZONA O,I MG,À,ÍL FRASCO FR 5000 R$ s,50 RS 27.500,00

53 154800-0 DEXAMETAZON
GAS

A 2% POMADA C, COM I50 BISNA- CX I00 R$ 15,00 RS t.500.00

j.l 287992-t DEXCLOR
FRASCO

FENIRÀMINA SOLUÇ Onel O+wlC,,tr.lt- FR 20000 R$ 1,00 R$ 20.000.00

l) 10343-8 DIAZEPAN IO MG CP UNID 80000 R$ 0,03 R$ 2.400,00

56 149221-6 DIAZEPAM 5 MC CX COM 20 CP CX 500 R$ 0,60 R$ 300,00

57 1493 71-9 DIGOXIN Á CP 0,25 MG I.'NID 5000 R$ 0,04 R$ 200.00

JS 193370-r DIPIRONA S
50 FRASCO

OR"A.L sOOMG^,íL CX C/ODICA SOLUç CX 500 R$ 27,s0 R$ 13.750,00

59 2817 79-t DIPIRONA SODIC-A. 5 00 N,íG CX COM 5OO CP CX 500 R$ 30,00 R$ 15.000,00

60 10596-l ENALAPRIL 2JMG CX COM 30 coMPRIMi DOS CX 1000 R$ I,2O R$ 8.400,00

3Pregáo El€úônico no Oi 0/2017 - proc€sso n. OSZO17

{6
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6l t2916-0 ENALAPRIL 1OMG CX COM 30 COMPRIMIDOS 7000 R$ 1,20 R$ 8.400.00

62 t6071-6 ENALAPRI L 5MG CX COM 30 COMPRIMIDOS CX 7000 R$ 0,05 R$ 350,00

63 2687u9-0 ENANTATO DE NORETI STERONA 50+ VALERÁTo DE
ESTRADIOL 5 AMP

UNID 50 RS 6.t 6 R$ 308,00

ó.{ 314077-6 ESPIRONOLACTONA 25J.,íG CP 5000 R$ 500.00

65 262203-3 ES PIROLACTONA CP IOO MG TNID 5000 R$ 0,24 R$ 1.200,00

66 215403-9 ESTROGENIOS CONJUGADOS O,3MC UNID 5000 RS 0,62 RS 3.100,00

61 3168 r2-l FENITOINA SODICA SUSP ORAL 20 MG/}\4L UNID 500 R$ 18,45 R$ 9.225,00

68 ,+84,16-6 FENITOINA IOO MG CX COM IO CP UNID r000 RS 2,20 R$ 2.200,00

69 199853-6 FENOBARBIT AL IOOMG /CP CX COM 2OO CP CX 250 R$ 3.000.00

10 3t6596-5 FENOBARBITAL SOLT' ORAL 40 MG/ML VIDRO tNID 10000 R$ 2,20 R$ 22.000,00

71 11805,{-5 FLUCONAZOL I5O MC CX COM IOO COMPRIMIDOS CX 1000 R$ 0,20 R$ 200,00

r r063-9 FUROSEMIDA CP 40 MG LTNID 800000 R$ 0,03 R$ 24.000,00

13 I r058-2 GLIBENCLAMIDA CP 5 MG UNID 150000 RS O,O2

74 66t CLICEROL SUPOSITORIO 72MO UNID 5000 R$ 500,00

75 3169 t 7-0 GLICLAZIDA CP 80 MG UNID 1000 R$ 0,12 R$ t20,00

16 037-0 HALOPERIDOL CP I MG UNID 5000 R$ 600.00

11 149233-0 HALOPERIDOL 5MC CX CONÍ 20 COMPRIMIDOS CX 500 R$ 2,40 R$ L200,00

78 13391-3 HIDROCLOROTIAZ IDA 25 MG CPR CX 150000 R$ 0.02 R$ 2.250,00

19 335635-3 HIDROXIDO DE MAGNESIO+HIDROXIDO DE ALUMI-
NIO SUSP ORÁL 40 MG +60MC/IrL

UNID r 000 R$ I,64 R$ 1.640,00

80 57808-8 HIPROMELOSE COLIRIO 0,2%, LNID 500 R$ 8,80 RS 4.400,00

8l I l0t 7-5 IBUPROFENO CP 600 MG CX 20 COMPRIMIDOS CX 5000 R$ I,4O R$ 7.000,00

20r23-5 IBUPROFENO CP 3OO MG UNID 20000 R$ 0.06 R$ 1.200,00

83 224523-0 IBUPROFENO DE 2OOMG/ML FRASCO GOTAS COM
I5ML

FR 5000 R$ 0,69 R$ 3.450.00

8.1 187250-8 IVERMECTTNA C" 6 MC UNID 70000 R$ 0,21 RS 14.700,00

Pregâo Eleaónico n'010r'2fi 7 - procês$ Õ. OSZ2O1 7

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICTPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

CNPJ: 04.217.362/0001-90

CX

LINID R$ 0,l0

R$ 12,00

72

RS 3.000,00

R$ 0,10

R$ 0,12
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85 8.l.l08-0 LEvoDopã+BENZERAzIDA CP 25OMG+25MG TNID 30000 R$ I,8O RS 51.000.00

86 r95964-ó LEVONORGESTREL
MC

O,I5 MG + ETINILESTRADIOL O,O3 UNID 500 R$ 0,05 RS 25,00

97137 -1 LEVONOR GESTREL O. 75MG CX COM 2 CP CX 50 R$ 1,40 R$ 70,00

88 318352-t LOSARTANA POTASSICA 5OMC CPR, TJNID 200000 R$ 0,04 R$ 8.000.00

89 235281-2 LORATADTNA CP IO MC UNID r0000 RS 0.05 R$ 500.00

90 329290,8 LORATADTNA XAROPE I MCA4L FRASCO UNID 20000 R$ l,2E RS 25.600-00

9l 2230t-8 MALEATO DE TrMoLoL collRio DE 0,2s%. LTNID 5000 R$ 3.25 R§ r6.250,00

9: 3275.18-5 \1 ETFORMINA 5OO MG CX COM 60 COMPRIM IDOS cx 3000 RS 3,60 R$ r0.800.00

9l I815l-2 METFORMINA CLORIDRATO DE CP 850 MC UNID 200000 R$ 0,05 RS r0.000.00

91 r r 183-0 METILDOP A CP 5OO MG IJNID r0000 R$ 0,27 R$ 2.?00,00

95 195285-4 METI LDOPA CP 250 MG UNID 10000 R$ 0,20 R$ 2.000.00

96 l5l32l -5 METRONI DAZOL 250 MC CX COM 5OO COMPRIMIDOS 100 R$ s0,00 R$ s.000,00

97 t53122-3 I\4ETRON IDAZOL CP 4OO MG UNID 2s000 R$ 0.27 R§ 6.750,00

98 r92857-0
ORALM LETRONIDQAZO 10 lMG/ML sUS PENS

FRASCO
FR 5tloo R$ r,70 R$ 8.500.00

99 229121-0 II{ETRONIDAZOL GEL VAC 100/o. UNID 20000 R$ 7,60 R§ r 52.000,00

la)t) 327 t10-6 NIFEDIPINO IO MG CPR UNID 20000 R§ 0,03 R$ 600,00

l0r t70753-t NISTATINA SI]S P ORAL 100.000 UYML FRASCO UNID 10000 R$ 2,30 RS 23.000,00

r02 r99982-6 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2TOTUBO UNID 10000 R$ 4,50 R$ 45.00000

t03 23s3024 DETO CREME UNID 1000 R$ r,22 R$ 1.220,00

l0.l 3 rE334-3 NITRO FURANToINÀ CAPS IOO MG UNID 1000 R$ 0, t4 R$ 140.00

r05 19205-8 O,35MG CPR, UNID 200 RS 0, r9 R$ 38.00

r06 153372-0 OLEO MINERAL FRÁSCO IOOML UNID | 000 RS r.66 R$ r.660,00

107 889?9-2 L CPR,20\ÍG UNID 200000 R$ 0,0.t R$ 8.000,00

ro8 920 PASTA TUBO DE 60 C UNID s00 RS 2,37 RS |.185.00
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r09 319706-9 PARACETAMOL 5OOMG BLTSTER 12 COMPRIMIDOS KT 20000 R§ O,O3 R5 600.00

lt0 62629-5 PARACETA võl-or-úÇfo óur- 2oo MGML FRAsco UNID 50000 R$ 0,56 RS 28.000,00

lll 235461-5 PER]"GTRi{A l0 MG/G LOÇÃO FRASCO 60t!fl- UNID 1000 R$ 1,20 R$ L200.00

tt2 255181-0 PERMANGANATO DE POTASSIO IOOMG /CP USO EX.
TERNO

Ll'JID 5000 R$ 0,07 R$ 350,00

t 13 291700-0 PREDNISONA CP 20 MC UNID 5000 R§ 0,17 R$ 850,00

I l{ 293698-1 PREDNISONA CP 5 MG TJNID r5000 R$ 0.08 R$ r.200.00

r15 191377 4 SAIS P/ REIDRATACAO CX COM 3OO ENVELOPÊS cx 500 RS 141,00 R$ 70.500,00

lt6 337168-9 SINVÀSTATINA CP IO MG CX COM 30 COMPRIMIDOS UNID 2000 R$ 2.70 R$ s.400,00

l17 330622-0 SINVASTATINA 2OMG CPR CX COM 3O COMPRIMIDOS CX s000 R$ r.80 R$ 9.000.00

t l8 t 5,tl25-0 SINVASTAIINA 40 MG CX COM ]O COMPzuMIDOS 2000 RS 3,60 R$ 7.200.00

I 19 142,103-3 SULFATO DE SALBUTAMOL 4 MG/ CP CX 50 TNIDA.
DES

CX l0n RS 17,00 R$ 1.700,00

i20 2t6815-3 SULTATo DE SALBUTAMOL 2 MC/sML SUSPENÇÃO
CX C/50 FRASCO

CX 200 RS 47,00 R$ 9.400.00

lll 250193-7 SULFATO DE SALBUTAMOL IOO MCG/JATO AEROSOL
A ADPTADOR

UNID 500 R$ 5,80 R$ 2.900,00

122 37361l -8 SUCCINATO DE METOPROLOL IOO MG/CP UNID 2000 R$ 0,95 R$ 1.900.00

123 3 r834s-9 SUCCINATO DE METOPROLOL 5OMG UN'D 10000 R$ 0.79 R$ 7.900,00

t21 3720,+ l - l SUCCINATO DE METROPOLOL 25MG/CP UNID 2000 RS 0,40 R$ 800.00

125 16263-2 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRINA
2OOMCA,,ÍL+4OMG/1\4L CX COM IO FRASCO

CX 1000 R$ 8,20 R$ 8.200,00

t26 I 5i361-,t SULFADIAZINA DE PRATA PASTA I% 500 R$ 3.22 R$ 1.610,00

t27 99,ll0-3 SULFATo FERROSO SOLUÇÀO ORAL 25 MGÀ{L FRAS-
CO

UNlD 5000 R$ 0,72 R$ 3.600,00

128 201061-4 SULFATO FERROSO CP 40 MC FE++ UNID 90000 R$ 0,03 R$ 2.700,00

129 63824-2 TFTRACI'I,INA POMADA OFTALMICA I% TB 1000 R$ 7.63 R$ 7.630,00

130 )19249-0 VARFARINA SODICA IMG/ COMP UNID 2000 R$ O,I3 R$ 260.00

l3l 149373-6 VARFARINA SODICA 5MG CPR UNID 2000 R$ 0,12 R$ 240,00

r32 310765-5 ACIDO NALIDIXICO 5OMGA4L POR FLASCO FR 700 R$ 12.70 R$ 8.890.00

6
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li3 2390Er -? AMINOFILINA IOOMC BLISTER COM 2OCP LNID 5000 R$ 0.19 RS 925.00

t 0l2-t- l ACIDO ASCORBICO 5OOMC UNID t 0000 RS 0.25 R$ 2.540.00

135 316t0{{ ALEI-DRONATO DE SODIO 7OMG/CP UNID 5000 R$ 0.55 RS 2.?60,00

r36 12916.{- r BROMAZEPAN ]MC/CP CX COM I50 CP CX 250 R$ 5.04 R$ r.260.00

137 157563-5 BENZOAÍO DE BENZILA LOçÃO/SABONETE LINID 1000 RS 6,23 RS 6.228.00

138 l6l2{-t BROMOPRIDA SUSPENÇ ,-ooRAL,rMG/ML UNID 5000 R$ I,09 R$ 5.450.00

l.l9 411706-6 BULTIBROMETO DE ESCOP+DIPIRONA S IO
MGf25oMC

TJNID 80000 RS 0.81 R$ 64.800.00

r40 2 t9820-7 BULTIBROMETO DE ESCOP+DIPIRONÁ S SUSP 6,67133 UNID 30000 R$ 4,79 R$ 143.?75.00

ll l 314 t 00-4 CIMETIDINÁ 2OOMG CX COM 600 CP CX I00 R$ 161,20 R$ 36.r20.00

lJ2 CINARIZINA 75MG/CP UNID r0000 R$ 0,25 R$ 2.500.00

t,ll 21590-2 CINARIZINA 25 MC CP UNID 2500 RS 0,14 R$ 337.50

l.l.l 291512-0 CETOCONAZOL 2OOMG/CP TJNID 70000 R§ 0,15 R$ 10.7E0,00

115 t 6905 t-5 CETOCONAZOL 2OMG/G CROC CREME CX COM IO
BISNAGAS

Ui\-lD 80000 RS 16,82 R§ I.3,r5.600.00

1.16 r19225-0 CLONAZEPAN 2 OMC CX COM 20 CP CX 1500 RS l.ll RS L992.00

t17 tEl47J CLONAZEPAN O.sMC CX COM 20 CP CX ll-rl.,U RS r,8.1 R$ 3.670.00

l.l8 r r5840-6 CLORANFENICOL COLIRIO POR FRASCO FR 5000 R$ 5.60 R$ 27.987,50

t -r9 r73355-9 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MC/CP CX COM IO CP R$ 3,14 R$ 6.680.00

150 3.102ó5-7 CLORIDRATO DE CBUPROPIONA IsOMG UNID 2000 R5 0.88 R§ 1.756.00

l5l 1t9826-0 CLORIDO DE PETIDINA 50 MCA4L CX COM 25 FRACOS CX 150 R$ 59.75 R$ E.962,50

152 175ó3-3 CLORIDRATO DE LOPERAMIDÀ 2MG/CP UNID 5000 R$ 0,56 R$ 2.790.00

153 331994-6 CLORIDRATO DE PAROXETINA 2OMG/CP UNID 8000 RS 0. t9 R$ t.500.00

l5.t 335558-6 CLORIDRATO DE SERTRALINA 5OMC CX COM 2I CP CX RS 6.56 RS 13. I 16.66

155 326t28-0 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2MC/G SUSPENÇÀo
FRASCO

FR 1000 R$ 3,40 R$ 3.398.00

t56 201068-2 COLIRIO ANESTESICO TETRACAINA+FENILEFRINA -
C/5ML

UNID 500 R$ 9,62 R$,1.8r0-00

7
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157 r s5069-l COMPLEXO B CO]!ÍPRIMIDOS UNID .r0000 R$ 0,03 RS 1.280,00

li8 945 1500 R$ 1,32 R$ 1.983,00

159 .18413-0 DEXCLORFENIRAMINA 2MG CP UNID 5000 R$ 0,07 R$ 3s0,00

160 DICLOFENACO SODICO sOMG/CP UNID r50000 R5 0,05 R$ 7.087,50

l6l 320138-,1 DICLOFENACO POMADA I]NID 5000 R$ 3,,r2 R$ 17.110,00

3275',75-l DICLOFENACO SODICO GTS COM 5OFRASCOS UNID 100 R$ 69,50 R$ 6.9s0,00

l6l 321518-t I,INID 5000 R$ 0,21 RS 1.060,00

Ifl 200870-0 ESCITALAPRAM IO MG LNID r000 RS 0,29 R$ 290,00

165 3r6824-7 GENTAMICTNA SOLUÇÃo+\rrALMlcA sMG DRASco r 000 R$ 8,01 R$ 8.0r0,00

166 336151-9 GLIMEPIRIDA CP 2MG UNID 150000 R$ 0,34 R$ 50.500,50

t61 Lü.]ID r50000 R$ 0,15 R$ 22.800.00

168 I r6658-9 HIDROCLOROTIAZIDA 5OMG COM 5OO COMPRIMIDOS UNID 200 R$ 58,33 R$ I1.666,67

I69 316643-0 HIDRALAZINA CLORIDRATO DE CP 25 MG UNID 2000 R$ 0,26 R$ 520,00

r70 420445-0 IODETO DE POTASSIO 2OMGML 2% SUS

co
FRAS. FR 10000 R5 1.24 R$ 12.420,00

L7l 10875-8 ISOSSORBIDA 1() MC CPR UNtD s000 R$ 0,09 R$ 437,00

t12 57792-8 ISOSSORBIDA4OMG CPR Ur\-lD 5000 R$ 0. r2 RS 620.00

173 32924',t -9 ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG CP UNID 1000 R§ 0.22 R$ 220,00

171 1756t-3 UNID 15000 R$ 0,,r5 R$ 6.787,50

r75 501l0-7 LIDOCAINA POMADA 2OMG/G GELEIA 2% UNID 3000 R$2,51 RS 7.517.50

t'76 181474-5 LIDOCAINA SPRAY IOOMC/ML 1O% TINID 500 R$ 58,82 RS 29.410,00

t71 3183564 MEBENDAZOL CP IOO MG UNID 2500 R$ 0,30 RS 737,50

178 3 r8359-9 MEBENDAZOL SUSP ORAL 20 MG/ML r500 RS 1,28 R$ 1.912,50

119 3 r9608-9 NITROFURASONA POMADA 2MC/C 3O G TUBO 500 RS 5,95 R$ 2.976.25

180 316960-0 NIFEDIPINO 20 MC CPR UNID ,{0000 R$ 0,06 R$ 2.240.00

8
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l8l 327 t70-6 NIFEDIPINO SUBLINGUAL IO MG L!{ID 20ô0 R$ 0, r6 R$ 120,00

r82 318295-9 NIMESULIDA CP lOO MC lJNID r50000 R$ 0,1I R$ r6.200,00

I8i 20852-3 NIMESULIDA 5O MG GTS I5 ML UNID 30000 R$ 1,05 R$ 31.560,00

I8-1 28915.1-r NISTATTNA 25 OOO TII/G CREME VAGTNAL LINID 30000 R$ 3,63 R$ t08.780,00

185 335151-l NORTRIPTILINÀ 25MG CX COM 20 COMPRIMIDOS CX 250 R$ 6,50 R$ 1.625,00

186 3290 t l-5 NORTRIPTILINA CAPS 5O MG CX COM lOO COMPRIMI.
DOS

50 R$ 23,10 R$ 1.155,00

i87 200870-0 UNID r 000 R$ 0.29 R$ 290,00

188 109961 UNID 1000 RS 12,66 RS r2.660.00

189 261713-0 RANITIDINA I5O MC CX COM IO COMPRIMIDOS UNID 500 RS 0.85 RS 423.00

i90 157561-9 SAI-BUTAMoL 2 MG/ML SUSPENÇÃO CX COM 50
FRASCOS I2O ML

CX 500 R$ 179.60 R$ 89.800,00

t9l 320r51-6 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA CP 4OO MG+80
MG PÔRF CX 20 CP

UNID 5000 RS 2.88 R$ r4.400,00

192 342609-2 SIMETICONA 75MGA,,ÍL CTS IOML FR 5000 RS 2,16 R$ r0.775,00

l9l I0786-7 soRrsMA (CLoRETO DE SODiO g,0MGÀ,IL+ CLORETO
DE BENZECONIO O.IMG,4úL

UNID 5000 R$ 1,66 R$ 8.287,50

19,1 271611-t NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G|25OUVG CX COM
I50 TB,

250 R$ 1,33 R$ 333,50

r95 23s350-1 THIABENDAZOL 5OO MG CPR. TJNID 3000 R$ 1.68 R$ 5.034,00

196 3 r8973-2 THIASENDAZOL SUSP ORAL 5O MGA4L FRÁSCO FR r500 RS 14.6.1 R$ 21.q66.00

197 l-11315-2 VERAPAMIL CP I20 MG UNID r000 R$ 0,50 R$ 496,00

198 3 r982 r-9 VERAPAMIL CP 80 MC UNID r500 R$ 0. r2 R$ r 74,00

199 3,16392-3 VILDACLIPTINA 5OMG CX COM I4 CP UNID I000 R$ 2,36 RS 2.356,00

200 199860-9 UNID R$ 0.16 R$ 800.00

201 25795r -0 VITAMINA A+D C/IO ML GTS 5000 R$ 3,70 R$ r8.480,00

242 339764-5 pREsERvATIvo MASCuLrNo 52MM NÀo LUBRIFIcA-
DO C/ 144 TJN

CX 200 R$ 29,38 R$ 5.E7s,20

203 t93927 -0 ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL UhUD RS 10,61 RS 5.305.00

204 350009-8 UNID 500 R$ 20.62 R$ 10.310,00

\-

o
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205 19.1342-r FUMARATO TENOFOVIR DESOPROXILA 3OO MG /CP UNID 3000 RS 8.81 R$ 26.410,00

106 33634r -4 FORMOTEROL+ BUDESONIDA 6 MCC+2OOMCG + tNA.
LADOR CX

cx 500 R$ r.89 R§ 945.00

201 FORMATEROL+BUDESONIDA I2MCG}4OOMCG + tNA.
LADOR CX

CX 600 R§ 0,93 R$ s58.00

208 35001,1-1 MICOFENOT-ATO DE SODIO I80 MG/CP UNID 2000 RS 5,0r R$ 10.020,00

2U) 350015-2 MICOFENOLATO DE SODIO 360 MC/CP UNID R$ 3.78 R$ 7.560.00

2t0 32896s-6 NICOTINA 7 MG ADESIVO ENVELOPE UNID 5íltl RS 5,08 R$ 2.510,00

2l I 328961-Z NICOTINA I4 MC ADESIVO ENVELOPE UNID 500 R§ 6,67 R$ 3.315,00

2t2 26.{063-5 NICOTINA 2I MG ADESIVO CX COM 07 ADESIVOS 500 RS 5,59 R$ 2.795.00

2 t.l 36E051-7 NICOIINÂ CHICLETE 2 MC UNID SUUO R$ r.42 R$ 7.100.00

2lJ l1637l -6 OLANZAPINA 5 MG /CP UNID 2000 RS 0.26 R$ 520,00

215 3363724 OLANZAPINA IO MG /CP UNID 2000 R$ 0,31 R$ 620,00

216 I169E 1-7 PALMITATO DÉ RETINOL IOO,OOOUUCP UNID 5000 R$ l.8l R$ 19.150,00

211 I1098-l RISPERIDONA 2 MG /CP UNID 2000 R$ 0,01 R$ t2,00

2r8 6.1685-7 TALIDOMIDA IOO MG/ CP KT 2500 R$ 0,7ó R$ r.900.00

219 327,15.1-3 TACROLIMOIMG/CP UN]D 2000 R$ 2,06 R$ 4. r20.00

220 327310-5 TACROLIMO 5 MG /CP UNID 2000 R$ 10,30 R$ 20.600,00

22t ABAIXADOR DE MADEIRA P/ LINCUA PC. IOO TJNIDA.
DES.

PC 100 R$ 3,18 R$ 3 r8,00

212 208E15-r ACULHA DESC, 25 X 07 C/IOO PC 500 R$ 4.4E RS 2.240.00

223 185267-l AGULHA 20X55 COM IOO UNIDADES CX 300 RS 5,10 R$ 1.530.00

221 199833-l AGULHA I3X4,5 COM IOO TJNIDADES, CX 300 RS 5.10 R$ t.530,00

225 2690r -8 ÀGULHA 25X8 COM IOO UNIDADES CX .100 R$ 4,30 R$ r.290,00

226 129450-4 AGULHA 4OXI2 COM IOO UNIDADES CX 300 R$ 4.56 R$ 1.368.00

227 336r 8-l ACUA OXICENADA VLI O UNID 500 R$ 2,29 R$ 1.145,00

397143-l ALCOOL 7O%IOOOML UNID 2000 R$ 2,35 R$ 4.700.00

Prêgào El€rôíEo nc 0102017 - Prcc€3so n' 052201 i
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229 118316-0 ALMOTOL]A IOO ML UNID r00 R$ 0,61 R$ 61,00

230 278893-4 ALMOTOLIA 25OML, UNID 100 RS 2,00 R$ 200,00

2ll r r2858-2 ALMOTOLIA COM 5OO ML 100 R$ 2,35 RS 235,00

231 3i0346-l APARELHO DE PRESSAO ANALOGICO UNID R$ 65,00 R$ 5.200,00

411110-t APARELHO DE PRESSÃO DIGITAL LI}]ID 50 R$ 72,90 R$ 3.645,00

231 r93705-7 APARELHO DE CLICEMIA UNID r500 R$ 20.00 RS 30.000,00

235 224699-6 FITÀ DE GLICEMIÁ DA MESMA MARCA DO APARE-
LHO VENCEDOR

CX R$ 53,00 R$ 159.000,00

FITA DE CLICEMIA ONCAL PLUS CX COM 50 FITAS
(TEMOS O APARELHO DA MARCA)

CX 500 R§ 53,00 R$ 26.s00.00

137 278836-5 FITA DE CLICEMIA G.TECH CX COM 50 FITAS TEMOS
O APARELHO DA MARCA)

CX 500 R$ 53,00 RS 26.500.00

218 181906-2 FITA DE CLICEMIA INJEX CX COM 50 FITAS (TEMOS O
APARELHO DA MARCA)

500 R5 53.00 R$ 26.500.00

239 23527 5-3 BÁTERIA CI^\ZA- BATERIA LIOTHIUM GLICOSIMETRO UNID r000 R$ 6,0 t RS 6.0r0.00

240 296766-9 ATADURA DE CREPE IO CM PC/12 PC 5000 R$ 0,34 R$ 1.700,00

2{l 129907 -0 ATADURA DE CREPE 15 CM PC/I2 PC 5000 R$ 0.51 R$ 2.550,00

212 3i3r l5-6 ATADURA DE CREPE 20 CM PC/12 PC 5000 R$ 0,69 R$ 3.450,00

2,13 13578-0 ATADURA CREPE 25 CM PC/I2 PC 5000 R$ 0,74 RS 3.700,00

lll 296167 -1 ATADI]RA CRFPF SOCM PC/]2 PC 5000 RS 1,05 R$ 5.250,00

245 35712-0 BANDEJA TIPO RIM EM AÇO INOXIDAVEL UNID r00 RS 23.20 R$ 2.120,00

89716-7 UNID 100 R$ 29,38 R$ 2.938.00

211 198881-6 BOLSA COLETORA DE URINA UNID 1000 R$ 0,41 R$ 410,00

2{8 185607-3 BOLSA COLOSTOMIA/ILEOSTOM 7O MM UNID 300 R$ 0.75 R$ 225,00

219 1778200 BOLSA TERMOGEL ( I2X25) CI\4 LNID 50 R$ 1r,25 R$ 562.50

250 151434-9 BoBTNA PARA ESTERTLTZAÇÀo AUTocLAvE r20
METROS

UNID 150 RS 40,00 RS 6.000.00

25r r8697r-0 BOLSÀ TERMOGEL 26XI5 CM UNID 50 R$ 20,00 R$ r.000.00

252 22308s-2 CURATIVO ADESIVO ESFERICO OU QUADRADO (P/
VACINAÇAO OU INJEÇAO)

LINID 5000 R$ 0,08 R$ 400.00

Prcgáo ElêtrÔnico n' 010201 7 - PÍocose n' 0522017
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253 225243-0 CATETER JELCO N'22 (ALBOCATE) CX COM 50 LJNI-

DADES
cx 300 R$ 45,00 R$ |].500.00

l5{ 225215-7 CATÉTER JELCO N24 (ALBOCÂTE) CX COM 50 UNI.
DADES

CX 300 R§ 52.50 R$ r5.750.00

255 225245-7 CATETER JELCO N?O (ALBOCÂTE) CX COM 50 UNI-
DADES

cx 100 R$ 1,05 R$ 315,00

256 28-1237-E CATETER JELCO N"I8(ALBOCATE) CX COM 50 UNI.
DADES

CX 300 RS 41.00 R$ t2.300,00

257 62666-0 CATETER NASAL P/OXICENIO N" IO (TIPO OCULOS) UNID 200 RS 0,97 R$ 194.00

258 697,15-l CATETER NASÀL P/ OXIGENION" 8 (TIPO OCULOS) UNID r00 R$ 0,97 R$ 97.00

259 156277-0 CATETER NASAL P/ OXICENIO N'4 (TIPO OCULOS)
INFANTIL

UNID r00 R§ 2,50 RS 250.00

260 197517-0 CÀTETER DE DRENAGEM CERÁL UNID R$ s00.00 R$ 250.000,00

:61 167018-: CINTO P/ PRÁNCHA LONCO UNID 20 R$ r5,50 R$ 310,00

262 r8533 r -7 COMPRESSA CIRURGICA DE GASE (45X50) CM PC C/
5OO I,INID

PC .] RS 40,ó0 R§ 10.r50,00

l6l t85330-9 COMPRESSÁ CIRURCIACA DE GASE (IO4XI?E) CM PC

C/ 5OO TJNID

PC 250 R$ 12.29 R§ 3.072,50

: 3056EE-0 DESCARTE\ I] L UNID t000 R$ 2.80 R$ 2.800,00

265 r95992- l DESCÁRTEX 20 L UNID t 000 R$ 3,42 RS 3.420-00

266 258t 24-8 DRENO PENROSE N? UNID 250 R$ t,55 R$ 1t7.50

767 258125-6 DRENO PENROSE NO3 UNID 250 RS 2,ó0 R$ 650.00

268 191211-3 ESCAI-PE COM IOO LNID N"I9 UNID 250 R$ 17.00 RS 4.250-00

269 305393-8 ESCALPE COM IOO LNID N'23 UNID 250 R$ t5,70 R$ 3.925,00

270 r926r5-2 ESCALPE COM IOO UNIDADES N" 25 CX 250 R$ r7,00 R$ 4.250,00

21t 192951-8 EQUIPO MACROCOTAS C/ INJETOR LATERAL UNID R$ 0.75 R$ 37.500.00

212 I 11360-8 EQUIPO MICROGOTAS C/INJETOR LATERAL UNID 20000 R$ 0.20 RS 4.000,00

213 r92988-7 ESPARADRAPO IO,O CM X 4,5OMTS C/CA?A UNID 1000 RS,1.80 RS 4.8ô0.00

271 228383-2 ESPARADRAPO 5,0X,I.5 UNID 1000 R$ 3.67 R$ 3.670.00

275 2297 51 -1 ESPATULA DE AYRE PCT C/ IOO PC r000 R$ 5.96 R§ 5.960.00

216 225829-3 ESPECULO VÁGINAL TAM C CX C/ 50 LINIDADES CX 100 RS 38.95 R$ 1.895,00

Pr69áo Er€Íônrco ír. 010/201 7 - Prcc.sso n' 05201 7
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277 225827 -7 ESPECULO VAGINAL TAM M CX C/ 50 TJNIDADES CX 100 R$ 35.00 R$ 3.500.00

225826-9 ESPECULO VAGINAL TAM P CX C/ 50 TJNIDADES CX t00 R$ 32,s0 RS 3.250.00

2'/9 147978-.1 ESTETOSCOPIO UNID 30 RS 7,95 R$ 238,50

280 192979-8 ELETRO DESCARTÁVEL (PARA ELETROCARDIOCRA.
MAO

LINID 1000 RS 0,22 R$ 220.00

281 29803r-2 ESCOVA P/ LAVAR MATERIAI- CIRURGICO LINID 20 R$ 0_21 RS,1.20

282 136895-8 FIXÀDÔR CFI IJI,AR LNID 100 RS 5,00 R$ 500,00

283 319678-0 FORMOL IL 50 R$ 3,95 R$ r97,50

:8,r 318155-3 FRASCO DE FLEETENEMA C/ I3OML(JA VEM PRON.
TO).

UNID 200 R$ 3.40 R$ 680,00

285 408999-5 FIO CAT GUT CROMADADO 24 CX COM 248 IJNIDA-
DES

CX 5 R$ 72,96 R$ 3ó.{.80

286 FIO CAT GUT CROMADO 3.0 CX COM 24 UNIDADES CX ) R$ 48.00 RS 240,00

281 228921-0 FIO CAT GUT CROMADO 4,0 CX COM 24 TJNIDÀDES CX R$ 64.80 R$ 32,+,00

188 910 FIO CAT GUT SIMPLES 3.0 CX COM 24 TJNIDADES tJ}.]ID 5 R$ 64,80 R$ 324.00

289 288929-3 FIO DE SUTURA NYLON 2.0 CX COM 24IJNIDADES CX 6 R$ 27,12 RS r62,72

290 651 FIO SUTURA NYLON 3-O CX COM 24 UNIDADES CX 6 RS 23,24 R$ 139.44

29r n0666-7 FIO DE SUTURA NYLON 4.0 CX COM 24 UNIDADES CX 6 R$ 22,08 R$ 132,48

292 170671-3 FIO DE SUTURA NYLON 5-OCX COM 24 IJNIDADES CX 6 R$ 27.36 R$ 16,1,16

293 171799-5 FITA CREPE BRANCA UNID r000 R$ 2,20 RS 2.200,00

291 25.108-8 FITA CREPE PARA AUTOCLAVE 3OM UN]D 800 R$ 2,10 R$ 1.680,00

295 225666-5 FITA MICROPORE I2,5XIO UNID 1000 R$ 1,46 R$ r.460,00

296 223095-0 FITA MICROPORE 25XIO UNID r000 RS 1,46 R$ 1.460.00

297 154715-l GEL PARA ULTRASSOM 5 L LT 50 R$ 14,28 RS 7r4,00

298 7l I l0-l CEL PARA ELETRO 5L LT 50 RS 14,28 R$ 714,00

:99 23294-7 GARROTES ELASTICOS DE TRAVA UNID I00 RS 4,20 R$ 420,00

300 2761554 GAZE COMPRESSA DE GAZE ESTERILIZADA 7,5X7,5
CM CX COM IOO UNIDADES

5000 R$ 0.29 R$ 1.450,00

Prsãô E lêrrônió no 010,'201 7 - Pt@s§ n" a5212017
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101 l]7558-0 KIT MANGUEIRA + MASACARÁ + CONEXÕES PAITA
OXIGENIOP,MEG

KIT 500 R$ 5,25 R$ 2.625,00

302 11i877-9 KIT PARA NEBUL]Z ADOR COM MANGUEIRA + MAS-
CARAP.MEG

KIT 500 R$ 4,20 R$ 2.100.00

t0i 2t473-6 LAMINÀ BISTURI N' I5 CX COM 50 LI}IIDADES CX 150 RS r0,s0 R$ 1.575,00

304 r 6785i-l LAMINA BISTURI N' 22 CX COM 50 TJNIDADES CX r50 R$ 8,50 R$ r.275,00

305 20262-2 LAMINA PARA MICROSCOPIO CX COM IOO UNIDADES CX 150 R$ 4,88 R$ 732,00

106 30201-5 LAMINA PREVENTIVOCX COM 50 LINIDADES CX 200 R$ 3,20 R$ 640.00

307 235794-t LUVA CIRURGICA N' 7,5 CX COM 2OO PARES CX 200 R$ 172,00 RS 34.400,00

308 3755.+l -0 LUVA CIRURGICAN'7 CX COM IOO PARES CX 200 R$ 74,00 R$ 14.800.00

309 237835-3 LUVA CIRURGICA N'8,5 CX COM IOO PARES CX 200 R$ 88,00 R§ 17.600,00

ll0 2i7801-9 LUVA CIRUGICA 8,0 CX COM IOO PARES CX 200 RS 88,00 R$ 17.600,00

3ll 3820421 LUVA PROCEDIMENTOS G I.,,NID 50000 R$ 0,22 R$ | t.000,00

312 4 r8525-0 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA CAIXÁ COM I OO I.'NI-
DADES CADA

CX 500 R$ 14,00 R$ 7.000.00

3i3 382012-4 LUVA PROCEDIMENTOS TAMANHO P UNID 50000 R$ I1,60 R$ s80.000,00

3t4 260931-2 MASCARA DESCARTAVEL L]I{ID 100000 R$ 0.1r RS r 1.000,00

3r5 28893-8 NEBULIZADOR C/Ot SÀIDA AR COMPRIMIDO POTEN.
C]A I/IOHP

UNID t0 R$ 121,00 R$ 1210.00

3r6 19686.r-5 OXIN,ÍETRO DICITAL PORTATIL UNID 30 RS 143,00 R$ 4.290.00

317 28r505-2 OXIMETRO DE PULSO PORTATIL I-]l\IID 30 R$ 198,00 R$ 5.940,00

318 t 25l l7- l PAPEL CREPADO UNID l5 R$ 4,41 R$ 66,15

lr9 262062-6 POLIFIX 2 VIAS t]NID 50 R$ 0,68 R$ 34,00

320 4l 1832-4 SACO BRANCO LEITOSO TAMANHO GRANDE PC COM
100 uNl

PC s00 R$ 33,00 RS 16.500,00

321 1716204 SACO BRÁNCO LEITOSO TAMANHO MEDIO rc
COMIOO UNID

PC 500 R$ 31.00 R$ r5.500.00

322 2806.12-8 SERINGA IO ML SEM ACULHA CX COM 220 UNIDADE CX 400 R$ 57,20 RS 22.880.00

323 156540-0 SERINGA 2OML SEM AGULHA CX COM 2OO IJNID CX ,{00 R$ 54,00 R$ 21.600.00

321 r56540-0 SERINGA 5 ML SEM ACULHA CX COM 220 UNIDADES CX 400 R$ 20,02 R$ 8.008.00

Pregáo Elelrônico n'010/20'17 - Pl@s$ n" 052/2017
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325 73061-0 SERINCA 3 ML SEM AGULHA CX COM 220 TNIDADES cx 400 R$ 23,s4 RS 9.416,00

326 281675-0 SERINGA I ML TNSULINA CiAGULHA CX COM 2OO

SERINGAS/AGULHAS
CX 400 R$ 28,00 R$ 11.200,00

32',7 1.1828-7 SONDA DE FOLEY N' 14 LNID 250 R$ 2,45 R$ 612,50

t67271 SONDA DE FOLEY N" 16 LI}IID 250 R$ 0,50 R$ 125.00

329 16729-0 SONDA DE FOLEY N" 18 UNID 250 R$ 0,50 R$ r25,00

330 87655-0 TALA FACIL P (2OCM) UNID 20 RS 2.r6 R$ 43,20

331 87654-2 TALA FACIL M (4OCM) LNID 10 R$ t,20 R$ 24,00

332 876534 TALA FACIL G (6OCM) LJl.]ID 20 R$ t,20 RS 24,00

20t4t1-7 TABUA PARA MASSACEM CARDIACA LINID 30 R$ 252-91 RS 7.587.30

356119-8 TER\4OMETRO DICITAL 100 RS 21,01 R$ 2.101,00

335 ,10,1909-8 TERMÔMITROS DIGITAIS DE TESTA (INFRAVERME-
LHOS, PERMITE MEDIR A TEMPERATURÁ DA TESTA
EM 3 SEGUNDOS E AO RETIRAR A CAPA PROTETORA
DA SONDA AIERE A TEMPERÁTURA DO OUVIDO EM 1

stGLNDo. MEMóRrA pARA I.2 MLDlÇôts. AUTo
TESTE. SINAL SoNoRo Ao TERMINo DA MEDIÇÃo.
SINAL SONORO EM CASO DE FEBRE);

TJNID 30 R$ 5,75 RS r72,s0

336 r983034 MANTA TERMICA REFRATADA CX COM 25 I]NID CX 10 Rg 80.50 R$ 1.220,00

238390-0 PVPI TOPICO IL TJNID 800 R$ 10,39 R$ 8.3r2,00

338 347831-3 HIPROMELOSE COLIRIO O,3OlO. TINID 500 R$ 8,07 R$ 4.035.00

339 2r8001-0 MANGUEIRA OXIGENIO (ENGATE RAPIDO) 3M UNI.
VERSAL

UNID l0 R$ 3.00 R$ 30,00

TOT-,\L GER{L RS 5.2,r2,19 RS 6.75].3.35,2r

4. FORMA DE FORNECIMENTO E LOCAL DE ENTREGA

4.1. A entrega do objeto desta aqúsição será na cidade de Santo Antônio do LesteÀ4T, no Almoxa-
rifado CenÍral (Rua A, no 367 - Jardim Santa Inês). O fomecedor fará a entrega, conforme ordem de
fomecimento expedida pelo almoxarifado central tendo o prazo limite para a entrega de 15
(quinze) dias, após recebimento da ordem de fomecimento.

5. COMPROVAÇÂO TÉCNICA, OPERACIONAL, PROFISSIONAL E FINANCEIRA.

5.1. Para o fomecimento dos mateúais da presente aquisição a empresa deverá comprovar que dis-
põe de veículos adequados paÍa transporte dos materiais e apresentar cópias autenticadas de:

Pregáo E êrónico.o 0102017 - P@@sso .' 052,2017
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F Autorização de Funcionamento expedida pela ANVISA;

D Alvará Sanitário;

F Diploma de Curso Superior do Técnico Responsável;

D Identidade Profissional expedida pelo Conselho Regional de Classe;

) Os Certificados de Boas Práticas de Fabricação do Fabricante somente deverão ser apresen-

tados se solicitados pelo Pregoeiro.

7. VIGÊNCIA

7.1. O período de vigência do contrato sení de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, tendo eficácia legal após a publicação do extrato do Contrato no Dirírio Oficial. Ressal-
vada a hipótese de prorrogação, nos termos do art. 57, II, da Lei n'8.666193, contados da data indi-
cada no Termo de autorização de Início dos serviços.

8. CRITÉRIO DE JULGAMENTO

8.1. O critério de julgamento das propostas será o MENOR PREÇO POR ITEM.

9. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

9.1. Fomecer os itens de acordo com o edital.

9.2. Acatar as decisões e observações feitas pela fiscalização da Secretaria Municipal de Saúde, por
escrito, em duas vias e entregues mediante recibo;

PÍêgáo Elêtrônico no 01 0201 7 - Pr@sso n' 0521201 7
to

6. DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO E ACEITAÇÃO

6.1. O recebimento dos materiais deverá ser efetuado pelo servidor ou comissão responsável pela
aceitação do objeto desta licitação.

6.2. Não serão aceitos materiais com prazo de validade em desacordo com o estabelecido neste ter-
MO dE TEfETêNCiA. §ALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTRE-
GANO ALMOXARIFADO).

6.3. Por ocasião da entrega, a contratada deverá colher a data, a hora, o nome, o cargo, a matrícula e

assinatura do servidor ou membro da comissão da contratante responsável pelo recebimento.

6.4. Entregue o objeto desta licitação, a prefeitura deverá recebêJo por servidor ou comissão res-
ponsável, desde que:

) A quantidade esteja em conformidade com a solicitação efetuada;

F O prazo de garantia/validade esteja em conformidade com o solicitado;

) A embalagem esteja inviolada e de forma a permitir o adequado acondicionamento.

) A especificação esteja em conformidade com a proposta da licitante vencedora.
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9.3. Responsabilizar-se pelas operações e custos de tmnsporte, carga e descarga.

9.4. Os produtos cotados deverão atender as especificações constantes no Termo de Referência.

9.5. Antes da homologação a area técnica da Prefeitura se reserva o direito de solicitar amostra(s)
do(s) produto(s), a fim de garantir a qualidade dos produtos.

9.6. A contratada obriga-se a fomecer os materiais a que se refere este pregão, em conformidade
com as especificações descritas na proposta de preços, sendo de sua inteira responsabilidade a subs-

tituição, caso não esteja em conformidade com as referidas especificações.

9.7. Serão recusados os materiais que não atenderem as especificações constantes neste ediml e/ou
que não esteja adequado para o consumo, devendo a licitante contratada substituir imediatamente o

recusado OBSEIIVANDO OS PIIAZOS DE VALIDADE SUPERIOR A 2018 PAIIA AS
AQI.iISIÇÔES (VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIII. DA DATA DE ENTII,EGA
NO ALMOXARIFADO).

9.8. Os materiais deverão ser entregues embalados, de forma a não ser danificado durante as opera-

ções de transporte e descarga no local da entrega e deverá observar normas de conservação e empi
lhamento miiximo indicado nas caixas pela fabricante.

9.9. Os materiais sairão da indústria em embalagens apropriadas e lacradas que garantam a sua vali-
dade na lemperatura especificada pelo fabricante no rótulo de cada embalagem.

9.10. Não serão aceitos materiais suspeitos de alteração, adulteração, fraude ou falsificação com
risco comprovado à saúde, respondendo, os responsáveis, por infração prevista na lei federal n.

6.437/77 e crime, previsto no código penal, a ser apurado na forma da lei.

9.11. Os materiais deverão estar acondicionados em embalagem original da fabricante, com o nome
do responsável técnico, lote, data de fabricação e validade estampada em cada embalagem.

r0. oBRTGAÇoBs no CoNTRATAI{TE

10.1. O CONTRATANTE obriga-se a:

10.1.1. Efetuar os pagamentos devidos nas condições estabelecidas;

10.1.2. Proporcionar todas as facilidades visando à boa execução do objeto do contÍato;

10.1.3. Manter preposto, formalmente designado por cada secretaria, para fiscalizar o Contrato

IT. DO VALOR ESTIMADO

11.1. A estimativa de preços foi feita com base em pesquisa realizada junto às empresas do ramo
compatível ao objeto licitado, conforme orçamentos em anexo; tendo o valor médio total de estima-
do em R$ 6.753.335,21 (seis milhões setecentos e cinquenta e três mil trezentos e trinta e cinco
reais e vinte e um centavos).

Pr€gão Elsrrônico n" 010,'2017 - Pí@s* n' O52r2O1l
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12. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

12.1. As despesas oriundas da presente aquisição conerão por conta de recursos próprios específi-
cos consignados no orçamento da Prefeitura Municipal de Santo Antônio do Leste na dotação or-

çamentária relacionada abaixo:

Secretaria Municipal de Saúde:

Orgão 05 Secretaria Municipal de Saúde

Und. Orçamentária 0502 FMS - Fundo Municipal de Saúde

Funcional programática 10.301 .5006.2 139 Atenção Básica, Saúde para todos, Aquisição de Medica-
mentos

Ficha 137

Despesâ/fonte 3.3.90.32.00.0 t.02 Material, Bem ou Serviço para Distibuição Gratuita
Solicitação

Orgão 05 Secretaria Municipal de Saúde

Und. Orçâmentáriâ 0502 FMS - Fundo Municipal de Saúde

Funcional programáticâ 10.301 .5006.2 140 Atenção Básica, Saúde para todos, Aquisição de Material
Odontológico

Fichâ li8
Despesa/fonte 3.3.90.30.00.0. r.02 Material de Consumo
Solicitação

Orgâo 05 Secretaria Municipal de Saúde

Und. Orçamentária 0502 FMS - Fundo Municipal de Saúde

Funcional programática 10.301.5006.2141 Atenção Básica, Saúde para todos, Aquisição de Material
Laboratorial

Ficha 139

Despesa/fonte 3.3.90.3 0.00.0. l .02 Material de Consumo
Solicitâç:lo

13. DO PAGAMENTO

13.1. O pagamento dos materiais será efetuado por execução mensal, será efetuado em até 30 (trin-
ta) dias após a entrega da nota fiscal devidamente atestada pelo setor competente, mediante controle
emitido pelo fomecedor.

r3.2 A ENTREGA DEVERÁ SER CONFORME A ORDEM DE FORNECIMENTO E O
PAGAMENTO SERÁ CONFORME A QUANTIDADE ENTREGUE CONSTANTE EM
CADA NOTA FISCAL EMITIDA A ESTA PREFEITURA.

r4. FISCALIZAÇÃO

14.1. A fiscalização dos materiais será exercido por representante legal da CONTRATANTE, neste
ato denominado FISCAL DE CONTRATO, sendo designado pela Prefeitura Municipal através de
portaria, conforme Art.67 da Lei n" 8.666/93, cabendo aos usuários a ratificação da qualidade dos
serviços prestados.

Pr€9áo Erêúôíico no 010201 7 - Ptúo..o n' O5Z2O1|
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Rua Primavera,959 - Jardim Bem Viveí

CNPJ: 04217362/0001-90
ClassiÍicacão Final dos ltens por Proponentês

_Liclqg?g__0_0_0_0§?{U-_!REgÂ_o__E_L_E_r_Bg!r199_________
19053 . RINALDI E COGO LTDA.ME

Item o do Produto/Se Unidade Ouantidade Valor Unitário Valor Total

97
101
173
190
254
256
263
270
295
312
314
319

001.017.382
001.017.30s
001.005.913
001.026.394
001.026.453
001.026.455
001.026.461
001.017.598
001.026.477
001.017.636
001.002.7't8
001.017.652

METRONIDAZOL CP 4OO MG UNID
NISTATINA SUSP ORAL lOO.OOO UI/ML FFÁSCO UNID
ISOSSORBIDA SUBLINGUAL sMG CP UNID
SALBUTAMoL 2 MG/ML suspENÇÃo cx coM 50 Fcx
CATEÍER JELCO N24 (ALBOCATE) CX COM 50 UNCX
CATETER JELCO NO18(ALBOCATÉ) CX COM 50 UNICX
COMPRESSA CIRURGIACA OE GASE (104X178) CIvPC
ESCALPÊ COM lOO UNIDAOES NO25 CX
FITA MICROPORE 12,5X10 UNID
LUVA PROCEOIMENTO MÉDIA CAIXA COM 1OO UNICX
MASCARÂ DESCARTAVEL UNID
POLIFIX 2 VIAS UNID

25.000
10.000
1.000
500
300
300
250
250
1.000
500
í00.000
50

6.750,00
23.000,00
220,00
29.585,00
r5.600,00
12.300,00
3.072,50
4.250,00
1.350.00
7.000,00
't1.000,00
34,00

0,27
2,30
0,22
59,17
52,00
41,00
't2,29
17,00
1,35
í4,00
0,11
0,68

Valor Total Geral 114.161.50
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Licitação OOO()52/17 PREGÃOELETRÔNICO
19458 . CENTERMEDI COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Item Cód do Prod Unidade Ouantidade Valor Unitáíio Valor Total

11

12
15
20
21

24
26
27
28

36
38
41
42
43
45
47
48
49

57
59
ÔU

6t
62
63
64
65
68
70
71
72

77
78
79
82
85
88
89
90

14

001
001
001
001
001
00r
001
001
001
001
004
001
001
001
001
00'l
001
001
001
001
004
001
001
001
00'l
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

006.528
008.620
017.337
005.857
003.946
023.026
023.033
0'17.340
023.036
023.041
001.034
005.866
008.596
006.881
002.135
017.305
0'r7.375
005.872
005.87r
009.196
001.084
017.343
026.365
018.829
009.181
008.637
026.366
009.188
017.348
002.124
017.402
026.368
017.349
017.36'l
017.404
008.603
003.217
010.198
006.573
010.214
008.64ô
017.302
017.303
017.364
0r 7.519
0 t7.355
003.844
.002.457
.017.310
.006.596
.006.600
.006.603
.017.315
.017.318
.017.322
.003.027
.017.327
.002.494
.026.374
.026.375
.019.980
.02s.735
.017.386
.017.330
.023.016
.010.070
.023.031
.017.480
.001.985
.023.U4
.017.478
.005.984
.026.379
.026.381

10.000
10.000
í5.000
ís0.000
í50.000
100.000
5.000
20.000
'10.000

10.000
80.000
5.000
100
25.000
100.000
40.000
í0.000
500
2.000
8.000
20.000
5.000
500
7.000
7.000
7.000
50
s.000
5.000
1.000
10.000
1.000
800.000
150.000
5.000
500
150.000
1.000
20.000
30.000
200.000
10.000
20.000
200.000
10.000
10.000
100
20.000
10.000
r.000
1.000
20.000
s0.000
1.000
5.000
500
2.000
5.000
500
2.000
10.000
2.000
500
90.000
5.000
5.000
80.000
10.000
2.500
70.000
80.000
2.000
2.000
5.000

0,26ALENDRONATO SODIO TOMG CPR, UNID
ALBENDAZOL 4OO MG CPR UNID
AMIODARONA 2OO MG CPR UNID
ANLODIPINO IOMG CPR. UNID
ANLODIPINO 5 MG CPR UNID
AZITROMICINA DIIDRATADA sOOMG/CP UNID
CARBONATO DE LITIO 3OOMG/CP CX CX
CAPTOPRIL 25 MG CX COM 15 UNIDADES CX
CARBAMÂZEPINA2OOMGCX COM sOOCP CX
CALCIO 6OOMG + VITAMINA O 4OOUL UNID
CETOCONAZOL 20M/l\,lL SHAMPOO C/í00 ML FR
CLORIDRATO DE CLOMIPRÂMINA 25MG CPR UNID
CLORIDRATO OE BIPERIDENO 2 MG CX COM 80 CICX
CLORIDRÂTO OE CLORPROMAZINA 25MGCP UNID
CLORIDRATO OE FLUOXETINA 20 MG/CP. UNID
METOCLOPRAMIDA CLORIDRÂTO DE 1O MG CP UNID
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 5OO MG/CP UNID
CLORPROMAZINA 4OMG/ML 2OML FR
CLoRPROMAZINA 100MG CX C/ 20 CP CX
DEXAMETAZONA 0,4 MG/CP UNID
DExcLoRFENTRAM|NA soLuÇÃo oRÂL o4MG/ML FR
DIGOXINA CP 0,25 MG UNID
DTPTRONA SODICA 500 MG CX COM 500 CP CX
ENALAPRIL 2OMG CX COM 30 COMPRIMIDOS CX
ENALAPRIL 1OMG CXCOM 30 COMPRIMIDOS CX
ENALAPRIL sMG CX COM 30 COMPRIMIDOS CX
ENANTATO DE NORETISTERONA 50+ VALERATO TUNIO
ESPIRONOLACTONA 25MG CP UNID
ESPIROLACTONA CP lOO MG UNID
FENITOINA lOO MG CX COM 10 CP UNID
FENoBARB|TAL soLuÇÂo oR L 40 MG/ML vrDRo uNrD
FLUCONAZOL 150 MG CX COM 100 COMPRTMTOOSCX
FUROSEMIDA CP 40 MG UNID
GLIBENCLÂMIOA CP 5 MG UNID
HALOPERIOOL CP 1 MG UNID
HALOPERIDOL 5MG CX COM 20 COMPRIMIDOS CX
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CPR. CX
HIDROXIDO DE MAGNESIO+HIDROXIDO OE ALUMIUNID
IBUPROFENO CP 3OO MG, UNID
LEVODOPA+BENZERAZIDACP2S0MG+25MG. UNID
LOSARTANA POTASSICA 5OMG CPR. UNID
LORATADINA CP 10 MG UNID
LORATADINA XAROPE 1 MG/ML FRASCO UNID
METFORMINA CLORIDRATO OE CP 850 MG UNID
METILDOPA CP 5OO MG UNID
MÊTILDOPA CP 250 MG UNID
METRONIDAZOL 2s0 MG Cx COM 500 COMPRIMID'Cx
NIFEDIPINO 10 MG CPR UNID
NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2OlO TU UNID
MICONAZOL.NITRATO DE CREME 2Ol0. UNID
OLEO MINERAL FRASCO 1OOML. UNID
PARACETAMOL sOOMG BLISTER 12 COMPRIMIDOSKT
PARÂCETAMoL soluÇÁo oRAL 2OO MG/ML FRAS UNID
PERMETRINA 10 MG/G LOÇAO FRASCO 6OML UNID
PREDNISONA CP 20 MG UNIO
SAIS P/ REIDRATACAO CX COM 3OO ENVÊLOPES CX
SINVASTATINA CP 1O MG CX COM 30 COMPRIMID(UNID
SINVASTATINA 2OMG CPR CX COM 30 COMPRIMIECX
SULFATO OE SALBUTAMOL 1OO MCG/JATO AEROSUNID
SUCCINATO DE METOPROLOL 1OO MG/CP UNID
SUCCINATO DE METOPROLOL SOMG UNID
SUCCINATO DE METROPOLOL 2sMG/CP UNID
SULFADIAZINA DE PRÂTA PASTA 1% UNID
SULFATO FERROSO CP 40 MG FE++ UNID
ALENDRONATO DE SODIO TOMG/CP UNID
BRoMopRTDA suspENÇÁo oRAL 4 MG/ML uNrD
BULTIBROMETO DE ESCOP+OIPIRONA S 1O MG+2 UNID
CINARIZINA 7sMG/CP UNID
CINARIZINA 25 MG CP UNID
CETOCONÂZOL 2OOMG/CP UNID
CETOCONAZOL 2OMG/G C/3OG CREME CX COM íCUNID
CLONAZEPAN O,sMG CX COM 20 CP CX
CLORIDRATO DE CBUPROPIONA 1sOMG UNID
CLORIORATO OE LOPERAMIOA 2MG/CP UNID

0.41
0,29
0,065
0,03
0,52
0,18
0,25
50,00
0,14
4,43
0,84
13,60
0,22
0,04
0,08
0,17
5,42
4,00
0,í8
1 ,'t0
0,04
35,00
1,50
1,20
1,50
7,50
0,17
0,45
2,20
2,94
29,90
0,037
0,023
0,12
2,40
0,017
2,20
0,167
1,95
0,03
0,054
2.36
0,044
0,619
0,29
62,50
0,035
7,40
r,68
2,25
0.70
0,73
1,45
0,19
150,00
Í,95

7,50

0,95
0,50
4,19
0.04
0,26
1.18
0,45
0,12
0,095
0,152
í,76
1.26
1,00
0,25

2.600,00
4.100,00
4.350,00
9.750,00
4.500,00
52.000,00
900,00
5.000,00
500.000,00
1.400,00
354.400,00
4.200,00
1.360,00
5.500,00
4.000,00
3.200,00
1.700,00
2.710,00
8.000,00
1.440,00
22.000,00
200,00
17.500,00
10.500,00
8.400.00
10.500,00
375,00
850,00
2.250,00
2.200,00
29.400,00
29.900,00
29.600,00
3.450,00
600,00
1.200,00
2.550,00
2.200,oo
3.340,00
58.500,00
6.000,00
540.00
47.200,00
8.800,00
6.190,00
2.900,00
6.250,00
700,00
74.000.00
1.680.00
2.250.00
14.000,00
36.500,00
1.450,00
950,00
75.000,00
3.900,00
11.650,00
3.750,00
3.100,00
9.500.00
1.000.00
2.095,00
3.600,00
í.300.00
5.900,00
36.000,00
1.200,00
237,50
10.640,00
140.800.00
2.520,00
2.000,00
1.250,00

\-c5
96
100
102
103
106
109
110
'tt1
113
1't5
116
117
12'l
122
123
't24
126
12A
135
138
139
142
't43
144
145
147
.t 50
152
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153 001.026.382 CLORIORATO DE PAROXETINA 2OMG/CP UNID
154 001,005,986 CLORIDRATO DE SERTRALINA sOMG CX COM 21 CCX
r57 004.001.075 CoMPLEXO B COMPRTMTDOS UNID,I59 OOí.005.876 DEXCLORFENIRAMINA 2MG CP UNID
160 001.026.384 DTCLOFENACO SODTCO soMG/CP UNID
161 004.001.093 DTCLOFENACO POiú|ADA UN|D
163 001.026.386 ESP|RONO|ÂCTONÂ 50 MG CP UNID
,64 001,026,387 ESCITATÂPRAM 1OMG UNID
166 001.003.799 GLTMEPTRTDA CP 2MG. UN|O
167 001.005.659 GLTMEPTRTDA CP 4MG. UNIO
170 001.026.390 toDETo DE porAssto 2oMG/ML 2% suspENçÃ FIFR
172 001.005.914 TSOSSORBTDA 40MG CPR. UNID
174 OO'I-005.919 LOPERAMIDA 2MG CPR. UNID
17s 001.005.917 LIDOCAINA POwIAOA 20MG/G GELEIA 2olo UNID
178 001.011,352 MEBENOAZOL SUSP ORAL 20 MG/ML UNID
180 001.008.590 NTFEOIPTNO 20 MG CPR UN|D
182 001.017.498 NTMESULTDA CP 100 MG UNIO
183 001.002.460 NIMESULIOA 50 MG GTS í5 ML UNID
184 OO1.O17.5OO NISTATINA 25,OOO UI/G CREME VAGINAL UNID
185 001.009.186 NORTR|PT|L|NA 25MG CX COM 20 COMPRIMIDOS CX
187 001,026,393 OXALATO DE ESCITALOPRÂM1O MG/CP UNID
192 001,008,318 SIMETICONA 7sMG/ML GTS 1OML FR

. 93 001.010.522 SORISMA (CLORETO DE SODIO g,oMG/ML+ CLOREUNIO\-198 001.017.359 VEPÂPAMILCPSoMG UNIO
201 001.026.397 VITAMINAA+D C/10 ML GTS UNID
207 001.025.348 FORMÂTEROL+BUOESONIOAl2MCG+400MCG +lCX
217 OO1.O2ô.358 RISPERIDONA 2 MG /CP UNID

19818 . DELTA MED COMERCIO DE PRODUT HOSP
Item C o Descí do Produto/Se Unidade

8.000
2.000
40.000
5.000
150.000
5.000
5.000
'1.000

150.000
150.000
10.000
5.000
15.000
3.000
1.500
40.000
150.000
30.000
30.000
250
1.000
5.000
5.000
1.500
5.000
600
2.000

0,19
2,52
0,04
0,065
0,o24
3,40
0,26
0,í95
0,099
o,447
2,83
0,'t 8
0,10
2,00
1,25
0,033
0,073
'1,43

3,75
7,00
0,r 95
0,90
0,63
0,10
4,50
250,00
0,244

ValorTotelGeral 2 232.935.50

LTDA
Valor Unitário Valoí Total

13

37
140
151
't 76
't 95
228
240
241
242
244
323
324
'37

001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
00'l
001
001

ALOPURINOL 3OO MG CPR. UNID
ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP VIA ORAL 10 ML UNID
ATENOLOL IOOMG/CP UNIO
CLONAZEPAN 2,5 MGM GTS CX COM 30 FRÂSCOSCX
BULTIBROMETO DE ESCOP+OIPIROIIA S SUSP 6,(UNIO
CLORIOO DE PETIDINA 50 MG/ML CX COM 25 FRA(CX
LIDOCAINA SPRAY IOOMG/ML 10% UNID
THIABENDAZOL 5OO MG CPR. UNID
ALCOOL 7O%1OOOML UNID
ATAOURA DE CREPE,IO CM PC/12 PC
ATADURÂ DE CREPE 15 CM PC/12 PC
ATADURÂ DE CREPÊ2o CM PCI12 PC
ATAOURA CREPE 3OCIU PC/12 PC
SERINGA 2OML SEM AGULHA CX COM 2OO UNID CX
SERINGA 5 ML SEM AGULHA CX COM 220 UNIOAD CX
PVPI TOPICO 11, UNIO

005.853
023.015
023.024
010.526
023.032
026.380
026.391
010.523
003.925
004.253
oo42u
008.390
026.446
026.4A7
026.488
010.398

40.000
10.000
150.000
100
30.000
150
500
3.000
2.000
5.000
5.000
5.000
5.000
400
400
800

5.600,00
14.000.00
9.000,00
7.152.00
168.600,00
9.169,50
29.800.00
8.700,00
9.820.00
20.450,00
31.200,00
40.900.00
61.300.00
27.892.OO
14.240.O0
15.672,00

0,14
1,40
0,06
71,52
5,62
61 ,13
59,ô0
2,90
4,91
4,09
6.24
8,18
12,2Ê
69,73
35,60
19,59

ValoÍ Total GeÍal 473.495.50

20718 -ANGA| DtSTRIBUI RA DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP
Unidade Qu Valor Unatário Va,or TotalItem Cód Des do Produto/Serviço

,|

3
4
'10

30

44
81
86
92
107
112
114
171
214

ACIOO ACETILSALICILICO lOOMG/CP UNID
ACIDO FOLICO sMG UNIO
ACICLOVIR2OOMG UNIO
ALENDRONATO DE SOD. IOMG CPR UNID
CARVÉD|OL r2.5 MG CX COM 14 CP CX
cEFALEXTNA pó susp 2soMG/5ML FRASco 60ML uNtD
CLORIDRÂTO OE CLOMIPRAMINA CP 1O MG/CP UNIO
CLORIORATO DE PROPRANOLOL 4OMG CP. UNID
IBUPROFENO CP 600 MG CX 20 COMPRIMIOOS CX
LEVONORGESTREL 0,15 MG + ETINILESÍRAOIOL (UNIO
MÉTFORMINA 5OO MG CX COM 60 COMPRIMIOOS CX
OMEPRÂZOL 2OMG CPR, UNIO
PÊRMANGANATO OÊ POTASSIO 1OOMG /CP USO TUNIO
PREDNISONA CP 5 MG UNID
ISOSSORBIDA 10 MG CPR UNID
OLANZAPINA 5 MG /CP UNID
OLANZAPINA 10 MG /CP UNID

001.022.998
001.023.006
001.023.005
001.006.216
00'r.017.341
001.023.043
001.006.879
001.00s.97í
001.011.351
004.001.058
00't 026 370
001.005.952
001.005.956
001.017.321
001.002. í60
001.026.3s5
001.026.356

150.000
40.000
10.000
10.000
5.000
50.000
5.000
100.000
5.000
500
3.000
200.000
5.000
í5.000
5.000
2.000
2.000

2.700,00
1.600,00
3.000,00
5.000,00
10.000,00
279.995,00
2.750,00
2.000,00
10.000,00
25,00
30.000.00
14.000,00
500,00
1.350,00
5.000,00
1.400,00
1.000,00

0,018
0,04
0,30
0,50
2,00
5,5999
0,55
0,02
2,00
0,05
10,00
0,07
0,í0
0,09
1,00
0,70
0,50

Valor Total GeÍal: 370.320,00

í.520,00
5.040,00
1.600,00
325.00
3.600,00
17.000,00
1.300,00
,95,00
14.850,00
67.050,00
28.300,00
900,00
1.500,00
6.000.00
1.875.00
1.320,00
10.950,00
42.900,00
'112.500.00
1.750.00
195,00
4.500.00
3.150,00
150,00
22.500.00
150.000,00
488.00
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20773 - CIAMED . OISTRIBUIDORA DE MEDI

Item Cód do Prod Unkiade Ouantidade ValoÍ Unitário ValoÍ Total
CAMENTOS

18 001.015.667
29 001.003.708
31 001.017 342

AMOXICILINA+CLAV POTASSIO 5OO+1 25MG COMP UNID
CARVEDILAT 6,25MG UNID
CARVEDILOL CP 25 MG UNID

500.000
30.000
30.000

0,89
0,16
0,17

Valor Total Geral

445.000,00
4.800,00
5.100.00

4s4.900.00

Item C do Valor Total

99
1U
141
162
168
177
189
19'l
194
221

58

264
269
301
311
321
334

001.005.873
001.006.684
001.023.011
001.006.939
001.026.385
001.026.389
001.017.504
001.017.324
001.017.387
001.006.949
001.006.705
001 026 456
001.026.457
001.026.458
001.015.805
001.015.807
001.026.480
001.002.210
001.019.979
001.017.690

5.000
20.000
í0.000
r00
't00
200
2.500
500
5.000
250
100
200
100
100
250
250
500
50.000
500
100

8.150,00
95.800,00
2.400,00
12.000,00
378,00
16,00
200,00
110,00
700.00
332,50
280,00
194,00
94,00
90,00
57,50
57,50
2.625,00
7.500.00
14.750,00
1.120,00

DEXAMETAZONA O,IMG/ML FRASCO FR
METRONIDAZOL GEL VAG 10olo. UNID
ACIDO ASCORBICO sOOMG UNID
CTMETTDTNA 200MG CX COM 500 CP. CX
DICLOFENACO SODICO GTS COM sOFRASCOS UNID
HIOROCLOROTIAZIDA 5OMG COM 5OO COMPRIMIDUNIO
MEBENDAZOL CP 1OO MG UNID
RANITIDINA 150 MG CX COM 1O COMPRIMIDOS UNIO
SULFAMETO)GZOL + TRIMETROPINÂ CP 4OO MG+ UNID
NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G+25OUUG CX CUNID
ABAIXADOR DE MADEIRA P/ LINGIJA PC, lOO UNID PC
CATETER NASAL P/ OXIGENIO NO 1O (TIPO OCULOUNID
CATETER NASAL P/ OXIGÊNIO NO 8 (TIPO OCULOSUNID
CATETER NASAL P/ OXTGENIO N'4 (TrPO OCULOSUNID
ESCALPE COM IOO UNIO N'19 UNID
ESCALPE COM 1OO UNID N'23 UNID
KIT iiIANGUEIRÂ + iiIASACARA + CONEXÔES PARIKIT
LUVA PROCEDIMENTOS G UNID
SACO BRANCO LEITOSO TAMANHO MEDIO PC COPC
TERMOMETRO DIGITAL UNIO

't46.854,50

Unidade Quantidade Valor Unitário

1,63
4,79
o,24
í20,00
3,78
0,08
0,08
o,22
0,'t 4
1,33
2.80
0,97
0,94
0,90
0,23
0,23
5,25
0,15
29,50
1',1,20

ValoÍ Total GeÍal:
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Descrição do Produto/S Unidade Quantidade ValoÍ Unitário Valor Total

6
7
8
14
16
17
19

25

34
40
46
53
55
56
58

.,9v8o
84
87

104
105
108
118
120
125

131
136
137
146
't 49
155
158
179
186
í96
202
209
'22

\-zs
224
225
226
227
232
235
236
237
243
247
248
250
252
253
255
262
2U
265
266

272
273
274
275
276
277
278

001.022.999
001.023.008
001.023.009
001.023.010
001.005.852
001.005.854
001.003.930
001.008.374
004.001.035
001.004.347
001.023.027
001.004.875
001.023.037
00't.0't7.458
001.017.307
00í 026 352
004.001.071
001.026.363
001.026.364
001.008.638
001.005.891
001.006.569
001.017.294
00í.007.159
001 006 632
001.011.370
001.005.945
001.026.372
001.017.329
001.015.790
001.026.376
001 017 331
001.008.901
001.023.028
001.023.029
001.004.946
001.026.378
001.026.383
001.006.941
001.017.501
oo1.o17.412
001.026.395
001.019.923
001.026.350
001.003.801
001.026.437
001.006.725
001.007.182
00't.007.180
001.006.721
001.004.829
001.026.439
001.026.441
001.026.442
001.026.445
001.0í7.565
001.015.801
001.026.449
001.026.451
001.026.452
001.026.4í
001.026.460
001.0't7.587
001.017.588
001.02ô.462
001.026.463
001.002.769
001.002.061
001.002.065
001.015.810
001.002.774
001.026.464
001.026.465
001.026.466

20.000
100
100
150
'10.000

50.000
150
30.000
4.000
3.000
10.000
150.000
3.000
13.000
í.000
100
80.000
500
500
5.000
250
500
70.000
50
5.000
't.000
200
500
2.000
200
1.000
5.000
2.000
250
1.000
1.500
2.000
't.000
't.500
500
50
'1.500

200
2.000
500
300
300
300
300
500
80
3.000
500
500
5.000
1.000
300
150
5.000
300
300
250
í.000
1.000
250
250
50.000
20.000
1.000
1.000
1.000
100
't 00
100

0,04
20,30
37,70
5.00
0,06
1,79
75,00
4,50
13,00
2,89
6,30
3,13
130,50
0,08
0,68
321,90
0,059
2,32
44.95
1,59
47,56
48,72
0,22
6,67
2,87
0,41
0,43
8,18
3,69
65,98
'r3,34

1,00
0,28
22,19
6,20
1,80
4,06
12,97
15,08
13,17
90,48
17.40
39,67
21,75
12,14
12,76
12,'t8
13,34
12,00
6,51
117,52
29,24
29,30
40,00
25,A0
0,40
16,34
48,12
0,07
34,65
69,29
10't,50
3,87
5,69
1,55
2,O9
0,74
1,24
5.96

4,88
80,46
72,36
68,65

800,00
2.030.00
3.770.00
750,00
600,00
89.500.00
11.250.00
135.000,00
52.000.00
8.670.00
63.000.00
469.500,00
391.500.00
1.040,00
680,00
32.190.00
4.720,00
1.í60.00
22.475,00
7.950,00
í 1.890,00
24.360.00
15.400.00
333,50
14.350.00
4't0,00
86,00
4.090.00
7.380,00
13.196,00
13.340.00
5.000,00
560,00
5.547.50
6.200,00
2.700,00
8.120,00
12.970,00
22.620,00
6.585.00
4.524.00
26.100.00
7.934,00
43.500,00
6.090.00
3.828,00
3.654,00
4.002,00
3.600,00
3.255.00
9.40'1.60
87.720.00
14.650,00
20.000,00
129.000.00
400.00
4.902.00
7.218.00
350,00
10.395,00
20.787.00
25.375,00
3.870,00
5.690,00
387,50
522,50
37.000.00
24.800,00
5.960,00
9.820.00
4.880,00
8.046.00
7.236.00
6.865.00

ACIDO ACETILSALICILICO sOOMG/CP UNID
AC|DO VALPOTCO 250MG CX COM 25 CP CX
ACTDO VALPROTCO 500MG CX COM 25 CP CX
ACrDO VALPROTCO CONCENTRÂÇAO/OOSAGEM2CX
ALOPURINOL 1OO MG CPR. UNID
AM'TRIPTILINA 25MG CPR CX COM 20 CP CX
AMOXTCTLTNA 500 MG /CPR CX COM 350 COMPRTMCX
AMoxtctLtNA 2soMG/sML po PARA suspENÇÁo tFR
AMOXICILINÂ SOMG/IuL + CLAVULOT{ATO DE POT! FR
ATENOLOL 50 MG CXCOM3OCP CX
AZITROMICINA DIIDRATADA 2OOMG/sML PO SUSP UNID
CEFALEXINA 5OO BLSTER COM 8 CP KT
CARBAMÂZEPINA XÂROPÊ 20 MG/ML CX COM l OVCX
PROMÉTAzINA CLORIDRÂTO DE CAPS 25 MG UNID
METocLopRAMTDA cLoRTDRATo DÊ soLUçAo ouNro
OEXAMETAZONA 2% POMADA CX COM 150 BISN'CX
OIAZEPAN 10 MG CP UNID
DIAZEPAM 5 MG CXCOM 20 CP CX
DrprRoNA soorcA soLUÇÃo oRÂL sooMc/ML cx cx
ESTROGENIOS CONJUGADOS O,3MG, UNID
FENOBARBITAL IOOMG /CP CX COM 2OO CP CX
HIPROMELOSE COLIRIO 0.2ol0. UNIO
IVERMECTINA CP 6 MG UNID
LEVONORGESTREL O,75MG CX COM 2 CP CX
MALEATO DE TIMOLOL COLIRIO DE 0,25%, UNID
NITROFURÂNTOINA CAPS 1OO MG UNID
NORETISÍERONA O,35IuG CPR,. UNID
PASTA DAGUA TUBO DE 60 G UNID
SINVASTATINÂ 40 MG CX COM 30 COMPRIMIDOS UNID
SULFATO DE SALBUTAMOL 2 MGi5ML SUSPENÇÁCX
SULFAMETO)GZOL+TRIMETOPRINA 2OOMG/ML+4( CX
SULFATO FERROSO SOLUÇÁO ORAL 25 MG/ML FIUNID
VARFARINA SOOICA 5MG CPR UNID
BROMAZEPAN 3MG/CP CX COM 150 CP CX
BENZOATO DE BENZILA LOçÁO/SABONETE UNID
CLONAZEPAN 2,OMG CX COM 20 CP CX
CLORIDRATO DE TRÂMADOL 50 MG/CP CX COM 1'CX
CLORIDRATO OE HIDROXIZINA 2MG/G SUSPENÇÂFR
COMPLEXOBGOTAS, UNID
NITROFURASONA POMADA 2MG/G 30 G TUBO UNID
NORTRIPTILINÂ CAPS 50 MG CX COM lOO COMPR UNIO
THIABENDAZOL SUSP ORÂL 50 MG/ML FR,ASCO FR
pRESERVATTVo MAScuLrNo 52MM NÁo LUBRrFrccx
MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG/CP UNIO
AGULHA DESC, 25 X 07 CíOO PC
AGULHA 20X55 COM IOO UNIDADES CX
AGULHA 13X4,5 COM 1OO UNIOADES, CX
AGULHA 25X8 COM 1OO UNIDADES. CX
AGULHA 40X12 COM lOO UNIDADES CX
AGUA OXIGENADA VL1O, UNID
APARELHO DE PRESSAO ANÂLOGICO UNID
FITA OE GLICEMTA DA MESMA MARCA DO APARETCX
FITA OE CLICEMIA ONCAL PLUS CX COM 50 FITASCX
FITA DE CLICEMIA G-TECH Cx COM 50 FITAS( TEÍICX
ATADURA CREPE 25 CM PCN2 PC
BOLSA COLETORÂ OE URINA UNID
BOLSA COLOSTOMIA/ILEOSTOM 70 MM UNID
BOBINA PARA ESTERILIZAÇÁO AUTOCLAVE 120 IVUNID
CURATIVO ADESIVO ESFERICO OU QUADRADO (FUNID
CATETER JELCO NO 22 (ALBOCATE) CX COM 50 UiCX
CATETER JELCO N.2O (ALBOCATE) CX COM 50 UNCX
coMPRESSA CIRURGICA OE GASE (45X50)CM PC PC
OESCARTÉX 13 L UNID
DESCARTEX 20 L UNID
DRENO PENROSE NO2 UNID
DRENO PENROSE NO3 UNIO
EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL UNIO
EOUIPO MICROGOTAS CíNJETOR LATÊRAL UNID
ESPARADRAPO ,IO,O CM X 4,sOMTS C/CAPA UNID
ESPAFÁDRAPO 5,0X4.5 UNID
ESPATULA OE AYRE PCT C/ IOO PC
ESPECULO VAGINAL TAM G CXC/50 UNIDADES CX
ESPECULO VAGINAL TAM M CXC/50 UNIDADES CX
ESPECULO VAGINAL TAM P CXC/50 UNIDADES CX
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Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Leste
Rua Primavera.959 - Jardim Bem Viver

CNPJ: 04217362/0001-90
ClassiÍicação Final dos ltens por Proponentes Páqina 6 de 6

279
280
282
283
2U
285
286
287
288

292
294
296
297
298

303
304
305
307
308
309

10
!-sra

326
327

336

001.025.153
001.026.467
001.006.746
00í.0í9.924
001.010.307
001.026.468
001.026.469
001.026.470
001.026.471
001.026372
001 026 475
001.026.476
001.026.478
001.006.754
001.026.479
001.020.628
001.002.791
001.002.795
001.026.482
001.006.759
001.006.758
001.006.760
001.003.863
oo1.002.212
001.026.490
001.017.676
001.017.674
001.026.494

30
1.000
100
50
200
5
5
5
5
6
6
800
1.000
50
50
100
150
150
r50
200
200
200
200
50.000
400
250
250
40

723,90
540,00
't .118,00
1.120,50
2.222,00
872.20
872.20
872.20
872.20
402.12
425.28
2.232.00
2.190.00
1.786.50
1.786.50
1.689,00
3.396,00
3.396,00
1.623,00
43.600.00
21.756.00
21.800,00
2't.800,00
10.000,00
67.328,00
1.560,00
1.560,00
12.080.00

Licitaçâo: 000052/17 PREGÃOELETRÔN|CO
ESTETOSCOPIO UNIO
ELEÍRO OESCARTAVEL (PARA ELETROCARDIOGI UNIO
FIXADORCELULÂR, UNIO
FORMOL lL UNIO
FRASCO DE FLEETENEMA C/ í 3OML(JA VEM PRO UNIO
FIO CAT GUT CROMAOADO 2-0 CX COM 248 UNIO/CX
FIO CAT GUT CROMIADO 3,0 CX COM 24 UNIDADÉICX
FIO CAT GUT CROMADO 4,0 CX COM 24 UNIDADEICX
FIO CAT GUT SIMPLES 3,0 CX COM 24 UNIDADES UNID
FIO DE SUTURÂ NYLON 2.0 CX COM 24 UNIDADESCX
FIO DE SUTURA NYLON s.OCX COM 24 UNIOAOES CX
FITA CREPE PARA AUTOCLAVE 3OM UNID
FITA MICROPORE 25X.10 UNID
GEL PARA ULTRASSOM 5 L LT
GEL PARA ELETRO 5L LT
GARROTES ÉLASTICOS DE TRAVA UNIO
LAMINÂ BISTURI NO 15 CX COM 50 UNIOAOES CX
LAMINA BISTURI NO 22 CX COM 50 UNIDAOES CX
LAMINA PARA MICROSCOPIO CX COM 1OO UNIDATCX
LUVA CIRURGICA NO 7,5 CX COM 2OO PARES CX
LUVA CIRURGICA Nó 7 CX COM 1OO PARES CX
LUVA CIRURGICA NO 8.5 CX COM íOO PÂRES CX
LUVA CIRUGICA 8,0 CX COM 1OO PARES CX
LUVA PROCEDIMENTOS TAMANHO P UNIO
SERINGA 1 ML INSULINA C/AGULHA CX COM 2OO SCX
SONDA DE FOLEY NO 

,14 UNID
SONDA OE FOLEY NO 

.18 UNID
MANTA TERMICA REFRATAOA CX COM 25 UNID CX

Item

24,13
0,54
11,18
22,41
't1,'t'l
174,44
174.44
174,44
174,44
67,02
70,88
2,79
2,19
35,73
35,73
16,89
22,64
22,
10,82
218,00
108,78
109,00
109.00
0,20
168,32
6,24
6,24
302,00

ValorTotal Geral 2.255.109 .20
- - - 

2óa08-- MÉNÊG-Az2o ÕôúÊRêrdD E PRODUTOS PARA LABORATORIO LT
o DescÍição do Produto/Serviço Unidade Ouantidade Valoí Unitário Valor Total

320 001.017.658 SACO BRANCO LEITOSO TAMANHO GRANOE PC (PC 500 16.500,00

16.500.00

20963 . DENTAL Li-DÀ: MÉ
Item Cód do Prod unidâdê Ouentidâdê Valor Unatário Valor Total

290
291

322

001
001
001
001
001
001
001
001

ALMOTOLIA 1OO ML UNID
ALMOTOLIA 25OML. UNID
ALMOTOLIA COM 5OO ML UNID
FIO SUTURÂ NYLON 3.0 CX COM 24 UNIDADES CX
FIO DE SUTURÂ NYLON 4-O CX COM 24 UNIOAOESCX
FITA CREPE BRANCA UNID
SERINGA 1O ML SEM AGULHA CX COM 220 UNIOAICX
SERINGA 3 ML SEM AGULIiA CX COM 220 UNIDAD CX

026.438
006.159
017.550
026.473
026 47 4
009.903
026.486
026.489

100
100
'100

6
6
1.000
400
400

154,00
224,00
280,00
234,36
212,40
2.200,00
27.720,00
'13.200,00

1.54
2,24
2,80
39,06
35,40
2,20
69,30
33,00

Valor Total Geral: 44.224.76--l1ioa--
-ltem Código

MÊóLÉVENSôHNêoMERcloE-RE-pRÊ§Eir-rÀçô-e§-oÉF-RõDúÍô S
do Prod Unidade Quantidade Vâlor Unitário Valor Total

233
234
317

001.017.553
001.026.,140
001.017.645

APARELHo DE PRESsÁo DtctrAL
APARELHO OE GLICEMIA
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

UNID
UNID
UNID

50 72.90
1.500 32,00
30 198,00

Valor Total Geral

Valor Total da Licitaçâo

3.645,00
48.000,00
5.940.00

57.585.00

P.M.S.ÀL , ^Frsrs_r!EL-
Nts- 'd

33,00

Valor Total GeÍal:

6.166.085,96
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pnecÃo ELETnôrurco No 006/20í8

OBJETTVO: Pregão Eletrônico destinado a
aquisição de medicamentos, insumos e material
hospitalar para ser utilizado na unidade de
pronto atendimento municipal.

PROCESSO L|CITATOR|O: OB4tZOlg

IO
rO LÉsÍÉ4^/roN DO
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

GESTÃO 2017-2020

ANEXO 01pRrcÃo u n':rRôNtco N" ooorzotg
TERMo on nrrrnÉ,NCrA/pRoJETo nÁsrco

í. DOOBJETO

ILSIT.\g_ pE pREÇos vrsANDo FUTURA E EVENTUAI eqursrçÃo oer!ÍEDrcArvrENros, MATERTATS, TNSUMO§ 
- 
e 

-eQurpeueNrói 
iiõ§piier_enes,PARA ATENDER AS I\ECESS.IP1^»PS^q4 SÊCNTi,qRIA MUNICIPAL DE SAUDE DO

ffBlHsl*,o 
DE sANro eNrôxro no msr-r-rnrn, poR uM prúób-o-íBl) pozrl

2. DAJUSTIFICATIVA

Justificamos- que a aquisição de medicamentos, insumos e equipamentos tem por finaridadeabastecer a farmácia do pronto atendimento rospitaar ào-município, para fins de atendimento notratamento de pacientes intemos e nos atendimentos de urgência e #*gcr.ii a"l.ã.ao 
"o,, 

u.
1^:_r:rl!"d* 

demandadas, haja vistas que já encontra- rJ.- fatta os rieaicÁ"*ãrl*u,"riurr.
lnsumos e que alguns equipamentos o hospital não possui ou os presentes já encontram - se muitovelhos, e tendo em vista o intenso avanço àa rccnologia os equipamentos se modemizaram, Í-azendose necessário adquirir - se equipamentoi modemos pía entao aiende. as ne"essidaàes-àÃ";uaa" po.esta administração, atendendo com satisfação a toaa popuüfao.

2'2 Evidenciam-se através deste termo de referência a necessidade e a legalidade de tal contratação.

3. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

3'l os produtos deverão ser entregues no Almoxarifado central da prefeitura Municipal desANTo ANTôNIO Do LESTE -^iar, a" ."À"rà" 
" 

."r"-feira, no horiirio das 07h00min as
131009,1' sito na Rua A, Jardim santa Inês, i" :oz - ópp, 78.628-000 - SANTO aNrôNIODO LESTE^,T, telefones (66) 3488-1080 0u no (66f 3488-r2g2,ou 

". lo.ui irài"uao petuSecretaria Municipal de Saúde.

?? I .p'yy de entrega é de até 2-a.@oras), ou em prazo superior autorizado pera secretariaMunicipal de saúde, contados a partir aà ,"."ú-"r,to du'o.d.. de Fomecimento.

3'3 os produtos serão recebidos por equipe devidamente constituída para tal finalidade, ou perofiscal de contrato nomeado 
"ooro.,n" 

ponrÀnrÃ-'ixEcuTlvÁ, u quài ira-i,".in"* uconformidade, especificação, validade e quantidade.

lka_ffi118X1"_provisório 
e definiiivo dos produros ficant a cargo do responsável pelo

3'5 Reserva-se a Prefeitura Municipal de SANTO ANTÔNIO DO LESTE - MT o dircito de nãoaceitar o produto cuja qualidade sêja comprovad*"ntJui*u 
"; o* ;- ..á:'"*iã"q*a", 

".especificações do edital.

4. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRrA

1

RU:.
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ESTADO DE MATO GROSSO ruo- -l:-
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTÔNIO DO LESTE

GESTÃO 2017_2020

As despesas decorrentes
orçamentárias:

da presente licitação correrâo à conta das seguintes dotações

5. DO PAGAMENTO

5.1 os pagamentos serão efetuados em até 30 (trinta) dias a paÍir da entrega dos itens e da NotaFiscal, devidamente atestada em seu verso o recebimônto dos produtos em quantidade e qualidadeco^nforme Autorização de Fomecimento e especificações ao gaitut.
5.2 A nota fiscal somente será liberada quando o 

"u-p.i."nto do Empeúo estiver em totarconformidade com as esoecificações exigiàas p"u rrei"iuru Municipal á. saNiô Ár.r:ibi.iiôDO LESTE _ MT.
5'3 Na eventualidade de aplicação de multas, estas deverão ser liquidadas simultaneamente comparcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem à apli;"çr; ú ;;;;itd"ã;'-5.4 As notas fiscais deverâo ser emitidas àm rno"au 

"orr"iã 
do pãis. '

5'5 o CNPJ da detentora da Ata constante da nota fiscal e fatura deverá ser o mesmo da

2

Código da Ficha: 146
Orgão: 02 Poder Executivo
Unidade: 05 Secretaria Municipal de Saúde
Dotação: 10.303.5006.2139.00003.3.90.32.00 - Material, Bem ou serviço para distribuiçãoGratuita
Fonte de Recursos: 0.1.02.0

Código da Ficha: 506
Orgão: 02 Poder Executivo
Unidade: 05 Secretaria Municipal de Saúde
Dotação: 10.303.5006.2139.00003.3.90.32.00 - Material, Bem ou serviço para distribúçãoGratuita
Fonte de Recursos: 0.1.14.0

Código da Ficha: 522
Orgão: 02 Poder Executivo
Unidade: 05 Secretaria Municipal de Saúde
Dotação: 10.303.5006.2139.0ó003.3.90.32.00 - Material, Bem ou serviço para distribuiçãoGratuita
Fonte de Recursos: 0.1.42.0

Código daFicha: 148
Orgão: 02 Poder Executivo
Unidade: 05 Secretaria Municipal de Saúde
Dotação: 10.302.5006.2141.00003.3.90.30.00 _ Material de Consumo
Fonte de Recursos: 0.1.02.0

Código da Ficha: 172
Orgão: 02 Poder Executivo
Unidade: 05 Secretaria Municipal de Saúde
Dotação: I 0.302.5006.2 I 53.00-003.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte de Recursos: 0.1.02.0
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documentação apresentada no procedimento licitatório.

5'6 Neúum pagamento será 
_ 

efetuado a detentora da Ata enquanto pendente de riquidaçãoquaisquer obrigações financeiras que rhe forarn- iúáo^, em viÍude de penalidade ou
*:Í,.ffir:l.r, 

sem que isso gere ài..it" uo pGiio'aã-reaiustamento de preços ou coneção

6. DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

6.1 A Prefeitura convocará formalmente o licitante vencedor para, no prazo de até 05 (cinco) diasúteis, assinar a ATA DE REGISTRO DE PREÇOS.

NIO DO LESTE

del d m na
6.2 0 tazo e a Ata de oss doproITo gada após seu venclmento. Todavia. esgotadooDrazo de vencrmento e eXIstindo saldo, poderaadm lica on o o n

6'3 Se o licitante vencedor recusar-se a assinar a ata de regisúo de preços apricada à regra seguinte:quando o proponente vencedor não apresentar situação Ãgular, no ato da assinaturaia ata, seráconvocado outro licitante, observada a ordem de classificação e a proposta vencedora, para celebraro contrato, e assim sucessivamente, sem prejuízo da aplicação das sanções cabíveis naLei g.666193,
10.520102 e demais disposições vigentes.
6'4 No caso de descumprimento (não assinatura), a Prefeitura se reserva no direito de convocar outrolicitante observado a ordem de classificação, para assinar a ata, sendo este o novo detentor.

6'5 Na ata de Registro de Preço constarão todas as obrigações, direitos e deveres estabelecidos nesteedital.

6'6 A minuta da ata de Registro de Preços, a ser assinada pelo licitante vencedor, é parte integrante
deste edital.

6'7 E vedado o reajuste de preços durante o prazo de validade do registro de preços, exceto nos casosprevistos no art. 65 da Lei 9.666193.

7. DOS OBJETOS E VALORES A SEREM ADQUTRTDOS

MEDICAMENTOS; MATERIAI. E INSUM.S H,.PITALARES; EQUIPAMENT.SHOSPITALARES:
Item Descr içno do Produto/Serviço Unidade Valor Médio Vâlor Totâl

S ONDA D TESCAR EL EvÍ LPO IVIN IL TOx CA
FL IVEX EL TRANS P PARAARENTE. U NUN'IERETRAL, RO.l S L CON IZAD o R Do DUTO E oERÁ DBE EREC
COM INB ADO CO oM TAR 3 D EL 8018t90

LNID 500 R$ o,sr R$ 262,50

NSO D D SE ARC T EL E LPOi\,Í VÍN L TOx C
FLEX VE TRANL PS PARARENTE. URETRA NL. EUM RO

S LI6. CO)i ZAD Po oR UTOD DEVERA o DBE EREC
FCON RMo E -4R .3T LE 8078/90

UNID 500 R$ 0.87 433,00R$

3

Qtde.
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SONDA URETRAL . N.I2, COM 25CM DE COMPRIMENTO,
EM PVC MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRÁUMATICA
SILICONIZADO, COM ORIFICIO I.JNICO DISTAL,
EMBALAGEM EM PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME
TERMOPLASTICO CONTENDO AS INFORMACOES
NECESSARIAS

UNID 500 R$ 0,43 R$ 216.25

{ LNID 50 R$ 0,83 R§ 4t.25

l UNID R$ 0,69 34.50R$

6 DA NASOOASTRICA - LONGA, DESCARTAVEL
ESTERILIZADA, N.I2, EM PVC, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, ATRÁUMATICA COM BATOQTJE,
TAMANHO MINIMO DE IOOCM, EXTRXMO DISTAL
FECHADO COM ORIFTCÍO LATERAL ATE I/3 MEDIO, EM
PAPEL CRAU CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO TODAS AS INFORMACOES NECESSARI

SON

AS

UNID 50 R$ 0,94 46.88RS

1 SONDA NASOCASTRICA . LONGA, DESCARTAVEL
ESTERILIZADA, N.6, EM PVC, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, ATRÁUMATICA, COM BATOQIJE,
TAMANHO MINIMO DE IOOCM, EXTREMO DISTAL
FECHADO COM ORIFICIO LATERAL ATE I/3 MEDIO, EM
PAPEL GRAU CIRURGICO OU FTLME TERMOPLASTICO
CONTENDO TODAS AS INFORMACOES NECESSARIAS

UNID 50 R$ I,t 0 RS <d o,

8 SONDA NASOGASTRICA . LONCA, DESCARTAVEL
ESTERILIZADA. N.8, EM PVC, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, ATRÁUMATICA, COM BATOQUE,
TAMANHO MINIMO DE IOOCM, EXTRXMO DTSTAL
FECHADO COM ORIFICIO LATERÂL ATE I/3 MEDIO, EM
PAPEL CRAU CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO TODAS AS INFORMACOES NECESSARIAS

UNID R$ 0,97 48,71R$

9 DA NASOGASTzuCA - LONGA. DESCARTAVEL
ESTERILIZADA, N.IO, EM PVC, FLEXÍVEL,
TRANSPARENTE. ATRÁUMATICA COM BATOQUE,
TAMANHO MTNIMO DE IOOCM, EXTREMO DISTAL
FECHADO COM ORIFICIO LATERAL ATE I/3 MEDIO, EM
PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO TODAS AS INFORMACOES NECESSARI

SON

AS

UNID 50 R$ t.37 68.s0R$

t0 TRICA . CURTA, DESCARTAVEL
ESTERILIZADA, N.8, EM PVC, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICÁ. COM BATOQUE,
TAMANHO MTNIMO DE I OOCN4 EXTREMO DISTAL
FECHADO COM ORIFICIO LATERAL ATE I/3 MEDIO, EM
PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO TODAS AS INFORMACOES NECESSARI

SONDA NASOGAS

AS

UNID 50 R$ O;t6 38.t7RS

ll AMP 7000 R$ 0,7r R$ 4.953,4t

t2 AMP 3000 RS 5,22 R$ 15.67 t.25

l3 HIDROCORTISONA, ACETATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM IOO MG
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL. FORMA DE
APRESENTACAO EM FRASCO AMPOLA" VIA DE

FORMA
UNID 300 R$ 3,22 967.20RS

4

SONDA URETRÂL . N.I4, COM 25CM DE COIIPRIMÉNTq
EM PVC MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO DISTAL,
EMBALAGEM EM PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME
TERMOPLASTICO CONTENDO AS INTORMACOES
NECESSARIAS
SONDA URETRAL . N.I6, COM 25CM DE COMPRIMENTO,
EM PVC MAIEAVEL, TRANSPARXNTE, ATRAUMATICA"
SILICONIZADO. COM ORIFICIO I.'NICO DISTAL,
EMBALAGEM EM PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME
TERMOPLASTICO CONTENDO AS INFORMACOES
NECESSARIAS

50

50

ACIDO ASCORBICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
IOOMG/ML, FORMA FAIi.MACEUTICA INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA 5ML, VIA
PARENTERAL
BETAI\4ETASONA, ACETATO + BETAMETASoNA
FOSFATO DISSODICO . CONCENTRACAO/DOSAGEM 3
MG/'I\,ÍL + 3 MGML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA" VIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
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NIO DO LESTE

l1 MEDROXIP ROGESTERONA

FA
CO CENTRÁC oo/D S GEM ) M0 FORMAG,ML.

RMACE TU USCA SAoSPEN INJET VE RMAFOL. ED
REAP [\S T-AC O FRASCo-AMPO L IA DEADl\'Í N S CTRA INo TRAM SCU LARU

AMP 500 R$ 13.92 R$ 6.961,t I

li MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO
INJETAVEL. FRASCO.AMPOLA I INTRAMUSCULAR

50 MG^4L, LNID 500 R$ t2,44 RS 6.221.00
t6

SENTA
INTRAVEN

EAC T TO D E SOD o NCO ENTRAC C SAo/Do EG \.1 )
MEQÀ,Í FoL. RMA FARMACEUTICA

FORMA APRE CAO LAAMPO 0M IAL, ED ADMIN STRAC o OSA

L]NID 500 R$ 3,91 R$ 1.986,67

l'7 CACI LO IR ONC N.CE TRACAO/DOS G ME 250 MC
RMFO FARMACE CAUTI PO L oFILIZADO

oS LUCAo IN ET VE FORMAL. ED APRESENT C 0
FRA o-SC PAlVÍ o V]LA. ED MAD SINI AOTRAC
INTRA ENoSA

LINID 500 R$ O,5I 256.87RS

l8 RE\AD LIN C CON ENT CLA O,D SL) CEM N,IG.
FARMA EC TU C S L0 CU o INJET VE FOL, RÀ,{,{

ED REAP SENT CAo EM LAMPO CoM ML,
ME BALA G ME NCO DTEN Do sADO ED

MNU DERO E LO ET E ADALID POE R AM LAPO

AMP t000 R$ t,32 R$ t.316,34

19 G U oB R CAD S Lo UC () EM FRAS CO M00 L.
SANTI EPTI CO PTO Co

FR 1000 R$ 2,82 R$ 2.817,50
20 GU PARA IN EC o FORMA FARMACEU CTI

So UL C o NJET E FOL. RMA ED APRESEN T oCA
RAF oSC 0 DVIAML ADE MN s L)TRACA PARENTERAL

1000 R$ 0,17 170.00R$

2t G U P RA IN EC o oF RMA FARM CEUT CoS I-rL C o FoRMA ED REAP CATSEN o
FRASC )o I\ÍL DVIA E AD INM STRACA Po ARENTERAL

FR I000 R$ 0,22 2r5,00RS

22 GU P IN E oCA RMAFO FARM UTIACE C
SOL CAU o IN TJE oF RMAEL, DE

sFRÁ CO 00 IAML, D ADE MIN STRAC o PARENTERAI

FR 7000 R$ 1,61 R$ .707,50

23

ENTAC

G U P RA INJECAo FORMA FARMACEUTICA
IN TJE RMAFOEL, ED APRES o

2FRASCO 05 ML D ADE INM S PTRACAO ARENTERAL

FR 7000 R$ 1,80 R$ t2.582,50

21 UAG P RA JN ECAo FORM FARMACEUT CAoS UL AOC I\ ET VE FoRMA DL. E APRES ENTACAO
RAF oSC 5 DIA E MAD IN STRACA o ARENTERÁL

FR 7000 R$ 2,16 R$ 15.120,00

25

SENTAC

AM C INC S LFU To NCO CENTLAC O,DOSA EG M
D E 00) GNI F RMAo FARMAC UTIE cÁ EINJ T IAVEL,

FoRMA APRE EM(J LAAMPOoC M L\í

5000 R$ 2,64 R$ 13.185,70

26

NTA

AM C INC S LFU TO CCON CAENTRA O,DOSA EG M
M FOG/ML, MAR oS LU oCA

EINJ T F DoRM E APREEL. SE CAO PAM o VIALt,
ED ADM IN TS CRA 0 ARENP ET RÁL

LNID 5000 Rl 1,38 R$ 6.908-30

2',7 AM NoF NL] NCO ENTRAC C o/DoSA EG M 2 M4 G/ML,
FORM F CARMA EUT C So UL C INo ET E FoRMAL.
DE APRE S ENTAC AMAO PO VI EDLA, MAD ri! IS CTRA (J

ARENP ET RAL

AMP 1500 R$ 0,9't R$ 1.460,00

28

SENTA

INAM Fo LIN oC Nc NTRAE o/DoCA GSA lVÍE 52 MGA4L,
FORMA FARMA EC CUTI S Lo CU INAO ET VE FORMAL,
DE APRE C o AMPO LA OM L. DDIA

MAD N S CTRÁ o P TEREN RAL

AMP 1500 R$ 1,0 | R$ 1.508.s7

29 AM P C LIN SO D C ONC CACENTRA osO,D EMAG ED
G FARM EAC UTICA FoRMA DE

RAP ESENTACAO EM F co-RAS AMP +oLA D LUENTEIA PARENTERAL

UNID R$ 3,45 R$ 17.242,20

TR Po IN ULS F To CONCENTRAC o/DoSAGEM 250
M RMAFO FG/ML, ARMACEUT C LSO UCA INo JET VEL,
FoRMA DE REAP SENT CAo IA D E

MAD sINI PTRÂCAO RENTERAL

UNID 5000 R$ 0,3 | R$ 1.556,2s

3l RCUBA M EM co oIN x COM RFO I\,tATO CUBA RIM.
MCO D MEN S o Et) 26X 2 CT,Í

LINID l0 R$ 23,66 R$ 236,63

ADMINISTRACAO INJETAVEL.

INJETAVEL,
SOLUCAO

DE

PARA

FORMA

IDENTIFICACAO,

FR

INJETAVEL.

APRESENTACAO

SOLUCAO

PARENTERAL. DE

AMP

FARMACEUTICA250

INJETAVEL,I FORMA 5000

30

AMPOLA,



32 BANDEJA PAÂA INS
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GESTÃO 2017-2020

TRUMENTAL - EM ACO INOX,
CM.

t0 R$ 45,12 R$ 45t,20

3i

PARA

BATERIA CINZA BA RIATE MICROLITHIUM, LITHIUM
ELC L CR 2203 PARA UTI tzAcL AO EM APARELH o
LG COS METR BS:o TEESo. INS UMO E COMP TI EL\ICO Eo U Pa AMENTO N,Í ED DcAo E G coLI ES NO

SAN UEG

LNID 200 R$ 1,55 309,50RS

j-l BENZÁTINA
600.000 ut,

SUSPENSAO IN TA

ONC EC r.'TRAC O/DOSAG \íE FORMA
FARM UACE T C PO ARAP JE EL,

DFORM E TAPRESEN ACAo co-FRAS POAM vl DELA,
AD IN STRACAo INTRAMUSCULAR

BENZILPENICILINA UNID r000 R$ 5,04 R$ 5.062.50

35 BENZILPENICILINA
CONCENTRÁCAO/DOS
FÁRMACEUTICA PO

BENZATINA
t.200.000 ut,

SUSPENSAO tN TA
\tAGE RMAFO

PARA JE EL,
DFORMA E FRÂSCO- DEVIAAMPOLÀ

MINAD STRACAo INTRAMUSCULAR

UNID 2000 R$ 9,82 R$ 19.630,00

36
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5.OOO.OOO UI, FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
IN'ETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLÀ VIA DE ADMINI STRACAO PARENTERÁL

BENZILPENICILINÃ POTASSICA IJNID 500 R$ 6,38 R$ 3.190,00

37

PARA TA

ENB ZILPEN c ILIN PR +OCAIN BENZ ENICILINLP
ASPOT S Nco ENTRACc SAAO/DO CEM +300.000 U

00 U000 RESPECTIV RMAFO ARMFAMENTE, UACE TIC
LIPO OFI LIZr'J)O US PENS oSA JEI\ FORMAVEL.

ED AMFRASCO. PO DELA,
ADMl^" I\STRÁCAO TRÁMUSCULA R

I.NID 1000 R$ 3,80 Rl 3.797,50

38 BERACTANTO . CO RÁCAO/DOSAGEM
SOLUCAO INJETAV

25MG,NCENT
EL

AMP I R$ 699.t2 RS 2.196.1§

l9

SENTACA

BICAR oa N DETO Dso o CON CENTRACA EO/DOSAG tvt{8 FORMA Fv; ARMA EC CAUTI LSO CAU o IN ET EL.
FO R\ l.r, ED APRE o FRASCO, DE

MINIAD sTRAC PAO AREN TERAL

I.JNID 3000 R$ 0.56 R§ 1.665,00

t0 BETAMETASONÂ
FOSFATO SODIO
(3MG+3MG) tML.
FARMACEUTICA

TAMCET TO+BE ETASONA.
NCO CENTRÁC O/DOSA EG l\'l DE

RESP ECT AMIV ENTE, RMAFO
ETI\J VE FORMAL. Dt:

VIA PARENTERÁI-APRESENTACAO AMPO LAI

AMP 3000 R$ 6,50 R$ t9.492.50

ll BETAMETASONA. FOSFATO
CENCON TRAC SAo/Do EtvÍc { RMA

ARI\'IF EAC UT CA LSO CU o ETINJ E FORMA DEL,
APRESENT oACA AM POLA IAML, DE

MNAD STRÁCA Po AREN TERAL

DlssoDIco
MGA4L, FO

AMP 3000 R$ 3,26 R$ 9.789,99

-tl LSA TERMOGEL . EM RESÍSTENTE,
IOCONTENDO GEL

PLASTICOBO

CM-t2x2s
UNID 50 R$ 29.72 R$ 1.485.75

l3
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML. FORMÁ
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, ÉONT,AN OÉ
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAI

BUTILBROMETO- ESCOPOLAMINA AMP r0000 RS 0,89 R$ 8.931. t0

l{
- CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML + 5OO MG/I\4L,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

ESCOPOLAMINA.BUTILBROME TO + DIPIRONA SoDIcA AMP 50000 R$ l,3l R$ 65.464,50

.15 BRo oM RIP D CON CENTRAC SAAO/DO EMG 5 MG/ML.
F CEARMA TIU C So UCAOL IN ET FORMAVEL,

ED APRESENT ACAo AMPO L IA ED INADM STRAC o
ARENP TERAL

LNID r5000 R$ 1,03 R§ r 5.417,45

ROB i\'1 o RIP D C CENON RA'r C AGO/DOS EM DE 0
FORMA F RMACE TIU SOCA LU oCA F RMo

ED APRESEN TACAo EM AMPO PIA ARENTERAL.

15000 R$ 2,18 R$ 32.158,20

47 CALC oITRI L NCO ENTRAC AOiDOC SAGEM MCG/M L.
FORMA FARMA EUTIC C LSO CU INAO ET VE RMAFOL,

ED SAPRE ENT AOC AM DvlA ADE INM STRACAO

L,NID r000 R$ 14,73 R$ 14.726.67

6

UNID

APRESENTACAO

APRESENTACAO

FORMA

16

INJETAVEL,
MC, UNID



FLs tJCESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DB SANTO ANTÔNIO D

GESTÃO 2017_2020

INTRAVENOSA

r8

SENTACA

CALCIPOTR oL CONCENTRÁC AO/DO SAGEM j 0
FORMAMCC/G, ARMF UTIACE CA POMAD FORMA DE

APRE o B SNAG 3 OC vtA DE
l\.1AD h- TOSTRACAO PICA

t,NID 500 R$ 67,39 33.692,50RS

t9
TA

TAI

SOND N SOGA TRIs CA TCUR ESD CAR VEL
STEE RI IZADL 0 T,IE C

T SPRAN AREN TRATE, MAU TI C l\,Íco BA E.TOQU
A1\,IT N oH DE EXTREMOOCM, o ISD

FE CHADO Vco oRI FIC o L TERÁL TE /3 EM
PÁPE L RÁG U C UR CR co FIL I\,IE TE oRM LA COSTI

TCON DOEN ToD S INFOS ACOR!t ES CENE S SAR]AS

IJNID i0 R§ 0,16 38.r3RS

i0 TECA RTE PARA DREN GEM CATETE PR ARA
DRENA Ei\'tC CERAL TIPO SKATERLOCKIN G COM
CAN LAU E LEESTI CALIBTE, RE 08 FR x 25CM,
DESCAR T L.VE EMBALADO EM PAPEL G URAc R U RG CO \tco DADOS ED DENTIFI CAO E

AL DAD SE TER L.

l,INID 50 R$ 414,N 23.700,00R§

5I FCE LO STINA Do coN cCENTRA SAGAO/DO ME G.
FORMA FARMAC UTIE C PO PARA soLU oCA
INJET VE oFL. RMA DE AP RE ENTS AC o FRA o-SC

POAM ADDE \tLA, N TRAS AOC PARENTERÂ L

lJNID t500 R$ 2,73 R$ 4.095,00

52 FTCE AZ l) MA CCON ENTRACAO/DOSAGEM G,of- RVl FARM CE CUTI PO SOL UCAO
INJ TE E FL. oRMA D E S ENTAPRE ACAo SCFRA o

POAM LA, ADDE IN]Ví S CATRÁ o ARENTERAL

UN;ID 5000 R$ 13,13 RS 65.633,-

FCE OTAX IMA SO D c CO CN ENTRACA O/DOS GEM
MG. FO FRMA UTIARMACE CA PO PARÁ LSO CAOU

INJ TE EL. RMAFO ED SAPRE ENTAC o FRASCo-
Al\,Í PO ED DLA. \r N STRAC Po ARENTERAL

LNID 5000 RS 10,03 50. r64,30R$

5.1

TA

EC FTR No CCON ENTRAC SAo/Do CEM DE G.oF FRlvÍA ARI\'Í UCE
-n

C ARAPPO LSO UCAO
IN TE VE FOL. RV ED APRESEN CAo EM FRASCO.
.AM PO LA. INIA TRA oVEN SA

UNID r0000 R$ 5,3 | R$ 53.085.70

TACAO

CE FTRI AXON Nco ENTc RAC o/Do ESAC ]\r DE
FoRMA FAR]\,I ACE UTICA PO PARÁ SOLUCAO

JETtN E RI,IFO EDL. APRESEN EM FR-A. sco
AMPO TI\ VENRA SAo

LIN tD 10000 R$ 8,69 RS 86.914,30

56 CIME INTID NCO CENTRAc SAo/Do GEM )0 MG/M L.
FORMA F CARMA UT c SO LUC INJo ET FOVEL. RMA

SAPRE ENT CAO Al\'Í IAPOLA, ED \IAD IN STRAC o
PARENTERAL

UNID 5000 R$ 0,85 R$ 4.250,00

51

TÀ

PARA

C INTO PARA RAN HAc cINTo ARAP PRANCHA EIVI
LIPO E ST RE PARA Es R UT LIZADO \'lE PRAN CHAS

LON GA COMS. DPOSTO E 3 INTc OS ED ES GURANC
VCO DM.60 COE NÍPRIMENTO 0E5 DI\,IM E LARGUR,A.\ ORC PRE F HEC o DE TEENOA RAPIDO TIPO

UTO \1oTI o co!t LIN Uc ET ED 2 PONTOS E
UNI SAER CoSTURÁsL. RESOB POSTASl\lE x MAI Ro sRE S CTEN TRACAO

UNID 10 R$ 28.55 R$ 285,50

58

TA

PRCETO Fo NE o NCO CÊNTRÁCA O/DOSAG IúE 00 MG.oF R\ÍA FARMACEU cTI PO OFLI LIZADO PARA
LSO CU o JIN E EL. FORMA D REE S ENTACAO

FRASCO.AMPO LA, ED ADMIN STRACAo
L.\TRA ENOSA

UNID 5000 R$ 2,61 R$ 13.040.00

59

ETA

PROCETO FENO NCO CENTRAC O/DOSAG ME 5 0
MC/M l'L. o FRMA EARMAC CAUTI LUso CAO INJ EL.
FORMA D E SAPRE ENT CAo POLA. VI

MINAD STRACAO INTRAM SU ULARC

LN{ÍD 5000 R$ t,66 RS 8.290.00

60

PARA

CLOCI SFO FAMIDA CENCON TRACAO/DOSAGEM 00oRMA ARMF UACE T CA PO LI FILo IZADO
LSO CAU o ETINJ RMAFO EDEL.

FRASCO.AMPO L ED ADMINI STRACAo
PARENTERAL

UNID 2000 R$ r0,3t R$ 20.750,00

6I
FARMACE TA

CI ANOCOBALAM IN coN ED
000 MCC FORMA UTI ECA l\1 INJE VEL,

LINID 2000 'I §5R$ 7.105,00R$

7

P.M.S.ÀL

N. FLEXIVEL,

MINIMO

MEDIO,
OU

PARA

53

500

55

500Mc,

DE

REGULACEM

DE

APRESENTACAO

MC,
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ffrü
IO DO LtrSTE

FORMA DE APRESENTACAO EM ÁMPOLA DE OI ML, VIA
INTRAMUSCULAR

62 CLO RETO ED POT S o coNCENTRAC EAO/DOSAC M
DE FO FRMA%, ARM EC CAUTI .IETIN FORMAEL,

ED APRESENT ACA EMo POLAAM 0 ML

I.,INID 500 R$ 0,29 142,50R$

63

CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MC/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO, FORMA DE
APRESENTACAO FRÂSCO, VIA DE ADMINISTRÁCAó
INJETAVEL

AMIODARONÁ, CLORIDRATO LNID 1000 R$ 2,70 RS 2.696.00

CLORPROMAZTNÀ
5MGA4L, FORMA
DE APRESENTAC
PARENTERAI

FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA
AO EM AMPOLA COM 5ML, VIA

CON CENTRACAO/DOSACEM LNID 5000 R$ r.59 R$ 7.937,50

65 CLORPROMAZINA . CON
FORMA FARMACEUTIC

CENTRACAO,DO
A INJETAVEL,

APRESENTACAO EM AMPOLA COM 5ML, VIA
PARENTERAI-

SAGEM 25MG,
FORMA DE

UNID 5000 R$ t,s4 R$ 7.116,65

66

APRESENTACAO EM AMPOLA COM 5ML, VIA
PARENTERAL

RCLO RP oMAZIN ONC EC NTRACAO/DOS EMAG 5 CN{
FoR\ÍA F R\ÍAC UTIE CA JETN FOEL. RMA D E

UNID 1000 R$ I,45 R$ t.4s4,29

61

ETA
CO EXMPL o B \t LU vtTTI AMIN CO SOLUc o
INJ EL LADU T POAMo, coMLA 2 JETINML. EL

AMP 10000 R$ I,02 Rl 10.180,00

68 O DE INSULINA
DE 50 UNIDADES,

SERINGA PARA APLI
TAESD CAR APCEL. ID EADAC

UG FLHA x 6MM C Mo PRIMENTO (3
D DE AI4 oETR PARA SL EEM SP MORTO

UNID 25000 R$ 1,14 R$ 43.393,75

69

OFTALMI

N RAT TO DE PRAT CENCON OSACEMTRAÇÁO/D 0
l\lG/ML FORM FARMA EUTIc C LSO U FORMA EDÇÀo
APRESENT o FRASCO IA DAÇÀ E APRESENT oAÇÀ

CA

LNID 100 R$ 20.89 R$ 2.0s930

10
CONCENTRACAO/DOSAGEM 12,5 MC/À,ÍL, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMÂ DE
APRESENTACAO AMPOLA. VIA DE ADMINISTRACAO
INTRÁVENOSA

DOBUTAMINA CLORIDRATO UNID 1000 R$ 8.553,33

1t
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRÁCAO
PARENTERÁL

DOPAMINA. CLORIDRATO UNID 1000 R$ 0.57 566.30RS

12 IDII oR xOCOB LAM IN CO AO/DONCENTRAC SAG M
FO FRMA CEARMA TIU C PPO soARA LU oCA PARA

F RMAo ED APRESENT FACAO RAS IAco.
ED MINIAD TRAS CAo NTRA OSAEN

UNID 1000 R$ 5,74 R$ 5.740,00

73

CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 2YO\ FORMAFARMACEUTICA TN'ETAVEL, FORMA DE
APRXSENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRÁCAO
PARENTERAL

LIDOCAINÁ9 CLORIDRATO UNID 5000 R$ I,t3 R$ 5.650,t5

CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML + 75 MCA4L
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL. FORMA DE APRESENTACAO

LIDOCAÍN A, CLORIDRATO

RACAO INTRATECATE ADMINISTAMPOLA VIA D

+ GLICOSE UNID 2000 R$ 5,t9 R$ 10.372,00

75

APRESENTA

LIDOCAIN ORIDCL +TORÁ I\EP EFRIN
NCO ENC TRACAO/DOS EAG \I DE +2 t200.000
SRE ECTI AMEN T ot'E. RMA FARMACEUT c

ED AOC ME BTU ET ,8
M IAL. INTRA-O RAL

I.INID 2000 Rt 3.82 R$ 1.636.66

76

ENTA

CLIDO AIN +oCL RARID TO INEP FE RIN
ONC CENTRÁCAO/DOS G N,IE Yo 00t2 000

PRES ECTIVAMEN ORMAFTE. FARMACEUT c
INJFT F RMAoEL, ED APRE s CAO ME BETU TE

IA INML. TRA-oRAL.

T,NID 2000 RS 2,49 R$ 4.980,00

8

P.MsÂt
F§X'

9.

6{

POR O,25MM c)

R§ 8,55

G.
PERFUSAO.

11

INJETAVEL, FORMA

I)E

t.8
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ME-TOCLOPRÁMIDA, CLORIDRÁTO
CON-CENTRÂCAO/DOSAGEM 5 MG/'I\,lL, FORMAFARMAcEUTTcA soLUcAo TNJETAvEL, Éomaa 

-óÉ
AplMlrACAo AMpoLA, vra op eoúrNrsrúcÀõ
PARENTERAI-

P.M.S.ÀL
Fts ?.le

NIO DO LESTE

77
UNID 1000 RS 0.58 R5 580.52

78

TA

NAL xo ON RCLO DRATO
NCO CENTRÂCAo/DoSAGEM .l0. FOMG/ML. RMA

FARMACEUTI CA LSO UcAo INJE EL oF RM ED
ENTAPRES AC o AMPO VIALA, DE ADMIN IS CTRÂ AO

PARENTERAI

LNID 2000 R$ 7,17 R$ 14.342,86

79

TACA

PRo\íETAZ I_r- RIDRAcLo TO
ONCC ENTRAC EO/DOSAG N,I M FG/ML, 0RMA

FARMACE UT C oS UL CAO IN ET VEL. RMAFO D E
ÁPRE ENs o LAMPO IA ED MINAD STRACAo
P RENTER L

IJNID 5000 R$ 2.s9 R$ 12.960,00

8i)

TA
ENTAC

TILANI D IN LOC DRI TORÁ
NCO CENTRACAo/DoSAC Et\4 FOMG/ML, RMA

FARMAC EUTI Lso CU AO 1NJ E EL FoRM D E
SAPRE o POAM IA DLA, E AD INM STRAc o

PARENTERÁL

LNID 5000 R$ 0íl R$ 2.060,00

oTIR FIBANÂ RIDcLo R-ATO
CONCENTRÁCA Go/DosA §ÍE 0, FOMGA,TL. RM
FARMACE CUTI oS LUCAO INJET FOVEL, RMA l)E

sco-FRA AM POLA DEMINAD STRÂCAO VENINTRÁ OSA

UNID 50 R$ 852.57 P§ 42.628,63

82 VERAP AMIL, LOC RI DRATO
NCO ENC TRAC So/Do EMAC M2,5 FOG/ML, RMA

FARMA UTCE CA LSO CAU o ETINJ FORMAEL, D E
APRESENT oACA AM IA EDPOLA. ADMINIS TRACAO
INTRÂ VENOs.A

Lr].TID 500 R$ 4,01 2.033,00R$

HA LO ERIDOL D oECAN TO
ONCENTRACA O/DOS Ec 1\í DE 5 OMGA4L, FORMA
FARMA EUTIC INJCA ET VE VIL, INTRAMU USC LAR

TINID 5000 R$ 8,13 R$ 40.631,50

8l ÊD SLAI.jOS DEO CONcENTRAC SAAO/DO GEM 0.2VG/M FOL, FRMA \ÍAR c UE CTI N_ TJE EL.
FORMA ED APRE S ENT oCA LAMPO IA DE

MTNAD ISTRACA Po REN RATE L

UNID R$ ta 854.57R§

85 DEXAME T NSO ONCENC TRACAO/DO SAcEM I
MG/M FORMAL. !' CEARMA UT C LSO CAOU

RMAFO ED AP sRE ENTACAo AMPO LA, D E
\,I IN sAD TRACAO ARÊNT RAL.E

LINID 10000 R$ 0,70 R$ 7.012.50

ti6

ENTAC

D IAZEP N CENCON CATRA OSAo/D CEM MG/M L.oF F'RMA EUTARMAC C soLUC o I\JET VE FOL, RMA
D E SAPRE o AM VIAPOLA, DE ADMINIS TRAC o
PARENTERAL

UNID 5000 R$ 0,87 RS 4.340,00

81 PAN
FARMAC
D IAZE CONCENTRAC o/DO SAGEM OMG FORMA

EUTICA INJ ET VE FOL, RMA D E
APR ES ENTAC o ETí or'ÍC 2 DML, EAD\I N s INTRACAO JE T EL

AMP 5000 R§ 0,70 R§ 3.521,45

88

SENTA

REXCLO IDIN D LIc NCO TO
ONC CENTRACA o/DosAC ME I%, FORM

FARM CEU CTI oS LUC DAO GE ERMAN RMAFOTE, ED
REAP oCA DIA E ADMINISTRACAO

TOPICA

IJNID 500 R$ 20,7s R$ to.:z:,oo

89

FARMAC

CLOREX D IN D Lc CON ro
NCO CENTRAC o/Do CSA ENI 2vo- FORMA

EUTICA LSO CAU Do EEC FoRMAT\TE. RMA Et)
APR ES ENTACAO FRASco, D E ADMIN STRÁC o

PTO CA

LNID 500 13,42RS 6.708.00RS

90

CONCENTRACAO/DOSAGE
FARMACEUTICA SOLUC
APRESENTACAO FRÂSCO
TOPICA

DIGLICONATO
M 0,12%.
AO BUCAL,
, VIA DE ADMINISTRÂCAO

CLOREXIDINA"

FORMA
FORMA DE

UNID 500 R$ 14,40 7.198,93R$

9l POTASSICO
75M FORMA

DICLOFENACO
CONCENTRACAO/DOSACEM

AMP 20000 R$ 0,72 R$ 14.300,00

9

?i

8I

APRESENTACAO

8i

SOLUCAO
600

INJETAVEL,

5

AMPOLA

FRASCO.
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FARMACEUTICA SOLUCAO IN'ETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOL,A. VIA DE ADMINISTRÂCAO
PARENTERAL

92 D C LOFENACo SOD oC NCO cCENTRA o,DoSAGEM
25 1\í iMG L. FORMA ARMAF EUTIC CA SOL AOUC
N ET I'LE DORMA E AP RE S ENT CAo AMPO LA.

ED l\.ÍAD SIN'I TRACAO PARENTERÁL

tNID 5000 R$ 0,54 R$ 2.682,50

9l

TA

D P N.RO s Do CA NCO CENTRAC SAo/Do EG M l 00
CM Ní F tu\lo FL. ARMAC UTIE SCA Lo U CAO

FORM DE APRESEN CAO AIVÍ PO DLA E
MAD IN STRA PCAO TEAREN RAL

LNID 50000 RS 0,65 R§ 32.35'1,N

91 D IDMEN RIN TO INAPIRIDOX D MEN DRIN +TO
P IR Dox INA 30 GfM G50M SRE PECTIV AMENTE.
IN ET EL P RÂLARENTE

AMP r0000 R$ t.29 R§ 12.850,00

95

TA

RT

DSON F LE() EM S COILI N ILSE, coN IZAD ESTERIL.
Co\I BA DLAO E \Í0 CA BLIL. NRE ,2 1COM2. vt

r.NUM DORO R-ECALIB ES MP EI'IADO LOCAL S EL
i\ÍE LOC-AL S VE L E PE ANRM ENTE. PR Doo UTO

DE ERA SER EN TREG EU COM LA DOU ANALITICO
TAR 3 LE 780 PO8/90 C NONJ D 23/E t96 Ní UDSA E.

LINID 50 R$ 8,05 RS 402,61

96
CONCENTRACAO/DOSAGEM IO MG/ML, FORMA
Fl{tMÂCEUrrcA SoLUCAO TNJETAVEL, ÉOnrnla óÉ
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAó
PARENTERAÍ

ETILEFRINA CLORIDRATO UN_ID 500 R$ 0,97 RS 433,16

91

CONCENTRÁCAO/DOSAGEM 50 MGA,TL, FORMA
FARMâCEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DÉAPI{SEIrACAo AMpoLA vrA DE ADMrNrsrRÂcÀõ
PÂRENTERAL

TRAN4ADOL. CLORIDRATO Lil\iID 30000 R$ 0,61 R$ 18.384,00

98 ESTRAD oL, ALERÁTO OREN TI S ONTER
ENAN

,I
TO C No CENTRACAO/DO SA EMG MJ LG/À,í 5 0c/MiV L RE PES IVCT AMENTE FORMA F RMACE TIU CAsoLU oCA IN ET EL FoRMA D APE TRESEN CAo

PAM LAo IA D E \'I INAD S oTRÂCA INTRAM SU CULAR

UNID 500 R§ 3,36 R$ t.679,90

99 EP EN RINF CON CEN CTRÂ o/D So CEM MGA,íL,
RFO l\.1 F R\IACE UTICA IN EJ T FOEL, RMAII) P sRE ENTAC AMPOo DLA, E MAD IN STRACAo

PARENTERAL.

UNID t000 R$ 3,60 R$ 3.596,25

r00

PARA
COES ARAP L MPEZA D MAE ET R L ME F RAB ED

PO L ES TER. MATE SRIAI C N ULADOS E
UCIR RG C So E RN,I oLO Nlt\{X03 OCM.

UTO CLA EMBAI G EV F]D oC RDO MCOoN SRMA ENTEG S

IJNID 100 R$ 30,53 R$ 3.053.33

l0l

PARENTE

sE U IN SETREPTOQ CON CENT CRA O/DOSA Ec \t
7 50 000 U LlUAFOI. FARMA UCE T C

EINJ T ED FRASco-
LAMPO D E ADMIN RAST C o RAL

LNID 200 R$ 140.00 R$ 28.000J0

r02 TANt: E CR PTEE ONC CENTRACAO/DOS CEM 0) cM
RMAFO FARMA UCE rICA PO L Lr'l IZADO ARAP

soLUCAO INJET or'VEL. RM DE ACAAPRESENT o
FRASCo AMPOLA D LUEN VIATE, DE

D INM STRACAO S UBCUT EAAN

LINID 8 R$ 1.186.2t R$ 9.439ó8

103

JETA

TE ANERCEPTE CON CENTRAC SÁCAO/DO EM 2 ) MG,
FORM ARMF ACEUTI CA PO L o L|:I IZADO ARAPoS UL AOC N VE FOL. RM D Il ACAAPRESENT o
RAF SCO- AMPOLA + U Err'ILD TE ED

ADM N S TRACA So BU UTC ANE

CX I R$ 673.62 RS 2.694,47

t0l ITOFEN \ CONCEN TRÁ CCAO,DOSA \.1E 50 MG/M L.
RMAFO FARMACE UT C oS LU AOC IN ET E FORMAL,

ED RE ENTS C AMAO PO t)E DLA. lvt StNl TRÁC o
AREP NTERAL

T,NID 1000 R§ 1,62 R$ l.6t8,57

r05

FARMÁC
oFEN BBAR T SOAL D oC NCO CENTRACA O/DOSAGEM

DE 00M C/ML, RMAFO CAEUTI
oF RMA llt) APRE SENT oACA EM AM POLA VIA2ML,

P NARE LT LRA

AlvÍP 2000 R§ t,3'1 R$ 2135.00

10

INJETAVEL,

+

SOLUCAO

INSTRUMENTAIS
AVEL,

APRÊSENTACAO
SOLUCAO

FORMAVEL,

INJETAVEL,



P.M.S-A"t_

Fts Írlr /^D--_1!_
n3ESTADO DE MATO GROSSOpREFETTURA MUNrcrpAL oB servro ÀNiõrvr

cESTÃo 2otz_2o2o
O DO LESTE

FENOBARBITAL CONCENTRÁCAO/DOSA GEM 2OOMG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMÁ DE APRESENTACAO AMPO

AMP t000 R$ 1.18 R$ 1.481,76

LA, VIA DEADMlNISTRACAO PAR ENTERAL
to7 SOND D SC TAR VEL EM POL VIN IL, TOX CA

SPTRAN ARENTE, FLEX PVEL. ARA soNDAG E \,I
oNUMER ILS) CONI ZAD o PRODUTOED VERA OBEDECER LEI N 8078/90 TAR l

LNID 500 R$ 0,45 223.75R5

108 TA

TA
ENTA

ED EXAM SON FOSF TO D Ss OD COCONCENIRA CAo/DoSAGEM 1 MG/ML, FORTÍA
FARMA EC CUTI LSO CU o JEIN EL. DE

SAPRE C o oAMP IA EDLA. MAD IN CASTRÁ oPARENTERA L

LNID r5000 2.00R.S 30.037,50RS

109

PARA
TACA

FLUCONAZO L CONCENTRA C SAAO/DO EMC 2 MGA,ÍL.FORMA FARMA UCE TIC S OLUCAO SAINFU o,oF R\1A DE APRESE \ 0 BOLSA OOML SISTEMAFE CHADO D ADE l\!t S CTR4. AO INTRA ENOSA

FR 5000 R$ 4.18 23.885,70RS

It0 FLUMAZEN L coNCEN OSTRACAO/D cEM M0. G/À4L.FOR\I.\ FARNÍ EAC UT CA SOLU oCA Ih-l TE FORMAEL,
ED AP RESENIAC A\Io PO DVIALÁ. ADE INM S TRACA oINTRA À_E OSA

TINID 500 R$ 12,68 RS 6.338,57

l FITA CRlvÍl POo RE t)ME DO 0 xMC )1 M).EMBALAG E\,1 EM C ARRE TEL COM CAP P TILAS c DEPROTEC o ONC TENDO DADOS D E DEN IFT CACAOPROCED EN L To E E ALIDAD E.

LrNID 3 500 R$ 7,08 24.773,95RS

lt2 Tfl \Í CROPORE MED INDO ) x.OOCM 5.00M oC M),RDO SO POR Doso NAE o TECIDO FORMADO POR UMA\ IIS TU Df,{ FIE SBRA ED R No E PO t:LI EST R E EAD SIVODE S LICON CONTE. DOEN DDADOS E ENTD IF CAC EAOPRoCEDENC LO AL E RE SGI TR No IvÍo S.

UNID 3 500 R$ 2,51 R$ 8.793,75

3 F C)I ADMEN ON CONCENTRACAo/óOSAGEM 0MG^,IL, RMAFO FARMACE CAUTI LSO UCA INo JET VE L.oF RMA ED AP SRE ENTACAo AMPO VILA, D EINIADM STRÁC o INTRAM USCULAR

LNID t000 t.t 1R$ 1. t70,00R$

I t.l \,ÍFITO DENA ON CENCON SATRACAO/DO CEM DEOM FOC. R1\,IA F EARMAC CAUTI LAAMPO
CO \r ML D ADE MIN STRA CAO NTRÂ VENOSA

AMP i000 0.65R5 652.86R§

It5

ENTA

F-OS F TO DE TPO S s o oMON' B-4S +co FOSF TOI) IBAS CO CcoN TEN RACA OSo/D GEM 0 O3G/ML
0 6l 7 G/ML FORMA DE AP ER s CAO SO UL CAOIN ET EL

AMP r000 1.13RS t.727,50RS

lt6

TACA

UF oR SEMID oC N CE TRÂCA o,/DOSA EC \.t 0 MGlML,FOR]\,ÍA F RlvÍACE UTICA SO UL oCA INJ TE E RMFOL,
ED APRE \SE o ANíPO DIALA, ÁDt_ INV STRACAo

L,

LNID 2000 R$ 0,42 845.44R$

|1 FUROSEMIDA
FORMA FARM
DE APRESENT
PARENTERAL,

CON C TEN RAC O/DOS AC ')EM \í0 G,4úL,
CEU CTI so UL I\CAO EJ T t-ORVAEL,

oACA A\,Í POL IA D E ADM N ISTRAC o

TTNID 5000 R$ 0.62 3.107.15RS

8 GENTAM INC S LFU TO CONCENTRACA O/DOSAGEM
M80 G/M tL. oRMA FARMACEUT C CLUSO AOJETIN FOVEL, RMA ED APRESENT ACAO IAAMPOLA,

ADDE MIN] STRAC AO INTRA ENoSA.

UNID 1000 R$ o,la R$ 2.288,58

I I9

TAV
TACA

GLICOS E ONC CENTRACA GO/DOSA ME ED FORMAFARMA UTICE C JIN E EL. FORMA EDSENAPRE o EM AMPOLA INTRA VENOSA

AMP 5000 R$ 0,22 1.100..15R$

r20
FARMACEUTICA
APRESENTACAO

CENTRACA
SOLUCAO
AMPOLÀ

oiDoSAG tVE 500/", FORMA
INJET VE FOL. RMA DE

DE ADM N STRÁC o

GLICOSE . CON

PARENTE RAL

AMP 5000 0.26RS t.324.50R§

t2l GLI oC SE CONC TEN CARA O,DOS GEM M500 G/ML,Fo FRMA ARMAc UTE C s Lo CU o L.\JET VE FOL, RMAED SEAPRI NT C o AMP o VI EDLA. l\,ÍAD IN TS CARA oPARENTERAL

AMP 7000 R$ o.rs L277.50R$

122
SOLUCAO PARA

soLUCAO ESTE RILIZANTE
TJNID 500 R$ 114,32 57. t58.34RS

11

106

I

UR-ETRAL.

I

I

FORMA

TNJETAVEL,

I

I
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ESTADO DE MATO GROSSO RUE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
GESTÃO 20t7_2020

ESTERILIZACAO QUIMICÁ! A BASE DE
CLUTARALDEIDO ACONDICIONADO EM RECIPIENTE
PLASTICO EM CAIAO DE 5 LITROS
HALOPERIDOL .
FORMA FARMAC
DE APRESENTAC
PARENTERAL.

GCONCENTRACAO/DOSA 1\{E M5 G/ML,
CAEUII LSO UCAO INJET VEL, FORMA

o AM PO DVIA ADELA, INM STRAcAO

LNID 5000 R$ 1,46 R$ 1.289,30

l2{

ENTAC

LOHA PE DORI L coNCENTRACA Go/DosA ME 05 G/MM L.
ot' RMA CARMA EUTI C SOLU INJETcAo VE FORMAL.
ED APRE S o AMPO IA EDLA MINAD ISTRACAO
AREP ENT RAL

UNID i000 R$ 4.19 R$ 20.962,50

t25
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MGA,ÍL. FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLÀg VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

NOREPINEFRINA + HEMÍTARTARATO I]NID 1000 R$ 3.47 R$ 3.41t,i

t26 HE INAR SOD C NCO CCENTRA SAAO/DO EG lvl 5 000
U ,iu0. ML FORMA FARMACE TIU C

TA
PARENTE

EINJ EL. DE ACAAPRESENT o FRASco-
LAMPO DIA ADE MIN STRAC o RAL

LNID 1000 R$ 5,58 R$ 5.583J3

t21

FARMACE
TA

H RD Roco TI TOSUCCTNASONA, SOD co
NCO C ENTRACAO/DO S E\IG

UTI CA IOFILL IZADO PAR{ OLS UCAO
EINJ FORMAEL, DE ENTAPRES oACA co-FRAS

LAMPO ED ADMIN CSTRA PAO ARENTERAL.

UNID 3000 R$ 5.58 R$ 16.749.m

128

FARM

UTANEA

SIN UL IN MANHU TIPO NPH
CONCEN TRACAO/DOSAGEM 00 FOUI/ML, RMA

ACE U CATI S USP ENSA o JETIN VEL, FORMA DE
REAP ENS ACAT o REF IA DEL. ISADMIN oTRACA

USCINTRAM LARU S UBCOU

LINID 100 R$ 16,99 R$ t.ó98,50

129

TACA

SIN LU IN MAHU NA POTI REG ULAR,
00 UI/M RMAFOL.

ARMF UACE CTI LSO CU AO IN ET FORMA DVEL. E
sAPRE EN o FR.4SCO-AMPO IALA, ED

D INM STRACAO PARENTERAL

UNID I00 R$ 12,80 R$ 1.280,14

B0
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MC/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, TONUE OÉ
APRESENTÂCAO AMPOLA vra Or aOr"rtttsrneCaó
PARENTERAL

ISOXSUPRINA, CLORIDRATO AMP 5000 R$ I l,t3 R$ 55.672,00

l3l CO LAC EN S E CONCENTRACA O/DOS AGEM 2 U/C
FoRMA li RMACE UTI POMAD FORMA D E

SAPRE ENT AOc ISNB IA EDACÀ \1AD I\ STRAC o
PTO CA

UNID 2000 R$ I l_r0 RS 22_209.74

ltl CCOLA NE S E CONCEN TRACAo/DosAG \'ÍE 0 6 u/o,
RMAFO POMAD FORMA ED

AP ACARESENT B SNAo D ADVEGA. INISTRACAO
PTO C

LNID t000 R$ t6.t4 R$ t6.442.50

r33 COLAGENASE
CONCENTRACAO/DO
RESPECTIVAMENTE,
POMADA, FORMA D

CLORANFENICOL
0,6 UVG + 0,SAGEM 0 G/G

RMAFO f EARMAC CAUTI
APREE SENTACAO BI SN

DE D IN§,Í s RA'I CAo PTO CA

+ UNID 1000 R$ 13,19 R§ 13.189,50

134

PA

PACOTE

K T D E EC SOS OSR] DO TIPo OPERAC ONAL DO
TEMASIS D E TOMIZACAO DE CHAMA i\,1 7ARK ARAP o

E IPU NAME TOo ECTRESP oFOTOMETRO ED ABSORCAO
TOM CA COÀ,1 CHAMA. MARCA:

AN coM TIB LID EAD ECTRASP 220 coD CO
9001í 00 COMPONENTES). DO KIT r.vEB ULI RZADO

RVENTU PEEK;i K IT CAP ILAR DO EN BULIZADOR.
l_ UCL CO JN DUNTO E CAP UIAGIL.AR- ED CAP ILAR\r LAo NDO UEB LlZADO CABR. o ARAP L MPEZA DO

N E UB L IZADOR. BTU ULACAO CAP ILAR I-H AC E
BTU U LACA o CAPILAR PADRAO*# l BLOCO DO

NE UB F UL oLIZÁDOR. RADO## D PE oER LAS
DE ACTO IDRO 5/PCTE## T UUB oLACA CAP LAR

UNID l0 R$ 12,57 t25.12R$

L2

123

SOLUCAO
FORMA

500 FORMAMC,
PO

CONCENTRACAOiDOSAGEM

FARMACEUTICA
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ESTADO DE MATO GROSSO F,IB_-?.2_
PREFEITURA MUNICIPAT, DE SANTO ANTÔNIO DO LESTE

cESTÃo 2077_2020

PARA ALTO CONTEUDO DE SOLIDOs (3 METROS)##,I
KIT DE O.RINGS MARK 7, PARÁ AMoSTRAS AQUOSAS ,INCLUI O-RINCS PARA ADEQUAR O AJUSTADOR DEPEROLA ROSQUEADO (I CADA), GUIA CAPILAR EVENTURI (7 CADA), TAMPA E QUEIMADOR DA CAMARADE NEBL'LIZACAO (3 CADA) E BLOCO DONEBULZADOR (I cADA)## I PAS DE MISTURÁ"
FLUORADAS 5/PCTE## I TIRÁS PARÁ LIMPEZA DO
QUEIMADOR IOO/PCTE ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM APROPRIADA PARA O PRODUTO

135

PARA

CANETÀ

N,I Bo LIZADOR D E CABECA E KITM oIM oB LIZADOR
DE CAB EC TIPO co INLCH AD TOUL E INFANTI EL,
MA IMPTERIAL ERMEA PARAEL, BIMO L oIZACA
LATERAL DE ECAB C \,IE COMPOSTO DE BOLSO S

ACOND C ONAR 0 TESOURA DE RESG 0TE,
RNLANTE TIPO ADIMANT EM s U

EX TREMID ADE oINFERI PR, ILHA TIPO
EM BALAGEM LA VEL MCO F S EMIXAÇOE STIRANTEItCO RVELC o MED INDO NO MINIMO CM ED cLAR URA
E DSOCM E COTRN PORAS TE HOLSTER coM PINCA TIPO

LLKE

UNID t0 R$ 105,20 R$ 1.05t,98

116

DE
ENTA

LACT TO ED B ENPERID o
ONCC ENTRAC EO/DOSAG M

RE S CAo SO UL CAo ETINJ L.E

UNID I000 R$ 2,0s 2.080.00RS

137

PARA
LAM IN ME FOSDRO, LIcA, SA, 0.8 MM.
6X2 E76MM, TC COLET DE TERIAMA L
ITOC CLOGI o PARA \I PCROSco IA

UNID 2000 R$ 0,37 730,00RS

138 TA RETAN
NTA

TA

LAN CE NIE CO No R\,IFOx. TO CULAR,
POCOM TRIANG U ELA& STERIL, TDESCAR EL,

PARA LNCAo D G L. oC DN C ONADO EM APEL
GRA cU IRURG Co

INID r50000 R$ 0,05 RS 6.750,00

139 COLEN L DE P ELAP DE TSCAR EL EM PAPEL EM
TE XTU RA FIRME E NARESISTENTE, COR BRANCA.!ÍED NDO TOCM D LARE URAG E RO LO coM 0) ETRlv, OS,oINV L UCRO EMBALAGEM APROPRIAD PARA ot)PRO RUTO. oTULACEM RE S PE ANT DO DE CORDOcoM LECISLA CAO GENTE

LNID 18000 R$ 9, t5 R§ 164.751,4-

t40
CONCEN-IRÁCAO/DOSAGEM DE 2O/O SEM VASO
CONSTRITOR, FORMÁ FARMACEUTICA INJETAü;;,
Igly{ DE APRESENTACAo EM AMPoLÀ ú;
PARENTERAI.

LIDOCAINA CLORIDRATO TJNID 600 R$ 1,96 R$ 1.177,52

tll MAN C UEIRA REARA S IRADP o 3R. METROS D E
MPco PARARIMENTO, COMP VETI L Mco

LN

LNID l0 R$ 16,00 t60,00RS

l-ll

FARMÂ PARA
o/DoSAGEM G F RMÂo

UTICE CA PO FLIo TLIZADO LSO cU o
t:INJ T E oFL. RMA DE SAPRE ACAENT o FRA SCoAMPO DIA E ADMINIS PTRACAO ARENTERAL

PRALIDOXIMÁ.
CONCENTRÁCA

MESILATO
200 M

.dMP t00 RS RS

t.l3

ENTAC

MET PL RE DN SO NLO UCCS IN TO SOD oc
NCO CENTRACAo/DosAGEM 500 MG, FORMA

FARMACEUTI CA PO LIoFILIZADO PAL4 SOLUCAO
IN ET E FL. ORMA D E AP SRE o FRASCO.
AM IAPOLA, AD INMDE S oTRACA PARENTERAL

UNID r000 R$ t9.33 R$ t9.332,22

144

ENTACAO

METI LERCOME TRIN ALEAM TO
CONC ENTRACA O/DOSAGEM 0 M1 RIVIFOC/ML.
FARMACEUTICA SOL AOUC IN ET VEL. FORMA DE
APRE S AMPO IA EDLA ADMIN STRÁCAo
PARENTERAL.

LTN ID r0000 R$ t,4o R$ 13.97t,40

r.li
TA

E\,Í TOCLOPRAMIDA CON CENTRACAODOSA GEM D E
OM Foc. RMA FARM UTIACE CA SO UL oCA INJE EL.

Et) REAP S ENTACAo lvÍE POAM LA, IA D E\lAD N S oTRACA M/I

LINID r0000 R$ 0,4i R$ 4.500,00

l.16 TOCLOPRÁMIDA,

FORMÀ

ME
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5M G/ML,

CLORIDRÂTO UNID r000 R$ 0,51 5ó8. t5RS

13

sMG/ML, FORMA

Al,

OXIGENIO.

FORMA
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ESTADO DE MATO GROSSO Rt8
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTÔNIO DO LESTE

GESTÃO 2017_2020

FARMÁCEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA VIA DE ADMTNISTRÁCÃõ
PARENTERAL

117

SENTAC

M 1ITO REX TO C No CENTRACA o/DosAcEM 25
CM i N,t FOL, R]VlA r-ARMACEUT C LSO CAU INo ET EL,

FORMA DE ÁP RE AO SCFRA AMPOo- DIALA, E
AD\Í SINI TRA PCAO ARENTE oR.Á L INTRÁU ALTEC

UNID 500 R$ t8.52 R$ 9.260,84

t.r8

ETA
ENTACA

ETR\,Í ON ID LAZO CON CENTRAC O,'D EMOSAC
G/MM FoL. RMA FARMACEUTICA Lso CAOU INJ EL.

EDFORMA APRE S o BOLSA IAOOML, DE
INADM S CTRA INTRAAO oVEN SA

FR 5000 R$ 5,18 RS 25920,00

Il9
MG,

TA
M AZOD LAM CONCENTRÁC AO/DOSA GET'1 5
FORMA FARMACEUT C IN EJ E AMPO LA ML3

UNID 1000 R$ 1.64 R$ 1.644,29

ri0 oM RF IN S LFU TO CONCENT RACAO,DO GSA \tE 0
RMAFO FG/ML, ARM UACE CTI SO UL INCAO TJE EL,

RMAFO DE SAPRE ENTACAO AMPOLA, IA D E
ÁDMINI STRÁCA o P UPERIDARENTERÂL, RÁL Uo
INTRATECAL

T]NID 2000 R$ 2,50 R$ 5.0o6JS

l5l oM RFIN SULF TO RFMO ULs FINA. TO 3 0l\,1c^,rL.
LSO CU INAO JE T EL AMPO LA \ICO ML.

AMP t000 R$ 2,22 R$ 2.222,W
I52

HP,

TADO

E\i llULIZADOR MCO 0 SAID PO RT NTIL, ALADOR
AR COMPRIM DO i\'lco POTEN cr M INIM DE 0

S ENTO DE EOL o MCO S STE MA
UTO LUBRIFI 02CANTE KITS COMPLETOS PARA

N BE LU IZACAO DU TL 02 PARA N EB LIU ZACAO
N F NT STODOIL. ACOS OSESSORI SNECE OSSARI PARAo COMP FLETO oI.NCI NAMENTO APDO oARELH AZAo

IT IN l\,1A ED AR DE 0 LITROSA4 IN UTOSxAPRO IMADAMEN INTETE, RR PTOU R L EGA
SLDE G LIM ENT ACAo ELETRI CA 202
lt60 \Í.LZ AINU S. GARANTI SS sTENCIA TECN C

U RITO ADZ oN SE DE TOMA ROSSc o
REC TS RO \o \t \ RISTE Do SA DEU

UNID l0 R$ 145,86 R$ 1.458é

153

TA

oN4 EPRÂZOL c GEM ,10 MG,
FAkvl cEU CATI PO L Fo ILIZADO PARAsoL JIN E E FORMAL. ED P SRE ENT AOC

+FRASCO-AMPOLA D ILU IAENTE,
MAD SIrr'l TRACAO INTRA ENOSA.

UNID R$ 5,9t R$ 59.138,70

r 5.l

TA
SENTA

xo ITOCINA CON CENTRAC GEMAO/DOSA 5 UI,/M L,
Fo FRMA ARIVIAC E CAUTI LSO CAU INJEo FORMAVEL,

ED APRE CAO AMPO VI D ELA, ADMIN STRAC o
PARENTERAL.

LNID 5000 R$ l,í R$ 7.562-50

r55 P EAP L PCRE oAD 00% C E UL ELOS N o IRRITANTE,
a Do EG RADA REEL. CCI LA EMEL. 60G/M2FOLHÁ,\.10 .t0 cOND C oNADO EM E BALNl CEM EAD UADa
P ERA B\I GALA DENS E PRODUTO ES TS EREL IZADOS

RAPO SATURÂDO, t'LUIDOS,
D EARAP EL

tNID 200 R$ oJl 61.94R$

r56 TFI IN' D RACADO EM PAPEL REC PADO, ADESIV
PARA ESTU F ED C OR N D1\.í ESECO. ID 9 xMM

ONC DICI No DO EM EMBA LAG ME APROPRIADA
PARA Po DRO UTO

UNID 200 R$ 2,40 R$ 479,'15

157

TA

S U AMELF ToxAz Lo TRI TME PRIMAo
NCO CENTRÂCA O/DOSAGEM 80 i!tG/ML 6 G/MM L
SPRE ECTI FORMAAMENTE, FARMA UCE CTI
LSO U C o JIN E FOEL. RMA ED REAP SENT CAO

AM IA ID DM SINI PTRÁCAO TAREN ERÁL.

TINID 200 R$ t,54 308.00RS

158 AM CAC N SULF TO NCO CENTRACA o/Dos CEM
025 N,IG/ML, FFORMA ARMA EC CAUTI LSO UcAo

INJET VEL. DFORMA E AMPOLA,
ED MINAD STRAC PAO ARENTE R"TL,

INID 5000 R$ l,l, R$ 5.659,r:

t59

FARMACE
ESENTA

RB1E UTAL INA, US LF TO O,5MO/ML
CONCENTRÁCAo/DosA FORMACEM. UTIc

JIN ET VE R\4FOL, DE ÁPR C o LAAMPO ML
PAREN TERAL

AMP r000 R$ 1,84 R$ 1.841,25

I60 ANTI-SEPTICO FURANIL DESPRAY. COMPOSTO UNID 1000 R$ 8,38 R$ 8.376.61

74

I

I

RESISTENTE

IDE
50M.

FORMA
UCAO

DE

I0000

APRESENTACAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTÔNIO DO LESTE
GESTÃO 2017_2020

DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA O.7 G E EXCIPIENTES
Q.S.P.IOO,O MI-/G, INDICADO PARÁ PROFILAXIA E
TRATAMENTO DAS INFECCOES BACTERIANAS E
FUNCICAS DA PELE E MUCOS AS, ORGAOS CENITAIS,
PIODERMITES, FOLICULITES, PIODODERMATITES E
MICOSES, PARA A ANTISSEPSIÂ DE FERIDAS, CORTES.
ESCORIACOES, ABSCESSOS, F ISTULAS E ULCERACOESDE DECUBITO EM ANIMAIS EM GERAL,
APRESENTACAO EM FRÁSCOS DE 60 ML

l6t SALB AN'IUT o ULFSL, TO CON CENTRACA o/DosA EMG
DE lvll F0. RMAo FARMACE TC/ML, U C INJET VEL.

D E SAPRE E.\TACAo E M AMPO LA ML IA
PARENTER,lL

UNID r000 R$ l.st RS t.sgt,s't

t62 ULFS TO DE COZI§." CON CENTRACA 200O/DOSAGEM
Mcct2 tvlL. FORMA oS UL CAO

F RMAo D E RE,{P ENTS ACAo AMPO IALA,
ED ADMINI S CATRA o ARENTERÂL

L,NID 500 R$ 6.59 R$ 3.294,00

t63 soND COM BALA Fo YOLE TRATADO OivlC coSILI NE
LIZADUTI PARA IAB ILIZAR ARIURIN o

U DBALAO E DE N MEROU 6

UNID 100

l6{
P/

LSO UCAO OLOGFISI C SO L CAOU F S OLOCI CA DE
CLO roRE DE SO D o )0, 90/o, OOML. CACAPLI o

DOEN EN ESTEOSA. APRIL, OGR ENCI ISOTON CA.
COND C ON AD ME IPREC ENTE DE PLASTI CO

EF CHADO o D TLOTE. DE AI D EADE
FAB R CACÁo STE ADAAMP N MBE ALAGEM,

STRAN LU C CODO NT ARNU lVÍCO DESC CARI o

LNID 10000 R$ 2,00 R§ t9.974,to

t65

P/APLI

PARENTE.

LSOL CAO F S oLOG C Lso UCAO SFI o cLOGI DE
CLO RETO ED DSO o 0 2509o/o. ML, oCACA
ENDOVE\-o ESTERII,SA, API OGR EN ISOTONCIA, CA,

NACO D C ONADA EM REC P EENT DE PLASTICO
FL LE F ECHADO, CIDOTRANSLU E TRAN S
C LC I)E S USTENC o SRE STENTE PRESSAO E
TRACAO.

UNID r0000 R$ 1,94

t66

AT

C/ALCA

Lso CU AO FI S Lo Go CA Lso CU o F s LOGo CA DE
LOC TORE DE soD o 0, 90/o. OOML P APLI CCA AO

ENDOVEN TEES RIosA, AP RL. OGENCI S TOo NICA,
NACO D oCI NAD tl ill REC P ENTE DE PLASTICO

LEXF !'EL ECHADO o DLOTE, ED ALIDA ED E
FABRI CACAO TES AMPADA NA EMBALAGEM,
TRAN S UL c DO E TRANSPARENTE, ED

US AOSTENC RES STENTE PRE S o ESA TRACA o.

UNID r0000 R$ t,13 R$ t1.297,ti

167

TA

PARENTERAL

M N LTO Co CENN TRACAO/DOSAGEM ') FORMA0v".
FARMA EC CAUTI SO CAOLU JEIN oFEL RMA D E

RÂP ES ENT CAO FLASC 500Mo L TEMA(srs
lÁ ED AD\Í IN STRACAo

FR 2000 R$ 7,58 R$ r5.155,34

168

TA
M N LTO ONC E\C TRACA o/DosACEM 2 FORMA0v",
FARMA CACEUTI so UL CAo EINJ EL FoRM DE

RAP ENTES AC FRAAO SC 2 0) i\Io L S S FETEMA oCHAD ).
D ADE M IN S oTRACA PARENTERA L

FR 2000 R$ 5,10 R$ t0.206,6

169

PARE

NMA TO L ONC CENTRACAO/DOSA EG M FORM0v..
LSO EINJ TcAoU FORMA EDEL,

APRESENTACA FR-Ao 00\4sco L STEMA(st FECHADO ),IA ED ADM N STRÁC o NTERAL

F'R 2000 R$ 5,54 R$ [.074.80

170 CLICOSE
FECHADO

soRo-A50/o, TAVEL (SISTEMA
BOLSA PLASTICA 500

INJE
PARENTERÁI-

I]R t0000 RS 2,1I R$ 2t.075,00

t7t LIG COSE oRSO ) JETINo/o, EL TEMA(srs
F ECHADO BO PLSA TILAS )CA P0) RALARENTEML.

FR 10000 R$ 1,62 R$ | 6.24iJ0
t72

FARM TA

Lc cos E ROSO CONC RAENT AO/DOC GEMSA
RMAFO CAACEUTI LUSO INcAo JE FORMAEL,

DE APRESEN TACAO BOLSA ML AI'LEX(TIPO ),
ED SADMINI INTRÂCAO TRA !-N OSA

10000 R$ r,60 R$ t5.975,00

t13

ATOXICA FLEXIVEL
TIPO LEVTNE

SILICONE, EM POLIVINIL
SONDA NASOGASTRICA LONCA, TAMANHO 14.

TRANSPARENTE DESCARTAVE

UNID 50 R$ 0.66 33.00R$

174 soRo - soRo 5OO ML, PARAGLICO FISIOLOGICO FIi R$ 2.30 R$ 23.000j0

15

ESTADO DE MATO GROSSO

R$ 0.61 R$ 60,9,

R$ t9.424,60

ACESSO

FORMA

FARMACEUTICA
INJETAVEL,

FLEXIVEL

FECHADO),

FARMACEUTICA

I 00

FR

10000
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-ESTADO DE MATO GROSSO nts:v
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

GESTÃO 2017_2020

APLICACAO ENDOVENO sA, ESTERIL, APIROGENCIA,
ISOTONICA ACOND ICIONADA EM RECIPIENTE DEPLASTICO FLEXIVEL FECHADO, ORICINAL DOFABRICANTE, COM O NOME DO RESPONSAVEL
TECNICO, O LOTE, DATA DE VAI-IDADE E FABRICACAO
ESTAMPADA NA EMBÁLAGEM, TRANSLUCIDO ETRÁNSPARENTE. COM ALCA DE SUSTENTACAO
RESISTENTE A PRESSAO E TRACAO

175 RSO o SoRO cLICOFIS LOGo CO 52 0 M PARAL,
APL ACC ENo DO En-O ESSA, TERI AP ROGENL, CIA.so NITO C COND C No ADA EM REC P ENTE I)E

TIPLAS oC FLEx IVEL F RoECHADO. G ALIN DO
FABRI ANC TE. Mco o NOME DO RESPONSA EL
TECN C Loo. D T D E IDALOTE. EADE t AB RI CACAO

STE AMPAD N EMBALAG TRÁNEM. S UL C DO E
TRANSP AREN MCOTE, ALC DE US STENT CAO

SIRE STENTE SPRE SAO TE CRÂ AO

I.'R 10000 R$ 1.88 R$ 18.775,00

176
CONCENTRACAO/DOSAGEM

LUCAO INJETAVELFARMACEUTICA so

SOLUCAO DE RINCER
500

SIMPLES
ML, FORMA

FR 1000 R$ 2.t36,25

171 LSO CU AO F SI LOGo C SoRO RINGER LACT TO
Lso UCAO PARÁ SAINFU INo TRAVENO co 5M ML00

UNID t000 R$ 2,t I R$ 2.1I t,50
178

FARMA
TACA

M ETRONID LAZO C No 5
MG/M FORML. CEUT C SO LUCAO
FORMA APRESEN o LSBO oU VIA\íAD IN S TRACAO INTRA SAENO

FR 3000 R$ 2,09 6.282.00R$

t79
ESCART

STAL
ATE

DAsoN N STRISOGA CA LON DG,{ LVE
TEIiS R L IZ,\D N EM P C6. FLEXIVEL.

NTRA SP TARENTE. RAU\,t TICA. COM BA UTOQ E.
A1\'lT oANH MIN \ro ED 00cM. oEXTREM D

FECHADO MCO oRIF C o L TERÁL /3 MED IO EM
PAPEL UGRA C URR GICO Uo F' LME TERM Po LASTIC (J

NCO TENDO DTO S INFAS oRMACO NEES tiC SARIS AS

trNID 50 R$ 1.03

t80 TA
PARA

ALAT D E \.1 It_OB ZACAO ED MEMBR so LA FAC IL
t:D E \IoB L IZAC PAO x53

UNID 50 R$ 7.96 R$ 398,t3
r8l T DLA E oI\I IJ IZACL DAO \,ÍE ENIBROS T FALA ACIL

t.DE PARÂ Ii\'Ío BI LIZA C MAO x63 90.
UNID 50 R$ t3,68 683.88RS

182 TAALT D E \'to ILB ZACAO ED EM SMBRO LA FACIL
ED PE ARA oM BI LIZACA,o G x86 0

LNID 50 R$ t6,36 R$ 8t7,7s
183 l\,Í uo L IZACAO ED EMBM ROS TÂLA F CIL

EDE PARA OBlNl ILIZACAO cG.
LNID 50 R§ 18,22 9r t.00RS

t8.l .{BT U ARAP sMA SAGEM EM CRILI LAco. VEL.
PARA CMASSA 1\{E CARD ACA. ADU TL

DME APROx x 4OCM D LE ARG GARATURA, IA.
S S CSTEN TECN CA

LNID t0 R$ 2.825.93

ABT U PARA M SAS EG \,Í ME RIAC LICO LA EL.
PARA \,IASSAC ME CARD CIA T PEAMANHO IAD TRIcA.ARAC T Std S t'S ENC IA TECN CA

UNID t0 R$ 6S.i I 68r.08R§

186

ENTA

TENOX CAM M0 G ONC o/DoCENTRACA SAGEM.
FoRMA F CEARMA CAUT] PO PARA LSO AOUC
IN ET RMFOEL. ED REAP CS AO FRASCO.
AM PO +DLA UIL VIAENTE. ARENTERÁ L CA IXA C/ 50

LA.AMPO

UNID 6000 R§ 4,21 R$ 25.279,98

r87

TA

ENTANDO

MOTER METRO COMPOS 10 RPO Rso D ITG AI ELEI ItTO INFRA oERMELH l\'Íco \I IRA ERLAS E
EM S SAo AJ US COEL. M FUl.N C o MAMAXI E

IN\.Í RATMA. .cfF LCD UL IN\'I ADO LCOM DUZ E
UNF DO AMBAR. ]IALARME oL FTNCAO UTO
ED SL ,d\,1G ENTO E 1\,1 60 SEC UN DO ESTRs. UTURÂ EM

TPLAS C RIo G ESCALDO, ED TE MPE RATURA DE 3+ )00 SORE L U oCA DO D S PLA DE 0.
RESOLUCAO oD FOCAL DE E PREC oSA +ED oU2C EMEMBALAG IVIND D U APREAL, S

TURO Lo DE cORDO COM GLE SLACAO CENTE.

UNID 200 R$ t1,47 R$ 2.293,50

188 ENOS oCOPI ENOSCOPI o LOCALÍZADOR ED EIAS
UAD L LTO OC ZALI DADOR E lil AS ARAP SOU ULAD TO

UNID 1 R$ 1.226,45 R$ 2.452.90

16

R$ 2,14

R$ 51,30

R$ 252,59

185

INJETAVEL,
DE FRASCO, DE

TALA DE

TAMANHO
50cM

'c, I 'clF,
I I
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTo aNiõN
cESTÃo 201z_2o2o

UTILIZANDO LEDS RGB (RED, GREEN E BLUE)DEulnve cpnacao, e pósSIVEL FACIL VISU ALIZACAODO TRAJETO E BIFURCAÇÕES Do CALIBRE EDIAMETRO, DO FLUXO E PERMEAIIDADE VENOSA;HASTES ROTATIVAS EM 9OO, QUE POSSIBILITÁM SEUUSO EM QUATQUER SUPERTICIE DO CORPO;ACOMPANHA 3 BATERIAS RECARREGAVEIS DE 1,2VOLTS E IUMA BASE DE nacenca. voiTAGEMBIVOLT; GARANTI ADEIANO

SANTO ANTÔNIO DO LESTEiMT, 05 dC JUNhO dC 2018.

Weyerton Ancelmo p de Sousa
Pregoeiro Oficial

189

LITAM
UPERII

EN Posco o ENOS PCO o RLOCALIZADO DE VEIA SFlN- TIAN L LoCALIZ DADOR E VE IA PS. ARA CRIANCASED TE 1 ANos DE IDADE SUAIIZACAo D REI)EENoSA DE FOR]\[A RÁP ID E PRECI SA PO RTRÁN S L UM INACAo D IREI E OP STo HAA; STE sTRO TI S EM 0()9 UE POS Sa IBI SE U U SO EMU U() ER sALQ CIE oD oC RPO coMPANHABATERI,l,S RECARREC VE S DE o) TSL E UM
GCARRE ADOR Lo T GEM 0 DGARANTIA E ANO

TNID 2 R$ 1.233.8- 2.46'7,',73RS

190

ENTA
INTRAV

ALPRo TO DE S Do o NCO CENTRACA O/DOSAGEM00 MG/N,Í FL. oRM FARM CE UTICA SOLUC oINJET VE oFL, RMA ED APRES CAOAMPo DIA ADE MIN S oTRACA oEN SA

LNID 2000 R$ 4;t' R$ 9.430,00

t9t

FORMAFARMA

AN COMICINA, RIDCLO TRA o
NCO CENTRACAO/DO SACEM )00 Mc

CEUTI PCA Lo oFILIZADO

{,}llD 2000 R$ 5,33

t92
VÍTAU Po PEQ ARA UN TRICAO ENTERÁL GRA Or-CI AL,E UI SPO SIMPLE MAE oCR

UNID 300 R$ 234 102,7 5R$
Total ->

R$ 8.159,15

17

P.M.S.ÀL

I

FRASCO-

R$ ro.ossSo

R$ 2.047.2t8,47
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Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Leste
Rua Primavera, 959 - Jardim Bem Viver

CNPJ: 042í7362/0001-90

P.U.S-ÀL
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ClassificaÇão Final dos ltens por Proponentes Páoina 1 de 3

.L§J

Item

t_ag?9.- OOOO84/18 PREGÃOELETRÔN tco
'1849 -brSi-RtB UIDORA BRASIL coML DE PROD
Código De odo llolllols-ejvjqg- - _ _

1.027,575 BÊTAMETASoi.IA, AoETATo + BETAMETASONA, FAMP
1.028.816 LIDOCA|NA, CLORTDRATO + EptN EFRINA - CONCE UNID1.028.8í7 LIOOCAINA, CLORTDRATO + EptNEFRINA . CONCE UNIO

Unidade _ Qu€ntidade ValoÍ Uniláíio Vato-----.-------- r Total

9 000 5,2o í5.600,002.000 3,80 7.600,00

12 00
75 00
76 00
90 00
91 00
119 00
153 00

1.027.820 CLOREX|DINA,OtcLtcoNATo- CONCENTRACAO/t UNID
1.027.821 DTCLOFENACO POTASSTCO _ CONCENTRACAO/D(AMP
1.027.849 GLICOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 25% , FAÀilP
1.028.838 OMEPRAZO L - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MGUNID

í9458 - CENTE EDI COMERCIO -DÊF-RõDúÍõ§ 
tiÕSPITALARES LTOAItem Cód odo |Iqd!lols-eIvlç9

2.000
500
20.000
5.000
10.000

2,49
14,40
0,71
0,22
5,9í

Valor Total Geral:

4.980,00
7 .200,00
14.200,00
1.r00,00
59. í00,00

109.780,00

028.822 HTOROCORTISONA, ACETATO - CONCENTRACAO/ UNID 300028.790 AMPICILINA SODICA. CONCEN TRACAO/DOSAGEÀ UNID 5.000.028,794 BENZILPENICILINA BENZATINA - CONCENTRACAC UNID 2.000027,616 ÊSCOPOLAMINA,BUTILBROM ETO + DlelPg1t14 56Ort 50.000027.618 BROMOPRTDA - CONC ENTRACAO/DOSAGEM OE 1 UNID 15.000028.805 CETOPROFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 UNID 5.000027.796 CLORPROMAZTNA- CONCENTRÂCAO/OOSAGEM 5 UNID 5.000028.818 RANtTtDtNA.CLOR| DRÂTO . CONCENTRACAO/DOI UNIO 5.000027.813 HALOPERIDOL DECAN OATO . ONCENTMCAO/DO UNID 5.000028,820 OEXAMETASONA.CO NCENTRACAO/DOSAGEM 4 UNID 10.000027.817 DIAZEPAN.CONCEN TRÂCAO/DOSAGEM íoMG, F(AMP s.000028,930 OEXAMETASONA,F OSFAIO DISSODICO - CONCEIUNID 15.000028,831 FUROSEMIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 M( UNIO 5.000028.885 HTDROCORTTSONA , SUCCINATO SODICO. CONCEUNID 3.000028,868 VALPROAÍO DE SODIO. CONCENTRÂCAO/DOSA( UNID 2.000028.850 VANCOM|C|NA. C LORIDR,ATO - CONCENTR,ACAO/T UNIO 2.000

198 13 - SALVI LOP &-ciÀL-rbÃ -iuÉ
Código do Píoduto/Se

Unidade Quantidade Valor Unitáíio Valor Total

765,00
í7.000,00
19.280,00
63.000,00
4.050,00
8.000,00
5.400,00
1.950,00
37.250,00
5.200,00
3.r50,00
7.800,00
2.500,00
15.000.00
6.600.00
7.000,00

29

44
46
59
64
80

87
108
117
127
190
191

001
001
001
001
001
001
001
00í
001
001
001
00í
001
001
001
001

2,55
3,40
9,64
1,26
0,27
í,60
1,08
0,39
7,45
0,52
0,63
0,52
0,50
5.00
3,30
3,50

Valor Total ceÍal 203.945,00

2
4
7
I
10

001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
00í

028.854
028.856
028.861
028.862
028.863
028.865
028.866
028.864
027.830
028.834
027.886
028.867

50
5U
50
50
í00
2.000
200
300

404,95
38,00
49,50
48,00
63,50
37,50
35,s0
402.66
3.053,33
't 60,00
62,00
702,75

Unidade Quantidade Valor Unitáriô Valor Total
SONOA DESCARTAVEL. EM POLIVINIL ATOXICA F UNID
SONDA URETRAL - N.14, COM 25CM DE COMPRIM UNID
SONDA NASOGAS TRICA - LONGA, DESCÂRTAVEL UNIO
SONOA NASOGAS TRICA - LONGA, DESCARTAVEL UNID 50
SONDA NASOGASTRICA. LONGA, OESCARTAVEL UNID

500
50
50

0,8099
0,76
0,99
0,96
1,27
0,75
o,71
8,0532
30.5333
0,08
0,31
2,3425

ValoÍ Total Geíal:

49
95
100
'137

155
192

SONDA NASOGASTRICA - CURTA, DESCARTAVEL UNID
SONDA NASOGASTR ICA - CURÍA, OESCARTAVEL UNID
SONDA FOLEY - EM SILICONE. SILICONIZADA, ES'UNID
ESCOVA PARA LtMpEzA DE MATERnL - eu rianour.rto
LAi/ INA - EM VIORO, FOSCA, LISA, 0,8 A 1 ,1 Mt\r. 2{UN|D
PAPEL CREPADO . 1OO% CELULOSE. NAO IRRITAT UNID
EOUIPO - PARA NUTRICAO ENTERAL GRAVITACICUNIO

\_ 20749 - Go ENPL
Item Código

ü§--ÕôúÉR-cro óÉMEDICAM É-r{r0S
5.057,69

E PRODUTOS H
do flqd!!olssylq, Unadade Ouantidade

027.583 AGUA PARA tru.lecno - ÉORMA FARMACEUTICA S FR 1.000028.792 ATROPINA,SULFATO. CONCENTRÂCAO/DOSAGE UNID 5.000028,797 BICARBONATO DE SODIO. CONCENTRACAO/OOSUNID 3.000028,808 AMIODARONA,CLORI DRATO - CONCENTRACAO/D UNID 1.000028.813 DOBUTAMINA,CLORI DRATO . CONCENTRACAO/D UNID 1.000028.814 L|DOCAINA,CLOR| DRATO . CONCENTRACAO/OOS UNID 5.000028 821 DIAZEPAN. CONCENTRACAO/OOSAGEM 5 MG/I\,41UNID 5.000027.839 FLUCONAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG FR 5 000028,829 FUROSEÀilIDA . CONCÊNTRACAO/DOSAGEM 1O M(UNID 2.000027.850 cLtCosE . CONCENTRACAO/DOSAGEM 50% ,FORIAMP 5 000027.863 COLAG ENASE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,6 LUNIO 1.000027.881 MORFINA, SULFATO . CONCENTRACAO/DOSAGÊÀ UNID 2 000

Valor Unitário Valor Total

30
39

70
73
86
109
'Ir6
't20
132
150
159

001
001
001
00r
001
001
001
001
00í
001
00r
001
001

0,16
0,31
0,55
2,60
6,35
í,13
0,60
4,67
0,4't
o,24
14,45
2,49
í,83

Valor Total Geral

160.00
1.550,00
1.650.00
2.600,00
6.350,00
5.650,00
3.000,00
23.350,00
820,00
1.200.00
14.450,00
4.980,00
1.830.00

027.890 TERBUTALI NA, SULFATO - O,sMG/ML CONCENTRAAMP í.000

67.s90,00

Éô.§FfiÀL

Item



Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Leste
Rua Primavera, 9S9 - Jardim Bem Viver

CNPJ: 04217362/0001-90

P.ltsá.t
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Classifica o Final dos ltens r Pro nentes P ina2de3
Licitaçáo: 000084/í8 PREGAO ELETRÔNICO

20810 - SUPERM ED rcA DtsTRIaUrDORA HOSPITALAR ÊIRELIItem Código odo Produto/Servico Unidade Ouantidade Valor Unitário Valor Totâl56 001.028.803 CIMET| DINA - CONCENTRACAO/OOSAGEM 150 MCUNID 5.000 0,8461 001.027.79í ctANOCOBA LAMINA - CONCENTRÂCAO/DOSAGEÍ!, UNID 2.00065 001.027 797 CLORPROMAZINA - coNcENTRAcAo/Dosnceúz UNID 5.00067 001.027.799 COMPLEXO B iiluLTIVITAM INICO . SOLUCAO INJE'AMP í0.000
1,22

78 001.027.808 NALOXONA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSUNID 2.000
0,769

123 001.028.832 HALOPERIDOL . CONCEN TRACAO/DOSAGEM 5 M(UNID 5.000
6,52

124 00í.028.833 HALOPERIDOL - CONCÊ NTMCAO/DOSAGEM 50 ÍVUNID 5.000
1,457

138 00í.028.83s LANCETA. EM ACO INOX, FORMATO RETANGULA UNID 150.000 0,044
9.000,00Í,80

149 001.027.880 À/lIDAZOLAM . CONCEN TRACAO/DOSAGEI\' 15 MG, UNID í.000 Í,63
6.600,00
í.630,00

20835 - CIENTIFI MEDICA HOSPI
Valor Total GeÍaí

Item Código
TALAR LTDA

o do Produto/Se

4.200,00
2,85 5.700,00

6.100,00
7.690,00
13.040,00
7.285,00

6í.245,00

rviço Unidade euantidade ValoÍ Unitário Valor Total5
14
19
21

27
31

,.0
52
5J

oor.oze.agz soruoe úRETRÁ L - N.16, COM 25CM DE COMPRI
ENTRÂCAO/OOAMP 500001.027.582 AGUA BOR| CADA - 3 %,SOLUCAO,EM FRASCO I OC FR Í.000OO1.O27 .584 AGUA PARA INJECAO - FORMA FARMACEUTICA S FR 1.00000r.027.589 AM|CAC|NA, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGIAMP 5.000001.027.59í AMtNOFt LINA . CONC ENTRACAO/DOSAGEM 24 MG 1.500001.027.603 CUBA RtM - EM ACO INOX, COM FORMATO C UBA Í UNID 10001,027.612 BETAMETASO NA,ACETATO+BETAMETASo NA.FOSAMP 3.00000I.027.613 BETAMETAS ONA, FOSFATO DISSODICO . CONCEÀAMP 3.000001.027.782 CEFTAZTD - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 G.FUNID 5.000001.027.783 CEFOTAXTMA soDlcA - CONC ENTRACAO/DOSAGI UNID 5.000001.028.802 cEFTR|AXO NA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 

'UNID
10.00057 001.027.787 CTNTO PARA PRÂNCHA . CINTO PARA PRANCHA EUNI 10

oo1.o2z.st7 ueonoxrpnoó ESTERONA - CONC
i, UNID 50 0,65

í3,91
2,80
0,20
2,63
0,96
22,43
6,35
3,26
í3,í 0
9,50
8,69
27,05
0,23
í,16
1,65
í9,84
12,48
1.t,í 3
0,36
18,52
2,39
4,83
7,55
12,95
15,48
17,28
268,00

Valor Totat ceral

32,50
6.955,00
2.800,00
200,00
13.150,00
1 .440,00
224,30
19.050,00
9.780,00
65.500,00
47.500,00
86.900,00
270,50
115,00
1.160,00
4í.250,00
9.920,00
6.240,00
55.650,00
360,00
9.260,00
478,00
9.660,00
377,50
647,50
774,00
864,00
2.680,00

66
68
88
110
130
146
147
í56
'168

180
181
182
183
184

001
001
001
001
00r
001
001
001
00'l
001
001.
001.
001.
001.
00't.

028,807 CLORETO DE POTASSI o - coNceHrReceoposr úri 500
D
D028.928 CLORPROMÂZ|NA- CONCENTRACAO/DOSAGEM 2UNID 1.000028.812 SERINGA PARA APLtcAÇÃo DE tNSULINA DES CAIUNID 25.000027.8Í8 CLOREXTDINA.

028,828 FLUMAZENIL -
DIGLI CONATO - CONCENTRACAO/T UNID

ENTRACAO/DOSAGEM O ,1 t\,1( UNtD 500
500coNc

027,86I ISOXSUPRINA , CLORI DRATO - CONCENTRACAO/DAMP 5.000027.877 METOCLO PRAMIDA, CLORI DRATO - CONCENTRA(UNIO 1.000027,878 METOTR EXATO - CONCE NTRACAO/DOSAGEM 25 IUNID 500027.887 FITAINDICADORA. EI\Í PAPEL CREPADO, ADESIVUNID 200027.899 MANTTOL - CONCEN TRACAO/DOSAGEM 20% ,FORIFR 2.000027.911 TALA DE IMOBIL IZACAO DE MEMBROS - TALA FACUNIO 50027,912 TALA OE IMOBIL IZACAO DE MEMBROS . rALÂ FAC UNID 50027.913 TALA DE IMOBI LIZACAO DE MEMBROS - TALA FACUNID 50027,914 TALA DE IMOBI LIZACAO DE MEMEROS . IALA FAC UNID 50027.915 TABUA PARA MASSAG EM - EM ACRILICO, revnveururó 10

20944 - BJETIVÂ PROD UTOS 393.238,30
':T 

_ _c_óg

\_:2 00í.

E SERVICOS Fr üBb-RÃtôRr'o§ LTDADescriçáo do produto/Servi
- _ _ - _ _ _ _ _qtq"_d-e _ _ -qgaj,!iqa_dg- Vator Unitário
o PARA ESTr uNrD soo - - - - 

1ii,],n- 
- - Valor Total

57.145,00

ço
027,852 SOLUCAOESTERILI ZANTE . SOLUCA

Item
21085 . CIRURGICA BOMEDICA LTDA. ME

Vaior Total Gerall 57.145,00

Dêscrição do produto/Se
Unidêdet.ozz.goz iretocloP RAMIDA, CLORIDRATO . CONCE NTRA(UNID1.027.824 D \.4ENtDRI NATO + PIRIDOXINA - D|MENtDRt NATO AI\,íP1.027.876 METOC LOPRAIUIDA - CONCE NTRACAOi OOSAGEM UNID1.027 879 t\i,tETRO NIDAZOL - CONCEN TRACAO/DOSAGEM 5 iFR1.028.839 oxtTOCINA - CONCENTRACAO/DOSAGEi' 5 U ,I\,41 UNIDÍ.028.848 TENOX|CAM - 2oMG CONCENTRACAO/OOSAG EM, UNID

215'17 -FEMAP cOMERCIO DE PROD úiô§É-osFrÍÃuÉÊstTDA MEItem Cód igo
_Pe-"_"rjçgg _d9 Produto/Servi ço Unidade Quantidade

_ _Quanlidade Valor Unitário Valor Total
1.ooo 0,34 -----:-aão-n---
1o.ooo j,2B iiiõõ ooí0.000 0,34 3.4OO,OO

! 990 3,e5 1e.75o,oo
lggg 1,15 s.7so,oo6.000 4,OO 24.OOO.OO

cód oig

77 00
94 00
í45 00
't 48 00
154 00
186 00

Valor Total Geral 66.040,00

6 001.028.860 solron unsooasrRrcÀ _ LONGA, DESCARTAVEL UNID 5042 001.027.614 EOLSA TERMOGEL - EM PLASTICO RESISTENTE ,IUNID112 001.o27.U2 FITA MICROPORE . MEDI NDO (5,ooctvr x 5,00M ), c(uNtD135 00í.027.866 Ii,OBILIZADOR DE CABE CA - EM KIT IMOBOLIZAD(UNID 10179 001.028.859 SONDA NASOGASTRICA - LONGA, DESCARTAVEL UNID 50

Valor Unitário Valor Total

187 001.027.918 TERMOMETRO . COMPO STO POR VISOR DIGITAL UNID

0,937s

2,52
105,1975
1,026
11,45

Valor Total Gerat:

46,875
1.486,00
8.820,00
í.051,975
5í,30
2.290,00

13.746.15

50
3.s00

200



Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Leste
Rua Primavera, 959 - Jardim Bem Viver

CNPJ: 042í7362/0001-90

P.M.S.Àt
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Rüs-4
Classific o Final dos ltens r Pro nentes

-LicjL"999.-
O()OO84/18 PREGÃOELETRÔN tco

P ina3de3

21918:EdúiÉoS êo14-ERC'IÃL
do

LTDA
Item Unidade Ouantidade Valor Unitário Valor Total
t 52 001.027.883
't88 001.027.919
189 00í.027.920

NEBULIZADOR. COM O1 SAIDA,PORTATIL, INALACUNID
VENOSCOPIO. VENOSCOPIO LOCALIZAOOR DE !UNID
VENOSCOPIO . VENOSCOPIO LOCALIZADOR DE !UNIO

10
2
2

'144.98

1.226,00
1.233,00

't.449,80

2.452,00
2.466,00

22108 -
Item o

Valor Total Gerali 6.367,80
úLÀA-VÀSêijNcÊLõS INDU-Sf R-L{ ÉÀRúi\cÉúÍlísÃE êõúÉ - - - - ' ' ---:: - - - - - - - - - -

do Produto/Serviço Unidade Quantidade Valor Unitário Valor Total'16 001.027.579 AC
í62 001.027.893 SU

22726 - GRÊÊil FÃdúÀõEUirbÁ ÊrnÊLi
Item Cód do

ÊTATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEi UNID 500
LFArO DE ZINCO - CONCENTRACAO/DOSAGEII/ UNtD 500

2,16
6,588

Valor Total Geral:

1080,00
3.294,00

4.374,00

Unidade Ouantidade Vãlor Unitário Valor Total
11

79
93
99
1í1
125
126

\/ 133
í39

001.027.574
00í.027.809
001.028.824
001.028.826
001.027.841
001.027.855
00í.027.856
001.027.864
001.027.870

7.000
5.000
50.000
1.000
3.500
1.000
1.000
'1.000

18.000

4.200,00
10.r 50,00
21.000,00
3.190,00
14.315,00
3.090,00
4.990,00
10.240,00
135.í 80,00

ACIOO ASCORBICO . CONCENTRACAO/DOSAGEMAMP
PROMETAZINA, CLORIDRATO . CONCENTRACAO/I UNIO
DIPIRONA SODICA. CONCENTRACAO/DOSAGEM I UNID
EPINEFRINA. CONCENTRACAO/OOSAGEM 1 MGN UNID
FrTA MTCROPORE - MEDTNDO (10 CM X 4,5 M),EMBUNtD
NOREPINEFRINA + HEMITARTARÂTO - CONCENTF UNtD
HEPARINÂ SOOICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID
COLAGEI{ASE + CLORANFENIcoL - coNcENTRÂ(UNID
LENCOL DE PAPEL DESCARTAVEL. EM PAPEL EIt.UNID

0,60
2,03
0,42
3,19
4,09
3,09
4,99
,to,24

7,51

Valor TotalGêral 206.355 00

Valor Total da LicitaÉo: 1.194.883,94
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LtctrAÇÃo wrooALtDADE
pnecÃo ELETnôrulco No oo9/20íB

OBJETTVO: Pregão Eletrônico destinado a
aquisição de medicamentos, destinados a
distribuição gratuita na farmácia básica do
programa saúde da família pSF.

PROCESSO LtCITATORIO: 098/201 8

PARTE 08

Ne---g-
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ESTADO DE MATO GROSSO P,.'E_4-
PREFEITURÂ MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

GESTÃO 2017_2020

1. DO OBJETO

HqlsL\g_ p_E_ pREÇos vrsÁNDo FUTURA E EVENTUAL AQUrsrÇÃo DE
IÍLqI.AMENTOS, DESTTNAP_9i_ { DrsrRrBúiÇAO .RATUTTA NA FARMÁCrA
Tt:r^câ^D9^p\oqRAMA .AúDE DA FAMiirA'psr, »o MuNrcrpro DE sÂNroANToNro Do LEsrE^{T, poR uM pERroDo »u iz @ozo) ursri. -- -- --

2. DAJUSTIFICATIVA

Justificamos 
-qr:e -a 

aquisiçâo de medicamentos tem por finalidade abastecer a farmácia básica doprograma saúde da família psF para atender as neceisidades da população d;rr"t.íp;, usuáriosdo sistema único de saúde SUS.

2'2 Evidenciam-se através deste termo de referência a necessidade e a legalidade de tal contratação.

3. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

3'l os produtos deverão ser entregues no Almoxarifado Central da prefeitura Municipal desANTo ANTÔNIO Do LESTE - 
-trar, 

a" ."grnàu u r.*tu-feira, no horario das 07h00min as
13Jr00gi& sito na Rua A, Jardim sanra Inês, 

"-- 
xl - cEp: 78.628-000 - sANTo ANiôNõDo LESTEÀ4T,. telefones (66) 3488-r0s0 ou no (66) 34gl-12g2,ou .* lo.ui inài"aao p.taSecretaria Municipal de Saúde.

1? ? .p'yy de entrega é de até 72.(horas), ou em prazo superior autorizado pela secretariaMunicipaldeSaúde,contadosapartirdo,"."6i.",todáordemáeFomecimento

3.3 os produtos serão recebidos por equipe devidamente constituída para tar finalidade, ou perofiscal de conrrato nomeado .onfo.'nà PoRTARIA EXECUTIVÁ, u qrui i.á-;;.ificar aconformidade, especifi cação, validade e quantidade.
3'4 o recebimento provisório e definiiivo dos produtos ficará a cargo do responsável peloAlmoxarifado Central.

3.5 Reserva-se a prefeitura Municipal de sANTo ANTôNIo Do LESTE _ MT o direiro de nãoaceitar o produto cuja qualidade séja comprovadamente úaixa ou qu" oao .r":* -uà"quuao. 
u,especificaçôes do edital.

4. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRrA

1

ANEXO ()I
PRF,GÃO Pr I,TRôNICO N" 00q/2018

TERMO DE REFERÊNCIA/PROJETO BÁSICO



PRE

As despesas decorentes
orçamentiirias :

5. DO PAGAMENTO

Fts rr
ESTADO DE MATO GROSSO ruB

FBITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTÔNIO DO LESTE
GESTÃO 2OT7-2O2O

da presente licitação correrão à conta das seguintes dotações

Código daFicha: 146
Orgão: 02 Poder Execuúvo
Unidade: 05 Secretaria Municipal de Saúde

B:ffu, 
10.303.5006.2139.0Ó003.3.90.32.00 - Material, Bem ou serviço para distribuição

Fonte de Recursos: 0.1.02.0

Código da Ficha: 506
Orgão: 02 Poder Executivo
Unidade: 05 Secretaria Municipal de Saúde

8gffil, 
10.303'5006.2139.0Ô003.3.90.32.00 - Material, Bem ou serviço para distribuição

Fonte de Recursos: 0.1.14.0

Código da Ficha: 522
Orgão: 02 Poder Executivo
Unidade: 05 Secretaria Municipal de Saúde

HffÍ:, 
10.303.s006.2139.0ó003.3.90.32.00 - Material, Bem ou serviço para distribuiçâo

Fonte de Recursos: 0.1.42.0

Código da Ficha: 148
Orgão: 02 Poder Executivo
Unidade: 05 Secretaria Municipal de Saúde
Dotação : 10.302500 6.21 41.00-003.3. 90.3 0. 00 _ Material de Consumo
Fonte de Recursos: 0.1.02.0

Código daFicha: 172
Orgão: 02 Poder Executivo
Unidade: 05 Secretaria Municipal de Saúde
Dotação: 1 0.3 02.5 006.21 53.00-003.3.90.30.00 _ Material de Consumo
Fonte de Recursos: 0.1 .02.0

5'l os pagamentos serão efetuados em até 30 (trinta) dias a partir da entrega dos itens e da NotaFiscal, devidamente atestada em seu verso o recebimênto dos produtos em quantidade e qualidadecorforme Autorização de Fomecimento . erpe"ifi"uçã", ao paituf 
.

5.2 A nota fiscal somente será liberada quando o cÀfrimento do Empeúo estiver em totalconlormidade com as esoecificaçôes exigidas p.t" rr.i"it ru Municipar de SANTO ANTôNIODO LESTE _ MT.
5'3 Na eventualidade de aplicação de multas, estas deverão ser liquidadas simultaneamente comparcela vinculada ao evenro cujo descumprimento der origeÀ à apricaçâo d";;;;iidJ;"'
5.4 As notas fiscais deverão sei emitidas àm mo.au 

"o.r"iiá 
do país. '

2

P.M.S-A"I



P.MS-ÀI 1grsxrJ_l-
ESTADO DE MATO GROSSO WE-%PREFEITURA MUNICIPAL.DE SANTO ANTONIO DO LESTE

GESTÃO 20t7-2020

5'5 o .NPJ da detentora da Ata constante da nota fiscar e fatura deverá ser o mesmo dadocumentação apresentada no procedimento ficiütO.lã. 
--"

5'6 Neúum pagamento será.efetuado a detentora da Ata enquanto pendente de riquidaçãoquaisquer obrigações financeiras qle.lhe ro.u* in,po"ur, em virtude de penalidade ou

il:Í:Hf** 
sem que isso gere àireito ao pr.iio-áã r*;rsramento de preços ou correção

6. DA ATA DE REGTSTRO DE PREçOS

6.1 A Prefeitura convocará formalmente o licitante vencedor para, no prazo de até 05 (cinco) diasúteis, assinar a ATA DE REGISTRO DE PREÇOS.

de daA de S

ment T
a admin istracão oública converter o saldo em

7. DOS OBJETOS E VALORES A §EREM ADQUIRIDOS

del me

e men e exl
en ser

ndo do era

n
oCS

6'3 Se o licitante vencedor recusar-se a assinar a ata de registro de preços aplicada à regra seguinte:quando o proponente vencedor não apresentar situação regular, no ato da assinatura da ata, seráconvocado outro licitante, observada a ordem de classificaçáo e a proposta vencedora, para celebrar
o contrato, e assim sucessivamente, sem prejuízo da apricação das sanções cabíveis na Lei g.666193,
10.520102 e demais disposições vigentes.
6'4 No caso de descumprimento (não assinatura), a Prefeitura se reserva no direito de convocar outrolicitante observado a ordem de classificação, para assinar a ata, sendo este o novo detentor.

65 Na ata de Registro de Preço constarão todas as obrigações, direitos e deveres estabelecidos nesteedital-

6'6 A minuta da ata de Registro de preços, a ser assinada pero ricitante vencedor, é parte integrante
deste edital.

6.7 E vedado o reajuste de preços durante o prazo de validade do registro de preços,
previstos no art. 65 da Lei t.666t93.

exceto nos casos

Item Oescrição
Quant Valor M Valor Total

TACAO
LATORIA

EN ROTE OL BROIV TDRA o
CONCE SANTRACAO/DO EG 00 FORMA

ERIMAC UTI CA AE soROS L, ORMA DEPRES NE FRÂSco DE ADM N STRACAO
NA

UNID 1.000 R$ 22 22.455.00RS

2

FAR
TACAO

BU oDES N DA o cN EM MC GFOR IIIACE U CATI US SPE NSAO NASAL FORMA
DE ENPRES CFRAS o OE DIV N STRACAO
NASAL

UN ID 5.000 R$ 16J3 80.650,00R$

3

o-z

Unid.

1

1 MCG/DOSE,
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'{'ESTADO DE MATO GROSSO ruB
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

GESTÃO 20t7_2020

3 .8.qqE-S9I'!DA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
119-G1DOSE, FORMA FARMACEUTTCA SUSPENSAó
NASÂ1, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DÉ
AOMINISTRÂCAO NASAL

UNID s.000 RS 81.700,00

4 DBU oNI DA oc ENNC EÀ4 64
ORMAF F EARMAC UIICA SPSU ENSAO

ED DE
DM N s oTRACA NASAL

UNID 5.000 R$ 26,5t 132.891,ô5RS

5 BU DES No DA oC ENC NTRACAO/DOSAG EM 200 M GoF R FARMAC UTICAE SUCAP COM PO RA
NALACAO D E D N RACAOST NA TOR

UNID 5.000 R$ 0,68 3.400,00RS

6 UI ED NSO DA CoNC ENTRA Er\,4 200
FoRIUA ERI\4AC CAUTI E oR sSOL oRÂ1,

ORMA D E PRES NTACAO D E
MAD N ST cÂoRA NALATOR LORA

UNID 5.000 RS 63,66 3í 8.300,00RS

7

FAR
BU ED SON DA ccoN NTE DORACAO/ SAGE 200 MCGoF MAC UE TI oP RI\,4AFO ED

RESE NTACAO cFRAS Do E 00 DOSES

UNID s.000 RS 10.38 51.875.00S

8

TACAO
NALATOR

DESBU No DA oC ENC NTRACAO/D EMOSAG 400 i, GcoF R FARMACE UTICA CAP SULA coM PO RA
Fo DE R NE ER F L, DE

Dt\,1 N sTRACAO oRAL

UNID 5.000 R$ 0,9 4.770,00RS

I i,ARAIO

FARMAC
ENTACAO

NALATORIA

ORMO TERO L, U BU DE NSO DA
ONC NTCE RACAO/DO t\,4Ê 6 [,cG 200 CG

FORIVA E CATIU PO
DE PRES F +RASCO

NALA OE ADM N ISTRACAO

UNID s.000 R$ 21,62 '108.087.50RS

10

CONCENTRACAO/DOSAGEM 75
FARMACÊUTICA COMPRIMIDO
ADMINISTRACAO ORAL

CLOPIDOGREL, BISSULFATO

REVESTIDO,
FORMA

VIA DE

UNID R8 0,86 1.727,50RS

11

NTACAÔ

RB DEOMETO IP PTRO o CON Ec NTRACAO/DOSAG EM
DE oRiIA os cAoLU P

ED EAPR SE E l\4 FRASCO
oÍ\,C 02 M DEL, NA TO R

L

UNID 1.000 1,40 1.395,00

12 RATORB OM D DE NFE TEo ROL
oc ENC NTRACA otDOSAG ÊM 5 r\4Glt\,11 F RMAo

F Ec TIU CA SOL PUCAO NALACAO RFO D
RASCO ED NADt\.4t ISTRACAO

NALA RIATO

UNID 1.000 R$ 3,98 RS 3.981,43

13 RCABE tGO NA CONCE E 0 5 G
FoRI\,4A FARi/lAC EUT CA DE

Dt\,r N sTRACAO ORAL

UNID 3.000 R$ 13,58 RS 40.732,50

14 cCAL ITR toL CEcoN NTRACAO/ EDOSAG M 0 25 t\rcG
FORI\.4A ARMAC UTÊ ED
ADM N oSTRACAO LRA

UNID R$ 1,30 13.014,30R§

15

TACAO

CALC POTR Lo c NCo ENTRACAO/D EMOSAG 50 ircG/G
FoR F EARIUAC UT CA DE

PRES NE B ED ADMSNAGA. N oSTRACA
TOP CA

UNID 10.000 R§ 1,94 RS 19.400.00

16 PINA oC ENC NTRACAO/DOSAG E 040 G
FORMA RIMACE UTI CA DE

ADMDE N STRACAO
RALo

UNID RS 0,60 29.900,00R$

17 NATRCA oB o ED Lc o LEco FECALCI ROLoC ENC ENTRACAO/DOSAG M 52 0 MG 004 U
ER PS TIEC NTE E FORMA ERI\,14C UTrcA CAPSULA

cOU i,lo RP Do D E ADMIN ISTRACA oo RAL

UNID 30.000 R$ 0,50 14.900,10RS

18 RCA NA80 DTO E CALc o coNc NTE EMRÂCAO/DOSAG
MG OR[,1A ARI/lACF E UTI co RP Do

REVEST DO DE ADM N STRACAO ORÂL

UNID 10.000 R$ 0,48 RS 4.766 70

19

TACAO

TCARBONA o ED cCAL to D E OSTRA
250

[,1G 200 U ER PES ENTE FORIUA
ERrvlAc CAUTI MPco R MI DO EREV TI oD DEORMA

PRES NE cFRAS o ED ADM N STRACAOoRAL

UNID R$ 0,45 13.599.90RS

2A To ED cCAL to c Lo ECALC LERO
ONCEc NTRÂCAO/DO ESAG
ER PS TI NTE E FO RMA

OU oc PRi, IM oD D ADE NMI STRACAO RALo

UNID 30.000 RS o,27 8.019,90

21 RVAOCA VEG L T ORI\,1AF ARMAC CAEUTIo F DORMAORAL, E ED
UNID 10.000 RS {,76 7.580,RS

R$ 16,34

MCG/DOSE,
FORMANASAL, APRESENTACAO FRASCO,

MCG/DOSE,

FRASCO,

INALANTE,

INALACAO.

RESPECTIVAMENTE,
INALACAO, FORMA

MG,
2.000

O,02MG/ML, FARMACEUTICA
FORMAINALACAO,

ADMINISTRÂCAO

APRESENTACAO

COMPRIMIDO, VIA

CAPSULA, VIA
10.000

POIUADA, FORI\ilA

COMPRIMIDO DIVISIVEL
LIBERACAO CONTROLADA.

s0.000

COLECALCIFEROL CONCENTRACAO/DOSAGEM
30.000

1.500 MG + 400 ut
FARMACEUTICA CAPSULA

APRESENTACAO FRASCO,

4
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DO TE

AOI\4INISTRACAO ORAL

22

NTACAO

RVEDICA LOL c No c 3 25 MG
FORI\4A FARMACE UTICA tMtcoi,tPRt DO FORMA DE

R SEE BLIST E DR, E ADI\,1I NISTRACAO
LORA

UNID 30.000 RS 0,26 7.740,00RS

23 DCARVE LOL CEcoN RACAO/NI DOSAGE 6 MG,
FORMA FARIUAC UTE tcA DE
ADM N TRACÂOIS ORAL

UNID 30.000 R$ 0,29 RS 8.760,00

24
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
ADMINISTRACAO ORAL

50 MG,
DE

CAPTOPRII - coNc ENTRACAO/DOSAGEi/l UNID 300.000 R$ 0J5 45.750,00RS

25

E

E

S(TAMARI

NTACAO

SICAS +AN USG II oL tAcASSOC Eo N E)
FORÍúA i,ACR EUTI UCAPS LA RFO D

R SEE E CAPSU tAs, D
AOM N STRACAO RALo

UNID s.000 R$ 1,95 RS 9.750,00

26 c ROFLOXAC oN oC cN ENTRACAO/D EM 250
RFOMG EUTICAARIVAC CO RP t\,1 DO DE

DM N s ORALTRACAO

UNID 10.000 R$ 1,03 10.27 5,00R5

27 cLÂR tTROt\,4 NAct c NCo EMENTRACAO/DOSAG 05 0 IIG
FORI\,1A R irAc UE TICA IA oE

NADI\,1I STRÂCAO RAo L

UNID 2.000 R$ 6J7 12.340,00RS

ENTACÂO

TRCLARI OM NA oc NC E 50
FORIIIA ERMAC TIU CA UGRAN LADO

sUSPE NSAO oRt\,tÂF D E APRES
FRASCO ADi/DE N STRACAO RALo

UNID 2.000 RS 60,54 121.075.00RS

29
CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MG,
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,
ADMINISTRACAO ORAL

FORI/A
DE

CLOPIDOGREL, BISS U LFATO UNID 1s0.000 R$ 0É4 81.375,00RS

30

NTACAO

RANcLo FEN tcoL coNCENTRACAO/D Et\4OSAG 25
I\4G/M F FORMAL, ARMACE CAUTI USS NPE SAO oRÂ1,

ED APRE D E
NADIVI STRACAO RAo L

UNID 10.000 RS 1,99 19.900,00RS

31 Lc NORA NFE c Lo CON Ec 250NTRACAO/DOSAGEIU MG
RFO RI\'ÂCE UTI CA OU
DE ADM N STRACAO ORA L

UNID 8.000 R$ 4,70 37.600,00

LUSO FcAo olsí GLO NASALICA cLORE TO SODDE to
0 9% SOLU cAo F coRASNASAL, ot\.4c 0tL3

FR R$ 0,96 4.900,00RS

33 L LINAG NAPTI C NCo NE Et\4TRACAO/DOSAG t45
RI\,IAFO FARMACEUTI coMCA ttPRI DO
ADI\4IDE NI ST ORARÂCAO L

UNID 1.000 R§ 5,35 5.346,00

34
COI'ICENTRÂCAO/DOSAGEM 75 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO

AI\4ITRIPTILINÃ CLORIDRATO UN ID RS 0,46 R$

35
CONCENTRACAO/OOSAGEM DE
FARMACEUTICA COIVIPRIMIDO,

CLORIDRATO,
4MG, FORMA
FORMA DE

VIA ORALAPRESENTACAO EM COMPRIMIDO

EIPERIDENO UNID 20.000 R$ 0,88 17.600,00RS

36
ONC CENTRACAO/DO SAGE ORMA

F UTARMACE tcA CAPSU FO DERI\,ÍALA, R E NTSE ACAO
t\4E PSULA ADMINDE TRACAOIS ORAL

CLINDAMICINA. CLORIDRATO
DE ,I5O UNID 3.000 R$ 1,96 5.892,00R$

37 CLORIDRATO
EM 4OO McoNC ENTRACAO/ DOSAG

FARI\,1AC UE TI Rcot\rP t\4 t DO REVEST
NADI\,II ORAISTRACAO L

ETAMBUTOL,

G, FORMA
DO, VIA DE

UNID 5.000 R$ 0,32 1.600,00RS

38
CONCENTRACAO/OOSAGEÀI
FARMACEUTICA DRAGEA,
ORAL-

1OO MG, FORMA
VIA DE ADIIIIINISTRACAO

FÊNAZOPIRIDIIlA" CLORIDRATO UNID 10.000 R$ 0,39 3.940,00RS

3S

CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADIuINISTRÁCAO
ORAL

HIDRAI-AZINA, CLORIDRATO UNID 200.000 R$ 0,27 53.200,00R$

40
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA
FARMÂCEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRÂCAO
ORAL

METILFENIDATO, CLORIDRATO UNID 5.000 R$ 1,30 RS 6.477 ,30

41 ORTRIN PT L NA, LOc DRARI To
CEcoN NTRACAO/OO SAGE 0 t\,1G FORI\,1A

ARF UTMACE tcA UCAPS D E ADfl, N STRACAO
ORAL

UNID 50.o00 R$ 0,52 25.891,50R$

5

ESTÂDO DB MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÂNTO ANTÔNIO

GESTÃO 2017_2020

COMPRIMIDO,

cot\4PR \4tDO.

MG/IuL,
OR,AL,

CAPSULA coMPRI\4lDO,

FORi,ÍA FRASCO.

5.000

REVESTIDO, VIA

5.000 2.275,0O

ITG,
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P.m.s.ÀL
F§ T'
RU8

IO DO LESTE

42 NORTRIPTILIN,A, CLORIDRATO
COI.ICENTRACAO/DOSAGEM 50 Mc, FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA, VIA DE ADMINISTRACAO VIA
ORAL

UNID R$ 0,68 R$ 3.420,00

43
CONCENTRACAO/DOSAGEM 8 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIOO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

ONDANSETRONA, CLORIDRATO UNID 2.000 R$ 3,s7 7.135,00

44
CONCENTRÂCAO/DOSAGE
FARIVIACEUTICA SOLUCAO
FRASCO, VIA DE ADMINIST

M 20 MG/ML, FORMÂ
, FORMA DE APRESENIACAO
RACAO OFTALMICA

PILOCARPINA, CLORIDRATO UNID 3.000 R$ í9,82 59.460,00R$

45
CONCENTRACAO/DOSAGEM lOO MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADIUINISTRÂCAO
ORAL

cLo DRATOPIRIDOXINA, UNID R$ 0,46 RS

46
CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA OE ADMiNISTRACAO
ORAL

PROPAFENONA. CLORIDRATO UNID 5.O00 R$ o.72 RS

47
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA
FARMACEUIICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

PROPRANOLOI CLORIDRAIO UN ID 50.000 RS 0,26 13.200,00R9

48
CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 MG/IVIL, FORMA
FARTIACEUTICA SOLUCAO ORAL XÂROPE (SEM
ACUCAR), FORMÂ DE APRESENTACAO FRASCO, VÀ óÊ
ADMINISTRACAO ORAL

RÂNITIDINA. CLORIDRÂTO UNID 5.000 R$ 9,74 48.675,00RS

49
CONCENTRACAO/DOSAGEM ,IO MG/G, FORMA
FARMACEUTICA POMADA OFTALMICA, FORMÂ DE
APRESENTACAO BISNAGA, VIA DE ADMINISTRACAO
OFTALIVIICA

TETRACICLINA, CLORIDRATO UNID 1.000 R$ 3,71 3.710,00RS

50 DRATOlAt\,1tT NA CLORI CONCE NTRACAO/DOSAGE i,Í
ED 300 t\,1G,

RFO ED
RALo

UN ID 5.000 R$ 0,28 1.390,00RS

51

CONCENTRÂCAO/DOSAGEM
FARMACEUTICA COMPRIMIDO
ADMINISTRACAO ORAL

FORMA
DE

VERAPAMIL, CLORIDRATO
120 MG.
REVESTIDO,

UNID 2.000 R$ 0,94 1.880,00RS

52
MGiIuL, FORMA
OFTALMICA, FORMA
DE ADMINISTRACAO

FARMACEUTICA SUSPENSAO
DE APRESENTACAO FRASCO, VIA
OFTALITICA

coNcENTRACAO/DOSAGEM 1
DEXÁMETASONÀ UNID 5.000 R$ 4,01 RS 20.030,00

DEXAMETASONA
MG/ML, FORMA
APRESENTACAO
ORAL

FRASCO, VIA DE ADMINISTRÁCAO

Nco c Etvl 0 ,5
FARMAC UIE ICA FORiíA DE

FR 1.000 R$ 1,72 1.723,33RS

54 DTGOX|NA - CONC
FORMA FARMAC
APRESENTACAO F
ORAL

ENTRACAO/DOSAG
EUTICA ELIXIR,
RASCO, VIA DE

EM O,O5 MG/MI-
FORMA DE

ADMINISTRACAO

UNID 500 R$ 5,39 2.693,34RS

CONCENTRACAOi DOSAGEM 50 MCG, FORMA
FARMACEUTICA AEROSSOL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
INALATORIA ORAL

BECLOMETASONA, DIPROPIONAIO UNID 1.000 R$ 34,U R$

56 DIPROPIONATO
200 McG,

OM PO PARA
NTACAO

CoNCE ENTRACAO/DOSAG M FORMA
ARMACE UTICA CAPSU c NALACAO

FORMA PRES E DE
NMAD NALA RTO ORA L

BECLOIVIETASONA, UNID 5.000 R$ 0,26 1 .319,00RS

57 B M ONA,

APRESENTACAO

NCco ENTRACAO/ EMDOSAG FOR
ARIIIAC TIEU CAPCA SULA PO FORMA
ED FRAS CO oE

AOt\,flN ISTRACAO TOINALA RIA

DIPROPIONATO
400 Mcc,

UNID 5.000 R$ 0,45 2.225,75R5

58 DIPROPIONATO
200 Mcc,

PARA INALACAO
NTACAO

NALATORIA

ERMAC UTI CA SO LUcAo
FO DÊ R EES IA ED

DM N STRACAO oRAL,

BECLOIUETASOt.IA. UNID 1.000 R$ 28,35 28.354.00RS

6

5.000

3.000 1.380,00

3.602,40

FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA

ELIXIR,

34.837,50

DE FRASCO,

coM INALANTE,
DISPOSITIVO,

CONCENTRACAO/DOSAGEM FORI\,1A
ORAL,

FRASCO,



CONCENTRACAO/DOSAGEM 50MG+íOMG
RESPECTIVAMENTE, FORi/lA FARI/lACEUTICA
COIUPRIMIDO VIA OE ADMINIsrRACÂO ORÂL

UNID 100.000 R$ 0.26

P.M.Si"L
Fts l{l u
RUB

NIO DO LESTE

RS 25.600,00

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTÔ

GESTÃO 2017_2020

59 DIMENIDRINATO PIRIDOXINÂ

60 DRATO

FARMAC

DONE PEZIL, CLORI
ccoN ENTRACAO/O OSAGEI\,I 0 M FORMA

CAEUTI MPRco IM DO REVESTI DO FORMA DEAPRESE NTACAO EM COMPR oo TIREVES DO
ORAL

UNID 1.000 RS 1.96 1.955,60RS

61 SPE ccoN ENTRACAO/D OSAG EIV 25
FORÀ,1A EUTIFARIMÂC CA DE

ADM N tsrRÂCAO ORAL

UNIO 10.000 0,29R5 2.866,70RS

62 ESTOLATO

FARMÂC

ERI TROIV tc NA,
coNcENTRACAO/D OSAGEM 500 FORMA

EUTICA DE Dt\,1 N STRACAO
RALo

UN ID 2.000 1,81RS 3.610,00RS

OLAT

FARMAC

E RITROI/1 c NA, EST o
CcoN ENTRÂCAO/D OSAG EM RFO

EUÍICA US SPENSAO FORAL. ORMA ED
R SENTACAO FRASCO, DE AOtvr rN ISTRACAO

ORAL

UN ID 2.000 RS 5,67 1 1.335,00RS

64

VAGI

STRIE Lo CONCE EIM MG/G FORI\4A
CRE t\4E FO RMA ED

RESE NTACAO oE tsADMIN TRACAO
LNA

UNID 5.000 R$ 25,38 126.910.00RS

65 E RAMICINÃ NTCONCE M DE 500
FORM,A FARMAC CAEUTIcotuPRI DO/DRAG EÀCAP SU ORAL

UNIO 5.0@ R§ 3.35 16.737.50RS

66

VAGI
TACAO

ESTROG NE os JCON UGADOS
ccoN ENIRÂ cAo/DO SAG E M 6250 MG/G, FORIUA

UTIRI\,{ACE CA Rc EME NAL FORMA DE
PRES NE TUBo

UNID 5.000 RS 0,7ô 3.812,50RS

67
FARMACE

RESENTACAO

ENITO coNc EM 20 G/ML,
UTI CA s ENSAO ORA L, DEFORMA
FRASCO AD N STRACAO

ORAL

UNIO 1.000 R§ 17,79 't7.790.00RS

68 M5MG,
VIÂ DE

NASTFI RIE DA CONCE
FORi/llA RMAC UE TICA
ADI\,4I NISTRA ocAo RAL

UNID 1.000 0,81RS 806,00RS

ucoFL LNAZO oc NC EN EMTRACAO/DOSAG 0 MG/ML.
FO RIUACEUTICA UCAPS DE

ISADMIN TRACAO ORA L

UNID 10.000 RS 2.51 25.133,30RS

70 OSFA

NTAR CTIVAI\,4
FAR|lllAC

F TO DE CAL toC TR BAS oc coL F LEROccoN ENTRACAO/D OSAGEI/I 600 t\4 G Lc o(cA
LE EIVE U400 PERES ENTE FORMAIIEU CA Rcot P t\,4 tDo REVEST DEroo

AOMINISTRÂCAO ORA L

UN ID 20.000 RS 0,54 10.850,00R$

71 ATO

FARMAC
NTACAO

PREDNISOLONA FFOS So tcoo
CCON ENTRÂCAO/D OSAGE[,I DE

CAEUTI SoLUCAO ORAL,
APRESÊ E FEl\,,| RÂSCO ORAL

FR 1.000 R$ 817 8.'174.00RS

72 ERATA

SENIACAO

t"t KAN LG ot\4 oGUAC
coNc MENTRACAO/OOSAGE FORÀ,4A

UTIRI\.4ACE CA DFORMA E APRE
cFRAS o ADMDE N STRACAO o 00 ML

FR 10.000 R§ 2,85 28.450,00RS

73

LFA NTAM
CONTA.GOTAS

oc L R o ENTAIVICI RloLI co 5 l\,4G DE
SU TO DE GE IC 8AEM ELADO
PLASTI Co DE ML5

UNIO 1.000 RS 8.32 8.323,33RS

74

NTACAO

LIG ROLCE CONCE 20 I\4GlM L,
FORMA FARI\jlAC E UTICA NE FOEMÂ, RIVIA ED

RESE FRASCO

FR 1.000 R§ 4,31 4.305,71

75 GLICEROL .
DE APRESE

NTRACAO/DOSAGE
NTACAO

ccoN E M 72 FORI\,4AMG, UNID 1.000 0,75R$ 745,00R$

76
MG,
DE

LIG LAZIDAc oc CN
FORMA FAR EUTIMAC CA COMPRI MIDO
ADIúI NISTRACAO RALo

80 UN ID 5.000 R$ 1,02 5.075,00RS

77 LIG CTJZ DA CcoN E 30 GFORI\,1A RI\4ACE UTI CA COMPRI l\IIDO DE LI EB RACAo
PROLO oE llD N ST oRACAO RAL

UNID 5.000 RS 0,40 2.008,35RS

ENTACAO

oHAL RPE DOL oC ÊNC NTRACAO/DOSAG E 2 G/ML
ORMA UTIRMACE CA SOLUCAO FORMA DE

APRES DE DIV N STRACAO
ORAL

UNID 5.000 RS 4.14 20.550,00RS

7

MG, COMPRIMIDO.

MG,
COMPRIMIDO.

50 MG/ML,

FARMACEUTICA VAGINAL.
BISNAGA.

MG.

FORÀ,4A

DE

COI\4PRIi,4lDO.

MG/ML. FORMA
FORMA DE

1

XÂROPE,

FRASCO

SUPOSITORIO,

ORÂ1,
FRASCO,
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ENTRÂCAOi DOSAGEM UNID 20.000 R$ 0,58COMPRIMIDO. VIA DE

P.M.S.ÀL
ns ,{r
RUt

NIO DO LESTE

RS í1.600,00
HIDROXIDO DE ALUMINIO . CONC
3OO MG, FORMA FARMACEUTICA
AOtvlN t STR,ACAO ORAL

80

NTACAO

H D ROX DEDO ALUM N o oC NC
6 5 G/t\4 FORL, RIVIACE UTICA susPENSAO

DE EAPRES DE
DM N s ORALTRACAO

UNIO 10.000 3,92 39.200,00R$

81

FIALMI
NTACAO

H PRoM cELOS E o ENC NTRACAO/DOSAG EM 5 I\4G/M L
Ri/IACE UTICA o oLUCAO CA FORMA

DE PRES E DE D N STRACAOo LÀ,1 CA

FR 2.000 RS 5,76 11.526,66RS

82

TACAO
FIA

H PRO M E ocELOS ENC NTRACAO/D EMOSAG l\,1G/M3 L
RI\.4ACE UTI CA oS LUCAO FORMA

DE EAPRES N DE D t\4 N STRACAOo LM CA

FR 2.O00 17,37RS 34.744,00RS

83

FARMAC
TACAO

EH DERA EH LIX L, oc NC EN E 5
LiilG/M F Ro EUTICA FORMA DEPRES NE DE ADM N STRÂCAO

RALo

UNID 10.000 15.40R$ 154.000,00RS

84

TACA

BU ROF oEN co ENC NTRACA O/DOSAG tuE 05 IUG/MLoR RMAC UE TICA cAoSOLU ORAL EMScoRAN FORMATE) DE RE Es N o cFRAS o
ED ADM N STRACAO RALo

UN ID s0.000 RS 2.O7 103.700,00

85 TA

PAC
ITALIZADO

LÂVONAS

ENTA

ALI ME D E NTE ERAL OU oRAL
NUTRI oct NALI\,4 NTE PLETcot\,,1 ENIEoH PS OU tcDOM LIAREs E RISCoUTRN tc OANAL OU DE ICAOSNUSTR NUTRILEVE cAo
ENTERA L BASE DE PROTE NA ISoLADA ED sOJA,
R ICA E S Fo oN RMOCA L Ro tcA NA

UDI L tcAo P H PADRAO, SODIOS CA S EDSACAR osE TOSLAC E E G LUTE N ME PO SABOR
UBA N LHA, coM DENS EDAD RCALO CA D E 0Ui,KCA DACON IONAtc Do t1E DE KG

UN ID 200 R$ 101. 20.336,67R$

86 RATOoxIS sU R NA, CLoRt D
co ENC NrRACAotDOSAG EM 0 RMAo
FARI\4AC EUTI CA co RMP i,4 DO ED ADM ISN TRACAO

LORÂ

UNID 10.000 RS 2,75 27.500,00RS

87 RAIT LcoNAZO coNc NTRACAO/DO túGE 00 MG,
RI\4AFO Ri,IACE UTI CA CAP LAU DE

DM N sTRACA o LORÂ

UNID 5.000 R$ 1,84 9.291,65R$

88

rAÇÃO

ITRAC NAZo OL CONCE NTRACA EO/DOSAG 0 GFoR ARMAC EUTrcA SOLU FÇÃo RMAo DEPRES EN D E ADM N STRACAOoRAL

UN ID 1.000 R$ 20,9s 20.950,00R$

89

NTACAO

TULAC sLO E oC ENC NTRACAÔ/DOSAG EM 766 G/MM LFOR R i,tAc UTIE CA RIVIAFO DE
PRES E CFRAS o D E ADM N STRACAO
RÂLo

UNID 2.000 RS 9,45 18.905,00RS

90 CARB DOP LEVODOP c NONCE otTRÂCA DOSAGE
50 GM 200 GM PERES CTIV i,ENTE FORI\4A

RMAC UTIE CA COI\,1P MIRI DO ED L BER.ACAO
DE ADM N oSTRACAO RAL

UNID 5.000 RS 1,75 8.733,35RS

FARINACE
LEVO FLOXÂC No NCO cENTRÂCAO/DO SAGE t\,1G500
FORMA CAUTI DE

í\4AD N ST oRACAO RAL

UNID 10.000 R$ 4.72 47.150,00RS

FARMACE
FLEVO LOXAC N oc No cENTRACAO/D OSAG EM 25OMG,

FORMA UTICA FORMA DE
R SEE NTACAO Et\.4 c l\4o PR \.,1 DOS oRAL

UN ID 5.000 R$ 3,93 19.650,00RS

LE TIVO ROX NA CA coN NTRACAO/DO SAG Et\,t
F FORMA c CAEUTI oc Pl\4 \.4R Do DE

DIU N STRACAO ORAL

UNID 5.000 R$ 0,14 RS 683,35

94 ROXILEVOTI soDrcA co ÊNC NTRACAO/DOSAGE t\4
00 EARMAC UTI RCOMP r\4 t DO DE

AD N STRACAO oRAL

UNID s.000 R$ OJ6 783,35RS

95 LATODOXAZOS NA MES coNc NIE CAO/DRA EivlOSAG
2 FORI\,1A ARMACE UT CA DEADMI N STRACAO oRAL

UNID 1.000 R$ o,29 R$ 292.50

s6 M ICOFENOLA To DS o
NCco ENTRACA otDOSAG EM FOR

IA ED ADM rsN TRACAO
LORA

UNID 3.000 R$ 8,23 24.67 5,00RS

97

NTACAO

DMo CONCE NTRACAO/DOSAG E 2 ÀIG/ML,FORIVIA ARIMAC EUT CA oS LUcAo FO DERMA
PR E RAS oC ED ADM N lsTRACAO

UNID 1.000 RS 18,A7 R5 18.870,00

8

79

FORMAORAL, FRASCO,

FORMA

FRASCO,

FORMA OFIALMICA,
FRASCO,

XAROPE,
FRASCO,

MG,

ORAL,
FRASCO,

XAROPE,

LENTA,

COMPRIMIDO, VIA

cot\4PRtMtDO,

MCG,

1 FORMAMCG,

i,G, col\r P R \,1lDO.

180 i,G,
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,

ORAL,
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P.M.s.Àr
Fl.s Í{t
RUÊ

NIO DO LESTE

98

VAGI

L oc NCE 25 MCGFORMA EFARMAC tcAUT OMc PRII\4 DO DEINADM lsTRACAO NAL

UN ID 5.000 RS 6.24 31.212.50

99 CON cE 500FO F UTARIVIAC E rcA cOM PRIM oD DE
NADIúI ISTRACAO LORA

UN ID 3.000 RS 0,82 2.4U,2§R$

100 NAPROXE NO coNCENT 250 tvlc
RÀ,4AFO ARMACEUTICA DEADM N ISTRÂCAO L,ORÂ

UNID 5.000 R$ 0,40 RS 2.O20,00

101

NTACAO

rcoN TI cONC 7 t\,4G. FORMA
RÀ4AC EUTI CA VOADESI TRANS DERM rco FOR OEPRESE E LONVE PE DE ISADMIN TRACAOTOPrcA

UN ID 10.000 R$ 4,90 48.980,00RS

102 N rcoTI CONCE NTRACA o/DosÂc 2EM À,G FORi,A
GOMA DE FORMA DE

ADDE NISTRACAOORAL

UNID 10.000 1,76RS 17.600,00RS

103

TACAO

N OTINA NCONCE 2 l\/llG FORMAAR MACE UTICA ADESIVO TRANSDE Rr\,4 Co DEFORMAPRES NE NVEE LOPE DE ADM N STRACAOTOP CA

UNID 10.000 RS 3,94 39.350,00RS

144
FARMAC

NTACAO

rcoN Nco cENT M 4 i,G FORMÃ
EUTICA ADES VO TRANS DERIU rco FORÀ/lA DER E ENVE PELO DE ADMINISTRACAO

TOPICA

UNID 10.000 R$ 5,17 R5 51 660.00

105

FARI\,IAC
NIFED tPr oN coNcÊ 20 [4G

EUT lcA OE LI BE RÂCAO
LPRO DE ADMIN ISTRACAO ORA L

UNID 30.000 R§ 0,15 4.560,00RS

106

FAR
ENTACAO

M NITtcoNAZOt_ RATO CONCE 2SAGEI\4 0FOR MAC UTIE CA EoRE S DE l\,4D N STRACAOPITO

UNID R$ 2,89 8.655,00R$

107

FARMACE
ENTACAO

N TROFU NTRA ot ccoN EM 5FORMA UTICA SOLUcAoFORI\,IA DE APRES DEADM N sTRACAO ORAL

UNID 1.000 Í 6,84RS Í6.840,00RS

í08
M íOO

OU

N ITROFU RANTO NA cONCE
MG FORMA R MACE CAUTI CAPSULA

OMc PRI too OE otvl N oSTRACAO RÂL

UNID 1.000 0,26S 255,00RS

109

NTACAO

OMEPRAZ OL NCONCE i,E 0 MG/ML,
RI\,IAFO FARIVAC UIE rcA SOLUcAo oRÂ1, RMÂFO DEAPRESE UCAPS DE ADM N rsTRACAOORA L

UN ID 5.000 0,61RS 3.02s.00RS

'110 ITA

FARMAC
ENTACAO

P oT DE RETINOL ccoN RAENT CAO/DOSAG EM50 UI000 LIM FOR EUTICA sOL oUCAO RÂ1,OR DE R ES RASC o LORA

UNID 3.000 6.89RS 20.660,01RS

1'11 ASTAP D AG ocSS IADA OX DO DE Nzt ocFORIVIA DE FRASCO
UNID 1.000 10,58RS 10.576,67RS

112 PASTA
FARMAC

NTACAO

D UAAG ASSOc IADA otuc ox Do ED zrNco50% FORMA E CAUTI POMADA, DFORMA EESEAPR FRASCO ED AOIUIN ISTRÂCAOTOP ICA

UNID 3.000 RS 6,17 18.5í0,00

113 PAP

ENTACAO

NA coNcÉ EM DE 6 o/o FORi,4A
EUTIC FORt\.4 U LACAOES PECIA LME NTE FORIVA DEAPRES EIV POTE cOM TOPICA

UNÍD 1.000 14,21RS 14.210,00

114

NTACAO

P NA coN t\4 4DE FORMAF TIUARMACE CA Eo R ESE
Et\.4 TOP tcA

UNID 1.000 8,65RS 8.647,50RS

t't 5 P ROX oÊDO BE No c EIU25MG/G PEROXI DO D E ENB zo LA 00/o, FORMARMAC UTE tcA Ro DE
ISB NAGA 4 G5 TOP

UNID 300 33,27RS 9.981,14RS

ETAMOL ATO

IVAME

P RAC CODE NA FOS FcCON ENTRACAO/D OSAGE tú 500 MG 03 i/GRESPECT NTE FoRMA ARMACE CAUTICOMPR l\,1lDo DE ADM N STRACAO ORAL.

UNID 20.000 R$ 0,52 10.400,00

117

ORAL, FORMA DE
AMBAR, VIA DE

PODOFILI - coNcE
FARMÂC EUTíCA sUSPENSAO

R SEE NTACAO FRASco
NADMI STRACAO TOPI CA

M 25%, FORMA UNID 300 R$ 30,03 9.008,00

9

ORAL

COMPRIMIOO,

FARMACEUTICA MASCAR,
APRESENIACAO TABLETE.

FORMA COMPRIMIDO

MG/G,
PÓ, FORMA

FRASCO.

3.000

MG/ML.
ORAL,

FRASCO,

APRESENTACAO

CREME,
MANIPUI.ÁDA,

PASTA. FORMA

GEL APRESENTACAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONI

GESTAO 2017_2020

P.M.s^t
ns rr
RU8

118 PRO
MG,
ADM

PILTIOURACIL . CONCENTRACAO/DOSÂGEM,OO

..FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VlÂ OÉ
INISTRACAO ORAL

UNID 1.000 Rt 0,63 RS 632,50

119
FARIUACE

ENTACAO

RI C oC NC 20 MG/M L,
ORMAF CAUTI US SPENSAO ORA FORMAL, DE

APRES coFRAS DE AD N STRACAOoRAL

UNID RS 3,05 6 0s3 34RS

120 RI PIc ccoN NTE MRACAO/OOSAGE 300 ÀIG
FORMA F UTARMACE tcA ED
ADI\,IINISTRACAO ORA L

UN ID 500 R$ 5,07 2.536,25RS

121 NIAM SULFATÔ
FARMACE

ENTACAO
FTALMICA

GE NÂ CONCE SAGEM
5 MG/ML FORMA UT tcA sOLUCAO

FORI\,4A D E APRES FRASCo
DE ADMI NI STRACAO o

UNID 5.000 R$ 7.12 RS 35.620.00

122 NTAMI
FARMAC

ENTACAO

GE ct U LF TO CONCE i,
D E 5 FORMA CAEUTI DAPOMA OFTALI,,I I CA

RI\4AFO DE APRES EM NAGABIS DE 53,
GRAMAS, TOPICA

UNIO 500 R$ 8,07 4.033,34RS

123 Ri,40 F US LFINA, TO Nco c 30
G FORMA Ri,ÂCE UTI CA MIDOCOMPRI

ADMI NISTRACAO oRAL

UNID R§ lBO 9.475,00RS

124

ENTA

SALB UT o S LU FL, TO CCON ENT Et\4RACAO/DOSAG
DE 4 FORMA F EARMAC TIU CA Mco PRIM DO
FORMA PRES cAo E cot\rPR r\4 t DO

LORA

UNID 2.000 R$ 0,21 RS 420,00

125

CENTACAO/DO

VAME FARMACE

rcSAL TO ED túETILA CA FORAN M ENTOL
TERE NTIBI CON SAGE [4 0 3330 M UML

0 3330 G/ML 30080 G/ML 0 0833 M UML
PERES cTr FORMANTE. UTICA

ROSSAE Lo FORMA OE SEAPRE ACAONT FRÂSCO
Ps YRA DE ADM N STRACAO TOP CA

FR 2.000 R$ í4,08 R§ 28.160,00

126 LÂTO
ENTACAO/D

VAME FARMAC
NTACAO

SAL IC D E ETIt\,1 NCA FORA M +ENTO L
BITERE NANTI c NCo OSAG EM MG/G5

444
^,4

G/G 02 MG/G I 7 MG/G,4
RESPECTI FORMANTE, EU CATI POMADA,
FORI\ilA DE EAPRES NAGABIS 45 DE

NADMI STRACAO TOPI CA

UNID 2.000 9,15 18.300,00

FARMAC
NTACAO

Us LF TO DE zt NCO oc cN ENTRACAO/DOSAGE[,! 0
MG ORMAF TIEU CA UCAOSOL RMAFO DE

PRES E COI\4P RI DOMI TIIUAS VEGA
DM N STRACA o LORA

I.JNID 3.000 RS RS

LFA

ENTACAO

SU TO D E Nzl co CONCE NTRACAO/OOSAGEM 4
G/ML FFORIilA EARMAC rcAUT SOLUCAO F RMAo DE

APRÊS PEXARO DE ot\,4 N STRACAO
RALo

UNID 3.000 R$ 15,44 46.320,00R§

129 "SULFATOT
LIOUIDO

ERROSO . SULFATO
5MG/I\'1,

XAROPE,
ORAL

FERROSO UNID 3.000 R$ 3,32 9.954.99RS

130 s ECN DAZO L coNc NTE RÂCAO/DO SAGEI\,í 000 MG.oF FARIIIACEUT rcA D E
ADM N ls ORAL.TRACAO

UNID 100.000 RS í.48 RS 148.400.00

í31 MG,
DE

TAC oR L Mo CEcoN
ORMA EARÀ,IAC UTICA CAPS ULA,

NADMI ST oRACAO RAL

UNID 2.000 R§ 3.91 7.826.66RS

132

NTACAO

L OMD DA EcoNc NTRACAO/D EMOSAG 00 MG
FO UTIRl\,4ÂCE FORMA D E

PR ESE ADIVI NED ISTRACAO
RALo

UNIO 2.000 R$ 2.56 5.120,00RS

133 TE N IROFOV coNCENTRÂCAO/ DOSAGE M 003 IUG
FOR ARMAC UTE tcA coMPRI DO
DE ADM N ORALISTRACAO

UN ID 2.000 R$ 1,27 2.544,00R$

134
FORl,lÂ FARMACEUTTCA COMPR|M|DO,
AOMINISTRACAO ORAL

20 MG,
VIA OE

NTRACAO/DOSAGEIVICAM . UNID 100.000 RS 0,74 69.833,00RS

135 ORIDRATORBITE NAF NA, Lc
coNcENTRACAO/D OSAGE t\,,1 0

ERMAC CAUTI Rc EEM FORMA
ISNAGAB DE Dr\4 N STRACAO PITO CA

UNID 500 R$ 10, 71,67R$ 5

136

FORMA
DE

TERE NA. LORc D TORA
ONCEc ENTRACAO/DOSAG t\,1 254 MG,
ARMACE UTICA co RP n DO EVER sTrDO

AD N STRACAO RALo

UNIO R§ 2.so 2.497.50

137 TETRACAI NA, FEN EL FRI
c No ENTc R CAO/DO EIV i,0 LG/l\i1

IDU 300 R$ 7,53 R$

10

O DO LESTE

2.000

5.000

CAPSULA, VIA

DE

OFTALMICA,

MG,

MG,

DE

RS

127

COMPRIMIDO,

1

REVESTIDO,

CLORIDRATO
1

COMPRIMIDO,
BLISTER,

1 MG/G. FORMA
DE APRESENTACAO

1.000

2.259.00



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTÔN

GESTÃO 2017_2020

P.M.s.À!
r15 l{l

IO DO LESTE

í MG/ML RESPECTIVAME NTE, FO
SOLUCAO OFTALM ICA, FORMA
FRÂSCO , VIA DE ADMINISTRÂCAO

RMA FARMACEUTICA
DE APRESENTACAO
OFTALM'CA

138
TAS

FARMAC
OFTAL ENTACAO

OFTALM

RAMTOB EDEXAM NAo
CONCE NTRACAO/DOSAGE M 3 MG/ML LMG/M

SPRE cE ENTE FORMA EUTICAUSS NSAOPE CA FORi,IA DE APRES
RÂSCO DE ADMIN ISTRACAO CA

FR 1.000 R$ 13.7.1 13.710,00R§

139

FARMACE OFTA
NTACAO

OFTALM

TOBRAM NA CONCE 3 MG/MLFO UTICA L[4 CA FORMA
DE R ESE DE ADM N STRACAO

CA

FR 1.000 R$ 9,17 9.170,00

140 s Do CA CONCE
FOMG R ARIVAC EUTICA DEADM lsN TRACAO ORÂL

UNIO 2.000 R$ 0,30 R5 593,34

141 ORIDRATO

FARMAC

VE L, CL
ccoN ENTRACAO/OOSAGEM 20

CAEUTI COMPRI DO
ADM N tsTRACAO ORAL

UN ID 1.000 1,08RS 1.076,00RS

142

FARMAC

M P NA cLOR DRÂTO
CcoN EÀ/lENÍRÂCAO/OOSAG 0 Gt\,1 FoRMA

CAEUTI DE DM N STRACAO
RALo

UN ID 1.000 0,40RS 402,73RS

143 EM í5ARI PRAZO L oc ENC NTRACAO/DOSAG
FORI\4A FARMACEUT oc M P IMR Do
ADM N S oTRACA LORA

MG,
DE

UN ID 500 R$ 1,U R$ 521,25

144

FARMACE
OALPR TO DE oSODI NCONCE i\,t500 FORMA TICAU

rDoREVEST DE ADI\4 N STRACAO ORAL

UNID 20.000 í,63R5 32.600,00RS

145 VALPROÃTO OE C ONC E
502 1"1 G FORMA FARMAC E UTICA UocoMPR DO DÊ AOMI NISTRACAO LORA

UNID 20.000 RS 0.19 3.760,00RS

146

FARMACE

AC DO LPROIco LPROA TO soDrocONCE ENTRACAO/OOSAG 87 MG 99 I MG
ER SPEC ENT E ORMA UTICA

Pcoru \4R DO UDE 8E coNRACAO TRO LADA DE
Dtvl N s ORALTRÂCAO

UN ID 20.000 R$ 1,36 27.186,60RS

147 INFANT

VEGETAI

BSTA ATO
POTASS

OTASS
ATO

ATO
POTASS

ITAM
PANTOT

TA
TAU

LE ITE EM PO FO RMULA L P LACTENTES
t\.4E RIsco oDE ESE NVOLVER ALERGIAS LACTENTEScoM LIARES ALERG os) DIENTEINGRE SLACTOSE LEo OS S (GtRASSOL, cococo LZA,

P E DEALMA) IEt\.4c)RT LAREL ALP PROTEI NAS DOsoRO D E LEITE HIDROLISADAS ENZI TICAMENTE
US NC IAS MI NE RAIS os DE CALC to,

RcLo DEETO MAGNE SJ o cLO ER TO DE to
Fos TO DE P to ORET DEo SODIO

US TO RE ROSo SUL D E z N oc SU LF TO
RCUP co FSUL DE I\,IANGAN ES sELE TONA EDosoor IODETo DE o Lo Eo DE IXEE LARG N NA NAS c PP DOACI

NE Co o B 82 K86, DO FOLIco B 2,B oTINA ,HL sTtD BI RTRATO ED LIco L
TI ROS RINA, N cUrNostToL. DOSLEOTI L
CARN TI c U TUL RA DE FIBI BACIEDO rAsR oUG UAL
SU RPE toR RCA NAN HA 8OOGR

UNID 1.000 RS 48,90 48.896,67R§

148

ENTA

FORt\.4 LAU D ET EIU PO EBAS DE PROTE NA
SOLA OA DE SOJA R CA E tvl VOSOFLÂ NAS,
UTN R tc NTIONALME E COMPLET E N ORMOCALORICA

D LU cAo RAOD ENR IO ECU DA OMc o/a DE60
FIBRÂS oS UVEISL E 40% DE BRAS N SOLUVE S,
H oPOSS D tstcA, D E SACA ROSE, LACTOSE EGLUTE N N D ICADA PAC ENTES RIE sco
N NcoUTRTCIONAL, EFORIVl cPRES RIcAo EM otCA RE
N soNUTRI SOY TIMUL RBE OU S PEU R o

UN ID 200 't36,03RS 27.205,50RS

149

FARMACE
o NA NCONCE EM 0 MG
FORMÂ TIU REVES TIDO
D ADi,ll N ORÂLSTRACAO

UNID 1.000 1.26RS 1.255,00R5

150
FORMA FARMACEUTICA

50
COMPRIMIDO, VIA

VILDAGLIPTINA . CONCENT

ADMINISTRACAO ORÂL

MG,
DE

UNIO 1.000 RS 3.24 3.236,00R$

151 SFAMc oFoL DA CONCE NTRACAO/ 5 M0 GFO ARI!1AC CAEUTI COIlIPR tvl t DO
DE NIADMI ST RALo

UNID 3.000 R$ 0.66 RS 1980.00

SOLUCAO
FRASCO,

coMPRt[4tDO.

FORMA
VIA DE

1 MG,
REVESTIDO,

1

COMPRIMIDO,

COMPRIMIDO

CAPSUI.Â

coMPRÍ\flDO

REVESTIDO,

11.
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FIS HT

RUE
NIO DO ST

152 FÁNITIDINA, CLORIORATO
COÀCENTRACAO/OOSAGEM 150 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIOO, VIA OE ADMINISTRACAO
ORAL

UNID 20.000 R$ 0.í 3 RS 2.ô00,00

153 40 MG,
VIA DE

Eorvl PRAZOL CONCE
FoRt\.,lA UTIRMACE CA COMPR tvltDo
ADM N oSTRACAO RAL

UNID 200.000 RS 0.71 141.000,00RS

154 HIDROXI DO o ALUE t\,4tNto oc AOIADO H D ROX DO
DE 6OMG +40M SUSPENSÃOG/ML, ORAL

UNID 2.000 R$ 6,37 12.745.00RS

IAZEPD CONCE EM 0 Ft\íG, ORI,IA
MACE UTICA ADI\,1IDE NISTRACAO

ORAL

UNID 80.000 R$ OJ6 13.000.00

156 TA

NTACAO
OFTALM

N TOTRA PRADE coNC Ei/t 0
I\4G/M L. FORMA RMACE TIU CA FORMA

R E FRASCO oE ADI\,IINISTRACAo
tcA

UN ID 7.000 RE 12,26 85.820.00

157 AC DO NAL txtD co oNC EIM 500
RMAFO FARMAC CAEUTI DE

ADMIN IS ORALTRÂCAO

UNID 3.00O R$ 1.24 3.720,00RS

158

FÂRMAC
TACAO

AC DO IXNALID coNc EIVENTRÂCAO/DOSAG 50
FO CAEUTI SU ENSAO

FORMA OE RE ES N ED
ADM N sTRACAO ORAL

FR 2.000 R$ 12,48 24.966,66RS

159 ETA

ENTACAO

H DROCO RTI SONA AC TO
coNC ENTRACAO/D OSAGE M 0 MG/G FORMA

Rc EME o ED PRESI IS DE ADi/í N STRACAO CATOPI

UN ID 5.000 RS 8.18 40.875,00RS

160 ETA

OFTALM
NTACAO

OfiALM

oPRE N IS Lo ONA, AC TO
ccoN ENTRACAO/DOSAGE 0 G/t\,llM L. FORI\,lA

ERI\4AC CAUTI SU ESP NSAO FORMA DEICA,
PRESE coFRAS D E ADM N STRACAO

CA

FR 9,94 í9.888.00RS

161

TACAO

cLOVIR oC NC i, 50 I\4G/G
RFO FARMACEUTICA Rc EME FORMA DE

PRES N B SNAGA, DE ADI\,4 N STRACAO
TOP CA

UNID 3.000 RS 3,74 11.214.00RS

'162

ENTACAO

ACIDO oLlCO CONCE NTRACAO/DOSAGE Eo
0 2MG/ML, FORMA FARMACE UTrcA SO CAOLU

RFO DE RES Ei, FRÂSCO oIA RAL

UNID 3.000 RS 8.68 26.047.50RS

163 IDO SALI tco sot\rG/ML (5%) (FN)POMADA UNID 2.000 12,03 24.050,00RS

164

FARMAC
ACIDO tcTRANEXAM o EcoNc N
25 t\4G0 FORMA EUTICA DE

iltAD N STRACAO oRAL

UNID 20.000 R$ 2.57 51.366,60R$

165

FARMACE
DO TRANEXAM co c No cENTRACAO/D EIVOSAG

500 FORMA UTI COMPR ti, DO DE
ORA L

UN ID 20.000 R§ 320 64.066,60R5

FARMAC
NTACAO

AC DO ROrco ccoN 50
FORMA EUTICA FORMA DE

PRESE D E ADi,4 N ISTRACAO
ORAL

UNID 5.000 RS 3,85 19.250.00R§

167

TACAO

NOF NALI CONCE NTRACAO/DOSAGE 00 MG
FoRMA EUTIARMAC o[,PRIM DO FORMA DE

PRES NE MPCO R i,,t DO DE
ADM N ISTRACAO ORAL

UNID 30.000 R§ o_11 3.150,00RS

168

FARI\4ACE
ENTACAO

AMINOF LI NA CON EC NT 24 i,G/M0 L
OR UTICA ORAL FORI\,IA DE
PRES DE otu N STRACAO
RALo

UNID s.000 RS 0,8s 4.260,00RS

169
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50ó
CRESPECTIVAMENTE, FORMA

DE POTASSIO .
MG + 125 I\46

FARMACEUTICA
CAPSULA OU COMPRIMIOO

AI/OXICILI NA + CLAVULÂNATO

ADI,4IN I STRACAO ORAL
REVESTIDO, VIA DE

UNID 10.000 R$ 2,,t0 20.971 40RS

170

NTACAO

CONCE MNTRACAO/DOSAGE 6 tVG/M FORMAL,
FARMACE UTICA D Ê RESEcFRAS o DE DM N STRACAO ORAL

AI\4BROXOL. CLORIDRÂ FR 15.000 R§ 3.23 48.450.00RS

171 50 MG,
VIA DE

T NE OLOL CONCE
FORMA FARMAC EUTICA PRIcoM lflDO

ORA L

UNID 100.000 RS 0,06 5.875.00RS

172

(600
15

+OILUENTE +
FORMA DE

AZITROMICINA . CONCE
P/SMG/MUPO PUS ORAL_

Es NRI GA DOSADORA

EM DE AO
MG)

M

UNID 10.000 R$ 8,1 
.l

81.140,00

r2

MAGNESIO,

COMPRIMIDO.

SOLUCAO, DE

MG, COMPRIMIDO,

MG/ML, ORAL,
FRASCO,

FARMACEUTICA

2.000

ORAL,

COMPRIMIDO,

MG,

MG/Ii|1, XAROPE,
FRASCO,

SOLUCAO
FRASCO,

XAROPE, FORMA
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ESTADO DE MATO GROSSO iut
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTÔNIO DO LESTE

GESTÃO 2017-2020

APRESENTACAO EM FRASCO, VIA ORAL

SANTO ANTÔNIO DO LESTE/MT, 05 de setembro de 2018.

Weverton Ancelmo p de Sousa
Pregoeiro Oficial

173

FARI\,íACE

NTACAO

AZt tc NA NCONCE EM DE 250
FOMG. UTICA COMP ti,R DO REVESTI DO

Ri]IAFO DE APRE EM COMPRIM toooRAL

UNID 15.000 R5 7,92 11 837,50RS

174

FARMACE
ENTACAO

NZOtBE LI\,1ET RONIDAZ OL CONCE NTRACA l\,í
tú40 G/tvlLSU Ps FORi,A UTI FRASCA Co

DEFORMA APRES EM oFRASC oc NTENDO
OOML ORAL

UNID 7.000 RS JJ1 42.7A7.50RS

175

PARA
ENTACAÔ

PRA oIROPI BROMETO cONCE NTRACAO/DOSAGE M
G/rV20 RFOL, F EARi/lAC UT tcA SOLUCAO

INALACAO FORMA DE RES FRASCO 5ML,
DE ADM NISTRACAO INALATORIA

UNID 1.000 R$ 1,02 í.020,00R$

'176

NTACAO

BROMETO oNcc
0 5,2 FoRi,IA SOLUCAO

FORMA DE APRESE
DE AD[,l NISTRACAO ORIAT

UNID 1.000 RS 1,51 1.512,50

Total RS 4.351.516.81

13

-ORAL,

MG/ML. FARMACEUTICA PARA
INALACAO, FRASCO,



@
Prefeitura Municipat de Santo Antonio do Leste
Rua Prjmavera, 959 - Jardim Bem Viver
CNP J: 04211 362/0001 -90

P.M.S.ÀL
Fts ilr
RUE

ClassiÍica ao Final dos ltens P entes

t-açêo: 000098/18 pREGÃO ELETRÔNIco
1849 - DISTRIBUIDô-RÃ ERASiL -c-óirl 

D-E PROD -rúÊóiêo§xõ-sFrrÀr_
Item Cód t90 do Prod Unidade Quantidade Valor Unitário

Pá ina l de2
Lici

69 oor.oze.sro raUCONAZOL . CONCENTRACAO/OOSAG Ei, 1O M(UNID 10.00092 001.028.911 LEVOFLOXACI NO . CONCENTRACAO/DOSAGEM 2rUNtD 5.000112 001.028.265 pasm o ncua, assocrnôr coM oxtDo DE Z|NC UNIO 3.000134 001.028.304 TENOXICAM - CONCE NTRÂCAO/DOSAGEM 20 MG, UNIO 100.000r 35 001.028.306 TERBINAFINA, CLORIDRATO . CONCE NTRACAO/D UNID 500136 001.028.307 TERBINAFINA. C LORIORÂTO - CONCENTRACAO/O UNID '1.000146 001.028.522 ACIDO VALPROtCO + VALPROATO DE SODIO . CO UNID 20.000161 001.028.078 ACICLOVIR . CONC ENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/C UNID 3.000

2,51
3,93
6,17
0,69
10,34
2.49
í,35
2,55

Valor Total Geral

Valor Total

25. í00,00
19.650.00
18.510.00
69.000,00
5.170,00
2.490,00
27.000,00
7.650,00

"-_ 

- 
?i15:ÀLL {EorbÃbrst. 

-o-e- 
ir,lãiÉRiÀrs Hb:SÉ|TÁLARES t

Iã, - i#iiill; - -8i:TNsãseElreRprqdartiervço 
' - -' ' ' ' '-^üiã,a"

ee ool 028 208 õôiffi.-,t;.6à-gt:-%:{iÊl+*llmailÉi=
iL33:;3tr3:31?trt'ffi ih1!;.??|B:t'm".n"íRlÉtS,.#ÉI"Huilií

174.570,00

Quantidade Valor UnitáÍio Valor Total
2.OOO
1.000
1.000
5.000

4.460,00
1.050,00
't8.780,00
7.400,00

2,23
1,05
't8,78
í,48

Valor Total GeÍal 31.690.0019435 - D

34

71

80
u

Item o

001.028.131
001.028.900
001.028.174
001.028.902
001.028.907
001.028.2í 9
001.028.220
001.028.229
00Í.028.233
001.028.236
001.028.243
001.028.244
001.028.258
001.028.285
001.028.920
001.028.921
001 .028.193
001.028.933
00í.028.083
001.028.89í

í 9458 -cENiÊRM
Item Cód

Valor Unitário Valor Total

29.970,00
18.000,00
3.850,00
í.250,00
1.500,00
7.300,00
20.300,00
19.800.00
56.000,00
4.000,00
400,00
400,00
8.550,00
4.080,00
10.200,00
3.600.00
2.400.00
4.100,00
í7.400.00
4.000,00

7

0,77
0,25
0,15

30
2 03

1,12
0,80
0,08
0,08
2.85
1,36
0,51
0,18
0,12
2,05
3,48

87

94

129
144
145
152
't 54

171

EDI COM ERCt- DE PROD UTOS PIT ESLdo Produtoy'Servico
H Õs TDA

unidade Quantidade Valor Unitário

Valor Total Geral 217.100,00

001.028.128 BROMETO D E IPAIROPIO . CONCENTRACAO/OOS UNI D 1.000001.028.129 BROM|DRAT O DÊ FENOTE ROL . CONCENTRACAO UNID 1.000001 .028.134 CARBAMAZEPINA - CONCE NTRACAO/DOSAGEM 4 UN ID 50.000001.028. í36 CARBOTIATO DE CALCTO + COLECALCIFE ROL. C(UNID 30.000001.028.í 38 CARBONATO DE CALCIO. coruceHrRecaoloos,, urutó 10.000001.028.140 CARBONATO DE CALCIO DE OSTRÂ + COLECALCIUNIó 30.000001.02A.142 CARBONATO DE CÂLC ro + COLECALCTFEROL - C(UNtó 30.000001.028.169 CLARITROMICINA - coNcENTRACAO/OOSAGEM 5 UNI 2.000

Valor Total
0,78
3,10
0,38
0,12
0,08
0,09
0,13
4,50
0,2'l
1,50
0,05
15,40
7,45
í,05
o,077
10,00
0,34
0,48
0,25
6.00
5,15
í6,50
1,00

Valor Total GsÍel

780,00
3.100,00
19.000,00
3.600,00
800,00
2.700,00
3.900,00
9.000,00
í.050,00
1.500,00
25,00
r54.000,00
14.900,00
5.250,00
2.310,00
10.000,00
6.800,00
48.000,00
50.000,00
30.000,00
't5.450,00
1í5.s00,00
1.000,00

001
001
001
00í
001
001
001
001
00'l
001.
001.
001.
001.
00't.
001.

028.195 T|AMINA. CLORT DRATO - corucerrnecnoroosec úrui 5.000
D
D

D
o

O28,2OO DEXÁMETASO NA . CONCENTRACAO/DOSAGEM O, FR 1.000028.201 D|GOX|NA - CONCE NTRÂCAO/DOSAGEM O,05 MG/IUNID 500028,232 HEOERA HELIX L. . CONCENTRACAO/D OSAGEi,4 l rUNtD 10.000028.239 LACTULOSE . CONCENTRACAO/DOSAGEM 667 M(UNID 2.000028.240 CARBTDOPA + LEVODOPA - coNCENTRACAO/DOS UNID 5.000028,9í5 NIFEDIPINO - coNcE rutReCnOloOSAGeU ZO lrrc ,IUNID 30.000028,264 PASTA DAG UA, ASSocrADA COM OXTDO DE ZtNC UNID 1.000028.916 PARACEIAIVIOL + CODEINA, FosFATo . CONCEN] UNID 20.000028 917 SECNIDAZOL . CONCENTRACAO/OOSA GEM í OOO IUNID 100.000028.952 oMEPRAZOL - CONCENTRÁCAO/DOSAGEM 40 MGU NID 200.000028.076 HtoRocoRT rsoNA. ACETATO . CONCENTRACAO/ UNI 5.000028.079 ACTDO FOL|co - coNcEN rneceoloosaceu oe r úr.ri 3.000028.105 BENZOT LMETRONIDAzÔL - cor.rcettRecnoloos utr ó 7.000028..t07 |PRATROPIO, BROMETO . CONCENTRACAO/DOSA UNID 1.000

498.665.00

DoÍ

0,06

1,98

0,04

16
17
18
i9
20
27
50
53
54
83
89
90
.105

111
Í16
130
153
í59
162
174
175



Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Leste
Ruâ PrimaveÍa, 9S9 - Jardim Bem Viver

CNP J: 04217 362i0001 -90

P.M.sÂr
FtS rút
RU8

Classifi

20835 - CrENÍt FICA MEDICA HOS

ão Final dos ltens r Pro nentes P ina2dez

_Licjt_ag?g:__0_0_0-0_s-8/í8pREGÃoELETRôN|Co
20713 -ANGEoúÉÍtôõúÉRbref D-E FR-orrüÍôs-MEórcô Hôs-priÃLÀÊ Ei 

- - - - - - - - - - - - -
It^e{-:-ry:s-s---- : - -q$e'1çe-ae3rg$-o1s-ãnjq,- - ------ :: _:::_üú_roc_ _ _gs+!,._qos_ _ -y?reÍ_u_njtéqoí0 001.028.8s9 cLoprDoGRELarssulrrro.bb-N-c-e-ti-r-úLAôiiúúrb 2.ooo o3747 00r.02síe1 pRopRANoLor cr_ononeio-õôiõÊirfiA;ô:üiü iolõõo ã.ií4s 00r 028 1e2 narrrroru crônronnro cbruêÉúiüôÀô-Áõiüiiib 5 ooo 4,le64 001.02a.212 ESrRroL _ coNcF_Nr_RAcnooosrêeúj iiàlô]r-i üiiià s.ooo r6,Be68 00i.028eos FTNASTERTDA _ coNce_rurúõÀõióóõÃoil1n-iüiib r ooo o,4es6 001.02a 247 MrcoFENoLAro oE sooro - ôolõeriiiü-ôÀóiir"cüiiià 3.ooo 8,23108 001.028.260 NTTRoFURÂNroINA_corcerrnncróiõàéÀêErvü;ii; 1.ooo 0,24142 001.028.ue ,''arpnnurNa. cronroneio---ôô^rcÉiiiúiÍà7;5üi.!ib 1.ooo o,4o14e 00i 028 e25 oLANzApTNA - coNceruraqcÀôrriõôÁôlü iãftüiib i ooo o,s j167 00r 02B oso AMTNoFTLTNA - co-N_c-Er,rrnaõÀóióóãnõÊi; i;íüüiib 30 ooo o,oe170 001.028.0s7 AMBRoxoL croruoaaro _ cor.rceúúêÃó;õôi;ri* 15.ooo 1,6eÍ76 001.028.i08 rpRArRopro, anoMero - coúcÉüiüóÀ-ó)óõJriir'iiro i.ooo i.13

ValoÍ Totat

740,00
5.500,00
20.950,00
84.450,00
490,00
24.690.00
240,00
400,00
810,00
2.700.00
25.350.00
1.130.00

167.450.00
LTDAItem

14
25
29
42

\4d
70
77
78
82

t00
118
125
126
143
164
172

do Píoduto/Se Unidade Quantidade001.028.132 CALC|TRToL - coNCENTRÂCAO/DOSAGEM 0,25 M( UNID 10.000oor.o28.r6ô cnssnnucuóir FOLIA + ASSOCIACOES(TAMARII UNID 5.000001.028.17í CLOproocnel.
OOl 028 í8ô NORTRIPTILJNA CLORIDRATO - CONCENTRACAOUNID 5.000

BISSUL FATO . CONCENTRÂCAO/C UNID 150.000

001.028.188 PTLOCARPINA ,cLORIDRÂTO . CONCENTRÂCAO/O UNID 3.000001.028.206 DtMENtDRtNA TO + P1P196X1 NA , CONCENTRÂCAO UNID 100.000001.028.218 FOSFATO DE cALCtO TRIBASICO + COLECALCIFE UNID 20.000001.028.225 GLtCtÂztDA - CONCE NTRACAO/DOSAGEM 3O MG, UNID 5.000001.028.226 HALOPERT DOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 l\r(UNID 5.00000r.028.231 HTPROMELOSE - CONCENÍRÂCAO/DOSAGEM 3 M,FR 2.000001.028.912 NAPROXENO_

Valor Unitário Valoí Total

001.028.9r4 NAPROXENO-
UNID 3.000
UNID 5.000oo1.028.271 PROPTLTTOU RACI L - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID 1.000001.028.280 SALTCTLATO DE METILA + CANFORÂ + MENTOL +tFR 2.000001.028.281 slucruro oÉ úETILA + CANFOR{ + MENTOL + tUNt D 2.000001.028.919 ARTPTPRAZOL_ CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 5 M(UNID 50000r.028.888 ACTDO TRÂNEXAMICO - CONCENIRACAO/DOSAGI UNID 20.000001.028.102 AZITROMICINA - CONCENTRÂCAO/oOSAGEM DE rUNtD 10.000

22126 - UL DISTRIBUIDORADEM Éó-têÀMEN TOS - ÉlRÉ LIItem C o Descri çáo do Prod Unidâde Quantidade22 001.028.158 CARVEDILOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 ,125 UNID

CONCENTRACAO/DOSAGEM 5OO M
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 M

.t,30

1,80
0,26
0,43
,19,82

0,25
0,54
0,30
2,85
.t7,37

0,60
0,40
0,62
12,00
7,60
1,U
2,00
5,79

Valor Total Gerat

13.000.00
9.000.00
39.000,00
2.150.00
59.460,00
25.000,00
10.800,00
1.500,00
14.250,00
34.740.00
1.800,00
2.000,00
620,00
24.000,00
15.200.00
520.00
40.000,00
57.900.00

350.940,00

uto/Serviço
Valor Unitário Valor Total

23 001.028.160 CARVEDTLOL - coNcENTRACAO/DOSeOEIa o,25 tuUNtD9't 001.028.241 LEVOFLOXAC rNo . CONCENTRÂCAO/DOSAGÊM 5I UNID95 001.028.246 OOXAZOSINA, MESrLAro - coNcENlnnceoroô§, UNID155 001.029.005 DIAZEPAM . CONCENTRÁCAO/OOSAGEM 1 0 MG.F,UNID168 001.028.091 AMtNOFtLt NA - CONCENTRACAO/OOSAGE M 240 M UNID

30.000
30.000
10.000
1.000
80.000
5.000

0,08
0,08
0,62
0,r36
0,077
0,85

Valor Total Gerat

2.400,00
2.400,00
6.200,00
136,00
6.160,00
4.250,00

Item
227 2ô:êÉÊÊN FARMACEUTIGÁ

cód do Produto/Servico Unidade
00í.028.111 FENOTE ROL, BROMIORATO - CONCE NTRÂCAO/D( UNID 1.000001.028.892 BUDESONIDA. CONC

Ouantidade ValorUnitário Valor Total

21.546,00

,|

2
4
38
63
169

001.028.894 BUDESONIDA - CONC
5.000
5 000001 028 904 FENÂZOPIRIDINA, CLORIDRATO . CONCENTRACA UNID 10.000001.028.211 ERITROMICINA. ESTOLATO. CONCENTRÂCAO/DCUNID 2.000001.028 890 AMOXIClLltlA + CLAVULANATO DE POTASSIO - CCUNID 10.000

---i35i4 : i 11úÍRie É N1E É Dt si-Rt àU'iódRÃ bt -p-R1ÕõU-rõs 
riúÍ-RrcloNÁt§Item Códig DescÍiçáo do Prod úto/Serviço

ENTRACAO/OOSAGEM 32 M(UNID
ENTRÂCAO/DOSAGEM 64 M(UNID

22,23
15,96
26,31
0,34
5,64
1,29

Valor Total Gerat:

22.230.00
79.800.00
131.550,00
3.400,00
11.280,00
í2.900.00

261. í60,00
o

8s oor.ozg.z3a nIMENTO PARA DIETA ENTERÂ L ou onnl - ruulutró147 001.028.923 LEITE EM PO. FORI\4ULA INFANÍIL . PARA LACTEIUNID

Unidade Quantidade Valor Unitário Valor Total
200 65,001.000 46,992oo 7o,oo

Valor Total ceral:
Vator Totat da Licitação:

13.000,00
46.990,00
14.000,00

73.990.00

148 001 028.924 FORMULA . DIETA EM PO A BASE OE PROTEINA IÍUNIO

í.797.11í.00

Valor Total Gerat:



P.M.S.ÀL n ,
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RU§ APREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

Rua "4",367 -Jd. Santa lnês
CNPJ : 0/í.217.362/0001-90

Págrna 1

Solicitação de Materiais I Serviços
Requisçáo

00309i'!9
Des.r,çâo

Responsável

ELAINE DE FATIMA MORS
Data

05to2t2019

SOLICITAÇÃO DE MATERIAL / SERVIçOS
Pode.

9rgao

Seror Soiicitantê

Centro de Cuslo

Placa

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ohsêrvação
REFERENTE A AoulslcÃo DE MÀrFRtAIs HosPITALARES pARA sEREM u-itLIzADos pARA ATENDER As NEcESsíDADES Do pRoNTo
A'!-ENDTMENTo Do MurlrcÍpto oe setro ANToNto Do LESTE

Item Cód. Prodúo DescÍiÉo do prodúo
DescÍiçao D€talhada do PÍoduto

Unidade Qtdê Qtde Rec. C. Custo Centro de Cusúo

1 001.027.580 AC|CLOVIR - CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 UN|D
MG,FORMA FARMÂCEUTICA PO LIOFILIZÂDO
PARA SO!-UCÂO INJETAVEL.FORMÂ DE
APRESENTACAO FRÁSCO.AMPOLÀ,VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

O 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

2 ca,, e7.sai ADRENALTNÁ - coNcENTRAcAo/DosAGEM .t AMp
MG, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJEIAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM
AMPOLA COM ,l ML, EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO NUMERO DE LOTE
E VALIDADE POR AMPOLA

10c0 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

3 Oo1.o27 583 AGUA PARÂ INJECAo. FoRMA
FÁRMACEUTICA SOLUCAO INJETAVÊL,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO lOM!-,VIA OE

FR C Í1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

ADMTNISTRACAO FARENTERAL

4 OO1 Ü27.584 AGUA PARÂ INJECAO. FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO sML,VIA DE
ÀDMINJSIRACAO PARENTERAL

FR

UN ID

200c0 O ,I1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUO

5 ÜOI,o28 7E9 AM,cAcjNA, SULFATo -
CCNCENiRACAO/OOSAGEM 25O
MGiÀ/tL.FORMA FARMACEUTTCA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENÍÉRÂL

500c c 11 FUNDO MUNICI,OAL DE SAUD

6 co1.Í27,@4 BANDEJA PÁRÁ INSTRUMENTA!. EM ACO
lNox, TAMANHO 30 X 20 X 4 CM.

U NID 20 O 1í FUNDO MUNICIPAL DE SAUO

7 0ô1.oza 793 BENzlLpENtctLINA BENZATiNA _

CONCENTRACAO/OOSAGEM 600,OOC
U NJD O ,I1 FUNDO MUNICIPAL DE sAIJo

UI,FORMÂ FARMACEUTICA PO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL.FORMA OE
APRESENTÂCAO FRÂSCO.AMPOLA,VIA DE

_ - - _ - _ _ - - _ - - - êD!,INTSTRACAO-INTRÂMUSCULAR
8 ooíoas.7e6 aeúriÉruaiuruÀ!!Ei-úi;----------i,-r!ió-------âã-------õ----jj-iu-ro<juirir-rc-rãÀi;;-snüõ-

AENZILPENICILINA POTASSICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 3OO_m Ut +
lM.OOO UI RESPECTIVAMENTE,FORMA
FÁRMACEUTICÂ PO LIOFIL|ZAOO PÀRÂ
SUSPENSAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTÂCAO FRASCO.ÂMPOLA,VIA DE
ADMINISTRACAO INiRAMUSCULAR

I @1 027.615 BUTTLBROMETO. ESCOPOLAM|IiA _

CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG,4.,1, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRÊSENTACAO AMPOLA.VIA DÊ

0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUO

ADMINISTRACAO PARENTERAL

OO1 O3O.OO2 CALCITRIOL. CONCENTRACAOi DOSAGEM 1 UNID
MCG/ML,FORMÂ FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL.FORMÁ OE APRESENÍACAO
AMPOLA,ViA OE ÂOMINISTRACAO

10 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL 0E SAtrD



P.M.S.Àt
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
Rua "A",367 -Jd. Santa lnês
CNPJ : 04.2í7.362/0001-90

Página 2

Solicitação de Materiais / Serviços
INTRAVENOSA

1. M1 028.926 CALCIPOTRIOL.CONCENTRACAO/DOSAGÉM
50 MCG/G,FORMA FARMACEUTICA
POMADA,FORMA DE APRESENTACAO
BISNAGA 3OG. VIA DE AOMINISTRACAO
TOPICA

UNID 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

12 ú1,í27,7ü CATETER PARA oRENAGEM GERAL -
CATÊTER PARA DRENAGEM GERAL TIPO
SKATERLOCKING, COM CANULA E ESTILETE,
CALISRE 08 FR X 25CM,
DESCARTAVEL,EMBALADO EM PAPEL GRAU
CIRURGICO, COIVI, DADOS DE IDENTIFICACAO
E VALIDADE,ESTÊRIL,

U NID 500 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

í3 oo1.o28.8oo cEFALoTtNA soDlcA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 G,FORMA
FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO
,NJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO+MPOLÂ.VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

UNID 0 11 FUNOO MUNICIPAL DE SAUD

14 001.028.801 CEFTRIAXONA . CONCENTRACAO/DOSAGÉM
OE 1 G,FORMA FARMACEUTICA PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA OE
APRESENTACAO EM FRASCO-AMPOLA.VIA
INTRAVENOSA

UNID 15000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

l5 ooi.o28.Eo4 cETopRoFENo - coNcENTRAcAo/DosÂcEM uNrD
1M MG,FORMÂ FARMACEUTICA PO
LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJÊTAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO.AMPOLÂ.VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

5000 0 I1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

16 M1 028,811 NITRÂTO DE PRATA -
coNcENTRAÇÁo/DoSAGEM io MG/ML FoRMA
FARMACEUTTcA soLuÇÂo, FoRMA DE
APRESENTAÇÂo FRÂsco, vrA DE

UNID '0c 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUO

APRESÊNTA O OFTALMICA

ai- ú1or; &l DOPAMINA, CLORIORATO - UNID
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/I\'L.FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL.FORMA
OE APRESENTACAO AMPOLA,ViA DÊ
ADMINISTRACAO PARENTERAL

r 000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

18 ú1.v27.812 VERAPAMTL, cLoRtoRATo -
CONCENÍRACAO/DOSAGEM 2,5
MG/ML,FORMA FARMACEUTiCA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

UNID 500 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

19 mI,028.819 DESLÂNoSIoEo . coNcENTRACAo/DoSAGEM UNIo
0.2 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

300c 0 11 FUNOO MUNICIPAL DE SAUD

20 001.027.819 cLoRExtDtNA, DrcLrcoNATo -
CONCENÍRACAO/DOSAGEM 2%,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
DEGERMANTE,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISÍRÂCAO TOPICA

UNID 500 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

ELATNE DE úr*o*o*,
s3ptrnt"

1000



,)
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Solicitação de Materiais / Serviços
R!auisiçào

00312i19
Descíçãc

Responsável

ELAINE DE FATIMA MORS

soLrcrrAÇÃo DE MATERTAL / sERVtÇos

Data

15tO2t2019

Podeí

urgao

SetoÍ Sdbitante

Cer{.o de Custo

Plêca

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1,1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Observação
REFERENTE A AoutsÇÃo DE MATERTATS HosptrALARS pARA sEREM urlrzADos pARA ATENDER As NEcEsstDADES oo pRoNTo
A TENDIMENTO DO MUNICIPIO OÊ SANTO ANTONIO DO LESTE

item Cód. Frcduto Degcrição do Produto
DescriÉo Detalhada do Prodúo

unidade Qtdê Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
o

1 001,028.825 ETILEFRINA, CLORIDRATO - UNID
CONCÊNTRACAO/OOSAGEM 1 O MG/I'1, FORIUA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJÊTAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL,

11 FUNDO MUNICIPAL DE SAL'O

2 @1.027.827 ÍRAMADoL, cLoRtDRATo -
CONCENTRACAO/DOSAGEM $ MG/i'L,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE
ADMINISTRACAO PÂRENTERAL

UNID 10000 0 1I FIJNDO MUNICIPAL DE SAUD

3 JO1 027,828 ESTRADIoL, VÂLERATo + NoRETISTÊRoNÂ,
ENANTATO . CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG/ML + 50 MG/ML
RESPÊCTIVAMENTE.FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJÉTAVÉL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA.VIA DÉ
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

U NID 500 c 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

4 @1,U27 -&32 ETANERCEPTE. coNcENTRÂcAo/DosAGEM UNID
$ MG.FORMÂ FARMÂCEUTICA PO LIFILIZÂDO
PARA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMpOLA +
DILUÊNTE.VIA DE AoMINISTRAcAo
SUBCUTANÊÂ

0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

5 ú1.üâ.a27 FENtrorNA - coNcENTRAcAo/oosAGEM í)
MG/ML,FORMA FARMACEUTiCA SOLUCAO
INJEÍÁVEL,FORMÂ DE APRESENTACAO
AMPOLA,VIA DE ADMiNISTRACAO
PARENTERÁL-

53C 0 Í1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

7 6.. o27 E4x FIToMENADIoNA . UNID
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1O MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVÊL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA.VIA DE
ADMINISTRÂCAO INTRAMUSCULAR

0 11 FUNDO MUNICIPAL 5E SAI.JD

8 ú1 t27.844 FTToMENAotoNA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 1 OMG, FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, Ai'POLA COM 1

IVIL, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
(l.v)

0 11 FUNDO MUNICIPAL OE SAUD

9 ôc1.027.84s FosFATo DE porAssto MoNoBAstco +
FOSFATO DIBASICO .
CONCENTRAoAO/DOSAGEM 0,03G/ML + 0.1 567
G/À'L FORMA OE APRESENTACAO SOLUCAO
INJETAVEL

10c0 0 11 FUNDO MUTIICIPAL DE SAUD

,!O OOI,O28.83o GENTAMICINA, SULFATo -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 80 Mc/titL,

UI] ID 5C0C c 11 FUNDO MUNICIPAL OE SAUO

3

6 001,027,835 FENOBARBITAL SODICO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM DÊ lOOMG/ML,
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO EM ÂMPOLA 2ML, VIA
PARENTERAL

O 11 FUNOO MUNICIPAL DE SAUD



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
Rua '?", 367 - Jd. Santa Inês
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P.M.SÂL
Fls t{t
RU8

Página 2

Solicitação de Materiais / Serviços
FoRl\ilA FARtuIACEUTIcA SOLUCAO TNJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AIV]POLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA,

11 @1 027.62 CoLAGENÁSE . coNcENTRAcAo/DosAGEM UNID
1,2 U/G, FORMA FARMACEUTJCA POMADA,
FORIUA DE APRESENTACAO BISNAGA, VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA

1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

12 OO1.O3o,o23 KIT NEBULIzAcAo INFANTIL coMPLEIo - UNID
COMPOSTO DE IUASCARA , COPINHO PARA
IUEOICAMENTO E EXTENSAO COM ROSCA ,

EMBALAGEIU CONTENDO DAOOS DE
IDENTIFICACAO E, PROCEDENCIA. TIPO DE
ESTERILIZACAO,LOTE,VALIDADE E REGISTRO
NO MINISTERIO OA S

J 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

í3 OO1,O3O,O24 K]T NEBULIZACAo ADULTo coMPLETo.
COMPOSTO DE MASCARA , COPINHO PARA
IMEDICAMENTO E EXTENSAO COM ROSCA..
,EMBALAGEIU CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO E, PROCEDENCIA, TIPO DE
ESTERILIZACAO, LOTE. VALIDADÊ E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

UNID 50 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

14 00i.028.836 LtDocAtNA, cLoRtDRATo - uNtD
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 2% SEM VASO
CONSTRITOR, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL. FORMA DE APRESENTACAO EM
AMPOLÂ, VIA PARENTERAL.

5000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

15 001.027.873 pRALtDoxtMA, MEstLATo -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG,FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLÂ,VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

i00 0 11 FUNDO MUí,IICIPAL DE SAUD

16 OO1 O27,A74 METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO - UNID 1000 c 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5OO MG,FORi'A
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO.AMPOLA,VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

17 ín1.ozB.B7 MET|LERGoMETRINA. MALEATo _

CONCENTRACAO/DOSAGEI/l 0,2
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLÂ,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTÊRAL-

UN ID 1000 0 í1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

'18 0o1.027.882 MoRF|NA, suLFATo - t\roRFINA, suLFATo,
3OMG/ML. SOLUCAO INJETAVEL- AMPOLA COM
1ML,

1000 0 íí FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

19 OoÍ,030,025 PAPAINA - coNcENTRAcAo/DosAGEM DE
1O%, FORMA FARMACEUTICA CREME,
FORMULACAO ESPECIALMENÍE MANIPULADA,
FORMA DE APRESENTACAO EM POTE COM
250G, VIA TOPICA

UNID 100 0 ,I1 FUNDO MUNICIPAL DE SAIJD

20 ooÍ.030.026 pApAtNA - coNcENTRAcAo/DosAcEM DE 4%, uNtD
FORMÁ FARMACEUTICA PASTA, FORMA DE

10c c í1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUO

APRESENTACAO EM POTE, VIA TOPICA

ELAINE DE
Solici nte

MORS
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Solicitação de Materiais / Serviços
RequisiÇão Responúvel

OO3dOilg ELAINE DE FATIMA MORS
D--scriÇão

sorrcrrnçÂo DE MATERTAL / sERvrços

Data

05t02t2019

Poder

ó.g"o

Setor Solicilante

Ce.tro de Custo

2Eca

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1.I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ObseÍvação
REFERENTÉ A AoulslÇÃo oE MATERTATS HosprTALAREs pARA sEREM urLrzADos PARA ATENDER As NEcESstoAoEs Do pRoN'fo
AIENDIMENTO DO MUNICIPIO DE SANTC ANTONIO DO LESTE

IteÍ!: Cod. PÍodúto DeÉcnção do Prodúo
Dêscriçãô Oetalhada do Píodúo

l,ildade Qtde Otde Rec C Custo Centro de Custo

1 OOl O3O 03í PAPEL CREPADO, ADESIVA, PÀRA ESTUFA DE UNID
CALOR SECO, NA MÊDIDA DÊ ígMM X sOM,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
APROPRIADA PARA O PRODUTO

200 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

2 0o1.030.032 sALtctLATo DE METtt-A + CANFoRA + MENToL rJNtD
+ TERÊBINTINA - CONCENTACAO/DOSAGEM
0,G}33 Mt íL + 0,0333 GruL + 0,mB3 G/UL +
O,OA33 MUML RÊSPECTIVÂMENTE,FORMÂ
F.ARMACEUTICA AEROSSOL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO SPRAY.VIA DE
ADMINISTRÂCAO TOPICA

0 1í FUNDO MUNICIPAL DE SÁUD

3 m1 O3O 033 SALICIIATo DE METILA + CANFoRA + MENToL UNID
+ TERÊBINTINA - coNcENTAcAO/DOSAGEM
52 5 MG/G + 44,4 MG,/G + 20 MGi/G + 1 91 ,47
MG/G RESPECTIVAMENTE,FORMA
iARMACEUTICA POíI,IADA.FORMA DE
ÂPRESENTACAO BISNAGA 45G,VIA DE
ADMINISÍRACAO TOPICA

200 0 1J FUNDO MUNICIPAL DE SAUC

4 @1.c/26.u2 SA|-BUTAMoL, sULFA'ic -
CONCENTRACAO/OCSAGÊIú DE 0,5 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL FORMA
DE APRESENTACAO EM AMPOLA 1ML, VIA
PARENIERAL-

1occ C

5 ol1 027.894 soNDA coM BALAo FcLÊy - TRATADo coM
STLICONE, UTILIZADA PARA VIABILIZAR
ACESSO URINARIO VIA URETRAL, BALAO DE
sCC, DÊ NUMÊRO 16

tJ NID 200 0 11 FUIiDO IIIUNICIPAL DE SAUD

ô 001 028.843 SoLUoAO FtSloLoGrCA- SOLTJCAO UN|D
FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO A 0,9% ,

sOOML, PiAPLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGÊNCIA, ISOTONICA, ACONDICIONAOA
EM RECIPIENTE DE PLASIICO FLEXIVEL
FECHADO O LOTÊ, A DATA DE VALIDADE E
ãABRICACAO ESTAMPADA NA EMBATAGEM,.IRANSLUCIDO 

CONTINUAR COM DESCRICAO,

7000 0 11 FUI.JDO MUNICIPAL DÉ SAUD

7 aoi.o2a.a44 soLUcAo FrstcLocrcA - soLUcAo
FISIOLCGICA DE CLORETO DE SODIO A 0,9% ,

25OML, P/APLICACAO ÊNDOVÊNOSA, ESTERIL
APiROGENCIA, ISOTONICA, ACONDICIONADA
EM RECIPIENTE DE PiáSÍICO i:IEX]VEL
FECHADO, TRANSLUCIDO E TRANSPARENTÊ,
C/ALCA DE SUSTENCAO RESISiEN-!E A
PRESSAO E TRACAO.

UNID 11 FUNOO MUNiCIPAL DE SAUD

8 ccr.02E.345 SOLUCAO F|SIOLOG|CA - SOLUCAO UN|D
FISIOI-OGICA DE CLORETO DE SODIO A 0,9 ,

1 OOML, P/APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTONICA, ACONDICIONADA
EM RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL
FECHADO O LOTE. A DATA DE VALIDADE E
SABRICACAO ESÍAMPADA NA ÉMBALAGEM,
TRANSLUCIDO E TRANSPARENTE, 

'/ALCA 
DE

700c 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
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SUSTENCAO RESISTENTE A PRÊSSAO E
TRACAO,

I 0o1 030.034 MANTToL - CoNCENTRACAo/DoSAGEM
20%.FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DÊ APRESÊNTACAO
FRASCO 25OML(SISTEMA FECHADO),VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL D: SAUD

í0 001.030.03s MANrroL - coNcENTRACAo/DoSAGEM
20%.FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO 't00ML (S|STEMA FÊCHADO).V|A DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

í I 00í 027.901 GLTCOSE SORO - A 5 %, TNJETAVEL ( STSTEMA FR
FECHADO ), BOLSA PLASTICA 5OO ML,
PARENTERAL

0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

12 ú1.027.*2 GLrcosE soRo - A 5 *, |NJÉTAVEL ( slsrEMA FR Tooo o t1 FUNDo MUNtctpAL oE SAUD
FECHAOO ), BOLSA PLASTICA ãO ML.

_ _, _ _ _ _ _ __ _ - _ rlE_El'lEB4! -_- - __----
í3 00r.o27.903 GLtcosE soRo - coNcENTRÂcAo/DoSAGEM FR 1ffi 0 ií FUNDo MUNtctpAL DE SAUD

5%,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVÊL,FORMA DE APRESENTACAO
solsA 1m ML (rlPo V|AFLEX),V|A OE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

SORO. SORO GLICOFISIOLOGICO 1OO IuL. UNID
PARA APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTONICA. ACONOICIONADA
EM RECIPIENTE DE PITASTICO FLEXIVEL
FECHADO. ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O
NOME DO RESPONSAVEL TÉCNICO, O LOTE.
DATA DE VALIDADE E FABRICACAO
ESTAMPADA NA EMBALAGEM. TRANSLUCIDO
E TRANSPARENTE, COM ALCA DE
SUSTENTACAO RESISTENTE A PRESSAO E
TRACAO

3C00 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

15 oo1 027 gos 3000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUO

í6 001 027.906 3000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

17 ú1.027.q7 SOLUCAO DE RINGER SIMPLES.
CONCENTRACAO/DOSAGEM ÍD ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

FR 2000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

18 0oí.028.846 soLUcAo FtstoloctcA - soRo RTNGER
LACTATO.SOLUCAO PARA INFUSAO
INTRAVENOSA, COM 5OO ML.

UNID 20c0

200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

20 OO1.O3O 037 COMPRESSA GAZE . COMPRESSA GAZE 7,5 X UNID
7,5 CM ,ESTERIL, COM 11 FIOS, COM 8
CAMADAS,5 DOBRAS, MEOINDO ABERTA 15 X
3OCM,PACOTE COM 1O UNIDADES.

10000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

14 001 027 904

soRo - soRo GLrcoFtstoLoctco 500 ML, FR
PARA APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENC'A, ISOTONICA. ACONOICIONADA
EM RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL
FECHADO, ORIGINAL OO FABRICANTE, COM O
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE,
DATA DE VALIDADE E FABRICACAO
ÊSTAMPADA NA EMBALAGEM, TRANSLUCIDO
E TRANSPARENTE, COM ALCA DE
SUSTENÍACAO RESISTENTE A PRESSAO E
TRACAO.

SORO. SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML, FR
PARA APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA. ISOTONICA, ACONOICIONADA
EM RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL
FECHADO, ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO. O LOTE.
DATA DE VALIDADE E FABRICACAO
ESTAMPADA NA EMBALAGEM. TRANSLUCIDO
E TRANSPARENTE, COM ALCA DE
SUSTENTACAO RESISTENTE A PRÊSSAO F
TRACAO.

O 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

19 M1 $0.036 "SONDA FOLEY. EM SILICONE, SILICONIZADA, UNID
ESTERIL, COM BALAO DE 1O ML. CALIÊRE N-22,
COM 2 VIAS
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Solicitação de Materiais / Serviços
Requisiçào R6ponsável

OO7í5/19 ELAINE DE FATIMA MORS

DescriÉo

Data

o5t02t2019

DE MATERIAL / SERVIÇOSsoLrctrAÇÃo
Poder

Órsào

SáoÍ Solicitante

Centro de C(tsto

Placa

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Observação
RFFFRÉNTE A AQUISICÀO DE MATERIAIS HOSPITALARES PARA

rier'rôúÊruio oo uutttcipto oE snlro ANroNlo Do LESrÊ
SEREM UÍILIZADOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES OO PRONTO

Unidade Qtde Otde Rec C. Custo Centro de Custo
Iteín Cod. Prodúo DescrjÉo do Produto

Detalhada do Produto
UNID 2000 O 

'1 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

í m1.030.039 AG
INJ
PU

UA DESTILÂDA . PARA AUTOCLAVE,NAO
ETAVEL, NAO ÉSTERIL. OUIMICAMENTE
RA, ISENTA DE SAIS SOLUVEIS GALAO 5

LITRO
cx 1000 0 1,I FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

2 oO1.O3O,O4O TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL -
CONFECCIONADA A BASE DE FIBRAS 1OO%

POLIPROPILENO. COR BRANCA, COM

ELASTICO
UNID 10000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

3 m1 .o3o.M1 SCALP. N.I6,PARA PUNCAO VENOSA

PERIFERICA, ESTERIL, ATOXICO'
APIROGENICO.TUSO
TRANSPARENTE,FLEXIVEL COM PROTETOR

ENROSCASDO.
EXIDINA. UNID 500 O 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

/t OO1.O3O o42 CLOREXIDINA. CLORIORATO - CLOR
CLORIDRAÍO . A 2%,SOLUCAO
AOUOSA,FORMA OE APRESENTACAO EM

FRASCOlMO ML,ASSEPSIA DE PREPARO

CAVITARIOS
UNID 500 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

5 oO1.O3O,O43 COLEÍOR DE URINA - SISTEMA FECHADO -
BOLSA COLETORA EM PVC FLEXIVEL COM

DUPLA FACE SENDO A ANTERIOR
TRANSPARENTE E A POSTERIOR BRANCA,

CAPACIADADE 2OOOML

500 O ,I1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
6 M1 o30 O{4 BOLSA COLETORA DE URINA - EM

PTASTICO TRANSPARENTE, ' SIST
MATERIAL UNID
. DÉ FLUXO

CONTINUO, COM ESCALA DE O A 2OOOML

FRALDA OESCARTAVEL GERIATRICA ADULTO
. TAMANHO M, FORÍ\,Â DE APRESENTACAO:

UNIDAOE,CONÍENDO PROCEDENCIA, LOTE,

VALTDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA

200 O 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
7 oo1.o3o.o45

SAUDE PACOTE COM 12 UNIDADES
200 O 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

E oo1.030.046 FRALOA DESCARTAVEL GERIATRICA ADULTO PC
. TAMANHO XG. COM UMA CAMADA DE POLPA

DE CELULOSE, COM 03 FIOS OE ELÂSTICO E

02 FITAS ADESIVAS DE CAOA LADO'PARA
AJUSTE DA FRALOA, PACOTE COM 12

UNIDADES
200 O 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

9 OO1,O«),O47 FRALDA DESCARTÂVEL GERIATRI
- TAMANHO G, COM UMA CAMADA

CA ADULTO PC
OE POLPA

DE CELULOSE. COM 03 FIOS DE ELASÍICO E

02 FITAS ADESIVAS DÉ CADA LADO PARA

AJUSTE DA FRALOA TAMANHO GRANDE
(CTNTURA 115 A ',|50 CM), PACOTE COM 12

UNIDADES
200 O 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

10 M1.O3O,o4{} FRALDA DESCARTAVEL GERIA
- TAMANHO GG. FORMA DE AP

TRICA ADULTO PC
RESENTACAO

EM PACOÍE COM 20 UNIDADES,,CONTENDO
PROCÊDENCIA, LOTE, VALIDADE E REGISTRO

NO MINISÍERIO DA SAUOE

OOl ,030,049 FRALDA OESCÂRTAVEL GERIATRICA ADULTO PC 2tN O 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUO

P.MS-â"1 ^Flsx'_E)_
AUB_JÉ-

ObservaÇão

PC
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- TAMANHo P coM DUAS A TRÊs CAMADAS

DE POLPA DE CELULOSE. COM 03 FIOS DE

ELASTICO E 02 FITAS ADESIVAS OE CAOA

LADO PARA AJUSTE DA FRALDA. COM GEL

ABSORVENTE E BARRE IRA ANTIVAZAMENTO
1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

í2 ml.030.050 CIPROFLOXACINO -
CONCENTRACAO/OOSAGEM 2 MGruL,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA

DE APRESENTACAO BOLSA OU FRASCO.VIA

DE ADMINISTRACAO PARENTERAL. BOLSA DE

lOOML

í3 m1.030.c51 cLoRETo oE soDlo - EM DE 0,9% EM AMPo O 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD600

COM lOML

í4 001.029.s87 ACEBROFILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID

5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
XAROPE, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO.VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

' ' - - .-..-----:
15 ml.o29.5SS AMBROXOL, CLORIDRATO -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MG/Ir'tL'FORMA

FARMACEUÍICA XAROPE,FORMA DE

APRESENTACAO FRASCO,VIA DE

utro looo o '11 FUNDO MUNIC IPAL DE SAUD

1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

ADMINISTRACAO ORAL
U NID 5000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

'16 001.028.823 DICLOFENACO SOOICO -
ôoxceHtmceoloosAcEM 25 MG,tL'FoRMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL.FORMA

DE APRESENTACAO AMPOLA,VIA OE

ADM INISTRACAO PARENTERÁ1.
O 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

17 0o1.029.583 TERMOMETRO OIGITAL PARA GELADÉIRA UNID 10

COM ME
MAXIMA

DIDA INTERNAJEXTERNA E MINIMA E

í8 001.029.584 TERMOMETRO Hlê-n-Orvr-E1ão orcrur- cortr uNlD 1o 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

SENSOR ENTERNO
11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

UNID 10000 0
19 ool O3O O52 EMEALAGEM DESCARTAVEL PARA

ESTERILIZACAO - MEDINOO 25CM X 35CM.

CÔM BORDAS TERMOSSELADAS DE 08 A
lOMM, EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM 02
pnecas. cou cnaulTURA DE 70 Gn 2,

APRESENTADO EM ENVELOPES
UNID 10000 O 'I1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

20 OO1.O3O.O53 EMÊALÂGEM DESCARTAVEL PARA

ESTERILIZÂCAO - MEDINOO 20CM X 30CM'

COM BORDAS TERMOSSÉLADAS DE 08 A

1OMM, EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM M
PREGAS, COM GRAMATURÂ DE 70 GN'2,
APRESENTADO EM ENVELOPES

2í mí.030.03í EuarLAceÍ,, oesôAiiÁúÉi irna uNlD í oom 0 1l

ESTERILIZACAO - MEDINDO 1gOMM X37OMM,

COM BORDAS TERMOSSELADAS DE 08 Â
1OMM, EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM 02

PREGAS. COM GRAMATURA DÉ 70 GiM2,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

RESENÍÂDO EM ENVELOPES
UNID 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

22 oo1.o3o.o55 EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA

ESÍERILIZACAO. MEDINOO sOMM X 1OOM,

COM BORDAS TERMOSSELADAS DE 08 A

lOMM. EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM 02
pnecÀs, cou onnulruRA DE 70 c/M2,
APRESENÍADO EM ROLO

UNID 200 O 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
EMBALAGEM DESCARTAVEL PÂRA

ESTERILIZACAO. MEDINDO 17OMM X lOOM,

COM BORDAS ÍERMOSSELADAS OE 06 A

1OMM. EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM 02

PREGAS. COM GRAMATURA DE 70 G/Í\'2'

24 M1,03O,057 EMBALAGEM DÉSCARÍAVEL PARA

ESTERILIZACAO - MEDINDo lsoiilM X 1mM'
COM BORDAS ÍERMOSSELADAS DE 08 A

1OMM, EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM 02

PREGAS, COM GRAMATURA DE 70 Gru2,

UNID
APRESENTADO EM ROLO

0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUO

APRESENTAOO EM ROLO

25 Ml,030,G58 CLOREXIDINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2%,FORMA

UNID 500 O 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

11

UNID

23 oo1.o3o.Gs6

200



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

Rua "A', 367 - Jd. Santa lnês

CNPJ : 04.217.3620001-90

Solicitação de Materiais / Serviços
FARMACEUTICA SOLUCAO ALCOOLICA A
7O%.FORMA DE APRESENÍACAO EM

P.M.S.ÀL
F§ 

'ÚT

TóPlcALITRO,INDICACAO DE UsO SOLUÇÃO

UNID 200 O 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
26 OO1,O3O,O59 MALHA TUBULÂR ORTOPEDICA '

TUBULAR ANTIALERGICA 8,0 CM
MALHA
X 15 MM,

TECIDO DE FISRAS SINÍETICAS DE

POLIESÍER OUE PROPORCIONAM A
RETENCAO DE UMIDADE, PROTEGÉ A PELE

DO PACIENTE DO CONTAÍO DIRETO COM O

GESSO SINTETICO

,
ELAINE OE MORS

Soli nte


