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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DAS BARREIRAS 49
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

O Fundo Municipal de Satide de Santa Maria das Barreiras, pessoa juridica de direito
publico, devidamente escrito no CNPJ 17.546.256/0001-00, com sede na Av. Rui Barbosa
n°01, Centro, Santa Maria das Barreiras — PA, representado neste ato por Chales Lopes
Peres, Secretario Municipal de Saude, resolve formalizar a seguinte solicitagdo para fins
licitatérios, com o objeto mais abaixo descriminado, amparado Legalmente pela Lei Federal
n°® 10.520, Lei do Pregdo, de 17 de julho de 2012, Decreto N° 10.024, de 20 de Setembro De
2019, e Lei Federal 8.666, Lei Geral das Licitagdes de 21 de Junho de 1993 e suas alteragdes

posteriores.

1.0 - OBJETO

1.1 - Registro de pregos para futura e eventual aquisicio de MEDICAMENTOS, INSUMO
HOSPITALAR, MATERIAL E INSUMO DE LABORATORIO E MATERIAL
ODONTOLOGICO para suprir as necessidades do Hospital Municipal de Santa Maria das
Barreiras, Laboratério Municipal, Farmacia Bésica, CAPS, Postos de Saude e¢ demais
Unidades de Satide do Fundo Municipal de Saude de Santa Maria das Barreiras, segundo

quantitativos e demais condicdes estabelecidas nas solicitagdes.

2.0 - JUSTIFICATIVA

2.1 Solicita-se a aquisicdo amparada por ata registro de pregos, a qual permite a esta
Secretaria realizar suas aquisi¢des em consondncia com as demandas surgidas, sem a
necessidade de previa manifestagdo orcamentaria, salvaguardando-se de qualquer excesso,
quando desnecessario, além de se conseguir melhores condigdes para aquisi¢do através do
procedimento licitatorio realizado com maior nimero de interessados na comercializagao dos
mesmos;

2.2 - Faz-se necessario a aquisi¢do de medicamentos e materiais visando atender a demanda,
contribuindo de forma efetiva para o bom atendimento da comunidade através dos servicos
prestados, mantendo em pleno funcionamento o Hospital Municipal de Santa Maria das

Barreiras, Laboratorio Municipal, CAPS e Unidades Bésicasde Saude através da
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dispensagdo de medicamentos aos usuarios do SUS, cuja responsabilidade ¢ atribuida ao
municipio em custear os medicamentos € insumos farmacéuticos no ambito da atencao basica
em saude e aquelas relacionadas a agravos e programas de saude especificos. Cabendo a
Secretaria Municipal de Saude a aquisi¢cdo, guarda gerenciamento e dispensagdo dos
mesmos;

2.3 - Os quantitativos dos produtos sdo estimados e baseados em estudos técnicos realizados

pela Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude.

3.0 META FiSICA

3.1 - Registrar precos para viabilizar futuras aquisicdes de medicamentos e materiais
hospitalares para o atendimento das necessidades do Fundo Municipal de Satde de Santa

Maria das Barreiras.

4.0 LOCAL DE ENTREGA

4.1 -As entregas dos produtos deverdo ser realizadas na Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF da Secretaria Municipal de Saude localizado na Av. Don Sebastido

Tomaz N° 87 Centro, Santa Maria das Barreiras- PA, cep: 68.565- 000.

5.0 FORMA E PRAZO DE ENTREGA

5.1 - Os fornecimentos realizados em decorréncia do contrato oriundo desta licitacao deverao
ocorrer de forma fracionada de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude;

5.2 - O prazo de entrega devera ser de até 05 (cinco) dias uteis apos a assinatura do contrato e
emissdo da ordem de compras feita pela Coordenacdo Municipal de Assisténcia
Farmacéutica - CMAF da Secretaria Municipal de Saude;

5.3 - Todos os produtos deverdo apresentar, na data de sua entrega, prazo de validade de no

minimo 01 (um) ano.

6.0 - DA VIGENCIA DO REGISTRO DE PRECOS

6.1 - A ATA de registro de pregos terd a validade de 12 meses, podendo ser firmado

contrato/empenho para aquisi¢cao dos itens registrados em ata durante este periodo.
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7.0 - DO ORGAO GERENCIADOR DA ATA

7.1 - O gerenciamento da Ata referente a esta solicitacdo caberd ao Fundo Municipal de

Saude de Santa Maria das Barreiras-PA.

8.0 - DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1 - A ata de registro de pregos podera ser usada por todos os 6rgdos da administragdo
publica, desde que autorizado expressamente pelo 6rgao gerenciador, observando o disposto

no Decreto n° 7.892, de 23 de janeiro de 2013, Regulamentacdo do Registro de Precos.

9.0 - DA FORMALIZACAO E VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 - Para a aquisi¢do em tela serd formalizada em Contrato Administrativo, estabelecendo
em suas clausulas todas as condi¢des, obrigacdes e responsabilidades entre as partes; Fundo
Municipal de Satde e empresa considerada vencedora;

9.2 - Por se tratar de Sistema de Registro de Precos o prazo de vigéncia do contrato sera
estabelecido no momento de solicitacdo de contratagdo da empresa vencedora docertame;

9.3 - O momento de contratacdo serd um ato unilateral do 6rgdo gerenciador da ata, e serad
definido conforme critérios e disponibilidade or¢camentdria do mesmo, nao cabendo a
beneficiaria da ata exigir imediata contratacao dos itens licitados, assim como a quantidade a

ser contratada.

10 - DA QUALIFICACAO TECNICA

10.1 - Comprovacao de que a contratada forneceu itens compativeis em caracteristicas com o
objeto da licitacdo através da apresentacdo de, no minimo, 01 (um) atestado de desempenho
anterior, fornecido por Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, comprobatorio da
capacidade técnica para atendimento ao objeto da presente licitagdo;

10.2 - Registro do medicamento e ou do material ambulatorial no Ministério da Satde dentro
da validade, emitido no sitio da ANVISA ou cépia datada e autenticada da publicagdo no

D.O.U. (devera ser apresentado no ato da entrega da assinatura do contrato).

10.3 - Os produtos isentos de registro no Ministério da Satide devem apresentar documento
que comprove sua isengao de registro junto ao Ministério da Saude;
10. 4 — Certificado de Boas Praticas de Fabricacio e Controle por Linha de

Produgao/Produtos emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
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Saude em nome do Laboratorio fabricante referente ao medicamento cotado. (devera ser
apresentado no ato da assinatura do contrato);

10.5 -Para os materiais ambulatoriais, que caso sejam dispensados de registros e boas
praticas a empresa devera apresentar documento de isencdo, ou documento extraido do sitio

da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satide (ANVISA)

11.0 - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

11.1 - O fornecimento do objeto licitado serd acompanhado e fiscalizado pela Coordenagao
Municipal de Assisténcia Farmacéutica - CMAF da Secretaria Municipal de Satde,
simultaneamente com o Gestor de Contratos;

11.2 - A presenga da fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude nao elide nem diminui a

responsabilidade da empresa contratada.

12.0 - RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
12.1 - Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, entregas, impostos, taxas, encargos,
decorrentes do fornecimento dos produtos, sem qualquer 6nus para o Fundo Municipal de
Saude;
12.2 - Manter a compatibilidade com as obriga¢des assumidas durante todo o contrato;
12.3 - Substituir as suas expensas os itens entregues em desacordo com as especificagdes do
edital ou condigdes exigidas no contrato os quais deverao ser rejeitados pela Administragao,
em observancia ao art. 76, da Lei n°® 8.666/1993, e retirados nos seguintes prazos:

a) Imediatamente, se a rejei¢ao ocorrer no ato da entrega; e

b) Em até cinco dias apos a contratada ter sido devidamente notificada, caso a

constatagdo de irregularidade seja posterior a entrega.

12.4 - A empresa devera substituir o item entregue em desacordo com asespecificagdes da
planilha descritiva em até 05 (cinco) dias apos a notificagao;

12.5 - A recusa da contratada em atender a substituicdo do item levard a aplicagdo das
sancoes previstas por inadimplemento;

12.6 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou aterceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo até a entrega dos produtos;

12.7 - Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do prazo de entrega dos produtos;
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12.8 - Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragdo, durante a
execugdo do contrato;

12.9 - Comprovar a capacidade de exequibilidade da proposta quando assim solicitado pelo
orgdo contratante, no tocante ao preco ofertado e as marcas descritas na proposta;

12.10 - Fornecer o objeto em conformidade com a planilha descritiva (Anexo I) deste Termo
de Referéncia;

12.11 -Responsabilizar-se, integralmente, pela execucdo do objeto, conforme legislacao
vigente;

12.12 - Submeter-se a fiscalizagdo do FMS através do setor competente, que acompanhara o
fornecimento do objeto, orientando, fiscalizando e intervindo aoseu exclusivo interesse, com
a finalidade de garantir o exato cumprimento das condi¢des pactuadas;

12.13 - As penalidades ou multas impostas pelos 6rgdos competentes pelo descumprimento
das disposigoes legais que regem a execugdo do objeto do presente Termo serdo de inteira
responsabilidade da Contratada, devendo, se for o caso, obter licencas, providenciar
pagamento de impostos, taxas e servi¢os auxiliares;

12.14 - Emitir comprovante no qual devera constar, obrigatoriamente, a data do
fornecimento, o quantitativo dos produtos, o valor unitario e o valor total, para efeitode

comprovagao do preco no ato da compra e, consequente, elaboracdo da Nota Fiscal/Fatura.

13.0 - DA GARANTIA

13.1 - Os Produtos deverdo apresentar a qualidade exigida de acordo com a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Codigo de Defesa do Consumidor.

14.0 - DAS ESPECIFICACOES MINIMAS

14.1 - Os produtos a serem fornecidos deverdo ser de boa qualidade, livres de defeitos,
imperfeigdes e outros vicios que impecam ou reduzam sua usabilidade e, ou consumo.
Devera atender rigorosamente as prescrigdes estabelecidas na planilha descritiva (ANEXO
D.

15.0 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

15.1 - Rejeitar todo e qualquer produto que nao atendam aos requisitos constantes nas

especificagdes na planilha descritiva e termo de referéncia;
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15.2 - Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecido no Contrato e/ou Empenho.
15.3 - Notificar, formal e tempestivamente, a Contratada sobre irregularidades observadas
nos produtos;

15.4 - Disponibilizar todas as informagdes necessarias para a correta execugdo do objeto.

16.0- PENALIDADES

16.1 - Em caso de erro de execugdo do contrato, execucdo imperfeita, mora de execugdo,
inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informagdes prestadas, a Licitante ou a
Contratada estdo sujeitas as sangdes dispostas em Lei e nos termos do contrato acertado entre

as partes.

17.0 - DO VALOR
17.1 - O valor méximo proposto pelo Fundo Municipal de Saude para a aquisi¢do serao
valor médio alcangcado na ampla pesquisa de mercado a ser realizada pelo departamento

competente.

18.0 - DA ORIGEM DO RECURSO E DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1 - As despesas serdo pagas com os recursos proprios do Fundo Municipal de Saude de
Santa Maria das Barreiras. Por se tratar de Sistema de Registro de Pregos (SRP) a indicacao

or¢amentaria sera feita no momento de lavratura do contrato.

19.0 - CONDICOES DE PAGAMENTO

19.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias contados da data de protocolizagdo
e aceitagdo pelo Contratante da Nota Fiscal / Fatura correspondente, devidamente atestada
pelo Gestor do Contrato e acompanhada das requisicdes emitidas pela Coordenacao
Municipal de Assisténcia Farmacéutica - CMAF da Secretaria Municipal de Saude. O
pagamento da Nota Fiscal/Fatura fica condicionado ao cumprimento dos critérios de
recebimento;

19.2 - O pagamento sera creditado em favor da contratada, através de ordem bancéria, contra
qualquer banco indicado na proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome, niimero da

agéncia e o numero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.
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19.3 - Nenhum pagamento sera efetuado a empresa contratada se a mesma ndo estiverem

dias com suas regularidades fiscais e trabalhistas.

Santa Maria das Barreiras — PA, 17 de outubro de 2022.

CHARLES LOPES Assinado de forma digital

por CHARLES LOPES

PERES:7589381 PERES:75893819187
Dados: 2022.10.21
9187 11:42:43 -03'00"

Charles Lopes Peres
Secretario Municipal de Saude
Decreto: 531/2022
Santa Maria das Barreiras — PA
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ANEXO |

1JACIDO ACETILSACILICO 100 MG COMPRIMIDO UND | 120.000
2|ACETILCISTEINA 100 MG-ML GRANULADO UND 1.000
3]JACETILCISTEINA 600 MG-ML GRANULADO UND 3.000
4JACIDO ASCORBICO C INJ. 100 MG/ ML- 5 ML UND 5.000
5]ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO UND | 100.000
6]|ACIDO GRAXO ESSENCIAL (OLEO DE GIRASSOL) UND 500
7|ACIDO TRANEXAMICO INJ. 50 MG/ML — 5 ML UND 1.200
8]JACETATO DE DEXAMETASONA CREME 1MG/G- 10 G UND 3.000
9]AGUA PARA INJECAO 5 ML UND 3.000
10JALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO UND 4.000
11]JAMBROXOL 15 MG/ML XAROPE UND 3.000
12]JAMBROXOL 30 MG/ML XAROPE UND 3.000
13]AMIODARONA 100 MG COMPRIMIDO UND 1.000
14]AMICACINA 250 MG-ML INJ. UND 600
15]AMOXICILINA 250 MG/5ML SUSP. UND 2.400
16]AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO UND | 30.240
17]ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO UND | 150.000
18]ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO UND | 150.000
19| AZITROMICINA PO 40 MG/ML SUSP. UND 1.200
20JAZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO UND 1.200
21JAMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO UND 1.000
22]|ADRENALINA INJ. 1 MG/ML UND 1.000
23]AMICACINA 100 MG COMPRIMIDO UND 500
24]AMICACINA 500 MG COMPRIMIDO UND 500
25|AMINOFILINA INJ. 240 MG\ML UND 1.000
26]AMPICILINA INJ. DE 1 GR UND 2.000
27|ATROPINA 0.25 MG/ML INJ. UND 1.000
28]ATROPINA 0,4 MG UND 600
29]ATROPINA 0,5 MG SOLUCAO OFTALMICA UND 500
30|BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000 Ul INJ. UND 3.600
31|BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul INJ. UND 1.800
32]|BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.00 Ul INJ. UND 1.000
33|BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO UND | 60.000
34|BESILATO DE ANLOPIDINO 10 MG COMPRIMIDO UND | 100.000
35|BICARBONATO DE SODIO SOLUGCAO DE 5%, FRASCO DE 250 ML UND 100
36]BROMETO DE IPRATROPIO 0.25MG/ML GOTAS UND 1.000
37|BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML GOTAS UND 1.000
38|BROMOPRIDA 5 MG/ML INJ. UND 5.000
39]ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ. UND 2.500
40|ESCOPOLAMINA 4MG/ML DIPIRONA 500MG/ML INJ. UND 5.000
41]ESCOPOLAMINA 250 MG + 10 MG COMPRIMIDO UND 8.000
42]|CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO UND | 100.000
43|CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO UND | 100.000
44|CLAMP UMBILICAL DESCARTAVEL ESTERIL UND 1.000
45|CEFALEXINA 50 MG/ML- 60 ML SUSP UND 4.000
46]CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO UND | 80.000
47|CEDILAINIDE INJ. AMP. 0,4MG\2ML UND 100
48| CETOPROFENO 100MG COMPRIMIDO UND 1.000
49]CETAMINA 50 MG-2 ML INJ. UND 1.000
50]CEFALOTINA 1 GR AMP. INJ. UND 8.000
51JCEFTRIAXONA 1 GR E.V INJ. UND | 10.000
52|CETOPROFENO 100 MG INJ UND 2.500
53]CETOCONAZOL 20 MG/G BISNAGA UND 2.000
54]CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO UND 5.000




55|CIMETIDINA INJ. AMP, 150MG\ML UND 1.000
56]CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO UND 5.000
57]CIMETIDINA 200 MG UND 1.000
58|ENOXOPARINA 2.0 Ul 40MG 0,4 ML INJ. UND 500
59|CIPROFLAXACINO 250 ML INJ. UND 1.000
60|CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO UND | 70.000
61|CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML — 10ML INJ. UND 1.000
62|CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG/ML — 1 ML INJ. UND 800
63|LIDOCAINA 2% 20 MG/ML — 20 ML S/ VASO CONSTRITOR INJ. UND 2.000
64]CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G — 3G GEL E TOPICO UND 1.200
65|CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO UND | 100.000
66]CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO UND | 150.000
67]CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO UND 1.000
68| CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/ML — 2 ML INJ. UND 2.500
69|CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML - 10 ML GOTA UND 1.500
70|CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ML — 2 ML INJ. UND 1.00
71|CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO UND | 12.000
72|CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO UND | 100.000
73|CLORIDRATO DE RANITIDINA 25MG/ML- 2ML INJ. UND 1.000
74]COLAGENASE COM CLORAFENICOL 0,6 U/G + 0,01 G/G — 30 G POMADA UND 1.000
75]CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12.5MG/ML UND 100
76| CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 10 MG COMPRIMIDO UND 700
77|CLOROQUINA 300MG UND 500
78]COMPLEXO B INJ. 2 ML UND 8.000
79]DACTIL OB COMP 100 MG + 50 MG + 50 MG INJ. UND 500
80|DEXAMETASONA 10 ML COMPRIMIDO UND 5.000
81|DEXAMETASONA 2 MG INJ. UND 3.000
82|DEXAMETASONA 4 MG INJ. UND 3.000
83|DEXAMETASONA 0,1 MG/ML — 100 ML SUSPENSAO UND 2.000
84|DICLOFENACO DE SODIO 75 MG INJ. UND 5.000
85|DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDO UND | 15.000
86]DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO UND 2.000
87|DIPIRONA INJ. 1G 2ML UND | 12.000
88|DIPIRONA SODICA 500 MG/ML — 10 ML GOTA UND 3.000
89|DOLABTINA INJ. 50 MG\ML UND 1.000
90]DRAMIN B6 INJ.50 MG\5S0MG\ML 1 ML UND 500
91]EFEDRINA 50MG/ML UND 1000
92|EPINEFRINA 1 MG/ML — 1 ML INJ. UND 2.500
93|ENOXOPARINA 40MG-0,4 ML INJ. UND 500
94|FENITOINA SODICA 50 MG INJ. UND 2.000
95]FENOBARBITAL 200 MG INJ. UND 1.500
96|FENTANILA 50MCG/ML INJ. UND 1.200
97|FITOMENADIONA 10 MG/ML INJ. UND 1.500
98]FOSFATO DE CLINDAMICINA 150 MG/ML — 4 ML INJ. UND 4.000
99|FLUCONAZOL 150 MG CAPSULAS UND 8000
100]FLORAX ADULTO FLOCONETES DE 5 ML UND 1.200
101]JFLORAX PEDIATRICO FLOCONETES 5 ML UND 1.200
102]FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INJ. UND 1.500
103]FUROSEMIDA INJ. 20 MG\2ML UND 2.500
104]FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO UND | 150.000
105]GENTAMICINA 20 MG AMPOLA INJ. UND 3000
106JGENTAMICINA 60 MG AMPOLA INJ. UND 2.000
107]GENTAMICINA 40 MG AMPOLA INJ. UND 2.500
108] GENTAMICINA 80 MG AMPOLA INJ. UND 3.000
109]GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO UND | 150.000
110JGLIUCONATO DE CALCIO 100 MG\ML UND 150
111]JHALOPERIDOL 5 MG/ML — 1 ML INJ. UND 2.000
112]JHEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA INJ.2 MG\ML UND 2.500




113|JHEPARINA SODICA 5000 Ul AMPOLAS DE 0,25 ML UND 1000
114]|HIDRALAZINA 20MG/ML INJ. UND 1000
115]HIDROCORTISONA 100 MG INJ. UND 2.500
116JHIDROCORTISONA 500 MG INJ. UND 6.000
117]HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO UND |170.000
118]|HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO UND | 15.000
119]HIDROXICLOROQUINA 400MG COMPRIMIDO UND 1.000
120|HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML — 240 ML UND 2.000
121]IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO UND | 48.000
122]IBUPROFENO 50 MG/ML — 30 ML GOTA UND 3.000
123]IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO UND | 12.000
124]INBINA 10 MG- 2ML inj. UND 1.000
125|KETALAR OU KETAMIM S (+) 50 MG/ML FRASCO UND 1000
126]LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO UND 2.000
127]LORATADINA 1 MG/ML -100 M SUSP UND 2.000
128]LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO UND | 10.000
129|LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO UND | 345.000
130|LOSARTANA POTASSICA 100 MG COMPRIMIDO UND | 200.000
131]MARCAINA 5% PESADA (RAQUE) 5 MG\ML UND 2.500
132]MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2 MG COMPRIMIDO UND 10000
133]MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4 MG/ML — 100 ML UND 3.000
134|MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO UND | 120.000
135]|MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG UND | 120.000
136]MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2 MG/ML — 1ML INJ. UND 1.200
137JMEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO UND 3.000
138]MEBENDAZOL 20 MG/ML- 30 ML SUSP UND 3.000
139]METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO UND | 50.000
140]MELTILPREDNISOLONA 125 MG COMPRIMIDO UND 1.000
141JMETILDOPA 500 MG COMPRIMIDO UND | 50.000
142]METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100 MG/G UND 1.500
143]METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
144]MATERGAN INJ. UND 120
145|METACLOPRAMIDA INJ. 5 MG\ML UND 3.000
146]MIDAZOLAM 5 MG INJ. UND 1.200
147]MORFINA 0,2MG INJ. UND 1500
148|MORFINA 10 MG inj. UND 1.200
149]INITROFUROSANA POMADA 500 GR (POTE) UND 50
150|NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO UND | 60.000
151|NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO UND | 60.000
152]NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO UND | 50.000
153INIMESULIDA 50 MG/ML — 15 ML UND 2.000
154|NISTATINA CREME VAGINAL 25000 UI/G UND 1.000
155|NORADRENALINA 8MG-4ML INJ. UND 100
156JNORIPURUM INJ. UND 1.000
157]JOMEPRAZOL INJ. 40 MG UND 1.500
158]OCITOCINA 5UI/1ML INJ. UND 3.000
159]ONDANSETRONA INJ.4MG\2ML UND 4.800
160JOXACILINA SODICA INJ. DE 500 MG UND 1.200
161JOXITON INJ. 5 UNML UND 100
162]PENICILINA G 5.000.000UI PO INJ. UND 400
163]PENICILINA G CRISTALINA.1,200UI INJ. UND 4000
164|PIRACETAN OU NOOTROPIL INJ. 200MG UND 1.000
165]POMADA A BASE DE CLORAFENICOL 0,01 G/G + UND 1.000
166]PASTILHA DE FORMOL UND 500
167]PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO UND | 100.000
168]PARACETAMOL 200 MG/ML — 20 ML GOTA UND 3.000
169|PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEINA 500 MG + 7,5 MG UND 1.000
170]PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO UND 15000




171]PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO UND | 30.000
172]PROMETAZINA 50 MG/2ML inj. UND 3.000
173|PROMETAZINA 25 MG/2ML inj. UND 3.000
174]|RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO UND 15.000
175]SECNIDAZOL 1000 MG COMPRIMIDO UND 4.800
176]SIMETICONA COMP. 40 MG UND | 12.000
177|SIMETICONA GTS 75 MG\ML UND 2400
178|SUFADIAZINA DE PRATA 500 GR UND 48
179|SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO UND | 90.000
180|SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO UND | 48.000
181|SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G -30 G UND 1200
182|SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG COMPRIMIDO UND 12000
183|SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG MG/ML + 8 MG/ML UND 1200
184|SULFATO DE MORFINA 0,1 MG/ML — 1 ML INJ. UND 2400
185|SULFATO DE NEOMICINA POMADA 5 MG/G-10 G UND 2400
186]SULFATO DE SABULTAMOL 0,4 MG/ML — 100 ML SUSP UND 1200
187]SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO UND | 120.000
188|SULFATO FERROSO 25 MG/ML — 30 ML SUSP. UND 1.800
189|SXAMETONIO 100MG-ML UND 12
190|SULFATO DE MAGNESIO 10% INJ.100MG\ML 10ML UND 1200
191|TENOXICAN 20 MG INJ UND 2.400
192]TENOXICAN 40 MG INJ. UND 6000
193|UNIZINCO LIQUIDO 4 MG\ML SUSPENSAO UND 24
194]VANCOMICINA 500 MG/10 ML INJ. UND 300
195|VITELINATO DE PRATA SOL. OFTALMO 10 % - 5 ML UND 600
196]VITAMINA C INJ. 500 MG 05 ML UND 6000
197]XYLOCAYNA POMADA 5% 50 MG\G UND 2400
198]XYLOCAYNA 2% SEM VASO FRASCO DE 20 ML INJ. UND 1800
199|ANESTESICO LOCAL CITOCAINA C/ VASO 3% 50X1 CX 156
200JANESTESICO LOCAL LIDOCAINA C/ VASO 2% 50X1 CX 156
201JANESTESICO TOPICO UND 60
202]OTOSPORIN ODONTOLOGICO UND 84
203]OMEPRAZOL 40 MG COMPRIMIDO UND 12.000
204|OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO UND | 24.000
205|BROMOPRIDA 4 MG/ML GOTAS FR 1.800
206]ESPIRONOLACTONA 50 MG COMPRIMIDO UND 1.800
207|DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO UND | 60.000
208|AMIODARONA 50 MG/ML INJETAVEL UND 1.080
209|JATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO UND | 144.000
210|NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO UND 6.000
211|METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO UND 12.000
212|BENZOILMETRONIDAZOL 4 % 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FR 600
213|OLEO MINERAL 100 ML FR 1.200
214|ENALAPRIL 5 MG COMPRIMIDO UND 6.000
215|ACEBROFILINA XAROPE 5 MG/ML FR 600
216|PREDNISOLONA 20 MG COMPRIMIDO UND 6.000
217|PERMETRINA SOLUCAO 1 % FR 600
218|NAPROXENO 250 MG COMPRIMIDO UND 1.200
219]IBUPROFENO GOTAS 100 MG/ML FR 2.400
220 Ir\:\\:::ll\::“ D OUDTU MUNUDRJICU T TUJT RTU DL OUDTU DIDRAJICU . (CINCIMTR FR 600
221|SALBUTAMOL XAROPE 0,48/ML FR 600
222|METRONIDAZOL + NISTATINA CREME VAGINAL UND 600
223]MICONAZOL 20 MG/G CREME UND 600
224|CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO UND 1.344
225|CLONIDINA INJETAVEL UND 600
226|DIPIRONA + ORFENADRINA + CAFEINA COMPRIMIDO UND 1.440
227|CICLOBENZAPRINA 10 MG COMPRIMIDO UND 1.440
228|CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO UND 5.040




229]CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO UND 5.040
230]CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO UND 5.040
231]CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO UND 5.040
232]RIVAROXABANA 15 MG COMPRIMIDO UND 1.440
233]RIVAROXABANA 10 MG COMPRIMIDO UND 1.440
234]RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO UND 1.440
235]LOSARTANA 100 MG + HIDROCLOROTIAZINA 25 MG UND 1.440
236]INSULINA TREZIBA (DEGLUTECA) 3 ML UND 120

237]INSULINA NOVORAPID (ASPART) 3 ML UND 156

238]INSULINA BASAGLAR (GLARGINA) 3 ML UND 180

239]INSULINA LANTUS (GLARGINA) 3 ML UND 144

240]INSULINA XULTOPHY (DEGLUTECA + LIRAGLUTIDA) 3 ML UND 60

241]SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG COMPRIMIDO UND 1.440
242|GENTAMICINA SOLUCAO OFTALMICA 5 MG/ML FR 60

243|SULFATO DE ZINCO 10 MG COMPRIMIDO UND 1.440
244|CIPROFLOXACINO 3,5 MG/ML + DEXAMETASONA 1,0 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA FR 60

245|]TOBRAMICINA SUSPENSAO OFTALMICA 0,3 % 5 ML FR 60

246|SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML INJETAVEL UND 2.400
247]ACIDO VALPROICO 250 MG COMPRIMIDO UND | 20.040
248|ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDO UND | 20.040
249|BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO UND | 15.000
250JAMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO UND | 36.000
251]CLORPROMAZINA 25 COMPRIMIDO UND | 36.000
252]FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO UND | 36.000
253]ESCITALOPRAM 10 MG COMPRIMIDO UND | 36.000
254|RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
255|PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO UND | 36.000
256]ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
257]ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
258]ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
259]CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
260]CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
261]CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
262]CLOBAZAM 10 MG COMPRIMIDO UND 9.960
263|DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
264|FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
265]FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
266]TRAMADOL 100 MG COMPRIMIDO UND 9.000
267JHALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
268]LEVOCETIREZINA 25 MG COMPRIMIDO UND 9.000
269]LEVOCETIREZINA 100 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
270]DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO UND | 36.000
271]JQUETIAPINA 200 MG COMPRIMIDO UND | 36.000
272]QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO UND | 36.000
273]QUETIAPINA 50 MG COMPRIMIDO UND | 36.000
274|CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO UND 1.200
275|DECANOATO DE HALOPERIDOL 50 MG/ML INJETAVEL UND 1.200
276]DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52 MG INJETAVEL UND 2.400
277]JOLANZAPINA 5 MG COMPRIMIDO UND 9.960
278|SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
279]CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO UND | 36.000
280]CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO UND | 36.000
281]BROMAZEPAM 3 MG COMPRIMIDO UND 9.960
282]BROMAZEPAM 6 MG COMPRIMIDO UND 9.960
283|ESCITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO UND | 36.000
284]CLOBAZAM 20 MG COMPRIMIDO UND 9.960
285]CLONAZEPAM DE 2,5 MG/ ML GOTAS UND 2.400
286|DIAZEPAM 10 MG/ML INJETAVEL UND 2.400




287]CLORPROMAZINA 5 MG/ML INJETAVEL UND 2.400
288]PAROXETINA 10 MG COMPRIMIDO UND | 36.000
289]CLORPROMAZINA 50 MG COMPRIMIDO UND | 18.000
290]METILFENIDATO 10 MG COMPRIMIDO UND 2.400
291]RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO UND 9.960
292]ZOLPIDEN 10 MG COMPRIMIDO UND 4.800
293|DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO UND 4.800
294|NALOXONA INJETAVEL 0,4 MG/ML UND 240
295]ALGINATO DE CALCIO POMADA UND 96
296]SALBUTAMOL AEROSOL ORAL MCG/DOSE FR 180
297|POMADA CETOCONAZOL + BETAMETAZONA + NEOMICINA UND 240
298]FORMOTEROL + BUDESONIDE 6/800 FRASCO FR 60
299]MINILAX 714 MG/G + 7,70 MG/G FR 120
300JACIDO TRANEXAMICO 250 MG COMPRIMIDO UND 4.800
301|BETAMETASONA 4 MG INJETAVEL UND 360
302|CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA INJETAVEL UND 300
303]TETRACICLINA 10 MG/G 1 % POMADE OFTALMICA UND 60
304]GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO 2 MG UND 1.440
305]PRAMIPEXOL 1,5 MG COMPRIMIDO UND 1.440
306]VENLAFAXINA CAPSULA 150 MG UND 3.000
307]ARIPIPRAZOL 10 MG COMPRIMIDO UND 3.000
308]ARIPIPRAZOL 15 MG COMPRIMIDO UND 3.000
309]FLUOXETINA 20 MG/ML GOTAS FR 120
310]LEVETIRACETAM 250 MG COMPRIMIDO UND 4.800
311]LAMOTRIGINA 250 MG COMPRIMIDO UND 3.000
312JAMANTADINA 100 MG COMPRIMIDO UND 1.440
313]ENTACAPONA 200 MG COMPRIMIDO UND 1.440
314]LEVODOPA + BENSERAZIDA 100/25 COMPRIMIDO UND 1.440
315|ALENDRONATO DE SODIO COMPRIMIDO 70 MG UND 1.800
316]CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO UND | 36.000
317]CETOPROFENO RETARD 200 MG COMPRIMIDO UND | 12.000
318|DIPIRONA 1 G COMPRIMIDO UND | 12.000
319]MISOPROSTOL 200 MCG UND 96
320]|BENZILPENICILINA BENZATINA 400.000 Ul UND 3.000
321JESOMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO UND 9.960
322|DOMPERIDONA SOLUCAO 1 MG/ML FR 12
323]OXIBUTININA 5§ MG COMPRIMIDO UND 1.800
324|ERITROMICINA 0,5 % POMADA OFTALMICA FR 60
325]SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 200 + 40 MG/5 ML FR 60
326]BERACTANTO 25 MG/ML INJ. UND 12
327]MATERVIT COMPRIMIDO UND | 20.000




1JALGODAO 10X100 ROLO UND 180
2|ATADURA GESSADA 10 CM UND 1.500
3]JATADURA GESSADA 15 CM UND 1.500
4]ATADURA GESSADA 20 CM UND 1.500
5|ATADURA CREPE 10 CM UND 2.000
6JATADURA CREPE 15 CM UND 2.000
7|ATADURA CREPE 20 CM UND 2.000
8]JAGULHA 25X7 CX 100 UND 500
9JAGULHA 25X8 CX 100 UND 500
10JAGULHA 40X12 CX 100 UND 500
11]JAGULHA 13X4,5 CX 100 UND 500
12JAGULHA DE ANESTESIA RAQUIDIANA 25 X 90 UND 2.000
13]JAGULHA DE ANESTESIA RAQUIDIANA 22GX31 UND 1.500
14]AGULHA DE ANESTESIA RAQUIDIANA 25GX1/2 UND 1.500
15]AMBU ADULTO REANIMADOR MANUAL UND 12
16]AMBU INFANTIL REANIMADOR MANUAL UND 12
17JAGUA OXIGENADA 1 LT UND 150
18| AGUA PARA INJECAO 1 LITRO UND 400
19]JALCOOL 70% 1 LT UND 720
20JALCOOL IODADO 1 LT UND 24
21|JALCOOL EM GEL 70% 1 LT 12 UNI/CX und 24
22|APARELHO PARA HGT ACCU UND 500
23|AVENTAL IMPERMEAVEL AZUL — PCT C/ 01 PC UND 800
24|AVENTAL DESCARTAVEL PCT UND 800
25|BANDEJA INOX 20X12X1.5 CM MEDIA UND 30
26|BANDEJA INOX 22X09X1,5 CM UND 30
27|BANDEJA RETANGULAR LISA INOX 22X12X1,5 CM UND 30
28|BOLSA DE COLOSTOMIA PLASTICA CAIXA UND 1.000
29|BORRIFADORES 500 ML UND 200
30|CABO PARA BISTURI N° 3 UND 20
31|CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO UND 3.000
32|CATETER NASAL TIPO OCULOS INFANTIL UND 3.000
33|CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 16 UND 5.000
34|CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 18 UND 5.000
35|CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 20 UND 5.000
36/CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 22 UND | 10.000
37|CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 24 UND | 10.000
38|CARVAO ATIVADO EM PO PACOTE DE 500G UND 600
39]CAMPO OPERATORIO 45X50 PCT 50 UND 500
40]CANULAS DE GUEDEL ADULTO UND 200
41|CANULAS DE GUEDEL INFANTIL UND 200
42|COMPRESSA CIRURGICA 7,5X7,5 ESTERIL PCT 10 UND 500
43|COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80 ML UND 5.000
44|COLAR CERVICAL ADULTO UND 20
45]COLAR CERVICAL INFANTIL UND 20
46]COLETE KED ADULTO UND 5
47]CLORAFENICOL INJ. DE 1 GR UND 1.200
48]|CLORAXEDINA 2% 1 LT UND 100
49]CLORETO POTASSIO, 100MG\ML 10ML UND 500
50]CLORETO DE SODIO 0,9 % 100 ML UND 7.000
51|CLORETO DE SODIO 0,9 % 250 ML UND 7.000
52|CLORETO DE SODIO 0,9 % 500 ML UND 8.000
53]CLORETO DE SODIO GLICOFISIOLOGICO 250 ML UND 7.000
54|CLORETO DE SODIO GLICOFISIOLOGICO 500 ML UND 7.000
55|CLORETO DE SODIO 10% , 10 ML UND 2400
56]CLOREXIDINA SOL. ALCOOLICA 0,5% FRASCO COM 1000 ML UND 144
57|CLOREXIDINA SOLUCAO COM TENSOATIVOS 1 LT UND 48




58] CUBA RETANGULAR HOSPITALAR 32X24X4 CM UND 20

59]CUBA RETANGULAR HOSPITALAR 25X16X3 CM UND 25

60|DEGERMANTE 1 LT UND 250

61|DERGEMANTE MULTIENZIMTICO P/ CIRURGIA 1 LT UND 250

62|DRENO DE TORAX UND 48

63|DISPENSER DE ALCOOL DE PAREDE EX: ECOMMERCE UND 100

64|ESFIGMOMANETRO + ESTETOSCOPIO ADULTO UND 50

65|ESFIGMOMANETRO + ESTETOSCOPIO OBESO UND 50

66|ESFIGMOMANETRO + ESTETOSCOPIO INFANTIL UND 50

67|ESCOVA DEGERMACAO UND 2000

68|ESTOJO INOX 20X10X05 CM UND 1000

69]EQUIPO MACRO GOTA UND | 40.000

70JEQUIPO MICRO GOTAS UND 5000

71|EQUIPO MULTVIAS UND 6000

72|ESFIGMONOMETRO ADULTO UND 100

73|ESPARADRAPO 10X4,5 UND 5000

74|FIXADOR PARA RAIO-X (GALAO) 20 LITROS UND 30

75|FITAS P/ GLICOSIMETRO UND 5000

76|FIXADOR P/ RAIOS X MANUAL 5 L UND 30

77|FITA ADESIVA P/ ESTERILIZACAO 19X30 UND 1500

78|FIO GUIA PARA INTUBACAO UND 120

79 COMPRIMENTO:45  CM, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:COM AGULHA TIPO UND 3000
AGULHA:3/8 CIRCULO CORTANTE, COMPRIMENTO AGULHA:2,0 CM,

FIO DE SUTURA, MATERIAL:NYLON MONOFILAMENTO, TIPO FlO:1-0, COR:PRETA,

80 COMPRIMENTO:’CERCA 120 C’M, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:COM AGULHA, TIPO UND 3000
AGULHA:1/2 CIRCULO CILINDRICA, COMPRIMENTO AGULHA:CERCA 6,5 CM,
ESTERILIDADE:DESCARTAVEL, ESTERIL
FIO DE SUTURA, MATERIAL:NYLON MONOFILAMENTO, TIPO FIO:2-0, COR:PRETA,

81 COMPRIMENTO:CERCA DE 45 CM, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:COM AGULHA, TIPO UND 3000
AGULHA:3/8 CORTE REVERSO, COMPRIMENTO AGULHA:CERCA 3,5 CM,
ESTERILIDADE:ESTERIL
FIO DE SUTURA, MATERIAL:NYLON MONOFILAMENTO, TIPO FIO:3-0, COR:PRETA,

82 COMPRIMENTO:CERCA DE 45 CM, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:COM AGULHA, TIPO UND 3000
AGULHA:3/8 CORTE REVERSO, COMPRIMENTO AGULHA:CERCA 3,0 CM,
ESTERILIDADE:ESTERIL
TTO DL OUTURR, NMARTCRAC.NTCOUN MUONUOTITCANIENTO, T1IHU- TTOU 5", CURK.ITRCTU,;

83 COMPRIMENTO:45’ CM, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:COM AGULHA, TIPO UND 3000
AGULHA:1/2 CIRCULO CORTANTE, COMPRIMENTO AGULHA:1,50 CM,

FI(\:-I'-EI..;,IIZI '36 PSI\E\C;TFR'I'ERIREN'TI:UT‘_IM|EN TO, T U T TOU W, CURTRLCTRHR,

84 COMPRIMENTO:45’ CM, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:COM AGULHA, TIPO UND 3000
AGULHA:3/8 CIRCULO CORTANTE, COMPRIMENTO AGULHA:2,5 CM,

FIO DE SUTURA, MATERIAL:CATGUT SIMPLES C/ AGULHA, TIPO FIiO:2-0,

85 COMPRIMENTO:COMPR. MIiNIMO 70 CM, CABACTERiSTI'CAS ADICIONAIS:C/3 FIOS E 3 UND 3000
AGULHAS, TIPO AGULHA:2 AGULHAS 1/2 CIRCULO CILINDRICAS C/ 4 E 5CM, FORMA
AGULHA:1 AGULHA 3/8 CIRCULO CORTANTE 3CM
FIO DE SUTURA, MATERIAL:CATGUT SIMPLES C/ AGULHA, TIPO FIO:3-0,

86|COMPRIMENTO:COMPR. MINIMO 70 CM, TIPO AGULHA:1/2 CIRCULO CILINDRICA,| UND 3000
COMPRIMENTO AGULHA:2,0 CM, ESTERILIDADE:ESTERIL
FIO DE SUTURA, MATERIAL:CATGUT CROMADO COM AGULHA, TIPO FIO:0,

87|COMPRIMENTO:70 CM, TIPO AGULHA:3/8 CIRCULO CILINDRICA, COMPRIMENTO| UND 3000
AGULHA:4,0 CM, ESTERILIDADE:ESTERIL
FIO DE SUTURA AGULHADO, MATERIAL FIO:CATGUT CROMADO, MODELO

88 FIO:MULTIFILAMENTAR, DIAMFTRO Fl0:0 / 1-0, COMPRIMENT’O FIO:CERCA DE 70 CM, UND 3000
TIPO AGULHA:AGULHA 1/2 CIRCULO, MODELO AGULHA:CILINDRICA, COMPRIMENTO
AGULHA:CERCA DE 26 MM, ESTERILIDADE:ESTERIL,

FIO DE SUTURA, MATERIAL:CATGUT CROMADO COM AGULHA, TIPO FIO:2-0,

89|COMPRIMENTO:COMPR. MINIMO 70 CM, TIPO AGULHA:3/8 CIRCULO CORTANTE,| UND 3000

COMPRIMENTO AGULHA:3,0 CM, ESTERILIDADE:ESTERIL




FIO DE SUTURA AGULHADO, MATERIAL FIO:CATGUT CROMADO, MODELO
FIO:MULTIFILAMENTAR, DIAMETRO FIO:3-0, COMPRIMENTO FIO:CERCA DE 70 CM,

90 TIPO AGULHA:AGULHA 1/2 CIRCULO, MODELO AGULHA:CILINDRICA, COMPRIMENTO UND 3000
AGULHA:CERCA DE 22 MM, ESTERILIDADE:ESTERIL, APRE
FIO DE SUTURA AGULHADO, MATERIAL FIO:CATGUT CROMADO, MODELO
91 FIO:MULTIFILAMENTAR, DIAMETRO F10:4-0, COMPRIMENTO FIO:CERCA DE 45 CM, UND 3000
TIPO AGULHA:AGULHA 1/2 CIRCULO, MODELO AGULHA:CORTANTE REVERSA /
INVERTIDA, COMPRIMENTO AGULHA:CERCA DE 16 MM, ESTERILI
LA | =4 = DU TUINA, VAT INAL.VLLURA, LILLEA 4 Niv.v, VU TN\ TV TMANVYAUY,
92 COMPRIMENTO:70’ CM, CARApTERiSTICAS ADICIONAIS:COM AGULHA, TIPO UND 2000
AGULHA:3/8 CIRCULO CILINDRICA, COMPRIMENTO AGULHA:3,0 CM,
FIO DE SUTURA AGULHADO, MATERIAL FIO:SEDA PRETO, MODELO
93 FIO:MULTIFILAMENTAR, DIAMETRO F10:0 / 1-0, COMPRIMENTO FIO:CERCA DE 45 CM, UND 2000
TIPO AGULHA:AGULHA 3/8 CIRCULO, MODELO AGULHA:CORTANTE REVERSA /
INVERTIDA, COMPRIMENI;ITO AGULHA:CERCA DE 30 MM, ESTERILI
L A4 [ =4 ™ DU TUINA, TMTENAL.VLLURA, LLLEA 4 Niv.&%V, CUN T I\ TUV TMANYAUY,
94 COMPRIMENTO:70  CM, CARApTERiSTICAS ADICIONAIS:COM AGULHA, TIPO UND 2000
AGULHA:3/8 CIRCULO CILINDRICA, COMPRIMENTO AGULHA:3,0 CM,
Fl‘\‘;r'-.?J"I_In A\J'-\\.J.-I sl't;;.,-nlhlr\l LINTAL.VLLURA, LLLEA 4 NiV.J%VJ, CUN T I\ TV TMNANYAUY,
95 COMPRIMENTO:70  CM, CARApTERiSTICAS ADICIONAIS:COM AGULHA, TIPO UND 2000
AGULHA:3/8 CIRCULO CILINDRICA, COMPRIMENTO AGULHA:3,0 CM,
FIO DE SUTURA AGULHADO, MATERIAL FIO:SEDA PRETO, MODELO
96 FIO:MULTIFILAMENTAR, DIAMETRO FlO:5-0, COMPRIMENTO FIO:CERCA DE 45 CM, UND 2000
TIPO AGULHA:AGULHA 1/2 CIRCULO, MODELO AGULHA:CORTANTE REVERSA /
INVERTIDA, COMPRIMENTO AGULHA:CERCA DE 16 MM, ESTERILIDADE
97|FITA PARA ESTERILIZACAO UND 1500
98|FILME RAIOS X 35X43 UND 24
99|FILME RAIOS X 30X40 UND 80
100JFORMOL 37% LTO05 LITROS UND 24
101)JGAZES TIPO QUEIJO UND 500
102]GAZES PICOTADO 7,5X7,5 ESTERIL PCT/10 UND 1000
103]GEL PARA ULTRASSOM 5 L UND 150
104]GORRO PCT UND 2000
105]GEL PARA OSCUTA DE BCF FRASCO COM 250ML UND 24
106]GEOFLAM 70X50X10MM UND 40
107]GLICOSE 25 % 10 ML UND 3000
108]GLICOSE 50 % 10 ML UND 3000
109]I0DOPOVIDONA 10 % SOLUCAO AQUOSA 1 L UND 144
110{IODOPOVIDONA 100 MG/ML — 100 ML SOL. TOPICO UND 144
111|KIT PAPANICOLAU ESPECULO VAGINAL P UND 2000
112|KIT PAPANICOLAU ESPECULO VAGINA M UND 2000
113|KIT PAPANICOLAU ESPECULO VAGINA G UND 2000
114]LAMINA DE BISTURI 15 UND 4000
115]LAMINA DE BISTURI 20 UND 4000
116]LAMINA DE BISTURI 21 UND 4000
117]LAMINA DE BISTURI 22 UND 4000
118]LAMINA DE BISTURI 23 UND 4000
119|LARINGOSCOPIO INFANTIL COM LAMINAS UND 10
120]JLENCOL DESCARTAVEL PCT C/ 10 UNID UND 240
121|LUVA TAM: P, LATEX COM PO UND 8000
122|LUVA TAM: M, LATEX C/ PO UND 8000
123|LUVA TAM: G, LATEX C/PO UND 8000
124]LUVA P/ PROCEDIMENTO HOSP CX 100 EP UND 8000
125|LANCETAS UND 8000
126|LUVAS DE PROCEDIMENTO NITRILICAS, SEM PO P,M,G CONTENDO 50 UNIDADES CAIXA 200
127|LUVAS ESTEREIS 6,5 E 8 PAR 2000
128|MACACAO IMPERMEAVEL 100% - PCT C/ 01 PC UND 800
129]MASC. CIRURGICA DESCARTAVEL C/ 50 UNID CX 5.000




130][MASCARAS N95 CX C/ 10 UNID UND | 2000
131|[MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/50 UND | 3000
132|MANITOL 20% 200 MG/ML — 250 ML UND | 3000
133|NEBULIZADOR PORTATIL UND 15
134JOCULOS DE PROTEGCAO C.A: 410.091 UND | 300
135|OXIMETRO DE PULSO UND | 200
136]|PAPEL P/ ESTERILIZACAO (AUTOCLAVE) 300X100 UND | 150
137|PAPEL P/ ESTERILIZACAO (AUTOCLAVE) 150X100 UND | 150
138|PINCA ANATOMICA DISSECGAO 12 CM UND 50
139|PINCA ANATOMICO DENTE DE RATO 12 CM UND 50
140|PINCA KELLY RETA 14 CM UND 50
141|PINCA KELLY CURVA 14 CM UND 50
142|PINCA KELLY HEMOSTATICA RETA 14 CM UND 50
143|PINGCA ADSON 12 CM 1X2 DENTES UND 50
144|PINCA HALSTEAD MOSQUITO CURVA 12 CM UND 50
145|PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM UND 40
146|PROPE PCT C/ 100 UNID UND | 5000
147|REVELADOR AUTOMATICO PARA RAIO X 5 L UND 12
148|SOLUGAO FISIOLOGICA 100 ML — CX C / 40 UNI UND | 9600
149]SORO FISIOLOGICO 250 ML - CX C/ 20 UNI UND | 3600
150/SERINGA 01 ML AGULHADA UND | 24.000
151|SERINGA 03 ML AGULHADA UND | 36000
152|SERINGA 05 ML AGULHADA UND | 36.000
153|SERINGA 10 ML AGULHADA UND | 36.000
154|SERINGA 20 ML AGULHADA UND | 36.000
155|SELO DE AGUA P/ DRENO DE TORAX UND | 167
156/SONDA FOLEY 3 VIAS UND | 1000
157|SONDA FOLEY 14 UND | 1000
158/ SONDA FOLEY 16 UND | 1000
159|SONDA FOLEY 18 UND | 1000
160/SONDA FOLEY 20 UND | 1000
161|SONDA NASOGASTRICA 06 UND | 600
162|SONDA NASOGASTRICA 08 UND | 600
163|SONDA NASOGASTRICA 10 UND | 600
164/SONDA NASOGASTRICA 12 UND | 600
165/SONDA NASOGASTRICA 14 UND | 600
166/SONDA NASOGASTRICA 16 UND | 600
167|SONDA NASOGASTRICA 18 UND | 600
168|SONDA URETRAL 06 UND | 600
169|SONDA URETRAL 12 UND | 600
170/SONDA URETRAL 16 UND | 600
171|SCALP 21 UND [ 24.000
172|SCALP 23 UND | 24.000
173|SCALP 25 UND | 24.000
174|SCALP 27 UND | 24.000
175|SORO FISIOLOGICO 500 ML - CX C/ 20 UNI UND [ 24.000
176/SORO GLICO-FISIOLOGICO 250 ML - CX C/ 20 UNI UND | 3000
177|SORO GLICO-FISIOLOGICO 500 ML - CX C/ 20 UNI UND | 3000
178]SORO GLICOSADO 500 ML - CX C/ 20 UNI UND | 7200
179|SORO GLICOSADO DE 250 ML - CX C/ 20 UNI UND | 2000
180[SORO MANITOL 250 ML - CX C/ 20 UNI UND | 1.000
181|SORO METRONIDAZOL - CX C/ 20 UNI UND | 1200
182|SORO RINGER 500 ML - CX C/ 20 UNI UND | 10.000
183|SORO RINGER LACTATO 500 ML - CX C/ 20 UNI UND [ 10.000
184|TESTE SWAB INSTANT-VIEW, REGISTRO NA ANVISA. UND | 6000
185|TERMOMETRO DIGITAL UND | 200
186]TERMOMETRO UND | 200
187|[VASELINA SOLIDA UND 30




188| OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 10 M 3 M3 300
189]OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 07 M 3 M3 300
190JOXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 2,5 M3 M3 70
191]OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO G Ol M3 M3 50
192|REGULADOR E FLUXOMETRO PARA OXIGENIO MEDICINAL UND 150
193|UMIDIFICADOR E MASCARAS PARA REGULADOR OXIGENIO MEDICINAL UND 150
194|CILINDRO PARA OXIGENIO DE G 01 M3 UND 20
195|CILINDRO PARA OXIGENIO DE 02,5 M3 UND 20
196|CILINDRO PARA OXIGENIO DE 07 M3 UND 20
197|CILINDRO PARA OXIGENIO DE I0 M3 UND 20
198|SONDA DE ALIMENTAGCAO ENTERAL UND 600
199|SAIS DE REIDRATACAO ORAL UND 6.000
200JAGUA PARA INJECAO 10 ML FR 28.800
201]SORO RINGER 250 ML FR 10.000
202]|BOLSA COLETORA DE URINA UND 1.000
203]ECRA PARA RAIO X UND 2
204|APARELHO DE BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS - BCF UND 100
205]KIT OXIGENIO PORTATIL 5 L ALUMINIO (JUNTO COM VALVULA + FLUXOMETRO) UND 48
206]|BALANCA PARA CRIANCA UND 12
207|NEBULIZADOR UND 24
208]SUPORTE PARA SORO COM RODIZIO UND 48
209]ELETRODO AUTOADESIVO PARA FISIOTERAPIA PARA TENS TAMANHO: 5X5 UND 48
210]EQUIPAMENTO DE LASERTERAPIA PORTATIL IBRAMED UND 12
211]JCANETA APLICADORA DE LASERTERAPIA UND 12
212]UROPEN (DISPOSITIVO URINARIO) UND 48
213|RESPIROM UND 12
214 CABO 38 COM DOIS CANAIS 4 FIOS; PINO BABANA COR LARANJA E PRETA PARA UND 6
APARELHO DE ELETROTERAPIA TENS, FES, RUSSA DA IBRAMED
215 ELETRODO AUTOADESIVO ELETROTERAPIA TENS, FES, RUSSA PINO BANANA UND 12
TAMANHO 5CM/5CM

216]EQUIPAMENTO INFRAVERMELHO PORTATIL BIVOLT UND 6
217] LAMPADA INFRAVERMELHO UND 12
218] OTOSCOPIO DE LED E FIBRA OTICA COM ESTOJO UND 24
219] LANTERNA CLINICA UND 12
220] ADIPOMETRO UND 12
221] FITA METRICA 1,50 METROS UND 144
222|PAPEL P/ ESTERILIZACAO (AUTOCLAVE) 100 X 100 UND 144
223|PINCA DENTE DE RATO 12 CM UND 48
224|PINCA KELLY RETA 16 CM UND 48
225|PORTA AGULHA 16 CM UND 24
226]DRENO SUC. PENROSE NR 4 SILICONE 12 MM X 30 CM DAHLHAUSEN UND 24
227]DRENO SUC. PENROSE NR 4 SILICONE 8 MM X 30 CM DAHLHAUSEN UND 24
228|TELA DE POLIPROPILENO MARLEX 26 X 36 UND 24
229]GARROTE ADULTO UND 24
230JGARROTE INFANTIL UND 24
231]CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 7 L UND 144
232]CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 13 L UND 144
233]CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 1,5 L UND 144
234]PLACA HIDROCOLOIDES 10 X 10 CM UND 48
235]CATETER INTRAVENOSO N° 14 UND 4.800
236]FIO DE SUTURA PROLENE C/ AGULHA PARA UROLOGIA N° 2 CX 24
237]ESPACADOR INFANTIL UND 12
238]|GEL DE ARNICA UND 120
239|CATETER INTRACAT ADULTO DUAS VIAS 16 G UND 120
240|GEL CURATIVO EM ALGINATE DE CALCIO E SODIO 85 G UND 120
241|FIXADOR CITOLOGICO 100 ML UND 24
242]ABAIXADOR DE LINGUA (MADEIRA) PCT PCT 150
243]ADESIVO SINGLE BOND 3M UN 36




244]AGULHA EXTRA CURTA C/100 UNIDADES CX 70
245]AGULHA CURTA C/100 UNIDADES CX 70
246]AGULHA LONGA C/100 UNIDADES CX 70
247|AMALGAMA GS80 02 PORCAO, 50 CAPSULAS UND 48
248]|BAN-AID PARA COLETA DE SANGUE (CAIXA COM 100 UNIDADES) CX 12
249]|ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO UND 180
250]COLETORES ESTERIL PARA URINAS (ADULTO) UND 3.000
251|COLETORES ESTERIL PARA URINAS (INFANTIL) UND 1000
252]COLETOR DE URINA 24HDE 2 LT UND 12
253]INSULINA HUMALOG (LISPRO) 3 ML UND 48
254]SONDA URETRAL N° 10 UND 3.000
255|COLCHAO CASCA DE OVO UND 24
256]SACO COLETOR DE URINA ABERTO UND 1200
257|FRALDA DESCARTAVEL XXG DE 26 A 27 KG UND 2160
258|LUVA DE VINIL NAO ESTERIL PARES | 1200
259 25GXL;LHAS DESCARTAVEIS PARA COLETA A VACUO 22 G CAIXA COM 100 UNIDADES, CAIXA 12
260JVASELINALIQ.1LT UND 36




1JACIDO FOSFORICOS 37% C/03 SERINGAS PCT 130
2|ADESIVO P/ CAVIDADE (BOND) UND 50
3|AGUA PARA AUTOCLAVE 3 LITROS (5 LITROS) GALAO UND 150
4|AGULHA GENGIVAL CURTA CX C/IOO CX 70
5|PINCA ANATOMICA UND 15
6/PINCA ANATOMICA N 14 UND 15
7|PINCA HEMOSTATICA CURVA UND 15
8|PINCA HEMOSTATICA CURVA 15 CM UND 15
9|PINCA HEMOSTATICA RETA UND 15
10|PINCA HEMOSTATICA RETA 15 CM UND 15
11|PINCA RETA - PONTA FINA cX 15
12|PONTA DE BISTURI (LAMINA) CX/100 UND 35
13|PORTA AGULHA DE MAYO-HEGA UND 15
14|]TESOURA CIRURGICA RETA PONTA FINA UND 15
15|TESOURA CURVA 15 CM UND 15
16]TESOURA RETA 15 CM UND 15
17| ALAVANCA APICAL DIREITA UND 15
18| ALAVANCA BANDEIRINHA PAR UND 15
19|ALAVANCA APICAL ESQUERDA UND 15
20|ALAVANCA INFANTIL UND 15
21]ALAVANCA RETA UND 15
22|ALVELOTOMO UND 15
23|ALVEOLEX (CURATIVO ALVEOLAR COM PROPOLIS) UND 35
24|BROCA ENDO Z UND 70
25|BROCA DIAMANTADAS N? 1012 UND 70
26|BROCA DIAMANTADAS N? 1013 UND 70
27|BROCA DIAMANTADAS N? 1014 UND 70
28|BROCA DIAMANTADAS N? 1015 UND 70
29|BROCA DIAMANTADAS N? 1016 UND 70
30|BROCA DIAMANTADAS N? 1033 UND 70
31|BROCA DIAMANTADAS N? 1034 UND 70
32|CABO PARA LAMINA DE BISTURI UND 70
33|CABO P/ ESPELHO UND 35
34|CARBIDE N? 6 UND 35
35|CARBIDE N? 5 UND 35
36|CARBIDE N? 4 UND 35
37|CAIBIDE 3 UND 35
38|SERINGA TIPO CARPULE UND 70
39|CIMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO UND 50
40|CLOREXIDINA 0,12% UND 70
41|CREME DENTAL 90G TUBO UND 3000
42|CUNHA DE MADEIRA (TDV) UND 70
43|CURETA CIRURGICA UND 70
44|CURETA DENTINA UND 70
45|CURETA PARA RASPAGEM UND 15
46|COLTOSOL 20G PCT 70
47|ESCOVA DE ROBSON UND 100
48|ESCOVAS DENTAIS INFANTIL UND 3000
49|ESPATULA AGATA UND 15
50|ESPATULA TITANIO PARA RESINA UND 15
51]ESPATULA DE INSERGCAO N.24 UND 15
52|ESPATULA DE MADEIRA PCT C/ 100 UND PCT 15
53|ESPATULA N.72 UND 15
54| EVIDENCIADOR DE PLACA BACTERIANA 500 ML FR 20
55|ESPELHO BUCAL N.' CX 80
56]FORCEPS N. 69 UND 15
57|FORCEPS NO 16 UND 15




58|FORCEPS N OO0l UND 15
59|FORCEPS N 0 150 UND 15
60|FORCEPS N 0 151 UND 15
61|FORCEPS N? 32 UND 15
62|FORCEPS N 017 UND 15
63|FORCEPS N 018 L UND 15
64|FORCEPS N O 18 R UND 15
65|FORCEPS N65 UND 15
66|FORMO CRESOL UND 35
67| GLUTARALDEILDO LT 150
68|HEMOSTOP (SOLUGAO HEMOSTATICA TOPICA) 10ML UND 35
69|HEMOSPON (ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO HIDRA LIZADO (GELATINA) UND 70
70|HIDROXIDO DE CALCIO P. A. UND 70
71]IONOMERO DE VIDRO LIQUIDO E PO RESTAURADOR CcX 50
72|IRM (MATERIAL RESTAURADOR TEMPORARIO) UND 70
73|LIMA P/ 0SSO UND 15
74|OLEO LUBRIFICANTE P/ CANETA BAIXA E ALTA ROTAGCAO FR 100
75|PASTA PROFILATICA UND 70
76|PEDRA POMES 100 GR UND 35
77|PINCA CLINICA UND 15
78|PLACA DE VIDRO UND 15
79|PORTA AGULHA MAYO UND 15
80|PORTA HYDCAL UND 15
81|POTE DALPEN PLASTICO UND 35
82|SINDESMOTOMO UND 15
83|SUGADOR CIRURGICO CX C/20 UND CcX 150
84|SUGADOR DESCARTAVEL PCT C/ 40 UNID PCT 400
85|ANESTESICO LIDOCAINA 2% COM EPINEFRINA COM 50 TUBETES cX 250
86]ANESTESICO MEPIVACAINA 2% COM EPINEFRINA COM 50 TUBETES cX 250
87|ANESTESICO TOPICO 12 MG UND 100
88|BABADOR DESCARTAVEL C/100UND PCT 150
89|BANDA MATRIZ 7MM UND 70
90|BANDA MATRIZ 5MM UND 70
91|BICARBONATO DE SODIO 100 MG - PACOTE PCT 35
92|BROCA ALTA ROTACAO ENDO Z UND 70
93|BROCA ALTA ROTACAO CIRURGICA ZEKRYA UND 70
94|BROCA ALTA ROTACAO CIRURGICA 702 UND 70
95/|BROCA ALTA ROTACAO CIRURGICA CARBIDE ESFERICA N°03 UND 70
96/|BROCA BAIXA ROTACAO N02 UND 70
97|BROCA BAIXA ROTACAO N03 UND 70
98|BROCA BAIXA ROTACAO N04 UND 70
99|BROCA BAIXA ROTACAO N05 UND 70
100|ESPELHO CLINICO N 05 UND 70
101|ESPELHO CLINICO N 03“ UND 35
LILA "4 L™ J = WU TUINA, TRTENAL.VLURA, LLLEA >4 Niv. =%y, WUVUIN.TI\NLLTV L] “HI‘YHUU,
102 COMPRIMENTO:45 CM, CARACTERiSTICAS ADICIONAIS:COM AGULHA, TIPO ex 30
AGULHA:3/8 CIiRCULO  CILINDRICA, COMPRIMENTO AGULHA:1,30 CM,
103|F10 DENTAL 500M UND 35
104|FITA BIOIDENTIFICADORA UND 140
105|FLUOR TOPICO GEL 200ML UND 100
106|COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS 500 UND PCT 250
107|IONOMERO DE VIDRO R UND 50
108|KIT BORRACHAS ACABAMENTO EM RESINA UND 21
109|LUVA DESCARTAVEL PROCEDIMENTO M cX 200
110|LUVA DESCARTAVEL PROCEDIMENTO P cX 150
111|LUVA DESCARTAVEL PROCEDIMENTO PP CX 200
112|MASCARA DESCARTAVEL C/50 UNIDADES CcX 250
113|MATRIZ DE POLIESTER UND 100




114]MICROBRUSH REGULAR PACOTE PCT 100
115|MICROBRUSH FINO PACOTE PCT 100
116|PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO (TRICRESOL) UND 14
117]PONTA DIAMANTADA FG 3168 UND 70
118|PONTA DIAMANTADA FG 3168F UND 70
119]PONTA DIAMANTADA FG 3118 UND 70
120]PONTA DIAMANTADA FG 3118F UND 70
121]PONTA DIAMANTADA FG 1012 UND 70
122]PONTA DIAMANTADA FG 1014 UND 70
123]PONTA DIAMANTADA FG 1015 UND 70
124]PONTA DIAMANTADA FG 3195F UND 70
125|PONTA DIAMANTADA FG 3195FF UND 70
126]PONTA DIAMANTADA FG 1035 UND 70
127]RESINA COMPOSTA Z100 A1 UND 28
128]RESINA COMPOSTA Z100 A2 UND 35
129]RESINA COMPOSTA Z100 A3 UND 35
130JRESINA COMPOSTA Z100 A3,5 UND 35
131]RESINA COMPOSTA OPALLIS 4G A2 DENTINA UND 28
132]RESINA COMPOSTA OPALLIS 4G A3 DENTINA UND 28
133]RESINA FLUIDA A1 UND 35
134]RESINA FLUIDA A2 UND 35
135]ROLETE DE ALGODAO C/100 UND PCT 500
136]|ROLO ESTERILIZACAO 150MM UN 28
137|TIRA DE LIXA DE ACO PACOTE PCT 100
138]|TIRA DE LIXA DE POLIESTER PACOTE PCT 100
139]TOUCA DESCARTAVEL C/100 UNIDADES PACOTE PCT 150
140|PAPEL CARBONO PACOTE PCT 170




1|GLICOSE 500 ML (COLORIMETRICO) KIT UND 15
2|COLESTEROL TOTAL 100 ML (COLORIMETRICO) KIT UND 20
3|COLESTEROL HDL (COLORIMETRICO) KIT UND 8
4] TRIGLICERIDEOS 100 ML (COLORIMETRICO) KIT UND 20
5|ACIDO URICO 100 ML (COLORIMETRICO) KIT UND 8
6|UREIA UV 50 ML (CINETICO) KIT UND 40
7|CREATININA (CINETICO) KIT UND 20
8|TGO 30 ML(CINETICO) KIT UND 40
9| TGP 30 ML(CINETICO) KIT UND 40
10|BILIRRUBINAS 140 ML (CINETICO) KIT UND 4
11|PADRAO DE BILIRRUBINA (CINETICO) KIT UND 4
12]AMILASE 30 ML (CINETICO) KIT UND 6
13|[FOSFATASE ALCALINA 30 ML (CINETICO) KIT UND 6
14]LIPASE 48 ML (CINETICO) KIT UND 4
15|GAMA GT 30 ML (CINETICO) KIT UND 4
16]FATOR REUMATOIDE (FR) 10ML KIT UND 12
17]ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 10ML KIT UND 6
18|PROTEINA C REATIVA (PCR) 10 ML KIT UND 25
19]VDRL (FLOCULACAO) 10 ML KIT UND 15
20|PSA (TESTE RAPIDO) CX COM 25UN cX 48
21| TOXOPLASMOSE (TESTE RAPIDO) CX COM 25UN cX 24
22|RUBEOLA (TESTE RAPIDO) CX COM 20UN cX 24
23|LEISHMANIOSE VISCERAL (TESTE RAPIDO) CAIXA COM 20UN cX 4
24|COVID-19 (TESTE RAPIDO IGM/IGG) CX COM 25 cX 400
25[SANGUE OCULTO (TESTE RAPIDO) CAIXA COM 25 TESTES cX 10
26|FITAS DE URINA CAIXA COM 100UN cX 24
27|TIRAS PARA BETA HCG (TESTE RAPIDO) CAIXAS COM 100UN cX 16
28]/SORO ANTI A (HEMAGLUTINACAO) 10ML KIT UND 10
29]|SORO ANTI B (HEMAGLUTINAGAO) 10ML KIT UND 10
30[SORO ANTI D (RH) (HEMAGLUTINAGAO) 10 ML KIT UND 10
31]ANTI HBSAG (TESTE RAPIDO IGM/IGG) CAIXA COM 25 TESTES cX 30
32]ANTI HCV (TESTE RAPIDO IGM/IGG) CAIXA COM 25 TESTES cX 30
33|HEPATITE A (TESTE RAPIDO IGM/IGG) CAIXA COM 20 TESTES cX 6
34]|ZIKA (TESTE RAPIDO) CAIXA COM 20 TESTES cX 6
35|DENGUE NS1 (TESTE RAPIDO) CAIXA COM 25 TESTES cX 20
36]|HERPES (TESTE RAPIDO) CAIXA COM 20 TESTES cX 6
37|CHIKUNGUNHA (TESTE RAPIDO IGM/IGG) CAIXA COM 25 TESTES cX 6
38|HIV1/2 (TESTE RAPIDO IGM/IGG) 25 TESTES POR CAIXA cX 48
39|MONONUCLEOSE (TESTE RAPIDO) 10 TESTES POR CAIXA cX 6
40[INFLUENZA A E B (TESTE RAPIDO) 20 TESTES POR CAIXA cX 6
41|DENGUE IGG/IGM (TESTE RAPIDO IGM/IGG) 25 TESTES POR CAIXA cX 30
42|TROPONINA | (TESTE RAPIDO) 20 TESTES POR CAIXA cX 4
43[L1QUIDO DE TURCK (DILUIGAO E CONTAGEM DE LEUCOCITOS) 500ML UND 6
44|CONJUNTO DE COLORACAO PANOTICO (HEMATOLOGIA) 500ML CADA UND 24
45|CONJUNTO DE COLORACAO DE ZIEHL NEELSEN 500ML CADA UND 4
46|CONJUNTO DE COLORAGCAO DE GRAM 500ML CADA UND 4
47|CORANTE LEISHMAN (HEMATOLOGIA) 500ML UND 6
48|CORANTE DE AZUL DE CRESIL BRILHANTE (HEMATOLOGIA) 100ML UND 2
49|CORANTE AZUL DE METILENO FOSFATADO (HEMATOLOGIA) 500ML UND 2
50]CORANTE PARA METODO DE GIEMSA (HEMATOLOGIA) 500ML UND 2
51]CORANTE PARA METODO MAY-GRUNWALD (HEMATOLOGIA) 500ML UND 2
52J CORANTE PARA METODO DE WRIGHT (HEMATOLOGIA) 500ML UND 2
53] CORANTE PARA METODO DE WALKER (HEMATOLOGIA) 500ML UND 2
54| CONJUNTO DE CORANTE PARA CITOLOGIA ESFOLIATIVA (PCCU) 500ML CADA KIT UND 12
55|LUGOL FORTE 2% 200ML UND 2
56]ANTICOAGULANTE EDTA 100ML UND 2
57]FLUORETO DE SODIO 100ML UND 2




58|OLEO DE IMERSAO 100ML UND 6
59]LAMINULAS ESPESSURA: 0,13 MM - 0,16 MM DIMENSOES: ¢ 13MM CX 10
60|XILENO 500 ML (PARA COLORACAO DE CITOLOGIA) KIT UND 12
61 TUBOS GEL ATIVADOR DE COAGULO (AMARELO 05ML) PARA COLETA A VACUO UND 50
13X75MM, CAIXA COM 10 UNIDADES
TUBOS EDTA (ROXO 05 ML) PARA COLETA A VACUO (ADULTO) 13X75MM, CAIXA COM
62 CX 50
10 UNIDADES
TUBOS EDTA (ROXO 02 ML) PARA COLETA A VACUO (INFANTIL) 13X75MM, CAIXA COM
63 CX 24
10 UNIDADES
TUBOS FLUORETO (CINZA 04 ML) PARA COLETA A VACUO 13X75MM, CAIXA COM 10
64 CX 24
UNIDADES
65 TUBOS CITRATO DE SODIO (AZUL 04 ML) PARA COLETA A VACUO (ADULTO) 13X75MM, cX 6
CAIXA COM 10 UNIDADES
66 TUBOS CITRATO DE SODIO (AZUL 02 ML) PARA COLETA A VACUO (INFANTIL) CX 6
13X75MM, CAIXA COM 10 UNIDADES
67]TUBOS TRACE (04 ML) PARA COLETA A VACUO 13X75, COM ROSCA: TUBOS DE 13 MM.| UND 6
68]TUBOS DE TRANSPORTE (04 ML) UND 6
69]TUBOS AMBAR (04 ML) UND 6
70 ADAPATADOR DE AGULHA PARA COLETA A VACUO: ROSCA DUPLA DE TIPO UND 10
UNIVERSAL.
71|PONTEIRAS TIPO GILSON UNIV. AMARELA 200UL UND 30000
72|PONTEIRAS TIPO EPPENDORF UNIV. AZUL 1000UL UND 15000
73|PIPETADOR DE VOLUME FIXO 05 UL UND 6
74|PIPETADOR DE VOLUME FIXO 10 UL UND 6
75|PIPETADOR DE VOLUME FIXO 20 UL UND 6
76|PIPETADOR DE VOLUME FIXO 25 UL UND 6
77|PIPETADOR DE VOLUME FIXO 50 UL UND 6
78|PIPETADOR DE VOLUME FIXO 500 UL UND 6
79|PIPETADOR DE VOLUME FIXO 100 UL UND 6
80JPIPETADOR DE VOLUME FIXO 200 UL UND 6
81|PIPETADOR DE VOLUME FIXO 1000 UL UND 6
82|PIPETADOR DE VOLUME AJUSTAVEL 0 A 200 UL UND 6
83|PIPETADOR DE VOLUME AJUSTAVEL 200 A 1000 UL UND 6
AGULHAS DESCARTAVEIS PARA COLETA A VACUO 21 G CAIXA COM 100 UNIDADES,
84 25X8 CX 20
85]GAROTES PARA COLETA DE SANGUE UND 6
86]CRONOMETRO DIGITAL UND 6
87|ESTANTE PLASTICA DE 40 TUBOS UND 10
88|CALICE DE PLASTICO GRADUADO PARA EPF, 10 A 250ML UND 30
89]PISSETA GRADUADA 200ML UND 10
90JTUBOS DE VIDRO 13X75MM 5ML UND 3000
91|TUBOS DE ACRILICO 13X75MM 5 ML UND 1000
92|TUBOS CONICO PARA URINAS 20 ML (FALCONI) UND 100
93|PIPETADOR DE BORRACHA 3 VIAS UND 6
94|BALAO VOLUMETRICO DE VIDRO ROLHA DE POLIPROPILENO 500ML UND 6
95|BASTAO DE VIDRO PONTAS POLIDAS UND 6
96|PROVETA DE VIDRO GRADUADA BASE HEXAGONAL DE VIDRO UND 6
97|BALAO DE FUNDO CHATO DE VIDRO SEM JUNTA E REDONDO UND 6
98|BALAO VOLUMETRICO (VIDRARIAS) 500ML UND 6
99|BEQUER DE VIDRO GRADUADO FORMA BAIXA 500ML UND 6
100]JERLENMEYER DE VIDRO COMM BOCA LARGA 500ML UND 6
101]FUNIL DE VIDRO LISO HASTE CURTA (VIDRARIAS) 50MM UND 6
102]|PLACA DE PETRI DESCARTAVEIS 90X15MM PC COM 50 UN PCT 10
103]PIPETA DE VIDRO GRADUADA ESGOTAMENTO TOTAL 5ML 330MM UND 10
104|VIDRO DE RELOGIO REDONDO NAO LAPIDADO UND 6
105]FRASCO DE REAGENTE GRADUADO VIDRO BORO 3.3 COM TAMPA DE ROSCA UND 6
106]PIPETA DE PASTEUR DE 3ML DESCARTAVEIS. UND 20




LAMINAS P/ MICROSCOPIA COM BORDA FOSCA ESPESSURA ENTRE 1,0 A 1,2

1071 \IM.CAIXA COM 50 UNIDADES. CX 300
TUBO CAPILAR P/ DETERMINACAO DE MICRO-HEMATOCRITO CAIXA COM 500

108 cX 24
UNIDADES.

109|PLACA DE KLINE (PARA VDRL) UND 6

110]NEWBAUER ESPELHADA UND 6

111|HEMATOLOGIA AUTOMATIZADO HISTOGRAMA 3D PARA DIFERENCIACAO PRECISA E UND )
IDENTIFICACAO DE AMOSTRA PATOLOGICA

112 AUTOMAGAO BIO~QUiMICA 150 TESTES/HORA, 72 AMOSTRAS, 30 REAGENTES| - 3
VOLUME DE REAGAO 200 A 800UL CUBESTAS DESCARTAVEIS

113]HOMOGENEIZADOR HEMATOLOGICO UND 3

114), 7 ’ ’ [ uUND 3

115|CONTADOR DIFERENCIAL DE CELULAS HEMATOLOGICO, 11 TECLAS, SENDO 09| - 3
TECLAS DE CONTAGEM E 2 TECLAS DE FUNCAO.

116|APARELHO DE COAGULOGRAMA UND 3

117|AGITADOR MULTIFUNCIONAL UND 3

118| AUTOMAGAO DE IONS UND 3

119 AUTOMAGAO HORMONIOS METODOLOGIA: IMUNOENSAIO FLUORESCENTE (FIA), UND 3
ANALISE: QUANTITATIVA E QUALITATIVA,

120|MICROSCOPIO OPTICO BIOLOGICO UND 3

121|BANHO MARIA UND 3

122|DESTILADOR DE AGUA REAGENTE UND 2

123|CAPELA DE FLUXO DE LAMINAR VERTICAL UND 3

124|CABINE DE SEGURANCA BIOLOGICA UND 2
ESTUFA PARA SECAGEM E ESTERILIZACAO ANALOGICA, BIVOLT, 64 LITROS, 3

125|BANDEIJAS, DIGITAL, 200 A 280 °C. ESTRUTURA EXTERNA COM CHAPA DE AGO| UND 3
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Charles Lopes Peres
Secretario Municipal de Saude
Decreto: 531/2022
Santa Maria das Barreiras — PA
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