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Vivendo um novo tempo, construindo uma nova histéria "“B—zz

ADM. 2017 /2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0322019

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE
AO: EXMO. SR. MIGUEL JOSE BRUNETTA — PREFEITO MUNICIPAL

EXCELENTISSIMO SR. PREFEITO

N

Solicitamos autorizagdo de Vossa Exceléncia, para que o Departamento Responsavel promova o
procedimento administrativo para a aquisi¢io de medicamentos e insumos hospitalares, destinados a
suprir as necessidades da secretaria municipal de saide conforme termo de referéncia em anexo.

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

[}
Elaine de a Mors

Secretaria Municipal de Saude
N— Portaria n°. 0256/208 7 de 03/07/2017
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Vivendo um novo tempo, construindo uma nova histéria

ADM. 2017 /2020
PORTARIA N°. 256/2017.
DE: 03 DE JULHO DE 2017.

MIGUEL JOSE BRUNETTA,
Prefeito Municipal de Santo Antonio do
Leste, Estado de Mato Grosso, no uso
de suas atribuigdes legais.

RESOLVE;

. Artigo 1° - NOMEIA a Sr*. ELAINE DE FATIMA

MORS, para responder pelo cargo de SECRETARIA DE SAUDE desta Prefeitura,

_ conforme o Anexo II da Lei Municipal n° 053/2001 de 28 de dezembro 2001 e suas
alteragoes.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de

Administragio e Planejamento que tome as providéncias necessérias para a execugdo desta

portaria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo. :

Artigo 4° - Revogam — se as disposi¢des em contrario.

REGISTRA-SE
PUBLICA-SE
CUMPRA-SE.
. GABINETE DO PREFEITO

03 DE JULHO DE 2017

GUELJOSE BRUN
PREFEATO MUNICIPAL
Registrada na secretaria de Administracdo e Planejamento e Publicada por afixag¢do em
local de costume, conforme na legislagdo em vigor

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

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Anténio do Leste/MT
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Artifo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Artigo 4° - Revogam — se as disposigdes em contrario.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secrelaria de Administragio e Planejamento e Publicada
por afixagdo em local de cosiume, conforme na legislagdo em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N.° 258/2.017.

DE: 03 DE JULHO DE 2.017
DESIGNA SERVIDORES RESPONSAVEIS PELA GUARDA E UTILIZA-

&0 DO CERTIFICADO DIGITAL DA PREFEITURA MUNICIPAL E DO
iFEITO MUNICIPAL SR. MIGUEL JOSE BRUNETTA E DA OUTRAS

SROVIDENCIAS.

“—MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santo Anténio do

N

Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigdes legais e;

o envio de informagbes desta Prefeitura, especificamente em relagao
aos atos da Coordenadoria de Recursos Humanos e Contabilidade.

Considerando a emisszo dos certificados da Prefeitura e do Prefeito
Municipal, cuja responsabilidade dos mesmos & pessoal;

RESOLVE:

Artigo 1°- Designar o servidor efetivo |zaja Borges da Silva — Conta-

- Coordenador de Arrecadagao de Tributagdo e Cadastro para utiliza-
rem e manterem a guarda dos certificados digitais vigentes em nome
da Prefeitura e do Sr. Miguel José Bruneta — Prefeito Municipal.

crdenadora de Recursos Humanos utilizard somente o certificado di-
,I em nome da Prefeitura Municipal.
i

go 2° - Os certificados deverdo ser utilizados Gnica e exclusiva-
mente para fins de encaminhamento de dados aos érgdcs competen-
es que sdo de responsabilidade do municipio.

Artigo 3° - Os servidores responsaveis deverdo comunicar imedIlata-
mente & administracdo todo e qualquer indicios de irregularidades
ou anormalidade que tiverem conhecimento em relagao & utilizagéo e
guarda indevida dos certificados digitals.

Artigo 4° - Determinar que a Secretaria Municipal de Administragio e
Planejamento que tome as providéncias necessarias para o cumpri-
mento desta Portaria.

Artigo 5° - Esta Portaria entrara em vigor na data da sua publicagao.
Artigo 6° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO.

EM: 03 DE JULHO DE 2.017

MIGUEL JOSE BRUNETTA

PREFEITO MUNICIPAL

diariomunicipal.org/mt/amm * www.amm.org.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°. 257/2017.

! DE: 03 DE JULHO DE 2017.
! CONCEDE A SERVIDORA PUBLICA PAULA LAYSLANY OLIVEIRA

DELMON FUNGAO GRATIFICADA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santc Antonio do Les-
te, Estado de Malo Grosso, no uso de suas alribulgdes legals.

RESOLVE;

Artigo 1° - CONCEDER a seyvidora plblica PAULA LAYSLANY OLIVEI-
RA DELMON Fungdo Gratificada no valor de R$ 800,00 (oitocentos)

i reais conforme Lel sob n°. 415/2013 de 02 de abril de 2013 para respon-
i der pelo cargo de COORDENADORA DE RECURSOS HUMANOS desta

Prefeitura Municipal de Santo Antdnio do Leste - MT

Artigo 2° - Determinar a Secrelaria Municipal de Administrag&o e Planeja-
mento que tome as providéncias necessarias para a execugéo desia por-
taria

Artigo 3° - Esta Portaria enira em vigor na data de sua publicagdo.
Artigo 4° - Revogam — se as disposigdes em contrario.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

! GABINETE DO PREFEITO

i EM: 03 DE JULHO DE 2017.
Considerando a necessidade de utilizagao do Certificado Digital para |

MIGUEL JOSE BRUNETTA
PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secrefaria de Administragdo e Planejamento e Publicada
por afixagao em local de costume, conforme na legislagdo em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMORIM

' GERENTE DE CIDADE
dor, a servidora contratada Paula Layslany OCliveira Delmon = Caor- :
denadora de Recursos Humanos e o servidor efetivo Vilmar de Souza |

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°. 256/2017.

DE: 03 DE JULHO DE 2017.

Paragrafo Unico - A servidora Paula Laystany Oiveira Delmon — Co- MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeilo Municipal de Sanlo Anlonio do Les-

te, Estado de Malo Grosso, no uso de suas alribuigdes legais.

RESOLVE;

Artigo 1° - NOMEIA a Si®, ELAINE DE FATIMA MORS, para responder
pelo carge de SECRETARIA DE SAUDE desta Prefeitura, conforme o
Anexo || da Lel Municipal n® 053/2001 de 28 de dezembro 2001 e suas al-
teragdes.

Artigo 2° - Delerminar a Secretaria Municipal de Administrag@o e Planeja-~
mento que tome as providéncias necessarias para a execugdo desta por-
taria.

Artigo 3° - Esta Poriaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Artigo 4° - Revogam - se as disposigOes em contrario.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na secretaria de Administragdo e Planejamento e Publicada

. por afixagao em local de costume. conforme na legislagdo em vigor.
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ROMALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°255/2017.

DE: 03 DE JULHO DE 2017.

TRANSFERE O (A) SERVIDOR (A) PUSLICO DE SECRETARIA E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santo Antonio do Les-
te, Estado de Mato Grosso, no uso de suas aliibuigbes legais,

RESOLVE;

Artigo 1° - TRANSFERIR a servidora piblica ELAINE DE FATIMA MORS
da Secrelaria Municipal de Adminisiragdo e Planejamento para prestar
seus servigos na Secretaria Municipal de Sadde deste municipio.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de Administragéo e Planeja-
mento que tome as providéncias necessarias para a execugao desla por-
taria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na dala de sua publicagao.
jgo 4° - Revogam - se as disposigdes em contrario.
tlSTRA-SE
'UBLICA-SE
CUMPRA-SE.
GABINETE DO PREFEITO
EM: 03 DE JULHO DE 2017
MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secretaria de Administragde e Planejamento e Publicada
por afixagdo em local de costume, conforme na legislagao em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIQ DO LESTE
PORTARIA N°. 289/2017

DE: 03 DE JULHO DE 2017

CONCEDE FERIAS REMUNERADAS A (O) SERVIDOR (A) ANTONIO
PAULO MUSSCOPP DESTA PREFEITURA MUNICIPAL.

‘e, Estade de Mato Grosso, no uso de suas atribuigdes legais.
'ESOLVE;

S~Ar. 10 - Conceder férias a (o) servidor (a) ANTONIO PAULO MUSS-

COPP,em 03/07/2017 a 01/08/2017, com periodo aquisitivo de 10/05/2016
a 09/05/2017, com retorno as suas atividades em 02 de agosto de 2017.

Paragrafo Unico - O (A) servidor (2) acima citado (a) recebera o adicional
de férias previsto em Lel.

Art. 2° - Determinar aos o6rgdos competentes que lome as providéncias
necessarlas para a execugdo desta poriaria.

Art. 3° - Esla Portaria enfra em vigor na data de sua publicagao, revogando
as disposigdes em contrario.

REGISTRA-SE
PUBLICA-SE
CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO
EM: 03 DE JULHO DE 2017

diariomunicipal.org/mt/amm « www.amm.org.br
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MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secretaria de Administrag3o e Planejamento e Publicada
por afixagdo em local de costume, conforme na legislagao em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FELIX DO ARAGUAIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIX DO ARAGUAIA - UNIDADE
B OE CONTROLE [NTERNO
CONTRATAGAO PARA ATENDER NECESSIDADE TEMPORARIA E
DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO - EXTRATO DO 3° ADITIVO

EXTRATO DO 3° ADITIVO AO CONTRATO TEMPORARIO DE PRES-
TAGAQ DE SERVIGOS N° 021/2017, PARA ATENDER NECESSIDADE
TEMPORARIA E DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO

CONTRATANTE: PREFEITURA iMUNICIPAL DE SAQ FELIX DO ARA-
GUAIA - JANAILZA TAVEIRA LEITE. Prefeita Municipal

CONTRATADA: ARICELI OLIVEIRA GOMES, Brasileira, Solieira, Servi-
¢os Gerais, residente e domiciliada na Rua Maria Dias marinho, n® 318 -
Casa da Rosilda - CEP 78.670-000 - Cenlro, em S&o Félix do Araguaia
(MT). com CPF n° 722.532.661-91 e Idenlidade n° 4.623.379 - DGPC-GO,
inscrita no PIS/IPASEP sob n® 2.092.702.552-8, nascida no dia 23/08/1985

CONTRATO TEMPORARIO N° 021/2017

CONTRATO emitido em 10 de janeiro de 2017, com VIGENCIA de 1 més
e 21 dias, iniciando em 10 de janeiro de 2017 e terminando em 1° de mar-
go de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenta) horas semanais para
um REMUNERAGAO MENSAL de RS 937,00 {novecentos e trinla e sele
reais).

1° ADITIVO emitido em 01 de margo de 2017, com vigéncia acrescida de
mais 1 més e 2 dias, iniciando em 1° de margo de 2017 e ferminando em
03 de abril de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenta) horas se-
manais para uma REMUNERAGAO MENSAL de RS 937,00 (novecentos e
Irinta e sete reais).

~ 2° ADITIVO emilido em 03 de abril de 2017, com vigéncia acrescida de

mais 2 meses e 2 dias, iniciando em 03 de abril de 2017 e terminando em
05 de junho de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenta) horas se-
manais para uma REMUNERAGAO MENSAL de RS 937,00 (novecenios e
trinta e sele reais).

DATA DE EMISSAO DO 3° ADITIVO AQ CONTRATO ORIGINAL: 05 de

- junho de 2017
UEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santo Anténio do Les- .

PRAZO DA NOVA VIGENCIA DO 3° ADITIVO: DE 05 de junho de 2017
A 03 de julho de 2017 — 28 dias

CARGA HORARIA NA VIGENCIA DO 3° ADITIVO: 40 (quarenia) horas
semanais

REMUNERAGAO MENSAL NA VIGENCIA DO 3° ADITIVO: RS 937.00
(novecentos e rinta e sete reais)

FUNGAO: AGENTE DE ADMINISTRAGAQ PUBLICA (SERVIGOS GE-
RAIS), em CARATER TEMPORARIO.

LOTAGAQ: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E AS-
SISTENCIA SOCIAL - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADA DE
ASSISTENCIA SOCIAL (CREAS), podendo lambém prestar servigos, con-

. forme atribuigde da Secretaria, no CRAS, Cenlro de Convivéncia, SEDE e
- outras Unidades da Secrelaria
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F’ & Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Leste

% \%# 04217362/0001-90

Ao

Exercicio: 2019

Emissdo: 05/02/2019 Page 1

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 licitagdao publica.
O saldo existente, apurado nesta data pela Coordenadoria de
Contabilidade, da verba orgamentaria abaixo destacada:

Codigo da Ficha
Orgao

Unidade
Dotagao

Fonte de Recursos

: 283

:02 PODER EXECUTIVO

: 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
: 10.303.5019.2170.00003.3.90.32.00

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

:0.1.020

\ Fonte Descricao: Receita de Impostos e de Transferéncias de Impostos - Saude

p

Saldo Orgamentario : 148.864,72

Atenciosamente,

" CRC-MT 807622/005
CPF: 378.266.461-20



; ’; “ 4 Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Leste

‘% Rua Primavera, 959 - Jardim Bem Viver

- ‘I 04217362/0001-90 Exercicio: 2019
: Emissdo: 05/02/2019 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 licitacdo publica.
O saldo existente, apurado nesta data pela Coordenadoria de
Contabilidade, da verba orgamentaria abaixo destacada:

Cddigo da Ficha : 236
Orgdo : 02 PODER EXECUTIVO
Unidade : 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo : 10.302.5018.2153.00003.3.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de Recursos : 0.1 020

Fonte Descricdo: Receita de Impostos e de Transferéncias de Impostos - Salde
Saldo Orcamentario : 110.835,45

Atenciosamente,

IMS(%&H "
CRCYMT 007622/005

CPF: 378.266.461-2C
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ADM. 2017 / 2020

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

I.1. Este procedimento tem por objeto 0 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E
EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES, para
suprir as necessidades da Secretana Mu;mmpai de ,Saude de Santo Antonio do Leste, MT.Com
validade para 12 (dozé) mesas“ %5 >

2.JU STIFICATIVA

. COD.
e TS '/ SISTEMA
ACICLOVIR o -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG,
FORMA FARMACEUTICA PO
I | 306514-6 |LIOFILIZADO PARA SOLUCAO| 1 |UNIDADE| 500 | 001.027.580
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAOQ
FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
ADRENALINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG,
2 | 00013810 |EORMA  FARMACEUTICA SOLUCAG| | |UNIDADE| 1000 | 001.027.581
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
N EM AMPOLA COM 1 ML, EMBALAGEM
EHnbor euizey
R ey e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antdnio do Leste/MT
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ADM. 2017 /2020

CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
NUMERO DE LOTE E VALIDADE POR
AMPOLA

306547-2

AGUA PARA INJECAO - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO
10ML, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

UNIDADE

20000

001.027.583

306547-2

AGUA PARA INJECAO - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO
SML, - VIA DE ADMiNISTWAO
PARENTERAL

UNIDADE

20000

001.027.584

306599-5

AMICACINA, SULFATO. -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL |

UNIDADE

5000

001.028.789

89716-7

BANDEJA PARA INSTRUMENTAL - EM
ACO INOX; TAMANHO 30 X20X4CM.

UNIDADE

20

001.027.604

309924-5

BENZILPENICILIN
CONCENTRACAO/DC
FORMA FARMACE
SUSPENSAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA

GEM 600. 000

DE ADMJN "RACAO INTRAMUSCULAR !

310531-8

BENZILPENICILIN; -

BENZILPENICILINA PQ’E
CONCENTRACAO/DOSAGEM 300.000 UI +
100.000 Ul RESPECTIVAMENTE, FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAQ FRASCO-AMPOLA, VIA
DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

TICA PO PARA

UNIDADE

1000

001.028.793

UNIDADE

2000

001.028.796

308288-1

BUTILBROMETO, ESCOPOLAMINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

UNIDADE

10000

001.027.615

fesewy 0p 155230y euiday eaiveq




Santo Antonio do L

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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Vivendo um novo tempo, construindo uma nova historia
ADM. 2017 / 2020
CALCITRIOL 2
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MCG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
10| 334893-8 | \JETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO L
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA
CALCIPOTRIOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 UL,
11 | 00013479 |FORMA FARMACEUTICA SOLUGCAO| 1 |UNIDADE| 1000 | 001.028.926
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA B e -
CATETER PARA RENA \GE Ny
CATETER ..PARA | DRENAGEM:GER/ ‘54
\ TIPO-SKATERLOCKING, COM CANULA-E | rS
\— 12 | 197517-0 |ESTILETE, CALIBRE 08 ; D 500 | 001.027.780
DES E ALADO EM PAPEL| | [/ ;
GRA ICO, COM, DADOS DE AR
IDENTIF \LIDADI St 0
2 B e
CEFAL A5 Y X
CON ; R
FORMA .
13 | 3069079 | ¢ S 5000 | 001.028.800
APRESE] AMPQLA
DE ADM RENTER:M‘
Z¥3 3 N\ ¢
CEFTRIAXONASEEEE £, ) {
CONCENTRACAOIDOSAGEN - DE 1 G, /4 | ¢
14 | 306921-4 ggiuc'f"f R pfe I Wi 15000 | 001.028.801
( « APRESEN
VIA INTRAV
. W :
CETOPROFENO 7
CONCENTRACAO!DOSAGEM 100" :iVIG
FORMA FARMACEUTICA PO
15 | 306961-3 | LIOFILIZADO PARA SOLUCAO| 1 |UNIDADE| 5000
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
NITRATO DE PRATA -
CONCENTRAGCAO/DOSAGEM 10 MG/ML,
16 | 319596-1 |[FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO,| 1 |UNIDADE| 100 | 001.028.811
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,
VIA DE APRESENTAGAO OFTALMICA
mwmﬂﬂﬂm

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Anténio do Leste/MT
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ADM. 2017 /2020

DOPAMINA, CLORIDRATO ~
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML,

FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

17 311001-0 INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO 1 |UNIDADE| 1000 | 001.027.801

AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

VERAPAMIL, CLORIDRATO -
CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 2,5 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
18 319818-9 INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO 1 | UNIDADE 500 001.027.812
AMPOLA, VIA DE ABMMSTRAQAO

fNTRAVENOSA

\"‘.ﬂ,-'

DESLAN(D;JDEO * '; ==

CONCEﬁéfRACAo -o; GEMO*z Mm ;
[ A OLUCAQO
MA DE APRESENTACAOQ

19 | 307037-9 13000 | 001.028.819

20 343193-2 500 001.027.819

21 307213-4 1000 | 001.028.825

PARENTERAL

TRAMADOL, .
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
22 307608-3 INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO 1 |UNIDADE| 10000 | 001.027.827
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO

PARENTERAL

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

Daniela Regina Menegassi do Amaral

@ E:S?w e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antonio do Leste/MT
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INTRAMUSCULAR

24

0007313

ETANERCEPTE -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,
FORMA FARMACEUTICA PO LIFILIZADO
PARA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA +
DILUENTE, VIA DE ADMINISTRACAO
SUBCUTANEA

UNIDADE

001.027.832

25

350000-4

FENITOINA .
FORMA" FARMAC
INJETAVEL; FOR

AMPOLA, VIA

CONCENTRACAO/DOSAGE SO‘MGfMLV

PARENTERAL.

26

316812-3

UNIDADE

27

345125-9

28

00013738

500

001.028.827

001.027.835

1000

001.027.843

AMPOLA COM
ADMINISTRACAO [NTRA\&’.NOSA (1 V)

1000

001.028.844

29

00013808

FOSFATO DE POTASSIO MONOBASICO +
FOSFATO DIBASICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,03G/ML +
0,1567 G/ML FORMA DE APRESENTACAO
SOLUCAO INJETAVEL

UNIDADE

1000

001.027.845

30

20

0008219

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

UNIDADE

5000

001.028.830

O

mem

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

COLAGENASE -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1,2 U/G,
31 0002440 |FORMA FARMACEUTICA POMADA,| 1 |UNIDADE| 1000 001.027.862
FORMA DE APRESENTACAO BISNAGA,
VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA

KIT NEBULIZACAO INFANTIL
COMPLETO - COMPOSTO DE MASCARA,
COPINHO PARA MEDICAMENTO E
EXTENSAO COM ROSCA. EMBALAGEM

32| 193077-0 | cONTENDO DADOS DE IDENTIFIC AO ol UBIDGLE] 29
E. ~PROCEDENCIA.  TIPO' :
ESTERILIZACAO, LLOTE, VA DADE ,»5 £ ~
] REGISTHONOM ISTERIODAS - ~4 )

2 ADULTO COMPLETO
: ARA, COPINHO

33 193075-3

34 318332-7 5000 | 001.028.836

PRALIDOXIMA
CONCENTRACAO/DOSAG 200
FORMA FARMACEUTICA , PO
35 347177-2 |LIOFILIZADO PARA SOLUCAO 1 | UNIDADE 100 001.027.873
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO
SODICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
500 MG, FORMA FARMACEUTICA PO
36 319595-3 | LIOFILIZADO PARA SOLUCAO| 1 |UNIDADE| 1000 | 001.027.874
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO

FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAQO PARENTERAL
SN LQJGu
M@uw@m
Farmacéutica/Bioquimica

CRF-MT 5798
e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Anténio do Leste/MT
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PMSAL
FLSNe

PAL

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

37 | 308401-9 INJETAVEL. FORMA DE APRESENTACAO UNIDADE | 1000 | 001.028.837
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL.
MORFINA, SULFATO - MORFINA,
38 | 316918-9 | SULFATO, 30MG/ML, SOLUCAO UNIDADE | 1000 | 001.027.882
INJETAVEL, AMPOLA COM 1 ML.
PAPAINA - CONCENTRACAQO/DOSAGEM
DE 10%, FORM}% F 'UTfCA "
CREME, .-
39 0001179 ESPE@&&EME 100
N DE APRESENTACAQ
L
40 | 00013518 701100
41 | 00012933 200
e 4 &
ML/ML + 0
Y1 42 | 3169219 |0,0833 ML ADE| 200
\ FORMA FA :  AE .
FORMA DE APRESENT SCO
SPRAY, VIA DE A ISTRACAO
TOPICA
SALICILATO DE METILA + CANFORA +
MENTOL + TEREBINTINA .
CONCENTACAO/DOSAGEM 52,5 MG/G +
444 MG/G + 20 MG/G + 191,47 MG/G
43 | 336730-4 | pESPECTIVAMENTE, FORMA UNIDADE | 200
FARMACEUTICA POMADA, FORMA DE
APRESENTACAO BISNAGA 45G, VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA
mmdom

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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SALBUTAMOL, SULFATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM  DE 0.5
44 | 409879-0 |MG/ML, FORMA  FARMACEUTICA UNIDADE | 1000 | 001.028.842
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
EM AMPOLA 1ML, VIA PARENTERAL.
SONDA COM BALAO FOLEY - TRATADO
COM SILICONE, UTILIZADA PARA
45 | 0002243 |VIABILIZAR ACESSO URINARIO VIA UNIDADE | 200 | 001.027.894
URETRAL, BALAO DE 5CC, DE NUMERO
16
SOLUCAO FISIOLOGICA - SOLUCAO s
FISIOLQGICA DE.CLORET Al
0,9%,5% " ..500 N/ g'
_ ENDOVENOSA, ESTERIL; APIROGENC
ISOTONICA, A
~ a6 | 167274 il JE PLASTICO FLEXIVEL 001.028.843
FECHADO . O LO
VALIDADE !
NA | \
CONT :
SOLUC . ISIOLOGICA -
FISIOLOK Tg,pesqp
0,9%, ~ P/APLICACAO
ENDOVENOSA, , APIROGEN ; )5
47 | 00010596 :fglg N S_-’__I«QNAES " EL| ' y ?NIDADE 7000 | 001.028.844
SUSTENCA ; el >
v TRACAO. il ihds JopL Lt o
bt SOLUCAO FISIOLOGICA - JCAO
FISIOLOGICA DE CLORETO'DE SODIO A
0,9%, 100ML, “P/APLICACAO
ENDOVENOSA, ESTERIL, APIROGENCIA,
ISOTONICA, ACONDICIONADA  EM
RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL
48 | 00010595 | Lo b 0 LOTE, A DATA DE| UNIDADE | 7000 | 001.028.845
VALIDADE E FABRICACAO ESTAMPADA
NA EMBALAGEM, TRANSLUCIDO E
TRANSPARENTE, C/ALCA DE
SUSTENCAO RESISTENTE A PRESSAO E
TRACAO.
49 | 308533-3 | MANITOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM | | |UNIDADE | 1000
%@m
Farmacéutica/Bioquimica
CRF-MT 5798

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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20%, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO 250ML (SISTEMA FECHADO),
VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

MANITOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
20%, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
50 308533-3 | INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO| 1 |UNIDADE| 1000
FRASCO 100ML (SISTEMA FECHADO),
VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

GLICOSE SORO - A 5_%, INJETAVEL
51 308533-3 |(SISTEMA FECHADD),£ ABLASTICA
500 MbPAREN'I‘ \ AL

UNIDADE | 7000 | 001.027.901

» A52 0008189 L, 7000 | 001 .027.902

53 | 0008188 i o | oNiE 17000 | 001.027.903

ORJGm
54 | 0008208 |NOME
LOTE, D
N FABRICACAO
EMBALAGEM, \
TRANSPARENTE, COM  ALCA " DE
SUSTENTACAO RESISTENTE A PRESSAO
E TRACAO

3000

SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML, PARA
APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTONICA,
ACONDICIONADA EM RECIPIENTE DE
85 00010601 | pL. ASTICO FLEXIVEL FECHADO, 1 |UNIDADE| 3000 | 001.027.905
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, O
LOTE, DATA DE VALIDADE E
FABRICACAO ESTAMPADA NA

Mlﬁz&/
Regina Menegassi do Amaral
Farmacéutica/Bioquimica

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

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antonio do Leste/MT
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EMBALAGEM, TRANSLUCIDO E
TRANSPARENTE, COM ALCA DE
SUSTENTACAO RESISTENTE A PRESSAO
E TRACAO.

10

SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML, PARA
APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTONICA,
ACONDICIONADA EM RECIPIENTE DE
PLASTICO FLEXIVEL FECHADO,
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O

56 | 00010597 \NOME DO RESPONSAYEL-TECNICO, 0| 1 UNIDADE | 3000 | 001.027.906
LOTE, DATA “DE’ VALIDADE, E{ "
FABRI(;Ac‘Ao . " BANA-
EMBALAGEM, 4
& 4 A%
TRANSP&RENTE
- SUSTENTACA ISTENTEAPRESSAO

57 | 00001370 12000 | 001.027.907

58 | 00011007 2000 | 001.028.846

59 45632-2 200

“~| 60 | 192957-7 |COM 8 CAMADA AS, ME
! AN

ABERTA 15 X 30CM, PACOTE COM 10

UNIDADES. : -

UNIDADE | 10000

AGUA DESTILADA - PARA AUTOCLAVE,
NAO INJETAVEL, NAO ESTERIL
" 20. s ]

6l . | 9219505 QUIMICAMENTE PURA, ISENTA DE SAIS 1 |UNIDADE| 2000

SOLUVEIS GALAO 5 LITRO

TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL -
CONFECCIONADA A BASE DE FIBRAS
e i 100% POLIPROPILENO. COR BRANCA, L s B

COM ELASTICO

/1
Sowmida, .
Daniea Regina Menegassi do Amaral

Farmacéutica/Bioguimica
CRFMT 5758

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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63

287899-2

SCALP - N.16, PARA PUNCAO VENOSA
PERIFERICA, ESTERIL, ATOXICO,
APIROGENICO, TUBO TRANSPARENTE,
FLEXIVEL COM PROTETOR
ENROSCASDO,

UNIDADE

10000

64

398622-5

CLOREXIDINA, CLORIDRATO =
CLOREXIDINA, CLORIDRATO - A 2%,
SOLUCAO AQUOSA, FORMA DE
APRESENTACAO EM FRASCOI1000 ML,
ASSEPSIA DE PREPARO CAVITARIOS

UNIDADE

500

65

172019-8

COLETOR DE _ URINA -
FECHADO - BOLSA GOLE
FLEX[VEL COM DU X
ANTERI@R TRA!

66

162033-9

- ¢ SISTEMA e

500

67

379275-7

237374-2

03 FIOS DE -
ADESIVAS DE CADA . ;‘;LADO' ARA
AJUSTE DA FRALDA, PACOTE COM- 12
UNIDADES

200

200

69

237378-5

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA
ADULTO - TAMANHO G, COM UMA
CAMADA DE POLPA DE CELULOSE, COM
03 FIOS DE ELASTICO E 02 FITAS
ADESIVAS DE CADA LADO PARA
AJUSTE DA FRALDA TAMANHO
GRANDE (CINTURA 115 A 150 CM),
PACOTE COM 12 UNIDADES

209

PE

200

oo

mmwwm
Farmacéutica/Bioquimica

CRF-MT 5798

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

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antonio do Leste/MT
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FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA
ADULTO - TAMANHO GG, FORMA DE

~—
APRESENTACAO EM PACOTE COM 20

70| 364976-8 |\ \IDADES, CONTENDO PROCEDENCIA, 209 2 2

LOTE, VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA
ADULTO - TAMANHO P COM DUAS A
TRES CAMADAS DE POLPA DE
CELULOSE, COM 03 FIOS DE ELASTICO E
2869-

7| 2728699 | s prTAS ADESIVAS DE/GADA LADO o at 200

PARA AJUSTE DA FRALD: ;. COM,GEL.
B [\ BARREIR;

ABSORVENTE
( ANTIVAZAMEN
~ CIPRO_FLQXACIN BrA AL
CON O/DOSAGEM 2 MG!ML mIE: -\
g 1 = ﬁ ? e AR
FO x"—\—l = £ o E‘
72 | 306968-0 | INJETAY 111000
BOLS. o
ADMIN
DE 100ML
CLORETG
73 | 254087-8 AMPOL:} 600
72 : 1000 | 001.029.587
75 1000 | 001.029.588
76 5000 | 001.028.823
TERMOME
3 N . .
\.J 77 GELADEIRA 38 10 001.029.583
- m .Y
78 TERMOMETRO mGROMgm A\ UNIDADE| 10 001.029.584
EMBALAGEM _ DESCARTAVEL PARA
ESTERILIZACAO - MEDINDO 25CM X
35CM, COM BORDAS TERMOSSELADAS
79 DE 08 A 10MM, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO COM 02 PREGAS, COM
GRAMATURA DE 70 G/M2,
00023922 | APRESENTADO EM ENVELOPES 1 | UNIDADE| 10000
EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA
80 ESTERILIZACAO - MEDINDO 20CM X
30CM. COM BORDAS TERMOSSELADAS
00023923 ’ 1 | UNIDADE| 10000
P IR DE 08 A 10MM, EM PAPEL GRAU
e
: Regina Menegassi do Amaral
CRE-MT 5798

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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CIRURGICO COM 02 PREGAS, COM
GRAMATURA DE 70 G/M2,
APRESENTADO EM ENVELOPES

EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA
ESTERILIZACAO - MEDINDO 190MM X
370MM, COM BORDAS TERMOSSELADAS
81 DE 08 A 10MM, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO COM 02 PREGAS, COM
GRAMATURA DE 70 G/M2,
00023924 | APRESENTADO EM ENVELOPES 1 | UNIDADE | 10000

EMBALAGEM DBSQART VEL PARA | .
ESTERILIZACAO..- ‘N
100M, COM. BOR ‘TER
) 82 DE 08 A 10MM, EM FAPEL GRAU |
“~f CIRURGICO COM 02 PREGAS,  COM

; DE 70 G/M2,

00024159

: )AS TERMOSSELADAS'
83 DE 08 A 10MM. EM PAPEL GRAU|
CIRURGICO, /CO PREGAS, COM

00024160 200

84
s\ ! :
2t 00024161 | APRESENTADO EMROLO & \ UNIDADE | 200
CLOREXIDINA,  CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2%, FORMA
- FARMACEUTICA SOLUCAO ALCOOLICA

A 70%, FORMA DE APRESENTACAO EM
LITRO, INDICACAO DE USO SOLUGCAO
00024162 | TOPICA 1 |UNIDADE| 500

MALHA TUBULAR ORTOPEDICA -
MALHA TUBULAR ANTIALERGICA 8,0
86 CM X 15 MM, TECIDO DE FIBRAS
SINTETICAS DE POLIESTER QUE
PROPORCIONAM A RETENCAO DE
UMIDADE. PROTEGE A PELE DO

)
Menepssdomaul

memwm
CRF-MT 5798

0007029 1 | UNIDADE 200

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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PACIENTE DO CONTATO DIRETO COM O
GESSO SINTETICO

4. DAS OBRIGACOES DA LICITANTE VENCEDORA
- Sdo exigéncias para o Edital:
4.1. Licenca Sanitaria Mumcnpal ou Estadual do Licitantedo Produto, em plena validade,

conforme Portaria n°® 2. 814/98,a1terada : : 7] m, de 08 de outubro de 1998 ¢ pela
Portaria 3.765/98. de 20 de o@;bm de B\

* 4.2. Comprovag:ao da Autorliac.io de Funclonamento ﬁgmpresa ’]Jﬂ%tWte da licitagdo,
= ——— :
; : ubro de 1998 e pela

l’ de Fabriﬂyﬁo e Controle ;pog,zl" de
Secreté-laﬁ\hg Samtﬁrm Mlmiﬂeﬁe}"‘ Safide em plena
inal oug:ubhcac;ao no Digrio Oficial a Unido au p L

.

: j_ge'l";s Iacradas com fita adesiva
K'Né_ﬁj’e'OMERCIO” (Portaria n°
' “material hospitalar, nome do
laboratério, lote e data de valldae devendo embﬂagem gunr o seguinte padrdo:

Embalagem primaria: caixa para acond1c10namento do blisters utilizado para o
acondicionamento do produto; e,

Embalagem secundéria: caixa para acondicionamento dos materiais alocados em caixas
menores;

4.7. Os produtos pereciveis, termo labeis, deverdo ser acondicionados e transportados de acordo
com a temperatura exigida pelo fabricante até o ato da entrega, em embalagens que conservem
suas propriedades e qualidades (exemplo: isopor), devendo nessa embalagem secundéria constar
os seguintes dizeres: “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO?” (portaria n° 2814/GM de 29

9 de maio de 1998);

Dariela Regina Menegssi do Amaral
Farmacéutica/Bioguimica
CRF-MTS798

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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4.8. As documentagdes exigidas dos itens referentes a: Autorizagdo de Funcionamento, Licenga
Sanitaria, Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Certificado de Registro, deverdo ser
apresentadas em ordem sequencial, separadas por fabricante. Os registros dos produtos deverdo
ser apresentados de acordo com a ordem estabelecida na lista de medicamentos do edital,
devidamente enumerados na parte superior da folha, sendo que quando apresentados por meio
de publicagdo no Diério Oficial da Unido, deverio ser legiveis e destacados.

4.9. Se a documentagio exigida ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus Anexos, o (a) Pregoeiro (a) considerara a proponente
desclassificada; s6 serdo aceitas documentagio em plena validade nio sendo aceito
protocolo de documentagio, exceto 0s preylstos e d_etermmados pela Lei 6.360 de 26/09/1976;

4.10. Os produtos (medlcamenjos e U nos . spltalares) deverdo obedecer as normas
brasileiras dwulgadas elaA 0 | ilei 'ﬁ ) TPécnicas (ABNT), no que couber,

Funcional
programaitica

Ficha

Despesa/fonte

, Fonte de Recurso i ). yostos e de Transferéncia de

Orgio 02 Secretaria Municipal de Saide

Und. Or¢amentaria 05 Fundo Municipal de Satde

Funcional 10.303.5019.2170 | Manutengdo e Encargos com a Farmacia
programatica Municipal

Ficha 283

Despesa/fonte 3.3.90.32.00 Material Bem ou Servigo para Distribui¢do
LQOW\M.Q/Q.,

“aniela Regina Menegassi do Amaral
armubﬂlﬁmm

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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Gratuita
Fonte de Recurso 0.1.02.0 Receita de Impostos e de Transferéncia de
Impostos - Saude

7. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS

7.1. Os insumos hospitalares deverdo ter prazo de validade de no minimo 18 (dezoito)
meses a contar da data do aceite e/ou no minimo 70 % do prazo maximo para os

medicamentos que possuam valldade mferlor a mencxonada

matenals/prodths.é'bens entr
W Técnico. :

qualquer 6nus pa
7.5. A Contra
fabricagdo de sel
autenticidade destes,
P objeto desta licitagdo, em que. y
fabricagdo ou transporte, constatad‘j’.-v'i'su&\tlm\@e ou em laboratorio, correndo estes
custos por sua conta.

7.6. O aceite dos produtos pela Contratante, ndo exclui a responsabilidade civil da
Contratada por vicios de quantidade ou qualidade do produto ou disparidade com as
especificagdes técnicas exigidas no Edital ou atribuidas pela Contratada, verificados
posteriormente, garantindo-se a Contratante as faculdades previstas no artigo 18 da Lei
n° 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

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

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Anténio do Leste/MT
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8. DOS HORARIOS E PRAZO DE ENTREGA

8.1. O prazo de entrega dos insumos hospitalares devera ser de 10 (dez) dias corridos, a
contar da data do recebimento da Nota de Empenho, e 0 mesmo deverdo ser entregues

no lugar determinado pelo municipio.

09. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

9.1. Durante o periodo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos, o fornecimento dos
equipamentos e materiais sera acompanhado e ﬁscahzado pela Coordenadoria de

Assisténcia Farmaceutlca. ,., é}
10. PAGAMENTO ;‘ gg‘ 5

L 10.1. 0 pagamento pela aq sxc;ao dos materiais e equipamen eI &b“, uado no prazo
ndo superior a 30 trega u "!"s mediante

apresentac;ao '

11.2. O prego promﬂe
embalagem, frete’xe‘ ségﬁ:rq

Santo A 2019.

ELAINE DE
Secretiaria Muni¢ipal de Saide

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

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Ant6nio do Leste/MT
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LICITACAO MODALIDADE
PREGAO ELETRONICO N° 010/2017

OBJETIVO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E
EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
MEDICO HOSPITALR, LABORATORIAL E ODONTOLOGICO,
SENDO DE EXTREMA URGENCIA PARA SUPRIR AS
NECESSIDADES DA POPULACAO DO MUNICIPIO,
CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

PROCESSO LICITATORIO: 052/2017

ABERTURA: 02 de Outubro de 2017 as 09:00 horas
(Horéario de Brasilia)

PARTE 05
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
CNPJ: 04.217.362/0001-90

PREGAO ELETRONICO N° 010/2017
ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA N° 096/2017

1. DO OBJETO }
L.1. Registro de pregos para futura e eventual AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, sendo de

extrema urgéncia para suprir as necessidades da populagdo do Municipio, conforme solicitagdo da
Secretaria Municipal de Satde.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se a compra de maneira a suprir as necessidades da populagéo do Municipio, usudrios
do Sistema Unico de Satde (SUS), atendidos na Farmécia da Unidade Baésica, Pronto Atendimento,
Farmécia Central, Clinica Oftalmolégica, Mandados Judiciais e Parecer Social.

3. DA ESPECIFICACAO

ITEM | COD. DESCRICAO DO PRODUTO UNID | QTDE | PRECO MEDIO | VALOR TOTAL
TCE UNITARIO
1 170606-3 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG/CP UNID | 150000 R$ 0,02 R$ 2.550,00
2 309735-8 [ ACIDO ACETILSALICILICO 500MG/CP UNID | 20000 R$ 0,03 RS 600,00
3 10329-2 | ACIDO FOLICO 5MG UNID | 40000 RS 0,04 RS 1.600,00
4 10325-0 | ACICLOVIR 200MG UNID | 10000 R$ 0,32 R$ 3.200,00
5 338088-2 | ACIDO VALPOICO 250MG CX COM 25 CP CX 100 R$ 5,00 RS 500,00
6 1825244 | ACIDO VALPROICO 500MG CX COM 25 CP X 100 R$ 15,00 R$ 1.500,00
7 195507-1 | ACIDO VALPROICO CONCENTRA- CX 150 RS 5,00 R$ 750,00
GCAO/DOSAGEM250MG/5ML
8 309746-3 | ALOPURINOL 100 MG CPR. UNID | 10000 R$ 0,04 RS 400,00
9 324021-5 | ALOPURINOL 300 MG CPR. UNID | 40000 R$ 0,13 R$ 5.200,00
10 10611-9 | ALENDRONATO DE SOD. 10MG CPR UNID | 10000 R$ 0,20 R$ 2.000,00
11 194114-3 | ALENDRONATO SODIO 70MG CPR. UNID | 10000 R$ 0,27 R$ 2.700,00
12 306593-6 | ALBENDAZOL 400 MG CPR UNID | 10000 R$ 0,48 R$ 4.800,00

Preg&o Eletrénico n® 010/2017 - Processo n® 052/2017
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13 2631339 | ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP VIA ORAL 10 ML UNID | 10000 R$ 0,98 R$ 9.800,00
14 149216-0 | AMITRIPTILINA 25MG CPR CX COM 20 CP CX 50000 R$0.80 R$ 40.000,00
15 462829 | AMIODARONA 200 MG CPR UNID | 15000 R$ 0,30 R$ 4.500,00
16 284420-6 SgSOXICILINA 500 MG /CPR CX COM 350 COMPRIMI- CX 150 R$ 45,50 R$ 6.825,00
17 250486-3 | AMOXICILINA 250MG/5ML PO PARA SUSPENCAOQ FR 30000 RS 1,85 R$ 55.500,00
FRASCO
18 288096-2 | AMOXICILINA+CLAV POTASSIO 500+125MG COMP UNID | 500000 R$0.64 R$320.000,00
19 309761-7 | AMOXICILINA 50MG/ML + CLAVULONATO DE POTAS- | FR 4000 R$ 6,50 R$ 26.000,00
S10 12,5 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO DE 75 ML
20 2353814 | ANLODIPINO 10MG CPR. UNID | 150000 R$ 0,05 R$ 7.500,00
2] 235380-6 | ANLODIPINO 5 MG CPR UNID | 150000 R$ 0,02 R$ 3.000,00
22 10767-0 | ATENOLOL 100MG/CP UNID | 150000 R$0,05 R$ 7.500,00
23 306753-0 | ATENOLOL 50 MG CX COM 30CP CX 3000 R$ 0,90 R$ 2.700,00
24 306815-3 | AZITROMICINA DIIDRATADA 500MG/CP UNID | 100000 R$ 0,45 R$ 45.000,00
25 197266-9 | AZITROMICINA DIIDRATADA 200MG/5ML PO SUSP UNID | 10000 R$ 2.46 RS 24.600,00
26 311064-8 | CARBONATO DE LITIO 300MG/CP CX CX 5000 R$0,14 R$ 700,00
27 306861-7 | CAPTOPRIL 25 MG CX COM 15 UNIDADES CcX 20000 R$ 0,30 R$5920,00 |
28 454702 | CARBAMAZEPINA200MGCX COM s00Cp CX 10000 R$ 36,00 R$ 360.000,00
29 149441-4 | CARVEDILAT 6,25MG UNID | 30000 R$ 0,11 R$ 3.300,00
30 315272-3 | CARVEDIOL 12,5 MG CX COM 14 CP CX 5000 RS 1,68 R$ 8.400,00
31 187862-0 | CARVEDILOL CP 25 MG UNID | 30000 R$0.,16 R$ 4.800,00
32 284547-4 | CALCIO 600MG + VITAMINA D 400UL UNID | 10000 R$ 0,09 R$ 900,00
33 149114-8 | CEFALEXINA 500 BLSTER COM 8 CP KT 150000 R$2.40 R$ 360.000,00
34 310886-4 | CARBAMAZEPINA XAROPE 20 MG/ML CX COM 10VD CX 3000 R$36.30 R$ 108.900,00
35 264615-3 | CEFALEXINA PO SUSP 250MG/35ML FRASCO 60ML UNID | 50000 R$4,90 R$ 245.000,00
36 224634 | CETOCONAZOL 20M/ML SHAMPOO C/100 ML FR 80000 RS 4,00 R$ 320.000,00

Pregdo Eletrénico n® 010/2017 — Processo n°® 052/2017
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37 314101-2 | CLONAZEPAN 2,5 MGM GTS CX COM 30 FRASCOS CX 100 R$ 47,40 R$ 4.740,00
38 140210-2 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG CPR UNID | 5000 R$0,75 R$ 3.750,00
39 235203-6 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA CP 10 MG/CP UNID | 5000 RS 0,06 R$ 300,00
40 319663-1 | PROMETAZINA CLORIDRATO DE CAPS 25 MG UNID | 13000 R$ 0,07 RS 863,98
41 306825-0 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG CX CcoM 8o cCP CX 100 R$ 15,20 RS 1.520,00
42 108944 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG CP UNID | 25000 R$ 0,21 R$ 5.250,00
43 22310-7 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG/CP. UNID | 100000 R$ 0,04 R$ 4.000,00
44 235344-0 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG CP. UNID | 100000 R$ 0,02 R$ 2.000,00
45 316788-7 | METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO DE 10 MG CP UNID | 40000 R$ 0,06 R$ 2.400,00
46 110914 | METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO DE SOLUCAO UNID | 1000 R$0.32 R$ 320,00
ORAL 4 MG/ML FRASCO
47 306971-0 | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG/CP UNID | 10000 R$ 0,17 R$ 1.700,00
48 197687-7 | CLORPROMAZINA 40MG/ML 20ML FR 500 R$ 4,69 R$ 2.345,00
49 315885-3 | CLORPROMAZINA 100MG CX C/ 20 CP X 2000 R$ 0,21 R$ 420,00
50 269458-1 | DEXAMETASONA COLIRIO 0.1% (OFTALM) FRASCO FR 1000 R$ 5,50 R$ 5.500,00
51 199806-4 | DEXAMETAZONA 0,4 MG/CP UNID | 8000 R$ 0,35 R$ 2.800,00
52 154296-6 | DEXAMETAZONA 0,1 MG/ML FRASCO FR 5000 R$ 5,50 R$ 27.500,00
53 154800-0 | DEXAMETAZONA 2% POMADA CX COM 150 BISNA- CX 100 RS 15,00 RS 1.500,00
GAS
54 287992-1 | DEXCLORFENIRAMINA SOLUCAO ORAL 04MG/ML FR 20000 R$ 1,00 R$ 20.000,00
FRASCO
55 10343-8 | DIAZEPAN 10 MG CP UNID | 80000 R$ 0,03 R$ 2.400,00
56 149227-6 | DIAZEPAM 5 MG CX COM 20 CP CX 500 R$ 0,60 R$ 300,00
57 1493779 | DIGOXINA CP 0,25 MG UNID | 5000 R$ 0,04 R$ 200,00
58 193370-1 | DIPIRONA SODICA SOLUCAO ORAL 500MG/ML CX C/ CX 300 R$ 27,50 R$ 13.750,00
50 FRASCO
59 287779-1 | DIPIRONA SODICA 500 MG CX COM 500 CP CX 500 R$ 30,00 R$ 15.000,00
60 10596-1 [ ENALAPRIL 20MG CX COM 30 COMPRIMIDOS CX 7000 RS 1,20 RS 8.400,00

Pregao Eletrénico n® 010/2017 — Processo n® 052/2017
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61 12916-0 | ENALAPRIL 10MG CX COM 30 COMPRIMIDOS CX 7000 R$ 1,20 RS 8.400,00
62 16077-6 | ENALAPRIL SMG CX COM 30 COMPRIMIDOS CX 7000 R$ 0,05 R$ 350,00
63 268709-0 | ENANTATO DE NORETISTERONA 50+ VALERATO DE UNID 50 R$ 6,16 R$ 308.00
ESTRADIOL 5 AMP
64 314077-6 | ESPIRONOLACTONA 25MG CP UNID | 5000 R$0.10 R$ 500,00
65 262203-3 | ESPIROLACTONA CP 100 MG UNID | 5000 R$ 024 R$ 1.200,00
66 235403-9 | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3MG, UNID | 5000 R$ 0,62 R$ 3.100,00
67 316812-3 | FENITOINA SODICA SUSP ORAL 20 MG/ML UNID 500 R$ 18.45 R$ 9.225,00
68 48446-6 | FENITOINA 100 MG CX COM 10 CP UNID 1000 R$220 R$ 2.200,00
69 199853-6 | FENOBARBITAL 100MG /CP CX COM 200 CP CX 250 R$ 12,00 R$ 3.000,00
70 316596-5 | FENOBARBITAL SOLUCAO ORAL 40 MG/ML VIDRO UNID | 10000 R$2,20 R$ 22.000,00
71 148054-5 | FLUCONAZOL 150 MG CX COM 100 COMPRIMIDOS CX 1000 R$0.20 R$ 200,00
72 11063-9 | FUROSEMIDA CP 40 MG UNID | 800000 R$ 0,03 RS 24.000,00
73 11058-2 | GLIBENCLAMIDA CP 5 MG UNID | 150000 R$ 0,02 R$ 3.000,00
74 661 GLICEROL SUPOSITORIO 72MG. UNID | 5000 R$0.10 R§ 500,00
75 316917-0 | GLICLAZIDA CP 80 MG UNID | 1000 R$ 0,12 RS 120,00
76 11037-0 | HALOPERIDOL CP 1 MG UNID | 5000 R$0.12 R$ 600,00
71 149233-0 | HALOPERIDOL 5MG CX COM 20 COMPRIMIDOS CX 500 R$ 240 R$ 1.200,00
78 33391-3 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CPR. CX 150000 R$0.02 R$ 2.250,00
79 335635-3 | HIDROXIDO DE MAGNESIO+HIDROXIDO DE ALUMI- UNID | 1000 RS 1,64 RS 1.640,00
NIO SUSP ORAL 40 MG +60MG/ML.
80 57808-8 | HIPROMELOSE COLIRIO 0.2%. UNID 500 R$ 8.80 R$ 4.400,00
81 11017-5 | IBUPROFENO CP 600 MG CX 20 COMPRIMIDOS CX 5000 RS 1.40 RS 7.000,00
82 20123-5 | IBUPROFENO CP 300 MG. UNID | 20000 R$ 0.06 RS 1.200,00
83 224523-0 Ill?al}’-ROFENO DE 200MG/ML FRASCO GOTAS COM FR 5000 RS 0,69 R$ 3.450,00
d
84 187250-8 | IVERMECTINA CP 6 MG UNID | 70000 R$ 0,21 R$ 14.700,00

Pregé&o Eletrénico n® 010/2017 - Processo n® 052/2017
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85 84408-0 | LEVODOPA+BENZERAZIDA CP 250MG+25MG. UNID | 30000 R$ 1,80 R$ 54.000,00
86 195964-6 iﬁ}VONORGESTREL 0.15 MG + ETINILESTRADIOL 0,03 | UNID 500 R$ 0,05 RS 25,00
87 974374 | LEVONORGESTREL 0,75MG CX COM 2CP CX 50 R$ 1.40 R$ 70,00
88 318352-1 | LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR. UNID | 200000 R$ 0,04 R$ 8.000,00
89 235284-2 | LORATADINA CP 10 MG UNID | 10000 R$ 0,05 R$ 500,00
90 329290-8 | LORATADINA XAROPE 1 MG/ML FRASCO UNID | 20000 R$ 1,28 R$ 25.600,00
91 22301-8 | MALEATO DE TIMOLOL COLIRIO DE 0,25%. UNID | 5000 R$3.25 RS 16.250,00
92 327548-5 | METFORMINA 500 MG CX COM 60 COMPRIMIDOS CX 3000 R$ 3,60 R$ 10.800,00
93 18351-2 | METFORMINA CLORIDRATO DE CP 850 MG UNID | 200000 R$ 0,05 RS 10.000,00
94 11183-0 | METILDOPA CP 500 MG UNID | 10000 R$0,27 R$ 2.700,00
95 195285-4 [ METILDOPA CP 250 MG UNID | 10000 R$ 0,20 R$ 2.000,00
96 153321-5 | METRONIDAZOL 250 MG CX COM 500 COMPRIMIDOS CX 100 R$ 50,00 R$ 5.000,00
97 153322-3 | METRONIDAZOL CP 400 MG UNID | 25000 R$0,27 RS 6.750,00
98 192857-0 | METRONIDQAZOL 40 MG/ML 4% SUSPENSAO ORAL FR 5000 R$ 1,70 RS 8.500,00
FRASCO

99 | 229124-0 | METRONIDAZOL GEL VAG 10%. UNID | 20000 RS 7.60 R$ 152.000,00
100 | 327170-6 | NIFEDIPINO 10 MG CPR UNID | 20000 R$0,03 RS 600,00
101 170753-1 | NISTATINA SUSP ORAL 100.000 UUML FRASCO UNID | 10000 R$ 230 R$ 23.000,00
102 | 199982-6 | NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2% TUBO | UNID | 10000 R$ 4,50 R$ 45.000,00
103 [ 235302-4 | MICONAZOL,NITRATO DE CREME 2%. UNID | 1000 R$ 1,22 R$ 1.220,00
104 | 318334-3 | NITROFURANTOINA CAPS 100 MG UNID | 1000 R$0.14 RS 140,00
105 19205-8 | NORETISTERONA 0,35MG CPR.. UNID 200 R$0,19 RS 38,00
106 | 153372-0 | OLEO MINERAL FRASCO 100ML. UNID | 1000 RS 1,66 RS 1.660,00
107 88979-2 | OMEPRAZOL 20MG CPR. UNID | 200000 R$ 0,04 RS 8.000,00
108 920 PASTA DAGUA TUBO DE 60 G UNID 500 R$2.37 R$ 1.185,00

Pregéo Eletrénico n® 010/2017 - Processo n® 05212017
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109 | 319706-9 | PARACETAMOL 500MG BLISTER 12 COMPRIMIDOS KT 20000 R$ 0,03 R$ 600,00
110 62629-5 | PARACETAMOL SOLUGCAO ORAL 200 MG/ML FRASCO | UNID | 50000 R$ 0,56 R$ 28.000,00
111 | 235467-5 | PERMETRINA 10 MG/G LOCAO FRASCO 60ML UNID 1000 R$1.20 RS 1.200,00
112 | 255181-0 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG /CP USO EX- UNID | 5000 R$ 0,07 R$ 350,00
TERNO
113 | 293700-0 | PREDNISONA CP 20 MG UNID | 5000 R$0.17 R$ 850,00
114 | 293698-4 | PREDNISONA CP 5 MG UNID | 15000 R$ 0,08 R$ 1.200,00
115 | 194377-4 | SAIS P/ REIDRATACAO CX COM 300 ENVELOPES CX 500 R$ 141,00 R$ 70.500,00
116 | 337168-9 | SINVASTATINA CP 10 MG CX COM 30 COMPRIMIDOS UNID | 2000 R$2,70 RS 5.400,00
117 | 330622-0 | SINVASTATINA 20MG CPR CX COM 30 COMPRIMIDOS CX 5000 RS 1.80 R$ 9.000.00
118 154125-0 | SINVASTATINA 40 MG CX COM 30 COMPRIMIDOS UNID | 2000 R$ 3.60 RS 7.200,00
119 | 142403-3 | SULFATO DE SALBUTAMOL 4 MG/ CP CX 50 UNIDA- CX 100 R$ 17,00 R$ 1.700,00
DES
120 | 236815-3 | SULFATO DE SALBUTAMOL 2 MG/5ML SUSPENCAO CcX 200 RS 47,00 R$ 9.400,00
CX C/50 FRASCO
121 | 250193-7 | SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/JATO AEROSOL | UNID 500 RS 5,80 R$ 2.900,00
A ADPTADOR
122 | 373631-8 | SUCCINATO DE METOPROLOL 100 MG/CP UNID | 2000 R$0.95 R$ 1.900,00
123 | 3183459 | SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG UNID | 10000 R$ 0,79 RS 7.900,00
124 | 372041-1 | SUCCINATO DE METROPOLOL 25MG/CP UNID | 2000 R$ 0,40 RS 800,00
125 46263-2 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRINA CX 1000 RS 8,20 R$ 8.200.00
200MG/ML+40MG/ML CX COM 10 FRASCO
126 | 153361-4 | SULFADIAZINA DE PRATA PASTA 1% UNID 500 R$3,22 RS 1.610,00
127 99410-3 | SULFATO FERROSO SOLUCAO ORAL 25 MG/ML FRAS- | UNID | 5000 R$ 0,72 RS 3.600,00
(80)
128 | 201067-4 | SULFATO FERROSO CP 40 MG FE++ UNID | 90000 R$ 0,03 R$ 2.700,00
129 63824-2 | TETRACICLINA POMADA OFTALMICA 1% TB UNID 1000 R$ 7,63 R$ 7.630,00
130 | 179249-0 | VARFARINA SODICA 1MG/ COMP UNID | 2000 R$ 0,13 RS 260,00
131 149373-6 | VARFARINA SODICA 5MG CPR UNID | 2000 R$ 0,12 R$ 240,00
132 | 310765-5 | ACIDO NALIDIXICO 50MG/ML POR FRASCO FR 700 R$ 12,70 R$ 8.890,00

Pregéo Eletrdnico n° 010/2017 — Processo n°® 052/2017
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133 | 239081-7 | AMINOFILINA 100MG BLISTER COM 20CP UNID | 5000 R$ 0,19 RS 925,00
134 10324-1 | ACIDO ASCORBICO 500MG UNID | 10000 R$ 0,25 R$ 2.540,00
135 | 3162044 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG/CP UNID | 5000 R$ 0,55 RS 2.760.00
136 | 329464-1 | BROMAZEPAN 3MG/CP CX COM 150 CP CX 250 RS 5,04 RS 1.260,00
137 | 157563-5 | BENZOATO DE BENZILA LOCAO/SABONETE UNID | 1000 R$ 6,23 RS 6.228,00
138 16124-1 | BROMOPRIDA SUSPENCAO ORAL 4 MG/ML UNID | 5000 R$ 1.09 R$ 5.450.00
139 | 413708-6 | BULTIBROMETO DE ESCOP+DIPIRONA S 10 UNID | 80000 R$ 0,81 R$ 64.800,00
MG+250MG
140 | 219820-7 | BULTIBROMETO DE ESCOP+DIPIRONA S SUSP 6,67/33 | UNID | 30000 R$ 4,79 R$ 143.775,00
141 | 314100-4 | CIMETIDINA 200MG CX COM 600 CP. CX 100 R$ 361,20 R$ 36.120,00
142 108529 [ CINARIZINA 75MG/CP UNID | 10000 R$0.25 R$ 2.500,00
143 21590-2 | CINARIZINA 25 MG CP UNID | 2500 R$ 0,14 R$ 337,50
144 | 291512-0 | CETOCONAZOL 200MG/CP UNID | 70000 R$ 0,15 R$ 10.780,00
145 | 169051-5 | CETOCONAZOL 20MG/G C/30G CREME CX COM 10 UNID | 80000 RS 16,82 RS 1.345.600,00
BISNAGAS
146 | 149225-0 | CLONAZEPAN 2.0MG CX COM 20 CP CX 1500 R$ 133 R$ 1.992.,00
147 183474 | CLONAZEPAN 0,5MG CX COM 20 CP CX 2000 RS 1,84 RS 3.670,00
148 | 115840-6 | CLORANFENICOL COLIRIO POR FRASCO FR 5000 RS 5,60 R$ 27.987,50
149 | 173355-9 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/CPCXCOM 10CP | CX 2000 R$ 3,34 RS 6.680,00
150 | 340265-7 | CLORIDRATO DE CBUPROPIONA 150MG UNID | 2000 RS 0.88 RS 1.756,00
151 | 319826-0 | CLORIDO DE PETIDINA 50 MG/ML CX COM 25 FRACOS | CX 150 RS 59,75 RS 8.962,50
152 17563-3 | CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 2MG/CP UNID | 5000 R$ 0,56 R$2.790,00
153 | 331994-6 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG/CP UNID | 8000 R$ 0,19 RS 1.500,00
154 | 335558-6 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG CX COM 21 CP CX 2000 RS 6,56 R$ 13.116.66
155 | 326128-0 | CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2MG/G SUSPENCAO FR 1000 R$ 3.40 R$ 3.398,00
FRASCO
156 | 201068-2 | COLIRIO ANESTESICO TETRACAINA+FENILEFRINA - UNID 500 R$ 9,62 RS 4.810,00

C/sML
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157 | 155069-1 | COMPLEXO B COMPRIMIDOS UNID | 40000 R$ 0,03 RS 1.280,00
158 945 COMPLEXO B GOTAS. UNID 1500 R$ 1,32 R$ 1.983,00
159 48413-0 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG CP UNID | 5000 R$ 0,07 RS 350,00

160 | 291768-8 | DICLOFENACO SODICO 50MG/CP UNID | 150000 R$ 0,05 RS 7.087,50
161 | 320138-4 | DICLOFENACO POMADA UNID | 5000 R$ 3,42 R$17.110,00
162 | 327575-1 | DICLOFENACO SODICO GTS COM 50FRASCOS UNID 100 RS 69,50 R$ 6.950,00
163 | 327578-1 | ESPIRONOLACTONA 50 MG CP UNID | 5000 R$ 0,21 RS 1.060,00
164 | 200870-0 | ESCITALAPRAM 10 MG UNID 1000 R$ 0,29 RS 290,00

165 | 316824-7 | GENTAMICINA SOLUCAO AFTALMICA 5MG DRASCO FR 1000 R$ 8,01 RS 8.010,00
166 | 3361519 | GLIMEPIRIDA CP 2MG. UNID | 150000 R$ 0,34 R$ 50.500,50
167 | 333557-7 | GLIMEPIRIDA CP 4MG. UNID | 150000 R$0.15 R$ 22.800,00
168 | 316658-9 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COM 500 COMPRIMIDOS | UNID 200 R$ 58,33 RS 11.666,67
169 | 316643-0 | HIDRALAZINA CLORIDRATO DE CP 25 MG UNID | 2000 R$ 0.26 R$ 520,00

170 | 420445-0 ICOODETO DE POTASSIO 20MG/ML 2% SUSPENGCA FRAS- FR 10000 R$ 1,24 RS 12.420,00
171 10875-8 | ISOSSORBIDA 10 MG CPR UNID | 5000 R$ 0,09 R$ 437,00

172 57792-8 | ISOSSORBIDA 40MG CPR. UNID | 5000 R$0,12 R$ 620,00

173 | 329247-9 | ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG CP UNID 1000 R$ 0,22 RS 220,00

174 17563-3 | LOPERAMIDA 2MG CPR. UNID | 15000 R$ 0,45 R$ 6.787,50
175 50110-7 | LIDOCAINA POMADA 20MG/G GELEIA 2% UNID | 3000 R§ 251 R$ 7.537,50
176 | 181474-5 | LIDOCAINA SPRAY 100MG/ML 10% UNID 500 R$ 58,82 R$ 29.410,00
177 | 3183564 | MEBENDAZOL CP 100 MG UNID | 2500 R$ 0,30 R$ 737,50

178 | 3183599 | MEBENDAZOL SUSP ORAL 20 MG/ML UNID | 1500 R$ 1.28 R$ 1.912,50
179 | 319608-9 | NITROFURASONA POMADA 2MG/G 30 G TUBO UNID 500 R$ 5.95 R$2976.25
180 | 316960-0 | NIFEDIPINO 20 MG CPR UNID | 40000 RS 0,06 R$ 2.240,00
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181 | 327170-6 | NIFEDIPINO SUBLINGUAL 10 MG UNID | 2000 R$ 0,16 R$ 320,00
182 | 318295-9 | NIMESULIDA CP 100 MG UNID | 150000 R$0.11 R$ 16.200,00
183 20852-3 | NIMESULIDA 50 MG GTS 15 ML UNID | 30000 R$ 1,05 R$ 31.560,00
184 | 289354-1 | NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL UNID | 30000 R$ 3,63 R$ 108.780,00
185 | 335151-3 | NORTRIPTILINA 25MG CX COM 20 COMPRIMIDOS CX 250 RS 6,50 R$ 1.625,00
186 | 329011-5 | NORTRIPTILINA CAPS 50 MG CX COM 100 COMPRIMI- | UNID 50 R$23,10 R$ 1.155,00
DOS
187 | 200870-0 | OXALATO DE ESCITALOPRAM10 MG/CP UNID 1000 R$ 0,29 R$ 290,00
188 709964 | PAPAINA 10%CREME. UNID | 1000 R$ 12,66 R$ 12.660,00
189 | 261773-0 | RANITIDINA 150 MG CX COM 10 COMPRIMIDOS UNID 500 R$ 0,85 R$ 423,00
190 | 157561-9 | SALBUTAMOL 2 MG/ML SUSPENCAO CX COM 50 CX 500 RS 179,60 R$ 89.800,00
FRASCOS 120 ML
191 | 320154-6 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA CP 400 MG+80 UNID | 5000 R$2.88 R$ 14.400,00
MG PORE CX 20 CP
192 | 342609-2 | SIMETICONA 75MG/ML GTS 10ML FR 5000 R§ 2,16 R$ 10.775,00
193 10786-7 | SORISMA (CLORETO DE SODIO 9,0MG/ML+ CLORETO | UNID | 5000 RS 1.66 RS 8.287.50
DE BENZECONIO 0,1MG/ML
194 | 274644-1 | NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G+250UI/G CX COM | UNID 250 R$1.33 RS 333,50
150 TB.
195 | 235350-4 | THIABENDAZOL 500 MG CPR. UNID | 3000 RS 1,68 RS 5.034,00
196 | 318973-2 | THIABENDAZOL SUSP ORAL 50 MG/ML FRASCO FR 1500 RS 14,64 R$ 21.966,00
197 | 341315-2 | VERAPAMIL CP 120 MG UNID | 1000 R$ 0,50 R$ 496,00
198 | 319821-9 | VERAPAMIL CP 80 MG UNID 1500 R$ 0,12 RS 174,00
199 | 346392-3 | VILDAGLIPTINA 50MG CX COM 14 CP UNID | 1000 R$236 R$ 2.356,00
200 | 199860-9 | VITAMINA A 100.000UL UNID | 5000 R$ 0,16 R$ 800.00
201 | 257951-0 | VITAMINA A+D C/10 ML GTS UNID | 5000 R$3,70 RS 18.480,00
202 | 339764-5 | PRESERVATIVO MASCULINO 52MM NAO LUBRIFICA- CcX 200 R$ 29,38 R$ 5.875.20
DO C/ 144 UN
203 | 193927-0 | ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL UNID 500 R$ 10.61 R$ 5.305.00
204 | 350009-8 | ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL UNID 500 R$ 20,62 RS 10.310,00
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205 | 194342-1 | FUMARATO TENOFOVIR DESOPROXILA 300 MG /CP UNID | 3000 RS 8.81 R$ 26.430,00
206 | 336341-4 | FORMOTEROL+ BUDESONIDA 6 MCG+200MCG + INA- CX 500 RS 1,89 R$ 945,00
LADOR CX
207 | 316733-0 | FORMATEROL+BUDESONIDA 12MCG+400MCG + INA- CcX 600 R$ 0,93 R$ 558,00
LADOR CX
208 | 350014-4 | MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG/CP UNID | 2000 R$5.01 R$ 10.020,00
209 | 350015-2 | MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG/CP UNID | 2000 R$3.78 R$ 7.560,00
210 | 328965-6 | NICOTINA 7 MG ADESIVO ENVELOPE UNID 500 RS 5,08 R$ 2.540,00
211 | 328967-2 | NICOTINA 14 MG ADESIVO ENVELOPE UNID 500 RS 6,67 RS 3.335,00
212 | 264063-5 | NICOTINA 21 MG ADESIVO CX COM 07 ADESIVOS CX 500 R$ 5,59 RS 2.795,00
213 | 368051-7 [ NICOTINA CHICLETE 2 MG UNID | 5000 RS 1,42 RS 7.100,00
214 | 336371-6 | OLANZAPINA 5 MG /CP UNID | 2000 R$ 0,26 R$ 520,00
215 | 336372-4 | OLANZAPINA 10 MG /CP UNID | 2000 R$ 0,31 RS 620,00
216 | 116984-7 | PALMITATO DE RETINOL 100.000UL/CP UNID | 5000 RS 3,83 RS 19.150,00
217 11098-1 | RISPERIDONA 2 MG /CP UNID | 2000 R$0.01 R$ 12,00
218 64685-7 | TALIDOMIDA 100 MG/ CP KT 2500 R$ 0,76 RS 1.900,00
219 | 327454-3 | TACROLIMO 1 MG/ CP UNID | 2000 RS 2,06 R$ 4.120,00
220 | 327310-5 | TACROLIMO 5 MG /CP UNID | 2000 R$ 10,30 RS 20.600,00
221 53173-1 SESAIXADOR DE MADEIRA P/ LINGUA PC. 100 UNIDA- PC 100 R$ 3,18 R$ 318,00
222 | 208835-1 | AGULHA DESC. 25 X 07 C/100 PC 500 R$ 4,48 RS 2.240,00
223 | 185267-1 | AGULHA 20X55 COM 100 UNIDADES CX 300 R$ 5,10 RS 1.530,00
224 | 199833-1 | AGULHA 13X4,5 COM 100 UNIDADES. CcX 300 R$ 5,10 R$ 1.530,00
225 26901-8 | AGULHA 25X8 COM 100 UNIDADES. CX 300 R$ 4,30 R$ 1.290,00
226 | 129450-4 | AGULHA 40X12 COM 100 UNIDADES CX 300 R$ 4,56 RS 1.368,00
227 33618-1 | AGUA OXIGENADA VL10. UNID 500 R$2,29 RS 1.145,00
228 | 397343-3 | ALCOOL 70%1000ML UNID | 2000 R$ 235 R$ 4.700,00

Pregao Eletrénico n® 010/2017 - Processo n® 052/2017
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229 48346-0 | ALMOTOLIA 100 ML UNID 100 RS 0.61 R$ 61.00
230 | 278893-4 | ALMOTOLIA 250ML. UNID 100 R$ 2,00 R$ 200.00
231 112858-2 | ALMOTOLIA COM 500 ML UNID 100 R$2.35 R$ 235,00
232 | 350346-1 | APARELHO DE PRESSAO ANALOGICO UNID 80 RS 65,00 R$ 5.200,00
233 | 4174704 | APARELHO DE PRESSAO DIGITAL UNID 50 R$ 72,90 RS 3.645,00
234 | 193705-7 | APARELHO DE GLICEMIA UNID | 1500 R$ 20,00 R$ 30.000,00
235 | 224699-6 | FITA DE GLICEMIA DA MESMA MARCA DO APARE- CX 3000 R$ 53,00 R$ 159.000,00
LHO VENCEDOR
236 | 184750-3 | FITA DE CLICEMIA ONCAL PLUS CX COM 50 FITAS CX 500 R$ 53,00 R$ 26.500,00
(TEMOS O APARELHO DA MARCA)
237 | 278836-5 | FITA DE CLICEMIA G-TECH CX COM 50 FITAS TEMOS CX 500 R$ 53,00 R$ 26.500,00
O APARELHO DA MARCA)
238 | 181906-2 | FITA DE CLICEMIA INJEX CX COM 50 FITAS (TEMOS O | CX 500 R$ 53.00 R$ 26.500,00
APARELHO DA MARCA)
239 | 235275-3 | BATERIA CINZA- BATERIA LIOTHIUM GLICOSIMETRO | UNID 1000 RS 6,01 R$ 6.010,00
240 | 296766-9 | ATADURA DE CREPE 10 CM PC/12 PC 5000 R$ 0,34 RS 1.700,00
241 129907-0 | ATADURA DE CREPE 15 CM PC/12 PC 5000 R$ 0,51 R$ 2.550,00
242 | 333115-6 | ATADURA DE CREPE 20 CM PC/12 PC 5000 R$ 0.69 R$ 3.450,00
243 13578-0 | ATADURA CREPE 25 CM PC/12 PC 5000 R$ 0,74 R$ 3.700,00
244 | 296767-7 | ATADURA CREPE 30CM PC/12 BC 5000 RS 1,05 R$ 5.250,00
245 35712-0 | BANDEJA TIPO RIM EM ACO INOXIDAVEL UNID 100 R$ 23,20 R$ 2.320,00
246 89716-7 | BANDEJA EM ACO INOXIDAVEL 30X20X04 UNID 100 R$ 29,38 R$ 2.938,00
247 | 198881-6 | BOLSA COLETORA DE URINA UNID 1000 R$ 041 R$ 410,00
248 | 185607-3 | BOLSA COLOSTOMIA/ILEOSTOM 70 MM UNID 300 R$ 0,75 R$ 225,00
249 1778200 | BOLSA TERMOGEL (12X25) CM UNID 50 R$ 11,25 R$ 562,50
250 | 1544349 | BOBINA PARA ESTERILIZACAO AUTOCLAVE 120 UNID 150 RS 40,00 R$ 6.000,00
METROS
251 186971-0 | BOLSA TERMOGEL 26X15 CM UNID 50 R$20.00 R$ 1.000,00
252 | 223085-2 | CURATIVOQ ADESIVO ESFERICO OU QUADRADO (P/ UNID | 5000 R$0.08 RS 400.00
VACINACAO OU INJECAO)

Pregdo Eletrénico n® 010/2017 — Processo n® 052/2017
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253 | 225243-0 | CATETER JELCO N° 22 (ALBOCATE) CX COM 50 UNI- CcX 300 RS 45,00 RS 13.500,00
DADES
254 | 225245-7 | CATETER JELCO N°24 (ALBOCATE) CX COM 50 UNI- CX 300 RS 52,50 RS 15.750,00
DADES
255 | 225245-7 | CATETER JELCO N°20 (ALBOCATE) CX COM 50 UNI- CcX 300 R$ 1,05 R$ 315,00
DADES
256 | 284237-8 | CATETER JELCO N°18(ALBOCATE) CX COM 50 UNI- CX 300 RS 41,00 R$ 12.300,00
DADES
257 62666-0 | CATETER NASAL P/ OXIGENIO N° 10 (TIPO OCULOS) UNID 200 R$ 0,97 RS 194,00
258 69745-1 | CATETER NASAL P/ OXIGENIO N° 8 (TIPO OCULOS) UNID 100 R$ 0,97 R$ 97,00
259 | 156277-0 | CATETER NASAL P/ OXIGENIO N° 4 (TIPO OCULOS) UNID 100 R$2,50 RS 250,00
INFANTIL
260 | 197517-0 | CATETER DE DRENAGEM GERAL UNID 500 R$ 500,00 RS 250.000,00
261 167018-2 | CINTO P/ PRANCHA LONGO UNID 20 RS 15,50 R$ 310,00
262 | 185331-7 | COMPRESSA CIRURGICA DE GASE (45X50) CMPC C/ PC 250 RS 40,60 RS 10.150,00
500 UNID
263 | 185330-9 | COMPRESSA CIRURGIACA DE GASE (104X178) CM PC PC 250 RS 12,29 R$ 3.072,50
C/ 500 UNID
264 | 305688-0 | DESCARTEX 13 L UNID 1000 R$ 2,80 R$ 2.800,00
265 | 195992-1 | DESCARTEX20L UNID 1000 R$ 3,42 R$ 3.420,00
266 | 258124-8 | DRENO PENROSE N°2 UNID 250 RS 1,55 RS 387,50
267 | 258125-6 | DRENO PENROSE N°3 UNID 250 RS 2,60 R$ 650,00
268 | 194274-3 | ESCALPE COM 100 UNID N°19 UNID 250 RS 17,00 R$ 4.250,00
269 | 305393-8 | ESCALPE COM 100 UNID N°23 UNID 250 R$ 15,70 R$ 3.925,00
270 | 192615-2 | ESCALPE COM 100 UNIDADES N° 25 CX 250 R$ 17,00 RS 4.250,00
271 192951-8 | EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL UNID | 50000 R$ 0,75 R$ 37.500,00
272 | 113360-8 | EQUIPO MICROGOTAS C/INJETOR LATERAL UNID | 20000 RS 0,20 R$ 4.000,00
273 | 192988-7 | ESPARADRAPO 10,0 CM X 4,50MTS C/CAPA UNID | 1000 RS 4,80 R$ 4.800,00
274 | 228383-2 | ESPARADRAPO 5.0X4,5 UNID 1000 R$3.67 R$ 3.670,00
275 | 229757-4 | ESPATULA DE AYRE PCT C/ 100 PC 1000 R$ 5,96 RS 5.960,00
276 | 225829-3 | ESPECULO VAGINAL TAM G CX C/ 50 UNIDADES CX 100 RS 38,95 RS 3.895,00

Pregéo Eletrénico n® 010/2017 - Processo n® 052/2017
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277 | 225827-7 | ESPECULO VAGINAL TAM M CX C/ 50 UNIDADES CX 100 R$ 35,00 R$ 3.500,00
278 | 225826-9 | ESPECULO VAGINAL TAM P CX C/ 50 UNIDADES CX 100 R$ 32,50 RS 3.250,00
279 | 147978-4 | ESTETOSCOPIO UNID 30 R$ 7,95 RS 238,50
280 | 192979-8 | ELETRO DESCARTAVEL (PARA ELETROCARDIOGRA- | UNID | 1000 R$ 0,22 R$ 220,00
MA0Q
281 | 298031-2 | ESCOVA P/ LAVAR MATERIAL CIRURGICO UNID 20 R$ 0,21 R$ 4,20
282 | 136895-8 | FIXADOR CELULAR UNID 100 R$ 5,00 R$ 500,00
283 | 319678-0 | FORMOL 1L UNID 50 R$3.95 R$ 197,50
284 | 318155-3 _li_Eé;\SCO DE FLEETENEMA C/ 130ML(JA VEM PRON- UNID 200 RS 3.40 RS 680,00
285 | 408999-5 | FIO CAT GUT CROMADADO 2-0 CX COM 24B UNIDA- CX 5 RS 72,96 RS 364,80
DES

286 910 FIO CAT GUT CROMADO 3.0 CX COM 24 UNIDADES CcX 5 RS 48,00 R$ 240,00
287 | 228921-0 | FIO CAT GUT CROMADO 4,0 CX COM 24 UNIDADES CX 5 RS 64.80 R$ 324,00
288 910 FIO CAT GUT SIMPLES 3.0 CX COM 24 UNIDADES UNID 5 R$ 64.80 RS 324,00
289 | 288929-3 | FIO DE SUTURA NYLON 2-0 CX COM 24 UNIDADES CX 6 R$ 27,12 RS 162,72
290 653 FIO SUTURA NYLON 3-0 CX COM 24 UNIDADES CX 6 RS$ 23,24 RS 139.44
291 170666-7 | FIO DE SUTURA NYLON 4-0 CX COM 24 UNIDADES cX 6 R$ 22,08 RS 132,48
292 | 170671-3 | FIO DE SUTURA NYLON 5-0CX COM 24 UNIDADES CX 6 R$27.36 RS 164,16
293 171799-5 | FITA CREPE BRANCA UNID | 1000 R$2.20 R$ 2.200,00
294 25408-8 | FITA CREPE PARA AUTOCLAVE 30M UNID 800 R$2,10 R$ 1.680,00
295 | 225666-5 | FITA MICROPORE 12,5X10 UNID 1000 RS 1,46 RS 1.460,00
296 | 223095-0 | FITA MICROPORE 25X10 UNID | 1000 R$ 1.46 RS 1.460.00
297 | 154715-1 | GEL PARA ULTRASSOM 5 L LT 50 RS 14,28 R$ 714,00
298 71110-1 | GEL PARA ELETRO 5L 1T 50 RS 14,28 RS 714,00
299 23294-7 | GARROTES ELASTICOS DE TRAVA UNID 100 R$ 4,20 RS 420,00
300 | 276755-4 | GAZE COMPRESSA DE GAZE ESTERILIZADA 7,5X7.5 CcX 5000 R$0.29 RS 1.450,00

CM CX COM 100 UNIDADES

Preg&o Eletronico n® 010/2017 — Processo n° 052/2017
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301 137558-0 | KIT MANGUEIRA + MASACARA + CONEXOES PARA KIT 500 R$ 5,25 R$ 2.625,00
OXIGENIOP,MEG
302 | 1458779 | KIT PARA NEBULIZADOR COM MANGUEIRA + MAS- KIT 500 R$4.20 R$ 2.100,00
CARAP.MEG
303 21473-6 | LAMINA BISTURIN® 15 CX COM 50 UNIDADES CcX 150 R$ 10,50 RS 1.575.00
304 | 167853-1 | LAMINA BISTURIN®22 CX COM 50 UNIDADES CX 150 R$ 8,50 R$ 1.275,00
305 202622 | LAMINA PARA MICROSCOPIO CX COM 100 UNIDADES CX 150 R$ 4.88 RS 732,00
306 30201-5 | LAMINA PREVENTIVOCX COM 50 UNIDADES X 200 R$3.20 RS 640,00
307 | 235794-1 | LUVA CIRURGICA N° 7,5 CX COM 200 PARES CcX 200 R$ 172,00 R$ 34.400,00
308 | 375541-0 | LUVA CIRURGICA N°7 CX COM 100 PARES CX 200 R$ 74,00 RS 14.800.00
309 | 237835-3 | LUVA CIRURGICA N° 8,5 CX COM 100 PARES CX 200 RS 88,00 R$ 17.600,00
310 | 2378019 | LUVA CIRUGICA 8.0 CX COM 100 PARES CX 200 RS 88.00 R$ 17.600,00
311 | 382042-4 | LUVA PROCEDIMENTOS G UNID | 50000 R$ 0,22 R$ 11.000,00
312 | 4185250 | LUVA PROCEDIMENTO MEDIA CAIXA COM 100 UNI- X 500 RS 14,00 R$ 7.000,00
DADES CADA
313 | 3820424 | LUVA PROCEDIMENTOS TAMANHO P UNID | 50000 R$ 11.60 R$ 580.000,00
314 | 260931-2 | MASCARA DESCARTAVEL UNID | 100000 R$ 0,11 R$ 11.000.00
315 28893-8 | NEBULIZADOR C/01 SAIDA AR COMPRIMIDO POTEN- | UNID 10 R$ 121,00 R$ 1.210,00
CIA 1/10HP
316 | 196864-5 | OXIMETRO DIGITAL PORTATIL UNID 30 RS 143,00 RS 4.290,00
317 | 281505-2 | OXIMETRO DE PULSO PORTATIL UNID 30 RS 198.00 R$ 5.940,00
318 125117-1 | PAPEL CREPADO UNID 15 RS 4.41 RS 66.15
319 | 262062-6 | POLIFIX 2 VIAS UNID 50 RS 0,68 RS 34,00
320 | 411832-4 | SACO BRANCO LEITOSO TAMANHO GRANDE PC COM PC 500 R$ 33,00 R$ 16.500,00
100 UNI
321 171620-4 | SACO BRANCO LEITOSO TAMANHO MEDIO PC PC 500 R$ 31,00 R$ 15.500,00
COM100 UNID
322 | 280642-8 | SERINGA 10 ML SEM AGULHA CX COM 220 UNIDADE CX 400 R$ 57,20 RS 22.880,00
323 | 156540-0 | SERINGA 20ML SEM AGULHA CX COM 200 UNID (0,4 400 R$ 54,00 R$ 21.600,00
324 156540-0 | SERINGA 5 ML SEM AGULHA CX COM 220 UNIDADES CX 400 R$ 20,02 RS 8.008.00

Pregao Eletronico n® 010/2017 — Processo n® 052/2017
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325 73061-0 | SERINGA 3 ML SEM AGULHA CX COM 220 UNIDADES CX 400 R$ 23,54 R$ 9.416,00
326 | 281675-0 | SERINGA 1 ML INSULINA C/AGULHA CX COM 200 CX 400 R$ 28,00 R$ 11.200,00

SERINGAS/AGULHAS
327 34828-7 | SONDA DE FOLEY N° 14 UNID 250 R$2.45 R$ 612,50
328 16727-4 | SONDA DE FOLEY N° 16 UNID 250 R$ 0,50 R$ 125,00
329 16729-0 | SONDA DE FOLEY N° 18 UNID 250 R$ 0,50 R$ 125,00
330 87655-0 | TALA FACIL P (20CM) UNID 20 R$ 2,16 R$ 43,20
331 87654-2 | TALA FACIL M (40CM) UNID 20 RS 1.20 RS 24,00
332 876534 | TALA FACIL G (60CM) UNID 20 R$ 1.20 RS 24,00
333 | 201477-7 | TABUA PARA MASSAGEM CARDIACA UNID 30 R$ 252,91 R$ 7.587.30
334 | 356439-8 | TERMOMETRO DIGITAL UNID 100 R$ 21,01 R$2.101,00
335 | 404909-8 | TERMOMETROS DIGITAIS DE TESTA (INFRAVERME- UNID 30 R$ 5,75 R$ 172,50

LHOS, PERMITE MEDIR A TEMPERATURA DA TESTA

EM 3 SEGUNDOS E AO RETIRAR A CAPA PROTETORA

DA SONDA AFERE A TEMPERATURA DO OUVIDO EM 1

SEGUNDO. MEMORIA PARA 12 MEDICOES, AUTO

TESTE, SINAL SONORO AO TERMINO DA MEDIGAO,

SINAL SONORO EM CASO DE FEBRE);
336 | 1983034 | MANTA TERMICA REFRATADA CX COM 25 UNID CcX 40 RS 80.50 R$ 3.220,00
337 | 238390-0 | PVPITOPICO IL. UNID 800 R$ 10,39 R$ 8.312,00
338 | 347837-3 | HIPROMELOSE COLIRIO 0,3%. UNID 500 R$ 8,07 R$ 4.035.00
339 | 238003-0 | MANGUEIRA OXIGENIO (ENGATE RAPIDO) 3M UNI- UNID 10 R$ 3,00 R$ 30,00

VERSAL

TOTAL GERAL RS 5.242,19 RS 6.753.335,21

4. FORMA DE FORNECIMENTO E LOCAL DE ENTREGA

4.1. A entrega do objeto desta aquisi¢do sera na cidade de Santo Antdnio do Leste/MT, no Almoxa-
rifado Central (Rua A, n° 367 — Jardim Santa Inés). O fornecedor fara a entrega, conforme ordem de
fornecimento expedida pelo almoxarifado central tendo o prazo limite para a entrega de 15
(quinze) dias, apos recebimento da ordem de fornecimento.

5. COMPROVACAO TECNICA, OPERACIONAL, PROFISSIONAL E FINANCEIRA.

5.1. Para o fornecimento dos materiais da presente aquisi¢do a empresa devera comprovar que dis-
pde de veiculos adequados para transporte dos materiais e apresentar copias autenticadas de:

Pregéo Eletronico n® 010/2017 — Processo n® 052/2017
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Y/

Autorizagdo de Funcionamento expedida pela ANVISA;

» Alvara Sanitario;

Y

Diploma de Curso Superior do Técnico Responsavel;

» Identidade Profissional expedida pelo Conselho Regional de Classe;

Y

Os Certificados de Boas Préticas de Fabricagdo do Fabricante somente deverdo ser apresen-
tados se solicitados pelo Pregoeiro.

6. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO

6.1. O recebimento dos materiais devera ser efetuado pelo servidor ou comissio responsavel pela
aceitacdio do objeto desta licitagdo.

6.2. Ndo serfo aceitos materiais com prazo de validade em desacordo com o estabelecido neste ter-
mo de referéncia. (VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTRE-
GA NO ALMOXARIFADO).

6.3. Por ocasido da entrega, a contratada devera colher a data, a hora, o nome, o cargo, a matricula e
assinatura do servidor ou membro da comiss@o da contratante responsavel pelo recebimento.

6.4. Entregue o objeto desta licitagdo, a prefeitura devera recebé-lo por servidor ou comissdo res-
ponsavel, desde que:

» A quantidade esteja em conformidade com a solicitagéo efetuada;
» O prazo de garantia/validade esteja em conformidade com o solicitado;
» A embalagem esteja inviolada e de forma a permitir o adequado acondicionamento.

» A especificagdo esteja em conformidade com a proposta da licitante vencedora.

7. VIGENCIA

7.1. O periodo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, tendo eficdcia legal apds a publicag@o do extrato do Contrato no Diario Oficial. Ressal-
vada a hipotese de prorrogagdo, nos termos do art. 57, II, da Lei n°® 8.666/93, contados da data indi-
cada no Termo de autorizagdo de Inicio dos servigos.

8. CRITERIO DE JULGAMENTO
8.1. O critério de julgamento das propostas sera 0 MENOR PRECO POR ITEM.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Fornecer os itens de acordo com o edital.
9.2. Acatar as decisdes e observagdes feitas pela fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude, por
escrito, em duas vias e entregues mediante recibo;

16
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9.3. Responsabilizar-se pelas operagdes e custos de transporte, carga e descarga.
9.4. Os produtos cotados deverdo atender as especificagdes constantes no Termo de Referéncia.

9.5. Antes da homologagdo 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 fornecer os materiais a que se refere este pregdo, em conformidade
com as especificagdes descritas na proposta de precos, sendo de sua inteira responsabilidade a subs-
titui¢do, caso ndo esteja em conformidade com as referidas especificagdes.

9.7. Serdo recusados os materiais que nfo atenderem as especificagdes constantes neste edital e/ou
que ndo esteja adequado para o consumo, devendo a licitante contratada substituir imediatamente o
recusado OBSERVANDO OS PRAZOS DE VALIDADE SUPERIOR A 2018 PARA AS
AQUISICOES (VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA
NO ALMOXARIFADQO).

9.8. Os materiais deverdo ser entregues embalados, de forma a nio ser danificado durante as opera-
¢oes de transporte e descarga no local da entrega e devera observar normas de conservagio e empi-
lhamento méaximo indicado nas caixas pela fabricante.

9.9. Os materiais sairdo da industria em embalagens apropriadas e lacradas que garantam a sua vali-
dade na temperatura especificada pelo fabricante no rétulo de cada embalagem.

9.10. Nio serdo aceitos materiais suspeitos de alteragdo, adulteragdo, fraude ou falsificagdo com
risco comprovado a satde, respondendo, os responsaveis, por infragdo prevista na lei federal n.
6.437/77 e crime, previsto no codigo penal, a ser apurado na forma da lei.

9.11. Os materiais deverdo estar acondicionados em embalagem original da fabricante, com o nome
do responsavel técnico, lote, data de fabricag#o e validade estampada em cada embalagem.

10. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

10.1. O CONTRATANTE obriga-se a:

10.1.1. Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas;

10.1.2. Proporcionar todas as facilidades visando a boa execugio do objeto do contrato;

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

11. DO VALOR ESTIMADO

11.1. A estimativa de pregos foi feita com base em pesquisa realizada junto as empresas do ramo
compativel ao objeto licitado, conforme orgamentos em anexo; tendo o valor médio total de estima-
do em RS 6.753.335,21 (seis milhdes setecentos e cinquenta e trés mil trezentos e trinta e cinco
reais e vinte e um centavos).
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
CNPJ: 04.217.362/0001-90

12. DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas oriundas da presente aquisi¢do correrdo por conta de recursos proprios especifi-
cos consignados no orgamento da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Leste na dotagdo or-

camentaria relacionada abaixo:

Secretaria Municipal de Saide:

Orgﬁo

05

Secretaria Municipal de Saide

Und. Orcamentéria

0502

FMS — Fundo Municipal de Satde

Funcional programatica

10.301.5006.2139

Atengdo Basica, Saide para todos, Aquisi¢do de Medica-
mentos

Ficha 137

Despesa/fonte 3.3.90.32.00.01.02 Material, Bem ou Servigo para Distribui¢do Gratuita
Solicitacdo

Orgio 05 Secretaria Municipal de Saide

Und. Or¢camentéria 0502 FMS — Fundo Municipal de Saide

Funcional programatica

10.301.5006.2140

Atengdo Basica, Satude para todos, Aquisigdo de Material
Odontolégico

Ficha 138

Despesa/fonte 3.3.90.30.00.0.1.02 Material de Consumo

Solicitagdo

Orgio 05 Secretaria Municipal de Satide
Und. Or¢amentéria 0502 FMS — Fundo Municipal de Saide

Funcional programatica

10.301.5006.2141

Aten¢do Basica, Saude para todos, Aquisi¢do de Material
Laboratorial

Ficha 139
Despesa/fonte 3.3.90.30.00.0.1.02 Material de Consumo
Solicitagdo

13. DO PAGAMENTO

13.1. O pagamento dos materiais sera efetuado por execugdo mensal, serd efetuado em até 30 (trin-
ta) dias apds a entrega da nota fiscal devidamente atestada pelo setor competente, mediante controle
emitido pelo fornecedor.

13.2 A ENTREGA DEVERA SER CONFORME A ORDEM DE FORNECIMENTO E O
PAGAMENTO SERA CONFORME A QUANTIDADE ENTREGUE CONSTANTE EM
CADA NOTA FISCAL EMITIDA A ESTA PREFEITURA.

14. FISCALIZACAO

14.1. A fiscalizagdo dos materiais serd 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 usudrios a ratificagdo da qualidade dos
servigos prestados.
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19053 - RINALDI E COGO LTDA-ME
ltem_Codigo _ ____ Descrigio do Produto/Servico ______________ Unidade _ Quantidade __Valor Unitario _____ ValorTotal | _____
97  001.017.382 METRONIDAZOL CP 400 MG UNID 25.000 0,27 6.750,00
101 001.017.309 NISTATINA SUSP ORAL 100.000 U/ML FRASCO  UNID 10.000 2,30 23.000,00
173 001.005.913 ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG CP UNID 1.000 0,22 220,00
190 001.026.394 SALBUTAMOL 2 MG/ML SUSPENGAO CX COM 50 FCX 500 59,17 29.585,00
254 001.026.453 CATETER JELCO N°24 (ALBOCATE) CX COM 50 UNCX 300 52,00 15.600,00
256 001.026.455 CATETER JELCO N°18(ALBOCATE) CX COM 50 UNICX 300 41,00 12.300,00
263 001.026.461 COMPRESSA CIRURGIACA DE GASE (104X178) CNPC 250 12,29 3.072,50
270 001.017.598 ESCALPE COM 100 UNIDADES N° 25 CX 250 17,00 4.250,00
295 001.026.477 FITA MICROPORE 12,5X10 UNID 1.000 1,35 1.350,00
312 001.017.636 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA CAIXA COM 100 UNICX 500 14,00 7.000,00
314 001.002.718 MASCARA DESCARTAVEL UNID 100.000 0,11 11.000,00
319 001.017.652 POLIFIX 2 VIAS UNID 50 0,68 34,00
Valor Total Geral: 114.161,50
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19458 - CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

o bl LA S0 00 o oI S eidwe - Valor Unitaro: . 52 48 T
11 001.006.528 ALENDRONATO SODIO 70MG CPR. UNID 10.000 0,26 2.600,00
12 001.008.620 ALBENDAZOL 400 MG CPR UNID 10.000 0.41 4.100,00
15 001.017.337 AMIODARONA 200 MG CPR UNID 15.000 0,29 4.350,00
20  001.005.857 ANLODIPINO 10MG CPR. UNID 150.000 0,065 9.750,00
21 001.003.946 ANLODIPINO 5 MG CPR UNID 150.000 0,03 4.500,00
24  001.023.026 AZITROMICINA DIIDRATADA 500MG/CP UNID 100.000 0,52 52.000,00
26 001.023.033 CARBONATO DE LITIO 300MG/CP CX CX 5.000 0,18 900,00
27  001.017.340 CAPTOPRIL 25 MG CX COM 15 UNIDADES CX 20.000 0,25 5.000,00
28  001.023.036 CARBAMAZEPINA200MGCX COM 500CP CX 10.000 50,00 500.000,00
32 001.023.041 CALCIO 600MG + VITAMINA D 400UL UNID 10.000 0,14 1.400,00
36 004.001.034 CETOCONAZOL 20M/ML SHAMPOO C/100 ML FR 80.000 4,43 354.400,00
38 001.005.866 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG CPR UNID 5.000 0,84 4.200,00
41 001.008.596 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG CX COM 80 CICX 100 13,60 1.360,00
42  001.006.881 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG CP UNID 25.000 0,22 5.500,00
43 001.002.135 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG/CP. UNID 100.000 0,04 4.000,00
45 001.017.305 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATODE 10MGCP  UNID 40.000 0,08 3.200,00
47  001.017.375 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG/CP UNID 10.000 0,17 1.700,00
48  001.005.872 CLORPROMAZINA 40MG/ML 20ML FR 500 542 2.710,00
49  001.005.871 CLORPROMAZINA 100MG CX C/ 20 CP CX 2.000 4,00 8.000,00
51  001.009.196 DEXAMETAZONA 0,4 MG/CP UNID 8.000 0,18 1.440,00
‘4 004.001.084 DEXCLORFENIRAMINA SOLUGAO ORAL 04MG/ML FR 20.000 1,10 22.000,00
57  001.017.343 DIGOXINA CP 0,25 MG UNID 5.000 0,04 200,00
59  001.026.365 DIPIRONA SODICA 500 MG CX COM 500 CP CX 500 35,00 17.500,00
60 001.018.829 ENALAPRIL 20MG CX COM 30 COMPRIMIDOS CX 7.000 1,50 10.500,00
61  001.009.181 ENALAPRIL 10MG CX COM 30 COMPRIMIDOS CX 7.000 1,20 8.400,00
62  001.008.637 ENALAPRIL 5MG CX COM 30 COMPRIMIDOS CX 7.000 1,50 10.500,00
63 001.026.366 ENANTATO DE NORETISTERONA 50+ VALERATO [UNID 50 7,50 375,00
64  001.009.188 ESPIRONOLACTONA 25MG CP UNID 5.000 0,17 850,00
65 001.017.348 ESPIROLACTONA CP 100 MG UNID 5.000 0,45 2.250,00
68 001.002.124 FENITOINA 100 MG CX COM 10 CP UNID 1.000 2,20 2.200,00
70  001.017.402 FENOBARBITAL SOLUGAO ORAL 40 MG/ML VIDRO UNID 10.000 2,94 29.400,00
71 001.026.368 FLUCONAZOL 150 MG CX COM 100 COMPRIMIDOSCX 1.000 29,90 29.900,00
72  001.017.349 FUROSEMIDA CP 40 MG UNID 800.000 0,037 29.600,00
73  001.017.361 GLIBENCLAMIDA CP 5 MG UNID 150.000 0,023 3.450,00
76  001.017.404 HALOPERIDOL CP 1 MG UNID 5.000 0,12 600,00
77  001.008.603 HALOPERIDOL 5MG CX COM 20 COMPRIMIDOS CX 500 2,40 1.200,00
78  001.003.217 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CPR. CX 150.000 0,017 2.550,00
79  001.010.198 HIDROXIDO DE MAGNESIO+HIDROXIDO DE ALUMIUNID 1.000 2,20 2.200,00
82  001.006.573 |IBUPROFENO CP 300 MG. UNID 20.000 0,167 3.340,00
85 001.010.214 LEVODOPA+BENZERAZIDA CP 250MG+25MG. UNID 30.000 1,95 58.500,00
88  001.008.646 LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR. UNID 200.000 0,03 6.000,00
89  001.017.302 LORATADINA CP 10 MG UNID 10.000 0,054 540,00
90 001.017.303 LORATADINA XAROPE 1 MG/ML FRASCO UNID 20.000 2,36 47.200,00
93  001.017.364 METFORMINA CLORIDRATO DE CP 850 MG UNID 200.000 0,044 8.800,00
4 001.017.519 METILDOPA CP 500 MG UNID 10.000 0,619 6.190,00
95 001.017.355 METILDOPA CP 250 MG UNID 10.000 0,29 2.900,00
96  001.003.844 METRONIDAZOL 250 MG CX COM 500 COMPRIMID(CX 100 62,50 6.250,00
100 001.002.457 NIFEDIPINO 10 MG CPR UNID 20.000 0,035 700,00
102 001.017.310 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2% TU UNID 10.000 7.40 74.000,00
103 001.006.596 MICONAZOL,NITRATO DE CREME 2%. UNID 1.000 1,68 1.680,00
106 001.006.600 OLEO MINERAL FRASCO 100ML. UNID 1.000 2,25 2.250,00
109 001.006.603 PARACETAMOL 500MG BLISTER 12 COMPRIMIDOSKT 20.000 0,70 14.000,00
110 001.017.315 PARACETAMOL SOLUGAO ORAL 200 MG/ML FRAS UNID 50.000 0,73 36.500,00
111 001.017.318 PERMETRINA 10 MG/G LOGAO FRASCO 60ML UNID 1.000 1,45 1.450,00
113 001.017.322 PREDNISONA CP 20 MG UNID 5.000 0,19 950,00
115 001.003.027 SAIS P/ REIDRATACAO CX COM 300 ENVELOPES CX 500 150,00 75.000,00
116 001.017.327 SINVASTATINA CP 10 MG CX COM 30 COMPRIMID(UNID 2.000 1,95 3.900,00
117 001.002.494 SINVASTATINA 20MG CPR CX COM 30 COMPRIMICCX 5.000 2,33 11.650,00
121 001.026.374 SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/JATO AEROSUNID 500 7,50 3.750,00
122 001.026.375 SUCCINATO DE METOPROLOL 100 MG/CP UNID 2.000 1,55 3.100,00
123 001.019.980 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG UNID 10.000 0,95 9.500,00
124 001.025.735 SUCCINATO DE METROPOLOL 25MG/CP UNID 2.000 0,50 1.000,00
126 001.017.386 SULFADIAZINA DE PRATA PASTA 1% UNID 500 4,19 2.095,00
128 001.017.330 SULFATO FERROSO CP 40 MG FE++ UNID 90.000 0,04 3.600,00
135 001.023.016 ALENDRONATO DE SODIO 70MG/CP UNID 5.000 0,26 1.300,00
138 001.010.070 BROMOPRIDA SUSPENGAO ORAL 4 MG/ML UNID 5.000 1,18 5.900,00
139 001.023.031 BULTIBROMETO DE ESCOP+DIPIRONA S 10 MG+2 UNID 80.000 0,45 36.000,00
142 001.017.480 CINARIZINA 75MG/CP UNID 10.000 0,12 1.200,00
143 001.001.985 CINARIZINA 25 MG CP UNID 2.500 0,095 237,50
144 001.023.044 CETOCONAZOL 200MG/CP UNID 70.000 0,152 10.640,00
145 001.017.478 CETOCONAZOL 20MG/G C/30G CREME CX COM 1CUNID 80.000 1,76 140.800,00
147 001.005.884 CLONAZEPAN 0,5MG CX COM 20 CP CX 2.000 1,26 2.520,00
150 001.026.379 CLORIDRATO DE CBUPROPIONA 150MG UNID 2.000 1,00 2.000,00
152 001.026.381 CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 2MG/CP UNID 5.000 0,25 1.250,00
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153 001.026.382 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG/CP UNID 8.000 0,19 1.520,00
154 001.005.986 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG CX COM 21 CCX 2.000 2,52 5.040,00
157 004.001.075 COMPLEXO B COMPRIMIDOS UNID 40.000 0,04 1.600,00
159 001.005.876 DEXCLORFENIRAMINA 2MG CP UNID 5.000 0,085 325,00
160 001.026.384 DICLOFENACO SODICO 50MG/CP UNID 150.000 0,024 3.600,00
161 004.001.093 DICLOFENACO POMADA UNID 5.000 3,40 17.000,00
163 001.026.386 ESPIRONOLACTONA 50 MG CP UNID 5.000 0,26 1.300,00
164 001.026.387 ESCITALAPRAM 10 MG UNID 1.000 0,195 195,00
166 001.003.799 GLIMEPIRIDA CP 2MG. UNID 150.000 0,099 14.850,00
167 001.006.659 GLIMEPIRIDA CP 4MG. UNID 150.000 0,447 67.050,00
170 001.026.390 |ODETO DE POTASSIO 20MG/ML 2% SUSPENGA FIFR 10.000 2,83 28.300,00
172 001.005.914 ISOSSORBIDA 40MG CPR. UNID 5.000 0,18 900,00
174 001.005.919 LOPERAMIDA 2MG CPR. UNID 15.000 0,10 1.500,00
175 001.005.917 LIDOCAINA POMADA 20MG/G GELEIA 2% UNID 3.000 2,00 6.000,00
178 001.011.352 MEBENDAZOL SUSP ORAL 20 MG/ML UNID 1.500 1,25 1.875,00
180 001.008.590 NIFEDIPINO 20 MG CPR UNID 40.000 0,033 1.320,00
182 001.017.498 NIMESULIDA CP 100 MG UNID 150.000 0,073 10.950,00
183 001.002.460 NIMESULIDA 50 MG GTS 15 ML UNID 30.000 1,43 42.900,00
184 001.017.500 NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL UNID 30.000 3,75 112.500,00
185 001.009.186 NORTRIPTILINA 25MG CX COM 20 COMPRIMIDOS CX 250 7,00 1.750,00
187 001.026.393 OXALATO DE ESCITALOPRAM10 MG/CP UNID 1.000 0,195 195,00
192  001.008.318 SIMETICONA 75MG/ML GTS 10ML FR 5.000 0,90 4.500,00
93 001.010.522 SORISMA (CLORETO DE SODIO 9,0MG/ML+ CLOREUNID 5.000 0,63 3.150,00
198 001.017.359 VERAPAMIL CP 80 MG UNID 1.500 0,10 150,00
201 001.026.397 VITAMINA A+D C/10 ML GTS UNID 5.000 4,50 22.500,00
207 001.026.388 FORMATEROL+BUDESONIDA 12MCG+400MCG +1CX 600 250,00 150.000,00
217 001.026.358 RISPERIDONA 2 MG /CP UNID 2.000 0,244 488,00
Valor Total Geral: 2.232.935,50
19818 - DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAES LTDA
tem_Codigo | ___ Descrigho do Produto/Servico _______________ Unidade _ Quantidade __Valor Unitario _____ Valor Total ______
9  001.005.853 ALOPURINOL 300 MG CPR. UNID 40.000 0,14 5.600,00
13 001.023.015 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP VIA ORAL 10ML  UNID 10.000 1,40 14.000,00
22 001.023.024 ATENOLOL 100MG/CP UNID 150.000 0,06 9.000,00
37  001.010.526 CLONAZEPAN 2,5 MGM GTS CX COM 30 FRASCOSCX 100 71,52 7.152,00
140 001.023.032 BULTIBROMETO DE ESCOP+DIPIRONA S SUSP 6,€UNID 30.000 5,62 168.600,00
151 001.026.380 CLORIDO DE PETIDINA 50 MG/ML CX COM 25 FRA(CX 150 61,13 9.169,50
176 001.026.391 LIDOCAINA SPRAY 100MG/ML 10% UNID 500 59,60 29.800,00
195 001.010.523 THIABENDAZOL 500 MG CPR. UNID 3.000 2,90 8.700,00
228 001.003.925 ALCOOL 70%1000ML UNID 2.000 491 9.820,00
240 001.004.253 ATADURA DE CREPE 10 CM PC/12 PC 5.000 4,09 20.450,00
241 001.004.254 ATADURA DE CREPE 15 CM PC/12 PC 5.000 6,24 31.200,00
242 001.008.350 ATADURA DE CREPE 20 CM PC/12 PC 5.000 8,18 40.900,00
244 001.026.446 ATADURA CREPE 30CM PC/12 PC 5.000 12,26 61.300,00
323 001.026.487 SERINGA 20ML SEM AGULHA CX COM 200 UNID  CX 400 69,73 27.892,00
324 001.026.488 SERINGA 5 ML SEM AGULHA CX COM 220 UNIDAD CX 400 35,60 14.240,00
37 001.010.398 PVPI TOPICO 1L. UNID 800 19,59 15.672,00
N~ Valor Total Geral: 473.495,50
20718 - ANGAI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP n[
tem_Codigo ____ Descrigio do Produto/Servico _____ Unidade _ Quantidade __Valor Unitgrio _____ ValorTotal ______
1 001.022.998 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG/CP UNID 150.000 0,018 2.700,00
3 001.023.006 ACIDO FOLICO 5MG UNID 40.000 0,04 1.600,00
4 001.023.005 ACICLOVIR 200MG UNID 10.000 0,30 3.000,00
10  001.006.216 ALENDRONATO DE SOD. 10MG CPR UNID 10.000 0,50 5.000,00
30 001.017.341 CARVEDIOL 12,5 MG CX COM 14 CP CX 5.000 2,00 10.000,00
35 001.023.043 CEFALEXINA PO SUSP 250MG/5ML FRASCO 60ML UNID 50.000 5,5999 279.995,00
39 001.006.879 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA CP 10 MG/CP  UNID 5.000 0,55 2.750,00
44  001.005.971 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG CP. UNID 100.000 0,02 2.000,00
81  001.011.351 |IBUPROFENO CP 600 MG CX 20 COMPRIMIDOS ~ CX 5.000 2,00 10.000,00
86  004.001.058 LEVONORGESTREL 0,15 MG + ETINILESTRADIOL (UNID 500 0,05 25,00
92  001.026.370 METFORMINA 500 MG CX COM 60 COMPRIMIDOS CX 3.000 10,00 30.000,00
107 001.005.952 OMEPRAZOL 20MG CPR. UNID 200.000 0,07 14.000,00
112 001.005.956 PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG /CP USO EUNID 5.000 0,10 500,00
114 001.017.321 PREDNISONA CP 5 MG UNID 15.000 0,09 1.350,00
171 001.002.160 ISOSSORBIDA 10 MG CPR UNID 5.000 1,00 5.000,00
214 001.026.355 OLANZAPINA 5 MG /CP UNID 2.000 0,70 1.400,00
215 001.026.356 OLANZAPINA 10 MG /CP UNID 2.000 0.50 1.000,00

Valor Total Geral:

370.320,00
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20773 - CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Item Cédigo

29  001.003.708
31 001.017.342

______________ Descricho do Produtaramiigo. —— _ - _IF =S Unidade

18 001.015.667 AMOXICILINA+CLAV POTASSIO 500+125MG COMP UNID
CARVEDILAT 6,25MG UNID
CARVEDILOL CP 25 MG UNID

52 001.005.873
99  001.006.684
134 001.023.011
141 001.006.939
162 001.026.385
168 001.026.389
177 001.017.504
189 001.017.324
191 001.017.387
194  001.006.949
221 001.006.705
257 001.026.456
58 001.026.457

59 001.026.458
268 001.015.805
269 001.015.807
301 001.026.480
311 001.002.210
321 001.019.979
334 001.017.690

_Descriglio do Produto/Servico. _______________ Midade
DEXAMETAZONA 0,1MG/ML FRASCO FR
METRONIDAZOL GEL VAG 10%. UNID
ACIDO ASCORBICO 500MG UNID
CIMETIDINA 200MG CX COM 600 CP. CcX

DICLOFENACO SODICO GTS COM 50FRASCOS  UNID
HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COM 500 COMPRIMID UNID
MEBENDAZOL CP 100 MG UNID
RANITIDINA 150 MG CX COM 10 COMPRIMIDOS  UNID
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA CP 400 MG+ UNID
NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G+250U1/G CX CUNID
ABAIXADOR DE MADEIRA P/ LINGUA PC. 100 UNIDPC

CATETER NASAL P/ OXIGENIO N° 10 (TIPO OCULOUNID
CATETER NASAL P/ OXIGENIO N° 8 (TIPO OCULOSUNID
CATETER NASAL P/ OXIGENIO N° 4 (TIPO OCULOSUNID

ESCALPE COM 100 UNID N°19 UNID
ESCALPE COM 100 UNID N°23 UNID
KIT MANGUEIRA + MASACARA + CONEXOES PAR/KIT
LUVA PROCEDIMENTOS G UNID
SACO BRANCO LEITOSO TAMANHO MEDIO PC COPC
TERMOMETRO DIGITAL UNID

PMS.AL é
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_Quantidade  _ _Valor Unitario _ _ __ _ Valor Total | _____
500.000 0,89 445.000,00
30.000 0,16 4.800,00
30.000 0,17 5.100,00
Valor Total Geral 454.900,00
__Quantidade _ _Valor Unitario _ ____ ValorTotal _____
5.000 1,63 8.150,00
20.000 4,79 95.800,00
10.000 0,24 2.400,00
100 120,00 12.000,00
100 3,78 378,00
200 0,08 16,00
2.500 0,08 200,00
500 0,22 110,00
5.000 0,14 700,00
250 1,33 332,50
100 2,80 280,00
200 0,97 194,00
100 0,94 94,00
100 0,90 90,00
250 0,23 57,50
250 0,23 57,50
500 5,25 2.625,00
50.000 0,15 7.500,00
500 29,50 14.750,00
100 11,20 112000
Valor Total Geral: 146.854,50
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20835 - CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

lenriogeo S ool Bescrigao o Emdutnloenin. e Unidade = Quantidade _ _ValorUnitado _____ Nelortotele r .
2 001.022.999 ACIDO ACETILSALICILICO 500MG/CP UNID 20.000 0,04 800,00
5 001.023.008 ACIDO VALPOICO 250MG CX COM 25 CP CX 100 20,30 2.030,00
6 001.023.009 ACIDO VALPROICO 500MG CX COM 25 CP CX 100 37,70 3.770,00
7 001.023.010 ACIDO VALPROICO CONCENTRACAO/DOSAGEM2CX 150 5,00 750,00
8 001.005.852 ALOPURINOL 100 MG CPR. UNID 10.000 0,06 600,00
14 001.005.854 AMITRIPTILINA 25MG CPR CX COM 20 CP CX 50.000 1,79 89.500,00
16  001.003.930 AMOXICILINA 500 MG /CPR CX COM 350 COMPRIMCX 150 75,00 11.250,00
17 001.008.374 AMOXICILINA 250MG/5ML PO PARA SUSPENGCAO FFR 30.000 4,50 135.000,00
19  004.001.035 AMOXICILINA 50MG/ML + CLAVULONATO DE POTAFR 4.000 13,00 52.000,00
23 001.004.347 ATENOLOL 50 MG CX COM 30 CP CX 3.000 2,89 8.670,00
25 001.023.027 AZITROMICINA DIIDRATADA 200MG/5ML PO SUSP UNID 10.000 6,30 63.000,00
33  001.004.875 CEFALEXINA 500 BLSTER COM 8 CP KT 150.000 3,13 469.500,00
34  001.023.037 CARBAMAZEPINA XAROPE 20 MG/ML CX COM 10VCX 3.000 130,50 391.500,00
40 001.017.458 PROMETAZINA CLORIDRATO DE CAPS 25 MG UNID 13.000 0,08 1.040,00
46  001.017.307 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO DE SOLUGAO O UNID 1.000 0,68 680,00
53 001.026.362 DEXAMETAZONA 2% POMADA CX COM 150 BISNACX 100 321,90 32.190,00
55  004.001.071 DIAZEPAN 10 MG CP UNID 80.000 0,059 4.720,00
56 001.026.363 DIAZEPAM 5 MG CX COM 20 CP CX 500 2,32 1.160,00
58 001.026.364 DIPIRONA SODICA SOLUGAO ORAL 500MG/ML CX CX 500 44,95 22.475,00
36  001.008.638 ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3MG. UNID 5.000 1,59 7.950,00
\ /9  001.005.891 FENOBARBITAL 100MG /CP CX COM 200 CP CX 250 47,56 11.890,00
80 001.006.569 HIPROMELOSE COLIRIO 0,2%. UNID 500 48,72 24.360,00
84 001.017.294 [IVERMECTINA CP 6 MG UNID 70.000 0,22 15.400,00
87 001.007.159 LEVONORGESTREL 0,75MG CX COM 2 CP CX 50 6,67 333,50
91  001.006.632 MALEATO DE TIMOLOL COLIRIO DE 0,25%. UNID 5.000 2,87 14.350,00
104 001.011.370 NITROFURANTOINA CAPS 100 MG UNID 1.000 0,41 410,00
105 001.005.845 NORETISTERONA 0,35MG CPR.. UNID 200 0,43 86,00
108 001.026.372 PASTA DAGUA TUBO DE 60 G UNID 500 8,18 4.090,00
118 001.017.329 SINVASTATINA 40 MG CX COM 30 COMPRIMIDOS UNID 2.000 3,69 7.380,00
120 001.015.790 SULFATO DE SALBUTAMOL 2 MG/5ML SUSPENGACX 200 65,98 13.196,00
125 001.026.376 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRINA 200MG/ML+4(CX 1.000 13,34 13.340,00
127 001.017.331 SULFATO FERROSO SOLUGAO ORAL 25 MG/ML FFUNID 5.000 1,00 5.000,00
131 001.008.901 VARFARINA SODICA 5MG CPR UNID 2.000 0,28 560,00
136 001.023.028 BROMAZEPAN 3MG/CP CX COM 150 CP CX 250 22,19 5.547,50
137 001.023.029 BENZOATO DE BENZILA LOCAO/SABONETE UNID 1.000 6,20 6.200,00
146 001.004.946 CLONAZEPAN 2.0MG CX COM 20 CP CX 1.500 1,80 2.700,00
149 001.026.378 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/CP CX COM 11CX 2.000 4,06 8.120,00
155 001.026.383 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2MG/G SUSPENGAFR 1.000 12,97 12.970,00
158 001.006.941 COMPLEXO B GOTAS. UNID 1.500 15,08 22.620,00
179 001.017.501 NITROFURASONA POMADA 2MG/G 30 G TUBO UNID 500 13,17 6.585,00
186 001.017.412 NORTRIPTILINA CAPS 50 MG CX COM 100 COMPRIUNID 50 90,48 4.524,00
196 001.026.395 THIABENDAZOL SUSP ORAL 50 MG/ML FRASCO FR 1.500 17,40 26.100,00
202 001.019.923 PRESERVATIVO MASCULINO 52MM NAO LUBRIFICCX 200 39,67 7.934,00
209 001.026.350 MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG/CP UNID 2.000 21,75 43.500,00
‘22 001.003.801 AGULHA DESC. 25 X 07 C/100 PC 500 12,18 6.090,00
<23 001.026.437 AGULHA 20X55 COM 100 UNIDADES CX 300 12,76 3.828,00
224 001.006.725 AGULHA 13X4,5 COM 100 UNIDADES. CX 300 12,18 3.654,00
225 001.007.182 AGULHA 25X8 COM 100 UNIDADES. CX 300 13,34 4.002,00
226 001.007.180 AGULHA 40X12 COM 100 UNIDADES CX 300 12,00 3.600,00
227 001.006.721 AGUA OXIGENADA VL10. UNID 500 6,51 3.255,00
232 001.004.829 APARELHO DE PRESSAO ANALOGICO UNID 80 117,52 9.401,60
235 001.026.439 FITA DE GLICEMIA DA MESMA MARCA DO APARELCX 3.000 29,24 87.720,00
236 001.026.441 FITA DE CLICEMIA ONCAL PLUS CX COM 50 FITASCX 500 29,30 14.650,00
237 001.026.442 FITA DE CLICEMIA G-TECH CX COM 50 FITAS( TENCX 500 40,00 20.000,00
243 001.026.445 ATADURA CREPE 25 CM PC/12 PC 5.000 25,80 129.000,00
247 001.017.565 BOLSA COLETORA DE URINA UNID 1.000 0,40 400,00
248 001.015.801 BOLSA COLOSTOMIA/ILEOSTOM 70 MM UNID 300 16,34 4.902,00
250 001.026.449 BOBINA PARA ESTERILIZAGAO AUTOCLAVE 120 NUNID 150 48,12 7.218,00
252 001.026.451 CURATIVO ADESIVO ESFERICO OU QUADRADO (FUNID 5.000 0,07 350,00
253 001.026.452 CATETER JELCO N° 22 (ALBOCATE) CX COM 50 UtCX 300 34,65 10.395,00
255 001.026.454 CATETER JELCO N°20 (ALBOCATE) CX COM 50 UNCX 300 69,29 20.787,00
262 001.026.460 COMPRESSA CIRURGICA DE GASE (45X50)CM PC PC 250 101,50 25.375,00
264 001.017.587 DESCARTEX 13L UNID 1.000 3,87 3.870,00
265 001.017.588 DESCARTEX 20L UNID 1.000 5,69 5.690,00
266 001.026.462 DRENO PENROSE N°2 UNID 250 1,55 387,50
267 001.026.463 DRENO PENROSE N°3 UNID 250 2,09 522,50
271 001.002.769 EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL UNID 50.000 0,74 37.000,00
272 001.002.061 EQUIPO MICROGOTAS C/INJETOR LATERAL UNID 20.000 1,24 24.800,00
273 001.002.065 ESPARADRAPO 10,0 CM X 4,50MTS C/CAPA UNID 1.000 5,96 5.960,00
274 001.015.810 ESPARADRAPO 5.0X4,5 UNID 1.000 9,82 9.820,00
275 001.002.774 ESPATULA DE AYRE PCT C/ 100 PC 1.000 4,88 4.880,00
276 001.026.464 ESPECULO VAGINAL TAM G CX C/50 UNIDADES CX 100 80,46 8.046,00
277 001.026.465 ESPECULO VAGINAL TAM M CX C/50 UNIDADES CX 100 72,36 7.236,00

278 001.026.466 ESPECULO VAGINAL TAM P CX C/50 UNIDADES CX 100 68,65 6.865,00
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279 001.025.153 ESTETOSCOPIO UNID 30 2413 723,90
280 001.026.467 ELETRO DESCARTAVEL (PARA ELETROCARDIOGIUNID 1.000 0,54 540,00
282 001.006.746 FIXADOR CELULAR . UNID 100 11,18 1.118,00
283 001.019.924 FORMOL 1L UNID 50 22,41 1.120,50
284 001.010.307 FRASCO DE FLEETENEMA C/ 130ML(JA VEM PROIUNID 200 11,11 2.222,00
285 001.026.468 FIO CAT GUT CROMADADO 2-0 CX COM 24B UNID/CX 5 174,44 872,20
286 001.026.469 FIO CAT GUT CROMADO 3.0 CX COM 24 UNIDADE:{CX 5 174,44 872,20
287 001.026.470 FIO CAT GUT CROMADO 4,0 CX COM 24 UNIDADE{CX 5 174,44 872,20
288 001.026.471 FIO CAT GUT SIMPLES 3.0 CX COM 24 UNIDADES UNID 5 174,44 872,20
289 001.026.472 FIO DE SUTURA NYLON 2-0 CX COM 24 UNIDADESCX 6 67,02 402,12
292 001.026.475 FIO DE SUTURA NYLON 5-0CX COM 24 UNIDADES CX 6 70,88 425,28
294 001.026.476 FITA CREPE PARA AUTOCLAVE 30M UNID 800 2,79 2.232,00
296 001.026.478 FITA MICROPORE 25X10 UNID 1.000 2,19 2.190,00
297 001.006.754 GEL PARA ULTRASSOMS5L LT 50 35,73 1.786,50
298 001.026.479 GEL PARA ELETRO 5L LT 50 35,73 1.786,50
299 001.020.628 GARROTES ELASTICOS DE TRAVA UNID 100 16,89 1.689,00
303 001.002.791 LAMINA BISTURI N° 15 CX COM 50 UNIDADES CX 150 22,64 3.396,00
304 001.002.795 LAMINA BISTURI N°22 CX COM 50 UNIDADES CX 150 22,64 3.396,00
305 001.026.482 LAMINA PARA MICROSCOPIO CX COM 100 UNIDALCX 150 10,82 1.623,00
307 001.006.759 LUVA CIRURGICA N°7,5CX COM 200 PARES CX 200 218,00 43.600,00
308 001.006.758 LUVA CIRURGICA N°7 CX COM 100 PARES CX 200 108,78 21.756,00
309 001.006.760 LUVA CIRURGICA N° 8,5 CX COM 100 PARES CX 200 109,00 21.800,00
10 001.003.863 LUVA CIRUGICA 8,0 CX COM 100 PARES CX 200 109,00 21.800,00
%313 001.002.212 LUVA PROCEDIMENTOS TAMANHO P UNID 50.000 0,20 10.000,00
326 001.026.490 SERINGA 1 ML INSULINA C/AGULHA CX COM 200 £CX 400 168,32 67.328,00
327 001.017.676 SONDA DE FOLEY N° 14 UNID 250 6,24 1.560,00
329 001.017.674 SONDA DE FOLEY N°18 UNID 250 6,24 1.560,00
336 001.026.494 MANTA TERMICA REFRATADA CXCOM25UNID CX 40 302,00 12.080,00
Valor Total Geral: 2.255.109,20
20898 - MENEGAZZ0O COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIO LT
tem_Codigo | __ _Descrigio do Produto/Servigo _______________ Unidade __Quantidade __Valor Unitario ____ ValorTotal _____
320 001.017.658 SACO BRANCO LEITOSO TAMANHO GRANDE PC (PC 500 33,00 16.500,00
Valor Total Geral: 16.500,00
20963 -DENTAL RRK LTDA - ME
tem_Cédigo ____ Descrigho do Produto/Servico Unidade __Quantidade___Valor Unitario _____ Valor Total ______
229 001.026.438 ALMOTOLIA 100 ML UNID 100 1,54 154,00
230 001.006.159 ALMOTOLIA 250ML. UNID 100 2,24 224,00
231 001.017.550 ALMOTOLIA COM 500 ML UNID 100 2,80 280,00
290 001.026.473 FIO SUTURA NYLON 3-0 CX COM 24 UNIDADES  CX 6 39,06 234,36
291 001.026.474 FIO DE SUTURA NYLON 4-0 CX COM 24 UNIDADESCX 6 35,40 212,40
293 001.009.903 FITA CREPE BRANCA UNID 1.000 2,20 2.200,00
322 001.026.486 SERINGA 10 ML SEM AGULHA CX COM 220 UNIDAICX 400 69,30 27.720,00
325 001.026.489 SERINGA 3 ML SEM AGULHA CX COM 220 UNIDAD CX 400 33,00 13.200,00
Valor Total Geral: 4422476
21405 - MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS
tem_Cédigo ____ Descrigio do Produto/Servico _____________ Unidade __Quantidade___Valor Unitario __ __ ValorTotal
233 001.017.553 APARELHO DE PRESSAO DIGITAL UNID 50 72,90 3.645,00
234 001.026.440 APARELHO DE GLICEMIA UNID 1.500 32,00 48.000,00
317 001.017.645 OXIMETRO DE PULSO PORTATIL UNID 30 198,00 5.940,00
Valor Total Geral: 57.585,00
Valor Total da Licitagdo: 6.166.085,96
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OBJETIVO: Pregdo Eletronico destinado a
aquisicio de medicamentos, insumos e material
hospitalar para ser utilizado na unidade de
pronto atendimento municipal.

PROCESSO LICITATORIO: 084/2018
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ANEXO 01

PREGAO ELETRONICOQ N° 006/2018

TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BASICO

1. DO OBJETO

REGISTRO DE PRECOS VISANDO FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE/MT, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES.

2. DAJUSTIFICATIVA

Justificamos que a aquisicdo de medicamentos, insumos e equipamentos tem por finalidade
abastecer a farmécia do pronto atendimento hospitalar do municipio, para fins de atendimento no
tratamento de pacientes internos e nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, de acordo com as
necessidades demandadas, haja vistas que ja encontra — se em falta os medicamentos, materiais e
insumos e que alguns equipamentos o hospital ndo possui ou os presentes ja encontram — se muito
velhos, e tendo em vista o intenso avango da tecnologia os equipamentos se modernizaram, fazendo
se necessario adquirir — se equipamentos modernos para entdo atender as necessidades desejadas por
esta administragdo, atendendo com satisfagdo a toda populagio.

2.2 Evidenciam-se através deste termo de referéncia a necessidade e a legalidade de tal contratagdo.

3. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

3.1 Os produtos deverdo ser entregues no Almoxarifado Central da Prefeitura Municipal de
SANTO ANTONIO DO LESTE — MT, de segunda a sexta-feira, no horario das 07h00min as
13h00min, sito na Rua A, Jardim Santa Inés, n° 367 — CEP: 78.628-000 — SANTO ANTONIO
DO LESTE/MT, telefones (66) 3488-1080 ou no (66) 3488-1292, ou em local indicado pela
Secretaria Municipal de Satde.

3.2 O prazo de entrega é de até 24 (horas), ou em prazo superior autorizado pela Secretaria
Municipal de Saude, contados a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento.

3.3 Os produtos serdio recebidos por equipe devidamente constituida para tal finalidade, ou pelo
fiscal de contrato nomeado conforme PORTARIA EXECUTIVA, a qual ira verificar a
conformidade, especificagdo, validade e quantidade.

3.4 O recebimento provisério e definitivo dos produtos ficard a cargo do responsavel pelo
Almoxarifado Central.

3.5 Reserva-se a Prefeitura Municipal de SANTO ANTONIO DO LESTE - MT o direito de nio

aceitar o produto cuja qualidade seja comprovadamente baixa ou que ndo estejam adequados as
especificagdes do edital.

4. DADOTACAO ORCAMENTARIA
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As despesas decorrentes da presente licitagio correrdo a conta das seguintes dotagdes
orgamentarias:

Cédigo da Ficha: 146
Orgéo: 02 Poder Executivo
Unidade: 05 Secretaria Municipal de Satide

Dotagdo: 10.303.5006.2139.00003.3.90.32.00 — Material, Bem ou Servigo para distribuigéo
Gratuita

Fonte de Recursos: 0.1.02.0

Cédigo da Ficha: 506

Orgdo: 02 Poder Executivo

Unidade: 05 Secretaria Municipal de Satde

Dotagdo: 10.303.5006.2139.00003.3.90.32.00 — Material, Bem ou Servigo para distribui¢do
Gratuita

Fonte de Recursos: 0.1.14.0

Codigo da Ficha: 522

Orgdo: 02 Poder Executivo

Unidade: 05 Secretaria Municipal de Satde

Dotagéo: 10.303.5006.2139.00003.3.90.32.00 — Material, Bem ou Servigo para distribui¢io
Gratuita

Fonte de Recursos: 0.1.42.0

Codigo da Ficha: 148

Orgdo: 02 Poder Executivo

Unidade: 05 Secretaria Municipal de Satide

Dotagdo: 10.302.5006.2141.00003.3.90.30.00 — Material de Consumo
Fonte de Recursos: 0.1.02.0

Codigo da Ficha: 172

Orgéo: 02 Poder Executivo

Unidade: 05 Secretaria Municipal de Satde

Dotagéo: 10.302.5006.2153.00003.3.90.30.00 — Material de Consumo
Fonte de Recursos: 0.1.02.0

5. DO PAGAMENTO

5.1 Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias a partir da entrega dos itens e da Nota
Fiscal, devidamente atestada em seu verso o recebimento dos produtos em quantidade e qualidade
conforme Autorizagio de Fornecimento e especificagdes do Edital.

5.2 A nota fiscal somente ser4 liberada quando o cumprimento do Empenho estiver em_total
conformidade com as especificacdes exigidas pela Prefeitura Municipal de SANTO ANTONIO
DO LESTE — MT.

5.3 Na eventualidade de aplicagdo de multas, estas deverdo ser liquidadas simultaneamente com
parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicagdo da penalidade.

5.4 As notas fiscais deverdo ser emitidas em moeda corrente do pais.

5.5 O CNPJ da detentora da Ata constante da nota fiscal e fatura devera ser o mesmo da

2
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documentagio apresentada no procedimento licitatério.

5.6 Nenhum pagamento serd efetuado a detentora da Ata enquanto pendente de liquidagdo
quaisquer obrigagdes financeiras que lhe foram impostas, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de pregos ou corregdo
monetaria.

6. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1 A Prefeitura convocard formalmente o licitante vencedor para, no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis, assinar a ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

6.2 O prazo de validade da Ata de Registro de Precos serd de 12 (doze) meses, nio podendo ser
prorrogada apds seu vencimento. Todavia. esgotado o prazo de vencimento e existindo saldo, poder4
a administra¢do publica converter o saldo em contrato.

6.3 Se o licitante vencedor recusar-se a assinar a ata de registro de pregos aplicada a regra seguinte:
quando o proponente vencedor nio apresentar situacdo regular, no ato da assinatura da ata, sera
convocado outro licitante, observada a ordem de classificagdo e a proposta vencedora, para celebrar
0 contrato, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sangGes cabiveis na Lei 8.666/93,
10.520/02 e demais disposigdes vigentes.

6.4 No caso de descumprimento (ndo assinatura), a Prefeitura se reserva no direito de convocar outro
licitante observado a ordem de classificagdo, para assinar a ata, sendo este o novo detentor.

6.5 Na ata de Registro de Prego constardo todas as obrigagdes, direitos e deveres estabelecidos neste
edital.

6.6 A minuta da ata de Registro de Pregos, a ser assinada pelo licitante vencedor, ¢é parte integrante
deste edital.

6.7 E vedado o reajuste de precos durante o prazo de validade do registro de pregos, exceto nos casos
previstos no art. 65 da Lei 8.666/93.

7. DOS OBJETOS E VALORES A SEREM ADQUIRIDOS

MEDICAMENTOS; MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALARES; EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES:

Item

Descrigio do Produto/Servigo Unidade | Qtde. | Valor Médio Valor Total

SONDA DESCARTAVEL - EM POLIVINIL ATOXICA | UNID 500 | RS 0,53 [ RS 262,50
FLEXIVEL TRANSPARENTE, PARA URETRAL, NUMERO
14, SILICONIZADA, O PRODUTO DEVERA OBEDECER A
COMBINADO COM O ART.31 DA LEI 8078/90

SONDA DESCARTAVEL - EM POLIVINIL ATOXICA | UNID 500 | RS 0.87 | RS 433.00
FLEXIVEL TRANSPARENTE, PARA URETRAL, NUMERO
16. SILICONIZADA, O PRODUTO DEVERA OBEDECER A
CONFORME ART.31 LEI 8078/90
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3 | SONDA URETRAL - N.12, COM 25CM DE COMPRIMENTO, | UNID 500 | R$ 0.43 | RS 216,25
EM PVC MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA,
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO DISTAL,
EMBALAGEM EM PAPEL GRAU CIRURGICO QU FILME
TERMOPLASTICO CONTENDO AS INFORMACOES
NECESSARIAS

4 | SONDA URETRAL - N.14, COM 25CM DE COMPRIMENTO, | UNID 50 RS 0.83 | RS 41,25
EM PVC MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA,
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO DISTAL,
EMBALAGEM EM PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME
TERMOPLASTICO CONTENDO AS INFORMACOES
NECESSARIAS

5 | SONDA URETRAL - N.16, COM 25CM DE COMPRIMENTO, | UNID 50 RS 0,69 | RS 34,50
EM PVC MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA,
SILICONIZADO, COM ORIFICIO UNICO DISTAL,
EMBALAGEM EM PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME
TERMOPLASTICO CONTENDO AS INFORMACOES
NECESSARIAS

6 |SONDA NASOGASTRICA - LONGA, DESCARTAVEL| UNID 50 RS 0,94 | RS 46,88
ESTERILIZADA, N.12, EM PVC, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, COM BATOQUE,
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO DISTAL
FECHADO COM ORIFICIO LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM
PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO TODAS AS INFORMACOES NECESSARIAS

7 |SONDA NASOGASTRICA - LONGA, DESCARTAVEL| UNID 50 RS 1,10 | RS 54,92
ESTERILIZADA, N.6, EM PVC, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, COM BATOQUE,
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO DISTAL
FECHADO COM ORIFICIO LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM
PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO TODAS AS INFORMACOQES NECESSARIAS

8 |SONDA NASOGASTRICA - LONGA, DESCARTAVEL| UNID 50 R$ 0,97 | RS 48,71
ESTERILIZADA, N.8, EM PVC, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, COM BATOQUE,
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO DISTAL
FECHADO COM ORIFICIO LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM
PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO TODAS AS INFORMACOES NECESSARIAS

9 |SONDA NASOGASTRICA - LONGA, DESCARTAVEL| UNID 50 R$ 1,37 | RS 68,50
ESTERILIZADA, N.10, EM ENC, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, COM BATOQUE,
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO DISTAL
FECHADO COM ORIFICIO LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM
PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO TODAS AS INFORMACOES NECESSARIAS

10 | SONDA NASOGASTRICA - CURTA, DESCARTAVEL| UNID 50 R$ 0,76 | RS 38,17
ESTERILIZADA, N.3, EM PVC, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, COM BATOQUE,
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO DISTAL
FECHADO COM ORIFICIO LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM
PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO TODAS AS INFORMACOES NECESSARIAS

11 |ACIDO ASCORBICO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM| AMP 7000 | R$ 0,71 | RS 4.953,41
100MG/ML, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA 5ML, VIA
PARENTERAL

12 | BETAMETASONA, ACETATO + BETAMETASONA,| AMP 3000 | RS 522 | RS 15.671,25
FOSFATO DISSODICO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 3
MG/ML + 3 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA
DE ADMINISTRACAQ PARENTERAL

13 | HIDROCORTISONA, ACETATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO EM FRASCO AMPOLA, VIA DE

UNID 300 | RS 3,22 | RS 967,20
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ADMINISTRACAO INJETAVEL.

14 | MEDROXIPROGESTERONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

15 | MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO - 50 MG/ML,| UNID 500 | R$ 12,44 | RS 6.221,00
INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA IML, INTRAMUSCULAR
16 | ACETATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2| UNID 500 | R$ 3.97 | RS 1.986.67
MEQ/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA 10
ML, VIA DE ADMINISTRACAOQO INTRAVENOSA

17 [|ACICLOVIR - CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG, | UNID 500 | R$ 0,51 | RS 256,87
FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAQ
FRASCO-AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAOQ
INTRAVENOSA

18 | ADRENALINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG, | AMP 1000 | RS 1,32 | R$ 1.316,34
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO EM AMPOLA COM 1 ML,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
NUMERO DE LOTE E VALIDADE POR AMPOLA

AMP 500 | R$ 1392 | RS 6.961,11

19 | AGUA BORICADA - 3 %, SOLUCAQ, EM FRASCO 100ML, FR 1000 | RS 2,82 | RS 2.817,50
ANTI-SEPTICO TOPICO
20 |AGUA PARA INJECAO - FORMA FARMACEUTICA FR 1000 | RS 0,17 | RS 170,00

SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO 10ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
21 |AGUA PARA INJECAO - FORMA FARMACEUTICA FR 1000 | RS 0,22 | RS 215,00
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAOQ
FRASCO 5ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
22 |AGUA PARA INJECAO - FORMA FARMACEUTICA FR 7000 | RS 1,67 | RS 11.707,50
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO 100ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
23 |AGUA PARA INJECAO - FORMA FARMACEUTICA FR 7000 | RS 1,80 | RS 12.582,50
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO 250ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
24 |AGUA PARA INJECAO - FORMA FARMACEUTICA FR 7000 | RS 2,16 | RS 15.120,00
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO 500ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
25 | AMICACINA, SULFATO - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM | AMP 5000 | RS 2,64 | RS 13.185,70
DE 500 MG, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, VIA
PARENTERAL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA
COM 2 ML.

26 | AMICACINA, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID | 5000 R$ 1,38 | RS 6.908,80
250 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA
DE ADMINISTRACAQ PARENTERAL

27 AMINOFILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 24 MG/ML, | AMP 1500 | RS 0,97 | RS 1.460,00
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAQ
PARENTERAL

28 AMINOFILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/ML, | AMP 1500 | RS 1,01 | RS 1.508,57
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL, FORMA
DE  APRESENTACAO AMPOLA I0ML, VIA DE
ADMINISTRACAQ PARENTERAL

29 | AMPICILINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE| UNID 5000 | RS 345 | RS 17.242,20
1G, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO EM FRASCO-AMPOLA + DILUENTE,
VIA PARENTERAL

30 | ATROPINA, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0.25| UNID 5000 | RS 031 | RS 1.556,25
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAQ PARENTERAL

31 |CUBA RIM - EM ACO INOX, COM FORMATO CUBA RIM, | UNID 10 RS 23,66 | RS 236,63
COM DIMENSAO DE (26X 12) CM
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32 |BANDEJA PARA INSTRUMENTAL - EM ACO INOX, | UNID 10 RS 45,12 | RS 451,20
TAMANHO 30 X 20 X 4 CM.
33 | BATERIA CINZA - BATERIA LITHIUM, MICRO LITHIUM UNID 200 | RS 1,55 | RS 309,50

CELL CR 2032 PARA UTILIZACAO EM APARELHO
GLICOSIMETRO, OBS: ESTE INSUMO E COMPATIVEL
COM O EQUIPAMENTO PARA MEDICAO DE GLICOSE NO
SANGUE

34 | BENZILPENICILINA BENZATINA -| UNID 1000 | RS 5,06 | RS 5.062,50
CONCENTRACAO/DOSAGEM  600.000 UL, FORMA
FARMACEUTICA PO PARA SUSPENSAQO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

35 | BENZILPENICILINA BENZATINA -| UNID | 2000 | RS 9.82 | RS 19.630.00
CONCENTRACAO/DOSAGEM  1.200.000 UL, FORMA
FARMACEUTICA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO- -AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

36 | BENZILPENICILINA POTASSICA -| UNID 500 | RS 6,38 | RS 3.190,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM  5.000.000 Ul, FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

37 | BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA | UNID 1000 | RS 3,80 | RS 3.797,50
POTASSICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 300.000 UI +
100.000 Ul RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
PO LIOFILIZADO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

38 |BERACTANTO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25MG, | AMP 4 RS 699,12 | RS 2.796.49
SOLUCAO INJETAVEL
39 | BICARBONATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID | 3000 | RS 0,56 | RS 1.665,00
8.4%, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

40 | BETAMETASONA, ACETATO+BETAMETASONA, | AMP 3000 | RS 6.50 | RS 19.492,50
FOSFATO SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE
(B3MG+3MG) /ML, RESPECTIVAMENTE, FORMA

FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA IML, VIA PARENTERAL
41 | BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO -| AMP 3000 | RS 3,26 | RS 9.789,99

CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE

APRESENTACAO AMPOLA 1 ML, VIA DE
ADMINISTRACAOQ PARENTERAL

42 |BOLSA TERMOGEL - EM PLASTICO RESISTENTE,| UNID | 50 | RS 2972 R§ 1.485,75
CONTENDO GEL (12 X 25) CM - QUENTE/FRIO

43 |BUTILBROMETO, ESCOPOLAMINA -] AMP [ 10000 | RS 0,89 | RS 8.931,10

CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

44 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA AMP | 50000 | RS 1,31 | RS 65.464,50
- CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML + 500 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

45 | BROMOPRIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML, | UNID | 15000 | RS 1,03 | RS 15.417.45
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

46 | BROMOPRIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 10 MG, | UNID | 15000 | R$ 2,18 | RS 32.758,20
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO EM AMPOLA, VIA PARENTERAL.

47 | CALCITRIOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MCG/ML, | UNID 1000 | RS 14,73 | RS 14.726,67
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
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48 | CALCIPOTRIOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50| UNID 500 | RS 6739 | RS 33.692,50
MCG/G, FORMA FARMACEUTICA POMADA, FORMA DE
APRESENTACAO BISNAGA 30G, VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA

49 |SONDA NASOGASTRICA - CURTA., DESCARTAVEL| UNID 50 RS 0,76 | RS 38.13
ESTERILIZADA, N.10, EM PVC, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, COM BATOQUIE,
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO DISTAL
FECHADO COM ORIFICIO LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM
PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO TODAS AS INFORMACOES NECESSARIAS

50 |CATETER PARA DRENAGEM GERAL - CATETER PARA | UNID 50 RS 474,00 | RS 23.700,00
DRENAGEM GERAL TIPO SKATERLOCKING, COM
CANULA E ESTILETE, CALIBRE 08 FR X 25CM,
DESCARTAVEL.EMBALADO EM PAPEL GRAU
CIRURGICO, COM, DADOS DE IDENTIFICACAO E
VALIDADE, ESTERIL.

51 | CEFALOTINA SOD]CA-CONCENTRACAO/DOSAGEMlG, UNID 1500 | RS 2,73 | RS 4.095,00
FORMA  FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

52 |CEFTAZIDIMA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 G,| UNID 5000 | RS 13,13 | RS 65.633,35
FORMA  FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

53 | CEFOTAXIMA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID | 5000 R$ 10,03 | RS 50.164,30
500 MG, FORMA FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

54 | CEFTRIAXONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 1 G,| UNID 10000 | RS 5,31 | RS 53.085,70
FORMA ~ FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO-
AMPOLA, VIA INTRAVENOSA

55 |CEFTRIAXONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE| UNID | 10000 RS 8.69 | RS 86.914,30
S00MG, FORMA FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO-
AMPOLA, VIA INTRAVENOSA

56 | CIMETIDINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG/ML, | UNID | 5000 | RS 0,85 | R$ 4.250,00
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

37 | CINTO PARA PRANCHA - CINTO PARA PRANCHA EM | UNID 10 RS 28,55 | RS 285,50
POLIESTER PARA SER UTILIZADO EM PRANCHAS
LONGAS, COMPOSTO DE 3 CINTOS DE SEGURANCA
COM 1,60 M DE COMPRIMENTO E50 MM DE LARGURA,
NA COR PRETA, FECHO DE ENGATE RAPIDO TIPO
AUTOMOTIVO COM LINGUETA DE 2 PONTOS E
REGULAGEM UNIVERSAL, COSTURAS SOBREPOSTAS
EM X PARA MAIOR RESISTENCIA A TRACAO

58 |CETOPROFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, | UNID | 5000 | RS 2,61 | RS 13.040,00
FORMA  FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAOQ
FRASCO-AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAQ
INTRAVENOSA

59 | CETOPROFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50| UNID | 5000 R$ 1,66 | R$ 8.290,00
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

60 | CICLOFOSFAMIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 200| UNID | 2000 RS 10,38 | RS 20.750,00
MG, FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAQ
FRASCO-AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

61 [CIANOCOBALAMINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE| UNID | 2000 R$ 3,55 | RS 7.105,00
1000 MCG, FORMA FARMACEUTICA EM INJETAVEL,
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FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA DE 01 ML, VIA
INTRAMUSCULAR

62 | CLORETO DE POTASSIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID | 3500 R$ 0,29 | RS 142,50
DE 19,1 %, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO EM AMPOLA 10 ML

63 | AMIODARONA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAOQ, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
INJETAVEL

64 |CLORPROMAZINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID | 35000 RS 1,59 | RS 7.937,50
SMG/ML, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO EM AMPOLA COM 5ML, VIA
PARENTERAL

65 | CLORPROMAZINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25MG, | UNID | 3000 RS 1.54 [ RS 7.716,65
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO EM AMPOLA COM S5ML, VIA
PARENTERAL

66 | CLORPROMAZINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25MG. | UNID | 1000 RS 1.45| RS 1.454,29
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO EM AMPOLA COM S5ML, VIA
PARENTERAL

67 |COMPLEXO B MULTIVITAMINICO - SOLUCAO| AMP | 10000 RS 1,02 [ RS 10.180,00
INJETAVEL, ADULTO, AMPOLA COM 2ML, INJETAVEL
68 [SERINGA ~ PARA  APLICACAO DE  INSULINA| UNID | 25000 RS 1,74 | R$  43.393.75
DESCARTAVEL, CAPACIDADE DE 50 UNIDADES,
AGULHA FIXA 6MM COMPRIMENTO POR 0,25MM (31 G)
DE DIAMETRO PARA 0,5ML SEM ESPACO MORTO.

69 | NITRATO DE PRATA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10| UNID | 100 RS 20,89 | RS 2.089.40
MG/ML FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE APRESENTACAO
OFTALMICA

70 | DOBUTAMINA, CLORIDRATO -| UNID | 1000 | RS 8.55| RS 8.553.33
CONCENTRACAO/DOSAGEM 12,5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

71 | DOPAMINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

72 | HIDROXOCOBALAMINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5| UNID | 1000 RS 574 RS 5.740,00
G, FORMA FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO PARA
PERFUSAO, FORMA DE APRESENTACAQO FRASCO, VIA
DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

73 | LIDOCAINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM  DE 2% FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

74 | LIDOCAINA, CLORIDRATO - GLICOSE -| UNID | 2000 | RS 5,19 RS 10.372,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML + 75 MG/ML
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAOQO
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO INTRATECAL

75 |LIDOCAINA,  CLORIDRATO + EPINEFRINA _ -| UNID | 2000 RS 3.82 | RS 7.636.66
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 2 % + 1/200.000,
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM TUBETE 1.8
ML, VIA INTRA-ORAL.

76 |LIDOCAINA,  CLORIDRATO + EPINEFRINA -] UNID | 2000 R$ 2,49 | RS 4.980,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 1 % + 1/200.000,
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM TUBETE 1,8
ML, VIA INTRA-ORAL.

UNID | 1000 | RS 2,70 | RS 2.696.00

UNID 1000 | RS 0.57 | RS 566,30

UNID | 5000 | RS 1,13 | RS 3.650,15
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77 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO -| UNID 1000 | RS 0,58 | RS 580,52
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO

PARENTERAL
78 | NALOXONA, CLORIDRATO -| UNID | 2000 | R$ 7.17 | RS 14.342,86
CONCENTRACAO/DOSAGEM 04 MGML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL
79 | PROMETAZINA, CLORIDRATO -| UNID | 5000 | RS 2,59 [ RS 12.960,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL
80 | RANITIDINA, CLORIDRATO -| UNID | 5000 | RS 0.41 | RS 2.060,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAOQO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAQ
PARENTERAL.
81 |TIROFIBANA, CLORIDRATO -| UNID 50 RS 852,57 | RS 42.628.63
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
82 | VERAPAMIL, CLORIDRATO -| UNID 500 | R$ 4,07 | RS 2.033,00
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 25 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAOQO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA
83 | HALOPERIDOL DECANOATO UNID | 5000 | RS 8,13 | RS 40.637,50

ONCENTRACAO/DOSAGEM DE 50MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, VIA INTRAMUSCULAR

84 |DESLANOSIDEO - CONCENTRACAO/DOSAGEM  0.2| UNID 600 | RS 142 | RS 854,57
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

85 | DEXAMETASONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 4| UNID 10000 | R$ 0,70 | RS 7.012,50
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL.

86 |DIAZEPAN - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML, | UNID | 5000 | RS 0.87 | RS 4.340.00
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO

PARENTERAL
87 D].AZEPAN‘CONCENTRACAQ/DOSAGEM 10MG, FORMA | AMP 5000 | RS 0,70 | RS 3.521.45
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE

APRESENTACAO EM AMPOLA COM 2 ML, VIA DE
ADMINISTRACAO INJETAVEL

88 | CLOREXIDINA, DIGLICONATO -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 4%, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO DEGERMANTE, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO

UNID 500 | R$ 20,75 | RS 10.373,00

TOPICA
89 | CLOREXIDINA, DIGLICONATO -| UNID 500 | R$ 13,42 [ RS 6.708,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2%, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO DEGERMANTE, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA
90 |[CLOREXIDINA, DIGLICONATO -| UNID 500 | RS 14,40 | RS 7.198,93
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0.12%, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO BUCAL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA
91 | DICLOFENACO POTASSICO AMP | 20000 | RS 0,72 | RS 14.300.00

CONCENTRACAQ/DOSAGEM 75 MG, FORMA
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FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

92 | DICLOFENACO SODICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID | 5000 R$ 0,54 | RS 2.682,50
25 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAQ AMPOLA, VIA
DE ADMINISTRACAQ PARENTERAL.

93 |DIPIRONA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 UNID | 50000 RS 0,65 | RS 32.357,00
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAQ PARENTERAL.

94 | DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA - DIMENIDRINATO +| AMP | 10000 | RS 1,29 | R$ 12.850,00
PIRIDOXINA  30MG+50MG - RESPECTIVAMENTE,
INJETAVEL, AMPOLA, PARENTERAL

95 | SONDA FOLEY - EM SILICONE, SILICONIZADA, ESTERIL, | UNID 50 RS 8,05 | RS 402,67

COM BALAO DE 10 ML, CALIBRE N.22, COM 2 VIAS,
NUMERO DO CALIBRE ESTAMPADO EM LOCAL VISIVEL
EM LOCAL VISIVEL E PERMANENTE., O PRODUTO
DEVERA SER ENTREGUE COM LAUDO ANALITICO
ART.31 LEI 8078/90 PORT CONJ N1 DE 23/1/96 - M.SAUDE.
96 | ETILEFRINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL.

97 | TRAMADOL, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

98 | ESTRADIOL, VALERATO + NORETISTERONA, | UNID 500 | RS 3,36 | RS 1.679.90
ENANTATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML + 50
MG/ML RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAOQ
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

99 |EPINEFRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/ML, | UNID 1000 | RS 3,60 | RS 3.596,25
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAQ
PARENTERAL.

100 | ESCOVA PARA LIMPEZA DE MATERIAL - EM FIBRA DE | UNID 100 | RS 30,53 | RS 3.053,33
POLIESTER, PARA MATERIAIS CANULADOS E
INSTRUMENTAIS CIRURGICOS, EM ROLO,03MMX30CM,
AUTOCLAVAVEL, EMBALAGEM DE ACORDO COM
NORMAS VIGENTES.

101 | ESTREPTOQUINASE - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID 200 | RS 140,00 | RS 28.000,00
750.000 UL, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL.

102 [ETANERCEPTE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG, | UNID 8 R$ 1.186.21 | RS 9.489.68
FORMA  FARMACEUTICA PO LIFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA + DILUENTE, VIA DE
ADMINISTRACAO SUBCUTANEA

103 | ETANERCEPTE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, CX 4 RS 673,62 | RS 2.694,47
FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA + DILUENTE, VIA DE
ADMINISTRACAO SUBCUTANEA

104 [FENITOINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 MG/ML, | UNID 1000 | RS 1,62 | RS 1.618,57
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL.

105 | FENOBARBITAL SODICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | AMP 2000 | RS 1.37 | RS 2.735,00
DE 100MG/ML, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA 2ML, VIA
PARENTERAL

UNID 500 | R$ 0,97 | RS 483,16

UNID | 30000 | RS 0,61 | RS 18.384,00

10
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106 | FENOBARBITAL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 200| AMp 1000 | RS 1.48 | RS 1.481,76
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

107 |SONDA DESCARTAVEL - EM POLIVINIL, ATOXICA.| UNID | 300 RS 045 RS 223,75
TRANSPARENTE, ~ FLEXIVEL, PARA SONDAGEM
URETRAL, NUMERO 12, SILICONIZADA, O PRODUTO
DEVERA OBEDECER A LEI N.8078/90 ART.31

108 | DEXAMETASONA, ~ FOSFATO  DISSODICO | UNID | 13000 RS 200 RS 30.037,50
CONCENTRACAO/DOSAGEM 4  MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAG
PARENTERAL

109 | FLUCONAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MGML | TR 5000 | RS 478[ RS 23.885.70
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO PARA INFUSAO,
FORMA DE APRESENTACAO BOLSA 100ML (SISTEMA
FECHADO). VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
110"/ FLUMAZENIL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,1 MG/ML.| UNID T 500 RS 1268 RS 633857
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

'11 | FITA MICROPORE - MEDINDO (10 CM X 45 Mj,| UNID | 3300 RS 708 RS 2477395
EMBALAGEM EM CARRETEL COM CAPA PLASTICA DE
PROTECAO, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, LOTE E VALIDADE.

112 | FITA MICROPORE - MEDINDO (5,00CM X 5,00M), COM| UNID T 3505 RS 251 RS 879375
DORSO POROSO DE NAO TECIDO, FORMADO POR UMA
MISTURA DE FIBRAS DE RYON E POLIESTER E ADESIVO
DE SILICONE, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, LOTE, VAL. E REGISTRO NO MS,

113 | FITOMENADIONA - "CONCENTRACAO/DOSAGEM 101 UNID T 7000 RS 117 RS 1.170,00
MG/ML. FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

114 | FITOMENADIONA - CONCENTRACAG/DOSAGEM DE| AMP T 1006 RS 0.65 | RS 652,86
I0MG, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, AMPOLA
COM 1 ML. VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
(LV)

'3 |FOSFATO DE POTASSIO MONOBASICO + FOSFATO| AMP | 7000 RS 173 RS 1.727,50
DIBASICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,03G/ML +
0.1567 GML FORMA DE APRESENTACAO SOLUCAO
INJETAVEL _
116 | FUROSEMIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MOML.| UNID T 2000 RS 042 RS 845.44
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL.

117 | FUROSEMIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML. | UNID 13000 RS 0.62[ RS 3.107.15
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL.

118 | GENTAMICINA, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | ONID T 3000 RS 0.76 [ RS 228858
80 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA. VIA
DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA.

119 GLICOSE-CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 25%, FORMA | AMP 5000 | RS 0,22 | RS 1.100.45
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAQO EM AMPOLA 10ML, VIA INTRAVENOSA

120 | GLICOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50%, FORMA | AMP 5000 | RS 0.26 | RS 1.324.50

FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

121 | GLICOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG/ML, | AMP 7000 | RS 0.18 | RS 1.277,50
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAOQ AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

122 [SOLUCAO  ESTERILIZANTE - SOLUCAO PARA| UNID 500 | RS 114,32 | RS 57.158,34

1%
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ESTERILIZACAO QUIMICA, A BASE DE
GLUTARALDEIDO ACONDICIONADO EM RECIPIENTE
PLASTICO EM GALAO DE 5 LITROS

123 | HALOPERIDOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML, | UNID | 5000 | RS 1.46 | RS 7.289,30
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL.

124 | HALOPERIDOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML, [ UNID | 5000 | RS 4,19 | RS 20.962,50
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL.

125 | NOREPINEFRINA + HEMITARTARATO -| UNID 1000 | RS 347 | RS 3.471.11
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

126 | HEPARINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5000 UNID 1000 | RS 5,58 | RS 5.583,33
UI0.25ML, FORMA  FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

127 | HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO -| UNID | 3000 | RS 5.58 | RS 16.749,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL,

128 | INSULINA HUMANA - TIPO NPH, | UNID 100 | RS 1699 | RS 1.698,50
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 UI/ML, FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO REFIL, VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEA _
129 [ INSULINA HUMANA - TIPO REGULAR, | UNID 100 | RS 12,80 | RS 1.280,14
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 UUML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAQ FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

130 | ISOXSUPRINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

131 | COLAGENASE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1,2 U/G,| UNID | 2000 | RS 11,10 | RS 22.209,74
FORMA  FARMACEUTICA POMADA, FORMA DE
APRESENTACAO BISNAGA, VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA

132 | COLAGENASE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0.6 U/G,| UNID 1000 | RS 16.44 | RS 16.442.50
FORMA FARMACEUTICA POMADA, FORMA DE
APRESENTACAO BISNAGA, VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA

133 | COLAGENASE g2 CLORANFENICOL -| UNID 1000 | RS 13,19 [ RS 13.189,50
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,6 UIG + 0,01 G/G
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
POMADA, FORMA DE APRESENTACAO BISNAGA, VIA
DE ADMINISTRACAOQ TOPICA

134 | KIT DE ACESSORIOS - DO TIPO OPERACIONAL DO| UNID 10 R$ 12,57 | RS 12572
SISTEMA DE ATOMIZACAO DE CHAMA MARK 7,PARA O
EQUIPAMENTO: ESPECTROFOTOMETRO DE ABSORCAO
ATOMICA COM CHAMA, MARCA:
VARIAN,COMPATIBILIDADE: SPECTRA 220,CODIGO
(190034100),COMPONENTES DO KIT: 1 NEBULIZADOR
VENTURI, PEEK## 1 KIT CAPILAR DO NEBULIZADOR,
INCLUI CONJUNTO DE CAPILAR, GUIA DE CAPILAR,
MOLA DO NEBULIZADOR, CABO PARA LIMPEZA DO
NEBULIZADOR, TUBULACAO CAPILAR HI-VAC E
TUBULACAO CAPILAR PADRAO#4¥ 4 BLOCO DO
NEBULIZADOR, FLUORADO## 1 PACOTE DE PEROLAS
DE IMPACTO VIDRO 5/PCTE## 1 TUBULACAO CAPILAR

AMP 5000 | RS 11,13 | RS 55.672,00
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PARA ALTO CONTEUDO DE SOLIDOS (3 METROS)##,1
KIT DE O-RINGS MARK 7, PARA AMOSTRAS AQUOSAS |
INCLUI O-RINGS PARA ADEQUAR O AJUSTADOR DE
PEROLA ROSQUEADO (1 CADA), GUIA CAPILAR E
VENTURI (7 CADA), TAMPA E QUEIMADOR DA CAMARA
DE NEBULIZACAO (3 CADA) E BLOCO DO
NEBULIZADOR (1 CADAW## 1 PAS DE MISTURA,
FLUORADAS 5/PCTE## 1 TIRAS PARA LIMPEZA DO
QUEIMADOR 100/PCTE ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM APROPRIADA PARA O PRODUTO

135 | IMOBILIZADOR DE CABECA - EM KIT IMOBOLIZADOR | UNID 10 RS 105,20 | RS 1.051,98
DE CABECA, TIPO COLCHIN, ADULTO E INFANTIL, E
MATERIAL IMPERMEAVEL, PARA IMOBILIZACAO
LATERAL DE CABECA, EM COMPOSTO DE BOLSOS
PARA ACONDICIONAR: 01 TESOURA DE RESGATE, 01
LANTERNA TIPO CANETA, IMANTADA EM SUA
EXTREMIDADE INFERIOR, A PILHA TIPO AA,
EMBALAGEM LAVAVEL COM FIXACOES EM TIRANTES
COM VELCRO MEDINDO NO MINIMO 3CM DE LARGURA
E 80CM DE COTRNASPORTE HOLSTER COM PINCA TIPO
KELLY

136 | LACTATO DE BIPERIDENO -| UNID 1000 | RS 2,08 | RS 2.080,00
CONCENTRACAOQO/DOSAGEM SMG/ML, FORMA DE
APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL.

137 [LAMINA - EM VIDRO, FOSCA, LISA, 0.8 A 1,1 MM,| UNID | 2000 RS 0,37 | RS 730,00
26X76MM, ETC, PARA COLETA DE MATERIAL
CITOLOGICO, ETC, PARA MICROSCOPIA

138 | LANCETA - EM ACO INOX, FORMATO RETANGULAR, | UNID |150000] RS 0,05 | RS 6.750,00
COM PONTA TRIANGULAR, ESTERIL, DESCARTAVEL,
PARA PUNCAO DIGITAL, ACONDICIONADO EM PAPEL
GRAU CIRURGICO

139 | LENCOL DE PAPEL DESCARTAVEL - EM PAPEL EM| UNID | 18000 | RS 9.15| R$  164.751,48
TEXTURA FIRME E RESISTENTE, NA COR BRANCA,
MEDINDO 70CM DE LARGURA E ROLO COM 50 METROS,
INVOLUCRO EMBALAGEM APROPRIADA PARA O
PRODUTO, ROTULAGEM RESPEITANDO A DE ACORDO
COM A LEGISLACAQ VIGENTE

140 [ LIDOCAINA, CLORIDRATO -| UNID 600 | RS 1.96 | RS 1.177,52
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 2% SEM VASO
CONSTRITOR, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA, VIA

PARENTERAL,

141 | MANGUEIRA - PARA RESPIRADOR, 3 METROS DE| UNID 10 R$ 16,00 | RS 160,00
COMPRIMENTO, PARA OXIGENIO, COMPATIVEL COM:
UNIVERSAL,

142 | PRALIDOXIMA, MESILATO AMP 100 | RS - | RS -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG, FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

143 | METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO -| UNID 1000 | RS 19.33 | RS 19.332,22
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

144 | METILERGOMETRINA, MALEATO -| UNID | 10000 | RS 1,40 | RS 13.971,40
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAOQ INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL.

145 | METOCLOPRAMIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE| UNID 10000 | RS 0,45 | RS 4.500,00
10MG, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA. VIA DE
ADMINISTRACAO IM/IV

146 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO -| UNID 1000 | RS 057 | RS 568,15
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML,  FORMA

13
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147

METOTREXATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAQ FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL OU INTRATECAL

UNID

500

RS

18,52

RS

9.260,84

148

METRONIDAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO BOLSA 100ML, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

FR

5000

RS

5,18

R$

25.920,00

149

MIDAZOLAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 MG,
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, AMPOLA 3 ML

UNID

1000

RS

1.64

1.644,29

150

MORFINA, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO  PARENTERAL, PERIDURAL ou
INTRATECAL

UNID

2000

RS

2,50

RS

5.006,38

151

MORFINA, SULFATO - MORFINA, SULFATO, 30MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM 1 ML.

1000

RS

229

2.222,00

152

NEBULIZADOR - COM 01 SAIDA,PORTATIL, INALADOR
A AR COMPRIMIDO,COM POTENCIA MINIMA DE 1/10 HP,
ISENTO DE OLEO, COM SISTEMA
AUTOLUBRIFICANTE,02 KITS COMPLETOS PARA
NEBULIZACAO ADULTA, 02 PARA NEBULIZACAO
INFANTIL, TODOS OS ACESSORIOS NECESSARIOS PARA
O COMPLETO FUNCIONAMENTO DO APARELHO,VAZAO
MINIMA' DE AR DE 10 LITROS/MINUTOS
APROXIMADAMENTE,  INTERRUPTOR LIGA E
DESLIGA,ALIMENTACAQ ELETRICA 220V %
60HZMANUAIS, GARANTIA, ASSISTENCIA TECNICA
AUTORIZADA NO ESTADO DE MATO GROSSO,
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE

UNID

10

RS

145.86

RS

1.458.60

153

OMEPRAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG,
FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA + DILUENTE, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA.

UNID

10000

R$

5.91

RS

59.138,70

154

OXITOCINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 UIML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL.

UNID

5000

RS

1,51

7.562,50

155

PAPEL CREPADO - 100% CELULOSE, NAO IRRITANTE,
BIODEGRADAVEL, RECICLAVEL, EM FOLHA, 60G/M2,
40X40, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM ADEQUADA,
PARA EMBALAGENS DE PRODUTOS ESTERELIZADOS A
VAPOR  SATURADO, RESISTENTE A FLUIDOS,
DRAPEAVEL

UNID

200

R$

0,31

RS

61,94

156

FITA INDICADORA - EM PAPEL CREPADO, ADESIVA,
PARA ESTUFA DE CALOR SECO, NA MEDIDA DE 19MM X
S0M, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM APROPRIADA
PARA O PRODUTO

UNID

200

RS

2,40

479,75

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 80 MG/ML + 16 MG/ML
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL.

UNID

200

R$

1,54

RS

308,00

AMICACINA, SULFATO - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM
250 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL.

UNID

5000

RS

1,13

R$

5.659.15

159

TERBUTALINA, SULFATO - 0.5MG/ML
CONCENTRACAO/DOSAGEM, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA IML,
VIA PARENTERAL

AMP

1000

RS

1,84

RS

1.841,25

160

ANTI-SEPTICO - FURANIL SPRAY, COMPOSTO DE

UNID

1000

RS

8.38

RS

8.376,67
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MICOSES, PARA A ANTISSEPSIA DE FERIDAS, CORTES,
ESCORIACOES, ABSCESSOS, FISTULAS E ULCERACOES
DE  DECUBITO EM  ANIMAIS EM  GERAL,
APRESENTACAO EM FRASCOS DE 60 ML.
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161

SALBUTAMOL, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
DE 0,5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA IML, VIA
PARENTERAL.

UNID

1000

R$

1,59

RS

1.591,57

162

SULFATO DE ZINCO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 200
MCG2 ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UNID

500

R$

6,59

RS

3.294,00

163

SONDA COM BALAO FOLEY - TRATADO COM SILICONE,
UTILIZADA PARA VIABILIZAR ACESSO URINARIO VIA
URETRAL, BALAO DE 5CC, DE NUMERO 16

UNID

100

R$

0.61

RS

60,92

164

SOLUCAO FISIOLOGICA - SOLUCAO FISIOLOGICA DE
CLORETO DE SODIO A 0,9%, 500ML, P/APLICACAO
ENDOVENOSA, ESTERIL, APIROGENCIA, ISOTONICA,
ACONDICIONADA EM RECIPIENTE DE PLASTICO
FLEXIVEL FECHADO O LOTE, A DATA DE VALIDADE E
FABRICACAO ESTAMPADA NA EMBALAGEM,
TRANSLUCIDO CONTINUAR COM DESCRICAO.

UNID

10000

RS

2,00

RS

19.974,10

165

SOLUCAO FISIOLOGICA - SOLUCAO FISIOLOGICA DE
CLORETO DE SODIO A 0,9%, 250ML, P/APLICACAO
ENDOVENOSA, ESTERIL, APIROGENCIA, ISOTONICA,
ACONDICIONADA EM RECIPIENTE DE PLASTICO
FLEXIVEL FECHADO, TRANSLUCIDO E TRANSPARENTE,
C/ALCA DE SUSTENCAO RESISTENTE A PRESSAO E
TRACAOQ.

UNID

10000

RS

1,94

RS

19.424,60

166

SOLUCAO FISIOLOGICA - SOLUCAO FISIOLOGICA DE
CLORETO DE SODIO A 0,9%, 100ML, P/APLICACAO
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 PRESSAQ E TRACAO.

UNID

10000

R$

1.73

RS

17.297,10

167

MANITOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20%, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO 500ML (SISTEMA FECHADOQ),
VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

FR

2000

RS

7.58

R$

15.155.34

168

MANITOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20%, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO 250ML (SISTEMA FECHADO),
VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

FR

2000

RS

5,10

RS

10.206,66

169

MANITOL - CONCENTRACAOQO/DOSAGEM 20%, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO 100ML (SISTEMA FECHADO),
VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

FR

2000

5,54

RS

11.074,80

170

GLICOSE SORO - A 5 9%, INJETAVEL (SISTEMA
FECHADO). BOLSA PLASTICA 500 ML, PARENTERAL

FR

10000

R$

2,11

R$

21.075,00

171

GLICOSE SORO - A 5 % INJETAVEL (SISTEMA
FECHADO), BOLSA PLASTICA 250 ML, PARENTERAL

FR

10000

RS

1,62

RS

16.240,00

172

GLICOSE SORO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3%,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO BOLSA 100 ML (TIPO VIAFLEX), VIA
DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

FR

10000

R$

1,60

RS

15.975,00

173

SONDA NASOGASTRICA - LONGA, TAMANHO 14,
SILICONE, EM POLIVINIL ATOXICA FLEXIVEL
TRANSPARENTE DESCARTAVEL, TIPO LEVINE

UNID

50

0.66

RS

33.00

174

SORO - SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML, PARA

FR

10000

R$

2,30

RS

23.000,00
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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 EMBALAGEM, TRANSLUCIDO E
TRANSPARENTE, COM ALCA DE SUSTENTACAO
RESISTENTE A PRESSAO E TRACAO.

ESTADO DE MATO GROSSO
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175

SORO - SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML, PARA
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 EMBALAGEM, TRANSLUCIDO E
TRANSPARENTE, COM ALCA DE SUSTENTACAO
RESISTENTE A PRESSAO E TRACAO.

FR

10000

RS

1,88

R$

18.775,00

176

SOLUCAO DE RINGER SIMPLES -
CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 500 ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

FR

1000

RS

2,14

RS

2.136,25

177

SOLUCAO FISIOLOGICA - SORO RINGER LACTATO,
SOLUCAO PARA INFUSAQ INTRAVENOSA, COM 500 ML.

UNID

1000

R$

211

R$

2.111,50

178

METRONIDAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO BOLSA OU FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENQOSA

FR

3000

RS

2,09

RS

6.282,00

179

SONDA NASOGASTRICA - LONGA, DESCARTAVEL
ESTERILIZADA, N.16, EM PVC, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICA. COM BATOQUE,
TAMANHO MINIMO DE 100CM, EXTREMO DISTAL
FECHADO COM ORIFICIO LATERAL ATE 1/3 MEDIO, EM
PAPEL GRAU CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO
CONTENDO TODAS AS INFORMACOES NECESSARIAS

UNID

50

R§

1,03

RS

51,30

180

TALA DE IMOBILIZACAO DE MEMBROS - TALA FACIL
DE EVA, PARA IMOBILIZACAO P 53 X 0.8.

UNID

50

RS

7.96

R$

398,13

181

TALA DE IMOBILIZACAO DE MEMBROS - TALA FACIL
DE EVA, PARA IMOBILIZACAO M 63X0.9.

UNID

50

RS

13,68

RS

683,88

182

TALA DE IMOBILIZACAO DE MEMBROS - TALA FACIL
DE EVA, PARA IMOBILIZACAO G 86 X 10.

UNID

50

RS

16,36

RS

817,75

183

TALA DE IMOBILIZACAO DE MEMBROS - TALA FACIL
DE EVA, PARA IMOBILIZACAO GG.

UNID

50

R$

18,22

RS

911,00

184

TABUA PARA MASSAGEM - EM ACRILICO, LAVAVEL,
PARA MASSAGEM CARDIACA, TAMANHO ADULTA,
MED. APROX. 50CM X 40CM DE LARGURA, GARATIA,
ASSISTENCIA TECNICA

UNID

RS

282,59

RS

2.825,93

185

TABUA PARA MASSAGEM - EM ACRILICO, LAVAVEL,
PARA MASSAGEM CARDIACA, TAMANHO PEDIATRICA,

GARATIA, ASSISTENCIA TECNICA

UNID

10

RS

68.11

RS

681,08

186

TENOXICAM - 20MG CONCENTRACAO/DOSAGEM,
FORMA  FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA+DILUENTE, VIA PARENTERAL CAIXA C/ 50
AMPOLA.

UNID

6000

RS

4,21

RS

25.279,98

187

TERMOMETRO - COMPOSTO POR VISOR DIGITAL E
LEITOR INFRAVERMELHO COM MIRA LASER E
EMISSAO AJUSTAVEL, COM FUNCAO MAXIMA E
MINIMA, TRAVA, °C/°F, LCD ILUMINADO COM LUZ DE
FUNDO AMBAR, ALARME HI-LOW, FUNCAO AUTO
DESLIGAMENTO EM 60 SEGUNDOS, ESTRUTURA EM
PLASTICO RIGIDO, ESCALA DE TEMPERATURA DE - 33
A + 500 °C, RESOLUCAO DO DISPLAY DE 0,1 °CrF,
RESOLUCAO DO FOCAL DE 11:1 E PRECISAO DE + QU -
2°C, EMBALAGEM INDIVIDUAL, APRESENTANDO
ROTULO DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE.

UNID

200

R$

11,47

R$

2.293,50

188

VENOSCOPIO - VENOSCOPIO LOCALIZADOR DE VEIAS
ADULTO: LOCALIZADOR DE VEIAS PARA USO ADULTO

UNID

RS

1.226,45

RS

2.452,90

16



UTILIZANDO LEDS RGB (RED, GREEN E BLUE) DE
ULTIMA GERACAO, E POSSIVEL FACIL VISUALIZACAOQ
DO TRAJETO E BIFURCACOES DO CALIBRE E
DIAMETRO, DO FLUXO E PERMEALIDADE VENOSA;
HASTES ROTATIVAS EM 900, QUE POSSIBILITAM SEU
USO EM QUALQUER SUPERFICIE DO CORPO;
ACOMPANHA 3 BATERIAS RECARREGAVEIS DE 1.2
VOLTS E IUMA BASE DE RECARGA VOLTAGEM:
BIVOLT: GARANTIA DE 1 ANO.

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
GESTAO 2017-2020
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189

VENOSCOPIO - VENOSCOPIO LOCALIZADOR DE VEIAS
INFANTIL: LOCALIZADOR DE VEIAS, PARA CRIANCAS
DE ATE 7 ANOS DE IDADE, VISUALIZACAO DA REDE

ROTATIVAS EM 900, QUE POSSIBILITAM SEU USO EM
QUALQUER SUPERFICIE DO CORPO; ACOMPANHA 3
BATERIAS RECARREGAVEIS DE 12 VOLTS E UM
CARREGADOR. VOLTAGEM: 110 V. GARANTIA DE 1 ANO

UNID

2 R$  1.233,86

RS 2.467,73

190

VALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAQO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAQ INTRAVENOSA

UNID

2000 | RS 4,72

R$ 9.430,00

191

VANCOMICINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO

UNID

2000 | RS 5.33

RS 10.655,00

192

EQUIPO - PARA NUTRICAQO ENTERAL GRAVITACIONAL,
EQUIPO SIMPLES E MACRO

UNID

300 | RS 2,34

RS 702,75

Total ->

RS 8.159,15

RS 2.047.218,47

SANTO ANTONIO DO LESTE/MT, 05 de Junho de 2018.

Weverton Ancelmo P de Sousa

Pregoeiro Oficial
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| A Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Leste

Rua Primavera, 959 - Jardim Bem Viver

CNPJ: 04217362/0001-90

PMSAL

Ne _%_‘7

Classificacao Final dos Itens por Proponentes Pégiia 1de 3
Licitagdo: 000084/18 PREGAO ELETRONICO
1849 - DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PROD MEDICOS HOSPITAL
tem_ Codigo ___ DescrighodoProduto/Servico | Unidade _ Quantidade __Valor Unitario Valor Total
12 001.027.575 BETAMETASONA, ACETATO + BETAMETASONA, F AMP 3.000 5,20 15.600,00
75 001.028.816 LIDOCAINA, CLORIDRATO + EPINEFRINA - CONCE UNID 2.000 3,80 7.600,00
76  001.028.817 LIDOCAINA, CLORIDRATO + EPINEFRINA - CONCE UNID 2.000 2,49 4.980,00
S0  001.027.820 CLOREXIDINA, DIGLICONATO - CONCENTRACAO/LUNID 500 14,40 7.200,00
91  001.027.821 DICLOFENACO POTASSICO - CONCENTRACAQ/DC AMP 20.000 0,71 14.200,00
119 001.027.849 GLICOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 25%, FAMP 5.000 0,22 1.100,00
153 001.028.838 OMEPRAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG UNID 10.000 5,91 59.100,00
Valor Total Geral: 109.780,00
19458 - CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Item_Codigo ____ Descricfio do Produto/Servigo Unidade _ Quantidade _ _Valor Unitario ValorTotal =~
13 001.028.822 HIDROCORTISONA, ACETATO - CONCENTRACAO/ UNID 300 2,55 765,00
29 001.028.790 AMPICILINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEN UNID 5.000 3,40 17.000,00
35 001.028.794 BENZILPENICILINA BENZATINA - CONCENTRACAC UNID 2.000 9,64 19.280,00
44 001.027.616 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SO AMP 50.000 1,26 63.000,00
46 001.027.618 BROMOPRIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 1/UNID 15.000 0,27 4.050,00
59 001.028.805 CETOPROFENO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 50 UNID 5.000 1,60 8.000,00
64  001.027.796 CLORPROMAZINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM £UNID 5.000 1,08 5.400,00
80  001.028.818 RANITIDINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DO{UNID 5.000 0,39 1.950,00
83  001.027.813 HALOPERIDOL DECANOATO - ONCENTRACAO/DO UNID 5.000 7,45 37.250,00
35  001.028.820 DEXAMETASONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 UNID 10.000 0,52 5.200,00
87  001.027.817 DIAZEPAN - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 10MG, F(AMP 5.000 0,63 3.150,00
108  001.028.930 DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO - CONCEIUNID 15.000 0,52 7.800,00
117 001.028.831 FUROSEMIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 M(UNID 5.000 0,50 2.500,00
127  001.028.885 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO - CONCE UNID 3.000 5,00 15.000,00
190 001.028.868 VALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAQ/DOSACUNID 2.000 3,30 6.600,00
191 001.028.850 VANCOMICINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/L UNID 2.000 3,50 7.000,00
Valor Total Geral: 203.945,00
19813 - SALVI LOPES & CIALTDA-ME
Ytem_Codigo ____ Descricdodo Produto/Servigo Unidade _ Quantidade __Valor Unitario Valor Total ______
2 001.028.854 SONDA DESCARTAVEL - EM POLIVINIL ATOXICA F UNID 500 0,8099 404,95
4 001.028.856 SONDA URETRAL - N.14, COM 25CM DE COMPRIM UNID 50 0,76 38,00
7 001.028.861 SONDA NASOGASTRICA - LONGA, DESCARTAVEL UNID 50 0,99 49,50
8 001.028.862 SONDA NASOGASTRICA - LONGA, DESCARTAVEL UNID 50 0,96 48,00
9 001.028.863 SONDA NASOGASTRICA - LONGA, DESCARTAVEL UNID 50 1,27 63,50
10 001.028.865 SONDA NASOGASTRICA - CURTA, DESCARTAVEL UNID 50 0,75 37,50
49 001.028.866 SONDA NASOGASTRICA - CURTA, DESCARTAVEL UNID 50 0,71 35,50
95  001.028.864 SONDA FOLEY - EM SILICONE, SILICONIZADA, ESTUNID 50 8,0532 402,66
100 001.027.830 ESCOVA PARA LIMPEZA DE MATERIAL - EM FIBRAUNID 100 30,5333 3.053,33
137 001.028.834 LAMINA - EM VIDRO, FOSCA, LISA, 0,8 A 1,1 MM, 2(UNID 2.000 0,08 160,00
155 001.027.886 PAPEL CREPADO - 100% CELULOSE, NAO IRRITAMUNID 200 0,31 62,00
192 001.028.867 EQUIPO - PARA NUTRICAO ENTERAL GRAVITACIC UNID 300 2,3425 702,75
Valor Total Geral: 5.057,69
20749 - GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS H
lem_Codigo ___ DescricBodo Produto/Servico Unidade _ Quantidade __Valor Unitario ValorTotal
20 001.027.583 AGUA PARA INJECAO - FORMA FARMACEUTICA S FR 1.000 0,16 160,00
30 001.028.792 ATROPINA, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGE UNID 5.000 0,31 1.550,00
39 001.028.797 BICARBONATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOS UNID 3.000 0,55 1.650,00
63  001.028.808 AMIODARONA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DUNID 1.000 2,60 2.600,00
70 001.028.813 DOBUTAMINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/D UNID 1.000 6,35 6.350,00
73 001.028.814 LIDOCAINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOS UNID 5.000 143 5.650,00
86  001.028.821 DIAZEPAN - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML UNID 5.000 0,60 3.000,00
109 001.027.833 FLUCONAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG FR 5.000 4,67 23.350,00
116  001.028.829 FUROSEMIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 M(UNID 2.000 0,41 820,00
120 001.027.850 GLICOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50% FORAMP 5.000 0,24 1.200,00
132 001.027.863 COLAGENASE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,6 UUNID 1.000 14,45 14.450,00
150  001.027.881 MORFINA, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEN UNID 2.000 2,49 4.980,00
159 001.027.890 TERBUTALINA, SULFATO - 0,5MG/ML CONCENTRA AMP 1.000 1,83 1.830,00

Valor Total Geral:

67.590,00
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Licitacéo: 000084/18 PREGAO ELETRONICO
20810 - SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
Bemifoipo’ = Descricdodo Produto/Servigo | Unidade _ Quantidade _ ValorUnitério  ValorTotal
56  001.028.803 CIMETIDINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MCUNID 5.000 0,84 4.200,00
61 001.027.791 CIANOCOBALAMINA - CONCENTRACAQ/DOSAGENUNID 2.000 2,85 5.700,00
65  001.027.797 CLORPROMAZINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM ZUNID 5.000 1,22 6.100,00
67  001.027.799 COMPLEXO B MULTIVITAMINICO - SOLUCAO INJE"AMP 10.000 0,769 7.690,00
78  001.027.808 NALOXONA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSUNID 2.000 6,52 13.040,00
123  001.028.832 HALOPERIDOL - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 5 MCUNID 5.000 1,457 7.285,00
124 001.028.833 HALOPERIDOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 NUNID 5.000 1,80 9.000,00
138 001.028.835 LANCETA - EM ACO INOX, FORMATO RETANGULA UNID 150.000 0,044 6.600,00
149 001.027.880 MIDAZOLAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 MG, UNID 1.000 1,63 1.630,00
Valor Total Geral: 61.245,00
20835 - CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Item Cédigo ____ Descrigéo doP[o_duto{S_e_rvigo _____________ Unidade _anntit!ad_e_ _Valor Unitario __ _Valor Total s
5 001.028.857 SONDA URETRAL - N.16, COM 25CM DE COMPRIMIUNID 50 0,65 32,50
14 001.027.577 MEDROXIPROGESTERONA - CONCENTRACAOQ/DOAMP 500 13,91 6.955,00
19 001.027.582 AGUA BORICADA - 3 %,SOLUCAO,EM FRASCO 10CFR 1.000 2,80 2.800,00
21 001.027.584 AGUA PARA INJECAO - FORMA FARMACEUTICA S FR 1.000 0,20 200,00
25  001.027.589 AMICACINA, SULFATO - CONCENTRACAQ/DOSAGIAMP 5.000 2,63 13.150,00
27 001.027.591 AMINOFILINA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 24 MCAMP 1.500 0,96 1.440,00
31 001.027.603 CUBARIM - EM ACO INOX, COM FORMATO CUBA FUNID 10 22,43 224,30
. 0 001.027612 BETAMETASONA.ACETATO+BETAMETASONA,FOEAMP 3.000 6,35 19.050,00
~41  001.027.613 BETAMETASONA,FOSFATO DISSODICO - CONCENAMP 3.000 3,26 9.780,00
52 001.027.782 CEFTAZIDIMA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 G,F UNID 5.000 13,10 65.500,00
53 001.027.783 CEFOTAXIMA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEUNID 5.000 9,50 47.500,00
55  001.028.802 CEFTRIAXONA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM DE £UNID 10.000 8,69 86.900,00
57 001.027.787 CINTO PARA PRANCHA - CINTO PARA PRANCHA EUNID 10 27,05 270,50
62  001.028.807 CLORETO DE POTASSIO - CONCENTRACAQ/DOSAUNID 500 0,23 115,00
66  001.028.928 CLORPROMAZINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 UNID 1.000 1,16 1.160,00
68  001.028.812 SERINGA PARA APLICACAO DE INSULINA DESCAFUNID 25.000 1,65 41.250,00
88  001.027.818 CLOREXIDINA, DIGLICONATO - CONCENTRACAO/LUNID 500 19,84 9.920,00
110  001.028.828 FLUMAZENIL - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 0,1 MCUNID 500 12,48 6.240,00
130 001.027.861 ISOXSUPRINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAOQO/DAMP 5.000 11,43 55.650,00
146 001.027.877 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO - CONCENTRACUNID 1.000 0,36 360,00
147 001.027.878 METOTREXATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 |UNID 500 18,52 9.260,00
156  001.027.887 FITA INDICADORA - EM PAPEL CREPADOQ, ADESIV.UNID 200 2,39 478,00
168 001.027.899 MANITOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20%,FORMNFR 2.000 4,83 9.660,00
180 001.027.911 TALADE IMOBILIZACAO DE MEMBROS - TALA FAC UNID 50 7.55 377,50
181 001.027.912 TALA DE IMOBILIZACAO DE MEMBROS - TALA FACUNID 50 12,95 647,50
182 001.027.913 TALA DE IMOBILIZACAO DE MEMBROS - TALA FACUNID 50 15,48 774,00
183 001.027.914 TALA DE IMOBILIZACAOQ DE MEMBROS - TALA FACUNID 50 17,28 864,00
184 001.027.915 TABUA PARA MASSAGEM - EM ACRILICO, LAVAVE UNID 10 268,00 2.680,00
Valor Total Geral: 393.238,30
20944 - OBJETIVA PRODUTOS E SERVICOS P/ LABORATORIOS LTDA
“am Cddigo 8 s Qescric;ég do PerutofSerigo _______ Un_id_adg ;. _anp{iciag_e_ 5 _Va_lgr_Lln_itg’zrl'o ______ \:’a_lgr_T_ogal ______
<2 001.027.852 SOLUCAO ESTERILIZANTE - SOLUCAO PARA ESTIUNID 500 114,29 57.145,00
Valor Total Geral: 57.145,00
21085 - CIRURGICA BIOMEDICA LTDA - ME
Item Cédigo T [_)escrit;ég do Prt)_dutoISeriq.o ________ Un_id_adg_ 5 _Ql.ia_ngiQa_d_e_ ¥ _\_Ig[gr_L{n_iig’r_io ______ \_/a_lgr_T_ot_a_l ______
77 001.027.807 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO - CONCENTRAC UNID 1.000 0,34 340,00
94  001.027.824 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA - DIMENIDRINATO -AMP 10.000 1,28 12.800,00
145 001.027.876 METOCLOPRAMIDA - CONCENTRACAQ/DOSAGEMUNID 10.000 0,34 3.400,00
148 001.027.879 METRONIDAZOL - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 5 NER 5.000 3,95 19.750,00
154  001.028.839 OXITOCINA - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 5 UI/ML,UNID 5.000 1,15 5.750,00
186 001.028.848 TENOXICAM - 20MG CONCENTRACAQ/DOSAGEM, UNID 6.000 4,00 24.000,00
Valor Total Geral: 66.040,00
21517 - FEMAP COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
Item _Cédigo -<DescighiodoProdulgfServico. - - - E S8R Unidade _ Quantidade _ Valor Unitario Valor Total
6 001.028.860 SONDA NASOGASTRICA - LONGA, DESCARTAVEL UNID 50 0,9375 46,875
42 001.027.614 BOLSA TERMOGEL - EM PLASTICO RESISTENTE, (UNID 50 29,72 1.486,00
112 001.027.842 FITA MICROPORE - MEDINDO (5,00CM X 5,00M), CCUNID 3.500 2,52 8.820,00
135 001.027.866 IMOBILIZADOR DE CABECA - EM KIT IMOBOLIZAD(UNID 10 105,1975 1.051,975
179 001.028.859 SONDA NASOGASTRICA - LONGA, DESCARTAVEL UNID 50 1,026 51,30
187 001.027.918 TERMOMETRO - COMPOSTO POR VISOR DIGITAL UNID 200 11,45 2.290,00

Valor Total Geral: 13.746,15
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21918 - EQUIPOS COMERCIAL LTDA
tem_Codigo ____ QesmrichodoPipdtiaseivico - = e Unidade _ Quantidade __Valor Unitario ValorTotal _ ____
152 001.027.883 NEBULIZADOR - COM 01 SAIDA,PORTATIL, INALACUNID 10 144,98 1.449,80
188 001.027.919 VENOSCOPIO - VENOSCOPIO LOCALIZADOR DE VUNID 2 1.226,00 2.452,00
189 001.027.920 VENOSCOPIO - VENOSCOPIO LOCALIZADOR DE VUNID 2 1.233,00 2 466.0(_) .
} ~ L _ Valor Total Gera_l:_ __________ 6_.3:67;8_0
22108 - CASULA & VASCONCELOS INDUSTRIA FARMACEUTICAE COME
kom_Codigo = _ | Descrigio doProdiiafSenvigo - R &0 o9 Unidade _ Quantidade __Valor Unitdrio Vool .
16 001.027.579 ACETATO DE SODIO - CONCENTRACAQ/DOSAGENUNID 500 2,16 1.080,00
162 001.027.893 SULFATO DE ZINCO - CONCENTRACAO/DOSAGENUNID 500 6,588 . 3 294.9(_) _____
_ V_alor Tgt_al Geral. 4_ 3?’_4._0_0
22726 - GREEN FARMACEUTICA EIRELI
fem_Codigo . | Descricho do ProdutofServico, © 2 - Unidade _ Quantidade _ _Valor Unitario ValorTotal _____
1 001.027.574 ACIDO ASCORBICO - CONCENTRACAO/DOSAGEMAMP 7.000 0,60 4.200,00
79 001.027.809 PROMETAZINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/IUNID 5.000 2,03 10.150,00
93 001.028.824 DIPIRONA SODICA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM !UNID 50.000 0,42 21.000,00
99  001.028.826 EPINEFRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/AUNID 1.000 3,19 3.190,00
111 001.027.841 FITA MICROPORE - MEDINDO (10 CM X 4,5 M),EMB UNID 3.500 4,09 14.315,00
125 001.027.855 NOREPINEFRINA + HEMITARTARATO - CONCENTFUNID 1.000 3,09 3.090,00
126 001.027.856 HEPARINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID 1.000 4,99 4.990,00
. 133 001.027.864 COLAGENASE + CLORANFENICOL - CONCENTRAC UNID 1.000 10,24 10.240,00
139 001.027.870 LENCOL DE PAPEL DESCARTAVEL - EM PAPEL EN UNID 18.000 7.5 135.180,00
Valor Total Geral: . _2_06.3?5_».00
Valor Total da Licitagéo: 1.194.883,94



LICITACAO MODALIDADE
PREGAO ELETRONICO N° 009/2018

OBJETIVO: Pregio Eletronico destinado 2
aquisicio de medicamentos, destinados 2
distribuicio gratuita na farmaicia bisica do
programa saude da familia PSF.

PROCESSO LICITATORIO: 098/2018

PARTE 08
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ANEXO 01
P A I 0 1
TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BASICO

1. DO OBJETO

REGISTRO DE PRECOS VISANDO FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO, DE
MEDICAMENTOS, DESTINADOS A DISTRIBUICAO GRATUITA NA FARMACIA

BASI’CA DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA PSF DO MUNICIPIO DE SANTO
ANTONIO DO LESTE/MT, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

2. DA JUSTIFICATIVA

Justificamos que a aquisi¢io de medicamentos tem por finalidade abastecer a farmécia basica do
programa saude da familia PSF para atender as necessidades da populagdo do municipio, usuarios
do sistema tnico de satide SUS.

2.2 Evidenciam-se através deste termo de referéncia a necessidade e a legalidade de tal contratag3o.

3. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

3.1 Os produtos deverdo ser entregues no Almoxarifado Central da Prefeitura Municipal de
SANTO ANTONIO DO LESTE - MT, de segunda a sexta-feira, no horario das 07h00min as
13h00min, sito na Rua A, Jardim Santa Inés, n° 367 — CEP: 78.628-000 — SANTO ANTONIO
DO LESTE/MT, telefones (66) 3488-1080 ou no (66) 3488-1292, ou em local indicado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3.2 O prazo de entrega ¢ de até 72 (horas), ou em prazo superior autorizado pela Secretaria
Municipal de Satide, contados a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento.

3.3 Os produtos serdo recebidos por equipe devidamente constituida para tal finalidade, ou pelo
fiscal de contrato nomeado conforme PORTARIA EXECUTIVA, a qual ird verificar a
conformidade, especificacfio, validade e quantidade.

3.4 O recebimento provisério e definitivo dos produtos ficara a cargo do responsavel pelo
Almoxarifado Central.

3.5 Reserva-se a Prefeitura Municipal de SANTO ANTONIO DO LESTE - MT o direito de ndo
aceitar o produto cuja qualidade seja comprovadamente baixa ou que nio estejam adequados as
especificagdes do edital.

4. DADOTACAO ORCAMENTARIA
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As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdio a conta das seguintes dotagdes
orcamentarias:

Codigo da Ficha: 146

Orgdo: 02 Poder Executivo

Unidade: 05 Secretaria Municipal de Satde

Dotagéo: 10.303.5006.2139.00003.3.90.32.00 — Material, Bem ou Servigo para distribuigio
Gratuita

Fonte de Recursos: 0.1.02.0

Codigo da Ficha: 506

Orgdo: 02 Poder Executivo

Unidade: 05 Secretaria Municipal de Saude

Dotagdo: 10.303.5006.2139.00003.3.90.32.00 — Material, Bem ou Servigo para distribui¢io
Gratuita

Fonte de Recursos: 0.1.14.0

Codigo da Ficha: 522

Orgéo: 02 Poder Executivo

Unidade: 05 Secretaria Municipal de Satide

Dotagéo: 10.303.5006.2139.00003.3.90.32.00 — Material, Bem ou Servigo para distribuicdo
Gratuita

Fonte de Recursos: 0.1.42.0

Codigo da Ficha: 148

Orgéo: 02 Poder Executivo

Unidade: 05 Secretaria Municipal de Satde

Dotagdo: 10.302.5006.2141.00003.3.90.30.00 — Material de Consumo
Fonte de Recursos: 0.1.02.0

Codigo da Ficha: 172

Orgdo: 02 Poder Executivo

Unidade: 05 Secretaria Municipal de Satde

Dotagdo: 10.302.5006.2153.00003.3.90.30.00 — Material de Consumo
Fonte de Recursos: 0.1.02.0

5. DO PAGAMENTO

5.1 Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias a partir da entrega dos itens e da Nota
Fiscal, devidamente atestada em seu verso o recebimento dos produtos em quantidade e qualidade
conforme Autorizagio de Fornecimento e especifica¢des do Edital.

5.2 A nota fiscal somente sera liberada quando o cumprimento do Empenho estiver em _total
conformidade com as especificagdes exigidas pela Prefeitura Municipal de SANTO ANTONIO
DO LESTE — MT.

5.3 Na eventualidade de aplicagdo de multas, estas deverdo ser liquidadas simultaneamente com
parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem 4 aplicagio da penalidade.

5.4 As notas fiscais deverdio ser emitidas em moeda corrente do pais.
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5.5 O CNPJ da detentora da Ata constante da nota fiscal e fatura devera ser o mesmo da
documentagio apresentada no procedimento licitatério.

5.6 Nenhum pagamento sera efetuado a detentora da Ata enquanto pendente de liquidacio
quaisquer obrigagdes financeiras que lhe foram impostas, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de pre¢os ou corregio
monetéria.

6. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1 A Prefeitura convocar4 formalmente o licitante vencedor para, no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis, assinar a ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

6.2 O prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses. ndo podendo ser
prorrogada apds seu vencimento. Todavia, esgotado o prazo de vencimento e existindo saldo. podera
a administragdo publica converter o saldo em contrato.

6.3 Se o licitante vencedor recusar-se a assinar a ata de registro de pregos aplicada a regra seguinte:
quando o proponente vencedor nio apresentar situagdo regular, no ato da assinatura da ata, sera
convocado outro licitante, observada a ordem de classificag@o e a proposta vencedora, para celebrar
0 contrato, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis na Lei 8.666/93,
10.520/02 e demais disposigdes vigentes.

6.4 No caso de descumprimento (no assinatura), a Prefeitura se reserva no direito de convocar outro
licitante observado a ordem de classificagdo, para assinar a ata, sendo este o novo detentor.

6.5 Na ata de Registro de Prego constardo todas as obrigagdes, direitos e deveres estabelecidos neste
edital.

6.6 A minuta da ata de Registro de Pregos, a ser assinada pelo licitante vencedor, ¢ parte integrante
deste edital.

6.7 E vedado o reajuste de pregos durante o prazo de validade do registro de pregos, exceto nos casos
previstos no art. 65 da Lei 8.666/93.

7. DOS OBJETOS E VALORES A SEREM ADQUIRIDOS

Item

Descrigao Unid. Quant. Valor M. Valor Total

FENOTEROL, BROMIDRATO - | UNID 1.000 | R$ 22,46 R$ 22.455,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MCG/DOSE, FORMA

FARMACEUTICA AEROSSOL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
INALATORIA

BUDESONIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 32 MCG, | UNID 5.000 | R$ 16,13 R$ 80.650,00
FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAQO NASAL, FORMA
DE APRESENTACAQO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAQ
NASAL
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3 BUDESONIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 UNID 5.000 | RS 16,34 R$ 81.700,00
MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO
NASAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAQ NASAL

4 BUDESONIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 64 UNID 5.000 | RS 26,58 R$ 132.891,65
MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAQ
NASAL, FORMA DE APRESENTACAQO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO NASAL

5 BUDESONIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MCG, | UNID 5.000| R$ 0,68 R$ 3.400,00
FORMA FARMACEUTICA CAPSULA COM PO PARA
INALACAQ, VIA DE ADMINISTRACAO INALATORIA

6 BUDESONIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 UNID 5.000 | R$ 63,66 RS 318.300,00
MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA AEROSSOL ORAL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO INALATORIA ORAL

7 BUDESONIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MCG, | UNID 5.000 | R$ 10,38 RS 51.875,00
FORMA FARMACEUTICA PO INALANTE, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO DE 100 DOSES

8 BUDESONIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 400 MCG, | UNID 5.000 | RS 0,95 R$ 4.770,00
FORMA FARMACEUTICA CAPSULA COM PO PARA
INALACAO, FORMA DE APRESENTACAO REFIL, VIA DE
ADMINISTRACAO INALATORIA ORAL

9 FORMOTEROL, FUMARATO + BUDESONIDA - UNID 5.000 | RS 21,62 RS 108.087,50
CONCENTRACAO/DOSAGEM 6 MCG + 200 MCG
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA PO PARA
INALACAO, FORMA DE APRESENTACAQ FRASCO +
INALADOR, VIA DE ADMINISTRACAO INALATORIA

10 CLOPIDOGREL, BISSULFATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UNID 2.000 | RS 0,86 RS 1.727,50

11 BROMETO DE IPATROPIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID 1.000 | RS 1,40 RS 1.395,00
DE 0,02MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO PARA
INALACAO, FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO
COM 20ML, VIA DE ADMINISTRACAO INALATORIA
(NASAL)

12 BROMIDRATO DE FENOTEROL - | UNID 1.000 | R$ 3,98 R$ 3.981,43
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5  MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO PARA INALACAO, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
INALATORIA

13 CABERGOLINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,5 MG, | UNID 3.000 | RS 13,58 RS 40.732,50
FORMA ~ FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

14 CALCITRIOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25 MCG, | UNID 10.000 | R$ 1,30 RS 13.014,30
FORMA FARMACEUTICA CAPSULA, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

15 CALCIPOTRIOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MCG/G, | UNID 10.000 | R$ 1,94 RS 19.400,00
FORMA FARMACEUTICA POMADA, FORMA DE
APRESENTACAQ BISNAGA, VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA

16 CARBAMAZEPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 400 MG, | UNID 50.000 | RS 0,60 RS 29.900,00
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO DIVISIVEL DE
LIBERACAO CONTROLADA, VIA DE ADMINISTRACAQ
ORAL

17 CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL - UNID 30.000 | R$ 0,50 R$ 14.900,10
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1.250 MG + 400 8]
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA
OU COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

18 CARBONATO DE CALCIO - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM | UNID 10.000 | R$ 0,48 R$ 4.766,70
1250 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

19 CARBONATO DE CALCIO DE OSTRA + [ UNID 30.000 | RS 0,45 R$ 13.599,90
COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1250
MG + 200 Ul RESPECTIVAMENTE, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

20 CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL - UNID 30.000 | RS 0,27 RS 8.019,90
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1.500 MG + 400 Ul
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA
OU COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

21 CARVAO VEGETAL ATIVADO - FORMA FARMAGEUTICA UNID 10.000 | R$ 0,76 R$ 7.580,00
PO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
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22 CARVEDILOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3,125 MG, [ UNID 30.000 | R$ 0,26 RS 7.740,00
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE
APRESENTACAO BLISTER, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

23 CARVEDILOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 6,25 MG, [ UNID 30.000 | R$ 0,29 R$ 8.760,00
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

24 CAPTOPRIL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG, | UNID 300.000 | R$ 0,15 R$ 45.750,00
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

25 CASSIA ANGUSTIFOLIA + ASSOCIACOES(TAMARINE) - [ UNID 5.000 | R$ 1,95 RS 9.750,00
FORMA FARMACEUTICA CAPSULA, FORMA DE
APRESENTACAO EM CAPSULAS, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

26 CIPROFLOXACINO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 | UNID 10.000 | R$ 1,03 RS 10.275,00
MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

27 CLARITROMICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, [ UNID 2.000| R$ 6,17 R$ 12.340,00
FORMA  FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

28 CLARITROMICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 UNID 2000 | R$ 60,54 R$ 121.075,00
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA GRANULADO PARA
SUSPENSAO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

29 CLOPIDOGREL, BISSULFATO - | UNID 150.000 | R$ 0,54 R$ 81.375,00
CONCENTRACAQO/DOSAGEM 75 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

30 CLORANFENICOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 UNID 10.000 | R$ 1,99 R$ 19.900,00
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAQ ORAL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

31 CLORANFENICOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG, | UNID 8.000 | R$ 4,70 RS 37.600,00
FORMA FARMACEUTICA CAPSULA QU COMPRIMIDO,
VIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

32 SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL - CLORETO DE SODIO | FR 5.000 | R$ 0,98 RS 4.900,00
0,9% SOLUCAQ NASAL, FRASCO COM 30ML.

33 LINAGLIPTINA - CONCENTRACAC/DOSAGEM 5 MG, | UNID 1.000 | R$ 5,35 RS 5.346,00
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA
DE ADMINISTRACAQ ORAL.

34 AMITRIPTILINA, CLORIDRATO - | UNID 5.000 | R$ 0,46 RS 2.275,00
CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 75 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

35 BIPERIDENO - CLORIDRATO, | UNID 20.000 | RS 0,88 RS 17.600,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 4MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE
APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL

36 CLINDAMICINA, CLORIDRATO - | UNID 3.000| RS 1,96 RS 5.892,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 150 MG, FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA, FORMA DE APRESENTACAQO
EM CAPSULA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

37 ETAMBUTOL, CLORIDRATO - | UNID 5.000 | R$ 0,32 R$ 1.600,00
CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 400 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

38 FENAZOPIRIDINA, CLORIDRATO - | UNID 10.000 | RS 0,39 RS 3.940,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA DRAGEA, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL.

39 HIDRALAZINA, CLORIDRATO - | UNID 200.000 | R$ 0,27 | RS 53.200,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

40 METILFENIDATO, CLORIDRATO - | UNID 5.000 | R$ 1,30 RS 6.477,30
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

41 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO - | UNID 50.000 | RS 0,52 R$ 25.891,50
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
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42 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO - | UNID 5.000 | R$ 0,68 RS 3.420,00
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 50 MG, FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA, VIA DE ADMINISTRACAO VIA
ORAL
43 ONDANSETRONA, CLORIDRATO - [ UNID 2.000| R$ 3,57 RS 7.135,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 8 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
L PILOCARPINA, CLORIDRATO - | UNID 3.000 | RS 19,82 RS 59.460,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAQ, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO OFTALMICA
45 PIRIDOXINA, CLORIDRATO - | UNID 3.000 | RS 0,46 RS 1.380,00
CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
46 PROPAFENONA, CLORIDRATO - [ UNID 5.000 | R$ 0,72 RS 3.602,40
CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
47 PROPRANOLOL, CLORIDRATO - [ UNID 50.000 | R$ 0,26 R$ 13.200,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
48 RANITIDINA, CLORIDRATO - | UNID 5.000 | R$ 9,74 R$ 48.675,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL XAROPE (SEM
ACUCAR), FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
49 TETRACICLINA, CLORIDRATO - | UNID 1.000 | R$ 3.71 R$ 3.710,00
CONCENTRACAQO/DOSAGEM 10  MG/G, FORMA
FARMACEUTICA POMADA OFTALMICA, FORMA DE
APRESENTACAO BISNAGA, VIA DE ADMINISTRACAO
OFTALMICA
50 TIAMINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID 5.000 | R$ 0,28 RS 1.390,00
DE 300 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA
ORAL
51 VERAPAMIL, CLORIDRATO - [ UNID 2.000 | R$ 0,94 R$ 1.880,00
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 120 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
52 DEXAMETASONA - CONCENTRACAC/DOSAGEM 1| UNID 5.000 | RS 4,01 R$ 20.030,00
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO
OFTALMICA, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA
DE ADMINISTRACAO OFTALMICA
53 DEXAMETASONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,5|FR 1.000 | R$ 1,72 RS 1.723,33
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA ELIXIR, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
54 DIGOXINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,05 MG/ML, | UNID 500 [ R$ 5,39 R$ 2.693,34
FORMA  FARMACEUTICA  ELIXIR, FORMA DE
APRESENTACAQ FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
55 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO -| UNID 1.000 | R$ 34,84 RS 34.837,50
CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 50 MCG, FORMA
FARMACEUTICA AEROSSOL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
INALATORIA ORAL
56 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO -| UNID 5.000 | R$ 0,26 R$ 1.319,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MCG, FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA COM PO PARA INALACAO,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAQ INALATORIA ORAL
5y BECLOMETASONA, DIPROPIONATO - | UNID 5.000 | R$ 0,45 R$ 2.22575
CONCENTRACAO/DOSAGEM 400 MCG, FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA COM PO INALANTE, FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO + DISPOSITIVO, VIA DE
ADMINISTRACAQ INALATORIA
58 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO - | UNID 1.000 | R$ 28,35 RS 28.354,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MCG, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO PARA INALACAO ORAL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO INALATORIA ORAL.




DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG + 10 MG
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

UNID

100.000

R$
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RS

25.600,00

60

DONEPEZIL, CLORIDRATO =
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO EM COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA
ORAL

UNID

1.000

R$

1,96

R$

1.955,60

61

ESPIRONOLACTONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25
MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL.

UNID

10.000

RS

0,29

RS

2.866,70

62

ERITROMICINA, ESTOLATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

UNID

2.000

RS

1,81

RS

3.610,00

63

ERITROMICINA, ESTOLATO -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

UNID

2.000

RS

5,67

RS

11.335,00

ESTRIOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/G, FORMA
FARMACEUTICA CREME VAGINAL, FORMA DE
APRESENTACAO BISNAGA, VIA DE ADMINISTRACAOQ
VAGINAL

UNID

5.000

RS

25,38

R$

126.910,00

65

ESPIRAMICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 500
MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO/DRAGEA/CAPSULA., VIA ORAL

UNID

5.000

RS

3,35

RS

16.737,50

66

ESTROGENIOS CONJUGADOS -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,625 MG/G, FORMA
FARMACEUTICA CREME VAGINAL, FORMA DE
APRESENTACAO TUBO.

UNID

5.000

RS

0,76

R$

3.812,50

67

FENITOINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

UNID

1.000

RS

17.79

R$

17.790,00

68

FINASTERIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG,
FORMA  FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL.

UNID

1.000

RS

0,81

R$

806,00

69

FLUCONAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA  CAPSULA, VIA.  DE
ADMINISTRACAQO ORAL

UNID

10.000

RS

2,51

R$

25.133,30

70

FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO + COLECALCIFEROL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 600 MG (CALCIO
ELEMENTAR) + 400 UI RESPECTIVAMENTE, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQO ORAL

UNID

20.000

R$

0,54

RS

10.850,00

71

PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 1 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL, FORMA DE
APRESENTACAO EM EM FRASCO, VIA ORAL

FR

1.000

RS

8,17

R$

8.174,00

72

MIKANIA GLOMERATA * GUACO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5%, FORMA
FARMACEUTICA XAROPE, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, 100 ML

FR

10.000

RS

2,85

RS

28.450,00

73

COLIRIO - GENTAMICINA COLIRIO, COM 5 MG DE
SULFATO DE GENTAMICINA, EMBALADO EM FRASCO
PLASTICO CONTA-GOTAS DE 5 ML

UNID

1.000

RS

8,32

RS

8.323,33

74

GLICEROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 120 MG/ML,
FORMA  FARMACEUTICA ENEMA, FORMA DE
APRESENTACAOQ FRASCO.

FR

1.000

RS

4,31

RS

4.305,71

75

GLICEROL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 72 MG, FORMA
DE APRESENTACAO SUPOSITORIO.

UNID

1.000

RS

0,75

RS

745,00

76

GLICLAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 80 MG,
FORMA  FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

UNID

5.000

R$

1,02

R$

5.075,00

77

GLICLAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

UNID

5.000

RS

0,40

RS

2.008,35

78

HALOPERIDOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAQ
ORAL

UNID

5.000

RS

4,11

RS

20.550,00
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79 HIDROXIDO DE ALUMINIO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM | UNID 20.000 | RS 0,58 R$ 11.600,00
300 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

80 HIDROXIDO DE ALUMINIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID 10.000 | R$ 3,92 R$ 39.200,00

61,5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAQ
ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

81 HIPROMELOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML, | FR 2,000 | RS 5,76 R$ 11.526,66
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA, FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAQ
OFTALMICA

82 HIPROMELOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MG/ML, | FR 2,000 | RS 17,37 R$ 34.744,00
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA, FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
OFTALMICA

83 HEDERA HELIX L. - CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 | UNID 10.000 | R$ 15,40 R$ 154.000,00
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA XAROPE, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAQ
ORAL

84 IBUPROFENO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 50 MG/ML, | UNID 50.000 | R$ 2,07 R$ 103.700,00
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL (SEM
CORANTE), FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

85 ALIMENTO PARA DIETA ENTERAL OU ORAL -|UNID 200 | R$ 101,68 R$ 20.336,67
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PACIENTES
HOSPITALIZADOS OU DOMICILIARES EM RISCO
NUTRICIOANAL OU DESNUSTRICAOQ LEVE, NUTRICAO
ENTERAL A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA,
RICA EM ISOFLAVONAS, NORMOCALOQRICA NA
DILUICAO PADRAO, HIPOSSODICA, ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN, EM PO, SABOR
BAUNILHA, COM DENSIDADE CALORICA DE 1,01
KCAL/ML, ACONDICIONADO EM LATA DE 1KG

86 ISOXSUPRINA, CLORIDRATO - | UNID 10.000 | R$ 275 R$ 27.500,00
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

87 ITRACONAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, [ UNID 5.000 | R$ 1,86 R$ 9.291,65

FORMA FARMACEUTICA CAPSULA, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

88 ITRACONAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, [ UNID 1.000 | R$ 20,95 RS 20.950,00
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

89 LACTULOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 667 MG/ML, | UNID 2,000 | R$ 9,45 RS 18.905,00
FORMA  FARMACEUTICA XAROPE, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

90 CARBIDOPA + LEVODOPA - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID 5.000| RS 1,75 R$ 8.733,35
50 MG + 200 MG RESPECTIVAMENTE, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO DE LIBERACAO LENTA,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

91 LEVOFLOXACINO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 500 MG, [ UNID 10.000 | R$ 4,72 RS 47.150,00
FORMA  FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQO ORAL

92 LEVOFLOXACINO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 250MG, | UNID 5.000 | R$ 3,93 R$ 19.650,00
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE
APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS, VIA ORAL.

93 LEVOTIROXINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID 5.000 | R$ 0,14 R$ 683,35
25 MCG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

94 LEVOTIROXINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID 5.000| R$ 0,16 R$ 783,35
100 MCG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

95 DOXAZOSINA, MESILATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID 1.000| R$ 0,29 R$ 292,50
2 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

96 MICOFENOLATO DE SODIO - | UNID 3.000 | RS 8,23 RS 24.675,00
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 180 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAQ
ORAL

97 MIDAZOLAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG/ML, | UNID 1.000 | R$ 18,87 R$ 18.870,00
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAQ
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MISOPROSTOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MCG,
FORMA  FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO VAGINAL.

UNID

5.000

RS

6,24

RS

31.212,50

99

NAPROXENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG,
FORMA  FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL.

UNID

3.000

R$

0,82

R$

2.464,29

100

NAPROXENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG,
FORMA  FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL.

UNID

5.000

RS

0,40

R$

2.020,00

101

NICOTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 7 MG, FORMA
FARMACEUTICA ADESIVO TRANSDERMICO, FORMA DE
APRESENTACAO ENVELOPE, VIA DE ADMINISTRACAQ
TOPICA

UNID

10.000

RS

4,90

R$

48.980,00

102

NICOTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG, FORMA
FARMACEUTICA GOMA DE MASCAR, FORMA DE
APRESENTACAO TABLETE, VIA DE ADMINISTRACAQ
ORAL

UNID

10.000

RS

1,76

RS

17.600,00

103

NICOTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 21 MG, FORMA
FARMACEUTICA ADESIVO TRANSDERMICO, FORMA DE
APRESENTACAO ENVELOPE, VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA

UNID

10.000

RS

3,94

R$

39.350,00

104

NICOTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 14 MG, FORMA
FARMACEUTICA ADESIVO TRANSDERMICO, FORMA DE
APRESENTACAO ENVELOPE, VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA

UNID

10.000

RS

517

RS

51.660,00

105

NIFEDIPINO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

UNID

30.000

R$

0,15

R$

4.560,00

106

MICONAZOL, NITRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG/G, FORMA FARMACEUTICA PO, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA

UNID

3.000

R$

2,89

RS

8.655,00

107

NITROFURANTOINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UNID

1.000

RS

16,84

R$

16.840,00

108

NITROFURANTOINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MG, FORMA  FARMACEUTICA CAPSULA Ou
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

UNID

1.000

R$

0,26

R$

255,00

109

OMEPRAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

UNID

5.000

RS

0,61

RS

3.025,00

110

PALMITATO DE RETINOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
150.000 U/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAOQ ORAL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA ORAL.

UNID

3.000

R$

6,89

RS

20.660,01

111

PASTA D AGUA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO
25%, FORMA DE APRESENTACAQO FRASCO

UNID

1.000

R$

10,58

R$

10.576,67

112

PASTA D AGUA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO
50%, FORMA FARMACEUTICA POMADA, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA

UNID

3.000

RS

6,17

RS

18.510,00

113

PAPAINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 6%, FORMA
FARMACEUTICA CREME, FORMULACAOQ
ESPECIALMENTE MANIPULADA, FORMA DE
APRESENTACAO EM POTE COM 250G, VIA TOPICA

UNID

1.000

R$

14,21

R$

14.210,00

114

PAPAINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 4%, FORMA
FARMACEUTICA PASTA, FORMA DE APRESENTACAO
EM POTE, VIA TOPICA

UNID

1.000

R$

8,65

R$

8.647,50

115

116

117

PEROXIDO DE BENZOILA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
25MG/G PEROXIDO DE BENZOILA 10%, FORMA
FARMACEUTICA GEL, FORMA DE APRESENTACAO
BISNAGA 45 G, VIA TOPICA

UNID

300

RS

33,27

RS

9.981,14

PARACETAMOL + CODEINA, FOSFATO =
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG + 30 MG
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAQO ORAL.

UNID

20.000

RS

0,52

RS

10.400,00

PODOFILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25%, FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO  AMBAR, VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA

UNID

300

R$

30,03

RS

9.008,00
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118 PROPILTIOURACIL - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 100 | UNID 1.000 | R$ 0,63 R$ 632,50
MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

119 RIFAMPICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML, | UNID 2.000 | RS 3,05 RS 6.093,34

FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAQ ORAL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO

ORAL

120 RIFAMPICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MG, | UNID 500 | R$ 5,07 RS 2.536,25
FORMA ~ FARMACEUTICA  CAPSULA, VIA  DE
ADMINISTRACAO ORAL

121 GENTAMICINA, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID 5.000 | RS 712 RS 35.620,00

S MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
OFTALMICA, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA
DE ADMINISTRACAO OFTALMICA

122 GENTAMICINA, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID 500 | R$ 8,07 RS 4.033,34
DE 5 MG, FORMA FARMACEUTICA POMADA OFTALMICA,
FORMA DE APRESENTACAO EM BISNAGA DE 3.5
GRAMAS, VIA TOPICA

123 MORFINA, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 UNID 5.000 | RS 1,90 RS 9.475,00
MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

124 SALBUTAMOL, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID 2.000 | RS 0,21 R$ 420,00
DE 4 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA
ORAL

125 SALICILATO DE METILA + CANFORA + MENTOL + FR 2.000 | RS 14,08 RS 28.160,00
TEREBINTINA - CONCENTACAO/DOSAGEM 0,0333 ML/ML
+ 00333 GML + 00083 GML + 0,0833 MLML
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
AEROSSOL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO
SPRAY, VIA DE ADMINISTRACAQ TOPICA

126 SALICILATO DE METILA + CANFORA + MENTOL + UNID 2.000| R$ 9,15 R$ 18.300,00
TEREBINTINA - CONCENTACAO/DOSAGEM 52,5 MG/G +
444 MGG + 20 MGI/G + 19147 MG/G
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA POMADA,
FORMA DE APRESENTACAO BISNAGA 45G, VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA

127 SULFATO DE ZINCO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 | UNID 3.000 | RS - R$ -
MG, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO, FORMA DE
APRESENTACAQO COMPRIMIDO MASTIGAVELVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

128 SULFATO DE ZINCO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 UNID 3.000| RS 15,44 R$ 46.320,00
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO, FORMA DE
APRESENTACAO XAROPE, VIA DE ADMINISTRACAO

ORAL

129 "SULFATO FERROSO - SULFATO FERROSO XAROPE, | UNID 3.000 | RS 3,32 R$ 9.954,99
LIQUIDO SMG/ML, ORAL

130 SECNIDAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1000 MG, [ UNID 100.000 | R$ 1,48 RS 148.400,00

FORMA ~FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL.

131 TACROLIMO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG, | UNID 2.000| RS 3,91 RS 7.826,66
FORMA FARMACEUTICA  CAPSULA, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL.

132 TALIDOMIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, | UNID 2.000| R$ 2,56 RS 5.120,00
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE
APRESENTACAQ BLISTER, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

133 TENOFOVIR - CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MG, | UNID 2.000| RS 1.27 RS 2.544,00
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA
DE ADMINISTRACAQ ORAL

134 TENOXICAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, | UNID 100.000 | R$ 0,70 RS 69.833,00
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

135 TERBINAFINA, CLORIDRATO - [ UNID 500| R$ 10,34 RS 5.171,67
CONCENTRACAOQO/DOSAGEM 10 MG/G, FORMA
FARMACEUTICA CREME, FORMA DE APRESENTACAO
BISNAGA, VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA

136 TERBINAFINA, CLORIDRATO - | UNID 1.000 | RS 2,50 RS 2.497,50
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 250 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

137 TETRACAINA, CLORIDRATO + FENILEFRINA, | UNID 300| R$ 7.53 R$ 2.259,00

CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML +

10
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1 MG/ML RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO OFTALMICA, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO OFTALMICA

138 TOBRAMICINA ¥ DEXAMETASONA -|FR 1.000 | R$ 13,71 RS 13.710,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MG/ML + 1 MG/ML
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA

SUSPENSAO OFTALMICA, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO OFTALMICA

139 TOBRAMICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MG/ML. | FR 1.000| RS 9,17 RS 9.170,00
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA, FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
OFTALMICA

140 VARFARINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1| UNID 2.000 | R$ 0,30 RS 593,34
MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQO ORAL

141 VERAPAMIL, CLORIDRATO - [ UNID 1.000 | RS 1,08 RS 1.076,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 120 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

142 IMIPRAMINA, CLORIDRATO - | UNID 1.000 | R$ 0,40 RS 402,73
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAOQ
ORAL

143 ARIPIPRAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 MG, [ UNID 500 R$ 1,04 R$ 521,25
FORMA  FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

144 VALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID 20.000 | RS 1,63 RS 32.600,00

500 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

145 VALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID 20.000 | RS 0,19 RS 3.760,00
250 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA o0uU
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

146 ACIDO VALPROICO + VALPROATO DE SODIO -[UNID 20.000 | R$ 1,36 R$ 27.186,60
CONCENTRACAO/DOSAGEM 87 MG + 1998 MG
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO DE LIBERACAQO CONTROLADA, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

147 LEITE EM PO - FORMULA INFANTIL - PARA LACTENTES | UNID 1.000| RS 48,90 RS 48.896,67
EM RISCO DE DESENVOLVER ALERGIAS (LACTENTES
COM  FAMILIARES ALERGICOS), INGREDIENTES
LACTOSE, OLEOS VEGETAIS (GIRASSOL, COCO, COLZA,
PALMA) E DE MORTIERELLA ALPINA, PROTEINAS DO
SORO DE LEITE HIDROLISADAS ENZIMATICAMENTE,
SUBSTANCIAS MINERAIS (FOSFATO DE CALCIO,
CLORETO DE MAGNESIO, CLORETO DE POTASSIO,
FOSFATO DE POTASSIO, CLORETO DE sSODIO,
SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO, SULFATO
CUPRICO, SULFATO DE MANGANES, SELENATO DE
SODIO, IODETO DE POTASSIO), OLEO DE PEIXE, L-
ARGININA,  VITAMINAS (C, E, A, PP, ACIDO
PANTOTENICO, D, B1, B2, B6, K, ACIDO FOLICO, B12,
BIOTINA), L-HISTIDINA, BITARTRATO DE COLINA, L-
TIROSINA, TAURINA, INOSITOL, NUCLEOTIDOS, L-
CARNITINA, CULTURA DE BIFIDOBACTERIAS.IGUAL OU
SUPERIOR A MARCA NAN HA 1, 800GR

148 FORMULA - DIETA EM PO A BASE DE PROTEINA | UNID 200 | R$ 136,03 R$ 27.205,50
ISOLADA DE SOJA, RICA EM ISOFLAVONAS,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E NORMOCALORICA
NA DILUICAO PADRAO, ENRIQUECIDA COM 60% DE
FIBRAS SOLUVEIS E 40% DE FIBRAS INSOLUVEIS,
HIPOSSODICA, ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN, INDICADA PARA PACIENTES EM RISCO
NUTRICIONAL, CONFORME PRESCRICAQO MEDICA, (REF.
NUTRISON SOYA MULTIFIBER QU SUPERIOR)

149 OLANZAPINA - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 10 MG, | UNID 1.000 | R$ 1,26 RS 1.255,00
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA
DE ADMINISTRACAQ ORAL

150 VILDAGLIPTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG, [ UNID 1.000 | R$ 3,24 R$ 3.236,00

FORMA  FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

151 CICLOFOSFAMIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG, | UNID 3.000 | RS 0,66 RS 1.980,00
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA
L DE ADMINISTRACAO ORAL

11
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152 RANITIDINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

UNID 20.000 | R$ 0,13 RS 2.600,00

153 OMEPRAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG, | UNID 200.000 | R$ 0,71 R$ 141.000,00
FORMA  FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

154 HIDROXIDO DE ALUMINIO, ASSOCIADO AO HIDROXIDO UNID 2.000 | R$ 6,37 RS 12.745,00
DE MAGNESIO, 60MG+40MG/ML, SUSPENSAO ORAL

155 DIAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA | UNID 80.000 | RS 0,16 R$ 13.000,00
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAQ
ORAL

156 NITRATO DE PRATA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 | UNID 7.000 | RS 12,26 RS 85.820,00
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
OFTALMICA

157 ACIDO NALIDIXICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 | UNID 3.000| RS 1,24 R$ 3.720,00
MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

158 ACIDO NALIDIXICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 | FR 2,000 | R$ 12,48 R$ 24.966,66
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

159 HIDROCORTISONA, ACETATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/G, FORMA
FARMACEUTICA CREME, FORMA DE APRESENTACAQ
BISNAGA, VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA

UNID 5.000 | R$ 8,18 RS 40.875,00

160 PREDNISOLONA, ACETATO -
CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 10 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO OFTALMICA, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
OFTALMICA

FR 2.000| RS 9,94 RS 19.888,00

161 ACICLOVIR - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/G, | UNID 3.000 | RS 374 RS 11.214,00
FORMA  FARMACEUTICA CREME, FORMA DE
APRESENTACAO BISNAGA, VIA DE ADMINISTRACAOQ
TOPICA

162 ACIDO FOLICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE UNID 3.000| RS 8,68 RS 26.047,50
0.2MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL,
FORMA DE APRESENTACAQ EM FRASCO, VIA ORAL

163 ACIDO SALICILICO 50MG/ML (5%) (FN) POMADA UNID 2.000 | R$ 12,03 RS 24.050,00

164 ACIDO TRANEXAMICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID 20.000 | RS 2,57 RS 51.366,60
250 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

165 ACIDO TRANEXAMICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID 20.000 | R$ 3,20 RS 64.066,60
500 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

166 ACIDO VALPROICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 UNID 5.000 | R$ 3,85 RS 19.250,00
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA XAROPE, FORMA DE
APRESENTACAQ FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

167 AMINOFILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, | UNID 30.000 | RS 0,11 RS 3.150,00
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE
APRESENTACAO COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

168 AMINOFILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 240 MG/ML, | UNID 5.000 | R$ 0,85 R$ 4.260,00
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

169 AMOKXICILINA  + CLAVULANATO DE POTASSIO -[UNID 10.000 | RS 2,10 RS 20.971,40
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG + 125 MG
CRESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA OU COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

170 AMBROXOL, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 6 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA XAROPE, FORMA DE APRESENTACAOQ
FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

FR 15.000 | R$ 3,23 RS 48.450,00

171 ATENOLOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG, | UNID 100.000 | R$ 0,06 RS 5.875,00
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

172 AZITROMICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 40 [ UNID 10.000 | RS 8,1 RS 81.140,00
MG/ML/POP/SUSP. ORAL_ (800 MG), +DILUENTE +
SERINGA DOSADORA - 15 ML, FORMA DE
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AZITROMICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 250 | UNID
MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,
FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA
ORAL

15.000

RS

7,92

R$ 118.837,50

174

BENZOILMETRONIDAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID
40MG/MLSUSP.ORAL, FORMA FARMACEUTICA FRASCO,
FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO CONTENDO
100ML, VIA ORAL

7.000

R$

6,11

R$ 42.787,50

175

IPRATROPIO, BROMETO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | UNID
20 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO PARA
INALACAO, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO SML,
VIA DE ADMINISTRACAO INALATORIA (NASAL)

1.000

R$

1,02

R$ 1.020,00

176

IPRATROPIO, BROMETO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM UNID
0,25 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO PARA
INALACAO, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA
DE ADMINISTRACAO INALATORIA

1.000

RS

1,51

R$ 1.512,50

Total

RS 4.351.516,81

SANTO ANTONIO DO LESTE/MT, 05 de setembro de 2018.

Weverton Ancelmo P de Sousa

Pregoeiro Oficial
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tem_Cedigo | Qesciiado BrodmolSeniCo. . -+ Te BN Unidade __Quantidade __Valor Unitario ValorTotal |~
69  001.028.910 FLUCONAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 M(UNID 10.000 2,51 25.100,00
92 001.028.911 LEVOF LOXACINO - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 2! UNID 5.000 3,93 19.650,00
112 001.028.265 PASTAD AGUA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCUNID 3.000 6,17 18.510,00
134 001.028.304 TENOXICAM - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 20 MG, UNID 100.000 0,69 69.000,00
135 001.028.306 TERBINAFINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/D UNID 500 10,34 5.170,00
136 001.028.307 TERBINAFINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAQ/D UNID 1.000 2,49 2.490,00
146 001.028.922 ACIDO VALPROICO + VALPROATO DE SODIO - CO UNID 20.000 1,35 27.000,00
161 001.028.078 ACICLOVIR - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 50 MG/CUNID 3.000 2,55 7.650,00
Valor Total Geral: 174.570,00
2175 - ALL MEDICA DIST. DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
ltem_Cédigo ___ Descrigéo do Prodidoisenigs ot 5 - ® Unidade __Quantidade___Valor Unitario Valor Total 8 -
43  001.028.187 ONDANSETRONA, CLORIDRATO - CONCENTRACA UNID 2.000 223 4.460,00
60  001.028.208 DONEPEZIL, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSUNID 1.000 1,05 1.050,00
97  001.028.248 MIDAZOLAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG/NUNID 1.000 18,78 18.780,00
123 001.028.277 MORF INA, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGENM UNID 5.000 1,48 7.400,00
Valor Total Geral: 31.690,00
19435 -DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ltem_Codigo  _ Descrighomo BodiolSeivico, 1 - & Unidade __Quantidade___Valor Unitario ValorTotal =
\ 3 001.028.131 CABERGOLINA - CONCENTRACAOQO/DOSAGEM 0,5 TUNID 3.000 9,99 29.970,00
24 001.028.900 CAPTOPRIL - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 50 MG,IUNID 300.000 0,06 18.000,00
32 001.028.174 SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL - CLORETO DE SOFR 5.000 0,77 3.850,00
34  001.028.902 AMITRIPTILINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/IUNID 5.000 0,25 1.250,00
61 001.028.907 ESPIRONOLACTONA - CONCENTRACAQ/DOSAGEIUNID 10.000 0,15 1.500,00
i 001.028.219 PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO - CONCENTR/FR 1.000 7.30 7.300,00
72 001.028.220 MIKANIA GLOMERATA + GUACO - CONCENTRACAFR 10.000 2,03 20.300,00
80  001.028.229 HIDROXIDO DE ALUMINIO - CONCENTRACAO/DOS UNID 10.000 1,98 19.800,00
84  001.028.233 IBUPROFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MCUNID 50.000 1,12 56.000,00
87  001.028.236 ITRACONAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 IUNID 5.000 0,80 4.000,00
93  001.028.243 LEVOTIROXINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSA(UNID 5.000 0,08 400,00
94  001.028.244 LEVOTIROXINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAIUNID 5.000 0,08 400,00
106 001.028.258 MICONAZOL, NITRATO - CONCENTRACAOQ/DOSAG UNID 3.000 2,85 8.550,00
129 001.028.285 "SULFATO F ERROSO - SULFATO FERROSO XAROFUNID 3.000 1,36 4.080,00
144 001.028.920 VALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAO/DOSACUNID 20.000 0,51 10.200,00
145 001.028.921 VALPROATO DE SODIO - CONCENTRACAQ/DOSAC UNID 20.000 0,18 3.600,00
152 001.028.193 RANITIDINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAOQ/DO{UNID 20.000 0,12 2.400,00
154  001.028.933 HIDROXIDO DE ALUMINIO, ASSOCIADO AO HIDRO UNID 2.000 2,05 4.100,00
166 001.028.083 ACIDO VALPROICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID 5.000 3,48 17.400,00
171 001.028.891 ATENOLOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FUNID 100.000 0,04 4.000,00
Valor Total Geral: 217.100,00
19458 - CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
tem_Codigo | Descrigsio do hdutoibervico . oo oiiE W Unidade __Quantidade __Valor Unitario ValorTotal |~
1 001.028.128 BROMETO DE IPATROPIO - CONCENTRACAO/DOSUNID 1.000 0,78 780,00
.- 001.028.129 BROMIDRATO DE FENOTEROL - CONCENTRACAO UNID 1.000 3,10 3.100,00
16 001.028.134 CARBAMAZEPINA - CONCENTRACAQO/DOSAGEM 4 UNID 50.000 0,38 19.000,00
17 001.028.136 CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL - CCUNID 30.000 0,12 3.600,00
18  001.028.138 CARBONATO DE CALCIO - CONCENTRACAQ/DOS/UNID 10.000 0,08 800,00
19  001.028.140 CARBONATO DE CALCIO DE OSTRA + COLECALCIUNID 30.000 0,09 2.700,00
20  001.028.142 CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL - CCUNID 30.000 0,13 3.900,00
27  001.028.169 CLARITROMICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 UNID 2.000 4,50 9.000,00
50 001.028.195 TIAMINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAQ/DOSACUNID 5.000 0,21 1.050,00
53  001.028.200 DEXAMETASONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,FR 1.000 1,50 1.500,00
54  001.028.201 DIGOXINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,05 MG/IUNID 500 0,05 25,00
83 001.028.232 HEDERA HELIX L. - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1:UNID 10.000 15,40 154.000,00
89  001.028.239 LACTULOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 667 MCUNID 2.000 7.45 14.900,00
90 001.028.240 CARBIDOPA + LEVODOPA - CONCENTRACAOQ/DOSUNID 5.000 1,05 5.250,00
105 001.028.915 NIFEDIPINO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG,IUNID 30.000 0,077 2.310,00
111 001.028.264 PASTAD AGUA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCUNID 1.000 10,00 10.000,00
116 001.028.916 PARACETAMOL + CODEINA, FOSFATO - CONCENTUNID 20.000 0,34 6.800,00
130 001.028.917 SECNIDAZOL - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 1000 TUNID 100.000 0,48 48.000,00
153 001.028.952 OMEPRAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MGUNID 200.000 0,25 50.000,00
159 001.028.076 HIDROCORTISONA, ACETATO - CONCENTRACAO/ UNID 5.000 6,00 30.000,00
162 001.028.079 ACIDO FOLICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE (UNID 3.000 515 15.450,00
174 001.028.105 BENZOILMETRONIDAZOL - CONCENTRACAO/DOS, UNID 7.000 16,50 115.500,00
175 001.028.107 IPRATROPIO, BROMETO - CONCENTRACAQ/DOSAUNID 1.000 1,00 1.000,00

Valor Total Geral: 498.665,00
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10 001.028.899
47  001.028.191
48  001.028.192
64  001.028.212
68  001.028.909
96  001.028.247
001.028.260
001.028.849
001.028.925
001.028.090
001.028.097
001.028.108

PROPRANOLOL, CLORIDRATO - CONCENTRACAOQ,UNID
RANITIDINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DO:UNID
ESTRIOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/G,FCUNID
FINASTERIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG UNID
MICOFENOLATO DE SODIO - CONCENTRACAQ/DCUNID
NITROFURANTOINA - CONCENTRACAO/DOSAGEN UNID
IMIPRAMINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DO UNID
OLANZAPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MCUNID
AMINOFILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MUNID
AMBROXOL, CLORIDRATO - CONCENTRACAOQ/DOSFR

IPRATROPIO, BROMETO - CONCENTRACAQ/DOSA UNID

20835 - CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Valor Total Geral:

_____ Quantidade _ _Valor Unitario
2.000 0,37
50.000 0.1
5.000 4,19
5.000 16,89
1.000 0,49
3.000 8,23
1.000 0,24
1.000 0,40
1.000 0,81
30.000 0,09
15.000 1,69
1.000 1,13

tem_Codigo ___ DescriciodoProduto/Servigo. | Unidade __Quantidade___Valor Unitario
14 001.028.132 CALCITRIOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25 M(UNID 10.000 1,30
25  001.028.166 CASSIA ANGUSTIFOLIA + ASSOCIACOES(TAMARIIUNID 5.000 1,80
29 001.028.171 CLOPIDOGREL, BISSULFATO - CONCENTRACAQ/CUNID 150.000 0,26
42 001.028.186 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAOQ.UNID 5.000 0,43

{ 4 001.028.188 PILOCARPINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DUNID 3.000 19,82

=39 001.028.206 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA - CONCENTRACAQUNID 100.000 0,25
70 001.028.218 FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO + COLECALCIFE UNID 20.000 0,54
77 001.028.225 GLICLAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 MG, UNID 5.000 0,30
78  001.028.226 HALOPERIDOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MCUNID 5.000 2,85
82  001.028.231 HIPROMELOSE - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 3 MIFR 2.000 17,37
99  001.028.912 NAPROXENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 M UNID 3.000 0,60
100 001.028.914 NAPROXENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MUNID 5.000 0,40
118 001.028.271 PROPILTIOURACIL - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID 1.000 0,62
125 001.028.280 SALICILATO DE METILA + CANFORA + MENTOL + 1FR 2.000 12,00
126  001.028.281 SALICILATO DE METILA + CANFORA + MENTOL + TUNID 2.000 7,60
143  001.028.919 ARIPIPRAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 15 MCUNID 500 1,04
164  001.028.888 ACIDO TRANEXAMICO - CONCENTRACAQ/DOSAGIUNID 20.000 2,00
172 001.028.102 AZITROMICINA - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM DE <UNID 10.000 5,79

22126 -VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI

Valor Total Geral:

85  001.028.234
001.028.923
001.028.924

LEITE EM PO - FORMULA INFANTIL - PARA LACTEIUNID
FORMULA - DIETA EM PO A BASE DE PROTEINA ISUNID

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

2.400,00
2.400,00
6.200,00
136,00

6.160,00
4.250,00

Valor Total Geral:
Valor Total da Licitag3o:

ltem_Codigo Descrigodo ProdulalServicp. T Unidade _ Quantidade _ Valor Unitario
22 001.028.158 CARVEDILOL - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 3,125 UNID 30.000 0,08

23 001.028.160 CARVEDILOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 6,25 NUNID 30.000 0,08

91 001.028.241 LEVOFLOXACINO - CONCENTRACAOIDOSAGEM 5(UNID 10.000 0,62

95 001.028.246 DOXAZOSINA, MESILATO - CONCENTRACAQ/DOS, UNID 1.000 0,136

155 001.029.005 DIAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG,FIUNID 80.000 0,077

168 001.028.091 AMINOFILINA - CONCENTRACAOIDOSAGEM 240 MUNID 5.000 0,85

o e Valor Total Geral:
22726 - GREEN FARMACEUTICA EIREL]

tem_Cédigo Descrichodo Produto/Servio. | Unidade _ Quantidade __Valor Unitario
1 001.028.111 FENOTEROL, BROMIDRATO - CONCENTRACAQ/DCUNID 1.000 22,23

2 001.028.892 BUDESONIDA - CONCENTRACAOQO/DOSAGEM 32 MCUNID 5.000 15,96

4 001.028.894 BUDESONIDA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 64 MCUNID 5.000 26,31

38 001.028.904 FENAZOPIRIDINA, CLORIDRATO - CONCENTRACA UNID 10.000 0,34

63 001.028.211 ERITROMICINA, ESTOLATO - CONCENTRACAOIDCUNID 2.000 5,64

169 001.028.890 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - CCUNID 10.000 1,29

_______ Quantidade __Valor Unitério |
200 65,00
1.000 46,99
200 70,00

22.230,00
79.800,00
131.550,00
3.400,00
11.280,00
12.900,00

13.000,00
46.990,00
14.000,00

1.797.111,00
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00309/19 ELAINE DE FATIMA MORS 05/02/2019
Descricdo

SOLICITACAO DE MATERIAL / SERVIGOS

Setor Solicitante
Centro de Custo
Placa

Observacdo

REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES PAR

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE

ftem Cod. Produto

Descrigdo do Produto

Descricdo Detalhada do Produto

2 001.027.581

ACICLOVIR - CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 UNID
MG,FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO

PARA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA DE

ADRENALINA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 1 AMP
MG, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM
AMPOLA COM 1 ML, EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO ,NUMEROQ DE LOTE

£ VALIDADE POR AMPOLA

§ 001.028.789

7 001.028.793

§ 001.028.796

AGUA PARA INJECAO - FORMA FR
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO 10ML VIA DE

FARMACEUTICA SOLUCAOC INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO 5ML,VIA DE

CCNCENTRACAO/DOSAGEM 250
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

A SEREM UTILIZADOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PRONTC

CONCENTRACAO/DOSAGEM 600.000
UI,FORMA FARMACEUTICA PO PARA
SUSPENSAOQ INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

BENZILPENICILINA POTASSICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 300.000 Ul +
100.00C Ui RESPECTIVAMENTE, FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADC PARA
SUSPENSAQ INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA DE

CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

CALCITRIOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1
MCG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAG
AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAD

UNID

Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo

e

0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
R o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
R o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
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INTRAVENOSA

1" 001.028.926 CALCIPOTRIOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
50 MCG/G,FORMA FARMACEUTICA
POMADA,FORMA DE APRESENTACAQO
BISNAGA 30G, VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA

12 001.027.780 CATETER PARA DRENAGEM GERAL - UNID 500 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CATETER PARA DRENAGEM GERAL TIPO
SKATERLOCKING, COM CANULA E ESTILETE,
CALIBRE 08 FR X 25CM,
DESCARTAVEL.EMBALADO EM PAPEL GRAU
CIRURGICO, COM, DADOS DE IDENTIFICACAO
E VALIDADE,ESTERIL.

13 001.028.800 CEFALOTINA SODICA - UNID 5000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 G,FORMA
FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAOQ
FRASCO-AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

14 001.028.801 CEFTRIAXONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID 15000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
DE 1 G,FORMA FARMACEUTICA PO PARA
SOLUCAQ INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO EM FRASCO-AMPOLA VIA
INTRAVENOSA

15 001.028.804 CETOPROFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID 5000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
100 MG,FORMA FARMACEUTICA PO
LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

16 001.028.811 NITRATO DE PRATA - UNID 100 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRAGAO/DOSAGEM 10 MG/ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUGCAO, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
APRESENTAGAO OFTALMICA

17 001.027.801 DOPAMINA, CLORIDRATO - UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

18 001.027.812 VERAPAMIL, CLORIDRATO - UNID 500 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 2,5
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAOQ
INTRAVENOSA

19 001.028.819 DESLANOSIDEO - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID 3000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
0,2 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQO
INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

20 001.027.819 CLOREXIDINA, DIGLICONATO - UNID 500 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2%,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
DEGERMANTE,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA

ELAINE DE MA MORS
Soligitante
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00312/19 ELAINE DE FATIMA MORS 15/02/2019
Descricao

SOLICITACAO DE MATERIAL / SERVICOS

Setor Solicitante
Centro de Custo

Placa

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Cbservagao

REFERENTE A AQUiSCAQ DE MATERIAIS HOSPITALARS PARA SEREM UTILIZADOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PRONTC
ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE

ttem Cod. Produto

Descrigao do Produto Unidade

Descricdo Detalhada do Produto

3 001.027.828

4 001.027.832

10 001.028.830

ETILEFRINA, CLORIDRATO - UNID
CONCENTRACAOQO/DOSAGEM 10 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA

DE APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL.

TRAMADOL, CLORIDRATO - UNID
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA

DE APRESENTACAC AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

ESTRADIOL, VALERATO + NORETISTERONA, UNID
ENANTATC - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 5

MG/ML + 50 MG/ML

RESPECTIVAMENTE FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE

APRESENTACAO AMPOLA VIA DE

ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

ETANERCEPTE - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID
50 MG ,FORMA FARMACEUTICA PO LIFILIZADO

PARA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA +

DILUENTE,VIA DE ADMINISTRACAO

SUBCUTANEA

FENITOINA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM S0  UNID
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAO

AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO

PARENTERAL.

FENOBARBITAL SODICO - AMP
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 100MG/ML,

FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA

DE APRESENTACAO EM AMPOLA 2ML, VIA
PARENTERAL

FITOMENADIONA - UNID
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA

DE APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

FITOMENADIONA - AMP
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 10MG, FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, AMPOLA COM 1

ML, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

FOSFATO DIBASICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,03G/ML + 0,1567
G/ML FORMA DE APRESENTACAO SOLUCAO
INJETAVEL

GENTAMICINA, SULFATO - UNID
CONCENTRACAOC/DOSAGEM 80 MG/ML,

Observagdo
0 11

0 11
o1

0 11

0 11

o 11
o 11

0 11

0 11
----- o 11

FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
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FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA.

11 001.027.862 COLAGENASE - CONCENTRACAO/DOSAGEM  UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
1,2 U/G, FORMA FARMACEUTICA POMADA,
FORMA DE APRESENTACAO BISNAGA, VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA

12 001.030.023 KIT NEBULIZACAOQ INFANTIL COMPLETO - UNID 50 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
COMPOSTO DE MASCARA , COPINHO PARA
MEDICAMENTOC E EXTENSAO COM ROSCA .,
EMBALAGEM CONTENDOC DADOS DE
IDENTIFICACAO E, PROCEDENCIA, TiPO DE
ESTERILIZACAO ,LOTE,VALIDADE E REGISTRO
NO MINISTERIO DA 8

13 001.030.024 KIT NEBULIZACAO ADULTO COMPLETO - UNID 50 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
COMPCSTO DE MASCARA , COPINHO PARA
MEDICAMENTO E EXTENSAO COM ROSCA.,
-EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO E, PROCEDENCIA, TIPO DE
ESTERILIZACAO, LOTE, VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 2% SEM VASO
CONSTRITOR, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM

15 001.027.873 PRALIDOXIMA, MESILATO - AMP 100 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG,FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAQC INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA,VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

16 001.027.874 METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO - UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

17 001.028.837 METILERGOMETRINA, MALEATO - UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO

_____________ Fa o
18 001.027.882 MORFINA, SULFATO - MORFINA, SULFATO,  AMP 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
30MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM
______________ B e e S e
19 001.030.025 PAPAINA - CONCENTRACAO/DOSAGEMDE  UNID 100 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

10%, FORMA FARMACEUTICA CREME,
FORMULACAOQ ESPECIALMENTE MANIPULADA,
FORMA DE APRESENTACAO EM POTE COM

Solicilante
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00340/19 ELAINE DE FATIMA MORS 05/02/2019
Descrigdo
SOLICITACAO DE MATERIAL / SERVICOS
Poder PODER EXECUTIVO
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Soficitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CentrodeCusto 41  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Observacao
REFERENTE A AQUISIGAO DE MATERIAIS HOSPITALARES PARA SEREM UTILIZADOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PRONTO
ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE SANTC ANTONIO DO LESTE

item Codd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
...... Descricao DetalhadadoProduto  __________________________Obsevagigo
1 001030.031 PAPEL CREPADO, ADESIVA, PARA ESTUFA DE UNID 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

CALOR SECC, NA MEDIDA DE 18MM X S0M,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
APROPRIADA PARA O PRODUTC

2 001.030.032 SALICILATO DE METILA + CANFORA + MENTOL UNID 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
+ TEREBINTINA - CONCENTACAQ/DOSAGEM
0,0333 ML/ML + 0,0333 G/ML + 0,0083 G/ML +
0,0833 MU/ML RESPECTIVAMENTE,FORMA
FARMACEUTICA AEROSSOL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO SPRAY VIA DE
ADMINISTRACAOC TOPICA

3 001.030.033 SALICILATO DE METILA + CANFORA + MENTOL UNID 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
+ TEREBINTINA - CONCENTACAO/DOSAGEM
525 MG/G + 44,4 MG/G + 20 MG/G + 191,47
MG/G RESPECTIVAMENTE FORMA
FARMACEUTICA POMADA FORMA DE
APRESENTACAQ BISNAGA 45G,VIA DE
ADMINISTRACAQ TOPICA

4 001.026.842 SALBUTAMOL, SULFATC - UNID 1000 C 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAO/DCSAGEM DE 0,5 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO EM AMPOLA 1ML, VIA
PARENTERAL.

5 001027.834 SONDA COM BALAC FOLEY - TRATADO COM  UNID 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
SILICONE, UTILIZADA PARA VIABILIZAR
ACESSO URINARIO ViA URETRAL, BALAO DE
SCC, DE NUMERC 18

6 001.028.843 SOLUCAO FISIOLOGICA - SOLUCAQ UNID 7000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO A 0,9% ,
500ML, P/APLICACAC ENDOVENCSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTCNICA, ACONDICIONADA
EM RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL
FECHADQC O LOTE, A DATA DE VALIDADE E
rABRICACAO ESTAMPADA NA EMBALAGEM,
TRANSLUCIDO CONTINUAR COM DESCRICAOQ.

7 001.028.844 SOLUCAO FISIOLOGICA - SOLUCAC UNID 7000 o] 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO A 0,9% ,
250ML, P/APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTONICA, ACONDICICNADA
EM RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL
FECHADO, TRANSLUCIDO E TRANSPARENTE,
C/ALCA DE SUSTENCAC RESISTENTE A
PRESSAO E TRACAO.

8 001.028.345 SOLUCAO FISIOLOGICA - SOLUCAO UN!D 7000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
FiISIOLOGICA DE CLORETO DE SOD!ICA0,5% ,
100ML, P/APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTONICA, ACONDICICNADA
EM RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL
FECHADO O LOTE, A DATA DE VALIDADE E
FABRICACAO ESTAMPADA NA EMBALAGEM,
TRANSLUCIDC E TRANSPARENTE, C/ALCA DE
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SUSTENCAO RESISTENTE A PRESSAO E
______________ TRACAO.
9 001.030.034 MANITOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

20%,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO 250ML(SISTEMA FECHADO),VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

10 001.030.035 MANITOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
20%,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO 100ML (SISTEMA FECHADO),VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

11 001.027.901 GLICOSE SORO-A 5%, INJETAVEL ( SISTEMA FR 7000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
FECHADO ), BOLSA PLASTICA 500 ML,
PARENTERAL

12 001.027.902 GLICOSE SORO-AS5%, INJETAVEL ( SISTEMA FR 7000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
FECHADO ), BOLSA PLASTICA 250 ML,
PARENTERAL

13 001.027.903 GLICOSE SORO - CONCENTRACAO/DOSAGEM FR 7000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
5%,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
BOLSA 100 ML (TIPO VIAFLEX),VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

14 001.027.904 SORO - SORO GLICOFISIOLOGICO 100 ML, UNID 3000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
PARA APLICACAC ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTONICA, ACONDICIONADA
EM RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL
FECHADO, CRIGINAL 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 PRESSAO E

15 001.027.905 SORO - SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML, FR 3000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
PARA 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 EMBALAGEM, TRANSLUCIDO
E TRANSPARENTE, COM ALCA DE
SUSTENTACAOQO RESISTENTE A PRESSAQ E

16 001.027.906 SORO - SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML, FR 3000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
PARA APLICACAC ENDOVENCSA, 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 FABRICACAQ
ESTAMPADA NA EMBALAGEM, TRANSLUCIDO
E TRANSPARENTE, COM ALCA DE
SUSTENTACAOQ RESISTENTE A PRESSAQE

17 001.027.907 SOLUCAO DE RINGER SIMPLES - FR 2000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

18 001.028.846 SOLUCAO FISIOLOGICA - SORO RINGER UNID 2000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
LACTATO,SOLUCAO PARA INFUSAO
INTRAVENOSA, COM 500 ML.

19 001030036 "SONDA FOLEY - EM SILICONE, SILICONIZADA. UNID 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
ESTERIL, COM BALAO DE 10 ML, CALIBRE N.22,
COM 2 VIAS

20 001.030.037 COMPRESSA GAZE - COMPRESSA GAZE75X UNID 10000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

7.5 CM ESTERIL, COM 11 FIOS, COM 8
CAMADAS 5 DOBRAS, MEDINDO ABERTA 15X
30CM,PACOTE COM 10 UNIDADES.
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" Requisigio G e R Data
00715/19 ELAINE DE FATIMA MORS 05/02/2019
Descri¢éo

_SOLICITACAO DEMATERIAL/SERVIGOS | oo
Poder PODER EXECUTIVO
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Observagao
REFERENTE A AQUISIGAO DE MATERIAIS HOSPITALARES PARA SEREM UTILIZADOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PRONTO
ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE

tem Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C.Custo Centro de Custo
..... 9%59’_‘@999‘9@6‘13}’9."!@99_________-______-_____-__-______-___995_‘3["9959-,_-__-_______-__--__-____-_
1 001.030.039 AGUA DESTILADA - PARA AUTOCLAVE,NAO  UNID 2000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

INJETAVEL, NAO ESTERIL, QUIMICAMENTE
PURA, ISENTA DE SAIS SOLUVEIS GALAO 5

CONFECCIONADA A BASE DE FIBRAS 100%
POLIPROPILENO. COR BRANCA, COM
ELASTICO

PERIFERICA, ESTERIL, ATOXICO,
APIROGENICO,TUBO
TRANSPARENTE,FLEXIVEL COM PROTETOR
ENROSCASDO,

CLORIDRATO - A 2%,SOLUCAC

AQUOSA FORMA DE APRESENTACAO EM
FRASCO1000 ML, ASSEPSIA DE PREPARO
CAVITARIOS

BOLSA COLETORA EM PVC FLEXIVEL COM
DUPLA FACE SENDO A ANTERIOR
TRANSPARENTE E A POSTERIOR BRANCA,
CAPACIADADE 2000ML

- TAMANHO M. FORMA DE APRESENTACAO:
UNIDADE,CONTENDO PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA

8 001.030.046 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA ADULTO PC 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
- TAMANHO XG, COM UMA CAMADA DE POLPA
DE CELULOSE, COM 03 FIOS DE ELASTICOE
02 FITAS ADESIVAS DE CADA LADO'PARA
AJUSTE DA FRALDA, PACOTE COM 12
UNIDADES

9 001.030.047 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA ADULTO PC 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
- TAMANHO G, COM UMA CAMADA DE POLPA
DE CELULOSE, COM 03 FIOS DE ELASTICO E
02 FITAS ADESIVAS DE CADA LADO PARA
AJUSTE DA FRALDA TAMANHO GRANDE
(CINTURA 115 A 150 CM), PACOTE COM 12
UNIDADES

- TAMANHO GG, FORMA DE APRESENTACAO
EM PACOTE COM 20 UNIDADES, CONTENDO
PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE

001.030.049 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA ADULTO PC 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
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1 - TAMANHO P COM DUAS A TRES CAMADAS
DE POLPA DE CELULOSE, COM 03 FIOS DE
ELASTICO E 02 FITAS ADESIVAS DE CADA
LADO PARA AJUSTE DA FRALDA, COM GEL
ABSORVENTE E BARREIRA ANTIVAZAMENTO

12 001.030.050 CIPROFLOXACINO - UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 2 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO BOLSA OU FRASCO,VIA
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL, BOLSA DE

100ML
13 001.030.051 CLORETO DE SODIO - EM DE 0,9% EM AMPOLA AMP 600 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
______________ COMIOML e ccmmmmmmm——-——emmmemee—o—e=——eesosooooeesoc-
14 001.020587 ACEBROFILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

5 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
XAROPE,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

15 001.029.588 AMBROXOL, CLORIDRATO - UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA XAROPE,FORMA DE
APRESENTACAQO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

16 001.028.823 DICLOFENACO SODICO - UNID 5000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL. i ccmmcccmm==~

17 001.029583 TERMOMETRO DIGITAL PARA GELADEIRA _ UNID 10 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
COM MEDIDA INTERNA/EXTERNA E MINIMA E
______________ AN e AR R RS Sk G
18 001029584 TERMOMETRO HIGROMETRO DIGITALCOM  UNID 10 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
______________ SENSORENTERNO o emm—mmmommmmmmm—mmemseooososoomeenoc
19 001.030.052 EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA UNID 10000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

ESTERILIZACAO - MEDINDO 25CM X 35CM,

COM BORDAS TERMOSSELADAS DE 08 A

10MM, EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM 02

PREGAS, COM GRAMATURA DE 70 G/M2,

APRESENTADO EMENVELOPES o iicccmccmmmmm—m=—=m==-

20 001.030.053 EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA UNID 10000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
ESTERILIZACAO - MEDINDO 20CM X 30CM,
COM BORDAS TERMOSSELADAS DE 08 A
10MM, EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM 02
PREGAS, COM GRAMATURA DE 70 G/M2,

21 001.030.054 EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA UNID 10000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
ESTERILIZACAO - MEDINDO 190MM X 370MM,
COM BORDAS TERMOSSELADAS DE 08 A
10MM, EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM 02
PREGAS, COM GRAMATURA DE 70 G/M2,

ESTERILIZACAO - MEDINDO 50MM X 100M,
COM BORDAS TERMOSSELADAS DE 08 A
10MM, EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM 02
PREGAS, COM GRAMATURA DE 70 G/M2,
APRESENTADO EM ROLO

23 001.030.056 EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA UNID 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
ESTERILIZACAC - MEDINDO 170MM X 100M,
COM BORDAS TERMOSSELADAS DE 08 A
10MM, EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM 02
PREGAS, COM GRAMATURA DE 70 G/M2,
APRESENTADO EM ROLO

24 001.030.057 EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA UNID 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
ESTERILIZACAO - MEDINDO 150MM X 100M,
COM BORDAS TERMOSSELADAS DE 08 A
10MM, EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM 02
PREGAS, COM GRAMATURA DE 70 G/M2,
APRESENTADO EM ROLO

25 001.030.058 CLOREXIDINA, CLORIDRATO - UNID 500 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2% FORMA
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FARMACEUTICA SOLUCAO ALCOOLICA A
70%,FORMA DE APRESENTACAO EM
LITROINDICACAO DE USO SOLUGAO TOPICA o cmccmm———mm===—===-

26 001.030.059 MALHA TUBULAR ORTOPEDICA - MALHA UNID 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
TUBULAR ANTIALERGICA 8,0 CM X 15 MM,
TECIDO DE FIBRAS SINTETICAS DE
POLIESTER QUE PROPORCIONAM A
RETENCAO DE UMIDADE. PROTEGE A PELE
DO PACIENTE DO CONTATO DIRETO COM O
GESSO SINTETICO

)
ELAINE DE FATWMA MORS
Solicltante



