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ANEXO I-A.A – VALORES MÁXIMOS ADMISSÍVEIS

1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS:

1.1. Seguem as Planilhas Estimativas  de Preços e Serviços (Canil  Contagem – MG (Sede) e
Canil  16ª  Delegacia  –  Pouso  Alegre  –  MG  (DEL16)),  para  contratação  dos  serviços  de
Veterinária, para o plantel de cães do Grupo de Operações com Cães da SPRF-MG (GOC-MG),
com a apresentação de:

1.1.1. -  rol  de  serviços  comumente  contratados  e  passíveis  de  demanda  (coluna  de
DESCRIÇÃO RESUMIDA);

1.1.2. -  valores  máximos  aceitáveis  por  tipo  de  serviço  (VALORES  ESTIMADOS
MÁXIMOS ADMISSÍVEIS);

1.1.3. - e, também, a previsão de execução contratual (TOTAL ESTIMADO GERAL DA
CONTRATAÇÃO)  para um biênio (24 – vinte quatro – meses), tendo em vista, entre
outros fatores, os seguintes:

1.1.3.1. -  o  total  dos  serviços  passíveis  de  execução/demanda  (QUANT.
TOTAL);

1.1.3.2. - o percentual estimado para execução conforme histórico do órgão e
Estudos Técnicos Preliminares da Contratação;

1.1.3.3. - o plantel completo do Grupo de Operações com Cães – GOC-MG, ou
seja, considerando o plantel existente acrescido de aquisições planejadas: 

1.1.3.3.1. - total  de 6 (seis)  baias com previsão de ocupação para o
Canil Contagem – MG;

1.1.3.3.2. - total de 2 (duas) baias com previsão de ocupação para o
Canil Pouso Alegre – MG;

1.2. Estas Planilhas apresentam uma estimativa provável dos serviços a serem demandados dos
valores  prováveis  de  execução,  conforme histórico,  estudos  e  levantamentos  do  órgão (área
demandante),  além de exaustiva pesquisa de preços de mercado,  fundada principalmente  em
outras contratações do órgão para objeto semelhante.

1.3. Por  certo,  estes  quantitativos  poderão  sofrer  variações  durante  a  execução  contratual  e
eventuais prorrogações. 

1.4. Importante  ressaltar  que o órgão não tem a obrigatoriedade de sua contratação/execução
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plena e exata; portanto não é exaustiva, nem taxativa.

1.5. Atenção:

1.5.1. Na  hipótese  da  demanda  de  serviços  e/ou  medicamentos  não  previstos,  nas
planilhas a seguir, deverá ser feita pesquisa de mercado, para verificação dos valores
praticados.

1.5.2. Considerando  a  média  destes  valores  para  determinação  dos  valores  a  serem
cobrados do órgão.

1.5.3. Existe uma previsão de reserva técnica, por baia, para atendimento a tais serviços,
insumos  ou  medicamentos  aqui  não  previstos.  Esta  reserva  propicia  um
dimensionamento sobre tais eventualidades,  de modo a facilitar  a futura proposta do
Licitante interessado e respectiva execução contratual.

1.5.3.1. Esta reserva, por ser reserva, não é passível de desconto ou outro tipo
de redução em seu valor inicialmente previsto.

1.5.3.2. Porém fará parte indissociável da proposta feita e do futuro contrato a
ser executado.
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VALORES ESTIMADOS PARA CONTRATAÇÃO E MÁXIMOS ADMISSÍVEIS – CANIL CONTAGEM – MG

ITEM 01 – SERVIÇOS VETERINÁRIOS 6

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

PREVISÍVEIS SERVIÇOS

1.1 Visita 1 6 274,16 1.644,96

1.2 Unidade 8 48 164,49 7.895,52

1.3 Prestação de serviço de consulta especializada Unidade 8 48 250,00 12.000,00

1.4 Unidade 6 36 190,13 6.844,68

1.5 Prestação de serviço de visita do veterinário - atendimento individual do cão no canil Unidade 4 24 243,41 5.841,84
1.6 Prestação de Serviços de Internação (diária) Diária 4 24 477,50 11.460,00
1.7 Hospedagem na Clínica Veterinária (diária) Diária 10 60 250,00 15.000,00

PREVISÍVEIS VACINAS

1.8 Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Antirrábica Unidade 2 12 59,25 711,00
1.9 Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Múltipla Unidade 2 12 90,00 1.080,00

1.10 Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Tosse dos Canis Unidade 2 12 98,02 1.176,24
1.11 Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Giardia Unidade 2 12 79,65 955,80

PREVISÍVEIS

1.12 Prestação de Serviços de Hematologia -Hemograma Unidade 6 36 76,09 2.739,24
1.13 Perfil Especial (Hemograma completo / Uréia / Creatinina / ALT/ FA) Unidade 4 24 200,00 4.800,00

1.14 Unidade 4 24 228,74 5.489,76

1.15 Prestação de serviço de exame de microscopia para cerume (lâmina) Unidade 8 48 35,97 1.726,56
1.16 Prestação de serviço de exame de microscopia para raspado de pele Unidade 4 24 76,76 1.842,24
1.17 Prestação de Serviços de Exame Parasitológico de fezes Unidade 8 48 62,18 2.984,64

PREVISÍVEIS ORTOPEDIA 1.18 Prestação de Serviços de Imobilização (Gesso, talas, Bandagens) Unidade 2 12 105,00 1.260,00
PREVISÍVEIS ODONTOLOGIA 1.19 Remoção de Tártaro Unidade 2 12 390,00 4.680,00

PREVISÍVEIS IMAGEM

1.20 Prestação de serviço de exame de raios-x (1 projeção) Unidade 2 12 178,89 2.146,68
1.21 Prestação de serviço de exame de raios-x (2 projeção) Unidade 4 24 220,00 5.280,00
1.22 Prestação de serviço de exame de raios-x (3 projeção) Unidade 6 36 252,66 9.095,76
1.23 Prestação de serviço de exame de raios-x (4 projeção) Unidade 2 12 370,00 4.440,00
1.24 Prestação de Serviços de Exame Ultrassonografia Unidade 4 24 224,02 5.376,48

PREVISÍVEIS ANESTESIA

1.25 Prestação de Serviços de Anestesia sedação Unidade 4 24 279,97 6.719,28
1.26 Prestação de Serviços de anestesia Geral Inalatória/hora Unidade 2 12 571,73 6.860,76
1.27 Prestação de Serviços de Anestesia Injetável Unidade 2 12 104,67 1.256,04
1.28 Prestação de Serviços de Anestesia Local Unidade 4 24 104,67 2.512,08

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Prestação de Serviços de Visita médica ao canil contratante para verificação 
plantel/instalações fisicas
Prestação de Serviços na clínica ou hospital da contratada e de forma mais detalhada 
(consultas)

Prestação de serviço de atendimento médico-veterinário de urgência/emergência
(fora do horário comercial)

EXAMES 
LABORATORIAIS

Prestação de Serviços de Perfis - Exame Laboratorias
(Dirofilaria + LYME + Erliquia+ Anaplasma)
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VALORES ESTIMADOS PARA CONTRATAÇÃO E MÁXIMOS ADMISSÍVEIS – CANIL CONTAGEM – MG

ITEM 01 – SERVIÇOS VETERINÁRIOS 6

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

PREVISÍVEIS OUTROS

1.29 Fluidoterapia endovenosa Unidade 20 120 107,50 12.900,00
1.30 Fluidoterapia subcutânea Unidade 20 120 66,91 8.029,20
1.31 Injeção IM (intramuscular) Unidade 20 120 63,00 7.560,00
1.32 Injeção IV (intravenosa) Unidade 20 120 63,00 7.560,00
1.33 Injeção SC (subcutânea) Unidade 20 120 52,50 6.300,00

PREVISÍVEIS EMISSÃO DE GTA 1.34 Unidade 4 24 84,00 2.016,00

IMPREVISÍVEIS

1.35 Uréia/ Creatinina Unidade 4 24 60,00 1.440,00
1.36 Alamina aminotransferase (ALT) Unidade 4 24 41,09 986,16
1.37 Fosfatase Alcalina (FA) Unidade 4 24 40,50 972,00
1.38 Proteínas Totais e frações Unidade 4 24 51,75 1.242,00

1.39 Unidade 4 24 187,84 4.508,16

1.40 Glicose Unidade 4 24 30,16 723,84
1.41 Prestação de serviço de teste rápido para Leishmaniose Unidade 4 24 126,93 3.046,32
1.42 Prestação de serviço de RT-PCR qualitativo para pesquisa de DNA de Leishmania spp. Unidade 4 24 250,00 6.000,00
1.43 Prestação de serviço de exame de citologia Unidade 2 12 108,25 1.299,00
1.44 Prestação de serviço de hematologia – tipagem sanguínea Unidade 2 12 122,13 1.465,56
1.45 Prestação de serviço de exame de análise citológica - exame de tricograma Unidade 2 12 119,51 1.434,12
1.46 Prestação de serviço de exame de imunologia - Leishmaniose (leishmania SP) Unidade 4 24 132,83 3.187,92
1.47 Prestação de Serviços de Exame de Imunologia - Dirofilariose Unidade 4 24 107,33 2.575,92
1.48 Prestação de serviço de exame de imunologia - Ehrlichia SP Unidade 6 36 315,00 11.340,00
1.49 Prestação de serviço de exame de imunologia - babesia SP (Babesiose canina) PCR Unidade 2 12 216,07 2.592,84
1.50 Prestação de serviço de biópsia Unidade 2 12 262,49 3.149,88
1.51 Prestação de serviço de exame de cultura de fungos Unidade 4 24 202,00 4.848,00

1.52 Unidade 2 12 196,00 2.352,00

1.53 Unidade 1 6 169,50 1.017,00
IMPREVISÍVEIS UROLOGIA 1.54 Prestação de serviço de orquiectomia e testículos ectópicos Unidade 1 6 1.049,97 6.299,82

IMPREVISÍVEIS

1.55 Prestação de serviço de mastectomia total bilateral Unidade 1 6 877,30 5.263,80
1.56 Prestação de serviço de mastectomia total unilateral Unidade 1 6 1.413,78 8.482,68
1.57 Prestação de serviço de ováriohisterectomia Unidade 1 6 816,50 4.899,00
1.58 Prestação de serviço de cirurgia de Piometra Unidade 1 6 1.200,00 7.200,00

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Emissão de atestado de saúde e/ou sanitário e/ou guia de transporte de animal (GTA) 
por veterinário

EXAMES 
LABORATORIAIS

Perfil Bioquímico (Uréia/ Creatinina/Alt / FA / Proteínas Totais e frações /Bilirrubina/ 
Colesterol Total)

Prestação de serviço de exame de cultura de secreção em geral (aeróbias) + 
antibiograma (ATB)
Prestação de serviço de RT-PCR qualitativo para pesquisa Mycoplasma haemocanis

GINECOLOGIA E 
OBSTETRÍCIA
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VALORES ESTIMADOS PARA CONTRATAÇÃO E MÁXIMOS ADMISSÍVEIS – CANIL CONTAGEM – MG

ITEM 01 – SERVIÇOS VETERINÁRIOS 6

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

IMPREVISÍVEIS ORTOPEDIA

1.59 Prestação de serviço de amputação de Membros Unidade 1 6 800,00 4.800,00
1.60 Prestação de serviço de caudectomia Patológica Unidade 1 6 420,00 2.520,00
1.61 Prestação de serviço de cirurgia patela (luxação) Unidade 1 6 1.200,00 7.200,00
1.62 Prestação de serviço de cirurgia de displasia coxo-femural Unidade 1 6 1.800,00 10.800,00
1.63 Prestação de serviço de cirurgia osteossíntese com fixação externa Unidade 1 6 2.000,00 12.000,00
1.64 Prestação de serviço de cirurgia osteossíntese com placa e parafuso Unidade 1 6 1.954,37 11.726,22
1.65 Prestação de serviço de cirurgia de ruptura de ligamento cruzado Unidade 1 6 1.752,47 10.514,82
1.66 Prestação de serviço de cirurgia exerese de cabeça e colo femurais Unidade 1 6 1.723,93 10.343,58
1.67 Prestação de serviço de cirurgia osteocondrite dissecante (cabeça de Úmero). Unidade 1 6 1.868,74 11.212,44
1.68 Prestação de serviço de enterostomia e enterectomia (intestinos) Unidade 1 6 2.000,00 12.000,00
1.69 Prestação de serviço de gastrostomia e Gastropexia Unidade 1 6 1.987,50 11.925,00

IMPREVISÍVEIS

1.70 Prestação de serviço de cirurgia de gastrectomia parcial Unidade 1 6 1.905,50 11.433,00

1.71 Unidade 1 6 862,13 5.172,78

1.72 Prestação de serviço de cirurgia de torção/dilatação gástrica com ancoragem Unidade 1 6 2.176,64 13.059,84
1.73 Prestação de serviço de cirurgia toracocentese/pericardiocentese Unidade 1 6 759,80 4.558,80
1.74 Prestação de serviço de toractomia Exploratória Unidade 1 6 969,75 5.818,50
1.75 Prestação de serviço de esplenectomia Unidade 1 6 1.151,79 6.910,74
1.76 Prestação de serviço de cirurgia de eventração evisceração Unidade 1 6 900,00 5.400,00
1.77 Prestação de serviço de cirurgia de retirada de glândula perianal (uma Glândula) Unidade 1 6 900,00 5.400,00
1.78 Prestação de serviço de punção de líquido ascítico Unidade 1 6 129,47 776,82
1.79 Prestação de serviço de endoscopia Unidade 1 6 1.123,47 6.740,82

IMPREVISÍVEIS OTOLOGIA
1.80 Prestação de serviço de cirurgia de Otohematoma Unidade 1 6 524,99 3.149,94
1.81 Prestação de serviço de cirurgia de ressecção auricular unilateral Unidade 1 6 600,00 3.600,00

IMPREVISÍVEIS OFTALMOLOGIA

1.82 Prestação de serviço de cirurgia de catarata unilateral Unidade 1 6 1.478,63 8.871,78
1.83 Prestação de serviço de cirurgia de Ectrópio Unidade 1 6 800,00 4.800,00
1.84 Prestação de serviço de enucleação Unidade 1 6 1.146,77 6.880,62
1.85 Prestação de serviço de cirurgia redução da protusão do globo ocular Unidade 1 6 636,21 3.817,26

1.86 Unidade 1 6 571,50 3.429,00

IMPREVISÍVEIS ODONTOLOGIA

1.87 Prestação de serviço de restauração de dente (dentística restauradora) Unidade 2 12 149,49 1.793,88
1.88 Prestação de serviço exodontia de Decíduos Unidade 2 12 180,06 2.160,72
1.89 Prestação de serviço de exodontia de Permanente Unidade 2 12 460,00 5.520,00
1.90 Prestação de serviço de cirurgia Bucomaxilo Unidade 1 6 1.000,00 6.000,00

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

DIGESTIVO E 
TORÁXICO

Prestação de serviço de cirurgia de hérnia (inguinal/ perineal/ umbilical/ 
Diafragmática)

Prestação de serviço de cirurgia envaginamento de glândula de terceira pálpebra (dois 
olhos)
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VALORES ESTIMADOS PARA CONTRATAÇÃO E MÁXIMOS ADMISSÍVEIS – CANIL CONTAGEM – MG

ITEM 01 – SERVIÇOS VETERINÁRIOS 6

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

IMPREVISÍVEIS CARDIOLOGIA

1.91 Prestação de serviço de Holter Unidade 1 6 463,41 2.780,46
1.92 Prestação de serviço de ecocardiograma Unidade 1 6 280,08 1.680,48
1.93 Prestação de serviço de exame ecocardiograma (com Doppler) Unidade 1 6 300,10 1.800,60
1.94 Prestação de serviço de exame Eletrocardiograma Unidade 2 12 175,00 2.100,00
1.95 Prestação de serviço de aferição de pressão arterial Unidade 2 12 54,92 659,04

IMPREVISÍVEIS IMAGEM
1.96 Prestação de serviço de exame de tomografia, em qualquer parte do corpo (1 posição) Unidade 1 6 1.899,97 11.399,82
1.97 Prestação de serviço de exame de tomografia, em qualquer parte do corpo (2 posição) Unidade 1 6 2.237,47 13.424,82
1.98 Prestação de serviço de exame ressonância magnética, em qualquer parte do corpo Unidade 1 6 2.170,45 13.022,70

IMPREVISÍVEIS ÓBITO DE CÃO
1.99 Prestação de serviço de eutanásia Unidade 1 6 400,00 2.400,00

1.100 Prestação de serviço de remoção e/ou cremação com devolução das cinzas Unidade 1 6 472,66 2.835,96
1.101 Prestação de serviços de necropsia com Laudo Unidade 1 6 501,75 3.010,50

IMPREVISÍVEIS OUTROS

1.102 Prestação de serviço de extração de Unhas Unidade 1 6 190,00 1.140,00
1.103 Prestação de serviço de retirada de miíases e bernes Unidade 1 6 219,33 1.315,98
1.104 Prestação de serviço de suturas externas com comprometimento muscular (por Local) Unidade 2 12 264,45 3.173,40
1.105 Prestação de serviço de suturas externas sem comprometimento muscular (por Local) Unidade 2 12 250,00 3.000,00
1.106 Prestação de serviço de lavagem Otológica Unidade 2 12 159,25 1.911,00
1.107 Prestação de serviço de lavagem Intestinal Unidade 2 12 240,08 2.880,96
1.108 Prestação de serviço de transfusão Sanguínea Unidade 2 12 271,32 3.255,84
1.109 Prestação de serviço de quimioterapia Unidade 6 36 450,00 16.200,00
1.110 Prestação de serviço de fisioterapia Unidade 8 48 208,69 10.017,12
1.111 Prestação de serviço acupuntura Unidade 6 36 194,90 7.016,40
1.112 Prestação de serviço de criocirurgia Unidade 1 6 980,00 5.880,00
1.113 Prestação de serviço de drenagem de abscesso e/ou hematomas Unidade 2 12 103,53 1.242,36
1.114 Prestação de serviço de nodulectomia Unidade 1 6 510,00 3.060,00
1.115 Prestação de serviço de colheita de líquido céfalo raquidiano Unidade 1 6 300,00 1.800,00

EXTRAORDINÁRIOS 1.116 Reserva - 6 3.000,00 18.000,00

TOTAL 619.854,78

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Prestação de serviços veterinários EXTRAORDINÁRIOS/IMPREVISTOS (aqueles não 
listados acima em razão das peculiaridades e necessidades de cada cão)
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Pç. Antônio Mourão Guimarães s/nº, Cid. Industrial, Contagem – MG – CEP 32.210-905, Tel: (31) 3064-5348 cpl.mg@prf.gov.br NTSF

ITEM 02 – MATERIAIS, INSUMOS E MEDICAMENTOS 6

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

PREVISÍVEIS

2.1 Caixa 8 48 84,00 4.032,00

2.2 Caixa 8 48 32,54 1.561,92

2.3 Caixa 8 48 32,90 1.579,20

2.4 Unidade 8 48 145,24 6.971,52

2.5 Unidade 8 48 326,00 15.648,00

2.6 Pipeta 8 48 150,00 7.200,00

2.7 Unidade 2 12 84,00 1.008,00

2.8 Caixa 6 36 62,00 2.232,00

2.9 Caixa 15 90 83,15 7.483,50

2.10 Caixa 10 60 72,50 4.350,00

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Vermifugação com fornecimento do vermífugo de principio ativo a base de febantel, 
pamoato de pirantel e prazinquantel, com palatabilizante e dosagem total para cão 
adulto 40 Kg com fornecimento do produto
Vermifugação com fornecimento do vermífugo de principio ativo a base de secnidazol 
1000mg com fornecimento da caixa
Vermifugação com fornecimento do vermífugo de principio ativo a base de 
febendazol 500mg com palatabilizante.
Substituição de coleira anti-pulga e anticarrapato e repelente a mosca à base de 
Deltametrina e Propoxur ("Leevre", ou similar), cujo princípio ativo não atue por 
evaporação, e proteja o cão contra flebótomos, moscas e carrapatos, com eficácia 
comprovada acima de 90%, com comprimento mínimo de 62 centímetros com 
fornecimento do produto
Controle de infestação de parasitas externos para cão adulto entre 20 a 40 kg à base de 
Fluralaner com fornecimento do produto
Carrapaticida à base de Fipronil para cães adultos entre 20 a 40 kg com fornecimento 
do produto
Pomada cicatrizante à base de Gentamicina, Sulfanilamida, Sulfadiazina, Ureia e 
Vitamina A - bisnaga de no mínimo 50 g – com fornecimento da bisnaga do 
Medicamento
Anti-inflamatório â base de Prednisona 20 mg - caixa com no mínimo 10 
Comprimidos
Antibiótico à base de Doxiciclina 200mg- caixa com no mínimo 10 comprimidos - 
com fornecimento da caixa do medicamento
Antibiótico à base de Enrofloxacina 150 mg- caixa com no mínimo 10 comprimidos - 
com fornecimento da caixa do medicamento
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ITEM 02 – MATERIAIS, INSUMOS E MEDICAMENTOS 6

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

PREVISÍVEIS

2.11 Antibiótico à base de metronidazol 400 mg- caixa com no mínimo 10 Comprimidos Caixa 10 60 108,50 6.510,00

2.12 Caixa 10 60 160,50 9.630,00

2.13 Caixa 10 60 53,52 3.211,20

2.14 Caixa 2 12 32,00 384,00

2.15 Unidade 4 24 150,00 3.600,00

2.16 Ativo probiótico destinado a auxiliar na regulação da microbiota intestinal em Cães. Unidade 10 60 64,00 3.840,00

2.17 Unidade 6 36 79,95 2.878,20

2.18 Spray a base de rifamicina 10 mg/ml (20 ml) Frasco 4 24 43,01 1.032,24
2.19 Analgésico e antipirético a base de dipirona 500 mg (bister 10 Comprimidos) Blister 10 60 27,00 1.620,00
2.20 Inibidor de secreção ácido-gástrica á base de omeprazol 20mg Caixa 4 24 39,33 943,92

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Antibiótico à base de Cefalexina 440 mg - caixa com no mínimo 10 comprimidos - 
com fornecimento da caixa do Medicamento
Anti-inflamatórios à base de Meloxican 20 mg- caixa com no mínimo 10 comprimidos 
- com fornecimento da caixa do medicamento
Anti-inflamatórios à base de dexametazona 4mg- caixa com no mínimo 10 
comprimidos – com fornecimento da caixa do medicamento 
Suplemento vitamínico à base de biotina, Saccharomyces cerevisiae, vitamina E, 
proteína texturizada de soja, vitamina B1, vitamína B6, L-lisina, treonina, vitamina 
B12 - 0,1%, ácido fólico, arginina, triptofano, Dlmetionina, parede celular de levedura 
– frasco com 150g.

Suplemento alimentar composto por ácidos graxos essenciais derivados de peixes 
marinhos – ômega
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ITEM 02 – MATERIAIS, INSUMOS E MEDICAMENTOS 6

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

IMPREVISÍVEIS

2.21 Caixa 2 12 43,87 526,44

2.22 Caixa 2 12 69,00 828,00

2.23 Caixa 2 12 132,75 1.593,00

2.24 Caixa 3 18 55,00 990,00

2.25 Caixa 2 12 53,00 636,00

2.26 Caixa 2 12 245,68 2.948,16

2.27 Unidade 6 36 220,00 7.920,00

2.28 Unidade 2 12 107,50 1.290,00

2.29 Carvão ativado, sachê (8g), caixa com 10. Caixa 2 12 27,45 329,40
2.30 Xarope à base de N-acetilcistenina 200mg/ml. Frasco 4 24 37,95 910,80
2.31 Xarope à base de sulfato de sódio, grindélia, bálsamo de tolú e alcatrão Frasco 4 24 50,00 1.200,00
2.32 Analgésico a base de tramadol 100mg (comprimido) Caixa 2 12 132,80 1.593,60

2.33 Frasco 2 12 50,00 600,00

2.34 Shampoo a base de gliconato de clorexidine e nitrato de miconazol 500 Ml Frasco 1 6 111,84 671,04
2.35 Colírio a base de sulfato de condroitina A e ciprofloxacino Frasco 1 6 144,83 868,98
2.36 Colírio a base de hialuronato de sódio Frasco 1 6 81,00 486,00
2.37 Medicamento à base de metergolina 2mg Caixa 1 6 131,84 791,04
2.38 Antiemético à base de ondansetrona 8mg Caixa 2 12 79,50 954,00

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Spray composto único à base de monosulfiram, com efeitos sarnicida, anti-
inflamatório, antimicótico, antialérgico e antibiótico local. com o mínimo 150 ml.
Pomada antialérgica e antimicótica à base de Dexametasona, Sulfato de Neomicina, 
Bacitracina Zn ,Griseofulvina, Benzocaína – bisnaga com no mínimo 30 g – com 
fornecimento da bisnaga do Medicamento
Gel ou solução otológica à base de Cetoconazol, Cloridrato de Lidocaina - frasco de 
no minimo de 20 ml – com fornecimento do frasco do medicamento 
Anti-inflamatórios à base de Meloxican e Condroitina - caixa com no mínimo 10 
comprimidos - com fornecimento da caixa do medicamento
Solução de limpeza otológica à base de óleos essenciais de menta, camomila, ácido 
glicirríco, ácido lático, pantenol
Anti-inflamatórios à base de Firocobix 227 mg - caixa com no mínimo 10 
comprimidos - com fornecimento da caixa do medicamento
Suplementação à base de Sulfato de Condroitina A e Glucosamina ("Condroton 100" 
ou similar) – frasco com 60 comprimidos – com fornecimento do frasco do produto
Pomada ou spray à base de sulfato de gentamicina, valerato de betametasona e 
miconazol com o mínimo 20 mg ou 75g/100 ml

Suplemento a base de ácido fólico, ácido nicotínico, extrato de mirtilo, extrato de 
semente de uva, pantotenato de cálcio, proteinato de cobre, proteinato de ferro, 
proteinato de zinco, sulfato de cobalto heptahidratado, vegetais desidratados, 
vitaminas B1, B12, B2, B6, C, K3, frutose, maltodextrose, açucar, melaco, aroma de 
baunilha e cereja, bicarbonato de sódio, hidróxido de sódio, sacarina sódica, sorbato 
de potássio e água. Frasco com 30 comprimidos)
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ITEM 02 – MATERIAIS, INSUMOS E MEDICAMENTOS 6

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

IMPREVISÍVEIS

2.39 Unidade 2 12 43,87 526,44

2.40 Unidade 2 12 54,97 659,64

2.41 Unidade 6 36 99,00 3.564,00

2.42 Endoparasiticida à base de Miltefosina a 2% (Milteforan ou similar) 90ml Frasco 1 6 1.112,50 6.675,00

2.43 Caixa 4 24 86,25 2.070,00

EXTRAORDINÁRIOS 2.44 Reserva - 6 3.000,00 18.000,00

TOTAL 142.347,24

TOTAL ESTIMADO GERAL DA CONTRATAÇÃO
TOTAL (R$) 762.202,02

TOTAL ESTIMADO GERAL DA CONTRATAÇÃO

ITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE QUANT.

1 SERVIÇOS DE VETERINÁRIA MÊS 24 25.827,28 619.854,78
2 INSUMOS/MEDICAMENTOS MÊS 24 5.931,14 142.347,24

TOTAL 31.758,42 762.202,02

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Utilização de pó aderente em aerosol, cicatrizante, antibiótico e repelente, à base de 
Sulfadiazina Prata, Alumínio, Cipermetrina e DDVP ("Bactrovet" ou similar) - frasco 
no minimo de 50 ml - com fornecimento do frasco do Medicamento
Utilização de repelente para mosquitos à base de Óleo essencial de Citronela 2 g 
("Dalu Spray de Citronela" ou similar) - frasco 500 ml - com fornecimento do Frasco
Utilização de desinfetante bactericida, fungicida e viricida à base de Cloreto de 
Benzalcônio, 15 g. em 100 ml qsp. ("Herbalvet" ou similar) - frasco 500 ml, uso 
veterinário - com fornecimento do Frasco

Inibidor enzinático à base de Alopurinol 300 mg (caixa com no mínimo 30 
Comprimidos)
Fornecimento de medicamentos e insumos EXTRAORDINÁRIOS/IMPREVISTOS 
(aqueles não listados acima em razão das peculiaridades e necessidades de cada Cão)

(1) Total de baias: 8 (oito) baias, sendo 6 (seis) no Canil de Contagem – MG e 2 (duas) no Canil de Pouso Alegre.

VALOR 
MENSAL

(R$)

TOTAL 24 
MESES

(R$)
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VALORES ESTIMADOS PARA CONTRATAÇÃO E MÁXIMOS ADMISSÍVEIS – CANIL POUSO ALEGRE – MG

ITEM 01 – SERVIÇOS VETERINÁRIOS 2

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

PREVISÍVEIS SERVIÇOS

1.1 Visita 1 2 274,16 548,32

1.2 Unidade 8 16 164,49 2.631,84

1.3 Prestação de serviço de consulta especializada Unidade 8 16 250,00 4.000,00

1.4 Unidade 6 12 190,13 2.281,56

1.5 Prestação de serviço de visita do veterinário - atendimento individual do cão no canil Unidade 4 8 243,41 1.947,28
1.6 Prestação de Serviços de Internação (diária) Diária 4 8 477,50 3.820,00
1.7 Hospedagem na Clínica Veterinária (diária) Diária 10 20 250,00 5.000,00

PREVISÍVEIS VACINAS

1.8 Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Antirrábica Unidade 2 4 59,25 237,00
1.9 Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Múltipla Unidade 2 4 90,00 360,00

1.10 Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Tosse dos Canis Unidade 2 4 98,02 392,08
1.11 Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Giardia Unidade 2 4 79,65 318,60

PREVISÍVEIS

1.12 Prestação de Serviços de Hematologia -Hemograma Unidade 6 12 76,09 913,08
1.13 Perfil Especial (Hemograma completo / Uréia / Creatinina / ALT/ FA) Unidade 4 8 200,00 1.600,00

1.14 Unidade 4 8 228,74 1.829,92

1.15 Prestação de serviço de exame de microscopia para cerume (lâmina) Unidade 8 16 35,97 575,52
1.16 Prestação de serviço de exame de microscopia para raspado de pele Unidade 4 8 76,76 614,08
1.17 Prestação de Serviços de Exame Parasitológico de fezes Unidade 8 16 62,18 994,88

PREVISÍVEIS ORTOPEDIA 1.18 Prestação de Serviços de Imobilização (Gesso, talas, Bandagens) Unidade 2 4 105,00 420,00
PREVISÍVEIS ODONTOLOGIA 1.19 Remoção de Tártaro Unidade 2 4 390,00 1.560,00

PREVISÍVEIS IMAGEM

1.20 Prestação de serviço de exame de raios-x (1 projeção) Unidade 2 4 178,89 715,56
1.21 Prestação de serviço de exame de raios-x (2 projeção) Unidade 4 8 220,00 1.760,00
1.22 Prestação de serviço de exame de raios-x (3 projeção) Unidade 6 12 252,66 3.031,92
1.23 Prestação de serviço de exame de raios-x (4 projeção) Unidade 2 4 370,00 1.480,00
1.24 Prestação de Serviços de Exame Ultrassonografia Unidade 4 8 224,02 1.792,16

PREVISÍVEIS ANESTESIA

1.25 Prestação de Serviços de Anestesia sedação Unidade 4 8 279,97 2.239,76
1.26 Prestação de Serviços de anestesia Geral Inalatória/hora Unidade 2 4 571,73 2.286,92
1.27 Prestação de Serviços de Anestesia Injetável Unidade 2 4 104,67 418,68
1.28 Prestação de Serviços de Anestesia Local Unidade 4 8 104,67 837,36

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Prestação de Serviços de Visita médica ao canil contratante para verificação 
plantel/instalações fisicas
Prestação de Serviços na clínica ou hospital da contratada e de forma mais detalhada 
(consultas)

Prestação de serviço de atendimento médico-veterinário de urgência/emergência
(fora do horário comercial)

EXAMES 
LABORATORIAIS

Prestação de Serviços de Perfis - Exame Laboratorias
(Dirofilaria + LYME + Erliquia+ Anaplasma)

mailto:cpl.mg@dprf.gov.br


Pág. 12/21

Pç. Antônio Mourão Guimarães s/nº, Cid. Industrial, Contagem – MG – CEP 32.210-905, Tel: (31) 3064-5348 cpl.mg@prf.gov.br NTSF

VALORES ESTIMADOS PARA CONTRATAÇÃO E MÁXIMOS ADMISSÍVEIS – CANIL POUSO ALEGRE – MG

ITEM 01 – SERVIÇOS VETERINÁRIOS 2

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

PREVISÍVEIS OUTROS

1.29 Fluidoterapia endovenosa Unidade 20 40 107,50 4.300,00
1.30 Fluidoterapia subcutânea Unidade 20 40 66,91 2.676,40
1.31 Injeção IM (intramuscular) Unidade 20 40 63,00 2.520,00
1.32 Injeção IV (intravenosa) Unidade 20 40 63,00 2.520,00
1.33 Injeção SC (subcutânea) Unidade 20 40 52,50 2.100,00

PREVISÍVEIS EMISSÃO DE GTA 1.34 Unidade 4 8 84,00 672,00

IMPREVISÍVEIS

1.35 Uréia/ Creatinina Unidade 4 8 60,00 480,00
1.36 Alamina aminotransferase (ALT) Unidade 4 8 41,09 328,72
1.37 Fosfatase Alcalina (FA) Unidade 4 8 40,50 324,00
1.38 Proteínas Totais e frações Unidade 4 8 51,75 414,00

1.39 Unidade 4 8 187,84 1.502,72

1.40 Glicose Unidade 4 8 30,16 241,28
1.41 Prestação de serviço de teste rápido para Leishmaniose Unidade 4 8 126,93 1.015,44
1.42 Prestação de serviço de RT-PCR qualitativo para pesquisa de DNA de Leishmania spp. Unidade 4 8 250,00 2.000,00
1.43 Prestação de serviço de exame de citologia Unidade 2 4 108,25 433,00
1.44 Prestação de serviço de hematologia – tipagem sanguínea Unidade 2 4 122,13 488,52
1.45 Prestação de serviço de exame de análise citológica - exame de tricograma Unidade 2 4 119,51 478,04
1.46 Prestação de serviço de exame de imunologia - Leishmaniose (leishmania SP) Unidade 4 8 132,83 1.062,64
1.47 Prestação de Serviços de Exame de Imunologia - Dirofilariose Unidade 4 8 107,33 858,64
1.48 Prestação de serviço de exame de imunologia - Ehrlichia SP Unidade 6 12 315,00 3.780,00
1.49 Prestação de serviço de exame de imunologia - babesia SP (Babesiose canina) PCR Unidade 2 4 216,07 864,28
1.50 Prestação de serviço de biópsia Unidade 2 4 262,49 1.049,96
1.51 Prestação de serviço de exame de cultura de fungos Unidade 4 8 202,00 1.616,00

1.52 Unidade 2 4 196,00 784,00

1.53 Unidade 1 2 169,50 339,00
IMPREVISÍVEIS UROLOGIA 1.54 Prestação de serviço de orquiectomia e testículos ectópicos Unidade 1 2 1.049,97 2.099,94

IMPREVISÍVEIS

1.55 Prestação de serviço de mastectomia total bilateral Unidade 1 2 877,30 1.754,60
1.56 Prestação de serviço de mastectomia total unilateral Unidade 1 2 1.413,78 2.827,56
1.57 Prestação de serviço de ováriohisterectomia Unidade 1 2 816,50 1.633,00
1.58 Prestação de serviço de cirurgia de Piometra Unidade 1 2 1.200,00 2.400,00

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Emissão de atestado de saúde e/ou sanitário e/ou guia de transporte de animal (GTA) 
por veterinário

EXAMES 
LABORATORIAIS

Perfil Bioquímico (Uréia/ Creatinina/Alt / FA / Proteínas Totais e frações /Bilirrubina/ 
Colesterol Total)

Prestação de serviço de exame de cultura de secreção em geral (aeróbias) + 
antibiograma (ATB)
Prestação de serviço de RT-PCR qualitativo para pesquisa Mycoplasma haemocanis

GINECOLOGIA E 
OBSTETRÍCIA
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VALORES ESTIMADOS PARA CONTRATAÇÃO E MÁXIMOS ADMISSÍVEIS – CANIL POUSO ALEGRE – MG

ITEM 01 – SERVIÇOS VETERINÁRIOS 2

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

IMPREVISÍVEIS ORTOPEDIA

1.59 Prestação de serviço de amputação de Membros Unidade 1 2 800,00 1.600,00
1.60 Prestação de serviço de caudectomia Patológica Unidade 1 2 420,00 840,00
1.61 Prestação de serviço de cirurgia patela (luxação) Unidade 1 2 1.200,00 2.400,00
1.62 Prestação de serviço de cirurgia de displasia coxo-femural Unidade 1 2 1.800,00 3.600,00
1.63 Prestação de serviço de cirurgia osteossíntese com fixação externa Unidade 1 2 2.000,00 4.000,00
1.64 Prestação de serviço de cirurgia osteossíntese com placa e parafuso Unidade 1 2 1.954,37 3.908,74
1.65 Prestação de serviço de cirurgia de ruptura de ligamento cruzado Unidade 1 2 1.752,47 3.504,94
1.66 Prestação de serviço de cirurgia exerese de cabeça e colo femurais Unidade 1 2 1.723,93 3.447,86
1.67 Prestação de serviço de cirurgia osteocondrite dissecante (cabeça de Úmero). Unidade 1 2 1.868,74 3.737,48
1.68 Prestação de serviço de enterostomia e enterectomia (intestinos) Unidade 1 2 2.000,00 4.000,00
1.69 Prestação de serviço de gastrostomia e Gastropexia Unidade 1 2 1.987,50 3.975,00

IMPREVISÍVEIS

1.70 Prestação de serviço de cirurgia de gastrectomia parcial Unidade 1 2 1.905,50 3.811,00

1.71 Unidade 1 2 862,13 1.724,26

1.72 Prestação de serviço de cirurgia de torção/dilatação gástrica com ancoragem Unidade 1 2 2.176,64 4.353,28
1.73 Prestação de serviço de cirurgia toracocentese/pericardiocentese Unidade 1 2 759,80 1.519,60
1.74 Prestação de serviço de toractomia Exploratória Unidade 1 2 969,75 1.939,50
1.75 Prestação de serviço de esplenectomia Unidade 1 2 1.151,79 2.303,58
1.76 Prestação de serviço de cirurgia de eventração evisceração Unidade 1 2 900,00 1.800,00
1.77 Prestação de serviço de cirurgia de retirada de glândula perianal (uma Glândula) Unidade 1 2 900,00 1.800,00
1.78 Prestação de serviço de punção de líquido ascítico Unidade 1 2 129,47 258,94
1.79 Prestação de serviço de endoscopia Unidade 1 2 1.123,47 2.246,94

IMPREVISÍVEIS OTOLOGIA
1.80 Prestação de serviço de cirurgia de Otohematoma Unidade 1 2 524,99 1.049,98
1.81 Prestação de serviço de cirurgia de ressecção auricular unilateral Unidade 1 2 600,00 1.200,00

IMPREVISÍVEIS OFTALMOLOGIA

1.82 Prestação de serviço de cirurgia de catarata unilateral Unidade 1 2 1.478,63 2.957,26
1.83 Prestação de serviço de cirurgia de Ectrópio Unidade 1 2 800,00 1.600,00
1.84 Prestação de serviço de enucleação Unidade 1 2 1.146,77 2.293,54
1.85 Prestação de serviço de cirurgia redução da protusão do globo ocular Unidade 1 2 636,21 1.272,42

1.86 Unidade 1 2 571,50 1.143,00

IMPREVISÍVEIS ODONTOLOGIA

1.87 Prestação de serviço de restauração de dente (dentística restauradora) Unidade 2 4 149,49 597,96
1.88 Prestação de serviço exodontia de Decíduos Unidade 2 4 180,06 720,24
1.89 Prestação de serviço de exodontia de Permanente Unidade 2 4 460,00 1.840,00
1.90 Prestação de serviço de cirurgia Bucomaxilo Unidade 1 2 1.000,00 2.000,00

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

DIGESTIVO E 
TORÁXICO

Prestação de serviço de cirurgia de hérnia (inguinal/ perineal/ umbilical/ 
Diafragmática)

Prestação de serviço de cirurgia envaginamento de glândula de terceira pálpebra (dois 
olhos)
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VALORES ESTIMADOS PARA CONTRATAÇÃO E MÁXIMOS ADMISSÍVEIS – CANIL POUSO ALEGRE – MG

ITEM 01 – SERVIÇOS VETERINÁRIOS 2

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

IMPREVISÍVEIS CARDIOLOGIA

1.91 Prestação de serviço de Holter Unidade 1 2 463,41 926,82
1.92 Prestação de serviço de ecocardiograma Unidade 1 2 280,08 560,16
1.93 Prestação de serviço de exame ecocardiograma (com Doppler) Unidade 1 2 300,10 600,20
1.94 Prestação de serviço de exame Eletrocardiograma Unidade 2 4 175,00 700,00
1.95 Prestação de serviço de aferição de pressão arterial Unidade 2 4 54,92 219,68

IMPREVISÍVEIS IMAGEM
1.96 Prestação de serviço de exame de tomografia, em qualquer parte do corpo (1 posição) Unidade 1 2 1.899,97 3.799,94
1.97 Prestação de serviço de exame de tomografia, em qualquer parte do corpo (2 posição) Unidade 1 2 2.237,47 4.474,94
1.98 Prestação de serviço de exame ressonância magnética, em qualquer parte do corpo Unidade 1 2 2.170,45 4.340,90

IMPREVISÍVEIS ÓBITO DE CÃO
1.99 Prestação de serviço de eutanásia Unidade 1 2 400,00 800,00

1.100 Prestação de serviço de remoção e/ou cremação com devolução das cinzas Unidade 1 2 472,66 945,32
1.101 Prestação de serviços de necropsia com Laudo Unidade 1 2 501,75 1.003,50

IMPREVISÍVEIS OUTROS

1.102 Prestação de serviço de extração de Unhas Unidade 1 2 190,00 380,00
1.103 Prestação de serviço de retirada de miíases e bernes Unidade 1 2 219,33 438,66
1.104 Prestação de serviço de suturas externas com comprometimento muscular (por Local) Unidade 2 4 264,45 1.057,80
1.105 Prestação de serviço de suturas externas sem comprometimento muscular (por Local) Unidade 2 4 250,00 1.000,00
1.106 Prestação de serviço de lavagem Otológica Unidade 2 4 159,25 637,00
1.107 Prestação de serviço de lavagem Intestinal Unidade 2 4 240,08 960,32
1.108 Prestação de serviço de transfusão Sanguínea Unidade 2 4 271,32 1.085,28
1.109 Prestação de serviço de quimioterapia Unidade 6 12 450,00 5.400,00
1.110 Prestação de serviço de fisioterapia Unidade 8 16 208,69 3.339,04
1.111 Prestação de serviço acupuntura Unidade 6 12 194,90 2.338,80
1.112 Prestação de serviço de criocirurgia Unidade 1 2 980,00 1.960,00
1.113 Prestação de serviço de drenagem de abscesso e/ou hematomas Unidade 2 4 103,53 414,12
1.114 Prestação de serviço de nodulectomia Unidade 1 2 510,00 1.020,00
1.115 Prestação de serviço de colheita de líquido céfalo raquidiano Unidade 1 2 300,00 600,00

EXTRAORDINÁRIOS 1.116 Reserva - 2 3.000,00 6.000,00

TOTAL 206.618,26

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Prestação de serviços veterinários EXTRAORDINÁRIOS/IMPREVISTOS (aqueles não 
listados acima em razão das peculiaridades e necessidades de cada cão)
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ITEM 02 – MATERIAIS, INSUMOS E MEDICAMENTOS 2

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

PREVISÍVEIS

2.1 Caixa 8 16 84,00 1.344,00

2.2 Caixa 8 16 32,54 520,64

2.3 Caixa 8 16 32,90 526,40

2.4 Unidade 8 16 145,24 2.323,84

2.5 Unidade 8 16 326,00 5.216,00

2.6 Pipeta 8 16 150,00 2.400,00

2.7 Unidade 2 4 84,00 336,00

2.8 Caixa 6 12 62,00 744,00

2.9 Caixa 15 30 83,15 2.494,50

2.10 Caixa 10 20 72,50 1.450,00

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Vermifugação com fornecimento do vermífugo de principio ativo a base de febantel, 
pamoato de pirantel e prazinquantel, com palatabilizante e dosagem total para cão 
adulto 40 Kg com fornecimento do produto
Vermifugação com fornecimento do vermífugo de principio ativo a base de secnidazol 
1000mg com fornecimento da caixa
Vermifugação com fornecimento do vermífugo de principio ativo a base de 
febendazol 500mg com palatabilizante.
Substituição de coleira anti-pulga e anticarrapato e repelente a mosca à base de 
Deltametrina e Propoxur ("Leevre", ou similar), cujo princípio ativo não atue por 
evaporação, e proteja o cão contra flebótomos, moscas e carrapatos, com eficácia 
comprovada acima de 90%, com comprimento mínimo de 62 centímetros com 
fornecimento do produto
Controle de infestação de parasitas externos para cão adulto entre 20 a 40 kg à base de 
Fluralaner com fornecimento do produto
Carrapaticida à base de Fipronil para cães adultos entre 20 a 40 kg com fornecimento 
do produto
Pomada cicatrizante à base de Gentamicina, Sulfanilamida, Sulfadiazina, Ureia e 
Vitamina A - bisnaga de no mínimo 50 g – com fornecimento da bisnaga do 
Medicamento
Anti-inflamatório â base de Prednisona 20 mg - caixa com no mínimo 10 
Comprimidos
Antibiótico à base de Doxiciclina 200mg- caixa com no mínimo 10 comprimidos - 
com fornecimento da caixa do medicamento
Antibiótico à base de Enrofloxacina 150 mg- caixa com no mínimo 10 comprimidos - 
com fornecimento da caixa do medicamento
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Pç. Antônio Mourão Guimarães s/nº, Cid. Industrial, Contagem – MG – CEP 32.210-905, Tel: (31) 3064-5348 cpl.mg@prf.gov.br NTSF

ITEM 02 – MATERIAIS, INSUMOS E MEDICAMENTOS 2

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

PREVISÍVEIS

2.11 Antibiótico à base de metronidazol 400 mg- caixa com no mínimo 10 Comprimidos Caixa 10 20 108,50 2.170,00

2.12 Caixa 10 20 160,50 3.210,00

2.13 Caixa 10 20 53,52 1.070,40

2.14 Caixa 2 4 32,00 128,00

2.15 Unidade 4 8 150,00 1.200,00

2.16 Ativo probiótico destinado a auxiliar na regulação da microbiota intestinal em Cães. Unidade 10 20 64,00 1.280,00

2.17 Unidade 6 12 79,95 959,40

2.18 Spray a base de rifamicina 10 mg/ml (20 ml) Frasco 4 8 43,01 344,08
2.19 Analgésico e antipirético a base de dipirona 500 mg (bister 10 Comprimidos) Blister 10 20 27,00 540,00
2.20 Inibidor de secreção ácido-gástrica á base de omeprazol 20mg Caixa 4 8 39,33 314,64

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Antibiótico à base de Cefalexina 440 mg - caixa com no mínimo 10 comprimidos - 
com fornecimento da caixa do Medicamento
Anti-inflamatórios à base de Meloxican 20 mg- caixa com no mínimo 10 comprimidos 
- com fornecimento da caixa do medicamento
Anti-inflamatórios à base de dexametazona 4mg- caixa com no mínimo 10 
comprimidos – com fornecimento da caixa do medicamento 
Suplemento vitamínico à base de biotina, Saccharomyces cerevisiae, vitamina E, 
proteína texturizada de soja, vitamina B1, vitamína B6, L-lisina, treonina, vitamina 
B12 - 0,1%, ácido fólico, arginina, triptofano, Dlmetionina, parede celular de levedura 
– frasco com 150g.

Suplemento alimentar composto por ácidos graxos essenciais derivados de peixes 
marinhos – ômega
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ITEM 02 – MATERIAIS, INSUMOS E MEDICAMENTOS 2

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

IMPREVISÍVEIS

2.21 Caixa 2 4 43,87 175,48

2.22 Caixa 2 4 69,00 276,00

2.23 Caixa 2 4 132,75 531,00

2.24 Caixa 3 6 55,00 330,00

2.25 Caixa 2 4 53,00 212,00

2.26 Caixa 2 4 245,68 982,72

2.27 Unidade 6 12 220,00 2.640,00

2.28 Unidade 2 4 107,50 430,00

2.29 Carvão ativado, sachê (8g), caixa com 10. Caixa 2 4 27,45 109,80
2.30 Xarope à base de N-acetilcistenina 200mg/ml. Frasco 4 8 37,95 303,60
2.31 Xarope à base de sulfato de sódio, grindélia, bálsamo de tolú e alcatrão Frasco 4 8 50,00 400,00
2.32 Analgésico a base de tramadol 100mg (comprimido) Caixa 2 4 132,80 531,20

2.33 Frasco 2 4 50,00 200,00

2.34 Shampoo a base de gliconato de clorexidine e nitrato de miconazol 500 Ml Frasco 1 2 111,84 223,68
2.35 Colírio a base de sulfato de condroitina A e ciprofloxacino Frasco 1 2 144,83 289,66
2.36 Colírio a base de hialuronato de sódio Frasco 1 2 81,00 162,00
2.37 Medicamento à base de metergolina 2mg Caixa 1 2 131,84 263,68
2.38 Antiemético à base de ondansetrona 8mg Caixa 2 4 79,50 318,00

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Spray composto único à base de monosulfiram, com efeitos sarnicida, anti-
inflamatório, antimicótico, antialérgico e antibiótico local. com o mínimo 150 ml.
Pomada antialérgica e antimicótica à base de Dexametasona, Sulfato de Neomicina, 
Bacitracina Zn ,Griseofulvina, Benzocaína – bisnaga com no mínimo 30 g – com 
fornecimento da bisnaga do Medicamento
Gel ou solução otológica à base de Cetoconazol, Cloridrato de Lidocaina - frasco de 
no minimo de 20 ml – com fornecimento do frasco do medicamento 
Anti-inflamatórios à base de Meloxican e Condroitina - caixa com no mínimo 10 
comprimidos - com fornecimento da caixa do medicamento
Solução de limpeza otológica à base de óleos essenciais de menta, camomila, ácido 
glicirríco, ácido lático, pantenol
Anti-inflamatórios à base de Firocobix 227 mg - caixa com no mínimo 10 
comprimidos - com fornecimento da caixa do medicamento
Suplementação à base de Sulfato de Condroitina A e Glucosamina ("Condroton 100" 
ou similar) – frasco com 60 comprimidos – com fornecimento do frasco do produto
Pomada ou spray à base de sulfato de gentamicina, valerato de betametasona e 
miconazol com o mínimo 20 mg ou 75g/100 ml

Suplemento a base de ácido fólico, ácido nicotínico, extrato de mirtilo, extrato de 
semente de uva, pantotenato de cálcio, proteinato de cobre, proteinato de ferro, 
proteinato de zinco, sulfato de cobalto heptahidratado, vegetais desidratados, 
vitaminas B1, B12, B2, B6, C, K3, frutose, maltodextrose, açucar, melaco, aroma de 
baunilha e cereja, bicarbonato de sódio, hidróxido de sódio, sacarina sódica, sorbato 
de potássio e água. Frasco com 30 comprimidos)
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ITEM 02 – MATERIAIS, INSUMOS E MEDICAMENTOS 2

TIPOS SUBITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE

IMPREVISÍVEIS

2.39 Unidade 2 4 43,87 175,48

2.40 Unidade 2 4 54,97 219,88

2.41 Unidade 6 12 99,00 1.188,00

2.42 Endoparasiticida à base de Miltefosina a 2% (Milteforan ou similar) 90ml Frasco 1 2 1.112,50 2.225,00

2.43 Caixa 4 8 86,25 690,00

EXTRAORDINÁRIOS 2.44 Reserva - 2 3.000,00 6.000,00

TOTAL 47.449,08

TOTAL ESTIMADO GERAL DA CONTRATAÇÃO
TOTAL (R$) 254.067,34

TOTAL ESTIMADO GERAL DA CONTRATAÇÃO

ITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA UNIDADE QUANT.

1 SERVIÇOS DE VETERINÁRIA MÊS 24 8.609,09 206.618,26
2 INSUMOS/MEDICAMENTOS MÊS 24 1.977,05 47.449,08

TOTAL 10.586,14 254.067,34

TOTAL DE 
BAIAS(1)

CÁLCULO / 
BAIA

(24 MESES)

QUANT. 
TOTAL

VALOR 
UNITÁRIO

(R$)

VALOR 
TOTAL 24 

MESES
(R$)

Utilização de pó aderente em aerosol, cicatrizante, antibiótico e repelente, à base de 
Sulfadiazina Prata, Alumínio, Cipermetrina e DDVP ("Bactrovet" ou similar) - frasco 
no minimo de 50 ml - com fornecimento do frasco do Medicamento
Utilização de repelente para mosquitos à base de Óleo essencial de Citronela 2 g 
("Dalu Spray de Citronela" ou similar) - frasco 500 ml - com fornecimento do Frasco
Utilização de desinfetante bactericida, fungicida e viricida à base de Cloreto de 
Benzalcônio, 15 g. em 100 ml qsp. ("Herbalvet" ou similar) - frasco 500 ml, uso 
veterinário - com fornecimento do Frasco

Inibidor enzinático à base de Alopurinol 300 mg (caixa com no mínimo 30 
Comprimidos)
Fornecimento de medicamentos e insumos EXTRAORDINÁRIOS/IMPREVISTOS 
(aqueles não listados acima em razão das peculiaridades e necessidades de cada Cão)

(1) Total de baias: 8 (oito) baias, sendo 6 (seis) no Canil de Contagem – MG e 2 (duas) no Canil de Pouso Alegre.

VALOR 
MENSAL

(R$)

TOTAL 24 
MESES

(R$)
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2. PLANILHA INFORMATIVA SOBRE SERVIÇOS:

2.1. Os dados a seguir são informações, pesquisadas, para maior transparência e esclarecimento
sobre os serviços onde eventual medicação já se encontram inclusas no valor da prestação dos
serviços.
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Serviço

Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Antirrábica Unidades SIM
Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Múltipla Unidades SIM
Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Tosse dos Canis Unidades SIM
Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Giardia Unidades SIM
Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Leishmune Unidades SIM

Unidades SIM

Visita NÃO
Serviço de remoção para clínica veterinária Unidade NÃO
Prestação de Serviços na clínica ou hospital da contratada e de forma mais detalhada Consultas NÃO
Serviço ambulatorial no canil da contratante Serviço SIM
Prestação de Serviços de Tartarectomia na clínica ou hospital com anestesia Procedimentos SIM

Exames NÃO
Prestação de Serviços de Exame Bioquímico Exames NÃO
Prestação de Serviços de Hematologia - Hematócrito Exames NÃO

Exames NÃO
Exames NÃO
Exames NÃO

Prestação de Serviços de análise citológica - Exame de Citologia Exames NÃO
Prestação de Serviços de análise citológica - Exame de Tricograma Exames NÃO
Prestação de Serviço histopatológico Exames NÃO

Exames NÃO
Prestação de Serviços de Exames Parasitológico de fezes Exames NÃO
Prestação de Serviços de Exames Sumário de urina Exames NÃO
Prestação de Serviços de Perfis - Exames Laboratorias - (Dirofilaria + LYME + Erliquia + Anaplasma) Exames NÃO
Prestação de Serviços de Exames de Imunologia - Leishmaniose (Leishmania SP) Exames NÃO
Prestação de Serviços de Exames de Imunologia - Dirofilariose Exames NÃO
Prestação de Serviços de Exames de Imunologia - Ehrlichia SP Exames NÃO

Exames NÃO
Exames NÃO
Exames NÃO
Exames NÃO
Exames NÃO
Exames NÃO
Exames NÃO
Exames NÃO
Exames NÃO
Exames NÃO
Exames NÃO

Prestação de Serviços de exames de Tomografia em qualquer parte do corpo do animal Exames NÃO
Prestação de Serviços de Exames Raio X de qualquer parte do corpo do animal Exames NÃO
Prestação de Serviços de Exame de radiografia mielografia Exames NÃO

Exames NÃO
Exames NÃO
Exames NÃO

Unidade de 
medida

O serviço inclui 
medicação e/ou insumos 

necessários à sua 
execução?

Prestação de Serviços de Aplicação de vacina Leptospirose
Prestação de Serviços de visita do médico ao canil da contratante para verificação de todo plantel e 
instalações físicas

Prestação de Serviços de Hematologia -Hemograma

Prestação de Serviços de Hematologia - Velocidade de hemossedmentação (VHS)
Prestação de Serviços de Hematologia - Mielograma
Prestação de Serviços de Hematologia - Tipagem sanguínea

Prestação de Serviços de Hematologia - Pesquisa de hematozoários

Prestação de Serviços de Exames de Imunologia - Sorologia Baresia Canis
Prestação de Serviços de Exames de Imunologia - Baresia SP (Babesiose canina) - PCR
Prestação de Serviços de Exames de Microbiologia - Cultura para fungos
Prestação de Serviços de Exames de Microbiologia - Pesquisa de fungos
Prestação de Serviços de Exames de Microbiologia - Cultura + Antibiograma
Prestação de Serviços de Exame Hormonal - Cortisol pós ACTH
Prestação de Serviços de Exame Hormonal - Cortisol
Prestação de Serviços de Exame Hormonal - Estimulação por ACTH
Prestação de Serviços de Exame Hormonal - Insulina
Prestação de Serviços de Exame Hormonal - Tiroxina Livre (T4 Livre)
Prestação de Serviços de Exame Hormonal - TSH

Prestação de Serviços de Exame de radiografia urografia excretora
Prestação de Serviços de Exame de radiografia trânsito intestinal
Prestação de Serviços de Exame de radiografia enema de bário
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Serviço

Prestação de Serviços de Exames Ultrassonografia Exames NÃO
Prestação de Serviços de Exames Eletrocardiografia Exames NÃO
Prestação de Serviços de Exames Ecocardiografia com Doppler Exames NÃO
Prestação de Serviços de Medição de Pressão Arterial Exames NÃO
Prestação de Serviços de Inserção de microchip identificador Procedimentos NÃO
Prestação de Serviços de Sutura de pele simples Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Anestesia Geral Intravenosa/hora Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Anestesia sedação Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Exodontia de decíduos Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Exodontia de permanentes Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Orquiectomia (animal grande) APENAS MACHO Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de anestesia Geral Inalatória/hora Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cesariana na clínica ou hospital (animal grande) - APENAS FÊMEA Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Piometra com OSH (ani- mal grande) – APENAS FÊMEA Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Amputação membro locomotor (animal grande) Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Drenagem de oto hematoma (unilateral) Procedimentos SIM

Procedimentos SIM
Procedimentos SIM

Prestação de Serviços de Lavagem otológica Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Exerese do higroma cotovelo/occipital (unilateral) Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Anestesia Local Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Mastectomia Total Unilateral (animal grande) Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Remoção pequena tumor cutâneo Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Remoção grande tumor cutâneo Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Tratamento milíase com remoção grande Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de lavagem intestinal Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Transfusão Sanguínea Procedimentos NÃO
Prestação de Serviços de teste de compatibilidade sanguínea Procedimentos NÃO
Prestação de Serviços de quimioterapia Sessão SIM
Prestação de Serviços de acupuntura Sessão NÃO
Prestação de Serviços de fisioterapia Sessão NÃO

Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia de torção/dilatação gástrica Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Restauração de dente (dentística restauradora) Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Eutanásia Procedimentos NÃO
Prestação de Serviços de Necropsia Procedimentos NÃO
Prestação de Serviços de Remoção e/ou Cremação - (Óbito) Procedimentos NÃO
Prestação de Serviços de Internação Diárias SIM
Hospedagem na Clínica Veterinária Diárias NÃO
Prestação de Serviços de Cirurgia Enucleação (um olho) Procedimentos SIM

Procedimentos SIM
Procedimentos SIM
Procedimentos SIM
Procedimentos SIM
Procedimentos SIM
Procedimentos SIM

Prestação de Serviços de Cirurgia Recobrimento livre com conjuntiva bulbar Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Exerese de Cabeça e Colo Femurais Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Gastrotomia Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Enterotomia Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Enterotomia com rescisão do segmento intestinal Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia de Gastrectomia parcial Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia de Piloroplastia - Piloromiotomia Procedimentos SIM

Unidade de 
medida

O serviço inclui 
medicação e/ou insumos 

necessários à sua 
execução?

Prestação de Serviços de Cirurgia Excisão da porção vertical do conduto auditivo
Prestação de Serviços de Cirurgia Osteotomia da bula timpânica

Prestação de Serviços de Imobilização  (Gesso, talas, Bandagens)

Prestação de Serviços de Cirurgia Catarata - Facectomia
Prestação de Serviços de Cirurgia Entrópio/Ectrópio unilaterial
Prestação de Serviços de Cirurgia Redução Protusão Globo Ocular
Prestação de Serviços de Cirurgia Vias lacrimais - Flushing
Prestação de Serviços de Cirurgia Cílio Ectópico
Prestação de Serviços de Cirurgia Flap de terceira pálpebra
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Serviço

Prestação de Serviços de Cirurgia Prolapso de reto - amputação Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Endoscopia Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia de Lobectomia Hepática Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Esplenectomia Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Nefrectomia Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Retirada de cálculo vesical Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Laparotomia exploratória Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Blefaroplastia (um olho) Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Envaginamento de glândula de terceira pálpebra (dois olhos) Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia ovário-histerectomia Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia de criptorquidismo ectópico Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia hérnia diafragmática Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia inguinal Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia perineal Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia umbilical Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia lobectomia pulmonar Procedimentos SIM

Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Amputação de dedo Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Osteossíntese com pino intramedular Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia osteossíntese com fixação externa Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia osteossíntese com placa e parafusos Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia ligamento cruzado Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia luxação de patela Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia osteocondrite dissecante (cabeça de úmero) Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia de caudectomia Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia de amputação total do pênis com orquiectomia e uretrostomia Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Bucomastrito Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Descompressão medular Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia Retirada de glândula perianal (uma glândula) Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia punção de liquido ascético. Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia toracocentese / pericardiocentese Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia toractomia exploratória Procedimentos SIM
Prestação de Serviços de Cirurgia eventação - evisceração Procedimentos SIM
Procedimento cirúrgico para colocação de dreno torácico Procedimentos SIM
Serviços de colheita de líquido céfalo-raquidiano Procedimentos SIM
Serviços de colheita de medula óssea para mielograma Procedimentos SIM
Serviços de biópsia Procedimentos SIM
Serviços de drenagem de abscesso e/ou hematomas Procedimentos SIM

Unidade de 
medida

O serviço inclui 
medicação e/ou insumos 

necessários à sua 
execução?

Prestação de Serviços de Cirurgia eventração - evisceração
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