PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA

ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 Registro de preco para futura e eventual contratacdo de pessoa juridica para a aquisicdo de
medicamentos em geral, material técnico e demais produtos de saude, para atender as necessidades
da Secretaria Municipal de Sdude de Sao Sebastido da Boa Vista/PA.

2. JUSTIFICATIVA

2.1- Justifica - se a aquisi¢do dos produtos abaixo especificados devido a necessidade de abastecimento
de medicamentos e correlatos em postos de saude, unidade basica de satide e no hospital municipal.
Além disso com o fim da vigéncia do contrato de Medicamento, Material Técnico e Material para Raio X,
se faz necessario a abertura de um novo procedimento dentro do que rege a lei de licitagdo. Os
Medicamentos e Materiais Técnicos e demais produtos de satide sdo indispensaveis para a saude dos
usuarios, assim para como para a continuacdo dos servicos prestados por esta Secretaria e com o
objetivo de garantir a funcionalidade de todos os postos municipais de satide, assim como do hospital
Municipal e de prestar atendimento de qualidade a populacdo do municipio de Sdo Sebastido da Boa
Vista.

3. FUNDAMENTAGAO LEGAL

3.1 A presente aquisi¢do sera realizada por meio de processo licitatério, na modalidade de Pregao
Eletronico, observando os dispositivos legais, notadamente os principios da Lei n2 10.520, de 17 de
julho de 2002, do Decreto n? 10.024, de 20 de setembro de 2019 e pela Lei n® 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas alteracgdes, e pelas condigdes e exigéncias estabelecidas em Edital.

4. DESCRICAO DOS PRODUTOS

4.1. Especificacdes dos Produtos:

MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA

~ VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UNID. [QUANT. | o miprg TOTAL
1 |[ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP | 168500 | R$0,11 | R$18.535,00
2 | ACIDO FOLICO 5 MG COMP | 126000 | R$0,10 R$ 12.600,00
3 | ACICLOVIR 200 MG COMP | 8000 R$ 0,40 R$ 3.200,00
4 | ALBENDAZOL 400 mg COMP | 30000 | R$0,60 | R$18.000,00
5 |AMOXICILINA 500 mg CAPS | 114000 | R$0,40 | R$45.600,00
6 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 875MG -AC COMP | 27750 | R$2,17 | R$60.217,50
7 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 875MG - CR COMP | 9250 R$2,17 | R$20.072,50
8 |ATENOLOL 25 MG COMP | 12000 | R$0,13 R$ 1.560,00
9 | ATENOLOL 50 MG COMP | 7200 R$ 0,20 R$ 1.440,00
10 | AZITROMICINA 500 mg -AC COMP | 27750 | R$2,17 | R$60.217,50
11 | AZITROMICINA 500 mg - CR COMP | 9250 R$2,17 | R$20.072,50
12 | BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG COMP | 9000 R$ 0,10 R$ 900,00
13 | BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG COMP | 9000 R$ 0,19 R$ 1.710,00
14 | BISSUFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COMP | 1440 R$ 0,99 R$ 1.425,60
15 | BROMETO DE IPRATROPIO 0,25mg/mL SOL. P/ INALACAO FR 120 R$ 2,12 R$ 254,40
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16 | CARBIDOPA+LEVODOPA 25MG+250MG COMP 1800 R$ 1,96 R$ 3.528,00
17 | CEFALEXINA 500 mg - AC COMP | 82500 R$ 0,73 R$ 60.225,00
18 |[CEFALEXINA 500 mg -CR COMP | 27500 R$ 0,73 R$ 20.075,00
19 | CIMETIDINA 200 MG COMP | 30000 R$ 0,38 R$ 11.400,00
20 |[CIPROFIBRATO 100 mg COMP | 10800 R$ 1,02 R$11.016,00
21 | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 mg COMP | 60000 R$ 0,52 R$31.200,00
22 | COLAGENASE + CLORANFENICOL POMADA 30G BNG 480 R$ 35,94 R$17.251,20
23 DEXAMETASONA 0,1% SOL. OFTLAMICA FR 60 R$9,30 R$ 558,00
24 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG SUBLINGUAL COMP 1800 R$ 0,73 R$ 1.314,00
25 | DIPIRONA 500 mg COMP | 72000 R$ 0,28 R$ 20.160,00
26 |[ENALAPRIL 10mg COMP 6000 R$ 0,12 R$ 720,00
27 |FUROSEMIDA 40 mg COMP | 14000 R$ 0,14 R$ 1.960,00
28 |FLUCONAZOL 150 mg CAPS 12000 R$0,99 R$ 11.880,00
29 | GLIBENCLAMIDA 5mg COMP [ 168000 R$ 0,08 R$ 13.440,00
30 |HIDROCLOROTIAZIDA 25mg COMP | 110000 R$0,07 R$ 7.700,00
31 |[IBUPROFENO 300 MG COMP | 36000 R$ 0,45 R$ 16.200,00
32 IBUPROFENO 600 MG COMP | 84000 R$ 0,36 R$ 30.240,00
33 |IVERMECTINA 6 MG COMP 6000 R$2,06 R$ 12.360,00
34 | LEVOFLOXACINO 500 MG cx c/ 10 comp. COMP 6000 R$ 1,58 R$9.480,00
35 | LORATADINA 10 MG COMP | 10000 R$ 4,60 R$ 46.000,00
36 |LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP (120000 R$ 0,14 R$ 16.800,00
37 | METFORMINA, CLORIDRATO DE, 500 mg COMP | 60000 R$ 0,22 R$ 13.200,00
38 METFORMINA, CLORIDRATO DE, 850 mg COMP | 114000 R$ 0,21 R$ 23.940,00
39 | METILDOPA 250 mg COMP | 28000 R$ 0,99 R$ 27.720,00
40 | METRONIDAZOL 250 mg COMP | 86400 R$0,30 R$ 25.920,00
41 NIFEDIPINO 20MG COMP | 60000 R$ 0,32 R$ 19.200,00
42 | NITROFURANTOINA 100 MG CAPS 18000 R$0,30 R$ 5.400,00
43 | OMEPRAZOL 20 MG CAPS 60000 R$0,21 R$ 12.600,00
44 | PARACETAMOL 500 MG COMP (120000 R$ 0,23 R$ 27.600,00
45 PROMETAZINA 25 mg COMP | 24000 R$ 0,46 R$ 11.040,00
46 | PREDNISONA 20 MG COMP | 30000 R$ 0,37 R$11.100,00
47 | PREDNISONA 5 MG COMP | 26000 R$0,16 R$ 4.160,00
A2 Dase
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48 | SINVASTATINA 20MG COMP ([ 72000 R$ 0,19 R$ 13.680,00
49 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA400MG+80MG COMP | 54000 R$ 0,50 R$27.000,00
50 |[SULFATO FERROSO 40 mg COMP | 144000 R$ 0,09 R$ 12.960,00
51 NIFEDIPINO 10 MG SL COMP 1728 R$ 0,34 R$ 587,52
52 | VARFARINA SODICA 5 MG COMP 2880 R$ 0,60 R$ 1.728,00
53 [ALBENDAZOL susp. Oral 40mg/ml 10ML FR 8000 R$ 1,98 R$ 15.840,00
54 [AMBROXOL 15mg/5mL XPE (PEDIATRICO) FR 5400 R$ 5,23 R$ 28.242,00
55 [AMBROXOL 30mg XPE (ADULTO) FR 5400 R$ 5,94 R$ 32.076,00
56 [AMOXICILINA 250mg/5ML 60 ML FR 5400 R$ 6,27 R$ 33.858,00
57 AMOXICILINA+CLAVULANATO 400MG+57MG/5ML (CLAVULIN BD) FR 420 R$ 20,33 R$ 8.538,60
SUSP. ORAL
58 | AZITROMICINA SUSP. ORAL 600 MG FR 4200 R$ 15,27 R$ 64.134,00
59 BENZOILMETRONIDAZOL SUSP. ORAL 40mg/mL fr. 120 mL FR 3000 R$ 13,33 R$ 39.990,00
60 | CEFALEXINA 50mg/ML fr. 100 Ml - AC FR 3150 R$ 25,48 R$ 80.262,00
61 CEFALEXINA 50mg/ML fr. 100 Ml - CR 1050 R$ 25,48 R$ 26.754,00
62 g;i%gLSg£2E§O§£ONATO DE BECLOMETASONA 400MCG/ML) P/ FR 120 R$ 10,41 R$ 1.249,20
63 DEXAMETASONA ELIXIR 1mg/mL fr. 120 mL FR 2880 R$ 3,12 R$ 8.985,60
64 | DEXCLORFENIRAMINA SOL. ORAL 2mg/5mL fr. 100 mL FR 5400 | R$4,25 | R$22.950,00
65 | DIPIRONA 500 mg/mL gts fr. 10 mL FR 4800 R$ 1,94 R$9.312,00
66 IEIE)RSELA;‘IEI)ES)(,)F?RI.C&]?V]IELPREDNISOLONA 3MG/ML SOL. ORAL FR 4200 R$ 8,31 R$ 34.902,00
67 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP. ORAL fr. 100 mL FR 3600 R$ 4,12 R$ 14.832,00
68 | IBUPROFENO Susp. 50 mg/mL 30 ML gts FR 3900 R$ 2,82 R$ 10.998,00
69 LACTULOSE sol. Oral fr. 120 mL FR 720 R$ 14,60 R$10.512,00
70 |LIDOCAINA GEL TOPICO BNG 360 R$ 7,07 R$ 2.545,20
71 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL. ORAL GTS FR 1152 R$ 2,53 R$ 2.914,56
72 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSP. ORAL 50 mL FR 3600 R$ 6,74 R$ 24.264,00
73 |PARACETAMOL 20 MG/ML GTS fr. 15 mL FR 6000 R$ 2,60 R$ 15.600,00
74 rSnULLFATO DE SALBUTAMOL 5 MG/ML SOL. P/ NEBULIZACAO fr. 10 FR 1800 R$ 3,66 R$ 6.588,00
75 SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE 200 DOSES FR 120 R$ 46,01 R$5.521,20
76 |SULFAMETAXAZOL + TRIMET.SUSP. 40mg+8mg fr. 50 mL FR 4200 R$ 9,60 R$ 40.320,00
77 | SULFATO FERROSO XPE fr. 100 mL FR 3600 R$ 7,87 R$ 28.332,00
78 |SULFATO FERROSO GOTAS 125MG/ML FR 2400 R$ 4,61 R$ 11.064,00
79 | CETOCONAZOL Cr. DERMATOLOGICO 10mg/g 30g BNG 3600 R$ 10,02 R$ 36.072,00
A2 Dase
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80 |DEXAMETASONA CR. DERM. 1% 10g BNG 3000 R$ 2,71 R$8.130,00
81 |[METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100MG/G 50 G BNG 3600 R$ 11,61 R$41.796,00
82 lg/IOE(;TRONIDAZOL+NISTATINA 100mg/g+20.000UI CREME VAGINAL BNG 5400 R$ 13,16 R$ 71.064.00
83 |NEOMICINA+BACITRACINA CR. DERMATOLOGICO 10G BNG 3000 R$ 3,16 R$9.480,00
84 | NISTATINA 25.000 Ul/g CR. VAG. BNG 4200 R$ 11,07 R$ 46.494,00
85 | SAIS P/ REIDRATACAO ORAL ENV.C/ 227,9 G ENV 5400 R$ 1,31 R$ 7.074,00
86 |SUPLEMENTO DE VITAMINAS A, Ce D (VITAWIN 1) FR 360 R$ 20,03 R$ 7.210,80
87 |SIMETICONA GOTAS 75MG 10 ML FR 3600 R$ 3,20 R$ 11.520,00
98 | GENTAMICINATONAFITATO® CLIOQUINOL POMADA 20¢ BNG | 240 | R$2624 | R$629760
VALOR TOTAL 1.675270,48
MEDICAMENTOS SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - SAUDE MENTAL
ITEM | DESCRICAO UNID. QUANT. Ul:llll'\l‘[[‘\%l}O "1{?)1'1“(;)\12
89 [ACIDO VALPROICO COMP. 500 MG COMP | 12000 R$0,86 R$10.320,00
90 |ACIDO VALPROICO 50 MG/ML SUSP ORAL 100 ML FR 420 R$ 7,72 R$ 3.242,40
91 BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20 MG COMP | 24000 R$ 1,25 R$30.000,00
92 | CARBAMAZEPINA SUSP.ORAL 2% fr. 100 mL FR 900 R$ 18,60 R$ 16.740,00
93 | CARBAMAZEPINA COMP. 200 MG -AC COMP | 90000 R$ 0,69 R$62.100,00
94 | CARBAMAZEPINA COMP. 200 MG - CR COMP | 30000 R$ 0,69 R$ 20.700,00
95 [ CARBONATO DE LITIO COMP. 300 MG COMP | 30000 R$0,75 R$ 22.500,00
96 |CLONAZEPAM 2,5 MG/ML GTS fr. 20 mL FR 600 R$9,05 R$ 5.430,00
97 | CLONAZEPAM COMP. 0,5 MG COMP 6000 R$0,20 R$ 1.200,00
98 | CLONAZEPAM 2 MG COMP 6000 R$ 0,30 R$ 1.800,00
99 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMP 24000 R$ 0,34 R$8.160,00
100 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMP 36000 R$ 0,52 R$ 18.720,00
101 | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG COMP | 12000 R$ 1,30 R$ 15.600,00
102 |[CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG COMP | 18000 R$ 0,49 R$ 8.820,00
103 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COMP | 20000 R$ 0,94 R$ 18.800,00
104 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG COMP 19000 R$ 0,59 R$11.210,00
105 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG COMP | 36000 R$ 1,13 R$ 40.680,00
106 | CLORIDRATO DE IMIPRAMINAN25 MG COMP 9600 R$ 0,83 R$ 7.968,00
107 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG COMP | 12000 R$0,92 R$ 11.040,00
A2 Dase
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108 | DIAZEPAM COMP. 5 MG COMP | 12000 | R$0,31 R$ 3.720,00
109 | DIAZEPAM COMP. 10 MG COMP | 15000 [ R$0,21 R$ 3.150,00
110 | FENITOINA SODICA 100 MG COMP | 16000 [ R$0,39 R$ 6.240,00
111 |FENOBARBITAL 40 M/ML GTS 20 mL FR 1080 R$ 7,74 R$ 8.359,20
112 |FENOBARBITAL COMP. 100 MG COMP | 96000 | R$0,39 | R$37.440,00
113 |HALOPERIDOL 2 MG/ML GTS fr. 20mL FR 600 R$ 7,12 R$ 4.272,00
114 |HALOPERIDOL COMP. 1 MG COMP | 9600 R$ 0,29 R$ 2.784,00
115 |HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 mg COMP | 24000 | R$1,23 | R$29.520,00
116 | HALOPERIDOL COMP.5 MG COMP | 19200 [ R$0,50 R$ 9.600,00
117 | MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMP | 10800 | R$0,74 R$ 7.992,00
118 | MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMP | 12000 | R$1,23 | R$14.760,00
119 | OXALATO DE ESCITALOPRAM COMP | 14400 | R$2,11 | R$30.384,00
120 | OLANZAPINA 10 MG COMP. COMP | 24000 | R$296 | R$71.040,00
121 | OLANZAPINA 5 MG COMP | 2160 R$ 3,04 R$ 6.566,40
122 | RISPERIDONA 1 MG/ML SOL. ORAL GTS FR. 30 ML FR 360 R$22,80 | R$8.208,00
123 | RISPERIDONA 1 MG COMP | 12000 [ R$0,35 R$ 4.200,00
124 | RISPERIDONA 2 MG COMP | 18000 | R$0,45 R$ 8.100,00
125 | RISPERIDONA 3 MG COMP | 10000 [ R$0,60 R$ 6.000,00
126 |SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG COMP | 1800 R$ 1,31 R$ 2.358,00
127 | SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMP | 3600 R$3,72 | R$13.392,00
128 | TOPIRAMATO 100 MG COMP | 3600 R$ 1,74 R$ 6.264,00
129 | PARACETAMOL+ FOSFATO DE CODEINA 500+30MG COMP | 3600 R$ 1,30 R$ 4.680,00
130 | MISOPROSTOL 200 MCG COMP 200 R$41,88 | R$8.376,00
131 | MISOPROSTOL 25 MCG COMP 720 R$ 15,28 | R$11.001,60
VALOR TOTAL | R$ 623.437,60
MEDICAMENTOS INJETAVEIS
ITEM | DESCRICAO UNID. QUANT. Ul‘\;ﬁr‘fé‘l o ‘1{3],}212
132 | AGUA DESTILADA fr. 10 mL AMP | 13200 | R$1,04 | R$13.728,00
133 | AGUA DESTILADA ESTERIL P/ INJEGAO 500 mL FR 600 R$ 6,61 R$ 3.966,00
134 | ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML AMP. 1 ML AMP 2000 R$ 3,19 R$ 6.380,00
135 | AMINOFILINA 24MG/ML inj. 10 ML AMP 900 R$ 2,30 R$ 2.070,00
136 | AMPICILINA 1 G INJ. - AC AMP | 8025 R$7,50 | R$60.187,50
T e
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137 [AMPICILINA 1 G INJ.- CR AMP [ 2675 | R$7,50 [ R$20.062,50
138 | ATROPINA SULFATO 0,25 mg inj. 1ML AMP | 1200 | R$294 | R$3.528,00
139 ;BI\IIE]IE?%\I;;ILI‘\I_I(XEINA BENZATINA 600.000UI PO P/ SUSPENSAO amp | 2050 | R$1503 | R$60.87150
140 ?l\lfllg%%\?gg_lzlélNA BENZATINA 600.000UI PO P/ SUSPENSAO AMP | 1350 | R$1503 | R$20.29050
141 }BI\IIE]I]\EI:%%\I;]SIIITIICAIIEINA BENZATINA 1200.000UI PO P/ SUSPENSAO AMP | 3750 | R$17.07 | R$ 6401250
142 ?ﬁg?%gﬁﬁﬁm BENZATINA 1200.000U1 PO P/ SUSPENSAO AMP | 1250 | R$17.07 | R$21.337.50
143 ?ﬁllgé%ﬁi\nauNA POTASSICA 5.000.000 UI PO P/ SUSPENSAO AMP | 1000 | R$1422 | R$14.220,00
144 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMP. 10 ML AMP | 1000 | R$277 | R$2.770,00
145 g]ﬂ/lopl_UA,DﬁfTo DE BUPIVACAINA+GLICOSE 5MG/ML+80MG /ML AMP | 1500 | R$1132 | R$16.98000
146 | CEFALOTINA 1 g. PO P/ SOLUGAO INJ. - AC FR-AMP| 6000 | R$13,12 | R$78.720,00
147 |CEFALOTINA 1 g. PO P/ SOLUCAO INJ. - CR FR-AMP| 2000 | R$13,12 | R$26.240,00
148 | CEFTRIAXONA 1g PO P/ SOLUCAO INJ. - AC FR-AMP| 6750 | R$11,75 | R$79.312,50
149 |CEFTRIAXONA 1g PO P/ SOLUCAO INJ. - CR FR-AMP | 2250 | R$11,75 | R$26.437,50
150 | CLORAFENICOL 1g PO P/ SOLUCAO INJ. - AC FR-AMP| 6300 | R$9,61 | R$60.543,00
151 |CLORAFENICOL 1g PO P/ SOLUCAO INJ. - CR FR-AMP| 2100 | R$9,61 | R$20.181,00
152 | CETOPROFENO SOL. INJ. 50MG/ML AMP. 2 ML I.M - AC AMP | 11400 | R$530 | R$60.420,00
153 | CETOPROFENO SOL. INJ. 50MG/ML AMP. 2 ML LM - CR AMP | 3800 | R$530 | R$20.140,00
154 | CIMETIDINA 150 MG/ML SOL. INJ. - AC AMP | 11250 | R$5,70 | R$64.125,00
155 | CIMETIDINA 150 MG/ML SOL. INJ. - CR AMP | 3750 | R$5,70 | R$21.375,00
156 | DESLANOSIDEO SOL. IN]J 0,2MG/ML AMP. 2 ML AMP | 1800 | R$4,10 | R$7.380,00
157 | CLORETO DE POTASSIO 10% AMP. 10 ML AMP | 4000 | R$0,81 | R$3.240,00
158 | CLORETO DE SODIO 10% AMP. 10 ML AMP | 4000 | R$1,10 | R$4.400,00
159 | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200 MG/100 mL sol. IN]. - AC FR 1913 | R$32,05 | R$61.311,65
160 | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200 MG/100 mL sol. INJ. - CR FR 637 | R$32,05 | R$20.415,85
161 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SOL. INJ. FR-AMP| 1500 | R$10,72 | R$16.080,00
162 | CLORIDRATO DE PETIDINA 100mg (50mg/mL) Amp. 2mL AMP | 1500 | R$592 | R$8.880,00
163 | COMPLEXO B INJ. - AC AMP | 21000 | R$294 | R$61.740,00
164 |COMPLEXO BINJ.- CR AMP | 7000 | R$294 | R$20.580,00
165 |DEXAMETASONA 4 mg/mL INJ. - AC AMP | 13800 | R$4,45 | R$61.410,00
166 |DEXAMETASONA 4 mg/mL INJ. - CR AMP | 4600 | R$4,45 | R$20.470,00
167 | DICLOFENACO DE SODIO 75mg/3mL -AC AMP | 45600 | R$1,32 | R$60.192,00

20oGDase
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168 | DICLOFENACO DE SODIO 75mg/3mL -CR AMP 15200 R$ 1,32 R$ 20.064,00
169 | DIPIRONA INJ. 500mg/mL - AC AMP 38250 R$ 1,58 R$ 60.435,00
170 |[DIPIRONA INJ. 500mg/mL - CR AMP 12750 R$ 1,58 R$ 20.145,00
171 |[DOPAMINA inj. 5mg/mL 10 mL AMP 800 R$ 6,00 R$ 4.800,00
172 | DRAMIN B6 INJ. AMP 1200 R$ 7,34 R$ 8.808,00
173 | ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0,6ML INJ. AMP 100 R$ 146,81 | R$ 14.681,00
174 |ERGOMETRIN IN]J. 0,2MG/ML AMP. 1 ML AMP 3000 R$ 4,40 R$ 13.200,00
175 |ETILEFRINA SOL. IN]. 10 MG/ML AMP. 1 ML (EFORTIL) AMP 2880 R$ 5,86 R$ 16.876,80
176 |FUROSEMIDA IN]J. 10 MG/ML AMP. 2 ML AMP 5400 R$ 1,22 R$ 6.588,00
177 | GENTAMICINA 20 mg/mL sol. inj. 1 Ml AMP 7200 R$2,71 R$ 19.512,00
178 | GENTAMICINA 40 mg/mL SOL. IN]. 1 mL AMP 8400 R$ 2,52 R$ 21.168,00
179 | GENTAMICINA 80 mg/2mL SOL. IN]. Amp. 2 mL AMP 9600 R$ 2,41 R$ 23.136,00
180 | GLICOSE 25% amp. 10 mL AMP | 10000 R$0,92 R$9.200,00
181 | GLUCONATO DE CALCIO 10% amp. 10mL AMP 400 R$6,13 R$ 2.452,00
182 | HEPARINA SODICA 5000 UI/ML FR. 5 ML FR-AMP 300 R$ 56,12 R$ 16.836,00
183 | HIDROCORTIZONA 100 mg PO P/ INJ. - AC FR-AMP | 12750 R$ 4,88 R$ 62.220,00
184 |HIDROCORTIZONA 100 mg PO P/ INJ. - CR FR-AMP | 4250 R$ 4,88 R$ 20.740,00
185 | HIDROCORTIZONA 500 mg PO P/ INJ.- AC FR-AMP | 6300 R$ 10,27 R$ 64.701,00
186 |HIDROCORTIZONA 500 mg PO P/ INJ. - CR FR-AMP | 2100 R$ 10,27 R$ 21.567,00
187 |HIDRALAZINA 20MG/ML IN]. AMP 1200 R$ 12,31 R$ 14.772,00
188 |[INIBINA INJ. 5MG/ML AMP. 2 ML AMP 300 R$ 32,16 R$9.648,00
189 | MEROPENEM 500 MG (ABL) - AC FR-AMP | 2325 R$ 26,30 R$61.147,50
190 [MEROPENEM 500 MG (ABL) - CR FR-AMP | 775 R$ 26,30 | R$20.382,50
191 |MEROPENEM 1 G (ABL) - AC FR-AMP | 1500 R$ 41,53 R$ 62.295,00
192 |MEROPENEM 1 G (ABL) - CR FR-AMP| 500 R$ 41,53 | R$20.765,00
193 [METOCLOPRAMIDA 5 mg/mL IN]J. AMP 9000 R$0,98 R$ 8.820,00
194 | N-BUTILESCOPOLAMINA, - SIMPLES. - AC AMP 14250 R$ 4,26 R$ 60.705,00
195 [ N-BUTILESCOPOLAMINA, - SIMPLES. -CR AMP 4750 R$ 4,26 R$ 20.235,00
196 | N-BUTILESCOPOLAMINA, - COMPOSTO. INJET. -AC AMP 10500 R$ 6,77 R$ 71.085,00
197 | N-BUTILESCOPOLAMINA, - COMPOSTO. INJET. -CR AMP 3500 R$ 6,77 R$ 23.695,00
198 [ OXACILINA 500MG -AC FR-AMP | 17325 R$ 3,53 R$61.157,25
199 | OXACILINA 500MG -CR FR-AMP | 5775 R$ 3,53 R$20.385,75
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200 | OCITOCINA 5UI/ML IN]. AMP. 1 ML -AC AMP 19500 R$ 3,12 R$ 60.840,00
201 | OCITOCINA 5UI/ML INJ. AMP. 1 ML - CR AMP 6500 R$ 3,12 R$ 20.280,00
202 | PROMETAZINA 50MG/2mL - AC AMP 9000 R$ 6,80 R$61.200,00
203 | PROMETAZINA 50MG/2mL - CR AMP 3000 R$ 6,80 R$ 20.400,00
204 | NEOSTIGMINA 0,5 MG INJ. AMP 600 R$ 2,04 R$ 1.224,00
205 [SOLUGAO DE GELATINA 3,5% ML 0U ( SORO ISTARHES) FR 288 R$ 32,27 R$9.293,76
206 |SORO METRONIDAZOL 4% - AC FR 4350 R$ 14,11 R$61.378,50
207 |SORO METRONIDAZOL 4% - CR FR 1450 R$ 14,11 R$ 20.459,50
208 |[SORO MANITOL 20% FR 350 R$ 11,04 R$ 3.864,00
209 |[SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 Ml - AC FR 10800 R$ 5,99 R$ 64.692,00
210 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 Ml - CR FR 3600 R$5,99 R$ 21.564,00
211 | SORO FISIOLOGICO 09% 500 ML - AC FR 8025 R$ 8,58 R$ 68.854,50
212 | SORO FISIOLOGICO 09% 500 ML - CR FR 2675 R$ 8,58 R$ 22.951,50
213 | SORO GLICOSADO 5% 250 mL -AC FR 10500 R$ 5,85 R$ 61.425,00
214 | SORO GLICOSADO 5% 250 mL -CR FR 3500 R$ 5,85 R$ 20.475,00
215 | SORO GLICOSADO 5% 500 mL - AC FR 8250 R$ 7,56 R$ 62.370,00
216 |SORO GLICOSADO 5% 500 mL - CR FR 2750 R$ 7,56 R$ 20.790,00
217 | SORO FISIOGLICOSADO C/ 500 Ml - AC FR 6525 R$9,53 R$ 62.183,25
218 | SORO FISIOGLICOSADO C/ 500 Ml - CR FR 2175 R$9,53 R$ 20.727,75
219 | SORO RINGER SIMPLES C/ 500 ml - AC FR 7950 R$7,72 R$ 61.374,00
220 | SORO RINGER SIMPLES C/ 500 ml - CR FR 2650 R$7,72 R$ 20.458,00
221 |SORO RINGER C/ LACTATO C/ 500 ML FR 4896 R$ 8,08 R$ 39.559,68
222 | SULFATO DE AMICACINA 100mg/2mL AMP 1200 R$ 2,54 R$ 3.048,00
223 |SULFATO DE AMICACINA 500mg/2mL - AC AMP 5700 R$ 10,88 R$ 62.016,00
224 | SULFATO DE AMICACINA 500mg/2mL - CR AMP 1900 R$ 10,88 R$ 20.672,00
225 |SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP. 10 ML AMP 600 R$ 5,86 R$ 3.516,00
226 | TRANSAMIN IN]J (ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML) 5 ML - AC AMP 6000 R$ 10,84 R$ 65.040,00
227 | TRANSAMIN IN]J (ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML) 5 ML - CR AMP 2000 R$ 10,84 R$ 21.680,00
228 | TRAMADOL 50MG/ML INJ.2 ml - AC AMP 13800 R$ 4,38 R$ 60.444,00
229 | TRAMADOL 50MG/MLINJ.2 ml - CR AMP 4600 R$ 4,38 R$ 20.148,00
230 |VITAMINA CINJ. 100MG/ML AMP. 5 ML - AC AMP 31125 R$ 1,96 R$ 61.005,00
231 |VITAMINA CIN]J. 100MG/ML AMP. 5 ML - CR AMP 10375 R$ 1,96 R$ 20.335,00
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232 |VITAMINAK INJ. 10MG/ML AMP. 1 ML - AC AMP 13125 R$ 4,63 R$ 60.768,75
233 |VITAMINAK INJ. 10MG/ML AMP. 1 ML - CR AMP 4375 R$ 4,63 R$ 20.256,25
234 | HALOPERIDOL 5 MG/1 ML (HALDOL) IN]J. AMP 600 R$ 4,74 R$ 2.844,00
235 | HALOPERIDOL DECANOATO 50 mg/mL IN]J. AMP 180 R$ 12,56 R$ 2.260,80
236 |CLORIDRATO DE BIPERIDENO 5 MG/1 ML LM AMP 360 R$ 10,06 R$ 3.621,60
237 | CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5mg/mL SOL. IN]. AMP. 3 ML - AC AMP 2400 R$ 25,19 R$ 60.456,00
238 | CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5mg/mL SOL. INJ. AMP. 3 ML - CR AMP 800 R$ 25,19 | R$20.152,00
239 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5mg/mL sol. inj. AMP 360 R$ 5,74 R$ 2.066,40
240 | DIAZEPAM 5mg/mL Sol. inj. AMPOLA DE 2 ML AMP 2400 R$ 1,30 R$3.120,00
241 | CETAMINA 50 mg/mL inj. - AC AMP 2550 R$ 24,34 R$ 62.067,00
242 | CETAMINA 50 mg/mL inj. - CR AMP 850 R$ 24,34 R$ 20.689,00
243 | CITRATO DE FENTANILA 50 mcg/MI - AC AMP 4650 R$ 13,27 R$61.705,50
244 | CITRATO DE FENTANILA 50 mcg/MI - CR AMP 1550 R$ 13,27 R$20.568,50
245 [ FENITOINA 50 mg/mL inj. AMP 240 R$ 5,94 R$ 1.425,60
246 |FENOBARBITAL 100mg/MI sol. inj. AMPOLA DE 2 ML AMP 480 R$ 2,99 R$ 1.435,20
247 | SULFATO DE MORFINA 1 MG/ML AMP. 2 ML (DIMORF®) AMP 600 R$9,73 R$ 5.838,00
248 | NALOXONA 0,4 MG/ML IN]. AMP. 1 ML (NARCAN®) AMP 600 R$ 13,65 R$8.190,00
249 |FLUMAZENIL 0,1 MG/ML AMP. 5 ML AMP 600 R$ 10,69 R$ 6.414,00
250 [PROPOFOL EMULSAO IN]ETAVEL 10 MG/ML AMP. 10 ML AMP 600 R$ 34,84 R$ 20.904,00
VALOR TOTAL 3.5251.%;;71,34
MATERIAL TECNICO
- VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL
251 | ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/ 100 unidades, Madeira PCT 180 R$ 7,79 R$ 1.402,20
252 | AGUA OXIGENADA FR C/ 1 LITRO FR 360 R$ 14,94 R$ 5.378,40
253 | AGULHA 25X7 CX C/ 100 UNID. CX 300 R$ 22,97 R$ 6.891,00
254 | AGULHA 13x4,5CXC/ 100 cX 180 R$ 20,72 R$ 3.729,60
255 [AGULHA 0,55X20 CX C/ 100 X 230 R$ 20,44 R$4.701,20
256 | AGULHA 30X7 CXC/ 100 cX 420 R$ 20,64 R$ 8.668,80
257 [AGULHA 30x8 CXC/ 100 X 420 R$ 17,85 R$7.497,00
258 | AGULHA 40X12 CXC/ 100 cX 420 R$ 21,46 R$9.013,20
259 | AGULHA PARA RAQUE N226G X3/12 CX 36 R$ 86,71 R$3.121,56
260 | AGULHA PARA RAQUE N225G X3/12 CX 48 R$ 40,93 R$ 1.964,64
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261 | ALCOOL GEL 70% FR. 500 ML FR 1200 R$ 11,95 R$ 14.340,00
262 | ALCOOL 70% FR C/ 1 LITRO - AC FR 4575 R$ 13,40 R$ 61.305,00
263 | ALCOOL 70% FR C/ 1 LITRO - CR FR 1525 R$ 13,40 R$ 20.435,00
264 | ALCOOL 962 FR C/ 1 LITRO (BC) - AC FR 2850 R$ 21,40 R$ 60.990,00
265 [ALCOOL 962 FR C/ 1 LITRO (BC) - CR FR 950 R$ 21,40 R$ 20.330,00
266 |ALCOOLIODADO FRC/ 1 LITRO (BC) - AC FR 1575 R$ 38,16 R$60.102,00
267 [ALCOOLIODADO FR C/ 1 LITRO (BC) - CR FR 525 R$ 38,16 R$ 20.034,00
268 | ALMOTOLIA 250 ML UND 60 R$ 5,48 R$ 328,80
269 | ALMOTOLIA500 ML UND 60 R$ 10,52 R$ 631,20
270 | ALGODAO HIDROFOLICO ROLO UND 420 R$ 20,46 R$8.593,20
271 | ALGODAO ORTOPEDICO 15 cm PCT 36 R$ 29,58 R$ 1.064,88
272 | ALGODAO ORTOPEDICO 20 cm PCT 36 R$ 41,45 R$ 1.492,20
273 |ATADURA DE CREPE 10 CM PCT 480 R$ 10,28 R$ 4.934,40
274 | ATADURA DE CREPE 15 CM PCT 480 R$ 13,79 R$ 6.619,20
275 | ATADURA DE CREPE 20 CM PCT 360 R$ 16,50 R$ 5.940,00
276 | ATADURA GESSADA 15 CM PCT UND UND 360 R$ 9,84 R$ 3.542,40
277 | APARELHO DE PA ADULTO C/ ESTETO - AC UND 390 R$ 154,52 | R$60.262,80
278 | APARELHO DE PA ADULTO C/ ESTETO - CR UND 130 R$ 154,52 | R$20.087,60
279 |APARELHO DE PA INFANTIL UND 40 R$ 147,98 R$5.919,20
280 | APARELHO DE BARBEAR 2 LAMINAS UND 144 R$ 3,59 R$ 516,96
281 |APARELHO DE GLICEMIA - AC UND 975 R$ 63,56 R$61.971,00
282 |APARELHO DE GLICEMIA - CR UND 325 R$ 63,56 R$ 20.657,00
283 | AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA PCT C/ 10 PCT 300 R$ 59,23 R$ 17.769,00
284 | BOLSA COLETORA DE URINA ESTERIL (SISTEMA FECHADO) UNID 480 R$ 13,11 R$ 6.292,80
285 | BOLSA COLETORA DE URINA SIMPLES UNID 300 R$9,72 R$ 2.916,00
286 | BOLSA PARA COLOSTOMIA PCTC/ 10 UNID 240 R$ 6,66 R$ 1.598,40
287 | CANULA DE GUEDEL N° 00 (NEONATAL) UNID 120 R$ 11,80 R$ 1.416,00
288 [ CANULA DE GUEDEL N° 0 (BEBES) UNID 120 R$11,22 | R$1.346,40
289 | CANULA DE GUEDEL N° 1 (CRIANGA) UNID 120 R$ 12,06 R$ 1.447,20
290 |CANULA DE GUEDEL N° 2 UNID 120 R$ 11,35 R$ 1.362,00
291 |CANULA DE GUEDEL N° 3 UNID 120 R$ 11,79 R$ 1.414,80
292 | CANULA DE GUEDEL N° 4 UNID 120 R$ 11,78 R$ 1.413,60
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293 | CANULA DE GUEDEL N° 5 UNID 120 R$10,49 | R$1.258,80
294 | CANULA DE GUEDEL N° 6 UNID 120 R$ 9,86 R$ 1.183,20
295 | CAT GUT CROMADO 0 CX C/ 24 UND - AC (06 525 | R$116,13 | R$60.968,25
296 |CAT GUT CROMADO 0 CX C/ 24 UND - CR CX 175 | R$116,13 | R$20.322,75
297 | CAT GUT CROMADO 1-0 CX C/ 24 UND - AC (04 420 | R$147,14 | R$61.798,80
298 | CAT GUT CROMADO 1-0 CX C/ 24 UND - CR CX 140 | R$147,14 | R$20.599,60
299 | CAT GUT CROMADO 2-0 CX C/ 24 UND cX 84 R$ 152,87 | R$12.841,08
300 |CAT GUT CROMADO 3-0 CX C/ 24 UND (09'¢ 84 R$ 133,57 | R$11.219,88
301 |CAT GUT CROMADO 4-0 CX C/ 24 UND CX 72 R$ 127,45 | R$9.176,40
302 |CAT GUT SIMPLES 0 CX C/ 24 UND - AC cX 405 | R$155,62 | R$63.026,10
303 | CAT GUT SIMPLES 0 CX C/ 24 UND - CR CX 135 | R$155,62 | R$21.008,70
304 |CAT GUT SIMPLES 1-0 CX C/ 24 UND - AC CX 420 | R$143,32 | R$60.194,40
305 |CAT GUT SIMPLES 1-0 CX C/ 24 UND - CR CX 140 | R$143,32 | R$20.064,80
306 |CAT GUT SIMPLES 2-0 CX C/ 24 UND cX 84 R$ 135,13 | R$11.350,92
307 |CAT GUT SIMPLES 3-0 CX C/ 24 UND CX 84 R$ 124,37 | R$10.447,08
308 |CAT GUT SIMPLES 4-0 CX C/ 24 UND CX 84 R$ 123,99 | R$10.415,16
309 |CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20G UND | 4200 R$ 1,25 R$ 5.250,00
310 [CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G UND 6000 R$ 1,35 R$ 8.100,00
311 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 24G UND 6000 R$ 1,45 R$ 8.700,00
312 [CATETER NASAL OXIGENIO N2 10 PCT C/ 10 UNID. UND 480 R$ 1,20 R$ 576,00
313 | CATETER NASAL OXIGENIO N2 12 PCT C/ 10 UNID. UND 480 R$ 1,28 R$ 614,40
314 | CATETER NASAL OXIGENIO N° 14 PCT C/ 10 UNID. UND 480 R$ 1,34 R$ 643,20
315 | CATETER PARA OXIG. TIPO OCULOS UND 1200 R$ 1,87 R$ 2.244,00
316 | COMPRESSA DE CAMPO OPERATPORIO PCT 120 R$91,65 | R$10.998,00
317 | COMPRESSA DE GASE PCT 432 R$ 30,42 | R$13.141,44
318 | CLAMP UMBILICAL UNID | 2400 R$ 7,57 | R$18.168,00
319 | CLOREXIDINA 2% FR 1L FR 288 R$ 41,89 | R$12.064,32
320 |DESCARTEX 20 Lt/ CXC/ 10 UND (0'¢ 74 R$ 15,55 | R$1.150,70
321 | DETERGENTE ENZIMATICO FR. 1L FR 72 R$ 85,64 | R$6.166,08
322 | DRENO DE PENROSE ESTERIL N2 1 PCT C/ 12 PCT 36 R$ 22,97 R$ 826,92
323 | DRENO DE PENROSE ESTERIL N2 2 PCT C/ 12 PCT 36 R$ 24,14 R$ 869,04
324 | DRENO DE PENROSE ESTERIL N2 3 PCT C/ 12 PCT 36 R$ 28,65 | R$1.031,40
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325 |DRENO DE KEHR 2 UND 24 R$ 26,06 R$ 625,44
326 |DRENO TORACICO SISTEMA FECHADO A VACUO 2000 mL n® 3.2 UND 36 R$ 20,91 R$ 752,76
327 | DRENO TORACICO SISTEMA FECHADO A VACUO 2000 mL n? 4.8 UND 36 R$ 21,12 R$ 760,32
328 | DRENO TORACICO SISTEMA FECHADO A VACUO 2000 mL n? 6.4 UND 36 R$ 21,79 R$ 784,44
329 | EQUIPO MACROGOTAS - AC UND 29250 R$ 2,09 R$61.132,50
330 |[EQUIPO MACROGOTAS -CR UND 9750 R$ 2,09 R$ 20.377,50
331 |EQUIPO MICROGOTAS UND 500 R$ 1,94 R$ 970,00
332 | ESPARADRAPO 10cm X4,5 m ROLO (UND) - AC RL 3450 R$ 18,18 R$ 62.721,00
333 | ESPARADRAPO 10cm X4,5 m ROLO (UND) - CR RL 1150 R$ 18,18 R$20.907,00
334 | FITA MICROPORE 2,5 cm X10 m rolo unid. RL 576 R$9,95 R$5.731,20
335 |[FIO ALGODAO TRANCADO AGULHADO 0 CX C/ 24 ENV cX 72 R$ 108,95 R$ 7.844,40
336 |[FIO ALGODAO TRANCADO AGULHADO 1 CX C/ 24 ENV CX 72 R$ 102,67 R$ 7.392,24
337 |FIO ALGODAO TRANCADO AGULHADO 2 CX C/ 24 ENV cX 48 R$ 102,70 R$ 4.929,60
538 | THHABNTO GERAL, GINECOLOGIA 5 OBSTETRICIA OF (s, | X | 60 | Rs16139 | Rsoessao
99 | B0 POTROTENS e, doamatre dorimo 7 o | [wsieisn | wosnas
40| HAMENTO GERAL GINECOLOGIAE OBSTETRICIA CX /2y, | X | 48 | Re16154 | R$775392
341 |FIO VICRYL 0 CXC/24 ENV. cX 48 R$ 35,42 R$ 1.700,16
342 |FIO VICRYL 1-0 CX C/24 ENV. CX 48 R$ 35,42 R$ 1.700,16
343 | FIO VICRYL 2-0 CX C/ 24 ENV. cX 36 R$ 35,42 R$ 1.275,12
344 |FITA METRICA UND 60 R$5,63 R$ 337,80
345 | FITA PARA AUTOCLAVE ROLO 360 R$11,21 R$ 4.035,60
346 |FITAS P/ TESTE DE GLICEMIA ON CALL PLUS C/ 10 UND - AC CcX 975 R$ 65,85 R$ 64.203,75
347 | FITAS P/ TESTE DE GLICEMIA ON CALL PLUS C/ 10 UND - CR CX 325 R$ 65,85 R$ 21.401,25
348 | FIXADOR CELULAR FR. FR 6 R$ 16,49 R$ 98,94
349 |FORMOLFRC/ 1L FR 12 R$ 24,91 R$ 298,92
350 | GARROTE PUNCAO VENOSA C/ TRAVA ADULTO UND 180 R$ 37,52 R$ 6.753,60
351 [GARROTE PUNCAO VENOSA C/ TRAVA INFANTIL UND 120 R$ 40,24 R$ 4.828,80
352 |GAZEROLO9,1cm X91m - AC UND 788 R$ 78,05 R$61.503,40
353 |GAZEROLO9,1cm X91m - CR UND 262 R$ 78,05 R$ 20.449,10
354 | GEL PARA ULTRANSSON FR C/ 5L FR 60 R$ 66,20 R$ 3.972,00
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355 [IODOPOVIDONA HIDROALCOOLICA 10% fr. 1 L FR 120 R$ 22,15 | R$2.658,00
356 [IODOPOVIDONA DEGERMANTE fr. 1L FR 288 R$68,79 | R$19.811,52
357 |KIT PAPANICOLAU “P” UND 1800 R$6,54 | R$11.772,00
358 |[KIT PAPANICOLAU "M” UND 2400 R$6,43 | R$15.432,00
359 |[KIT PAPANICOLAU “G” UND 1200 R$ 6,47 R$ 7.764,00
360 |[KIT P/ MICRO NEBULIZACAO ADULTO UND 120 R$39,13 | R$4.695,60
361 |[KIT P/ MICRO NEBULIZAGAO INFANTIL. UND 100 R$37,86 | R$3.786,00
362 [LAMINA DE BISTURI N2 23 CX C/100 UND CX 288 R$5597 | R$16.119,36
363 [LAMINA DE BISTURI N 21 CX C/100 UND CX 120 R$ 54,52 | R$6.542,40
364 II,SB\ICETA PUNCAO DIGITAL C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA C/ cx 312 R$5070 | RS 1581840
365 [LUVAS PROCEDIMENTO TAM. P CX COM 100 UND CX 840 R$67,30 | R$56.532,00
366 [LUVAS PROCEDIMENTO TAM. M CX COM 100 UND - AC CX 900 R$67,61 | R$60.849,00
367 [LUVAS PROCEDIMENTO TAM. M CX COM 100 UND - CR CX 300 R$ 67,61 | R$20.283,00
368 [LUVAS PROCEDIMENTO TAM. G CX COM 100 UND CX 360 R$ 70,98 | R$25.552,80
369 [LUVAESTERIL 7,0 - CX CX C/50 PARES CX 72 R$ 125,44 | R$9.031,68
370 [LUVAESTERIL 7,5 - CX CX C/50 PARES CX 84 R$ 175,26 | R$ 14.721,84
371 [LUVAESTERIL 8,0 - CX CX C/50 PARES CX 48 R$ 144,05 | R$6.914,40
372 [MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 15 cm X15 m UND 24 R$ 45,77 | R$1.098,48
373 [MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 20 cm x 15 m UND 24 R$43,35 | R$1.040,40
374 |[MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL CX C/ 50 UND - AC CX 3000 [ R$20,60 | R$61.800,00
375 [MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL CX C/ 50 UND - CR CX 1000 | R$20,60 | R$20.600,00
376 |[MASCARA N-95 UND 4200 R$3,75 | R$15.750,00
377 |NYLON 0 CX C/24 UND CX 96 R$ 64,66 R$ 6.207,36
378 [NYLON 1-0 CX C/24 UND CX 96 R$62,40 | R$5.990,40
379 [NYLON 2-0 CX C/24 UND (0'¢ 84 R$ 62,25 | R$5.229,00
380 [NYLON 3-0 CX C/24 UND CX 84 R$ 65,04 | R$5.463,36
381 |NYLON 4-0 CX C/24 UND CX 84 R$ 64,75 | R$5.439,00
382 [PANTUFAS (SAPATILHAS) PCT 96 R$37,65 | R$3.614,40
383 |PAPEL PARA ELETRO ECG BIONET 216 mm x30 m RL 72 R$41,11 | R$2.959,92
384 |[PRESERVATIVO S/ LUBRIFICACAO CX 60 R$ 112,80 | R$6.768,00
385 [SACO P/ LIXO INFECTANTE 50 L UND 1200 R$ 0,81 R$ 972,00
386 |[SACO P/ LIXO INFECTANTE 100 L UND 1200 R$ 0,86 R$ 1.032,00
387 [SCALP N°19 CX C/ 100 UND CX 72 R$ 45,23 | R$3.256,56
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388 |SCALPN221CXC/100UND cX 72 R$ 42,54 R$ 3.062,88
389 |SCALP N223CXC/100UND CX 300 R$ 45,11 R$ 13.533,00
390 |SCALPN225CXC/100UND CX 300 R$ 43,43 R$ 13.029,00
391 |SCALPN227CXC/100UND cX 120 R$ 44,12 R$ 5.294,40
392 |SEDAN? 0CXC/24UND CX 96 R$ 92,46 R$ 8.876,16
393 |SEDAN21-0CXC/24UND cX 96 R$ 93,92 R$9.016,32
394 |SEDAN22-0CXC/24UND CX 96 R$ 109,96 | R$10.556,16
395 |[SEDAN23-0CXC/24UND cX 96 R$ 85,27 R$ 8.185,92
396 |SEDAN24-0CXC/24UND cX 96 R$ 98,18 R$9.425,28
397 %I;:\IIENGA 1 mL C/ AGULHA ACOPLADA EMBALADAS EM CXC/ 100 UND 36000 R$ 0,54 R$ 19.440,00
398 |SERINGA 3 MLEMBALADA EM CX C/ 100 UND UND 36000 R$ 0,54 R$ 19.440,00
399 |SERINGA 5 mL EMBALADA EM CX C/ 100 UND UND 45000 R$ 0,38 R$17.100,00
400 |SERINGA 10 mL EMBALADA EM CX C/ 100 UND UND 40000 R$0,76 R$30.400,00
401 |SERINGA 20 ML EMBALADA EM CX C/ 100 UND - AC UND 59250 R$ 1,04 R$ 61.620,00
402 | SERINGA 20 ML EMBALADA EM CX C/ 100 UND - CR UND 19750 R$ 1,04 R$ 20.540,00
403 |SONDA FOLEY 2 VIASN2 12 CXC/ 10 cX 48 R$ 55,66 R$ 2.671,68
404 |SONDA FOLEY 2 VIASN214CXC/ 10 CX 48 R$ 55,93 R$ 2.684,64
405 | SONDA FOLEY 3 VIAS N216 CXC/ 10 X 48 R$ 60,52 R$ 2.904,96
406 |SONDA FOLEY 3 VIASN218CXC/ 10 CX 48 R$ 65,07 R$ 3.123,36
407 | SONDA NASOG. CURTAN206 PCTC/ 10 PCT 84 R$ 10,49 R$ 881,16
408 |SONDA NASOG. CURTAN208PCTC/ 10 PCT 84 R$ 10,58 R$ 888,72
409 |SONDA NASOG. CURTAN210PCTC/ 10 PCT 72 R$ 12,12 R$ 872,64
410 |SONDA NASOG. CURTAN212PCTC/ 10 PCT 72 R$ 12,17 R$ 876,24
411 | SONDA NASOG. LONGAN26PCTC/ 10 PCT 60 R$ 11,86 R$ 711,60
412 | SONDA NASOG. LONGAN28PCT C/ 10 PCT 60 R$ 13,24 R$ 794,40
413 |SONDA NASOG. LONGAN212PCTC/ 10 PCT 60 R$ 20,90 R$ 1.254,00
414 | SONDA NASOG. LONGAN214 PCTC/ 10 PCT 48 R$ 22,30 R$ 1.070,40
415 |SONDA NASOG. LONGAN216 PCTC/ 10 PCT 48 R$ 26,83 R$ 1.287,84
416 | SONDA NASOG. LONGAN218PCTC/ 10 PCT 48 R$ 28,78 R$ 1.381,44
417 |SONDA URETRAL N2 06 UND 720 R$ 1,45 R$ 1.044,00
418 |[SONDA URETRAL N208 UND 720 R$ 1,41 R$ 1.015,20
419 |[SONDA URETRAL N212 UND 500 R$ 1,50 R$ 750,00
Y 3
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420 |SONDA TRAQUEAL N2 06 PCT 72 R$ 18,51 R$ 1.332,72
421 |SONDA TRAQUEAL N2 08 PCT 72 R$ 19,02 R$ 1.369,44
422 | TORNEIRINHA DE 3 VIAS UND 1200 R$ 1,54 R$ 1.848,00
423 |TOUCA DESCARTAVEL PCT C/ 100 PCT 160 R$ 23,94 R$ 3.830,40
424 | TERMOMETRO DIGITAL UND 240 R$ 39,38 R$9.451,20
425 |TELA PROTESICA 15X15 UNID 36 R$ 147,44 R$ 5.307,84
426 |TELA PROTESICA 26X36 UNID 36 R$ 186,26 R$ 6.705,36
427 | GARROTE LATEX FREE AZUL CX C/ 25 TIRAS DE 45 CM CX 80 R$ 57,80 R$ 4.624,00
428 |TUBO ENDOTRAQUEAL P/ ENTUBAGAO 6,0 UND 60 R$ 8,95 R$ 537,00
429 |TUBO ENDOTRAQUEAL P/ ENTUBACAO 6,5 UND 60 R$9,20 R$ 552,00
430 |TUBO ENDOTRAQUEAL P/ ENTUBACAO 7,5 UND 60 R$ 9,44 R$ 566,40
431 |TUBO ENDOTRAQUEAL P/ ENTUBACAO 8,0 UND 60 R$9,33 R$ 559,80
432 | TUBETE PORTA LAMINA PREVENTIVO 3 LUGARES (VAGISPEC) UND 1200 R$ 2,45 R$ 2.940,00
433 | TUBO DE LATEX DI 6MMX DE 10 OU 12MM PCT C/15M N2 200 PCT 36 R$ 122,90 R$ 4.424,40
434 |[TUBO DE SILICONE 6 X 12 mm PCT 15 mts PCT 8 R$ 321,78 R$ 2.574,24
435 | FILME DE RAIO-X 18X24 CX 36 R$ 300,01 | R$10.800,36
436 |FILME DE RAIO-X 24X30 cX 36 R$ 465,84 | R$16.770,24
437 | FILME DE RAIO-X 30X40 CX 24 R$ 714,39 | R$17.145,36
438 | FILME DE RAIO-X 35X35 cX 40 R$ 728,54 | R$29.141,60
439 | FIXADOR + REFORCADOR RAIO-X 20 L GAL 10 R$ 397,89 R$ 3.978,90
440 |REVELADOR + REFORCADOR RAIO-X20 L GAL 10 R$ 519,58 R$ 5.195,80
441 |CHASSIRADIOLOGICO COM ECRAM COMPLETO 35X35 UND 1 3.8?3,67 R$ 3.812,67
442 | AVENTAL DE CHUMBO PADRAO ADULTO UND 1 R$ 549,33 R$ 549,33
R$
2.303.730,12
MATERIAL DE LABORATORIO
~ VALOR VALOR
DESCRICAO UNID |QUANT. UNITARIO TOTAL
443 | LAMINA MICROSCOPIA BORDA FOSCA CX C/50 UND CX 180 R$ 19,66 R$ 3.538,80
444 | LAMINULAS 18x18 CX C/ 100 CX 60 R$ 10,62 R$ 637,20
445 |CORANTE DE GIEMSAFR.1L FR 6 R$ 112,07 R$ 672,42
446 | LENCO PARA MICROSCOPIO PCT 48 R$ 66,67 R$ 3.200,16
447 | AZUL DE METILENO FOSFATADO FR. 1L FR 3 R$ 120,00 R$ 360,00
A2 Dase
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448 | OLEO DE IMERSAO FR. FR 6 R$ 47,46 R$ 284,76
449 | ALMOTOLIAS 250 ML UND 12 R$ 6,82 R$ 81,84
450 [CONTA GOTAS - PCT C/30 UNID. PCT 3 R$ 55,74 R$ 167,22
451 |PINCA PONTA FINA UND 6 R$ 60,67 R$ 364,02
452 | PINCA PONTA GROSSA UND 6 R$ 59,83 R$ 358,98
453 | SUPORTE PARA TUBITOS (METAL) UND 6 R$211,63 | R$1.269,78
454 [SERINGA 3 ML UND | 6000 | R$1,00 | R$6.000,00
455 |SERINGA 5 ML UND | 6000 | R$041 | R$2.460,00
456 | SERINGA 10 ML UND | 6000 | R$0,79 | R$4.740,00
457 |SERINGA 20 ML UND | 6000 | R$1,14 | R$6.840,00
458 | TUBOS P/ COLETA DE SANGUE C/ GEL SEPARADOR - cx. Com 100 CX 48 R$ 80,05 | R$3.842,40
VALOR TOTAL | R$34.817,58
APARELHOS E OUTROS DE USO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
~ VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT. .
¢ ¢ UNITARIO TOTAL
459 |DETECTOR FETAL C/ BATERIA RECARREGAVEL UND 2 |R$2.493,71| R$4.987,42
460 |DETECTOR FETAL PORTATIL UND 12 | R$740,17 | R$8.882,04
461 |APARELHO DE NEBULIZAGAO C/ 4 SAIDAS UND 3 |R$2.999,19| R$8.997,57
462 | OTOSCOPIO TK - MIKATOS C/ 5 ESPECULOS UND 2 |R$1.047,00| R$2.094,00
463 | REGULADOR DE OXIGENIO MEDICINAL C/ FLUXOMETRO DE VIDRO | UND 12 | R$468,34 | R$5.620,08
464 |MACACAO DE PROTECAO QUIMICA TAM. G UND 300 | R$64,97 | R$19.491,00
465 |PROTETOR FACIAL (VISEIRA) UND 200 | R$24,20 | R$4.840,00
166 |AMBU REANIMADOR MANUAL EM SILICONE C/ RESERVATORIO [ 00 . R$ 58075 | RS 348450
ADULTO
467 |AMBU REANIMADOR MANUAL EM SILICONE C/ RESERVATORIO [ 0 . R$ 55040 | RS 3.302,40
INFANTIL
468 | MASCARA DE VENTURI C/ ASPIRADOR GRADUADO PARA OXIGENIO | KIT 12 R$ 48,83 R$ 585,96
469 | SHAKER PARA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA UND 12 | R$152,86 | R$1.834,32
470 [RESPIRON UND 6 R$ 97,47 R$ 584,82
UMIDIFICADOR OXIGENIO FRASCO 250 ML C/ EXTENSAO E
471 |\ ASCARA ADULTO UND 12 R$ 50,05 R$ 600,60
472 | PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50 ROLO | 120 | R$18,14 | R$2.176,80
473 ;r\szOMETAMOL CETOROLACO 10MG (TORAGESIC) CX C/ 10 COMP - oo | 00 | peeaag | R$61.452,00
474 '(I;EOMETAMOL CETOROLACO 10MG (TORAGESIC) CX C/ 10 COMP - | oy | 500 | pegass | Re 2048400
475 | CLORIDRATO DE TIZANIDINA 2 mg (SIRDALUD 2 MG) CX C/ 30 COMP | 1350 | R$4539 | R$61.27650
COMP - AC
_224@Pase
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476 CLORIDRATO DE TIZANIDINA 2 mg (SIRDALUD 2 MG) CX C/ 30 ‘ COMP ‘ 450 ‘ R$ 45,39 R$ 20.425,50
COMP - CR
R$231.119,51
MEDICAMENTOS UROLOGIA
ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT. Ul‘\I/;"I‘LAOlg 0 ‘1%[%(:\}1?

477 g(())l\_/li(gDART (DUTASTERIDA 0,5 mg+TANSULOSINA 0,4MG) CX C/ CX 202 R$ 304,06 | R$61.420,12
478 g(())l\_/lggDART (DUTASTERIDA 0,5 mg+TANSULOSINA 0,4MG) CX C/ CX 67 R$ 304,06 | R$20.372,02
479 |FENAZIC7,5MGCXC/28 COMP.-AC CX 465 R$ 130,59 | R$60.724,35
480 |FENAZIC7,5MGCXC/ 28 COMP.-CR CX 155 R$ 130,59 | R$ 20.241,45
481 |DUTASTERIDA 0,5MG CXC/ 30 CAPS. - AC CX 975 R$ 62,94 R$ 61.366,50
482 | DUTASTERIDA 0,5 MG CXC/ 30 CAPS. - CR CX 325 R$ 62,94 R$20.455,50
483 |LITOCITE 10 MEQ CX C/ 60 (1080 MG) - AC CcX 825 R$ 74,26 R$ 61.264,50
484 |LITOCITE 10 MEQ CX C/ 60 (1080 MG) - CR CX 275 R$ 74,26 R$20.421,50
485 | TADALAFILA 5 MG CX C/ 30 COMP CX 360 R$ 16,70 R$6.012,00
486 |TADALAFILA 20MG CXC/ 4 COMP CX 300 R$ 8,54 R$ 2.562,00
487 | TANSULOSINA 0,4 MG CX C/ 30 - AC CX 1013 R$ 61,07 R$ 61.863,91
488 | TANSULOSINA 0,4 MG CXC/ 31 -CR CX 337 R$ 61,07 R$ 20.580,59
s vesoumu uccnato o souemacasciononatons | o | 5o s | ssostco

R$ 424.149,04

5. PRAZO, FORMA E LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS.
5.1. Os itens acima listados ndo necessariamente serao adquiridos em sua totalidade. Os mesmos sao
quantidades estimadas, sendo considerados apenas para fins de adjudica¢do e posterior convocacao
para assinatura da Ata de Registro de Precos. As licitantes para as quais forem adjudicados os itens
acima especificados e forem convocadas para a assinatura da Ata, obterdo apenas o direito e a
exclusividade de fornecimento dos referidos items até o término da vigéncia contratual. Isto posto,
alertamos que esta Administracdo ndo se encontra obrigada a adquirir previamente os produtos
retromencionados, diante de tal fato o Sdo Sebastido da Boa Vista - Pa, ndo se responsabiliza por
eventuais prejuizos financeiros, ndo cabendo por parte dos licitantes qualquer recurso sob alegacao
da expectativa da compra por parte do Municipio de Sdo Sebastido da Boa Vista.
5.2. A quantidade estimada para o presente processo licitatério, relacionado neste termo, serve
apenas como orientacdo, ndo constituindo, sob hipotese alguma garantia de faturamento.
5.3. Os produtos licitados serdo fornecidos ao Municipio de Sdo Sebastido da Boa Vista, pelo valor
aprovado no processo, sendo proibida a cobranc¢a de qualquer outra despesa que venha a interferir no
valor contratado, prazo este que sera contado da data do recebimento pela empresa contratada da
Ordem de Compra e/ou da Nota de Empenho emitidos por esta Municipalidade.
5.4. 0 prazo de entrega sera de até 10 (dez) dias a contar do recebimento da Ordem deCompra e/ou
da Nota de Empenho expedidos pelo setor competente.
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5.5. As solicitagdes serao realizadas de acordo com as necessidades do Municipio de Sdo Sebastido da
Boa Vista, através de Ordens de Compras e/ou Nota de Empenho de onde constardo a descricao dos
produtos e suas respectivas quantidades.

5.6. Fica assegurado o direito do licitante contratado ter seus precos revisados, desde que, para tanto,
seja feito pedido formal a Administracdo demonstrando o desequilibrio econémico-financeiro, em
razdo da majoracdo ou alteragdo da base de calculo para cobranca de tributos que venham a incidir
sobre os produtos negociados.

6. D0 PAGAMENTO
6.1. Os pagamentos devidos serdo realizados apds a entrega dos produtos.
6.2. A Contratada devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura com descri¢ao dos produtos e quantidade
discriminada e acompanhada da requisi¢gdao dos mesmos.
6.3. O Pagamento somente sera efetivado depois de verificada a regularidade fiscal da contratada,
ficando a mesma ciente de que as certiddes apresentadas no ato da contratacdo deverao ser renovadas
no prazo de seus vencimentos.

7 . DA VIGENCIA DA CONTRATACAO
7.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Preco serad de 12 (doze) meses, a partir da data de
assinatura e os contratos oriundo da ARP, sera até 31 de dezembro do exercicio financeiro vigente.

8.DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com Cédigo de Defesa do
Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

b) Nomear preposto para, durante o periodo de vigéncia, representa-lo na execugdo do contrato;

c) Manter, durante a vigéncia do contrato, as condi¢des de habilitacdo exigidas em licitacdo, devendo
comunicar a CONTRATANTE a superveniéncia de fato impeditivo da manutenc¢ao dessas condigoes:

d) Responsabilizar-se por todas as despesas com material, mdo de obra, acidentes de trabalho,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, transportes, fretes, equipamentos,
seguros, tarifas, tacas, tributos, contribui¢cées de qualquer natureza ou espécie, salarios e quaisquer
outras despesas necessarias a perfeita execucdo dos servi¢cos contratados;

e) Respeitar as normas e procedimentos de controle interno, inclusive de acesso as dependéncias da
CONTRATANTE;

f) Responder pelos danos causados diretamente a Administracao ou aos bens da CONTRATANTE, ou
ainda a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execugao deste contrato;

g) Responsabilizar-se por todos os encargos fiscais e comerciais resultantes desta contratacgao.

h) Entregar o produto, de acordo com os prazos (até 10 dias) e especificagcdes constante neste termo.

i) Providenciar, no prazo de 05 (cinco) dias, correcdo das deficiéncias apontadas pelo setor
competente do Contratante;

j) Nao entregar produtos com validade inferior a 12 (doze) meses a contar da sua entrega no local
especificado pela Secretaria Municipal de Saude; exceto para aqueles que possuam prazo de
validade mais curta por razdes técnicas comprovadas;

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
a) Responsabilizar-se pelalavratura do contrato ou outro instrumento substitutivo se for o caso, com
base nas disposicdes da Lei n? 8.666/93 e suas alteragdes.
b) Assegurar os recursos orcamentarios e financeiros para custear a despesa.
c) Acompanhar, controlar e avaliar o fornecimento do produto, através da unidade responsavel por
esta atribuicao.
d) Zelar para que durante a vigéncia do contrato, sejam cumpridas as obriga¢des assumidas com a
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contratada, bem como sejam mantidas todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacao exigidas
na execucao do objeto.

e) Serdo considerados para efeito de pagamento os produtos efetivamente entregues pela
contratada e aprovados pelo setor responsavel pelo recebimento.

f) Comunicar e Notificar a empresa qualquer falha verificada no cumprimento do objeto contratado.

Assinado de forma
BENEDITO MORAES i ital por BENEDITO

BARRETO
MORAES BARRETO
JUNIOR:70139563253 JUNIOR:70139563253
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