ESTADO DO PARA
Governo Municipal de Santana do Araguaia
Secretaria Municipal de Satde
Departamento de Licitages

MAPA DEMONSTRATIVO - MEDICAMENTOS PREGAO 008-SMS.2015

CALICE FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL

(ITEM | QUANT. | UNDD. | _ ; DESCRIGAO 7 T maArca [VALORR$S TOTAL
PROTETOR SOLAR, FPS 50, RESISTENTE A AGUA, AMPLA
5 30 |FR PROTECAO UVA - UVB, ACAO HIDRATANTE, NAO OLEOSO. 125G. dgtith 222,00 ( DELTA MED
24 | 3200 |LT ALCOOL 70% 1000ML 3.30| 10.560,00 | DELTA MED
37 24 |FR ALMOTOLIA BRANCA 500ML 2.09 5016 | DELTA MED
42 960 |UND __ |ATADURA GESSADA 10CMX3M 120|  1.152.00 | DELTA MED
43 960 _|UND _ |ATADURA GESSADA 20CMX4M 3.20|  3.072.00 | DELTA MED
48 6  |UND BOLSA QUENTE/ FRIA 13.60 81,60 | DELTA MED
52 24 |UND CANULA DE GUEDEL N° 01 ESTERIL 3.20 76.80 | DELTA MED
53 24 |UND CANULA DE GUEDEL N° 02 ESTERIL 3.20 76.80 | DELTA MED
54 24 |UND CANULA DE GUEDEL N° 03 ESTERIL 3.20 76.80 | DELTA MED
55 24 |UND CANULA DE GUEDEL N° 04 ESTERIL 3.20 76.80 | DELTA MED
56 24 |UND CANULA DE GUEDEL N° 05 ESTERIL 3.20 76.80 | DELTA MED
92 | 1500 |UND CLAMPEADOR UMBILICAL 0.37 555,00 | DELTA MED
CPAP NASAL PARA NEONATAL- KIT COMPLETO COM TRAQUEIA E
99 2 |UND. |'\NHA DE PRESSAO, CANULA TAMANHO 0 240,00 480,00 'DELTA MED
CPAP NASAL PARA NEONATAL- KIT COMPLETO COM TRAQUEIA E
100 2 und LINHA DE PRESSAO, CANULA TAMANHO 1 240,00 450,001 DELTANED
105 12 |UND DRENO DE TORAX RADIOPACO GC-22 S/ COLETOR 479 57.48 | DELTA MED
106 12 |UND DRENO DE TORAX RADIOPACO GC-32 S/ COLETOR 479 57.48| DELTA MED
107 12 |UND DRENO DE TORAX RADIOPACO GC-36 S/ COLETOR 2.79 57.48| DELTA MED
108 12 |UND DRENO DE TORAX RADIOPACO GC-38 S/ COLETOR .79 57.48| DELTA MED
109 12 |UND DRENO DE TORAX RADIOPACO GC-40 S/ COLETOR .79 57.48 | DELTA MED
114 120 |PCT ELETRODO DESC. AD./INF. C/50 C/GEL 1080|  1.296.00 | DELTA MED
EQUIPO MACRO GOTAS PARA INFUSAO DE SOLUCOES
118 | 19.000 |UND PARENTERAIS C/ PONTA GRADUADA P/ SISTEMA FECHADO. 0.93| 17.670,00| DELTA MED




123 350 UND EQUIPO PARA SOUCOES FOTOSSENSIVEIS 1,23 430,50 | DELTA MED
124 2.500 |KIT ESCOVA CERVICAL + “SPATURA DE AYRE ( 0,39 975,00 DELTA MED
128 1.250 |UND ESPECULO VAG MEL:O S/LUB 0,95 1.187,50 | DELTA MED
129 100 UND ESPECULO VAG. DESC. G S/ LUB 1,05 105,00 DELTA MED
130 1.250 |UND ESPECULO VAG.DESC. P S/LUB 0,80 1.000,00 | DELTA MED
147 3 FRS FORMOL 1L 15,38 46,14 | DELTA MED
156 300 FRS FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 300ML 0,63 189,00 { DELTA MED
159 48 GL GEL ULTRA-SON.GEL 5 KG 16,50 792,00 | DELTA MED
173 100 PAR LUVA CIRURGICA 9,0 ESTERIL 0,90 90,00 | DELTA MED
179 18 UND MALHA TUBULAR 04 CMX25MT 5,63 101,34 [ DELTA MED
180 24 UND MALHA TUBULAR 06 CMX25MT 7,14 171,36 | DELTA MED
181 24 UND MALHA TUBULAR 08 X15 5,01 120,24 | DELTA MED
182 24 UND MALHA TUBULAR 10CMX25MT 9,00 216,00 | DELTA MED
192 288 LT POVIDINE DEGERMANTE 1000ML 13,67 3.936,96 | DELTA MED
193 288 LT POVIDINE TOPICO 1000ML 13,67 3.936,96 | DELTA MED
195 26 CX PRESERVATIVO NAO LUB. C/144 37,00 962,00 [ DELTA MED

REANIMADOR MANUAL PEDIATRICO DE SILICONE COMPLETO - COM ALCA

INTEGRADA, VALVULA UNIDIRECIONAL TRANSPARENTE COM MEMBRANA
200 3 UND DE SEGURANGCA, BALAO EM SILICONE AUTO INFLAVEL COM POP OFF, 152,99 458,97 | DELTA MED

RESERVATORIO DE O2 COM VAVULA, , MASCARA FACIAL DE SILICONE

TRANSLUCIDA
201 25.000 |UND SAPATILHA PROPE BRANCO GRT 30 0,10 2.500,00 | DELTA MED
210 40.000 |UND SERINGA DESC. 20ML S/AG. 0,29 11.600,00 | DELTA MED
246 120 UND TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 8,50 1.020,00 | DELTA MED
247 1 UND TERMOMETRO DIGITAL MAX/ MIN INT/ EXT 51,00 51,00 [ DELTA MED
249 12 UND TUBO ENDOTRAQUEAL 2,0 MM SEM BALAO 2,45 29,40 | DELTA MED
251 12 UND TUBO ENDOTRAQUEAL 3,0 MM SEM BALAO 257 30,84 | DELTA MED
252 12 UND TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5 MM SEM BALAO 2,45 29,40 | DELTA MED
253 12 UND TUBO ENDOTRAQUEAL 6,0 MM SEM BALAO 2,57 30,84 | DELTA MED
254 12 UND TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0 MM SEM BALAO 2,57 30,84 | DELTA MED
255 12 UND TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0 MM SEM BALAO 2,57 30,84 | DELTA MED
256 12 UND TUBO ENDOTRAQUEAL 8,5 MM SEM BALAO 2,91 30,84 | DELTA MED
257 12 UND TUBO ENDOTRAQUEAL 9,0 MM SEM BALAO 2,57 30,84 | DELTA MED
258 12 UND TUBO ENDOTRAQUEAL 9,5 MM SEM BALAO 2,57 30,84 | DELTA MED
281 3.200 COLETOR 50ML P/ FEZES 0,25 800,00 | DELTA MED
282 3.200 |UND COLETOR 50ML P/ URINA 0,23 736,00 | DELTA MED
283 10 PCT COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO C/10 2,25 22,50 | DELTA MED
284 10 PCT COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO C/10 2,25 22,50 | DELTA MED
318 100 UND MASCARA DE PROTECAO N95 OU PFF2 2,64 264,00 [ DELTA MED




595 5 CXA FILME VD. 13X18 MXG C/ 100 FOLHAS- KODAK OU EQUIVALENTF 45,62 228,10 | DELTA MED
596 32 CXA FILME VD. 18X24 MXG C/ 100 FOLHAS - KODAK OU EQUIVALENTE 84,00 2.688,00 | DELTA MED
597 32 CXA FILME VD. 24X30 MXG C/ 100 FOLHAS - KODAK OU EQUIVALENTE 140,00 4.480,00 | DELTA MED
606 1.200 |CPR ACICLOVIR 200MG 0,14 168,00 | DELTA MED
607 160.000 |CPR ACIDO FOLICO 5MG 0,03 4.800,00 | DELTA MED
616 3.600 [FR AMOXICILINA 250MG/5ML SUS VD 60 ML 1,94 6.984,00 | DELTA MED
625 4.000 |AMP BENZILPENICILINA 400.000 Ul 2,40 9.600,00 | DELTA MED
627 600 AMP BIPERIDENO LACTATO 5 MG/ML INJETAVEL 2,04 1.224,00 | DELTA MED
628 2.000 |[CPR BIPERIDENO 2MG 0,21 420,00 | DELTA MED
630 500.000 |CPR CAPTOPRIL 25MG 0,02 10.000,00 [ DELTA MED
643 3.000 |CPR CLORPROMAZINA 100MG 0,23 690,00 | DELTA MED
645 1.200 |AMP CLORPROMAZINA 25MG/5ML SO. INJETAVEL 1,30 1.560,00 | DELTA MED
652 60.000 |CPR DIGOXINA 0,25MG 0,05 3.000,00 | DELTA MED
660 10.000 |CPR ESPIRONOLACTONA 25MG 0,11 1.100,00 | DELTA MED
663 72.000 |[CPR FENOBARBITAL 100MG 0,12 8.640,00 | DELTA MED
667 12.000 |[CPR FLUOXETINA 20MG 0,09 1.080,00 | DELTA MED
675 1.200 |AMP HALOPERIDOL 5MG/ML 0,93 1.116,00 | DELTA MED
682 2.500 |CPR IVERMECTINA 6MG P33 825,00 | DELTA MED
685 6.000 |CPR LORATADINA 10MG 0,05 300,00 | DELTA MED
689 2.000 |FR MEBENDAZOL 30ML 20MG/ML SOL. ORAL 0,74 1.480,00 | DELTA MED
703 120.000 |CPR PARACETAMOL 500MG 0,05 6.000,00 [ DELTA MED
706 5.000 [CPR PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 0,06 300,00 | DELTA MED
710 50 FR PREDNISOLONA FOSFATO SODICO SOL. ORAL 3MG/ ML. C/ 60 ML 3,00 150,00 | DELTA MED
714 150.000 |CPR PROPRANOLOL 40MG 0,02 3.000,00 | DELTA MED
724 1.000 |CPR SULFADIAZINA 500MG 0,17 170,00 | DELTA MED
725 1.500 |[FR SULFAMETOXAZOL 40+80MG/ML SUS PL 50ML 1,05 1.575,00 | DELTA MED
7139 20 TUBO ACICLOVIR CREME 10G 2,03 40,60 | DELTA MED
736 10 FR ACICLOVIR SODICO PO PARA SOLUCAOQ INJETAVEL, 250MG 48,00 480,00 | DELTA MED
748 3.600 |CPR AMINOFILINA 100MG 0,04 144,00 | DELTA MED
a7 24 FR ANDOLBA AER 43G 22,00 528,00 | DELTA MED
762 500 CPR BACLOFENO 10 MG 0,12 60,00 | DELTA MED
766 2.000 |CPR BISACODIL 5MG 0,17 340,00 | DELTA MED
770 240 AMP BROMOPRIDA 10 MG/2 ML INJETAVEL 0,99 237,60 | DELTA MED
773 150 AMP BUPIVACAINA 0,5% SEM VASO CONSTRUTOR 32D 487,50 | DELTA MED
774 2.500 |AMP BUPIVACAINA 20MG+GLICOSE 320MG 4ML PESADA 3,08 7.700,00 | DELTA MED




784 120 TUBO CETOCONAZOL CREME 1,30 156,00 | DELTA MED
787 2.000 |AMP CIMETIDINA 150MG/N. NJ ( 0,60 1.200,00 | DELTA MED
790 240 AMP CLINDAMICINA 300MG 4,65 1.116,00 | DELTA MED
791 360 CPR CLOBAZAM 20MG 0,98 352,80 | DELTA MED
792 1.000 |CPR CLONAZEPAM 0,5 MG 0,09 90,00 | DELTA MED
793 1.000 [CPR CLONAZEPAM 2 MG 0,12 120,00 | DELTA MED
795 2.000 |CPR CLOPIDOGREL 75MG 0,63 1.260,00 | DELTA MED
797 1.500 [AMP CLORAFENICOL 1G INJ S/DIL 1,56 2.340,00 | DELTA MED
814 320 TB COLAGENASE com CLORAFENICOL 30G 11,92 3.814,40 | DELTA MED
818 240 FRS COMPLEXO B GTS 30 ML 1,73 415,20 | DELTA MED
819 720 CPR CORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG 0,75 540,00 | DELTA MED
821 300 AMP DESLANOSIDO - CEDILANIDE 0,2MG/ML 2ML 1,35 405,00 | DELTA MED
DIOSMINA 450 MG + HEPERIDINA 50 MG - VENOVAZ OU
829 600 CPR EQUIVALENTE 0,44 264,00 | DELTA MED
835 10 FR DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSAO ORAL 12,63 126,30 | DELTA MED
840 100 CPR DOXICILINA 100 MG 0,54 54,00 | DELTA MED
843 3.000 |AMP ESCOPOLAMINA SIMPLES 20MG/ML 1ML 1,10 3.300,00 | DELTA MED
854 50 AMP FENTANILA 50MCG/ML C/ 2 ML 1,49 74,50 | DELTA MED
855 1.500 [AMP FITOMENADIONA 10MG 0,97 1.455,00 | DELTA MED
871 720 CPR GLICAZIDA 30MG DIAMICROM MR OU EQUIVALENTE 0,95 684,00| DELTA MED
875 3.000 |CPR HALOPERIDOL 1 MG 0,15 450,00 | DELTA MED
876 1.200 |AMP HEPARINA 5000UI/ML SOL INJ 4,50 5.400,00 | DELTA MED
HIDROXIDO DE FERRO Il POLIMALTOSADO INJ END. 100 MG
881 1.200 |AMP NORIPURUM OU EQUIVALENTE 4,20 5.040,00 | DELTA MED
898 2.400 |CPR LEVOFLOXACINO 500MG 1,29 3.096,00 | DELTA MED
901 1.080 |CPR LEVOTIOXINA 25 MCG 0,18 194,40 | DELTA MED
906 720 CPR LOSARTANA POTASSICA 100MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 0,63 453,60 | DELTA MED
909 200 CPR MELOXICAM 15 MG 0,30 60,00 | DELTA MED
915 600 AMP MIDAZOLAN 15MGX3ML 2,19 1.314,00 | DELTA MED
917 1.000 |CPR MORFINA 10 MG 0,67 670,00 | DELTA MED
921 1.200 |CPR NIFEDIPINO 10MG 0,09 108,00 | DELTA MED
923 10.000 |CPR NIMESULIDA 100MG 0,06 600,00 | DELTA MED
924 1.000 |FR NIMESULIDA GTS 50MG SUSP 15ML 0,95 950,00 | DELTA MED
928 200 CPR NORFLOXACINO 400 MG 0.1¥F 34,00 | DELTA MED
930 1.000 |AMP OMEPRAZOL 40MG INJ 5,40 5.400,00 | DELTA MED
940 1.200 [AMP PETIDINA 50MG/ML SOL INJ 1,80 2.160,00 | DELTA MED
951 600 AMP PROSTIGMINE 0,5MG/ML 0,90 540,00 | DELTA MED
952 15.000 |AMP RANITIDINA 25MG/ML 2ML 0,68 10.200,00 | DELTA MED
956 3.000 |CPR RISPERIDONA 1MG 0,33 990,00 | DELTA MED




957

RISPERIDONA TNS/IVIL WUIVE TUU IVIL

.....

1.200,00 | DELTA MED

965 4.000 |CPR SERTRALINA 50 MG -. ,SERT OU EQUIVALENTE { 0,30

972 720 CPR SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG - SELOZOK OU EQUIVALENTE 1,61 1.159,20 | DELTA MED
SUCCINATO SODICO DE METILPREDINISOLONA 500 MG (PO

974 100 AMP LIOFILIZADO) 15,00 1.500,00 | DELTA MED

980 200 AMP TENOXICAM 20 MG - TILATIL OU EQUIVALENTE 4,02 804,00 | DELTA MED

981 200 AMP TENOXICAM 40 MG - TILATIL OU EQUIVALENTE 5,40 1.080,00 | DELTA MED
VALSARTANA+ANLODIPINO 160MG+5MG ( DIOVAN ANLOFIX OU

988 360 CPR EQUIVALENTE) 4,20 1.512,00 | DELTA MED

996 48 FR VITELINATO DE PRATA - ARGIROL COL 10% 5ML 10,50 504,00 | DELTA MED

1003 20 Ll LEITE EM PO SUPRA SOY S/LACTOSE 300GR 26,25 525,00 | DELTA MED

TOTAL

213.976,37

Santana do Araguaia, 51A 26 de marco de 2015
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