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TERMO DE REFERÊNCIA  
 

 

1. SETOR/UNIDADE REQUISITANTE 
 

Fundo Municipal de Saúde de Abel Figueiredo 

 

2. OBJETO 

Para atender às necessidades da Secretaria Municipal de Saúde no suprimento dos estabelecimentos 

de saúde, faz-se necessário a aquisição DE MATERIAL FARMACOLÓGICO pelo Fundo 

Municipal de Saúde de Abel Figueiredo-PA. 

 

3. JUSTIFICATIVA  
 

O Fundo Municipal de Saúde de Abel Figueiredo necessita da aquisição do material farmacológico 

solicitado por meio de licitação, para atendimento das necessidades cotidianas da Atenção Básica – 

Programa Saúde da Família no abastecimento da Farmácia Básica das Unidades Básicas de Saúde e 

do Hospital Municipal Altair Ataíde Mateus, conforme anexos I e II. 

 

4. INTRODUÇÃO 
 

4.1 O presente Termo de Referência tem por objetivo estabelecer as condições a serem observadas 

no Edital de licitação para contratação da aquisição do material farmacológico na qualidade e em 

outras exigências estabelecidas no instrumento convocatório. 

 

5. PRAZO, LOCAL E CONDIÇÕES DE ENTREGA OU EXECUÇÃO. 
 

5.1 A(s) empresa(s) vencedora(s) do certame terá(ão) o prazo máximo de 07 (sete) dias corridos para 

a entrega do material, contados a partir da data da emissão da Ordem de Compra e recebimento da 

mesma pela empresa fornecedora; 

5.2 A(s) empresa(s) que não cumprirem o prazo acima estipulado ficará(ão) sujeitas(s)      às sanções 

estabelecidads no edital; 

5.3 Os materiais deverão ser entregues no Almoxarifado do Hospital Municipal sito à Trav. Nossa 
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Senhora da Conceição, s/nº, Bairro: Centro, em horário comercial, sem quaisquer ônus adicionais 

para o município (contratante), conforme normas contidas no edital, a contar da data de assinatura 

do contrato; 

5.4 O material adquirido será recebido provisoriamente para verificação da conformidade do mesmo 

com as específicações e quantidades solicitadas; 

5.5 Depois de verificada a qualidade e quantidade dos itens de acordo com o edital, os mesmos serão 

recebidos definitivamente e será informado ao fornecedor; 

5.6 O material entregue em desacordo será recusado e deverá ser substituído em até 10 (dez) dias 

corridos por outro que atenda às características mínimas exigidas neste termo, sem acréscimo de 

valor; 

5.7 O fornecedor deverá apresentar 01 Nota Fiscal para cada Ordem de Compra recebida, 

esclarecendo-se que não serão aceitas rasuras ou informações incorretas quanto ao histórico da 

mesma e dados do comprador, se comprometendo em caso de erro, trocar a referida Nota Fiscal 

num prazo de 24 horas; 

5.8 Todas as despesas com transporte, carga e descarga dos produtos serão de inteira 

responsabilidade do fornecedor; 

5.9 Não serão motivos para dilatação dos prazos contratuais os atrasos na entrega dos materiais por 

parte dos eventuais subfornecimentos da contratada, a qual assume assim a responsabilidade 

decorrente; 

5.9 O CONTRATANTE reserva-se o direito de não receber os produtos licitados em desacordo com 

o previsto no edital convocatório, podendo rescindir o contrato, nos termos do artigo 78, inciso I, 

da Lei Federal 8.666/93 e alterações. 

 

6. FORMA E PERÍODO DE FORNECIMENTO DO OBJETO 
 

6.1 A entrega dos produtos será feita pelo licitante vencedor na Secretaria Municipal de Saúde de 

Abel Figueiredo, através da solicitação do setor de compras mediante Ordem de Compra em até 30 

dias. 

6.2 A entrega será realizada no Municipio de Abel Figueiredo e a licitante se resposabilizará por 

despesa com deslocamento do produto. 
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7. CLASSIFICAÇÃO DOS BENS E DA DESPESA 

7.1 O objeto desse termo de referência enquadra-se na categoria de bens comuns, de que, trata a lei 

n° 10.520/2002. Portanto, as despesas oriundas desta contratação serão classificadas nas seguintes 

dotações: Exercício 2022 Atividade 10 301 0010 2.050 Manutenção do Progama Farmácia Básica, 

Classificação econômica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30-09. Exercício 

2022 Atividade 10 302 0010 2.054 Manutenção do Hospital Municipal – MAC, Classificação 

econômica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30-37. Exercício 2022 Atividade 

10 301 0010 2.049 Programa Atenção Basica – UBS, Classificação econômica 3.3.90.30.00 Material 

de consumo, Subelemento 3.3.90.30-09. 

8. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

 8.1 Arcar com quaisquer benefícios aos seus empregados, mantendo-os identificados e uniformizados 

quando da execução do fornecimento, substituindo imediatamente aquele que for considerado 

inconveniente à boa ordem e normas, justificadamente; 

8.2 Entregar os materiais impressos nas quantidades, no prazo e local estipulados; 

8.3 Substituir, no prazo de até 10 (dez) dias corridos os materiais que estejam em desacordo com as 

especificações contidas no item deste termo de referência, sem acréscimo de valor; 

8.4 Comunicar a Secretaria Municipal de Saúde, em até 02 (dois) dias úteis antes do prazo estabelecido 

para entrega, os motivos que impossibilitem o seu cumprimento e será analisado, podendo ocorrer 

a dispensa da entrega; 

8.5 Reparar, corrigir e remover, às suas expensas, no todo ou em parte, os materiais que se verifique 

dano em decorrência do transporte, bem como providenciar a substituição dos mesmos, no prazo 

máximo de até 10 (dez) dias corridos, contado da notificação que lhe for entregue oficialmente; 

8.6 Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, taxas comerciais, tributos e contribuições que 

incidirem direta ou indiretamente ao fornecimento dos materiais resultantes deste processo 

licitatório; 

8.7Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas decorrentes do cumprimento das obrigações 

assumidas, encargos sociais, impostos, exames médicos dos seus empregados, além das decorrentes 

do cumprimento das obrigações trabalhistas, taxas, impostos, sem qualquer ônus à PMAF; 

8.8 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente à Administração ou a terceiros, decorrentes 

de culpa ou dolo dos seus empregados no fornecimento dos produtos, indenizando os danos  
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motivados; 

8.9 Manter compatibilidade com as obrigações assumidas e prestar todos os esclarecimentos que forem 

solicitados pelo Setor Administrativo, durante todo o período de vigência do contrato. 

    E o que mais couber; 

 

9.   OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

9.1 Proporcionar todas as facilidades para que o(s) fornecedor(es) possa(m) cumprir      sua(s)     

obrigação(ões) dentro das normas e condições estabelecidas neste termo; 

  9.2 Rejeitar, no todo ou em parte, os materiais entregues em desacordo com as especificações 

descritas no item deste termo, e com as obrigações assumidas pelo fornecedor; 

9.3  Efetuar o pagamento nas condições pactuadas 

 

10. SERVIDORES RESPONSÁVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA 

EXECUÇÃO DO CONTRATO 
 

10.1 Segundo Portaria nº 025/2022–GP, Fica designa-se o servidor ADILSON DE JESUS, para 

acompanhar e fiscalizar a entrega dos materiais e atuar de acordo com artigo 67, parágrafo primeiro 

da 8.666/93; 

10.2 A CONTRATANTE reserva-se o direito de rejeitar no todo ou em parte, os serviços objeto do 

fornecimento ora contratado, caso os mesmos afastem-se das especificações do edital, seus anexos 

e da proposta da CONTRATADA; 

10.3 Caberá ao fiscal do contrato anotar em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com 

o fornecimento dos materiais mencionados, determinando o que for necessário para regulanzação 

das faltas ou defeitos observados; 

10.4 Nas decisões e providências que ultrapassarem a competência do servidor designado, deverá 

ser solicitado ao Ordenador de Despesas do Fundo Municipal de Saude em tempo hábil a adoção 

de medidas convenientes. 

 

11. DO PAGAMENTO 
 

11.1 O pagamento será feito no prazo de até 30 (trinta) dias, após o atesto do documento de 

cobrança e cumprimento da perfeita realização do fornecimento e prévia verificação da 

regularidade fiscal e trabalhista da contratada; 
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11.2 A CONTRATADA deverá protocolar a Nota Fiscal/Fatura para atesto, correspondente ao 

fornecimento efetuado; 

11.3  O pagamento será efetivado por meio de crédito em conta corrente do favorecido; 

 

12. DO PROCEDIMENTO PARA PAGAMENTO 
 

12.1 Para efeitos de pagamento, a CONTRATADA deverá apresentar documento de cobrança, 

constando de forma discriminada, a efetiva realização do objeto, informando, ainda, o nome e 

número do banco, a agência e o número da conta corrente em que o crédito deverá ser efetuado; 

12.2 A empresa licitante vencedora deverá apresentar juntamente com o documento de cobrança a 

comprovação de que cumpriu as seguintes exigências, cumulativamente: 

a) Certidão de regularidade com a Seguridade Social; 

b) Certidão de regularidade com o FGTS; 

c) Certidão de regularidade com a Fazenda Federal; 

d) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas; 

e) Certidão de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicílio ou sede do 

licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei; 

12.3 Os documentos de cobrança deverão ser entregues pela CONTRATADA, na Secretaria 

Municipal de Saúde. 

12.4 Caso o objeto contratado seja faturado em desacordo com as disposições previstas no Edital 

e neste Contrato ou sem a observância das formalidades legais pertinentes, a CONTRATADA 

deverá emitir e apresentar novo documento de cobrança, não configurando atraso no pagamento. 

 

13. PRAZOS, FORMA DE ENTREGA E CRITÉRIOS DE ACEITAÇÃO DOS 

PRODUTOS. 
 

13.1 Os objetos serão entregues mediante ordem de fornecimento expediada pelo departamento de 

compras PMAF, localizada na Avenida Alacid Nunes nº 79 município de Abel Figueiredo, Estado 

do Pará, das 08:00 às 13:30 horas, em no máximo 30 (trinta) dias após a solicitação. 

13.2 Os produtos deverão ser de primeira qualidade, sendo aplicadas todas as normas e vigências 

do Código de Defesa do Consumidor. Deverão, ainda, conter todas as especificações das 



 
ESTADO DO PARÁ PREFEITURA  

MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

 

___________________________________________________________________ 
Localizada na Avenida Alacide Nunes nº 79, centro  

Abel Figueiredo, CEP: 68.527-000 Prefeitura Municipal 

Fone (94) 3341-1403. E-mail: cplabelfigueiredo2021@gmail.com 

 

características peculiares do item, e quando for ocaso, possuir embalagem própria, prazo de 

garantia e de validade, e demais informações que se fizerem necessárias para o perfeito uso do 

objeto. 

13.3 Os licitantes vencedores terão seus produtos analisados em sua totalidade, sendo que aquele 

que não satisfizer a especificação exigida será devolvido, devendo ser substituído no prazo 

máximo de 05 (cinco) dias úteis, a partir do contato feito pela Secretaria Municipal de Saude, 

ou em prazo superior caso a secretaria demandante autorize a prorrogação do prazo de 

substituição. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DA VIGÊNCIA 
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   A vigência do contrato obedecerá ao disposto no caput do artigo 57 da Lei 8.666/93 iniciando-

se com a assinatura do contrato e terminando com o fim do exercício orçamentário, ou seja, até 

31 de dezembro de 2022. 

 

Abel Figueiredo-PA, 18 de janeiro de 2022 

 

 

 

Eliana Ramos de Almeida 
Secretária Municipal de Saúde 

Portaria 005/2021-GP
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PLANILHA DE ITENS 

 

Nº ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE UNIDADE 
CUSTO 
UNITÁRIO 

1 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 UNIDADE                                                100,00 pacote                
2 ABSORVENTE PÓS PARTO C/20                                                        5,00 pacote                
3 ACEBROFILINA 50 MG/ML XAROPE 120 ML                                              500,00 frasco                
4 ACETILCISTEÍNA 20MG/L DE 120ML                                                   1000,00 frasco                
5 ACETILCISTEINA 600 MG ENVELOPE                                                   50,00 envelope              
6 ACICLOVIR 10 MG                                                                  1500,00 bisnaga               
7 ACICLOVIR 200 MG COMP.                                                           2500,00 comprimido            

8 ACIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG AAS.                                               6000,00 comprimido            
9 ÁCIDO ASCÓRBICO (VITAMINA C) 200 MG/ML                                           1000,00 frasco                

10 ÁCIDO ASCÓRBICO (VITAMINA C) 500 MG                                              2500,00 comprimido            
11 ACIDO DE DEXAMETASONA 1MG/G 10G CREME                                            500,00 bisnaga               
12 ACIDO FOLICO 5 MG                                                                5000,00 comprimido            
13 ÁCIDO TRANEXÂMICO 50 MG/ML.                                                      1500,00 ampola                
14 ÁCIDO VALPRÓICO 250MG                                                            1500,00 comprimido            
15 ACIDO VALPROICO 500MG                                                            4800,00 comprimido            

16 
AGULHA  HIPODÉRMICA PARA USO ÚNICO /ESTÉRIL  18 G X 111/2 
TAMANHO   40MM X1,2 MM 

250,00 caixa                 

17 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 10 ML                                  2500,00 frasco                
18 ALBENDAZOL 400 MG                                                                2500,00 comprimido            
19 ÁLCOOL EM GEL  500 ML.                                                           500,00 frasco                
20 ALGODÃO HIDRÓLIFO 500 G                                                          150,00 rolo                  
21 ALMOTOLIA PLÁSTICA OPACA C/TAMPA DE BICO 250ML                                   10,00 frasco                
22 ALMOTOLIA PLÁSTICA TRANSPARENTE C/TAMPA DE BICO 250ML                            10,00 frasco                
23 AMBROXOL 30 MG/5ML 100ML                                                         750,00 frasco                
24 AMBROXOL XAROPE 15 MG/ML                                                         750,00 frasco                
25 AMNOFILINA 24 MG/ML                                                              2500,00 ampola                

26 AMOXICILINA + CLAVULANATO 50 + 12,5 MG/ML 75 ML                                  50,00 frasco                
27 AMOXILINA 250 MG                                                                 500,00 unidade               
28 AMOXILINA 500 MG                                                                 3500,00 comprimido            
29 AMPICILINA 500 MG COMP                                                           2000,00 comprimido            
30 AMPICILINA SÓDICA 1 G                                                            3000,00 ampola                
31 ANLODIPINO 10 MG                                                                 5,00 comprimido            
32 ANLODIPINO 5 MG                                                                  5,00 comprimido            
33 ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 10 CM C/12                                         10,00 caixa                 
34 ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 15 CM C/12                                         10,00 caixa                 
35 ATADURA DE ALGODÃO ORTOPEDICO 20 CM C/12                                         10,00 caixa                 
36 ATADURA DE CREPE 10CM                                                            3500,00 unidade               
37 ATADURA DE CREPE 15 CM                                                           3500,00 unidade               
38 ATADURA DE CREPE 20 CM                                                           3500,00 unidade               
39 ATADURA DE CREPE 5 CM                                                            2500,00 unidade               
40 ATADURA GESSADA 10 CM C/12                                                       10,00 caixa                 
41 ATADURA GESSADA 15M C/12                                                         10,00 caixa                 
42 ATADURA GESSADA 20 CM C/12                                                       5,00 caixa                 
43 ATENALOL 50 MG                                                                   2500,00 comprimido            

44 ATENOLOL 100 MG                                                                  2500,00 comprimido            
45 AZITROMICINA 600 MG                                                              750,00 unidade               
46 Amitriptilina 25mg                                                               3600,00 comprimido            
47 BENZILPENICILINA 1.200.000 UI                                                    2500,00 ampola                
48 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI                                            500,00 ampola                

49 BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5.000.00 UI                                           400,00 ampola                
50 BENZILPENICILINA PROCAÍNA+PITÁSSICA 400.000 UI                                   400,00 ampola                
51 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML 120ML                                                1000,00 frasco                
52 BICARBONATO DE SÓDIO 8.4% 10ml                                                   100,00 ampola                

53 BOLSA  DE COLOSTOMIA (KARAIA ) CX COM 10                                         25,00 caixa                 
54 BOLSA COLETORA DE URINA INFANTIL UNISSEX DESCARTÁVEL                             150,00 unidade               
55 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20M                                               50,00 frasco                
56 BROMOPRIDA 5 MG/ML                                                               500,00 ampola                

57 
BUTILBROMETO DE ESCOLAMINA+ DIPIRONA 4 MG/ML + 500 MG/ ML 
C/5ML                  

10000,00 ampola                

58 BUTILBROMETRO DE ESCOLAMINA 20 MG/ML IV/IM                                       10000,00 ampola                
59 CAPTOPRIL 25 MG                                                                  5,00 comprimido            
60 CARBAMAZEPINA 400 MG                                                             4800,00 comprimido            
61 CARVEDILOL 3,125 MG COMP                                                         180,00 comprimido            

62 CEFALEXINA 250 MG/ML                                                             500,00 unidade               
63 CEFALEXINA 500 MG                                                                2000,00 comprimido            
64 CEFALOTINA 1G                                                                    7500,00 ampola                
65 CEFTRIAXONA 1g                                                                   10000,00 ampola                
66 CETOCONAZOL. 20 MG/G                                                             2500,00 bisnaga               
67 CETOCONOZOL 200 MG                                                               1500,00 comprimido            



 
ESTADO DO PARÁ PREFEITURA  

MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

 

___________________________________________________________________ 
Localizada na Avenida Alacide Nunes nº 79, centro  

Abel Figueiredo, CEP: 68.527-000 Prefeitura Municipal 

Fone (94) 3341-1403. E-mail: cplabelfigueiredo2021@gmail.com 

 

68 CETOPROFENO 50 MG/ML IM-2ML                                                      1500,00 ampola                
69 CINARIZINA 75 MG                                                                 1000,00 comprimido            
70 CIPLOXACIMA 500MG                                                                2000,00 comprimido            
71 CIPROFLOXACINO 500 MG                                                            2500,00 comprimido            
72 CLAMP UMBILICAL ESTÉRIL                                                          250,00 unidade               
73 CLORAFENICOL 1gR.                                                                7500,00 ampola                
74 CLORETO DE POTÁSSIO 10ML                                                         400,00 ampola                
75 CLORETO DE SÓDIO 10 ML                                                           400,00 ampola                
76 CLORETO DE SODIO SOLUÇÃO NASAL 20ML                                              75,00 frasco                
77 CLORIDRATO DE AMIODARONA 100MG                                                   1000,00 comprimido            

78 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG                                                   1000,00 comprimido            
79 CLORIDRATO DE AMIODARONA 50 MG/ML                                                1500,00 ampola                
80 CLORIDRATO DE BUPICAINA+GLICOSE 8% 5 MG/ML                                       750,00 ampola                

81 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG.                                               1000,00 comprimido            

82 CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML KETAMIN                                     250,00 ampola                
83 CLORIDRATO DE DOPAMINA 5 ML/ML, 10 ML                                            500,00 ampola                
84 CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1mg/ml (ADREN)                                          250,00 ampola                
85 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML                                                 500,00 ampola                
86 CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20 MG/G GELÉIA VIA URETRAL 30 G                          50,00 bisnaga               
87 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML                                               360,00 ampola                
88 CLORIXEDINA DERGEMANTE SEM ALCOOL                                                15,00 litro                 
89 COLAR CERVICAL ORTOPÉTICO G                                                      5,00 unidade               
90 COLAR CERVICAL ORTOPÉTICO M                                                      5,00 unidade               
91 COLAR CERVICAL ORTOPÉTICO P                                                      3,00 unidade               
92 COLAR CERVICAL ORTOPÉTICO PP                                                     3,00 unidade               
93 COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANTE DECARTEX 07L                                100,00 unidade               
94 COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANTE DECARTEX 13 LITROS                          100,00 unidade               
95 COLETOR DE MATERIAL BIOLÓGICO                                                    1000,00 unidade               
96 COMPRESSA DE GASE 7,5 X 7,5 C/500 11 FIOS                                        1000,00 pacote                
97 CONECTOR MULTIVIAS 2 VIAS C/CLAMP ADULTO C/50                                    25,00 caixa                 
98 CONECTOR MULTIVIAS 2 VIAS COM CLAMP PEDIATRICO C/50                              15,00 caixa                 
99 CRONOMETRO DIGITAL                                                               3,00 unidade               
100 CURATIVO BLOOD STOP ESTÉRIL C/500                                                10,00 caixa                 
101 DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52 MG/ML                                             400,00 ampola                
102 DEXAMETASONA 0,5MG/ML 120 ML                                                     1000,00 frasco                
103 DICLOFENACO 50 MG                                                                10000,00 comprimido            
104 DICLOFENACO SÓDIO 25 MG/ML                                                       10000,00 ampola                
105 DIGOXINA 0,25 MG                                                                 540,00 comprimido            
106 DIMETICONA 40 MG                                                                 250,00 comprimido            
107 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG COMPRIMIDO                                         500,00 unidade               
108 DIPIRONA 500 MG                                                                  2500,00 comprimido            
109 DIPIRONA GOTAS 500 MG.                                                           1000,00 frasco                
110 DIPIRONA MONOIDRATADO 500 MG                                                     2500,00 comprimido            
111 DIPIRONA MONOIDRATADO 500 MG/ML INJETÁVEL                                        10000,00 ampola                
112 EFIGMOMANÔMETRO ADULTO                                                           30,00 unidade               
113 ELETRODO DESCARTÁVEL 44X32 MM                                                    120,00 unidade               
114 ENALAPRIL 10 MG COMPR.                                                           5000,00 comprimido            
115 ENALAPRIL 20 MG COMPR.                                                           5000,00 comprimido            
116 EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL                                              1500,00 unidade               
117 EQUIPO MICROGOTAS C/INJETOR LATERAL                                              750,00 unidade               

118 EQUIPO PRA SANGUE COM FILTRO                                                     50,00 unidade               
119 ESFIGMOMANÔMETRO PEDIÁTRICO                                                      4,00 unidade               
120 ESPARADRAPO 10CMX 4,5                                                            1000,00 unidade               
121 Escitalopram 10mg                                                                2500,00 comprimido            
122 FENITOINA SÓDICA 5% 50MG/ML                                                      1500,00 ampola                

123 FENOBARBITAL SÓDICO 200 MG/2ML                                                   150,00 ampola                
124 FILME P/ ULTRASON (UPP/1105)110MMX20CM                                           10,00 unidade               
125 FIO DE NYLO "2" C/24                                                             10,00 caixa                 
126 FITA ADESIVA HOSPITALA 19X50 CREPE                                               100,00 unidade               

127 FITA ADESIVA HOSPITALAR 19 X 30 AUTOCLAVE                                        100,00 unidade               
128 FITA MICROPOLE BEGE 25 MM X 4,5                                                  12,00 caixa                 
129 FITOMEDIONA 10 MG/ML (VITAMINA K)                                                500,00 ampola                
130 FLORAX ADULTO COM 5 FLACONETES 5ML                                               40,00 caixa                 
131 FLORAX PEDIATRICO COM 5 FLACONETES 5 ML                                          40,00 caixa                 
132 FLOXETINA 50 MG                                                                  4800,00 comprimido            
133 FLUCONAZOL 150 MG                                                                4000,00 comprimido            
134 FLUMAZIL 0,5MG /5 ML                                                             50,00 ampola                
135 FLUOXETINA 20 MG                                                                 4800,00 comprimido            
136 FOLSANG INJETÁVEL E.V                                                            10,00 unidade               

137 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG                                            7500,00 ampola                
138 FOSFATO SÓDICO DE PREDSOLONA 1 MG/ML 100ML.                                      5000,00 frasco                
139 FRALDA GERIATRICA TAMANHO GG                                                     75,00 unidade               
140 FRALDA GERIATRICA TAMANHO M                                                      75,00 unidade               
141 FRALDA GERIATRICA TAMANHO P                                                      240,00 unidade               
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142 FRALDA GERIATRICA TAMANHO XGG                                                    75,00 unidade               
143 FUROSEMIDA 20MG                                                                  2500,00 ampola                
144 FUROSEMIDA 40 MG.                                                                5000,00 comprimido            
145 Fenitoína 100mg                                                                  3000,00 comprimido            
146 GAROTE ELÁSTICO SEM TRAVA                                                        50,00 metro                 

147 
GARROTE ELASTICO COM TRAVA DE SEGURANÇA PARA COLETA DE 
SANGUE                    

50,00 unidade               

148 GLIBENCLAMIDA 5 MG.                                                              5000,00 comprimido            
149 GLICLAZIDA 30 MG COMPR.                                                          5000,00 comprimido            
150 GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10 ML.                                                   50,00 ampola                
151 HEMITRATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML.                                              250,00 ampola                
152 HIDRALAZINA 20MG/ML                                                              500,00 ampola                
153 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG                                                          5000,00 comprimido            

154 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 6% 100 ML                                                  1100,00 frasco                
155 HOLO 5 MG/ML HALOPERIDOL                                                         75,00 ampola                
156 IBUPROFENO 50MG/ML                                                               1000,00 frasco                
157 IBUPROFENO 600 MG                                                                3000,00 comprimido            
158 IBUPROFENO GOTAS 50 MG                                                           2500,00 frasco                
159 IMIPRAMINA 25 MG                                                                 4800,00 comprimido            
160 KIT PAPANICOLAU  GRANDE                                                          150,00 unidade               
161 KIT PAPANICOLAU  MÉDIO                                                           500,00 unidade               
162 KIT PAPANICOLAU  PEQUENO                                                         150,00 unidade               

163 
KIT REGULADOR DE OXIGÊNIO COMPLETO ( UNIDIFICADOR 
FLUXOMETRO,REGULADOR           

25,00 unidade               

164 
KOLLAGENASE COM CLORANICOL COLAGENASE 
0,6U/G+CLORANFENICOL 0,01 G/G 30 G         

25,00 bisnaga               

165 LÂMINA DE MICROSCOPIA C/ BORDA FOSCA 26,0 X 760MM                                5,00 caixa                 
166 LANTERNA CLINICA LED USO AMBULATORIAL                                            15,00 unidade               
167 LENÇOL DE PAPEL 70 X 50 CM ROLO                                                  25,00 unidade               
168 LEVOFLOXACINA 750 MG                                                             2000,00 comprimido            
169 LORATADINA 1 MG/ML SOLUÇAO ORAL 100 ML                                           1000,00 frasco                
170 LOSARTANA 50 MG                                                                  2500,00 comprimido            
171 LUVA CIRÚRGICA  ESTÉRIL   N° 6 PAR                                               250,00 unidade               
172 LUVA CIRÚRGICA  ESTÉRIL  N ° 7,5 PAR                                             750,00 unidade               
173 LUVA CIRÚRGICA  ESTÉRIL  Nº 7 PAR                                                500,00 unidade               
174 LUVA CIRÚRGICA  ESTÉRIL  N° 6,5 PAR                                              500,00 unidade               
175 LUVA DE PROCEDIMENTO   P  CAIXA   C/ 100                                         300,00 caixa                 
176 LUVA DE PROCEDIMENTO  G  CAIXA  C/100                                            250,00 caixa                 
177 LUVA DE PROCEDIMENTO  M  CAIXA C/100                                             750,00 caixa                 
178 LUVA DE PROCEDIMENTO  PP CAIXA C/ 100                                            100,00 caixa                 
179 MALEATO DE DESCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML DE 100ML                                  2000,00 frasco                

180 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA BETAMETASONA 0,4 MG/ML+0,05 
MG/ML 120ML             

500,00 frasco                

181 MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2 MG/ML                                            500,00 ampola                

182 MANGUEIRA DE SILICONE P/ OXIGÊNIO 1 MM                                           5,00 metro                 
183 MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTA                                              100,00 unidade               
184 MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO PEDIÁTRICO                                          75,00 unidade               
185 MÁSCARA DE OXIGÊNIO ADULTO                                                       75,00 unidade               
186 MÁSCARA DE OXIGÊNIO PEDIÁTRICO                                                   75,00 unidade               
187 MÁSCARA DESCARTÁVEL C/ELÁSTICO C/50 UNIDADE                                      2000,00 caixa                 
188 MÁSCARA KN95                                                                     500,00 unidade               

189 MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE                                                     50,00 unidade               
190 MENBENDAZOL 30 MG                                                                5000,00 comprimido            
191 MENBENDAZOL 30MG                                                                 5000,00 frasco                
192 METFORMINA 500 MG                                                                5000,00 comprimido            
193 METFORMINA 850 MG                                                                5000,00 comprimido            
194 METILDOPA 250 MG                                                                 2500,00 comprimido            
195 METILDOPA 500 MG                                                                 2500,00 comprimido            
196 METRONIDAZOL + NISTATINA. 500 MG DE METRONIDAZOL                                 500,00 bisnaga               
197 METRONIDAZOL 100MG/G 50G GEL                                                     500,00 bisnaga               
198 METRONIDAZOL 250 MG                                                              2000,00 comprimido            
199 MICONAZOL 20% 80 G                                                               350,00 bisnaga               
200 MICRONEBULIZADOR OXIGÊNIO ADULTO                                                 25,00 unidade               
201 MICRONEBULIZADOR OXIGÊNIO PEDIÁTRICO                                             25,00 unidade               
202 MISOPROSTOL 20 MCG                                                               50,00 comprimido            
203 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG                                                 50,00 comprimido            
204 MOXIFLOXACINO 400 MG                                                             2000,00 comprimido            
205 NIFEDIPINO 10 MG                                                                 50,00 unidade               
206 NIMESULIDA 100 MG                                                                2500,00 comprimido            
207 NIMESULIDA 100 MG.                                                               500,00 comprimido            

208 NIMESULIDA 50 MG/ML 15ML                                                         1750,00 frasco                
209 NISTATINA 25.000UI CREME GINEC. 60G                                              250,00 bisnaga               
210 NOOTROPIL 800MG CÁPSULA                                                          250,00 unidade               
211 OCITOCINA 5UI/ML 1 ML                                                            1500,00 ampola                
212 ÓLEO MINERAL 100ML                                                               50,00 frasco                
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213 OMEPRAZOL 20 MG                                                                  500,00 comprimido            
214 OMEPRAZOL SÓDICO 20 MG CÁPSULA                                                   1000,00 unidade               
215 OMEPRAZOL SÓDICO 40 MG                                                           4000,00 ampola                
216 OXACILINA SÓDICA 1G                                                              3500,00 ampola                
217 OXACILINA SÓDICA 250 MG                                                          150,00 ampola                
218 OXACILINA SÓDICA 500 MG                                                          5000,00 ampola                

219 
PAPEL  DE EMBULHO TIPO BOBINA   PARA FORRA BANCADA DE 
ESTERIZAÇAO  60 CM         

10,00 rolo                  

220 PAPEL  GRAU CIRÚRGICO  10  CM X100    METROS                                     75,00 rolo                  
221 PAPEL  GRAU CIRÚRGICO  15 CM X 100 METROS                                        60,00 rolo                  
222 PAPEL GRAU CIRÚRGICO  30 CM  X 100 METROS                                        60,00 rolo                  
223 PARACETAMOL 200 MG/ML                                                            2500,00 frasco                
224 PARACETAMOL 500 MG                                                               4000,00 comprimido            

225 PARACETAMOL 750 MG                                                               4000,00 comprimido            
226 PAROXETINA 20 MG                                                                 2500,00 comprimido            
227 POLISOCEL GELATINOSA 3,5% 500ML                                                  50,00 unidade               
228 POLIVITAMÍNICO 2 ML INJETÁVEL (COMPLEXO B)                                       10000,00 ampola                
229 PREDNISONA 20 MG.                                                                7500,00 comprimido            
230 PREDNISONA 5 MG COMPR.                                                           5000,00 comprimido            
231 PRENDEDOR UMBILICAL                                                              150,00 unidade               
232 PRESERVATIVO SEM LUBRIFICAÇÃO CAIXA C/144                                        5,00 caixa                 
233 PROMETAZINA 25 MG                                                                1500,00 comprimido            
234 PROPRANOLOL 40 MG                                                                5000,00 comprimido            
235 PROTETOR DE GONODAS (RAIO-X)                                                     2,00 unidade               
236 Quetiapina 200mg                                                                 600,00 comprimido            
237 RISPERIDONA 2 MG                                                                 600,00 comprimido            
238 SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 100MG/5ML NORIPURUM EV                             300,00 ampola                
239 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL.                                                      2500,00 unidade               
240 SCALP  N º   19 CAIXA C/100                                                      25,00 caixa                 
241 SECNIDAZOL 1000 MG                                                               5000,00 comprimido            

242 
SERINGA  DESCARTÁVEL  DE 1 ML P/INSULINA  COM AGULHA   0,45X13 
MM BICO LUER SLIP 

500,00 unidade               

243 SERINGA DESCARTÁVEL  DE 5 ML SEM AGULHA                                          7500,00 unidade               
244 SERINGA DESCARTÁVEL DE   3 ML SEM AGULHA                                         2500,00 unidade               
245 SERINGA DESCARTÁVEL DE 10 ML SEM AGULHA                                          10000,00 unidade               
246 SERINGA DESCARTÁVEL DE 20 ML SEM AGULHA                                          1250,00 unidade               
247 SIMETICONA 40 MG                                                                 5000,00 comprimido            
248 SIMETICONA 75 MG/ML 10ML                                                         5250,00 frasco                
249 SINVASTATINA 20 MG                                                               5000,00 comprimido            
250 SINVASTATINA 40 MG                                                               5000,00 comprimido            
251 SONDA  DE FOLEY C/10 UNID Nº12                                                   5,00 caixa                 
252 SONDA  DE FOLEY C/10 UNID Nº14                                                   5,00 caixa                 
253 SONDA  DE FOLEY C/10 UNID Nº16                                                   5,00 caixa                 
254 SONDA  DE FOLEY C/10 UNID Nº18                                                   10,00 caixa                 
255 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUAL LONGA Nº 16                                           40,00 unidade               
256 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL LONGA Nº 18                                          40,00 unidade               
257 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL LONGA Nº12                                           40,00 unidade               
258 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL LONGA Nº14                                           40,00 unidade               
259 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº8                                                  75,00 unidade               
260 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEL Nº10                                                  75,00 unidade               
261 SONDA URETRAL Nº 10                                                              50,00 unidade               

262 SONDA URETRAL Nº 12                                                              50,00 unidade               
263 SONDA URETRAL Nº 14                                                              50,00 unidade               
264 SONDA URETRAL Nº 16                                                              50,00 unidade               
265 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTIZONA 100MG                                         2500,00 ampola                
266 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTIZONA 500MG                                         5000,00 ampola                
267 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG                                                      150,00 bisnaga               
268 SULFADIAZINA DE PRATA 500 MG                                                     1000,00 comprimido            
269 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 200MG/5ML +40MG 30ML                               1000,00 frasco                
270 SULFAMETOXAZOL 400mg + TRIMETOPRIMA 80mg.                                        300,00 comprimido            
271 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG COMP.                                 5000,00 comprimido            

272 
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 400/80 MG/ML 60 ML LIQUIDO COM 
COPO DOSADOR          

100,00 frasco                

273 SULFATO DE GENTAMICINA 10MG                                                      500,00 ampola                
274 SULFATO DE GENTAMICINA 20 MG                                                     1500,00 ampola                
275 SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG                                                     3500,00 ampola                
276 SULFATO DE GENTAMICINA 80 MG                                                     2500,00 ampola                
277 SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10 ML                                                    500,00 ampola                
278 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZÍNCICA C                                     2500,00 bisnaga               
279 SULFATO DE SALBUTAMOL 0,4MG/ML                                                   250,00 frasco                

280 SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML 100 ML XAROPE                                           125,00 frasco                
281 SULFATO DE ZINCO 66 MG CAPS                                                      750,00 comprimido            
282 SULFATO FERROSO 40 MG                                                            2500,00 comprimido            
283 SULFATO FERROSO GOTAS 25 MG                                                      2500,00 frasco                
284 SUPLEMETENTO VITAMINICO 20ML INFANTIL                                            1000,00 frasco                
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285 Sertralina 50mg                                                                  3000,00 comprimido            
286 TALA MODELADORA ADULTO TAMANHO G                                                 9,00 unidade               
287 TALA MODELADORA ADULTO TAMANHO GG                                                9,00 unidade               
288 TEFLAN (TENOXICAN)20MG                                                           3500,00 ampola                
289 TELA DE MARLEX                                                                   10,00 unidade               
290 TERMO-HIGRÔMETRO DIGITAL                                                         25,00 unidade               
291 TERMÔMETRO DIGITAL DT-11(A)                                                      15,00 unidade               
292 TIABENDAZOL 50 MG/ML                                                             250,00 frasco                
293 TIABENDAZOL 500 MG                                                               500,00 comprimido            

294 
TIRA PARA TESTE DE GLICOSE CX COM 50 (COMPATIVEL COM O 
APARELHO QUE ESTA SENDO   

200,00 caixa                 

295 TOUCA DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO PCT C/100 UNIDADE                                 150,00 pacote                
296 Topiramato 25mg                                                                  2500,00 comprimido            

297 VASILINA DE 1000 ML                                                              5,00 litro                 
298 VITILANATO DE PRATA 10% 5 ML (ARGIROL)                                           5,00 frasco                
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ANEXO II 

PLANILHA DE ITENS 

 

Nº ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE UNIDADE 
CUSTO 
UNITÁRIO 

1 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 UNIDADE                                                100,00 pacote                
2 ABSORVENTE PÓS PARTO C/20                                                        5,00 pacote                
3 ACEBROFILINA 50 MG/ML XAROPE 120 ML                                              500,00 frasco                
4 ACETILCISTEÍNA 20MG/L DE 120ML                                                   1000,00 frasco                
5 ACETILCISTEINA 600 MG ENVELOPE                                                   50,00 envelope              

6 ACICLOVIR 10 MG                                                                  1500,00 bisnaga               
7 ACICLOVIR 200 MG COMP.                                                           2500,00 comprimido            
8 ACIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG AAS.                                               6000,00 comprimido            
9 ÁCIDO ASCÓRBICO (VITAMINA C) 200 MG/ML                                           1000,00 frasco                

10 ÁCIDO ASCÓRBICO (VITAMINA C) 500 MG                                              2500,00 comprimido            
11 ACIDO DE DEXAMETASONA 1MG/G 10G CREME                                            500,00 bisnaga               
12 ACIDO FOLICO 5 MG                                                                5000,00 comprimido            
13 ÁCIDO TRANEXÂMICO 50 MG/ML.                                                      1500,00 ampola                
14 ÁCIDO VALPRÓICO 250MG                                                            1500,00 comprimido            
15 ACIDO VALPROICO 500MG                                                            4800,00 comprimido            

16 
AGULHA  HIPODÉRMICA PARA USO ÚNICO /ESTÉRIL  18 G X 111/2 
TAMANHO   40MM X1,2 MM 

250,00 caixa                 

17 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 10 ML                                  2500,00 frasco                
18 ALBENDAZOL 400 MG                                                                2500,00 comprimido            
19 ÁLCOOL EM GEL  500 ML.                                                           500,00 frasco                
20 ALGODÃO HIDRÓLIFO 500 G                                                          150,00 rolo                  
21 ALMOTOLIA PLÁSTICA OPACA C/TAMPA DE BICO 250ML                                   10,00 frasco                
22 ALMOTOLIA PLÁSTICA TRANSPARENTE C/TAMPA DE BICO 250ML                            10,00 frasco                
23 AMBROXOL 30 MG/5ML 100ML                                                         750,00 frasco                

24 AMBROXOL XAROPE 15 MG/ML                                                         750,00 frasco                
25 AMNOFILINA 24 MG/ML                                                              2500,00 ampola                
26 AMOXICILINA + CLAVULANATO 50 + 12,5 MG/ML 75 ML                                  50,00 frasco                
27 AMOXILINA 250 MG                                                                 500,00 unidade               
28 AMOXILINA 500 MG                                                                 3500,00 comprimido            
29 AMPICILINA 500 MG COMP                                                           2000,00 comprimido            
30 AMPICILINA SÓDICA 1 G                                                            3000,00 ampola                
31 ANLODIPINO 10 MG                                                                 5,00 comprimido            
32 ANLODIPINO 5 MG                                                                  5,00 comprimido            
33 ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 10 CM C/12                                         10,00 caixa                 
34 ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 15 CM C/12                                         10,00 caixa                 
35 ATADURA DE ALGODÃO ORTOPEDICO 20 CM C/12                                         10,00 caixa                 
36 ATADURA DE CREPE 10CM                                                            3500,00 unidade               
37 ATADURA DE CREPE 15 CM                                                           3500,00 unidade               
38 ATADURA DE CREPE 20 CM                                                           3500,00 unidade               
39 ATADURA DE CREPE 5 CM                                                            2500,00 unidade               
40 ATADURA GESSADA 10 CM C/12                                                       10,00 caixa                 
41 ATADURA GESSADA 15M C/12                                                         10,00 caixa                 
42 ATADURA GESSADA 20 CM C/12                                                       5,00 caixa                 

43 ATENALOL 50 MG                                                                   2500,00 comprimido            
44 ATENOLOL 100 MG                                                                  2500,00 comprimido            
45 AZITROMICINA 600 MG                                                              750,00 unidade               
46 Amitriptilina 25mg                                                               3600,00 comprimido            
47 BENZILPENICILINA 1.200.000 UI                                                    2500,00 ampola                
48 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI                                            500,00 ampola                

49 BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5.000.00 UI                                           400,00 ampola                
50 BENZILPENICILINA PROCAÍNA+PITÁSSICA 400.000 UI                                   400,00 ampola                
51 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML 120ML                                                1000,00 frasco                
52 BICARBONATO DE SÓDIO 8.4% 10ml                                                   100,00 ampola                
53 BOLSA  DE COLOSTOMIA (KARAIA ) CX COM 10                                         25,00 caixa                 
54 BOLSA COLETORA DE URINA INFANTIL UNISSEX DESCARTÁVEL                             150,00 unidade               
55 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20M                                               50,00 frasco                
56 BROMOPRIDA 5 MG/ML                                                               500,00 ampola                

57 
BUTILBROMETO DE ESCOLAMINA+ DIPIRONA 4 MG/ML + 500 MG/ ML 
C/5ML                  

10000,00 ampola                

58 BUTILBROMETRO DE ESCOLAMINA 20 MG/ML IV/IM                                       10000,00 ampola                
59 CAPTOPRIL 25 MG                                                                  5,00 comprimido            
60 CARBAMAZEPINA 400 MG                                                             4800,00 comprimido            

61 CARVEDILOL 3,125 MG COMP                                                         180,00 comprimido            
62 CEFALEXINA 250 MG/ML                                                             500,00 unidade               
63 CEFALEXINA 500 MG                                                                2000,00 comprimido            
64 CEFALOTINA 1G                                                                    7500,00 ampola                
65 CEFTRIAXONA 1g                                                                   10000,00 ampola                
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66 CETOCONAZOL. 20 MG/G                                                             2500,00 bisnaga               
67 CETOCONOZOL 200 MG                                                               1500,00 comprimido            
68 CETOPROFENO 50 MG/ML IM-2ML                                                      1500,00 ampola                
69 CINARIZINA 75 MG                                                                 1000,00 comprimido            
70 CIPLOXACIMA 500MG                                                                2000,00 comprimido            
71 CIPROFLOXACINO 500 MG                                                            2500,00 comprimido            
72 CLAMP UMBILICAL ESTÉRIL                                                          250,00 unidade               
73 CLORAFENICOL 1gR.                                                                7500,00 ampola                
74 CLORETO DE POTÁSSIO 10ML                                                         400,00 ampola                
75 CLORETO DE SÓDIO 10 ML                                                           400,00 ampola                

76 CLORETO DE SODIO SOLUÇÃO NASAL 20ML                                              75,00 frasco                
77 CLORIDRATO DE AMIODARONA 100MG                                                   1000,00 comprimido            
78 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG                                                   1000,00 comprimido            

79 CLORIDRATO DE AMIODARONA 50 MG/ML                                                1500,00 ampola                

80 CLORIDRATO DE BUPICAINA+GLICOSE 8% 5 MG/ML                                       750,00 ampola                
81 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG.                                               1000,00 comprimido            
82 CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML KETAMIN                                     250,00 ampola                
83 CLORIDRATO DE DOPAMINA 5 ML/ML, 10 ML                                            500,00 ampola                
84 CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1mg/ml (ADREN)                                          250,00 ampola                
85 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML                                                 500,00 ampola                
86 CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20 MG/G GELÉIA VIA URETRAL 30 G                          50,00 bisnaga               
87 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML                                               360,00 ampola                
88 CLORIXEDINA DERGEMANTE SEM ALCOOL                                                15,00 litro                 
89 COLAR CERVICAL ORTOPÉTICO G                                                      5,00 unidade               
90 COLAR CERVICAL ORTOPÉTICO M                                                      5,00 unidade               
91 COLAR CERVICAL ORTOPÉTICO P                                                      3,00 unidade               
92 COLAR CERVICAL ORTOPÉTICO PP                                                     3,00 unidade               
93 COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANTE DECARTEX 07L                                100,00 unidade               
94 COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANTE DECARTEX 13 LITROS                          100,00 unidade               
95 COLETOR DE MATERIAL BIOLÓGICO                                                    1000,00 unidade               
96 COMPRESSA DE GASE 7,5 X 7,5 C/500 11 FIOS                                        1000,00 pacote                
97 CONECTOR MULTIVIAS 2 VIAS C/CLAMP ADULTO C/50                                    25,00 caixa                 
98 CONECTOR MULTIVIAS 2 VIAS COM CLAMP PEDIATRICO C/50                              15,00 caixa                 
99 CRONOMETRO DIGITAL                                                               3,00 unidade               
100 CURATIVO BLOOD STOP ESTÉRIL C/500                                                10,00 caixa                 
101 DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52 MG/ML                                             400,00 ampola                
102 DEXAMETASONA 0,5MG/ML 120 ML                                                     1000,00 frasco                
103 DICLOFENACO 50 MG                                                                10000,00 comprimido            
104 DICLOFENACO SÓDIO 25 MG/ML                                                       10000,00 ampola                
105 DIGOXINA 0,25 MG                                                                 540,00 comprimido            
106 DIMETICONA 40 MG                                                                 250,00 comprimido            
107 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG COMPRIMIDO                                         500,00 unidade               
108 DIPIRONA 500 MG                                                                  2500,00 comprimido            
109 DIPIRONA GOTAS 500 MG.                                                           1000,00 frasco                
110 DIPIRONA MONOIDRATADO 500 MG                                                     2500,00 comprimido            
111 DIPIRONA MONOIDRATADO 500 MG/ML INJETÁVEL                                        10000,00 ampola                
112 EFIGMOMANÔMETRO ADULTO                                                           30,00 unidade               
113 ELETRODO DESCARTÁVEL 44X32 MM                                                    120,00 unidade               
114 ENALAPRIL 10 MG COMPR.                                                           5000,00 comprimido            
115 ENALAPRIL 20 MG COMPR.                                                           5000,00 comprimido            

116 EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL                                              1500,00 unidade               
117 EQUIPO MICROGOTAS C/INJETOR LATERAL                                              750,00 unidade               
118 EQUIPO PRA SANGUE COM FILTRO                                                     50,00 unidade               
119 ESFIGMOMANÔMETRO PEDIÁTRICO                                                      4,00 unidade               
120 ESPARADRAPO 10CMX 4,5                                                            1000,00 unidade               

121 Escitalopram 10mg                                                                2500,00 comprimido            
122 FENITOINA SÓDICA 5% 50MG/ML                                                      1500,00 ampola                
123 FENOBARBITAL SÓDICO 200 MG/2ML                                                   150,00 ampola                
124 FILME P/ ULTRASON (UPP/1105)110MMX20CM                                           10,00 unidade               

125 FIO DE NYLO "2" C/24                                                             10,00 caixa                 
126 FITA ADESIVA HOSPITALA 19X50 CREPE                                               100,00 unidade               
127 FITA ADESIVA HOSPITALAR 19 X 30 AUTOCLAVE                                        100,00 unidade               
128 FITA MICROPOLE BEGE 25 MM X 4,5                                                  12,00 caixa                 
129 FITOMEDIONA 10 MG/ML (VITAMINA K)                                                500,00 ampola                
130 FLORAX ADULTO COM 5 FLACONETES 5ML                                               40,00 caixa                 
131 FLORAX PEDIATRICO COM 5 FLACONETES 5 ML                                          40,00 caixa                 
132 FLOXETINA 50 MG                                                                  4800,00 comprimido            
133 FLUCONAZOL 150 MG                                                                4000,00 comprimido            
134 FLUMAZIL 0,5MG /5 ML                                                             50,00 ampola                

135 FLUOXETINA 20 MG                                                                 4800,00 comprimido            
136 FOLSANG INJETÁVEL E.V                                                            10,00 unidade               
137 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG                                            7500,00 ampola                
138 FOSFATO SÓDICO DE PREDSOLONA 1 MG/ML 100ML.                                      5000,00 frasco                
139 FRALDA GERIATRICA TAMANHO GG                                                     75,00 unidade               
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140 FRALDA GERIATRICA TAMANHO M                                                      75,00 unidade               
141 FRALDA GERIATRICA TAMANHO P                                                      240,00 unidade               
142 FRALDA GERIATRICA TAMANHO XGG                                                    75,00 unidade               
143 FUROSEMIDA 20MG                                                                  2500,00 ampola                
144 FUROSEMIDA 40 MG.                                                                5000,00 comprimido            
145 Fenitoína 100mg                                                                  3000,00 comprimido            
146 GAROTE ELÁSTICO SEM TRAVA                                                        50,00 metro                 

147 
GARROTE ELASTICO COM TRAVA DE SEGURANÇA PARA COLETA DE 
SANGUE                    

50,00 unidade               

148 GLIBENCLAMIDA 5 MG.                                                              5000,00 comprimido            
149 GLICLAZIDA 30 MG COMPR.                                                          5000,00 comprimido            
150 GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10 ML.                                                   50,00 ampola                
151 HEMITRATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML.                                              250,00 ampola                

152 HIDRALAZINA 20MG/ML                                                              500,00 ampola                
153 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG                                                          5000,00 comprimido            
154 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 6% 100 ML                                                  1100,00 frasco                
155 HOLO 5 MG/ML HALOPERIDOL                                                         75,00 ampola                
156 IBUPROFENO 50MG/ML                                                               1000,00 frasco                
157 IBUPROFENO 600 MG                                                                3000,00 comprimido            
158 IBUPROFENO GOTAS 50 MG                                                           2500,00 frasco                
159 IMIPRAMINA 25 MG                                                                 4800,00 comprimido            
160 KIT PAPANICOLAU  GRANDE                                                          150,00 unidade               
161 KIT PAPANICOLAU  MÉDIO                                                           500,00 unidade               
162 KIT PAPANICOLAU  PEQUENO                                                         150,00 unidade               

163 
KIT REGULADOR DE OXIGÊNIO COMPLETO ( UNIDIFICADOR 
FLUXOMETRO,REGULADOR           

25,00 unidade               

164 
KOLLAGENASE COM CLORANICOL COLAGENASE 
0,6U/G+CLORANFENICOL 0,01 G/G 30 G         

25,00 bisnaga               

165 LÂMINA DE MICROSCOPIA C/ BORDA FOSCA 26,0 X 760MM                                5,00 caixa                 
166 LANTERNA CLINICA LED USO AMBULATORIAL                                            15,00 unidade               
167 LENÇOL DE PAPEL 70 X 50 CM ROLO                                                  25,00 unidade               
168 LEVOFLOXACINA 750 MG                                                             2000,00 comprimido            
169 LORATADINA 1 MG/ML SOLUÇAO ORAL 100 ML                                           1000,00 frasco                
170 LOSARTANA 50 MG                                                                  2500,00 comprimido            
171 LUVA CIRÚRGICA  ESTÉRIL   N° 6 PAR                                               250,00 unidade               
172 LUVA CIRÚRGICA  ESTÉRIL  N ° 7,5 PAR                                             750,00 unidade               
173 LUVA CIRÚRGICA  ESTÉRIL  Nº 7 PAR                                                500,00 unidade               
174 LUVA CIRÚRGICA  ESTÉRIL  N° 6,5 PAR                                              500,00 unidade               
175 LUVA DE PROCEDIMENTO   P  CAIXA   C/ 100                                         300,00 caixa                 
176 LUVA DE PROCEDIMENTO  G  CAIXA  C/100                                            250,00 caixa                 
177 LUVA DE PROCEDIMENTO  M  CAIXA C/100                                             750,00 caixa                 
178 LUVA DE PROCEDIMENTO  PP CAIXA C/ 100                                            100,00 caixa                 
179 MALEATO DE DESCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML DE 100ML                                  2000,00 frasco                

180 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA BETAMETASONA 0,4 MG/ML+0,05 
MG/ML 120ML             

500,00 frasco                

181 MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2 MG/ML                                            500,00 ampola                
182 MANGUEIRA DE SILICONE P/ OXIGÊNIO 1 MM                                           5,00 metro                 
183 MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTA                                              100,00 unidade               
184 MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO PEDIÁTRICO                                          75,00 unidade               
185 MÁSCARA DE OXIGÊNIO ADULTO                                                       75,00 unidade               
186 MÁSCARA DE OXIGÊNIO PEDIÁTRICO                                                   75,00 unidade               

187 MÁSCARA DESCARTÁVEL C/ELÁSTICO C/50 UNIDADE                                      2000,00 caixa                 
188 MÁSCARA KN95                                                                     500,00 unidade               
189 MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE                                                     50,00 unidade               
190 MENBENDAZOL 30 MG                                                                5000,00 comprimido            
191 MENBENDAZOL 30MG                                                                 5000,00 frasco                
192 METFORMINA 500 MG                                                                5000,00 comprimido            
193 METFORMINA 850 MG                                                                5000,00 comprimido            
194 METILDOPA 250 MG                                                                 2500,00 comprimido            
195 METILDOPA 500 MG                                                                 2500,00 comprimido            
196 METRONIDAZOL + NISTATINA. 500 MG DE METRONIDAZOL                                 500,00 bisnaga               
197 METRONIDAZOL 100MG/G 50G GEL                                                     500,00 bisnaga               
198 METRONIDAZOL 250 MG                                                              2000,00 comprimido            
199 MICONAZOL 20% 80 G                                                               350,00 bisnaga               
200 MICRONEBULIZADOR OXIGÊNIO ADULTO                                                 25,00 unidade               
201 MICRONEBULIZADOR OXIGÊNIO PEDIÁTRICO                                             25,00 unidade               
202 MISOPROSTOL 20 MCG                                                               50,00 comprimido            
203 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG                                                 50,00 comprimido            
204 MOXIFLOXACINO 400 MG                                                             2000,00 comprimido            
205 NIFEDIPINO 10 MG                                                                 50,00 unidade               

206 NIMESULIDA 100 MG                                                                2500,00 comprimido            
207 NIMESULIDA 100 MG.                                                               500,00 comprimido            
208 NIMESULIDA 50 MG/ML 15ML                                                         1750,00 frasco                
209 NISTATINA 25.000UI CREME GINEC. 60G                                              250,00 bisnaga               
210 NOOTROPIL 800MG CÁPSULA                                                          250,00 unidade               
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211 OCITOCINA 5UI/ML 1 ML                                                            1500,00 ampola                
212 ÓLEO MINERAL 100ML                                                               50,00 frasco                
213 OMEPRAZOL 20 MG                                                                  500,00 comprimido            
214 OMEPRAZOL SÓDICO 20 MG CÁPSULA                                                   1000,00 unidade               
215 OMEPRAZOL SÓDICO 40 MG                                                           4000,00 ampola                
216 OXACILINA SÓDICA 1G                                                              3500,00 ampola                
217 OXACILINA SÓDICA 250 MG                                                          150,00 ampola                
218 OXACILINA SÓDICA 500 MG                                                          5000,00 ampola                

219 
PAPEL  DE EMBULHO TIPO BOBINA   PARA FORRA BANCADA DE 
ESTERIZAÇAO  60 CM         

10,00 rolo                  

220 PAPEL  GRAU CIRÚRGICO  10  CM X100    METROS                                     75,00 rolo                  
221 PAPEL  GRAU CIRÚRGICO  15 CM X 100 METROS                                        60,00 rolo                  
222 PAPEL GRAU CIRÚRGICO  30 CM  X 100 METROS                                        60,00 rolo                  

223 PARACETAMOL 200 MG/ML                                                            2500,00 frasco                
224 PARACETAMOL 500 MG                                                               4000,00 comprimido            
225 PARACETAMOL 750 MG                                                               4000,00 comprimido            
226 PAROXETINA 20 MG                                                                 2500,00 comprimido            
227 POLISOCEL GELATINOSA 3,5% 500ML                                                  50,00 unidade               
228 POLIVITAMÍNICO 2 ML INJETÁVEL (COMPLEXO B)                                       10000,00 ampola                
229 PREDNISONA 20 MG.                                                                7500,00 comprimido            
230 PREDNISONA 5 MG COMPR.                                                           5000,00 comprimido            
231 PRENDEDOR UMBILICAL                                                              150,00 unidade               
232 PRESERVATIVO SEM LUBRIFICAÇÃO CAIXA C/144                                        5,00 caixa                 
233 PROMETAZINA 25 MG                                                                1500,00 comprimido            
234 PROPRANOLOL 40 MG                                                                5000,00 comprimido            
235 PROTETOR DE GONODAS (RAIO-X)                                                     2,00 unidade               
236 Quetiapina 200mg                                                                 600,00 comprimido            
237 RISPERIDONA 2 MG                                                                 600,00 comprimido            
238 SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 100MG/5ML NORIPURUM EV                             300,00 ampola                
239 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL.                                                      2500,00 unidade               
240 SCALP  N º   19 CAIXA C/100                                                      25,00 caixa                 
241 SECNIDAZOL 1000 MG                                                               5000,00 comprimido            

242 
SERINGA  DESCARTÁVEL  DE 1 ML P/INSULINA  COM AGULHA   0,45X13 
MM BICO LUER SLIP 

500,00 unidade               

243 SERINGA DESCARTÁVEL  DE 5 ML SEM AGULHA                                          7500,00 unidade               
244 SERINGA DESCARTÁVEL DE   3 ML SEM AGULHA                                         2500,00 unidade               
245 SERINGA DESCARTÁVEL DE 10 ML SEM AGULHA                                          10000,00 unidade               
246 SERINGA DESCARTÁVEL DE 20 ML SEM AGULHA                                          1250,00 unidade               
247 SIMETICONA 40 MG                                                                 5000,00 comprimido            
248 SIMETICONA 75 MG/ML 10ML                                                         5250,00 frasco                
249 SINVASTATINA 20 MG                                                               5000,00 comprimido            
250 SINVASTATINA 40 MG                                                               5000,00 comprimido            
251 SONDA  DE FOLEY C/10 UNID Nº12                                                   5,00 caixa                 
252 SONDA  DE FOLEY C/10 UNID Nº14                                                   5,00 caixa                 
253 SONDA  DE FOLEY C/10 UNID Nº16                                                   5,00 caixa                 
254 SONDA  DE FOLEY C/10 UNID Nº18                                                   10,00 caixa                 
255 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUAL LONGA Nº 16                                           40,00 unidade               
256 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL LONGA Nº 18                                          40,00 unidade               
257 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL LONGA Nº12                                           40,00 unidade               
258 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL LONGA Nº14                                           40,00 unidade               
259 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº8                                                  75,00 unidade               

260 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEL Nº10                                                  75,00 unidade               
261 SONDA URETRAL Nº 10                                                              50,00 unidade               
262 SONDA URETRAL Nº 12                                                              50,00 unidade               
263 SONDA URETRAL Nº 14                                                              50,00 unidade               
264 SONDA URETRAL Nº 16                                                              50,00 unidade               
265 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTIZONA 100MG                                         2500,00 ampola                
266 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTIZONA 500MG                                         5000,00 ampola                
267 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG                                                      150,00 bisnaga               
268 SULFADIAZINA DE PRATA 500 MG                                                     1000,00 comprimido            
269 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 200MG/5ML +40MG 30ML                               1000,00 frasco                
270 SULFAMETOXAZOL 400mg + TRIMETOPRIMA 80mg.                                        300,00 comprimido            
271 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG COMP.                                 5000,00 comprimido            

272 
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 400/80 MG/ML 60 ML LIQUIDO COM 
COPO DOSADOR          

100,00 frasco                

273 SULFATO DE GENTAMICINA 10MG                                                      500,00 ampola                
274 SULFATO DE GENTAMICINA 20 MG                                                     1500,00 ampola                
275 SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG                                                     3500,00 ampola                
276 SULFATO DE GENTAMICINA 80 MG                                                     2500,00 ampola                
277 SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10 ML                                                    500,00 ampola                

278 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZÍNCICA C                                     2500,00 bisnaga               
279 SULFATO DE SALBUTAMOL 0,4MG/ML                                                   250,00 frasco                
280 SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML 100 ML XAROPE                                           125,00 frasco                
281 SULFATO DE ZINCO 66 MG CAPS                                                      750,00 comprimido            
282 SULFATO FERROSO 40 MG                                                            2500,00 comprimido            
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283 SULFATO FERROSO GOTAS 25 MG                                                      2500,00 frasco                
284 SUPLEMETENTO VITAMINICO 20ML INFANTIL                                            1000,00 frasco                
285 Sertralina 50mg                                                                  3000,00 comprimido            
286 TALA MODELADORA ADULTO TAMANHO G                                                 9,00 unidade               
287 TALA MODELADORA ADULTO TAMANHO GG                                                9,00 unidade               
288 TEFLAN (TENOXICAN)20MG                                                           3500,00 ampola                
289 TELA DE MARLEX                                                                   10,00 unidade               
290 TERMO-HIGRÔMETRO DIGITAL                                                         25,00 unidade               
291 TERMÔMETRO DIGITAL DT-11(A)                                                      15,00 unidade               
292 TIABENDAZOL 50 MG/ML                                                             250,00 frasco                

293 TIABENDAZOL 500 MG                                                               500,00 comprimido            

294 
TIRA PARA TESTE DE GLICOSE CX COM 50 (COMPATIVEL COM O 
APARELHO QUE ESTA SENDO   

200,00 caixa                 

295 TOUCA DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO PCT C/100 UNIDADE                                 150,00 pacote                
296 Topiramato 25mg                                                                  2500,00 comprimido            
297 VASILINA DE 1000 ML                                                              5,00 litro                 
298 VITILANATO DE PRATA 10% 5 ML (ARGIROL)                                           5,00 frasco                
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