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1. SETOR REQUISITANTE
e Fundo Municipal de Saude

2. RESPONSAVEL PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA
e Nome completo: Nayana Gomes Abreu
e Cargo/Funcéo: Secretaria de Saude
e E-mail para contanto: nayanaabreu2017@gmail
e Telefone(s): (93) 99189-3601

3. OBJETO
3.1. Aquisicdo de medicamentos e insumos para atender a demanda do Fundo Municipal de

Saude.

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO
4.1. A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, estabelece que a salude seja um direito

de todos e um dever do Estado, a ser garantido por meio de politicas sociais e econémicas que
promovam a reducdo do risco de doencas e assegurem 0 acesso universal e igualitario aos
servicos de salde. Nesse contexto, cabe a Secretaria Municipal de Salde a responsabilidade de
fornecer medicamentos essenciais para atender as demandas da populacao.
4.2. Em 2024, os servigos de salde municipais atenderam em média 4.544(quatro mil e
quinhentos e quarenta e quatro) usuarios, considerando os atendimentos de emergéncia hospitalar
e internacdes.
4.3. Os medicamentos e insumos a serem adquiridos sao itens basicos e indispensaveis para o
funcionamento das unidades de salde e para suprir as necessidades da populacdo atendida. Esses
produtos, que fazem parte da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), devem
estar continuamente disponiveis em formas farmacéuticas adequadas e em quantidades
suficientes para atender as demandas, garantindo assim a promog¢do da salde e a continuidade
dos servigos de assisténcia a populacéo.
4.4. Além disso, a aquisicao visa:
e Reposicdo de estoques e manutencdo do atendimento aos municipes, evitando o
desabastecimento e garantindo o acesso universal aos servi¢os de salde;
e Distribuicdo conforme prescrigdo médica, abrangendo tanto atendimentos especializados e
ambulatoriais quanto primarios e secundarios, incluindo comunidades da zona rural;

e Atendimento a pacientes sistemicamente comprometidos, conforme diretrizes do
Ministério da Saude.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO
5.1. Apos andlise técnica e administrativa, a adesdo a Ata de Registro de Pregos apresenta-se

como a solucdo mais vantajosa, pelos seguintes motivos:
5.2. Rapidez no atendimento as necessidades urgentes: A adesdo elimina a necessidade de
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novos processos licitatorios, permitindo que a aquisicdo seja realizada com maior celeridade,
essencial para suprir a urgéncia do abastecimento.

5.3. Reducdo de custos administrativos: O modelo evita despesas relacionadas a conducéo de
novas licitagbes, como custos de publicacdo e tempo de analise técnica e juridica.

5.4. Conformidade legal e eficiéncia: A Ata de Registro de Precos ja foi submetida a um
processo licitatorio regular, garantindo competitividade, economia de escala e precos justos.
Além disso, esta alinhada com a legislacdo vigente, como a Lei n° 14.133/2021 e suas
atualizagOes.

5.5. Continuidade do atendimento a populacdo: A adesdo assegura a disponibilidade continua
de medicamentos e insumos, prevenindo o desabastecimento e garantindo a manutengdo dos
servigos de saude de forma ininterrupta.

5.6. 4. Impacto Social e Econémico: A decisdo de aderir a Ata reflete o compromisso do
governo em priorizar a salde publica e atender as necessidades da populacao. A aquisicao agil e
eficaz de medicamentos e insumos impacta diretamente a qualidade de vida dos cidadaos,
reduzindo riscos a saude e promovendo bem-estar social.

5.7. Considerando o cenério atual e as demandas identificadas, a adesdo a Ata de Registro de
Precos ndo é apenas a opgdo mais vantajosa, mas tambem a medida mais responsavel e alinhada
aos principios constitucionais de saude publica. Essa solucdo garante a continuidade do
atendimento de qualidade, respeitando os principios de eficiéncia, economicidade e legalidade,
fundamentais para a administracdo publica.

6. ESTIMATIVA DA QUANTIDADE

ITEM DESCRICAO MED/MAT UNID QUANT

1 | Acebrofilina Xarope 10mg/MI 120mi MEDICAMENTO | Comprimido 15000
Acet De Bet + Fosf Dissodico De - 30000

2 Betametasona (3mg + 3mg)MI MEDICAMENTO| Comprimido

3 | Acetato De Hidrocortisona 30g10mg/G (1%) | MEDICAMENTO | Comprimido 9000

4 | Acetilcisteina 200 Mg Granulado MEDICAMENTO SACHE 6000

5 ,10\2C(()ert1|1 Islstema Infantil 20mg/MI (Frasco Com MEDICAMENTO Frasco 450

6 Aciclovir 200mg Comprimido MEDICAMENTO | COMPRIMIDO| 48000

7 | Aciclovir 50mg/G 10g Creme MEDICAMENTO| BISNAGA 8400

8 |ACICLOVIR DE 250mg MEDICAMENTO Injetavel 1050

9 Aciclovir Po Para Solucéo Injetavel MEDICAMENTO| Comprimido 1500
250mg/Ml

10 Acido Ascorbico Solucéo Injetavel MEDICAMENTO|  AMPOLA 19200
100mg/MI 5ml

11 | Acido Salicilico 5% Pomada MEDICAMENTO Capsula 18000

1o |Adenosina 6mg/2ml Injetavel- Po MEDICAMENTO|  Ampola 1800
Liofilizado Para Solucéo Injetavel
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13

Agulha Hipodermica 13 X 4 Descartavel,
Estéril, Atoxica, Apirogénica, Canula Em
Aco Inox, Cilindrica, Reta, Oca,
Siliconizada, Com Bisel Trifacetado, Afiada,
Rigida E Centralizada, Canhdo Em
Polipropileno E Que Permita Encaixe
Perfeito Com Dispositivo De Seguranca
Acoplado, Protetor Em Polipropileno, Sem
Rachaduras E Bem Acoplado Ao Canhéo.
Embalagem Individual, Em Papel Grau
Cirargico E Filme Termoplastico, Abertura
Em Pétala. Atende A Nr32. Cx. C/ 100
Unidades.

INSUMOS

CX

14

ALBUMINA HUMANA 0,2g/MI (20%) -
50ml

MEDICAMENTO

Injetavel

75

15

Alcachofra 200mg (Cynara Scolymus L.)

MEDICAMENTO

CAPSULA

6000

16

ALCOOL ETILICO ANIDRO
(ABSOLUTO), FILTRADO, TEOR
ALCOOLICO MINIMO DE 99,3° INPM,
ACONDICIONADO EM FRASCO
CONTENDO 1000 ML, CONSTANDO OS
DADOS DE IDENTIFICAGAO.
PROCEDENCIA, NUMERO DO LOTE,
DATA FABRICACAO E VALIDADE,
REGISTRO NO MS. A DATA MINIMA
DEVE SER DE 18 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NO
ALMOXARIFADO. APRESENTAR
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO
CONFORME LEI 6360/76 E
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO PARA SANEANTES.
APRESENTAR SELO DE
IDENTIFICACAO INOR.

INSUMOS

FR

750

17

Alendronato De Sadio 70mg Comprimido

MEDICAMENTO

Ampola

600

18

Almotolia 250 Ml

MEDICAMENTO

Comprimido

6000

19

Almotolia 500 Ml

MEDICAMENTO

Comprimido

3000

20

Alopurinol 100mg Comprimido

MEDICAMENTO

Comprimido

15000

21

Alopurinol 300mg Comprimido

MEDICAMENTO

Cépsula

12000

22

ALTEPLASE 10mg

MEDICAMENTO

Injetavel

77

23

ALTEPLASE 20mg

MEDICAMENTO

Injetavel

77

24

Ambroxol, Cloridrato Xarope 3mg/Ml
120ml.

MEDICAMENTO

FRASCO

12000

25

Ambroxol, Cloridrato Xarope 6mg/Ml
120ml.

MEDICAMENTO

FRASCO

30000

26

Ambu Neonato Com Reservatorio

INSUMOS

Comprimido

36000

27

Aminofilina Solucdo Injetavel 24mg/Ml
10ml

MEDICAMENTO

AMPOLA

12960

28

Amiodarona Solucdo Injetavel 50mg/MI 3ml

MEDICAMENTO

AMPOLA

30000
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Amoxicilina + Clavulanato De Potassio
500mg+125mg

MEDICAMENTO

Comprimido

Amoxicilina 250 Mg 60 MI Suspensao

MEDICAMENTO

Frasco

4500

Amoxicilina 500 Mg Capsula

MEDICAMENTO

Comprimido

45000

AMOXILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO 50+12,5mg

MEDICAMENTO

Suspensodes

15750

33

AMOXILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO 500+125mg

MEDICAMENTO

Comp

36000

34

Ampicilina Sodica 1g- P6 Para Solugdo
Injetavel

MEDICAMENTO

Comprimido

48000

35

Ampicilina Sédico 500mg- P6 Para Solucdo
Injetavel

MEDICAMENTO

Frasco

300

36

Ampicilina Susp

MEDICAMENTO

Frasco

2625

37

Aparelho Para Nebulizagdo Hospitalar 4
Saidas Com Rodizios

INSUMOS

UND

25

38

Atadura Gessada 10cm Cx C/20und

INSUMOS

Frasco

4200

39

Atadura Gessada: Medindo 10cm De
Largura Por 3m De Comprimento, Enrolada
Em Tubete De Plastico, Com Gesso
Uniformemente Impregnado Sobre Uma
Tela De Tecido Tipo Giro-Inglés 100%
Algodéo E Lateral Com Corte Sinuoso Para
Evitar Desfiamento. Depois De Molhada
Com Agua, A Atadura Gessada Deve
Apresentar Textura Suave, Cremosa E Livre
De Arenosidade Ao Tato. O Tempo De
Endurecimento Deve Ser De No Maximo 7
Minutos. Embalada Individualmente E
Acondicionada Em Caixas Com 20
Unidades. O Produto Devera Atender Na
integra As Especificacdes Da Nbr 14.852,
Sob Pena De Desclassificacao.

INSUMOS

CX

500

40

Atadura Gessada: Medindo 12cm De
Largura Por 3m De Comprimento, Enrolada
Em Tubete De Plastico, Com Gesso
Uniformemente Impregnado Sobre Uma
Tela De Tecido Tipo Giro-Inglés 100%
Algodéo E Lateral Com Corte Sinuoso Para
Evitar Desfiamento. Depois De Molhada
Com Agua, A Atadura Gessada Deve
Apresentar Textura Suave, Cremosa E Livre
De Arenosidade Ao Tato. O Tempo De
Endurecimento Deve Ser De No Maximo 7
Minutos. Embalada Individualmente E
Acondicionada Em Caixas Com 20
Unidades. O Produto Deverd Atender Na
integra As Especificacdes Da Nbr
14.852, Sob Pena De Desclassificacao.

INSUMOS

CX

500

41

Atenolol 100 Mg

MEDICAMENTO

COMPRIMIDO

36000

42

Atenolol 50 Mg

MEDICAMENTO

COMPRIMIDO

36000




ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA ,_- l! '-'I. &,"
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ur vvvvvvvvvvvvvvv
CNPJ N° 34.593.541/0001-92 Rt Yu u(":a

43 szjo Lanceta Automatico 28g Cx C/100 MEDICAMENTO| Comprimido 18000
44 | Azitromicina 500mg MEDICAMENTO | Comprimido 22500
45 | Azitromicina 500mg Comprimido MEDICAMENTO Frasco 2400
46 | Azitromicina 600mg Susp. MEDICAMENTO Frasco 2625
47 Beclo[netasonq, _Dlproprlonato 250 Mcg MEDICAMENTO FRASCO 6000

Solucdo Inalatéria
48 ﬁzﬁll%?;tasona, Diproprionato 400 Mcg Po MEDICAMENTO FRASCO 7200

Benzilpenicilina Benzatina P6 P/ Sol.Inj. o 3000
49 600.000 Ui MEDICAMENTO | Comprimido

Benzilpenicilina Benzatina P6 Para Solugio FRASCO- 60000
50 Injetavel 1.200.000ui MEDICAMENTO AMPOLA
51 |Benzilpenicilina Potassica 6.000.000 Ul MEDICAMENTO Ampola 3000
52 | Benzoilmetronidazol 40mg/MlI MEDICAMENTO Frasco 2250
53 | Bicarbonato De Sodio 8,4% 10ml MEDICAMENTO | Comprimido 15000
54 | Biperideno, Cloridrato 2 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 60000
55 | Biperideno, Cloridrato 5 Mg/MI 1ml MEDICAMENTO| AMPOLA 1200

Bobina De Papel Grau Cirurgico Com Filme 250

Pléstico Laminado 120mm X 100m.

Embalagem Tubular De Filme 4 Camadas

Composto De Poliéster E Polipropileno

(Gramatura 52 Com Variacéo De £ 10%)

Selado Com Solda Tripla Em Papel Grau

Cirurgico 70g/M2 (Variagdo Da Gramatura

Do Papel + 5%). O Filme 4 Camadas

Possuem Alta Complexidade Que

Proporciona A Abertura Do Envelope

Processado De Maneira Integra (Sem

Romper Durante A Abertura E Sem

Resquicios De Fibras De Papel). No Papel

Séo Impressas As Tintas Indicativas Para
56 |Esterilizacdo Em Vapor, Gas Oxido De INSUMOS ROLO

Etileno (Eto). As Tintas Utilizadas Sdo A
Base De Agua, Conforme Oms E Possuem
No Minimo 1cm2 De Area Impressa
Conforme Norma Abnt. S&o Produtos De
Uso Unico, Portanto Néo Utilizar Pela
Segunda Vez Em Hipdtese Alguma. Nas
Laterais Das Bobinas S&o Impressas As
Informacdes Exigidas Pela Norma Abnt
Como N° De Lote, Validade, Sentido De
Abertura E A Frase “Nao Utilizar Se
Danificado”. A Validade Da Embalagem E
De 2 Anos A Partir Da Data De
Fabricacdo. Armazenar Em Local Seco E
Fresco.




ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA '—-‘li-'t" ‘;
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE U rr -
CNPJ N° 34.593.541/0001-92 Rt ruuuFa
Bobina De Papel Grau Cirargico Com Filme 250

Pléstico Laminado 300mm X 100m.
Embalagem Tubular De Filme 4 Camadas
Composto De Poliéster E Polipropileno
(Gramatura 52 Com Variacdo De + 10%)
Selado Com Solda Tripla Em Papel Grau
Cirargico 70g/M2 (Variagdo Da Gramatura
Do Papel + 5%). O Filme 4 Camadas
Possuem Alta Complexidade Que
Proporciona A Abertura Do Envelope
Processado De Maneira integra (Sem
Romper Durante A Abertura E Sem
Resquicios De Fibras De Papel). No Papel
S&o Impressas As Tintas Indicativas Para
Esterilizacdo Em Vapor, Gas Oxido De
Etileno (Eto). As Tintas Utilizadas Sdo A
Base De Agua, Conforme Oms E Possuem
No Minimo 1cm2 De Area Impressa
Conforme Norma Abnt. Séo Produtos De
Uso Unico, Portanto Nao Utilizar Pela
Segunda Vez Em Hipotese Alguma. Nas
Laterais Das Bobinas Sdo Impressas As
Informacdes Exigidas Pela Norma Abnt
Como N° De Lote, Validade, Sentido De
Abertura E A Frase “Néo Utilizar Se
Danificado”. A Validade Da Embalagem E
De 2 Anos A Partir Da Data De Fabricag&o.
Armazenar Em Local Seco E Fresco.

57 INSUMOS ROLO
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Bobina De Papel Grau Cirargico Com Filme 150

Pléstico Laminado 400mm X 100m.
Embalagem Tubular De Filme 4 Camadas
Composto De Poliéster E Polipropileno
(Gramatura 52 Com Variacdo De + 10%)
Selado Com Solda Tripla Em Papel Grau
Cirargico 70g/M2 (Variagdo Da Gramatura
Do Papel + 5%). O Filme 4 Camadas
Possuem Alta Complexidade Que
Proporciona A Abertura Do Envelope
Processado De Maneira integra (Sem
Romper Durante A Abertura E Sem
Resquicios De Fibras De Papel). No Papel
S&o Impressas As Tintas Indicativas Para
58 | Esterilizacido Em Vapor, Gas Oxido De INSUMOS ROLO
Etileno (Eto). As Tintas Utilizadas Sdo A
Base De Agua, Conforme Oms E Possuem
No Minimo 1cm2 De Area Impressa
Conforme Norma Abnt. Séo Produtos De
Uso Unico, Portanto Nao Utilizar Pela
Segunda Vez Em Hipotese Alguma. Nas
Laterais Das Bobinas Sdo Impressas As
Informacdes Exigidas Pela Norma Abnt
Como N° De Lote, Validade, Sentido De
Abertura E A Frase “Néo Utilizar Se
Danificado”. A Validade Da Embalagem E
De 2 Anos A Partir Da Data De
Fabricacdo. Armazenar Em Local Seco E
Fresco.
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Bobina De Papel Grau Cirargico Com Filme
Pléstico Laminado 500mm X 100m.
Embalagem Tubular De Filme 4 Camadas
Composto De Poliéster E Polipropileno
(Gramatura 52 Com Variacdo De + 10%)
Selado Com Solda Tripla Em Papel Grau
Cirargico 70g/M2 (Variagdo Da Gramatura
Do Papel + 5%). O Filme 4 Camadas
Possuem Alta Complexidade Que
Proporciona A Abertura Do Envelope
Processado De Maneira integra (Sem
Romper Durante A Abertura E Sem
Resquicios De Fibras De Papel). No Papel
S&o Impressas As Tintas Indicativas Para
Esterilizacdo Em Vapor, Gas Oxido De
Etileno (Eto). As Tintas Utilizadas Sdo A
Base De Agua, Conforme Oms E Possuem
No Minimo 1cm2 De Area Impressa
Conforme Norma Abnt. Séo Produtos De
Uso Unico, Portanto Nao Utilizar Pela
Segunda Vez Em Hipotese Alguma. Nas
Laterais Das Bobinas Sdo Impressas As
Informacdes Exigidas Pela Norma Abnt
Como N° De Lote, Validade, Sentido De
Abertura E A Frase “Néo Utilizar Se
Danificado”. A Validade Da Embalagem E
De 2 Anos A Partir Da Data De Fabricag&o.
Armazenar Em Local Seco E Fresco.

INSUMOS

ROLO

60

Butilbrometo De Escopolamina 20mg/Ml-
iml

MEDICAMENTO

Tubo

1200

61

Canula De Guedel N°3

INSUMOS

Comprimido

1500

62

Canula De Guedel Orofaringea Em Pvc
Atoxico, Flexibilidade E Curvaturas
Adequadas, Orificio Central Que Garanta
Ventilagdo, Borda De Seguranga Com
Protetor Interno Plastico, Inquebravel
Resistente A Desinfec¢do (Macrolon) N°03.
Embalagem Com Dados De Identificacéo
E Procedéncia.

INSUMOS

UND

150

63

Captopril 25mg

MEDICAMENTO

Frasco

900

64

Carbamazepina 200mg

MEDICAMENTO

Comprimido

52500

65

Carbamazepina 400 Mg

MEDICAMENTO

COMPRIMIDO

90000

66

Carbamazepina Solugdo Oral 2% De 100ml

MEDICAMENTO

Frasco

1875

67

Carbonato De Célcio 500mg + Vitamina D
400 Ui

MEDICAMENTO

Frasco

3600

68

Carbonato De Célcio 500mg + Vitamina D
600 Ui

MEDICAMENTO

Comprimido

9000

69

Carvao Vegetal Ativado P6 Para Suspensdo
Oral

MEDICAMENTO

Unidade

3000

70

Carvedilol 12,5mg Comprimido

MEDICAMENTO

Comprimido

30000
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71 | Carvedilol 25mg MEDICAMENTO Ampola 900
72 | Carvedilol 3,125 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 24000
73 | Carvedilol 6,25 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 24000
74 | Cateter Intravenoso N°14 INSUMOS Tubo 1200
75 | Cateter Intravenoso N°16 INSUMOS Ampola 3000
76 | Cateter Intravenoso N°24 INSUMOS Tubo 150
Cateter Intravenoso Periférico 18g 1.16, Do 30000

Tipo "Por- Fora-Da-Agulha”, Com
Dispositivo De Seguranca, Indicado Na
Terapia Intravenosa Periférica, Para Infusfes
De Média Duracdo, Constituido Por
Dispositivo De Protecdo Da Agulha Auto-
Acionavel (Técnica Ativa), Com Reencape
Instatdneo E Protecdo De Todo
Comprimento Da Agulha, Evitando O
Contato Com Sangue Pés-Puncéo (Risco
Bioldgico) E Risco De Acidente E
Contaminagdo Do Profissional De Salde
Apo6s A Puncdo. Agulha Siliconizada Com
Bisel Bi-Angulado E Trifacetado Que
Facilita A Puncdo E Reduz O Traumatismo
Dos Tecidos. Cateter (Ou Canula) Em
Biomaterial Vialon Resistente A Dobra Que
Oferece Incomparavel Desempenho Na
Puncdo, Durante A Permanéncia Na Veia E
Reduz A Ocorréncia De Flebite. Protetor Do
Conjunto Agulha/Cateter Que Garante A
Integridade Da Agulha Até O Momento Do
Uso; Seu Formato Anatdémico Permite A
Remocdo Com Apenas Uma Das Maos.
Conector Luer-Lok TransliUcido, Codificado
Por Cores E Com Ranhuras Para Fixagao
Que Permite Segura Conexao Ao Equipo,
Facilita A Identificacdo Do Calibre E
Favorece A Fixacgdo Através Do Ponto
Cirargico. Camara De Refluxo Em "Crystal"
Que Oferece Enpunhadura Segura E Permite
Répida Visualizacdo Do Refluxo Sangtineo.
Embalagem Individual, Contendo Numero
Do Lote, Data De Fabricagdo, Prazo De
Validade E Registro No Ministério Da
Saude/Anvisa. Atende A Nr 32.

Cateter Intravenoso Periférico 20g 1.16, Do 30000
Tipo "Por- Fora-Da-Agulha”, Com
Dispositivo De Seguranca, Indicado Na
Terapia Intravenosa Periférica, Para Infusfes
De Média Duracéo, Constituido Por
Dispositivo De Protecdo Da Agulha Auto-
Aciondvel (Técnica Ativa), Com Reencape
Instatdneo E Protecdo De Todo

77 INSUMOS UND

78 INSUMOS UND
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Comprimento Da Agulha, Evitando O
Contato Com Sangue Pés-Puncéo (Risco
Biologico) E Risco De Acidente E
Contaminagdo Do Profissional De Satde
Apoés A Puncéo. Agulha Siliconizada Com
Bisel Bi-Angulado E Trifacetado Que
Facilita A Puncdo E Reduz O Traumatismo
Dos Tecidos. Cateter (Ou Canula) Em
Biomaterial Vialon Resistente A Dobra Que
Oferece Incomparavel Desempenho Na
Puncéo, Durante A Permanéncia Na Veia E
Reduz A Ocorréncia De Flebite. Protetor Do
Conjunto Agulha/Cateter Que Garante A
Integridade Da Agulha Até O Momento Do
Uso; Seu Formato Anatomico Permite A
Remocgéo Com Apenas Uma Das Maos.
Conector Luer-Lok Translucido, Codificado
Por Cores E Com Ranhuras Para Fixacéo
Que Permite Segura Conexao Ao Equipo,
Facilita A Identificacdo Do Calibre E
Favorece A Fixacdo Através Do Ponto
Cirargico. Camara De Refluxo Em "Crystal"
Que Oferece Enpunhadura Segura E Permite
Répida Visualizacdo Do Refluxo Sangtineo.
Possui Um Orrificio (Instaflash) Localizado
A 2mm Do Calcanhar, Do Bisel Da Agulha,
Que Possibilita A Visualizagdo Imediata Do
Refluxo Sanguineo Através Da Parede Do
Cateter. Embalagem Individual, Contendo
Numero Do Lote, Data De Fabricacéo, Prazo
De Validade E Registro No Ministério Da
Saude/Anvisa. Atende A Nr 32.

Cateter Intravenoso Periférico 22g 1.00, Do 45000
Tipo "Por- Fora-Da-Agulha”, Com
Dispositivo De Seguranca, Indicado Na
Terapia Intravenosa Periférica, Para Infusfes
De Média Durag&o, Constituido Por
Dispositivo De Protecdo Da Agulha Auto-
Acionavel (Técnica Ativa), Com Reencape
Instatdneo E Protecdo De Todo
Comprimento Da Agulha, Evitando O

79 | Contato Com Sangue P6s-Puncédo (Risco INSUMOS UND
Bioldgico) E Risco De Acidente E
Contaminagdo Do Profissional De Salde
Apobs A Puncdo. Agulha Siliconizada Com
Bisel Bi-Angulado E Trifacetado Que
Facilita A Puncdo E Reduz O Traumatismo
Dos Tecidos. Cateter (Ou Céanula) Em
Biomaterial Vialon Resistente A Dobra Que
Oferece Incomparavel Desempenho Na
Puncdo, Durante A Permanéncia Na Veia E
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Reduz A Ocorréncia De Flebite. Protetor Do
Conjunto Agulha/Cateter Que Garante A
Integridade Da Agulha Até O Momento Do
Uso; Seu Formato Anatomico Permite A
Remocéo Com Apenas Uma Das Maos.
Conector Luer-Lok Translucido, Codificado
Por Cores E Com Ranhuras Para Fixacao
Que Permite Segura Conexao Ao Equipo,
Facilita A Identificacdo Do Calibre E
Favorece A Fixacdo Através Do Ponto
Cirargico. Camara De Refluxo Em "Crystal"
Que Oferece Enpunhadura Segura E Permite
Répida Visualizacdo Do Refluxo Sangtineo.
Possui Um Orrificio (Instaflash) Localizado
A 2mm Do Calcanhar, Do Bisel Da Agulha,
Que Possibilita A Visualizacdo Imediata Do
Refluxo Sanguineo Através Da Parede Do
Cateter. Embalagem Individual, Contendo
Numero Do Lote, Data De Fabricacdo, Prazo
De Validade E Registro No Ministério Da
Saude/Anvisa. Atende A Nr 32.

Cateter Intravenoso Periférico 24g 0.56-N, 50000
Do Tipo "Por-Fora-Da-Agulha”, Com
Dispositivo De Seguranca, Indicado Na
Terapia Intravenosa Periférica, Para Infusfes
De Média Duracdo, Constituido Por
Dispositivo De Prote¢do Da Agulha Auto-
Acionavel (Técnica Ativa), Com Reencape
Instataneo E Prote¢do De Todo
Comprimento Da Agulha, Evitando O
Contato Com Sangue Pés-Pungéo (Risco
Bioldgico) E Risco De Acidente E
Contaminagdo Do Profissional De Salde
Apo6s A Puncdo. Agulha Siliconizada Com
Bisel Bi-Angulado E Trifacetado Que
Facilita A Puncdo E Reduz O Traumatismo
Dos Tecidos. Cateter (Ou Canula) Em
Biomaterial Vialon Resistente A Dobra Que
Oferece Incomparavel Desempenho Na
Puncdo, Durante A Permanéncia Na Veia E
Reduz A Ocorréncia De Flebite. Protetor Do
Conjunto Agulha/Cateter Que Garante A
Integridade Da Agulha Até O Momento Do
Uso; Seu Formato Anatdémico Permite A
Remocdo Com Apenas Uma Das Maos.
Conector Luer-Lok Translucido, Codificado
Por Cores E Com Ranhuras Para Fixacdo
Que Permite Segura Conexao Ao Equipo,
Facilita A Identificacdo Do Calibre E
Favorece A Fixacgdo Através Do Ponto
CirGrgico. Camara De Refluxo Em "Crystal"

80 INSUMOS UND
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Que Oferece Enpunhadura Segura E Permite
Répida Visualizacdo Do Refluxo Sangtiineo.
Possui Um Orificio (Instaflash) Localizado
A 2mm Do Calcanhar, Do Bisel Da Agulha,
Que Possibilita A Visualizagdo Imediata Do
Refluxo Sanguineo Através Da Parede Do
Cateter. Embalagem Individual, Contendo
Numero Do Lote, Data De Fabricacéo, Prazo
De Validade E Registro No Ministério Da
Saude/Anvisa. Atende A Nr 32.

Cateter Para Oxigenio Em Pvc Atoxico Tipo 20000
Oculos, Esteril, Descartavel Com Saida
81 |Dupla (Para Cada Narina) Com Conector INSUMOS UND
Com Lote Data De Fabricagéo E Prazo De
Validade Impressos Na Embalagem.Adulto
Cateter Para Oxigenio Em Pvc Atoxico Tipo 5000
Oculos, Esteril, Descartavel Com Saida
82 | Dupla (Para Cada Narina) Com Conector INSUMOS UND
Com Lote Data De Fabricacdo E Prazo De
Validade Impressos Na Embalagem. Infantil
Cateter Venoso Central (Jugular) Tamanho INSUMOS Comprimido
7fr X 20cm

Cateter Venoso Central 22g 8cm Azul, Do 1500
Tipo "Por-Dentro- Da-Agulha”, Com
Dispositivo De Seguranca, Indicado Na
Terapia Intravenosa Em Pacientes Criticos,
Constituido Por Dispositivo De Prote¢do Da
Agulha Auto-Acionavel (Técnica Ativa),
Com Reencape Instataneo E Prote¢do De
Todo Comprimento Da Agulha, Evitando O
Contato Com Sangue Pés-Pungéo (Risco
Bioldgico) E Risco De Acidente E
Contaminagdo Do Profissional De Satde
Apo6s A Puncdo. Cateter (Ou Céanula) Em
Biomaterial Vialon Resistente A Dobra Que
Oferece Incomparavel Desempenho Na
Puncdo, Durante A Permanéncia Na Veia E
Reduz A Ocorréncia De Flebite. Protetor Do
Conjunto Agulha/Cateter Que Garante A
Integridade Da Agulha Até O Momento Do
Uso; Seu Formato Anatdbmico Permite A
Remocgédo Com Apenas Uma Das Maos.
Conector Luer-Lok Translucido, Codificado
Por Cores E Com Ranhuras Para Fixacdo
Que Permite Segura Conexao Ao Equipo,
Facilita A Identificacdo Do Calibre E
Favorece A Fixacdo Através Do Ponto
Cirurgico. Camara De Refluxo Em "Crystal”
Que Oferece Enpunhadura Segura E Permite
Rapida Visualizacdo Do Refluxo Sangiiineo.

83 300

84 INSUMOS UND
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Embalagem Individual, Contendo Numero
Do Lote, Data De Fabricagéo, Prazo De
Validade E Registro No Ministério Da
Saude/Anvisa. Atende A Nr 32.
85 | Cefalexina Monoidratada, Drdgea 500 Mg | MEDICAMENTO DRAGEA 240000
86 | Cefalotina Sédica 1g Solugdo Injetavel MEDICAMENTO| Comprimido 600
87 | Cefotaxima 500mg MEDICAMENTO Injetavel 1350
88 | Cefotaxima Sddica 500mg MEDICAMENTO Ampola 3000
89 |Ceftriaxona 1G MEDICAMENTO Ampola 7500
90 | Cetoconazol 30 Gr MEDICAMENTO Tubo 7500
91 | Cianocobolamina 1.000mcg Injetavel MEDICAMENTO Ampola 9000
Ciprofloxacino, Cloridrato 2 Mg/MI Bolsa 600
92 100ml Injetavel MEDICAMENTO BOLSA
93 | Claritromicina 500mg MEDICAMENTO Frasco 300
Clindamicina, Fosfato. Solugdo Injetavel 6000
% 600mg (150mg/MI) Ampola 4ml (Iv). MEDICAMENTO| ~ AMPOLA
95 | Clonazepam 2 Mg MEDICAMENTO | Comprimido 6000
96 | Clonazepam Solucdo Oral 2,5 Mg/MI20 MI | MEDICAMENTO FRASCO 9000
97 | Clonazepan 2,5mg De 20 Ml MEDICAMENTO Ampola 150
98 | Clopidogrel 75mg Comprimido MEDICAMENTO | Comprimido 1500
99 | Clorafenicol 250mg MEDICAMENTO | Comprimido 1800
100 |Cloreto De Potassio Inj 10% 10ml MEDICAMENTO | Comprimido 600
101 E:llgrf;[/g)De Potéssio Injetavel 2,56meq/MlI MEDICAMENTO Frasco 60
102 | Cloreto De Sédio 250 Ml MEDICAMENTO Ampola 150
103 Clorexidina 0,0012 Solucéo Bucal- Frasco MEDICAMENTO Frasco 900
Com 30ml
104 | Clorexidina 0,5% Alcoolica 1 Litro MEDICAMENTO Frasco 300
105 |Clorexidina 2% 1000ml Degermante MEDICAMENTO Ampola 150
Clorexidina 2% Sabonete Espuma Para 1250
Degermagdo E Antissepsia Das Mdos. Com
Propriedades Antimicrobianas, A Base De
Clorexidina Na Concentracdo De 2%, Para
Areas Criticas Do Hospital. Deve Ser
Notificado. Embalagem: O Produto Devera
Ser Embalado Em Frasco Plastico Semi -
Rigido, Com Valvula Antiderrame E
Antientupimento De Até 1000 Ml,
Proporcionando Dispensacdo De 0,4 MI A
106 | 0,7 MI Por Procedimento. O Produto Devera INSUMOS FR
Comprovar Atividade Reducional Através
De Laudos Oficiais, Contemplando Pelo
Menos Os Seguintes Microrganismos:
Pseudomonas Aeruginosa, Salmonella
Choleraesuis E Staphylococcus Aureus.
Deve Também Apresentar Laudo
Comprovando Nao Ser Irritante Dérmico E
Apresentar Ph Neutro Entre 6,5 A 7,5.
Reembalados De Acordo Com A Praxe Do
Fabricante De Forma A Manter A
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Integridade Do Produto Durante O
Armazenamento Até O Momento Do Uso E
Rotulados Conforme A Legislacdo Em
Vigor. Deverédo Constar Na Embalagem Do
Produto, Individualmente, O Nome, A Data
De Fabricacdo, A Validade Do Mesmo E O
Numero Do Lote, Conforme Legislacdo
Sanitéria Vigente Da Divisdo De Vigilancia
Sanitaria Do Ministério Da Saude. Devera
Ser Entregue Em Forma De Comodato A
Quantidade De Dosadores De Acordo Com
A Necessidade Da Instituicdo. Apresentar
Autorizagdo De Funcionamento Conforme
Lei 6360/76 E Certificado De Boas Praticas
De Fabricacdo Para Medicamentos.
107 Clorexidina To_pico 2%- Especificagdo: MEDICAMENTO| Comprimido 600
Frasco Com 1litro
108 Clori,dr_ato De Ambroxol 15mg Xarope MEDICAMENTO Frasco 6750
Pediatrico
109 ildourll:jorato De Ambroxol 30mg Xarope MEDICAMENTO Frasco 5625
110 |Cloridrato De Amiodarona 200mg MEDICAMENTO | Comprimido 900
111 | Cloridrato De Amitriptilina 75 Mg MEDICAMENTO | Comprimido 9000
112 (S:lljgirjldrato De Cefalexina Sodica 250 Mg MEDICAMENTO Frasco 2250
113 | Cloridrato De Cefalexina Sédica De 500mg | MEDICAMENTO | Comprimido 45000
114 | Cloridrato De Ciprofloxacino MEDICAMENTO | Comprimido 60000
115 | Cloridrato De Clindamicina 150mg MEDICAMENTO Ampola 240
116 |Cloridrato De Clindamicina 300mg MEDICAMENTO Frasco 150
117 |Cloridrato De Fluoxetina 20mg MEDICAMENTO Ampola 300
118 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25mg | MEDICAMENTO Comp 30000
119 ﬁ]ljoe:go\llr;to De Lidocaina 1% Solugéo MEDICAMENTO Frasco 1500
120 |Cloridrato De Metformina 850mg MEDICAMENTO | Comprimido 112500
121 | Cloridrato De Nortriptilina 10mg MEDICAMENTO | Comprimido 3000
122 | Cloridrato De Nortriptilina 25mg MEDICAMENTO | Comprimido 15000
123 | Cloridrato De Nortriptilina 50mg MEDICAMENTO Unidade 300
124 | Cloridrato De Nortriptilina 75mg MEDICAMENTO| Comprimido 2400
125 | Cloridrato De Ondansetrona 8mg MEDICAMENTO Tubo 2400
126 | Cloridrato De Prometazina 25mg/MI MEDICAMENTO | Comprimido 2400
127 | Cloridrato De Propafenona 300mg MEDICAMENTO Frasco 300
128 | Cloridrato De Propranolol 10mg MEDICAMENTO | Comprimido 15000
129 Cloridrato Pe Syxamentﬁnio 100mg- P6 MEDICAMENTO Bolsa 9000
Para Solugéo Inj
130 |CLORIDRATO DE TIAMINA 300mg MEDICAMENTO Comp 45000
131 |CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80mg MEDICAMENTO Comp 24000
132 | Cloridrato Levomepromazina 100mg MEDICAMENTO| Comprimido 30000
133 | Clorpromazina, Cloridrato 25 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 240000
134 | Colagenase + Cloranfenicol 0,01g 30g MEDICAMENTO Tubo 3750
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135 |Colagenase 0,6 Ui 30 G MEDICAMENTO | BISNAGA 6120
136 | Colar Cervical Eg-Resgate INSUMOS Comprimido 1500
137 |Colar Cervical G-Resgate INSUMOS Ampola 90
138 |Colar Cervical M-Resgate INSUMOS Ampola 300
139 | Colar Cervical Pp-Resgate INSUMOS Ampola 90

140 | Colar Cervical P-Resgate INSUMOS Ampola 1200

Coletor Para Material Perfuro Cortante: 7500
Recipiente Para Coleta De Residuo De
Servigo De Saude E Material
Perfurocortante, Constituido A Base De
Papeldo Que Possa Ser Incinerado,
Resistente A Perfuracdes, Acompanhado De
Saco Plastico, Bandeja, Fundo Em Material
Rigido E Cinto De Revestimento Interno
Com Fungdes Protegidas (Revestindo As
Quatro Paredes Laterais E O Fundo Do
Coletor) Em Material Rigido, Em CondicGes
De Uso E Descarte, Sem Que Ocorra
Transfixagéo, Isento De Ruptura,
Deformacdo Ou Perfuragdo. Alca Para
Transporte Dupla, Resistente E Fixa Ao
Coletor; Sistema De Travamento Na Tampa
De Descarte E Na Tampa Do Produto Com
Dispositivo Que Assegure A N&o Violagédo
Do Mesmo; Bocal Com Abertura Que
Facilite O Descarte Do Material. As
Indicagdes, Instrugdes De Uso, De
Montagem E De Fechamento Do Coletor
Sdo Legiveis E Permanecerem Indeléveis. O
Produto Atende A Nbr 13853 E Nbr 7500
(Simbologia) E Possui Registro No
Ministério Da Salde.Capacidade 71.

142 | Coletor Universal 50 Ml INSUMOS Ampola 750
143 | Complexo B Xarope 100ml MEDICAMENTO Frasco 5625
Compressa De Gaze Hidrofila Nao Estéril 15000
Medindo 7,5x7,5cm Fechada E 15x30cm
Quando Aberta, Densidade 13 Fios Por Cmgz,
Com Peso De 1g Por Unidade,
Confeccionadas Em Fios 100% Algoddo Em
Tecido Tipo Tela, Com 8 Camadas E 5
Dobras, Alejadas, Purificadas E Isentas De
Impurezas, Substancias Gordurosas,
Amido, Corantes Corretivos E Alvejantes
Opticos. Possui Dobras Uniformes E Para
Dentro Em Toda Sua Extenséo Para Evitar
O Desfiamento. Embaladas Em Pacotes
Com 500 Unidades Com Peso Minimo De
490g Por Pacote. O Produto Devera Atender
Na Integra As Especificacdes Da Nbr
13.843, Sob Pena De Desclassificacao.

141 INSUMOS UND

144 INSUMOS PCT
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Desinfetante Hospitalar Pronto Uso De 750
Nivel Intermediario A Base De Perdxido De
Hidrogénio (0,5% P/P) E Quaternario De
Amobnio (0,4% P/P), Comprovado Por
Laboratdrio Inmetro/Reblas Compativel
Com Superficies Em Ago Inoxidavel,
Alumpinio, Cobre, Ferro E Latdo.
Apresentar Laudos Reblas Que Comprovem
A Eficéacia Contra Os Microorganismos:
Staphylococcus Aureus, Salmonella
Chorlercesuis, Pseudomonas Aeruginosa,
Escherichia Coli, Entericoccus Hirae,
Candida Albicans, Candida Auris,
Trycophyton Mentagrophytes, Clortridium
Difficike, Microbacterium Bovis,
Micobacterium Smegmatis E H1nl. A
Apresentacdo Deverd Ser Em Borrifador De
750ml. Apresentar Autorizacdo De
Funcionamento Conforme Lei 6360/76 E
Certificado De Boas Préticas De Fabricacéo
De Saneantes, Com Certificado Da Anvisa
De Livre Comercializacdo

Desinfetante Hospitalar Pronto Uso 150
Registrado Como Nivel Intermediario A
Base De Quaternéario De Amédnio De Ultima
Geragdo (0,55% P/P) E Biguanida (0,1%
P/P). Biodegradavel, Sem Corante, Sem
Fragrancias E Isento De Alcool. Tempo De
Contato De 2 A 5 Minutos Sem Necessidade
De Enxague. Apresentar Laudos Reblas Que
Comprovem A Eficacia Contra
Microrganismos Multirresistentes, Virus,
Fungos: Mrsa, Vre, Acinetobacter
Baumanni, Kpc, Orsa, H1nl, Rotavirus,
Influenza E Arpergillus Fumigatus.
Apresentar Efeito Residual De Até 12 Dias
Em Superficies Fixas Comprovado Por
Laudo Reblas. Embalagem: 5,0 Litros
Gal&o. Apresentar Autorizagdo De
Funcionamento Conforme Lei 6360/76.

Deslar~105|d_e0,0,2mg/MI- 0,2mg/MI-2ml MEDICAMENTO Ampola 3000
Solugéo Injetavel

145 INSUMOS FR

146 INSUMOS GL

147
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Detergente Multienziméatico N&o Espumante 200

Contendo As Seguintes Enzimas Em Sua
Formulagdo Amilase, Lipase, Protease,
Carbohidrase, Celulase, Peptidase,
Mannanase, Alcool Isopropilico, Agente De
Controle De Ph, Conservantes, Tensoativo
Né&o Iénico, Coadjuvantes, Estabilizantes,
Aditivos E Agua. Ph Neutro (6 A 8).
Biodegradavel, Compativel Com A Limpeza
Manual Ou Automatica, Diluicdo De 1
MI/L. Embalagem Em Frasco Rigido, Com
Selo De Seguranga Anti-Vazamento Na
Apresentacdo Em Galdo Com 5 Litros.
Apresentar Laudos De Acordo Com As
Exigéncias Da Rdc 55/12 - Anvisa.
Apresentar Laudos De Atividade
Amilolitica, Proteolitica, Irritabilidade
Dérmica E Ocular Na Forma Pura,
Corrosividade. Deverdo Constar Na
Embalagem Do Produto, O Nome, A Data
De Fabricagdo, A Validade Do Mesmo E O
Numero Do Lote, Conforme Legislacao
Sanitéria Vigente Da Divisdo De Vigilancia
Sanitaria Do Ministério Da Saude.
Apresentar Autorizagdo De Funcionamento
Conforme Lei 6360/76 E Certificado De
Boas Praticas De Fabricagao - Cbpf Em
Saneantes. Obs.: Apresentar Cotagdo Do
Produto Por Litro Diluido. Legislacéo
Sanitéria Vigente Da Divisdo De Vigilancia
Sanitaria Do Ministério Da Saude.
Apresentar Autorizagdo De Funcionamento
Conforme Lei 6360/76 E Certificado De
Boas Praticas De Fabricagdo - Cbpf Em
Saneantes. Obs.: Apresentar Cotagdo Do
Produto Por Litro Diluido

148 INSUMOS FR
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149

Detergente Profissional Desincrustante
Acido (Remove A Ferrugem E Corrosio Em
Instrumentos De Aco Inoxidavel). Composto
De Acido Fosférico, Aditivo, Solvente,
Adjuvante, Conservante E Agua. Solucio
Acida Capaz De Promover A Remogéo De
Ferrugem, Crostas, Manchas De Oxidacao E
Placas Minerais De Instrumental Cirargico
Em Aco Inox. Deve Liberar Articulagdes E
Mecanismos De Engates Trancados.
Embalagem Em Frasco Rigido, Tampa Com
Vélvula Suspiro Antiderrame. Apresentacao
Em Gald&o Com 5 Litros. Deverdo Constar
Na Embalagem Do Produto, O Nome, A
Data De Fabricagdo, A Validade Do Mesmo
E O Numero Do Lote, Conforme Legislacado
Sanitéria Vigente Da Divisdo De Vigilancia
Sanitéaria Do Ministério Da Saude.
Apresentar Autorizagdo De Funcionamento
Conforme Lei 6360/76 E Certificado De
Boas Praticas De Fabricagdo — Chpf Por
Linha De Produgéo. Obs: Apresentar
Citagdo Do Produto Por Litro Diluido.

INSUMOS

FR

150

Dexametasona 4mg

MEDICAMENTO

Ampola

3000

151

Dexametasona 10mg Creme

MEDICAMENTO

Tubo

11250

152

Dexametasona 1mg/G Pomada Oftalmica-
Tubo Com 3,5¢

MEDICAMENTO

Ampola

150

153

Dexametasona 4 Mg Comprimido

MEDICAMENTO

COMPRIMIDO

30000

154

Dexametasona 4mg/Ml

MEDICAMENTO

Ampola

9375

155

Diazepam Solucéo Injetavel 10mg (5mg/Ml)
Ampola 2ml (lv, Im).

MEDICAMENTO

AMPOLA

10200

156

Diclofenaco De S6dio 75mg Injetavel

MEDICAMENTO

Ampola

15000

157

Dinidrato De Isossorbida 5mg Comprimido
Sublingual

MEDICAMENTO

Ampola

18

158

Dipirona Sédica 1G Inj

MEDICAMENTO

Ampola

22500

159

Dipirona Sodica 500mg

MEDICAMENTO

Comprimido

112500

160

Dipirona Sédica 500mg/MI 10ml

MEDICAMENTO

Frasco

18750

161

Dipirona Sédica Solucéo Injetavel
500mg/MI 2ml

MEDICAMENTO

AMPOLA

120000

162

Diproprionato De Beclometasona
200mcg/Dose

MEDICAMENTO

Ampola

300

163

Diproprionato De Beclometasona
250mcg/Dose

MEDICAMENTO

Ampola

600

164

Diproprionato De Beclometasona
50mcg/Dose Nasal

MEDICAMENTO

Ampola

1500

165

Diproprionato De Beclometasona
50mcg/Dose Oral

MEDICAMENTO

Ampola

120
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Dreno De Penrose N° 1, Em Latex Natural E 1500
Atoxico, Esteril. O Lote E A Data De
166 Fabricacdo E A Data De Validade Devem INSUMOS UND
Vir Impressas Na Embalagem Do Material
Dreno De Penrose N° 2, Em Latex Natural E 1500
Atoxico, Esteril. O Lote E A Data De
167 Fabricacdo E A Data De Validade Devem INSUMOS UND
Vir Impressas Na Embalagem Do Material
Dreno De Penrose N° 3, Em Latex Natural E 1500
Atoxico, Esteril. O Lote E A Data De
168 Fabricacdo E A Data De Validade Devem INSUMOS UND
Vir Impressas Na Embalagem Do Material
169 |Eletrodo Cardiaco Adulto/Pediatrico INSUMOS Ampola 240
Eletrodo Descartavel Cardiologico Adulto 40000
Papel Pregelif, 4,5cm, +/- 0,5 Cm, Dorso De
Papel, Microporosa Revestido Com
170 | Adesivo, Hipoalergenico, Na Face Interna, INSUMOS PCT
Com Adesividade Garantida Em Presenca
De Umidade, Superficie De Espuma Com
Gel Solido. Pct C/50
171 |Enoxaparina 40mg MEDICAMENTO Seringa 1500
172 |Epnefrina 1mg/MI- Solucéo Injetavel MEDICAMENTO Ampola 300
173 |Equipo De Transfuséo Estéril Com Filtro INSUMOS Ampola 180
174 Erltror_n_lcmzil Sluspensao 250mg/5ml- MEDICAMENTO Ampola 7500
Especificacdo : Frasco Com 60ml
175 |Escitalopram, Oxalato 20 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 360000
Escopolamina 4mg/MI + Dipirona Sédica, 72000
176 Butilbrometo De 500mg/MI 5mll MEDICAMENTO| ~ AMPOLA
177 |Esparadrapo Tamanho 10x4,5 Cm INSUMOS Ampola 450
178 | Espironolactona 100 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO| 24000
179 | Espironolactona 100 Mg Comprimido MEDICAMENTO Frasco 60
180 |Espironolactona 25 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 60000
181 |Espironolatona 25 Mg MEDICAMENTO Ampola 150
182 |Estriol 1mg/G- Tubo Com 50g MEDICAMENTO | Comprimido 300
183 | Estrogenios Conjugados 0,3mg MEDICAMENTO | Comprimido 1500
Eter Alcoolizado- Solugéo De Eter Sulfrico 500
Composicao De 35% De Eter E Alcool
Etilico 96%, Q.S.P 100%, Notificado.
Removedor De Curativos Em Frasco De
Vidro Ambar Com Prazo De Validade Para
2 Anos, Embalagem C/ Perfeita Vedacéo,
184 | Identificacdo Clara E Visivel Do Principio INSUMOS FR
Ativo No Painel Principal Da Mesma. Uso
Adulto E Pediétrico. Registro Na Anvisa.
Embalagem De 01 Litro. Deve Atender O
Disposto Na Rdc 17/10 E Rdc 199/06.
Apresentar Autorizagdo De Funcionamento
Conforme Lei 6360/76 E Certificado De
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Boas Préticas De Fabricagdo- Chpf Por
Linha De Produgéo

185

Etilefrina 10mg/MI Injetavel- 10mg/MI-2ml
Solucdo Injetavel

MEDICAMENTO

Comprimido

1500

186

Etinilestradiol + Levonorgestrel
0,03+0,15mg

MEDICAMENTO

Comprimido

1500

187

Etomidato Solucéo Injetavel 2mg/Ml
Ampola 10ml

MEDICAMENTO

AMPOLA

1920

188

Extensor Intermediario De Duas Vias Para
Admnistracdo De Solugdes Parenterais
Compativeis. Tubo Transparente Em Pvc.
Pinca Tipo Clamp. Tampas Protetoras
Reservas. Uso Adulto.

INSUMOS

UND

7500

189

Extensor Intermediario De Duas Vias Para
Admnistracdo De SolucOes Parenterais
Compativeis. Tubo Transparente Em Pvc.
Pinca Tipo Clamp. Tampas Protetoras
Reservas. Uso Infantil.

INSUMOS

UND

5000

190

Fenitoina Sodica Solucéo Injetavel 50
Mg/MI 5 Ml

MEDICAMENTO

AMPOLA

1200

191

Fenobarbital 200mg Comprimido

MEDICAMENTO

Ampola

3000

192

Fenobarbital Solucéo Oral 40 Mg/MI 20 Ml

MEDICAMENTO

FRASCO

2400

193

Fentanila, Citrato Sol. Injetavel 0,05 Mg/MI
2ml

MEDICAMENTO

AMPOLA

4200

194

Filme Para Raio X Base Verde N° 24x30 Cx
Com 100 Peliculas. Os Filmes Ou Peliculas
Deverdo Ficar Totalmente Secos Apds A
Revelacdo. Embalagem Hermeticamente
Fechada Com Rotulo Contendo Data De
Fabricagdo, Validade E Lote.

INSUMOS

CX

400

195

Filme Para Raio X Base Verde N° 35x35 Cx
Com 100 Peliculas. Os Filmes Ou Peliculas
Deverdo Ficar Totalmente Secos Apds A
Revelacdo. Embalagem Hermeticamente
Fechada Com Rotulo Contendo Data De
Fabricagdo, Validade E Lote.

INSUMOS

CX

400

196

Filtro Trocador De Calor E Umidade Hmef
Adulto Com Tubo Traqueia Esteril
Polipropileno

INSUMOS

UND

1250

197

Finasterida 5mg

MEDICAMENTO

Ampola

900

198

Fio Algodao N°3 C/ Agulha 3,0mmcx
C/24und

INSUMOS

Frasco

600

199

Fio Catgut Simples N°1 C/Agulha 50mm Cx
C/24 Und (Caixa)

INSUMOS

Ampola

300

200

FIO DE NASTRO- COR BRANCA,
DISPONIVEL EM ROLO 10mmx49/50mm.

INSUMOS

ROLO

10000
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Fio De Sutura Cirargico Absorvivel Catgut 250

Cromado 0 Feito De Colageno Derivado De
Gado Bovino Saudavel. Tratado Com
Trioxido De Cromo E Pirogalol Com
Diametro 0, Comprimento Do Fio 70cm
Com Agulha Circulo Cilindrica De 3,0cm
3/8 Circulo, Caixa Com 24 Envelopes. A
201 |Data De Fabricacdo E A Data De Validade INSUMOS CX
Deverdo Vir Impressos Na Embalagem
Secundaria Do Envelope, Estéril Sob
Métodp Co60, Com Selo Da Anvisa,
Embalados Conforme A Rdc 185/11 Da
Anvisa E Respeitado A Norma Da Abnt Nbr
13.904, Com Representagdo De Laudo De
Ensaios Técnicos Por Familia/Tipo.

Fio De Sutura Cirargico Absorvivel Catgut 250
Cromado 1 Feito De Colageno Derivado De
Gado Bovino Saudavel. Tratado Com
Trioxido De Cromo E Pirogalol Com
Diametro 1, Comprimento Do Fio 70cm
Com Agulha Circulo Cilindrica De 3,0cm
3/8 Circulo, Caixa Com 24 Envelopes. A
202 | Data De Fabricacdo E A Data De Validade INSUMOS CX
Deverdo Vir Impressos Na Embalagem
Secundaria Do Envelope, Estéril Sob
Métodp Co60, Com Selo Da Anvisa,
Embalados Conforme A Rdc 185/11 Da
Anvisa E Respeitado A Norma Da Abnt Nbr
13.904, Com Representacdo De Laudo De
Ensaios Técnicos Por Familia/Tipo.

Fio De Sutura Cirargico Absorvivel Catgut 250
Cromado 2-0 Feito De Colageno Derivado
De Gado Bovino Saudavel. Tratado Com
Triéxido De Cromo E Pirogalol Com
Diametro 2-0, Comprimento Do Fio 70cm
Com Agulha Circulo Cilindrica De 3,0cm
3/8 Circulo, Caixa Com 24 Envelopes. A
203 | Data De Fabricacdo E A Data De Validade INSUMOS CX
Deveréo Vir Impressos Na Embalagem
Secundaria Do Envelope, Estéril Sob
Métodp Co60, Com Selo Da Anvisa,
Embalados Conforme A Rdc 185/11 Da
Anvisa E Respeitado A Norma Da Abnt Nbr
13.904, Com Representagdo De Laudo De
Ensaios Técnicos Por Familia/Tipo.
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Fio De Sutura Cirargico Absorvivel Catgut 250

Cromado 3-0 Feito De Colageno Derivado
De Gado Bovino Saudavel. Tratado Com
Trioxido De Cromo E Pirogalol Com
Diametro 3-0, Comprimento Do Fio 70cm
Com Agulha Circulo Cilindrica De 3,0cm
3/8 Circulo, Caixa Com 24 Envelopes. A
204 | Data De Fabricacdo E A Data De Validade INSUMOS CX
Deveréo Vir Impressos Na Embalagem
Secundaria Do Envelope, Esteéril Sob
Métodp Co60, Com Selo Da Anvisa,
Embalados Conforme A Rdc 185/11 Da
Anvisa E Respeitado A Norma Da Abnt Nbr
13.904, Com Representacdo De Laudo De
Ensaios Técnicos Por Familia/Tipo.

Fio De Sutura N&o Absorvivel Nylon 0 Feito 1000
De Poliamida Monofilamentar. Com
Diametro 0, Comprimento Do Fio 45cm
Com Agulha Triangular Corte Reverso De
1,9cm 3/8 Circulo, Caixa Com 24
Envelopes. A Data De Fabricacdo E A Data
205 | De Validade Deverédo Vir Impressos Na INSUMOS CX
Embalagem Secundéria Do Envelope,
Estéril Sob Métodp Co60, Com Selo Da
Anvisa, Embalados Conforme A Rdc 185/11
Da Anvisa E Respeitado A Norma Da Abnt
Nbr 13.904, Com Representagdo De Laudo
De Ensaios Técnicos Por Familia/Tipo.

Fio De Sutura N&o Absorvivel Nylon 2-0 1000
Feito De Poliamida Monofilamentar. Com
Diametro 2-0, Comprimento Do Fio 45cm
Com Agulha Triangular Corte Reverso De
3,0cm 3/8 Circulo, Caixa Com 24
Envelopes. A Data De Fabricacdo E A Data
206 | De Validade Deverdo Vir Impressos Na INSUMOS CX
Embalagem Secundéria Do Envelope,
Estéril Sob Métodp Co60, Com Selo Da
Anvisa, Embalados Conforme A Rdc 185/11
Da Anvisa E Respeitado A Norma Da Abnt
Nbr 13.904, Com Representacdo De Laudo
De Ensaios Técnicos Por Familia/Tipo.
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Fio De Sutura N&o Absorvivel Nylon 3-0 1250

Feito De Poliamida Monofilamentar. Com
Diametro 3-0, Comprimento Do Fio 45cm
Com Agulha Triangular Corte Reverso De
3,0cm 3/8 Circulo, Caixa Com 24
Envelopes. A Data De Fabricacdo E A Data
207 | De Validade Deverédo Vir Impressos Na INSUMOS CX
Embalagem Secundéria Do Envelope,
Estéril Sob Métodp Co60, Com Selo Da
Anvisa, Embalados Conforme A Rdc 185/11
Da Anvisa E Respeitado A Norma Da Abnt
Nbr 13.904, Com Representacéo De Laudo
De Ensaios Técnicos Por Familia/Tipo.

Fio De Sutura Nao Absorvivel Nylon 4-0 1000
Feito De Poliamida Monofilamentar. Com
Diametro 4-0, Comprimento Do Fio 45cm
Com Agulha Triangular Corte Reverso De
3,0cm 3/8 Circulo, Caixa Com 24
Envelopes. A Data De Fabricacéo E A Data
208 | De Validade Deverado Vir Impressos Na INSUMOS CX
Embalagem Secundéria Do Envelope,
Estéril Sob Métodp Co60, Com Selo Da
Anvisa, Embalados Conforme A Rdc 185/11
Da Anvisa E Respeitado A Norma Da Abnt
Nbr 13.904, Com Representacdo De Laudo
De Ensaios Técnicos Por Familia/Tipo.

Fio De Sutura Nao Absorvivel Nylon 5-0 1000
Feito De Poliamida Monofilamentar. Com
Diametro 5-0, Comprimento Do Fio 45¢cm
Com Agulha Triangular Corte Reverso De
1,9cm 3/8 Circulo, Caixa Com 24
Envelopes. A Data De Fabricagéo E A Data
209 | De Validade Deverdo Vir Impressos Na INSUMOS CX
Embalagem Secundaria Do Envelope,
Estéril Sob Métodp Co60, Com Selo Da
Anvisa, Embalados Conforme A Rdc 185/11
Da Anvisa E Respeitado A Norma Da Abnt
Nbr 13.904, Com Representagdo De Laudo
De Ensaios Técnicos Por Familia/Tipo.
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Fio De Sutura Ndo Absorvivel Nylon 6-0 1000

Feito De Poliamida Monofilamentar. Com

Diametro 6-0, Comprimento Do Fio 45cm

Com Agulha Triangular Corte Reverso De

1,9cm 3/8 Circulo, Caixa Com 24

Envelopes. A Data De Fabricacdo E A Data
210 | De Validade Deverédo Vir Impressos Na INSUMOS CX

Embalagem Secundéria Do Envelope,

Estéril Sob Métodp Co60, Com Selo Da

Anvisa, Embalados Conforme A Rdc 185/11

Da Anvisa E Respeitado A Norma Da Abnt

Nbr 13.904, Com Representacéo De Laudo

De Ensaios Técnicos Por Familia/Tipo.
211 |Fio Guia Para Intubagdo Adulto INSUMOS Ampola 1500
212 | Fio Guia P/Intubagéo Pediatrico INSUMOS Comprimido 1500

1 0

213 LFJIr(])dNylon N°5.0 C/Agulha 40mm Cx C/24 INSUMOS Comprimido 1500

Fio Polipropileno N°0 C/ Agulha 4,0mm- 300
214 Caixa Com 24 Unidades INSUMOS Ampola
215 | Fitomenadiona 10mg/Ml MEDICAMENTO Ampola 150
216 | Florax 100.000ui MEDICAMENTO | Comprimido 150
217 | Fluconazol 150mg MEDICAMENTO| Comprimido 36000
218 | Flumazenil 0,1mg/MI Solugéo Injetavel MEDICAMENTO| Comprimido 150
219 | Formol 10% Lt MEDICAMENTO| Comprimido 1200

Fosfato De Célcio Tribasico + Colecalciferol - 600
220 600mg + 400ui MEDICAMENTO | Comprimido
991 Fqsf_ato De Clindamicina 10mg/G Solucéo MEDICAMENTO| Comprimido 1500

Tdpica- Frasco Com 50ml
222 | Gabapentina 300mg Comprimido MEDICAMENTO Frasco 2400
993 S?]Idpl Ultra-Som Frasco C/ 1 Lts Cx C/ 12 INSUMOS CX 2500
224 | Gentamicina 40mg/MI MEDICAMENTO Tubo 2400
225 | Glibenclamida 5mg MEDICAMENTO Ampola 1500
226 |GLICAZIDA 60mg MEDICAMENTO Comp 12000
997 Gliclazida 30mg- Especificagdo: Liberagdo MEDICAMENTO Frasco 150

Prolongada
228 | Gliclazida 60mg- Liberacédo Prolongada MEDICAMENTO Saché 150
229 | Gliclazida 80mg MEDICAMENTO Ampola 150

Gliconato De Célcio 10% Injetavel- 150
230 | Gliconato De Célcio 10% Injetavel, Frasco | MEDICAMENTO Ampola

Ampola 10ml
231 | Glicose 5% 50mg/MI (Bolsa Com 500ml) | MEDICAMENTO | Comprimido 1500
232 | Glicose 5% 50mg/MI- Bolsa Com 250ml MEDICAMENTO| Comprimido 150
233 | Haloperidol 1 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 60000
234 | Haloperidol 5 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 360000
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235 ?&rglllt;lalrtarato De Norepnefrina Injetavel MEDICAMENTO Tubo 1500
236 | Hidralazina Cloridrato 50 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO| 18000
237 | Hidroclorotiazida 12,5mg Comprimido MEDICAMENTO Frasco 150
238 | Hidroclorotiazida 25mg Comprimido MEDICAMENTO| Comprimido 1500
239 | Hidrocortisona 100mg Inj MEDICAMENTO Ampola 7500
240 | Hidrocortisona 500mg Inj MEDICAMENTO Ampola 7500
241 | Hidroxido De Aluminio 0,1 Mg Suspensdo | MEDICAMENTO Frasco 5625

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 Mg/MI 12000
242 FRASCO COM 100 ML MEDICAMENTO FRASCO
243 | Hidroxido De Ferro 111 5ml MEDICAMENTO Ampola 2250
244 | Ibuprofeno 300mg Comprimido MEDICAMENTO Frasco 1500
245 | Ibuprofeno 50 Mg/MI Suspensdo Oral 30 Ml | MEDICAMENTO FRASCO 12000
246 | Ibuprofeno 50mg/MI 30 Ml MEDICAMENTO Frasco 22500
247 Ibuprqft_ano ~50.mg/MI Suspenséo Oral- MEDICAMENTO| Comprimido 1500

Especifica¢do: Frasco Com 10ml
248 | Ibuprofeno 600mg MEDICAMENTO| Comprimido 67500
249 | Imiquimode 50mg/G MEDICAMENTO| Comprimido 3000
250 Imunologlobina I—~|uma_na,Rho D 300 MEDICAMENTO Bolsa 4500

Mcg/1,5ml Solucéo Injetavel

Indicador Biolologico (Monitorizagéo P/ 50
251 Auto Clave A Vapor) Classe 5 Cx C/ 250 INSUMOS CX

Integrador Quimico Para Esterelizacdo A 50

Vapor Classe 5 C/ 250. Obs — O Vencedor
252 | Do Item Devera Fornecer Em Regime De INSUMOS CX

Comodato — 5 Unidades De Seladoras

Autométicas E 5 Incubadoras 4 Cavidades.
253 | lodopolvidiine Dergermante-1It MEDICAMENTO| Comprimido 9000
254 | Isossorbida 20mg MEDICAMENTO| Comprimido 150
255 | Isossorbida 40mg MEDICAMENTO| Comprimido 6000
256 | Itraconazol 100mg MEDICAMENTO| Comprimido 600
257 |ITRACONAZOL 100mg MEDICAMENTO Comp 36000
258 | Kit Para Pccu Tamanho Médio MEDICAMENTO | Comprimido 3000
259 |LACTULOSE 667 Mg/MI MEDICAMENTO Xarope 9000
260 IL_J:;rl]riT(]jlna De Bisturi N° 11 Caixa C/ 100 INSUMOS cX 750
261 | Lamina De Bisturi N° 23 Caixa C/100 Unid. INSUMOS CX 2500

Lanceta: Para Coleta De Sangue Capilar, Em 475000

Plastico Rigido Com Designer Ergondmico,

Com Protetor Plastico E Dispositivo De

Seguranca Acoplado, Com Agulha De 30 G
262 Com 1,5 Mm De Profundidade, Retratil INSUMOS UNID.

Acionada Por Contato, Esterilizado A

Radiacdo Gama, De Acordo Com A Nr 32,

Caixa Com 50.
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263 | Levodopa + Carbidopa 250 + 25 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 42000
264 | Levofloxacino 500 Mg Comprimido MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 150000
Levofloxacino 5mg/MI 100ml Bolsa 1920
265 Solugio Injetavel MEDICAMENTO BOLSA
266 | Levomepromazina, Maleato 100 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 360000
267 | Levomepromazina, Maleato 25 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 360000
268 | Levotiroxina Sodica 100mcg MEDICAMENTO| Comprimido 150
269 | LEVOTIROXINA SODICA 12,5 Mg MEDICAMENTO Comp 30000
270 |LEVOTIROXINA SODICA 25mg MEDICAMENTO Comp 30000
271 |LEVOTIROXINA SODICA 37,5mg MEDICAMENTO Comp 36000
272 | LEVOTIROXINA SODICA 50mg MEDICAMENTO Comp 36000
- - - x 600
973 Lidocaina, Cloridrato 100mg/MI Solucéo MEDICAMENTO FRASCO
Spray 50 Ml
274 | Loratadina 1 Mg/MI Xarope 100 MI MEDICAMENTO| FRASCO 12000
275 | Loratadina 10mg Comprimido MEDICAMENTO| Comprimido 150
276 | Losartana Potassica 50 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 600000
Luvas Cirargicas Em Latex Natural E 22500
Atdxico, Estéril, Anatdbmica, Lubrificada
Com P4 Bioabsorvivel E Nado Alergénico,
Embalada Em Papel Grau Cirdrgico, Com
277 | Cano E Bordas Do Punho Reforcada E INSUMOS PAR
Acabada, De Alta Sensibilidade, Com 26cm
De Comprimento, Com Inscri¢cdo Do N° De
Certificado De Aprovagéo (Ca). Tamanho
7,0 Nbr 13.391:1995 Ou 6,5 - Iso 1028:2005
Luvas De Procedimento Em Latex Natural, 50000
Ambidestra, Lubrificada Com Pé Bio-
278 | Absorvivel, Hipoalergénico, Com Bainha INSUMOS CX

No Punho, Com Inscri¢cdo Do N° De
Certificado De Aprovacdo (Ca). Tamanho G
Luvas De Procedimento Em Latex Natural, 25000
Ambidestra, Lubrificada Com P6 Bio-
Absorvivel, Hipoalergénico, Com Bainha
No Punho, Com Inscri¢do Do N° De
Certificado De Aprovagéo (Ca). Tamanho
Pp

Luvas De Procedimento Em Vinil, 3500
Ambidestra, Sem Talco, Hipoalergénico,
280 | Com Bainha No Punho, Com Inscri¢do Do INSUMOS CX
N° De Certificado De Aprovacéo (Ca) -
Caixa Com 100 Unidades. Tamanho G
Luvas De Procedimento Em Vinil, 2500
Ambidestra, Sem Talco, Hipoalergénico,
281 | Com Bainha No Punho, Com Inscri¢do Do INSUMOS CX
N° De Certificado De Aprovagéo (Ca) -
Caixa Com 100 Unidades. Tamanho P

279 INSUMOS CX
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282

Maleato De Dexclofeniramina 100ml

MEDICAMENTO

Frasco

7500

283

Maleato De Enalapril 10mg- Especificacéo :
10mg Comprimido

INSUMOS

Unidade

150

284

Maleato De Timolol Solucdo Oftalmica
5mg/MI (0,5%)

INSUMOS

Caixa

600

285

Malha Tubular N° 06

INSUMOS

ROLO

2500

286

Mascara Laringea N°2

INSUMOS

Unidade

150

287

Mascara Laringea N°3

INSUMOS

Unidade

450

288

Mascara Laringea N°4

INSUMOS

Frasco

30

289

Méscara Laringea Reutilizavel Por Até 40
Ciclos De Autoclavagem A Vapor.
Confeccionada Em Silicone. Totalmente
Livre De Latex. Possui Bordas Reforgadas.
Formato Anatdmico. Tubo Resistente A
Acotovelamento. Bal&o Piloto Com
Indicacédo Tétil Do Grau De Insuflacdo Do
Cuff. Indicages De Tamanho, Peso Do
Paciente E Volume Maximo De Insuflacdo
Impresso No Tubo. Estéril — Eto. Ndmero 3.

INSUMOS

UND

25

290

Mascara Laringea Reutilizvel Por Até 40
Ciclos De Autoclavagem A Vapor.
Confeccionada Em Silicone. Totalmente
Livre De Latex. Possui Bordas Reforgadas.
Formato Anatdmico. Tubo Resistente A
Acotovelamento. Bal&o Piloto Com
Indicagdo Tétil Do Grau De Insuflagcdo Do
Cuff. Indicagdes De Tamanho, Peso Do
Paciente E Volume Maximo De Insuflacdo
Impresso No Tubo. Estéril — Eto. Ndmero 4.

INSUMOS

UND

50

291

Mascara Laringea Reutilizavel Por Até 40
Ciclos De Autoclavagem A Vapor.
Confeccionada Em Silicone. Totalmente
Livre De Latex. Possui Bordas Reforgadas.
Formato Anatdmico. Tubo Resistente A
Acotovelamento. Bal&o Piloto Com
Indicagdo Tétil Do Grau De Insuflagcdo Do
Cuff. Indicagbes De Tamanho, Peso Do
Paciente E Volume Méaximo De Insuflacao
Impresso No Tubo. Estéril — Eto. Ndmero 5.

INSUMOS

UND

25

292

Mascara Macronebulizagdo Em Pléstico Ou
Em Silicone Com Reservatério E
Extensdo Tamanho Infantil (Completo)

INSUMOS

KIT

500

293

Mascara Macronebulizagdo Em Plastico Ou
Em Silicone Com Reservatério E Extensdo
Tamanho Adulto (Completo)

INSUMOS

KIT

500

294

Mascara Venturi Adulto. Mascara Facial Em
Pvc; Traquéia Corrugada De Pvc 155 Mm;
Adaptador Para Umidificacdo / Inalacao;

INSUMOS

UND

100
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Extensdo Para Conex&o No Umidificador E
Cateter.
Mascara Venturi Infantil. Mascara Facial 50
Em Pvc; Traquéia Corrugada De Pvc 155
295 | Mm; Adaptador Para Umidificagéo / INSUMOS UND
Inalacdo; Extensdo Para Conexdo No
Umidificador E Cateter.
296 Meleato De Dexclorfeniramina 0,4mg/Ml INSUMOS Unidade 30
Xarope- Frasco Com 120ml
297 | Mesilato De Doxazosina 4mg Comprimido INSUMOS Pacote 900
298 | Metildopa 250mg INSUMOS Caixa 15
299 Mfetl!ergometrlna 0,2mg/MI-1ml- Solugéo INSUMOS Unidade 300
Injetavel
300 | Metilprednisona 500mg Injetavel INSUMOS Unidade 150
301 \I\;I;;(r)]glldazol - Nistantina- 500mg - Creme MEDICAMENTO Tubo 4500
302 Met_ronldazol 10% Gel Vaginal + MEDICAMENTO | BISNAGA 7200
Aplicadores - 50g
Metronidazol 100mg/G(10%)- 150
303 | Especificacdo: Creme Vaginal (Tubo Com INSUMOS Unidade
509).
304 | Metronidazol 400mg - Comprimido INSUMOS Unidade 3000
305 | Metronidazol 500mg/MI- Bolsa 100ml INSUMOS Frasco 90
306 |Midazolam 15 Mg/3 MI- Solucéo Injetavel INSUMOS Unidade 180
307 %lclijlzolam, Maleato Sol.Injetavel 5 Mg/MlI MEDICAMENTO|  AMPOLA 14400
308 g/lll\gflzolam, Maleato Sol.Injetavel 5 Mg/MI MEDICAMENTO|  AMPOLA 60000
309 | Morfina 10 Mg/MI 1 MI MEDICAMENTO AMPOLA 3600
Neomicina+Bacitracina 5 Mg/G+250 . 3
310 Ui/G- Especificacdo : Tubo Com 15g INSUMOS Unidade
311 |Neomicina+Bacitracina 5mg Creme MEDICAMENTO Tubo 22500
312 |Nifedipino 10mg Comprimido INSUMOS Unidade 3
313 II?I/IIIStatma 100.000 Ui/MI Suspensao Oral 50 MEDICAMENTO Frasco 4500
314 |Nistatina 500mg - Creme Vaginal MEDICAMENTO Tubo 4500
Nistatina Creme Vaginal 25.000 Ui — 3600
315 Bisnaga Contendo 60 G Com Aplicador MEDICAMENTO |~ BISNAGA
316 N|tratg _De I}/Il.conazol 2% (20mg/G) Creme- INSUMOS Unidade 3
Especifica¢do: Tubo Com 28g
317 |Nitroprusseto De Sodio, 50 Mg, Injetavel | MEDICAMENTO| AMPOLA 1200
318 | Noretisterona 0,35mg Comprimido INSUMOS Unidade 3
319 |Oleo Mineral INSUMOS Caixa 3
320 |Oleo Mineral Fr 120 Ml MEDICAMENTO| FRASCO 3600
321 |Omeprazol 40mg Injetavel MEDICAMENTO Frasco 3000
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322 | Omeprazol Injetavel 40mg INSUMOS Pacote 9000
323 | Oxacilina 500mg MEDICAMENTO Frasco 4500
324 | Oxacilina 500mg- P4 /P Solucéo Injetavel INSUMOS Unidade 1800
325 |Papel Grau Cirtrgico 10x300 INSUMOS Caixa 750
Papel Lencol Descartavel Na Cor Branca 5000
326 Rolo D_e 70cm D_e Largura X 50m De INSUMOS ROLO
Comprimento Tipo 1 Super Branco
Picotado.
Papel Para Cardiotocografo Bistos . 21
327 | Bt300/330 Bloco Com 200 Folhas INSUMOS Caixa
398 Parace:n_tamgl '200m/MI Soluséo Oral- INSUMOS Unidade 15
Especifica¢do: Frasco Com 15ml
329 |Paracetamol - 200mg/MI 10 Ml MEDICAMENTO Frasco 22500
330 |Paracetamol 750mg MEDICAMENTO| Comprimido 112500
331 |Paroxetina 20mg INSUMOS Caixa 15
332 | Periciazina 5% MEDICAMENTO FRASCO 3000
333 |Plastic Anel N°1 INSUMOS Caixa 18
334 |Plastic Anel N°2 INSUMOS Caixa 15
335 | Plastic Anel N°3 INSUMOS Caixa 9
336 |Plastic Anel N°5 INSUMOS Unidade 15
337 | Polifixo Adulto INSUMOS Frasco 240
338 |Prednisolona 3mg 60ml MEDICAMENTO Frasco 4500
339 |Prednisona 5mg INSUMOS Pacote 600
Preservativo Nao Lubrificado- Preservativo 900
340 Nao Lubrificado Caixa Com 144 Und. INSUMOS Par
341 |Prometazina, Cloridrato 25 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 360000
342 | Prometazina, Cloridrato 50mg/ 2ml MEDICAMENTO| AMPOLA 90000
343 Propof(_)l 1~0mg/MI Injetavel 20ml- Emulséo INSUMOS Par 180
Para Injecaom Intravenosa
344 | Ringer Simples 500 MI Sistema Fechado MEDICAMENTO FRASCO 3600
345 |Risperidona 1mg/MI 30ml MEDICAMENTO Frasco 1875
346 3R(|)?1|E]J|ezrldona Gotas 1mg/MI- Frasco Com INSUMOS Rolo 24
347 Rocurénio, Brometo Solugéo Injetavel MEDICAMENTO AMPOLA 600
10mg/MI 5ml
348 ga;;sl De Reidratagdo Oral, P4 Para Solugéo MEDICAMENTO FRASCO 24000
349 Sais Para R~e|dratagao Oral 27mg Sache Po INSUMOS Bloco 30
Para Solugéo Oral
350 gargtl)utamol Sulfato 100 Mcg/Dose Aerossol MEDICAMENTO FRASCO 7200
351 ggmga 60ml S/ Agulha (Bico Luer Slip) INSUMOS Unidade 12000
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Seringa Descartavel Em Polipropileno 3ml, 125000
Estéril, Com Agulha 20x5,5 E Dispositivo
De Segurancga Acoplado Na Seringa, Bico
Com Adaptacio A Agulha Em Rosca, Corpo
Graduado, Com Anel De Retengio, Embolo
Apresentando Ponteira De Borracha
Siliconizada Com Adaptacdo Exata Ao
Corpo Da Seringa, O Lote, A Data De
Fabricacdo E A Validade Deveréo Vir
Impressas Na Embalagem Do

Material. Embalagem Em Papel Grau
Cirurgico. Atendendo A Nr 32.

353 | Seringa Descartavel Sem Agulha 3ml INSUMOS Unidade 60

Seringa Hipodérmica: 1ml, Com Agulha 75000
13x3,8, Sistema Fechado Descartavel De
Plastico Bico Luer Lok, Confeccionada Em
Polipropileno E Constituida Por Cilindro,
Embolo E Graduaco Precisa, Esterilizada A
Oxido De Etileno.

Seringa Pre Enchida Com Heparina 100u: 750
10ml E Volume 3ml, Livre De Latex E
Conservantes, Material Nitido Para Melhor
Visibilidade Do Produto, Nao Estéril,
Codigo De Barras No Corpo Da
Embalagem, Na Concentragdo De 100usp.

356 | Sertralina 50mg INSUMOS Unidade 60
357 |Simeticona 75mg/MI - 10ml MEDICAMENTO Frasco 9375
358 | Sinvastatina 20mg Comprimido INSUMOS Unidade 240
359 |Sinvastatina 40 Mg Comprimido MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 240000

360 |Sistema Para Drenagem Mediastino 2000ml INSUMOS Unidade 180

Solugdo A Base De Acido Peracético A 500
0,2%, Pronto Para Uso, Com Formulagéo
Inibidora De Corrosdo (Anticorrosivo),
Utilizado Para Desinfec¢do De Alto Nivel
De Artigos Semi- Criticos Da Area Odonto
— Médico-Hospitalar. VValido Por Até 30
Dias Depois De Adicionado O Inibidor De
Corroséo. Apresentacdo De Laudos Oficiais
Demonstrando Acéo: Esporicida,

361 | Micobactericida, Bactericida, Fungicida E INSUMOS GL
Virucida (Influenza A H1n1, Hpv,
Enterovirus, Hepatitis A, B E C, Sarampo
Rubéola, Adenovirus, Coronavirus, Hiv,
Entre Outros). O Produto Devera Ser Nao
Irritante Cutaneo E Ocular. Ndo Apresentar
Toxicidade: Ocular E Dermal. Estudo De
Corrosividade. Todos Os Laudos Solicitados
De Eficécia Do Produto Deverdo Ser
Comprovados Em Laboratorios Filiados A

352 INSUMOS UND

354 INSUMOS UND

355 INSUMOS UND
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Anvisa, Rede Reblas/Inmetro. O Produto
Devera Vir Acompanhado A Cada 4 Galdes
De Um Pote Com 30 Tiras Reagentes Com
Laudo Oficial De Validacéo Analitica Para
O Uso Da Fita Teste Na Solugéo
Desinfetante, Comprovando
Compatibilidade. Tempo De Contato De 10
Minutos No Rétulo. O Produto Devera Ter
Uma Validade De 24 Meses, Apresentar
Boas Praticas De Fabricacdo Para Saneantes,
Com Apresentagdo Em Gal&o De 5 Litros
Acreditado Pelo Inmetro Segundo Portaria
326/2006 Para As Embalagens Utilizadas
No Transporte Terrestre De Produtos
Perigosos, Além Da Autorizacdo De
Funcionamento Da Empresa Conforme Lei
6360/76.

Solugdo A Base De Acido Peracético Na 250
Concentragdo De 5%, Concentrado,
Utilizado Como Desinfetante Hospitalar De
Amplo Uso: Desinfeccdo De Alto Nivel De
Artigos Semi - Criticos Da Area Odonto-
Médico-Hospitalar E Desinfetante De
Superficies Fixas. Adicionar 11 Do Produto
Em 24 Litros De Agua, Chegando A
Concentragdo Final De 2000ppm Ou 0,2%
De Acido Peracético. O Tempo De Contato
Para Superficies Fixas E Artigos Ndo
Criticos E De 10 Minutos, E Para Ser
Utilizado Por Imersdo Para Artigos Semi -
Criticos O Tempo De Contato E De 30
Minutos. Nao Usar Para Endoscopios. Todo
O Laudo Solicitado De Eficacia Do Produto
Devera Ser Comprovado Em Laboratérios
Filiados A Anvisa. Devera Vir
Acompanhado De Tiras Reagentes Que
Possuem Estudo De Validagdo Analitica
Para A Solucdo Ganhadora, Garantindo A
Leitura Correta Do Teor De Acido
Peracético. Estabilidade De 15 Dias.
Validade De 24 Meses. Apresentar
Certificado De Boas Préaticas De Fabricacdo
Para Saneantes. Apresentacdo Em Galdo De
5 Litros, Registrado Na Anvisa, Além Da
Autorizagdo De Funcionamento Da Empresa
Conforme Lei 6360/76.Possuir Laudo
Oficial De Eficécia Microbioldgica Frente A
Kpc. O Produto Devera Ser Acompanhado
De Diluidor Resistente Aos Concentrados
Quimicos, Conexdo De Agua Simplificada
E Operando Com Baixa Pressdo De Agua.

362 INSUMOS GL
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363

Solucédo De Ortoftaldeido Solugéo De 0,55%
Com Ph Neutro. Produto Pronto Para Uso
Sem A Necessidade De Ativacao.
Registrado Na Anvisa Como Desinfetante
De Alto Nivel E Comprovado Por
Laboratorio Reblas/Inmetro Com A
Validade Da Solucdo Em Uso Por Até 40
Dias, Sendo Que No Ato Da Medicéo A Fita
Deve Ter A Solucdo Ha 0,55%, Abaixo
Dessa Concentracdo O Mesmo Tera Que Ser
Descartado, Sendo Monitorada Diariamente.
Tempo De Imersdo De No Minimo 5
Minutos Para A Sua A¢do Micobactericida E
Esporicida. O Produto Deverd Ter Uma
Validade Minima De 24 Meses. Apresentar
Boas Praticas De Fabricagdo Para Saneantes
E Autorizacdo De Funcionamento Da
Empresa Junto A Anvisa, Conforme Lei
6360/76. Apresentar Todos Os Laudos De
Eficacia Bactericida, Fungicida, Esporecida
E Micobactericida Conforme Rdc 35/10. Por
Tratar- Se De Um Produto Néao
Biodegradavel, Este Devera Vir
Acompanhado De Seu Inativador (Glicina
33g) Para Poder Ser Descartado Na Rede De
Esgoto, Fornecido Pelo Préprio
Fabricante Da Solugdo De Ortoftaldeido E
Comprovado Com  Estudo De
Biodegradabilidade Imediata Laboratorio
Reblas/Inmetro. A Empresa Vencedora
Devera Oferecer Treinamento Sobre O Uso
Do Produto Para Os Profissionais De
Saude. Apresentacdo: Galdo De 5 Litros.
Com Certificado Da Anvisa De  Livre
Comercializagdo.

INSUMOS

GL

150

364

Sonda De Gastrostomia Tipo Botton Mic
Key N° 14

INSUMOS

UND

10

365

Sonda De Gastrostomia Tipo Botton Mic
Key N° 16

INSUMOS

UND

10

366

Sonda De Gastrostomia Tipo Botton Mic
Key N° 20

INSUMOS

UND

367

Sonda Foley Trés Vias N°22

INSUMOS

Unidade

180

368

Sonda Nasogastrica Curta N°06

INSUMOS

Unidade

180

369

Sonda Nasogastrica Curta N°08

INSUMOS

Unidade

180

370

Sonda Nasogastrica Longa N° 6

INSUMOS

Unidade

180

371

Sonda Nasogastrica Longa N°12

INSUMOS

Unidade

180

372

Sonda Nasogastrica Longa N°14

INSUMOS

Unidade

150

373

Sonda Nasogastrica Longa N°16

INSUMOS

Unidade

150
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374 |Sonda Nasogastrica Longa N°18 INSUMOS Unidade 150
375 |SONDA NASOGASTRICA N.° 06 INSUMOS UND 2500
376 |SONDA NASOGASTRICA N.°08 INSUMOS UND 2500
377 |SONDA NASOGASTRICA N.° 10 INSUMOS UND 2500
378 |SONDA NASOGASTRICA N.2 12 INSUMOS UND 3500
379 |SONDA NASOGASTRICA N.° 14 INSUMOS UND 3500
380 |[SONDA NASOGASTRICA N. 16 INSUMOS UND 2500
381 |[SONDA NASOGASTRICAN. 18 INSUMOS UND 2500
382 |SONDA NASOGASTRICA N.° 20 INSUMOS UND 2500
383 |Sonda Nasogastricalonga N°20 INSUMOS Unidade 300
384 | SONDA RETAL N.°06 INSUMOS UND 1750
385 |SONDA RETAL N.°08 INSUMOS UND 1750
386 |SONDA RETAL N.°10 INSUMOS UND 1750
387 |SONDA RETAL N.°12 INSUMOS UND 1750
388 |SONDA RETAL N.°14 INSUMOS UND 1750
389 |SONDA RETAL N.°16 INSUMOS UND 1750
390 |SONDA RETAL N.°18 INSUMOS UND 1750
391 |SONDA RETAL N.°20 INSUMOS UND 1750
392 |Sonda Uretal N°06 INSUMOS Unidade 150
393 |Sonda Uretal N°08 INSUMOS Unidade 600
394 | Sonda Uretral N°10 INSUMOS Unidade 9
395 | Sonda Uretral N°12 INSUMOS Unidade 9
396 |Sonda Uretral N°14 INSUMOS Unidade 9
397 |Soro Ringer Lactato 500ml MEDICAMENTO Frasco 7500
398 |Soro Ringer Simples 500ml MEDICAMENTO Frasco 4500
399 |SUCCINATO DE METOPROLOL 25mg MEDICAMENTO Comp 36000
400 |SUCCINATO DE METOPROLOL 50mg MEDICAMENTO Comp 36000
401 | Succinato De Metropolol 25mg INSUMOS Unidade 9
402 | Succinato De Metropolol 50mg INSUMOS Unidade 300
403 | Succinato Sodico De Hidrocortisona 100mg INSUMOS Unidade 9
1371 0, -
toq | Ut De e donge () e | isuvos | unoe | °
405 | Sulfadiazina De Prata Creme 1% 4009 MEDICAMENTO FRASCO 2400
406 iggf;r:]etoxazol+Tr|metrop|na 200mg+40mg MEDICAMENTO Frasco 4500
407 S}JZI;?;(;/IR/I&:IAtropma Solucéo Injetavel INSUMOS Unidade 6
408 gr‘j:;jﬁlf’;rgfcngagggarn SIO'“‘?aO Oftalmica INSUMOS Unidade 3
Sulfato De Polimixina B+Sulfato De 3
409 | Neomicina+Acetonida+Lidocaina Solugéo INSUMOS Unidade
Otologi- Frasco Com 10ml
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410 Sulfato De Zinco 4mg/MlI- Especificagéo: INSUMOS Unidade 3
Frasco Com 100ml
Suxametdnio, Cloreto PG Para Solucdo FRASCO- 2400
all Injetdvel 100mg MEDICAMENTO AMPOLA
412 | Tela Protesica N° 15/20 INSUMOS Unidade 3
413 | Tela Protesica N° 26/36 INSUMOS Unidade 3
414 | Tenoxican 20mg MEDICAMENTO Ampola 4500
415 | Tenoxican 40 Mg MEDICAMENTO Frasco 2250
. - _ . 3
416 Terbutalina (_),5mg/MI Injetavel- Terbutalina INSUMOS Unidade
0,5mg/Ml In;j.
17 Terbutalina, Sulfato Solucéo Injetavel MEDICAMENTO|  AMPOLA 7200
0,5mg/MI 1ml
418 Igéte Bowe E Dick Tipo Pacote Pronto C/ INSUMOS CX 100
419 | Tiamazol (Metimazol) 10 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 18000
420 | Tiamazol (Metimazol) 5 Mg MEDICAMENTO | COMPRIMIDO | 18000
Tira Reagente De Medida Da Glicemia . 3
421 Capilar (On Call Plus)Cx C/50 Und INSUMOS Unidade
Torneira 3 Vias E Indicada Para Auxiliar 75000
Administracdo De Dois Circuitos De
Solugéo Parenteral, Podendo Administra-
Los Simultaneamente, Alternadamente Ou
422 Interrompe( O Fluxo. _Cor_po Transparente E INSUMOS UND
Pega Colorida Para Direcionamento E
Ocluséo De Fluxo Com Movimentagdo
Suave; - Conexdo Luer Para Dispositivo
De Acesso Venoso. Torneira 3 Vias Com
Extensor; - Conexdo Luer Lock.
423 | Touca Desc. Com Elastico C/ 100 Pct INSUMOS PCT 3500
i iata 6000
424 Tramadol, Cloridrato Sol. Injetavel 50 MEDICAMENTO|  AMPOLA
Mg/MI 2 Ml
425 | Tubo Orotragueal C/ Cuff N° 2,0 INSUMOS Unidade 3
426 |Tubo Orotraqueal S/ Cuff N° 7,5 INSUMOS Unidade 3
427 | Tubo Orotraqueal S/ Cuff N° 8,0 INSUMOS Unidade 30
428 | Tubo Orotraqueal S/ Cuff N° 8,5 INSUMOS Unidade 30
429 | Valproato De Sodio 250mg MEDICAMENTO| Comprimido 30000
430 | Valproato De Sodio 500mg MEDICAMENTO | Comprimido 24375
431 |VARFARINA SODICA 5mg MEDICAMENTO Comp 39000
432 | Vitamina C 100mg/MI 5ml Inj MEDICAMENTO Ampola 18750

7. GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA
7.1. Urgente

8. UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS
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e Fundo Municipal de Saude: Nayana Gomes Abreu

9. INDICA(;AQ DO FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR QUE FARA A
LIQUIDACAO DA DESPESA
9.1. O (a) fiscal do contrato designada sera o servidor Sr. MARLON RODRIGUES DA SILVA

Portaria de nomeacdo n°0233/2022, responsavel por acompanhar a execucdo do contrato e
liquidacdo da despesa.

10. OUTROS REQUISITOS PARA CONTRATACAO
10.1. Demais requisitos estardo descriminados em estudo técnico preliminar, termo de

referéncia.

11. ANEXOS:
11.1. Em conformidade a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente

para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais providéncias cabiveis.

NAYANA GOMES  Assinado de forma

. digital por NAYANA
ABREU:011407862 NSOMES
96 ABREU:01140786296

Nayana Gomes Abreu
Secretaria Municipal de Saude
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