
Rua Padre Agostinho Caballero Martin,850 

São Raimundo, Manaus-AM, 69027-020 

Tele.: (92)3303-2758/2765/2948 

www.cmm.am.gov.br 

 

 

 
 
 

 

Página 1 de 14 
 

DIRETORIA DE SAÚDE 

 
TERMO DE REFERÊNCIA 

1. DADOS DO ÓRGÃO 

Órgão: Câmara Municipal de Manaus – CMM 

CNPJ: 04.503.504/0001-85 

Presidente: David Valente Reis 

Endereço: Rua Padre Agostinho Caballero Martin, 850 – São Raimundo - CEP: 69027-020 

Cidade: Manaus – AM 

Fone: 3303-2758 

 

2. OBJETO 

 
2.1. Contratação de Empresa especializada para FORNECIMENTO DE MATERIAIS 

HOSPITALARES: BENS DE CONSUMO (MEDICAMENTOS) E BENS PERMANENTES, 

com base na listagem de A a Z do Órgão Oficial da Associação Brasileira do Comércio 

Farmacêutico – ABCFARMA/GUIA DA FARMÁCIA, para atender a Diretoria de Saúde da 

Cãmara Municipal de Manaus. 

3. JUSTIFICATIVA 

3.1 Considerando que a aquisição visa dar continuidade a manutenção de estoque 

necessário e garantir o fornecimento de medicação do setor médico da Câmara Municipal de 

Manaus para o consumo dos colaboradores, vereadores, durante o exercício de 2025; 

3.2 Esta contratação não se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto 

Federal nº 10.818, de 2021. 

3.3 A Câmara Municipal de Manaus, possui em seu quadro a Diretoria de Saúde para o 

atendimento de vereadores, funcionários e, eventualmente, dependentes. 

3.4 Para o bom funcionamento e manutenção dos atendimentos é necessário aquisição de 

materiais de consumo (medicação) que visem melhorar a qualidade de vida, prevenção e 

alívio do sofrimento, momentaneamente. 

4. DETALHAMENTO DO OBJETO 

4.1. Detalhamento:  

LOTE 1 

ITEM 
CÓD. 

CATMAT 
DESCRIÇÃO UND. QUANTIDADE 

1.  267502 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO - “AAS” 
CONCENTRAÇÃO: 100MG 

CX 
(C/30 

COMPRIMIDO) 

20 

2.  267395 
IBUPROFENO CONCENTRAÇÃO: 
400MG,  

CX  
(C/30 

COMPRIMIDO) 

20 
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3.  267516 
MEDICAMENTO COMPOSTO DE 
ATENOLOL CONCENTRAÇÃO: 25 
MG 

CX  
(C/30 

COMPRIMIDO) 

10 

4.  270620 

MEDICAMENTO COMPOSTO DE 
BUTILBROMETO DE 
ESCOPOLAMINA 
CONCENTRAÇÃO: 10MG, 
DIPIRONA CONCENTRAÇÃO: 250 
MG 

CX  
(C/30 

COMPRIMIDO) 
20 

5.  267613 
MEDICAMENTO COMPOSTO DE 
CAPTOPRIL CONCENTRAÇÃO: 25 
MG  

CX  
(C/30 

COMPRIMIDO) 
20 

6.  270917 

MEDICAMENTO COMPOSTO DE 
CAFEÍNA CONCENTRAÇÃO:30 MG, 
CARISOPRODOL 
CONCENTRAÇÃO: 125 MG, 
DICLOFENACO SÓDICO 
CONCENTRAÇÃO: 50 MG, 
PARACETAMOL CONCENTRAÇÃO: 
300 MG  

CX 
(C/30 

COMPRIMIDO) 
20 

7.  292427 

MEDICAMENTO COMPOSTO DE 

FOSFATO DISSÓDICO DE 

DEXAMETASONA EV 

CONCENTRAÇÃO: 4MG/2,5 ML  

CX (C/50 
AMPOLAS) 

03 

8.  378572 

MEDICAMENTO COMPOSTO DE 
PARACETAMOL CONCENTRAÇÃO: 
400MG, MALEATO DE 
CLORFENIRAMINA 
CONCENTRAÇÃO: 4MG, 
CLORIDRATO DE FENILEFRINA 
CONCENTRAÇÃO: 4MG  

CX (C/20 
CÁPSULAS) 

08 

9.  271003 

MEDICAMENTO COMPOSTO DE 

DICLOFENACO SÓDICO IM 

CONCETRAÇÃO: 25 MG/3 ML  

CX  
(C/50 

AMPOLAS) 
03 

10.  272333 

MEDICAMENTO COMPOSTO DE 
DIMENIDRINATO 
CONCENTRAÇÃO: 50 MG, 
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 
CONCENTRAÇÃO: 10 MG 

CX 
 (C/30 

COMPRIMIDO) 
04 

11.  267203 
MEDICAMENTO COMPOSTO DE 
DIPIRONA CONCENTRAÇÃO: 500 
MG 

CX  
(C/30 

COMPRIMIDO) 
10 

12.  268856 
MEDICAMENTO COMPOSTO DE 
LOSARTANA CONCENTRAÇÃO: 50 
MG 

CX 
(C/30 

COMPRIMIDO) 
10 

13.  267674 
MEDICAMENTO COMPOSTO DE 
HIDROCLOROTIAZIDA 
CONCENTRAÇÃO: 25 MG 

CX 
(C/30 

COMPRIMIDO) 
06 

14.  267713 
MEDICAMENTO COMPOSTO DE 
OMEOPRAZOL CONCENTRAÇÃO: 
40 MG 

CX 
(C/28 

CÁPSULAS) 
10 

15.  268504 

MEDICAMENTO COMPOSTO DE 

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 
EV 

CX 
(C/50 

AMPOLAS) 
03 
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CONCENTRAÇÃO: 2MG/4ML  

16.  412966 
MEDICAMENTO COMPOSTO DE 
SIMETICONA CONCENTRAÇÃO: 75 
MG/ ML GOTAS  

FRASCO 10 

17.  268532 

MEDICAMENTO COMPOSTO  DE 

PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL/ TENOXICAM  

CONCENTRAÇÃO: 20 MG  

CX 
(C/50 

AMPOLAS) 
03 

18.  367898 
ÁGUA DESTILADA FLACONETE 10 
ML 

CX 
(C/50 

UNIDADES) 
03 

19.  715 ALCOOL 70% LÍQUIDO 5 LITROS  UND 20 

20.  455596 
AGULHA HIPODÉRMICA  30 x 8 MM CX  

(C/100 
UNIDADES) 

04 

21.  279726 
ALGODÃO HIDROFILO NÃO 
ESTERIL 500 G  

PCT 10 

22.  413086 
BISTURI N°24: 

CX 
(C/100 

UNIDADES) 
06 

23.  136227 
AUTO TESTE PARA 
DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA 
CAPILAR ACCU- CHECK  

CX 
(C/50 TIRAS) 

50 

24.  407483 
COMPRESSAS DE GAZE NÃO 
ESTERIL 8 CAMADAS 5 DOBRAS 

PCT (C/500 
COMPRESSAS) 

10 

25.  483366 
CURATIVO COR DA PELE, 
FLEXIVEL TAMANHO APROXIMADO 
76MMX 20MM  

CX 
(C/40 UNID) 

25 

26.  452355 
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 
(MICROPORE) 25MM X 10MM ROLO 
(BRANCO)  

UND 10 

27.  619857 
LUVA DE PROCEDIMENTO 
NITRÍLICA TAMANHO P CAIXA. 

 
UND  

(C/100 UND) 
 

20 

28.  436498 
MEDIDOR DE PRESSÃO ARTERIAL 
DIGITAL DE BRAÇO  

UND 02 

29.  389555 
MEDIDOR DE GLICOSE ACCU- 
CHECK (COMPATÍVEL COM AS 
TIRAS TESTE)  

 
UND 

 
03 

30.  299875 OXIMETRO DIGITAL  UND 03 

31.  439711 
SERINGA HIPODÉRMICA COM 
AGULHA DE 20 ML DE USO ÚNICO.  

CX (C/250 
UNIDADES) 

02 

32.  439707 
SERINGA HIPODÉRMICA COM 
AGULHA DE 10 ML DE USO ÚNICO. 

CX (C/250 
UNIDADE) 

02 

33.  452796 
SOLUÇÃO ISOTÔNICA DE 
CLORETO DE SÓDIO A 0,9% 500 ML 
SORO FISIOLÓGICO. 

CX (C/24 
UNIDADES) 

03 

34.  452796 

SOLUÇÃO ISOTÔNICA DE 
CLORETO DE SÓDIO A 0,9%  

250 ML SORO FISIOLÓGICO. 

CX (C/ 24 
UNIDADES) 

03 

35.  437173 SCALP N°21 UND 300 
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LOTE 2 

ITEM 
CÓD. 

CATMAT DESCRIÇÃO UND. QUANTIDADE 

1.  615328 

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO  
De Acesso Público - Dea / Dap 
Modo De Funcionamento: Automático 
Forma De Onda: Exponencial Truncado 
Bifásico 
Recursos: Auxílio Pcr C/ Registro De Eventos 
Autonomia Da Bateria (Nº De Choques): 
Mínimo 300 Choques 
Alimentação: Bateria Recarregável 
Transferência De Dados: Sem Fio 
MARCA DE REFERÊNCIA: BENEHEART 
C1A (MINDRAY) 

UNID 01 

4.3. Os bens objeto desta contratação são caracterizados como comuns, conforme justificativa 

constante do Estudo Técnico Preliminar; 

4.4. Justifica-se o uso do termo “marcas de referência” em razão de comprovadamente as 

marcas citadas atenderem satisfatoriamente as necessidades de funcionalidade dos materiais 

em questão; 

4.5. O custo estimado total da contratação é de R$ 32.710,91 (Trinta e dois mil setecentos e 

dez e noventa e um centavos), conforme custos unitários apostos em anexo. 

5. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

5.1. As licitantes deverão apresentar 01 (um) ou mais Atestados de Capacidade Técnica, por 

pessoa de direito público ou privado, em papel timbrado do emitente, comprovando a 

prestação de sua capacidade técnico-operacional de fornecimento do objeto ora licitado que 

cumpram os requisitos constantes do Termo de Referência (Anexo I); 

5.2. O(s) atestado(s) de capacidade técnica poderá(ão) ser(em) apresentado(s) em nome da 

empresa, com CNPJ da matriz e/ou da(s) filial(is) do licitante; 

5.3. Os atestados deverão referir-se a serviços prestados no âmbito de sua atividade 

econômica principal ou secundária especificadas no contrato social vigente; 

5.4. No caso de pessoa jurídica de direito público, o(s) atestado(s) deverá(ão) ser assinado(s) 

pelo titular da pasta ou pelo responsável do setor competente do órgão; 

5.5. A ausência de apresentação de atestado claro, legível e idôneo, conforme com este 

Edital, tendo em vista as características do objeto, é motivo de inabilitação, mediante decisão 

motivada do Pregoeiro; 

6. FUNDAMENTO LEGAL 
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6.1. Lei Federal n. 14.133, de 01/04/2021, que substituiu a Lei 8.666/93, e instituiu um novo 

regramento sobre licitações e contratos administrativos; 

6.2. Decreto Municipal n. 7.769 de 11/02/2005, que regulamenta a modalidade de licitação 

denominada pregão, para a aquisição de bens e serviços comuns, e dá outras providências. 

7. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

7.1. A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido neste Termo de 

Referência; 

7.2. Responsabilizar-se integralmente pela entrega do objeto deste Termo de Referência, nos 

termos da legislação vigente; 

7.3. A CONTRATADA será responsável pela observância de toda legislação pertinente direta 

ou indiretamente aplicável ao objeto deste Termo de Referência; 

7.4. Manter, durante o fornecimento do objeto deste Termo de Referência, em compatibilidade 

com as obrigações a serem assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação 

exigidas na licitação; 

7.5. Entregar o objeto de acordo com as especificações constantes no detalhamento do 

objeto, dentro do prazo estabelecido no item 11.2. e local estabelecidos pela 

CONTRATANTE; 

7.6. A CONTRATADA deverá arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes 

do cumprimento das obrigações assumidas, sem qualquer ônus à CONTRATANTE; 

7.7. Não transferir a outrem no todo ou em parte, as responsabilidades assumidas, sem prévia 

e expressa anuência da CONTRATANTE; 

7.8. Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso às dependências da 

CONTRATANTE; 

7.9. Cumprir fielmente as cláusulas contratuais e, sempre que solicitado pela 

CONTRATANTE, deverá dirimir qualquer dúvida que vier a acontecer atinente ao 

fornecimento do objeto deste Termo de Referência; 

7.10. Acatar as orientações da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do contrato, 

sujeitando-se à ampla e irrestrita fiscalização, prestando todos os esclarecimentos 

solicitados e atendendo às reclamações formuladas; 

7.11. A CONTRATADA deverá substituir o produto que não estiver dentro do padrão de 

qualidade, em bom estado de conservação, ou que apresente defeito, deterioração, furo, 

qualquer evidência de violação ou que não esteja em conformidade com as especificações 

contidas neste Termo de Referência, no prazo máximo de 07 (sete) dias; 

7.12. As despesas decorrentes da devolução, substituição e nova entrega de produtos 

ocorrerão à conta da CONTRATADA; 
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7.13. Comunicar à CONTRATANTE, no prazo mínimo de 05 (cinco) dias que antecedem a 

data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a 

devida comprovação, sem prejuízo quanto à aplicação das penalidades decorrentes do 

descumprimento das obrigações contratuais; 

7.14. A CONTRATADA não deve divulgar ou utilizar para qualquer fim, nenhum dos 

conhecimentos ou informações confidenciais ou qualquer outra informação financeira ou 

comercial adquirida ou recebida, no âmbito da execução do Contrato, sem o consentimento 

prévio por escrito da CONTRATANTE; 

7.15. A CONTRATADA deverá manter um estoque mínimo de materiais e componentes de 

reposição necessários à execução do objeto do contrato. 

8. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

8.1. Efetuar os pagamentos correspondentes às faturas emitidas dentro do prazo legal; 

8.2. Acompanhar e fiscalizar o recebimento da entrega do objeto, bem como atestar na Nota 

Fiscal/Fatura, por meio de representante especialmente designado (Fiscal do Contrato); 

8.3. Permitir acesso aos funcionários da CONTRATADA, desde que devidamente 

identificados, aos locais onde será fornecido o objeto deste Termo de Referência; 

8.4. Prestar aos funcionários da CONTRATADA as informações e esclarecimentos de que 

disponha e que eventualmente venham a ser solicitados e indicar os locais onde será 

entregue o objeto deste Termo de Referência; 

8.5. Rejeitar, no todo ou em parte o material fornecido em desacordo com as obrigações 

assumidas pela CONTRATADA notificando por escrito quaisquer irregularidades 

encontradas nos produtos fornecidos. 

9. FISCALIZAÇÃO 

9.1 A fiscalização e acompanhamento da execução do Contrato, serão realizados por um 

responsável designado pela Administração, observando-se as disposições contidas no 

artigo 140, inciso II, alíneas a e b, da Lei nº. 14.133/21. 

10. PAGAMENTO 

10.1. Os pagamentos serão efetuados em até 30 (trinta) dias contados da data de 

apresentação do Requerimento, Nota Fiscal, Recibo (02 vias), Certidões Negativas 

atualizadas (FGTS, INSS ou documento equivalente, SEFAZ, Prefeitura de Manaus, 

Receita Federal e Débitos Trabalhistas), e DAM (Documento de Arrecadação do 

Município de Manaus) devidamente pagos; 

10.2. Os documentos deverão ser atestados pelo responsável a ser designado pela 

Administração para o recebimento do objeto; 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO : C885B0A40016A835 . CONSULTE EM https://camaradigital.cmm.am.gov.br/verificador

ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR DAVID VALENTE REIS - PRESIDENTE EM 07/02/2025 12:55:34

ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR PAULA SEREJO ANTONY RODRIGUES - DIRETOR(A) EM 07/02/2025 11:13:56

ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR HANAN AWWAD ISMAIL - DIRETOR(A) EM 07/02/2025 11:05:00

2025.10000.10718.0.000352 - 2025.10000.10704.9.003846 (página 27)

http://www.cmm.am.gov.br/
http://www.cmm.am.gov.br/


Rua Padre Agostinho Caballero Martin,850 

São Raimundo, Manaus-AM, 69027-020 

Tele.: (92)3303-2758/2765/2948 

www.cmm.am.gov.br 

 

 

 
 
 

 

Página 7 de 14 
 

DIRETORIA DE SAÚDE 

 
10.3 A CONTRATANTE ficará responsável pelo pagamento do fornecimento do objeto deste 

Termo de Referência. 

11. ANÁLISE E AMOSTRAGEM 

11.1. É obrigatória a apresentação pela proponente vencedora de amostra dos materiais em 

embalagem original e lacrada do fabricante de TODOS os itens demandados neste termo 

de referência; 

11.2. A entrega deverá ocorrer em até 05 (cinco) dias úteis após o recebimento da nota de 

empenho por parte da CONTRATADA, e as amostras apresentadas serão analisadas em 

até 05 (cinco) dias úteis pelo setor responsável; 

11.3 As amostras serão analisadas pelo Setor Médico da Câmara Municipal de Manaus, e 

após a aprovação da amostra, o material a ser entregue na quantidade acordada deverá 

seguir o mesmo padrão de qualidade do que fora apresentado; 

12. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA 

12.1. O prazo para início da entrega do objeto será de 05 (cinco) dias a contar da data da 

aprovação das amostras pelo Setor Médico da CMM e conforme necessidade da 

CONTRATANTE; 

12.2. O local de entrega do Lote 1 será no Setor de Almoxarifado e Lote 2 será no Setor 

Médico da Câmara Municipal de Manaus – CMM, ambos situado na Rua Padre Agostinho 

Caballero Martin, 850 – São Raimundo - CEP: 69027-020, conforme sua necessidade; 

12.3. Para os itens demandados neste Termo de Referência, no ato da entrega, não deverão 

ter o prazo de validade inferior a 12 (doze) meses. 

13. RESCISÃO CONTRATUAL 

13.1. Por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos I a 

IX do art. 137 da Lei nº. 14.133/21 e §2º do referido artigo; 

13.2. Amigável, por acordo entre as partes, mediante autorização escrita e fundamentada da 

autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatório, desde que haja 

conveniência para a CONTRATANTE; 

13.3. Mediante o fim do objeto contratado. 

14. PENALIDADES E MULTAS 

14.1. Serão passíveis de penalidades as seguintes condutas: inexecução na entrega dos 

materiais, execução imperfeita, mora de execução, inadimplemento contratual ou não 

veracidade das informações prestadas, divulgação de informações protegidas pelo direito 

de sigilo da administração pública ou divulgação ou utilização para qualquer fim dos 

conhecimentos ou informações confidenciais ou qualquer outra informação financeira ou 
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comercial adquirida ou recebida, no âmbito da execução do Contrato sem o consentimento 

prévio ou por escrito da CONTRATANTE e outras relativas a quaisquer cláusulas 

contratuais; 

14.2 A CONTRATADA sujeitar-se-á a percentual de multa a ser estabelecida em edital e a 

demais sanções de normas que regem a matéria. 

15. CLASSIFICAÇAÕ ORÇAMENTÁRIA 

15.1. LOTE 1 

15.1.1. UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 01101 – Câmara Municipal de Manaus 

15.1.2. PROGRAMA DE TRABALHO: 01.122.0122.2180 – Suprimentos de Materiais 

ou Equipamentos para Manutenção Funcional da CMM 

15.1.3. NATUREZA DA DESPESA: 33903036 – Material Hospitalar. 

15.1.4. FONTE DE RECURSOS: 1500 - Recursos não Vinculados de Imposto. 

15.2. LOTE 2 

15.2.1. UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 01101 – Câmara Municipal de Manaus 

15.2.2. PROGRAMA DE TRABALHO: 01.122.0122.2180 – Suprimentos de Materiais 

ou Equipamentos para Manutenção Funcional da CMM 

15.2.3. NATUREZA DA DESPESA: 44905208 – Aparelhos/equipamentos/itens 

médicos, odontológicos, laboratorial e hospitalares. 

15.2.4. FONTE DE RECURSOS: 1500 - Recursos não Vinculados de Imposto. 

16. VALOR ESTIMADO 

16.1. A obtenção de estimativa de valores será através de pesquisa de mercado realizada 

pelo Departamento de Cotação e Preços. 

17. ADJUDICAÇÃO 

17.1. A adjudicação ocorrerá pelo menor preço unitário do lote, pois os itens licitados guardam 

relação entre si. 

18. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

18.1. O cronograma de desembolso dar-se-á conforme medições aprovadas. 

18.2. FORMA DE PAGAMENTO:     

 

19. DISPOSIÇÕES GERAIS 

 Mensal                 Medição 

 Bimestral              Trimestral 

 Semestral            X Única e Global 
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19.1. Fica expressamente estipulado que não se estabelece por força do fornecimento do 

objeto deste Termo de Referência qualquer relação de emprego entre a CONTRATANTE e 

os empregados da CONTRATADA. 

20. DECLARAÇÃO DO SOLICITANTE 

20.1 Declaramos que este Termo de Referência está de acordo com a Lei Federal n. 

14.133/2021, Decreto Municipal n. 7.769/2005, Decreto Municipal n. 3.246/2015 e legislação 

em vigor. 

21. RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO E SUPERVISÃO DO TERMO DE REFERÊNCIA 

21.1 Elaboração: 

Nome: Paula Serejo Antony Rodrigues  

Cargo/Setor: Coordenadora de Saúde – COSAD 

21.2 Supervisão 

Nome: Hanan Awwad Abdel Qader Ismail 

Cargo/Setor: Diretora de Saúde - DISAU 

22. AUTORIZAÇÃO DO PRESIDENTE 

 
Manaus, 07 de fevereiro de 2025. 

 
 

DAVID VALENTE REIS 
Presidente da Câmara Municipal de Manaus – CMM 
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ANEXO I 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

Sessão Pública: ____/____/_______, às (_______) horas. 

Local: Sala de Reuniões da Comissão Permanente de Licitação - CPL, localizada Rua Padre 
Agostinho Caballero Martin nº 850 - Térreo – São Raimundo – CEP 69.027-020. 

IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE 

Nome de Fantasia: 

Razão Social: 

CNPJ: Optante pelo SIMPLES? (Sim/Não) 

Endereço: 

Bairro: Cidade: 

CEP: E-mail: 

Telefone: Fax: 

Banco: Conta Bancária: 

Nome e nº da agência bancária: 

 

LOTE 1 

ITEM 
DESCRIÇÃO 

(PRODUTO/SERVIÇO) 
UNID QT MARCA 

PREÇO 

(UNITÁRIO) 

PREÇO 

TOTAL 

1.  

Cód.CATMAT: 267502 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 
- “AAS” CONCENTRAÇÃO: 
100MG 

CX 
(C/30 

COMPRIMIDO) 

20 

   

2.  
Cód.CATMAT: 267395 
IBUPROFENO 
CONCENTRAÇÃO: 400MG,  

CX  
(C/30 

COMPRIMIDO) 

20 
   

3.  

Cód. CATMAT: 267516 
MEDICAMENTO 
COMPOSTO DE 
ATENOLOL 
CONCENTRAÇÃO: 25 MG 

CX  
(C/30 

COMPRIMIDO) 

10 

   

4.  

Cód. CATMAT: 270620 
MEDICAMENTO 

COMPOSTO DE 

BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA 

CONCENTRAÇÃO: 10MG, 

DIPIRONA 

CONCENTRAÇÃO: 250 

MG 

CX  
(C/30 

COMPRIMIDO) 
20    

5.  

Cód. CATMAT: 267313 
MEDICAMENTO 
COMPOSTO DE 
CAPTOPRIL 
CONCENTRAÇÃO: 25 MG  

CX  
(C/30 

COMPRIMIDO) 
20    

6.  Cód. CATMAT: 270917 CX 20    
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MEDICAMENTO 
COMPOSTO DE CAFEÍNA 
CONCENTRAÇÃO:30 MG, 
CARISOPRODOL 
CONCENTRAÇÃO: 125 
MG, DICLOFENACO 
SÓDICO 
CONCENTRAÇÃO: 50 MG, 
PARACETAMOL 
CONCENTRAÇÃO: 300 MG  

(C/30 
COMPRIMIDO) 

7.  

Cód. CATMAT: 292427 
MEDICAMENTO 

COMPOSTO DE FOSFATO 

DISSÓDICO DE 

DEXAMETASONA EV 

CONCENTRAÇÃO: 
4MG/2,5 ML  

CX (C/50 
AMPOLAS) 

03    

8.  

Cód. CATMAT: 378572 
MEDICAMENTO 
COMPOSTO DE 
PARACETAMOL 
CONCENTRAÇÃO: 
400MG, MALEATO DE 
CLORFENIRAMINA 
CONCENTRAÇÃO: 4MG, 
CLORIDRATO DE 
FENILEFRINA 
CONCENTRAÇÃO: 4MG  

CX (C/20 
CÁPSULAS) 

08    

9.  

Cód. CATMAT: 271003 
MEDICAMENTO 

COMPOSTO DE 
DICLOFENACO SÓDICO 

IM 

CONCETRAÇÃO: 25 MG/3 
ML  

CX  
(C/50 

AMPOLAS) 
03    

10.  

Cód. CATMAT: 272333 
MEDICAMENTO 
COMPOSTO DE 
DIMENIDRINATO 
CONCENTRAÇÃO: 50 MG, 
CLORIDRATO DE 
PIRIDOXINA 
CONCENTRAÇÃO: 10 MG 

CX 
 (C/30 

COMPRIMIDO) 
04    

11.  

Cód. CATMAT: 267203 
MEDICAMENTO 
COMPOSTO DE DIPIRONA 
CONCENTRAÇÃO: 500 MG 

CX  
(C/30 

COMPRIMIDO) 
10    

12.  

Cód. CATMAT: 268856 
MEDICAMENTO 
COMPOSTO DE 
LOSARTANA 
CONCENTRAÇÃO: 50 MG 

CX 
(C/30 

COMPRIMIDO) 
10    

13.  Cód. CATMAT: 267674 CX 06    
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MEDICAMENTO 
COMPOSTO DE 
HIDROCLOROTIAZIDA 
CONCENTRAÇÃO: 25 MG 

(C/30 
COMPRIMIDO) 

14.  

Cód. CATMAT: 267313 
MEDICAMENTO 
COMPOSTO DE 
OMEOPRAZOL 
CONCENTRAÇÃO: 40 MG 

CX 
(C/28 

CÁPSULAS) 
10    

15.  

Cód. CATMAT: 268504 
MEDICAMENTO 

COMPOSTO DE 
CLORIDRATO DE 

ONDANSETRONA EV 

CONCENTRAÇÃO: 
2MG/4ML  

CX 
(C/50 

AMPOLAS) 
03    

16.  

Cód. CATMAT: 412966 
MEDICAMENTO 
COMPOSTO DE 
SIMETICONA 
CONCENTRAÇÃO: 75 MG/ 
ML GOTAS  

FRASCO 10    

17.  

Cód. CATMAT: 268532 
MEDICAMENTO 

COMPOSTO  DE PÓ 

LIOFILIZADO PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL/ 

TENOXICAM  

CONCENTRAÇÃO: 20 MG  

CX 
(C/50 

AMPOLAS) 
03    

18.  
Cód. CATMAT: 367898 
ÁGUA DESTILADA 
FLACONETE 10 ML 

CX 
(C/50 

UNIDADES) 
03    

19.  
Cód. CATMAT: 715 
ALCOOL 70% LÍQUIDO 5 
LITROS  

UND 20    

20.  
Cód. CATMAT: 455596 
AGULHA HIPODÉRMICA  
30 x 8 MM 

CX  
(C/100 

UNIDADES) 
04    

21.  
Cód. CATMAT: 279726 
ALGODÃO HIDROFILO 
NÃO ESTERIL 500 G  

PCT 10    

22.  
Cód. CATMAT: 413086 
BISTURI N°24: 

CX 
(C/100 

UNIDADES) 
06    

23.  

Cód. CATMAT: 136227 
AUTO TESTE PARA 
DETERMINAÇÃO DE 
GLICEMIA CAPILAR 
ACCU- CHECK  

CX 
(C/50 TIRAS) 

50    

24.  

Cód. CATMAT: 407483 
COMPRESSAS DE GAZE 
NÃO ESTERIL 8 CAMADAS 
5 DOBRAS 

PCT (C/500 
COMPRESSAS) 

10    

25.  Cód. CATMAT: 483366 CX 25    
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CURATIVO COR DA PELE, 
FLEXIVEL TAMANHO 
APROXIMADO 76MMX 
20MM  

(C/40 UNID) 

26.  

Cód. CATMAT: 452355 
ESPARADRAPO 
IMPERMEAVEL 
(MICROPORE) 25MM X 
10MM ROLO (BRANCO)  

UND 10    

27.  

Cód. CATMAT: 619857 
LUVA DE 
PROCEDIMENTO 
NITRÍLICA TAMANHO P 
CAIXA. 

 
UND  

(C/100 UND) 
 

20    

28.  

Cód. CATMAT: 436498 
MEDIDOR DE PRESSÃO 
ARTERIAL DIGITAL DE 
BRAÇO  

UND 02    

29.  

Cód. CATMAT: 389555 
MEDIDOR DE GLICOSE 
ACCU- CHECK 
(COMPATÍVEL COM AS 
TIRAS TESTE)  

 
UND 

 
03 

   

30.  
Cód. CATMAT: 299875 
OXIMETRO DIGITAL  

UND 03    

31.  

Cód. CATMAT: 439711 
SERINGA HIPODÉRMICA 
COM AGULHA DE 20 ML 
DE USO ÚNICO.  

CX (C/250 
UNIDADES) 

02    

32.  

Cód. CATMAT: 439707 
SERINGA HIPODÉRMICA 
COM AGULHA DE 10 ML 
DE USO ÚNICO. 

CX (C/250 
UNIDADE) 

02    

33.  

Cód. CATMAT: 452796 
SOLUÇÃO ISOTÔNICA DE 
CLORETO DE SÓDIO A 
0,9% 500 ML SORO 
FISIOLÓGICO. 

CX (C/24 
UNIDADES) 

03    

34.  

Cód. CATMAT: 452796 
SOLUÇÃO ISOTÔNICA DE 

CLORETO DE SÓDIO A 
0,9%  

250 ML SORO 
FISIOLÓGICO. 

CX (C/ 24 
UNIDADES) 

03    

35.  
Cód. CATMAT: 437173 
SCALP N°21 

UND 300    
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LOTE 2 

ITEM DESCRIÇÃO UND. QT MARCA 
PREÇO 

(UNITÁRIO) 

PREÇO 

TOTAL 

1.  

Cód. CATMAT: 615328 
DESFIBRILADOR EXTERNO 
AUTOMÁTICO  
De Acesso Público - Dea / Dap 
Modo De Funcionamento: Automático 
Forma De Onda: Exponencial 
Truncado Bifásico 
Recursos: Auxílio Pcr C/ Registro De 
Eventos 
Autonomia Da Bateria (Nº De 
Choques): Mínimo 300 Choques 
Alimentação: Bateria Recarregável 
Transferência De Dados: Sem Fio 
MARCA DE REFERÊNCIA: 
BENEHEART C1A (MINDRAY) 

UNID 01 

   

A empresa (NOME DA EMPRESA) declara que: 

a) Nos valores das propostas de preços estão incluídas todas as despesas com tributos e fornecimento de certidões 
e documentos, bem como encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários, comerciais e outros de qualquer 
natureza e, ainda, gastos com transportes e acondicionamento em embalagens adequadas, conforme caso; 

b) Atende todas as exigências técnicas mínimas, prazos de entrega ou de prestação, cronograma de execução e as 
respectivas quantidades, conforme caso; 

c) Caso seja vencedora no certame, submete-se a todas as condições estabelecidas neste Edital e na minuta do 
contrato que o integra, sob pena de rescisão unilateral do contrato. 

d) Validade da Proposta: 60(sessenta)dias a contar da data da apresentação dos envelopes de proposta de preços 
e de documentos para habilitação à Comissão Permanente de Licitação. 

e) Prazo de entrega / execução de acordo com as previsões do Termo de Referência (Anexo I). 

 

Manaus, ____ de _____________________ de 2025. 

 

_______________________________________________ 
Sócio Administrador, Diretor ou Representante Legal 

Carimbo de Identificação e Carimbo CNPJ 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO : C885B0A40016A835 . CONSULTE EM https://camaradigital.cmm.am.gov.br/verificador

ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR DAVID VALENTE REIS - PRESIDENTE EM 07/02/2025 12:55:34

ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR PAULA SEREJO ANTONY RODRIGUES - DIRETOR(A) EM 07/02/2025 11:13:56

ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR HANAN AWWAD ISMAIL - DIRETOR(A) EM 07/02/2025 11:05:00

2025.10000.10718.0.000352 - 2025.10000.10704.9.003846 (página 35)

http://www.cmm.am.gov.br/
http://www.cmm.am.gov.br/


Documento 2025.10000.10704.9.003846

Data  07/02/2025

TRAMITAÇÃO
Documento No 2025.10000.10704.9.003846

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade DIRETORIA DE SAUDE
Enviado por HANAN AWWAD ISMAIL

Data 07/02/2025

Destino_______________________________________    

  
Unidade DIRETORIA GERAL

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo ANÁLISE E PROVIDÊNCIAS

Despacho ENVIADO PARA ANÁLISE E 
PROVIDÊNCIAS
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Documento 2025.10000.10704.9.003846

Data  07/02/2025

TRAMITAÇÃO
Documento No 2025.10000.10704.9.003846

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade DIRETORIA GERAL
Enviado por RUTH VASCONCELOS DA COSTA

Data 07/02/2025

Destino_______________________________________    

  
Unidade DEPARTAMENTO DE PROTOCOLO

Aos cuidados de PRISCILA MAYARA NASCIMENTO 
MENEZES

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo AUTUAR
Despacho AUTUAR
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Processo 2025.10000.10718.0.000352

Data  07/02/2025

TRAMITAÇÃO
Processo No 2025.10000.10718.0.000352

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade DEPARTAMENTO DE PROTOCOLO
Enviado por FELISBERTO FELIX GUSMÃO NETO

Data 07/02/2025

Destino_______________________________________    

  
Unidade DIRETORIA GERAL

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo ANÁLISE E PROVIDÊNCIAS

Despacho ENVIADO PARA ANÁLISE E 
PROVIDÊNCIAS
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DIRETORIA GERAL 

 
  

 
 

DESPACHO 
 
 
 
 
 
 
 

 

Remeto os presentes autos à Diretoria de Licitação e Contratos para as 

providencias.  

 

 

 

 

ELANE DE SOUZA ALVES 

Diretora Geral 
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Processo 2025.10000.10718.0.000352

Data  07/02/2025

TRAMITAÇÃO
Processo No 2025.10000.10718.0.000352

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade DIRETORIA GERAL
Enviado por KADIA MARIA GOMES BATALHA MOURA

Data 07/02/2025

Destino_______________________________________    

  
Unidade DIRETORIA DE LICITAÇÃO E 

CONTRATOS
Aos cuidados de KAUAI SEIXAS MENDES

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo ANÁLISE E PROVIDÊNCIAS

Despacho ANALISE E PROVIDENCIAS.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO : E736F53100167E36 . CONSULTE EM https://camaradigital.cmm.am.gov.br/verificador
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Processo 2025.10000.10718.0.000352

Data  07/02/2025

TRAMITAÇÃO
Processo No 2025.10000.10718.0.000352

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade DIRETORIA DE LICITAÇÃO E 
CONTRATOS

Enviado por CRISTINA CORDEIRO SIQUEIRA
Data 10/02/2025

Destino_______________________________________    

  
Unidade COORDENAÇÃO DE COMPRAS

Aos cuidados de HALLYNNI IZABELITA COSTA DE 
SIQUEIRA CAVALCANTI

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo ANÁLISE E PROVIDÊNCIAS

Despacho ENVIADO PARA ANÁLISE E 
PROVIDÊNCIAS

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO : 2E1348DE00167F51 . CONSULTE EM https://camaradigital.cmm.am.gov.br/verificador
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Processo 2025.10000.10718.0.000352

Data  07/02/2025

TRAMITAÇÃO
Processo No 2025.10000.10718.0.000352

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade COORDENAÇÃO DE COMPRAS

Enviado por HALLYNNI IZABELITA COSTA DE 
SIQUEIRA CAVALCANTI

Data 19/02/2025

Destino_______________________________________    

  
Unidade DIRETORIA DE SAUDE

Aos cuidados de HANAN AWWAD ISMAIL

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo ACOMPANHAR
Despacho Encaminhamos conforme o solicitado.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO : C00431CD0016A804 . CONSULTE EM https://camaradigital.cmm.am.gov.br/verificador
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